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วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

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

รูปแบบของวารสาร
1. รูปแบบเป็นลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม- 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

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

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

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย
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ได้เวลาสร้างเสริมสุขภาวะด้านอาหารในโรงเรียนอย่างย่ังยืน

งานอาหารสุขุภาวะเป็น็มาตรการสำำ�คัญัประการหน่ึ่�งในการลดปััญหาโรคไม่่ติดิต่อ่ นอกเหนืือจากการป้้องกัันการบริิโภค

ยาสููบ ควบคุุมการบริิโภคแอลกอฮอล์์ และส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย ขณะนี้้� การบริิโภคอาหารไร้้สุุขภาพกำำ�ลัังก่่อให้้เกิิด 

โรคต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วนและภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน เป็็นต้้น ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานของภาคส่่วนต่่างๆ 

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร ทำำ�ให้้โรคดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอดมา

ถึึงเวลาแล้้วที่่�จะต้้องเสริมความเข้้มแข็็งของงานสร้างเสริมอาหารสุุขภาวะของประเทศ และกลวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 

น่า่จะเป็น็การดำำ�เนินิการที่่�เน้น้บทบาทของทุกุภาคส่ว่น ทั้้�งนี้้� ภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับังานด้า้นอาหารสุขุภาวะมีีหลากหลายมาก  

ตััวอย่่างที่่�ชััดเจนดููได้้จากภาพ obesity system map ของประเทศอัังกฤษที่่�แสดงว่่า การควบคุุมความอ้้วนให้้ได้้ผลจะมีี 

ภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องถึึง 10 ภาคส่วน ซึ่่�งเมื่่�อดููจากเส้้นที่่�เชื่่�อมโยงกัันนัับร้้อยเส้้น (ซึ่่�งดููได้้จากอิินเทอร์์เน็็ต โดยค้้นด้้วย 

คำำ�ว่า่ obesity system map) ทำำ�ให้เ้ห็น็ว่า่ งานแก้ป้ัญัหาภาวะอ้ว้นและน้ำำ��หนักัเกินิมีีความซับัซ้อ้นและยุ่่�งยากเพีียงใด และ 

ภาพที่่�เห็็นยัังสื่่�อว่่า ควรเน้้นบทบาทของแต่่ละภาคส่่วนแยกส่่วนกััน และยัังต้้องมีีการบููรณาการเชิิงระบบที่่�ครอบคลุม 

การประสานงานของหลายภาคส่่วน อย่่างไรก็็ตาม ในชีีวิิตประจำำ�วััน มีีความเป็็นไปได้้ที่่�การส่่งเสริิมงานด้้านอาหารสุุขภาวะ

จะสามารถดำำ�เนิินการให้้สำำ�เร็็จได้้ภายในองค์์กรเดีียว หากคนในองค์์กรมีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงระบบที่่�เอื้้�อต่่อการขัับเคลื่่�อน

องคาพยพไปพร้อ้มๆ กันัทั้้�งองค์ก์ร เช่น่ ภายในโรงงานอุตุสาหกรรม โรงพยาบาล เรือืนจำำ� หรือืในโรงเรีียน ลักัษณะเชิงิระบบ 

ดัังกล่่าวคืือ มีีสมาชิิกขององค์์กรที่่�ประกอบด้้วยผู้้�บริิหารกำำ�หนดนโยบาย ผู้้�ปฏิิบััติิการทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุน และสมาชิิกต่่างๆ  

ที่่�ปฏิิบััติิตามนโยบายที่่�กำำ�หนด ตััวอย่่างเช่่น ในโรงเรีียน มีีองค์์ประกอบคืือ ผู้้�บริิหาร ครููอาจารย์์ บุุคลากรฝ่่ายสนัับสนุุน 

และนัักเรีียน รวมทั้้�งเครืือข่่ายผู้้�ปกครองของนัักเรีียน ซึ่่�งทุุกองค์์ประกอบสามารถร่่วมกัันสร้างความสำำ�เร็็จของงาน 

สร้้างเสริิมสุุขภาพภายในองค์์กร

งานสุุขภาวะด้้านอาหารในโรงเรีียนถืือเป็็นรากฐานสำำ�คััญอัันดัับแรกในการขัับเคลื่่�อนคุุณภาพชีีวิตของเด็็กและ 

เยาวชน เนื่่�องจากช่่วงวััยเรีียนเป็็นช่่วงเวลาทองแห่่งการเจริิญเติิบโต ทั้้�งด้้านร่่างกาย สมอง และสติิปััญญา การได้้รัับ 

สารอาหารที่่�ครบถ้้วนและปลอดภััยจึึงเป็็นปััจจััยชี้้�นำำ�ศัักยภาพในการเรีียนรู้้�และการเติิบโตไปเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญของชาติิ 

อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาด้้านโภชนาการในเด็็กนัักเรีียนยุุคปัจจุุบััน ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะโภชนาการเกิิน หรืือโรคอ้วน และภาวะ 

โภชนาการต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ตลอดจนการบริิโภคอาหารที่่�ขาดคุุณค่่าทางโภชนาการ เป็็นโจทย์์ท้้าทายที่่�ทุุกภาคส่่วนต้้องเผชิิญ

อยู่่�ตลอดมาและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมาตลอด

แนวทางหน่ึ่�งในการสร้างสุขุภาวะด้้านอาหารในโรงเรีียนคืือการจััดอาหารกลางวัันในโรงเรีียน ซึ่่�งดำำ�เนินิการมายาวนาน 

กว่่า 30 ปีี โดยพระราชบัญญััติิกองทุุนเพื่่�อโครงการอาหารกลางวัันในโรงเรีียนประถมศึึกษา พ.ศ. 2535 เป็็นกฎหมาย 

ที่่�ตราขึ้้�นเพื่่�อจััดตั้้�งกองทุุนใช้้เป็็นทุุนหมุุนเวีียนและค่่าใช้้จ่่ายในการจััด ให้้นัักเรีียนระดัับประถมศึึกษาได้้รัับประทานอาหาร

กลางวันัที่่�มีีคุณุภาพและโภชนาการที่่�เหมาะสม ปััจจุบุันั เด็ก็นักัเรีียนจะได้้รับัอาหารกลางวัันที่่�ได้ร้ับัการสนับสนุนุงบประมาณ 

22–36 บาทตามขนาดของโรงเรีียน 
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เท่่าที่่�ผ่่านมา โครงการนี้้�มีีปััญหาและอุุปสรรคมากมาย เช่่น ปััญหางบประมาณไม่่เพีียงพอต่่อต้้นทุุนวััตถุุดิิบ ค่่าขนส่่ง 

และค่่าครองชีีพที่่�สูงูขึ้้�น การเพิ่่�มภาระงานและบุุคลากร ทั้้�งเรื่่�องการจััดซื้้�อจััดจ้้าง การทำำ�บัญัชีี เอกสารธุุรการ และบางโรงเรีียน 

ขาดบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านโภชนาการโดยตรง ปััญหาการบริิหารจััดการและการจััดซื้้�อจััดจ้้างที่่�ไม่่โปร่งใส  

การฮั้้�วประมููล และปริิมาณอาหารไม่่เพีียงพอหรืือไม่่ครบถ้้วนตามหลัักโภชนาการ ปััญหาดัังกล่่าว ก่่อให้้เกิิดความล้้มเหลว

ของโครงการ ตััวอย่่างที่่�สำำ�คััญ เช่่น คดีีทุจริิตงบประมาณจนเด็็กได้้รัับอาหารไม่่เพีียงพอ (กรณีี “ขนมจีีนคลุกน้ำำ��ปลา”)  

การฮั้้�วประมููลและการตััดงบทอนหััวคิิวในหลายพื้้�นที่่� ปััญหาอาหารไม่่ครบหลัักโภชนาการในโรงเรีียนขนาดเล็็ก 

เพราะขาดแคลนแม่่ครััวหรืือขาดงบประมาณในการเดิินทางไปซื้้�อวััตถุุดิิบสดใหม่่ และเกิิดช่่องโหว่่การตรวจสอบและ 

เงิินเหลืือจ่่าย มีีการเบิิกจ่่ายงบประมาณช่่วงปิิดเทอมโดยไม่่มีีการเรีียนการสอนจริิง เป็็นต้้น

ในระดัับมััธยมศึึกษา ภาครััฐยัังไม่่มีีนโยบายจััดสรรงบประมาณอาหารกลางวัันให้้แบบให้้เปล่่าเหมืือนระดัับประถม- 

ศึึกษา (ยกเว้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสบางแห่่งหรืือโรงเรีียนประจำำ�) ปััญหาด้้านอาหารและโภชนาการย่่อมมีีความหลากหลาย 

มากกว่่า โดยเฉพาะด้้านประเภทและคุุณภาพของอาหาร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากผู้้�บริิหารของโรงเรีียน  

โดยปล่อ่ยให้เ้ป็น็การบริหิารจัดัการกันัเองภายในโรงเรีียน เช่น่ การเปิิดให้ม้ีีร้า้นค้า้สวัสัดิกิาร โรงอาหารเอกชน หรืือโครงการ

จำำ�หน่่ายอาหารราคาประหยััด

การแก้ป้ัญัหาหรือืการสร้า้งเสริมิสุขุภาวะด้า้นอาหารให้ป้ระสบความสำำ�เร็จ็อย่า่งแท้จ้ริงิต้อ้งอาศัยักลไกการขับัเคลื่่�อน

แบบบููรณาการผ่่าน “พลัังความร่่วมมืือของ 4 เสาหลััก” ในสถานศึึกษา ได้้แก่่ ฝ่่ายบริิหาร ครูู นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง  

ซึ่่�งแต่่ละภาคส่่วนต่่างมีีบทบาทและพัันธกิิจที่่�สอดประสานกัันอย่่างแยกไม่่ออก

ฝ่า่ยบริิหารโรงเรีียนเปรีียบเสมือนหััวเรืือใหญ่่ในการกำำ�หนดทิิศทางและสร้างระบบนิิเวศด้้านอาหารภายในสถานศึึกษา 

การประกาศนโยบายที่่�ชััดเจน เช่่น การกำำ�หนดให้้โรงเรีียนเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดเครื่่�องดื่่�มรสหวานจััด ขนมกรุุบกรอบไร้้คุุณค่่า  

หรือือาหารที่่�มีีไขมัันและโซเดีียมสููง ย่่อมเป็น็เกราะคุ้้�มครองเบื้้�องต้้นให้้กับันักัเรีียน นอกจากน้ี้� การบริิหารจััดการงบประมาณ

โครงการอาหารกลางวันัอย่า่งโปร่ง่ใส การยกระดับัมาตรฐานโรงครัวและสุขุาภิบิาล ตลอดจนการสร้า้งเครือืข่า่ยความร่ว่มมือื 

กัับชุุมชนและท้้องถิ่่�นในการจััดหาวััตถุุดิิบที่่�สด สะอาด และปลอดภััย ถืือเป็็นรากฐานโครงสร้้างที่่�ฝ่่ายบริิหารต้้อง 

ผลัักดัันอย่่างจริิงจััง

ครูอาจารย์์คืือผู้้�ใกล้้ชิิดกัับเด็็กมากที่่�สุุดในมิิติิของการเรีียนรู้้�และการใช้้ชีีวิิตในโรงเรีียน ครููมีีบทบาทเป็็นผู้้�ปลููกฝััง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนผ่่านการบููรณาการหลัักสููตรโภชนาการเข้้ากัับกลุ่่�มสาระวิิชาต่่างๆ ช่่วยให้้นัักเรีียนเข้้าใจคุุณค่่า 

ของอาหาร และจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิการ เช่่น โครงการเกษตรเพื่่�ออาหารกลางวััน การทำำ�แปลงผัักสวนครัว  

หรืือการสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�สนุุกสนาน นอกจากนี้้� ครููยัังต้้องทำำ�หน้้าที่่�เป็็นต้้นแบบที่่�ดีีและเป็็นผู้้�เฝ้้าระวัังคััดกรอง

ภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น เพื่่�อส่่งต่่อความช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ในบริิบทของการศึึกษายุุคใหม่่ นัักเรีียนไม่่ใช่่เพีียง “ผู้้�รับบริิการ” ทางอาหารเท่่านั้้�น แต่่ต้้องถููกยกระดัับให้้เป็็นผู้้�มีี 

ส่่วนร่่วมในการออกแบบสุุขภาวะของตนเอง การเปิิดพื้้�นที่่�ให้้นัักเรีียนได้้แสดงความคิิดเห็็นผ่่านสภานัักเรีียนหรืือกิิจกรรม

เยาวชนแกนนำำ� ในการร่่วมเสนอเมนููอาหารที่่�ถููกปากแต่่ยัังคงคุุณค่่าทางโภชนาการ เพิ่่�มอััตราการบริิโภคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เมื่่�อเด็็กได้้ลงมืือปฏิิบััติิและชัักชวนเพื่่�อน ก็็จะเป็็นการพััฒนาพฤติิกรรมการกิินอาหารที่่�ครบ 5 หมู่่� ลดหวาน 

มััน เค็็ม ให้้ถููกซึึมซัับกลายเป็็นนิิสััยติิดตััวไปตลอดชีีวิิต
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ความพยายามทั้้�งหมดในโรงเรีียนจะไร้ผ้ลหากพฤติกิรรมที่่�บ้า้นสวนทางกันั ผู้้�ปกครองจึึงเป็น็พลังัสนับัสนุนุที่่�สำำ�คััญยิ่่�ง 

ในการสานต่อ่สุขุภาวะด้า้นอาหาร การจัดัเตรีียมอาหารที่่�มีีประโยชน์ ์มีีคุณุค่า่ และการจำำ�กัดการเข้า้ถึงึอาหารที่่�ไม่เ่ป็น็ประโยชน์์

ภายในครอบครัว รวมถึึงการเป็็นต้้นแบบในการบริิโภคที่่�ถููกต้้อง จะช่่วยตอกย้ำำ��สิ่่�งที่่�เด็็กเรีียนรู้้�มาจากโรงเรีียน นอกจากนี้้� 

การสื่่�อสารสองทางและการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลภาวะโภชนาการระหว่่างผู้้�ปกครองและครูอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยให้้การดููแล

เด็็กที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงด้้านน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงเป็็นไปอย่่างตรงจุุดและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ที่่�ผ่่านมา มีีตััวอย่่างมากมายที่่�เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศในด้้านสร้้างเสริิมอาหารสุุขภาวะในโรงเรีียน เช่่น 

•	 การใช้้โปรแกรม Thai School Lunch เป็็นมาตรฐานกลาง: หลายโรงเรีียนประสบความสำำ�เร็็จในการแก้้ปััญหา

โภชนาการด้ว้ยการนำำ�โปรแกรมคำำ�นวณคุณุค่า่สารอาหารอัตัโนมัตัิมิาใช้จ้ัดัสำำ�รับั ทำำ�ให้โ้รงเรีียนสามารถวางแผนเมนูอูาหาร

ล่่วงหน้้าได้้อย่่างสมดุุล ครบถ้้วน 5 หมู่่� และได้้รัับปริิมาณสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นตามเกณฑ์์มาตรฐาน

•	 โมเดล “เด็็กไทยแก้้มใส” (สนัับสนุุนโดย สสส.): เป็็นต้้นแบบการดำำ�เนิินงานในหลายโรงเรีียนทั่่�วทุุกภาคที่่�เชื่่�อมโยง  

5 มิิติิเข้้าด้้วยกััน ได้้แก่่ การทำำ�เกษตรในโรงเรีียน สหกรณ์์นัักเรีียนในการจััดซื้้�อวััตถุุดิิบ การใช้้วิิเคราะห์์เมนููอาหาร 

กลางวันั การติดิตามภาวะโภชนาการเด็ก็เป็น็รายบุคุคล และการจัดัการเรีียนรู้้�เรื่่�องโภชนาการ ซึ่่�งช่ว่ยลดอัตัราเด็ก็ที่่�มีีภาวะ- 

ทุุพโภชนาการ (อ้้วน ผอม เตี้้�ย) ลงได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

•	 การพ่ึ่�งพาตนเองและสร้างเครือข่่ายชุุมชน: ตััวอย่่างเช่่น โรงเรีียนขนาดเล็็กหลายแห่่งที่่�ผู้้�บริิหารและคุุณครู- 

บูรูณาการร่่วมกัับ “บ้้าน วัดั โรงเรีียน” เช่น่ การที่่�ผู้้�ปกครองและชุุมชนช่ว่ยกัันสนับัสนุนุวัตัถุดุิบิเกษตรอิินทรีีย์ ์ปลอดสารพิิษ  

หรืือการที่่�ผู้้�บริิหารโรงเรีียนลงพื้้�นที่่�บริิหารจััดการคััดสรรวััตถุุดิิบราคาประหยััดและมีีคุณภาพด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้เด็็กได้้กิิน

อาหารที่่�ดีีและอิ่่�มท้้องภายใต้้งบประมาณจำำ�กััด

•	 ในจัังหวััดตรััง โรงเรีียนสภาราชิินีี ซ่ึ่�งเป็็นโรงเรีียนมััธยมศึึกษาขนาดใหญ่่พิิเศษ มีีกิิจกรรมเด่่นด้้านอาหารและ

โภชนาการที่่�ควรได้้รัับการยกย่่องให้้โรงเรีียนต้้นแบบในระดัับประเทศ โดยเฉพาะโครงการ “โรงอาหารอ่่อนหวาน” ที่่�ร่่วมมืือ

กัับเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน โดยมีีกิิจกรรมสำำ�คััญคืือ การกำำ�หนดนโยบายโรงอาหารอ่่อนหวานและการจััดการสุุขภาวะ 

มีีการออกประกาศนโยบายที่่�ชััดเจนจากผู้้�บริิหารเพื่่�อควบคุุมคุุณภาพอาหารและเครื่่�องดื่่�มในโรงอาหาร ซึ่่�งรองรัับนัักเรีียน

กว่่า 2,000–3,000 คน โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าต้้องจััดเมนููอาหาร 5 หมู่่�ที่่�มีีผักเป็็นส่่วนประกอบหลัักทุุกวััน  

การควบคุุมรสชาติิและโภชนาการ (ลดหวาน มััน เค็็ม) มีีการรณรงค์์งดจำำ�หน่่ายน้ำำ��อัดลมภายในโรงเรีียน จััดจุุดบริิการ 

น้ำำ��ดื่่�มสะอาดฟรีี และไม่่อนุุญาตให้้วางขวดเครื่่�องปรุงรสบนโต๊๊ะอาหารเพื่่�อป้้องกัันการปรุงรสชาติิที่่�จััดเกิินไป มีีการ

แสดงฉลากโภชนาการของอาหารที่่�จำำ�หน่่ายในแต่่ละร้้าน มีีทีีมนัักเรีียน “อย.น้้อย” คอยสอดส่่องและตรวจสอบ 

ความปลอดภััยร่่วมกัับครููอนามััยเป็็นประจำำ� เก็็บตััวอย่่างอาหารมาตรวจสอบ โดยมีีห้้องปฏิิบััติิการอยู่่�ในบริิเวณโรงอาหาร 

พร้อ้มทั้้�งเครื่่�องมือืวัดัระดับัความหวานและระดัับโซเดีียมในอาหาร มีีจุดบริกิารแปรงฟันัหลังัมื้้�ออาหารกลางวััน เพื่่�อป้อ้งกันั 

ปััญหาฟัันผุุและดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้กัับนัักเรีียน รวมทั้้�งมีีการบููรณาการความรู้้�สู่่�หลัักสููตรการเรีียนการสอน  

ซึ่่�งสอดแทรกเรื่่�องโภชนาการและการลดการบริิโภคหวาน มััน เค็็ม เข้้าไปในกลุ่่�มสาระวิิชาต่่างๆ เช่่น วิิชาภาษาไทย  

ภาษาอัังกฤษ คณิตศาสตร์์ (คำำ�นวณปริมาณน้ำำ��ตาล/ร้้อยละ) และวิิชาคอมพิิวเตอร์์ที่่�ให้้นัักเรีียนออกแบบอิินโฟกราฟิิก

รณรงค์์เรื่่�องสุุขภาพ
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ตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�กล่่าวข้้างต้้น จััดได้้ว่่าเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ หรืือ best practice ซึ่่�งสามารถปฏิิบััติิได้้และ 

ได้้ผลดีี จึึงควรมีีการเผยแพร่่ให้้โรงเรีียนทุุกแห่่งนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ขยายผล และพััฒนาต่่อยอด เพื่่�อให้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว 

ไม่่ถููกจำำ�กััดอยู่่�ในบางพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น แต่่กระจายครอบคลุุมโรงเรีียนและสถานศึึกษาทุุกระดัับทั่่�วประเทศ  

โดยสรุุป การสร้้างเสริิมสุุขภาวะด้้านอาหารในโรงเรีียนเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ไม่่ยาก และเป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่าที่่�สุุด 

สำำ�หรัับอนาคตของเด็็กไทย เมื่่�อฝ่่ายบริิหารนำำ�นโยบายอย่่างเข้้มแข็็ง ครููขัับเคลื่่�อนด้้วยความใส่่ใจ นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วม 

ด้้วยความเข้้าใจ และผู้้�ปกครองสนัับสนุุนด้้วยความรััก ประสานพลัังกัันเป็็นเครืือข่่ายไร้้รอยต่่อ โรงเรีียนก็็จะไม่่เป็็นเพีียง

สถานที่่�ให้้ความรู้้� แต่่จะเป็็นแหล่่งที่่�สร้้างเสริมสุุขภาวะและภููมิิคุ้้�มกัันชีีวิิตให้้แก่่เด็็กและเยาวชนเติิบโตเป็็นทรััพยากรบุุคคล

ที่่�มีีคุุณภาพ พร้้อมขัับเคลื่่�อนสัังคมไทยให้้ก้้าวไปข้้างหน้้าอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไปในอนาคต

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร
บรรณาธิิการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนิสิต 
ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

สลิลดา มิระสิงห์, ศรีวิภา ช่วงไชยยะ, นิรวรรณ แสนโพธิ์, นริฏา ฟักแก้ว, อนันต์ อิฟติคาร
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิตระดัับปริิญญาตรีีมหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด- 
สกลนคร กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ นิสิิติชั้้�นปีทีี่่� 1-4 ปีกีารศึกึษา 2567 คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์จำำ�นวน 230 คน  
โดยการสุ่่�มแบบมีีระบบ การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบวััดความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (SPST-20) สาเหตุุของความเครีียด  
และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (CES-D) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  
จำำ�นวน ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้วยสถิิติิ Chi-Square ผลการศึึกษา  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นนิิสิิตเพศหญิิง ร้้อยละ 71.3 มีีอายุุ 19 ปีี ร้้อยละ 62.6 และมีีรายได้้จากผู้้�ปกครอง ระหว่่าง  
2,000–4,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 42.2 กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นปีีที่่� 3 ร้้อยละ 36.1 และอาศััยอยู่่�หอพัักในมหาวิิทยาลััย  
ร้้อยละ 34.8 นิิสิิตมีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.6 สาเหตุุของความเครีียดในนิสิิตส่่วนใหญ่่ 
มาจากสาเหตุุด้้านการศึึกษามากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 48.7 นิิสิิตส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 65.2 และมีีภาวะซึึมเศร้า  
ร้้อยละ 34.8 การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับความเครีียด สาเหตุุของความเครีียดกัับภาวะซึึมเศร้า  
ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย ที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการศึึกษาและระดัับความเครีียด 
มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา พบว่่า  
นิิสิิตส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบกลุ่่�มนิิสิิตที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจากแบบคััดกรอง ดัังนั้้�นมหาวิิทยาลััย
ควรมีีระบบส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต การคััดกรอง และการให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: ความเครีียด; ภาวะซึึมเศร้้า; นิิสิิตระดัับปริิญญาตรีี

บทนำ�

ในสังคมปัจจุบัันท่ี่�เต็็มไปด้วยการแข่่งขัันและการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ความเครีียดได้้กลายเป็็นปััญหา
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของ

บุุคคลในหลายช่่วงวััย โดยเฉพาะวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยท่ี่�มีี
การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม
อย่่างต่่อเน่ื่�อง หากขาดทัักษะในการปรับตััวหรืือการจััดการ 
ความเครีียดอย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนินิ- 
ชีีวิิตและความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบข้้าง ทั้้�งนี้้� สาเหตุุ 

วัันรัับ: 19 มิิ.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 31 ก.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 15 ส.ค. 2569
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ของความเครีียดในวััยรุ่่�นสามารถเกิิดได้้จากหลายปััจจััย  
ทั้้�งปััจจัยัภายใน ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย อารมณ์ 
ความต้อ้งการ และการขาดวุุฒิภิาวะทางจิิตใจ รวมถึงปััจจัยั- 
ภายนอก ได้้แก่่ ปัญัหาครอบครัวั ความสัมพันธ์ร์ะหว่่างบุคุคล  
ความคาดหวัังจากครอบครัวั และสภาพแวดล้อ้มทางสังัคม(1)  
โดยความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องอาจส่่งผลต่่อการ
ปรัับตััวและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 
ในระยะยาว(2)

สุขุภาพจิิตของวัยัรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้น้เป็น็ประเด็น็
สำำ�คัญัด้า้นสาธารณสุุข เน่ื่�องจากเป็น็ช่่วงวััยที่่�ต้อ้งเผชิญิกัับ
การเปลี่่�ยนผ่่านท่ี่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะนิิสิิตระดัับอุุดมศึึกษา
ที่่�ต้้องปรับตััวต่่อรููปแบบการเรีียนที่่�แตกต่่างจากระดัับ
มััธยมศึึกษา การบริิหารจััดการตนเอง การสร้้างความ
สัมัพันัธ์ใ์หม่่ และการใช้ช้ีีวิติในสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ไป นอกจากนี้้� นิิสิติบางส่่วนต้องพัักอาศััยห่่างจากครอบครััว 
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความกัังวล ความกดดััน และความเครีียด 
จากการปรับตััว ทั้้�งด้้านการเรีียน เศรษฐกิิจ และสัังคม  
ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตและนำำ�ไปสู่่�
ภาวะซึึมเศร้้าได้้

จากสถานการณ์์ด้า้นสุขภาพจิิตท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าปััญหา
ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มนัักเรีียนและนัักศึึกษา 
มีีแนวโน้้มได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น เน่ื่�องจากอาจส่่งผล 
กระทบต่่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการศึกึษา การดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั  
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� เรีียน โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพบว่่าความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และ 
วิิธีีการจััดการความเครีียดมีีความเกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบ 
การเรีียน การปรัับตััว และความต้้องการการสนัับสนุุน 
ทางด้้านจิิตใจของนัักศึึกษา(3,4) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของ
นิิสิิตนักศึึกษามหาวิิทยาลััยหลายสถาบััน แต่่บริิบทของ 
นิิสิิตแต่่ละสถาบัันมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งด้้านสภาพ- 
แวดล้้อมทางการศึึกษา ลัักษณะพื้้�นที่่� การพัักอาศััย และ
ระบบสนัับสนุุนทางสัังคม โดยเฉพาะมหาวิิทยาลััยท่ี่�ตั้้�ง 
อยู่่�ในภูมิิภาค ซึ่่�งนิิสิิตอาจต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 
ด้้านสภาพแวดล้้อมและรููปแบบการดำำ�รงชีีวิิต ดัังนั้้�น  
การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในนิิสิิต
ระดัับปริญญาตรีี มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์ วิิทยาเขต- 
เฉลิมิพระเกีียรติิ จังัหวััดสกลนคร จึึงมีคีวามสำำ�คัญั เพ่ื่�อให้ไ้ด้ ้

ข้้อมููลเฉพาะบริิบทของนิิสิิตสำำ�หรัับใช้้เป็็นแนวทางในการ
ส่่งเสริิมสุขภาพจิิต การคััดกรอง และการให้้คำำ�ปรึกษา 
ที่่�เหมาะสม

ดัังนั้้�น  ผู้้� วิิจััย จึึงสนใจศึึกษาระดัับความเครีียด 
สาเหตุุของความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิตระดัับปริญญาตรีี  
คณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 
วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร เพ่ื่�อเป็็นข้อมููล 
พื้้�นฐานสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องในการวางแผน 
ส่่งเสริิมสุขภาพจิิต การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต และ 
การพััฒนาระบบดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิตให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
ของมหาวิิทยาลััยต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิง- 
พรรณนา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััย คืือ นิิสิิตระดัับ 
ปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่�  1-4 มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์  
วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร ที่่�กำำ�ลัังศึึกษา
อยู่่�ในปีีการศึึกษา 2567 โดยใช้้สููตร Krejcie & Morgan(5)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากการแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  

218 คน เพื่่�อป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนของข้อ้มูลูของข้อ้มูลู  
ผู้้�วิิจััยจึึงคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 5 จะได้้จำำ�นวน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้เป็็นตััวแทนของประชากรที่่�ใช้้ศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 230 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีี  
systematic random sampling โดยจััดทำำ�รายชื่่�อนิิสิิต 
ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1–4 จำำ�นวน 1,277 คน จากนั้้�นกำำ�หนดช่่วง 
การสุ่่�ม (sampling interval) จากจำำ�นวนประชากรหาร 
ด้ว้ยจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง และทำำ�การสุ่่�มจุดุเริ่่�มต้น้ก่่อนเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างตามช่่วงที่่�กำำ�หนดจนได้้จำำ�นวน 230 คน
เกณฑ์์การคััดเข้้า

1)	เป็็นนิสิิตระดัับปริญญาตรีีของคณะสาธารณสุุข- 
ศาสตร์ ที่่�ลงทะเบีียนศึกึษาในภาคการศึกึษาที่่�ทำำ�การเก็บ็ข้้อมูลู

n=
x 2 NP(1-P)

e 2(N-1)+x 2 P (1-P)
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2)	อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันเก็็บข้้อมููล และสามารถให้้
ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ด้้วยตนเอง
เกณฑ์์การคััดออก

1)	อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาจิิตเวชหรืือการรัับ 
การบำำ�บััดทางจิิตท่ี่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�/อารมณ์อย่่างรุุนแรง  
ณ เวลาที่่�เก็็บข้้อมููล

2)	ปฏิิเสธหรืือถอนความยิินยอมก่่อนหรืือระหว่่าง 
การเก็็บข้้อมููล

3)	ให้้ข้้อมููลไม่่สมบูรณ์์หรืือแบบสอบถามที่่�ส่่งมา 
มีีการขาดข้้อมููลหลัักที่่�จำำ�เป็็นต่่อการวิิเคราะห์์ 
เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�วิิ จััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสาร และงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามแบบชนิิดตรวจรายการ 
(check list) ประกอบด้้วย 

ตอนท่ี่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของนิิสิิต จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่  
เพศ อายุุ รายได้้จากผู้้�ปกครอง ชั้้�นปีีการศึึกษา ที่่�อยู่่�อาศััย
ระหว่่างการศึึกษา 

ตอนท่ี่� 2	 ความเครีียด จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยใช้้แบบ 
ประเมิินความเครีียดของกรมสุขภาพจิิต (SPST-20)  
สำำ�รวจดููในระยะเวลา 2 เดืือนที่่�ผ่่านมานี้้�ท่่านมีีอาการ 
พฤติิกรรม หรืือความรู้้�สึึกต่่อไปนี้้�มากน้้อยเพีียงใด 

ตอนท่ี่� 3	 สาเหตุุของความเครีียด จำำ�นวน 26 ข้้อ 
แบบสอบถามสาเหตุุของความเครีียดแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน  
ได้้แก่่ ด้้านสัังคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านเศรษฐกิิจ และด้้าน
การศึกึษา ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งขึ้้�นมาเป็น็แบบสอบถามเป็น็รายการ 

ตอนที่่� 4	 ภาวะซึึมเศร้้า โดยได้้ใช้้แบบวััดภาวะ- 
ซึึมเศร้าสำำ�หรัับวััยรุ่่�น Center for Epidemiological  
Studies-Depression Scale (CES-D)(6) จำำ�นวน 20 ข้้อ 
ที่่�สร้้างและพััฒนาโดยอุุมาพร ตรัังสมบััติิ และคณะ(7) 

แบบประเมิินนี้้�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ให้้ตอบแบบประเมิิน
ด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งเกี่่�ยวกับอาการซึมึเศร้าในระยะเวลา 1 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมา 
ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นสำำ�หรัับการศึึกษา
วิิจััยไปทำำ�การทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) และ
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ดัังนี้้�  	

1.	 การหาค่่าความเท่ี่�ยงตรงโดยนำำ�แบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นและประยุกุต์์ใช้้นำำ�ไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 
ตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่านหลังัจากนั้้�น นำำ�มา 
หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item objective  
congruence; IOC) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มี ี
ค่่า IOC มากกว่่า 0.5 มาใช้้เป็็นข้้อคำำ�ถามจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ซึ่่�งได้้ตรวจสอบแบบสอบถามแล้้วเห็็นว่่าแบบสอบถาม 
ทุกุข้อ้ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นมีคีวามเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหาครอบคลุุม
ในแต่่ละด้า้นและครอบคลุุมวัตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา และ 
นำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขซึ่่�งผลการวััดค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
ของคำำ�ถามมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.96

2.	การหาความเชื่่�อมั่่�น โดยผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม 
ไปทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม 
ที่่�จะศึึกษาจำำ�นวน 30 คนโดยการนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาความ 
เชื่่�อมั่่�นเป็็นรายข้้อ (item analysis) หาความเชื่่�อมั่่�นรวม 
โดยใช้้วิธิีีของครอนบาค แบบประเมินิความเครีียด SPST-20  
และแบบประเมินิ CES-D เป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ผ่่านการ 
พัฒันาและตรวจสอบคุณุภาพมาแล้ว้ สำำ�หรับัแบบสอบถาม 
สาเหตุุของความเครีียดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้ตรวจสอบ 
ความเชื่่�อมั่่�น พบว่่ามีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha 
เท่่ากัับ 0.86
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับ- 
ความเครีียด สาเหตุุของความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้า 
ของนิิสิิต โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย ประกอบด้้วย จำำ�นวน 
ค่่าความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
และวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับ- 
ความเครีียด สาเหตุุของความเครีียด กัับภาวะซึึมเศร้า  
โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยสถิิติิ Chi-square test
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง	

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนินิการตามหลักัจริยิธรรมการวิจิัยั 
ในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน สิิทธิิ และ 
การเก็็บรัักษาความลับแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมทุกคน การเข้้าร่่วม 
เป็็นไปโดยสมััครใจ สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ 
เสีียสิิทธิ์์� ข้้อมููลที่่�ได้้รัับใช้้เพื่่�อการศึึกษาเท่่านั้้�น และไม่่มีี 
การเปิิดเผยชื่่�อหรืือข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้
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ผลการศึกษา

ข้้อมูลูทั่่�วไปของนิิสิติ 	
จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิจำำ�นวน 164 คน ร้้อยละ 71.3 ส่่วนใหญ่่มีีอายุ ุ19 ปีี  
จำำ�นวน 144 คน ร้้อยละ 62.6 รองลงมามีีอายุุ 18 ปีี จำำ�นวน  
60 คน ร้้อยละ 26.1 และอายุุ 20 ปีีจำำ�นวน 15 คน ร้้อยละ  
6.5 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่จะมีีรายรัับจากผู้้�ปกครองระหว่่าง 
2,000-4,000 บาท จำำ�นวน 97 คน ร้้อยละ 42.2 รองลงมา
รายได้้ที่่�น้้อยกว่่า 2,000 บาท จำำ�นวน 57 คน ร้้อยละ 24.8  
และรายได้้ในช่่วง 4,001-6,000 บาท จำำ�นวน 50 คน  
ร้้อยละ 21.7 ตามลำำ�ดับั ส่่วนใหญ่่นิสิิติกำำ�ลังศึกึษาชั้้�นปีที่่� 3  
จำำ�นวน 83 คน ร้้อยละ 36.1 รองลงมาชั้้�นปีที่่� 2 จำำ�นวน  
60 คน ร้้อยละ 26.1 คน 36 คน ร้้อยละ 15.7 นิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�หอพัักภายในมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 80 คน  
ร้้อยละ 34.8 รองลงมาพัักหอนอกมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน  
65 คน ร้้อยละ 28.3 นิิสิิตท่ี่�พัักบ้้านตััวเอง จำำ�นวน 48 คน 
ร้้อยละ 20.9 
ระดับัความเครียีดของนิสิิติ

จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิตมีีระดัับความเครีียดอยู่่�ใน 
ระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 91 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 39.6  
รองลงมาคืือระดัับสููง จำำ�นวน 75 คน คิิดเป็็นร้อยละ 32.6  
ระดับัรุุนแรง จำำ�นวน 31 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 13.5 และระดับัต่ำำ��  

จำำ�นวน 33 คน คิิดเป็็นร้อยละ 14.3 ตามลำำ�ดัับ มีีคะแนน
ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 46.0 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
34.98 
สาเหตุุความเครียีดของนิสิิติ	

จากการศึึกษา พบว่่า สาเหตุุของความเครีียดในนิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุด้้านการศึึกษามากที่่�สุุด จำำ�นวน 
112 คน ร้้อยละ 48.7 รองลงมาคืือด้้านเศรษฐกิิจ จำำ�นวน  
43 คน ร้้อยละ 18.7 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 40 คน  
ร้้อยละ 17.3 และด้้านสัังคม จำำ�นวน 35 คน ร้้อยละ 15.3 
ตามลำำ�ดับ มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 36.425 ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน เท่่ากับั 13.3
ภาวะซึมึเศร้้าของนิสิิติ 	

จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิตส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า
มากที่่�สุุด เป็็นจำำ�นวน 150 คน ร้้อยละ 65.2 และมีีภาวะ 
ซึมึเศร้า เป็็นจำำ�นวน 80 คน ร้้อยละ 34.8
ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าของนิสิิติ	

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ พบว่่า ปััจจััยทางเพศ  
อายุุ รายได้้ผู้้�ปกครองต่่อเดืือน ชั้้�นปีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา และ 
สาเหตุุของความเครีียดกัับภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิตไม่่มีี 
ความสัมพันธ์์กัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p>0.05) และ
ปััจจัยัท่ี่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการศึกึษาและระดัับความเครีียดกัับ 
ภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิตมีีความสััมพันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

Chi-square p-value

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต (n=230) 

เพศ

   ชาย

   หญิิง

44 (19.1)

106 (46.1)

22 (9.6)

58 (25.2)

0.086 0.770
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

Chi-square p-value

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต (n=230) (ต่่อ)

อายุุ (ปีี)

   18

   19 

   20 

   21 

38 (16.5)

91 (39.6)

14 (6.1)

7 (3.0)

22 (9.6)

53 (23.0)

1 (0.4)

4 (1.7)

5.59 0.133

รายได้้จากผู้้�ปกครองต่่อเดืือน (บาท)

   น้้อยกว่่า 2,000 

   2,000 - 4,000 

   4,001 - 6,000 

35 (15.2)

70 (30.4)

29 (12.6)

22 (9.6)

26 (11.3)

21 (9.1)

4.45 0.217

ที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการศึึกษา 

   บ้้านตััวเอง

   หอพัักภายในมหาวิิทยาลััย

   หอพัักเครืือข่่ายมหาวิิทยาลััย

   หอพัักนอกมหาวิิทยาลััย

ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา

   ชั้้�นปีีที่่� 1

   ชั้้�นปีีที่่� 2

   ชั้้�นปีีที่่� 3

   ชั้้�นปีีที่่� 4

23 (10.0)

43 (18.7)

52 (22.6)

32 (13.9)

13 (5.7)

17 (7.4)

32 (13.9)

18 (7.8)

1.56 0.667

28 (12.2)

57 (24.8)

31 (13.5)

34 (14.8)

21 (9.1)

23 (10.0)

6 (2.6)

30 (13.0)

12.44 0.006*

ระดัับความเครีียด

   ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ

   เกณฑ์์ปกติิ

   รู้้�สึึกเครีียดปานกลาง

   รู้้�สึึกเครีียดมาก

32 (13.9)

74 (32.2)

5 (2.2)

1 (0.4)

1 (0.4)

17 (7.4)

10 (4.3)

15 (6.5)

63.32 0.000*

  



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

250

วิจารณ์

ความเครีียดของนิิสิิต จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่มีคีวามเครีียดอยู่่�ในระดับัปานกลาง สะท้อ้นให้เ้ห็น็ 
ว่่านิิสิิตในระดัับอุุดมศึึกษายัังคงเผชิิญกัับปััจจััยกดดััน 
หลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปรัับตััวต่่อระบบการเรีียน 
และการดำำ�เนิินชีีวิติในมหาวิทิยาลัยั โดยความเครีียดในระดับั
ที่่�เหมาะสมอาจเป็็นแรงผลัักดัันให้้บุุคคลเกิิดความพยายาม
และสามารถปรับตััวต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ แต่่หาก 
ความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงหรืือรุุนแรงอาจส่่งผลกระทบต่่อ 
สมาธิใินการเรีียน ประสิิทธิภิาพทางการศึกึษา ความสัมพันัธ์ ์
ทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตได้้ ผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา พบว่่า ระดัับความเครีียดของผู้้�เรีียน
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับับริบิทของการดำำ�เนินิชีีวิติ สภาพแวดล้อ้ม  
และปััจจััยด้้านการศึึกษาของทิิวาวรรณ ปิิยกุุลมาลา(8) และ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลณชา อิิสริิยภานัันท์ และ
นวลใย พิิศชาติิ(9) นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 มีีความเครีียด 
จากการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระบบการเรีียนในระดัับมหาวิทิยาลััย  
โดยเฉพาะการปรัับตััวต่่อรููปแบบการเรีียนที่่�มีีความซัับซ้้อน
มากขึ้้�น ระดัับความเครีียดท่ี่�พบในการศึึกษานี้้�อาจมีีความ 
แตกต่่างกััน เน่ื่�องจากบริิบทของแต่่ละสถาบัันมีีความ 
แตกต่่างกัันทั้้�งด้้านหลัักสููตร ลัักษณะการเรีียนการสอน 

ภาระงานทางวิิชาการ สภาพแวดล้้อมทางสัังคม ตลอดจน
ระบบสนัับสนุุนด้้านสุขภาพจิิตของมหาวิิทยาลััย สาเหตุุ 
ที่่�นิิสิิตมีีความเครีียดในระดัับปานกลางถึึงสููง อาจอธิิบาย
ได้้จากการเปลี่่�ยนผ่่านทางพััฒนาการจากวััยเรีียนระดัับ 
มััธยมศึึกษาสู่่�ชีีวิิตมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�บุุคคลต้้องมี ี
ความรัับผิิดชอบต่่อตนเองมากขึ้้�น ทั้้�งด้้านการวางแผน 
การเรีียน การบริิหารจััดการเวลา การสร้้างความสัมพันธ์์
กัับบุุคคลใหม่่ และการปรับตััวต่่อความคาดหวัังของตนเอง
และครอบครััว นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านการแข่่งขัันทางการ
ศึึกษา ความกัังวลต่่อผลการเรีียน และความไม่่แน่่นอน 
เกี่่�ยวกับอนาคตหลัังสำำ�เร็็จการศึึกษา อาจเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ
ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความเครีียดในกลุ่่�มนิิสิิตระดัับอุุดมศึึกษา  
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ามหาวิิทยาลััยควรให้้ความสำำ�คััญกัับ 
การป้อ้งกันัและจัดัการความเครีียดของนิสิิติอย่่างเป็น็ระบบ 
โดยควรมีีการประเมิินภาวะความเครีียดตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 
การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมทัักษะการเผชิิญปััญหา (coping 
skills) การพัฒันาทักัษะการบริหิารเวลา การสร้า้งเครืือข่่าย
ช่่วยเหลืือระหว่่างเพ่ื่�อน และการเข้้าถึึงบริิการให้้คำำ�ปรึึกษา
ด้า้นสุขภาพจิติได้ง้่่ายขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มนิสิติที่่�มีีความเครีียด
ในระดับัสูงูหรืือรุนุแรง ซึ่่�งอาจมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญัหา
สุุขภาพจิิตในระยะยาว

ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

Chi-square p-value

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต (n=230) (ต่่อ)

สาเหตุุของความเครีียด

   ด้้านสัังคม

   ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

   ด้้านเศรษฐกิิจ

   ด้้านการศึึกษา

23 (10.0)

28 (12.2)

28 (12.2)

71 (30.9)

20 (8.7)

13 (5.7)

7 (3.0)

40 (17.4)

6.23 0.101
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สาเหตุุของความเครียีดของนิสิิติ จากการศึกึษา พบว่่า  
ปััจจััยด้้านการศึึกษาเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ 
ความเครีียดของนิิสิิต รองลงมาคืือปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ  
สิ่่�งแวดล้้อม และสัังคม สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเรีียนในระดัับ- 
อุุดมศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะความเครีียด 
ของนิิสิติ เนื่่�องจากเป็น็ช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ผู้้�เรีียนต้องปรับตัวั 
จากระบบการเรีียนในระดัับมััธยมศึึกษาท่ี่�มีีโครงสร้้างและ
การกำำ�กัับดููแลค่่อนข้างชััดเจน ไปสู่่�ระบบการเรีียนรู้้�ท่ี่�เน้้น 
ความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล และการจััดการตนเองมากขึ้้�น  
นอกจากนี้้� ภาระงานทางวิิชาการ ความคาดหวังัต่่อผลสัมัฤทธิ์์� 
ทางการศึึกษา และความกัังวลเกี่่�ยวกับความพร้้อมในการ 
ประกอบวิชิาชีีพหลังัสำำ�เร็จ็การศึกึษา ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์ สรรพวีีรวงศ์์ และคณะ(4) พบว่่า 
สาเหตุุสำำ�คััญของความเครีียดในนักศึึกษาพยาบาลมาจาก
ด้้านการเรีียน เนื่่�องจากนัักศึึกษาต้้องปรัับตััวต่่อรููปแบบ 
การเรีียนการสอนที่่�แตกต่่างจากระดัับมััธยมศึึกษา อย่่างไร
ก็็ตาม ลัักษณะของความเครีียดอาจแตกต่่างกัันตามบริิบท 
ของแต่่ละสาขาวิิชา เนื่่�องจากนัักศึึกษาพยาบาลต้้อง 
เผชิิญกัับภาระการเรีียนภาคทฤษฎีีควบคู่่�กัับการฝึึกปฏิิบััติิ 
ทางคลิินิิก ขณะที่่�นิิสิิตคณะสาธารณสุุขศาสตร์์มีีลัักษณะ 
การเรีียนท่ี่�เน้้นการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ด้านสุขภาพ การ- 
วิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพชุุมชน และการพััฒนาทัักษะที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุข นอกจากนี้้�  
ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจที่่�พบว่่าเป็็นอีีกสาเหตุุของความเครีียด  
อาจสะท้้อนถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินชีีวิิตระหว่่าง 
ศึกึษา ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายด้้านการศึกึษา ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตัวั และความ 
กังัวลเกี่่�ยวกับัภาระทางเศรษฐกิจิของครอบครัวั การศึกึษานี้้� 
มีีความสำำ�คััญและควรมีีแนวทางป้้องกัันผ่่านระบบสนัับ- 
สนุุนด้้านการเรีียน เช่่น การเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่� 
มหาวิิทยาลััย การส่่งเสริิมทักษะการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง  
การบริิหารจััดการเวลา และการจััดการความเครีียด รวมถึึง 
การสร้้างช่่องทางให้้คำำ�ปรึกษาด้้านการเรีียนและสุุขภาพจิิต  
เพื่่�อช่่วยให้้นิิสิิตสามารถปรับตััวต่่อการเข้้าศึึกษาในระดัับ
มหาวิิทยาลััยต่่อไป

ภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะซึมึเศร้า้ อย่่างไรก็ต็าม ยังัคงพบว่่านิสิิติ 
บางส่่วนมีีภาวะซึึมเศร้้า สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาสุุขภาพจิิต  
ยัังคงให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มนิสิิต แม้้ว่่านิิสิิตส่่วนใหญ่่

สามารถปรัับตััวต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตในมหาวิิทยาลััยได้้  
แต่่การเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา 
ซึ่่�งมีีรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นความรัับผิิดชอบด้้วยตนเอง  
ภาระทางการศึกึษา ความคาดหวัังต่่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน  
และความกังวลต่่ออนาคตทางวิชิาชีีพ อาจเป็น็ปัจจัยัท่ี่�ส่่งผล
ต่่อภาวะอารมณ์และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึมึเศร้า
ในนิิสิิตบางกลุ่่�มได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของพรพิิมล พรพิิมล และคณะ(3) พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล- 
ชั้้�นปีีที่่� 1 ส่่วนใหญ่่ไม่่พบอาการของภาวะซึึมเศร้้า และ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกวรรณ ศรีีสองเมืือง(10)  

พบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุ รายได้้ของผู้้�ปกครอง และกลุ่่�มคณะ 
ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากภาวะซึึมเศร้้าเป็็นผลจากหลายปััจจััย
ร่่วมกััน ทั้้�งปััจจััยด้้านบุุคคล จิิตสัังคม และสภาพแวดล้้อม  
นอกจากนี้้�ความสามารถในการปรัับตััว การได้้รัับแรง- 
สนับัสนุุนทางสัังคม และรููปแบบการจัดัการกัับความเครีียด 
อาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ- 
ซึึมเศร้า ผลการศึึกษามีีความสำำ�คััญต่่อการพััฒนาระบบ- 
ดููแลนิิสิิต โดยเห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต 
เชิิงป้้องกััน ควบคู่่�กัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและการให้้ 
ความช่่วยเหลืือแก่่นิสิิติกลุ่่�มเสี่่�ยง การจัดับริกิารให้ค้ำำ�ปรึกึษา 
ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย รวมถึึงการส่่งเสริิมทักษะการจััดการ- 
ความเครีียดและการปรัับตััว อาจเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยลด 
ผลกระทบจากปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มนิิสิิตได้้

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต  
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
รายได้้จากผู้้�ปกครอง ชั้้�นปีีท่ี่�กำำ�ลัังศึึกษา และสาเหตุุของ
ความเครีียด ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิต
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ปััจจััยด้้านที่่�อยู่่�อาศััย
ระหว่่างการศึึกษาและระดัับความเครีียดมีีความสัมพันธ์์กัับ
ภาวะซึมึเศร้าของนิสิิติอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05)  
โดยพบว่่านิิสิิตท่ี่�พัักอาศััยนอกมหาวิิทยาลััยมีีแนวโน้้ม 
พบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า อาจเนื่่�องมาจากการพัักอาศััย 
นอกมหาวิิทยาลััยทำำ�ให้้นิิสิิตต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััว 
ด้้านสภาพแวดล้้อม การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน การบริิหาร
จััดการค่่าใช้้จ่่าย และการเข้้าถึึงระบบสนัับสนุุนทางสัังคม 
ที่่�แตกต่่างจากนิสิิติที่่�พักัอาศัยัภายในมหาวิทิยาลัยั ซึ่่�งปัจัจัยั 
เหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อภาวะอารมณ์และความสามารถในการ
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ปรับัตัวัของนิิสิิต ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ
เอกลัักษณ์์ สรวมศิิริิ(11) พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ  
รายได้้ของผู้้�ปกครองต่่อเดืือน และลัักษณะของกลุ่่�มคณะ 
ที่่�ศึึกษา ไม่่มีีความแตกต่่างของภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิขณะเดีียวกัน พบว่่า ปััจจัยัด้้านท่ี่�อยู่่�อาศััย
ระหว่่างการศึึกษาและระดัับความเครีียดมีีความสัมพันธ์์กัับ
ภาวะซึึมเศร้้า โดยผู้้�ที่่�พัักอาศััยนอกมหาวิิทยาลััยมีีแนวโน้้ม
อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้ามากกว่่า นอกจากน้ี้� พบว่่า 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย
มีีความแตกต่่างกัันตามบริิบท ทั้้�งด้้านลักษณะส่่วนบุคคล
และสภาพแวดล้้อมในการดำำ�เนิินชีีวิิต และสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของสวรรยา งานวิิวััฒน์ถาวร และญััฏฐพงษ์์  
กุุลสิิทธิจิินดา(12) เร่ื่�องความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าใน
แพทย์ฝ์ึกึหัดัโรงพยาบาลตำำ�รวจ ซึ่่�ง พบว่่า ผู้้�ที่่�มีคีวามเครีียด 

มีีโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยมากขึ้้�น โดยแพทย์์ฝึึกหััด
ที่่�มีีความเครีียดมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าร่่วมด้วยประมาณ 
2.5 เท่่า

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณบดีีคณะสาธารณสุุขศาสตร์ในการ
สนัับสนุุนตลอดกระบวนการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้�งด้้านข้อมููล 
และสถานท่ี่�ในการดำำ�เนิินงาน ขอขอบคุุณทุุนอุดหนุุนวิิจััย 
จากกองบริิหารการวิิจััยและบริิการวิิชาการ สำำ�นัักงาน- 
วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร ที่่�สนัับสนุุน 
งบประมาณในการดำำ�เนิินงาน และขอบคุุณนิิสิิตทุกท่่าน 
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมูลูอย่่างเต็ม็ใจ ทำำ�ให้้การศึกึษาน้ี้� 
สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงตามวัตัถุปุระสงค์์
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Factors Associated with Depression Among Undergraduate Students  
at Kasetsart University, Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus

Salinda Mirasing, Sriwipa Chuangchaiya, Nirawan Sanphoti, Narita Fakkaew, Anan Iftikhal  
Faculty of Public Health, Kasetsart University, Chalermphrakiat, Sakon Nakhon Province Campus, 
Thailand

Abstract

This research is a cross-sectional study with the objective of studying factors related to stress  
and depression among undergraduate students at Kasetsart University, Chaloemphrakiat Sakon  
Nakhon Province Campus. The sample group used in this research was 230 students in Years 1-4,  
academic year 2024, Faculty of Public Health, using systematic random sampling. Data were  
collected using the stress scale of the Department of Mental Health, the causes of stress scale, and 
the Thai version of the Depression Screening for Adolescents (CES-D). Data analysis was conducted 
using descriptive statistics, including number, frequency, percentage, mean, and standard deviation,  
and inferential statistics using the Chi-Square test. It was found that the majority of students were  
female (71.3%). Most students (62.6%) were 19 years old and had parental income between  
2,000-4,000 baht/month. Most students (42.2%) were studying in their third year, and 36.1% 
lived in a university dormitory. The majority of students (39.6%) had a moderate level of  
stress. The most common cause of stress among students was related to education,  
affecting 48.7%. Most students did not have depression, accounting for 65.2%, and 34.8%  
had depression. Analysis of the relationship between general characteristics, stress level, and  
causes of stress with depression showed that variables related to depression included residence 
during study and stress level, which were significantly related to student depression (p<0.05). 
Recommendations: The findings indicated that most students had a moderate level of stress,  
while some students were identified with depressive symptoms through the screening assessment. 
Therefore, universities should develop comprehensive mental health promotion strategies, including 
early screening and appropriate counseling services, to enhance students’ psychological well-being 
and prevent potential mental health problems.

Keywords: stress; depression; undergraduate students



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569 Vol.5 No.3 July - September 2026

254

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 

สุดารัตน์ เกียรติพัฒนกุล
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทั้้�งสองตััวแปรดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 30 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 
เขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น จัังหวััดนครปฐม คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  
ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.93 ดำำ�เนิินการ 
เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ paired sample t-test และ 
Wilcoxon signed rank test ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุ 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเฉพาะองค์์ประกอบด้้าน 
การเข้้าถึงึข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููล และการประเมินิข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนองค์ป์ระกอบด้้านการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ
แม้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมสููงขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเฉพาะการออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 
การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ขณะที่่�การบริิโภคอาหารและการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 
แม้้มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
มีีแนวโน้้มช่่วยพััฒนาทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ

บทนำ�

ในศตวรรษที่่� 21 โลกกำำ�ลัังเผชิญกัับปรากฏการณ์์
สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) อย่่างรวดเร็็ว องค์์การ- 
สหประชาชาติิ(1) รายงานว่่า ประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
ทั่่�วโลกมีีจำำ�นวนกว่่า 1.1 พัันล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 

2.1 พัันล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 2593 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 22  
ของประชากรโลกทั้้�งหมด โดยเฉพาะภููมิภิาคเอเชีียตะวันัออก- 
เฉีียงใต้้ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในภููมิิภาคที่่�มีีอััตราการเข้้าสู่่�สัังคม- 
ผู้้�สููงอายุุเร็็วที่่�สุุดในโลก สำำ�หรัับประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคม-
ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 โดยมีีจำำ�นวน
ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 13 ล้้านคน หรืือประมาณ

วัันรัับ: 6 มิิ.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 16 ก.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 27 ก.ค. 2569
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ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็นร้้อยละ 28 ภายในปีี พ.ศ. 2573(2) สถานการณ์์ดัังกล่่าว 
นำำ�มาซ่ึ่�งความท้้าทายด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งโรคติดเชื้้�อ  
เช่่น โรคทางเดิินหายใจและโรคโควิิด 19 ตลอดจนโรค- 
ไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
และภาวะสมองเสื่่�อม รวมถึงึภาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งสามารถป้อ้งกันั
และควบคุุมได้้ด้้วยพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น  
การส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุจึงเป็็นนโยบาย
สำำ�คััญของประเทศที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเอง
ได้้อย่่างมีีคุุณภาพและยั่่�งยืืน

แนวทางหนึ่่�งที่่� ได้้รัับความสนใจอย่่างแพร่่หลาย 
ในการส่่งเสริมิสุุขภาพคืือ การพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) ซ่ึ่�งหมายถึึงความสามารถของบุุคคล 
ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อการ 
ตััดสิินใจที่่�เหมาะสมกัับตนเอง โดย Nutbeam ได้้จำำ�แนก
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  
(1) functional health literacy ความสามารถพื้้�นฐาน 
ในการอ่่านและเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ (2) interactive health 
literacy ความสามารถในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล พููดคุุย และ
ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสุุขภาพ และ (3) critical 
health literacy ความสามารถในการวิิเคราะห์์ วิิพากษ์์ 
และใช้้ข้้อมููลอย่่างมีีเหตุุผลเพื่่�อการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับสุุขภาพ(3) ต่่อมา Nutbeam ได้้มีีการขยายแนวคิิด 
ดัังกล่่าวโดยเสนอองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ 
ดำำ�รงชีีวิติในบริิบทของสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 6 องค์ป์ระกอบ  
ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ (cognitive skill)  
(2) การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (access to health  
information) (3) ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
(communication skill) (4) การตััดสิินใจ (decision 
Skill) (5) การจััดการตนเอง (self-management skill)  
และ (6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (media literacy skill)(4)  

แนวคิิดดัังกล่่าวสามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ
มีีทักัษะในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างรอบด้้าน และลด 
ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม  
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทยยัังคงชี้้�ว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ถึงึปานกลาง  
ส่่งผลให้้ขาดทัักษะสำำ�คััญในการตััดสิินใจดููแลตนเอง 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5) สอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรวมที่่� 
ระบุุว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อระดัับความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดิจิิทิัลั โดยเฉพาะในประชากรสููงวัยั ขณะที่่� 
ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์เชิิงบวก(6) ปััจจััยเชิิง- 
โครงสร้้างเหล่่านี้้�จึึงตอกย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการ 
พััฒนากระบวนการเสริิมสร้้างทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ และต้้องออกแบบให้้สอดคล้้องกัับ 
ศักัยภาพ ข้้อจำำ�กัดั รวมทั้้�งบริิบทเฉพาะของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
เมื่่�อพิิจารณาบริิบทของพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล- 
หลวงพ่่อเปิ่่�น จัังหวััดนครปฐม พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2565–2567 มีีจำำ�นวน 
ผู้้�สููงอายุุ 4,271 คน 4,475 คน และ 4,658 คน ตามลำำ�ดัับ  
คิิดเป็็นร้้อยละ 25.16, 26.45 และ 27.49 ของประชากร 
ในพื้้�นที่่�(7) จากการสำำ�รวจข้้อมููลสถานการณ์ส์ุุขภาพเบื้้�องต้้น 
ในพื้้�นที่่� พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท มีีระดับัการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน และเผชิญิกับั 
ปััญหาโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะความดัันโลหิิตสููงและ 
เบาหวาน อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มและ 
การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องจากสื่่�อสัังคม- 
ออนไลน์์ การสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเบื้้�องต้้นของ 
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่ยัังขาดทัักษะในการ 
คััดกรองและประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพ  
ตลอดจนมีีความยากลำำ�บากในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารที่่�เคยชิิน จากแนวโน้้มดัังกล่่าวจึึงมีี 
ความจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�ทุุกภาคส่่วนต้้องร่่วมมืือกััน เพื่่�อเตรีียม 
ความพร้้อมรองรัับการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุในทุุกมิิติิ  
โดยเฉพาะด้้านสุุขภาพซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญของการ 
ดำำ�รงชีีวิิต การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
จึึงไม่่ใช่่เพีียงการให้้ข้้อมููล แต่่ต้้องอาศััยกระบวนการพััฒนา 
ทัักษะทางปััญญา และทัักษะทางสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อแรงจููงใจ  
ความสามารถในการตััดสิินใจ และการลงมืือปฏิบััติิด้้าน 
สุุขภาพอย่่างเหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงและ 
การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวััยและ 
ยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�  หากผู้้�สููงอายุุสามารถพัฒนาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ก็็จะก่่อให้้เกิิดการ 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และเป็็นต้้นแบบในการดููแลสุุขภาพ 
แก่่ผู้้�อื่่�นในชุุมชนได้้
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ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาผลของ 
โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรู้้� 
และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตโรงพยาบาล- 
หลวงพ่่อเป่ิ่�น เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิลของโปรแกรมดัังกล่่าว 
ในการส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อัันจะนำำ�ไป
สู่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและสามารถขยายผลสู่่�พื้้�นที่่� 
อื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึงกัันต่่อไป โดยงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ  
(2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมดัังกล่่าว

วิธีการศึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้� กรอบแนวคิดิอิงิตามทฤษฎีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam(4) โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุ 
สามารถเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพเพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมกัับตนเอง  
เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการส่่งเสริิมสุุขภาพและการ 
ประเมิินผลในระดัับชุุมชนผู้้�วิิจััยจึึงได้้บููรณาการทัักษะทั้้�ง  
6 ด้้านของ Nutbeam(4) โดยประยุุกต์ใ์ช้้แนวทางของกองทุุน- 
สุุขศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  
ในรููปกระบวนการตััดสิินใจทางสุุขภาพ 4 ขั้้�นตอนหลััก(8)  
ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููล การประเมิินข้้อมููล  
(ผสานการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจ) และการนำำ�ข้้อมููล 
ไปประยุุกต์์ใช้้ (ผสานการส่ื่�อสารและการจััดการตนเอง)  
เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับขีีดความสามารถและการนำำ�ไป 
ปฏิบััติิจริิงในชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุ กรอบแนวคิดจึึง 
ประกอบด้้วยสองด้้านหลััก ได้้แก่่ ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
4 องค์์ประกอบดัังกล่่าว และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น  
การบริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังักาย การจัดัการความเครีียด  
การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การดููแลสุุขภาพช่่องปาก  
การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม และการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อ- 
โควิิด 19 ซ่ึ่�งนำำ�มาใช้้เป็็นฐานในการออกแบบกิิจกรรม 
การเรีียนรู้้�และสร้้างเครื่่�องมืือประเมิินผล 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi  
experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่่อนและหลังั  
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น จำำ�นวน 30 คน กำำ�หนดขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณตััวอย่่างจากโปรแกรม- 
สำำ�เร็จ็รููป G* Power version 3.1.9.2 ทดสอบตระกููล t-test  
กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.50 ซึ่่�งอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลางตามเกณฑ์์ของ Cohen(7) ความน่่าจะเป็็น 
ความคาดเคลื่�อนในการทดลองประเภทที่่�หนึ่่�ง (α) เท่่ากัับ  
0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากับั 0.87 ผลการคำำ�นวณ 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 27 คน จึึงเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่าง  
30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  
sampling) มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า มีีดัังนี้้� (1) ผู้้�สููงอายุุ อายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�สามารถสื่่�อสารภาษา- 
ไทยได้้ (2) สามารถทำำ�กิิจวััตรพื้้�นฐานได้้ด้้วยตนเอง  
โดยประเมิินจากแบบประเมิินการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน  
(Barthel activities of daily living; ADL)(10) มีีระดัับ 
ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป และ (3) ไม่่มีีโรคหรืืออาการใดที่่�เป็็น 
ข้้อห้้ามทำำ�กิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว (4) สมััครใจเข้้าร่่วม 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้� (1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม 
งานวิิจััยได้้ตลอดการศึึกษา และ (2) มีีการเจ็็บป่่วยแบบ 
กะทัันหัันระหว่่างดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 
โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ประยุุกต์์

จากแนวทางการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 
และโรคไร้้เชื้้�อของประชาชนวัยสููงอายุุในหมู่่�บ้้านปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ของกองสุุขศึึกษา(8) ร่่วมกัับแนวคิดของ 
Nutbeam(4) 6 องค์์ประกอบ ประกอบไปด้้วย 5 กิิจกรรม 
ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างรู้้�เท่่าทััน 
กิิจกรรมที่่� 2 เข้้าใจสุุขภาพองค์์รวม: กิินดีี อยู่่�ดีี ป้้องกัันโรค 
กิจิกรรมที่่� 3 ถามเป็น็ ใช้้เป็น็ ตััดสิินใจได้้ ดููแลสุุขภาพตนเอง 
กิิจกรรมที่่� 4 กายแข็็งแรง ใจแข็็งแกร่่ง ป้้องกัันการบาดเจ็็บ 
และกิิจกรรมที่่� 5 การนำำ�ไปใช้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วััน 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม- 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ปรับปรุุงจากแบบประเมิินความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมของประชาชนเพื่่�อป้้องกััน 
โรคติดิเชื้้�อและโรคไร้้เชื้้�อที่่�สำำ�คัญัของประชาชนวัยสููงอายุุฯ(8) 
ประกอบด้้วย 3 ตอน จำำ�นวน 44 ข้้อ เป็็นการประเมิินผล 
โดยวััดก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตอนที่่� 1	ข้้ อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา และบทบาททางสัังคม

ตอนที่่� 2	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 16 ข้้อ เป็น็
ลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด ข้้อคำำ�ถามประเมิินจากการรัับรู้้� 
ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถหรืือทัักษะด้้าน
สุุขภาพของตนเอง แบ่่งเป็็น 4 องค์์ประกอบ คืือ (1) ทัักษะ 
การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (2) ด้้านการเข้้าใจ 
ข้้อมููลสุุขภาพ (3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ 
ด้้านสุุขภาพ (4) การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ  
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้กรอบ 4 องค์์ประกอบตามแบบประเมิิน 
ของกองสุุขศึึกษา(8) ที่่�พััฒนาต่่อยอดมาจากทฤษฎีี  
6 องค์์ประกอบของ Nutbeam(4) โดยจััดกลุ่่�มทัักษะการรู้้�- 
เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจให้้อยู่่�ในมิิติิการประเมิินข้้อมููล 
และจัดักลุ่่�มทัักษะการจัดัการตนเองและการส่ื่�อสารให้้อยู่่�ใน 
มิติิกิารประยุุกต์ใ์ช้้ ทำำ�ให้้การวัดัและประเมินิผลมีีความกระชับั  
เป็็นรููปธรรม และสะท้้อนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน โดยทุุกด้้านของคำำ�ถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า  
(rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ� ทำำ�ได้้ยากมาก  
ทำำ�ได้้ยาก ทำำ�ได้้ง่่าย และทำำ�ได้้ง่่ายมาก การแปลผลแบ่่งเป็็น  
4 ระดัับ ได้้แก่่ การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 60 ของคะแนน (น้้อยกว่่า 48 คะแนน) คืือ ระดัับ
ไม่่ดีี, ร้้อยละ 60–69 ของคะแนน (48–55 คะแนน) คืือ 
ระดัับพอใช้้, ร้้อยละ 70–79 ของคะแนน (56–63 คะแนน) 
คืือ ระดัับดีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 ของคะแนน 
(64–80 คะแนน) คืือ ระดัับดีีมาก

ตอนที่่� 3	 พฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�นวน 24 ข้้อ เป็็น 
ลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด ข้้อคำำ�ถามประเมิินจากเร่ื่�อง 
พฤติกิรรมสุุขภาพ แบ่่งออกเป็น็ 7 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การบริโิภค
อาหาร (2) การออกกำำ�ลัังกาย (3) การจััดการความเครีียด 
(4) การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 5) การดููแลสุุขภาพ- 

ช่่องปาก (6) พฤติกิรรมป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อม (7) พฤติกิรรม 
สุุขภาพการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อโควิิด 19 สำำ�หรัับด้้านการ 
บริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังักาย และการจัดัการความเครีียด  
ประเมิินจากความถี่่�ในการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์ โดยมีี 
ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating  
scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 6-7 วััน 4-5 วััน 3 วััน 1-2 วััน และ 
ไม่่ปฏิบััติิ ส่่วนด้้านการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การดููแล 
สุุขภาพช่่องปาก การป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม และการป้อ้งกันั 
โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ใช้้ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน 
ประเมิินค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ทุุกครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง  
บางครั้้�ง นาน ๆ  ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ การแปลผลแบ่่งเป็็น  
4 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า ร้้อยละ 60 ของคะแนน (น้้อยกว่่า  
72 คะแนน) คืือ ระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 60-69 ของคะแนน  
(72-83 คะแนน) คืือ ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 70-79 ของคะแนน 
(84-95 คะแนน) คืือ ระดัับดีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 80 ของคะแนน (96-120 คะแนน) คืือ ระดัับดีีมาก
การพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััย 
ได้้ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ไปสู่่� 
การสร้้างเครื่่�องมืือ เพื่่�อเสนอให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด  
3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาหลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ไข 
ตามข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญ และ
คำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  
index; CVI) ได้้เท่่ากัับ 1.00 

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 3 ท่่าน  
เพื่่�อพิิจารณาความเหมาะสม ผู้้�วิิจััยปรับแก้้ไขตามข้้อ- 
คิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และคำำ�นวณค่่า- 
ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา ได้้เท่่ากับั 0.93 ผู้้�วิจิัยันำำ�เครื่�องมืือ 
ไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้
เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จํํานวน 30 คน ผลการตรวจสอบ
ความเที่่�ยง (reliability) ของแบบสอบถาม ด้้วยการหาค่่า- 
สััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ 0.95 และ 0.98
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกับัวัตัถุุประสงค์ข์องกาศึกึษา
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และสิทิธิใินการเข้้าร่่วมหรืือถอนตัวัจากการศึกึษาได้้ตลอด- 
เวลา ข้้อมููลทั้้�งหมดเก็็บเป็็นความลัับโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อจริิง 
โครงการได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม เลขที่่�  
20/2568 (วัันที่่�ให้้การรัับรอง 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568  
ถึึงวัันที่่� 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2570)
การดำำ�เนิินการ

1.	 การขออนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม ก่่อนเริ่่�ม 
การดำำ�เนิินการศึึกษา เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าการศึึกษานี้้�เป็็นไปตาม 
หลัักจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์

2.	จัดัการประชุุมชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมรับัฟังัได้้รับทราบถึงึ 
วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมรัับฟัังได้้มีีโอกาส 
ในการซัักถามเพื่่�อพิิจารณาก่่อนเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััคร- 
งานวิิจััย คััดเลืือกผู้้�ที่่�เหมาะสมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์  
เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมตััดสิินใจได้้แล้้วจะได้้รัับใบยิินยอมเพื่่�อลงชื่่�อ

3.	ผู้้�วิิจััยอธิิบายขั้้�นตอนวิิธีีการนำำ�แบบประเมิินความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�การ
ประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 1 ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม ต่่อด้้วยดำำ�เนิิน
การจััดกิิจกรรมมีีทั้้�งหมด 5 กิิจกรรม

กิิจกรรมที่่� 1: เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างรู้้�เท่่าทััน  
(2 ชั่่�วโมง) กิจิกรรมนี้้�จัดัขึ้้�นเพ่ื่�อพัฒันาทักัษะด้้านความรอบรู้้� 
ของผู้้�สููงอายุุในมิติิการ “เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ” อย่่างมีี
วิิจารณญาณ โดยเริ่่�มต้้นจากการบรรยายให้้ความรู้้�เร่ื่�อง
แหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือและปลอดภััย เช่่น เว็็บไซต์ ์
ของกระทรวงสาธารณสุุข สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน- 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) รวมถึึงแหล่่งข้้อมููลในสื่่�อ 
สัังคมออนไลน์์ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ เช่่น LINE Official,  
Facebook และ YouTube ของโรงพยาบาลหรืือหน่่วยงาน 
ด้้านสุุขภาพต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งมัักนำำ�เสนอเนื้้�อหาที่่�อ้้างอิิงจากหลััก- 
วิิชาการและข้้อมููลที่่�ทัันสมััย

กิิจกรรมที่่� 2: เข้้าใจสุุขภาพองค์์รวม - กิินดีี อยู่่�ดีี  
ป้้องกัันโรค (2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมนี้้�มุ่่�งส่่งเสริิมความเข้้าใจ 
ด้้านโภชนาการ การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการป้อ้งกันัโรค 
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยมีีการบรรยายให้้ความรู้้�ควบคู่่�กัับ
กิจิกรรมเชิิงปฏิบัติัิ ได้้แก่่ การอ่่านฉลากโภชนาการ การดููแล- 
สุุขภาพช่่องปาก และการออกกำำ�ลังักายสมอง (brain gym) 
เพื่่�อกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมอง รวมถึึงแนะนำำ�แนวทาง 
ป้อ้งกันัโรคติดเชื้้�อ เช่่น การสวมหน้้ากาก การล้้างมืือ และการ

รับัวัคัซีีน ผลลัพัธ์ท์ี่่�คาดหวังัคืือผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�และสามารถ
นำำ�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างเหมาะสม

กิิจกรรมที่่� 3: ถามเป็็น ใช้้เป็็น ตััดสิินใจได้้ ดููแล- 
สุุขภาพตนเอง (2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมนี้้�เน้้นเสริิมสร้้างทัักษะ
ด้้านการตั้้�งคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การประเมิินข้้อมููล และ 
การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้กิิจกรรม 
สวมบทบาท (role play) ฝึกึการสนทนากัับบุุคลากรสุุขภาพ  
การอ่่านฉลากยา รวมถึึงการใช้้เทคนิิค SMART decision- 
making ในการวางแผนสุุขภาพรายบุุคคล ผู้้�เข้้าร่่วม 
กิิจกรรมจะได้้ฝึึกคิิด วิิเคราะห์์ และจััดทำำ� “แผนสุุขภาพ- 
ฉบัับฉัันเอง” ที่่�สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 7 ด้้าน

กิิจกรรมที่่� 4: กายแข็็งแรง ใจแข็็งแกร่่ง ป้้องกััน 
การบาดเจ็็บ กิิจกรรมนี้้�ออกแบบเพื่่�อส่่งเสริิมการออก- 
กำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับวััย การป้้องกัันการล้้ม และการ 
จััดการความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยมีีการฝึึกท่่า 
ออกกำำ�ลังกายเบื้้�องต้้น และกิิจกรรมฝึึกสมาธิิแบบ 
ผ่่อนคลาย (breathing/mindfulness) นอกจากนี้้�ยัังมีี 
การจััดทำำ� “แผนออกกำำ�ลัังกายส่่วนตัว” เพื่่�อใช้้ต่่อเน่ื่�อง 
ที่่�บ้้าน ซึ่่�งคาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ไปใช้้จริิงและ 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

กิจิกรรมที่่� 5: นำำ�ไปใช้้จริงในชีีวิติประจำำ�วันั (2 ชั่่�วโมง)  
กิิจกรรมสุุดท้้ายเป็็นการสรุุปองค์์ความรู้้�ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ
จากกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ผ่่านกระบวนการถอดบทเรีียน- 
แบบกลุ่่�ม (group sharing) การเขีียน commitment 
card เพื่่�อสะท้้อนเป้้าหมายด้้านสุุขภาพของแต่่ละคน และ
กิจิกรรมเล่่าเรื่่�องเพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�น โดยมีีกิจิกรรม 
จำำ�ลองสถานการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วััน เพื่่�อให้้เกิิดการฝึึก 
ใช้้จริง คาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และ 
ส่่งต่่อความรู้้�สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

4.	นำำ�แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ประเมิินหลัังจากเข้้าร่่วม 
กิิจกรรม โดยใช้้ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลห่่างจาก 
สััปดาห์์ที่่� 1 จำำ�นวน 8 สััปดาห์์ ตรวจสอบความครบถ้้วน 
ของข้้อมููลและนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ 

5.	ระยะเวลาและสถานที่่�ศึึกษา การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิิน
การเก็็บข้้อมููลและดำำ�เนิินการวิจิัยั ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม –  
กัันยายน พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น  
จัังหวััดนครปฐม 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

SPSS สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
และร้้อยละ ส่่วนคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ใช้้สถิิติิ- 
พรรณนา ได้้แก่่  ความถี่่�และร้้อยละ สำำ�หรัับคะแนน 
ในแต่่ละองค์์ประกอบ มีีการทดสอบการแจกแจงข้้อมููลด้้วย  
Shapiro–Wilk test พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีค่่า p=0.106 และ  
p=0.200 ตามลำำ�ดัับ จึึงถืือว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็น 
โค้้งปกติิ จึึงใช้้ paired t-test ในการเปรีียบเทีียบคะแนน- 
รวมก่่อน–หลังั ส่่วนคะแนนพฤติกิรรมสุุขภาพก่่อนและหลังั 
มีีค่่า p=0.008 และ p=0.200 ตามลำำ�ดัับ แสดงว่่า
ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่เป็็นการแจกแจงปกติิ จึึงใช้้  
Wilcoxon signed rank test เปรีียบเทีียบคะแนนรวม
ก่่อน–หลััง กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็น็ 

เพศหญิิง ร้้อยละ 83.33 มีีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี (ร้้อยละ  
46.67) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับประถมศึึกษา 
(ร้้อยละ 70.00) สถานะทางสัังคม ส่่วนใหญ่่เป็็นประชาชน  
(ร้้อยละ 83.33) ดัังตารางที่่� 1
2.	ระดัับความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุขภาพก่่อนและหลัง 
การเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
-	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 
36.67) โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 46.67 และ 33.33 ตามลำำ�ดัับ)  

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ (ปีี)

   60–69 

   70–79 

   80 ขึ้้�นไป

การศึึกษา

   ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

   ประถมศึึกษา

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

   อนุุปริิญญา/ปวส.

   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

5

25

14

12

4

4

21

1

3

0

1

16.67

83.33

46.67

40.00

13.33

13.33

70.00

3.33

10.00

0.00

3.33
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ขณะที่่�ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และด้้าน
การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 33.33 และ 63.33 ตามลำำ�ดัับ)

-	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพโดยรวมพััฒนาขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 40.00)  
และเมื่่�อจำำ�แนกรายองค์์ประกอบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่ปรับระดัับขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับดีีมากครบทุุกด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 43.33)  
ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 36.67)  
ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 53.33) 
และด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 
76.67)

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
-	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 53.33)  
แต่่เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่าพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 
ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในระดัับไม่่ดีีสููงถึึงร้้อยละ 53.33 ขณะที่่�
พฤติิกรรมด้้านการจััดการความเครีียดส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ระดัับดีี (ร้้อยละ 56.67) และพฤติิกรรมด้้านอื่่�นๆ ส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในระดัับดีีมาก ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร (ร้้อยละ 30.00)  
การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 56.67) การดููแล 
สุุขภาพช่่องปาก (ร้้อยละ 40.00) การป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม  
(ร้้อยละ 46.67) และการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อโควิิด 19  
(ร้้อยละ 30.00)

-	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมอยู่่� ในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
ร้้อยละ 66.67 โดยพบการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงบวกที่่�เด่่นชัด 
ในพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างปรับระดัับ 
จากไม่่ดีีขึ้้�นมาอยู่่� ในระดัับดีีมากได้้ถึึงร้้อยละ 33.33  
เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดและการ

ป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มที่่�ส่่วนใหญ่่พัฒนาขึ้้�นมาอยู่่�ใน 
ระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 60.00 และ 73.33 ตามลำำ�ดับ)  
ส่่วนพฤติิกรรมด้้านอื่�นๆ ส่่วนใหญ่่ยังคงรัักษาระดัับการ 
ปฏิิบััติิตนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีถึงดีีมาก ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร 
(ระดัับดีี ร้้อยละ 33.33) การดููแลสุุขภาพช่่องปาก (ระดัับดีี 
ร้้อยละ 53.33) การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม (ระดัับดีีมาก  
ร้้อยละ 30.00) และการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 (ระดับัดีี  
ร้้อยละ 33.33)
3.	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมหลััง 
เข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นราย- 
องค์ป์ระกอบ พบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ  
ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ และด้้านการประเมิินข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะที่่�ด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล 
และบริิการสุุขภาพ แม้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยังไม่่
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05)  
ดัังตารางที่่� 2

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพภาพรวมหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิิติิ (p<0.05) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด  
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
และการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อโควิิด 19 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะที่่�พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารและการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม แม้้มีี
คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั- 
ทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังตารางที่่� 3

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30) (ต่่อ)

สถานะทางสัังคม

   อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน

   ผู้้�นำำ�ชุุมชน

   ประชาชน

4

1

25

13.33

3.33

83.33
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- องค์์ประกอบที่่� 1  

   การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

11.97 14.733.926 2.243 -4.732พอใช้้ ดีี 0.000

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
หลัังการทดลองก่่อนการทดลอง

Mean MeanSD SDแปลผล แปลผล
t p-

value

ตารางท่ี่� 2	 ข้อ้มููลเปรียีบเทียีบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพก่อ่นและหลังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ  
	 (n=30)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

พฤติิกรรมสุุขภาพ
หลัังการทดลองก่่อนการทดลอง

Mean MeanSD SDแปลผล แปลผล
Z p-

value

ตารางท่ี่� 3	 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
	ด้ ้านสุุขภาพ (n=30)

- พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร

- พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย

- การจัดัการความเครีียด

- พฤติกิรรมการป้้องกัันการพลัดัตกหกล้้ม

- พฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

- พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

- พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19

สรุุปคะแนนภาพรวม

20.33

5.30

6.60

14.70

10.93

11.27

13.03

53.90

5.352

2.480

2.127

4.403

3.028

2.791

3.864

12.402

พอใช้้

ไม่่ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีี

ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีี

ดีีมาก

3.682

1.851

1.331

2.947

2.128

1.647

2.468

7.858

-1.342

-3.621

-3.100

-2.675

-2.207

-1.826

-3.078

-4.788

21.40

6.57

7.77

16.07

11.77

11.90

14.33

89.80

0.180

0.000

0.002

0.007

0.027

0.068

0.002

0.000

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

- องค์์ประกอบที่่� 2

   ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

- องค์์ประกอบที่่� 3 

   การประเมินิข้้อมููลและบริกิารด้้านสุุขภาพ

- องค์์ประกอบที่่� 4  

   การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

สรุุปคะแนนภาพรวม

12.67

13.07

14.73

52.43

14.63

15.40

15.87

60.63

4.080

3.921

3.877

12.915

2.930

2.500

2.315

7.801

-3.141

-2.876

-1.894

-3.977

พอใช้้

พอใช้้

ดีี

ไม่่ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

0.004

0.007

0.068

0.000
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วิจารณ์

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพโดยรวมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(ก่่อน: 52.43±12.92, หลััง: 60.63±7.80, p<0.05) 
ทิิศทางนี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น 
ระบบในระดัับสากลที่่�ระบุุว่่า โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพซึ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมและการฝึึกทัักษะเชิิงปฏิิบััติิ  
มีีประสิทิธิผิลชัดัเจนในการเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถในการ 
จััดการตนเอง และความมั่่�นใจในการตััดสิินใจดููแลสุุขภาพ 
ของผู้้�สููงอายุุ(11) งานวิิจััยในประเทศให้้ผลไปในทิศทาง 
เดีียวกััน ธััญรััศม์ ภุุชงค์์ชััย และคณะ(12) รายงานว่่า กลุ่่�ม- 
ทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ  
(p<0.05) เช่่นเดีียวกัับพริิมรตา ทััศนมณเฑีียร และ 
คณะ(13) และภััทรพงษ์์ ยิ่่�งดำำ�นุ่่�น(14) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
มีีคะแนนการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจััดกิิจกรรม เมื่่�อพิิจารณา 
รายองค์์ประกอบ องค์์ประกอบที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ 
บริิการสุุขภาพ องค์์ประกอบที่่� 2 การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  
และองค์์ประกอบที่่�  3 การประเมิินข้้อมููลและบริิการ 
สุุขภาพ มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทั้้�งสามด้้าน  
สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�ยืืนยันว่่าการส่ื่�อสาร 
ข้้อมููลสุุขภาพผ่่านสื่�อภาพและวิดิีีโอร่่วมกัับการมีีปฏิสัมัพันัธ์์  
ช่่วยลดภาระการอ่่านและเพิ่่�มความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 
ได้้ชััดเจนกว่่าการให้้ เอกสารข้้อความแบบดั้้�งเดิิม(15)  
ในทางกลัับกััน องค์์ประกอบที่่� 4 การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล 
และบริิการสุุขภาพ แม้้คะแนนเฉลี่่�ยจะสููงขึ้้�น แต่่ยัังไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) ข้้อค้้นพบนี้้� 
ต่่างจากการศึกึษาส่่วนใหญ่่ที่่�มักัรายงานว่่าทุุกองค์ป์ระกอบ 
พัฒันาไปพร้้อมกันั จุุดนี้้�น่่าจะสะท้้อนธรรมชาติขิอง “การรู้้�”  
กัับ “การทำำ�” ที่่�ไม่่ได้้เคลื่�อนไปด้้วยอััตราเดีียวกันเสมอ  
การนำำ�ความรู้้� ไปปฏิิบััติิจริิงยัังขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยบริิบท
หลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นความพร้้อมของบริิการสุุขภาพ 
ในชุุมชน สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกอย่่างศููนย์์ออกกำำ�ลัังกาย 
หรืือสถานที่่�ฝึึกทัักษะ การสนัับสนุุนจากญาติิและ
บุุคลากรสุุขภาพ ตลอดจนความมั่่�นใจส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�สููงอายุุเอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อสรุุปจากการวิิเคราะห์ ์
งานวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษา 
ขั้้� นพื้้�นฐานมักเผชิญอุุปสรรคเ ชิิง โครงสร้้ าง ในการ 

