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“สมุนไพรไทย” จุดเด่นคุณภาพดันสู่เวทีโลก
กรอบแนวทางการป้องกันและจัดการปัญหาสารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในประเทศไทย
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พลวัตสุขภาพวิถีชาติพันธุ์ลาหู่ในพื้นที่ชายขอบของภาคเหนือประเทศไทย: การสังเคราะห์องค์ความรู้และ
แนวทางการบูรณาการภูมิปัญญากับระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาในตําบลนํ้าร้อน อําเภอเมือง
จังหวัดเพชรบูรณ์
การพัฒนาแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เรื่องการรู้เท่าทันบุหร่ีไฟฟ้า สําหรับเด็กและเยาวชนการศึกษา
นอกระบบ
การพฒันาผลติภณัฑ์ผงปรงุรสประกอบอาหารโซเดยีมต่ําจากวัตถุดบิพืน้ถิน่สําหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-5
ความรอบรูส้ขุภาพ ในการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รังกบัภาวะสขุภาพของผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร
ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ และปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง ในกลุม่คนทํางานด้านการบรหิารจดัการ ณ โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร: การศึกษาแบบตัดขวาง
ผลของโปรแกรมสร้างนิสัยรักการออกกําลังกายของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลของโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมกํีาจัดศตัรพูชืของเกษตรกรผู้ปลกูอ้อยในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบลหนองบวัน้อย
อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ
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วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

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

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

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

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers 
อย่างน้อย 2 คน เป็นลักษณะ double blind review เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจรวบรวม 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสานกับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก ้
ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป ทั้งนี้การพิมพ์เผยแพร่วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยจะไม่มีค่าธรรมเนียม
ในการตีพิมพ์

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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สัญญาณแห่งความล้มเหลว

เมื่่�อวัันที่่� 17 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ที่่�ผ่่านมา รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงเริิงฤดีี ปธานวนิิช จากภาควิิชาเวชศาสตร์์- 

ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้นำำ�เสนอผลการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 โดยเสนอเฉพาะภาพรวมสถานการณ์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อ หรืือ NCDs  

(non-communicable diseases) ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอ เป็็นการแสดงถึึงความไม่่สำำ�เร็็จของงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

ของประเทศไทย เพราะตััวเลขอุุบััติิการณ์์ต่่างๆ ยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ 20 ปีีที่่�ผ่่านมา

การสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย ดำำ�เนินิการมาอย่า่งต่อ่เนื่่�องทุกุ 5 ปี ีโดยการสนับัสนุนุงบประมาณ

จากสถาบัันวิิจัยัระบบสาธารณสุุข (สวรส.) และในครั้้�งหลังั ได้้งบประมาณบางส่่วนจากสำำ�นักงานกองทุุนสนับัสนุนุการสร้้าง- 

เสริิมสุุขภาพ (สสส.) สำำ�หรัับทีีมที่่�ดำำ�เนิินงาน ในระยะหลัังๆ เป็็นทีีมของภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน นำำ�ทีีมโดยศาสตราจารย์์  

นายแพทย์ว์ิชิัยั เอกพลากร ร่ว่มกับัภาคเครืือข่า่ยที่่�กระจายอยู่่�ทุกุภาค สำำ�หรับัการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 7 ผู้้�นำำ�ทีีมคืือ รองศาสตราจารย์์ 

แพทย์์หญิิงเริิงฤดีี ปธานวนิิช โดยมีีผู้้�ร่่วมโครงการจากทุุกภููมิิภาคเช่่นเดิิม

ข้้อมููลผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 7 นี้้� ครอบคลุุมจำำ�นวนตััวอย่่าง 30,057 คน จาก 4 ภาค (เหนืือ กลาง อีีสาน ใต้้ และ

กรุุงเทพมหานคร) โดยในเรื่่�องของโรค NCDs เน้้น 4 โรคหลััก คืือ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และ

โรคอ้้วน มีีอัตราท่ี่�น่่าเป็็นห่่วงคืือ พบว่่า ประชาชนป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ 10.6 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 29.5  

ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 19.8 และโรคอ้้วน ร้้อยละ 45.0 ซึ่่�งอััตราตััวเลขท่ี่�พบ เพิ่่�มขึ้้�นจากการสำำ�รวจ 4 ครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา  

นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�ปััจจััยเสี่่�ยงหลายตััว มีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ 

ข้อ้มููลของปีี พ.ศ 2547 เช่น่ การสููบบุุหร่ี่� ลดลงจากร้้อยละ 26.3 เหลืือเป็น็ร้้อยละ 18.5 การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จากร้้อยละ 53.3  

เหลืือเป็็นร้้อยละ 39.5 ในขณะที่่�การบริิโภคผัักและผลไม้้ลดลง จากร้้อยละ 20 เป็็นร้้อยละ 16.6 และการมีีกิิจกรรม 

ทางกาย ลดลงจากร้้อยละ 77.5 เป็็นร้้อยละ 57.4 แสดงว่่า พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ลดลง (การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์) 

และมาตรการเพิ่่�มอาหารและกิิจกรรมทางกาย ยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอที่่�จะลดปััญหาของโรค NCDs ในประเทศไทย

จากข้อ้มููลผลการสำำ�รวจสุขุภาพ ปัจัจุบุันั คนไทยสููบบุหุรี่่� 11 ล้า้นคน ดื่่�มสุรุา 17 ล้า้นคน อ้ว้น 27 ล้า้นคน และมีีกิจิกรรม

ทางกายไม่เ่พีียงพอ 25 ล้า้นคน เป็น็ผลให้ป้ระเทศไทยมีีผู้้�ป่ว่ยโรค NCDs เป็น็จำำ�นวนมาก โดยการสำำ�รวจครั้้�งนี้้�คำำ�นวณได้ว้่า่ 

คนไทยเป็็นโรคเบาหวาน 6.1 ล้้านคน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 17.5 ล้้านคน และมีีอีีก 3.8 ล้้านคน ที่่�เป็็น 2 โรคร่่วมกััน 

(เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง) ข้้อมููลชุุดเดีียวกัันนี้้�ยัังระบุุว่่า คนไทย 27 ล้้านคน เป็็นโรคอ้้วน และ 17 ล้้านคน มีีปััญหา

ทางเมตาบอลิิก เช่่น ไขมัันในเลืือดสููง และยัังพบว่่า โรค NCDs ไม่่ใช่่โรคของผู้้�สููงอายุุอย่่างที่่�เคยเข้้าใจกััน เพราะข้้อมููลจาก

การสำำ�รวจระบุุว่่า มีีคนหนุ่่�มสาวจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�ตรวจพบเป็็นโรค NCDs แนวคิิดที่่�ว่่า จะต้้องตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ต้้องเปลี่่�ยนไปแล้้วเมื่่�อพบรายงานผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในคนอายุุต่ำำ��กว่่า 35 ปีี โดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�มีีจำำ�นวนปััจจััยเสี่่�ยงหลายรายการ

การนำำ�เสนอข้้อมููลของแพทย์์หญิิงเริิงฤดีี ปธานวนิิช ยัังได้้แสดงภาพความไม่่สำำ�เร็็จ (สอบตก) ในการดำำ�เนิินการ 

ตาม 9 ตััวชี้้�วััดขององค์์การอนามััยโลก เช่่น  อััตราการสููบบุุหรี่่� (องค์์การอนามััยโลกตั้้�งเป้้าไว้้ว่่าต้้องลดลงร้้อยละ 30)  

ซึ่่�งประเทศไทยต้้องลดลงจากร้้อยละ 21.4 ของปีี พ.ศ 2558 ให้้เหลืือ 14.9 ในปีี พ.ศ 2568 แต่่ประเทศไทยลดได้้ 

ไม่่ตามเป้้า คืือเหลืือร้้อยละ 18.5 โรคเบาหวาน กำำ�หนดว่่าต้้องไม่่เพิ่่�มขึ้้�น คืือให้้คงระดัับอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.3 กลัับพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 11.1 ส่่วนโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�จะให้้ลดลงร้้อยละ 25.0 จากตััวเลขเดิิมร้้อยละ 22.6 ซึ่่�งหมายความว่่า ต้้องให้้ 
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ลดลงไปจนเหลืือร้้อยละ 16.9 กลัับพบว่่า กระโดดขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 31.0 ซึ่่�งหมายความว่่า นอกจากจะไม่่ลดลงแล้้ว  

ยัังกลัับเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบเท่่าตััวเสีียด้้วยซ้ำำ�� ตััวเลขต่่างๆ ที่่�แสดงมานี้้� ชี้้�ชััดว่่า ประเทศไทยสอบตกเรื่่�องการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไม่่ติิดต่่อ

เน่ื่�องจากโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 3 ใน 4 ของการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกในแต่่ละปีี การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค NCDs ให้้ได้้ผลจึึงกลายเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญท่ี่�ทุุกประเทศจะต้้องทำำ�ให้้สำำ�เร็็จเพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

ของประชาชน ท่ี่�ผ่่านมา ทุุกประเทศต่่างก็็ให้้ความสำำ�คัญกัับเร่ื่�องนี้้�  โดยในประเทศไทยมีีการกำำ�หนดให้้การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นวาระแห่่งชาติิ มีีการจััดทำำ�ยุทธศาสตร์ชาติิมาแก้้ปััญหาอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ข้้อมููลการสำำ�รวจสุขภาพ 

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย ครั้้�งที่่� 7 ชี้้�ชัดัว่า่ ประเทศไทยยังัทำำ�งานเรื่่�องนี้้�ไม่ส่ำำ�เร็จ็ จึึงเป็น็ประเด็น็สำำ�คัญัที่่�ทุกุภาคส่ว่น 

ต้อ้งร่่วมมืือกัันแก้้ไขปััญหา คำำ�ว่าทุกุภาคส่่วนในท่ี่�นี้้� หมายถึึงทุุกองคาพยพทางสัังคม ไม่่ใช่เ่ฉพาะหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 

ซึ่่�งมีีบทบาทน้้อยมากในการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพและสร้้างสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อของ

ประเทศไทย
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาในตำ�บลน้ำ�ร้อน อำ�เภอเมือง  
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ศิรัญญา บุตรสีทา, สุรเดช สำ�ราญจิตต์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม รวมทั้้�งพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ และ 
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าวกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 
ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 186 คน ซึ่่�งได้้มาจากการคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม  
ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยแบบสอบถาม 
มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.97 ข้้อมููลได้้รัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิที่่� 0.01 ผลการวิิจััยพบว่่า โดยภาพรวมปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมอยู่่�ในระดัับสููง (M=3.93, SD=0.63)  
และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููงเช่่นกััน (M=3.61, SD=0.40) เม่ื่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์ ์
พบว่่า ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายปััจจััยพบว่่า ปััจจััยนำำ�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิม- 
สุขุภาพอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิปัจัจัยัเอื้้�อมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและปัจัจัยัเสริมิมีีความสัมัพันัธ์์
กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ; เจตคติิเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ; พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

วัันรัับ: 2 ต.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 9 พ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 14 พ.ย. 2568

บทนำ�

ในปััจจุบัันประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ
อย่่างรวดเร็็ว โดยเริ่่�มมีีสััดส่่วนของประชากรที่่�มีีอายุุเกิิน 
60 ปีี เกิินกว่่าร้้อยละ 10 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 และคาดว่่า
ในปีี พ.ศ. 2578 จะมีีผู้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 28 ของประชากร 

ทั้้�งหมด(1) การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเป็็นผลมาจาก 
การพััฒนาเศรษฐกิิจ ความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์- 
เทคโนโลยีี และการแพทย์์ที่่�ทำำ�ให้้ประชากรมีีอายุุยืืนยาว  
รวมถึึงนโยบายการวางแผนครอบครััวที่่�ทำำ�ให้้มีีการลดลง
ของระดัับการเกิิดและการตายของประชากร(2) 
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วััยสููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งมัักมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
ของผู้้�สููงอายุุ การเตรีียมความพร้้อมในการปรับตััวและการ 
รัับมืือกัับการเปลี่�ยนแปลงเหล่่านี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการ 
ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุขและ 
สุุขภาพดีี(3) ผู้้�สููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�ร่่างกายมีีความเปราะบาง 
และเส่ื่�อมโทรม ทำำ�ให้้ต้้องพึ่่�งพาครอบครััวในการดำำ�เนิิน 
กิิจวััตรประจำำ�วัน ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังยัังคงต้้องการ 
ความช่ว่ยเหลืือบางด้้าน ขณะท่ี่�ผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังอาจกลายเป็น็ 
ผู้้�ป่ว่ยติิดบ้้านหรืือเตีียง ส่่งผลให้้ความต้้องการผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�น  
การขาดผู้้�ดููแลหรืือความจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�ดููแลต้้องละงาน ทำำ�ให้ ้
เกิิดปััญหาทางเศรษฐกิิจและความเครีียดในครอบครััว 
ดัังนั้้�นการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
ของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพราะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�  
ความสามารถ และศัักยภาพสามารถมีีส่วนร่่วมในการ 
พััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(2)

ในปีี พ.ศ. 2567 จัังหวััดเพชรบููรณ์์มีีประชากรกลางปีี 
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 673,106 คน โดยเป็็นประชากรผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 169,641 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  
25.20 ของประชากรทั้้�งหมด สััดส่ว่นดังักล่า่วสะท้้อนให้เ้ห็น็ 
ว่่าจัังหวััดเพชรบููรณ์์มีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุในระดัับสููง  
ส่ง่ผลให้้มีีอัตราการพึ่่�งพิงิเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม 
สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (aging society) ตามเกณฑ์์
การจำำ�แนกโครงสร้้างประชากร โดยอ้้างอิงิจากข้อ้มููลปิริามิดิ 
ประชากรของฐานข้้อมููลสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบููรณ์์  
นอกจากนี้้� ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด- 
เพชรบููรณ์์ พบว่่ามีีประชากรอาศััยอยู่่�จริิงจำำ�นวน 4,163 คน  
โดยเป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1,239 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 29.76(4) ของประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็น 
สััดส่่วนที่่�สููงกว่่าระดัับจัังหวััด แสดงให้้เห็็นว่่าตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน 
มีีโครงสร้้างประชากรท่ี่�เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์  
(aging society) อย่่างชััดเจนอย่่างไรก็็ตามการส่่งเสริิม 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังคง 
เป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คััญ 

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมีีความ
สััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ- 
การศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ โรคประจำำ�ตััว ลัักษณะ- 
ครอบครัวั การเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เหมาะสม  

การเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ การได้้รัับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคม และการได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บล- 
น้ำำ��ร้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ซึ่่�งจะช่่วยสร้้าง
แนวทางในการพััฒนากิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผลการศึึกษา 
จะเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับการวางแผนส่่งเสริิม ปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และการเตรีียมความพร้้อม
ของประชาชนก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี 
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�เหมาะสม

วิธีการศึกษา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวาง (cross- 

sectional study) ใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE Model ของ 
Green & Kreuter(5) เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดตััวแปร 
ในการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการวิิจัยั คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุประเภทช่ว่ยเหลืือ 
ตนเองได้้ดีี กลุ่่�มติิดสัังคมที่่�มีีคะแนน activities of daily 
living (ADL) 12 คะแนนขึ้้�นไป ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
จำำ�นวน 1,239 ราย ที่่�มีีภููมิลำำ�เนาอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป  
ประเภทช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน กลุ่่�ม- 
ติิดสัังคม จำำ�นวน 186 คน จาก 11 หมู่่�บ้้าน ซึ่่�งคำำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร
ค่า่สัดัส่ว่นที่่�ทราบจำำ�นวนประชากรท่ี่�แน่น่อนโดยใช้้สููตรของ 
Krejcie & Morgan(6) และเลืือกสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี 
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายให้้ได้้เท่่ากัับจำำ�นวนตามสััดส่่วนของ 
ผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้้านนั้้�นๆ 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร
1)	ผู้�สููงอายุุประเภทช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี กลุ่่�มติิด- 

สัังคมท่ี่�มีีคะแนน (ADL 12 คะแนนข้ึ้�นไป) อาศััยอยู่่�ใน 
เขตตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ มากกว่่า 
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6 เดืือน อ่่านหนัังสืือออกเขีียนได้้ และรัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่�
และบุุคคลได้้ถููกต้้อง

2)	ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ในเขตตำำ�บลน้ำำ��ร้อ้น อำำ�เภอ- 

เมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ณ วัันที่่�ทำำ�การเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 

ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถามซึ่่�งแบ่ง่
เป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 11 ข้้อ 
ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามข้อ้มููลปัจัจัยันำำ� ซึ่่�งประกอบด้ว้ย

คำำ�ถามเรื่่�อง การรับัรู้้�ในเรื่่�องของการดููแลสุขุภาพตนเองของ
ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 15 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบ 
ตามมาตรวััด Likert scale(7) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามข้้อมููลปััจจัยัเอื้้�อ ซึ่่�งประกอบด้้วย 
คำำ�ถามเรื่่�อง การเข้า้ถึึงระบบบริกิารสุขุภาพ และสิ่่�งแวดล้อ้ม 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ 
ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 15 ข้้อเป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบ 
ตามมาตรวััด Likert scale(7) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 	  

ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามข้อ้มููลปัจัจัยัเสริมิ ซึ่่�งประกอบ- 
ด้้วยคำำ�ถามเร่ื่�อง แรงสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  
และการรับัรู้้�ข้อ้มููลข่า่วสารด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุจำำ�นวน 
10 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบ ตามมาตรวััด  
Likert scale(7) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ส่่วนที่่� 5	แบบสอบถามข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งประกอบด้้วยคำำ�ถามเรื่่�อง ด้้านการ
บริิโภคอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการจััดการ
ความเครีียด ด้้านการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านการ
ดููแลตนเองในภาวะเจ็บ็ป่ว่ย ลักัษณะแบบสอบถามเป็น็แบบ
เลืือกตอบ จำำ�นวน 30 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบ  
ตามมาตรวััด Likert scale(7) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง หลัังจาก 
ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยของ
โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� โดยผู้้�วิิจััยประสานขอ 
ความร่่วมมืือไปยัังผู้้�นำำ�ชุุมชน และขอความอนุุเคราะห์์กลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถามให้้ตรงกัับความเป็็นจริง 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ- 

สอบถามด้้วยตนเอง มีีอิสิระในการตอบแบบสอบถาม  โดยใช้ ้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี หากมีี 
ข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััย ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ขณะเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลตลอดเวลา โดยรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน
มีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 	

ความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity)  
ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามตรวจหาความตรงตามเนื้้�อหา 
และความเหมาะสมของภาษา โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน  
ผลการประเมิินค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (index of item  
objective congruence; IOC) ของแบบสอบถามในส่่วน 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง  
0.67 ถึึง 1.00 และแบบสอบถามส่่วนพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองของผู้้�สููงอายุุทุุกข้้อมีีค่า IOC เท่่ากัับ 1 ซึ่่�งแสดง
ถึึงความตรงที่่�ดีีของแบบสอบถาม แสดงว่่าเนื้้�อหาและ 
ความเหมาะสมของภาษามีีความสอดคล้้องตามเนื้้�อหา 
ของการศึึกษา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) นำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�ผ่่าน 
การพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข ปรับปรุง ไปตรวจสอบหา 
ความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติ ิ
ที่่�คล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน และนำำ�ข้อ้มููลไป
วิเิคราะห์์ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ 
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่า alpha  
coefficient ของ Cronbach(8) โดยแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 
ปััจจััยนำำ� ได้้เท่่ากัับ 0.89 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับปััจจััยเอื้้�อ 
ได้เ้ท่า่กับั 0.97 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับปัจัจัยัเสริิม ได้้เท่า่กับั  
0.98 แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ ได้้เท่่ากัับ 0.91 และแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ  
ได้้เท่่ากัับ 0.97
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยด้้วยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้
โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปในการวิเิคราะห์ใ์ช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่  
การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง  
ตััวแปรอิิสระ คืือ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม กัับ  
ตัวัแปรตาม คืือ พฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ  
ตำำ�บลน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ใช้้การ 
วิิเคราะห์์ด้้วย Pearson product moment correlation  
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ปััจจััยนำำ� (เจตคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ)

ต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33)

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.67)

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00)

รวม

M=3.84, SD=0.50, Min=2, Max=5

ปััจจััยเอื้้�อ (การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และการเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ)

ต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33)

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.67)

coefficient) โดยผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทาง- 
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และกำำ�หนดค่่าระดัับความสััมพัันธ์์ 
จาก Davies(9) โดยพิิจารณาจากค่่า r ดัังนี้้�

ค่่าตั้้�งแต่่ 0.01 ถึึง 0.09 มีีความสััมพัันธ์์กัันต่ำำ��มาก
ค่่าตั้้�งแต่่ 0.10 ถึึง 0.29 มีีความสััมพัันธ์์กัันต่ำำ��
ค่่าตั้้�งแต่่ 0.30 ถึึง 0.49 มีีความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง
ค่่าตั้้�งแต่่ 0.50 ถึึง 0.69 มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง
ค่่าตั้้�งแต่่ 0.70 ถึึง 1.00 มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ- 

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลชุมุพรเขตอุดุมศักัดิ์์�  
เป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� 033/2568  
รหััสโครงการวิิจััย CPH-EC-030/2568 อนุุมััติิ ณ วัันท่ี่�  
20 เดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม 
ข้้อมููล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ ์
ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและประโยชน์ 
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างว่่าสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือสามารถปฏิิเสธ 
ที่่�จะไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ  
ทั้้�งสิ้้�น พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามจะถููก 
เก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยให้้เกิิดความเสีียหาย
แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเพ่ื่�อใช้้
ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

ผลการศึกษา

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และ
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มติิดสัังคมที่่�มีีคะแนน (ADL 12 คะแนน 
ขึ้้�นไป) ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 
186 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน  
134 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.00 เพศชาย จำำ�นวน 52 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 28.00 อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี  
จำำ�นวน 140 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.30 อายุุเฉลี่่�ย 66 ปีี  
น้ำำ��หนัักส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 50-59 กิิโลกรััม จำำ�นวน 68 คน  
คิดิเป็น็ร้้อยละ 36.60 น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 59.80 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 153-159 เซนติิเมตร จำำ�นวน 62 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ส่่วนสููงเฉล่ี่�ย 156.89 เซนติิเมตร  
ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 
132 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.10 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่  
อยู่่�คู่่� ,สมรส จำำ�นวน 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.50  
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร จำำ�นวน 130 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 55.40 รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 
2,000–4,000 บาท จำำ�นวน 85 คน คิิดเป็็นร้้อย 45.70 
ความเพีียงพอของรายได้้ส่่วนใหญ่่ เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 
จำำ�นวน 89 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.80 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 
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ระดัับปััจจััย จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ปั จัจัยันำำ� ปัจัจััยเอื้้�อ และปัจัจััยเสริมิ ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�สูงูอายุใุนเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้อ้น อำำ�เภอเมือืง จังัหวััด- 
	 เพชรบููรณ์์ (n=186 คน)
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จำำ�นวน 93 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 50.00 ส่ว่นใหญ่พ่ักัอาศัยัอยู่่� 
กัับคู่่�สมรส จำำ�นวน 91 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48.90 และ 
ส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 143 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 76.90 ดัังตารางที่่� 1

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ�ในด้้านเจตคติิเก่ี่�ยวกัับ
สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง  
(M=3.85, SD=0.51) เมื่่�อวิเิคราะห์ร์ายละเอีียดตามแต่ล่ะข้อ้  
พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ข้้อที่่� 1 “การส่่งเสริิมสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุเป็็นการสร้้างขวััญกำำ�ลัังใจให้้กัับครอบครััวและ 
ตััวผู้้�สููงอายุุเอง” (M=4.22, SD=0.89)

ส่่วนปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ และการเป็็นสมาชิิก- 
ชมรมผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีระดับัปัจัจััยเอื้้�อโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.03, SD=0.76) รายละเอีียดตาม 
แต่่ละข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยสููงสุุดคืือ ข้้อที่่� 15 “มีีความ 
พึึงพอใจในการรัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพต่่างๆ  
ในพื้้�นที่่�ที่่�อาศััยอยู่่�” (M=4.28, SD=0.90)

สำำ�หรัับปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนจากบุุคคล 
ในครอบครััว และการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับปััจจััยเสริิมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M=3.93, SD=0.89) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า
ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1 “เม่ื่�อเจ็็บป่่วยหรืือ

นอนโรงพยาบาล บุุคคลในครอบครััวจะคอยดููแลปรนนิิบัตัิ”ิ  
(M=4.00, SD=0.98) และข้้อที่่� 4 “เมื่่�อเจ็็บป่่วยจะได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�ทางสุขุภาพจากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ” (M=4.00, 
SD=0.97)

ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้อ้น อำำ�เภอเมืือง จังัหวััด- 
เพชรบููรณ์ ์มีีพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพส่ว่นใหญ่ใ่นระดับั
ปานกลาง จำำ�นวน 97 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.20 ส่ว่นระดับัสููง 
จำำ�นวน 85 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.70 และระดัับต่ำำ�� จำำ�นวน 
4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.20 โดยภาพรวมของพฤติิกรรมการ
ส่ง่เสริมิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง (M=2.43, SD=0.53) 
ดัังตารางที่่� 2
2.	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ และปัจัจัยัเสริมิ 
กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

ทดสอบสมมติิฐานการศึึกษา หาความสััมพัันธ์์โดยใช้ ้
วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Peason’s 
product moment correlation coefficient) อธิิบาย 
รายละเอีียดสมมติิฐาน ดัังนี้้�

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ� ด้้านเจตคติิเกี่่�ยวกัับ
สุขุภาพ มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดเพชรบููรณ์์ อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.671, p<0.01)  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00)

รวม

M=4.03, SD=0.76, Min=1, Max=5

ปััจจััยเสริิม (การสนัับสนุุนจากสัังคมและบุุคคล และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร)

ต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33)

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67)

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00)

รวม

M=4.00, SD=0.89, Min=1, Max=5

145

186

10

38

138

186

78.00

100.00

5.40

20.40

74.20

100.00

ระดัับปััจจััย จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ปั ัจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด 
	 เพชรบููรณ์์ (n=186 คน) (ต่่อ)
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สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00)

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67)

ต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33)

รวม

M=2.43, SD=0.53, Min=1, Max=3

85

97

4

186

45.70

52.20

2.20

100.00

ระดัับปััจจััย จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	 พฤติกิรรมการการส่่งเสริิมสุขุภาพของกลุ่่�มตััวผู้้�สูงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลน้ำำ��ร้อ้น อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์  
	 (n=186 คน)

ปััจจััยนำำ�

ปััจจััยเอื้้�อ

ปััจจััยเสริิม

รวม

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

สููง

สููงมาก

สููง

สููงมาก

0.671*

0.742*

0.699*

0.789*

ปััจจััย
p-value

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
r ระดับัความสัมัพันัธ์์

ตารางที่่� 3	ปั จัจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม มีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุในเขตพื้้�นที่่� 
	ตำ ำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

สำำ�หรัับปััจจััยเอื้้�อ ซึ่่�งประกอบด้้วยการเข้้าถึึงระบบ
บริกิารสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาพ และการเป็น็ 
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููงมาก (r=0.742, 
p<0.01)

ส่่วนปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากสัังคมและ 
บุุคคล รวมถึึงการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ พบว่่า 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.699, p<0.01)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์รวมระหว่่างปััจจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ อยู่่�ในระดัับ 
สููงมาก (r=0.789, p<0.01) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยทั้้�งสามด้้านมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ เจตคติิเก่ี่�ยวกัับ
สุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดเพชรบููรณ์์ อยู่่�ในระดัับสููง และมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.01) ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ธััญญลัักษณ์์ รงค์์รััตน์์ และสุุรเดช สำำ�ราญจิิตต์์ ท่ี่�ศึึกษา 
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บล- 
หาดสำำ�ราญ อำำ�เภอหาดสำำ�ราญ จัังหวััดตรััง พบว่่า เจตคติ ิ
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน(10)  
ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า เจตคติิเกี่่�ยวกัับสุุขภาพเป็็นปััจจััย
สำำ�คััญท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุ โดยมีีความสอดคล้้องกัันทั้้�งในแง่่ของทิิศทาง 
ความสััมพัันธ์์และระดัับความสััมพัันธ์์
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ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงระบบ
บริิการสุขุภาพ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุ และ 
การเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อ 
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน  
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.01) ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ณัฐัพงศ์ ์ด้้วนมีี ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม 
การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอคลองหอยโข่่ง  
จัังหวััดสงขลา พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อด้้านการเป็็นสมาชิิกชมรม 
และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชมรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในระดัับ 
สููงเช่น่เดีียวกันั(11) ผลดังักล่า่วสะท้อ้นว่า่ปัจัจัยัเอื้้�อทางสังัคม 
และสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการมีี 
ส่่วนร่่วมในชมรมผู้้�สููงอายุุ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิม 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่าปััจจััยเอื้้�อสามารถสนัับสนุุน
การพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้

ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ 
ของผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดเพชรบููรณ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)  
ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพฤกษา มะหลััด  
และคณะ ท่ี่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอดงหลวง จัังหวััดมุุกดาหาร  
พบว่่าปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
ครอบครััว เพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน และบุุคลากรด้้านสุุขภาพ  
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ(12) ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า 
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการเข้้าถึึงข้้อมููล 
สุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งนี้้�
สอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านสุุขภาพสาธารณะท่ี่�เน้้นบทบาท
ของเครืือข่่ายสัังคมและการรัับรู้้�ข้้อมููลในการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมสุุขภาพ 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	 หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ควรใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�
วางแผนงานและกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และ 

นำำ�เสนอต่่อองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อดำำ�เนิินการ 
อย่่างเป็็นรููปธรรม

2.	 เจตคติกิารดููแลสุุขภาพ (ปััจจัยันำำ�) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
หลายคนมีีความเข้า้ใจผิดิเกี่่�ยวกับัการพักัผ่อ่น เช่น่ การนอน- 
กลางวัันมากเกิินไป ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อการนอนกลางคืืนและสุุขภาพ 
โดยรวม จึึงควรมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องการพัักผ่่อนที่่�เหมาะสม

3.	สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม (ปััจจััยเอื้้�อ) บ้้านของ 
ผู้้�สููงอายุุหลายรายยัังไม่่มีีอุปกรณ์์ป้้องกัันการลื่่�นล้้ม เช่่น 
ราวจัับหรืือผ้้ายางปููพื้้�น จึึงควรมีีการส่่งเสริิมให้้เตรีียมบ้้าน
ให้้เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในวััยสููงอายุุ

4.	 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (ปััจจััยเสริิม) ผู้้�สููงอายุุ
ส่ว่นใหญ่่ไม่ส่ามารถสืืบค้้นข้อ้มููลสุขุภาพผ่า่นออนไลน์์ได้้เอง 
การประชาสััมพันัธ์ผ์่า่นช่อ่งทางท้้องถิ่่�น เช่น่ หอกระจายข่า่ว
หรืือ อสม. จะช่่วยให้้ได้ร้ับัข้อ้มููลสุุขภาพได้้ทันัเหตุุการณ์์และ
เหมาะสม
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรศึึกษาเรื่่�องปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อจะได้้ 
ทราบเก่ี่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคลท่ี่�เป็็นผลต่่อพฤติิกรรมการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

2.	ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์พฤติิกรรมการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพเป็็นรายด้้านด้้วย เช่่น ด้้านการบริิโภคอาหาร  
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณรองศาสตราจารย์์ ดร.จัันทร์์จารีี เกตุุมาโร  
และคณาจารย์์คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย- 
รามคำำ�แหง ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.จุุฑารััตน์์ วรประทีีป 
คณะวิิทยาศาสตร์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ท่ี่�ให้้ความรู้้�  
คำำ�ปรึึกษา ชี้้�แนะแนวทาง ตลอดจนแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้มีีความถููกต้้องและสมบููรณ์์มากข้ึ้�น  
ขอขอบคุุณนางสุุภาภรณ์์ นากลาง พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  
หััวหน้้างานการพยาบาลปฐมภููมิ โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 
ที่่�ได้เ้ป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจเคร่ื่�องมืือวิิจัยั พร้้อมทั้้�งให้ข้้อ้เสนอ 
ปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถามให้้มีีความชััดเจนสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และขอ 
ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ อสม. ตำำ�บลน้ำำ��ร้้อน ทุุกท่่าน
ในการสนัับสนุุนตลอดเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
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Factors Associated with Health Promotion Behaviors of Older 
Adults: a Case Study in Nam Ron Subdistrict, Mueang District, 
Phetchabun Province

Siranya Budsitha, Suradej Samranjit 
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This research was conducted as a descriptive study with the objectives of studying the levels  
of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and health promotion behaviors among  
the elderly in Nam Ron Subdistrict, Mueang District, Phetchabun Province and examining the  
relationships between these factors and the health promotion behaviors of the elderly in the same  
area. A sample of 186 elderly individuals was selected. Data were collected using a questionnaire  
consisting of sections on personal information, predisposing factors, enabling factors, reinforcing  
factors, and health promotion behaviors. The overall reliability coefficient of the questionnaire was 
determined to be 0.97. Data were analyzed by using frequency distributions, percentages, means,  
standard deviations, and Pearson’s correlation coefficient, with the level of statistical significance  
set at 0.01. The results indicated that, overall, the predisposing, enabling, and reinforcing factors  
(M=3.93, SD=0.63), as well as health promotion behaviors (M=3.61, SD=0.40), were rated at  
a high level. A statistically significant correlation between the combined factors and health promotion  
behaviors among the elderly was observed (p<0.01). When analyzed separately, significant  
correlations with health promotion behaviors were found for predisposing factors, enabling factors, 
and reinforcing factors, (p<0.01).

Keywords: health promotion; elderly; health behavior



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2568 Vol.4 No.4 October - December 2025

364

การพัฒนาแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เร่ืองการรู้เท่าทัน 
บุหรี่ไฟฟ้า สำ�หรับเด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบ 

ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล1, ลิขสิทธ์ิ พุฒเขียว1, จินตนา ปรัสพันธ์1, เมธชนนท์ ประจวบลาภ2, เจษฎากร อังกูลพัฒนาสุข2

1 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี
2 สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพ ปััญหา และความต้้องการของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบเร่ื่�อง
การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และเพื่่�อพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน 
การศึึกษานอกระบบ โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยและพััฒนา แบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย (1) ขั้้�นตอนศึึกษา 
ข้้อมููล สภาพ ปััญหา และความต้้องการของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ ทำำ�การศึึกษาด้้วยการทบทวนเอกสาร  
จากตำำ�รา หนัังสืือ เอกสารทางวิิชาการ บทความ งานวิิจััยและสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�น่่าเชื่่�อถืือและเผยแพร่่
ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2564 และจััดประชุุมสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับเด็็กและเยาวชนที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในรููปแบบการศึึกษา
นอกระบบ รวมถึึงผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการศึึกษานอกระบบและผู้้�ทำำ�งานด้้านการควบคุุมบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า รวมทั้้�งสิ้้�น  
28 คน โดยเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง (2) พััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยการนำำ�ผลการศึึกษาจาก 
ขั้้�นตอนที่่� 1 และข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการตรวจเอกสารมากำำ�หนดกรอบแนวคิิดและพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  
ผลการศึึกษาพบว่่า (1) บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีวิิวััฒนาการหลายระยะ ถููกพััฒนาให้้ดึึงดููดเด็็กและเยาวชน ทั้้�งในรููปแบบ กลิ่่�น และ 
ภาพลัักษณ์์ เด็็กและเยาวชนใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มข้ึ้�นจากกลยุุทธ์์ทางการตลาดของอุุตสาหกรรมยาสููบท่ี่�สร้้างความเช่ื่�อผิิดว่่า 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าปลอดภััย ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวน และไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�สููบ ความต้้องการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีความรู้้�  
ความเข้้าใจ ตระหนัักถึึงผลกระทบจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า รููปแบบกิิจกรรมยืืดหยุ่่�นระยะสั้้�น ใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�และการประเมิิน
ผลที่่�หลากหลาย (2) แผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่�พััฒนาขึ้้�นได้้กำำ�หนดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้� 
และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสภาพการณ์์และปััญหาเก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เท่่าทัันกลยุุทธ์์การตลาดของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า และตระหนัักถึึง 
อัันตรายจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�มีีความยืืดหยุ่่�น เน้้นดึึงประสบการณ์์ของกลุ่่�มเป้้าหมายมาใช้ ้
ให้้เกิิดประโยชน์์ มีีสื่่�อการเรีียนรู้้�และวิิธีีประเมิินผู้้�เรีียนด้้วยวิิธีีการและเครื่่�องมืือที่่�หลากหลาย

คำำ�สำำ�คััญ: แผนการจััดกรรมการเรีียนรู้้�; บุุหรี่่�ไฟฟ้้า; เด็็กและเยาวชน; การศึึกษานอกระบบ 
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บทนำ�

บุหุรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นผลิติภัณัฑ์์ยาสููบชนิดใหม่่ มีีพัฒันาการมา
อย่่างต่่อเนื่่�อง จากภาพลักัษณ์์ที่่�ไม่่ดีีและข้้อจำำ�กัดัของบุหุรี่่�มวน  
อาทิ ิการห้้ามสููบบุหุรี่่�มวนในที่่�สาธารณะและภาพลัักษณ์์ของ 
ผู้้�สููบบุุหรี่่�มวน บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจึึงถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อทำำ�หน้้าที่่� 
แทนบุุหร่ี่�มวน โดยมีีหลัักการ คืือ การนำำ�สารนิิโคติินและ 
สารเคมีีอื่่�นเข้้าสู่่�ร่างกายโดยใช้้ไฟฟ้้าทำำ�ให้้เกิิดไอน้ำำ��จาก 
ความร้้อน ปราศจากการเผาไหม้้ บนพื้้�นฐานความเชื่่�อที่่�ว่่า
ลดอัันตรายจากการสููบบุุหร่ี่�(1,2) ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมา 
อุุตสาหกรรมและธุุรกิิจบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความพยายามจะทำำ�การ 
ตลาดมุ่่�งเป้้าให้้มีีจำำ�นวนผู้้�บริิโภคมากขึ้้�น โดยเฉพาะการทำำ�
ตลาดมุ่่�งเป้้าไปที่�เด็็กและเยาวชน ด้้วยการสร้้างวาทกรรม 
ความเชื่่�อและค่่านิิยมท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการบริิโภคบุุหร่ี่�
ไฟฟ้้า ได้้แก่่ บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีแค่่กลิ่่�นหอมไอละออง ไม่่อัันตราย
เพราะไม่่มีีนิโิคตินิ หรืือปรับัขนาดนิโิคตินิได้้ บุหุรี่่�ไฟฟ้้าช่่วยให้้
เลิิกบุุหรี่่�มวนได้้ และช่่วยให้้ผู้้�สููบดููทัันสมััย รวมถึึงมีีการทำำ� 
กลยุทุธ์์เชิงิรุกุเลืือกทำำ�เลที่่�ตั้้�งจำำ�หน่่ายบุหุรี่่�ไฟฟ้้าใกล้้สถาบันั
การศึึกษาและจููงใจด้วยการส่ื่�อสารผ่่านภาพ เนื้้�อหาและสีีสัน
บนส่ื่�อสัังคมออนไลน์์(3) โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2566-2567 
อุตุสาหกรรมบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้พัฒันาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ารุ่่�นใหม่่ ชนิดใหม่่
ที่่�เรีียกว่่า toy pod มีีลักัษณะรููปร่างเลีียนแบบเป็็นตััวการ์์ตููน 
ของเล่่น ตุ๊๊�กตา กล่่องขนม กล่่องนม ขวดน้ำำ��ผลไม้้หรืืออุปุกรณ์์
การเรีียนของนักัเรีียน โดยเลีียนแบบได้้เสมืือนจริงิทั้้�งรููปร่าง
หน้้าตา ขนาดและสีีสัน จนผู้้�ปกครองไม่่สามารถจำำ�แนกได้้(3,4) 

อย่่างไรก็็ตาม ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุได้้ยืืนยันัข้้อมููล
ว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีโทษและผลกระทบต่่อร่่างกายจากการบริโิภค 
คืือ นิิโคติิน เป็็นสารเสพติิดที่่�มีีภาวะเสพติิดสููงกว่่าเฮโรอีีน 
โคเคน และกััญชา เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคระบบหััวใจ 
หลอดเลืือด การอัักเสบในระบบทางเดิินหายใจ กระตุ้้�นภาวะ 
ซึึมเศร้้า ระบบความจำำ�และการเรีียนรู้้�ถดถอย และไม่่ช่่วยให้้
เลิิกสููบบุหุร่ี่�มวนแบบปกติด้ิ้วย(5) จากผลกระทบ โทษ พิษิภัยั 
และอัันตรายจากบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า รััฐบาลได้้กำำ�หนดมาตรการ
ควบคุุมบุุหรี่่� ไฟฟ้้าครอบคลุุมทั้้�งการห้้ามนำำ�เข้้าภายใน 
ราชอาณาจักัร การให้้บริิการ จำำ�หน่่าย จ่่าย หรืือแจก ทั้้�งตััว
อุุปกรณ์์ ส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของอุุปกรณ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและน้ำำ��ยา
สำำ�หรับัเติมิ ตามประกาศกระทรวงพาณิชิย์ เรื่่�อง กำำ�หนดให้้
บารากู่่�และบารากู่่�ไฟฟ้้าหรืือบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นสิินค้้าท่ี่�ต้้องห้้าม 

ในการนำำ�เข้้ามาในราชอาณาจัักร พ.ศ. 2557 และคำำ�สั่่�ง 
คณะกรรมการว่่าด้้วยความปลอดภััยของสิินค้้า และบริิการ
ที่่� 24/2567 กำำ�หนดห้้ามมิิให้้มีีการผลิิต ขาย หรืือให้้บริกิาร
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�ฝ่าฝืืนย่่อมมีีโทษตาม
กฎหมาย(3) 

แม้้ว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจะมีีอัันตรายจากการบริิโภคและ
ประเทศไทยได้้กำำ�หนดมาตรการห้้ามนำำ�เข้้า และให้้บริิการ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าภายในประเทศ แต่่ก็็พบว่่ามีีการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
อย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน เป็็นผล 
มาจากการทำำ�กลยุุทธ์์และการตลาดของธุุรกิิจบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ปััจจุุบัันสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�ม 
เด็็กและเยาวชนได้้ทวีีความรุุนแรงไปทั่่�วโลก ข้้อมููลใน 
สหรััฐอเมริิกา พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย  
(grade 12) มีีอััตราการสููบเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าจากปีี  
ค.ศ. 2017 ร้้อยละ 11 เป็็นร้้อยละ 25 ในปีี ค.ศ. 2019(6)  
สำำ�หรัับข้้อมููลประเทศไทย สถาบัันยุุวทััศน์์แห่่งประเทศไทย 
และกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุนุบริกิารสุขุภาพ มีีการเฝ้้าระวััง 
และติิดตามพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทย  
พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีีอััตราการบริิโภคบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในภาพรวมเฉลี่่�ยร้้อยละ 25.08 พบมากท่ี่�สุุดในเขต- 
สุุขภาพที่่� 9 (ชััยภููมิิ นครราชสีีมา บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์)  
ร้้อยละ 34.58 เขตสุุขภาพที่่�  3 (กำำ�แพงเพชร พิิจิิตร 
นครสวรรค์์ ชััยนาท และอุุทััยธานีี) ร้้อยละ 34.45 และ 
เขตสุขภาพที่่� 4 (สระบุรุีี นนทบุรุีี ลพบุรุีี อ่่างทอง นครนายก  
สิงิห์์บุรุีี อยุุธยา และปทุมธานีี) ร้้อยละ 34.20(7) และข้้อมููล 
ในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร พบว่่า ภาพรวมเด็็กและเยาวชน 
มีีการใช้้บุุหร่ี่�และบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าอยู่่�ที่�ร้้อยละ 23.80 เม่ื่�อจำำ�แนก 
ความชุุกของการแพร่่ระบาดตามรููปแบบการศึึกษาทั้้�งใน- 
ระบบและนอกระบบ พบข้้อมููลสำำ�คัญ คืือ เด็็กและเยาวชนท่ี่�อยู่่� 
นอกระบบการศึึกษามีีอััตราการบริิโภคอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 33.30  
สููงกว่่าเป็น็สองเท่่าของเด็็กและเยาวชนในระบบการศึึกษา(8)  
สอดคล้้องกัับข้้อมููลของกองสุุขศึึกษาท่ี่�วิิเคราะห์์อััตรา 
การบริิโภคบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์  
(logistic regression) พบว่า่ เด็ก็และเยาวชนที่่�เป็น็ผู้้�เรีียน 
การศึึกษานอกระบบ มีีโอกาสเลืือกใช้้ผลิิตภััณฑ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
สููงถึึง 2.37 เท่่า ดัังนั้้�น หากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องปล่่อยให้้ 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าดำำ�เนิินต่่อไป  
โดยมิิได้จ้ัดัการปัญัหาอย่า่งรอบคอบและรัดักุมุ ย่อ่มส่ง่ผลให้ ้



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

366

เด็ก็และเยาวชนอันัเป็็นทรัพัยากรมนุษุย์ข์องชาติมิีีคุณภาพต่ำำ�� 
ในด้้านสุุขภาพ ไม่่แข็็งแรง เจ็็บป่่วย และมีีโรคเรื้้�อรััง ด้้าน- 
เศรษฐกิจิ สููญเสีียรายได้้ เม่ื่�อต้้องหยุดุงาน เข้้ารับัการรัักษา- 
พยาบาล และด้้านความมั่่�นคง จากการเข้้าถึึงบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มข้ึ้�น  
อัันเป็็นการตอกย้ำำ��สถานการณ์์ปััญหาแรงงานที่่�มีีศักยภาพ
และปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�ประเทศไทยกำำ�ลังัเผชิญิอยู่่�(9)

แม้้จะมีีการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานและองค์์กรที่่�
เกี่่�ยวข้้องหลากหลายมิิติิ แต่่ก็็ยัังพบว่่าเด็็กและเยาวชนมีี 
แนวโน้้มบริิโภคบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มสููงข้ึ้�น โดยเฉพาะเด็็กและ
เยาวชนที่่�เป็็นผู้้�เรีียนในสถานศึึกษาที่่�จััดการศึึกษาด้้วย 
รููปแบบการศึึกษานอกระบบ เมื่่�อพิจิารณาจากสาเหตุ ุพบว่า่  
การส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�หรืือจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 
ด้้านการรู้้�เท่่าทัันบุุหร่ี่�สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนนอกระบบ 
ที่่�ผ่า่นมาถููกออกแบบและพัฒันาขึ้้�นบนพื้้�นฐานของเด็ก็และ
เยาวชนการศึึกษาในระบบเป็็นหลััก โดยไม่่สอดคล้้องกัับ 
คุณุลัักษณะของเด็ก็และเยาวชนการศึึกษานอกระบบ ส่่งผล 
ให้้เด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ
ต่่อการจััดการพฤติิกรรมการเลืือกบริิโภคบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(8) อาจ
กล่า่วได้ว้่า่เด็ก็และเยาวชนการศึึกษานอกระบบมีีคุณุลักัษณะ
เฉพาะท่ี่�แตกต่่างไปจากเด็็กและเยาวชนในระบบ ทั้้�งด้้าน 
พื้้�นฐานเศรษฐกิิจ ทััศนคติิ แรงจููงใจในการเรีียนรู้้� และ
บริิบทของการใช้้ชีีวิิต วิิธีีการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�อยู่่�บน
ข้้อจำำ�กััดข้้างต้้น จึึงมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมากกัับการจััด
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�กับเด็็กและเยาวชนการศึึกษาในระบบ 
ฉะนั้้�น หากสัังคมไทยพึึงปรารถนาให้้อััตราการบริิโภคบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้า้ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนภาพรวมลดลง จำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�ง 
จะต้้องดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการรู้้�เท่่าทััน
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าอย่่างเท่่าเทีียมให้้ครอบคลุุมเด็็กและเยาวชน 
ทุุกสัังกััดไม่่ว่่าจะอยู่่�ในระบบโรงเรีียนหรืือไม่่ก็็ตาม และการ
พััฒนากิิจกรรมการเรีียนรู้้�นั้้�นจะต้้องยืืดหยุ่่�น ตอบสนอง
คุณุลักัษณะ และความต้อ้งการของผู้้�เรีียนเป็น็สำำ�คัญัด้ว้ย(10)

จากปััญหาการแพร่่ระบาด โทษ ผลกระทบและ
อัันตรายจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ประกอบกัับความสำำ�คััญต้้องส่่ง-
เสริิมการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชนให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเฉพาะ
ประชากรเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ ท่ี่�มีีความ
แตกต่่างระหว่่างบุุคคล คุุณลัักษณะของบุุคคล วิิธีีการและ
แบบแผนการเรีียนรู้้� ผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�การศึึกษาพััฒนา เร่ื่�อง 

การพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เร่ื่�องการเท่่าทััน 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ  
มีีวัตัถุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สภาพ ปััญหาและความต้้องการ
ของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทััน
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า พร้้อมทั้้�งนำำ�ข้้อมููลหรืือสารสนเทศที่่�ได้้จากการ
ศึึกษามาออกแบบและพััฒนาเป็็นแผนการจััดกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�เรื่่�องการรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ให้้สอดคล้้องกัับพื้้�นฐาน
การเรีียนรู้้�และความต้้องการของเด็็กและเยาวชนการศึึกษา
นอกระบบ ตามหลัักการการศึึกษานอกระบบ อัันจะส่่งผล
ให้เ้ด็ก็และเยาวชนการศึึกษานอกระบบมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ 
เก่ี่�ยวกัับบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามากข้ึ้�นและนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม 
ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่� เหมาะสมต่่อไป ทั้้�งนี้้� 
แผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการ 
ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� เร่ื่�อง การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ให้้กัับ 
เด็ก็และเยาวชน สำำ�หรับัหน่ว่ยงานที่่�จัดัการศึึกษานอกระบบ 
อาทิิ ศููนย์์การเรีียน ตามกฎหมายการศึึกษาแห่่งชาติิ และ 
ศููนย์์ส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�ระดับัอำำ�เภอ/เขต ตามกฎหมายส่่งเสริมิ 
การเรีียนรู้้� รวมถึึงหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

วิธีการศึกษา

การพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เร่ื่�อง
การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนการศึึกษา 
นอกระบบ เป็็นการวิิจััยในรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา  
แบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
ขั้้�นตอนที่่� 1	  ศึึกษาข้้อมููล สภาพ ปััญหา และความต้้องการ
ของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ

มีีเป้้าหมายเพื่่�อวิเิคราะห์์สภาพ ปััญหา และความต้้องการ 
ของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทััน 
บุหุร่ี่�ไฟฟ้้า เป็็นการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานภาพรวมมิิติต่ิ่างๆ ด้้วย 
การเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ใช้้เป็็นข้้อมููลสนับัสนุนุการดำำ�เนินิ 
การวิิจััยในขั้้�นตอนต่่อไป ทำำ�การศึึกษา 2 ประการ ได้้แก่่

1.	 การทบทวนเอกสาร มีีระยะเวลาดำำ�เนิินการศึึกษา
ในห้้วงเดืือนมีีนาคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยศึึกษา
และวิิเคราะห์์เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในมิิติิต่่างๆ  
ครอบคลุุมข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า โทษ- 
ผลกระทบและอัันตรายจากการบริิโภค มายาคติิเก่ี่�ยวกัับ
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า กฎหมายและนโยบายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
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แหล่ง่ข้อ้มููลประกอบด้ว้ย ตำำ�รา หนังัสืือ เอกสารทางวิชิาการ  
บทความ งานวิิจััยและสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
โดยเก่ี่�ยวข้้องกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ในรอบ 10 ปีีย้้อนหลััง ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2554-2564 ซึ่่�งสืืบค้้นจากแหล่่งข้้อมููลทาง
อิินเทอร์์เน็็ต เว็็บไซต์์ และห้้องสมุุด กำำ�หนดเกณฑ์์การ 
ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 2 ประเด็็น คืือ เป็็น 
แหล่่งข้้อมููลของส่่วนราชการหรืือหน่่วยงานที่่�เป็็นทางการ  
และไม่่ใช่่แหล่่งข้้อมููลที่่�มีีแนวโน้้มรัับการสนัับสนุุนจาก
อุุตสาหกรรมยาสููบ เคร่ื่�องมืือการวิิจััย คืือ แบบวิิเคราะห์์
เอกสาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 
analysis) และสร้้างข้้อสรุุปสำำ�หรัับการพััฒนาแผนการ 
จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในขั้้�นตอนต่่อไป

2.	 การประชุุมสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการ
และรููปแบบการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อการรู้้�เท่่าทััน 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และศึึกษาข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการพััฒนาแผน 
การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษา 
ได้้มาด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ  
(1) เด็็กและเยาวชนที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในการศึึกษารููปแบบ 
การศึึกษานอกระบบ สัังกััด ศููนย์์การเรีียน ตามพระราช- 
บััญญััติิการศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2542 และศููนย์์ส่่งเสริิม- 
การเรีียนรู้้�ตามพระราชบััญญััติิส่่ ง เสริิมการเรีียนรู้้�  
พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 17 คน กำำ�หนดคุุณสมบััติิ คืือ มีีอายุุ 
ระหว่่าง 15–25 ปีี ท่ี่�กำำ�ลังเข้้ารัับการศึึกษานอกระบบ 
อยู่่�ในหลัักสููตรของสถานศึึกษาไม่่น้้อยกว่่า 1 ภาคเรีียน  
ซึ่่�งสะดวกและสมััครใจเข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม และ (2) ผู้้�มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษานอกระบบและผู้้�ทำำ�งานด้้าน 
การควบคุุมบุุหร่ี่�และบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า จำำ�นวน 11 คน กำำ�หนด
คุณุสมบััติ ิคืือ เป็น็ครููและบุุคลากรทางการศึึกษานอกระบบ 
ที่่�เคยทำำ�งานด้้านรณรงค์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าหรืือสุุขภาพของผู้้�เรีียน  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเด็็กและเยาวชน ด้้านการส่ื่�อสาร ด้้าน- 
สาธารณสุุข และด้้านศึึกษาศาสตร์ ซึ่่�งสำำ�เร็็จการศึึกษา- 
ขั้้�นต่ำำ��ระดัับปริญญาตรีี และมีีประสบการณ์์ในด้้านการ 
ศึึกษานอกระบบ ด้้านเด็็กและเยาวชน ด้้านสาธารณสุุข  
ด้้านการสื่่�อสาร หรืือด้้านศึึกษาศาสตร์ ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี  
เครื่่�องมืือการวิิจััย คืือ ประเด็็นคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม  
โดยจััดการประชุุมสนทนากลุ่่�มเมื่่�อวัันที่่�  9 สิิงหาคม  
พ.ศ. 2567 ณ ห้้องประชุุม สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) หลัังจากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์ ์

ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเพื่่�อสร้้างข้้อสรุุปสำำ�หรัับการ 
พััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในขั้้�นตอนต่่อไป
ขั้้�นตอนที่่� 2	 ออกแบบและพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรม 
การเรีียนรู้้�

เป็็นการนำำ�ผลการศึึกษาจากขั้้�นตอนท่ี่� 1 มากำำ�หนด
กรอบแนวคิิดของการออกแบบและพััฒนาแผนการจััด
กิจิกรรมการเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่า่ทันับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ สำำ�หรับัเด็ก็
และเยาวชนการศึึกษานอกระบบ มีีวิิธีีดำำ�เนิินการประกอบ
ด้้วย (1) พััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� จากการ
สัังเคราะห์์ผลการศึึกษาขั้้�นตอนท่ี่� 1 และข้้อมููลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (2) จััดทำำ�ร่่างแผนการจััดกิิจกรรม
การเรีียนรู้้� ด้้วยการใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ 
(experiential learning) (3) นำำ�ร่่างแผนการจััดกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�ที่�พััฒนาขึ้้�นไปวิิพากษ์์ภายในร่่วมกััน (4) นำำ�ร่่าง 
แผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหรืือ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการศึึกษานอกระบบ ด้้านเทคโนโลยีี 
และส่ื่�อสารการศึึกษา และด้้านการควบคุุมยาสููบ รวมจำำ�นวน 
3 คน ประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างองค์์ประกอบ คืือ  
สาระสำำ�คััญ ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� กิิจกรรมการเรีียนรู้้� สื่่�อการ
เรีียนรู้้� และการวััดและประเมิินผล กัับวััตถุุประสงค์์และ
เนื้้�อหาของการศึึกษา ด้้วยการตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
ด้้วยค่่า IOC (index of item-objective congruence)  
โดยผลการประเมิินแต่่ละองค์์ประกอบมีีค่่าความสอดคล้้อง
มากกว่่า 0.60 ข้ึ้�นไปทุกข้้อ และ (5) นำำ�แผนการจััด
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหรืือ
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแล้้วมาปรับปรุงแก้้ไข พร้้อมทั้้�งจััดทำำ�แผนการ
จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ฉบัับสมบููรณ์์ต่่อไป 
ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิจิารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์และ 
พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี เมื่่�อวัันที่่�  
6 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� 2567/ 
131(17)

ผลการศึกษา

การวิิจััย เร่ื่�อง การพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้� เร่ื่�อง การเท่่าทัันบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน
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การศึึกษานอกระบบ ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอผลการศึึกษาตามลำำ�ดัับ
ขั้้�นตอนการวิิจััย ดัังนี้้� 
1. ผลการศึึกษาข้้อมููล สภาพ ปััญหา และความต้้องการ
ของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ 

ผลการศึึกษาข้้อมููล สภาพ ปััญหา และความต้้องการ
ของเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มเป้้าหมายการศึึกษานอกระบบที่่�มีี
ความแตกต่่างหลากหลาย โดยได้้สัังเคราะห์์และนำำ�เสนอ
ข้อ้มููล สภาพ ปัญัหา และความต้อ้งการในลักัษณะของความ
ต้อ้งการร่ว่ม (common needs) ท่ี่�พบในกลุ่่�มเป้้าหมายการ
วิิจััย นำำ�เสนอผลได้้ดัังนี้้� 

1.1	 สภาพเกี่่�ยวกัับบุหุรี่่�ไฟฟ้้า บุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีีวิวิัฒันาการ
หลายระยะ ถููกพัฒันาให้ด้ึึงดููดเด็ก็และเยาวชน ทั้้�งในรููปแบบ 
กลิ่่�น และภาพลัักษณ์์ โดยรุ่่�นที่่�มีีการแพร่่ระบาดมากที่่�สุุด 
ในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน คืือบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ประเภท Pod (รุ่่�นที่่� 4)  
เน่ื่�องจากเข้้าถึึงง่่าย ราคาถููก และมีีการลัักลอบจำำ�หน่่าย 
ผ่า่นส่ื่�อสังัคมออนไลน์์ ซึ่่�งสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดในกลุ่่�ม
เด็็กและเยาวชนได้้ทวีีความรุุนแรงข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตามบุุหร่ี่�
ไฟฟ้้ายัังคงเป็็นสิินค้้าต้้องห้้ามในประเทศไทยตามกฎหมาย

1.2	 ปััญหาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า พบว่่า อุุตสาหกรรม- 
ยาสููบใช้้กลยุุทธ์์ทางการตลาดสร้้างความเชื่่�อผิิดว่่าบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้า้ปลอดภัยั ช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�มวน และไม่เ่ป็น็อันัตรายเพราะ
ปราศจากนิิโคติินส่่งผลให้้อัตัราการใช้้ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน
เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนท่ี่�อยู่่�
การศึึกษาในรููปแบบการศึึกษานอกระบบ มีีอัตราการบริิโภค 
สููงมากกว่่าเด็็กและเยาวชนในระบบโรงเรีียน รวมถึึงโทษ  
พิิษภััย และอัันตรายจากบุุหรี่่� ไฟฟ้้าต่่อคุุณภาพชีีวิต 
ของตนเอง ต่่อสัังคม และต่่อเศรษฐกิิจของประเทศ เช่่น  
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

1.3	 ความต้้องการในการเรีียนรู้้� เรื่่�องรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า พบว่่า เด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ และ 
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับการศึึกษานอกระบบ ต้้องการพััฒนาให้้ 
กลุ่่�มเป้้าหมายมีีองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในประเด็็น
ต่่างๆ ได้้แก่่ โทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า กลยุุทธ์์ทางการตลาดของ
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า วาทกรรมและความเช่ื่�อท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทัักษะการตััดสิินใจและปฏิิเสธ รวมถึึงข้้อมููล 
ช่่องทางการขอรัับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดอััตราการเข้้าถึึงและการใช้้ในกลุ่่�มเด็็ก

และเยาวชน แผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ควรมีีรููปแบบ 
และวิธิีีการจัดักิจิกรรมอย่า่งยืืดหยุ่่�น อาทิิ รููปแบบและวิธิีีการ 
สามารถปรับให้้เข้้ากัับกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีความแตกต่่าง 
เฉพาะกลุ่่�มหรืือข้้อจำำ�กััดของกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละกลุ่่�ม  
ระยะเวลาสั้้�นกระชัับ ไม่่ เน้้นบรรยายสาระจนเกิินไป  
นำำ�ประสบการณ์์เดิิมของผู้้�เรีียนมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ ใช้้สื่่�อ 
การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลายและสอดคล้้องกัับธรรมชาติิของ 
ผู้้�เรีียน และการประเมิินผลควรเน้้นความก้้าวหน้้ามากกว่่า 
การตััดสิินถููกผิิด เช่่น การประเมิินว่่าผู้้�เรีียนได้้รัับความรู้้� 
ความเข้้าใจเพิ่่�มข้ึ้�นจากเดิิมหรืือไม่่ หรืือให้้ผู้้�เรีียนสะท้้อนผล 
ในสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากกิิจกรรม โดยหลีีกเล่ี่�ยงการตััดสิิน 
ด้้วยเกรดหรืือผลการเรีียนแบบชั้้�นเรีียน เป็็นต้้น 

การศึึกษาข้้างต้้นสามารถนำำ�ประเด็็นข้้อค้้นพบไป
พััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� คืือ ข้้อมููลสภาพ 
เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููลบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ส่ว่นประกอบของ
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า พััฒนาการของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ปััญหาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ สถานการณ์ ์
การแพร่่ระบาด ปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า กลยุุทธ์์
ทางการตลาดของอุุตสาหกรรมยาสููบ โทษ พิิษภััย และ
อันัตรายจากบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ช่อ่งทางเข้า้ถึึงบริกิารเลิกิบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ 
เนื้้�อหาภายในแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ต้้องทำำ�ให้้เด็็ก 
และเยาวชนมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ตระหนัักถึึงผลกระทบ 
จากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า รููปแบบกิิจกรรมควรมีีความยืืดหยุ่่�น 
ระยะสั้้�น มีีผู้�เชี่่�ยวชาญมาให้้ความรู้้� ขณะที่่�สื่่�อการเรีียนรู้้� 
ควรมีีความหลากหลายและสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�เรีียน 
และการประเมิินผลต้้องมุ่่�งความก้้าวหน้้า ใช้้เครื่่�องมืือ 
ที่่�หลากหลายและมีีการเสริิมแรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น  
ให้้รางวััลเมื่่�อตอบคำำ�ถามถููกต้้อง
2. ผลการออกแบบและพััฒนาแผนการจััดกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ประเด็็นหรืือสาระสำำ�คััญอัันเป็็นผลการ
ศึึกษาตามขั้้�นตอนที่่� 1 ประกอบด้้วย ข้้อมููลสภาพ ปััญหา
เกี่่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ความต้้องการเรีียนรู้้� รููปแบบและวิิธีี
การจััดกิิจกรรม สื่่�อการเรีียนรู้้� และรููปแบบการประเมิินผล 
การเรีียนรู้้� มาจััดทำำ�ร่างแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  
โดยอาศััยแนวคิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ (experiential  
learning) 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นประสบการณ์์เป็็นรููปธรรม  
ขั้้�นสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง ขั้้�นสร้้างแนวคิิดเชิิงนามธรรม  
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ขั้้�นทดลองประยุุกต์์แนวคิิด พร้้อมทั้้�งนำำ�มาวิิพากษ์์ร่่วมกััน
ภายในกลุ่่�มคณะผู้้�วิิจััย หลัังจากนั้้�นได้้ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญและ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการศึึกษานอกระบบ ด้้านเทคโนโลยีีและ
สื่่�อสารการศึึกษา และด้้านการควบคุุมยาสููบ รวมจำำ�นวน 
3 คน ทำำ�การประเมิินความสอดคล้้อง ซึ่่�งมีีผลการพััฒนา
แผนการจัดักิิจกรรมการเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่า่ทันับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ 
สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ ดัังนี้้� 

2.1	 ส่ว่นข้อ้มูลูทั่่�วไปของแผนการจัดัการเรียีนรู้้� แสดง
รายละเอีียดเกี่่�ยวกับัช่ื่�อแผนการจัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้� ระดัับ
การศึึกษาและช่่วงอายุุท่ี่�แนะนำำ�ในการใช้้แผน สาระสำำ�คััญ/
ความคิิดรวบยอด วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� ระยะเวลาท่ี่�ใช้ ้
จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�แนะนำำ� การจััด 
สภาพแวดล้้อมในพื้้�นที่่�เรีียนรู้้�เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวก 
ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� ตามตารางที่่� 1 ดัังนี้้�

ระดัับ

ระยะเวลาที่่�ใช้้

จำำ�นวนผู้้�ร่่วมกิิจกรรม 
ที่่�แนะนำำ� 

การจััดสภาพแวดล้้อม
ในพื้้�นที่่�เรีียนรู้้� 

สาระสำำ�คััญ/ 
ความคิิดรวบยอด 

วััตถุุประสงค์์
การเรีียนรู้้� 

มััธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษาตอนปลาย หรืือเทีียบเท่่า (ช่่วงอายุุระหว่่าง 15-25 ปีี)

3 ชั่่�วโมง

30 คน

จััดโต๊๊ะในห้้องเรีียนให้้ผู้้�เรีียนนั่่�งเป็็นกลุ่่�ม จััดบอร์์ดให้้ความรู้้� โดยใช้้โปสเตอร์์หรืือสิ่่�งพิิมพ์์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
สถาบัันยุุวทััศน์์แห่่งประเทศไทย หรืือมููลนิิธิิรณรงค์์เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่�

บุหุรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นผลิติภัณัฑ์์ยาสููบชนิดิหนึ่่�งที่่�มีีส่วนประกอบของสารนิโิคตินิ สารปรุงุแต่่ง และ
สารเคมีีหลายชนิดที่่�เป็็นอันัตรายต่่อร่่างกาย โดยบุหุรี่่�ไฟฟ้้ามีีพัฒันาการมาทั้้�งหมด 5 ระยะ  
สาเหตุขุองการพัฒันาเพราะผู้้�พัฒันาเชื่่�อว่่าบุหุรี่่�ไฟฟ้้าไม่่มีีการเผาไหม้้ อันัตรายน้้อยกว่่าบุหุรี่่�
มวน และบุหุรี่่�มวนมีีกลิ่่�นเหม็น็ ภาพลักัษณ์์ไม่่ดีี ซึ่่�งข้้อเท็จ็จริงิบุหุรี่่�ไฟฟ้้า ส่่งผลกระทบต่่อ
ร่่างกาย ระบบหััวใจ และหลอดเลืือด ระบบทางเดินิหายใจ ระบบประสาท และเสี่่�ยงต่่อการ
ระเบิดิของอุปุกรณ์์ท่ี่�ใช้้งาน อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ผลิติบุหุรี่่�ไฟฟ้้าได้้สร้้างวาทกรรมในสังัคมเพื่่�อเป็็น
กลยุุทธ์์ทางการตลาดหลอกล่่อนักัสููบหน้้าใหม่่ เช่่น ปลอดภัยัไม่่มีีนิโิคตินิ หรืือช่่วยให้้เลิกิ 
บุหุรี่่�มวน ส่่งผลให้้เด็็กและเยาวชนกลายเป็็นผู้้�ใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า และได้้รับัอันัตรายจากการบริโิภค 
ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริมิให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้้าและช่่องทางการเข้้ารับับริกิารเลิกิบุหุรี่่�- 
ไฟฟ้้า โดยดึึงประสบการณ์์เดิมิของผู้้�เรีียนมาประกอบกิจิกรรมการเรีียนรู้้� จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียน 
เข้้าใจและตระหนักัถึึงโทษ พิษิภัยั และอันัตรายจากบุหุรี่่�ไฟฟ้้า นำำ�ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรม เพื่่�อการมีีสุขุภาพที่่�ดีีได้้

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถ
1)	 อธิิบายประสบการณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
2)	วิ ิเคราะห์์ประสบการณ์์ของกลุ่่�มผู้้�เรีียนเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเด็็นที่่�กำำ�หนดได้้
3)	 อภิิปรายความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ได้้ยิินมา มุุมมองของตนเองต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและข้้อความ
	ที่ ่�ใช้้ในสื่่�อโฆษณา 
4)	 อธิิบายความรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกัับข้้อมููลของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า โทษ พิิษภััย และกลยุุทธ์์การตลาด
	 ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

แผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

370

2.2 ขั้้�นตอนการจััดกิจิกรรม แสดงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับั 
ขั้้�นตอนการจัดักิจิกรรม และวิธิีีการดำำ�เนินิกิจิกรรม ประกอบ
ด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังตารางที่่� 2

2.3 สื่่�อการเรีียนรู้้� วััสดุุและอุุปกรณ์์/แหล่่งเรีียนรู้้�
ประกอบด้ว้ย (1) สื่่�อนำำ�เสนอรายละเอีียดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 
(2) สื่่�อนำำ�เสนอความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สภาพและปััญหา 
เกี่่�ยวกับับุุหร่ี่�ไฟฟ้้า กลยุุทธ์ก์ารตลาด ความเชื่่�อและวาทกรรม  

โทษและผลกระทบของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น โปสเตอร์์ แผ่่นพัับ 
ภาพเคลื่่�อนไหว ตััวอย่่างสื่่�อที่่�สามารถใช้้ได้้จากเว็็บไซต์์ของ
สถาบัันยุุวทััศน์์แห่่งประเทศไทย www.tyithailand.or.th 
หรืือเว็็บไซต์์ของมููลนิิธิิรณรงค์์เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่� https:// 
www.smokefreezone.or.th/ (3) กระดาษ post-it สีี  
(4) ปากกาเคมีี และ (5) บอร์์ดหรืือ flip chart

1.	ขั้้ �นนำำ�เข้้าสู่่�กิิจกรรม 
	 (20 นาทีี)

2.	ขั้้ �นสร้้างประสบการณ์์
	ผ่ ่านการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
	 (45 นาทีี)

3.	ขั้้ �นสะท้้อนการเรีียนรู้้� หรืือ
	 ทบทวนการเรีียนรู้้� 
	 (30 นาทีี)

1)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมแนะนำำ�ตััวและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� และรายละเอีียด
	 เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�
2)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมแจกแบบทดสอบก่่อนเรีียนให้้ผู้้�เรีียนทำำ�ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม 
	 แบบทดสอบก่่อนเรีียนเป็็นแบบเลืือกตอบจำำ�นวน 10 ข้้อ (หรืือใช้้แบบประเมิิน	
	ก่ ่อนเรีียนอื่่�นๆ ตามบริิบทผู้้�เรีียน) ให้้เวลาผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบ 10 นาทีี
3)	 ให้้ผู้้�เรีียนแบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน จำำ�นวน 5 กลุ่่�ม จากนั้้�นให้้แต่่ละกลุ่่�มตั้้�งชื่่�อ
	 กลุ่่�มของตนเอง

1)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมสนทนากัับผู้้�เรีียนโดยตั้้�งประเด็็นคำำ�ถาม ได้้แก่่ ผู้้�เรีียนเคย
	 ได้้ยิินหรืือเคยเห็็นสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าหรืือไม่่ เห็็นจากช่่องทางใด และ 
	 ให้้ผู้้�เรีียนลองนึึกถึึงสิ่่�งที่่�เคยได้้ยิินและได้้เห็็นเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
2)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มระดมสมองร่่วมกัันเขีียนประสบการณ์์
	ที่ ่�พบใน 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ ข้้อความที่่�ใช้้ในสื่่�อโฆษณาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เคยเห็็น สิ่่�งที่่�
	 ได้้ยิินมาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และมุุมมองของตนเองต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดยให้้ผู้้�เรีียน
	 เขีียนข้้อความลงในกระดาษ post-it ที่่�แจกให้้ แล้้วนำำ�ไปติิดที่่�บอร์์ดหรืือ
	 กระดาษ flip chart โดยให้้แบ่่งบอร์์ดหรืือกระดาษ flip chart เป็็น 3 ช่่อง
	ต ามประเด็็นคำำ�ถามระดมสมอง ให้้เวลาในการเขีียน 20 นาทีี
3)	 เมื่่�อหมดเวลาผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มอธิิบายถึึงสิ่่�งที่่�เขีียนให้้
	ผู้ ้�เรีียนกลุ่่�มอื่่�นได้้ฟััง
4)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมสรุุปประเด็็นของผู้้�เรีียนเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนได้้ยิิน/รัับรู้้�มา 
	 เพื่่�อใช้้ในการอภิิปรายขั้้�นตอนต่่อไป

1)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สลัับกัับการตั้้�ง 
	คำำ� ถามให้้ผู้้�เรีียนคิิดและอภิิปรายร่่วมกััน และเชื่่�อมโยงกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนเขีียนใน 
	ขั้้ �นตอนที่่�ผ่่านมา และนำำ�เสนอข้้อเท็็จจริิงเพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องโดยใช้้สื่่�ออิินโฟ- 
	 กราฟิิก โดยอภิิปรายในประเด็็นดัังนี้้� วาทกรรมและความเชื่่�อที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ 
	บุ ุหรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น (1) บุุหรี่่�ไฟฟ้้าปลอดภััย ไม่่มีีนิิโคติิน คนสููบแล้้วดููเป็็นคนทัันสมััย 
	 การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�มวนได้้ และ (2) เหตุุผลที่่�เกิิดวาทกรรมและ	
	 ความเชื่่�อที่่�ไม่่ถููกต้้องเกิิดจากกลยุุทธ์์การทำำ�การตลาดของอุุตสาหกรรมยาสููบ

ขั้้�นตอนการจััดกิิจกรรม
และระยะเวลา วิิธีีการดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 2	 กระบวนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้วิิธีีจััดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
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4.	ขั้้ �นสรุุปองค์์ความรู้้�
	 และประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�
	ที่ ่�ได้้รัับ (70 นาทีี)

5.	ขั้้ �นสรุุปกิิจกรรม
	 (1 นาทีี) 

1)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มนำำ�ความรู้้�จากขั้้�นสะท้้อนการเรีียนรู้้�
	 มาสร้้างสื่่�อ (สื่่�อตามสภาพและบริิบทของผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�ม) โดยให้้ผู้้�เรีียน
	ศึึ กษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�จััดไว้้ในพื้้�นที่่�จััดกิิจกรรม ให้้ผู้้�เรีียน
	 เลืือกโจทย์์ในการผลิิตสื่่�อ ดัังนี้้� (1) เชิิญชวนให้้เลิิกบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (2) ความเข้้าใจ- 
	ผิ ิดและข้้อเท็็จจริิงเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (3) จะป้้องกัันตััวเองอย่่างไรให้้ห่่างไกล
	บุ ุหรี่่�ไฟฟ้้า (4) อัันตรายที่่�ควรรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ (5) บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
	ผิ ิดกฎหมายอย่่างไร ทั้้�งนี้้� การเลืือกโจทย์์ ให้้ผู้้�เรีียนส่่งตััวแทนกลุ่่�มมาเลืือก
	 โจทย์์ด้้วยการจัับฉลาก จากกล่่องสุ่่�ม หรืือวงล้้อสุ่่�ม
2)	รููป แบบของสื่่�อที่่�ผลิิตผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมสามารถกำำ�หนดได้้ตามลัักษณะและ
	 บริบิทของสถานศึึกษา ดังันี้้� (1) กรณีีที่่�ผู้้�เรีียนสามารถใช้้โทรศัพัท์์ smartphone 
	 ในชั้้�นเรีียนได้้ ให้้ผลิิตคลิิป TikTok ความยาว 30 วิินาทีี และเผยแพร่่ผ่่าน 
	 TikTok และสื่่�อสัังคมออนไลน์์อื่่�น ๆ  ที่่�สมาชิิกในกลุ่่�มใช้้งาน และ (2) กรณีีที่่�
	ผู้ ้�เรีียนใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ smartphone ไม่่ได้้ ให้้ผลิิตโปสเตอร์์ และนำำ�ไปติิด
	ที่ ่�บอร์์ดในชุุมชนของตนเอง
3)	 เมื่่�อผู้้�เรีียนผลิิตสื่่�อเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มนำำ�เสนอ
	 แนวคิิดในการผลิิตสื่่�อ พร้้อมตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลในสื่่�อก่่อนการ
	 เผยแพร่่สื่่�อสู่่�สาธารณะ

1)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับผู้้�เรีียน ถามตอบเกี่่�ยวกัับ
	 เจตคติิที่่�มีีต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และสรุุปบทเรีียน ดัังนี้้� (1) ผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมสรุุปสาระ
	สำำ�คั ัญเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ สภาพและปััญหาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า วาทกรรม
	 และความเชื่่�อที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า กลยุุทธ์์การทำำ�การตลาดของ
	อุ ุตสาหกรรมยาสููบ ผลกระทบจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและสารเคมีีในบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
	 กฎหมายและโทษทางอาญาในฐานความผิิดเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และช่่องทาง 
	 การเข้้าถึึงบริิการเลิิกบุุหรี่่� และ (2) ผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมตั้้�งประเด็็นถามผู้้�เรีียน
	 เกี่่�ยวกัับเจตคติิที่่�มีีต่่อบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น ถ้้าผู้้�เรีียนพบเพื่่�อนที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะ
	 แนะนำำ�เขาว่่าอย่่างไร ถ้้าเพื่่�อนชวนให้้สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะปฏิิบััติิตนอย่่างไร
2)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบหลัังเรีียนเป็็นแบบเลืือกตอบ
	จำำ� นวน 10 ข้้อ (หรืือใช้้แบบประเมิินหลัังเรีียนอื่่�นๆ ตามบริิบทของผู้้�เรีียน) 
	 ให้้เวลาผู้้�เรีียนทำำ�แบบทดสอบ 10 นาทีี

ขั้้�นตอนการจััดกิิจกรรม
และระยะเวลา วิิธีีการดำำ�เนิินการ

ตารางที่่� 2	 กระบวนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้วิิธีีจััดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ (ต่่อ)

2)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ในหััวข้้อ (1) สภาพและ
	ปั ัญหาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (2) ผลกระทบจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและสารเคมีีใน
	บุ ุหรี่่�ไฟฟ้้า (3) กฎหมายและโทษทางอาญาในฐานความผิิดเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
	 และ (4) ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการเลิิกบุุหรี่่�
3)	ผู้ ้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมและผู้้�เรีียนร่่วมกัันสรุุปความรู้้�ร่่วมกัันเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�กิิจกรรม
	ขั้้ �นถััดไป
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2.4 การวััดและประเมิินผล ใช้้แบบทดสอบก่่อนเรีียน  
และแบบทดสอบหลัังเรีียน หรืือใช้้วิิธีีการประเมิินผล
ที่่�หลากหลายตามบริิบทของผู้้� เรีียนก็็ได้้ อาทิิ การให้ ้
ผู้้�เรีียนสะท้้อนผลการเรีียนรู้้� การประเมิินชิ้้�นงาน เป็็นต้้น