เปลี่่�ยนความรู้้�ไปสู่่�การปฏิบััติิ และจำำ�เป็็นต้้องอาศััยแรง- 
สนัับสนุุนทางสัังคม เข้้ามาช่่วยกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(6)

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย- 
สำำ�คััญเช่่นกััน (ก่่อน: 53.90±12.40, หลััง: 89.80±7.86, 
p<0.05) ผลนี้้�ตรงกัับที่่�ธััญรััศม์์ ภุุชงค์์ชััย และคณะ(12)  

และภััทรพงษ์์ ยิ่่�งดำำ�นุ่่�น(14) รายงานไว้้ก่่อนหน้้า เมื่่�อแยกเป็็น 
รายด้้าน พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย การจััดการ
ความเครีียด การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การดููแล 
สุุขภาพช่่องปาก และการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ล้้วนมีีคะแนน
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร  
และการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม กลัับยัังไม่่แตกต่่าง 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั แม้้ค่่าเฉลี่่�ยจะขยัับสููงขึ้้�นก็ตาม เม่ื่�อมองผ่่าน 
บริิบทเฉพาะของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาล- 
หลวงพ่่อเปิ่่�น อาจอธิิบายจุุดที่่�ยัังไม่่ขยัับได้้ชััดเจนขึ้้�น  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ราวร้้อยละ 70 จบการศึึกษาระดัับ- 
ประถม และผููกพัันกัับวััฒนธรรมอาหารท้้องถิ่่�นรวมถึึง 
ความเคยชิินในครััวเรืือนมาตลอดชีีวิิต พฤติิกรรมการ 
ลดหวาน มััน เค็็ม หรืือการฝึึกบริิหารสมองอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
จึึงไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�จะปรับเปลี่่�ยนได้้ครบถ้้วนภายในกรอบเวลา
เพีียง 8 สััปดาห์์ หากขาดแรงกระตุ้้�นต่่อเนื่่�องจากครอบครััว
และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย ข้้อสัังเกตนี้้�สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาที่่�ชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งมีีระดัับการศึึกษาจำำ�กััด 
ต้้องอาศััยแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นตัวเร่่งสำำ�คััญ ก่่อนที่่�
ความรู้้�จะกลายเป็็นพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนได้้จริิง(6)

จุุดแข็็งของการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็็งในการ
ออกแบบโปรแกรมที่่�สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและ
วััฒนธรรมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยลดทอนความซัับซ้้อน 
ของเนื้้�อหาและใช้้สื่่�อเชิิงประจัักษ์์ เช่่น ภาพ วิิดีีโอ ควบคู่่�
กัับกระบวนการเรีียนรู้�เชิิงรุุกที่่�เน้้นการฝึึกปฏิบััติิจริิง อาทิิ  
การสวมบทบาทสมมติิ ในการส่ื่�อสารกัับบุุคลากรทางการ- 
แพทย์์ การฝึึกวิิเคราะห์์ฉลากยาและโภชนาการจำำ�ลอง  
ตลอดจนการจััดทำำ�แผนสุุขภาพส่่วนบุุคคล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ
เกิิดทัักษะและความมั่่�นใจในการนำำ�ไปใช้้ ประกอบกัับรููปแบบ 
กิจิกรรมมีีความยืืดหยุ่่�นและใช้้อุุปกรณ์ท์ี่่�ไม่่ซับัซ้้อน จึงึเอื้้�อต่่อ 
การที่่�หน่่วยบริกิารปฐมภููมิจิะนำำ�ไปขยายผลในระดับัพื้้�นที่่�ได้้

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน
แบบแผนการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลััง ซ่ึ่�งไม่่มีี 
กลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถยืืนยันความสััมพัันธ์เชิิงสาเหตุุ 
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ได้้อย่่างสมบููรณ์์ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นจากโปรแกรม
เพีียงอย่่างเดีียวโดยปราศจากอิิทธิิพลของตััวแปรกวน
ภายนอก นอกจากน้ี้� ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีขนาดเล็็ก  
(n = 30) ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการสรุุปอ้้างอิิงสู่่�บริิบทอื่่�น  
รวมถึึงการประเมิินผลสิ้้�นสุุดทันัทีีหลังัจบกิจิกรรม 8 สัปัดาห์์ 
จึึงยัังไม่่สามารถระบุุความคงอยู่่�และความยั่่�งยืืนของการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระยะยาวได้้

ข้้อเสนอแนะ ควรบููรณาการสมาชิิกในครอบครััวและ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเข้้ามาเป็็นผู้้�ดููแลร่่วม 
เพื่่�อช่่วยจัดัสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านและกระตุ้้�นการประยุุกต์์ใช้้ 
ทัักษะสุุขภาพในชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการ
ปรับัพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร ทั้้�งนี้้� การศึกึษาในระยะต่่อไป 
ควรพััฒนาแบบแผนการทดลองที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ขยาย- 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และมุ่่�งตอบคำำ�ถามวิจิัยัว่่า การเพิ่่�มการมีี 

ส่่วนร่่วมของครอบครัวัร่่วมกับัการติดิตามผลระยะ 3–6 เดืือน  
จะส่่งผลให้้การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ
และมีีความยั่่�งยืืนหรืือไม่่

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารโรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น ที่่�ให้้ 
การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ขอขอบคุุณ 
ทีีมงานกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวมทุุกท่่าน  
ที่่�ร่่วมแรงร่่วมใจและให้้กำำ�ลัังใจตลอดระยะเวลาการดำำ�เนิิน 
การวศึกึษา ท้้ายที่่�สุุด ขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วม
โครงการและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี จนทำำ�ให้้การศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�บรรลุุวัตัถุุประสงค์์
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Effects of a Health Literacy Promotion Program on Health Literacy and 
Health Behaviors among Older Adults at Luang Phor Pern Hospital

Sudarat Kiatpattanakul   
Luang Phor Pern Hospital, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

This study employed a quasi-experimental research design using a one-group pretest-posttest  
model. The objectives were to examine the levels of health literacy and health behaviors among  
older adults before and after participating in a health literacy promotion program, and to compare  
the mean scores of these two variables. The sample consisted of 30 older adults residing in the  
service area of Luang Phor Pern Hospital, Nakhon Pathom Province, selected through purposive  
sampling. The research instrument was a health literacy promotion program that had been  
validated for content validity (CVI=0.93) and was implemented over a period of eight weeks. Data  
were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and Wilcoxon signed rank test.  
The results revealed that, following participation in the program, the overall mean score of health  
literacy significantly increased (p<0.05). Significant improvements were observed in accessing  
health information and services, understanding health information, and appraising health information  
and services. However, the mean score for applying health information and services, although 
higher, was not statistically significant. Regarding health behaviors, the overall mean score also  
showed a statistically significant increase (p<0.05). Specifically, significant improvements were  
found in exercise, stress management, fall prevention, oral health care, and COVID-19 prevention  
behaviors, whereas improvements in eating behaviors and dementia prevention behaviors were not  
statistically significant. These findings suggest that the health literacy promotion program has  
the potential to enhance both health literacy and health behaviors among older adults after  
program completion.

Keywords: health literacy; health behaviors; older adults 
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ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายและการให้ความรู้ 
ตามหลักการยศาสตร์ต่อระดับอาการปวดและความสามารถ
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 

เบญจมาภรณ์ หาญชาญเลิศ
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมัักเกิิดซ้ำำ��ๆ การศึึกษานี้้� 
มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลัักการยศาสตร์์ต่่อระดัับอาการปวดและความ-
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึึกษาในเดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 
พ.ศ. 2568 กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ โดยเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่างจำำ�นวน  
20 คน อายุุเฉลี่่�ย 51.1±7.9 ปีี ใช้้เวลา 4 สััปดาห์์ ให้้อาสาสมััครออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับให้้ความรู้้� 
ตามหลัักการยศาสตร์์เกี่่�ยวกัับท่่าทางในการทำำ�งาน โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายประกอบด้้วย 5 ท่่า ได้้แก่่ ท่่าแอ่่นหลััง  
ท่่ากอดเข่่าชิิดอก ท่่าบิิดตััว ท่่ายืืดลำำ�ตัว และท่่ายกแขนขาสลัับกััน ประเมิินผลต่อระดัับอาการปวด ด้้วยแบบประเมิิน  
Numerical Rating Scale และความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ด้้วยแบบประเมิิน Oswestry Low Back 
Pain Disability Index (ฉบัับภาษาไทย) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยสถิิติิพรรณนาและ paired t-test ผลการวิิจััย  
ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยอาสาสมััครมีีระดัับอาการปวด 6.30±1.13 คะแนน ภายหลัังจากเข้้าร่่วมการวิิจััยมีีระดัับอาการปวด 
2.85±1.09 คะแนน ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ค่่าคะแนนผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร 
ประจำำ�วััน ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย ร้้อยละ 33.70±13.69 หลัังการเข้้าร่่วมการวิิจััย ร้้อยละ 10.80±9.59 ลดลงอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) การออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลัักการยศาสตร์์มีีแนวโน้้มในการช่่วยลดระดัับ
อาการปวดและเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ 
ส่ง่เสริมและรัักษาในผู้้�ป่วยปวดหลังัส่ว่นล่่างได้้ อย่่างไรก็็ตาม ควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการวิิจัยัเชิิงทดลองแบบสุ่่�มหรืือ
การประเมิินผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อให้้เห็็นประโยชน์์ของการออกกำำ�ลัังกายได้้อย่่างชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ปวดหลัังส่่วนล่่าง; ออกกำำ�ลัังกาย; การยศาสตร์์; กายภาพบำำ�บััด; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ�

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ 
ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบ
กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการ 
ปวดหลัังส่่วนล่่าง คืือ ปััจจัยัด้้านท่่าทางการทำำ�งาน(1) โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งการทำำ�งานในลัักษณะก้้มตััว การทำำ�งานในท่่า 
ก้้มๆ เงยๆ การบิิดหมุุนลำำ�ตััว การยกสิ่่�งของ การนั่่�งรถ(2) 
หรืือทำำ�งานกัับอุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือที่่�มีีแรงสั่่�นสะเทืือน  
การทำำ�งานในท่่าเดิิมซ้ำำ��ๆ ถี่่�ๆ และการทำำ�งานในท่่าเดิิม 
เป็น็เวลานาน(3) ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยมีีอุุบัติกิารณ์์โรคปวดหลังั- 
ส่ว่นล่่างในผู้้�ประกอบอาชีีพเท่า่กับั 52.23 คนต่อ่พันัประชากร  
พบมากในกลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ลููกจ้้างในโรงงาน- 
อุุตสาหกรรม แรงงานภาคเกษตรกรรม(4) ซ่ึ่� ง เ ป็็น 
ผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�มีีลัักษณะใช้้แรงกายอย่่างหนััก มีีชั่่�วโมง 
การทำำ�งานที่่�ยาวนานและท่่าทางในการทำำ�งานที่่�ผิิดหลััก
การยศาสตร์์ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเกษตรกรร้้อยละ 56  
มีีอาการปวดบริิเวณหลังัส่ว่นล่่าง(5) และมัักเคยมีีอาการปวด
หลัังอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง(6) แม้้ว่่าการพยากรณ์์โรคส่่วนใหญ่่ 
ในผู้้�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างจะอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีและอาการ 
จะดีีขึ้้�นภายใน 2 สััปดาห์์ แต่่จะพบว่่าอาการปวดหลัังมัักจะ
เกิดิขึ้้�นซ้ำำ��ๆ ได้้อีีก(7) ความรุุนแรงของอาการปวดหลังัส่ว่นล่่าง 
ขึ้้�นอยู่่�กัับความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ลัักษณะการใช้้งาน  
และการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้�ผลกระทบของอาการปวดหลััง- 
ส่่วนล่่างส่่งผลต่่อความยากลำำ�บากในการทำำ�กิจกรรม  
ผู้้�ป่วยจะมีีข้อจำำ�กัดในการดูแูลตนเองทั้้�งด้า้นการเคลื่่�อนไหว 
และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน อีีกทั้้�งยัังส่่งผลต่อการ
หยุุดงานทำำ�ให้้อาจจะส่่งผลต่อสภาวะเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวได้้(8) และเนื่่�องจากการประกอบอาชีีพท่ี่�ต้้อง
ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะเกิิดอาการปวดหลััง 
ได้้ตลอดเวลา 

การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดเป็็นการรัักษาโดยไม่่ใช้้
ยาหรืือการรัักษาแบบประคัับประครองตามอาการที่่�นิิยมใช้้
ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยประกอบไปด้้วย 
การรัักษาโดยใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำำ�บััดและไม่่ใช้ ้
เครื่่�องมืือ ทั้้�งนี้้�การออกกำำ�ลัังกายเป็็นรููปแบบของการรัักษา
ตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาผู้้�ป่่วยปวดหลััง- 
ส่่วนล่่างในแต่่ละระยะของโรค(9) โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีีกิจกรรมทางกาย ความทนทาน ความยืืดหยุ่่�น  
การทำำ�งานประสานสััมพัันธ์์และมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 
ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�การให้้ความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวอย่่าง
ถููกต้้องเหมาะสมในการประกอบอาชีีพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ท่่าทางในการทำำ�งานด้้วยหลัักการยศาสตร์์(2) เพื่่�อป้้องกััน
และรัักษาอาการปวดจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(10)

จากสถิติิจำำ�นวนผู้้�ป่วยและสถานการณ์์การให้้บริิการ
ทางกายภาพบำำ�บััดของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย พบว่่ามีี 
ผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัส่ว่นล่่างเข้า้รับัการรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดั
สููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง และเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกปีี 
และมัักกลัับมารัับบริิการซ้ำำ��ๆ นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงเล็็งเห็็น
ถึึงปัญัหาและความสำำ�คัญัของผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัส่ว่นล่า่ง จึึงหา 
แนวทางการรัักษาที่่�สามารถแก้้ปััญหาในระยะยาว ลดการ 
กลัับมารัักษาซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ โดยเน้้น 
การส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 
และความมั่่�นคงของกล้้ามเน้ื้�อหลััง ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับหลัักการยศาสตร์์ในการทำำ�งานในแต่่ละท่่าทาง(11)  

จึึงนำำ�มาสู่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 
ผลของการออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลััก- 
การยศาสตร์์ต่อ่ระดัับอาการปวดและความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง ได้้รัับการ 
อนุุมัติิการวศึึกษาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิจิัยัของโรงพยาบาลโกสุุมพิสิัยั (เลขที่่� 9/2568) ศึกึษาใน 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีี 
ภููมิิลำำ�เนาในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม  
จำำ�นวน 20 คน ศึึกษาระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 
พ.ศ. 2568 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ สููตร n =  
[σ2 (Zα/2 + Zβ)

2] /(µ
1
-µ

2
)2 อ้้างอิิงการศึึกษาของ Fiter 

และคณะ(12) 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้เ้วลาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์ ์ให้อ้าสาสมัคัร 
ออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ เข้้าร่่วมกิิจกรรม
ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 0) ประเมิินตััวแปร 
การศึึกษา 2 ตััวแปร และฝึึกสอนการออกกำำ�ลัังกาย 
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ตามโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและ 
ความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลังัสำำ�หรับัผู้้�ป่วยปวดหลังัส่่วนล่่าง  
5 ท่า่ ได้้แก่ ่ท่า่ที่่� 1 ท่่าแอ่่นหลังั (back extension) นอนคว่ำำ��  
ตั้้�งศอก 90 องศาข้้างลำำ�ตััว แอ่่นอกดัันตััวขึ้้�นจากพ้ื้�นจน 
รู้้�สึึกตึึง โดยสะโพกวางราบกับัพื้้�น ค้า้งไว้ ้30 วินิาทีี แล้ว้ผ่อ่น
ตััวลง ทำำ�ซ้ำำ�� 10 รอบ ท่่าที่่� 2 ท่่ากอดเข่่าชิิดอก (knee to  
chest) นอนหงายราบ กอดเข่่างอเข่่างอสะโพกชิิดลำำ�ตััว  
จนรู้้�สึึกตึึง ค้้างไว้้ 30 วิินาทีี แล้้วเหยีียดเข่่าเหยีียดสะโพกออก 
ทำำ�สลัับ 2 ข้า้ง ข้า้งละ 10 รอบ ท่า่ที่่� 3 ท่า่บิดิตัวั (knee roll) 
นอนหงาย งอสะโพก 90 องศา พับัขาลงด้า้นข้า้งในท่า่บิดิตัวั 
จนรู้้�สึึกตึึง ค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ทำำ�สลัับข้้าง ข้้างละ 10 รอบ  
ท่่าที่่� 4 ท่่ายืืดตััว (bottom to heel) นั่่�งทัับส้้นเท้้าสองข้้าง 
ยื่่�นแขนยืืดลำำ�ตััวไปด้้านหน้้าจนรู้้�สึึกตึึง โดยไม่่ยกสะโพก 
จากส้้นเท้้า ค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ทำำ�ซ้ำำ�� 10 รอบ และท่่าที่่� 5 ท่่า 
ยกแขนขาสลัับกััน (opposite arm/leg raise) อยู่่�ในท่่า 
ตั้้�งคลาน ยกแขนและขาด้้านตรงข้้ามขนานลำำ�ตัวั ในลักัษณะ 
แขนเหยีียดตรง สะโพกและเข่่าเหยีียดตรง ค้้างไว้้ 30 วินิาทีี  
ทำำ�สลัับข้้าง ข้้างละ 10 รอบ รวมถึึงให้้ความรู้้�ตามหลััก- 
การยศาสตร์์เกี่่�ยวกัับท่่าทางในการทำำ�งาน พร้้อมแจกแบบ- 
บันัทึึกการออกกำำ�ลังักาย ให้้อาสาสมัครนำำ�กลัับไปทำำ�ที่่�บ้้าน  
ครั้้�งท่ี่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 1) ติิดตามและทบทวนโปรแกรม- 
การออกกำำ�ลัังกาย ตรวจสอบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�น และตรวจสอบแบบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย และ 
ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 4) ประเมิินตััวแปรภายหลัังจากสิ้้�นสุุด 
โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย โดยเป็็นการเปรีียบเทีียบ 
ผลก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมภายในกลุ่่�มเดีียวกััน 
ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เกณฑ์์การคััดเข้้า
- ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
- ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอาการปวดมากกว่่า 2 คะแนน
- ทรงตััวได้้ดีี
- พููดคุุยสื่่�อสารได้้ และเข้้าใจกระบวนการศึึกษา
- ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษา
เกณฑ์์การคััดออก
- ผู้้�ท่ี่�เคยได้้รับัการผ่่าตัดัหลังัหรืือการผ่่าตััดอื่่�นๆ ภายใน

ระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
- ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาอาการปวดด้้วยวิิธีีการอื่่�นๆ เช่่น 

การรัับประทานยา การฝัังเข็็ม การผ่่าตััด หรืือการรัักษา 

ทางเลืือกอื่่�นๆ ในระหว่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
- ความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้�และมีีภาวะทางจิิตเวช 

ที่่�มีีผลทำำ�ให้้ไม่่เข้้าใจกระบวนการศึึกษา 
- มีีภาวะทางสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกาย 

และมีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ ท่ี่�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
อาการปวดจากการออกกำำ�ลัังกาย

ตััวแปรการศึึกษา
1.	 ระดัับอาการปวด ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน  

Numerical Rating Scale (NRS) เป็็นการประเมิินโดยใช้้
ตัวัเลขระบุุระดัับความเจ็็บปวด โดยให้้อาสาสมัครระบุุตัวเลข
ท่ี่�ตรงกัับระดัับอาการปวดของตนในช่่วงเวลา 24 ชั่่�วโมง 
ท่ี่�ผ่่านมามากท่ี่�สุุด (0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด และ 10 
หมายถึึง มีีอาการปวดมากท่ี่�สุุด) แบบประเมิินนี้้�เป็็นแบบ- 
ประเมิินที่่�เข้้าใจง่่าย ใช้้งานสะดวก เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุหรืือ 
ผู้้�ที่่�มีีความจำำ�บกพร่่องเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง(13) ซึ่่�งผ่่านการ 
ทดสอบคุุณสมบััติิในระดัับดีีเย่ี่�ยม (Cronbach’s alpha= 
0.93, ICC=0.96)(14)

2.	ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ประเมิิน
โดยใช้แ้บบประเมินิ Oswestry Low Back Pain Disability 
Index (ODI) ฉบับภาษาไทย แบบประเมิินประกอบด้้วย  
10 หััว ข้้อ  แต่่ละหััว ข้้อมีีตัวเลืือกคำำ�ตอบ 6 ระ ดัับ  
(0–5 คะแนน) โดยหััวข้้อที่่�ใช้้ประเมิิน ได้้แก่่ ความรุุนแรง 
ของอาการปวด การดููแลตนเองในชีีวิตประจำำ�วันั การยกของ  
การเดิิน การนั่่�ง การยืืน การนอน การมีีเพศสััมพัันธ์์  
การเข้้าสัังคม และการเดิินทาง การนัับคะแนน รวมคะแนน
จากทุุกข้้อ ((คะแนนรวม x 100)/50) คะแนนจะออกมา 
ในรููปแบบร้้อยละ ค่่าคะแนนมาก หมายถึึง อาการปวดหลััง
มีีผลกระทบต่อ่ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัมาก 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ไม่่ดีี แบบสอบถามนี้้�มีีค่่าความเที่่�ยง 
และน่่าเชื่่�อถืือในระดัับสููง(15)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
ข้้อมููลคุุณลัักษณะของอาสาสมััคร วิิเคราะห์์โดยการ

แจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์การกระจายตััว
ของข้้อมููล ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test เปรีียบเทีียบการ
เปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรระดัับอาการปวดและความสามารถ
ในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั โดยใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 
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คุุณลัักษณะ ข้้อมููล

ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะพื้้�นฐานของอาสาสมััคร (n=20)

เพศชาย : เพศหญิิง (คน) 8 : 12

อายุุ (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)) 51.1 (7.9)

ดััชนีีมวลกาย กก./ม.2 (ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)) 24.7 (2.8)

สถานภาพ (คน (ร้้อยละ))

    สมรส

    หม้้าย/หย่่า/แยก

19 (95.0)

1 (5.0)

อาชีีพหลััก (คน (ร้้อยละ))

    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

    เกษตรกร

    รัับจ้้าง

    รัับราชการ

2 (10.0)

10 (50.0)

7 (35.0)

1 (5.0)

โรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ (คน (ร้้อยละ)) (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

    ไม่่มีี

    ความดัันโลหิิตสููง

    เบาหวาน

    ไขมัันในเลืือดสููง

    โรคหลอดเลืือดสมอง 

    โรคหอบหืืด

13 (65.0)

3 (15.0)

3 (15.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

ผลการศึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป
อาสาสมััคร 20 คน เพศชาย 8 คน เพศหญิิง 12 คน  

อายุุเฉลี่�ย 51.1±7.9 ปีี (อยู่่�ระหว่่าง 36–64 ปีี) ได้้รัับการ 
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ตั้้�งแต่่ 3 วััน – 10 ปีี  
อาสาสมัครส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร และส่ว่นใหญ่่ 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ดัังตารางที่่� 1
2.	ระดัับอาการปวดและความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร- 
ประจำำ�วััน

การออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลััก- 
การยศาสตร์์มีีแนวโน้้มในการช่่วยลดระดัับอาการปวด 
และเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่วย- 

ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ โดยก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยอาสาสมัคร 
มีีค่่าคะแนน NRS 6.30±1.13 คะแนน ภายหลัังจาก 
เข้้าร่่วมการศึึกษามีีค่่าคะแนน NRS 2.85±1.09 คะแนน  
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ  พบว่่า อาสาสมััคร 
มีีระดัับอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง -3.45 คะแนน (p<0.001) ส่่วนความ- 
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน ก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา 
อาสาสมััครมีีคะแนน ODI ร้้อยละ 33.70±13.69  
ภายหลัังการเข้้าร่่วมการศึึกษามีีคะแนน ODI ร้้อยละ  
10.80±9.59 ซึ่่� งลดลงอย่่ างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง ร้้อยละ -22.90 (p<0.001) ซึ่่�งหมายถึึง 
มีี ความสามารถ ในการทำำ�กิิ จวัั ตรประจำำ�วั ั นที่่� ดีีขึ้้ � น  
ดัังตารางที่่� 2
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วิจารณ์

การรัักษาโดยการออกกำำ�ลัังกายเป็็นหนึ่่�งในรููปของ
การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด ที่่�ได้้รัับการแนะนำำ�ให้้เป็็นการ
รัักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง  
โดยเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งของการรัักษาที่่�ไม่่ใช้้ยาและสามารถ 
ให้้ผลท่ี่�ดีีทางการรัักษา สามารถลดระดัับอาการปวด  
เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน รวมไปถึึง 
การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต ทั้้�งนี้้�การออกกำำ�ลัังกายในผู้้�ป่วย- 
ปวดหลัังส่่วนล่่างควรได้้รัับการฝึึกสอนอย่่างถููกวิิธีีและ 
ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมจากการ
ออกกำำ�ลังักาย และควรส่ง่เสริมการปรับัพฤติกิรรมให้ท้่า่ทาง 
การทำำ�งานถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการ 
บาดเจ็็บและการเป็็นซ้ำำ��

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การออกกำำ�ลัังกายด้้วยการ 
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง 
ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�นี้้� สามารถช่วยลดระดัับอาการปวด 
ในผู้้�ป่วยปวดหลังัส่ว่นล่่างได้้ ซึ่่�งนอกจากการออกกำำ�ลังักาย
จะช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อ
การลดความเครีียดและความตึึงของกล้้ามเน้ื้�อหลัังช่่วยให้ ้
หลัังมีีความยืืดหยุ่่�น ช่่วยในการทรงท่่าและปรัับโครงสร้้าง- 
หลัังให้้อยู่่�ในท่่าทางที่่�เหมาะสม สามารถรับแรงได้้ดีี(16)  
อีีกทั้้�งยัังกระตุ้้�นให้้มีีการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและการรัับ
ความรู้้�สึึก (motor control and proprioception) เกิิดการ 
ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่ออย่่างเหมาะสม(17) เพิ่่�มการ
ไหลเวีียนเลืือด(18) เพิ่่�มการหลั่่�ง endogenous opioids 
และเพิ่่�มระดัับ pain threshold(19) และทำำ�งานในท่่าทาง

ท่ี่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหลัังและ
โครงสร้้างหลัังสามารถทำำ�งานได้้อย่่างเหมาะสม ช่่วยลด
การบาดเจ็็บต่่อหลัังได้้(20) จึึงช่่วยลดอาการปวดในผู้้�ป่วย
ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ 

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและ 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยเฉพาะ
การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง นอกจากจะส่่งผลให้้
กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรง ความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ และ
การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและการรัับความรู้้�สึึก (motor 
control and proprioception) เกิิดการทำำ�งานประสาน
สัมัพันัธ์ข์องกล้า้มเนื้้�อและข้้อต่อ่อย่่างเหมาะสม(17) เป็น็ปัจัจัยั 
ส่ง่เสริมให้้ท่า่ทางในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันัมีีความปลอดภััย
และมั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น(21) กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นจะส่่งผล 
ต่่อการเพิ่่�มช่่วงการเคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะกระดููกเชิิงกราน
และกระดููกสันัหลังั สามารถทำำ�ให้ก้ิจิกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว 
เช่่น การก้้มหยิิบของ ลุุกนั่่�งได้้ดีีขึ้้�น(22) โปรแกรมการ 
ออกกำำ�ลัังกายในครั้้�งนี้้�จึึงสามารถช่วยเพิ่่�มความสามารถ 
ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Shamsi  
และคณะ ในปีี ค.ศ. 2022(23) เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง
แบบสุ่่�มในผู้้�ป่วยปวดหลัังจำำ�นวน 45 คน กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย 
ออกกำำ�ลัังกายแบบยืืดกล้้ามเน้ื้�อร่่วมกัับการออกกำำ�ลััง- 
กายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ เปรีียบเทีียบกัับ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการทางกายภาพบำำ�บััดแบบ
มาตรฐาน ผลการศึึกษา พบว่่า การออกกำำ�ลังักายดัังกล่่าวนี้้�
สามารถลดระดัับอาการปวดและสามารถเพิ่่�มความสามารถ
ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

ตััวแปร p-valueก่่อน
(Mean±SD)

หลััง
(Mean±SD)

ค่่าเฉลี่่�ย 
ความต่่าง

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น
(95%CI)

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบความต่า่งของระดับัอาการปวดและความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัในผู้้�ป่ว่ยปวดหลังั- 
	ส่ ่วนล่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมการวิิจััย (n=20)

ระดัับอาการปวด NRS
(0-10 คะแนน)

6.30±1.13 2.85±1.09 -3.45 -4.07 - -2.83 <0.001

ความสามารถในการทำำ� 
กิิจวััตรประจำำ�วััน ODI
(0-100%)

33.70±13.69 10.80±9.59 -22.90 -28.87 - -16.93 <0.001
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นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นรูปูแบบของการออกกำำ�ลังักาย 
เป็็นรููปแบบการสอนและให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�เองที่่�บ้้าน ซึ่่�งผล 
การศึึกษาสอดคล้้องกัับการรวบรวมผลการวิิจััยของ  
Qeuntin และคณะ ในปีี ค.ศ. 2021(24) ซึ่่�งได้้รวบรวม 
การวิิจััยทั้้�งหมด 33 การวิิจััย ที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วย 
ปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�ออกกำำ�ลัังกายที่่�บ้้าน สามารถลดระดัับ
อาการปวดและลดระดัับการจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหวและการ
ทำำ�กิิจกรรมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

จากผลของการออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้� 
ตามหลักัการยศาสตร์ใ์นครั้้�งนี้้�ให้ผ้ลการศึกึษาที่่�ดีีและไม่พ่บ 
ผลเสีียที่่� สััมพัันธ์์กัับการออกกำำ�ลัังกาย อีีกทั้้�งยัังเป็็น
โปรแกรมที่่�สามารถใช้้ในการรัักษาและส่่งเสริิมสภาวะ
สุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัส่ว่นล่า่งได้ ้เนื่่�องจากโรงพยาบาล- 
โกสุุมพิิสััยเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพ 
เกษตรกร ต้้องทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยท่่าทางซ้ำำ��ๆ  
มัักเกิิดอาการซ้ำำ�� โปรแกรมการรัักษาและส่่งเสริิมนี้้�สามารถ 
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง โดยจุุดเด่่นคืือ จำำ�นวนท่่าไม่่มาก 
เกิินไป ไม่่มีีอุุปกรณ์์ ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย และมีีแนวโน้้มของการ 
ลดการใช้ย้าได้้ ส่ง่เสริมให้ผู้้้�ป่ว่ยดูแูลตนเองที่่�บ้้านได้้ อย่า่งไร
ก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการ คืือมีี 
อาสาสมัครส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อการ
อ้้างอิิงผลการศึึกษาเมื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยเพศชาย  
ซึ่่�งควรมีีการกระจายตััวของอาสาสมัครในทั้้�ง 2 เพศ ให้้มีี 

จำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน นอกจากนี้้�การศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาสา- 
สมััครเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปานกลาง และไม่่มีีกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษา 
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดับัความรุุนแรงมากขึ้้�นด้ว้ย รวมถึึงควรศึกึษา 
เชิิงทดลองแบบสุ่่�มซึ่่�งมีีกลุ่่�มควบคุุม และศึึกษาผลต่อ
คุุณภาพชีีวิิตหรืือการเป็็นซ้ำำ�� เพื่่�อให้้เห็็นประโยชน์์ของการ
ออกกำำ�ลัังกายได้้อย่่างชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�สรุุปได้ว้่า่ การออกกำำ�ลังักายและการให้้
ความรู้้�ตามหลัักการยศาสตร์์มีีแนวโน้้มในการช่่วยลดระดัับ
อาการปวดและเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั 
ได้้ในผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง สามารถใช้้เป็็นทางเลืือก 
ในการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพในการ 
ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้
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Effects of an Exercise Program and Ergonomics Education on Severity of Pain 
and Activities of Daily Living in Patients with Low Back Pain

Benjamaporn Hanchanlert  
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kosumphisai Hospital, Maha Sarakham 
Province, Thailand

Abstract

Low back pain is a common health problem within musculoskeletal disorders and is often recurrent. 
This study aimed to study about the effects of an exercise program combined with ergonomics-education 
on severity of pain and activities of daily living in patients with low back pain. The study was conducted 
between August to September 2025. A total of 20 patients diagnosed with low back pain were recruited 
based on sample size calculation. The participants had a mean age of 51.1±7.9 years. The study was  
conducted for a duration of four weeks. Participants were instructed to perform the prescribed  
exercises at least four days per week, together with ergonomics education focusing on proper postures 
during daily activities. The exercise program consisted of five manners: back extension, knee to chest,  
knee roll, bottom to heel, and opposite arm-leg raise. The study assessment included severity  
of pain, assessed by Numerical Rating Scale, and activities of daily living, assessed by the Oswestry  
Low Back Pain Disability Index (Thai version). Data were analyzed by using descriptive statistics  
and paired t-test. The findings revealed that before intervention, pain score 6.30±1.13, which  
decreased significantly to 2.85±1.09 post intervention (p<0.001). Functional disability scores also  
decreased significantly, from 33.70±13.69% at baseline to 10.80±9.59% after the intervention  
(p<0.001). The findings suggested an association between participation in an exercise program  
combined with ergonomic education and reductions in pain intensity, together with improvements 
in functional ability among patients with low back pain. This approach may serve as a guideline for 
health promotion and treatment in this patient population. However, further research using randomized  
controlled trials and evaluations of quality of life is recommended to provide stronger evidence regarding 
the long-term benefits of exercise in low back pain management.

Keywords: low back pain; exercise; ergonomic; physical therapy; health promotion 
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สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง มีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมิสุขภาพต่อพฤติกิรรมการดูแูล
ตนเองและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเลี่่�ยงโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเกษตรสมบูรณ์์ จัังหวััด- 
ชััยภููมิิ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเกษตรสมบูรณ์์ 
ใช้้การสุ่่�มแบบเจาะจง จำำ�นวน 88 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�การวััดก่่อนและหลััง 
การทดลอง คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากขนาดอิิทธิิพลของการวิิจััยแบบสองกลุ่่�มที่่�วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 
แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง  44 คน และกลุ่่�มควบคุุม 44 คน การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
ประกอบด้้วย 2 ส่่วนได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยง- 
โรคเบาหวาน เป็็นแบบวััดการปฏิิบััติติิตนเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย  
โดยข้้อคำำ�ถามมีีทั้้�งข้้อคำำ�ถามทางบวกและข้้อคำำ�ถามทางลบจำำ�นวน 25 ข้้อ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมจำำ�นวน 5 ครั้้�ง 
ประกอบด้ว้ยครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อพััฒนาความรู้้�แก่ก่ลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ครั้้�งที่่� 2 การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ใ์นการดูแูลตนเอง
ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ครั้้�งที่่� 3 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังการดำำ�เนิินกิิจกรรมครบ 4 สััปดาห์์
โดยผู้้�วิิจััยเจาะเลืือดและนำำ�ส่่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 6-8 ชั่่�วโมงครั้้�งที่่� 4  
การสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติกิิจกรรมการดููแลตนเองด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมบ้าน และคร้ั้�งที่่� 5 เก็็บรวบรวมข้อมููล 
ภายหลัังสิ้้�นสุุดโครงการ ใช้้สถิิติิการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโครงการโดยใช้้สถิิติิทีี (independent t-test) เปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ก่่อนอาหารเช้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 4 และ12 สััปดาห์์  
ผลการศึึกษา พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดประเมิินจาก 
ค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีพบว่่าไม่่แตกต่่างจากก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม แต่่มีีค่าเฉลี่่�ย 
ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�นน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ย 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 4 และ 12 สััปดาห์์สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
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บทนำ�

ประเทศไทยพบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีอััตราเพิ่่�ม 
มากขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ เช่น่เดีียวกัันโดยเพิ่่�มเกืือบ 2 เท่า่ภายใน 
ระยะเวลาเพีียง 10 ปีีจากร้้อยละ 5.4 ในปีี พ.ศ. 2552  
เป็็นร้้อยละ 7 ในปีี พ.ศ. 2562(1) เมื่่�อมองภาพรวมในระดัับ 
จัังหวััดแล้้วชััยภููมิิเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งที่่�พบว่่ากลุ่่�มเลี่่�ยง- 
โรคเบาหวานมีีมากถึึงร้้อยละ10.27(2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค- 
เบาหวานสามารถวินิิจิฉััยจากการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
หลัังงดอาหาร 6-8 ชั่่�วโมง (fasting plasma glucose: 
FPG) โดยมีีค่่าระหว่่าง 100 -125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร
หรืือทดสอบความทนต่อกลููโคสด้้วยการรัับประทานกลููโคส 
75 กรััม แล้้ววััดระดัับน้ำำ��ตาลในเวลา 2 ชั่่�วโมงต่่อมา (oral 
glucose tolerance test: OGTT) พบว่่ามีีค่าระหว่่าง  
140-199 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรหรืือจากการตรวจระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสม(3) จัังหวััดชััยภููมิิเป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดที่่�มีีอััตรา
การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููลในปีี พ.ศ.2560, 
2561 และ 2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานคิิดเป็็นอััตราป่่วย 
เท่่ากัับ 677.9, 766.5 และ 1,063.6 ต่่อแสนประชากร  
ตามลำำ�ดัับ และข้้อมููลจากโรงพยาบาลชััยภููมิิ พบว่่าผู้้�ป่วย- 
โรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอกมีีปริมาณ
เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี ดัังสถิิติิปีี พ.ศ. 2560, 2561และ 2562 
คิิดเป็็นอััตราป่่วยเท่่ากัับ 734.6, 894.21 และ 976.9 ต่่อ 
แสนประชากร ตามลำำ�ดัับ เช่่นเดีียวกัันกัับพื้้�นที่่�อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบูรณ์์จากข้้อมููลโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์์ พบว่่า 
อััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในปี 2564 จำำ�นวน 7,054 คน  
และในปี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 8,093 คน ข้้อมููลวัันที่่�  
8 มีีนาคม พ.ศ. 2565(4) และจากการสรุุปผลข้้อมููล 
ตามแบบฟอร์์มข้้อมููลการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  
ปีี พ.ศ. 2564 ของอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ พบประชาชนอายุุ  
35 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงประกอบด้้วยความเสี่่�ยงดัังนี้้�  
มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 36.13 มีีประวััติิโรคครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน  
(บิดิา มารดา พี่่� น้้อง) คิิดเป็น็ร้อยละ 27.84 จากข้้อมูลูดัังกล่่าว 
จะเห็็นได้้ว่่าประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในอำำ�เภอเกษตรสมบูรณ์์  
ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�จะต้้องรีีบแก้้ไข ฉะนั้้�นจึึง 
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องหาแนวทางป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง เนื่่�องจากการหาแนวทางป้้องกัันโรค

ก่่อนระยะโรคนั้้�นจะปรากฏเป็็นวิิธีีการที่่�สำำ�คััญ และได้้ผล 
มากที่่�สุุด(5) เพื่่�อทำำ�ให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน การศึึกษาโปรแกรมการป้้องกััน
โรคเบาหวานในผู้้�ที่่�มีีภาวะเริ่่�มเป็็นเบาหวาน พบว่่าการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารควบคู่่�กัับการ 
ออกกำำ�ลัังกาย สามารถลดอุบุััติกิารณ์โ์รคเบาหวานร้อ้ยละ 46  
และร้้อยละ 58 ตามลำำ�ดัับ โปรแกรมการป้้องกัันการเกิิด 
โรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงยัังส่่งผลต่่อค่่าดััชนีีมวลกาย  
ระดัับคอลเรสเตอรอลในเลืือดและระดัับไตรกลีีเชอไรด์ ์
ในเลืือดลดลง(6) แต่่เม่ื่�อพิิจารณาถึึงการศึึกษาผลของการ
เปลี่่�ยนแปลงของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในการศึึกษา 
ประเด็็นนี้้�ควรจะได้้รัับการศึึกษาที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นหลัักฐาน 
เชิงิประจักัษ์์ในการอธิบิายผลการเปลี่่�ยนแปลงในเชิงิชีีววิทิยา  
กล่่าวได้้ว่่าการพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�มีีส่่วน
สำำ�คััญต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและส่่งผลต่่อการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาผลของโปรแกรม 
ส่่งเสริมิสุขุภาพต่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองและระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�สำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ โดยนำำ�
ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� มาใช้้ในการพััฒนาความ 
สามารถในการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหารและ 
การออกกำำ�ลัังกาย ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรม 
การรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม  
จะช่่วยควบคุุมหรืือลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเพื่่�อชะลอหรืือ 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิธีการศึกษา

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-  
experimental research design) โดยแบ่่งออกเป็็น  
2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�การวััดก่่อน 
และหลัังการ กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบของสำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์  
ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 88 คน ผู้้�วิิจััย
คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากขนาดอิิทธิิพลของ 
การศึึกษาแบบสองกลุ่่�มที่่�วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง(7) 
โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 44 คนและกลุ่่�มควบคุุม 44 คน
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เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนได้้แก่่ ข้้อมููล- 
ส่่วนบุคคล และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เป็น็แบบวััดการปฏิบิััติตน 
เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร และการ
ออกกำำ�ลัังกาย โดยข้้อคำำ�ถามมีีทั้้�งข้้อคำำ�ถามทางบวกและ 
ข้้อคำำ�ถามทางลบจำำ�นวน 25 ข้้อ
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content  
validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง  
และเคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ซึ่่�งผู้้�วิิ จััย 
สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและโครงสร้้าง 
รวมถึงความถูกต้้องในการใช้้ภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
3 ท่่าน ประกอบด้้วย (1) พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 
จำำ�นวน 2 ท่่าน และ (2) นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ
พิเิศษ จำำ�นวน 1 ท่่าน ภายหลัังจากผ่่านการทดสอบความตรง 
เชิิงเนื้้�อหาและโครงสร้้าง รวมถึงความถูกต้้องในการใช้้
ภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�มาทดสอบค่่าดััชนีี 
ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index; CVI) 
โดยแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้เท่่ากัับ 0.85  
หลัังจากน้ั้�นนำำ�มาปรัับปรุงแก้้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและทำำ�การศึึกษา 
เพื่่�อดููความเหมาะสมของโปรแกรม และนำำ�แบบแผน 
การจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมสุขภาพสำำ�หรัับ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน นำำ�ไปทดลองใช้้โดยให้้พยาบาล 
ที่่�ปฏิิบััติิงานการป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวาน จำำ�นวน  
3 คน อ่่านเพื่่�อความเข้้าใจของภาษา และนำำ�มาปรัับ 
เพื่่�อให้้ง่า่ยต่อ่การนำำ�ไปใช้ก้ัับกลุ่่�มทดลอง ส่ว่นคู่่�มืือส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน หลัังจากปรัับ 
ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว นำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุมชน ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่า่งทดลองใช้้ จำำ�นวน 3 คน เพื่่�อทดสอบความเข้า้ใจ 
ในเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ และความเหมาะสม 
ของขนาดตััวหนัังสืือแล้้วนำำ�ข้อเสนอแนะจากผู้้�ที่่� เป็็น 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานมาปรัับปรุุงอีีกครั้้�ง ก่่อนนำำ�ไปใช้ ้
ในการศึึกษา