วิจารณ์

1.	จ ากการศึึกษาข้อ้มููล สภาพ และปัญัหาเกี่่�ยวกับับุหุรี่่� 
พบว่่า ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เก่ี่�ยวข้้องกัับข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับ 
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ส่่วนประกอบของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า วิิวััฒนาการของ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า โทษ ผลกระทบ อัันตรายจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
และวาทกรรมหรืือค่่านิิยมที่่�ไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
สอดคล้้องกัับงานศึึกษาของณััฐพล รุ่่�งโรจน์สิิทธิิชััย(11)  
ที่่�พบว่่าประชาชนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งเชื่่�อว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันตราย
น้้อยกว่่าบุุหรี่่�มวน และมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งคิิดว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ช่ว่ยให้เ้ลิกิบุหุร่ี่�มวนได้ ้สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ประชาชน โดยเฉพาะ 
เด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบยัังคงขาดความรู้้� 
ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในทุุกมิิติิ ทั้้�งส่่วนประกอบ
ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า โทษและผลกระทบจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ 
ไม่่เท่่าทัันกัับกลยุุทธ์์ของอุุตสาหกรรมยาสููบที่่�ทำำ�การตลาด
อย่า่งขาดความรับัผิดิชอบต่อ่สังัคม ซึ่่�งการขาดความรู้้�ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าย่่อมนำำ�ไปสู่่�การตกเป็็นเหยื่่�อของ
อุุตสาหกรรมยาสููบอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของกองสุุขศึึกษา(7) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 1.40 เท่่า ขณะที่่�ประเด็็น
ความต้้องการ การเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
ต้้องสร้้างให้้เด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ มีีความรู้้� 
ความเข้้าใจ ตระหนัักถึึงผลกระทบจากการใช้้บุหุร่ี่�ไฟฟ้้า รููปแบบ 
กิจิกรรมควรยืืดหยุ่่�น สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลายสอดคล้อ้ง
กัับบริิบทของผู้้�เรีียน ดึึงประสบการณ์์และความสามารถ 
ที่่�ผู้้�เรีียนมีีมาใช้้ในการจััดกิิจกรรม และการประเมิินผลต้้อง 
มุ่่�งความก้้าวหน้้าของผู้้�เรีียนนั้้�น เห็็นว่า่ ความต้้องการข้้างต้้น
เป็็นข้้อเสนอของผู้้�รัับผลประโยชน์จากแผนการจััดกิิจกรรม
การเรีียนรู้้� โดยคาดหวัังให้้ผู้้�จััดกิิจกรรมตอบสนองความ
ต้้องการการเรีียนรู้้� เรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ
ตััวเด็็กและเยาวชนเอง ข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อ
การนำำ�ไปพัฒนาแผนจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ทางการศึึกษา 
นอกระบบ สอดคล้้องกัับสุุมาลีี สัังข์์ศรีี(10) ที่่�นำำ�เสนอ

หลัักการการศึึกษานอกระบบไว้้ว่่า การจััดการเรีียนรู้้�ต้้อง 
สอดคล้้องกัับความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีความ
ยืืดหยุ่่�นในด้้านวิิธีีการการวััดและประเมิินผล และการเรีียนรู้้� 
ต้อ้งสัมัพันัธ์ก์ับัวิถิีีการดำำ�เนิินชีีวิติ และสอดคล้้องกับัวิธิีีการ 
สอนทางการศึึกษานอกระบบของ Clair RS(12) เสนอว่่า  
ผู้้�สอนที่่�มีีประสบการณ์ต์้อ้งปรับัเปลี่่�ยนการสอนให้เ้หมาะสม
กัับบริิบท ต้้องเคารพและให้้เกีียรติิผู้้�เรีียน พร้้อมทั้้�งยอมรัับ
ความสามารถของผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คััญ 

2.	 แผนการจัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทันั 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ  
ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นนั้้�น ได้้กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� 
ให้้เด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบมีีความรู้้�และ 
ความเข้้าใจสภาพการณ์์เก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ปััญหาเก่ี่�ยวกัับ 
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เท่่าทัันกัับกลยุุทธ์์การตลาดของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ตระหนักัถึึงอันัตรายจากบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ พร้อ้มทั้้�งสื่่�อสารหรืือเผย
แพร่ต่่อ่สาธารณะ หรืือครอบครัวัได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง สอดคล้อ้ง
กัับนโยบายของกระทรวงศึึกษาธิิการ(13) เรื่่�องมาตรการ
ควบคุุมการแพร่่ระบาดของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�กำำ�หนดให้้สถาน- 
ศึึกษาสร้้างความตระหนัักรู้้�เท่่าทัันพิิษภััยบุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้กัับ 
ผู้้� เรีียน และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของพงษ์์ศัักดิ์์� 
อ้้นมอย และคณะ(14) พบว่่า หากเยาวชนมีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อ 
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ย่่อมนำำ�ไปสู่่�โอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 3.37 เท่่า 
จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องป้้องกััน หรืือลด
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เผยแพร่่องค์์ความรู้้�ข่่าวสาร 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เยาวชนตระหนัักถึึงพิิษภััยของ 
บุหุรี่่�ไฟฟ้า้และมีีทัศันคติทิี่่�ถููกต้อ้งเหมาะสม สำำ�หรับัลักัษณะ
และวิิธีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมภายใต้้แผนการจััดกิิจกรรม 
การเรีียนรู้้�ที่� ได้้ออกแบบข้ึ้�น มีีความยืืดหยุ่่�น เน้้นดึึง
ประสบการณ์ข์องเด็ก็และเยาวชนการศึึกษานอกระบบมาใช้ ้
ให้้เกิิดประโยชน์ มีีสื่่�อการเรีียนรู้้� ทั้้�งสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ สื่่�อภาพ
เคล่ื่�อนไหว และสื่่�อสัังคมออนไลน์์ พร้้อมทั้้�งกำำ�หนดวิิธีี
ประเมิินผู้้�เรีียนด้้วยวิิธีีการและเคร่ื่�องมืือท่ี่�หลากหลายนั้้�น  
ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าสอดคล้้องกัับเด็็กและเยาวชนการศึึกษา 
นอกระบบท่ี่�มีีคุุณลัักษณะแตกต่่างกััน โดยในชั้้�นเรีียนหนึ่่�ง
อาจมีีช่่วงอายุุหลากหลาย แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตที่�ต้้อง
เรีียนไปด้้วยทำำ�งานไปด้้วย และมีีข้้อจำำ�กััดในการเรีียนรู้้� 
อาทิิ อยู่่�ในกระบวนการยุุติิธรรม อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล หรืือ
มีีภาระหน้้าที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ สอดคล้้องกัับ Mishra S & 
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Misra PK(15) เสนอไว้้ว่่าการศึึกษานอกระบบมีีคุุณลัักษณะ
ที่่�ต้้องสามารถรองรัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลายรููปแบบ อาจเป็็น 
โปรแกรมการเรีียนรู้้�ระยะสั้้�นอย่่างไม่่เป็็นทางการและ
เป็น็การตอบสนองต่อ่บุคุคลและสังัคม อีีกทั้้�ง ยังัสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ Dillard N และคณะ(16) พบว่่า การเรีียนรู้้� 
ผ่า่นประสบการณ์ท์ี่่�มีีการบููรณาการเทคโนโลยีี สหวิทิยาการ 
และการตอบสนองต่่อความหลากหลายทางวััฒนธรรม
เข้้าไปด้วย จะช่่วยให้้เกิิดการเรีียนท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น 
กว่่าการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์แบบเดิิม อย่่างไรก็็ตาม  
แผนการจัดักิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนานั้้�น มีีลักษณะ 
เป็็นแผนสำำ�หรัับจัดักิิจกรรมรู้้�เท่่าทันับุหุรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นการเฉพาะ  
แยกออกจากเนื้้�อหาและรายวิิชาต่่างๆ แตกต่่างจากผลการ 
ศึึกษาของจีีรภััทร์์ รััตนชมภูู(17) พบว่่า แบบแผนการจัดักิิจกรรม 
เสริมิสร้า้งการรับัรู้้�อันัตรายของบุหุรี่่�และบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ท่ี่�เกิดิขึ้้�น 
จากสถานศึึกษาอาชีีวศึึกษาภาคเหนืือตอนบน ซึ่่�งเป็็น 
สถานศึึกษาในระบบ มีีลักษณะของการนำำ�กิจกรรมบููรณาการ 
ในรายวิิชาตามโครงสร้้างหลัักสููตร หรืือ จััดอบรมโดย 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจในคาบเรีียน 
ข้้อจำำ�กััดการวิิจััย

เน่ื่�องจากกลุ่่�มเป้้าหมายการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�เรีียน
การศึึกษานอกระบบ จากสถานศึึกษาต่่างสัังกััดกััน ซึ่่�งมีี
ความแตกต่่างหลากหลายทั้้�งด้้านเพศ อายุุ การประกอบ- 
อาชีีพ พื้้�นฐานการศึึกษา และการดำำ�เนิินชีีวิต การพััฒนา
และจััดทำำ�แผนกิิจกรรมการเรีียนรู้้� จึึงสนองตอบต่่อสภาพ
ปััญหา สถานการณ์์ และความต้้องการร่่วม (common 
needs) ของผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มมากกว่่าเฉพาะกลุ่่�ม รวมถึึง 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นระยะการศึึกษาและเก็บ็ข้อ้มููลเพื่่�อสร้้าง  
“แนวทางหลััก” ในการพััฒนาแผนกิิจกรรมเท่่านั้้�น ยัังมิิได้้ 
มุ่่�งเน้้นการทดลอง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่า่งกลุ่่�มย่่อย 
ที่่�มีีความแตกต่่างกััน 
ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�หรืือผู้้�จััดการ 

ศึึกษานอกระบบ อาทิิ ศููนย์์ส่ง่เสริิมการเรีียนรู้้� ศููนย์์การเรีียน  
โรงเรีียนเอกชนนอกระบบ ศููนย์์ฝึึกอบรม หรืือสถานพิินิิจ 
และคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชนท่ี่�สนใจนำำ�แผนการจัดักิิจกรรม
การเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับเด็็กและ 
เยาวชนการศึึกษานอกระบบ ไปใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายของ 
ตนเองนั้้�น ควรนำำ�แผนไปปรัับปรุุง หรืือประยุุกต์์ใช้้ให้ ้
เหมาะสมกัับสภาพปััญหา ความต้้องการ และข้้อจำำ�กัดของ
กลุ่่�มเป้้าหมายในความรัับผิิดชอบของตนเอง ซึ่่�งมีีลักษณะ 
เฉพาะ เนื่่�องจากแผนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่�พััฒนา
ขึ้้�นข้้างต้้นนั้้�น มีีลัักษณะเป็็นแนวทางอย่่างกว้้างที่่�ออกแบบ 
ให้้เหมาะสมกัับทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย 
ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการนำำ�แผนกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ไปศึึกษาวิิจััย
ทดลองกัับกลุ่่�มเป้้าหมายการศึึกษานอกระบบในแต่่ละกลุ่่�ม 
ให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�ม อาทิิ กลุ่่�มทหารกองประจำำ�การ  
กลุ่่�มพระสงฆ์์ กลุ่่�มผู้้�เรีียนพิิเศษ หรืือกลุ่่�มเยาวชนในสถาน- 
ประกอบการ เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล  
ว่า่แผนกิิจกรรมการเรีียนรู้้� อัันเป็น็แนวทางหลัักท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น 
ส่ง่ผลให้้เกิิดความเปลี่�ยนแปลงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละกลุ่่�ม
เป็็นอย่่างไร มีีสิ่่�งใดที่่�ควรปรัับปรุุงหรืือแก้้ไขบ้้าง ซึ่่�งจะเป็็น
ประโยชน์ต่่อการพััฒนาและขยายขอบเขตการทำำ�งาน หรืือ
ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพร่ว่มกับักลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน
การศึึกษานอกระบบต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ

การศึึกษานี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของงานวิจิัยั เรื่่�อง การพัฒันา 
ชุุดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สำำ�หรัับ 
เด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ ได้้รัับงบประมาณ 
สนับัสนุนุจากสถาบันัยุวุทัศัน์แ์ห่ง่ประเทศไทย โดยโครงการ 
พััฒนาศัักยภาพเด็็กและเยาวชนการศึึกษานอกระบบ  
เพื่่�อรอบรู้้�ปัจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ภายใต้้การสนัับสนุุน 
จากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
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Abstract

This research aimed to study the current conditions, problems, and needs of children and youth  
in non-formal education regarding e-cigarette literacy, and to develop a learning activity plan  
for E-cigarette literacy among this target group. The research applied the research and development  
(R&D) methodology, divided into two phases: (1) a study of the current conditions, problems, and 
needs of children and youth in non-formal education was conducted through document review  
of textbooks, academic articles, research, and credible public communications on e-cigarettes  
published between 2011 and 2021. Additionally, a focus group was held with 28 purposively selected  
participants, including children and youth innon-formal education, stakeholders in non-formal  
education, and professionals involved in tobacco and E-cigarette control. (2) The development of the 
learning activity plan was based on the findings from the first phase and relevant document analysis  
to establish a conceptual framework for the plan. The findings revealed that (1) E-cigarettes had  
undergone several stages of evolution, designed to attract children and youth through appealing  
flavors, appearances, and packaging. The increased use of E-cigarettes among this group was influenced 
by tobacco industry marketing strategies that promoted misconceptions, such as E-cigarettes being 
safe, helpful for quitting traditional cigarettes, and harmless to users. There was a need for learning 
that builds knowledge, understanding, and awareness of the harmful effects of E-cigarettes. Learning 
activities should be flexible, short-term, and utilized a variety of learning materials and assessment 
methods. (2) The developed learning activity plan specified learning outcomes that enabled the target 
group to gain knowledge and understanding of the E-cigarette situation and related issues, critically 
recognized E-cigarette marketing strategies, and was aware of its dangers. The plan emphasized 
flexibility, experiential learning, diverse learning materials, and varied assessment tools and methods 
tailored to learners.

Keywords: learning activity plan; e-cigarette; children and youth; non-formal education 
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บทคัดย่อ

การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) ศึึกษาความต้้องการชนิดของผงปรุงรส (2) พััฒนาผลิิตภัณฑ์ ์
ผงปรุุงรส และ (3) ศึึกษาผลด้้านการยอมรัับของผู้้�ป่่วยโรคไตในผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม  
พ.ศ. 2567 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง  
โรงพยาบาลตระการพืืชผล จำำ�นวน 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามความต้้องการและ 
แบบสอบถามด้้านการยอมรัับผงปรุงรส ท่ี่�พััฒนาแบบข้ึ้�นมาจำำ�นวน 3 สููตร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน ร้้อยละ  
ความถ่ี่� ค่่าเฉล่ี่�ย-ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการผลิิตภัณฑ์์เคร่ื่�องปรุงรส 
ที่่�เหมาะกัับไตร้อยละ 96.7 และต้้องการผงปรุุงรสแบบผงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 73.3 ด้้านการพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ผงปรุุงรส  
จากงานวิิจััยได้้พััฒนาจำำ�นวน 3 สููตร ด้้านการยอมรัับของผู้้�ป่่วยโรคไตในผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส พบว่่า สููตรที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีความชอบที่่�สุุด สููตรผงปรุุงรสที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นสามารถเป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตนำำ�ไปใช้้ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ผงปรุุงรส; โซเดีียม; วััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�น; ผู้้�ป่่วยโรคไต

วัันรัับ: 10 ต.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 18 พ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 21 พ.ย. 2568

บทนำ�

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของทุุกประเทศ 
ทั่่�วโลก มัักพบในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ชนกลุ่่�มน้้อย และในผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง และการเพิ่่�มความชุุก 
ของโรคอ้้วน(1) ซึ่่�งทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยมากกว่่า 800 ล้้านคน(2)  

ทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิตจากโรคไตมากถึึง 1.4 ล้้านคน ในปีี  
ค.ศ. 2019 ซึ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20 จาก ค.ศ. 2010 
และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสำำ�คััญ 1 ใน 10 ของโลก(3)  
โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นโรครัักษาไม่่หายขาด จำำ�เป็็นต้้องรัับการ
รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงมาก 

โดยเฉพาะเมื่่�อเข้้าสู่่�โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จากระบบ
คลังัข้อ้มููลด้า้นการแพทย์์และสาธารณสุุข ในปี ี2565 พบว่่า  
1 ใน 25 ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง  
กลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ โดยในปีี พ.ศ. 2566 
ทั้้�งหมด 1,062,756 คน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 มากถึึง 
85,064 คน และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3,  
จำำ�นวน 464,420 ระยะท่ี่� 4 122,363 และระยะท่ี่� 5 ท่ี่� 
จำำ�เป็็นต้้องล้้างไต มากถึึง 70,474 ราย(4) ดัังนั้้�น การดููแล- 
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพ่ื่�อป้้องกัันหรืือชะลอไม่่ให้้เกิิด 
โรคไตวายระยะสุุดท้้าย ด้้วยการดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น  
หรืือน้้อยกว่่าระยะที่่� 4 เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตและ 
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ลดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจและไตวาย 
ซึ่่�งการชะลอความเส่ื่�อมของไตทำำ�ได้้โดยการปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรม เชน การลดและจำำ�กััดปริิมาณเกลืือโซเดีียม  
งดสููบบุุหรี่่� ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น 

พฤติิกรรมการบริิโภคของผู้้�ป่่วยโรคไตและการใช้้ 
สารปรุงรสอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้อง 
ควบคุุมอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากการใช้้สารปรุุงรสและ 
ผงปรุุงรสที่่�ไม่่เหมาะสมอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของไต 
ได้้อย่่างมากซึ่่�งปริิมาณโซเดีียมใน 1 วัันไม่่ควรเกิิน 2,000 
มก./วััน และยัังคงเป็น็ปััญหาอยู่่�เพราะส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยไม่่ค่อ่ย 
ชั่่�งตวงแต่่ใช้้ความเคยชิินในการปรุงประกอบอาหาร(5)  
แม้้มีีคำำ�แนะนำำ�การจำำ�กัดโซเดีียม แต่่ยัังขาดผลิิตภัณฑ์์ 
เคร่ื่�องปรุุงท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังและสอดคล้้อง 
กัับวิิถีีชีีวิิตการทานอาหาร โภชนบำำ�บัดเป็็นองค์์ประกอบ 
สำำ�คััญของการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3-5  
โดยมีีเป้้าหมายเชิิงกลยุุทธ์์หลายประการ คืือการลดภาระ 
การทำำ�งานของไตที่�เหลืืออยู่่�เพื่่�อชะลอการลดลงของอััตรา 
การกรองของไต ซึ่่�งหมายถึึงการชะลอความจำำ�เป็็นในการ 
เริ่่�มต้น้การบำำ�บัดัทดแทนไต (dialysis) นอกจากนี้้�ยังัมุ่่�งเน้น้ 
ที่่�การลดการสะสมของ uremic toxins การควบคุุม 
ความดัันโลหิิต การป้้องกัันภาวะกรดเกิินในร่่างกายและ 
สำำ�คััญที่่�สุุดคืือการรัักษาทางโภชนาการให้้คงที่่� การบริิโภค- 
โซเดีียมสููง ส่ง่ผลให้เ้นื้้�อไตถููกทำำ�ลายมากขึ้้�นกว่า่เดิมิ จึึงต้อ้ง 
ควบคุุมปริมาณโซเดีียมในอาหารผู้้�ป่วยโรคไต ไม่่ให้้สููง 
เกิินมาตรฐานที่่�กำำ�หนด(6) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการ- 
บริิโภคโซเดีียมสููงส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความรุุนแรงของการ 
เกิดิภาวะไตวาย การบริิโภคเกลืือหรืือโซเดีียมสููงยัังส่่งผลต่่อ 
ความรุุนแรงของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิต ซึ่่�งเป็็น 
การเพิ่่�มความรุุนแรงและต้้นกำำ�เนิิดของโรคไตเรื้้�อรััง  
นอกจากนี้้�การบริิ โภคโซเดีียมสููงยัังเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคกระดููกพรุุน เน่ื่�องจากกระตุ้้�นให้้เกิิดการขัับออกของ 
แคลเซีียมในปััสสาวะมากขึ้้�นรวมถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้มากมาย(7) 

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) มีีความ 
เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�ให้้คนมีีสุขภาพท่ี่�ดีี ด้้วยกระบวนการ
ต่่างๆ ทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม 
ให้้ตััวบุุคคลดููแลสุุขภาพตนเองและครอบครััว รวมถึึงการ
สนัับสนุุนผลัักดัันให้้สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในสภาวะท่ี่�เอื้้�อ 

ต่่อการทำำ�ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี เช่่น การเข้้าถึึงระบบบริิการทาง
ด้้านสุุขภาพ ลดความเสี่่�ยงท่ี่�ก่่อให้้เกิิดผลทางสุุขภาพ และ 
เพิ่่�มพฤติกิรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ การกำำ�หนดภาวะสุุขภาพ
ที่่�ดีีมีี (1) ปััจจััยทางด้้านบุุคคล เช่่น พัันธุุกรรม เพศ อายุุ 
สภาพร่่างกาย พฤติกิรรม (2) ปััจจัยัทางสภาพแวดล้้อม เช่น่  
เศรษฐกิิจ การเมืือง วััฒนธรรม ศาสนา และ (3) ปััจจััยด้้าน 
ระบบบริกิารสุุขภาพในโรงพยาบาลท่ี่�เอื้้�อต่อ่การสร้้างเสริมิ- 
สุุขภาพด้้านการป้้องกัันและชะลอความเส่ื่�อมและลด 
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการรัักษาที่่�เกิินความจำำ�เป็็น เกิิดภาระ 
ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพท่ี่�สููงขึ้้�น ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม 
เป็็นสิ่่�งท่ี่�ส่่งผลโดยตรงต่่อสุุขภาพ เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคโดยตรง เช่่น การรัับประทานอาหาร  
การออกกำำ�ลัังกายเป็็นต้้น(8) 

บทบาทพยาบาลและนัักสาธารณสุุขที่่�เป็็นผู้้�ที่�ใกล้้ชิิด 
และมีีบทบาทสำำ�คัญในการกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยโรคไตให้้มีีการ 
ปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ส่่งเสริมิและสร้า้งเสริมิสุขุภาพ
ตามบริิบทของชุมุชนในการจัดัการอาหารท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3-5 ในการให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ� 
การเลืือกทานผงปรุงรสท่ี่�มีีรสชาติิอร่่อยและมีีปริมาณ 
โซเดีียมต่ำำ��จะช่่วยชะลอการเส่ื่�อมถอยของการทำำ�งานไต 
ที่่�ยัังเหลืืออยู่่�ให้้เป็็นไปอย่่างช้้าๆ ยืืดระยะเวลาในการเข้้าสู่่�
กระบวนการบำำ�บัดัทดแทนไตออกไปให้น้านที่่�สุดุ การพัฒันา
นวััตกรรมทางด้้านสุุขภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุขมีีความสำำ�คััญกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ
ป้้องกัันโรค กำำ�หนดทางเลืือกและแนวทางการดููแลตนเอง 
โดยการใช้้แนวคิิดท่ี่�สอดคล้้องกัับวิถิีีชีีวิตของบุุคคล เพ่ื่�อกระตุ้้�น 
ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการมีีส่วนร่่วมในการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และสร้้างความมั่่�นใจสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสม(9) 

แนวทางการดููแลโภชนบำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยไตวาย การจัดัการ 
อาหารเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วย โรคไตเรื้้�อรััง 
จากเบาหวานโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวานเป็็นโรคท่ี่�มีีความ 
ซับัซ้อ้น และต้้องการการจัดัการดููแลตนเองท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ
เพื่่�อการยืืดอายุุการทำำ�งานของไตให้้เข้้าสู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายให้้ช้้าที่่�สุุด แนวทางการชะลอความเสื่่�อมของไต 
จึึงต้้องผสมผสานความร่่วมมืือจากทั้้�งทีีมสุุขภาพในการ 
วางแผนการรักัษาพยาบาล เพื่่�อควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 
และระดัับความดัันโลหิิตให้้เป็็นปกติิ รวมทั้้�งการแก้้ไข
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ภาวะโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะได้้ อย่่างทัันท่่วงทีี ในขณะท่ี่� 
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัจำำ�เป็น็ต้อ้งให้ ้ความร่ว่มมืือในการปรับั- 
เปลี่�ยนพฤติิกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน โดยเฉพาะ 
การใช้้อาหารบำำ�บัด ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นอาหารจำำ�กัดโปรตีีน ควบคุุม
คาร์โ์บไฮเดรตที่�อยู่่�ในรููปปลอดโปรตีีน และน้ำำ��ตาล ผงปรุงรส  
จำำ�กััดอาหารไขมัันและโซเดีียมสููง อีีกทั้้�งต้้องระมััดระวััง 
อาหารท่ี่�มีีฟอสเฟตสููง อย่่างไรก็็ตาม ในการจัดัอาหารสำำ�หรัับ  
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ยัังต้้องคำำ�นึึงถึึงพลัังงานอาหารที่่�ต้้องได้้รัับ 
อย่า่งเพีียงพอ เพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะทุุพโภชนาการอัันจะยิ่่�งส่ง่ผล 
กระทบให้้โรคไตมีีความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นได้้(10) 

แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์เป็็นทฤษฎีี 
ที่่�ใช้้ในการอธิิบายและทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ  
และมีีการนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้อย่่างแพร่่หลาย เช่่น การปรัับ- 
เปลี่�ยนวิิถีีชีีวิิต เพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััย 
ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล กระบวนการท่ี่� 
ช่่วยกระตุ้้�นหรืือเสริิมแรงจููงใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และเช่ื่�อว่่าพฤติกิรรมการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพเกิิดจากแรงจููงใจที่่�บุุคคลต้้องการยกระดัับสุุขภาพ 
และความเป็น็อยู่่�ที่�ดีีของตน และการท่ี่�จะบรรลุเุป้า้หมายนั้้�น 
บุุคคลต้้องได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพที่่�ดีี(11) 

จากสภาพปััญหาท่ี่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น ผงปรุงรส 
อาหารเป็็นผลิิตภััณฑ์์ท่ี่� ได้้รัับความนิิยมในท้้องตลาด 
เชิิงพาณิิชย์์ มัักมีีส่่วนผสมของเกลืือ และสารที่่�ให้้ความเค็็ม  
ในปริิมาณที่่�สููงกว่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด เป็็นอัันตรายต่่อ 
สุุขภาพในระยะยาวของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง โดยตลาด 
อาหารโซเดีียมต่ำำ��ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเติิบโตขึ้้�น 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องสััมพัันธ์์กัับแนวโน้้มตลาดอาหาร 
เพื่่�อสุุขภาพ low sodium ที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องเร่่งพััฒนา 
เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพ ช่่วยชะลอไตเสื่่�อม  
โดยมีีภาครััฐให้้การสนัับสนุุน เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ  
และลดปััญหาการใช้้ผงปรุุงรสที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง 
ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส 
ประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5 เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต  
เพื่่�อศึึกษาความต้้องการชนิดของผงปรุงรสชนิดวััตถุดิิบ 
คุุณค่่าทางโภชนาการและพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรสท่ี่�มีี 
คุุณค่่าทางโภชนาการ ศึึกษาผลด้้านการยอมรัับของ 

ผู้้�ป่วยไตในผลิิตภัณฑ์์ผงปรุงรสประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ�� 
จากวััตถุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5  
จุุดเด่่นของผลิิตภัณฑ์์ผงปรุงรสประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ��  
เพื่่�อสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตคืือ ได้้ผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส 
มีีคุุณสมบััติิใหม่่ลัักษณะเฉพาะท่ี่�แตกต่่างออกไปจาก 
ผงปรุุงรสทั่่�วไปตามท้้องตลาด เป็็นสููตรใหม่่ท่ี่�ตอบโจทย์ ์
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยโดยตรงทั้้�ง รููปลัักษณ์์ สีี กลิ่่�น  
และรสชาติิ ที่่�สามารถตอบโจทย์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ 
ประกอบอาหารโดยใช้้ผงปรุงรสที่่�โซเดีียมต่ำำ��และยัังคง 
รสชาติิความอร่่อยและมีีคุณค่่าทางโภชนาการ มีีความ 
สะดวกสบายมากยิ่่�งข้ึ้�นในการใช้้ผงปรุงรสประกอบอาหาร 
พร้้อมกัับรสชาติิที่่�อร่่อยและปริมาณโซเดีียมต่ำำ�� ช่่วยลด 
การบริิโภคโซเดีียมท่ี่�สููงจากผงปรุงรสทั่่�วไปเพราะผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมติิดการทานอาหารรสจััดและมีีรสเค็็ม  
การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ�� 
จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตจะช่่วยทดแทน 
การใช้้ผงปรุงรสทั่่�วไปและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปรับพฤติิกรรมและ 
มีีทางเลืือกเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีความปลอดภััยและช่่วยชะลอ 
ความเสื่่�อมไต

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการ
ระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 
ที่่� 3-5 ที่่�เข้้ามารัับบริิการคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล- 
ตระการพืืชผล 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกจากประชากร กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค- 
ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3-5 ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง  
โรงพยาบาลตระการพืืชผล จำำ�นวน 30 คน เกณฑ์์คััดเข้้า  
(1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5 ทั้้�งเพศชายและ 
เพศหญิิงที่่�เข้า้มารับับริิการคลินิิกิโรคไตเรื้้�อรังั โรงพยาบาล- 
ตระการพืืชผล และ (2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก 
(1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5 ที่่�มีีปััญหาการรัับรส 
และ (2) เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3-5 ท่ี่�ไม่่สามารถร่่วม
โครงการวิิจััยได้้ตลอดโครงการวิิจััย
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามมีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรค- 
ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3-5 ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความต้้องการในการใช้้เครื่่�องปรุุงรส 
ในการประกอบอาหารของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5 
จำำ�นวน 5 ข้้อ กำำ�หนดคะแนน ระดัับความต้้องการ ในแต่่ละ 
คุุณลัักษณะไว้้ 5 ระดัับได้้แก่่ มากที่่�สุุด 5 คะแนน, มาก  
4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, น้้อย 2 คะแนน และ 
น้อ้ยที่่�สุดุ 1 คะแนน และ ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิทางประสาท- 
สัมัผัสัการใช้เ้ครื่่�องปรุงุรสในการประกอบอาหารของผู้้�ป่ว่ย- 
โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3-5 จำำ�นวน 5 คุณุลักัษณะของผลิติภัณฑ์์ 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 1 = ไม่่ชอบมากท่ี่�สุุด  
2 = ไม่่ชอบมาก 3 = ไม่่ชอบปานกลาง 4 = ไม่่ชอบเล็็กน้้อย  
5 = บอกไม่ไ่ด้ว้่า่ชอบหรืือไม่ช่อบ 6 = ชอบเล็ก็น้อ้ย 7 = ชอบ
ปานกลาง 8 = ชอบมาก และ 9 = ชอบมากที่่�สุุด
ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (R&D) แบ่่งวิิธีี
ดำำ�เนิินการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ ประกอบไปด้้วย 7 ขั้้�นตอน 
ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1	ศึึกษาความต้้องการชนิิดของผงปรุุงรส  
ชนิดวััตถุดิิบ คุุณค่่าทางโภชนาการ และแนวทางการทำำ�
ผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบ
พื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5 

ระยะที่่� 2	พััฒนาผลิิตภัณฑ์์ผงปรุุงรสประกอบอาหาร
โซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
ระยะที่่� 3-5 

ระยะที่่� 3	ศึึกษาผลด้้านการยอมรัับของผลิิตภััณฑ์์- 
ผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�น
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3-5 ประกอบไปด้วย  
7 ขั้้�นตอนดัังนี้้� (1) ศึึกษาความต้้องการชนิิดของผงปรุุงรส 
และวััตถุดิิบท่ี่�มีีคุณค่่าทางโภชนาการต่่อผู้้�ป่่วยโรคไต  
(2) การเลืือกวััสดุุและอุุปกรณ์์ (3) การเตรีียมผงปรุุงรส/
การทดลอง (4) การศึึกษาเวลาท่ี่�เหมาะสม ในการอบแห้้ง 
ของผััก 5 ชนิิดได้้แก่่ หอมใหญ่่ ผัักกาดขาว เม็็ดพริิกไทยขาว  
กระเทีียม รากผัักชีี และเนื้้�อสััตว์์ 1 ชนิดได้้แก่่เนื้้�อหมูู- 
ไม่่ติิดมััน (5) พััฒนาผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรสประกอบอาหาร 
โซเดีียมต่ำำ��เพ่ื่�อสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคไต (6) ศึึกษาคุุณภาพ 

ของผลิิตภััณฑ์์ผงปรุงรสประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ�� เพื่่�อ 
สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต และ (7) ศึึกษาการทดสอบ 
การยอมรัับของผู้้�ป่ว่ยไตที่�มีีต่อ่ผลิิตภัณัฑ์ผ์งปรุงรสประกอบ
อาหารโซเดีียมต่ำำ��เพื่่�อสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต 
การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลออกเป็น็ 4 ตอนดังันี้้� (1) ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับั 
ลัักษณะส่่วนบุุคคล (2) ความต้้องการชนิิดของผงปรุุงรส  
ชนิิดวััตถุุดิิบ คุุณค่่าทางโภชนาการ (3) ผลการพััฒนาผง- 
ปรุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��จากวัตัถุดิบิพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรับั
ผู้้�ป่่วยโรคไต และ (4) ผลด้้านการยอมรัับประสาทสััมผััส
ของผู้้�ป่่วยโรคไตในผลิิตภัณฑ์์ผงปรุงรส โดยสถิิติิท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการอนุมุัตัิขิองคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจัยัในมนุุษย์ส์ำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวััดอุบุลราชธานีี  
เอกสารรัับรองเลขท่ี่� SSJ.UB 2567-205 วัันท่ี่�รัับรอง  
วันัที่่� 4 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 - 4 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

1.	ความต้้องการชนิิดของผงปรุุงรส
พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ปรุุงรส

แบบผง ร้้อยละ 73.3 ความต้้องการใช้้ผงปรุุงรสแบบน้ำำ�� 
ร้้อยละ 56.7 การปรุุงอาหารแต่่ละครั้้�งมีีการชั่่�งตวง ร้้อยละ 
66.7 มีีความต้้องการผลิิตภััณฑ์์เคร่ื่�องปรุุงรสที่่�ง่่ายต่่อการ 
ปรุุงอาหาร ร้้อยละ 66.7 มีีความต้้องการผลิิตภััณฑ์์เครื่่�อง- 
ปรุุงรสที่่�เหมาะสำำ�หรัับโรคไต ร้้อยละ 96.7 ดัังตารางที่่� 1
2.	ผลการพััฒนาผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��จาก
วััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�น 

ผลการศึึกษาปริมาณผงปรุงรส ท่ี่�เหมาะสมในการ
ทำำ�ผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��จาก 
วััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต โดยคััดเลืือกปริิมาณ 
ของวััตถุดิิบพื้้�นบ้้านแต่่ละชนิดมาทำำ�ให้้ได้้ผงปรุงรส 3 สููตร  
โดยผ่่านกรรมวิธิีีการทำำ�ผลิติภัณัฑ์์ผงปรุงุรสประกอบอาหาร 
โซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต ดัังนี้้�  
หอมใหญ่่ ผัักกาดขาว กระเทีียม รากผัักชีี พริิกไทยเม็็ดขาว  
เนื้้�อหมููไม่่ติดิมััน มาคััดเลืือกขนาด ทํําความสะอาด คััดแยก- 
สิ่่�งปนเปื้้�อน หั่่�นให้้เป็็นฝอยประมาณ 0.3 เซนติิเมตร  
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จากนั้้�นนํําไปอบด้้วยเคร่ื่�องอบแห้้งแบบถาด โดยอบท่ี่� 
อุณุหภููมิ ิ70 องศาเซลเซีียส แล้ว้นําํมาบดละเอีียดกรองด้ว้ย 
กระชอน 1 รอบให้้ได้้เป็น็ผงท่ี่�ละเอีียด จากนั่่�นนำำ�มาชั่่�งน้ำำ��หนััก 
ตามสููตรแล้ว้ผสมเข้้ากัันทั้้�ง 6 ชนิดจะได้้ผงปรุงรสประกอบ- 
อาหารโซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต  
ดัังตารางที่่� 2 

สำำ�หรัับคุุณค่่าทางโภชนาการของผัักพื้้�นถิ่่�นพบว่่า 
(1) ผัักกาดขาว ในปริิมาณ 100 กรััม โปรตีีน 1.1 กรััม 
โพแทสเซีียม 87 กรััม แคลเซีียม 29 กรััม โซเดีียม 11 กรััม 
พลัังงาน 12 (2) หอมหััวใหญ่่ ในปริิมาณ 100 กรััม โปรตีีน 

1.1 กรััม โพแทสเซีียม 146 กรััม แคลเซีียม 23 กรััม โซเดีียม 
4 กรััม พลัังงาน 40 กรััม (3) กระเทีียม ในปริิมาณ 100 กรััม 
โพแทสเซีียม 401 กรััม แคลเซีียม 181 กรััม พลัังงาน 149  
(4) รากผัักชีี ในปริิมาณ 100 กรััม โปรตีีน 2.1 กรััม  
โซเดีียม 18 กรััม พลัังงาน 57 (5) เม็็ดพริิกไทยขาว ใน 
ปริิมาณ 100 กรััม โปรตีีน 40.4 กรััม โพแทสเซีียม 73 กรััม 
แคลเซีียม 443 กรััม โซเดีียม 5 กรััม พลัังงาน 296 และ  
(6) เนื้้�อหมููไม่ต่ิดิมันั ในปริมิาณ 100 กรัมั โปรตีีน 22.8 กรัมั 
พลัังงาน 121 ดัังตารางที่่� 3

1.	 การใช้้ผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรสแบบผง

2.	 การใช้้ผลิิตภััณฑ์์ปรุุงรสแบบน้ำำ��

3.	 การปรุุงแต่่ละครั้้�งมีีการชั่่�งตวง

4.	 ความต้้องการผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องปรุุงรส
     ที่่�ง่่ายต่่อการปรุุงอาหาร

5. ความต้้องการผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องปรุุงรส
     ที่่�เหมาะสำำ�หรัับโรคไต

ผัักกาดขาว

หอมหััวใหญ่่

กระเทีียม

รากผัักชีี

เม็็ดพริิกไทยขาว

เนื้้�อหมููไม่่ติิดมััน

10

10

5

15

15

20

7.1

7.1

3.6

10.7

10.7

14.2

15

15

10

15

5

20

10.7

10.7

7.1

10.7

3.6

14.2

15

10

15

15

5

20

10.7

7.1

10.7

10.7

3.6

14.2

22 (73.3)

8 (26.7)

20 (66.7)

29 (96.7)

7 (23.3)

17 (56.7)

1 (3.3)

10 (33.3)

1 (3.3)

1 (3.3)

5 (16.7)

3 (10.0) 20 (66.7) 6 (20.0)

หััวข้้อในการประเมิิน

ส่่วนผสม

ระดัับความต้้องการ

ปริิมาณสััดส่่วนของผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��เพื่่�อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไต

5

สููตรที่่� 1 ร้้อยละ สููตรที่่� 2 ร้้อยละ สููตรที่่� 3 ร้้อยละ

4 3 2 1

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามความต้้องการชนิิดของผงปรุุงรส (n=30)

ตารางที่่� 2	สั ัดส่่วนของผงปรุุงรสประกอบอาหารโซเดี่่�ยมต่ำำ��ทั้้�ง 3 สููตร 
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3.	ผลด้้านการยอมรัับของผู้้�ป่่วยไตในผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส
ทำำ�การทดสอบการยอมรัับทางประสาทสััมผััส ด้้วยวิิธีี  

9 point hedonic scaling กำำ�หนดคะแนนความชอบ 
ในแต่่ละคุุณลัักษณะไว้้ 9 ระดัับ ในด้้านสีี ด้้านกลิ่่�น ด้้าน 
รสชาติิ  ด้้านเนื้้�อสััมผััส และด้้านความชอบโดยรวม  
ใช้้ผู้้�ทดสอบจำำ�นวน 30 คน โดยผู้้�ทดสอบได้้ให้้คะแนน 
ความชอบผงปรุงรสประกอบอาหารโซเด่ี่�ยมต่ำำ��จากวััตถุดิบิ- 
พื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต ทั้้�ง 3 สููตร ผลการสัังเกต
ลัักษณะปรากฏและการยอมรัับทางประสาทสััมผััส ผลการ 
ประเมิินการยอมรัับทางประสาทสััมผััสของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ต่่อผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส พบว่่า การยอมรัับด้้านสีีผลิิตภััณฑ์์ 
พบว่่า สููตรที่่� 1 มีีความชอบปานกลาง รองลงมาคืือสููตรที่่� 3  
ชอบเล็ก็น้อ้ย การยอมรับัด้า้นกลิ่่�นผลิติภัณัฑ์ ์พบว่า่ สููตรที่่� 1  
มีีความชอบปานกลาง รองลงมาคืือ สููตรท่ี่� 2 และสููตรท่ี่� 3  
มีีชอบเล็็กน้้อย การยอมรัับด้้านรสชาติิผลิิตภััณฑ์์ พบว่่า  
สููตรที่่� 1 มีีความชอบมาก รองลงมาคืือ สููตรที่่� 2 และสููตรที่่� 3  

มีีความชอบเล็็กน้้อย การยอมรัับด้้านเนื้้�อสััมผััส พบว่่า  
สููตรที่่� 1 มีีความชอบปานกลาง รองลงมาคืือ สููตรท่ี่� 3  
และ 2 มีีความชอบเล็็กน้้อย การยอมรัับด้้านความชอบ 
โดยรวมของผลิิตภัณฑ์์ พบว่่า สููตรท่ี่� 1 มีีความชอบมาก 
รองลงมาคืือ สููตรที่่� 2 และสููตรที่่� 3 มีีความชอบเล็็กน้้อย 
ดัังตารางที่่� 4

วิจารณ์

ผลการศึึกษาการสำำ�รวจความต้้องการผงปรุงรส 
ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังในการปรุุงอาหารแต่่ละครั้้�งมีีการชั่่�งตวง 
ปริมาณผงปรุุงรสอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด มีีความต้้องการ 
ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องปรุุงรสที่่�ง่่ายต่่อการปรุุงอาหารและ 
เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภค 
ของผู้้�ป่่วยโรคไตและการใช้้สารปรุุง การบริิโภคและการ 
ปรุุงอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเป็็นสิ่่� งสำำ�คัญที่่�ต้้อง 

ผัักกาดขาว

หอมหััวใหญ่่

กระเทีียม

รากผัักชีี

เม็็ดพริิกไทยขาว

เนื้้�อหมููไม่่ติิดมััน

สีี

กลิ่่�น

รสชาติิ

เนื้้�อสััมผััส

ความชอบโดยรวม

100

100

100

100

100

100

7.47±0.51

7.67±0.48

8.07±0.52

7.53±0.51

8.20±0.55

1.1

1.1

     -  

2.1

40.4

22.8

87x103

146 x103

401 x103

-

73 x103

-

6.83±0.65

6.27±0.64

6.40±0.81

6.53±0.63

6.87±0.63

29 x103

23 x103

181 x103

-

443 x103

-

11 x103

4 x103

-

18 x103

5 x103

-

6.47±0.51

6.23±0.57

6.23±0.86

6.67±0.66

6.53±0.78

12

40

149

57

296

121

รายการ

คุุณลัักษณะ

กรััม

สููตรที่่� 1

ปริิมาณ

กรััม

โปรตีีน

มิิลลิิกรััม

สููตรที่่� 2

โพแทสเซียีม

มิิลลิิกรััม

แคลเซีียม

คะแนนความชอบทางประสาทสััมผััส

มิิลลิิกรััม

สููตรที่่� 3

โซเดีียม พลัังงาน

ตารางที่่� 3	คุ ุณค่่าทางโภชนาการของวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�น

ตารางที่่� 4	 การยอมรัับแบบประเมิินทางประสาทสััมผััสของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ควบคุุมอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากการใช้้สารปรุุงรสและ 
ผงปรุุงรสที่่�ไม่่เหมาะสมอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของไต 
ได้้อย่่างมาก ซึ่่�งปริิมาณโซเดีียมใน 1 วัันไม่่ควรเกิิน  
2,000 มก./วััน และยัังคงเป็็นปััญหาอยู่่�เพราะส่่วนใหญ่ ่
ผู้้�ป่่วยไม่่ค่่อยชั่่�งตวงแต่่ใช้้ความเคยชิินในการปรุุงประกอบ- 
อาหาร โดยอุปุถัมัภ์ ์ศุภุสินิธุ์์� กล่า่วว่า่อาหารมีีบทบาทสำำ�คัญั 
อย่า่งมากในการชะลอความเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรััง(12)  
สอดคล้้องกัับกััลยา กาลสััมฤทธิ์์� กล่่าวว่่าการควบคุุมการ 
รัับประทานอาหารโดยจำำ�กััดการบริิโภคโซเดีียม และโปรตีีน  
เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ช่่วยให้้ไตเส่ื่�อมช้้าลงได้้(13) ผู้้�ป่่วยโรคไต 
ส่่วนใหญ่่ต้้องการผงปรุงรสที่่�มีีจุุดเด่่น อัันดัับแรกคืือ  
ความชอบด้้านรสชาติิจากผลการศึึกษาคะแนนด้้านรสชาติิ  
พบว่่า ผงปรุุงรสสููตรที่่� 1 คะแนนความชอบที่่� 8.07±0.52  
ระดัับชอบมาก รองลงมาคืือ กลิ่่�น เนื้้�อสััมผััส และสีี 
ตามลำำ�ดัับ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยคำำ�นึึงถึึงเรื่่�องรสชาติิ  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับชุุษณา เมฆโหรา(14) พบว่่า  
การลดโซเดีียมถืือเป็็นงานท่ี่�ยาก และท้้าทาย เน่ื่�องจาก 
โซเดีียมมีีผลโดยตรงกัับรสชาติิอาหาร เนื้้�อสััมผััส รวมถึึง 
อายุุการเก็็บรัักษา ทำำ�ให้้การลดโซเดีียมเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ 
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณลัักษณะอาหาร ความชอบและ 
การยอมรัับของผู้้�บริิโภค ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้อง 
พััฒนางานวิิจััยหรืือองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ ด้้านการปรับสููตร- 
อาหารอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้เป็็นท่ี่�ยอมรัับของผู้้�บริิโภค  
การศึึกษาพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ผงปรุงรสประกอบอาหาร 
โซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
ระยะที่่� 3-5 โดยคััดเลืือกปริิมาณของวััตถุุดิิบพื้้�นบ้้าน 
ที่่� ได้้จากผัักและเนื้้�อสััตว์์  ที่่� ให้้ คุุณค่่าทางโภชนาการ  
ได้้แก่่  ผัักกาดขาว หอมหััวใหญ่่ กระเทีียม รากผัักชีี  
พริิกไทยเม็็ดขาว เนื้้�อหมููไม่่ติิดมััน นำำ�มาทำำ�ให้้ได้้ผงปรุงรส  
3 สููตร จากการศึึกษาครั้้� งนี้้�สููตรท่ี่� ได้้รัับความนิิยม 
มากที่่�สุุดคืือสููตรที่่� 1 การบริิโภคผงปรุงรสประกอบอาหาร 
โซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะที่่� 3-5 ปริิมาณ 1 ช้้อนโต๊๊ะหรืือ 15 กรััม จะได้้รัับ 
ปริิมาณโซเดีียมที่่�  4.5 มก. ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่� ไม่่ เกิิน 
มาตรฐานกํําหนด(15) สอดคล้้องการศึึกษาการพััฒนา 
เครื่่�องปรุุงรสจากผััก พััฒนาเครื่่�องปรุุงรส อาหารจาก 
ผัักอบแห้้งบดละเอีียดชนิดต่่างๆ จากการทดสอบการ
ยอมรัับของผู้้�บริิโภคพบว่่า มะเขืือเทศ และหััวผัักกาด 
เป็็นผัักท่ี่� ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุด รองลงมา ได้้แก่่  
หอมหััวใหญ่่ 
ข้้อเสนอแนะ

1.	 ควรศึึกษาอายุุการเก็็บรัักษาของผลิิตภัณฑ์์ผง- 
ปรุงรสประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ��จากวัตัถุดิบิพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรับั
ผู้้�ป่่วยโรคไตระยะ 3-5 

2.	 ควรมีีการยื่่�นขอเลขสารระบบอาหาร (อย.) เพื่่�อให้้
ผลิิตภััณฑ์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

3.	 ควรศึึกษาประสิิทธิิผลผลิิตภััณฑ์์ผงปรุุงรส
ประกอบอาหารโซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุดุิบิพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ย- 
โรคไตระยะที่่� 1-3 ในการชะลอไตเสื่่�อมในระยะแรก

4.	 ควรศึึกษาแนวทางเชิิงระบบ health system  
perspective ประกอบด้้วย renal dietitian ในทีีม CKD 
clinic, มีีการใช้้ CKD nutrition care pathway ตั้้�งแต่่  
stage 3 บููรณาการร่่วมกัับ NCDs clinic ในระบบ 
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิโดยใช้้ digital food diary และ 
nutrition coaching
การนำำ�ผลงานไปใช้้ประโยชน์์

นวััตกรรมผงปรุงรสท่ี่� ได้้พััฒนาข้ึ้�นสามารถเป็็น 
ทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2-3 ในผู้้�ป่่วย- 
เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน มีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์สััปดาห์์ 
ลดเค็็ม เพ่ื่�อประชาสััมพัันธ์์การใช้้ผงปรุงรสประกอบอาหาร
โซเดีียมต่ำำ��จากวััตถุุดิิบพื้้�นถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคไต ทดแทน
การใช้้ผงปรุุงรสทั่่�วไป



Thai Health Promotion Journal

383

เอกสารอ้างอิง
1.	 กมลทิิพย์์ วิิจิิตรสุุนทรกุุล. ระบาดวิิทยาและการทบทวนมาตรการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ  

11 มีี.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1308820220905025852.pdf
2.	 Kovesdy CP. Epidemiology of chronic kidney disease: an update. Kidney Int Suppl 2022;12(1):7–11.
3.	 กรมควบคุุมโรค. จำำ�นวนและอััตราตายด้้วย 5 โรค NCD พ.ศ. 2560–2564 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 10 ต.ค. 2567].  

แหล่่งข้้อมููล: https://www.ddc.moph.go.th/dncd/news.php?news=39911
4.	 กรมควบคุุมโรค. กรมควบคุุมโรค รณรงค์์ “วัันไตโลก” พ.ศ. 2567 ขัับเคลื่่�อนการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ประชาชน มุ่่�งเน้้นการเข้้าถึึง 

การบริิการที่่�เท่่าเทีียม [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2567 [สืืบค้้นเมื่่�อ 11 มีี.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://ddc.moph.go.th/brc/news.
php?news=41551&deptcode=brc

5.	 National Kidney Foundation. Chronic kidney disease (CKD) [Internet]. 2020 [cited 2024 Dec 30]. Available from: 
https://www.kidney.org/kidney-topics/chronic-kidney-disease-ckd 

6.	 Hfocus. สธ. เน้้นย้ำำ�� ‘กิินเค็็มพอดีี ต้้องมีีไอโอดีีน’ กระตุุกให้้คนไทยรอบรู้้� อยู่่�อย่่างสุุขภาพดีี [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเม่ื่�อ  
31 ธ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.hfocus.org/content/2022/06/25373?utm_source=chatgpt.com

7.	สุ ุกิิจ รัักษาสุุข. มารู้้�จัักโซเดีียมกัันเถอะ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 31 ธ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.si.mahidol.
ac.th/sirirajdoctor/article_detail.aspx?ID

8.	สำำ�นั กงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ. ความหมายของนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 
31 ธ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.thaihealth.or.th/?p=166968

9.	ศิ ิริิพร ขััมภลิิขิิต, วงจัันทร์์ เพชรพิิเชฐเชีียร. ชุุดการเรีียนรู้้�การพยาบาลเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ. กรุุงเทพมหานคร: มาดาการพิิมพ์์; 
2559.

10.	รสสุุคนธ์์ วาริิทสกุุล. การจััดการอาหารเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน. วารสารพยาบาลทหารบก 
2557;15(1):22-8.

11.	ชุ ลีีกร ด่่านยุุทธศิิลป์์. แบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์และการประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการ
พยาบาล. วารสารพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 2561;38(2):132-41.

12.	อุปถััมภ์์ ศุุภสิินธุ์์�. ผลของโปรแกรมโภชนบำำ�บััดเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน. วารสารวิิจััยสาธารณสุุขศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 2557;16(1):115-26.

13.	กััลยา กาลสััมฤทธิ์์�. โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง. กรุุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลราชวิิถีี กรมการแพทย์์; 2560.
14.	ชุ ุษณา เมฆโหรา. โซเดีียม การรัับรสเค็็มและการปรัับลดปริิมาณโซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหาร. วารสารอาหาร 2565;52(1):16-23.
15.	ปิิยพร ศรีีกงพาน, ธิิดารััตน์์ สมดีี, กษมา วงษ์์ประชุุม. การพััฒนานวััตกรรมผงปรุุงรสโซเดีียมต่ำำ��จากใบห่่อทีีหล่่าโดยใช้้การวิิจััยแบบ 

มีีส่่วนร่่วมในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองโก อำำ�เภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข- 
ชุุมชน 2567;10(1):122-44.



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

384

Development of Low-Sodium Seasoning Powder Products  
from Local Ingredients for Patients with Chronic Kidney  
Disease Stages 3-5

Jureeporn Ampaipun1, Ukrit Amphaiphan2, Montchai Nangam1 
1 Trakanphutphon Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand
2 Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

This research and development the objectives of the study were to: (1) study the demand for  
the type of seasoning powder, (2) develop the flavoring powder product, and (3) study the effect of  
accepting kidney disease patients in seasoning powder products. Implemented between March 2024 
and February 2025 the sample group was 30 selected patients with stage 3-5 chronic kidney disease  
who attended the chronic kidney disease clinic at Trakanphutphon hospital. The tools used were  
a demand questionnaire and a questionnaire on the acceptance of seasoning powder, which was 
developed in 3 formulas. The data were analyzed using basic statistics, percentage, frequency,  
mean standard deviation. The results of the study showed that 96.7% of the samples had a need  
for seasoning products that were suitable for the kidneys; and 73.3% of them wanted powdered  
seasoning. In terms of the development of seasoning powder products, from the research, 3 formulas 
developed, the formula number 1 was the most preferred by the sample.

Keywords: seasoning powder; sodium; local ingredients; kidney patients
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ความรอบรู้สุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อ- 
เร้ือรังกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

ภูเบศร์ แสงสว่าง, อุมาวดี เหลาทอง, ทวีวรรณ เปล่ียนม่วง, อังสนา บุญธรรม
ภาควิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังักับัภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนกรุงุเทพมหานคร โดยใช้ก้ารศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�สููงอายุุ  
60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 155 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนย่่านโยธีี กรุุงเทพมหานคร เขตพญาไท 4 ชุุมชน และเขตราชเทวีี 1 ชุุมชน 
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Pearson’s correlation coefficient และ linear 
regression ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
ในระดัับพอใช้้ (ร้้อยละ 61.3) และมีีสถานะสุุขภาพในระดัับดีี (ร้้อยละ 77.4) อย่่างไรก็็ตามความรอบรู้้�สุขภาพโดยรวม 
ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัสถานะสุขุภาพ (p<0.05) แต่พ่บว่า่ มิติิคิวามเข้า้ใจ การกระทำำ� การปฏิบิัตัิ ิและการบอกต่อ่เพื่่�อส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพและป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสถานะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยมีีมิิติ ิ
ความเข้้าใจ และมิิติิการกระทำำ�การปฏิิบััติิ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  
ได้้ร้้อยละ 12.5 (R2=0.125) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ข้้อเสนอแนะคืือ หน่่วยงานและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�สุุขภาพ และการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือรวมถึึงการเยี่่�ยมครััวเรืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล
สุุขภาพและป้้องกัันโรคของผู้้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�; การส่่งเสริิมสุุขภาพ; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; สถานะสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ; กรุุงเทพมหานคร
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บทนำ�

สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันของประเทศไทย  
ได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์(1) จากรายงานของ 
สำำ�นักงานสถิิติแิห่่งชาติปิี ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 
ร้อ้ยละ 19.6 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดว่่าจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็น็ 
ร้้อยละ 25.5 ในปีี พ.ศ. 2573(2) ซึ่่�งอาจจะส่่งผลกระทบต่่อ 
ปััญหาการขาดแรงงานท่ี่�จะมาทดแทนผู้้�สููงอายุทุี่่�เกษีียณงาน 
แล้้วไม่่มีีรายได้้ และรััฐต้้องใช้้งบประมาณค่่อนข้้างสููงในการ 

ดููแลด้้านสวััสดิิการต่่างๆ โดยเฉพาะบริิการทางการแพทย์ ์
จากปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและปััญหาสุุขภา 
พอื่่�นๆ(3) เป็็นต้้น เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นประชาชนกลุ่่�ม- 
เปราะบางมีีความเสื่่�อมของสภาพร่่างกายและระบบ 
ภููมิิคุ้้�มกัันตามวััยท่ี่�สููงข้ึ้�น จึึงอาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถ 
ดำำ�เนิินวิิถีีชีีวิิตในการป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ รัักษาหรืือ 
ฟื้้�นฟููตนเองได้้ปกติิหรืือทำำ�ได้้น้้อยลงเม่ื่�อเทีียบกัับตอน 
ที่่�ยัังเป็็นวััยหนุ่่�มสาว จากข้้อมููลการประเมิินภาวะสุุขภาพ- 
ร่่างกายโดยรวมด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2564(4)  
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มีีเพีียงร้้อยละ 3.3 ที่่�สุุขภาพดีีมาก ร้้อยละ 42.7 สุุขภาพดีี  
และร้้อยละ 41.6 ประเมิินว่่าสุุขภาพปานกลาง ส่่วนที่่�เหลืือ  
ร้้อยละ 12.4 ประเ มิินสุุขภาพไม่่ดีีจนถึึง ไ ม่่ดีีมากๆ  
ส่่วนผลการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพ(2) พบว่่า การสููบบุุหรี่่� 
มีีแนวโน้้มลดลง เป็็นร้้อยละ 11.4 แต่่การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 3.0 การรัับประทานผััก ผลไม้้  
มีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงไม่่มากนััก เป็็นร้้อยละ 63.0  
การออกกำำ�ลัังกายมีีแนวโน้้มลดลง ด้้านสุุขภาพกาย พบว่่า  
มีีอััตราการเจ็็บป่่วยจากโรคเรื้้�อรััง/โรคประจำำ�ตััวมากที่่�สุุด  
ร้้อยละ 58.6 โดยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น กลุ่่�มโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด รวมโรคความดัันโลหิิตสููงพบมากท่ี่�สุุดเป็็น 
อัันดัับหนึ่่�ง ร้้อยละ 75.9 รองลงมาคืือกลุ่่�มโรคเบาหวาน 
และความผิิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิซึึม ร้้อยละ  
35.9 และกลุ่่�มโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 13.2  
สำำ�หรัับกรุุงเทพมหานคร ผลการสำำ�รวจ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
มีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่  
โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 61.7 ไขมัันในเส้้นเลืือด  
ร้้อยละ 46.1 และเบาหวาน ร้้อยละ 30.7(5) ส่่วนชุุมชน 
เขตพญาไทและเขตราชเทวีี หรืือเรีียกว่่าชุุมชนย่่านโยธีี  
เป็็นย่่านท่ี่�มีีความหลากหลายทางสัังคม และมีีอััตรา 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น ใน 
กรุุงเทพมหานคร(6) รวมทั้้�งเป็็นแหล่่งสถานบริิการ- 
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขมากมาย ได้้มีีผลการสำำ�รวจ  
พบว่่า(7) ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจ 
ของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ เช่่น มีีการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 29.1 มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ  
ร้้อยละ 43.4 กิินผัักผลไม้้ลดลง ร้้อยละ 16.5 ในด้้าน 
สถานะสุุขภาพ พบว่่า มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มอายุุ 70-79 ปีี  
ร้้อยละ 3.7 ภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 80 ปีี  
ร้้อยละ 54.2 มีี โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 60.7  
โรคเบาหวาน ร้้อยละ 20.4 ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 23.8 
อ้้วน ร้้อยละ 38.4 และอ้้วนลงพุุง ร้้อยละ 46.5 เป็็นต้้น 

แนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพดีีผู้้�สููงอายุุโดยกรม- 
อนามััย(1) ได้้จััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ให้้ชะลอชรา 
ชีีวายืืนยาว และมีีความสุุข ได้้แก่่ การพััฒนาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองความสามารถในการ 
ดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน การประเมิินโภชนาการ การเคล่ื่�อนไหว 

สุุขภาพช่่องปาก ภาวะสมองเสื่่�อม สุุขภาพจิิต และ 
สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ปลอดภััย แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถลดปััญหาด้้าน 
สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุลงได้้ มีีหลายการศึึกษา พบว่่า ภาวะ- 
ครอบครัวั(8) ลักัษณะส่ว่นบุคุคล รายได้้(9) การมีีโรคประจำำ�ตัวั  
ระดัับดััชนีีมวลกาย ภาวะอ้้วนลงพุุง ระดัับความดัันโลหิิต(10) 

การสนัับสนุุนทางสัังคม การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ(11) 

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน อยู่่�ในสัังคมที่่�สงบสุุขปลอดภััย  
การมีีสุขภาพจิิตและความพึึงพอใจในชีีวิต(12) รวมทั้้�ง  
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(13) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แต่่อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััย 
ส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมาเน้้นศึึกษาผู้้�สููงอายุุในต่่างจัังหวััด ขณะท่ี่� 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองใหญ่่ เช่่น กรุุงเทพมหานคร  
ยัังขาดการศึึกษาโดยเฉพาะในประเด็็นความรอบรู้้�สุุขภาพ 
กัับภาวะสุุขภาพ โดยจากรายงานผลการวิิจััย(14) บ่่งชี้้�ว่่า 
ปััจจััยด้้านความรู้้�ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�ความ 
สามารถในการส่่งเสริิมสุุขภาพ และระดัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพท่ี่่�� เพีียงพอดีีเยี่่�ยม(15) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งผลการทบทวน 
วรรณกรรม(16) ได้้สรุุปไว้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพท่ี่�มากเพีียงพอจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�เหมาะสมขณะเผชิิญโรคระบาด ลดความเสี่่�ยงปััญหาด้้าน 
สุุขภาพ ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�สุุขภาพ (health literacy)  
เป็็นความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และใช้ ้
ความรู้้� และสื่่�อสารเก่ี่�ยวกับัสารสนเทศด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อการ 
ตััดสิินใจที่่�เหมาะสมในการดููแลสุุขภาพตนเอง(16) จึึงมีี 
ความสำำ�คััญที่่�อาจจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้  
เพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเส่ื่�อมสภาพของร่่างกายหรืือ
อาการเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน- 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน 
กรุุงเทพมหานครที่่�อาศััยอยู่่� ในชุุมชนย่่านโยธีี โดยผล 
การศึึกษาที่่�ได้้จะมีีความสำำ�คััญและเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ
หน่่วยงานท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้้องต่่อการกำำ�หนดแนวทางในการ 
วางแผนการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค  
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง 
ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น
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รููปแบบการวิิจััย
เป็น็การวิิจัยัแบบตััดขวาง (cross-sectional study) 

เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือน กัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2565  
โดยงานวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยเรื่่�อง การสำำ�รวจ
สถานะสุขุภาพ ความเป็น็อยู่่� และความต้อ้งการของผู้้�สููงอายุุ
เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในชุุมชนย่่านโยธีี กรุุงเทพมหานคร
ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป  
ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนย่่านโยธีี กรุุงเทพมหานคร ได้้แก่่ ชุุมชน
เขตพญาไท ประกอบด้้วย ชุุมชนหน้้าวััดมะกอก ชุุมชน- 
วััดมะกอกส่่วนหน้้า ชุุมชนวััดมะกอกกลางสวน ชุุมชน- 
สุุขสวััสดิ์์� และชุุมชนเขตราชเทวีี คืือชุุมชนซอยสวนเงิิน  
โดยคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการหาสััดส่่วนไม่่ทราบ
ขนาดประชากร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด  
306 คน และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจำำ�นวน 
หลัังคาเรืือนของแต่่ละชุุมชน เน่ื่�องจากไม่่มีีข้อมููลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�แท้้จริิงในแต่่ละชุุมชน

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 
กัับวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง หากพบหลัังคาเรืือนท่ี่�สุ่่�มได้้มีี 
ผู้้�สููงอายุุ 2 คนข้ึ้�นไป จะใช้้วิิธีีการจัับสลากกลุ่่�มตััวอย่่าง  
1 คนต่่อ 1 หลัังคาเรืือน แต่่ถ้้าหลัังคาเรืือนนั้้�นไม่่มีีผู้้�สููงอายุุ  
หรืือมีีปััญหาการเข้้าถึึงครััวเรืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�ไม่่ได้้  
จะใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากการแนะนำำ�ของอาสา- 
สมััครสาธารณสุุข (อสส.) และผู้้�นำำ�ชุุมชน โดยมีีเกณฑ์์การ 
คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) ดัังนี้้�  
(1) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 
ขึ้้�นไป (2) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปนัับจากวัันสำำ�รวจ และเป็็น 
คนไทย ส่่วนเกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา 
(exclusion criteria) ประกอบด้้วย (1) มีีการเจ็็บป่่วย 
อย่่างรุุนแรง หรืือเป็็นโรคติิดต่่อรุุนแรง (2) สื่่�อสารไม่่ได้้  
มีีปัญหาเร่ื่�องการได้้ยิิน หรืือไม่่มีีผู้�ดููแลใกล้้ชิิดให้้ข้้อมููลแทน 
และ (3) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบ
สััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นเอง คืือ ส่่วนท่ี่� 1 และส่่วนท่ี่� 2 
ส่่วนแบบสััมภาษณ์์ส่่วนที่่� 3 ประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามของ
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	ลัักษณะส่่วนบุุคคลมีี 9 ข้้อ ประกอบด้้วย  
เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  
ความพิิการ รายได้้ต่่อเดืือน การถููกทอดทิ้้�ง การรู้้�หนัังสืือ

ส่่วนที่่� 2	ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 49 ข้้อ ประกอบด้้วย  
(1) การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร (4 ข้้อ) ประเมิินความสามารถ
ในการค้้นหาและรัับข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2) ความเข้้าใจการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (15 ข้้อ)  
ประเมิินความเข้้าใจในเนื้้�อหาสุุขภาพและการป้้องกัันโรค  
(3) การกระทำำ�/การปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (15 ข้้อ) ประเมิินพฤติิกรรมและการ 
นำำ�ความรู้้�ไปใช้้จริง (4) การบอกต่่อเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (15 ข้้อ) ประเมิินการเผยแพร่่
ข้้อมููลหรืือแนะนำำ�ผู้้�อื่่�น

ส่่วนที่่� 3	สถานะสุุขภาพ จำำ�นวน 17 ข้้อ ประกอบด้้วย 
ความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตนเอง การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย 
ความเสี่่�ยงกระดููกพรุุน ความคิิดความจำำ� การได้้ยิิน ปััญหา
ช่่องปาก การมองเห็็น ข้้อเข่่าเส่ื่�อมหรืือมีีอาการปวดเข่่า  
ภาวะซึึมเศร้้า การหกล้้ม การกลั้้�นปััสสาวะ ภาวะขาด- 
สารอาหาร ปััญหาการนอนหลัับ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  
ระดัับความดัันโลหิิต โรคประจำำ�ตััว การใช้้ยาประจำำ�

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องของ
เนื้้�อหา โครงสร้้างตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ข้้อคำำ�ถาม 
ที่่�ชััดเจน ภาษาที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจง่่าย มีีการทดลองใช้้กัับ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนใกล้้เคีียงกัับพื้้�นที่่�การศึึกษา โดยได้้ค่่า  
IOC ทุุกข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.66-1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.77
การแปลผล

ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง คำำ�ถามเป็็นแบบ rating scale ให้้เลืือก  
3 ระดัับ แล้้วนำำ�คะแนนมารวมกัันจััดเป็็น 3 ระดัับ(17)  
แบ่่งเป็็น 1 ระดัับไม่่ดีี (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60) 2 ระดัับ
พอใช้้ (คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60–79) และ 3 ระดัับดีี 
(คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้้อยละ 80) ส่่วนสถานะสุุขภาพ 
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับดีี (คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า
ร้้อยละ 80) ระดัับพอใช้้ (คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60–79) 
และระดัับไม่่ดีี (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60)
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วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยประชุุม 

ชี้้�แจงรายละเอีียดแบบสััมภาษณ์์แก่่ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย มีีการ 
ฝึึกอบรมผู้้�เก็็บข้้อมููลให้้เข้้าใจวิธีีการใช้้เครื่่�องมืืออย่่าง 
ถููกต้้อง และแจ้้งแผนการดำำ�เนิินงานเก็็บข้้อมููลกัับผู้้�นำำ�- 
ชุมุชน โดยทีีมผู้้�วิจิัยัออกเก็บ็ข้้อมููลทีีละชุมุชน มีีอาสาสมัคัร- 
สาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�เป็็นผู้้�พาเข้้าบ้้านแต่่ละหลัังคาเรืือน 
ตามแผนที่่�ที่่�ทำำ�การสุ่่�มได้้ หากหลัังคาเรืือนที่่�สุ่่�มได้้มีีกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง ก็็จะทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยให้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมในการเข้้าร่่วม 
การวิิจััย จะให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมตนและเริ่่�มการ
สัมัภาษณ์เ์ก็บ็ข้อ้มููล แต่ถ่้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่งหรืือผู้้�ดููแลไม่ย่ินิยอม
ในการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยก็็จะเก็็บข้้อมููลหลัังคาเรืือนถััดไป
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้วิิเคราะห์์แจกแจงลัักษณะ 
ส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และสถานะสุุขภาพ ด้้วยการ
แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์ระหว่่าง
ความรอบรู้้�สุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่่อ- 
เรื้้�อรังั กัับสถานะสุุขภาพ ด้้วยสถิิติ ิPearson’s correlation 
coefficient และปััจจัยัทำำ�นายความรอบรู้้�การป้อ้งกันัโรคกัับ
ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้สถิิติิ linear regression 
โดยมีีการตรวจสอบข้้อมููลตามเงื่่�อนไขการใช้้สถิิติิ
จริิยธรรมการวิิจััย 

การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์
ของคณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� 
COA. No.MUPH 2022-103

ผลการศึกษา

จากการศึึกษา ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้  
จำำ�นวนทั้้�งหมด 155 ตััวอย่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.6 
โดยลัักษณะทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิง ร้้อยละ 69.2 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี (Min=60, 
Max=94, Mean=70.2 SD=0.62) มีีสถานะสมรส 
อยู่่�ด้วยกัันเป็็นคู่่� ร้้อยละ 45.5 และจบการศึึกษาระดัับ- 
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 52.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  
ร้้อยละ 39.7 และมีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 9,001 บาท  
ร้้อยละ 33.3 (Min=600, Max=100,000, Mean= 
8,035.9 SD=994.7) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความ- 
พิิการหรืือบกพร่่องทางกาย สมอง จิิตใจ ร้้อยละ 89.7  
สามารถ อ่่านหนัังสืือได้้คล่่อง ร้้อยละ 85.9 เขีียนได้้คล่่อง  
ร้้อยละ 82.0 และชอบอยู่่�บ้าน ร้้อยละ 68.6 โดยได้้รัับ 
ข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพจากโทรทััศน์์ ร้้อยละ 98.1  
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ  
78.8 ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 52.1 เบาหวาน  
ร้้อยละ 43.9 และไขมัันในเส้้นเลืือดสููง ร้้อยละ 40.7  
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ยาประจำำ� ร้้อยละ 77.6
ความรอบรู้้�สุุขภาพ

พบว่า่ ระดับัความรอบรู้้�โดยรวมส่ว่นใหญ่ม่ีีความรอบรู้้�
สุุขภาพในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 61.3 และรองลงมาระดัับดีี  
ร้้อยละ 35.5 เมื่่�อจำำ�แนกราย พบว่่า ด้้านการกระทำำ�  
การปฏิบิัตัิ ิมีีความรอบรู้้�ระดับัดีีสููงสุดุ ร้อ้ยละ 77.4 รองลงมา  
ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร มีีความรอบรู้้�ระดัับพอใช้้  
ร้้อยละ 74.8 และด้้านความเข้้าใจ มีีความรอบรู้้�ระดัับดีี  
ร้้อยละ 55.5 ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร 

ความเข้้าใจการ 

การกระทำำ�/การปฏิิบััติิ

การบอกต่่อ

คะแนนรวม

9 (5.8)

3 (1.9)

0

50 (32.3)

5 (3.2)

116 (74.8)

66 (42.5)

35 (22.6)

66 (42.5)

95 (61.3)

30 (19.4)

86 (55.5)

120 (77.4)

39 (25.2)

55 (35.5)

ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ระดัับความรอบรู้้� (คน/ร้้อยละ)

ไม่่ดีี พอใช้้ ดีี

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามระดัับความรอบรู้้�การป้้องกัันโรค (n=155)
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สถานะสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�สููงอายุ ุ
ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 77.2 มีีสถานะสุุขภาพระดัับดีี ร้้อยละ 
96.8 สามารถช่่วยเหลืือตนเองเป็็นปกติิ ร้้อยละ 84.0  
สามารถเคล่ื่�อนไหวร่า่งกายได้ ้ร้อ้ยละ 92.9 และร้้อยละ 82.1  
มีีความคิิดความจำำ�กัับการได้้ยิินเป็็นปกติิ ร้้อยละ 60.9  
ไม่่มีีปััญหาช่่องปาก ร้้อยละ 89.7 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  
ร้้อยละ 82.7 ไม่่เคยหกล้้ม ร้้อยละ 84.6 การกลั้้�นปััสสาวะ 
เป็น็ปกติ ิร้อ้ยละ 89.1 ไม่พ่บภาวะน้ำำ��หนักัลด แต่ไ่ม่ม่ีีปัญัหา 
การนอนหลัับ พบเพีียงร้้อยละ 57.7 ร้้อยละ 60.9 และ 
ร้้อยละ 57.7 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดกัับระดัับความดัันโลหิิต 
เป็็นปกติิ ร้้อยละ 83.3 มีีโรคประจำำ�ตััวและมีีการใช้้ยาประจำำ�  
ร้อ้ยละ 77.6 ด้า้นการมองเห็็นเป็น็ปกติ ิพบเพีียงร้้อยละ 51.9  
ร้้อยละ 79.5 มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนและพบปััญหา
ข้้อเข่่า/อาการปวดเข่่า ที่่�ร้้อยละ 59.0 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง กัับสถานะ

สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุวิเิคราะห์ด์้ว้ย Pearson’s correlation  
coefficient พบว่่า ความรอบรู้้�สุขภาพ ในการส่่งเสริิม 
สุขุภาพ ป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยรวมไม่ม่ีีความสััมพันัธ์์
กัับสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (r=0.149, p=0.063)  
แต่่เมื่่�อแยกรายมิิติิ พบว่่า มิิติิความเข้้าใจ การกระทำำ�  
การปฏิิบััติิ การบอกต่่อ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสถานะ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.181, 
p=0.024; r=0.251 p=0.002 และ r=0.181 p=0.024 
ตามลำำ�ดับ) ส่่วนการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ดัังตารางที่่� 2

ส่่วนการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (l inear  
regression) พบว่่า มีีตััวแปร 2 มิิติิ คืือ มิิติิความเข้้าใจการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และมิิติิการกระทำำ�/การปฏิิบััติิ 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค ท่ี่�ร่่วมกัันทำำ�นายสถานะสุุขภาพ 
ของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรทั้้�ง 2  
สามารถทำำ�นายได้้ร้้อยละ 12.5 (R2=0.125) ดัังตารางที่่� 3

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
ความเข้้าใจการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การกระทำำ�/การปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การบอกต่่อเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
โดยรวม

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
ความเข้้าใจการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การกระทำำ�/การปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การบอกต่่อเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
โดยรวม
ค่่าคงที่่� (constant)

R=0.354, R2=0.125, F=5.415, * p<0.05

0.063
0.181
0.251
0.181
0.149

0.068
-0.136
0.185
0.023
0.030

24.357

0.042
-0.236
0.260
0.082
0.016

0.553
-3.036
3.003
0.971
0.187
9.559

0.581
0.003*
0.003*
0.333
0.063
0.333

0.435
0.024
0.002
0.024
0.063

ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตััวแปร b β t-value p-value

สถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

p-valuer

ตารางที่่� 2	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง กับัสถานะสุุขภาพ 
	 ของผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย Pearson’s correlation (n=155)

ตารางที่่� 3	 ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อทำำ�นายสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ
	วิ ิเคราะห์์ด้้วย linear regression (n=155)
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วิจารณ์

จากผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่มีีสุขภาพจิิต 
และสุุขภาพกายท่ี่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�สููงอายุุใน 
เขตทวีีวัฒนา กรุงุเทพมหานคร(6) ที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่่ 
อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้และ 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ดีี (ร้้อยละ 80.1) มีีการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 62.2) ซึ่่�งจากผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี  
มีีสุุขภาพโดยรวมดีี สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วย 
ตนเอง มีีการออกกำำ�ลัังกาย และได้้รัับการดููแลความเป็็นอยู่่� 
จากสมาชิิกภายในครอบครััวเป็็นอย่่างดีี แต่่ยัังพบปััญหา 
สุุขภาพความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนและปััญหาข้้อเข่่า

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุขภาพในการ 
ส่ง่เสริมิสุุขภาพ ป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังักับัสถานะสุขุภาพ 
ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากงานของกรรณิิการ์์ การีีสรรพ์์  
และคณะ(13) ที่่�ศึึกษาในต่่างจังัหวััด พบว่่า ความรอบรู้้�สุขุภาพ
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป  
ที่่�มารัับบริิการจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  
(รพ.สต.) และมีี ADL=19.21 ส่ว่นผลจากการศึึกษานี้้�อาจเป็น็ 
เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรค  
และมีีการใช้้ยาประจำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำำ�ให้้ความรอบรู้้� 
สุุขภาพไม่่ได้้ส่่งผลต่่อสถานะสุุขภาพโดยตรงเท่่าท่ี่�ควร  
ซึ่่�งภาวะการเจ็็บป่่วยอาจจะพบมาก่่อนเป็็นเวลานานแล้้ว 
ก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ โดยโรคประจำำ�ตัวที่่�พบเป็็น 
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง  
โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง ตามลำำ�ดับ  
ถึึงอย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ความรอบรู้้�สุขภาพรายมิิติิ  
พบว่่า มิิติิความเข้้าใจ การกระทำำ� การปฏิิบััติิ และการ 
บอกต่่อ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสถานะสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนผลการวิิเคราะห์์
ปัจัจัยัการทำำ�นาย พบว่า่ มีี 2 ตัวัแปร คืือ มิติิคิวามเข้า้ใจ และ
การกระทำำ� การปฏิิบััติิ ที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายสถานะสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุ ุได้้เพีียงร้อ้ยละ 12.5 ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง  
มีีการเจ็็บป่่วยที่่�ยัังไม่่เกิิดภาวะรุุนแรง สามารถควบคุุม 
ภาวะของโรคได้้ และมีีการรัักษา เข้้าถึึงระบบบริิการตามที่่�

แพทย์์สั่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากร- 
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นส่่วนใหญ่่ ทำำ�ให้้มีี 
ความรอบรู้้�การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร รวมทั้้�งยัังสามารถ 
อ่า่นออก เขีียนได้้คล่อ่ง ชอบอยู่่�บ้าน และสามารถใช้้โทรศััพท์-์ 
สมาร์์ตโฟนได้้เป็็นอย่่างดีี จึึงอาจมีีเวลามากขึ้้�นในการเข้้าถึึง
ข้อ้มููลข่่าวสารอ่ื่�นๆ เช่น่ ส่ื่�อโทรทััศน์ ์อิินเทอร์์เน็ต็ ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก 
ในส่่วนเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขจากศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 
ที่่�รับัผิดิชอบชุมุชน ก็ม็ีีการออกเยี่่�ยมติดิตามผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน
เกืือบทุุกเดืือน มีีการเย่ี่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�และจัดักิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค นอกจากนั้้�น ผู้้�สููงอายุุยัังได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�การส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติ ิ
จากสมาชิิกในครอบครััวที่่�คอยดููแลเป็็นอย่่างดีี และ อสส.  
บ้้างเป็็นบางครั้้�ง เนื่่�องจาก อสส. ที่่�มีีอยู่่�ในแต่่ละชุุมชน 
ล้้วนเป็็นผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน โดยส่่วนใหญ่่อายุุเกิิน 70 ปีี ขึ้้�นไป  
และมีีจำำ�นวนน้อ้ยไม่ค่รอบคลุมุ ถึึงแม้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งจะเข้า้ถึึง 
ข้้อมููลข่่าวสารได้้หลากหลาย แต่่อาจจะมีีปัญหาในการ
ทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาสุุขภาพ การป้้องกัันโรคหรืือการ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนได้้ไม่่ชััดเจน นำำ�ไปสู่่�การนำำ�ความรู้้� 
ไปใช้้จริิง เพ่ื่�อการปฏิิบััติิตััวหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค ถึึงแม้้จะมีีความรอบรู้้�
ระดับัดีี แต่่ผู้้�สููงอายุุอาจจะได้ร้ับัรู้้�ตัวัอย่่างการปฏิบิัตัิตินจาก
การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ต่่างๆ ทั้้�งสื่่�อวิิทยุุ โทรทััศน์์ 
ทำำ�ให้้จดจำำ�แล้้วนำำ�ไปปฏิิบััติิ หรืือได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิ
ตััวแบบทั่่�วๆ ไป ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับปััญหาของแต่่ละบุุคคล 
โดยไม่่ได้้วิิเคราะห์์หรืือทำำ�ความเข้้าใจว่าเหมาะสมกัับปััญหา
สุขุภาพตััวเองหรืือภาวะโรคท่ี่�เป็น็หรืือไม่่ นอกจากนั้้�นวิถิีีชีีวิติ 
ประจำำ�วันในชุุมชนเมืือง เช่่น พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ในแต่่ละมื้้�อ ผู้้�สููงอายุุอาจบริิโภคอาหารตามสมาชิิกใน
ครอบครััว ไม่่ได้้ปรุุงประกอบอาหารเองหรืือมีีการเลืือกซื้้�อ 
อาหารสำำ�เร็็จรููปตามร้้านค้้าในชุุมชน ร้้านสะดวกซื้้�อ ที่่�ไม่่ใช่่ 
อาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ ทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและ
ภายนอกบ้้านไม่่เอื้้�ออำำ�นวยในการออกกำำ�ลัังกาย การทำำ�
กิิจกรรมทางภายไม่่เพีียงพอจากภาวะการเจ็็บป่่วยระบบ
กระดููกพรุุนและปััญหาข้้อเข่่า การอยู่่�ในชุุมชนแออััด ไม่่มีี
สวนสาธารณะ บางชุุมชนสวนสาธารณะอยู่่�ไกล ปััญหาทาง 
สิ่่�งแวดล้้อม มลพิิษทางอากาศ โรคระบาด เป็น็ต้้น ซึ่่�งอย่่างไร- 
ก็็ตามงานวิิจััยนี้้� ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ส่่วนใหญ่่สามารถดููแลตนเองได้้ดีี โดยข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นเพีียง
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จากการสำำ�รวจ ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนสถานการณ์์ความเป็็นจริง
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพได้้มากนััก
ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้เป็็นไปตามที่่�
วางแผนไว้้เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องระยะเวลา ขั้้�นตอนต่่างๆ 
ในการวิิจััย รวมถึึงการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเฉพาะกลุ่่�ม 
ติิดบ้้าน ติิดเตีียง เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลไม่่ยิินยอมและปฏิิเสธ 
ไม่่สะดวกในการให้้ข้้อมููล อาจทำำ�ให้้เกิิดความลำำ�เอีียงในการ
เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ไ่ด้ส้ะท้อ้นภาพรวมของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�
ได้้อย่่างสมบููรณ์์ 
ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ หน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการติิดตามเย่ี่�ยมครััวเรืือนท่ี่�มีีผู้้�สููงอายุุ 
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�และการปฏิบิัตัิคิวบคู่่�กันัไป  
ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล แหล่่งความรอบรู้้�ที่�น่่าเชื่่�อถืือ  
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีศัักยภาพเพิ่่�ม ความเข้้าใจการป้้องกัันโรค 

ที่่�ดีียิ่่�งๆ ข้ึ้�น สำำ�หรัับนำำ�ไปปฏิิบััติิดููแลสุุขภาพตนเองและ 
บอกต่่อ มีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง สนัับสนุุน
การสร้้างเครืือข่่าย สร้้างแกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุในการเผยแพร่่
ความรู้้�สุุขภาพในชุุมชน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยต่่อไป ศึึกษารููปแบบการ
พััฒนาความรอบรู้้�สุุขภาพที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 
ในชุุมชนเขตเมืือง และปััจจััยอื่่�นๆ ในบริิบทของชุุมชนเมืือง
เพิ่่�มเติิม เช่่น ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม  
การสนัับสนุุนจากบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น
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Health Literacy for Health Promotion and Non-Communicable 
Disease Prevention and Health Status of the Elderly in Bangkok

Phubet Saengsawang, Umawadee Laothong, Taweewan Plianmoung, Angsana Boontham 
Department of Community Health, Faculty of Public Health, Mahidol University

Abstract

This cross-sectional study investigated the association between health literacy in health promotion 
and non-communicable diseases (NCDs) prevention and the health status of the elderly in Bangkok.  
A total of 155 participants aged 60 years and above from five communities in the Yothi sub-district  
were surveyed using a structured questionnaire. Data was analyzed using descriptive statistics,  
Pearson’s correlation coefficient, and linear regression. Most participants demonstrated moderate  
health literacy (61.3%) and a good health status (77.4%). While overall health literacy was not  
significantly associated with health status (p>0.05), The dimensions of understanding, actions/ 
practices, and sharing information showed significant positive correlations with health status  
(p<0.05). Understanding and actions/practices together predicted 12.5% of the variance in health 
status (R2=0.125). These findings suggest that agencies and community leaders should implement 
regular home visit and targeted health literacy programs to enhance self – care and disease prevention 
among the elderly.