2.	การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ผู้้�วิิจััยนำำ�
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้้�อหาและปรัับปรุงแก้้ไขตามความคิดเห็็นและ 
ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จำำ�นวน 30 ราย ที่่�สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอคอนสาร  
จัั งหวััดชััยภููมิิ  และนำำ�มาหาความเที่่� ยง โดยใช้้สููตร  
Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเที่่�ยง 
เ ท่่ากัับ 0.78 เมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการได้้ค่่าความเที่่�ยง 
ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 88 คน ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.80

3.	การตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือ (accuracy and precision) เคร่ื่�องวิิเคราะห์ ์
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเครื่่�อง Automatic Chemistry  
Analyzer รุ่่�น Dimension RXL MAX ของบริิษััท  
E for L International มีีการทดสอบความตรงและ 
ความเที่่�ยงจากหน่่วยงานภายนอก ได้้แก่่ กรมวิิทยาศาสตร์์- 
การแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ ทุกุ 4 เดืือน การตรวจสอบ 
ภายในหน่่วยงานโดยเจ้้าหน้้าที่่�ก่่อนใช้้งานทุุกวััน โดยมีีการ 
บัันทึกวัันที่่�รัับการตรวจสอบ จััดทำำ�ขั้�นตอนการปฏิิบััติ 
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ฝึึกทัักษะเป็็นกลุ่่�มย่่อย 2 ครั้้�ง คู่่�มืือการดููแลตนเอง
และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 1 คร้ั้�ง โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวานรายบุุคคลโดยบุุคลากร- 
สาธารณสุุข เก็็บรวมรวมข้อมููลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โครงการ 4 สััปดาห์์ และ 12 สััปดาห์์ 

2.	กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมจำำ�นวน 5 ครั้้�ง 
	 2.1	 ครั้้�งที่่�  1 เพื่่�อพััฒนาความรู้้�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง- 

โรคเบาหวานโดยจะเป็็นการลื่่�อสารสองทางระหว่่าง 
ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง จะมีีการซัักถามเพื่่�อประเมิินความรู้้� 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนที่่�จะเริ่่�มการอธิิบายความรู้้�ในแต่่ละ 
ประเด็็น เพื่่�อเป็็นการให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมจากความรู้้�เดิิม  
แล้้วจึึงเปิิดโอกาสให้้มีีการแสดงความคิิดเห็็นร่่วมกััน 

	 2.2	ครั้้�งที่่� 2 การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการ
ดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย 
ที่่�ผ่่านมา 1 สััปดาห์์รวมถึงปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ ผู้้�วิิจััย 
ได้้ตั้้�งคำำ�ถามกลุ่่�มตััวอย่่างในเร่ื่�องประสบการณ์์การออก- 
กำำ�ลัังกาย และรููปแบบการรัับประทานอาหารของแต่่ละ 
บุุคคล ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมคร้ั้�งที่่� 2 สิ้้�นสุดลง  
ผู้้�วิิ จััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกคร้ั้�งใน 4 สััปดาห์์ถััดไป  



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

276

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่� ว โมง 
เพื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ก่่อนอาหารเช้้า (FPG) 

	 2.3	ครั้้�งที่่�  3 การเก็็บรวบรวมข้อมููลภายหลััง 
การดำำ�เนิินกิจกรรมครบ 4 สััปดาห์์โดยผู้้�วิิจััยเจาะเลืือด 
และนำำ�ส่่งห้้องปฏิิบััติการเพื่่�อวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ภายหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 6-8 ชั่่�วโมง 

	 2.4	 คร้ั้�งที่่� 4 การสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติ
กิิจกรรมการดููแลตนเองด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นการ
สนัับสนุนุให้ก้ำำ�ลัังใจกลุ่่�มเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�การดำำ�เนินิการเยี่่�ยมบ้า้น
จะดำำ�เนิินการในสััปดาห์ท์ี่่� 8 โดยเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการ
วิิจััยคนละ1 ครั้้�งใช้้เวลาคนละ 30 นาทีี 

	 2.5	คร้ั้�งที่่� 5 เก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังสิ้้�นสุุด
โครงการครบ 12 สััปดาห์์ใช้เ้วลา 3 ชั่่�วโมงโดยเริ่่�มตั้้�งแต่เ่วลา 
8.00 - 11.00 น. 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

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

2.	ใช้้สถิิติิ independent t-test เปรีียบเทีียบระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม- 
ควบคุุม ก่่อนเช้้าร่่วมโครงการและหลัังเช้้าร่่วมโครงการ  
4 และ 12 สััปดาห์์โดยใช้้สถิิติิ repeated measure  
ANOVA
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

เลขที่่� 97/2567 ลงวัันที่่� 30 ธัันวาคม 2567 ผู้้�วิิจััย- 
พิิทัักษ์์ สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้มีีการแนะนำำ�ตนเอง  
แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�การศึึกษาและขอความร่วมมืือ
จากกลุ่่�มตััวอย่า่งในการใช้ข้้อ้มูลูที่่�ตรงตามความเป็น็จริงิและ
พร้้อมชี้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า การเข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
เป็็นไปด้้วยความสมััครใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจด้้วย- 
ตนเอง โดยคณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีระบุุชื่่�อ  
และรายงานการศึึกษาจะเสนอผลโดยรวม ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีสิทิธิ์์�ปฏิเิสธเข้า้ร่่วมการศึกึษาหรืือสามารถถอนตััวระหว่า่ง 
การศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง และข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปีี การศึึกษานี้้� 

ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการ- 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผลการศึกษา

1.	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเอง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าและ 
ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม- 
ควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า- 
เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 
น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้า้ และค่า่เฉลี่่�ยระดัับฮีโีมโกลบินิ- 
เอวัันซีี ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมผลการเปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน 
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์
2.	ผลการเปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของกลุ่่�ม- 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ  
12 สััปดาห์์

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โครงการ พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์  
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม ผลการศึึกษา พบว่่า  
ภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ12 สััปดาห์์กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองตํ่่�ากว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  ผลการ 
เปรีียบเทีียบระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของกลุ่่�มทดลอง 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วม 
โครงการ 12 สััปดาห์ก์ลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบินิ- 
เอวัันซีีไม่่แตกต่่างจากก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ สำำ�หรัับกลุ่่�ม- 
ควบคุุมผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ  
12 สััปดาห์์กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ี
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังตารางที่่� 1
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3. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีระหว่่างกลุ่่�ม 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลังัเข้้าร่่วมโครงการ 12 สัปัดาห์์

ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดูแูล 
ตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วม 
โครงการ 12 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนผลการเปรีียบเทีียบ
ของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม (p>0.05) 
ดัังตารางที่่� 2 
4.	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ก่่อนอาหารเช้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 4 และ12 สััปดาห์์

1.	ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าของ
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่อ่นและหลัังเข้า้ร่ว่มโครงการ 
4 และ12 สััปดาห์์ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการที่่� 4 และ12 สััปดาห์์ พบว่่า  
โปรแกรมส่่งเสรีีมการดููแลตนเองมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ย 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

แสดงให้้เห็็นว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการ 
ดููแลตนเองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  
ก่่อนอาหารเช้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม และพบว่่าเวลา 
ในการเช้้าร่่วมโครงการมีีผลต่่อค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ก่่อนอาหารเช้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  
ซึ่่�งแสดงว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 4 และ 12 สััปดาห์์  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 
แตกต่่างจากก่่อนเข้า้ร่่วมโครงการอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ
อย่่างน้้อย 1 คู่่� ดัังตารางที่่� 3

2.	ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 4 และ12 จำำ�แนกสััปดาห์ ์
ตามรายกลุ่่�มผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดก่อ่นอาหารเช้า้ในแต่ล่ะช่ว่งเวลาระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการมีีค่่าเฉลี่่�ย 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าไม่่ แตกต่่างกััน 
(p>0.05) สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทีียบภายหลัังเข้้าร่่วม 
โครงกา ร4 สััปดาห์ ์และ 12 สััปดาห์ ์พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่า่- 
เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าตํ่่�ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 4

ตััวแปร
ก่่อน

M MSD SD

หลััง
paired
t-test

p-value

ตารางที่่� 1	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลััง 
	 เข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์

6.36

6.12

0.71

0.51

6.48

6.62

0.74

0.76

-1.336

-5.883

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสุุขภาพ

    กลุ่่�มทดลอง (n=44)

    กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

3.08 

2.99

0.38

0.36

3.48

2.91

0.45

0.31

-5.494

2.714

0.000

0.010

0.159

0.000

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

   กลุ่่�มทดลอง (n=44)

   กลุ่่�มควบคุุม (n=44)
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3.	ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 
ในแต่่ละช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมผล 
การเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่อ่นอาหารเช้า้  
ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการที่่� 4 และ 
12 สััปดาห์์จำำ�แนกตามรายกลุ่่�ม พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม 
โครงการ 4 สััปดาห์์และ12 สััปดาห์์กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าไม่่แตกต่่างจาก 

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ  ลำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าหลััง 
เข้้าร่่วมโครงการ 4 สััปดาห์์และ12 สััปดาห์์มีีค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์ ์
พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อน
อาหารเช้้า ไม่่แตกต่่างจาก 4 สััปดาห์์ ดัังตารางที่่� 5

ตััวแปร

ความแปรปรวน

กลุ่่�มทดลอง (n=44)

M MSD SD

กลุ่่�มควบคุุม (n=44)
t-test

F-testdf
sum of
Squares

Mean
squares

Partial Eta
Squared

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้
(Possible

Score)
p-value

p-value

ตารางที่่� 2	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วม 
	 โคงการ 12 สััปดาห์์

ตารางที่่� 3	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) ก่่อนอาหารเช้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ  
	 4 และ 12 สััปดาห์์

ระหว่่างกลุ่่�ม

   ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 

   ความคลาดเคลื่่�อนภายในกลุ่่�ม

3017.504

27245.625

3017.504

349.418

1

78

8.636 0.004 0.100

512.633

6121.875

284.315

78.486

2

156

3.689 0.032 0.045

ภายในกลุ่่�ม

   ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 

   ความคลาดเคลื่่�อนภายในกลุ่่�ม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ระตัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

1-5 คะแนน

5.7-6.4 (%)

3.48

6.48

0.44

0.75

2.91

6.60

0.32

0.77

6.711

-0.864

0.000

0.380
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กลุ่่�มตััวอย่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ก่่อนอาหารเช้้า (FPG) ความแตกต่่าง*

ก่่อนเข้้า
โครงการ

(1)

หลัังโครงการ
4 สััปดาห์์

(2)

หลัังโครงการ
12 สััปดาห์์

(3)
(1)-(2) (1)-(3) (2)-(3)

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้
(Possible

Score)
(mg%)

ตารางที่่� 5	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการที่่� 4 และ 
	 12 สััปดาห์์ (ภายในกลุ่่�ม)

100-125 113.43

7.35

117.37

12.68

122.75

12.64

-5.95**   -9.325**

กลุ่่�มทดลอง

    Mean

    SD

100-125 112.70

9.12

111.10

13.98

110.36

17.86

1.500 2.235 0.615

-3.375

กลุ่่�มควบคุุม

    Mean

    SD

หมายเหตุุ: * Bonferroni test, ** p<0.05

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n=44)

M MSD SD

กลุ่่�มควบคุุม (n=44)
t-test

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้
(Possible

Score)
p-value

ตารางที่่� 4	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้า้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโครงการ 4 และ 
	 12 สััปดาห์์

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ก่่อนอาหารเช้้า ( FPG )

(mg%)

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 100-125 112.70 9.10 7.37113.43 0.687-0.391

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

4 สััปดาห์์

100-125 111.10 13.98 12.70119.38 0.006-2.770

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

12 สััปดาห์์

100-125 110.48 17.96 12.64121.75 0.001-3.535
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วิจารณ์

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มทดลองก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
12 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05) สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม 

ผลการศึกึษาพบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ตํ่่�ากว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลการ 
เปรีียบเทีียบระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของกลุ่่�มทดลอง 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
12 สััปดาห์์กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี 
ไม่่แตกต่่างจากก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม
ผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์
กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ซึ่่�งจากวิิธีีการดำำ�เนิินงานผลของโปรแกรมส่งเสริิมสุุขภาพ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน กลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้� การปรัับ- 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการ 
ดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย 
เพื่่�อให้เ้กิดิการแลกเปลี่่�ยน เรีียนรู้้� และสามารถนำำ�ไปประยุกุต์์
ใช้้ในการปฏิิบััติกิิจกรรมการดููแลตนเองได้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน 
จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 

โปรแกรมฯที่่�ศึึกษามีีความแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
อารีีย์์ แสงศรีี และคณะ(8) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนา
พฤติิกรรมป้องกัันโรคเบาหวานกลุ่่�มเสี่่�ยง อำำ�เภอกุุดชุุม 
จัังหวััดยโสธร ใช้้โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้องกัันโรค- 
เบาหวานกลุ่่�มเสี่่�ยงพััฒนาขึ้้�นตามรูปแบบความเชื่่�อด้้าน
สุขุภาพ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้องกัันโรคเบาหวาน 
โดยรวม และพฤติกิรรมการออกกกำำ�ลัังกายสูงูกว่า่ก่อ่นได้ร้ัับ
โปรแกรมฯ แต่่จุุดเด่่นของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง  
จะประกอบด้้วยกิิจกรรมการสอน การช้ี้�แนะสนัับสนุุน 
และการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� กลุ่่�มทดลอง 
จะได้ร้ัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และได้ร้ัับการติดิตาม 
เยี่่�ยมบ้้านการสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การดูแูลตนเองด้ว้ยการติิดตามเยี่่�ยมบ้าน เป็น็การสนัับสนุนุ
ให้้กำำ�ลัังใจกลุ่่�มเสี่่�ยง ประสานความร่วมมืือบุุคคลที่่�มีีความ
สำำ�คััญและผู้้�เกี่่�ยวข้องอ่ื่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรม
การดููแลตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง โดยการ
ดำำ�เนิินการติิดตามเยี่่�ยมบ้านประกอบไปด้วย การติิดตาม 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในเร่ื่�องการควบคุุมอาหาร  
การออกกำำ�ลัังกาย สอบถามเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น 
ระหว่่างการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง ให้้การชี้้�แนะ  
บอกแนวทาง ในการแก้้ไขปััญหา พร้อมทั้�งการพููดคุุย 
ให้้กำำ�ลัังใจ ร่่วมกัันหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหา กิิจกรรม
ดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน ร่่วมกัับ 
การใช้้คู่่�มืือการดููแลตนเองเนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�อง
ความหมายของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน การวิินิิจฉััยกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคเบาหวานปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวาน วิิธีีการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานซึ่่�งประกอบด้้วย กิิจกรรมการดููแล 
ตนเองในด้า้นการควบคุมุอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย มีกีาร 
ลื่่�อสารแบบ 2 ทาง การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและ
ประสบการณ์์ในประเด็็นความรู้้�และการดููแลตนเองเร่ื่�อง
การควบคุมุอาหารและการออกกำำ�ลัังกายส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการ
ปฏิิบััติพิฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การจัดัสิ่่�งแวดล้อ้ม ที่่�เอื้้�อต่อ่ 
การเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลตนเอง  
เพื่่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ
ดูแูลตนเองได้้อย่า่งถูกูต้อ้ง จึงึทำำ�ให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม
การดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดูแูล
ตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วม 
โครงการ 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อพิจิารณาถึงึการเปลี่่�ยน- 
แปลงของค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีระหว่่างกลุ่่�ม- 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ  
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  
เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) โปรแกรมการศึึกษามีีความแตกต่่างจากผลงาน 
การศึึกษาของ ทิิพย์์วดีี ธรรมคง(9) ศึึกษาผลของโปรแกรม 
พััฒนาพฤติิกรรมป้องกัันโรคเบาหวานกลุ่่�มเสี่่�ยง อำำ�เภอ- 
เบญจลัักษ์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังได้้รัับ 
โปรแกรม กลุ่่�มทดลอง มีีพฤติิกรรมรัับประทานอาหาร 
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และออกกำำ�ลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�ม- 
เปรีียบเทีียบ มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
(p<0.05) มีีความต่่างจากโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล 
ตนเองที่่�พััฒนาจากแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem(10)  
ประกอบด้้วยการสนัับสนุุนให้้ความรู้้�โดยการสอนเป็็น 
กลุ่่�มย่่อย การให้้คู่่�มืือการดููแลตนเองและการติิดตามเยี่่�ยม- 
บ้้าน มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มคะแนนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม- 
การดููแลตนเองจะมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 
ที่่� 4 และ 12 สััปดาห์์ตํ่่�ากว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ ซึ่่�งแสดง
ให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ก่่อนอาหารเช้้าได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องโดยอยู่่�ในระดัับที่่�ค่่อนข้าง 
คงที่่� โดยระดัับของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า 
มีีค่่าลดลงและสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของกลุ่่�มทดลองในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดก่อ่นอาหารเช้้าสูงูกว่่าก่อ่นเข้า้ร่ว่มโครงการอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญการสนัับสนุุนให้้ความรู้้�เป็็นการพััฒนาความรู้้�
หรืือทัักษะเฉพาะที่่�จำำ�เป็น็ โดยให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่มคิดิ  
ตััดสิินใจและลงมืือปฏิิบััติโดยได้้รัับการสนัับสนุุนช่วยเหลืือ

เมื่่�อประสบปััญหาในการพััฒนาความสามารถในการดููแล
ตนเอง ส่่งผลให้้บุุคคลมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่าง 
จงใจและมีีเป้้าหมายซึ่่�งส่่งผลดีีต่อภาวะสุุขภาพ เห็็นได้ ้
จากกลุ่่�มทดลองที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมส่งเสริิมสุขภาพ 
การดููแลตนเองสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกััน 
โรคเบาหวานได้้ และส่่งผลให้้สามารถรัักษาระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าและระดัับฮีี โมโกลบิินเอวัันซี ี
ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ได้้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณนายนิิมิิตร จรััสสุุริิยสกุุล สาธารณสุุข 
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ ที่่�สนัับสนุุนการศึึกษา ขอบคุุณผู้้�นำำ�- 
ชุุมชน และประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ที่่�สนัับสนุุนให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงาน 
เก็บ็รวมรวมข้อมูลูการดำำ�เนินิงานทำำ�ให้้มีแีนวทางอย่่างชัดัเจน  
ขอบคุุณผู้้�ช่่วยสาธารณสุุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และ 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกตำำ�บลที่่�ให้้
ความร่ว่มมืือในการดำำ�เนินิงานตามกระบวนการศึกึษา ทำำ�ให้้
การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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The effect of health promotion program on self-care behavior and blood 
sugar level of diabetes risk group in the area of Kaset Sombun District Public 
Health Office, Chaiyaphum Provinces

Awana Khunsak  
Kaset Sombun District Public Health Office, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

This study was quasi-experimental research. The sample consisted of 88 individuals at risk  
for diabetes within the service area of the Kaset Sombun District Public Health Office, selected via 
purposive sampling and divided into two groups: an experimental group (n=44) and a control group 
(n=44). Data collection utilized a two-part questionnaire covering personal information and self-care 
behaviors regarding diet and exercise; the latter comprised 25 items (a mix of positive and negative 
statements). The experimental group participated in a five-session program: Session 1 focused on 
enhancing knowledge regarding diabetes risk; Session 2 involved sharing experiences on self-care 
(diet and exercise); Session 3 involved data collection after four weeks of activities, including blood  
sampling for fasting blood glucose measurement (after at least 6–8 hours of fasting); Session  
4 provided support for self-care practices through home visits; and Session 5 involved final data  
collection upon project completion. Statistical analysis included comparing mean self-care  
behavior scores and Hemoglobin A1c (HbA1c) levels between the experimental and control groups  
post-intervention using an independent t-test, as well as comparing pre-breakfast blood glucose  
levels between the two groups. Data collected before the program and at 4 and 12 weeks post-program 
were analyzed using repeated measures ANOVA. The results showed that, at 12 weeks post-program,  
the experimental group’s mean self-care behavior score was significantly higher than the  
pre-program level; and significantly higher than that of the control group (p<0.05). Regarding  
blood glucose levels-assessed via mean Hemoglobin A1c (HbA1c) no significant difference was  
found compared to pre-program levels or the control group; however, the increase in mean HbA1c  
levels in the experimental group was significantly lower than in the control group (p<0.05). In contrast,  
the control group showed a statistically significant increase in mean pre-breakfast blood glucose  
levels at 4 and 12 weeks compared to pre-program levels.

Keywords: health promotion program, self-care behavior, diabetes risk group
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ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านม และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเด่ือ
อำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

สมปอง ยงดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเดื่อ จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง วััดก่่อนและหลัังการทดลอง ศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองต่่อทัักษะการตรวจเต้้านมและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านเดื่่�อ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ที่่�มีีอายุุ 30 - 70ปีี ที่่�มีีญาติิสายตรงลำำ�ดัับที่่� 1 เป็็นมะเร็็งเต้้านม (มารดา พี่่�สาว/น้้องสาว) ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
แบบเจาะจง จำำ�นวน 60 คน กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน และเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม และแบบประเมิินทัักษะ
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง วิิเคราะข้้อมููล เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test  และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ Repeated Measures ANOVA ผลการศึึกษา พบว่่า เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
เต้้านมของกลุ่่�มทดลอง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.001) และเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
หลัังทดลองระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

คำำ�สำำ�คััญ: ส่่งเสริิมสุุขภาพ; พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม; สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็็งเต้้านม 
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บทนำ�

มะเร็ง็เต้า้นมเป็น็ปัญัหาที่่�สำำ�คััญต่อ่สุขุภาพสตรีีทั่่�วโลก  
จากสถิติิเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งของทั่่�วโลกปีี 2018 พบว่่า  
มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด 18 ล้้านคน  
เป็็นเพศชาย 9.5 ล้้านคน และเพศหญิิง 8.5 ล้้านคน(1)  
โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบอัันดัับ 1 ในสตรีีไทย  
มีีอุบุััติการณ์ก์ารเกิิดโรค 28.5 คน ต่่อประชากร 100,000 คน  
หรืือ 12,613 คน ต่่อปีี(2) สถานการณ์ก์ารป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง
เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก 
ต้้องสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคทั้้�งทางตรงและ 
ทางอ้้อมจากการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและพฤติิกรรมต่่างๆ  
ที่่�สะสมมาเป็็นระยะเวลายาวนานการสััมผััสสารก่่อมะเร็็ง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็็งที่่�ปรากฏให้้เห็็นอย่่างชััดเจน ได้้แก่่  
โรคมะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เมื่่�อผู้้�ป่วยเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคมะเร็็งชนิิดต่่างๆแล้้ว จะก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน 
ทั้้�งจากโรคและผลกระทบจากการรัักษา โดยพบว่า่ เมื่่�อเข้า้สู่่�
ระยะลุกุลามจะก่่อให้เ้กิดิอาการต่า่งๆ พร้อ้มกัันหลายอาการ  
เช่น่ อ่อ่นเพลีีย หายใจหอบเหนื่่�อย ปวด เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนััก- 
ลดลง เป็็นต้น มะเร็็งเต้้านมที่่�ถ่่ายทอดทางกรรมพัันธุ์์� 
เกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�ส่่งต่่อมาจากพ่่อแม่่  
ร้อ้ยละ 5-10 ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมเกิดิจากการกลายพัันธุ์์�
ของยีีนที่่�ถ่่ายทอดทางกรรมพัันธุ์์�ยีีนประกอบด้้วยดีีเอ็็นเอ  
และการเปลี่่�ยนแปลงบางอย่่างภายในดีีเอ็็นเอ มีีความ 
เชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของมะเร็็งเต้้านม ยีีน BRCA1  
และ BRCA2  เป็น็ยีีนที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุที่่�เชื่่�อมโยงกัับมะเร็็ง- 
เต้า้นม แต่่การกลายพัันธุ์์�ที่่�ถ่า่ยทอดทางพัันธุกรรมในยีีนอื่่�นๆ  
อาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้เช่่นกััน 
ถึึงแม้้ว่่าการมีีประวััติิมะเร็็งเต้้านมในครอบครััวมีีการ 
กลายพัันธุ์์�ทางพัันธุุกรรมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงซึ่่�งการจััดการ 
ดููแลรัักษาโรคมะเร็็งมีีความซัับซ้้อน โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ 
เนื่่�องจากการมีีโรคเร้ื้�อรัังอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ประกอบกัับการ 
เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเป็็นไปในทางเสื่่�อมถอย อาจทำำ�ให้ ้
ส่่งผลต่่อการได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองได้้ ซ่ึ่�งการ 
บรรเทาอาการและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ- 
ลุกุลาม มีีเป้้าหมายในการดูแูลแบบประคัับประคองมุ่่�งให้้ผู้้�ป่วย 
และครอบครััวที่่�เผชิิญกัับโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต มีีคุณภาพ 
ชีีวิติที่่�ดีี และเน้้นบรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการต่่างๆ(3)

จัังหวััดชััยภููมิิพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งร้้อยละ 24.30 การเจ็็บ- 
ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งจำำ�เป็็นต้้องรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและ
ยาวนาน การรัักษาส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการรัักษาแบบผสมผสาน
ทั้้�งการผ่่าตััด การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด รัังสีีรัักษา ฮอร์์โมน  
การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้าและการรัักษาโดยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกััน  
ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของมะเร็็งและความเหมาะสมของแต่่ละ- 
บุุคคล การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตััว- 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ 
เมื่่�อโรคเริ่่�มลุุกลามและนำำ�ไปสู่่�การเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
อำำ�เภอเกษตรสมบูรูณ์ ์พบอััตราป่ว่ยด้ว้ยมะเร็ง็เต้า้นมสูงูสุดุ
โดยพบว่่าปีี พ.ศ. 2560–2562 มีีอััตราป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ต่อ่พัันประชากร เท่า่กัับ 3.95, 3.90 และ 3.81 ตามลำำ�ดัับ(4)   

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ที่่�โรงพยาบาลชััยภููมิิในปีี พ.ศ. 2560–2562 พบว่่าอยู่่�ใน 
ระยะที่่� 1–2 ร้้อยละ 63.5, ร้้อยละ 56.1 และร้้อยละ 63.6 
ตามลำำ�ดัับ(5) การคััดกรองมะเร็็งเต้้านมของจัังหวััดชััยภููมิ ิ
ดำำ�เนิินการได้้ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข
กำำ�หนด (เป้้าหมายการคััดกรองมะเร็็งเต้้านมมากกว่่า 
ร้้อยละ 80)(6) โดยในปีี พ.ศ. 2560–2562 สามารถตรวจ
คััดกรองมะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 45.27, 49.46 และ 55.63 
ตามลำำ�ดัับ

ดัังน้ั้�น ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักเห็็นความสำำ�คััญของการ 
ส่่ ง เสริมสุุขภาพสตรีีกลุ่่� ม เสี่่� ยง ในการตรวจเ ต้้านม 
ด้้วยตนเอง จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองต่่อทัักษะ 
การตรวจเต้้านมและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของ
สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล- 
บ้้านเดื่่�อ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ

วิธีการศึกษา

ในการศึกึษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลอง วััดก่่อน
และวััดหลัังการทดลอง ประชากรในการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้� คืือ 
ประชากรสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุ ุ30-70 ปีี ที่่�มีีญาติสิายตรง
ลำำ�ดัับที่่� 1 เป็็นมะเร็็งเต้้านม จำำ�นวน 415 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง
สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุ ุ30 - 70ปีี ที่่�มีีญาติสิายตรงลำำ�ดัับที่่� 1  
เป็็นมะเร็็งเต้้านม (มารดา พี่่�สาว/น้้องสาว) ใช้้การคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 60 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 
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แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง  30 คน และกลุ่่�ม- 
ควบคุุม 30 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  
เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา และข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติ- 
ประจำำ�เดืือน การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจเต้้านม 
ด้้วยตนเอง ประวััติิการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ประวััติิ- 
การตรวจเต้้านมโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมทั้้�งหมด
จำำ�นวน 10 ข้้อ แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ- 
เต้้านม ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม  
ด้้านอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด  
และการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง มีีข้อคำำ�ถามเชิงิบวกจำำ�นวน 
25 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิงิลบจำำ�นวน 5 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 30 ข้้อ 
แบบประเมิินทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ซึ่่�งประยุุกต์์ 
ใช้้แบบประเมิินทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของ 
กรมอนามััย ซึ่่�งประเมิินทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
ภายหลัังการฝึึกปฏิบิััติ ิมีีจำำ�นวน 9 ข้้อ 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

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

validity) โดยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการตรวจเต้้านม 
ด้้วยตนเอง แบบสอบถามพฤติิกรรมการ ดููแลสุุขภาพ- 
เต้้านม แบบประเมิินทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
และแบบประเมิินทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง โดยให้้ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลในสาขา 
การพยาบาลเวชปฏิบััติชิุมุชน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลในสาขา 
การพยาบาลศััลยกรรม 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านมะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรง- 
เชิิงเนื้้�อหาโดยวิิธีีหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content  
validity index: CVI) และเกณฑ์์ในการพิิจารณา 
ความสอดคล้้องของความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ สำำ�หรัับ
เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�สร้้างขึ้้�น ควรมีีค่่า CVI ตั้้�งแต่่ 0.80 ขึ้้�นไป 

2.	แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม  
นำำ�แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพเต้้านมที่่�ปรัับปรุงุ 
แก้้ไข มาหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือการวิิจััยกัับสตรีี 
ในพื้้�นที่่� ที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 
30 คน ไปทดลองใช้้ที่่�เขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บลโนนกอก อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ โดยให้้ 
ตอบแบบสอบถามและนำำ�มาหาความสอดคล้้องภายใน  
(internal consistency) โดยคำำ�นวณค่า่ Cronbach’s alpha  
coefficient และเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ คืือ มีีค่า่ความเที่่�ยงตั้้�งแต่่  
0.70 ขึ้้�นไป นำำ�แบบประเมินิทัักษะการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง 
มาหาค่่าความเที่่�ยงของการสัังเกต ด้้วยวิิธีีการหาค่่าความ- 
เท่่าเทีียมกัันของผู้้�สัังเกต (interrater reliability) โดยใช้้ 
ผู้้�สัังเกต 2 คน สัังเกตทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 คน ซึ่่�งมีีจำำ�นวนข้้อที่่�สัังเกตตามแบบ- 
ประเมินิ 9 ข้อ้ แล้ว้จึงึนำำ�แบบสัังเกตจากผู้้�สัังเกตทั้้�งสองท่า่น  
มาหาค่่าความสอดคล้้องกััน โดยเกณฑ์์ในการตััดสิิน 
ความเท่่าเทีียมของการสัังเกต คืือ มีีความสอดคล้้องกััน 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 70(7) ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� แบบ-
ประเมินิทัักษะการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง โดยผู้้�สัังเกต 2 คน 
พบว่่า ค่่าความสอดคล้้องของการสัังเกตเท่่ากัับร้้อยละ 86
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ
1.	ดำ ำ�เนินิการเสนอขอรัับเอกสารรัับรองโครงการวิจิัยั

ในมนุุษย์์โดยผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์ ์
จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ 

2.	ทำำ�หนัังสืือประสานผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขออนุุญาต 
เก็บ็ข้อ้มูลู ดัังนี้้� สำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอเกษตรสมบูรูณ์์ 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านเดื่่�อ  
ผู้้�นำำ�ชุุมชนทั้้�ง 4 หมู่่�บ้้าน

3.	จััดเตรีียมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแล 
สุุขภาพเต้้านม แบบประเมิินทัักษะการตรวจเต้้านม 
ด้้วยตนเอง และแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตรวจ 
เต้้านมด้้วยตนเอง 

4.	 เตรีียมผู้้�ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล จำำ�นวน 2 คน ได้้แก่่ 
พยาบาลประจำำ�หมู่่�ที่่�1 บ้้านเดื่่�อและหมู่่�ที่่�16 บ้้านเดื่่�อพััฒนา  
จำำ�นวน 2 คน ชี้้�แจงรายละเอีียดของการศึกึษา ขั้้�นตอนในการ 
ดำำ�เนิินการศึึกษาและบทบาทของผู้้�ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล  
โดยนััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามวััน เวลา และ
สถานที่่�ที่่�กำำ�หนด จััดเตรีียมสถานที่่�ดำำ�เนิินกิจกรรม เป็็น 
พี่่�เลี้้�ยงประจำำ�ฐานการเรีียนรู้้�ในฐานรู้้�ดูและฐานรู้้�คลำำ� และ
ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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ระยะดำำ�เนิินการ
1.	ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และขอความ- 

ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการการศึกึษาของสตรีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ของหมู่่�ที่่� 1 บ้้านเดื่่�อ และหมู่่�ที่่� 16 บ้้านเดื่่�อพััฒนา อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบูรูณ์ ์จังัหวััดชัยัภููมิ ิจำำ�นวน 30 คน เพื่่�อเป็น็กลุ่่�ม- 
ทดลอง และช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา วิธิีีดำำ�เนิินการ
ศึกึษาและระยะเวลาที่่�เข้า้ร่ว่มในการศึกึษา โดยเปิิดโอกาสให้ ้
ซัักถามและตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมศึึกษาโดยความสมััครใจ 
ขอความร่่วมมืือของสตรีีกลุ่่�มตััวอย่่างของหมู่่�ที่่�  5  
บ้้านหนองแต้้ และหมู่่�ที่่�  18 บ้้านบึงมะนาว อำำ�เภอ-
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อเป็็น 
กลุ่่�มควบคุุมและนััดหมายเข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้ความรู้้�และ 
สอนสาธิิตการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ 

2.	เก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง ให้้การดููแลตามโปรแกรม
ส่่งเสริมสุุขภาพการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองต่่อทัักษะการ
ตรวจเต้า้นมและพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพเต้า้นมของสตรีี
กลุ่่�มเสี่่�ยงเป็น็รายบุคุคลจนครบจำำ�นวน 30 ราย เพื่่�อควบคุมุ 
ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม และมีีอิสระ 
จากกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

3.	กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองต่่อทัักษะการตรวจเต้้านมและ 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) กิิจกรรมส่่งเสริิมถููกต้้อง 
แล้้วการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง  
(2) กิจิกรรมส่ง่เสริมการรัับรู้้�สมรรถนะของการตรวจเต้า้นม- 
ด้้วยตนเอง เป็็นกิิจกรรมฝึึกทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วย- 
ตนเอง (3) กิิจกรรมการตรวจเต้้านม เป็็นการใช้้อิิทธิิพล 
ระหว่่างบุุคคล โดยดำำ�เนิินการตรวจเต้้านมให้้กัับสตรีี- 
กลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองและให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล  
(4) กิิจกรรมการจััดการอุุปสรรคและความชื่่�นชอบอื่่�นของ
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง และ (5) กิิจกรรมกระตุ้้�น 
การตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองโดยแอปพลิเิคชัันไลน์เ์ป็น็การใช้้ 
อิิทธิิพลด้้านสถานการณ์์ในการกระตุ้้�นและติิดตามการ
ปฏิบััติของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสื่่�อสารโดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์  
เพื่่�อใช้ใ้นการให้ข้้อ้มูลูข่า่วสารความรู้้� และเป็น็ช่อ่งทางในการ
ซัักถามข้้อสงสััยของสตรีีในกลุ่่�มทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ- 

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
การตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง และพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ 
เต้้านมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง 
เข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ สััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการทดลองสััปดาห์์
ที่่� 12 โดยใช้้สถิิติิ repeated measures ANOVA 

3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
การตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับควบคุมุ 
โดยใช้้สถิิติิ independent t-test 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ได้้ดำำ�เนิินการขอเอกสารรัับรองจากคณะ- 
กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ เลขที่่� 46/2568 วัันที่่� 7  
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดชััยภููมิิ  
ในพื้�นที่่�เพื่่�อแจ้ง้ถึงึวััตถุปุระสงค์ ์และดำำ�เนินิการตามขั้้�นตอน 
ของการศึึกษา รวมทั้้�งชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขอความร่่วมมืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการยิินยอม 
เข้้าร่่วมโครงการศึึกษาตามความสมััครใจ ข้้อมููลทั้้�งหมด 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจะเก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่ระบุุชื่่�อหรืือที่่�อยู่่� 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จะทำำ�ลายข้้อมููลภายใน 1 ปีี ภายหลััง 
จากที่่�ผลการศึกึษาได้้รัับการเผยแพร่่แล้้วโดยเปิิดเผยข้้อมููล 
ทางวิิชาการในภาพรวมเท่่าน้ั้�นหาก โปรแกรมน้ั้�นมีี
ประสิิทธิิภาพหลัังสิ้้�นสุุดการศึึกษา ได้้นำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับ
กลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกััน

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 50-59 ปีี โดยกลุ่่�มทดลอง 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.80 ปีี กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.67 ปีี  
สถานภาพสมรสทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่ ่
มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 82.57 และ ร้้อยละ  
72.47 ตามลำำ�ดัับระดัับการศึึกษาในกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่ ่
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มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ที่่�ประถมศึึกษาตอนปลายคิิดเป็็น  
ร้้อยละ 50.00 ในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา 
อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นคิิดเป็็น ร้้อยละ 33.33  
ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองคิิดเป็็น ร้้อยละ 80.00  
และร้้อยละ 70.00 ตามลำำ�ดัับ โดยแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููลจากพยาบาลท้ั้�งในกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 และร้้อยละ  
56.67 ตามลำำ�ดัับ ประวััติการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
ในช่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่าในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม- 
ควบคุุมส่่วนใหญ่่เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ร้้อยละ  
56.67 และร้้อยละ 60.00 ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุส่่วนใหญ่่ 
ที่่�ไม่่ตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของกลุ่่�มทดลองมาจากไม่ท่ราบ 
วิิธีีการตรวจและไม่่มีีเวลาตรวจ คิิดเป็็นร้อยละ 48.56  
เท่่ากัันกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มาจากไม่่ทราบวิิธีีการตรวจ  
คิิดเป็็นร้้อยละ 51.46 ประวััติการได้้รัับการตรวจเต้้านม 
โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ ในช่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ทั้้�งกลุ่่�ม- 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการตรวจ  
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 เท่่ากััน
ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจ 
เต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลองหลังเข้้าร่วมโปรแกรมฯ 
สััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 12

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการ
ทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 1
ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพเต้้านมของกลุ่่�มทดลอง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
สััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 12

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สััปดาห์์ที่่� 8 และหลััง
การทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลอง มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p<0.001)  
ดัังตารางที่่� 2
ส่่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจ 
เต้้านมด้้วยตนเองหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มทดลอง 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) หลัังการ 
ทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

แหล่่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ตารางที่่� 1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองและ 
	 กลุ่่�มควบคุุม

ทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม 

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม

352.800 

88.533

1.166 

33.824

302.484 

2.617

115.563 <0.001**

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม 

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม 

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม

10140.156 

269.178

1.629 

47.232

111.002 <0.001**

รวม 441.333 34.99 305.101
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วิจารณ์

จากผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการ 
ตรวจ-เต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลอง หลัังเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ สััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 12  
สููงกว่่ า ก่่อนเข้้ าร่่วมโปรแกรมฯหลััง เ ข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
สััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลอง 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.001)  
โปรแกรมส่่งเสริมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองที่่�ประยุุกต์์ใช้้ 
แนวคิดแบบจำำ�ลองการส่่งเสริมสุุขภาพของ Pender(8)  
มีีผลให้้ทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง
ในกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นเนื่่�องจากโปรแกรมฯ มีีกิิจกรรมส่่งเสริิม
การรัับรู้้�ประโยชน์ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองที่่�มีีการ 
ให้้สมุุดบัันทึึกการตรวจ เต้้านมด้้วยตนเองกัับสตรีีในกลุ่่�ม- 
ทดลอง ทำำ�ให้้สตรีี ในกลุ่่�มทดลองได้้ทบทวนความรู้้�และ 
ได้้ปฏิิบััติิการ ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง
และมีีการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะของการตรวจเต้้านม- 

ด้้วยตนเองผ่่านฐานการเรีียนรู้้�ฝึึกทัักษะการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้สตรีีในกลุ่่�มทดลองได้้ ฝึึกปฏิบััติและมีีการ
ประเมิินทัักษะหลัังการฝึึกปฏิิบััติิช่่วยให้้สตรีีในกลุ่่�มทดลอง
เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง  
เพิ่่�มความมั่่�นในในการปฏิิบััติินอกจากนี้้�มีีการใช้้อิิทธิิพล
ระหว่่างบุุคคล ซึ่่�งคืือตััวผู้้�วิิจััยในการตรวจเต้้านมให้้สตรีี 
ในกลุ่่�มทดลองและให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล ส่่งผลให้้มีี 
ทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองดีีขึ้้�นอีีกทั้้�งมีีการกระตุ้้�น 
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง โดยแอปพลิิเคชัันไลน์์ผ่่านคลิิป- 
วิิดีีโอที่่� 4 ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการวิิธีีการตรวจเต้้านมด้้วย- 
ตนเอง ช่่วยให้้สตรีีในกลุ่่�มทดลองได้้ทบทวนทัักษะการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเอง ส่่งผลให้้มีีทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วย- 
ตนเองดีีขึ้้�นอย่่างมาก 

โปรแกรมที่่� ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีความแตกต่่างกัับ
ผลการศึึกษาของนัันทนา คงพััฒนานนท์ และคณะ(9) ได้้ทำำ� 
การศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะแห่่งตนกัับการ
กัับการฝึึกอบรมแบบสอนแนะนำำ� ซ่ึ่�งใช้้ โปรแกรมพััฒนา 
สมรรถนะแห่่งตนกัับการฝึึกอบรมแบบสอนแนะต่่อพฤติิกรรม 

ปััจจััย กลุ่่�มทดลอง
Mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม 
Mean (SD) t df p-value

ตารางที่่� 2	 ผลเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองและ 
	 กลุ่่�มควบคุุม

ทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

    ก่่อนการทดลอง 

    สััปดาห์์ที่่� 8 

    หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 12

2.80 (2.00) 

7.00 (1.55)

7.00 (1.48)

2.07 (1.33) 

3.60 (1.90) 

3.67 (1.82)

1.666 

7.557 

7.757

58 

58 

58

0.101 

<0.001** 

<0.001**

แหล่่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ตารางที่่� 1	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองและ 
	 กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

รวม 10409.334 48.861 6282.052



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

290

ในการป้้องกัันทัักษะการดููแลและเฝ้้าระวัังโรคมะเร็็งเต้้านม
โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน พบว่่า ค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลอง 
หลัังการทดลองและระยะติิดตามสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 
จุุดเด่่นของโปรแกรมส่่งเสริิมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง  
โดยประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender(8)   

ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม ของสตรีี ใน 
กลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�น และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมนี้้� 
ยัังคงอยู่่� ในระดัับสููงหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่�  12 การ 
พััฒนาทัักษะการตรวจเต้้านมที่่�จััดกระทำำ�ในรููปแบบของ 
โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพมีีส่วนสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มทัักษะ 
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองให้้กัับสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงช่่วยให้้ 
สตรีีเกิิดความมั่่�นใจในการลงมืือปฏิบััติิและการฝึึกทำำ�ด้้วย 
ตััวเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านส่่งผลให้้เกิิดทัักษะการตรวจเต้้านม 
ด้้วยตนเองที่่�ดีีขึ้้�น 