Keywords: health literacy; health promotion; non-communicable diseases; health status; elderly; Bangkok
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่มคน
ทำ�งานด้านการบริหารจัดการ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร: การศึกษาแบบตัดขวาง 

ปฏิภาณ เตชะนิรัติศัย, เจตน์ รัตนจีนะ
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มคนทำำ�งานด้้านการบริิหารจััดการ ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร โดยเก็็บ
ตััวอย่่างกลุ่่�มคนทำำ�งานด้้านการบริิหารจััดการ ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครทั้้�งหมดโดยไม่่สุ่่�ม 
จำำ�นวน 289 คน ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููล
ปััจจััยด้้านบุุคคล และแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตฉบัับภาษาไทย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
และสถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอัตราการตอบกลัับ ร้้อยละ 87.0 คะแนน
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม มีีค่่าเฉลี่่�ย 107.6 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.4 คะแนน) เมื่่�อควบคุุมตััวแปร-
กวนแล้้วพบว่่า ปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ได้้แก่่ กลุ่่�มหน่่วยงาน ประกอบด้้วย ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ (β=4.9, 95%CI=1.5-8.4) ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ  
(β=6.0, 95%CI=1.5-10.5) ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต (β=11.7, 95%CI=3.7-19.7) และการเข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิต (β=5.6, 95%CI=3.0-8.2) ดัังนั้้�นองค์์กรควรส่่งเสริิมการจััดเตรีียมแหล่่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต รวมถึึงการจััดกิิจกรรมพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการประสบปััญหาความเจ็็บป่่วยทางจิิต  
โดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะงานท่ี่�ไม่่ค่่อยได้้มีีการติิดต่่อ หรืือทำำ�งานร่่วมกัับบุุคลากรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือท่ี่�ไม่่เคยมีี 
ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตมาก่่อน เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต; กลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน; อาชีีพด้้านการบริิหารจััดการ

วัันรัับ: 29 ต.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 30 พ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 8 ธ.ค. 2568

บทนำ�

ในประเทศไทย จากการรวบรวมสถิติิ ิโดยสถาบันัวิจิัยั-
ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2566 พบว่่า  
ร้้อยละ 11.5 ของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั่่�วประเทศ 
มีีระดัับสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป(1) ซึ่่�งส่่งผลต่่อจำำ�นวนปี ี

สุุขภาวะที่่�สููญเสีียเนื่่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพของ 
ประชากร(2) และนำำ�ไปสู่่�อััตราตายจากการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุด 
ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ 35-39 ปีี โดยคิิดเป็็น 11.9 ต่่อ 
ประชากรแสนคน(1) 

อย่่างไรก็ต็ามความสำำ�คัญักับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ 
ได้้รัับการกล่่าวถึึงมากขึ้้�น โดยภายใต้้นโยบายการพััฒนา 
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งานสุุขภาพจิิตของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข  
ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2567 มีีประเด็็นสำำ�คััญอยู่่� 8 ประการ  
หนึ่่�งในนั้้�น คืือ การเร่่งเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
เพิ่่�มความเข้า้ใจ ลดความขัดัแย้ง้ในสังัคมและให้แ้ก่่ประชาชน
ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะวิิกฤติิ ด้้วยทีีมสื่่�อสารสุุขภาพ 
ดิิจิิทััล(3) ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต (mental health 
literacy; MHL) มีีการให้้คำำ�นิิยาม โดย Jorm AF และคณะ 
หมายถึึง “ความรู้้�และทััศนคติิในเรื่่�องสุุขภาพจิิตในการ
เสริมิความตระหนักั การจัดัการ และการป้อ้งกันัปัญัหาด้า้น
สุขุภาพจิิต” ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นขยายต่อ่จากความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
(health literacy)(4)

ในการศึึกษาโดย Stansfeld SA และคณะ ในสหราช- 
อาณาจักัร พบว่า่ มีีความชุกุของภาวะป่ว่ยทางจิติในกลุ่่�มคน
วััยทำำ�งานท่ี่�ประกอบอาชีีพด้้านการบริิหารจััดการ รวมถึึง
เสมีียนและเลขานุกุาร คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 16 ของกลุ่่�มอาชีีพหลักั
ทั้้�งหมด ซึ่่�งสููงที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพหลัักอื่่�นๆ 
โดยเมื่่�อพิิจารณเฉพาะกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพ 
ด้้านการบริิหารจััดการ พบว่่า มีีความชุุกของภาวะป่่วย- 
ทางจิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของกลุ่่�มอาชีีพทั้้�งหมด(5) 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้� 
ด้า้นสุขุภาพจิติในกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพด้า้นการ 
บริิหารจััดการ โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับ- 
ตติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีความหลากหลายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพด้้านการบริหิารจัดัการ  
และยัังไม่่มีีการศึึกษาในกลุ่่�มนี้้�มาก่่อนในประเทศไทย  
การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะส่่งผลถึึงพฤติิกรรม 
ในการแสวงหาหรืือเข้้าถึึงการบริิการด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีีขึ้้�น  
ซึ่่�งคาดหวัังว่่าจะส่่งผลทำำ�ให้้สุุขภาพจิิตโดยรวมของกลุ่่�ม 
คนวััยทำำ�งานกลุ่่�มนี้้�ดีีขึ้้�น ส่่งผลดีีต่่อประสิิทธิิผลของการ 
ทำำ�งานทั้้�งในแง่่ตััวบุุคคล องค์์กร และประเทศชาติิต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
การดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 โดยมีีวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้� 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร คืือ กลุ่่�มคนวััยทำำ�งานที่่�ประกอบอาชีีพด้้าน 

การบริิหารจััดการ ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง 
ในกรุุงเทพมหานคร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ศึึกษาจากกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานที่่�ประกอบ- 
อาชีีพด้้านการบริิหารจััดการ ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 332 คนที่่�ถููกเลืือก
ทั้้�งหมดโดยไม่่มีีการสุ่่�ม

เมื่่�อคำำ�นวณจากสููตรการหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อหา
ค่่าเฉลี่่�ยในประชากร 

Sample size = (zα/2
σ/d)2

เมื่่�อ Z = ค่่าคงที่่�ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 
σ = ค่่าความแปรปรวนในประชากร = 12.4 โดยนำำ�

ข้้อมููลมาจากงานวิิจััยของ Korhonen J และคณะ ที่่�ศึึกษา
ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิ(6) 

d = ค่่าความคาดเคลื่่�อน กำำ�หนดไว้้ที่่� 2 คะแนน 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย = (1.96 x 12.4 / 2)2  

= 147.7 ปััดขึ้้�นเป็็นจำำ�นวน 148 คน โดยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 30 เผ่ื่�อในกรณีีที่�มีีปััญหาจากการ 
เก็็บข้้อมููล จึึงต้้องมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอย่่างน้้อย  
212 คน ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 332 คน 
จึึงเพีียงพอต่่อการวิิจััยนี้้�
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามแบบให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นผู้้�ตอบคำำ�ถามด้้วยตนเอง แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับข้้อมููลปััจจััยด้้าน
บุุคคล จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพจิิต จำำ�นวน 35 ข้้อ ประกอบไปด้้วย 3 องค์์ประกอบ- 
หลััก ได้้แก่่ ความสามารถในการรัับรู้้� (ข้้อ 1-8) ความรู้้�  
(ข้้อ 9-19) และทััศนคติิ (ข้้อ 20-35)

โดยข้อ้ 1-15 เป็็นตัวัเลืือกแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
(rating scale) 4 ระดับั และ ข้อ้ที่่� 16-35 เป็็นตัวัเลืือกแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ โดยนำำ� 
มาจากแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตโดยรวม 
จากงานวิิจััยของ O’Connor M และคณะ ท่ี่�มาแปลเป็็น
ภาษาไทย โดยกอบหทััย สิิทธิิรณทธิ์์� และคณะ และมีี 
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การทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิทยาของเคร่ื่�องมืือ  
ใน พ.ศ. 2565 โดยได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพ โดยการ
ตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีการหาค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้อง มีีคะแนนอยู่่�ที่� 0.85 และการตรวจสอบ
ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยการหาสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha 
พบความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.85(7) โดยการแปลผล 
จะเป็็นการรวมคะแนนทั้้�งหมด 35 ข้้อ เป็็นคะแนนเต็็ม 
แต่่ละข้้อ ข้้อละ 4 หรืือ 5 คะแนน ตามระดัับของตััวเลืือก 
แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ รวมคะแนนทั้้�งหมด 160 คะแนน  
คะแนนต่ำำ��สุุดอยู่่�ที่่� 35 คะแนน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล โดยติิดต่่อประสานงาน
เบื้้�องต้้นกัับทางหน่่วยงานต่่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่่�ออธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และประโยชน์์
ที่่�จะได้้รัับในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเข้้าหาอาสาสมััคร 
โดยตรง หลัังจากได้้รัับหนัังสืือยิินดีีให้้เก็็บข้้อมููลจาก 
โรงพยาบาลแล้้ว ณ สถานท่ี่�ทำำ�งานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย  
รวมถึึงมีีการนัดัพบ ณ สถานที่่�จัดัทำำ�การวิจิัยัในโรงพยาบาล  
และแจกแบบสอบถามให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััย และเก็็บข้้อมููลตาม
แผนที่่�วางไว้้ เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์และสรุุปผลเพื่่�อใช้้ 
ในงานวิิจัยั 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล และตรวจสอบความ 
ถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยสถิิติิท่ี่�ใช้ ้
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่  

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััย
ด้้านบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สำำ�หรัับวิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต โดยใช้้สถิิติิ 
การถดถอยเชิงิเส้น้พหุคุููณ (multiple linear regression) 
โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05 ได้้ทำำ� 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ  
STATA version 18 (Stata Corp., College Station, 
TX, USA)
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ- 
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์- 

มหาวิทิยาลัยั เลขที่่�โครงการ 0934/67 ลงวันัที่่� 27 กุุมภาพันัธ์์ 
พ.ศ. 2568 และในกระบวนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และประโยชน์ท่ี่�จะได้้รัับในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับทราบก่่อนการเก็็บข้้อมููล และได้้รัับการ
ยินิยอมจากผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั โดยการลงนามในหนังัสืือยินิยอม 
เป็็นที่่�เรีียบร้้อย

ผลการศึกษา

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการแจกแบบสอบถามตามหน่่วยงาน 
ทั้้�งหมดที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาชีีพด้้านการบริิหาร
จััดการ ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในกรุุงเทพ- 
มหานคร รวมทั้้�งสิ้้�น 332 ชุุด ได้้รัับแบบสอบถามคืืน 
ทั้้�งหมด 289 ชุุด คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 87.0

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างทั้้�งหมด 289 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
จำำ�นวน 232 คน (ร้้อยละ 80.3) มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.4 ปีี  
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ- 
สมรสเป็็นโสด จำำ�นวน 155 คน (ร้้อยละ 53.6) ส่่วนใหญ่ ่
มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี จำำ�นวน 194 (ร้้อยละ  
67.1) อยู่่�ในกลุ่่�มหน่่วยงานฝ่่ายการคลััง จำำ�นวน 157 คน  
(ร้้อยละ 54.3) มีีระยะเวลาในการทำำ�งานน้้อยกว่่า 10 ปีี  
จำำ�นวน 152 คน (ร้้อยละ 52.6) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23,000 บาทต่่อเดืือน จำำ�นวน 167 คน  
(ร้้อยละ 57.8) ไม่่มีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต จำำ�นวน  
281 คน (ร้้อยละ 97.2) ไม่่มีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต 
ในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด จำำ�นวน 255 คน  
(ร้้อยละ 88.2) ไม่่เคยอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต จำำ�นวน  
273 คน (ร้้อยละ 94.5) เคยเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
จำำ�นวน 147 คน (ร้้อยละ 50.9) และไม่่เคยขอช่่วยเหลืือ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต จำำ�นวน 256 คน 
(ร้้อยละ 88.6) ดัังตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวม มีีการแจกแจงแบบปกติิ โดยความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตโดยรวม พบว่่า จากคะแนนเต็็ม 160 คะแนน  
มีีค่่าเฉลี่่�ย 107.6 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
11.4 คะแนน ดัังตารางที่่� 2
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยจากงาน

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต

เพศ
   หญิิง
   ชาย 
อายุุ (ปีี) (Mean ± SD)
สถานภาพสมรส
   โสด
   สมรส
ระดัับการศึึกษา
   มััธยมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า 
   ปวส.
   ปริิญญาตรีี
   สููงกว่่าปริิญญาตรีี

232 (80.3)
57 (19.7)

39.4 ± 9.5

155 (53.6)
134 (46.4)

13 (4.5)
41 (14.2)

194 (67.1)
41 (14.2)

กลุ่่�มหน่่วยงาน 
   ฝ่่ายการคลััง
   ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ
   ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ
   ศููนย์์เครื่่�องมืือแพทย์์
   ฝ่่ายสื่่�อสารองค์์กร	
ระยะเวลาการทำำ�งาน (ปีี)
   น้้อยกว่่า 10
   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10
รายได้้เฉลี่่�ย (บาทต่่อเดืือน)
   น้้อยกว่่า 23,000
   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23,000

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต 
   ไม่่เคย
   เคย
ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด
   ไม่่เคย 
   เคย

157 (54.3)
56 (19.4)
29 (10.0)
25 (8.7)
22 (7.6)

152 (52.6)
137 (47.4)

122 (42.2)
167 (57.8)

281 (97.2)
8 (2.8)

255 (88.2)
34 (11.8)

ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล n (%)

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)
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การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านบุุคคล
ต่า่งๆ กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิิตโดยรวม โดยสถิิติ ิ
การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว  
พบว่่า คนในกลุ่่�มหน่่วยงาน ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ และฝ่่าย 
เทคโนโลยีีสารสนเทศ มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวมมากกว่่าฝ่่ายการคลััง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
รวมถึึงพบว่่า คนที่่�เคยมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต 
มาก่่อนจะมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม 
มากกว่่า คนท่ี่� ไม่่ เคยมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต  
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�การเข้้าถึึงความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิตจะมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวมมากกว่่า คนที่่�ไม่่เคยเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมโดยเฉล่ี่�ย
ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 107.60 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�ใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเหมืือนกััน พบว่่า มีีคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าเล็็กน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม- 
คนวััยทำำ�งานเหมืือนกััน เช่่น การศึึกษาของ BinDhim NF 
และคณะ ท่ี่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััย 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย พบว่่า คะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่�ปรับใหม่่ตามโครงสร้้างประชากร
จากข้้อมููลสำำ�มะโนประชากรมีีค่่าเฉลี่่�ย 109.7 คะแนน(8)  

และการศึึกษาของ Jafari A และคณะ ที่่�ศึึกษาความ

การอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
   ไม่่เคย
   เคย
การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
   ไม่่เคย
   เคย
การขอความช่่วยเหลืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต
   ไม่่เคย
   เคย

ความสามารถในการรัับรู้้�

ความรู้้�

ทััศนคติิ

รวม

32

48

80

160

22.71

33.81

51.08

107.60

4.37

3.25

7.67

11.42

23.00

34.00

51.00

107.00

5.00

5.00

10.00

15.00

8

25

29

76

32

44

73

142

273 (94.5)
16 (5.5)

142 (49.1)
147 (50.9)

256 (88.6)
33 (11.4)

ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

คะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต Total Mean SD Median IQR Min Max

n (%)

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)
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เพศ

ระดัับการศึึกษา

กลุ่่�มหน่่วยงาน

สถานภาพสมรส

ระยะเวลาการทำำ�งาน (ปีี)

รายได้้เฉลี่่�ย (บาทต่่อเดืือน)

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต

หญิิง

ชาย 

อายุุ (ปีี) (Mean ± SD)

มััธยมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า

ปวส.

ปริิญญาตรีี

สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ฝ่่ายการคลััง

ฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ

ศููนย์์เครื่่�องมืือแพทย์์

ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ฝ่่ายสื่่�อสารองค์์กร

โสด

สมรส

น้้อยกว่่า 10

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10

น้้อยกว่่า 23,000

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23,000

ไม่่เคย

เคย

232 (80.3)

57 (19.7)

39.4 ± 9.5

13 (4.50)

41 (14.2)

194 (67.1)

41 (14.2)

157 (54.3)

56 (19.4)

29 (10.0)

25 (8.7)

22 (7.6)

155 (53.6)

134 (46.4)

152 (52.6)

137 (47.4)

122 (42.2)

167 (57.8)

281 (97.2)

8 (2.8)

ค่่าอ้้างอิิง

-1.6 

-0.2

ค่่าอ้้างอิิง

1.2 

1.5 

4.3

ค่่าอ้้างอิิง

4.6* 

3.9 

5.3* 

3.6

ค่่าอ้้างอิิง

-1.6

ค่่าอ้้างอิิง

-2.1

ค่่าอ้้างอิิง

-1.4

ค่่าอ้้างอิิง

10.8*

-4.9, 1.8

-0.3, -0.0

-5.9, 8.4

-5.0, 7.9

-2.9, 11.4

1.1, 8.1*

-0.9, 8.7

0.8, 9.8*

-1.5, 8.6

-4.3, 1.1

-4.7, 0.5

-4.1, 1.3

2.9, 18.8*

ค่่าอ้้างอิิง

-2.2

-0.1

ค่่าอ้้างอิิง

-0.1 

-1.0

3.4

ค่่าอ้้างอิิง

4.9* 

3.7 

6.0* 

2.8

ค่่าอ้้างอิิง

-0.7

ค่่าอ้้างอิิง

0.4

ค่่าอ้้างอิิง

-1.5

ค่่าอ้้างอิิง

11.7*

-5.6, 1.1

-0.3, 0.1

-7.0, 6.9

-7.3, 5.4

-3.7, 10.6

1.5, 8.4*

-1.0, 8.5

1.5, 10.5*

-2.1, 7.7

-3.4, 2.0

-3.0, 3.8

-4.5, 1.6

3.7, 19.7*

Adjusted model**Unadjusted model
n (%)

β β95% CI 95% CI
ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

ตารางที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม (n=289)
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รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิตในประเทศอิิหร่่าน  
พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีค่่าเฉลี่่�ย 113.5 
คะแนน(9) อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาของ Snow KSR  
และคณะ ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของชาวฮาวาย 
สหรััฐอเมริิกา และชาวเกาะแปซิิฟิิก ที่่�มีีเชื้้�อชาติิโปลิินีีเชีีย  
พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีค่าเฉลี่่�ย 121 
คะแนน(10) ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความชุุกของคนที่่�มีีปััญหา
ด้้านสุุขภาพจิิตที่�มาก ทำำ�ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ที่่�สููงกว่่า

ปััจจััยที่่�ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
ของกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานด้้านการบริิหารจัดัการ ในโรงพยาบาล 
ระดับัตติยิภููมิหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ได้้แก่ ่กลุ่่�มหน่่วยงาน  
ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต และการเข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพจิิต สามารถอภิิปรายในรายละเอีียดได้้ดัังนี้้�

กลุ่่�มหน่่วยงาน เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว พบว่่า  
ฝ่า่ยเทคโนโลยีีสารสนเทศ และฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ มีีคะแนน 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมมากกว่่า เมื่่�อเปรีียบ- 
เทีียบกัับฝ่่ายการคลััง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยฝ่่าย- 
เทคโนโลยีีสารสนเทศ อาจอธิิบายได้้จากในเนื้้�องานนั้้�น 
ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููล ประวััติิผู้้�ป่่วย รวมถึึงการบัันทึึก 
และจััดเก็็บข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรค ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะรัับรู้้�  
โรคหรืือความผิิดปกติิทางจิิตได้้มากกว่่า อัันเป็็นเหตุุ 
ให้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตสููงกว่่าได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Anggaini NLV ท่ี่�ศึึกษาผลของการเข้้าถึึง
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพต่่อความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในคนอายุุ  
18 ปีีขึ้้�นไปในประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููล 
ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้าน 

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด

การอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

การขอความช่่วยเหลืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต

ไม่่เคย 

เคย

ไม่่เคย 

เคย

ไม่่เคย 

เคย

ไม่่เคย 

เคย

255 (88.2)

34 (11.8)

273 (94.5)

16 (5.5)

142 (49.1)

147 (50.9)

256 (88.6)

33 (11.4)

ค่่าอ้้างอิิง

2.0

ค่่าอ้้างอิิง

5.4

ค่่าอ้้างอิิง

6.3*

ค่่าอ้้างอิิง

3.6

-2.1, 6.1

-0.4, 11.2

3.7, 8.8*

-0.5, 7.8

ค่่าอ้้างอิิง

-1.0

ค่่าอ้้างอิิง

2.0 

ค่่าอ้้างอิิง

5.6*

ค่่าอ้้างอิิง

0.4

-5.2, 3.2

-3.7, 7.7

3.0, 8.2*

-4.1, 4.9

Adjusted model**Unadjusted model
n (%)

β β95% CI 95% CI
ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

ตารางที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวม (n=289) (ต่่อ)

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
** ควบคุุมโดยปััจจััยตััวแปรอื่่�นๆ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา กลุ่่�มหน่่วยงาน ระยะเวลาการทำำ�งาน รายได้้เฉลี่่�ย ประวััติิความ 
     เจ็็บป่่วยทางจิิต ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิด การอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และ
     การขอความช่่วยเหลืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต
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สุุขภาพ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ(11) โดยความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิตถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งในความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
ส่่วนฝ่่ายสนัับสนุุนบริิการ มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต 
โดยรวมมากกว่า่ อาจจะอธิบิายได้จ้ากในเนื้้�องานนั้้�นเป็น็การ
จััดเก็็บ และบริิการจ่่ายเวชภัณฑ์์ หรืือเคร่ื่�องมืือแพทย์์  
ไปยัังหน่่วยงานต่่างๆ ซึ่่�งมีีโอกาสในการติิดต่่อประสานงาน 
ร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์มากกว่่า ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับ
การศึึกษาของกอบหทััย สิิทธิิรณทธิ์์� และคณะ ท่ี่�ศึึกษา 
คุณุสมบัตัิกิารวัดัทางจิติวิทิยาของแบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิตโดยรวมฉบัับแปลไทย ในนัักศึึกษาแพทย์ ์
ชั้้�นปีีที่่� 6 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการติิดต่่ออย่่างใกล้้ชิิดกัับบุุคลากร- 
ทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตที่�เพิ่่�มข้ึ้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติิดต่่อ
อย่่างใกล้้ชิิด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(7)

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิต พบว่่า คนที่่�เคยมีีประวััติิ
ความเจ็็บป่่วยทางจิิตมาก่่อน มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตโดยรวมมากกว่่าคนที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิความเจ็็บ- 
ป่่วยทางจิิต เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ Angermeyer MC  
และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของประสบการณ์์ส่่วนตััวของการ 
เจ็็บป่่วยทางจิิตกัับทััศนคติิที่่�มีีต่อคนท่ี่�ทุุกข์์ทรมานจาก 
ความผิิดปกติิทางจิิต พบว่า่ คนที่่�เคยมีีประวััติคิวามเจ็็บป่่วย- 
ทางจิิตมาก่่อน มีีการแสดงออกถึึงความเห็็นอกเห็็นใจ 
ที่่�บ่่อยกว่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะตอบสนองอย่่างไม่่เกรงกลััว และ
ไม่่แสดงออกถึึงความรู้้�สึึกรัังเกีียจหรืือห่่างเหิินกัับคนที่่� 
เจ็็บป่่วยทางจิิต เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับคนท่ี่�ไม่่เคยมีีประวััติิ
ความเจ็็บป่่วยทางจิิต ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 
ต่่อคนท่ี่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิต(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Mideksa G และคณะ ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในแพทย์์พื้้�นบ้้าน
ในประเทศเอธิิโอเปีียฝั่่�งตะวัันตกเฉีียงใต้้ พบว่่า คนที่่�มีี
ประวััติิการรัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิต จะมีีคะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สููงกว่่า คนที่่�ไม่่มีีประวััติิการรัักษา
ความเจ็็บป่่วยทางจิิต เม่ื่�อควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นๆ แล้้ว อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(13)

การเข้้าถึึงความรู้้�ด้านสุขุภาพจิิต พบว่า่ คนท่ี่�เคยเข้้าถึึง 
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต
โดยรวมมากกว่่า คนที่่�ไม่่เคยเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต  

เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นๆ แล้้ว อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการที่่�การเข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอและถููกต้้อง จะช่่วยหล่่อหลอมความ
สามารถรัับรู้้� ความรู้้� โดยเฉพาะความรู้้�ในการแสวงหาข้้อมููล 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิต และทััศนคติิต่่อความเจ็็บป่่วย- 
ทางจิิต ของแต่่ละบุุคคลได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ในแพทย์์พื้้�นบ้้านในประเทศเอธิิโอเปีียฝั่่�งตะวัันออก- 
เฉีียงเหนืือ โดย Anbesaw T และคณะ และการศึึกษา 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องใน 
แพทย์์พื้้�นบ้้านในประเทศเอธิิโอเปีียฝั่่�งตะวัันตกเฉีียงใต้้  
โดย Mideksa G และคณะ และการศึึกษาความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพจิติและคุณุภาพชีีวิติในประเทศอิหิร่า่น โดย Jafari A  
และคณะ ซึ่่�งพบว่า่ คนที่่�เคยได้ร้ับัข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่ว่ย- 
ทางจิิต หรืือได้้รัับการอบรมด้้านสุุขภาพจิิต มีีคะแนน 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
คนที่่�ไม่่เคยได้้รัับการอบรม(9,13,14) 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ 
1.	องค์ก์รควรสร้า้งความตระหนักัถึึงความสำำ�คัญัของ

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และประโยชน์์ที่่�ได้้ เช่่น 
การรัับรู้้� วิิธีีการจััดการและขอความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับภาวะ
ความผิิดปกติิทางจิิตเบื้้�องต้้น 

2.	องค์์กรควรมีีการจััดเตรีียมแหล่่งข้้อมููล รวมถึึง
สื่่�อต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อให้้
บุุคลากรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ เกิิดองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพจิิต และวิิธีีรัับมืือกัับปััญหาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพเบื้้�องต้้น 
ตลอดจนลดอคติิต่่อคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิต 

3.	องค์์กรควรมีีการจััดกิิจกรรมพููดคุุยแลกเปลี่่�ยน 
ประสบการณ์บ์อกเล่า่เรื่่�องราวชีีวิติ เกี่่�ยวกับัคนที่่�เคยประสบ- 
ปััญหากัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจ 
ความรู้้�เก่ี่�ยวตััวโรคเบื้้�องต้้น และบริิบทของความเจ็็บป่่วย- 
ทางจิิตมากข้ึ้�น โดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มวััยทำำ�งานด้้านบริิหาร- 
จััดการในโรงพยาบาล ท่ี่�มีีลัักษณะงานท่ี่�ไม่่ค่่อยได้้มีีการ 
ติิดต่่อ หรืือทำำ�งานร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์มากนััก  
หรืือกลุ่่�มวััยทำำ�งานด้้านบริิหารจััดการในโรงพยาบาล  
ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยทางจิิตมาก่่อนเป็็นกลุ่่�ม- 
เป้้าหมายหลััก
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในแง่่ของแหล่่งข้้อมููลที่่�กลุ่่�ม- 

คนวััยทำำ�งานด้้านการบริิหารจััดการใช้้เป็็นหลััก หรืือ 
รู้้�สึึกสะดวกในการเข้้าถึึงความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และควร 
ขยายการศึึกษาไปยังกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานด้้านการบริิหาร 
จััดการ ในสถานที่่�อื่่�นซึ่่�งอาจมีีลัักษณะการทำำ�งาน ที่่� 
แตกต่่างจากในโรงพยาบาล และควรขยายการศึึกษาไปยััง 
กลุ่่�มคนวััยทำำ�งานกลุ่่�มอ่ื่�นนอกจากด้้านการบริิหารจััดการ 
ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปัญหาด้้านสุุขภาพจิิต จากการมีี 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต รวมถึึงวิิธีีรับมืือกัับ
ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่เพีียงพอ 

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate mental health literacy and its  
associated factors among administrative workers at a tertiary care hospital in Bangkok, Thailand.  
The study included 289 administrative workers, recruited without sampling, and data was collected  
between March and May 2025. The questionnaire comprised two sections: personal factors and  
the Thai Mental Health Literacy Scale (TMHLS). Both descriptive and inferential statistics, including 
bivariate analysis and multiple linear regression, were used for data analysis. The study response  
rate was 87.0%. The overall mean mental health literacy score was 107.6 (SD=11.4). After adjusting  
for confounding factors, statistically significant factors associated with overall mental health  
literacy included: supporting service department (β=4.9, 95%CI=1.5-8.4); information technology  
department (β=6.0, 95%CI=1.5-10.5); history of mental health illness (β=11.7, 95%CI=3.7-19.7);  
access to knowledge about mental health (β=5.6, 95%CI=3.0-8.2) Therefore, this organization  
should promote the provision of accessible resources and facilitate activities for sharing experiences  
about mental illness. This should specifically target groups whose work involves infrequent contact  
with medical personnel or who have no prior history of mental illness, aiming to enhance the mental 
health literacy of all staff.

Keywords: mental health literacy; working-age group; administrative job
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ผลของโปรแกรมสร้างนิสัยรักการออกกำ�ลังกาย 
ของประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ

ในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมา ภาวะเนืือยนิ่่�งและการขาดกิจิกรรมทางกายได้ก้ลายเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพ
ของประชาชนในเขตเมืือง โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและสิ่่�งแวดล้้อม การส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลังักายที่่�ยั่่�งยืืนจึึงเป็น็ประเด็น็ท้า้ทายที่่�ต้อ้งอาศัยัแนวทางเชิงิระบบและแรงจููงใจจากภายใน ไม่ใ่ช่เ่พีียงการรณรงค์์
หรืือการให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว แม้้งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพผ่่านแนวคิิดเชิิงพฤติิกรรมศาสตร์์ แต่่ยััง 
ขาดการประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิตจริงอย่่างเป็น็รููปธรรม โดยเฉพาะในมิิติขิอง “การสร้้างนิิสัยั” ท่ี่�สามารถฝัังรากในพฤติกิรรมประจำำ�- 
วัันอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งเป็็นช่่องว่่างท่ี่�บทความนี้้�มุ่่�งเติิมเต็็มผ่่านการออกแบบโปรแกรมท่ี่�ผสมผสานการตั้้�งเป้้าหมายเชิิงบวก  
การสะท้อ้นตนเอง และแรงสนับัสนุนุทางสังัคมเข้า้ด้ว้ยกันั การวิจิัยันี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมินิผลโปรแกรม
สร้า้งนิสัิัยรักัการออกกำำ�ลังักายสำำ�หรับัประชาชนทั่่�วไปในกรุงุเทพมหานคร โดยใช้ก้ารทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่อ่นและหลังั 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างวััยทำำ�งานจำำ�นวน 70 คน โปรแกรมดำำ�เนิินการเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยกิิจกรรม SMART goal  
การจดบัันทึึกพฤติิกรรม การสะท้้อนตนเองรายสััปดาห์์ และแรงเสริิมจากทีีมวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
t-test แบบ one-tailed สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการถดถอยพหุุคููณ ผลการวิิจััยพบว่่า รอบพุุงลดลง และมวล- 
กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) นอกจากนี้้� เป้้าหมายด้้านสุุขภาพและความมีีวินััยมีีความสััมพัันธ์์
กัับผลลััพธ์์ทางกายภาพ (p<0.05) โดยเฉพาะ “ความมุ่่�งมั่่�นและวิินััย” ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จของ
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย (p<0.05) ซึ่่�งผลสรุุปของโปรแกรมที่่�ออกแบบในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการ 
เสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายใต้้บริิบทชีีวิิตจริง เหมาะสมต่่อการประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และ
สามารถขยายผลสู่่�ระดัับชุุมชน สถานศึึกษา หรืือองค์์กร เพื่่�อสนัับสนุุนการสร้้างสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

คำำ�สำำ�คัญั: การเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรม; นิิสัยัการออกกำำ�ลังกาย; พฤติกิรรมสุุขภาพ; โปรแกรมส่่งเสริิมสุขุภาพ; แรงจููงใจภายใน

วัันรัับ: 26 ต.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 30 พ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 4 ธ.ค. 2568

บทนำ�

ในปััจจุุบััน ปััญหาสุุขภาพระดัับโลกจำำ�นวนมากมีีจุุด- 
เริ่่�มต้้นจากพฤติิกรรมที่่� ไม่่ เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วััน 
โดยเฉพาะภาวะเนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) และการ
ไม่่มีีกิิจกรรมทางกายอย่่างเพีียงพอ (physical inactivity)  

ซึ่่� งถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อ รััง 
(non-communicable diseases; NCDs) เช่่น โรคหััวใจ  
เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และภาวะอ้้วน พฤติิกรรม 
ดัังกล่่าวได้้รัับการยืืนยัันว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรตาม 
หลัักฐานเชิิงระบาดวิิทยาของกิิจกรรมทางกาย(1,2) ทั้้�งยััง 
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ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของประชาชนและภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้าน
สาธารณสุุขของประเทศอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะในเขตเมืือง
ที่่�ผู้้�คนต้้องเผชิิญกัับข้้อจำำ�กัดด้้านเวลา สิ่่�งแวดล้้อม และวิิถีี- 
ชีีวิติเร่่งรีีบ ทำำ�ให้้การสร้า้งพฤติกิรรมสุุขภาพอย่า่งสม่ำำ��เสมอ
เป็็นเรื่่�องท้้าทาย

การแทรกแซงเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชน- 
เมืืองไม่่อาจอาศััยเพีียงการให้้ข้้อมููลหรืือการรณรงค์์ทั่่�วไป 
ได้้เท่่านั้้�น แต่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทางท่ี่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติ ิ
ได้จ้ริงิในชีีวิตประจำำ�วัน มีีความเรีียบง่่ายในขั้้�นตอน และสร้้าง
แรงจููงใจจากภายในอย่่างแท้้จริิง งานวิิจััยด้้านพฤติิกรรม
สุขุภาพในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมาได้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญักับัแนวคิดิ  
“การสร้า้งนิิสัยัสุขุภาพ” (health habit formation) ซึ่่�งชี้้�ว่า่ 
พฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอภายในบริิบทที่่�มั่่�นคง 
มีีแนวโน้้มพััฒนาเป็็นนิิสััยอััตโนมััติิ และช่่วยลดภาระการ
ตััดสิินใจของบุุคคล ส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพมีีความ 
ยั่่�งยืืนในระยะยาว(3,4) นอกจากนี้้� งานศึึกษาจากบริิบทการ 
ออกกำำ�ลังกายในพื้้�นที่่�สาธารณะของกรุุงเทพมหานคร 
ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีแรงสนัับสนุุนจากสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ
การออกกำำ�ลัังกาย เช่่น พื้้�นที่่�ออกกำำ�ลัังกายที่่�เข้้าถึึงง่่ายและ
กิจิกรรมท่ี่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ มีีแนวโน้้มปฏิบัิัติติาม 
พฤติกิรรมสุขุภาพได้ต้่อ่เนื่่�องมากขึ้้�น(5) ในช่ว่งไม่่กี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมา  
การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลในการสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพได้้รัับ
ความสนใจเป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะเคร่ื่�องมืือบนมืือถืือ 
และแพลตฟอร์์มสื่่�อสารที่่�ช่่วยติิดตามผลและกระตุ้้�น 
แรงจููงใจ เช่่น การออกแบบแอปพลิิเคชััน FitTech และ
การนำำ�เอาแอปพลิิเคชััน Line มาปรับให้้กลายเป็็น smart 
health tech ท่ี่�รายงานว่่าสามารถเพิ่่�มความถ่ี่�และความ 
ต่่อเนื่่�องของการออกกำำ�ลัังกายในชีีวิิตจริิงได้้(6,7)