อีีกทั้้�งในโปรแกรมฯ มีีกิจกรรมกระตุ้้�นการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยตนเองโดยแอปพลิิ เคชัันไลน์์ซึ่่� ง เป็็นการใช้้อิิทธิิพล 
ในด้านสถานการณ์์มีีผลส่่งเสริมการปฏิบััติการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยตนเอง มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม 
ของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นอย่่างมาก ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากในโปรแกรมฯ ได้้มีีการให้้กิิจกรรมประกอบด้้วย 
กิิจกรรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์ด้้วยการสอนบรรยาย
ประกอบสไลด์์การสอน ช่่วยให้้สตรีีในกลุ่่�มทดลองได้้เห็็น 
ประโยชน์์ของการดููแลสุุขภาพเต้้านมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย- 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านม ทั้้�งการรัับประทานอาหาร 
การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด และการตรวจ- 
เต้า้นมด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งเป็น็พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพเต้า้นม 
ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ และมีีส่่วนช่่วยลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและสอนวิิธีีการใช้้สมุุดบัันทึึก 
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ซึ่่�งภายในมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 
โรคมะเร็็งเต้้านม ภาพประกอบวิธิีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
และการบัันทึกข้อ้มูลูการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง ช่ว่ยกระตุ้้�น
เตืือนให้้สตรีีมีีการตรวจเต้้านมด้้วย ตนเองอย่่างถููกต้้อง
และสม่ำำ��เสมอ เมื่่�อสตรีีได้้รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติ ิ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม ส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจ 
ในการปฏิบััติพฤติิกรรมและส่่งผลถึึงความมุ่่�งมั่่�นในการ
ปฏิิบััติิจะเห็็นได้้จากพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม 
หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงและ

กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะของการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยตนเองเป็็นกิจิกรรมกลุ่่�มที่่�เน้้นฝึึกทัักษะการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยการดูู และการคลำำ� ช่่วยให้้สตรีีกลุ่่�มทดลองเกิิดความ
มั่่�นใจในการปฏิบััติการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น 
และเป็็นแรงจููงใจให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม 

กิจิกรรมการจััดการอุปุสรรคของการตรวจเต้า้นมด้ว้ย- 
ตนเอง ดำำ�เนินิการในรูปแบบกิิจกรรมกลุ่่�มส่่งเสริมิให้เ้กิดิการ 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม ช่่วยกัันหาแนวทางขจัดัอุปุสรรค 
ตามประสบการณ์ข์องแต่่ละบุุคคล การจััดการความต้้องการ  
และความชื่่�นชอบอื่่�นในขณะน้ั้�นที่่�ขััดขวางการปฏิบััติ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม ช่่วยให้้สตรีีในกลุ่่�มทดลอง
ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการจััดการอุุปสรรคที่่�เหมาะสมส่่งผลให้้เกิิด
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมที่่�ดีีขึ้้�น ผลการศึึกษามีี 
ความสอดคล้อ้งกัับผลการศึกึษาของวรรณภา ปาณาราช และ
คณะ(10) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมส่่งเสริมสมรรถนะ
แห่่งตนต่อพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในสตรีี 
วััยรุ่่�นและการศึึกษาของสรารััตน์์ ตระกููลรััมย์์ และคณะ(11)   

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
ต่อ่ทัักษะและความยั่่�งยืืนในการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของ
สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่าหลัังการทดลองค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า 
ก่่อนการทดลอง จุุดเด่่นของโปรแกรมส่่งเสริิมการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเอง กระตุ้้�นการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
โดยแอปพลิิเคชัันไลน์์และติิดตามการปฏิิบััติิของสตรีีกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโดยสร้้างกลุ่่�มในการสื่่�อสารโดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 
เพื่่�อใช้้ในการให้้ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้� ที่่�รวดเร็็ว และเป็็น 
ช่่องทางในการซัักถามข้้อสงสััยของสตรีีในกลุ่่�มทดลอง  
ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและตอบข้้อซัักถามของสตรีี- 
กลุ่่�มเสี่่�ยง รวมท้ั้�งส่่งคลิิปวิิดีีโอที่่�สร้างขึ้้�นเพื่่�อกระตุ้้�น 
ให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง  
กลุ่่�มทดลองจะถููกเชิิญเข้้าเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อกระตุ้้�น 
ส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านม และ 
ส่่งเสริิมให้้มีีทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองที่่�ถููกต้้อง  
โดยให้้ดููคลิิปวิิดีีโอจำำ�นวน 4 คลิิป ในสััปดาห์์ที่่� 2, 3, 5  
และสััปดาห์์ที่่�  6 แต่่ละคลิิปประกอบด้้วย (1) มารู้้� จััก 
โรคมะเร็็งเต้้านมกัันเถอะ (2) เราจะป้้องกัันมะเร็็งเต้้านม 
ได้้อย่่างไร (3) ทำำ�ไมผู้้�หญิิงต้้องตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง  
และ (4) วิิธีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองที่่�ผู้้�หญิิงทุุกคน 
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ต้้องรู้้�และมีีการติิดตามสอบถาม ส่่งข้้อความกระตุ้้�น 
เตืือนเกี่่�ยวกัับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน
ไลน์์ 

โปรแกรมส่ง่เสริมิการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง ที่่�ส่ง่ผล
ให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�น
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ร้ัับการดูแูลตามปกติทิี่่�หน่ว่ย- 
บริิการจััดให้้โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมและ 
สอนสาธิิตการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยมิิได้้เน้้นย้ำำ�� 
ถึึงประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแล
สุุขภาพเต้้านม ไม่่ได้้รัับการตรวจเต้้านม และให้้คำำ�แนะนำำ�
เป็น็รายบุคุคล ไม่ม่ีีการจัดัการอุปุสรรคที่่�ขััดขวางต่อ่การเกิดิ 
พฤติิกรรมและการกระตุ้้�นการปฏิบััติิการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยตนเองของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ส่่งผลให้ ้
การปรัับพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพเต้า้นมของกลุ่่�มควบคุมุ 
ดีีขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง นอกจากนี้้�  
สตรีีในกลุ่่�มทดลองยัังได้้รัับการกระตุ้้�นการตรวจเต้้านม- 
ด้้วยตนเองโดยแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยส่่งคลิิปวิิดีีโอให้้ดูู 
ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์โดยเนื้้�อหาของคลิิปวิิดีีโอที่่� 2 เน้้นให้ ้
สตรีีเห็็นสำำ�คััญของ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านม และคลิิป- 
วิิดีีโอที่่� 3 เน้้นความสำำ�คััญของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
มีีผลให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเต้้านมของสตรีีในกลุ่่�ม- 
ทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯสััปดาห์์ที่่� 8 และหลัังการ
ทดลองสััปดาห์์ที่่� 12 สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ดัังนั้้�นโปรแกรมส่่งเสริิมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีผลต่่อทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของ
สตรีีในกลุ่่�มทดลองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมาก และทัักษะการตรวจ 
เต้้านมด้้วยตนเองยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงหลัังการทดลอง 
สััปดาห์์ที่่� 12 สามารถนำำ�โปรแกรมฯประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นที่่�- 
ตำำ�บลอื่่�นได้้เพื่่�อส่่งเสริิมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง และ 
ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลบ้้านเดื่่�อ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ
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Effectiveness of Self-Breast Examination Health Promotion Program on 
Breast Examination Skills and Breast Health Care Behavior among High-Risk  
Women in Ban Duea Subdistrict Health Promotion Hospital, Kasetsombun  
District, Chaiyaphum Province

Sompong Yongdee  
Ban Duea Subdistrict Health Promoting Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

This study employed a quasi-experimental research design using a two-group pretest-posttest  
approach to examine the effectiveness of a health promotion program focused on breast self- 
examination (BSE). The study targeted women at risk specifically those aged 30 – 70 with a first-degree  
female relative (mother or sister) diagnosed with breast cancer residing in the area served by the  
Ban Duea Sub-district Health Promoting Hospital in Kasetsombun District, Chaiyaphum Province.  
A purposive sampling method was used to select 60 participants, who were then divided into  
two groups: an experimental group (n=30) and a control group (n=30). Data were collected using  
a general information questionnaire, a breast health care behavior questionnaire, and a BSE skill  
assessment form. Data analysis involved comparing the mean BSE skill scores between the  
experimental and control groups using an independent t-test. Additionally, the mean scores for  
BSE skills and breast health care behaviors within each group were compared before and after  
the program using Repeated Measures ANOVA. The results showed that the experimental group’s 
mean BSE skill score after participating in the program was significantly higher than their score prior  
to participation. (p<0.001). A comparison of mean scores for breast health care behaviors within the 
experimental group showed that the mean score after participating in the program was significantly 
higher than before participation (p<0.001). Furthermore, a comparison of mean scores for breast 
self-examination skills between the experimental and control groups revealed that the experimental 
group’s mean score was significantly higher than that of the control group (p<0.001).

Keywords: health promotion; breast health care behavior; women at risk for breast cancer
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การสร้างความเป็นปกติในการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของเด็กไทย: 
กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร

นงนุช จินดารัตนาภรณ์, สลักจิต ชื่นชม
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มเด็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย ประเทศไทยมีีกฎหมาย 
ห้้ามจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แต่่บุุหรี่่�ไฟฟ้้ายัังคงพบเห็็นได้้ง่่ายและเข้้าถึึงได้้สะดวกในกรุุงเทพมหานคร การศึึกษานี้้�มีี 
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์ของเด็็กต่่อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดยพิิจารณาปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมที่่�ทำำ�ให้ ้
การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นเร่ื่�องปกติิ ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงคุุณภาพกัับนัักเรีียนประถมศึึกษาอายุุ 10-12 ปีี จำำ�นวน 12 คน ของ
โรงเรีียนในเขตกรุุงเทพมหานคร โดยเก็็บข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่น
สาระตามกรอบการสร้้างความเป็็นปกติิ (normalization) ของ Parker และคณะ ผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เป็็นเรื่่�องปกติิของเด็็กประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) เด็็กพบเห็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เป็็นตััวการ์์ตููนหรืือแท่่งคล้้ายลิิปสติิก 
จากที่่�บ้้านของตนเอง บ้้านเพ่ื่�อน/รุ่่�นพ่ี่� และการขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากร้้านค้้าในชุุมชน ร้้านค้้าใกล้้โรงเรีียน และอิินเทอร์์เน็็ต  
เช่่น Facebook, LINE และ Shopee (2) เด็็กพบเห็็นคนในครอบครััว รุ่่�นพี่่�/เพื่่�อน และคนในชุุมชนใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
(3) เด็็กเกิิดความขััดแย้้งในจิิตใจระหว่่างการยอมรัับว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าสููบแล้้วแสดงความเป็็นผู้้�ใหญ่่และเท่่ และไม่่ยอมรัับ 
การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพราะครอบครััวห้้าม (4) เด็็กพบเห็็นบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าผ่่าน TikTok, Instagram และ Facebook ด้้วยการ 
นำำ�เสนอการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ในเชิิงดีีต่อ่สุขุภาพและทุกุคนสูบู และ (5) เด็ก็รัับรู้้�ทั้้�งอัันตราย (เช่่น มีีผลเสีียต่อ่ปอด ผิิดกฎหมาย) 
และไม่่อัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (เช่่น มีีกลิ่่�นหอม ใช้้เลิิกบุุหรี่่�มวน) ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบนี้้�ทำำ�ให้้เด็็กมองว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เป็็นเรื่่�องปกติิ ดัังนั้้�น การออกแบบมาตรการลดความเป็็นปกติิควรคำำ�นึึงถึึงปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมเหล่่านี้้�ของเด็็ก  
เพื่่�อทำำ�ให้้การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ากลายเป็็นเรื่่�องผิิดปกติิของเด็็กไทย

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างความเป็็นปกติิ; การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า; เด็็กไทย

วัันรัับ: 10 มิิ.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 19 ก.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 31 ก.ค. 2569

บทนำ�

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเด็็กทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า  
เด็็กท่ั่�วโลกที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13–15 ปีี จำำ�นวน 37 ล้้านคน 
ใช้้บุุหรี่่�(1) โดยร้้อยละ 16.8 ของเด็็กทั่่�วโลกใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า(2) 

และใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่(3) รวมทั้้�งมีีแนวโน้้ม

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น(2) การเติิบโตทางเศรษฐกิิจในช่่วง
ครึ่่�งหลัังของศตวรรษที่่� 20 เป็็นปััจจััยทางเศรษฐกิิจท่ี่�มีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการซื้้�อและการบริิโภคสิินค้้าและ 
บริิการของผู้้�บริิโภค ซึ่่�งทำำ�ให้้ประเทศรายได้้น้้อยและ 
ปานกลางหลายประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยกำำ�ลัังประสบกัับ 
การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วจากการใช้้บุุหรี่่�ท่ั่�วไปสู่่�การใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า(4,5) ข้้อมููลจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพของ
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เด็็กไทยยืืนยัันว่่า เด็็กนัักเรีียนอายุุ 13-15 ปีี ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 3.3 ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 17.8  
ในปีี พ.ศ. 2565(6) อีีกทั้้�งร้้อยละ 6.7 ของเด็็กในกรุุงเทพ- 
มหานครเคยใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมาสููงกว่่า 
กลุ่่�มเด็็กในจัังหวััดอื่่�นๆ ทั่่�วประเทศ(7)

การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าส่่งผลต่่อสุุขภาพของเด็็ก โดยส่่วน- 
ประกอบต่่างๆ ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า รวมถึึงตััวทำำ�ละลายและ
สารแต่่งกล่ิ่�นอาจทำำ�ให้้ปอดบวม การบาดเจ็็บที่่�ปอด และ 
หลอดลมฝอยอัักเสบ บุุหร่ี่�ไฟฟ้้ายัังมีีสารก่่อมะเร็็งและ 
สารพิิษในระดัับสููง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระบบอวััยวะอื่่�นๆ  
ในระยะยาว รวมถึงึการเกิิดอาการทางระบบประสาท มะเร็ง็ปอด  
โรคหััวใจและหลอดเลืือด และฟัันผุุ(8) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ของเด็็กและปััจจััยแวดล้้อม เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน โรงเรีียน  
ชุุมชน สื่่�อสัังคมออนไลน์์ การเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีผลต่่อ 
การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเด็็ก(9) นอกจากนี้้� ปััจจััยที่่�สร้้างความ- 
เป็็นปกติิระบุุว่่า พฤติิกรรมที่่�เคยถููกมองว่่าผิิดปกติิ เช่่น  
การใช้้สารเสพติิดสามารถทำำ�ให้้กลายเป็็นเรื่่�องธรรมดา 
หรืือเร่ื่�องปกติิผ่่านกระบวนการซ้ำำ��ซ้อ้นทางสัังคม ซึ่่�งประกอบ 
ด้้วยการเข้้าถึึงสารเสพติิดได้้ง่่ายด้้วยการขายหรืือมีี 
ให้้เห็็นได้้ทั่่�วไปในชุุมชน การใช้้สารเสพติิดมีีความแพร่่หลาย 
มากขึ้้�น คนทั่่�วไปหรืือบุุคคลใกล้้ตััว เช่่น พ่่อแม่่ เพื่่�อน  
มีีทััศนคติิท่ี่�ยอมรัับการใช้้สารเสพติิดมากขึ้้�น ผู้้� ไม่่ ใ ช้้ 
สารเสพติิดก็็มีีแนวโน้้มคาดหวัังว่่าอาจใช้้ในอนาคต  
การพบเห็็นการใช้้สารเสพติิดจากสื่่�อ และนโยบายของรััฐ 
มีีแนวโน้้มเปิิดเสรีีมากขึ้้�น องค์์ประกอบเหล่่านี้้�ทำำ�ให้ ้
การใช้้สารเสพติิดกลายเป็็นเรื่่�องปกติิในกลุ่่�มเด็็กและ
เยาวชน(10,11)

ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีการศึึกษาความคิิดเห็็นของ
นัักเรีียนมััธยมปลายและนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในเขต- 
กรุุงเทพมหานครต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้าด้้วยการสนทนากลุ่่�ม มุ่่�งทำำ� 
ความเข้้าใจการสื่่�อสารของบุุหรี่่� ไฟฟ้้า เช่่น บุุหรี่่� ไฟฟ้้า 
เป็็นที่่�นิิยมในกลุ่่�มวััยรุ่่�นทำำ�ให้้เป็็นคนทัันสมััย แต่่ไม่่ได้้ศึึกษา 
กลุ่่�มนัักเรีียนประถมศึึกษาและไม่่มีีการวิิ เคราะห์์ว่่า  
การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากสื่่�อต่่างๆ เช่่น สื่่�อสัังคม
ออนไลน์ สร้้างความเป็็นปกติิ และนำำ�ไปสู่่�การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ของเด็ก็อย่่างไร(12) อีีกทั้้�ง การทำำ�ความเข้้าใจการใช้บุ้หุร่ี่�ไฟฟ้า้
กลายเป็็นความปกติิในกลุ่่�มเด็็กมีีความสำำ�คััญ เพราะข้้อมููล 
เหล่่านี้้�สามารถนำำ�ไปออกแบบมาตรการและโครงการที่่�มุ่่�ง 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ลดการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า และป้้องกัันปััญหา 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตแก่่เด็็กไทยได้้(13) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ
ประสบการณ์์และมุุมมองของเด็็กผ่่านปััจจััยแวดล้อม 
ทางสัังคมที่่�สร้้างความเป็็นปกติิในการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

วิธีการศึกษา

รูปูแบบแผนการศึกึษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนา

กลุ่่�มเด็็ก เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปัจจััยแวดล้อมในการสร้้าง 
ความเป็น็ปกติิในการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ของเด็ก็ไทยอายุ ุ10-12 ปีี 
ในเขตกรุุงเทพมหานคร
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกรณีีศึึกษา เด็็กไทย 
อายุุ 10-12 ปีี ในเขตกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  
เด็็กนัักเรีียนอายุุ 10-12 ปีี จำำ�นวน 12 คน แบ่่งเป็็น 
เด็็กนัักเรีียนชายจำำ�นวน 6 คน และเด็็กนัักเรีียนหญิิง  
จำำ�นวน 6 คน การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเข้้าร่่วมการ 
สนทนากลุ่่�มแบบเจาะจง ใช้้หลัักเกณฑ์์พิิจารณา 3 เกณฑ์์  
จาก (1) เด็็กนัักเรีียนชายและหญิิงท่ี่�มีีอายุุ 10-12 ปีี จาก  
1 โรงเรีียนในเขตกรุุงเทพมหานคร (2) มีีประสบการณ์ ์
การใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าหรืือพบเห็็นการใ ช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า  และ  
(3) ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครองและโรงเรีียน

โรงเรีียนที่่�ใช้้เป็็นกรณีีศึึกษาได้้รัับการคััดเลืือกแบบ
เจาะจง เนื่่�องจากทีีมวิิจััยมีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับ 
โรงเรีียนในการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันและควบคุุม 
บุุห ร่ี่� ไฟฟ้้ า  ทำำ� ให้้สามารถเข้้ าถึึ งกลุ่่�มผู้้� ให้้ ข้้อมููลท่ี่�มีี
ประสบการณ์์หรืือมีีโอกาสสััมผััสกัับปรากฏการณ์์ท่ี่�ศึึกษา
ได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� โรงเรีียนตั้้�งอยู่่�ในบริิบทชุุมชน
เมืืองที่่�มีีความเปราะบางทางเศรษฐกิิจและสัังคม และมีี
สภาพแวดล้้อมท่ี่�อาจเพิ่่�มโอกาสท่ี่�เด็็กจะพบเห็็นหรืือสััมผััส 
พฤติิกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า บริิบทดัังกล่่าวจึึงมีี 
ความเหมาะสมกัับวััตถุประสงค์์ของการศึึกษา การศึึกษานี้้� 
ไม่่นำำ� เสนอรายละเอีียดเฉพาะของพื้้�น ท่ี่�หรืือข้้อมููล 
ทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การระบุุโรงเรีียน 
หรืือชุุมชนได้้ เพ่ื่�อคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััวของโรงเรีียน  
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา และชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเลืือกกรณีี
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ศึึกษามีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกจากบริิบท 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษา มิิได้้มุ่่�งให้้โรงเรีียนหรืือ
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นตััวแทนของเด็็กไทยอายุุ 10–12 ปีี
ทั้้�งหมด
เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในบทความนี้้� ได้้แก่่ 
1.	ตารางการสัังเคราะห์์ (synthesis matrix) เพื่่�อใช้ ้

ในการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งมาจากกรอบการสร้้าง 
ความเป็น็ปกติิ (normalization) ของ Parker และคณะ(10) 
ซึ่่�งอธิิบายว่่า การทำำ�ให้้ส่ิ่�งผิิดปกติิกลายเป็็นเร่ื่�องปกติิ  
หมายถึึง กระบวนการที่่�พฤติิกรรมเบ่ี่�ยงเบนบางประเภท 
เช่่น การใช้้ยาเสพติิด อาจกลายเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 
ในสัังคม จนไม่่ถืือว่่าพฤติิกรรมเบี่่�ยงเบนนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่อาจ
ทนได้้อีีกต่่อไป และอาจพััฒนาไปสู่่�การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 
วิิถีีชีีวิิตและการใช้้เวลาว่่างของคนในสัังคม การทำำ�ให้ ้
สิ่่�งผิิดปกติิกลายเป็น็เร่ื่�องปกติิ ประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบ  
ได้้แก่่ (1) การพบเห็็นและการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (2) เพื่่�อน 
หรืือคนรอบข้้างใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า (3) ความรู้้�สึึกยอมรัับ/ 
ไม่่ยอมรัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเด็็ก (4) การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าในสื่่�อ และ (5) การรัับรู้้�เรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันตราย 
หรืือไม่่อัันตราย 

2.	คำำ�ถามสนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้าง (structured  
questions) เกี่่�ยวกัับประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้าง 
ความเป็็นปกติิในการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การพััฒนาตารางการสัังเคราะห์์และคำำ�ถามในการ
สนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้าง เกี่่�ยวกัับการสร้้างความ 
เป็น็ปกติิในการใช้บุ้หุร่ี่�ไฟฟ้า้ ใช้ก้ารประชุุมที่่�ปรึึกษาโครงการ- 
วิิจััย จำำ�นวน 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อให้้ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััยให้้ข้้อ- 
เสนอแนะในการปรัับปรุงตารางการสัังเคราะห์์และคำำ�ถาม 
ในการสนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้างฯ จากนั้้�นทีีมวิิจััย 
นำำ�คำำ�ถามสนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้างฯ ไปสนทนากลุ่่�ม 
กัับเด็็กที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สนใจศึึกษา  
เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจและความชััดเจนของคำำ�ถาม  
รวมทั้้�งความเหมาะสมของคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มแบบมีี 
โครงสร้้างฯ กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย อัันนำำ�ไปสู่่�ปรัับปรุุงแก้้ไข 
คำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้างฯ ให้้มีีความ- 
ถููกต้้องและมีีความน่่าเชื่่�อถืือก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิง

การตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล
การตรวจสอบคุุณภาพข้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม  

ทีีมวิิจััยจะใช้้หลัักการในลัักษณะการตรวจสอบสามเส้้า  
ที่่� ว างหลััก ไ ว้้ว่่ า  ประ เด็็น เดีียวกัันที่่� ต้้องการค้้นหา  
หากรวบรวมข้้อมููลจากต่่างวิิธีีกััน (difference method) 
รวบรวมข้้อมููลจากต่่างเวลา (difference time) รวบรวม
ข้้อมููลจากต่่างสถานท่ี่� (difference place) และรวบรวม 
ข้้อมููลจากต่่างผู้้�รู้้�จริิง (difference key informant/ 
person) เม่ื่�อได้้ข้้อมููลคล้้ายกััน แสดงว่่าข้้อมููลนั้้�นนิ่่�งแล้้ว 
เชื่่�อถืือได้้แล้้ว เพราะข้้อมููลมีีความจำำ�เจและความซ้ำำ��ซาก 
ที่่� เป็็นการยืืนยัันว่่า มีีความเป็็นจริิง สามารถนำำ�มาใช้้ 
วิิเคราะห์์ได้้ และทีีมวิิจััยถอดเทปสััมภาษณ์์คำำ�ต่่อคำำ�
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในวัันที่่� 12 กัันยายน พ.ศ. 2568 ทีีมวิิจััยเข้้าไปจััด 
กิิจกรรมสัันทนาการ เช่่น การเล่่นเกมใบ้้คำำ� ให้้แก่่กลุ่่�มเด็็ก- 
นัักเรีียนท่ี่�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคยกัับ 
เด็ก็ จากนั้้�นในวัันที่่� 13 กัันยายน พ.ศ. 2568 ทีีมวิิจััยสนทนา 
กลุ่่�มเด็ก็ตามคำำ�ถามแบบมีีโครงสร้้าง เช่่น เคยเห็็นหรืือได้ย้ิิน 
คำำ�ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าหรืือพอดไหม เห็็นจากท่ี่�ไหนบ้้าง (เพื่่�อน/ 
ร้้านค้้า/อิินเทอร์์เน็็ต) คิิดว่่าเด็็กอายุุเดีียวกัันมีีใครใช้้บุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้า้บ้า้งไหม ทำำ�ไมถึงึคิิดแบบนั้้�น ถ้า้เห็น็เพื่่�อนใช้บุ้หุร่ี่�ไฟฟ้า้ 
จะรู้้�สึึกยัังไง (โอเค/ไม่่โอเค/เฉยๆ) เคยเห็็นบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ใน TikTok, YouTube หรืือในโซเชีียลมีีเดีียหรืือไม่่ เนื้้�อหา 
เป็็นอย่่างไรบ้้าง เป็็นต้้น โดยแต่่ละกลุ่่�มใช้้เวลา 90 นาทีี
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีีการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การ 
วิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis) จากกรอบ 
การสร้้างความเป็็นปกติิของ Parker และคณะ(10) เพื่่�อ
จำำ�แนกและจััดข้้อมููลเข้้าแก่่นสาระ โดยนัักวิิจััยสองคน 
ดำำ�เนิินงานวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยกระบวนการสองขั้้�นตอน  
ขั้้�นตอนที่่� 1 นัักวิิจััยคนแรกและคนที่่�สองวิิเคราะห์์เอกสาร
และข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มทั้้�งหมดอย่่างเป็็นอิิสระ  
ขั้้�นตอนที่่� 2 นำำ�เสนอข้้อมููลการจััดแก่่นสาระของนัักวิิจััย 
ทั้้�งสองคน หากพบความแตกต่่างบางอย่่างในการจััด 
แก่่นสาระระหว่่างนัักวิิจััย นัักวิิจััยทั้้�งสองคนนี้้�อภิิปราย 
ข้้อค้้นพบร่่วมกััน และสรุุปให้้มีีการการแก้้ไขตามฉัันทามติิ 
ระหว่่างนัักวิิจััยทั้้�งสองคน และใช้้รหััสผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม
ที่่�เป็็นเด็็กผู้้�ชายด้้วยคำำ�ว่่า “B” และเด็็กผู้้�หญิิงใช้้คำำ�ว่่า “G”
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การได้้รับัความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิจิัยั

บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการการพััฒนา 
เครื่่�องมืือในการวััดปััจจััยที่่�สร้้างความเป็็นปกติิให้้แก่่ 
เด็็กไทยในการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ การใช้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า และสุุขภาพจิิต ผ่่านการพิิจารณาคณะกรรมการ 
การวิิจััยในคน สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััย- 
มหิิดล (COA. เลขที่่� 2025/06-039)

ผลการศึกษา

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มพบ 5 แก่่นสาระหลัักแสดง
ปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมที่่�สร้้างความเป็็นปกติิของการใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเด็็กอายุุ 10-12 ปีี ในเขตกรุุงเทพมหานคร 
ดัังนี้้�
1.	การพบเห็็นและการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

การพบเห็็นและการเข้้าถึึงบุุหรี่่� ไฟฟ้้า หมายถึึง  
เด็็กพบเห็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้ารวมทั้้�งการใช้้และการจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าจากสถานที่่�ต่่างๆ และสถานที่่�จำำ�หน่่ายบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า  
ผลการศึึกษาพบว่่า ทั้้�งเด็็กชายและเด็็กหญิิงพบเห็็น 
บุุหรี่่� ไฟฟ้้าหรืือพอดในหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งรููปทรง 
เป็็นแท่่งสี่่�เหลี่่�ยม รููปทรงคล้้ายแท่่งลิิปสติิก และผลิิตภััณฑ์์ 
ที่่�มีีลัักษณะเป็็นตััวการ์์ตููนหรืือคล้้ายของเล่่น รวมถึึง 
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�สามารถเติิมน้ำำ��ยาได้้ เด็็กพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าจากบุุคคลใกล้้ตััวและในบริิบทชีีวิิตประจำำ�วััน ได้้แก่่ 
สมาชิิกในครอบครััว เพ่ื่�อน และรุ่่�นพี่่�  รวมทั้้�งพบเห็็น 
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าภายในบ้้าน บ้้านเพื่่�อน และบริิเวณชุุมชน
หรืือสถานศึึกษา ด้้านการเข้้าถึึงพบว่่า เด็็กทั้้�งชายและหญิิง 
รัับรู้้�ว่่  าสามารถพบเห็็นหรืือเ ข้้าถึึงบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าได้้จาก 
หลายช่่องทาง ได้้แก่่ ร้้านค้้าในชุุมชน ร้้านค้้าใกล้้โรงเรีียน  
และอิินเทอร์์ เ น็็ต โดยเฉพาะส่ื่�อสัังคมออนไลน์์  เช่่น  
Facebook และ LINE รวมถึึงแพลตฟอร์์มซื้้�อขายสิินค้้า
ออนไลน์์ เช่่น Shopee เด็็กสามารถค้้นหาข้้อมููลหรืือสั่่�งซื้้�อ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตได้้โดยใช้้คำำ�ค้้นทั่่�วไป และเด็็ก 
บางรายรัับรู้้�ว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายจากร้้านค้้า 
ที่่�อยู่่�ใกล้้ที่่�พัักอาศััย นอกจากนี้้� เด็็กพบเห็็นการนำำ�เสนอ 
และการจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าผ่่านสื่่�อออนไลน์์ในรููปแบบ 
ที่่�ดึึงดููดความสนใจและมีีลัักษณะคล้้ายสิินค้้าหรืือของเล่่น

ทั่่�วไป โดยเฉพาะผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีีรูปทรงเป็น็ตััวการ์ต์ูนู รวมถึงึ 
การนำำ�เสนอผ่่านการถ่่ายทอดสดบนสื่่�อสัังคมออนไลน์์
2.	เพื่่�อนหรืือคนรอบข้้างใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ผลจากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ทั้้�งเด็ก็ผู้้�ชายและผู้้�หญิิง
พบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากบุุคคลใกล้้ตััวหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่  
สมาชิิกในครอบครััว เช่่น พ่่อ แม่่ น้้า อา ย่่า พี่่� และลููกพี่่�- 
ลููกน้้อง รวมถึึงเพื่่�อนและรุ่่�นพี่่� นอกจากนี้้� เด็็กยัังพบเห็็น 
คนในชุุมชนใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในชีีวิิตประจำำ�วััน โดยการพบเห็็น 
ดัังกล่่าวเกิิดขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในสภาพแวดล้อมที่่�เด็็ก 
ใช้้ชีีวิิตและทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ เม่ื่�อพิิจารณาถึึงการชัักชวน 
ให้้ทดลองใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า พบว่่า เด็็กชายได้้รัับการชัักชวน 
จากรุ่่�นพ่ี่�เป็็นหลััก ในขณะท่ี่�เด็็กหญิิงได้้รัับการชัักชวน 
จากสมาชิิกในครอบครััว รุ่่�นพ่ี่� และเพ่ื่�อน ลัักษณะการชัักชวน 
มีีทั้้�งการเสนอให้้ทดลองโดยตรง การแนะนำำ�รสชาติิหรืือ 
กลิ่่�นของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และการชัักชวนซ้ำำ��เมื่่�อเด็็กปฏิิเสธ 
ในครั้้�งแรก นอกจากนี้้� เด็็กบางรายมีีประสบการณ์์ที่่�สมาชิิก
ในครอบครััวเปลี่�ยนจากการสููบบุุหรี่่�มวนมาเป็็นการใช้้ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
3.	ความรู้้�สึึกยอมรัับ/ไม่่ยอมรัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเด็็ก

ผลการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ทั้้�งเด็็กชายและเด็็กหญิิง
รัับรู้้�ว่่าการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นพฤติิกรรมที่่�พบเห็็นและได้้รัับ
การยอมรัับในสัังคม โดยเฉพาะในครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อน 
และรุ่่�นพี่่�  และชุุมชน เด็็กพบเห็็นสมาชิิกในครอบครััว  
คนวััยเดีียวกััน และบุคุคลในชุุมชนใช้บุ้หุร่ี่�ไฟฟ้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจึึงมองว่่าเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�พบได้้ทั่่�วไป 
ในชีีวิิตประจำำ�วััน นอกจากนี้้�  เด็็กยัังเ ช่ื่�อมโยงการใช้ ้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับภาพลัักษณ์์ของความเป็็นผู้้�ใหญ่่ โดยมองว่่า 
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเติิบโตและ 
การมีีสถานะท่ี่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�มรุ่่�นพี่่�และเพื่่�อน นอกจากนี้้�  
เด็็กผู้้�ชายระบุุถึึงภาพลัักษณ์์ของการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าว่่าเป็็น 
สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ดููเท่่หรืือมีีความโดดเด่่น

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษายัังพบว่่า เด็็กชายและ
เด็็กหญิิงมีีการรัับรู้้�ถึึงการไม่่ยอมรัับการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า 
จากสมาชิิกในครอบครััวและผู้้�ปกครอง โดยเฉพาะแม่่ ยาย 
และผู้้�ปกครอง ซึ่่�งมีีการห้้ามปราม ตัักเตืือน หรืือไม่่เห็็นด้้วย 
ต่่อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การไม่่ยอมรัับดัังกล่่าวส่่งผลให้้เด็็ก 
บางรายเกิิดความกัังวลว่่าจะถููกจัับได้้ และมีีการหลีีกเล่ี่�ยง
การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในบริิเวณที่่�ผู้้�ปกครองสามารถพบเห็็นได้้ 
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นอกจากนี้้� เด็็กบางรายระบุุว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีประสบการณ์ ์
การใช้ห้รืือการติิดบุหุร่ี่�ไฟฟ้้ามาก่่อน ใช้ป้ระสบการณ์์ส่่วนตััว
ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และตัักเตืือนตนเอง โดยเน้้นถึึงผลเสีีย
และความเสี่่�ยงต่่อการติิดบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
4.	การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในสื่่�อ

การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในสื่่�อพบว่่า เด็็กชาย 
และเด็็กหญิิงพบเห็็นบุุหรี่่� ไฟฟ้้าผ่่านส่ื่�ออิินเทอร์์เน็็ต 
หลายช่่องทาง ได้้แก่่ TikTok, Instagram, Facebook  
และเว็็บไซต์์พนัันออนไลน์์ โดยเด็็กพบเห็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 
บุหุรี่่�ไฟฟ้้าในรููปแบบที่่�หลากหลาย ทั้้�งการไลฟ์สดเพ่ื่�อจำำ�หน่่าย  
การโฆษณาและส่่งเสริิมการขาย รวมถึึงคลิิปวิิดีีโอหรืือ 
ภาพบุุคคลที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เนื้้�อหาที่่�เด็็กพบเห็็นมีีทั้้�งการ 
นำำ�เสนอผลิิตภััณฑ์์ในลัักษณะคล้้ายสิินค้้าหรืือของใช้้ท่ั่�วไป  
เช่่น ของเล่่น ยาดม และผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีรููปทรงเป็็นตััวการ์์ตููน  
รวมถึึงการแสดงยอดขายหรืือการซ้ื้�อสิินค้้า ซึ่่�งทำำ�ให้้ 
บุุหรี่่� ไฟฟ้้าปรากฏในการซื้้�อขายสิินค้้าออนไลน์์ทั่่�วไป  
นอกจากนี้้� เด็็กยัังพบเห็็นคลิิปวิิดีีโอที่่�แสดงโดยเด็็กหรืือ 
ผู้้�ปกครองใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และมีีข้้อความประกอบท่ี่�สื่่�อถึึง 
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าว่่าเป็็นพฤติิกรรมที่่�พบได้้ทั่่�วไป

เม่ื่�อพิิจารณาเนื้้�อหาที่่�เด็็กพบเห็็น ผลการศึึกษาพบว่่า 
เด็็กทั้้�งชายและหญิิงรายงานการพบเนื้้�อหาที่่�นำำ�เสนอบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าในเชิิงบวก โดยมีีการกล่่าวถึึงคุุณสมบััติิด้้านสุุขภาพ 
อาทิิ ไม่่ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งหรืือดีีต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�งการ 
กล่่าวถึึงกลิ่่�นหอมและผลต่่อความรู้้�สึึก เช่่น สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าดีี 
มีีความสุขุ ตลอดจนข้อ้ความส่่งเสริิมการขาย เช่่น การออก- 
ผลิิตภััณฑ์์รสชาติิใหม่่และการจััดโปรโมชั่่�นซื้้�อ 2 แถม 1
5.	การรัับรู้้�เรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันตรายหรืือไม่่อัันตราย

ผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กทั้้�งชายและหญิิงมีีการรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับอัันตรายของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือ 
เด็็กรัับรู้้�ว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นอัันตรายและไม่่เป็็นอัันตราย  
ด้้านการรัับรู้้�ว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นอัันตราย พบว่่า เด็็กทั้้�งชาย 
และหญิิงรัับรู้้�ว่่าบุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพ โดยเฉพาะ
การรัับรู้้�ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นอัันตรายมากกว่่าบุุหรี่่�มวน และ 
การใช้้บุุหร่ี่� ไฟฟ้้าอาจส่่งผลเสีียต่่อปอดและอาจทำำ�ให้ ้
เสีียชีีวิิต เด็็กบางรายระบุุว่่าได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอัันตราย
ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากสื่่�อรณรงค์์จากหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ 
นอกจากนี้้� เด็็กบางรายยัังรัับรู้้�ถึึงข้้อจำำ�กััดและความผิิด 
ทางกฎหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า โดยเฉพาะการ

จำำ�หน่่ายให้้เด็็ก การขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และการมีีบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ไว้้ในครอบครอง 

อย่่างไรก็็ตาม เด็็กทั้้�งชายและหญิิงบางรายมีีการรัับรู้้� 
ว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าไม่่เป็็นอัันตรายหรืือมีีอัันตรายน้้อยกว่่า
บุุหรี่่�มวน เพราะเด็็กเชื่่�อมโยงผลิิตภััณฑ์์ (บุุหรี่่�ไฟฟ้้า) กัับ
คุุณลัักษณะของผลิิตภััณฑ์์และประสบการณ์์ใกล้้ตััว เช่่น  
กลิ่่�นหอม ความหลากหลายของกล่ิ่�น และรสชาติิ และ 
รููปแบบผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีลัักษณะคล้้ายของเล่่น นอกจากนี้้�  
เด็็กบางรายพบเห็็นสมาชิิกในครอบครััวใช้้บุุหร่ี่� ไฟฟ้้า 
แทนบุุหรี่่�มวน จึึงรัับรู้้�ว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเกี่่�ยวข้้องกัับ 
ความพยายามในการเลิิกบุุหรี่่�มวน 

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�สนทนากลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษา 
ในเขตกรุุงเทพมหานคร เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์ ์
และมุุมมองของเด็็กในการสร้้างความเป็็นปกติิของการใช้้ 
บุหุร่ี่�ไฟฟ้้า ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นกระบวนการทางสัังคม
ท่ี่�ทำำ�ให้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้ากลายเป็็นส่ิ่�งท่ี่�พบเห็็นได้้ท่ั่�วไป เข้้าถึึง 
ได้้ง่่าย และเด็็กยอมรัับและมองว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิ โดยเด็็ก
พบเห็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้าท่ี่�มีีลัักษณะหลากหลายรููปแบบทั้้�งแบบ 
เป็็นแท่่งคล้้ายลิิปสติิกหรืือการ์์ตููน ทำำ�ให้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 
สิินค้้าที่่�ปลอดภััยและเป็็นของเล่่นมากกว่่าเป็็นสิินค้้า 
ที่่�เสพติิด และพื้้�นที่่�ของการศึึกษานี้้�อยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร  
ซึ่่� งบริิบทของกรุุงเทพมหานครมีีส่่ วนเ ก่ี่�ยวข้้องกัับ
กระบวนการสร้้างความเป็็นปกติิของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เนื่่�องจากเด็็กดำำ�รงชีีวิิตอยู่่� ในสภาพแวดล้้อมเมืืองที่่�มีี 
แหล่่งปฏิิสััมพัันธ์์และการส่ื่�อสารที่่�หลากหลาย ทั้้�งครอบครััว  
เพื่่�อน ชุุมชน โรงเรีียน ร้้านค้้า และสื่่�อสัังคมออนไลน์์  
ความหลากหลายและการเชื่่�อมต่่อของสภาพแวดล้้อม 
เหล่่านี้้�ทำำ�ให้เ้ด็ก็มีีโอกาสพบเห็น็บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ซ้ำำ��ในหลายบริิบท 
ทั้้�งในชีีวิิตประจำำ�วัันและบนโลกออนไลน์์ เมื่่�อการพบเห็็น 
เกิิดขึ้้�นจากหลายแหล่่งและเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าจึึงไม่่ได้้ถููกมองว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�อยู่่�ห่่างไกลจากชีีวิิตของ
เด็็ก แต่่กลายเป็็นส่ิ่�งที่่�ปรากฏอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมรอบตััว  
เมื่่�อการพบเห็็นดัังกล่่าวไม่่ได้้มาพร้้อมกัับการต่่อต้้าน 
ทางสัังคม จึึงอาจทำำ�ให้้พฤติิกรรมเบี่่�ยงเบน (การใช้้และ
การซื้้�อบุุหรี่่�ไฟฟ้้า) กลายเป็็นพฤติิกรรมปกติิกระบวนการ
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ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับกรอบการสร้้างความเป็็นปกติิของ 
Parker และคณะ ที่่�อธิิบายว่่า การพบเห็็นพฤติิกรรมเบี่่�ยง 
อย่่างต่่อเน่ื่�องในชีีวิิตประจำำ�วััน โดยไม่่มีีการตำำ�หนิิหรืือการ 
ต่่อต้้านทางสัังคม จะทำำ�ให้้พฤติิกรรมนั้้�นถููกมองว่่าเป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตทั่�วไป(10) และการเข้้าถึึงบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้ง่่าย 
จากบ้้าน ร้้านค้้าในชุุมชน/โรงเรีียน และอิินเทอร์์เน็็ต  
ยัังแสดงถึึงการลดข้้อจำำ�กััดของการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าท่ี่�เอื้้�อ
ให้้เกิิดการแพร่่กระจายของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มเด็็ก(13)

การพบเห็็นคนในครอบครััว เพ่ื่�อน และคนในชุุมชน
ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 
ทางสัังคมของ Bandura และคณะ(14) ที่่�ระบุุว่่า มนุุษย์์
เรีียนรู้้�พฤติิกรรมใหม่่ๆ ทััศนคติิ และการตอบสนอง 
ทางอารมณ์์ ผ่่านการสัังเกตและการเลีียนแบบผู้้�อื่�น  
ทฤษฎีีนี้้�เสนอว่่าการเรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการทางปััญญา 
หรืือความคิิด (cognitive process) ที่่�เกิิดขึ้�นภายใน 
บริิบททางสัังคม การเรีียนรู้้�นี้้�สามารถเกิิดขึ้�นได้้จากการ
สัังเกตหรืือการได้้รัับคำำ�สอนโดยตรง แม้้จะไม่่ได้้ลงมืือ 
ปฏิิบััติิจริิงหรืือไม่่ได้้รัับการเสริิมแรงโดยตรงก็็ตาม เม่ื่�อคน 
ในครอบครััว เพ่ื่�อน หรืือคนในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการใช้ ้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เด็็กย่่อมมองว่่าพฤติิกรรมนี้้�เป็็นท่ี่�ยอมรัับและ 
มีีแนวโน้้มทดลองใช้้หรืือใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้อง 
กัับกรอบการสร้้างความเป็็นปกติิของ Parker และคณะ(10) 

ที่่�กล่่าวว่่า การพบเห็็นพฤติิกรรมเบี่่�ยงเบนบ่่อยครั้้�ง 
ในชีีวิิตป  ระจำำ�วัั น  ทำำ� ให้้ เกิิด การลดทอนการตีีตรา  
(de-stigmatization) หรืือการทำำ�ในสิ่่�งที่่�เบี่่�ยงเบน เช่่น  
การใช้้ บุุหร่ี่� ไฟฟ้้า ซึ่่� งการกระทำำ�นี้้� เป็็นความผิิดปกติิ  
แล้้วเปลี่�ยนการกระทำำ�หรืือพฤติิกรรมเบ่ี่�ยงเบนดัังกล่่าว 
ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตทั่่�วไปในชุุมชน จนกลายเป็็นเรื่่�อง- 
ปกติิและยอมรัับได้้มากขึ้้�นในสัังคม

นอกจากนี้้� บุุคคลรอบตััวยัังชัักชวนให้้เด็็กทดลองใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสามารถอธิิบายได้้จากทฤษฎีีการสร้้างอััตลัักษณ์ ์
ทางสัังคม (Social Identity Theory) ที่่�อธิิบายว่่า  
เม่ื่�อบุุคคลรู้้�สึึกผููกพัันทางอารมณ์์กัับกลุ่่�ม (in-group)  
และรัับรู้้�ว่่ากลุ่่�มนั้้�นสะท้้อนคุุณค่่าของตนเอง เขาจะมีี 
แนวโน้้มปรัับพฤติิกรรมให้้สอดคล้้องกัับบรรทััดฐานและ
ค่่านิิยมของกลุ่่�มนั้้�น เพื่่�อให้้ได้้รัับการยอมรัับ กล่่าวคืือ  
เด็็กพบเห็็นคนในครอบครััวและรุ่่�นพ่ี่�หรืือเพ่ื่�อนใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
อาจทำำ�ให้้พวกเขารัับรู้้�ว่่า การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นพฤติิกรรม 

ของกลุ่่�ม ที่่�ตนต้้องการเป็็นส่่วนหนึ่่�ง เด็็กจึึงมีีแนวโน้้ม 
ปรัับทััศนคติิและพฤติิกรรมของตนให้้สอดคล้้องกัับ
บรรทััดฐานของกลุ่่�ม เพื่่�อสร้า้งและรัักษาอััตลัักษณ์ท์างสัังคม  
ของตนเอง การที่่�รุ่่�นพี่่�หรืือเพื่่�อนชัักชวนให้้ลองสููบบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียงการชัักชวนทางพฤติิกรรม แต่่ยััง 
เป็็นกระบวนการสร้้างความรู้้�สึึกของการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม  
ซึ่่�งส่่งผลต่่อการยอมรัับและการตััดสิินใจของเด็็ก(15,16)

เด็็กยอมรัับว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพราะคนในครอบครััว 
เพื่่�อน คนในชุุมชนใช้้ รวมทั้้�งการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าแสดงถึึง 
ความเป็็นผู้้�ใหญ่่และเท่่ ในขณะเดีียวกัันเด็็กก็็ไม่่ยอมรัับ 
การใช้้บุุหร่ี่� ไฟฟ้้าเพราะการห้้ามปรามจากครอบครััว  
ทั้้�งการยอมรัับและการไม่่ยอมรัับการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเด็็กนี้้� 
เป็็นภาวะท่ี่�บุุคคลมีีความรู้้�สึึก ทััศนคติิ หรืือความเช่ื่�อ 
ท่ี่�ขััดแย้้งกัันในเวลาเดีียวกััน (ambivalence) หรืือมีี 
ทััศนคติิทั้้�งเชิิงบวก (บุุคคลรอบตััวใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า) และลบ 
ต่่อการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า (การตัักเตืือนและห้้ามจากคน 
ในครอบครััว) ในเวลาเดีียวกััน(17,18) ในขณะท่ี่�การใช้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าเชื่่�อมโยงกัับภาพลัักษณ์์ของความเป็็นผู้้�ใหญ่่และ
การสููบทำำ�ให้้ดููเท่่นั้้�นเป็็นไปตามทฤษฎีีการสร้้างอััตลัักษณ์์ 
ทางสัังคม โดยรุ่่�นพี่่�เป็็น in-group ที่่�มีีสถานะสููงกว่่า 
ในมุุมมองของเด็็ก การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจึึงกลายเป็็นบััตรผ่่าน
ทางสัังคมที่่�เด็็กให้้คุุณค่่าอย่่างมากในช่่วงพััฒนาการของ 
อััตลัักษณ์์ทางสัังคม เพื่่�อเข้้าสู่่�กลุ่่�มท่ี่�ดููเป็็นผู้้�ใหญ่่และได้้
รัับการยอมรัับจากรุ่่�นพี่่�(15,16) และเป็็นการประกาศความ
เป็็นตััวตน (self-assertion) ผ่่านพฤติิกรรมท่ี่�รุ่่�นพี่่�มองว่่า 
ดููเท่่(19) ดัังนั้้�น การใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจึึงเป็็นสััญลัักษณ์์ของ 
การเข้้าร่่วมในกลุ่่�ม เพื่่�อสื่่�อสารกัับรุ่่�นพี่่�ว่่าฉัันโตแล้้ว 
ไม่่ใช่่เด็็กอีีกต่่อไป และฉัันเท่่เหมืือนรุ่่�นพี่่� ผลการศึึกษานี้้� 
แสดงให้้เห็็นกระบวนการต่่อรองอััตลัักษณ์์ทางสัังคม 
ของเด็็กที่่�ต้้องอยู่่�ระหว่่างความต้้องการได้้รัับการยอมรัับ
ในกลุ่่�มรุ่่�นพี่่�หรืือเพื่่�อนกัับแรงกดดัันจากครอบครััวที่่�ยัังคง
มองว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นพฤติิกรรมไม่่ดีีหรืือไม่่เหมาะสม

เด็ก็พบเห็็นบุหุร่ี่�ไฟฟ้้าผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตอย่่างแพร่่หลาย 
โดยเฉพาะในส่ื่�อสัังคมออนไลน์ เช่่น TikTok, Instagram 
และ Facebook รวมทั้้�งเว็็บไซต์์พนัันออนไลน์์ ผลการศึึกษา 
แสดงให้้เห็็นว่่า สื่่�ออิินเทอร์์เน็็ตมีีบทบาทในการสร้้างและ 
ทำำ�ซ้ำำ��ภาพจำำ�เชิิงบวกของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มเด็็ก เช่่น คลิิป 
การสููบของพ่่อแม่่และเด็็ก แคปชััน “ทุุกคนสููบพอด” 
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หรืือกล่ิ่�นหอม ผลที่่�เกิิดขึ้�นคืือการเบลอเส้้นแบ่่งระหว่่าง 
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงกัับพฤติิกรรมท่ั่�วไป ซึ่่�งทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการ 
รัับรู้้� มีีทััศนคติิ และมีีความเชื่่�อว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งที่่� 
ทุกุคนทำำ�และไม่่อัันตราย(20,21) อัันนำำ�ไปสู่่�การสร้า้งความเป็น็- 
ปกติิให้้กัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า(22) เมื่่�อสื่่�อสร้้างภาพการใช้้- 
ยาเสพติิดให้ดู้ปูลอดภััย อาจทำำ�ให้เ้ด็ก็เกิิดความเข้า้ใจคลาด- 
เคลื่่�อนและนำำ�ไปสู่่�การทดลองใช้้หรืือการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้(10)

เด็็กรัับรู้้�ว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าทั้้�งไม่่อัันตรายและอัันตราย 
ต่่อสุุขภาพและผิิดกฎหมาย เพราะมีีกลิ่่�นหอมและรููปทรง
เหมืือนของเล่่น รวมทั้้�งพ่่อใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพ่ื่�อเลิิกบุุหร่ี่�มวน 
ลัักษณะความคิิดที่่�ขััดแย้้งกัันนี้้�เป็็นไปตามแนวคิิด Risk 
Perception Framework ของ Slovic(23) และ Noel  
และคณะ(24) ซึ่่�งระบุุว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่ออัันตรายของ
บุคุคลไม่่ได้ข้ึ้้�นอยู่่�กัับข้อ้มูลูทางวิิทยาศาสตร์เ์พีียงอย่่างเดีียว  
แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ส่่วนตััว ความไว้้วางใจต่่อ 
แหล่่งข้้อมููล และอารมณ์์ร่่วม เด็็กที่่�พบเห็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในบริิบทเชิิงบวก เช่่น ความหอม หรืือการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ในบ้้าน จึึงรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่ออัันตรายต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง 
ในขณะเดีียวกัันเด็็กก็็ยัังได้้รัับข้้อมููลเชิิงลบของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
จากครอบครััวหรืือส่ื่�อด้้านสุุขภาพ ทำำ�ให้้ เด็็กรัับรู้้�ว่่า 
บุุหรี่่� ไฟฟ้้าอัันตรายมากกว่่าบุุหรี่่�มวน ดัังนั้้�น การรัับรู้้� 
ความเสี่่�ยงต่่ออัันตรายจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อมููลที่่� เด็็กได้้รัับ 
และความเช่ื่�อถืือข้้อมููลที่่�ได้้รัับมาของเด็็ก(23) นอกจากนี้้� 
ความคิิดว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าไม่่อัันตรายของเด็็กยัังสอดคล้้องกัับ 
กรอบการสร้้างความเป็็นปกติิของ Parker และคณะ  
ในเรื่่�องของการลดทอนภาพอัันตรายของสารเสพติิด  
ซึ่่�งจะเพิ่่�มการยอมรัับของคนในสัังคมและการทดลองใช้้ 
ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน(10)

จุุดแข็็งที่่�สำำ�คััญประการหนึ่่�งของการศึึกษานี้้�คืือ  
การสนทนากลุ่่�มของเด็็กทั้้�งชายและหญิิงช่่วยให้้เข้้าใจ 
ปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อการสร้้างความ- 
เป็็นปกติิของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างลึึกซึ้้�ง การศึึกษานี้้� 
มีีข้้อจำำ�กััด คืือ การศึึกษานี้้�ศึึกษาจากเด็็กบางรายใน
กรุุงเทพมหานครและโรงเรีียนเพีียงแห่่งเดีียว ดัังนั้้�น  
ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมทั้้�งหมดของ 
เด็็กอายุุ 10-12 ปีี ในกรุุงเทพมหานครและประเทศไทย 
ได้้อย่่างครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ใช้้กระบวน- 

การวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�มีีความ 
น่่าเช่ื่�อถืือทางวิิชาการ และสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการต่อ่ยอดการศึึกษาหรืือกำำ�หนดแนวทางหรืือมาตรการ 
ลดการสร้้างความเป็็นปกติิของการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเด็็ก 
ในประเทศไทยต่่อไป

สรุป

ปััจจััยแวดล้อมทางสัังคมทั้้�งครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน  
สื่่�ออิินเทอร์์เน็็ต และสถานที่่�จำำ�หน่่าย สร้้างความเป็็นปกติิ 
ในการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้แก่่เด็็ก และเด็็กมีีความรู้้�สึึกขััดแย้้ง 
ทางจิิตใจทั้้�งการยอมรัับและไม่่ยอมรัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
รวมทั้้�งการรัับรู้้�ว่่าอัันตรายและไม่่อัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในเวลาเดีียวกััน ดัังนั้้�น การส่ื่�อสารสุุขภาพในอนาคต 
ควรมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การจััดการภาวะความขััดแย้้งในจิิตใจ 
ของเด็็ก โดยหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรออกแบบสื่่�อท่ี่�แสดง
ผลเสีียในรููปแบบท่ี่�เข้้าใจง่่ายและใกล้้เคีียงกัับประสบการณ์์ 
ของเด็็ก เช่่น ผลกระทบต่่อรููปร่่างหน้้าตา การเรีียน หรืือ 
ความสััมพัันธ์ก์ัับคนในครอบครััวและเพื่่�อน และควรส่่งเสริิม 
การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อโดยเฉพาะทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์และ 
ความสามารถในการตั้้�งคำำ�ถามกัับเนื้้�อหาของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ทางสื่่�ออิินเทอร์เ์น็ต็ เพื่่�อให้เ้ด็ก็สามารถจััดการกัับการขััดแย้้ง
ทางความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิได้้อย่่างมีีเหตุุผล
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Normalization of E-Cigarette Use among Thai Children: a Case Study  
in Bangkok

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

Abstract

E-cigarette use among children is an emerging public health concern in Thailand and worldwide. 
Despite legal restrictions on sales to minors, e-cigarettes remain highly visible and accessible in  
Bangkok. This study explores children’s experiences with e-cigarette use, focusing on social  
environmental factors that contribute to its normalization. A qualitative study was conducted with  
twelve primary school students aged 10 – 12 years, using focus group discussions and thematic  
analysis guided by Parker et al.’s normalization framework was used to analyze data. Findings 
indicate that the normalization of e-cigarette use is shaped by five key components: (1) exposure  
to e-cigarettes as cartoon or lipstick-shaped devices at homes, friends’ or older peers’ homes,  
and through local shops, stores near schools, and internet such as Facebook, LINE,  
and Shopee; (2) observation of family members, peers, and community members using e-cigarettes;  
(3) ambivalence between perceiving use as a symbol of adulthood and coolness and parental  
disapproval; (4) exposure to content on TikTok, Instagram, and Facebook portraying e-cigarette  
use as socially desirable or beneficial to health; and (5) perception of both risks (e.g., lung  
damage, illegality) and benefits (e.g., pleasant flavors, aid in quitting conventional cigarettes).  
Collectively, these factors contribute to children perceiving e-cigarette use as normal. Interventions  
aiming to reduce e-cigarette use among children should address these social environmental  
influences to promote denormalization of the behavior, making e-cigarette use socially unacceptable  
among Thai children.

Keywords: normalization; e-cigarette use; Thai children
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หลักสูตรนวัตกรรมการส่ือสารทางการเมืองและการปกครองท้องถ่ิน สาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ (1) วิเิคราะห์บ์ทบาทของการสื่่�อสารการเมืืองในการกำำ�หนดวาระด้า้นสุขุภาพของสังัคม 
(2) อธิบิายความสััมพันัธ์ร์ะหว่างกระบวนการส่ื่�อสารสุุขภาพกับโครงสร้้างอำำ�นาจของรััฐ และ (3) เสนอแนวทางการพััฒนา
นโยบายสื่่�อสารสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมในบริิบทประเทศไทย ได้้แก่่ แนวคิิดการสื่่�อสารการเมืือง ทฤษฎีีการกำำ�หนดวาระ 
และแนวคิิดอำำ�นาจชีีวะการเมืือง ข้้อค้้นพบชี้้�ให้้เห็็นว่่า การสื่่�อสารสุุขภาพมิิได้้เป็็นเพีียงการถ่่ายทอดข้้อมููลด้้านสาธารณสุุข 
แต่่เป็็นกระบวนการเชิิงอำำ�นาจที่่�รััฐใช้้ในการกำำ�หนดกรอบความคิิด สร้้างความหมายของสุุขภาพ และชี้้�นำำ�พฤติิกรรมของ
ประชาชนผ่า่นกลไกการสื่่�อสารในหลายระดับั ทั้้�งระดับันโยบาย ส่ว่นภูมูิภิาค และระดับัชุมุชน นอกจากนี้้� กระบวนการสื่่�อสาร
สุขุภาพยังัเป็็นพื้้�นที่่�ของการต่อ่รองความหมายระหว่า่งรัฐักับัประชาชน โดยเฉพาะในบริบิทของการรณรงค์ด์้า้นสุขุภาพและ 
สถานการณ์์วิิกฤต เช่่น การระบาดของโรคโควิิด 19 บทความเสนอว่่า การพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพในอนาคตควร 
เปลี่่�ยนผ่่านจากรููปแบบการสื่่�อสารแบบบนลงล่่างไปสู่่�การสื่่�อสารแบบมีีส่่วนร่วม เพื่่�อเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ประชาชนและภาค- 
ประชาสัังคมมีีบทบาทในการร่่วมกำำ�หนดวาระสุุขภาพ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การสร้้างสัังคมสุุขภาวะที่่�มีีความเท่่าเทีียมและยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: การสื่่�อสารการเมืือง; การสื่่�อสารสุุขภาพ; การกำำ�หนดวาระสุุขภาพ 

บทนำ�

ในศตวรรษที่่� 21 สุุขภาพมิิได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงในมิิติิ
ส่่วนบุุคคล แต่่ได้้กลายเป็็นวาระทางสัังคมที่่�เชื่่�อมโยงกัับ 
กระบวนการส่ื่�อสารซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญัในการกำำ�หนดความรู้้�  
ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของประชาชน(1) อย่่างไรก็็ตาม 
สุุขภาพของประชาชนมิได้้ถููกกำำ�หนดเพีียงจากพฤติิกรรม- 
ส่่วนบุุคคล แต่่ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากนโยบายสาธารณะ 
โครงสร้้างสัังคม และกระบวนการส่ื่�อสารของรััฐ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�
ที่่�สุุขภาพและการเมืืองมาบรรจบกััน

แนวโน้้มการใช้้การสื่่�อสารเป็็นเครื่่�องมืือเชิิงนโยบาย 
สุขุภาพปรากฏชัดัเจนในช่ว่งสองทศวรรษที่่�ผ่า่นมา โดยเฉพาะ 

ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ขององค์์การอนามััยโลกที่่�ผลัักดัันให้้ 
ประเทศสมาชิิกสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพผ่่าน 
การสื่่�อสารสาธารณะและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน  
องค์์การอนามััยโลกได้้เน้้นย้ำำ��ว่่าการส่ื่�อสารเป็็นกลไกสำำ�คััญ 
ในการขัับเคลื่่�อนนโยบายสุุขภาพและการสร้้างพฤติิกรรม 
สุุขภาพของประชาชน โดยต้้องดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ 
มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และมุ่่�งสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม(2)  
ในบริิบทของประเทศไทย สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ขัับเคลื่่�อน
แนวคิิดนี้้�ผ่่านการส่ื่�อสารรณรงค์์และการสร้้างการรัับรู้้� 
ในวงกว้้าง

วัันรัับ: 3 พ.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 14 มิิ.ย. 2569 วัันตอบรัับ: 25 มิิ.ย. 2569
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การส่ื่�อสารสุขุภาพไม่ใ่ช่ก่ระบวนการที่่�เป็น็กลาง แต่เ่ป็น็ 
พื้้�นที่่�ทางการเมืืองที่่�แฝงด้้วยอำำ�นาจในการนิิยามและ
ควบคุุมความหมายของคำำ�ว่า่สุขุภาพที่่�ดีี แนวคิิดการส่ื่�อสาร 
การเมืืองจึึงมีีความสำำ�คัญัในการทำำ�ความเข้้าใจกลไกดัังกล่่าว  
โดย McNair อธิบิายว่า่ การสื่่�อสารการเมืืองคืือกระบวนการ
สื่่�อสารที่่�ผู้้�มีีอำำ�นาจหรืือผู้้�แสวงหาอำำ�นาจใช้เ้พื่่�อสร้า้งอิทิธิพิล 
ต่่อความคิิดเห็็น ค่่านิิยม และพฤติิกรรมทางการเมืืองของ
สาธารณชน(3) เมื่่�อประยุกุต์ส์ู่่�บริบิทของสุขุภาพ กระบวนการ 
ดัังกล่่าวจึึงไม่่ใช่่เพีียงการให้้ข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ แต่่เป็็น 
การใช้้สื่่�อเพื่่�อสร้้างวาระสุุขภาพที่่�สัังคมควรให้้ความสนใจ 
การสื่่�อสารสุุขภาพเป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งให้้ข้้อมููล สร้้าง 
อิิทธิิพล และจููงใจให้้ประชาชนและสัังคมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ(4)

ยกตััวอย่่างกรณีี ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 
ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด 19 (ศบค.) ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น
หน่วยงานหลักในการส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพต่่อสาธารณะ 
ผ่่านการแถลงข่่าวรายวัันและการเผยแพร่่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อ- 
โทรทััศน์์และส่ื่�อออนไลน์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการใช้้วาทกรรม 
“อยู่่�บ้าน หยุดเชื้้�อ เพื่่�อชาติิ” เพื่่�อสร้้างกรอบความหมาย 
ที่่�เชื่่�อมโยงพฤติิกรรมสุุขภาพเข้้ากัับความรัับผิิดชอบต่่อ 
ส่่วนรวม วาทกรรมดัังกล่่าวสะท้้อนกลไกของการกำำ�หนด
วาระ (agenda-setting) ที่่�รัฐัเลืือกเน้น้ประเด็น็ความร่ว่มมืือ 
ของประชาชนเป็็นศูนย์กลางของการส่ื่�อสาร ขณะเดีียวกััน
ก็็ลดทอนพื้้�นที่่�ของการวิิพากษ์์นโยบายหรืือประสิิทธิิภาพ
ของรััฐในการจััดการวััคซีีน ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ของประชาชน
ถููกกำำ�หนดให้้อยู่่�ภายใต้้กรอบของหน้้าที่่�พลเมืืองมากกว่่า 
การตั้้�งคำำ�ถามเชิิงนโยบาย ซึ่่�งส่่งผลให้้การส่ื่�อสารในช่วงเวลา 
ดัังกล่่าวมีีลักษณะรวมศููนย์สููง และจำำ�กัดบทบาทของ 
แหล่่งข้้อมููลทางเลืือกในการกำำ�หนดกรอบการรัับรู้้�ของ
สาธารณชน(5)

นอกจากนี้้� แนวคิิดการตั้้�งวาระของ McCombs & 
Shaw(6) ได้้อธิิบายว่่า สื่่�อมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดว่่า
ประเด็็นใดจะกลายเป็น็เรื่่�องสำำ�คัญัในสายตาของสาธารณชน 
ซึ่่�งแนวคิิดน้ี้� ถููกนำำ�มาใช้้ในการศึึกษานโยบายสุุขภาพ 
อย่่างกว้้างขวาง เช่่น การศึึกษาของ Cairney & Jones(7) 

ที่่�ชี้้�ว่่า การสื่่�อสารเชิิงนโยบายด้้านสุขภาพมีีอิิทธิิพลต่่อการ
ตััดสิินใจของรััฐบาลและการรัับรู้้�ของประชาชน ในบริิบท
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขและ สสส. มัักใช้้กลยุุทธ์์

ดัังกล่่าวในการผลัักดัันให้้ประเด็็นสุุขภาพบางเรื่่�อง เช่่น  
การลดการบริิโภคแอลกอฮอล์์ 

อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการสื่่�อสารสุุขภาพของรััฐ 
ก็็เผชิญกัับความท้้าทายหลายประการ โดยเฉพาะช่่องว่่าง 
ทางการรู้้�เท่่าทัันสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งเป็็นตััวแปร 
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความเข้้าใจและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

การทำำ�ความเข้้าใจการสื่่�อสารการเมืืองกัับการสื่่�อสาร
สุุขภาพ จึึงมีีความสำำ�คััญทั้้�งในเชิิงทฤษฎีีและเชิิงปฏิิบััติิ 
เพราะจะช่่วยอธิิบายกลไกของอำำ�นาจที่่�อยู่่� เบื้้�องหลััง 
การสื่่�อสารของรััฐ สื่่�อ และหน่่วยงานสาธารณสุุข ตลอดจน 
เปิิดมุุมมองใหม่่ต่่อบทบาทของประชาชนในฐานะผู้้�ร่่วม
กำำ�หนดวาระสุุขภาพของตนเอง 

การสื่่�อสารการเมืืองกัับกระบวนการสื่่�อสารสุุขภาพ
ของรััฐ โดยเริ่่�มจากอำำ�นาจในการกำำ�หนดวาทกรรมสุุขภาพ 
นำำ�ไปสู่่�การส่ื่�อสารผ่่านช่องทางต่่างๆ ได้้แก่่ ส่ื่�อกระแสหลัก 
สื่่�อออนไลน์์ และสื่่�อชุุมชนหรืือท้้องถิ่่�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้� 
การตีีความ และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพของประชาชน

อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานศึึกษาด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ
ทั้้�งในระดัับสากลและประเทศไทยจะให้้ความสำำ�คััญกัับ
การให้้ข้้อมููล การรณรงค์์ และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ของประชาชน แต่่การศึึกษาส่่วนใหญ่ยัังมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์เชิิง
พฤติิกรรมเป็็นหลัก ขณะที่่�การวิิเคราะห์ใ์นมิติขิอง “อำำ�นาจ”  
และ “การสื่่�อสารการเมืือง” ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด โดยเฉพาะ 
ในบริิบทไทยที่่�การส่ื่�อสารสุุขภาพเช่ื่�อมโยงกัับนโยบายรััฐ 
และวาทกรรมสาธารณะอย่่างใกล้้ชิิด ช่่องว่่างนี้้�สะท้้อน
การขาดองค์์ความรู้้�ที่่�อธิิบายการส่ื่�อสารสุุขภาพในฐานะ
กระบวนการเชิิงอำำ�นาจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�หนดวาระและ
การควบคุุมความหมายของสุุขภาพ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� 
จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว โดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการสื่่�อสารสุุขภาพกัับอำำ�นาจทางการเมืืองในบริิบท
ประเทศไทย

บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) วิิเคราะห์์บทบาท
ของการส่ื่�อสารการเมืืองในการกำำ�หนดวาระด้้านสุขุภาพของ 
สังัคม (2) อธิบิายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกระบวนการสื่่�อสาร
สุุขภาพกัับโครงสร้้างอำำ�นาจของรััฐ และ (3) เสนอแนวทาง
การพััฒนานโยบายการสื่่�อสารสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม 
ในบริบิทของประเทศไทย แหล่ง่ข้อ้มูลูในการรวบรวมข้อ้มูลูนี้้� 
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เป็็นข้อมููลทุุติิยภููมิิที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการส่ื่�อสารสุุขภาพ 
ในประเทศไทย ซึ่่�งจำำ�แนกออกเป็็น 3 ประเภท คืือ (1) เอกสาร
นโยบายและยุุทธศาสตร์์ของภาครััฐ (2) ส่ื่�อรณรงค์์และ
แคมเปญด้า้นสุขุภาพของหน่ว่ยงานภาครััฐและองค์ก์รก่ึ่�งรัฐั  
และ (3) ข้้อมููลข่่าวสารจากส่ื่�อมวลชนและส่ื่�อออนไลน์์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นสุขุภาพ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์์- 
สำำ�คัญั และงานวิจัยัและบทความวิิชาการทั้้�งในและต่่างประเทศ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารสุุขภาพ การกำำ�หนดวาระ และ 
การสื่่�อสารการเมืืองในช่่วงเวลา พ.ศ. 2560–2566 ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงที่่�การสื่่�อสารสุุขภาพมีีความเข้้มข้้นทั้้�งในระดัับนโยบาย
และการรณรงค์์สาธารณะ และนำำ�เสนอกรณีีศึึกษา เพื่่�อให้้ 
การวิิเคราะห์์มีีความเป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ (1) การสื่่�อสารของ
ภาครัฐัในช่วงการระบาดของโรคโควิดิ 19 เช่น่ การใช้ค้ำำ�ขวัญั 
“อยู่่�บ้า้น หยุดเชื้้�อ เพื่่�อชาติ”ิ (2) แคมเปญการสื่่�อสารสุขุภาพ
ของ สสส. เช่่น “เลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อคนที่่�คุุณรััก” และ “ขยัับกาย 
วันัละนิิด ชีีวิติยืืนยาว” และ (3) การรณรงค์์ด้า้นพฤติิกรรม- 
สุุขภาพ เช่่น การควบคุุมการบริิโภคยาสููบและแอลกอฮอล์์  
กรณีีศึึกษาเหล่านี้้�ถููกเลืือกเน่ื่�องจากเป็็นตััวอย่่างที่่�สะท้้อน 
การใช้้การสื่่�อสารสุุขภาพเป็็นเครื่่�องมืือเชิิงนโยบายและ 
เชิิงอำำ�นาจได้้ในสังคมไทย เพื่่�ออธิิบายว่่ารััฐใช้้การส่ื่�อสาร 
เป็็นเคร่ื่�องมืือในการกำำ�หนดกรอบความหมายของสุุขภาพ
และควบคุุมพฤติิกรรมของประชาชนอย่่างไร

การสื่อสารการเมือง 
และการสื่อสารสุขภาพ

การส่ื่�อสารการเมืืองเป็็นศาสตร์์ที่่�ศึึกษากระบวนการ 
ใช้้สื่่�อและการสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างอิิทธิิพลต่่อความคิิดเห็็น  
ค่่านิยิม และพฤติกิรรมทางการเมืืองของสาธารณชน แนวคิดินี้้� 
ตั้้�งอยู่่�บนฐานสำำ�คััญว่่าการส่ื่�อสารคืืออำำ�นาจ เพราะทุุกการ 
เลืือกว่่าจะพููดเรื่่�องใด พููดอย่่างไร และให้้ใครพููด ย่่อมเป็็น 
การนิยิามความจริงิทางสังัคม ในแบบใดแบบหนึ่่�ง การสื่่�อสาร 
ทางการเมืืองจึึงมิิได้้เป็็นเพีียงการส่่งสารจากรััฐหรืือพรรค- 
การเมืืองสู่่�ประชาชน แต่่เป็็นสนามของการต่่อสู้้�เชิิงวาทกรรม 
ระหว่า่งผู้้�มีีอำำ�นาจในการนิยิามกับัผู้้�รับัสารหรืือพลเมืือง ที่่�มีี
สิิทธิ์์�ในการตีีความและตอบสนองต่่อสารนั้้�น(7) 

ในแง่่นี้้�การสื่่�อสารไม่่ใช่่เพีียงเครื่่�องมืือแต่่เป็็นกลไก
ที่่�สะท้้อนความสััมพัันธ์์เชิิงอำำ�นาจในสัังคม โดยเฉพาะใน

ระบบการเมืืองสมััยใหม่ที่่�ส่ื่�อมีีบทบาทเป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะ 
ซึ่่�ง Habermas(8) เรีียกว่่า เป็็นเวทีีของการเจรจาและแข่่งขััน
ทางความคิิดระหว่างรััฐ ภาคธุุรกิิจ และประชาชน การส่ื่�อสาร
การเมืืองจึึงเป็็นทั้้�งศาสตร์์และกระบวนการที่่�เชื่่�อมโยงสื่่�อ 
การปกครอง และการกำำ�หนดนโยบายของรััฐเข้้าด้้วยกััน

เมื่่� อประยุุกต์์แนวคิิดนี้้� เข้้ าสู่่�บริิบทของสุุขภาพ  
การวิิเคราะห์์เชิิงวิิจารณ์์ผลการรวบรวมข้้อมููลช้ี้�ให้้เห็็นว่า 
สุุขภาพไม่่ใช่่เรื่่�องส่่วนตััวหรืือทางการแพทย์์เท่่านั้้�น แต่่เป็็น 
เรื่่�องทางการเมืืองในระดัับโครงสร้้าง เพราะการสื่่�อสาร
สุุขภาพเกิิดขึ้้�นภายใต้้เงื่่�อนไขของอำำ�นาจ นโยบาย และ
อุุดมการณ์์ของรััฐ การรณรงค์์สุุขภาพจึึงไม่่เป็็นกลาง  
หากสะท้อ้นทัศันะของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย เช่น่ การใช้ว้าทกรรม
สุขุภาพดีีเพื่่�อชาติ ิหรืือความรับัผิดิชอบต่อ่สังัคมในแคมเปญ
ของหน่ว่ยงานรัฐัอย่า่งกระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) และ สสส. 
ซึ่่�งมิิได้้เพีียงส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่ยัังสร้้างภาพจำำ� 
ของประชาชนที่่�ดีีในสายตารัฐั คืือผู้้�ที่่�ดูแูลสุขุภาพของตนเอง
เพื่่�อประโยชน์์ของประเทศชาติิ 

ปรากฏการณ์์นี้้�สอดคล้้องกับัแนวคิดิ อำำ�นาจชีวีะการเมืือง  
(biopolitics) ของ Michel Foucault(9) ที่่�มองว่่ารััฐสมััยใหม่ 
ใช้้อำำ�นาจผ่่านการจััดการชีีวิิตของประชากร โดยสุุขภาพ 
เป็็นหนึ่�งในกลไกหลักที่่�รััฐใช้้ควบคุุมและจััดระเบีียบสัังคม 
ผ่่านการสื่่�อสาร เมื่่�อประชาชนรัับสารจากรััฐในฐานะผู้้�- 
ต้้องปฏิิบััติิตาม พวกเขาจึึงตกอยู่่�ภายใต้้วาทกรรมสุุขภาพ 
ที่่�รัฐัออกแบบ(1) เช่น่ การเป็น็ผู้้�บริโิภคที่่�มีีวินัยั การป้อ้งกันัโรค 
ด้้วยความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล หรืือการร่่วมมืือในภาวะ- 
โรคระบาด ในอีีกด้้านหนึ่่�ง แนวคิิดการสื่่�อสารการเมืือง 
ชี้้�ให้้เห็็นว่า การส่ื่�อสารสุุขภาพเป็็นพื้้�นที่่�ต่่อรองเชิิงสัังคม 
ที่่�ประชาชนสามารถท้้าทายหรืือสร้้างความหมายใหม่่ได้้ 

การเชื่่�อมโยงแนวคิิดการสื่่�อสารการเมืืองเข้้ากัับการ
สื่่�อสารสุุขภาพช่วยเปิิดมุุมมองใหม่ต่่อสุุขภาพในฐานะพื้้�นที่่�
ของอำำ�นาจ ความหมาย และการต่อ่รอง ซึ่่�งมิไิด้อ้ยู่่�ในขอบเขต
ของการแพทย์์เท่่านั้้�น แต่่เป็็นส่วนหนึ่�งของระบบสัังคม
การเมืืองที่่�ซัับซ้้อน การเข้้าใจพลวััตนี้้�จึึงมีีความสำำ�คััญต่่อ 
การออกแบบนโยบายสื่่�อสารสุุขภาพในอนาคต ที่่�จะต้้อง 
ไม่่เพีียงถ่่ายทอดสารจากรััฐสู่่�ประชาชน แต่่ต้้องเป็็นการ
สื่่�อสารแบบมีีส่่วนร่วม เพ่ื่�อให้้สุุขภาพเป็็นสิทธิิของทุุกคน 
ไม่่ใช่่เพีียงหน้้าที่่�ที่่�รััฐกำำ�หนด
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การสื่อสารการเมืองกับอำ�นาจ 
ในการกำ�หนดวาระสุขภาพ

ทฤษฎีีการกำำ�หนดวาระ (Agenda-Setting Theory)  
ของ McCombs & Shaw(6) อธิบิายว่า่ สื่่�อมวลชนไม่ไ่ด้บ้อก 
ให้้ผู้้�คนคิิดอย่่างไร แต่่บอกให้้คิิดเรื่่�องอะไร ซึ่่�งหมายความว่่า  
สื่่�อมีีอิทธิิพลสำำ�คััญต่่อการกำำ�หนดประเด็็นที่่�สาธารณชน
ให้้ความสนใจ แนวคิิดนี้้�เม่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับการส่ื่�อสาร
สุุขภาพ ทำำ�ให้้เข้้าใจได้้ว่่า รััฐและส่ื่�อมีีบทบาทในการร่่วมกััน 
กำำ�หนดวาระสุขุภาพ ว่า่ประเด็น็ใดควรถูกูสื่่�อสารอย่า่งเข้ม้ข้น้ 
และประเด็็นใดควรถููกละเว้้นจากพื้้�นที่่�สาธารณะ

ในบริิบทของประเทศไทย การกำำ�หนดวาระสุุขภาพ 
เห็็นได้้ชััดจากนโยบายและกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารของรััฐ 
ตััวอย่่างเช่่น การรณรงค์์ควบคุุมยาสููบที่่�ดำำ�เนิินการโดย 
สสส. ตััวอย่่างของการรณรงค์์ควบคุุมยาสููบยัังสะท้้อน 
การใช้้อำำ�นาจเชิิงสััญลัักษณ์์ของรััฐผ่่านการสร้้างวาทกรรม 
เชิิงศีีลธรรม เช่่น การเช่ื่�อมโยงพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 
กัับความไม่่รัับผิิดชอบต่่อสัังคม ซึ่่�งทำำ�ให้้พฤติิกรรมดัังกล่่าว 
ถูกูตีีความใหม่จากทางเลืือกส่่วนบุคคลเป็็นปัญหาสาธารณะ 

ในทำำ�นองเดีียวกััน ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19  
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563–2565 รััฐบาลไทยใช้้การสื่่�อสาร 
เชิิงชาติินิิยมผ่่านคำำ�ขวััญ “วััคซีีนเพื่่�อชาติิ” เพื่่�อสร้้าง 
ความรู้้�สึึกผููกพัันและความรัับผิิดชอบร่่วมกัันของประชาชน
ในการฉีีดวััคซีีน การใช้้วาทกรรมดัังกล่่าวสามารถวิิเคราะห์์
ได้้ว่่าเป็็นการใช้้การส่ื่�อสารเชิิงอารมณ์์เพื่่�อสร้้างความ- 
ชอบธรรมให้้กัับนโยบายของรััฐ โดยเปลี่่�ยนการตััดสิินใจ 
ฉีีดวััคซีีนจากเร่ื่�องของสิิทธิิส่่วนบุุคคลให้้กลายเป็็นหน้าที่่�
ต่่อชาติิ ผลที่่�เกิิดขึ้้�นคืือ การลดพื้้�นที่่�ของการตั้้�งคำำ�ถาม 
ต่่อประสิิทธิิภาพของวััคซีีนหรืือการจััดสรรวััคซีีนของรััฐ 
และทำำ�ให้้การสื่่�อสารสุขุภาพกลายเป็น็เครื่่�องมืือในการสร้า้ง
ความยิินยอมมากกว่่าการให้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นกลาง 

อีีกตัวัอย่่างคืือการจำำ�กัดัโฆษณาเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
และอาหารแปรรููป ซ่ึ่�งสะท้้อนการเมืืองของข้้อมููลสุุขภาพ
ที่่�รััฐใช้้การสื่่�อสารเป็็นเครื่่�องมืือในการชี้้�นำำ�พฤติิกรรม
บริิโภคของประชาชน ภายใต้้กรอบของการคุ้้�มครองสุุขภาพ 
สาธารณะ แต่่ ในอีีกด้้านหนึ่่� งก็็ เป็็นการใช้้อำำ�นาจรััฐ 
เพื่่�อควบคุุมพื้้�นที่่�ของสื่่�อและตลาดในนามของสุุขภาวะ

การสื่่�อสารสุุขภาพในฐานะเครื่่�องมืือของการสื่่�อสาร

การเมืือง จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียงการถ่่ายทอดข้้อมููลเพื่่�อประโยชน์
ด้้านสาธารณสุุข แต่่เป็็นกระบวนการทางอำำ�นาจที่่�กำำ�หนด
ทั้้�งสิ่่�งที่่�สัังคมควรพููดถึึงและสิ่่�งที่่�ถููกทำำ�ให้้เงีียบหายไป 
ในพื้้�นที่่�สาธารณะ การเข้้าใจกลไกนี้้�จึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ 
ในการวิิเคราะห์์บทบาทของรััฐและส่ื่�อในการสร้้าง วาระ- 
สุุขภาพแห่่งชาติิที่่�มีีผลต่่อความคิิดและพฤติิกรรมของ
ประชาชนในระยะยาว

กระบวนการสื่อสารสุขภาพ 
ในระดับต่างๆ

กระบวนการสื่่�อสารสุุขภาพของประเทศไทยมีีลัักษณะ
เป็็นระบบหลายระดัับประกอบด้้วยส่่วนกลาง ส่่วนภูมิิภาค 
และระดัับท้้องถิ่่�น โดยแต่่ละระดัับมีีบทบาทและวิิธีีการ
สื่่�อสารที่่�แตกต่่างกััน แต่่เชื่่�อมโยงกัันอย่่างมีีระบบ ทั้้�งนี้้� 
เพื่่�อให้้การส่่งผ่่านนโยบายและสารสุุขภาพสามารถเข้้าถึึง 
ประชาชนในทุกกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(9)  

ในขณะเดีียวกััน ระบบดัังกล่่าวยัังสะท้้อนให้้เห็็นโครงสร้้าง
อำำ�นาจเชิิงการสื่่�อสารการเมืืองที่่�กำำ�หนดทิิศทางการสื่่�อสาร
จากบนลงล่่างเป็็นหลััก ดัังนี้้�

1.	ระดัับส่่วนกลาง หน่่วยงานหลััก ได้้แก่่ สธ. และ 
สสส. ซึ่่�งเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายและออกแบบแนวทาง 
การสื่่�อสารเชิิงยุุทธศาสตร์์ โดยเน้้นการสร้้างวาระแห่่งชาติิ
ด้้านสุุขภาพผ่่านสื่่�อกระแสหลัักและสื่่�อดิิจิิทััล 

ในทางปฏิิบััติิ การส่ื่�อสารของส่่วนกลางมัักอยู่่�ใน 
รูปูแบบของการกำำ�หนดสารหลักที่่�ถูกูถ่่ายทอดอย่่างสม่ำำ��เสมอ  
เช่่น การรณรงค์์ “ลดเค็็มครึ่่�งหนึ่่�ง” ซึ่่�งถููกเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อ- 
โทรทััศน์์และสื่่�อออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม  
การส่ื่�อสารในลักษณะดัังกล่่าวมีีข้อจำำ�กััดในแง่่ของการเปิิด 
พื้้�นที่่�ให้้ประชาชนมีีส่วนร่วมในการนิิยามปััญหาสุุขภาพ  
ส่่งผลให้้การสื่่�อสารยัังคงมีีลัักษณะบนลงล่่างเป็็นหลััก