แนวทางหนึ่่�งที่่�มีีศัักยภาพในการสร้้างพฤติิกรรม
สุุขภาพระยะยาว คืือการออกแบบโปรแกรมที่่�สอดคล้้อง
กัับแรงจููงใจภายใน โดยอาศััยทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง 
(Self-Determination Theory; SDT) ซึ่่�งระบุุว่่ามนุุษย์์มีี
ความต้้องการพื้้�นฐาน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความเป็็นอิิสระในการ
เลืือก (autonomy) ความสามารถในตนเอง (competence)  
และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (relatedness) เมื่่�อโปรแกรม 
สามารถตอบสนององค์์ประกอบเหล่่านี้้�ได้้ จะช่่วยก่่อให้้ 
เกิิดแรงจููงใจภายในท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่่างยั่่�งยืืน(8,9)

นอกจากนี้้� การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมควรสอดคล้้อง
กัับระยะของผู้้�เข้้าร่่วมตามแนวคิิด “แบบจำำ�ลองขั้้�นตอน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม” (Transtheoretical Model;  
TTM) ซึ่่�งชี้้�ว่่าบุุคคลไม่่ได้้เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมแบบ 
ฉับัพลันั แต่่จะค่อ่ยๆ เคลื่่�อนผ่า่นลำำ�ดับขั้้�น ได้้แก่่ ระยะไม่ส่นใจ  
(precontemplation) ระยะเริ่่�มสนใจ (contemplation) 
ระยะเตรีียมพร้้อม (preparation) ระยะลงมืือปฏิิบััติิ  
(action) และระยะรัักษาพฤติิกรรม (maintenance)(10)  
ทั้้�งนี้้� แบบจำำ�ลองยัังเน้้นบทบาทของ “กระบวนการเปลี่่�ยน- 
แปลง” (processes of change) และ “ความเชื่่�อมั่่�น 
ในความสามารถของตนเอง” (self-efficacy) ซึ่่�งเป็็น 
กลไกสำำ�คััญในการคงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว(11,12)  

การออกแบบโปรแกรมที่่�ยืืดหยุ่่�นตามระยะของบุุคคลและ
สนัับสนุุนกระบวนการเหล่่านี้้� จึึงสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ของการแทรกแซงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

แนวคิิดการตั้้�งเป้้าหมายแบบ SMART (Specific–
Measurable–Achievable–Relevant–Time-bound) 
ถืือเป็น็กลไกที่่�มีีศักัยภาพในการขับัเคล่ื่�อนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพ เนื่่�องจากช่่วยให้้บุุคคลกำำ�หนดเป้้าหมาย
ที่่�เป็็นรููปธรรม สอดคล้้องกัับบริิบทชีีวิิตจริิง และสามารถ
ติิดตามผลได้้อย่่างชััดเจน แนวทางดัังกล่่าวสััมพัันธ์ ์
กัับกรอบแนวคิิด Self-Determination Theory ซึ่่�ง 
อธิิบายว่่าการเกิิดแรงจููงใจภายในจำำ�เป็็นต้้องตอบสนองต่่อ 
ความต้้องการพื้้�นฐาน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความเป็็นอิิสระ 
ในการเลืือก (autonomy) ความสามารถในการดำำ�เนิินการ  
(competence) และความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�อื่่�น (relatedness)(8,9)  
การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมออกแบบ 
เป้้าหมายของตนเองตามความต้้องการและบริิบทชีีวิิต  
(autonomy) พััฒนาความรู้้�สึึกว่่าตนมีีความสามารถผ่่านการ
ติดิตามความก้้าวหน้้า (competence) และเชื่่�อมโยงกัับการ 
สนับัสนุนุจากสังัคมหรืือทีีมผู้้�ร่วมกิจิกรรม (relatedness)  
ซึ่่�งล้ว้นเป็น็ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสในการบ่ม่เพาะแรงจููงใจภายใน  
นำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว(12,13)

ในอีีกด้้านหนึ่่�ง การดำำ�เนิินการตามเป้้าหมายดัังกล่่าว 
จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาว่่าบุุคคลอยู่่�ในระยะใดของการเปลี่่�ยน- 
แปลงพฤติิกรรม ตามแบบจำำ�ลองขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม (Transtheoretical Model; TTM) ซึ่่�งเสนอว่่า 
พฤติิกรรมไม่่ได้้เกิิดข้ึ้�นแบบฉัับพลััน แต่่ผ่่านกระบวนการ 
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เชิงิลำำ�ดับั ได้แ้ก่ ่ระยะไม่ส่นใจ ระยะเริ่่�มสนใจ ระยะเตรีียมพร้อ้ม  
ระยะลงมืือปฏิิบััติิ และระยะรัักษาพฤติิกรรม(10,11) การใช้้  
SMART goal จึึงมีีบทบาทเป็็น “ตััวกลาง” ท่ี่�ช่่วยให้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมเคลื่่�อนผ่่านแต่่ละระยะได้้อย่่างเหมาะสม โดยช่่วย
แปลงความตั้้�งใจเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิง และทำำ�งาน 
ร่่วมกัับกลไกหลัักของ TTM เช่่น self-efficacy และ
กระบวนการเปลี่�ยนแปลง (processes of change) ซึ่่�งช่ว่ย 
รักัษาพฤติิกรรมสุขุภาพในระยะยาว(15,13) การผสาน SDT และ 
TTM ผ่่านโครงสร้้างของ SMART goal จึึงเป็น็กรอบแนวคิิด
ที่่�มีีความเหมาะสมเชิิงวิชิาการสำำ�หรับัการออกแบบโปรแกรม
สร้้างนิิสััยการออกกำำ�ลัังกายในกลุ่่�มประชาชนเมืือง

แม้้จะมีีงานศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงแนวคิิดเหล่่านี้้�ในระดัับ
ทฤษฎีี แต่่ในบริิบทของประเทศไทยยัังพบว่่า งานวิิจััยที่่�
ประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบจิติวิทิยาสุขุภาพกับัการสร้้างนิสิัยัการออก- 
กำำ�ลังักายเชิิงระบบยัังมีีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด โดยเฉพาะในลัักษณะ
ที่่�นำำ�แนวคิิดจิิตวิิทยามาประยุุกต์์ใช้้กัับโปรแกรมท่ี่�สามารถ 
ดำำ�เนินิได้จ้ริงิในชีีวิติประจำำ�วันัของประชาชนในเขตเมืือง จึึงมีี 
ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมท่ี่� 
ตอบสนองได้้ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับระบบสนัับสนุุน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน- 
ผลโปรแกรมสร้้างนิิสััยรัักการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�ม 
ประชาชนทั่่�วไปที่�อาศััยหรืือทำำ�งานในเขตกรุุงเทพมหานคร 
โดยเน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนผ่่านกิิจกรรม
ที่่�มีีเป้้าหมายเชิิงบวก การสะท้้อนตนเอง และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมในบริิบทชีีวิิตจริิง

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิทดลองเบื้้�องต้้นแบบกลุ่่�มเดีียว 

วัดัก่่อนและหลังั (one-group pretest–posttest design)  
โดยมีีลักษณะเป็็นโครงการแทรกแซงนำำ�ร่องเพ่ื่�อศึึกษาผลของ 
โปรแกรมสร้้างนิิสัยัรัักการออกกำำ�ลังกายภายใต้้บริิบทชีีวิตจริง 
ของประชาชนในเขตเมืือง แม้จ้ะไม่ม่ีีการเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม- 
ควบคุุม แต่่การออกแบบในลัักษณะนี้้�ถืือว่่าเหมาะสมกัับ 
ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นทรัพัยากร สถานการณ์จ์ริงิ และเงื่่�อนไขของการ 
วิจิัยัภาคสนาม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้วางแผนควบคุุมปััจจัยัแทรกซ้อ้น 
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างและวิิธีีการคััดเลืือก
ประชากรในการวิิจััย คืือ ประชาชนวััยทำำ�งานที่่�อาศััย 

หรืือทำำ�งานในเขตกรุุงเทพมหานคร อายุุระหว่่าง 18–70 ปีี  
โดยใช้้วิธิีีการคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
จากผู้้�ที่่�สมัคัรเข้า้ร่ว่มผ่า่นระบบรับัสมัคัรออนไลน์ ์รวมทั้้�งสิ้้�น 
70 คน โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ (1) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 
ที่่�เป็็นข้้อห้้ามในการออกกำำ�ลัังกาย (2) สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ และ (3) แสดง
ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจผ่านแบบฟอร์์ม
ยิินยอมอย่่างเป็็นทางการ

โดยกิิจกรรมหลัักของโปรแกรมประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 
ได้แ้ก่ ่การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART การส่ง่กิจิกรรมรายวันั
ในแอปพลิิเคชััน กลุ่่�ม Line และการรัับแรงเสริิมทางสัังคม 
ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ โดยไม่่มีีการจััดกิิจกรรมเพิ่่�มเติิม  
เพื่่�อสะท้้อนการสร้้างนิิสัยัการออกกำำ�ลังกายในบริิบทชีีวิตจริง

ตััวแปรตามในแบบจำำ�ลองถดถอยกำำ�หนดจากตััวชี้้�วััด 
การเปลี่�ยนแปลงเชิิงกายภาพ ได้้แก่่ รอบเอวและมวล- 
กล้้ามเนื้้�อ ขณะท่ี่�ตััวแปรอิิสระได้้จากความสม่ำำ��เสมอของ 
การปฏิิบััติิ เช่่น จำำ�นวนวัันออกกำำ�ลัังกายต่่อสััปดาห์์ และ
ข้้อมููลสะท้้อนตนเองท่ี่�แปลงเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ทั้้�งหมด
อิิงบนกรอบแนวคิิดด้้านแรงจููงใจและพฤติิกรรมสุุขภาพ
กระบวนการแทรกแซง

โปรแกรมมีีระยะเวลา 8 สััปดาห์์ มุ่่�งเน้้นการก่่อรููป 
นิิสััยการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ยั่่�งยืืน ผ่่านกิิจกรรมท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับ 
แรงจููงใจภายในและการปฏิิบััติิซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ กิิจกรรม
หลัักประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

1.	การตั้้�งเป้า้หมายแบบ SMART รายบุคุคล ผู้้�เข้า้ร่ว่ม
กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง วััดผลได้้ ปฏิิบััติิ 
ได้้จริิง เหมาะสมกัับบริิบทชีีวิิตประจำำ�วััน และมีีกรอบเวลา 
เช่่น “เดิิน 8,000 ก้้าวต่่อวััน” หรืือ “ออกกำำ�ลัังกาย 20 นาทีี
หลัังเลิิกงาน” การตั้้�งเป้้าหมายในลัักษณะนี้้�สะท้้อนความ
เป็็นอิิสระในการเลืือก (autonomy) ตามกรอบแนวคิิด
ทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง (Self-Determination Theory)  
ซึ่่�งระบุวุ่า่การได้้เป็น็ผู้้�กำำ�หนดเป้า้หมายด้้วยตนเองจะส่ง่เสริมิ
แรงจููงใจภายในและความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม(8,9,13)

2.	การส่ง่ข้อ้มููลกิจิกรรมการออกกำำ�ลังักายผ่า่น Line- 
กลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมส่่งหลัักฐานการปฏิิบััติิกิิจกรรม เช่่น รููปภาพ 
การออกกำำ�ลังกาย ระยะเวลา รููปแบบกิิจกรรม ความหนััก  
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หรืือพฤติิกรรมชีีวิตประจำำ�วันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ เช่่น  
การรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ ผ่่าน Line กลุ่่�มของ
โครงการอย่่างต่่อเน่ื่�อง การนำำ�เสนอความก้้าวหน้้าในลัักษณะ
นี้้�ช่่วยสะท้้อนพััฒนาการของผู้้�เข้้าร่่วมในชีีวิตจริิง และเป็็น
กลไกที่่�ส่่งเสริิมความสามารถในตนเอง (competence) 
ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง 
โดยการเห็็นหลัักฐานเชิิงประสบการณ์์ของพฤติิกรรมและ
การได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�อื่่�น จะช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นว่่า 
ตนสามารถบรรลุเุป้า้หมายได้้(8,9,11,13) นอกจากนี้้� การติดิตาม
กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์ เช่่น 
กลุ่่�ม Line ของโครงการ ยังัสอดคล้อ้งกับัรายงานวิจิัยัที่่�ระบุ ุ
ว่่า mobile health และ social-based application  
ช่ว่ยเพิ่่�มแรงจููงใจและความสม่ำำ��เสมอของการออกกำำ�ลังักาย
ในประชากรใช้้งานจริิง(6,7)

3.	การได้้รัับแรงเสริิมทางสัังคมจากทีีมวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วม 
ได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�เชิงิบวก ข้้อเสนอแนะ และกำำ�ลังใจ ผ่่านช่อ่งทาง 
สื่่�อสารออนไลน์์ เช่่น การตอบกลัับในไลน์์กลุ่่�มหรืือข้้อความ
ส่ว่นบุคุคล ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงการมีี “เครืือข่า่ยสนัับสนุนุ” ที่่�ช่ว่ยลด 
ความรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยวในการปฏิิบััติิกิิจกรรม และสร้้างความ
สััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (relatedness) ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีี
การกำำ�หนดตนเอง การได้้รัับแรงเสริิมจากผู้้�อื่่�น ไม่่ว่่าจะเป็็น
คำำ�ชม การให้้กำำ�ลัังใจ หรืือการยอมรัับความสำำ�เร็็จระยะสั้้�น  
ล้้วนมีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ในระยะยาว ทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงจิิตวิิทยาที่่�ชี้้�ว่่า 
การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) ช่่วยเพิ่่�มความ
ต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรม ลดโอกาสการถอนตััว และเชื่่�อมโยง 
กัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพเชิิงสรีีรวิิทยาที่่�ดีีขึ้้�น(8,9,14)

ทั้้�งนี้้�ช่่วงระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยใช้้แอปพลิิเคชััน  
กลุ่่�ม Line เป็็นช่่องทางหลัักในการติิดตามและสื่่�อสารกัับ 
ผู้้�เข้้าร่่วม ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถรายงานกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย  
การสะท้้อนตนเอง และข้้อเสนอแนะในรููปแบบข้้อความ 
ตามบริิบทของตนเอง โดยไม่่ได้้ใช้้แบบฟอร์์มหรืือรายการ
คำำ�ถามมาตรฐานเดีียวกัันสำำ�หรัับทุุกคน กระบวนการ 
ดัังกล่่าวมีีข้อดีีในเชิิงความยืืดหยุ่่�นและความเป็็นธรรมชาติิ
ของการตอบสนอง แต่่ยัังเป็็นข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยในแง่่
ความสม่ำำ��เสมอของข้้อมููลพฤติิกรรมระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วม  
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการแปลผลข้้อมููลในเชิิงเปรีียบเทีียบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การเก็็บข้้อมููลใช้้เคร่ื่�องมืือ 2 ประเภท ได้้แก่่ แบบ- 

สอบถาม และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดัังนี้้�
1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการ 

ออกกำำ�ลัังกาย พััฒนาโดยอ้้างอิิงแนวทางขององค์์การ- 
อนามััยโลก เพ่ื่�อใช้้ประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐาน พฤติกิรรมทางกาย 
ความถี่่� และความหนัักของกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยยึึดตามข้้อกำำ�หนดในคู่่�มืือแนวทางการมีี
กิิจกรรมทางกายขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งกำำ�หนดระดัับ 
กิิจกรรมที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและการลด
ความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(2,15)

2.	เครื่่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย ประกอบด้้วย 
ดัชันีีมวลกาย (BMI) รอบเอว และมวลกล้า้มเนื้้�อ เพื่่�อสะท้อ้น
การเปลี่�ยนแปลงทางกายภาพหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  
โดยตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�ถููกใช้้เป็็นมาตรฐานในการประเมิิน
สมรรถภาพและสุขุภาพทางกายของผู้้�เข้า้ร่ว่ม และสอดคล้อ้ง
กัับหลัักการประเมิินสมรรถภาพทางกายของ American 
Council on Exercise (ACE) ซึ่่�งระบุุถึึงการใช้้ตััวชี้้�วััด 
องค์์ประกอบร่่างกายเพื่่�อวััดผลการออกกำำ�ลัังกายอย่่าง 
เหมาะสม(16)

เคร่ื่�องมืือทุุกชุุดผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน ได้้ค่่า 
ดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.80–1.00 และ 
มีีการทดลองใช้้เบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก เพื่่�อ 
ประเมิินความชัดัเจน ความเข้้าใจ และความน่่าเชื่่�อถืือในการ
ใช้้งานจริง
กระบวนการเก็็บข้้อมููล

การเก็็บข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่
1.	ช่ว่งก่อ่นการดำำ�เนินิโปรแกรม (pre-test) เก็บ็ข้อ้มููล

พื้้�นฐานก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม
2.	ช่่วงดำำ�เนิินกิิจกรรม (8 สััปดาห์์) ผู้้�เข้้าร่่วมดำำ�เนิิน

กิิจกรรมภายใต้้การดููแลและติิดตามจากผู้้�วิิจััย
3.	ช่่วงหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม (post-test) เก็็บข้้อมููล

ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดเดิิมเพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 
เพื่่�ออธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติเิชิิงอนุุมาน
เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างและความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่
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-	การทดสอบ t-test แบบ one-tailed เพ่ื่�อตรวจสอบ
ความแตกต่่างก่่อนและหลัังโปรแกรม

-	ค่า Pearson’s correlation coefficient เพ่ื่�อ 
ตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตั้้�งเป้้าหมายกัับผลลััพธ์์ 
ทางกายภาพ

-	การวิิเคราะห์์ multiple regression เพื่่�อวิิเคราะห์์
ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

ผลการศึกษา

1.	ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยประชาชนวััยทำำ�งานจำำ�นวน 

70 คน อายุรุะหว่า่ง 20–60 ปี ีโดยมีีเพศหญิงิร้อ้ยละ 64.29  
และเพศชายร้้อยละ 35.71 กลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 
20–24 ปีี และ 45–49 ปีี ซึ่่�งสะท้้อนความหลากหลายด้้าน 
ช่่วงวััยของผู้้� เข้้าร่่วมในบริิบทการทำำ�งานในเขตเมืือง 
โครงสร้้างประชากรดัังกล่่าวสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููล 
เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับการศึึกษากลุ่่�มอื่่�นในอนาคต
2.	ผลการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้� เข้้าร่่วมมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางกายภาพในช่่วงเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังตารางที่่� 1

-	รอบพุุงเฉลี่่�ยลดลง จาก 83.53 เซนติิเมตร เป็็น 
80.99 เซนติิเมตร (p<0.05)

-	มวลกล้้ามเนื้้�อเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น จาก 39.19 กิิโลกรััม  
เป็็น 40.18 กิิโลกรััม (p<0.05)

-	เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย ไม่่มีีความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05)
3.	เป้้าหมายการออกกำำ�ลังักายและปััจจัยัสู่่�ความสำำ�เร็จ็

ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกและการสะท้้อนตนเองของ 
ผู้้� เข้้าร่่วมตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม 
มีีเป้้าหมายในการออกกำำ�ลัังกายหลากหลายประเภท  
โดยสามารถจำำ�แนกได้้ดัังตารางที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์ multiple regression analysis  
พบว่่า เป้้าหมายด้้านสุุขภาพและวิินััยส่่วนบุุคคลมีีความ
สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) ขณะที่่� เป้้าหมายด้้านรููปลัักษณ์์ภายนอก 
เพีียงอย่่างเดีียวไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

รอบพุุง (เซนติิเมตร)

มวลกล้้ามเนื้้�อ (กิิโลกรััม)

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย (%)

เพื่่�อกระชัับสััดส่่วน ลดน้ำำ��หนััก หรืือปรัับรููปร่่าง

เพื่่�อสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี หรืือสร้้างวิินััยในการออกกำำ�ลัังกาย

เพื่่�อลดความเครีียด หรืือสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น

เพื่่�อสร้้างสมรรถภาพทางกาย หรืือสร้้างกล้้ามเนื้้�อ

รวม

39

35

9

15

98

39.80

35.71

9.18

15.31

100.00

83.53±273.62

39.19±90.57

24.50±48.78

80.99±217.96

40.18±91.68

24.58±42.96

6.19

-7.49

-0.34

<0.001*

<0.001*

   0.740

ตััวแปร

เป้้าหมายการออกกำำ�ลัังกาย ความถี่่� (ครั้้�ง) ร้้อยละ

ก่่อนเข้้าร่่วม (Mean±SD) หลัังเข้้าร่่วม (Mean±SD) t p-value

ตารางที่่� 1	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรอบพุุง มวลกล้้ามเนื้้�อ และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม
	 โปรแกรม

ตารางที่่� 2	สั ัดส่่วนเป้้าหมายการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วม

* p<0.05
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นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ความมุ่่�งมั่่�นและวินิัยัของผู้้�เข้า้ร่ว่ม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาพฤติิกรรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน
ผลโปรแกรมสร้้างนิิสััยรัักการออกกำำ�ลัังกาย โดยมุ่่�งเน้้น 
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิตจริงผ่่านกิิจกรรม 
เชิิงระบบและการกระตุ้้�นแรงจููงใจภายใน ผลการวิิจััย 
สนัับสนุุนว่่า โปรแกรมซึ่่�งออกแบบตามแนวคิิดพฤติิกรรม- 
ศาสตร์สามารถส่่งผลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง- 
กายและสุุขภาพทางกายของผู้้�เข้้าร่่วมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
แม้้การศึึกษาไม่่ได้้เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม แต่่การเก็็บ
ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการ
ตรวจสอบ และการควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน ช่่วยยืืนยัันถึึง 
ความน่่าเช่ื่�อถืือของผลลััพธ์์ และสะท้้อนศัักยภาพของ
โปรแกรมในระดัับนโยบายหรืือชุุมชน ดัังนี้้�

1.	ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การใช้้การตั้้�งเป้้าหมาย
แบบ SMART ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายที่่� 
สอดคล้อ้งกับับริบิทชีีวิติจริงิ เช่น่ การควบคุมุน้ำำ��หนักั การเพิ่่�ม 
กิจิกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน หรืือการลดความเครีียด ช่่วยส่่งเสริิม  
“แรงจููงใจจากภายใน” ตามกรอบทฤษฎีีการกำำ�หนดตนเอง 

(Self-Determination Theory)(8,9) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�
เฉพาะเจาะจง วััดผลได้้ ปฏิิบััติิได้้จริิง และตั้้�งอยู่่�บนบริิบท
ชีีวิิตของแต่่ละบุุคคล สร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของพฤติิกรรม  
(ownership) ซึ่่�งสะท้้อนองค์์ประกอบ ความเป็็นอิิสระ 
ในการเลืือก (autonomy) และเป็็นรากฐานสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้
พฤติิกรรมสุุขภาพมีีแนวโน้้มดำำ�รงอยู่่�ได้้ในระยะยาว(8)

ในมิิติิของแรงจููงใจด้านการออกกำำ�ลังกาย โปรแกรม
ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Ingledew และ Markland 
ที่่�เสนอว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ได้้เกิิดจาก “เป้้าหมายทาง
กายภาพ” เพีียงลำำ�พัง (เช่น่ ลดน้ำำ��หนััก หรืือเพิ่่�มสมรรถภาพ)  
หากแต่่ต้้องเป็็นเป้้าหมายท่ี่�มีีความหมายเชิิงจิิตวิิทยา  
ต่่อบุุคคล เช่่น การมีีคุุณค่่าในตนเอง ความภููมิิใจ หรืือการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิต ซึ่่�งเป็็นแรงผลัักภายในท่ี่�ยั่่�งยืืนกว่่า 
แรงจููงใจภายนอก(13)

กล่่าวโดยสรุุป การผสานกัันระหว่่าง SMART goal 
→ การบัันทึึก → การสะท้้อนตนเอง → แรงเสริิมทางสัังคม  
ไม่่ได้้สนัับสนุุนพฤติิกรรมผ่่าน “ข้้อมููลเชิิงคำำ�สั่่�ง” แบบเดิิม  
แต่่สร้้างสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ทางพฤติิกรรมท่ี่�
สอดคล้้องกัับแนวคิิดเชิิงนิิเวศของ Sallis และคณะ  
ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพยั่่�งยืืนเกิิดจากปััจจััย 
หลายระดัับ ตั้้�งแต่่แรงจููงใจภายในระดัับบุุคคล ไปจนถึึง 
บริบิทสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่อ่การปฏิบิัตัิซิ้ำำ��ได้จ้ริง(17)

การจััดการเวลาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

การติิดตามผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

การมีีวิินััยและความมุ่่�งมั่่�น

การวางแผนและตั้้�งเป้้าหมายที่่�เหมาะสม

การมีีเพื่่�อนและคนสนัับสนุุน

การมีีพื้้�นที่่�และอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม

ไม่่ระบุุ

0.08

0.02

-0.14

-0.27

0.18

-0.07

0.21

-0.61

0.43

0.85

0.13

0.01

0.07

0.53

0.09

<0.01

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ไม่่สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(ไม่่สามารถตีีความได้้ชััดเจน)

ตััวแปร B  p-value ความสััมพัันธ์์

ตารางที่่� 3	 ผลการวิิเคราะห์์ความถดถอยของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จของเป้้าหมายการออกกำำ�ลัังกาย
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2.	ผลการติิดตามตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์พบว่่า  
ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง โดยมีีแนวโน้้มความถี่่�เฉล่ี่�ยของการออกกำำ�ลังกาย
เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงแรกของการเข้้าร่่วม โปรแกรม 
ดังักล่า่วสะท้อ้นกระบวนการก่อ่รููปของ “พฤติกิรรมอัตัโนมัตัิ”ิ  
(automatic behavior) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการปฏิิบััติ ิ
กิจิกรรมเดิิมซ้ำำ��ในบริบิทที่่�คงที่่�เป็น็ระยะเวลาต่่อเนื่่�อง (habit  
formation) ตามผลการศึึกษาของ Lally และคณะ(3)  
และ Gardner(4) ที่่�ระบุุว่า่พฤติกิรรมสุุขภาพจะเริ่่�มเปลี่�ยนผ่่าน 
จาก “การตััดสิินใจเชิิงความพยายาม” ไปสู่่� “การปฏิิบััติิ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยแทบไม่่ต้้องคิิด” เมื่่�อพฤติิกรรมนั้้�นฝัังอยู่่�ใน
กิิจวััตรชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ

แนวโน้้มดังักล่่าวสอดคล้้องกับักรอบทฤษฎีีการกำำ�หนด 
ตนเอง (Self-Determination Theory) ซึ่่�งเสนอว่่า 
การคงพฤติกิรรมสุขุภาพจำำ�เป็็นต้้องตอบสนองความต้้องการ 
พื้้�นฐาน 3 ด้้าน ได้้แก่่

1.	ความเป็น็อิสิระในการเลืือก (autonomy) ผู้้�เข้า้ร่ว่ม
สามารถกำำ�หนดรููปแบบการออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะสมกัับ
บริิบทชีีวิต เช่่น ระยะเวลาและสถานที่่� ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึก
ควบคุุมพฤติิกรรมด้้วยตนเอง

2.	ความสามารถในตนเอง (competence) การบันัทึึก
ความก้้าวหน้้า เช่น่ การส่่งภาพกิิจกรรมหรืือรายงานผลลงใน 
Line กลุ่่�ม ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม “เห็็นหลัักฐานเชิิงประสบการณ์์” 
ของความสำำ�เร็็จ ส่่งผลต่่อความเชื่่�อว่่าตนสามารถควบคุุม
พฤติิกรรมได้้ กลไกการติิดตามผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์
ของโปรแกรมยังัสอดคล้อ้งกับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ระบุวุ่า่ 
การบููรณาการ mobile-based health solution สามารถ 
ช่่วยเพิ่่�มการปฏิิบััติิซ้ำำ�� เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วม และลดอััตรา 
การถอนตััวจากกิิจกรรมสุุขภาพ(6,7)

3.	ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (relatedness) การมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับทีีมวิิจััยและเพ่ื่�อนร่่วมกิิจกรรมช่่วยลด
ความรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว นำำ�ไปสู่่�การยอมรัับพฤติิกรรมใหม่่ และ
สนัับสนุุนความต่่อเนื่่�องของการออกกำำ�ลัังกาย(8,9)

ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�กระตุ้้�น 
แรงจููงใจภายใน ซึ่่�งเป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คัญของความยั่่�งยืืน
ทางพฤติิกรรมตามกรอบ SDT(9,13) ข้้อมููลจากการสะท้้อน 
ตนเองรายสััปดาห์ย์ังัระบุวุ่า่ “ความมีีวินัยั” และ “ความมุ่่�งมั่่�น”  
เป็น็ตัวักำำ�หนดความสำำ�เร็จ็ของผู้้�เข้า้ร่ว่มในระดับันัยัสำำ�คัญั- 

ทางสถิิติิ (p=0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการกำำ�กัับ 
ตนเอง (self-regulation) ท่ี่�เกิิดจากการตั้้�งเป้้าหมาย  
การติิดตามผล และการปรัับตััวต่่ออุุปสรรคในระหว่่าง 
การปฏิิบััติิจริง และเป็็นกลไกสำำ�คัญในการรัักษาพฤติิกรรม
อย่่างต่่อเนื่่�อง(12)

นอกจากนี้้�  การคงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว 
ยังัสอดคล้้องกัับแนวคิิดขั้้�นตอนการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรม  
(Transtheoretical Model; TTM) ที่่�เสนอว่่าการเปลี่่�ยน- 
แปลงไม่่เกิิดขึ้้�นแบบฉัับพลััน แต่่พััฒนาผ่่านลำำ�ดัับขั้้�น  
ได้้แก่่ การตระหนัักรู้้� → การเตรีียมพร้้อม → การลงมืือทำำ�  
→ การรัักษาพฤติิกรรม โดยกระบวนการดัังกล่่าวได้้รัับ 
อิิทธิิพลจากปััจจััยภายใน ตััวเสริิมบวก และบริิบททาง- 
สัังคม(10,11,18)

ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ที่่�พบจึึงสะท้้อนว่่า การเพิ่่�มความถี่่�ของ
การออกกำำ�ลัังกายไม่่ได้้เกิิดจากเพีียงแรงกระตุ้้�นระยะสั้้�น  
แต่่เป็็นผลจากการบููรณาการของ “พฤติิกรรมซ้ำำ��อย่่างเป็็น
ระบบ + แรงจููงใจภายใน + กลไกการกำำ�กับตนเอง + แรงเสริิม 
ทางสัังคม” ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับสัังคม(8,9,14,17)

3.	ผลการประเมิินทางกายภาพตลอดช่่วงเวลา  
8 สััปดาห์์พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมมีีรอบพุุงเฉลี่่�ยลดลงจาก 83.53 
เซนติิเมตรเป็็น 80.99 เซนติิเมตร และมวลกล้้ามเนื้้�อ 
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 39.19 กิิโลกรััมเป็็น 40.18 กิิโลกรััม  
โดยทั้้�งสองตัวัแปรมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(p<0.05) ในขณะที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายไม่่มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) ผลดัังกล่่าวสะท้้อน
ว่่าการตอบสนองต่่อโปรแกรมไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ
ในทุุกตััวแปรขององค์์ประกอบร่่างกาย และอาจมีีความ
แตกต่่างในช่่วงเวลาท่ี่�ต้้องใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลง 
ในแต่่ละมิิติิ

การลดลงของรอบพุุงเป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คัญของการลด- 
ไขมัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
(NCDs) เช่่น โรคหััวใจ เบาหวาน และไขมัันพอกตัับ โดย 
สอดคล้้องกัับแนวทางด้้านสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก 
และสมาคมหััวใจอเมริิกันั ท่ี่�ชี้้�ว่า่การลดไขมัันช่อ่งท้้องมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังในระยะยาว(2,15,19) 

ในขณะเดีียวกััน การเพิ่่�มขึ้้�นของมวลกล้้ามเนื้้�อสะท้้อน
ถึึงผลของการออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีความเข้้มข้้นเหมาะสมต่่อ
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การเสริิมสร้้างสมรรถภาพร่่างกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง
ของ Nelson และ Kokkonen ที่่�ระบุุว่่าการเพิ่่�มมวลไร้้ไขมััน 
เป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญของการเสริิมสุุขภาพในระยะเริ่่�มต้้น(20)

อย่่างไรก็็ดีี การไม่่พบความแตกต่่างของเปอร์์เซ็็นต์์
ไขมัันในร่่างกายอาจสะท้้อนถึึงธรรมชาติิของการตอบ
สนองทางสรีีรวิิทยาที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่าเมื่่�อเทีียบ
กัับพารามิิเตอร์์ด้้านมวลกล้้ามเนื้้�อหรืือรอบพุุง โดยปกติิ 
การปรัับตััวในช่่วงเริ่่�มต้้นมัักปรากฏในรููปแบบการเพิ่่�ม 
องค์์ประกอบของร่่างกายที่่�ไม่่ใช่่ไขมััน (lean mass) และ
การลดไขมัันบริิเวณช่่องท้้อง ก่่อนที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันรวม 
จะลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งมัักต้้องอาศััยการฝึึกอย่่าง 
สม่ำำ��เสมอเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 8–12 สััปดาห์์ จึึงจะเกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ชัดัเจนในระดัับองค์์ประกอบร่่างกาย(16,18)

ผลการดำำ�เนิินโปรแกรม 8 สััปดาห์์จึึงสะท้้อนแนวโน้้ม
เชิงิบวกต่่อพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกายและสุุขภาพทางกาย
ของผู้้�เข้้าร่่วม แต่่ด้้วยรููปแบบการวิิจััยที่่�ใช้้การเปรีียบเทีียบ
แบบกลุ่่�มเดีียวก่อ่น–หลังั ยัังไม่ส่ามารถยืืนยัันได้ว้่า่โปรแกรม
เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงดัังกล่่าวอย่่าง
ชัดัเจน งานวิจิัยัในอนาคตควรใช้ก้ารออกแบบที่่�มีีการควบคุมุ  
เช่่น การมีีกลุ่่�มควบคุุมหรืือการสุ่่�มจััดกลุ่่�ม เพื่่�อเสริิมความ- 
น่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ และลดอิิทธิิพลของปััจจััยแทรกซ้้อน
จากสภาพแวดล้้อมและลัักษณะเฉพาะของผู้้�เข้้าร่่วม

4.	การวิิจััยนี้้�นำำ�เสนอองค์์ความรู้้� ใหม่่ ในรููปแบบ 
“นวััตกรรมเชิิงพฤติิกรรม” ที่่�ผสานแรงจููงใจภายใน 
กระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และการดำำ�เนิินชีีวิิตจริิง  
โดยอาศััยฐานทฤษฎีีด้านพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�มีีหลัักฐาน
รองรัับ ประกอบด้้วยประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้�

-	แนวทางออกแบบโปรแกรมสุุขภาพที่่�บููรณาการ 
Self-Determination Theory, habit formation และ 
self-regulation สู่่�กิิจกรรมปฏิิบััติิ การผสานองค์์ความรู้้� 
ระหว่่างกรอบแนวคิดิการกำำ�หนดตนเอง (Self-Determination  
Theory) ซึ่่�งเน้้นความต้้องการพื้้�นฐาน 3 ประการ ได้้แก่่  
autonomy–competence–relatedness(8,9) ร่่วมกัับ 
แนวคิิดการสร้้างนิิสััย (habit formation) ท่ี่�ระบุุว่่า
พฤติกิรรมเกิดิความเป็น็อัตัโนมัตัิเิมื่่�อมีีการปฏิบิัตัิซิ้ำำ��ในบริบิท 
คงที่่�(3,4) และการกำำ�กัับตนเอง (self-regulation) ซึ่่�งอาศััย 
ความตั้้�งใจ การติิดตาม และการปรับตััว(12) ทำำ�ให้้โปรแกรม 
สามารถเปลี่่�ยนแนวคิิดทางทฤษฎีีให้้เป็็นกิิจกรรมจริิง  

ได้้แก่่ SMART goal → การสะท้้อนตนเอง → แรงเสริิม 
ทางสัังคม ส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพ

-	การเชื่่�อมเป้้าหมายสุุขภาพเข้้ากัับความหมายส่่วน- 
บุุคคล แทนการมุ่่�งเน้้นรููปลักษณ์์ภายนอก ผลการวิิจััย
สนัับสนุุนข้้อเสนอของ Ingledew และ Markland ที่่�ชี้้�ว่่า  
แรงจููงใจเพ่ื่�อการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ยั่่�งยืืนต้้องเช่ื่�อมโยงกัับ  
“คุณุค่่าภายใน” เช่น่ ความภููมิใจ ความสามารถ หรืือการเติบิโต 
ของตนเองมากกว่่าการไล่่ตามเป้้าหมายเชิิงสุุนทรีียภาพ
หรืือรููปลักัษณ์์(13) รููปแบบดังักล่า่วช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การ 
หมดแรงจููงใจ (amotivation) และการถอนตััวก่่อนเวลา

-	การสร้้างระบบสนัับสนุุนต้้นทุุนต่ำำ��ที่�สามารถนำำ�ไป
ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทชุุมชน องค์์กร หรืือสถานศึึกษา การใช้ ้
ช่่องทางสื่่�อสารออนไลน์์ เช่่น กลุ่่�ม Line เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�  
ข้้อเสนอแนะ และกำำ�ลัังใจ เป็็นการสร้้างแรงเสริิมทางสัังคม
ที่่�มีีข้อ้ได้้เปรีียบด้้านต้้นทุนุต่ำำ��และเข้้าถึึงได้้ง่า่ย สอดคล้้องกัับ
หลักัฐานว่า่การสนับัสนุนุทางสังัคมช่ว่ยเสริมิความต่อ่เนื่่�อง
ของพฤติกิรรมสุุขภาพ และส่่งผลดีีต่อผลลััพธ์ท์างสรีีรวิิทยา
ระยะยาว(14)

-	การใช้้การประเมิินสุุขภาพแบบผสมผสาน ทั้้�งทาง
กายภาพและพฤติิกรรม การประเมิินองค์์ประกอบร่่างกาย 
เช่น่ รอบพุุง มวลกล้้ามเนื้้�อ และ BMI อ้้างอิิงหลักัการประเมิิน
ของ American Council on Exercise(16) และแนวทาง
สุุขภาวะขององค์์การอนามััยโลก(2,15) ควบคู่่�กับตััวชี้้�วััด 
ด้้านพฤติิกรรม เช่่น วิินััย ความมุ่่�งมั่่�น และการมีีส่วนร่่วม  
ส่่งผลให้้การประเมิินสะท้้อนพััฒนาการทั้้�งด้้านร่่างกายและ
จิิตพฤติิกรรมในระยะสั้้�นและระยะยาว

-	การเสนอแนวทางสำำ�หรัับเมืืองขนาดใหญ่่ในภููมิิภาค 
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  ให้้สอดคล้้องกัับ SDG 3:  
Good Health and Well-being งานวิิจััยนำำ�เสนอกรอบ 
intervention ท่ี่�ประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้จ้ริงิในพื้้�นที่่�เมืือง ซึ่่�งประชาชน
เผชิิญข้้อจำำ�กัดด้้านเวลา สิ่่�งแวดล้้อม และความเร่่งรีีบของ
ชีีวิตประจำำ�วัน โดยใช้้แนวคิิด multi-level behavioral 
ecology ท่ี่�เสนอว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์ ์
ของปััจจััยหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ตััวบุุคคลจนถึึงบริิบททาง
สัังคม(17) กรอบดัังกล่่าวมีีศัักยภาพต่่อการยกระดัับสุุขภาวะ
ชุุมชน และสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน SDG  
3 ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชากร 
ในระยะยาว
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ข้้อสรุุปและข้้อเสนอแนะ
ผลการศึึกษาโดยรวมสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย และแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถสร้้าง
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนในชีีวิิตจริิงได้้ แม้้มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 
กลุ่่�มตััวอย่่างและขาดการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม  
แต่ก่ารวางแผนอย่า่งเป็น็ระบบและการเก็บ็ข้อ้มููลที่่�ต่อ่เนื่่�อง
ช่่วยเสริิมความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ การวิิจััยในอนาคต 
ควรใช้้การทดลองแบบ RCT หรืือการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ข้้ามกลุ่่�มประชากร เพื่่�อยกระดัับองค์์ความรู้้�ให้้รองรัับการ
ขยายผลสู่่�ระบบสุุขภาพในระดัับประเทศต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณะศิิลปศาสตร์์ประยุุกต์์ มหาวิิทยาลััย- 
เทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าพระนครเหนืือ ท่ี่�ได้ใ้ห้ก้ารสนับัสนุุน
งบประมาณสำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งมีีส่่วน 
สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็็จของโครงการวิิจััยนี้้� 
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The Effect of Exercise Encouragement Program on Thai People 
in Bangkok

Termpetch Sookhanaphibarn 
Faculty of Applied Arts, King Mongkut’s University of Technology North, Bangkok, Thailand

Abstract

Sedentary behavior and insufficient physical activity have become critical determinants of  
population health, particularly among working-age adults in urban environments where time  
limitations and environmental barriers hinder engagement in regular exercise. Sustainable health  
promotion in such contexts requires intervention strategies that cultivate intrinsic motivation and  
reinforce repeated behaviors, rather than relying solely on awareness campaigns or information  
provision. This study addresses this gap by developing and evaluating a habit-focused exercise  
program designed to integrate physical activity into participants’ daily routines through positive goal 
setting, structured self-reflection, and sustained social reinforcement. A one-group pretest–posttest 
experimental design was conducted with 70 working-age adults living or working in Bangkok.  
The intervention spanned eight weeks and consisted of SMART goal setting, behavioral logging,  
weekly reflections, and supportive digital interactions with the research team. Statistical analyses 
included descriptive measures, one-tailed t-tests, Pearson’s correlation, and multiple regression. 
The results demonstrated a significant reduction in waist circumference and a significant increase  
in muscle mass (p<0.05). Health-oriented goals and personal discipline were correlated with  
physical outcomes (p<0.05), while commitment and self-discipline emerged as key predictors of  
behavioral success (p<0.05). These findings indicate that the program facilitated the transition  
from effortful decision-making to routine-based exercise behavior, consistent with habit-formation  
mechanisms. The program’s integration of psychological motivation and real-life behavioral  
practices provides a feasible model for working adults and shows potential for broader implementation  
in community, educational, and organizational settings aiming to promote long-term health and 
well-being.