2.	ระดับัภูมูิภิาค กลไกหลักคืือ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ- 
จัังหวัด (สสจ.) และโรงพยาบาลศููนย์ ซึ่่�งทำำ�หน้าที่่�เป็็น
ตััวกลางในการถ่่ายทอดนโยบายและสารสุุขภาพจาก 
ส่ว่นกลางไปสู่่�ระดัับท้อ้งถิ่่�น โดยปรับัให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิท
ของแต่่ละจัังหวััด เช่่น การรณรงค์์ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ- 
เรื้้�อรััง (NCDs)(10) นอกจากนี้้� สสจ. ยัังทำำ�หน้าที่่�สำำ�คััญ 
ในการรวบรวมข้้อมููลภาคสนามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของ 
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การสื่่�อสาร และสะท้้อนกลัับไปยัังระดัับนโยบาย ถืือเป็็น 
กระบวนการสื่่�อสารสองทางในเชิงิบริหิาร แม้จ้ะยังัมีีลักัษณะ
ของการควบคุุมเชิิงนโยบายอยู่่�ก็็ตาม

ในระดัับชุุมชน แม้้จะมีีการเปิิดพื้้�นที่่� ให้้ประชาชน 
มีีส่่วนร่วมมากขึ้้�น เช่่น การดำำ�เนิินโครงการหมู่่�บ้านปลอด- 
บุุหรี่่� แต่่การกำำ�หนดกรอบของโครงการยัังคงอยู่่�ภายใต้้
นโยบายจากส่่วนกลาง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่าการมีีส่่วนร่่วม
ของประชาชนยัังคงถููกจำำ�กััดอยู่่�ภายใต้้โครงสร้้างอำำ�นาจ
ของรััฐ

3.	ระดัับท้้องถ่ิ่�นและชุุมชน การส่ื่�อสารสุุขภาพถูก 
ดำำ�เนินิการผ่า่นองค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (เช่น่ อบต. และ
เทศบาล) โรงเรีียน ผู้้�นำำ�ชุมชน รวมถึึงอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ- 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ซึ่่�งมีีบทบาทเป็็นผู้้�ส่งสารเชิิงพื้้�นที่่� 
ที่่�ทำำ�หน้าที่่�สื่่�อสารแบบสองทางกัับประชาชน การสื่่�อสาร
ในระดัับนี้้�มัักเน้้นการสื่่�อสารแบบมีีส่วนร่วม เปิิดโอกาสให้้
ประชาชนสะท้้อนความคิิดเห็็นและมีีส่วนร่วมในการออกแบบ 
กิจิกรรมสุขุภาพ เช่่น หมู่่�บ้านปลอดบุหุรี่่�ที่่�เกิดิจากความร่่วมมืือ 
ระหว่่าง อสม. กัับ สสจ.(11)

ระบบการสื่่�อสารสุุขภาพหลายระดัับนี้้�ช่่วยให้้สาร- 
สุุขภาพของรััฐสามารถแพร่่กระจายได้้ครอบคลุุมและ 
ต่่อเน่ื่�อง แต่่ในอีีกด้้านหนึ่�งก็็ก่่อให้้เกิิดคำำ�ถามเชิิงอำำ�นาจ 
ในมิติิของการสื่่�อสารการเมืือง กล่่าวคืือ การสื่่�อสารจาก
บนลงล่่างยัังคงเป็็นลัักษณะเด่่น ซึ่่�งอาจจำำ�กััดพื้้�นที่่�การ 

แสดงออกของประชาชนและภาคประชาสัังคมในฐานะ 
ผู้้�ร่วมกำำ�หนดวาระสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพจึึงไม่่ควร 
ถููกจำำ�กััดอยู่่�เพีียงในกรอบนโยบายของรััฐ แต่่ควรเปิิดพื้้�นที่่�
ให้้เกิิดการส่ื่�อสาร ระหว่างหน่่วยงานรัฐกัับชุุมชน เพื่่�อสร้้าง
ความเท่่าเทีียมและความไว้้วางใจในสารสุุขภาพ

กระบวนการส่ื่�อสารสุุขภาพในประเทศไทยเป็็นระบบ
ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับนโยบายจนถึึง 
ระดัับปฏิิบััติิการในชุุมชน ซึ่่�งทำำ�ให้้การสร้้างสุุขภาวะมีีความ
เป็็นระบบและครอบคลุุม แต่่ขณะเดีียวกัันก็็สะท้้อนให้้เห็็น
อำำ�นาจของรััฐในการนิิยามสารสุุขภาพและควบคุุมกรอบ
ความคิิดของสัังคม ซึ่่�งเป็็นลักษณะสำำ�คััญของการส่ื่�อสาร
การเมืืองในทางปฏิบิัตัิทิี่่�ควรได้ร้ับัการวิเิคราะห์แ์ละปรับัปรุงุ 
ให้้ เป็็นกระบวนการสื่่�อสารที่่�มีีส่่วนร่่วมมากยิ่่�งขึ้้�น(12)  
ดังัภาพที่่� 1 ซึ่่�งแสดงโครงสร้า้งการสื่่�อสารสุขุภาพที่่�เชื่่�อมโยง 
3 ระดัับ ได้้แก่่ (1) ระดัับส่่วนกลางที่่�กำำ�หนดนโยบายและ 
วาระสุุขภาพ (2) ระดัับภููมิิภาคที่่�ถ่่ายทอดและปรัับสาร 
ให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� และ (3) ระดัับท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชน 
ที่่�ดำำ�เนิินการสื่่�อสารแบบมีีส่่วนร่่วมและสะท้้อนข้้อมููล 
กลัับสู่่�ระดัับนโยบาย ทั้้�งนี้้�ระบบดัังกล่่าวแม้้มีีลักษณะ 
การสื่่�อสารสองทาง แต่่ยัังคงสะท้้อนโครงสร้้างแบบบน- 
ลงล่่างซึ่่�งสััมพัันธ์กัับกระบวนการการสื่่�อสารการเมืือง 
ในการกำำ�หนดวาระสุุขภาพของสัังคม

ภาพที่่� 1	 ผัังระบบการสื่่�อสารสุุขภาพหลายระดัับ
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การสร้างการรับรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน

ผลลััพธ์ของการสื่่�อสารสุุขภาพไม่่ได้้วััดเพีียงจาก 
การเผยแพร่ข้้อมููลหรืือการเข้้าถึึงสารเท่่านั้้�น แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับ
ความสามารถของกระบวนการสื่่�อสารในการสร้้างการรัับรู้้�
และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของประชาชน การส่ื่�อสาร 
สุุขภาพที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจึึงต้้องไม่่เพีียงทำำ�ให้้ผู้้�รัับสาร
เข้้าใจเนื้้�อหา แต่่ต้้องกระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจภายในเพื่่�อปรัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน(13) การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
เกิดิขึ้้�นจากการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์ ความเสี่่�ยง และการมีีทัศนคติิ
เชิงิบวกต่่อการกระทำำ�

ในประเทศไทย หน่วยงานภาครััฐโดยเฉพาะ สสส.  
ได้้นำำ�หลักการดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ผ่่านแคมเปญการสื่่�อสาร
สุขุภาพหลายโครงการ เช่่น “ขยับักายวัันละนิดิ ชีีวิติยืืนยาว”  
และ “เลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อคนที่่�คุุณรััก” ซึ่่�งมุ่่�งกระตุ้้�นให้้ประชาชน 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านการสร้้างแรงจููงใจ 
ทั้้�งเชิิงเหตุุผลและอารมณ์์(14-16) งานศึึกษาด้้านการสื่่�อสาร 
สุุขภาพ ชี้้�ให้้เห็็นว่าการออกแบบสารที่่�เหมาะสมสามารถ 
ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
สุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และมีีการนำำ�ไป
ประยุุกต์์ใช้้จริิงในโครงการรณรงค์์ด้้านสุขภาพของประเทศไทย 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตัวัอย่่างเช่่น แคมเปญ “เลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อคนที่่�คุณุรักั” ของ
สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
ใช้้การสื่่�อสารเชิิงอารมณ์์โดยเน้้นความสััมพัันธ์ในครอบครััว
เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม(17) การออกแบบ
สารในลัักษณะนี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเพีียงให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอัันตราย 
ของบุุหรี่่� แต่่สร้้างแรงจููงใจผ่่านความรู้้�สึึกผิิดชอบชั่่�วดีี 
และความผููกพัันทางสัังคม ในเชิิงการวิิเคราะห์์ แคมเปญ 
ดัังกล่่าวสะท้้อนการใช้้ “soft power” ในการกำำ�หนด
พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยไม่่ใช้้การบัังคัับโดยตรง แต่่ใช้้การ 
สร้้างความหมายและคุณุค่่าทางสังัคมเพื่่�อจูงูใจให้้ประชาชน
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม(17)

การสร้้างการรัับรู้้�และการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ไม่่อาจเกิิดขึ้้�นได้้หากกระบวนการสื่่�อสารขาดความไว้้วางใจ 
และความโปร่่งใส โดยเฉพาะในสถานการณ์์วิกิฤตสาธารณสุขุ 
เช่่น การระบาดของโรคโควิดิ 19 ซึ่่�งในระยะแรก การส่ื่�อสาร 

ของรััฐมีีลักษณะสั่่�งการและเน้้นการควบคุุมมากกว่่าการมีี 
ส่่วนร่วมของประชาชน ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่เชื่่�อมั่่�นและแรง 
ต้้านต่อมาตรการบางประการ ประสบการณ์์ดัังกล่่าว ชี้้�ให้้เห็น็ 
ว่่าการสื่่�อสารสุขุภาพไม่่สามารถอาศัยัอำำ�นาจรัฐัเพีียงอย่่างเดีียว  
แต่่ต้้องสร้้างอำำ�นาจจากความน่่าเช่ื่�อถืือผ่่านการเปิิดพื้้�นที่่� 
ให้้ประชาชนได้้มีีส่วนร่วมในการออกแบบสารสุขุภาพ

การสร้้างการรับัรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน
จึึงเป็็นกระบวนการที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการสื่่�อสารที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ โปร่่งใส และมีีส่วนร่วม ซึ่่�งไม่่เพีียงนำำ�ไปสู่่� 
การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมรายบุคุคลเท่่านั้้�น แต่่ยังัช่่วยสร้้างทุนุ- 
ทางสัังคมด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นรากฐานของสัังคมสุุขภาวะ 
ในระยะยาว

วิจารณ์

การส่ื่�อสารสุุขภาพในบริิบทประเทศไทยมิิได้้ดำำ�เนิินไป 
ภายใต้้ตรรกะของการให้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ เพีียง 
อย่่างเดีียว หากแต่่เป็็นส่วนหนึ่่�งของกลไกการปกครองที่่�รัฐั 
ใช้้ในการจััดระเบีียบและกำำ�กัับพฤติิกรรมของประชาชนผ่่าน 
กระบวนการกำำ�หนดวาระ (agenda-setting) และการสร้้าง 
กรอบความหมายของสุุขภาพในสัังคม โดยอาศััยทั้้�งการ 
สื่่�อสารเชิงิสั่่�งการจากส่่วนกลางและการสื่่�อสารเชิงิสัญัลักัษณ์์ 
ที่่�แฝงด้้วยคุุณค่่าทางสัังคมและศีีลธรรม ข้้อค้้นพบนี้้� 
สอดคล้้องกัับกรณีีศึึกษาการสื่่�อสารในช่วงโควิิด 19 และ 
แคมเปญรณรงค์์สุุขภาพของหน่วยงานรััฐ ซึ่่�งสะท้้อน 
ให้้เห็็นว่าการส่ื่�อสารสุุขภาพทำำ�หน้าที่่�มากกว่่าการให้้ข้้อมููล  
แต่่เป็็นเคร่ื่�องมืือในการสร้้างความยิินยอมและกำำ�หนด 
กรอบการรับัรู้้�ของประชาชนภายใต้้โครงสร้้างอำำ�นาจของรัฐั

ข้้อมูลูที่่�นำำ�เสนอมีีนัยัสำำ�คัญัในการขยายกรอบการศึึกษา
การสื่่�อสารสุุขภาพจากแนวคิิดเดิิมที่่�เน้้นการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมรายบุุคคล ไปสู่่�การทำำ�ความเข้้าใจการสื่่�อสาร
สุุขภาพในฐานะพื้้�นที่่�ทางอำำ�นาจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนิิยาม
ความจริิง การจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของปััญหา และการสร้้าง
ความชอบธรรมให้้กับันโยบายสาธารณะ ดังันั้้�น การวิเิคราะห์์ 
การสื่่�อสารสุุขภาพจึึงไม่่อาจจำำ�กััดอยู่่�เพีียงประสิิทธิิผล 
เชิิงพฤติิกรรม แต่่จำำ�เป็็นต้องพิิจารณามิิติิของอำำ�นาจ  
ความชอบธรรม และความสััมพัันธ์เชิิงโครงสร้้างระหว่างรััฐ 
กับัประชาชนควบคู่่�กันัไป
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อย่่างไรก็็ตาม ข้้อค้้นพบนี้้�ยัังสะท้้อนข้อจำำ�กััดเชิิง- 
โครงสร้้างของระบบการสื่่�อสารสุุขภาพในประเทศไทย 
ที่่�ยัังคงยึึดโยงอยู่่�กับรููปแบบการสื่่�อสารแบบรวมศููนย์และ 
การกำำ�กัับจากรััฐเป็็นหลััก แม้้จะมีีความพยายามในการ 
ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน แต่่ในทางปฏิิบััติิ  
พื้้�นที่่�ดัังกล่่าวยัังคงถููกกำำ�หนดภายใต้้กรอบนโยบาย 
และวาทกรรมที่่�รััฐเป็็นผู้้�กำำ�หนด ส่่งผลให้้การมีีส่่วนร่่วม 
ของประชาชนมีีลักษณะเชิิงสัญัลัักษณ์์มากกว่่าการมีีอำำ�นาจ
ในการกำำ�หนดวาระอย่่างแท้้จริิง

ดัังนั้้�น การพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพในประเทศไทย 
ควรเปลี่่�ยนผ่่านจากรููปแบบการส่ื่�อสารเชิิงสั่่�งการไปสู่่� 
การส่ื่�อสารแบบมีีส่วนร่วมอย่่างเป็็นระบบ โดยสามารถ 
ดำำ�เนิินการได้้ใน 3 ระดัับสำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) ระดัับการกำำ�หนด
วาระ ควรเปิิดพื้้�นที่่� ให้้ประชาชนและภาคประชาสัังคม 
มีีส่ว่นร่ว่มในการเสนอและจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญของประเด็น็
สุุขภาพ เช่่น การจััดเวทีีสาธารณะในระดัับพื้้�นที่่� หรืือการใช้้ 
แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลเพื่่�อรวบรวมข้้อเสนอเชิิงนโยบายจาก
ประชาชน (2) ระดัับการออกแบบสาร ควรใช้้กระบวนการ
ร่ว่มสร้้างระหว่างหน่วยงานรัฐ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และชุุมชน เพื่่�อให้้ 
สารสุุขภาพสอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม 

ของแต่่ละพื้้�นที่่� และ (3) ระดัับการประเมิินผล ควรพััฒนา
เคร่ื่�องมืือประเมิินแบบมีีส่วนร่วมที่่�สะท้้อนทั้้�งผลลััพธ์เชิิง- 
พฤติิกรรมและระดัับความไว้้วางใจของประชาชนต่่อการ
สื่่�อสารของรััฐ

นอกจากนี้้� การลดความไม่่สมดุุลเชิิงอำำ�นาจในการ
สื่่�อสารสุุขภาพจำำ�เป็็นต้องอาศััยการกระจายอำำ�นาจด้้านการ 
สื่่�อสารไปสู่่�ระดัับท้้องถิ่่�น โดยสนัับสนุุนบทบาทขององค์์กร- 
ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น เครืือข่า่ยชุมุชน และ อสม. ในการผลิติ 
และเผยแพร่สารสุุขภาพซึ่่�งมีีส่วนในการเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 
ของการสื่่�อสาร สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� และเสริิมสร้้าง 
ความน่่าเชื่่�อถืือในสายตาของประชาชน

โดยสรุุป การสื่่�อสารสุุขภาพในสัังคมไทยควรถููกทำำ� 
ความเข้้าใจในฐานะส่่วนหนึ่�งของกระบวนการทางการเมืือง
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�หนดอำำ�นาจ ความหมาย และวาระ
ของสัังคม การพััฒนาแนวทางการสื่่�อสารสุุขภาพในอนาคต 
จึึงไม่่ควรมุ่่�งเพีียงประสิิทธิิผลเชิิงพฤติิกรรม แต่่ต้้องคำำ�นึึง 
ถึึงมิิติิของอำำ�นาจ ความเท่่าเทีียม และการมีีส่วนร่วมของ 
ประชาชนควบคู่่�กัันไป เพื่่�อสร้้างระบบการสื่่�อสารสุุขภาพ 
ที่่�มีีความยั่่�งยืืน โปร่่งใส และเป็็นธรรมในระยะยาว
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Health Communication as Political Communication in Thailand: Power and 
Health Agenda-Setting
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Communication Innovation for Political and Local Administration, School of Communication Arts, 
Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

This article aims to (1) analyze the role of political communication in shaping the social health 
agenda, (2) examine the relationship between health communication processes and state power 
structures, and (3) propose guidelines for developing participatory health communication policies  
in the Thai context based on relevant literature and theoretical frameworks, including political  
communication, agenda-setting theory, and biopolitics. The findings indicate that health communication 
is not merely the dissemination of public health information but constitutes a form of power through  
which the state frames meanings of health, constructs social norms, and influences citizens’  
behaviors across multiple levels including national, regional, and local. Moreover, health communication  
operates as a contested space where meanings are negotiated between the state and the public,  
particularly in health campaigns and crisis situations such as the COVID-19 pandemic. The article  
argues that future health communication should move beyond a top-down approach toward  
a participatory model that enables citizens and civil society to actively engage in shaping health  
agendas, thereby fostering equity and sustainability in public health development.

Keywords: political communication; health communication; health agenda-setting



บทความฟื้นวิชา Review Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569 Vol.5 No.3 July - September 2026

313

Adolescent Health Literacy in Thailand:  
a Narrative Review of Competencies,  
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Abstract

Evidence on adolescent health literacy in Thailand is dispersed across health topics, populations,  
and measurement instruments. To synthesize reported competency patterns, associated factors  
and contextual conditions, and the approaches and outcomes of interventions among Thai  
adolescents. This narrative review used a targeted search of ThaiJO, PubMed, Google Scholar,  
and institutional repositories conducted from February to July 2025. Thai- and English-language  
studies published in 2016–2025 concerning adolescents aged 10–19 years were synthesized across 
general, oral, and sexual health domains. General health literacy was commonly described as moderate,  
but scores from different instruments were not directly comparable. Access and comprehension  
were more consistently evident than appraisal, communication, decision-making, and sustained  
application. Individual characteristics and family, school, information, and service environments  
were associated with literacy or related behaviors in specific settings. School-based, online,  
and skills-oriented interventions reported improvements in selected competencies, self-efficacy,  
behaviors, or health measures; differences in design, outcomes, and follow-up limit comparison.  
Programs should combine transferable literacy skills with topic-specific content and support.  
Current evidence does not establish a superior delivery mode, long-term effectiveness, or transfer of 
skills across health domains; stronger comparative and longitudinal evaluations are needed.
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Introduction

Adolescence is a formative stage during 
which individuals develop greater autonomy 
over health-related choices while encountering 
increasingly complex information from families,  
schools, peers, health services, and digital  
media. Health literacy the capacity to access,  
understand, appraise,  and apply health  
information is therefore fundamental to informed  
decision-making and health promotion.(1) In  
Thailand, the Ministry of Public Health has  
identified health literacy as a national priority  
and has operationalized it through six interrelated  
competencies: access, understanding, appraisal,  
appl icat ion,  communicat ion,  and media  
literacy.(2,3) The V-Shape Model similarly links 
these competencies with decision-making and  
se l f -management  in  hea l th-promot ion  
programs.(4,5) Together, these frameworks position  
adolescent health literacy as a transferable  
set of abilities rather than knowledge about  
a single disease or health topic.

This broad perspective is particularly relevant 
because adolescents must make decisions across 
multiple, often interconnected areas, including  
nutrition, physical activity, mental health,  
substance use, tobacco and alcohol, hygiene, 
oral health, sexual health, injury prevention, and 
appropriate use of health services. The 2021 Global 
School-based Student Health Survey illustrates 
the coexistence of several health risks among 
Thai students aged 13–17 years: 28.2% reported 
current alcohol use, 14.4% current use of a tobacco 
product, 6.9% lifetime marijuana use, and 3.9% 
lifetime amphetamine or methamphetamine use;  
only 10.6% were physically active for at least  
60 minutes on all seven days, whereas 18.9%  

were overweight and 64.3% reported at least  
three hours of sedentary leisure time per day.(6)  
These indicators do not establish inadequate 
health literacy, but they demonstrate the range 
of situations in which adolescents must locate 
credible information, assess risks, communicate 
with others, and translate knowledge into action.

Available Thai studies generally indicate 
moderate overall health literacy and recurring 
limitations in higher-order competencies such  
as critical appraisal, communication, decision- 
making, and sustained self-management.(7–10) 

Research conducted within particular topics 
including mental, oral, and sexual health also 
suggests that the application of health information  
is shaped by topic-specific demands, family  
communicat ion, school support,  service  
accessibility, socioeconomic conditions, and the 
credibility of digital information.(11–25) However, the 
evidence is dispersed across health topics, study  
populations, measurement instruments, and  
intervention approaches. This fragmentation  
makes it difficult to distinguish transferable  
health-literacy competencies from contextual  
barriers and supports, or to determine which  
approaches may strengthen adolescents’ ability  
to make informed health decisions across  
situations. A general synthesis is therefore needed 
 to integrate the available evidence without  
assigning priority to any single health domain.

This review aims to synthesize the available 
evidence on health literacy among adolescents in 
Thailand across the health domains represented  
in the l i terature. Specifically,  i t  seeks to  
characterize reported levels and competency 
patterns; identify individual, family, school, social, 
digital, and health-service factors associated with 
health literacy, including barriers and enabling 
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conditions; summarize the approaches and  
reported outcomes of relevant interventions; and 
derive implications for future research, health  
education, public health practice, and policy.  
Data sources were collected from studies  
conducted in Thailand, published between  
2016–2025 using ThaiJo, PubMed, Google Scholar, 
and institutional repositories.

Reported levels and patterns 
of health-literacy competencies

Across the Thai studies, general health  
literacy was usually described as moderate,  
although the studies used different instruments 
and cutoffs and their scores should not be treated 
as directly comparable.(7–9) The most consistent  
pattern was uneven performance across  
competencies: access to and understanding of  
health information were more evident than critical  
appraisal, communication, decision-making, and  
self-management.(7,8) Among secondary-school  
students in Samut Songkhram, more than half 
had good COVID-19 health literacy, yet fewer than 
half consistently practiced preventive behaviors; 
literacy and behavior were positively correlated  
(r=0.656, p<0.001).(26) This association illustrates 
that a favorable literacy score does not ensure 
routine application.

The topic-specific findings show how that  
pattern appears in different settings. A rural  
junior-high-school study reported moderate oral 
health literacy in 70.9% of participants, alongside 
moderate caries-prevention behavior.(12) Another 
study found a positive association between oral 
health literacy and self-care behavior (r=0.584,  
p<0.05).(21) In sexual health, only 4.11% of  
female vocational students in one study had high 

pregnancy-prevention health literacy, while more 
than half had inadequate literacy(13); a separate 
secondary-school study reported low literacy in 
53.6% of participants.(25) Mental-health research  
identified limitations in recognizing early symptoms  
and offering appropriate support to peers.(18) 
These estimates describe distinct populations  
and measures; they do not establish that one 
health domain has a lower national prevalence of 
literacy than another.

Across domains, the reviewed studies  
repeatedly described difficulty moving from  
information to action. Oral-health studies  
reported gaps in daily hygiene and prevention  
practices,(12,21,23) while sexual-health studies  
identified uncertainty about risk appraisal and  
practical decision-making even where basic  
prevention messages were known.(14,15,25) The  
ev idences therefore point  to  an uneven  
competency profile rather than a single,  
comparable level of health literacy across all  
Thai adolescents.

Associated factors, barriers, 
and enabling conditions

Individual and educational characteristics  
were associated with literacy in the reviewed  
studies. Age or grade level, academic achievement,  
motivation, health beliefs, and self-efficacy were  
reported as relevant to information seeking or  
the use of health information. (7,8,10,16) The  
direction and strength of associations cannot be 
combined across studies because populations, 
measures, and analytic approaches differed. Most 
of these findings are observational and do not 
identify causes.
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Family, school, and service settings shaped 
opportunities to apply literacy skills. Among rural 
junior-high-school students, living with parents  
and access to school dental services were  
associated with caries-prevention behavior(12); 
family routines and access to dental care were 
also relevant to oral self-care in other school  
settings.(21,23) School-based learning offered  
opportunities to practice information management 
and decision-making.(20) For sexual health, the  
evidence identified the availability of trusted  
information, communication with relatives or par-
ents, and the ability to discuss sensitive topics as 
salient contextual conditions.(15,17,25) These findings 
concern specific settings and should not be read as  
evidence that a particular family arrangement or  
school service independently causes better literacy.

Barriers also differed by health topic. 
Across studies, limited appraisal of information  
sources and difficulty applying knowledge in  
real situations were recurring concerns.(7,8,14,15)  

Oral-health practices depended on repeated  
daily routines and practical access to dental  
serv ices. (12,21,23) Sexual-heal th decis ions  
additionally involved privacy, social sensitivity,  
and access to  credible ,  nonjudgmental  
guidance.(15,17,25) Digital media provided a  
channel for information and learning, but access 
to content alone did not establish the credibility 
or usability of that information.(15,19) Thus, shared 
literacy competencies operated under different 
social and service conditions.

Intervention approaches 
and reported outcomes

The  in te r ven t i on  ev idence  cove red 
school-based instruction, online learning, and  

skills-oriented activities; studies measured  
different outcomes and did not provide a  
common basis for estimating an overall effect.  
A school-based health-literacy model reported  
gains in information management, decision- 
making, media appraisal, and self-management.(20)  
In oral health, a structured education program 
improved functional literacy more clearly than 
communicative or critical literacy.(22) An online  
oral-health learning model reported improvement  
across six measured literacy components and 
plaque-related outcomes.(5) These studies  
suggest that the competencies measured and 
the opportunities to practice them matter when 
interpreting an intervention’s reported result.

An eight-week online mental-health-literacy  
program was associated with lower depression  
scores among high-school students.(19) A sexual- 
health skills-training program reported improved 
perceived self-efficacy for safer sexual behavior.(16)  
The reviewed interventions therefore reported  
changes in selected literacy components, self- 
efficacy, behaviors, or health measures, rather  
than a uniform outcome. Variation in designs, 
comparison conditions, instruments, and  
follow-up periods limits conclusions about the 
durability of benefit or the relative effectiveness of 
school, digital, and participatory delivery.

Cross-domain synthesis  
relevant to practice and policy

The three domains share a need to access, 
understand, appraise, communicate, and use 
health information, but applying these skills  
requires different support. Oral-health findings  
emphasize reinforcement of daily routines and 
access to preventive dental services.(12,21,23)  
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Sexual-health findings emphasize credible  
and confident ia l  in format ion ,  sens i t i ve  
communication, and opportunities to practice  
decisions.(15–17,25) General and mental-health  
findings point to information appraisal, symptom  
recognition, and appropriate help-seeking or peer 
support.(18–20,26) This synthesis identifies transferable  
competencies and topic-specific conditions  
that programs can address; it has not been tested  
as a causal framework.

The reviewed programs provide examples  
of school, online, and skills-based approaches 
that can inform program design.(5,16,19,20,22) They  
do not establish which approach should be  
adopted nationally or whether improvements  
transfer between health domains. For education 
and public health practice, the evidence identifies  
a rationale for combining competency practice  
with accessible, credible information and  
connections to appropriate services. These  
are implications drawn from the synthesis, rather  
than measured policy effects.

Discussion

The principal finding is an uneven pattern of 
adolescent health-literacy competencies across 
the Thai studies: access to and understanding of 
information were more consistently evident than 
appraisal, communication, decision-making, and 
sustained application.(7,8,12–15,21,25,26) This pattern is 
compatible with the distinction between functional, 
interactive, and critical health literacy.(2) It also 
helps explain why moderate overall scores can 
coexist with inconsistent preventive behavior, as 
illustrated by the association between COVID-19  
health literacy and prevention practices(26) and by 
the oral-health literacy–self-care association.(21)  

Neither correlation establishes that increasing 
literacy alone will change behavior. Because the 
studies used different populations, measures, and 
cutoffs, their percentages cannot be pooled or 
ranked to compare national literacy levels across 
health topics.

The associated factors further suggest that  
literacy is exercised within a social and service  
context. Age or grade level, academic achievement,  
motivation, health beliefs, and self-efficacy were 
reported in relation to literacy or its use(7,8,10,16), while 
family support, school learning opportunities,  
and access to dental or other health services 
were relevant in specific settings.(12,15,17,20,21,23,25) 

The role of context varies by topic: oral self-care  
requires repeated routines and accessible  
preventive care, whereas sexual-health decisions 
also depend on privacy, trusted communication,  
and credible guidance.(12,15,17,21,23,25) These are  
associations or qualitative contextual findings,  
not established causal determinants. They  
nonetheless make a purely information-based 
account of adolescent health literacy incomplete.

The intervention findings are consistent with 
this interpretation but remain heterogeneous.  
School programs reported gains in selected  
information-management, appraisal, decision- 
making, or functional oral-literacy measures(20,22);  
online programs reported improvements in  
measured oral-health competencies and 
plaque-related outcomes or lower depression 
scores(5,19); and sexual-health skills training  
reported higher perceived self-efficacy.(16)  

These outcomes differ in both meaning and  
clinical relevance. Improved self-efficacy or  
literacy does not by itself demonstrate sustained 
safer behavior, and a change in depression  
scores cannot be attributed specifically to  
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improved literacy without attention to study  
design and mediating mechanisms. The evidence 
therefore supports further evaluation of active, 
skills-oriented learning, but does not identify a 
superior delivery mode or establish long-term 
benefit.

For practice, a reasonable response to 
the observed competency-to-action gap is to  
teach adolescents how to check sources,  
discuss uncertainty, communicate with trusted  
people, and rehearse decisions, alongside 
topic-specific content. Schools offer opportunities  
for repeated practice; family support and links  
to adolescent-responsive health services can  
help students use those skills outside the  
classroom.(12,15–17,20–23,25) The Thai health-literacy 
competencies and V-Shape-related approaches  
provide locally relevant organizing concepts.(3–5,20)  
Thei r  appl icat ion should be adapted to  
adolescents’ developmental needs and evaluated  
with outcomes appropriate to each topic. In  
particular, confidential and nonjudgmental  
access matters for sexual health, while oral-health 
programs must address daily routines and access 
to dental care.

For policy, the cross-domain synthesis offers 
a rationale for coordination between education 
and health services, credible digital information, 
teacher preparation, and referral pathways. These 
are evidence-informed design implications rather  
than effects directly tested by the reviewed  
studies. Digital delivery may broaden opportunities  
for learning, but the included programs do 
not show that it is more effective or equitable 
than in-person teaching.(5,19) Evaluation should 
therefore examine access, privacy, engagement, 
behavior, and health outcomes across different 
adolescent groups, as well as unintended effects.

This review has several limitations. Its  
targeted narrative search may have missed  
relevant Thai studies, and the included evidence 
was unevenly distributed across health topics, 
geographic settings, and school populations. 
Definitions, instruments, thresholds, and outcomes  
varied, preventing quantitative comparison  
across domains. Much of the evidence was  
cross-sect ional or based on self-report;  
intervention designs, comparison conditions, and 
follow-up periods also differed. The proposed  
cross-domain interpretation is consequently  
a hypothesis for program design rather than a  
validated causal model. Future studies should 
specify the literacy competencies and mechanisms 
being tested, use developmentally appropriate 
measures and diverse samples, include suit-
able comparison groups, and follow behavioral  
and health outcomes long enough to assess  
maintenance and equity. They should also test 
whether skills learned in one health domain  
transfer to another.

Conclusion

Current evidence portrays adolescent health 
literacy in Thailand as a broad, context-dependent 
capacity rather than knowledge about isolated 
health topics. Adolescents generally appear  
more proficient in accessing and understanding 
information than in appraising its credibility, 
communicating, making decisions, managing 
behavior, and sustaining action. Addressing 
this gap requires competency-based learning 
supported by families, schools, credible digital 
environments, and adolescent-responsive health 
services. School-based, digital, participatory, 
and family-supported approaches are promising, 
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but available studies do not yet establish which 
approaches are most effective, sustainable, or  
equitable. A coordinated national approach  
should therefore combine transferable health- 
literacy competencies with context-appropriate 

content and support, while future research uses 
stronger designs and standardized outcomes  
to determine whether improved health literacy 
leads to lasting behavioral and health benefits.
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเกี่ยวกับ
สมรรถนะ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการแทรกแซง

อาทิชา ไพจิตโรจนา1, ศุจิมน มังคลรังษี2  

1 โรงเรียนมาแตร์เดอีวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร
2 นักวิจัยอิสระ

บทคัดย่อ

หลัักฐานเก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในประเทศไทยกระจััดกระจายตามประเด็็นสุุขภาพ กลุ่่�มประชากร 
และเครื่่�องมืือวััด การทบทวนวรรณกรรมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบสมรรถนะที่่�รายงาน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ
เงื่่�อนไขตามบริบิท ตลอดจนแนวทางและผลลัพัธ์ข์องการแทรกแซงในวัยัรุ่่�นไทย โดยสืืบค้้นข้้อมููลแบบมุ่่�งเป้า้จาก ThaiJO, 
PubMed, Google Scholar และคลังัผลงานของสถาบััน ระหว่่างเดืือนกุุมภาพันัธ์ถ์ึงึกรกฎาคม พ.ศ. 2568 และสัังเคราะห์์ 
งานวิิจััยภาษาไทยและภาษาอัังกฤษท่ี่�เผยแพร่่ระหว่่าง พ.ศ. 2559–2568 เก่ี่�ยวกัับวััยรุ่่�นอายุุ 10–19 ปีี ครอบคลุุม 
ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป สุุขภาพช่่องปาก และสุุขภาวะทางเพศ งานวิิจััยมัักรายงานว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง แต่่คะแนนจากเคร่ื่�องมืือวััดที่�แตกต่่างกัันไม่่สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบโดยตรงได้้ ความสามารถในการเข้้าถึึง 
และทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลปรากฏชััดเจนกว่่าความสามารถในการประเมิินข้้อมููล การสื่่�อสาร การตััดสินใจ และการนำำ�ข้้อมููล 
ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลัักษณะส่่วนบุุคคล ตลอดจนสภาพแวดล้้อมด้้านครอบครััว โรงเรีียน ข้้อมููลข่่าวสาร และบริิการสุุขภาพ 
มีีความสััมพัันธ์กั์ับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพหรืือพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในบริิบทเฉพาะ การแทรกแซงในโรงเรีียน ทางออนไลน์  
และที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะรายงานผลดีีต่่อสมรรถนะ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง พฤติิกรรม หรืือผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 
บางประการ อย่่างไรก็ต็าม ความแตกต่่างของรููปแบบการศึกึษา ผลลัพัธ์ท์ี่่�วัดั และระยะเวลาติดิตามผลจำำ�กัดัการเปรีียบเทีียบ 
ระหว่่างการแทรกแซง การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพควรผสานทัักษะที่่�ประยุุกต์์ใช้้ได้้ในหลายประเด็็นสุุขภาพเข้้ากัับ
เนื้้�อหาและการสนับสนุนท่ี่�เหมาะสมกัับแต่่ละประเด็็น หลัักฐานปััจจุบัันยัังไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าแนวทางการจััดกิจกรรม 
รููปแบบใดเหนืือกว่่า มีีประสิทิธิิผลในระยะยาว หรืือทำำ�ให้้ทักัษะที่่�พัฒันาในประเด็็นสุขุภาพหนึ่่�งนำำ�ไปใช้้กับัอีีกประเด็็นหนึ่่�งได้้ 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินเชิิงเปรีียบเทีียบและการศึึกษาติิดตามระยะยาวที่่�เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น
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เทคนิคทางจิตวิทยาในการจัดการกับภาวะหมดไฟ 
ในการทำ�งาน 

ประจักษ์จินต์ โสภณพนิชกุล
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout) เป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดเรื้้�อรัังจากบริิบทการทำำ�งาน  
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออารมณ์์ ความคิิด พฤติิกรรม สุุขภาวะ และประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานของบุุคคล บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อทบทวนและสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ครอบคลุุมสาเหตุ ุลักัษณะ และผลกระทบ ตลอดจน 
แนวทางและเทคนิิคทางจิิตวิทยาท่ี่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้ใ้นการจััดการและลดภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน จากการทบทวน 
เอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า แนวทางในการจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งานครอบคลุุมหลายมิิติิ ได้้แก่่  
การดููแลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ การสนับสนุุนทางสัังคม การแทรกแซงทางจิิตวิิทยา เช่่น การบำำ�บััดความคิิด 
และพฤติิกรรมและการเจริิญสติิ การจััดการงานและเวลา ตลอดจนการจััดการปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบทการทำำ�งานและ
องค์์กร การจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งานจึึงควรพิิจารณาทั้้�งปััจจััยระดัับบุุคคลและปััจจััยจากบริิบทการทำำ�งานร่่วมกััน 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะและประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานอย่่างเหมาะสม
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บทนำ�

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout) เป็็นภาวะท่ี่�
สัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียดเร้ื้�อรังัจากการทำำ�งาน และสะท้้อนถึึง
ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคลกับังานและบริบิทในการทำำ�งาน 
โดยแนวคิิดของ Maslach และคณะ อธิิบายภาวะหมดไฟ
ผ่่านองค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  
(emotional exhaustion) การมีีทััศนคติิหรืือความรู้้�สึึก 
ห่่างเหิินจากงาน (depersonalization/cynicism) และ
การรัับรู้้�ความสำำ�เร็็จหรืือประสิิทธิิผลในการทำำ�งานลดลง 
(reduced personal accomplishment/professional 
inefficacy)(1,2) ดัังนั้้�น ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานจึึงไม่่ควร
พิิจารณาว่่าเป็็นผลจากการทำำ�งานหนัักหรืือความสามารถ 

ในการจัดัการความเครีียดของบุคุคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่ค่วร 
พิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ลัักษณะงาน และ
บริิบทของการทำำ�งานร่่วมกััน

การทำำ�ความเข้้าใจภาวะหมดไฟในการทำำ�งานจำำ�เป็็น 
ต้้องพิิจารณาความหมายและขอบเขตของแนวคิิด 
ให้้ชััดเจน เนื่่�องจากความเหนื่่�อยล้้า ความเครีียดจากการ 
ทำำ�งาน และภาวะหมดไฟในการทำำ�งานอาจถููกนำำ�มาใช้ ้
ในความหมายท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน ทั้้�งท่ี่�ภาวะหมดไฟมีีลักษณะ 
เฉพาะที่่�ประกอบด้ว้ยหลายองค์ป์ระกอบมากกว่า่ความรู้้�สึึก 
เหนื่่�อยล้้าเพีียงอย่่างเดีียว การพิิจารณาองค์์ประกอบ 
ดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อการทำำ�ความเข้้าใจปััญหา 
และการเลืือกแนวทางในการจััดการภาวะหมดไฟในการ
ทำำ�งานให้้เหมาะสม
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ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานสามารถสัมพัันธ์์กัับปััจจััย
หลายประการ ทั้้�งปััจจััยระดัับบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการทำำ�งาน เช่่น ภาระงาน ความกดดัันในการทำำ�งาน  
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในการทำำ�งาน การได้้รัับ 
การสนัับสนุน ตลอดจนเงื่่�อนไขและสภาพแวดล้้อม 
ในการทำำ�งาน การอธิิบายภาวะหมดไฟโดยมุ่่�งเน้้นเฉพาะ 
ความสามารถของบุุคคลในการรัับมืือกัับความเครีียด 
จึึงอาจไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากลัักษณะของงานและบริิบท 
ในการทำำ�งานสามารถมีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดและ 
การดำำ�รงอยู่่�ของภาวะหมดไฟได้้

นอกจากนี้้�  ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานยัังมีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาวะของบุุคคลและการปฏิบััติิงาน  
โดยความอ่่อนล้้า การมีีทััศนคติิห่่างเหิินจากงาน และ 
การรัับรู้้�ประสิิทธิิผลในการทำำ�งานลดลงสามารถส่่งผลต่่อ
ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งานของบุุคคล ด้้วยเหตุุนี้้� การจััดการ
ภาวะหมดไฟจึึงควรพิิจารณาทั้้�งการส่่งเสริิมความสามารถ
ของบุุคคลในการดููแลและจััดการตนเอง และการพิิจารณา
ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะงานและบริิบทในการทำำ�งาน
ร่่วมกััน

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์
องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ทั้้�งในด้้าน 
สาเหตุุ ลัักษณะ และผลกระทบ ตลอดจนรวบรวมและ 
จััดหมวดหมู่่�แนวทางและเทคนิิคทางจิิตวิทยาท่ี่�สามารถ 
นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน  
เพื่่�อเป็น็แนวทางสำำ�หรับับุคุลากร ผู้้�บริหิาร และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
ในการส่่งเสริิมสุุขภาวะและประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน 
อย่า่งเหมาะสม โดยสืืบค้น้เอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
จากฐานข้้อมููล Google Scholar, ThaiJO และ Scopus  
ครอบคลุุมเอกสารที่่�เผยแพร่่ในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 10 ปี ี
ย้้อนหลัังเป็็นหลััก ร่่วมกัับเอกสารต้้นฉบัับหรืือเอกสาร 
สำำ�คััญท่ี่�เป็็นพื้้�นฐานของแนวคิิดและเทคนิิคที่่�เก่ี่�ยวข้้อง  
โดยพิิจารณาเอกสารที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟ 
ในการทำำ�งาน ทั้้� งด้้านความหมาย สาเหตุุ ลัักษณะ
และผลกระทบ ตลอดจนแนวทางและเทคนิิคท่ี่�สามารถ 
นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน  
ทั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิิดเก่ี่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของ 
Maslach และคณะ(1) และ Maslach & Leiter(2) เป็็น 
กรอบสำำ�คัญัในการทำำ�ความเข้า้ใจภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

สาเหตุของภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

สาเหตุุของการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำำ�งานมีีหลาย
ประการ ดัังนี้้� (1) ปริมาณงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ความกดดัันในการ
ทำำ�งาน และความไม่ช่ัดัเจนของภาระงาน อาจทำำ�ให้บุ้คุคลรู้้�สึึก 
ว่่างานอยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมและมีีความสามารถในการ
ตัดัสิินใจลดลง ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์ก์ับัการเกิิดภาวะหมดไฟในการ 
ทำำ�งาน(2,3) (2) ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในที่่�ทำำ�งาน โดยทำำ�งาน 
ร่ว่มกับัผู้้�อื่่�นได้น้้อ้ยลง ไม่ค่่อ่ยติดิต่อ่สื่่�อสารกับับุคุคลอื่่�นในที่่� 
ทำำ�งาน จนลุุกลามไปถึึงเพื่่�อนหรืือครอบครััว ซึ่่�งทำำ�ให้้ทัักษะ 
ทางด้้านสัังคมลดน้้อยลง(4) (3) ความสมดุุลระหว่่างเวลา- 
ส่ว่นตัวัและงานลดน้อ้ยลง (work-life imbalance) ส่ง่ผล 
ต่่อเวลาในการจััดการทั้้�งในด้้านความเป็็นส่่วนตััวซึ่่�งมีีผล 
ระยะยาวต่่อความสััมพัันธ์์ของผู้้�คนรอบข้้าง บรรยากาศ 
ในการทำำ�งาน ซึ่่�งในรููปแบบนี้้�มัักจะเกิิดในคนที่่�ใช้้เวลากัับ
งานค่่อนข้้างมาก(2) (4) ปััจจััยจากองค์์กร ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก 
วัฒันธรรมองค์์กร หััวหน้้างาน และกฎระเบีียบของท่ี่�ทำำ�งาน  
ซึ่่�งสิ่่�งท่ี่�จะส่่งผลกระทบมากท่ี่�สุุด คืือ toxic culture และ  
toxic person ในองค์์กรที่่�จะเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น รวมถึึงการ 
ไม่เ่ป็น็ที่่�ยอมรัับในที่่�ทำำ�งานและกฎระเบีียบไม่เ่อื้้�อต่อ่รููปแบบ 
ความเป็็นอยู่่�ในการทำำ�งาน(4) และ (5) ปััจจััยด้้านบุคุลิิกภาพ  
เช่น่ การมีีลักษณะมุ่่�งความสมบููรณ์แ์บบ (perfectionism)  
การมีีความคาดหวัังต่่อตนเองสููง หรืือการเห็็นคุุณค่่า 
ในตนเองต่ำำ�� (low self-esteem) อาจสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการ
รัับมืือกัับความกดดัันและความต้้องการจากการทำำ�งาน  
ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน(2)

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟ 
ในการทำ�งาน

Maslach & Leiter(2) กล่่าวว่่า ภาวะหมดไฟในการ 
ทำำ�งานเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 
หลายด้้าน โดยองค์์ประกอบสำำ�คััญของภาวะหมดไฟ 
ในการทำำ�งานไว้้ 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  
(2) การมีีทััศนคติิหรืือความรู้้�สึึกห่่างเหิินจากงาน และ 
(3) การรัับรู้้�ความสำำ�เร็็จหรืือประสิิทธิิผลในการทำำ�งาน 
ที่่�ลดลง ซึ่่�งองค์์-ประกอบทั้้�ง 3 ด้้านสะท้้อนประสบการณ์์ 
ของบุุคคลที่่�มีีต่่อการทำำ�งานในมิิติิที่่�แตกต่่างกััน ดัังนี้้�
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1.	ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า 
ทั้้�งทางร่า่งกายและอารมณ์จ์ากการใช้้พลังังานในการทำำ�งาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง บุุคคลอาจรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีพลัังงานในการ
ทำำ�งานลดลง เหนื่่�อยล้้า ท้้อแท้้ หรืือรู้้�สึึกไม่่พร้้อมที่่�จะเผชิิญ 
กับัความต้อ้งการจากการทำำ�งาน โดยเฉพาะเมื่่�อเผชิิญภาระ- 
งานหรืือแรงกดดัันในการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	การมีีทััศนคติิหรืือความรู้้�สึึกห่่างเหิินจากงาน 
การเกิิดระยะห่่างทางความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิด้้านลบต่่องาน  
บุุคคลอาจมีีความรู้้�สึึกเฉยชา ลดความผููกพัันกัับงาน  
หรืือมีีปฏิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับงานในลัักษณะ 
ที่่�ห่า่งเหิินมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็น็การตอบสนองต่อ่ความเครีียด
และความอ่่อนล้้าที่่�สะสมจากการทำำ�งาน

3.	การรับัรู้้�ความสำำ�เร็จ็หรือืประสิทิธิผิลในการทำำ�งาน
ลดลง การท่ี่�บุุคคลประเมิินความสามารถหรืือความสำำ�เร็็จ 
ในการทำำ�งานของตนเองลดลง รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่สามารถ
สร้้างผลลััพธ์์จากการทำำ�งานได้้ตามท่ี่�คาดหวััง หรืือมีีความ
รู้้�สึึกถึึงประสิิทธิิผลในการทำำ�งานลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ความเชื่่�อมั่่�นและประสบการณ์์ของบุุคคลที่่�มีีต่่องาน

กล่่าวโดยสรุุป ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปรากฏ- 
การณ์์ที่่�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำำ�คััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่  
(1) ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (2) การมีีทััศนคติิหรืือความ 
รู้้�สึึกห่่างเหิินจากงาน และ(3) การรัับรู้้�ความสำำ�เร็็จหรืือ 
ประสิิทธิิผลในการทำำ�งานลดลง ซึ่่�งแต่่ละองค์์ประกอบ
สะท้อ้นประสบการณ์ข์องบุุคคลท่ี่�มีีต่อ่การทำำ�งานในลัักษณะ 
ที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น การทำำ�ความเข้้าใจภาวะหมดไฟในการ 
ทำำ�งานจึึงควรพิิจารณาองค์์ประกอบเหล่่านี้้�ร่่วมกััน เพื่่�อให้ ้
สามารถวิเคราะห์์ลัักษณะของปััญหาและเลืือกแนวทาง 
ในการจััดการได้้อย่่างเหมาะสม

เทคนิคทางจิตวิทยาในการจัดการ 
กับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

การจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งานควรพิิจารณา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างครอบคลุุม เนื่่�องจากภาวะหมดไฟ
ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับปััจจััยระดัับบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยััง
เกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะงาน ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 
บริิบทในการทำำ�งานด้้วย(5) ดัังนั้้�น แนวทางในการจััดการ
ภาวะหมดไฟจึึงสามารถจััดกลุ่่�มตามลัักษณะของการ 

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) การดููแลสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมสุุขภาพ (2) การสนัับสนุุนทางสัังคม  
(3) การแทรกแซงและเทคนิิคทางจิิตวิทยา (4) เทคนิิค 
การจััดการงานและเวลา และ (5) การจััดการปััจจััยด้้าน
งานและองค์์กร เพื่่�อให้้การจััดการภาวะหมดไฟครอบคลุุม
ทั้้�งระดัับบุุคคล ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม งาน และบริิบท
ขององค์์กร
1.	การดููแลสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพในด้า้นต่า่งๆ เช่น่

1.1	การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ การรัับ- 
ประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์มีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษา
สุุขภาพของร่่างกายและป้้องกัันการเกิิดโรคหลายชนิิด 
อาหารท่ี่�มีีประโยชน์ต่อ่สุขุภาพ ประกอบด้้วย ผัักและผลไม้้สด 
เป็็นแหล่่งวิิตามิิน แร่่ธาตุุ และใยอาหารที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับ
ร่่างกาย ข้้าวโพดและธััญพืืชเป็็นแหล่่งโปรตีีน และใยอาหาร 
ที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย ปลาและไข่่ 
เป็็นแหล่่งโปรตีีนส่่วนวิิตามิินเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญต่่อการ 
เจริิญเติิบโตและพััฒนาของร่่างกาย สามารถรับประทาน
เป็็นอาหารหลัักหรืือผสมกัับอาหารอื่่�นๆ เช่่น ปลาทููทอด 
หรืือไข่่เจีียว นมและผลิิตภััณฑ์์จากนมเป็็นแหล่่งแคลเซีียม 
และวิิตามิินท่ี่�สำำ�คััญต่่อการซ่่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอ และ 
ไขมันดีีจากน้ำำ��มัันมะกอก ผลไม้้ ธััญพืืช ปลาแซลมอน 
หรืือถั่่�วเปลืือกแข็็ง จะช่่วยให้้มีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง
พร้้อมรัับมืือกัับสถานการณ์์ในการทำำ�งานที่่�จะเกิิดขึ้้�น(6)

1.2	นอนหลัับอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ควรปฏิบัตัิใิห้เ้ป็น็ 
นิสิัยัดังันี้้� (1) เข้า้นอนเป็น็เวลาอย่า่งสม่ำำ��เสมอ (2) บรรยากาศ 
ในการนอนควรมืืด ผ่่อนคลายและอุุณหภููมิเหมาะสม  
(3) ไม่่ควรนำำ�มืือถืือ โทรทััศน์์ คอมพิิวเตอร์์หรืืออุุปกรณ์์- 
สื่่�อสารต่่างๆ ไว้้บริิเวณที่่�นอน (4) งดอาหารมื้้�อหนััก กาแฟ 
หรืือแอลกอฮอล์์ก่่อนเข้้านอน และ (5) ออกกำำ�ลัังกาย 
เพื่่�อช่่วยในการนอนหลัับให้้ง่่ายขึ้้�น(7)

1.3	ออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะสม ซึ่่�งการออกกำำ�ลังกาย 
ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานจะเป็็นการ 
ออกกำำ�ลัังแบบผ่่อนคลายและกำำ�หนดลมหายใจ เช่่น  
(1) การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของหััวใจและ 
ระบบหายใจ (cardiovascular exercise) เช่่น การปั่่�น- 
จัักรยาน การวิ่่�ง การว่่ายน้ำำ�� การออกกำำ�ลัังกายเหล่่านี้้� 
ช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งสารเอ็็นดรอฟิินเพื่่�อช่่วยปรัับเรื่่�องของ
อารมณ์แ์ละลดความเครีียด (2) โยคะ (Yoga) เป็น็การผสม- 



Thai Health Promotion Journal

325

ผสานกันัระหว่า่งการเคลื่่�อนไหวทางด้า้นร่า่งกาย การกำำ�หนด
ลมหายใจและการกำำ�หนดสติ ิเพื่่�อช่ว่ยในการลดความเครีียด 
และเพิ่่�มการผ่่อนคลายมากขึ้้�น (3) การออกกำำ�ลัังกาย 
เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (strength training) 
การออกกำำ�ลังกายแบบมีีแรงต้้านหรืือใช้้น้ำำ��หนัักนั้้�นจะช่่วย
ให้้เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อและลดอาการอ่่อนล้้า
จากการทำำ�งาน (4) ไทชี่่� (Tai Chi) เป็็นการออกกำำ�ลัังกาย 
แบบเบาๆ ช้้าๆ ผสมผสานการรัับรู้้�ตนเอง ทำำ�ให้้เกิิดการ 
ผ่่อนคลายมากขึ้้�น และ (5) การเดิิน เป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายที่่�สุุด 
ในการออกกำำ�ลังักายในการช่่วยให้ป้รับัเรื่่�องของอารมณ์แ์ละ
ผ่่อนคลายกัับสิ่่�งรอบตััว(8)

2.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม 
การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน โดยการได้้รัับความช่่วยเหลืือ  
การรัับฟััง การให้้กำำ�ลัังใจ และการสนับสนุนจากบุุคคล- 
รอบข้้าง เช่่น เพื่่�อนร่่วมงานและหััวหน้้างาน สามารถเป็็น
ทรััพยากรทางสัังคมที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถรัับมืือกัับ
ความเครีียดและความต้้องการจากการทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 
งานทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม 
ในสถานท่ี่�ทำำ�งาน โดยเฉพาะจากหััวหน้้างานและเพื่่�อนร่่วมงาน  
มีีบทบาทสำำ�คััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันภาวะหมดไฟ 
ในการทำำ�งาน(9)

3.	 การแทรกแซงและเทคนิิคทางจิิตวิิทยา
3.1	การบำำ�บััดความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive  

behavior therapy; CBT)(10) 

การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นแนวทางที่่�มุ่่�ง 
ช่่วยให้้บุุคคลเรีียนรู้้�ที่่�จะระบุุและปรัับรููปแบบความคิิด 
และพฤติิกรรมที่่� ไม่่เหมาะสม ตลอดจนพััฒนาวิิธีีการ
จััดการกัับอารมณ์์และสถานการณ์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด  
มีีหลายวิิธีีที่่�ใช้้ในการบำำ�บััดความคิิดและพฤติิกรรม เช่่น  
การปรับัความคิดิ การจัดัการกับัอารมณ์ ์การปรับัพฤติกิรรม 
ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวกัับภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า หรืือภาวะ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพจิิตของบุุคคล 
การบำำ�บััดความคิิดและพฤติิกรรมมีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อช่่วยให้้ 
บุคุคลเรีียนรู้้�วิธิีีการจััดการกัับอารมณ์์และความคิิดที่่�บิดิเบี้้�ยว  
เพื่่�อให้้สามารถมีีชีีวิตที่่�มีีคุณุภาพและสามารถลดภาวะหมดไฟ 
ในการทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีแนวทางในการ
จััดการดัังนี้้�

3.1.1	การจััดการกัับอารมณ์์ โดยใช้้ (1) การฝึึก 
การหายใจ (deep breathing exercise) การฝึึกการ 
หายใจที่่�ถููกวิิธีีคืือเกิิดจากการใช้้กระบัังลมในการหายใจ 
(diaphragmatic breathing) ซึ่่�งช่่วยในเรื่่�องของการ 
ผ่่อนคลาย ลดความกัังวล ความเครีียด และยัังช่่วยในเรื่่�อง 
การเพิ่่�มความสนใจในงานให้้มากขึ้้�น และ (2) เทคนิิค 
การตั้้�งสติิด้้วยการรัับรู้้�ผ่านประสาทสััมผััส (grounding)  
สามารถทำำ�ได้้ทุุกที่่�และจะพบว่่า เทคนิิคนี้้�ทำำ�ให้้หััวใจเต้้น 
ช้า้ลง และความวิิตกกังัวลเริ่่�มเบาบาง ทำำ�ให้ม้ีีสติพิร้อ้มรับัมืือ
กัับปััญหาและโฟกััสกับสิ่่�งที่่�กำำ�ลังปฏิบััติิอยู่่� ช่่วยลดปััจจััย 
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลและสิ่่�งท่ี่�กำำ�ลัังคิิดวนเวีียนอยู่่�ทำำ�ให้้
เกิิดอารมณ์์(11)

3.1.2	การจััดการกัับความคิิด โดยใช้้รููปแบบของ 
การปรับความคิิด ใช้้คำำ�ถามในการทดสอบความคิิดที่่�กำำ�ลััง 
คิิดอยู่่�ว่าเป็็นอย่่างไรโดยการใช้้รููปแบบของการ validate  
thought โดยใช้้ 3 คำำ�ถามในการถามว่่าความคิิดนั้้�น 
เป็็นอย่่างไร คำำ�ถามแรกคืือ (1) ความคิิดนั้้�นเป็็นจริิงหรืือไม่่  
(2) คิิดแบบนั้้�นแล้้วมีีประโยชน์หรืือโทษอย่่างไร และ  
(3) สามารถคิดเป็็นอย่่างอื่่�นหรืือในแนวทางอื่่�นได้้ไหม
สำำ�หรัับแนวคิิดนี้้�(12) และเมื่่�อถามคำำ�ถามทั้้�งหมดนี้้�แล้้วอาจ
มีีการใช้้รููปแบบการหาแนวทางในการแก้้ปััญหา หรืือรููป
แบบการปรัับความคิิด (cognitive restructuring) ต่่อไป

3.1.3	การปรับัพฤติกิรรม โดยการปรับัพฤติกิรรม 
นั้้�นจะใช้้สำำ�หรัับเพิ่่�มกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อให้้สามารถ 
เพิ่่�มทักัษะในการทำำ�กิจิกรรม มีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อนร่ว่มงาน  
สัังคมในการทำำ�งานต่่อไปโดยร่่วมกัันออกแบบกิิจกรรม 
เพื่่�อให้้ตอบสนองกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล

3.2	การบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นฐาน
เป็็นแนวทางท่ี่�เน้้นการตระหนัักรู้้�ต่่อประสบการณ์์ 

ความคิดิ และอารมณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในปัจัจุบุันั โดยรับัรู้้�สิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น 
โดยไม่่มุ่่�งตััดสิินหรืือพยายามเปลี่�ยนแปลงเนื้้�อหาของ 
ความคิิดในทัันทีี การฝึึกในลัักษณะดัังกล่่าวสามารถนำำ�มา 
ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริมการตระหนัักรู้้�และการจััดการต่่อ 
ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�งาน ทั้้�งนี้้� จากการทบทวน
อย่า่งเป็น็ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า การแทรกแซง 
โดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นฐานมีีผลในการลดความอ่่อนล้้า 
ทางอารมณ์์และการมีีทัศนคติิห่่างเหิิน รวมทั้้�งเพิ่่�มการรับัรู้้� 
ความสำำ�เร็จ็ในการทำำ�งานในกลุ่่�มบุคุลากรด้้านสุขุภาพปฐมภููมิิ  
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อย่่างไรก็็ตาม คุุณภาพของหลัักฐานยัังมีีข้้อจำำ�กัด จึึงควร
พิิจารณาการนำำ�ไปใช้้ให้้เหมาะสมกัับบุุคคลและบริิบท(13)

4.	เทคนิิคการจััดการงานและเวลา 
การจััดการเวลาให้้เหมาะสม เช่่น การจััดภาระงาน 

ที่่�สำำ�คัญั การจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของงาน การหาเครื่่�องมืือ 
ช่่วยเหลืือเพื่่�อการบริิหารงาน เพื่่�อลดความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น
จากการเตรีียมตััวและการทำำ�งาน ซึ่่�งการจััดการเวลาช่่วยให้ ้
ลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำำ�งานและ 
เพิ่่�มความพึึงพอใจในการทำำ�งานในภาวะที่่�มีีความเครีียด 
เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งเทคนิิคและเครื่่�องมืือทางจิิตวิทยาในการ
พััฒนาศัักยภาพมนุุษย์์ในด้้านนี้้� ประกอบด้้วย

4.1	Eisenhower Matrix เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยให้ ้
การจััดการเรื่่�องการลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของงานมีีประสิิทธิภิาพ 
มากขึ้้�นและสามารถลดระดัับความเครีียดของการทำำ�งาน 
เมื่่�อมีีการจััดการและลำำ�ดัับความสำำ�คััญของงานได้้ดีีขึ้้�น

4.2	การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART Goal คืือ เครื่่�องมืือ 
ที่่�ช่่วยให้้ตั้้�งเป้้าหมายที่่�สามารถวััดได้้ มีีความเป็็นรููปธรรม 
และทำำ�ได้้จริิง โดยต้้องระบุุเป้้าหมายในแต่่ละขั้้�นตอน  
ดัังนี้้� S - Specific (เจาะจง) ระบุุเป้้าหมายให้้ชััดเจน 
และเจาะจง M - Measurable (วััดได้้) ต้้องมีีวิธีีการ 
วััดผล เพื่่�อวััดความสำำ�เร็็จของเป้้าหมาย A - Achievable 
(เป็็นไปได้้) ต้้องเป็็นเป้้าหมายท่ี่�เป็็นไปได้้และสามารถ 
บรรลุุได้้จริิง R - Relevant (สอดคล้้องกัับความต้้องการ)  
เป้า้หมายต้อ้งเป็น็ไปในทิศิทางที่่�สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการ
ตามแผนกลยุทุธ์ข์ององค์์กร และ T - Time-bound (มีีเวลา 
กำำ�หนด) ต้้องกำำ�หนดเวลาท่ี่�จะตั้้�งเป้้าหมายและบรรลุุ- 
เป้้าหมาย(14) และการตั้้�งเป้้าหมายยัังช่่วยให้้พนัักงาน 
มองเห็็นเป้้าหมายและผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 
ทำำ�ให้้เกิิดความผููกพัันกัับงานมากขึ้้�นและมองไปสู่่�เป้้าหมาย
เดีียวกัันซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจในการทำำ�งานมากขึ้้�น(15)

4.3	การแก้้ปััญหา เป็็นกระบวนการท่ี่�ใช้้ เพื่่�อหา 
วิิธีีแก้้ไขปััญหา โดยมีีขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) การระบุุปััญหา 
(2) การเก็็บข้อ้มููลและวิิเคราะห์์ (3) การกำำ�หนดวััตถุปุระสงค์์
และเป้้าหมาย (4) การเลืือกวิิธีีแก้้ไขปััญหา (5) การดำำ�เนิิน
การแก้ไ้ขปัญัหา และ (6) การตรวจสอบผลการแก้ไ้ขปัญัหา  
การแก้้ปััญหาเป็็นทัักษะสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เราสามารถแก้้ไข
ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็น 
ระบบ ซึ่่�งในบริิบทของการลดภาวะหมดไฟในการทำำ�งานนั้้�น 

การแก้้ปััญหาช่่วยในการกำำ�จัดและจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 
อย่า่งเป็น็ขั้้�นตอน ทำำ�ให้้เห็น็ภาพเป็น็รููปธรรมที่่�ชัดัเจนมากขึ้้�น  
ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่าสามารถควบคุุมปััญหานั้้�นได้้(16)

4.4	การคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking) เป็็น 
กระบวนการที่่�นำำ�แนวคิิดและวิิธีีการต่่างๆ มาใช้้ในการทำำ� 
ความเข้้าใจปััญหา สร้างทางเลืือก และพััฒนาแนวทาง 
แก้้ไขที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้งานหรืือบริิบทของการทำำ�งาน  
ซึ่่�งสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์และออกแบบ
แนวทางจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานได้้(17)

การจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งานควรพิิจารณา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะงานและบริิบทขององค์์กร
ควบคู่่�กับการจััดการในระดัับบุุคคล เนื่่�องจากภาวะหมดไฟ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับงานและ 
สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน(1,2) แนวทางในระดัับงานและ
องค์ก์รจึึงควรให้ค้วามสำำ�คัญักับัการพิจิารณาความเหมาะสม 
ของภาระงาน การสนับัสนุนุในการทำำ�งาน ความสัมัพันัธ์แ์ละ 
การสื่่�อสารภายในองค์์กร ตลอดจนการปรัับลัักษณะหรืือ 
วิธิีีการทำำ�งานให้เ้หมาะสมกัับบริบิท ทั้้�งนี้้� การจัดัการในระดัับ 
องค์์กรควรดำำ�เนิินการควบคู่่�กับการส่่งเสริมทัักษะและการ
ดููแลตนเองของบุุคลากร เพื่่�อให้้การจััดการภาวะหมดไฟ 
ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยระดัับบุุคคลและปััจจััยจากบริิบท 
การทำำ�งาน ดัังตารางที่่� 1

รููปแบบและเทคนิิคทางจิิตวิทยาในการจััดการภาวะ- 
หมดไฟในการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพยัังมีีอีีกหลายรููปแบบ 
ที่่� ไม่่ได้้กล่่าวถึึงในบทความนี้้�  เช่่น การติิดตามอาการ 
ของตนเอง โดยการบัันทึึกความคิิด การควบคุุมอารมณ์์ 
ตนเอง การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้างแรงจููงใจ (motivational 
interviewing)(18) ทั้้�งนี้้� การเลืือกใช้้เทคนิิคควรพิิจารณา 
ให้เ้หมาะสมกับัสาเหตุ ุลักัษณะของปัญัหา และบริบิทในการ
ทำำ�งานของแต่่ละบุุคคล

แนวทางการประยุกต์ใช้เทคนิค 
ในการจัดการภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งาน

การนำำ�แนวทางและเทคนิิคในการจััดการภาวะหมดไฟ 
ในการทำำ�งานไปประยุุกต์์ใช้้ควรพิิจารณาให้้เหมาะสมกัับ
ลักัษณะของปััญหา ปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และบริิบทในการทำำ�งาน 
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ของแต่่ละบุุคคล เนื่่�องจากภาวะหมดไฟอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ 
ปััจจััยหลายด้้าน ทั้้�งระดัับบุุคคล ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 
ลักัษณะงาน และบริิบทขององค์์กร ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้เทคนิิค 
จึึงไม่่ควรมุ่่�งเน้้นวิิธีีการใดวิิธีีการหน่ึ่�งเพีียงอย่่างเดีียว  
แต่่ควรพิิจารณาความเหมาะสมของแนวทางให้้สอดคล้้อง 
กับัสาเหตุแุละปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การประยุุกต์์ใช้้สามารถดำำ�เนิินการเป็็นลำำ�ดัับ ได้้แก่่  
(1) การประเมิินปัญัหา เพื่่�อพิจิารณาลัักษณะและผลกระทบ 
ที่่�เกิิดขึ้้�น (2) การวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ว่า่เก่ี่�ยวข้อ้งกัับปัจัจััยระดับับุคุคล ความสััมพันัธ์ ์ลักัษณะงาน 
หรืือบริิบทขององค์์กร (3) การเลืือกแนวทางหรืือเทคนิิค 
ที่่�เหมาะสม จากแนวทางด้้านการดููแลสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม การแทรกแซงและเทคนิิค
ทางจิิตวิทยา เทคนิิคการจััดการงานและเวลา หรืือการ
จัดัการปัจัจัยัด้า้นงานและองค์ก์ร (4) การทดลองนำำ�แนวทาง 
ที่่�เลืือกไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ (5) การ
ติิดตามผล เพื่่�อพิิจารณาการเปลี่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น และ 
(6) การปรัับแนวทางตามผลที่่�ได้้รัับ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ
ลัักษณะของปััญหาและบริิบทในการทำำ�งานมากขึ้้�น

ทั้้�งนี้้� หากปััญหามีีความรุุนแรงหรืือส่่งผลกระทบ 
ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต การทำำ�งาน หรืือสุุขภาวะของบุุคคล 
อย่า่งชัดัเจน ควรพิจิารณาขอคำำ�ปรึึกษาหรืือความช่ว่ยเหลืือ
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ได้้รัับการประเมิินและ 
การดููแลที่่�เหมาะสม

สรุป

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานเป็น็ปรากฏการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับความเครีียดเรื้้�อรัังจากบริิบทการทำำ�งาน และสะท้้อน 
ผ่่านองค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  
การมีีทัศนคติิหรืือความรู้้�สึึกห่่างเหิินจากงาน และการรัับรู้้� 
ความสำำ�เร็็จหรืือประสิิทธิิผลในการทำำ�งานลดลง การทำำ�- 
ความเข้้าใจและจััดการภาวะหมดไฟจึึงไม่่ควรมุ่่�งพิิจารณา 
เฉพาะความสามารถของบุุคคลในการรัับมืือกัับความเครีียด  
แต่่ควรพิิจารณาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดัับบุุคคล  
ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ลัักษณะงาน และบริิบทขององค์์กร
ร่่วมกััน 

รููปแบบ เทคนิิคทางจิิตวิิทยา

ตารางที่่� 1	 เทคนิิคทางจิิตวิิทยาในการจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

การดููแลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

การแทรกแซงและเทคนิิคทางจิิตวิิทยา

เทคนิิคการจััดการงานและเวลา 

การจััดการปััจจััยด้้านงานและองค์์กร

การสนัับสนุุนจากสัังคม

การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์
การนอนหลัับอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
การออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะสม

Cognitive behavior therapy
Mindfulness-based interventions

Eisenhower matrix
SMART goal
Problem solving
Design thinking

Workload management
Organizational support
การปรัับลัักษณะและวิิธีีการทำำ�งาน
สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน

การเข้้าใจความต้้องการของผู้้�ร่่วมงาน
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จากการทบทวนและสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�ในบทความนี้้�  
แนวทางในการจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งานสามารถ
พิจิารณาได้้ในหลายมิิติ ิได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม การแทรกแซงและเทคนิิค
ทางจิิตวิทยา การจััดการงานและเวลา และการจััดการปััจจััย 
ด้้านงานและองค์์กร อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกใช้้แนวทาง 
ดัังกล่่าวไม่่ควรเป็็นการนำำ�เทคนิิคมาใช้้ในลัักษณะเดีียวกััน 
กับัทุุกบุุคคลหรืือทุุกสถานการณ์ ์แต่ค่วรเริ่่�มจากการประเมิิน
ปััญหาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเลืือกแนวทาง 
ที่่�เหมาะสม ทดลองนำำ�ไปใช้้ ติิดตามผล และปรัับแนวทาง
ตามลัักษณะของปััญหาและบริิบทในการทำำ�งาน

ดัังนั้้�น การจััดการภาวะหมดไฟในการทำำ�งานอย่่าง- 
เหมาะสมจึึงควรเป็็นความรัับผิิดชอบร่่วมกัันระหว่่างบุุคคล

และองค์์กร โดยบุุคคลสามารถพััฒนาทัักษะในการดููแล 
ตนเอง จััดการความคิิดและอารมณ์์ แสวงหาการสนัับสนุุน 
ทางสัังคม และบริิหารจััดการงานของตนเอง ขณะเดีียวกััน 
องค์์กรควรพิิจารณาปััจจััยด้้านภาระงาน การสนับสนุน 
ในการทำำ�งาน ลัักษณะและวิิธีีการทำำ�งาน ตลอดจนบริิบท 
ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะหมดไฟ การดำำ�เนิินการ 
ทั้้�งสองระดัับควบคู่่�กันจะช่่วยให้้การจััดการภาวะหมดไฟ 
มีีความครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับสาเหตุุของปััญหา 
มากกว่่าการมุ่่�งเน้้นการปรัับตััวของบุุคคลเพีียงด้้านเดีียว  
ทั้้�งนี้้� หากปััญหามีีความรุุนแรงหรืือส่่งผลกระทบต่่อการ 
ดำำ�เนินิชีีวิติ การทำำ�งาน หรืือสุขุภาวะอย่า่งชัดัเจน ควรพิจิารณา 
ขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้ 
รัับการประเมิินและการดููแลอย่่างเหมาะสม
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Psychological Techniques for Managing Occupational Burnout

Prajakjin Sophonpanichkul  
School of Science and Technology, University of the Thai Chamber of Commerce, Bangkok, Thailand

Abstract

Occupational burnout is a phenomenon associated with chronic stress in the workplace that  
may affect individuals’ emotions, thoughts, behaviors, well-being, and work performance. This article  
aims to review and synthesize knowledge regarding occupational burnout, including its causes,  
characteristics, and consequences, as well as psychological approaches and techniques that can be  
applied to manage and reduce burnout. A review of relevant literature indicates that burnout  
management involves multiple dimensions, including health and self-care behaviors, social support, 
psychological interventions such as cognitive behavioral therapy and mindfulness-based interventions,  
work and time management, and the management of factors related to the work and organizational  
context. Therefore, effective burnout management should consider both individual-level factors  
and factors within the work context in order to promote employee well-being and appropriate work 
performance.

Keywords: burnout; psychological techniques; stress management
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บทนำ�

โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความสำำ�คัญ และ
พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตบางประการเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ โดยเฉพาะการสููบบุุหรี่่� การบริิโภค
เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้สารเสพติิด ข้้อมููลจาก
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิระบุุถึึงความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างบุุหรี่่� 
กับัการเกิิดมะเร็็ง(1) ขณะที่่�องค์์การอนามััยโลกประจำำ�ภูมูิภิาค- 
แอฟริิการะบุุว่่า ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต  
โดยเฉพาะการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้สาร- 
เสพติดิเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อการเกิดิโรคมะเร็ง็(2)  

ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงมิิได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของบุุคคล หากแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างสภาพ- 
แวดล้อ้มและกลไกทางสังัคมที่่�สนับัสนุนุ การลดปัจัจัยัเสี่่�ยง 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งการสื่่�อสาร การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
การสร้้างเครืือข่่าย และการดำำ�เนิินมาตรการในระดัับชุุมชน
การสููบบุุหรี่่�และผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจ

บุหุร่ี่�เป็น็แหล่่งของสารเคมีีที่่�เป็น็พิิษจำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งเมื่่�อ 
เข้้าสู่่�ร่างกายสามารถส่่งผลกระทบต่่อเซลล์์และเนื้้�อเย่ื่�อ 
การสููบบุุหร่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งปอด มะเร็็ง- 
หลอดลม และโรคปอดเรื้้�อรััง นอกจากนี้้� ควัันบุุหรี่่�มืือสอง
ยังัเป็น็ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อสุขุภาพของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้สูบูบุุหร่ี่� โดยเฉพาะ
เด็็กและผู้้�สููงอายุุ การได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสองเป็็นประจำำ� 
มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งปอด โรคหอบหืืด และปััญหา 
การเจริิญเติิบโตในเด็็ก(3)

ดัังนั้้�น การควบคุุมการสููบบุุหรี่่�จึึงควรพิิจารณาทั้้�งใน 
มิิติิของการลดพฤติิกรรมการสููบของผู้้�สููบและการลด 
การสััมผััสควัันบุุหรี่่�มืือสองของประชากรกลุ่่�มอื่่�น
การบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ละผลกระทบต่อ่สุขุภาพ

การบริิโภคเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ส่่งผลกระทบต่่อ 
อวัยัวะหลายระบบ มิไิด้้จำำ�กัดัเฉพาะตับั การดื่่�มหนักัเป็็นประจำำ� 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคตัับแข็็ง มะเร็็งตัับ มะเร็็งหลอดอาหาร  
และภาวะหััวใจวายเฉีียบพลััน นอกจากนี้้� แอลกอฮอล์์ยังัส่่งผล 
ต่อ่เซลล์ส์มองและระบบประสาท โดยอาจสัมัพันัธ์ก์ับัปัญัหา- 
ความจำำ� สมาธิิ และภาวะซึึมเศร้้า การบริิโภคในระยะยาว 
จึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต(4)

การใช้้สารเสพติิดและผลกระทบต่่อบุุคคลและสัังคม
การใช้้สารเสพติิดมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกาย

และจิิตใจ และมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคมะเร็็ง สารเคมีีจากสารเสพติิดสามารถส่่งผลต่่อเซลล์์
ในร่่างกายและเพิ่่�มโอกาสท่ี่�เซลล์์จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 
นอกจากนี้้� การใช้้สารเสพติิดยังสััมพัันธ์์กัับอาการมึึนเมา  
หลงผิิด และก้้าวร้้าว ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การทะเลาะวิิวาทและ 
การทำำ�ร้้ายร่่างกายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น(5)

ผลกระทบของปััญหาสารเสพติิดจึึงขยายจากระดัับ
บุุคคลไปสู่่�ครอบครััว ชุุมชน และสัังคมในวงกว้้าง โดยการ
ศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในจังัหวัดัหนองคายสะท้อ้นถึงึความสำำ�คัญั
ของบทบาทภาคประชาชนและการใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 
ในการแก้้ไขปััญหาสารเสพติิด(6)

วัันรัับ: 3 มิิ.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 10 ก.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 19 ก.ค. 2569
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แนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการลดปััจจััยเสี่่�ยง
การลดผลกระทบจากบุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ และสารเสพติดิ 

จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการแบบบููรณาการ โดยสามารถสรุุป
แนวทางสำำ�คััญ 4 ประการ

1.	 การสร้้างสื่่�อเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ควรออกแบบเนื้้�อหาให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ใช้้ภาษา
ที่่�เข้้าใจง่่าย และเลืือกช่่องทางการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย เช่่น 
โปสเตอร์์ วิิดีีโอ ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ นำำ�เสนอเร่ื่�องราวจริิง
หรืือตััวเลขสถิติิสามารถใช้้เพื่่�อกระตุ้้�นความตระหนัักและ
สนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้

2.	 การจััดกิิจกรรมเพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วม การจััด- 
กิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิการ เช่่น การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ  
เกม หรืือการอภิิปราย เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเรีียนรู้้�และ 
แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ รวมทั้้�งการสร้างเครืือข่่าย
สนับสนุนระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วม ซึ่่�งสามารถช่่วยเสริิมกำำ�ลัังใจ 
และสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาว

3.	 การประชาสััมพัันธ์์และเผยแพร่่ การสื่่�อสาร 
ผ่่านส่ื่�อมวลชนและส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ช่่วยให้้ข้้อมููลเข้้าถึึง
กลุ่่�มเป้า้หมายได้้กว้า้งขวาง ขณะเดีียวกััน การสร้า้งพันัธมิติร
ระหว่่างภาครััฐและภาคเอกชนสามารถเพิ่่�มพลัังในการ 
ดำำ�เนิินงานและขยายผล ส่่วนการติิดตามและประเมิินผล 
อย่่างสม่ำำ��เสมอมีีความสำำ�คััญต่่อการปรับปรุงกิิจกรรมและ
กลยุุทธ์์ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

4.	 การสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการลดปัจจััย- 
เสี่่�ยง การสร้างสัังคมปลอดบุุหรี่่� ปลอดแอลกอฮอล์์ และ
ปลอดสารเสพติิดจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก 
หลายภาคส่่วน รวมถึึงการบัังคัับใช้้กฎหมาย มาตรการ- 
ทางเศรษฐกิิจ การส่่งเสริิมสถานประกอบการและชุุมชน 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ตลอดจนการสื่่�อสารและรณรงค์์อย่่าง- 
ต่่อเนื่่�อง ดัังภาพที่่� 1

สรุป

การสููบบุุหรี่่� การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ
การใช้้สารเสพติิดเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกายและจิิตใจ โดยเฉพาะความเส่ี่�ยงต่่อ
โรคมะเร็็ง ขณะเดีียวกััน ปััญหาสารเสพติิดยัังส่่งผลต่่อ
ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม ดัังนั้้�นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ควรมุ่่�งดำำ�เนิินการทั้้�งระดัับบุุคคลและระดัับสัังคม ผ่่านการ
สื่่�อสารเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม การสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่ม 
การประชาสัมัพันัธ์แ์ละเผยแพร่่ และการสร้างสภาพแวดล้อม
ที่่� เอื้้�อต่่อการลดปััจจััยเสี่่�ยง แนวทางดัังกล่่าวจำำ�เป็็น 
ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนและการติิดตาม
ประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อสนับสนุนการมีีสุุขภาวะที่่�ดีี
และลดผลกระทบจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

ภาพที่่� 1	 แนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการสููบบุุหรี่่� การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 
	 การใช้้สารเสพติิด
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Otago Exercise Program:  
โปรแกรมเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

รัฐภัทร์ สิทธิหล่อ
งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทนำ�

การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุถุือืว่า่เป็น็ปััญหาด้า้นสาธารณสุุข
ที่่�สำำ�คัญัของหลายประเทศ เนื่่�องจากปัญัหาดังักล่า่ว สัมัพันัธ์์
กัับอััตราการเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิต และภาระ 
ค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านการดููแลสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ข้อ้มููลจากหลายแห่ง่ 
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการออกกำำ�ลัังกายสามารถลดความเสี่่�ยงการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยโปรแกรม 
Otago Exercise Program (OEP) เป็็น 1 ในโปรแกรม
การออกกำำ�ลังกายที่่�มีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าสามารถเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การทรงตััว และประสิิทธิภาพ 
ของการเดิินในผู้้�สูงูอายุไุด้เ้ป็น็อย่่างดีี อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดอัตรา
การหกล้้มและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้อีีกด้้วย

Otago Exercise Program เป็็นการออกกำำ�ลัังกาย 
ที่่�ประกอบด้้วยท่าบริิหารที่่�ถููกออกแบบโปรแกรมสำำ�หรัับเพิ่่�ม 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การฝึึกการทรงตััว และเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของการเดิิน โดยมีีการปรัับระดัับความเข้้มข้้น 
อย่า่งต่่อเนื่่�องตามสมรรถภาพของผู้้�สูงูอายุ ุและติิดตามโดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม งานวิิจััยโดย Campbell 
และคณะ(1) แสดงให้้เห็็นหลัักฐานชััดเจนจากการทดลอง 
แบบสุ่่�มในสตรีีอายุ ุ80 ปีข้ีึ้�นไป ว่า่ OEP สามารถลดอัตัราการ 
หกล้้มได้้ประมาณร้้อยละ 35 ภายในระยะเวลา 2 ปีี และ 
ต่่อมา Thomas และคณะ(2) ได้้ทำำ�การทบทวนวรรณกรรม  
พบว่่า OEP ไม่่เพีียงลดการหกล้้ม แต่่ยัังมีีส่่วนช่่วยลด 
อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุ

นอกจากนี้้� การทบทวนวรรณกรรมโดย Sherrington 
และคณะ(3) ยัังยืืนยัันว่่า การออกกำำ�ลัังกายที่่� “ท้้าทาย 
การทรงตัวัร่วมกับัการเสริมิสร้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ”  
ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ OEP นัับว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�มีี 
ประสิิทธิภาพสููงสุุดในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุอีีกทั้้�ง 
ยังัพบว่่า OEP มีีส่วนช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเดินิ ลดความกลัวั 
การหกล้ม้ และเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั 
ทำำ�ให้้ส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โปรแกรม OEP 
สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ทั้้�งในรููปแบบการฝึึกท่ี่�บ้้านและการออก- 
กำำ�ลังักายเป็น็กลุ่่�มในชุุมชนต่า่งๆ เหมาะสมต่อ่การประยุกุต์ใ์ช้้
ในบริิบทของประเทศไทย โดยมีีท่าออกกำำ�ลังักายแนะนำำ� ดัังนี้้�

1.	Knee Extension (เตะขาไปด้้านหน้้า) 
•	นั่่ �งบนเก้้าอี้้�ประมาณครึ่่�งก้้น
•	 เตะขาไปด้้านหน้้าเหนืือจากพื้้�นประมาณ
	 30 เซนติิเมตร กระดกปลายเท้้าเข้้าหาตััว
•	ค้ ้างไว้้ 10–15 วิินาทีี แล้้ววางลง สลัับซ้้ายขวา 
	ข้ ้างละ 10–12 ครั้้�ง
2.	Calf Raises (ยกส้้นเท้้า)
•	ยื ืนด้้านหลัังเก้้าอี้้� จัับพนัักเก้้าอี้้�หรืือเอว
•	ย กส้้นเท้้าขึ้้�นจากพื้้�น ค้้างไว้้ 10–15 วิินาทีี
	 แล้้ววางลง จำำ�นวน 10–15 ครั้้�ง
3.	Toe Raises (ยกนิ้้�วเท้้า)
•	ยื ืนด้้านหลัังเก้้า จัับพนัักเก้้าอี้้�
•	 กระดกปลายเท้้า ส้้นเท้้าชิดิติดิพื้้�น ค้้างไว้้ 10–15 วินิาทีี  

	 แล้้ววางลง จำำ�นวน 10–15 ครั้้�ง
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4.	One-leg Raises (ยืืนขาเดีียว)
•	ยื ืนด้้านหลัังเก้้าอี้้� จัับพนัักเก้้าอี้้�
•	ย กขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งขึ้้�นในลัักษณะพัับไปด้้านหลััง 

	ค้ า้งไว้ ้1–2 นาทีี แล้ว้วางลงสลับข้า้ง จำำ�นวนข้า้งละ  
	 5–6 ครั้้�ง

5.	Backwards Walking (เดิินถอยหลััง)
•	ยื นให้้ลำำ�ตัวัด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งชิดิติดกับผนังั มืือวางไว้้ 

	 บนผนััง
•	ค่ อยๆ ถอยหลัังทีีละก้้าว ประมาณ 10–15 ก้้าว  

	สลั ับกัับเดิินขึ้้�นหน้้า 10–15 ก้้าว จำำ�นวน 3–5 รอบ  
	 (ไป–กลัับ นัับเป็็น 1 รอบ)

สรุป

Otago Exercise Program เป็็นการออกกำำ�ลัังกาย
ท่ี่�มีีความเหมาะสมสำำ�หรัับการป้้องกัันการหกล้้ม และการ
สร้า้งเสริมสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุ ุโดยงานวิจิัยัสนับัสนุนุว่า่ OEP 
สามารถลดการหกล้ม้ได้ร้าวร้อยละ 30–40 เพิ่่�มสมรรถภาพ 
ด้้านความแข็็งแรง และการทรงตััว รวมถึึงช่่วยยกระดัับ
คุุณภาพชีีวิิต สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิทั้้�งที่่�บ้้านและทำำ�กิิจกรรม
กลุ่่�ม ทำำ�ให้ ้OEP เป็น็โปรแกรมที่่�เหมาะสมต่อ่การบููรณาการ 
เข้้าสู่่�การดููแลและสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อความ 
แข็็งแรง ความมั่่�นใจ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน
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