Keywords: behavior change; exercise habits; health behavior; health promotion program; intrinsic  
	       motivation
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ผลของโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อยในพื้นที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองบัวน้อย  
อำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

ชูศรี สมคำ�ศรี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองบัวน้อย จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมทฤษฎีีแรงจููงใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อยในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุขุภาพตำำ�บลหนองบัวัน้อ้ย อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ ์จังัหวัดัชัยัภููมิ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษาแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง  
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยสุ่่�มแบบเจาะจง แบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
โดยใช้้แบบสอบถาม ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการ 
ได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกััน 
อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้ำำ�� ผลการศึึกษา  
พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง 
จากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้อ้งกันัอันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอันัตราย 
จากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช สููงกว่า่ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) การนำำ�โปรแกรมการประยุุกต์ ์
ทฤษฎีีแรงจููงใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อย ระยะเวลา 10 สััปดาห์์ สามารถทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรมีีแนวโน้้มดีีขึ้�น ถืือเป็็นการดีีของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย 
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ทฤษฎีีแรงจููงใจ; การส่่งเสริิมสุุขภาพ; พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย; สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช
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บทนำ�

ประเทศไทยมีีผู้�ประกอบอาชีีพเกษตรกรจำำ�นวนกว่่า 
8,094,954 ครััวเรืือน(1) และข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคพิิษสารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรููพืืชจากระบบคลัังข้อ้มููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคพิิษ- 
สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช จำำ�นวน 10,130 คน คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ย 
เท่่ากัับ 16.81 ต่่อแสนคน ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีพื้้�นที่่� 
ในการเพาะปลููกอ้้อย ได้้แก่่ จัังหวััดเลย หนองบััวลำำ�ภูู 
อุุดรธานีี หนองคาย บึึงกาฬ สกลนคร นครพนม ชััยภููมิิ 
ขอนแก่่น มหาสารคาม ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� มุุกดาหาร 
อำำ�นาจเจริญ ยโสธร นครราชสีีมา บุุรีีรัมย์์ สุุรินิทร์์ ศรีีสะเกษ  
และอุุบลราชธานีี โดยมีีพื้้�นที่่�ปลููกอ้้อย 5,345,711 ไร่่  
เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2560, 2561 จำำ�นวน 300,759 ไร่่  
หรืือร้้อยละ 5.96(2) เน่ื่�องจากมีีการปลููกอ้้อยเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
จึึงทำำ�ให้้มีีการใช้้สารเคมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย(3) 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เขตสุขภาพท่ี่� 9 ประกอบด้้วย 
4 จัังหวััด ได้้แก่่ นครราชสีีมา ชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์ 
อััตราการป่่วยจากพิิษสารกำำ�จััดศััตรููพืืชพบว่่า ภาพรวม 
ของเขตสุขภาพท่ี่� 9 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มข้ึ้�นและลดลง  
แบบปีีเว้้นปีี ในปีี พ.ศ. 2562 มีีอััตราป่่วยร้้อยละ 26.88 
ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2561 ที่่�มีีอััตราป่่วยร้้อยละ 21.24 
จัังหวััดท่ี่�มีีอัตราป่่วยสููงสุุดคืือ นครราชสีีมา รองลงมาคืือ  
สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ และชััยภููมิิ ตามลำำ�ดัับ(4) พื้้�นที่่�จัังหวััดชััยภููมิิ 
จำำ�นวน 561,795.58 ไร่่ เกษตรกร 27,735 ครััวเรืือน 
ปลููกอ้้อย จำำ�นวน 72 แปลง เกษตรกร 3,750 คน พื้้�นท่ี่�  
51,636.75 ไร่่ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์เป็็นอำำ�เภอท่ี่�มีี 
การปลููกอ้้อยในพื้้�นท่ี่�เป็็นจำำ�นวนมาก พื้้�นท่ี่� 47,783 ไร่่  
คิิดเป็็นร้้อยละ 52.7(5) และพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััวน้้อยมีีจำำ�นวน 10 หมู่่�บ้้าน 
ได้้แก่่ หมู่่�ที่� 8 บ้้านนาสีีดา หมู่่�ที่� 9 บ้้านหนองบััวน้้อย  
หมู่่�ที่่� 10 บ้้านห้้วยโป่่ง หมู่่�ที่่� 11 บ้้านหลัักแดน หมู่่�ที่่� 12  
บ้้านน้้อยพััฒนา หมู่่�ที่�  13 บ้้านโนนสวรรค์์ หมู่่�ที่่�  14  
บ้้านหนองบััวพััฒนา หมู่่�ที่� 15 บ้้านหนองบััว หมู่่�ที่่� 19  
บ้้านหนองบััวใหญ่่ และหมู่่�ที่่� 20 บ้้านทุ่่�งสีีดา ทำำ�การเกษตร
ปลููกอ้้อยทั้้�ง 10 หมู่่�บ้้าน เป็็นพื้้�นที่่�ประชากรส่่วนใหญ่่ 
ประกอบอาชีีพทางการเกษตรส่่วนมากปลููกอ้้อยอย่่างแพร่่- 
หลายเนื่่�องจากพื้้�นที่่�มีีโรงงานน้ำำ��ตาล ทำำ�ให้้ประชาชนหัันมา 

ปลููกอ้้อยเป็น็จำำ�นวนมากและในการทำำ�การเกษตรได้้มีีการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช มีีพื้้�นท่ี่�ในการปลููกอ้้อยจำำ�นวน 700 ไร่่  
คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อย จำำ�นวน 307 คน  
เกษตรกรส่ว่นใหญ่่มีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืชผสมฉีีดพ่่น 
มากกว่่า 1 ชนิด ร้้อยละ 73.9 และข้้อมููลบริิการทางด้้าน 
อาชีีวอนามััยในคลิินิิกเกษตรกรได้้มีีการเจาะเลืือดเกษตรกร 
ที่่�ปลููกอ้้อยเพื่่�อตรวจหาสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชตกค้้าง 
ในร่่างกายจำำ�นวน 110 คน พบว่่า เกษตรกรปลููกอ้้อย 
มีีผลเลืือดในระดัับเสี่่�ยงและไม่่ปลอดภััย จำำ�นวน 60 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 54.5(6) 

จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำำ�การศึึกษา
ถึึงผลของโปรแกรมทฤษฎีีแรงจููงใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการ
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อยในพื้้�นที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััวน้้อย อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกััน- 
โรคและมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรอัันจะนำำ�มาซึ่่�งแนวทางสำำ�หรัับ
ปรับปรุงแก้้ไขและพััฒนาด้้านสุุขภาพอนามััยของเกษตรกร 
รวมทั้้�งการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องหรืือผู้้�ที่่�
สนใจศึึกษาต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง วััดก่่อน 
และวััดหลัังการทดลอง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 
ผลของโปรแกรมทฤษฎีีแรงจููงใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการ
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อยในพื้้�นที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััวน้้อย อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ดำำ�เนิินการทดลองโดยใช้้้�
โปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค 
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้อ้ย ซึ่่�งประกอบด้ว้ยการ-
จััดกิิจกรรม คืือ การสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชการสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการ 
ได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การสร้้างความคาดหวัังใน
ประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
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กำำ�จัดัศััตรููพืืชและการสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
ในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
จำำ�นวน 30 คน สััปดาห์์ที่่� 1-2 สร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และสร้้างการรัับรู้้� 
โอกาสเสี่่�ยงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช สััปดาห์์ที่่� 3-5  
สร้้างความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตราย 
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชและการสร้้างการรัับรู้้� 
ในความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และสััปดาห์์ที่่� 6-10 เก็็บรวมรวบ
ข้้อมููลแบบสอบถามหลัังการทดลอง ประเมิินและสรุุปผล
การวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อยที่่�มีีผลเลืือด 
ในระดัับเส่ี่�ยงและไม่่ปลอดภััยในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุขุภาพตำำ�บลหนองบััวน้้อย อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จังัหวััด- 
ชััยภููมิิ จำำ�นวน 60 คน ใช้้การสุ่่�มแบบเจาะจง แบ่่งออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  
30 คน โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างคุุณสมบััติิดัังนี้้� 

1.	 เกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อย
2.	มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 
3.	มีีผลเลืือดในระดัับเสี่่�ยงและไม่่ปลอดภััย
4.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุดุ คืือ
1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบ- 

สอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสร้้างแบบสอบถามด้้วยการ
ปรัับปรุงจากผลการศึึกษาของจิิตติิมา ทัับชม(7) โดยมีี 
รายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	ข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ  
ระดัับการศึึกษา รายได้้ ระยะเวลาในการปลููกอ้้อย ชนิิดสาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ในไร่่อ้้อย ระยะเวลาในการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช การใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย 
ส่่วนบุุคคล อาการภายหลัังการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
การเข้้าถึึงแหล่่งจำำ�หน่่ายสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การได้้รัับ 
ข้้อมููลข่่าวสารและการอบรมเก่ี่�ยวการป้้องกัันตนเองจาก 
การสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ 
เลืือกตอบและเติิมคำำ�จำำ�นวน 18 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรููพืืช โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็น็แบบมาตรประมาณค่่า  
3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และไม่่เห็็นด้้วย โดยให้้ผู้้�ตอบ 
เลืือกตััวเลืือกที่่�ตรงกัับความคิิดเห็็นของตนเองเพีียง  
1 คำำ�ตอบ ข้้อคำำ�ถามประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 9 ข้้อ 
และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 2 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 11 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3	การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรููพืืช โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็น็แบบมาตรประมาณค่่า  
3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และไม่่เห็็นด้้วย โดยให้้ 
ผู้้�ตอบเลืือกตััวเลืือกที่่�ตรงกัับความคิิดเห็็นของตนเองเพีียง 
1 คำำ�ตอบ ข้้อคำำ�ถามประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 7 ข้้อ 
และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 4 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 11 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4	ความคาดหวัังในประสิิทธิผิลของการป้้องกันั
อันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช โดยลักัษณะคำำ�ถาม 
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ  
และไม่่เห็็นด้้วย โดยให้้ผู้้�ตอบเลืือกตััวเลืือกที่่�ตรงกัับความ 
คิิดเห็็นของตนเองเพีียง 1 คำำ�ตอบ ข้้อคำำ�ถามประกอบด้้วย 
ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 2 ข้้อ  
รวมทั้้�งสิ้้�น 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 5	การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ 
ป้อ้งกันัอันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช โดยลักัษณะ 
คำำ�ถามเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 3 ระดัับ คืือ สามารถ ทำำ�ได้้ 
ไม่่แน่่ใจ และไม่่สามารถทำำ�ได้้ โดยให้้ผู้้�ตอบเลืือกตััวเลืือก 
ที่่�ตรงกัับความคิิดเห็็นของตนเองเพีียง 1 คำำ�ตอบ ข้้อคำำ�ถาม
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 9 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 
2 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 11 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 6	พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ 
มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิ- 
บางครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย โดยให้้ผู้้�ตอบเลืือกตััวเลืือกท่ี่�ตรงกัับ 
ความคิิดเห็็นของตนเองเพีียง 1 คำำ�ตอบ ประกอบด้้วย  
ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 10 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 2 ข้้อ  
รวมทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง มีีการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อสร้า้งกรอบแนวคิดิ
และกำำ�หนดตััวแปรท่ี่�ชััดเจน เลืือกประเภทเคร่ื่�องมืือวิิจััย 
ที่่�เหมาะสม ประกอบด้้วย โปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีี 
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แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร 
ผู้้�ปลููกอ้อ้ย พัฒันาเครื่่�องมืือจากจิติติมิา ทับัชม(7) ซึ่่�งประกอบ
ด้้วยการจััดกิิจกรรม ดัังนี้้�

1.	ชุ ุดโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�อง
การสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศัตัรููพืืช การสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการได้้รับัสารเคมีี- 
กำำ�จัดัศััตรููพืืช การสร้้างความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ 
ป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และ 
การสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน
อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ได้้แก่่ กิิจกรรม  
รู้้�ไว้้ใช่่ว่่า เป็็นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�การใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืช กิิจกรรมต้้นอ้้อยปััญหา ให้้ความรู้้�อัันตรายจาก  
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความเป็็นพิิษต่่อร่่างกาย 
ในการปลููกอ้้อย และวิิธีีการป้้องกัันตนเองจากการปลููกอ้้อย 
และเขีียนปััญหาของตััวเองว่่ามีีอะไรบ้้างท่ี่�ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อ 
การได้้ รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  และปััญหาที่่�คิิดว่่า 
ไม่่สามารถปรัับพฤติิกรรมได้้

2.	วีีดิ ิทััศน์์สถานการณ์์ความรุุนแรงของสารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรููพืืช แนวโน้ม้ของอันัตรายที่่�เกิดิจากสารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรููพืืช และผลกระทบจากการมีีพฤติิกรรมการใช้้สาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชจากสภาเกษตรกรแห่่งชาติิ(8) 

3.	วีีดิิทััศน์์อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
ความเป็็นพิิษต่่อร่่างกาย และสุุขภาพผู้้�วิิจััย บรรยายจาก 
คลิิปวิิดีีโอจากพััฒนาการถ่่ายทอดเทคโนโลยีี 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินงานวิิจััยตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
1.	ผู้ �วิิจััยมีีการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยต่่างๆ ที่่� 

เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสร้้างแบบสอบถามซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้
ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเพื่่�อให้ค้รอบคลุมุตามวัตัถุปุระสงค์์

2.	นำำ� เครื่่�องมืือที่่�สร้้างข้ึ้�นให้้อาจารย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ  
จำำ�นวน 3 ท่่านตรวจสอบความถููกต้้องของภาษาและความ 
ตรงในเนื้้�อหา (content validity) เพ่ื่�อหาค่่าความสอดคล้้อง
ระหว่่างจุุดประสงค์์กัับเนื้้�อหาโดยการหาค่่าดััชนีีความ
สอดคล้้อง (index of item objective congruence;  
IOC) พิิจารณาให้้คะแนน ดัังนี้้�

ให้้คะแนนเท่่ากัับ +1 เม่ื่�อแน่่ใจว่าวัดัได้้ตรงตามจุุดประสงค์์
ให้ค้ะแนนเท่า่กัับ -1 เมื่่�อแน่ใ่จว่า่ไม่ต่รงตามจุุดประสงค์์

ให้้คะแนนเท่่ากับั 0 เมื่่�อไม่่แน่่ว่่าวัดัได้้ตรงตามจุดุประสงค์์ 
หรืือไม่่ใช่่ เกณฑ์์พิิจารณาค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5-1.00 มีีความ 
เที่่�ยงตรงสููงถืือว่่าเป็็นข้้อสอบถามท่ี่�มีีความสอดคล้้อง  
หากค่่า IOC ต่ำำ��กว่่า 0.5 ต้้องปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปทดลอง(9)  
ตรวจสอบหาค่า่ความเที่่�ยง (reliability) ของเครื่่�องมืือต่อ่ไป  
ซึ่่�งได้ค้่า่ IOC ของแบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงจากการ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการได้้รัับ
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ 
ป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี กำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้� 
ในความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชและพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย 
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชรายข้้อได้้ค่่าอยู่่�ในช่่วง  
0.66-1.00

3.	นำำ�เครื่่�องมืือไปทดสอบ โดยนำำ�ไปทดลองกัับกลุ่่�ม- 
เกษตรกร ตำำ�บลบ้้านลาด อำำ�เภอภููเขีียว จัังหวััดชััยภููมิิ ซึ่่�งมีี 
ความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ในด้้าน 
ของสภาพพื้้�นท่ี่� ลัักษณะการทำำ�งาน ภาษาและวััฒนธรรม 
จำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง (reliability)  
โดยการนำำ�คะแนนในส่่วนของการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการได้้รัับ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ 
ป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย 
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช โดยการวิิเคราะห์์หาค่่า  
Cronbach’s alpha coefficient เพ่ื่�อปรับปรุงแบบ- 
สอบถามให้้มีีคุุณภาพโดยค่่าความเที่่�ยงยอมรัับได้้ตั้้�งแต่่ 
0.70 ขึ้้�นไป(10) 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีขั้้�นตอนการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลแล้้วทำำ�การ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปกำำ�หนดความ  
มีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	ข้ ้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทั่่�วไป  
โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุุด เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Chi-square
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2.	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ี่�ย 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจาก
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การสร้้างการรัับรู้้�ในความ 
สามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 
และระยะติิดตาม โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทาง 
แบบวััดซ้ำำ�� (two-way repeated measure ANOVA)

3.	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของค่่า 
คะแนนเฉลี่่�ย การรับัรู้้�ความรุนุแรงจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรููพืืช การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืช ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกััน
อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การสร้้างการรัับรู้้� 
ในความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการ
ใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช และพฤติิกรรมการป้อ้งกันัอันัตราย
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ภายในกลุ่่�มทดลองและ 
ภายในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในระยะก่่อนการทดลอง หลััง- 
การทดลอง และระยะติิดตามโดยใช้้วิิธีี Bonferroni
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำำ�เนินิการขอเอกสาร- 
รับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์ ์เลขที่่� 47/2567 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อแจ้้งถึึง
วััตถุุประสงค์์ ผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจััย  
และชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างขอความร่่วมมืือ 
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
ตามความสมััครใจ ข้้อมููลทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่างจะ
เก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่ระบุุชื่่�อหรืือที่่�อยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จะทำำ�ลายข้้อมููลภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากที่่�ผลการวิิจััยได้้รัับ
การเผยแพร่่แล้้ว โดยเปิิดเผยข้้อมููลทางวิิชาการในภาพรวม
เท่า่นั้้�น หากโปรแกรมนั้้�นมีีประสิทิธิภิาพ หลังัสิ้้�นสุดุงานวิจัิัย
ผู้้�วิิจััยจะนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อให้้เกิิดความ
เท่่าเทีียมกััน

ผลการศึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มีีรายได้้ต่่อเดืือน 5,000-

10,000 บาท คิิดเป็น็ร้้อยละ 60.0 มีีพื้้�นที่่�ปลููกอ้้อยน้้อยกว่่า  
15 ไร่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 43.3 และมีีการปลููกอ้้อยอย่่างเดีียว 
คิิดเป็็นร้้อยละ 76.7 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่มีีรายได้ ้
ต่่อเดืือน 5,000-10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0  
มีีพื้้�นที่่�ปลููกอ้้อยจำำ�นวน 15-30 ไร่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 46.7 และ 
มีีการปลููกอ้้อยอย่่างเดีียว คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 การใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชกลุ่่�มทดลอง มีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชชนิิดสารกำำ�จััดวััชพืืช คิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 ใช้้สาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในช่่วงเช้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 96.7 และมีี 
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดวััชพืืชในปริมาณตามท่ี่�ฉลากกำำ�หนด 
คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบทุุกคนใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชชนิดสารกำำ�จััดวััชพืืช คิิดเป็็นร้้อยละ 100.0  
และใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชในช่ว่งเช้า้ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.0 
และมีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดวััชพืืชในปริมาณตามท่ี่�ฉลาก
กำำ�หนด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 70.0 การใส่อุ่ปุกรณ์ค์ุ้้�มครองความ- 
ปลอดภััยส่่วนบุุคคลกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่ใส่่อุุปกรณ์์
คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล คิิดเป็็นร้้อยละ 96.7  
และส่่วนใหญ่่ใช้้เสื้้�อแขนยาวคิิดเป็็นร้้อยละ 93.3 กลุ่่�ม- 
เปรีียบเทีียบทุุกคนใส่่อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย 
ส่่วนบุุคคล คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และส่่วนใหญ่่ใช้้เสื้้�อ- 
แขนยาว คิิดเป็็นร้้อยละ 96.7 อาการหลัังการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการหลัังการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช คิิดเป็็นร้้อยละ 86.7 และอาการ 
ที่่�เกิดิขึ้้�นส่ว่นใหญ่ค่ืือ อาการเวีียนศีีรษะคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.0 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการหลัังการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 และอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 
ส่ว่นใหญ่่คืือ อาการเวีียนศีีรษะคิิดเป็น็ร้้อยละ 13.3 การเข้้าถึึง 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีแหล่่งที่่�มา
ของสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชคืือ ซื้้�อท่ี่�ร้้านจำำ�หน่่ายสารเคมีี 
ทางการเกษตร คิิดเป็็นร้้อยละ 96.7 และมีีการเข้้าถึึง 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในระดัับง่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.6 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่มีีแหล่่งท่ี่�มาของสารเคมีีกำำ�จััด- 
ศัตัรููพืืชคืือ ซื้้�อที่่�ร้้านจำำ�หน่่าย สารเคมีีทางการเกษตร คิิดเป็น็ 
ร้้อยละ 86.7 และมีีการเข้้าถึึงสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
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ในระดัับง่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.0 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร  
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ได้้รัับการ 
ฝึึกอบรมในช่่วง 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6  
และมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�เกษตร คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 73.3 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยมีีประสบการณ์ ์
ได้้รับัการฝึึกอบรมในช่ว่ง 1 เดืือนท่ี่�ผ่า่นมา คิิดเป็น็ร้้อยละ 73.3  
และมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�เกษตร คิิดเป็็น
ร้้อยละ 66.7
2.	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ย 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจาก
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้�ความสามารถของ 
ตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ- 
เทีียบ ระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะ- 
ติิดตามผลโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทาง 
แบบวััดซ้ำำ�� (two-way repeated measure ANOVA) 

ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความรุนุแรงการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรููพืืชไม่่แตกต่่างกััน หลัังการทดลองและระยะติิดตามผล 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง การใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 1

ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชไม่่แตกต่่างกััน หลัังการทดลองและระยะ- 
ติดิตามผล กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 
จากการได้ร้ับัสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

ก่อ่นการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่า 
คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกััน 
อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชไม่่แตกต่่างกััน 
หลัังการทดลองและระยะติิดตามผลกลุ่่�มทดลองมีีค่า- 
คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกััน 
อันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบ- 
เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 3

ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 
ในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ไม่่แตกต่่างกัันหลัังการทดลองและระยะติิดตามผลกลุ่่�ม 
ทดลองมีีค่า่คะแนนการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการ 
ป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชสููงกว่่า 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ตารางที่่� 4

การทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่า 
คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน อัันตรายจากการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชไม่่แตกต่่างกััน หลัังการทดลอง และ 
ระยะติิดตามผลกลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม 

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

ระยะติิดตามผล

การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง
(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
(n=30)

SD SD

Mean
difference p-value

ตารางที่่� 1	วิ ิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ระหว่่าง 
	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล

24.37

27.33

27.87

3.221

2.397

2.255

24.57

23.23

23.17

3.339

2.909

2.841

-0.200

4.100

4.700

   0.814 

<0.001*

<0.001*

XX

* p<0.05
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ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

ระยะติิดตามผล

การรัับรู้้้��โอกาสเสี่่�ยจากการได้้รับัสารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง
(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
(n=30)

SD SD

Mean
difference p-value

ตารางที่่� 2	วิ ิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ระหว่่าง 
	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล

25.13

27.80

27.13

3.812

2.219

2.529

23.93

25.07

25.03

3.876

2.333

2.100

1.200

2.733

4.167

   0.232 

<0.001*

   0.002*

XX

* p<0.05

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

ระยะติิดตามผล

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง
(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
(n=30)

SD SD

Mean
difference p-value

ตารางที่่� 3	วิ ิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจากการ 
	 ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  
	 และระยะติิดตามผล

24.87

28/03

28.40

4.175

1.751

1.993

23.40

14.87

24.20

3.470

3.655

4.080

1.467

3.166

4.200

   0.144 

<0.001*

<0.001*

XX

* p<0.05

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

ระยะติิดตามผล

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง
(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
(n=30)

SD SD

Mean
difference p-value

ตารางที่่� 4	วิ ิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการ 
	 ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  
	 และระยะติิดตามผล

26.23

28.60

29.33

2.430

4.082

3.219

25.97

24.63

24.13

2.470

4.098

3.875

0.267

3.967

5.200

   0.675 

<0.001*

<0.001*

XX

* p<0.05
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การป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.05)  
ดัังตารางที่่� 5

สรุป

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการประยุุกต์์
ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
อันัตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช จะไม่ม่ีีกระบวนการ 
สร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจาก 
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การรัับรู้้�ความสามารถของ 
ตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชและพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ซึ่่�งทำำ�ให้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทุุกตััวแปร  
หลัังทดลอง 2 สััปดาห์์ และในระยะติิดตามผล 10 สััปดาห์์  
ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยพบว่่า 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการป้้องกััน
อันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช และการรับัรู้้�ความ
สามารถของตนเองในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ	

สรุุปจากการดำำ�เนิินการศึึกษาโปรแกรมการประยุุกต์์
ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้อ้งกันั โรคต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันั

อันัตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช มีีผลต่่อพฤติกิรรม
การป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของ
เกษตรกร กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมจะมีีพฤติิกรรม 
ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ส่ว่นในกลุ่่�มเกษตรกรที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรมนั้้�น
มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอันัตรายจากการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชไปในทิิศทางท่ี่�ลดลง ซึ่่�งต่่อไปหาก 
ยัังไม่่มีีการจััดกระทำำ�หรืือใส่่โปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีี 
แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชลงไปในกลุ่่�มนี้้�  
เมื่่�อเวลาผ่่านไปกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้จััดกระทำำ�จะมีีคะแนนลดลง
เรื่่�อยๆ และจะส่ง่ผลต่อ่การปฏิิบัตัิติัวัในการป้อ้งกันัอันัตราย
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในทางที่่�ไม่่ดีีได้้ในอนาคต

วิจารณ์

พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ไปในทางท่ี่�ดีี โดยคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ 
ในระยะติิดตามผล ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปรการรัับรู้้� 
ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช การรัับรู้้�โอกาส- 
เสี่่�ยงจากการได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความคาดหวััง 
ในประสิิทธิิผลของการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรููพืืช และการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองในการ 
ป้อ้งกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืชยังคงสููงกว่่า 
ก่อ่นการทดลอง ส่่งผลทำำ�ให้้พฤติกิรรมการป้้องกันัอันัตราย 

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

ระยะติิดตามผล

การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง
(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
(n=30)

SD SD

Mean
difference p-value

ตารางที่่� 5	วิ ิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล

28.13

29.97

30.20

3.598

3.978

3.220

27.76

26.83

26.13

3.883

2.913

2.897

0.367

3.133

4.066

   0.706 

   0.001*

<0.001*

XX

* p<0.05
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จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า 
ก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.01)  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขจรศัักดิ์์� ผิิวเกลี้้�ยง และพรสุุข  
หุ่่�นนิิรัันดร์์(11) เกษตรกรส่่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููลจากพ่่อค้้า 
ขายสารเคมีี ร้อ้ยละ 81.6 และได้ร้ับัคำำ�ปรึึกษาจากผู้้�จำำ�หน่า่ย 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ร้้อยละ 62.1 จากการศึึกษาดัังกล่่าว  
บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจะให้้คำำ�แนะนำำ�แบบ 
เชิิงรุุก เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้เกษตรกรมีีการป้้องกัันตนเองจาก 
สารกำำ�จััดศััตรููพืืชมากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
เบญจมาศ ทองมาก(12) ที่่�ได้ศ้ึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม 
แรงจููงใจร่ว่มกับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมต่อ่การใช้ส้ารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร อำำ�เภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์  
ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังจากการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี 
แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้� 
ความรุุนแรง ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง  
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และการ 
ปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่า แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ 
แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ 
ปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชของเกษตรกรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการ
ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม 
จะมีีพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนในกลุ่่�มเกษตรกรที่่�ไม่่ได้้ 
รัับโปรแกรมนั้้�นมีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน
อันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชไปในทิศิทางที่่�ลดลง  
และพฤติิกรรมป้้องกัันการรัับสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
(pesticide protective behaviors; PPBs) ของกลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งก่อ่นทดลอง พบว่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�มส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรม 
ป้้องกัันการรัับสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชไม่่มีีความ- 
แตกต่า่งกันั และเมื่่�อวิเิคราะห์ภ์ายในกลุ่่�มควบคุมุ พฤติกิรรม

การป้อ้งกันัการรับัสัมัผัสัสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช ก่อ่นและหลังั 
การทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง 
พบว่่า ภายหลัังการทดลอง มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การรัับสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเพิ่่�มขึ้้�น และมากกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p<0.05)  
ผลประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากการรัับสััมผััสสาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ใช้้ค่่าอ้้างอิิงจากค่่าระดัับเอนไซม์์โคลีีน- 
เอสเตอเรสของอาสาสมััครสุุขภาพดีี สอดคล้้องกัับผลงาน
วิิจััยของศิิริิพรรณ นาคน้้อย และคณะ(13) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ 
ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�ม- 
ทดลองมีีระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดสููงขึ้้�น 
กว่่าก่่อนการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย
สำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการ 
ทดลอง มีีค่าระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสลดลงกว่่า 
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณนายนิิมิิตร จรัสสุุริิยสกุุล สาธารณสุุข- 
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ ที่่�สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องผล 
ของโปรแกรมทฤษฎีีแรงจููงใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพและ 
ป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อยในพื้้�นที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััวน้้อย อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ประจำำ�ปีี 2568 ขอบคุุณ 
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบ้้านเดื่่�อ ผู้้�ใหญ่่บ้้านหรืือผู้้�นำำ�- 
ชุุมชนทั้้�ง 10 หมู่่�บ้าน กำำ�นันตำำ�บลหนองบััวน้้อย และ 
ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านท่ี่�สนัับสนุุน 
ให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงานการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพและป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย 
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อย 
และประชุุมสรุุปผลการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้มีีแนวทางการ 
ดำำ�เ นิินงานอย่่างชััดเจน ขอบคุุณผู้้�ช่่วยสาธารณสุุข 
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลหนองบััวน้้อยทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการ 
ดำำ�เนิินการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการวิิจััย ทำำ�ให้้การวิิจััย
สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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The Effect of Motivation Theory Program for Health Promotion  
and Disease Prevention on Pesticide Hazard Prevention  
Behavior of Sugarcane Farmers in Nong Bua Noi Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Kaset Sombun District,  
Chaiyaphum Province

Chusri Somkhamsri 
Nong Bua Noi Subdistrict Health Promoting Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province, 
Thailand

Abstract

This research employed a quasi-experimental design to study the effect of a health promotion  
and disease prevention motivational theory program on pesticide hazard prevention behaviors  
among sugarcane farmers in the Nong Bua Noi Sub-district Health Promotion Hospital area, Kaset 
Sombun District, Chaiyaphum Province. The samples was divided into two groups: an experimental  
group and a comparison group, selected using purposive sampling. The experimental group  
consisted of 30 participants, and the control group 30 participants. Data were collected using  
questionnaires covering general information, perceived severity of pesticide use, perceived risk of  
pesticide exposure, expectations regarding the effectiveness of pesticide hazard prevention,  
perceived self-efficacy in pesticide hazard prevention, and pesticide hazard prevention behaviors.  
Data were analyzed using two-way repeated measures ANOVA. The results showed that after  
the intervention, the experimental group had higher average scores for perceived pesticide  
severity and perceived risk of pesticide exposure. The expected effectiveness of pesticide hazard  
prevention, perceived self-efficacy in pesticide hazard prevention, and pesticide hazard prevention  
behaviors showed statistically significant differences (p<0.01) in the experimental group after  
the intervention and during the follow-up period compared to before the intervention. This indicates  
that the program applying the motivational theory of health promotion and disease prevention  
to sugarcane farmers’ pesticide hazard prevention behaviors over a 10-week period can significantly 
improve the mean scores of farmers’ pesticide hazard prevention behaviors, representing a positive 
change in farmers’ pesticide hazard prevention behaviors.

Keywords: motivation theory; health promotion; harm prevention behavior; pesticides
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กลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลเชียงคำ� จังหวัดพะเยา

บทคัดย่อ

ภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง พบได้้บ่่อยในประชากรชาวไทยมากถึึง 14 ล้้านคน และการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความดัันโลหิิต 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิตจากหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นโรค 
ที่่�มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งระบบสาธารณสุุขของไทย โดยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถป้้องกัันและควบคุุมโรค  
โดยการปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตให้้เหมาะสม เช่่น ควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวให้้เหมาะสม การจำำ�กััดเกลืือในอาหาร เน้้นให้้รัับประทาน 
ผักั ผลไม้ใ้ห้ม้าก ลดปริมิาณไขมันัในอาหารโดยเฉพาะไขมันัอิ่่�มตัวั ออกกำำ�ลังักายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ พักัผ่อ่นให้เ้พีียงพอ หลีีกเลี่่�ยง 
การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� การพยายามจััดการความเครีียดทางอารมณ์์ และการพยายามหลีีกเล่ี่�ยง 
สิ่่�งแวดล้้อมมลพิิษทางเสีียงและทางอากาศ ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีการปรับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม 
และการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี ย่่อมนำำ�มาสู่่�การบรรลุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีี สามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข
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บทนำ�

ภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง พบได้้บ่่อยในประชากร- 
ชาวไทยมากถึึง 14 ล้้านคน(1) และการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ 
ความดัันโลหิิต เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตจากหลอดเลืือด- 
หััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นภาวะโรคความดััน- 
โลหิิตสููง จึึงเป็็นโรคท่ี่�มีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อระบบ- 
สาธารณสุุขของไทย ทำำ�ให้้มีีการพััฒนาแนวทางการดููแล 
รัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ทั้้�งนี้้�  
ข้้อเสนอแนะแนวทางการรัักษาฉบัับล่่าสุุด พ.ศ. 2567(2)  

มุ่่�งหมายให้้การวิินิิจฉััยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงรวดเร็็ว 
มากขึ้้�น โดยวิินิิจฉััยเมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่มากกว่่า 
หรืือเท่า่กับั 140/90 มม.ปรอท โดยทั่่�วไป รวมไปถึึงความดันั- 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ตั้้�งแต่่มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/80 มม.ปรอท(2)  
และร่่วมกัับการพบอวััยวะเป้้าหมายถููกทำำ�ลายอย่่าง 
เฉีียบพลััน ควรวิินิิจฉัยว่่าบุุคคลเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  
เมื่่�อมาตรวจ พบว่่า ความดัันโลหิิตที่�วััดในสถานพยาบาล 
อยู่่�ในเกณฑ์์ของการวิินิิจฉัยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง 
จากการมารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งขึ้้�นไป(2) นำำ�มาสู่่� 
การรักัษาได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี ทั้้�งการรักัษาด้ว้ยการปรับัเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรม และการรัักษาด้้วยการให้้ยาอย่่างเหมาะสม
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ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง

ภาวะความดัันโลหิิตที่่�ประชากรทั่่�วไปเป็็น มีีความ
สัมัพันัธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�องกับัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและ
หลอดเลืือด (cardiovascular disease; CVD) การแบ่่ง 
ระดัับค่่าของความดัันโลหิิตตามแนวเวชปฏิิบััติิให้้ง่่ายต่่อ 
การวินิิจิฉัยัและการรักัษา ในเวชปฏิบิัตัิมิีีหลากหลายสมาคม 
เช่่นเดีียวกัับสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย  
ได้้ออกแนวเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2567(2) ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน
จากแนวเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2562(3) ที่่�เพิ่่�มภาวะความดััน- 
โลหิิตเริ่่�มสููง (กลุ่่�มเสี่่�ยง) เพื่่�อมาเพิ่่�มความตระหนัักในการ
รัักษา ดัังตารางที่่� 1

นิยามของภาวะความดันโลหิตสูง

สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ให้้วิินิิจฉัย
ภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการวััดความดัันโลหิิตในสถาน- 
พยาบาล (office BP measurement) หรืือ การวััดความ- 
ดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (home BP measurement; HBPM) หรืือ 
การวััดความดัันโลหิิต 24 ชั่่�วโมง (24-hour ambulatory  
blood pressure monitoring; ABPM) โดยต้้องวััด 
ให้้ถููกวิิธีี ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้จะถููกแบ่่งตามเกณฑ์์(2) 

ดัังตารางท่ี่�  2 ส่่วนวิิธีีการวััดความดัันโลหิิต ด้้วยวิิธีี 
ที่่�ถููกต้้อง(2) 

วััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 24 ชั่่�วโมง

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตอนกลางวััน

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตอนกลางคืืน

วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

ความดัันโลหิิตที่่�เหมาะสม

ความดัันโลหิิตปกติิ

ความดัันโลหิิตเริ่่�มสููง (กลุ่่�มเสี่่�ยง)

ความดัันโลหิิตสููงระดัับที่่� 1

ความดัันโลหิิตสููงระดัับที่่� 2

ความดัันโลหิิตสููงระดัับที่่� 3

ความดัันโลหิิตสููง เฉพาะซิิสโตลิิก

ความดัันโลหิิตสููง เฉพาะไดแอสโตลิิก

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ

และ

>140

>130

>135

>120

>135

<120

120-129

130-139

140-159

160-179

>180

>140

<140

>90

>80

>85

>70

>85

<80

<80

80-89

90-99

100-109

>110

<90

>90

ซิิสโตลิิก

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก
(มม. ปรอท)

ค่่าความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิ
(มม. ปรอท)

ไดแอสโตลิิก

ตารางที่่� 1	นิ ิยาม และการแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููง(2)

ตารางที่่� 2	 ความดัันโลหิิตที่่�ใช้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการวััดแบบต่่างๆ(2)
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

1.	 Pr imary or  essent ial  or  id iopathic  
hypertension คืือ โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุุ 
พบประมาณร้้อยละ 90-95 ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(4)

2.	Secondary hypertension คืือ โรคความดััน- 
โลหิิตสููงท่ี่�มีีสาเหตุุพบประมาณร้้อยละ 5-10 ของผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสููง บางโรคสามารถให้้การรัักษาให้้หาย 
ขาดได้้ เช่่น มีีความผิิดปกติิของไตระบบต่่อมไร้้ท่่อ โรคทาง-
หลอดเลืือดและหััวใจ หรืือเกิิดจากการรัับประทานยาที่่� 
ทำำ�ให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น(5)

พบว่่ามีีปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสาเหตุุของโรคความ- 
ดัันโลหิิตสููงหลายประการ ได้้แก่่ พัันธุุกรรม เพศ อายุุ  
เชื้้�อชาติิ ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำำ�ลัังกาย  
การรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง เป็็นต้้น(5)

วิธีการวัดความดันโลหิต 
ด้วยวิธีที่ถูกต้อง

1.	ก่ อ่นวัดัความดัันโลหิติไม่ค่วรรับัประทานอาหารหรืือ
ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�มีีคาเฟอีีน ไม่่ให้สูู้บบุุหรี่่� หรืือไม่อ่อกกำำ�ลังักาย  

เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี และถ้้าหากมีีอาการปวด- 
ปััสสาวะ ให้้ไปปััสสาวะก่่อน

2.	นั่่�งพัักอย่่างน้้อย 5 นาทีี ก่่อนวััดความดัันโลหิิต
3.	นั่่�งเก้้าอี้้�โดยให้้หลัังพิิงพนััก และหลัังตรงเพื่่�อไม่่ให้้

หลัังเกร็็ง 
4.	 งดพููดคุุยระหว่่างวััด
5.	วัดความดัันโลหิิตในแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััด หรืือข้้าง

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงกว่่า โดยวางแขนไว้้บนพื้้�นโต๊๊ะเรีียบ 
(arm cuff) ให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัันกัับหััวใจ

6.	ไม่่เกร็็งแขนและไม่่กำำ�มืือขณะวััด
7.	 เท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง วางราบกัับพื้้�น ไม่่นั่่�งไขว่่ห้้างเพ่ื่�อให้้

เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย ดัังภาพที่่� 1(2)

การวินิจฉัยภาวะโรคความดันโลหิตสูง

ในการวััดความดัันโลหิิตแต่่ละครั้้�ง ให้้ทำำ�การวััด 
อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1-3 นาทีี โดยทั่่�วไปการวััด 
ครั้้�งแรกมัักมีีค่่าสููงที่่�สุุด หากพบผลจากการวััดสองครั้้�ง  
ต่่างกัันมากกว่่า 5 มม.ปรอท ควรตรวจเพิ่่�มอีีก 1-2 ครั้้�ง 
แล้้วนำำ�ผลทั้้�งหมดมาหาค่่าเฉลี่่�ยและต้้องวััดความดัันโลหิิต 
ให้้ถููกวิิธีีในการวิินิิจฉัยความดัันโลหิิตสููง โดยสมาคม- 

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2)

ภาพที่่� 1	วิ ิธีีการวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีีที่่�ถููกต้้อง



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

430

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2)

ความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ในแนวทางเวชปฏิิบััติ ิ
ปี ีพ.ศ. 2562(3) แนะนำำ�ว่า่ผู้้�ที่่�สงสััยว่า่จะมีีความดันัโลหิติสููง  
เมื่่�อได้้รัับการวััดความดัันโลหิิต จะแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 
ตามระดัับความดัันโลหิิตสููง  ตั้้� งแต่่มากกว่่า เท่่า กัับ  
130/80 มม.ปรอท ร่่วมกัับการตรวจว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์สููง ไปจนถึึง  
มากกว่่า 180/110 มม.ปรอท และมีีการวััดความโลหิิตซ้ำำ��
ทั้้�งรููปแบบ HBPM หรืือ ABPM 2 ครั้้�ง ภายใน 1-3 เดืือน 
ตามระดัับความเสี่่�ยง เพื่่�อมาช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคความ- 
ดัันโลหิิตสููง 

แต่่ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2567 ฉบัับใหม่่นี้้�(2)  

เกณฑ์์วิินิิจฉััยใหม่่ สามารถให้้วิินิิจฉััยโรคได้้เลย ดัังภาพที่่� 2  
กล่่าวคืือ ควรวิินิิจฉัยว่่าบุุคคลเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  
เม่ื่�อตรวจพบว่่า ความดัันโลหิิตที่่�วััดในสถานพยาบาลอยู่่�ใน 
เกณฑ์์ของการวิินิิจฉััยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงจากการ 
มารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งขึ้้�นไป(2)

แนวการการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยน

การใช้ชีวิตที่สำ�คัญ

ควรได้ม้ีีการปรับัวิถิีีการดำำ�เนินิชีีวิติ และได้ร้ับัการรัักษา
ด้้วยยาเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� กล่่าวคืือ การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิต  

(lifestyle modification) เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยทุุกราย ประกอบด้้วย

1.	การลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน 
ภาวะโรคอ้้วน ประเมิินได้้โดยการใช้้ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(body mass index: BMI) ที่่�คิิดได้้จากน้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 
หารด้้วยส่่วนสููง หน่่วยเมตรยกกำำ�ลังสอง หากมีีค่า BMI  
ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก./ตร.ม. ขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะ- 
โรคอ้้วน สำำ�หรัับคนเอเชีียแล้้วนั้้�น ใช้้ค่่าที่่� BMI ที่่�มากกว่่า 
หรืือเท่่ากัับ 23 กก./ตร.ม. ถืือว่่ามีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน(2)

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน  
กำำ�หนดเป้้าหมายให้้ดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 18.5 ถึึง 22.9 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และมีีเส้้นรอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐาน สำำ�หรับัคนไทยผู้้�ชายน้อ้ยกว่า่ 90 ซม. และผู้้�หญิงิ 
น้้อยกว่่า 80 ซม. หรืือไม่่เกิินส่่วนสููงหารด้้วยสอง ทั้้�งเพศ- 
ชาย และเพศหญิิง(2) ทั้้�งนี้้� ควรทำำ�การลดน้ำำ��หนัักระยะยาว 
ด้้วยกระบวนการการปรัับความรู้้�คิิดและพฤติิกรรมบำำ�บัด 
(cognitive behavioral therapy; CBT) การรัักษาด้้วย 
ยาลดน้ำำ��หนััก หรืือรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ตามข้้อบ่่งชี้้� (2)  
โดยการลดน้ำำ��หนักัจะมีีประสิทิธิผิลในการลดความดันัโลหิติ- 
ซิสิโตลิก ได้ ้5 ถึึง 20 มม.ปรอท ต่อ่น้ำำ��หนักัตัวั 10 กิโิลกรัมั(2)

2. การปรัับรููปแบบของการบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ
การรัับประทานอาหารประเภท DASH (dietary  

approach to stop hypertension) โดยให้้รัับประทาน 

ภาพที่่� 2	 แนวทางการดููแลรัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย  
	 พ.ศ. 2567
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ผััก ผลไม้้ให้้มาก ลดปริมาณไขมัันในอาหาร โดยเฉพาะ 
ไขมัันอิ่่�มตััว(2)

ควรแนะนำำ�ให้้รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกมื้้�อ 
โดยในแต่่ละมื้้�อมีีปริมาณอาหารท่ี่�เหมาะสม ควรแนะนำำ�
ให้้ใช้้สููตรเมนููอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามััย  
กระทรวงสาธารณสุุข(6) กล่่าวคืือ แบ่่งจานแบนขนาด 
เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 9 นิ้้�วออกเป็็น 4 ส่่วน เท่่าๆ กััน โดย 
2 ส่่วนเป็็น ผัักอย่่างน้้อย 2 ชนิด อีีก 1 ส่่วนเป็็นข้้าว หรืือ 
อาหารที่่�มาจากแป้้ง และอีีก 1 ส่่วนเป็็นโปรตีีน โดยเน้้น 
เนื้้�อสัตัว์ไ์ม่่ติดิมันัและเนื้้�อปลา และควรแนะนำำ� ให้ร้ับัประทาน 
ผัักและผลไม้้ในปริมาณท่ี่�เหมาะสม โดยทุุกมื้้�อควรมีี 
ผลไม้้สดที่่�มีีรสหวานน้้อยร่่วมด้้วย ในปริิมาณ 1 ส่่วน (ผลไม้้  
1 ส่ว่น คืือ ผลไม้้ผลขนาดกลาง 1 ผล หรืือผลไม้้ผลขนาดเล็็ก  
4-6 ผล หรืือผลไม้้หั่่�นชิ้้�นวางชั้้�นเดีียวขนาดรองจานกาแฟ 
หรืือประมาณ 6-8 ชิ้้�นคำำ�) โดยเน้้นการรัับประทานผัักใบ
และผลไม้้รวมกัันอย่่างน้้อย 5 ส่่วน (ผัักใบ 1 ส่่วน คืือ ผัักดิิบ  
2 ทััพพีี หรืือผัักสุุก 1 ทััพพีี) หรืือให้้ได้้น้ำำ��หนัักรวมกััน 
อย่า่งน้้อย 400 กรััม(ผัักหรืือผลไม้้ 1 ส่่วน มีีน้ำำ��หนักั 80 กรััม) 
เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับ โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม แคลเซีียม
และใยอาหาร(2) การรัับประทานอาหารประเภท DASH นี้้�
จะมีีประสิิทธิิผลการลดความดัันโลหิิตซิสโตลิก ได้้ 8 ถึึง  
14 มม.ปรอท(7)

3.	การจำำ�กััดเกลืือและโซเดีียมในอาหาร
องค์์การอนามัยัโลกกำำ�หนดปริมิาณการบริิโภคโซเดีียม

ที่่�เหมาะสมไว้้คืือ ไม่่เกิินวัันละ 2 กรััม เพ่ื่�อป้้องกััน NCDs  
และยัังช่่วยลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง(8) 

ปริิมาณโซเดีียม 2 กรััม เทีียบเท่่ากัับเกลืือแกง (โซเดีียม- 
คลอไรด์์) 1 ช้้อนชา (5 กรััม) หรืือน้ำำ��ปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว  
3-4 ช้้อนชา โดยน้ำำ��ปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว 1 ช้้อนชา มีีโซเดีียม
ประมาณ 350-500 มก. และผงชููรส 1 ช้้อนชา มีีโซเดีียม
ประมาณ 500 มก.(2)

สามารถเลืือกใช้้เคร่ื่�องปรุง ท่ี่�ใช้ส้ารทดแทนเกลืือ (salt 
substitute) เป็็นทางเลืือกในการลดโซเดีียมได้้ อย่่างไรก็็ดีี
แนะนำำ�ให้้ลดการใช้้เครื่่�องปรุงรสเค็็มทุกุประเภท เพ่ื่�อส่ง่เสริิม
พฤติิกรรมลดเค็็มอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

แนะนำำ�ให้ก้ินิอาหารสดตามธรรมชาติ ิหลีีกเล่ี่�ยงอาหาร
ที่่�ผ่่านการแปรรููป และหลีีกเลี่่�ยงการปรุุงรสเค็็มมากเกิิน

ความจำำ�เป็็นเพ่ื่�อลด/เล่ี่�ยงการได้้รัับโซเดีียมในปริมาณมาก 
ลดการบริิโภคแหล่่งอาหารที่่�มีีสารประกอบโซเดีียมอื่่�นๆ  
ที่่�อาจไม่่มีีรสเค็็ม เช่่น เบกกิ้้�งโซดา หรืือผงฟูู (โซเดีียม- 
ไบคาร์บ์อเนต) ในขนมปังัและเค้ก้ เป็น็ต้น้(2) การลดเกลืือและ 
โซเดีียมจะมีีประสิิทธิิผลในการลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิก  
ได้้ 2 ถึึง 8 มม.ปรอท(7)

4.	การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายและการออกกำำ�ลัังกาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

ควรออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 
5 วััน โดยสามารถเลืือกออกกำำ�ลัังกายที่่�ระดัับความหนััก 
แตกต่่างกัันได้้หลายแบบ ดัังนี้้�(2)

ระดัับปานกลาง หมายถึึง ออกกำำ�ลัังกายจนชีีพจรเต้้น
ร้้อยละ 50-70 ของชีีพจรสููงสุุดตามอายุุ (อััตราชีีพจรสููงสุุด 
คำำ�นวณจาก 220 ลบด้้วย จำำ�นวนปีีของอายุุ) รวมเป็็น 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยสััปดาห์์ ละ 150 นาทีี(2)

ระดัับหนัักมาก หมายถึึง ออกกำำ�ลังกายจนชีีพจร 
เต้้นมากกว่่าร้้อยละ 70 ของชีีพจรสููงสุุดตามอายุุ ควร 
ออกกำำ�ลัังกายเฉลี่่�ยสััปดาห์์ละ 75-90 นาทีี(2)

โดยการออกกำำ�ลังกายจะมีีประสิิทธิิผลในการลด 
ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 4 ถึึง 9 มมม.ปรอท(7)

5.	การจำำ�กััดหรืืองดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ไม่แ่นะนำำ�ให้ด้ื่่�ม หรืือถ้า้ด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�แล้ว้ 

ควรจำำ�กัดปริมาณ กล่่าวคืือ ผู้้�หญิิงไม่่เกิิน 1 ด่ื่�มมาตรฐาน 
(standard drink) ต่่อวััน และผู้้�ชาย ไม่่เกิิน 2 ดื่่�มมาตรฐาน
ต่่อวััน ร่่วมกัับมีีวันท่ี่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในแต่่ละสััปดาห์์  
(alcohol-free days)(2) โดยปริมาณ 1 ด่ื่�มมาตรฐาน 
ของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์หมายถึึง เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 
ประมาณ 10 กรััม(2) การงดการด่ื่�มแอลกอฮอล์์จะมีีประสิิทธิิผล 
ในการลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ ได้้ 2 ถึึง 4 มม.ปรอท(7)

6.	การเลิิกบุุหรี่่�และหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�
การสููบบุหุรี่่�แนะนำำ�ให้้เลิกิ ทั้้�งการสููบบุหุรี่่�มวน บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 

(e-cigarette) เน้้นการเลิิกบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าโดย 
การปรัับพฤติิกรรม ไม่่มีีการใช้้ยาหรืือสารทดแทนนิิโคติิน  
ผู้้�ที่่� ไม่่สููบบุุหรี่่� แนะนำำ� ให้้หลีีก เ ล่ี่� ยงการสููดควัันบุุหรี่่� 
(second-hand หรืือ passive smoking) การเลิิกบุุหรี่่�
อาจไม่่ได้้มีีผลต่่อการลดความดัันโลหิิตโดยตรง แต่่สามารถ
ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้(2)
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ภาพที่่� 4	 การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ

7.	หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งแวดล้้อมมลพิิษทางเสีียงและทาง
อากาศ

แนะนำำ�ให้้หลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�มีีมลพิิษทางเสีียง
และมลพิิษทางอากาศ เป็็นต้้น(2)

8.	การจััดการความเครีียดทางอารมณ์์และการ 
พัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ

แนะนำำ�ให้้มีีการจัดัการความเครีียดท่ี่�เหมาะสม ร่่วมกัับ 
การใช้้เทคนิิคเสริิมเพื่่�อจััดการความเครีียด เช่่น การฝึึก- 
สมาธิิ (meditation), การฝึึกการหายใจ (breathing  
control) ฟัังเพลง ฝึึกโยคะ เป็็นต้้น(2) การนอนหลัับให้ ้
เพีียงพอ 7-9 ชม.ต่่อวััน(7) 

สรุุปภาพแนวทางการการปรับเปลี่�ยนการใช้้ชีีวิต 
ที่่�สำำ�คััญ ดัังภาพที่่� 3 และ 4

การสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ หมายถึึง กระบวนการสร้้างเสริิม  
สนัับสนุุนด้้านสุุขภาพโดยให้้บุุคคลมีีการปฏิิบััติิและการ 
พััฒนาสุุขภาพและการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยท่ี่�มีี 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพเพ่ื่�อให้้บรรลุุการมีีสุขภาพท่ี่�ดีีทั้้�งทาง 
ด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สัังคม และปัญัญา สามารถอยู่่�ในสังัคมได้ ้
อย่่างมีีความสุุข(10) อัันจะนำำ�มาสู่่�ความยั่่�งยืืนด้้านระบบ 
สุขุภาพ อย่า่งแท้้จริงิ โดยเฉพาะของผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสููง 
ของประเทศไทย เราสามารถนำำ�หลัักการด้้านสุุขภาพ  
Ottawa Charter มาประยุุกต์์ ใช้้ ในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพได้้(11) ดัังนี้้�

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2)

ภาพที่่� 3	 การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 และแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิ- 
		ทั่่  �วไป พ.ศ. 2555 ของสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2,7)
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1.	 Create Healthy Public Policy: การสร้้าง 
นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ เช่น่ การกำำ�หนดให้้คนในชุุมชน  
งดการด่ื่�มเหล้้าและการสููบบุุหรี่่� ในช่่วงเทศกาลสำำ�คััญ 
โดยเฉพาะทางศาสนา รวมไปถึึงการมีีมาตรการสนัับสนุุน 
ร้้านค้้าท่ี่�ส่่งเสริมิการลดเค็็ม การสุ่่�มตรวจเมนููอาหาร รวมถึึง 
ให้้รางวััลกัับร้้านค้้าที่่�ส่่งเสริิมอาหารเพื่่�อสุุขภาพ เช่่น การ 
ลดหวาน มััน เค็็ม เป็็นต้้น นอกจากนี้้�กำำ�หนดให้้มีีการ 
ออกกำำ�ลัังกายร่่วมกัันในชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันโรคความดััน- 
โลหิิตสููง(11)

2.	Creative Supportive Environment: จัดัพื้้�นที่่�
ออกกำำ�ลังักายในโรงเรีียนและชุมุชนไม่ใ่ห้ม้ีีการขายเครื่่�องดื่่�ม 
สุุรา และบุุหรี่่� ขนมหวาน เครื่่�องดื่่�มหวาน มีีชมรมผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสููง ในการศึึกษาส่่งเสริิมการเลืือกทาน 
อาหารลดโซเดีียมลดเค็็ม มีีกิจกรรมเก่ี่�ยวกัับการออกกำำ�ลัง- 
กายและการรณรงค์์ในการลดน้ำำ��หนััก(11)

3.	Develop Personal Skill: การสอนทัักษะผู้้�ป่ว่ย- 
โรคความดัันโลหิิตสููง ถึึงเร่ื่�องการเตรีียมอาหาร การอ่่าน
ฉลากอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น(11)

4.	Strengthen Community Action: มีีโครงการ
รณรงค์์ในชุุมชน ร้้านอาหารลดเกลืือ ลดเค็็ม และมีีการ 
คัดักรองภาวะอ้ว้นในชุมุชน การมีีชมรมในชุมุชนเพื่่�อส่ง่เสริมิ
โภชนาการและการออกกำำ�ลัังกาย(11)

5.	Reoriented Health Service System: มีีคลิินิกิ 

NCDs ลดความดัันโลหิิตที่่�ครบวงจร ทั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ครบทั้้�ง 8 ข้้อดัังกล่่าว 
ข้้างต้้น ยกระดัับคลิินิิกไร้้พุุงให้้บริิการปรึึกษาและรัักษา 
ภาวะอ้้วนอย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงอย่่างยั่่�งยืืนระยะยาว(11)

วิจารณ์

โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขไทย 
ที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจากส่่งผลให้้เกิิดภาวะความเจ็็บป่่วยรวมถึึง 
ทุพุพลภาพและเสีียชีีวิตจากภาวะแทรกซ้้อนของประชากรไทย 
ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ด้้วยเหตุุนี้้� 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคจึึงมีีความสำำ�คัญ โดยแนวทาง 
การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�ว ไปปีี  
พ.ศ. 2567(2) ได้้เขีียนถึึงประเด็็นสำำ�คัญด้้านการปรับเปลี่�ยน 
การใช้้ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญทั้้�ง 8 ด้้าน ดัังสรุุปในภาพที่่� 3 และ 4  
อัันจะช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงและการท่ี่�มีีการใช้้กลยุุทธ์์หลััก 5 กลยุุทธ์์ถืือเป็็น 
สิ่่�งสำำ�คััญซึ่่�งหากทุุกภาคส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้นำำ�ไปบููรณาการ 
และประยุุกต์์ใช้้กัับงานด้้านสาธารณสุุขงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ก็็จะช่่วยให้้ปััญหาที่่�เกิิดจากภาวะความดัันโลหิิตสููงลดลงได้้  
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
และประชาชนคนไทยโดยทั่่�วไปได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว
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Update Lifestyle Modification for the Prevention and  
Management of High Blood Pressure, Hypertension  
Association of Thailand 2024

Kritsada Thanawutthikul 
Department of Internal Medicine, Chiang Kham Hospital, Phayao Province, Thailand

Abstract

Up to 14 million Thai people are thought to have high blood pressure and increased risk of  
death from stroke and coronary heart disease. Therefore, the state of elevated blood pressure  
is a serious disease in Thailand. Hypertension can be prevented and treated by making healthy  
lifestyle decisions, such as maintaining a healthy weight, reducing salt intake, promoting the  
consumption of more fruits and vegetables, lowering dietary fat, especially saturated fat, 
 exercising regularly, getting enough sleep, avoiding alcohol and tobacco, managing emotional  
stress, and making an effort to avoid noise and air pollution. In order to achieve overall well-being  
in terms of physical, mental, social, and intellectual health, patients with high blood pressure  
will need to successfully modify their behaviors and promote good health to live a happy life in  
the society.

Keywords: hypertension; health promotion; lifestyle modification
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พลวัตสุขภาพวิถีชาติพันธ์ุลาหู่ในพ้ืนท่ีชายขอบของภาคเหนือ
ประเทศไทย: การสังเคราะห์องค์ความรู้และแนวทางการ 
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1 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน จังหวัดแม่ฮ่องสอน
2 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพลวััตสุุขภาพ วิิถีีการดููแลสุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในบริิบทพื้้�นท่ี่�ชายขอบของภาคเหนืือประเทศไทย เป็็นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ผ่่านการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา ร่่วมกัับการสะท้้อนข้้อมููลจากประสบการณ์์ภาคสนาม เพ่ื่�อสะท้้อนภาพรวมสถานการณ์์และ
ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ ผลการศึึกษาพบว่า่ ชาวลาหู่่�มีีระบบความเชื่่�อและวิถิีีการดููแลสุขุภาพที่่�ยึึดโยงกับัมิติิทิางวัฒันธรรมและ 
ธรรมชาติิ หรืือภููมิปัญัญาท้อ้งถิ่่�นอย่า่งเข้ม้แข็ง็ เช่น่ การใช้ส้มุนุไพร การเรีียกขวััญ และระบบเครืือญาติ ิอย่่างไรก็ต็าม ภายใต้้ 
การเปลี่่�ยนแปลงของสังัคมและนโยบายสุขุภาพจากรัฐัที่่�เป็็นรููปแบบบนลงล่า่ง ส่ง่ผลให้ช้าวลาหู่่�ยังัคงเผชิญิอุปุสรรคสำำ�คัญั
ในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข โดยเฉพาะปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสถานะบุุคคล (การไร้้สััญชาติิ) ระยะทางที่่�ห่่างไกล  
และช่่องว่่างของการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์กัับชุุมชน จากผลการศึึกษา เสนอแนวทางการพััฒนาระบบ
สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน โดยเน้้นการบููรณาการภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่ และส่่งเสริิมกระบวนการมีี 
ส่ว่นร่ว่มของชุมุชน เพื่่�อลดช่่องว่า่งความเหลื่่�อมล้ำำ��และสร้า้งสุขุภาวะที่่�ดีีที่่�สอดคล้อ้งกับัวิถิีีชีีวิตของชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�อย่า่งแท้จ้ริงิ

คำำ�สำำ�คัญั: ชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่�; ภููมิปััญญาสุุขภาพท้้องถิ่่�น; ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพ; พื้้�นท่ี่�ชายขอบ; การบููรณาการบริิการสุุขภาพ 

วัันรัับ: 15 ต.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 27 พ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 30 พ.ย. 2568

บทนำ�

ในบริิบทของสัังคมไทยท่ี่�ประกอบด้้วยความหลากหลาย
ทางชาติพัิันธุ์์�และวัฒันธรรมอย่่างเข้ม้ข้น้ การทำำ�ความเข้า้ใจ 
เรื่่�อง “สุุขภาพ” จึึงไม่่สามารถจำำ�กัดความไว้้เพีียงมิิติิทาง
ชีีวภาพ หรืือแนวทางทางการแพทย์์กระแสหลัักเพีียงเท่่านั้้�น 
แต่ค่วรถููกพิจิารณาผ่า่นกรอบคิดิที่่�มีีความละเอีียดอ่อ่นและ
เชื่่�อมโยงกัับบริิบททางวััฒนธรรม อััตลัักษณ์์ และความเชื่่�อ 
ของแต่่ละกลุ่่�มทางสัังคมอย่่างลึึกซ้ึ้�ง(1) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชายขอบของรััฐ ซึ่่�งการ
นิิยาม “สุุขภาพ” หรืือ “การเจ็็บป่่วย” อาจมีีนัยทางสัังคม 
จิิตวิญญาณ และพิิธีีกรรมร่่วมอยู่่�ในกระบวนทััศน์์ของ
ชุุมชนอย่่างแนบแน่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� (มููเซอ) เป็็นกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�หนึ่่�งท่ี่�ตั้้�งถิ่่�นฐานอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภููเขาทางภาคเหนืือ 
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในจังัหวััดเชีียงใหม่่ เชีียงราย และ
แม่่ฮ่่องสอน ชาวลาหู่่�มีีรููปร่่างสัันทััด และมีีลัักษณะเฉพาะ 
ในด้า้นวััฒนธรรมการแต่่งกายท่ี่�มีีเอกลัักษณ์์(2) ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่
มีีสีีสันัสดใส รวมถึึงภาษาและชื่่�อเรีียกที่่�เป็น็ของตนเอง แม้ว้่า่ 
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จะไม่่มีีอัักษรเขีียน แต่่ภาษาของชาวลาหู่่�ก็มีีความสำำ�คััญ 
ในการส่ื่�อสารและถ่่ายทอดความรู้้�ทางวััฒนธรรมและประเพณีี 
จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น การดำำ�รงชีีวิติของชาวลาหู่่�มักัเกี่่�ยวข้อ้งกับัวิถิีีชีีวิติ 
ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการทำำ�ไร่่เลื่่�อนลอยและการล่่าสััตว์์ ซึ่่�งเป็็น
กิิจกรรมที่่�มีีความสำำ�คััญทั้้�งในแง่่ของการหาเลี้้�ยงชีีพและ 
การรัักษาความสมดุุลทางธรรมชาติิ ในอดีีตชาวลาหู่่�ใช้้การ 
ล่่าสััตว์์เป็็นวิิธีีการหลัักในการหาผลิิตภัณฑ์์จากสััตว์์ต่่างๆ 
เช่น่ เสืือ ซึ่่�งมีีความเช่ื่�อมโยงกัับความศัักดิ์์�สิทธิ์์�และวิิญญาณ 
ของบรรพบุุรุษุ ซึ่่�งการล่่าหรืือการแบ่่งปัันเนื้้�อเสืือเป็็นกิิจกรรม 
ที่่�แสดงถึึงความเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวของชุุมชน บ้้านของ
ชาวลาหู่่�ส่วนใหญ่่มีีลัักษณะยกพื้้�นสููง เพ่ื่�อป้้องกัันสััตว์ร้้าย 
และน้ำำ��ท่วม ซึ่่�งเป็็นวิิถีีการสร้้างบ้้านที่่�เหมาะสมกัับสภาพ- 
แวดล้้อมภููเขา ชุุมชนลาหู่่�มัักตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�สููง ที่่�มีีการเข้้าถึึง 
ที่่�ยากลำำ�บากและห่่างไกลจากความเจริญทางเทคโนโลยีี 
และโครงสร้้างพื้้�นฐาน เป็็นหนึ่่�งในข้้อจำำ�กัดท่ี่�ยัังคงพึ่่�งพา
ระบบสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�(3) และชุุมชน
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�มีีวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม และระบบความเชื่่�อ 
ที่่�มีีลักษณะเฉพาะตน การดููแลสุุขภาพในชุุมชนลาหู่่�จึึงมิิใช่่
เพีียงการเยีียวยาร่่างกาย แต่่ยัังเป็็นกระบวนการทางสัังคม
และจิติวิญิญาณที่่�เชื่่�อมโยงคน ชุมุชน และธรรมชาติิไว้ด้้ว้ยกััน 
อย่่างสอดประสาน ทั้้�งผ่่านบทบาทของหมอพื้้�นบ้้าน การใช้้
พืืชสมุุนไพร การปฏิิบััติิพิิธีีกรรมเพื่่�อเรีียกขวััญ หรืือแม้้แต่ ่
การยึึดถืือจารีีตประเพณีีในการรัักษาดุุลยภาพชีีวิต(4,5)  

ในขณะเดีียวกััน ระบบบริิการสุุขภาพของรััฐยัังคงตั้้�งอยู่่� 
บนฐานคิิดแบบชีีวการแพทย์ ์(Biomedical Model) แนวคิิด
ทางการแพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการวิินิิจฉัยและการรัักษาโรคจาก
มุุมมองทางชีีววิิทยาและทางการแพทย์์แบบวิิทยาศาสตร์์ 
โดยเน้้นที่่�สาเหตุุทางกายภาพของโรคและการรัักษาที่่�ใช้้ 
วิิธีีทางการแพทย์์และเภสััชกรรมเพ่ื่�อบรรเทาอาการหรืือ
รัักษาโรค ข้ึ้�นอยู่่�กับความเข้้าใจในกระบวนการทางชีีวภาพ 
ของร่่างกายมนุษุย์ ์อย่า่งไรก็ต็าม George Engel(6) ได้ว้ิจิารณ์์  
เกี่่�ยวกับัโมเดลชีีวการแพทย์แ์ละเสนอให้ม้ีีการพััฒนาแนวคิดิ
ที่่�ครอบคลุุมปััจจััยทางจิิตใจและสัังคมในการรัักษาผู้้�ป่่วย  
ซึ่่�งเป็น็การสร้า้งความเข้า้ใจว่า่โรคไม่ใ่ช่แ่ค่ผ่ลของการผิดิปกติิ 
ทางชีีวภาพ แต่่ยัังรวมถึึงการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับปััจจััย 
ทางจิติใจและสังัคมด้ว้ย และ Morris(7) วิิจารณ์์การใช้โ้มเดล 
ชีีวการแพทย์์ในวงการแพทย์์ และเสนอข้้อจำำ�กััดในการ 
เข้้าใจโรคและสุุขภาพ โดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงการละเลยปััจจััย 

ทางสัังคม และจิิตใจที่�มีีผลต่่อการเจ็็บป่่วย โดยการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการแก้้ไขและผสมผสานการคิิดทาง
จิิตวิทยาและสัังคมในการศึึกษาและรัักษาโรค ซึ่่�งแม้้จะมีี 
ประสิิทธิิภาพในเชิิงเทคโนโลยีีและการรัักษาเฉพาะทาง  
แต่ก่ลับัมีีข้อ้จำำ�กัดัในการเข้า้ถึึงและสร้า้งความเข้า้ใจที่่�ลึึกซึ้้�ง 
ต่่อวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�ดำำ�รงอยู่่�ท่่ามกลางบริิบท 
ทางวััฒนธรรมที่่�ซัับซ้้อน 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  ในภาคเหนืือของประเทศไทย
ประสบปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าประชากร
ทั่่�วไป โดยเฉพาะในด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
ความท้้าทายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�มีี 
คุุณภาพและความยั่่�งยืืน(8,9) มีีงานวิิจััยของ Suratana และ 
คณะ(10) ได้พ้ัฒันาและประเมิินประสิิทธิภิาพของแบบจำำ�ลอง
การดููแลสุุขภาพทางเพศและอนามััยเจริญพัันธุ์์�ที่�มุ่่�งเน้้น
ชุมุชน (Community-Based Reproductive Health Care 
Model; CRHC) ในกลุ่่�มสตรีีลาหู่่� โดยพบว่่า การศึึกษาและ
การฝึึกอบรมที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับวััฒนธรรมของชุุมชน
สามารถเพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
สุุขภาพเจริิญพัันธุ์์�ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในด้้าน 
การดููแลสุุขภาพมารดาในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์ในขณะท่ี่�งานวิจิัยั
ของ Yan และคณะ(11) ได้ศ้ึึกษาความแตกต่่างในการใช้้บริกิาร 
สุุขภาพมารดาและเด็็กระหว่่างสตรีีชนเผ่่าพื้้�นเมืืองและ 
สตรีีฮั่่�นในมณฑลยููนนาน ประเทศจีีน พบว่่า ผู้้�หญิิงชนเผ่่า- 
พื้้�นเมืืองมีีอัตราการใช้้บริิการอนามััยมารดาและเด็็กต่ำำ��กว่่า 
ผู้้�หญิิงฮั่่�น โดยเฉพาะในเร่ื่�องของการฝากครรภ์์ในไตรมาสแรก 
และการฉีีดวััคซีีนในเด็็กเล็ก็ ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงอุปุสรรคทางสัังคม 
และวัฒันธรรมที่่�มีีผลต่อ่การเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ การศึึกษา 
เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการพััฒนาแบบจำำ�ลอง
การดููแลสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของชุุมชนชน
เผ่่า เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและประสิิทธิิภาพของบริิการสุุขภาพ  
โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลและกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่�มีีความ 
หลากหลายทางวััฒนธรรม จากข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพและสิทิธิปิระกันัสุขุภาพ เนื่่�องจากชุมุชนลาหู่่�มีีสถานะ 
ทางสัังคมท่ี่�ไม่่เป็็นทางการ อาทิิ การไร้้สััญชาติิและการ 
ตั้้�งถิ่่�นฐานในพื้้�นท่ี่�ห่า่งไกลท่ี่�การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์
ยังัคงมีีอุปุสรรคทั้้�งในด้า้นการเดิินทางและคมนาคม แม้เ้วลา
จะผ่า่นไป แต่ป่ัญัหาเดิมิยังัคงเรื้้�อรัังและทวีีความซับัซ้อ้นขึ้้�น 
ในรููปแบบใหม่่(12,13) การพััฒนาระบบสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 
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ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องทบทวนแนวคิิดการพััฒนา
ที่่�ใช้้รููปแบบบนลงล่่าง (top-down) กล่่าวคืือ รููปแบบการ
พัฒันาจากบนลงล่่าง ซึ่่�งมัักเป็น็การสั่่�งการเชิิงนโยบายเดีียว 
ที่่�ใช้้ทั่่�วประเทศ (one size fits all) โดยไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึง 
ความละเอีียดอ่อ่นทางวัฒันธรรมเฉพาะถิ่่�น ขาดกระบวนการ
หารืือหรืือทำำ�ความเข้้าใจบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมของ
ชุุมชนอย่่างแท้้จริง ส่่งผลให้้รููปแบบบริิการท่ี่�จััดให้้อาจมีี
ความทัันสมััยในเชิิงเทคนิิค แต่่กลัับขััดแย้้งกัับวิิถีีความเช่ื่�อ 
และข้้อปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณของชาวลาหู่่� ทำำ�ให้้เกิิด 
ช่่องว่่างและความไม่่ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ- 
บริิการที่่�เน้้นการควบคุุมจากหน่่วยงานส่่วนกลาง มาเป็็น 
การส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ระหว่่างแพทย์์- 
สมััยใหม่่และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�สั่่�งสมมานานในชุุมชน(14)  
ซึ่่�งหากดำำ�เนิินการปรัับปรุุงรููปแบบดัังกล่่าวได้้ก็็จะสามารถ 
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพใน 
ลัักษณะท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบและยั่่�งยืืน 
มากขึ้้�นได้้

บทความนี้้�จึึงมุ่่�งนำำ�เสนอการวิิเคราะห์์เชิิงวิิชาการต่่อ
แนวคิิดและวิิธีีปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� 
โดยเน้้นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เชื่่�อมโยงกัับวััฒนธรรม 
ระบบความเชื่่�อ และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ 
สร้้างความเข้้าใจต่่อสุุขภาพในมิิติิองค์์รวม และเป็็นฐาน- 
คิิดในการออกแบบนโยบายหรืือแนวทางการสนัับสนุุน 
สุุขภาพที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและเหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�อย่่างแท้้จริิง โดยสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
พลวััตสุุขภาพวิิถีีชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� และเสนอแนวทางการ 
บููรณาการภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นร่่วมกัับระบบบริิการสุุขภาพ 
สมัยัใหม่ ่ด้ว้ยการทบทวนและสะท้อ้นภาพ แนวคิดิ ความเชื่่�อ  
และพิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในมุุมมองของกลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ผ่่านการสัังเคราะห์์เอกสารร่่วมกัับข้้อมููลจาก
ประสบการณ์์ตรงในพื้้�นที่่� และศึึกษาบทบาทของภููมิปัญัญา- 
ท้้องถิ่่�น และวิิถีีปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพตนเองของ 
ชาวลาหู่่� ภายใต้้บริิบทการเปลี่่�ยนแปลงของพื้้�นที่่�ชายขอบ  
รวมทั้้�งเสนอแนวทางในการเช่ื่�อมโยง และบููรณาการ
วัฒันธรรมสุุขภาพของชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่�เข้า้กับัระบบการแพทย์์
สมััยใหม่่ เพื่่�อลดช่่องว่่างและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้
บริิการสาธารณสุุข

วิธีการศึกษา

บทความนี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบผสานวิิธีี (mixed 
methods approach)(15) โดยเน้้นการสัังเคราะห์์เอกสาร- 
วิิชาการ (documentary synthesis) ร่่วมกัับการ
สะท้้อนข้้อมููลจากประสบการณ์์ตรงในพื้้�นท่ี่� (direct field  
experience) ของผู้้�นิพินธ์์ และได้้วิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content 
analysis) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	 การสัังเคราะห์เ์อกสารวิชิาการ(16) ผู้้�นิพินธ์์ได้ด้ำำ�เนิิน 
การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนา (narrative review) 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกและขอบเขตการศึึกษา ดัังนี้้�

แหล่่งข้้อมููล: สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลวิิชาการระดัับชาติิ  
และนานาชาติ ิ(PubMed, Google Scholar) รวมถึึงรายงาน 
สถานการณ์์สุุขภาพของหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

คำำ�ค้น้สำำ�คัญั: ชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่� (Lahu ethnic) ภููมิปัญัญา
สุุขภาพ (health wisdom) การแพทย์์พื้้�นบ้้าน (ethno-
medicine) พื้้�นที่่�ชายขอบ (border health)

จากการสืืบค้น้เอกสารเบื้้�องต้น้ผ่า่นฐานข้อ้มููลวิชิาการ 
และแหล่่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบเอกสารจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  
125 ฉบัับ อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพและ 
ตรงตามวััตถุุประสงค์์การศึึกษา ผู้้�นิิพนธ์์ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์
การคััดออก และทำำ�การคััดกรองเอกสารจนเหลืือฉบัับที่่�นำำ� 
มาใช้้สัังเคราะห์์จริิงจำำ�นวน 44 ฉบัับ โดยมีีรายละเอีียด 
ขั้้�นตอนเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

1)	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ด้้านเนื้้�อหา: คััดเลืือกเอกสารที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� หรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููง ในบริิบท 
ของภาคเหนืือของประเทศไทยและพื้้�นท่ี่�ชายแดน ระบบ- 
ความเชื่่�อ พิธิีีกรรม และภููมิปัญัญาท้อ้งถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ 
ดููแลสุุขภาพ ระบบความเชื่่�อและพิิธีีกรรมรัักษาโรค อนามััย
แม่แ่ละเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� (เช่น่ การเรีียกขวัญั การสีีเทีียน) 
สถานะทางสุุขภาพ พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการสุุขภาพ 
และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข (เช่่น ความ- 
ไร้้สััญชาติิ ภาษา) และทฤษฎีีทางมานุุษยวิิทยาการแพทย์์ 
และโมเดลสุุขภาพ ที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิเคราะห์์

ด้้านประเภทของเอกสาร: ครอบคลุุมทั้้�งบทความวิิจััย 
บทความวิิชาการ ตำำ�รา/หนัังสืือ วิิทยานิิพนธ์์ และรายงาน
จากองค์์กรที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 
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ด้า้นภาษา: เอกสารฉบัับเต็ม็ที่่�เป็น็ภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ

ด้้านระยะเวลา: ไม่่จำำ�กัดปีีที่่�ตีีพิมพ์์สำำ�หรัับเอกสาร 
ที่่�เป็็นทฤษฎีีพื้้�นฐานและประวััติิศาสตร์ชาติิพัันธุ์์� (เช่่น  
งานของ Kleinman(1) ในช่่วงปีี 1980s เพื่่�อให้้เห็็นรากเหง้้า
ทางวััฒนธรรม แต่่เน้้นเอกสารท่ี่�ตีีพิมพ์์ในช่่วง 10 ปีีหลััง  
(ค.ศ. 2015–2025) สำำ�หรัับข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพ 
และนโยบายสาธารณสุุขที่่�เป็็นปััจจุุบััน

2)	 เกณฑ์์การคััดออก บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึง
ฉบัับเต็็ม หรืือบทคััดย่่อไม่่สมบููรณ์์ บทความที่่�มีีเนื้้�อหา 
ซ้ำำ��ซ้อ้นกันั บทความที่่�ศึึกษาในบริบิทที่่�ไม่ส่ามารถเทีียบเคีียง
กัับพื้้�นที่่�ชายขอบของประเทศไทยได้้ และบทความแสดง
ความคิดิเห็น็ส่ว่นบุคุคลที่่�ไม่ม่ีีการอ้า้งอิงิทางวิชิาการรองรับั 
ได้้ทำำ�การคััดเลืือกเอกสารออกจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 81 ฉบัับ 
โดยจำำ�แนกตามสาเหตุุหลัักได้้ดัังนี้้�

เอกสารท่ี่�มีีความซ้ำำ��ซ้้อน จำำ�นวน 30 ฉบัับ เน่ื่�องจาก
การสืืบค้้นจากหลายฐานข้้อมููล (เช่่น Google Scholar, 
TCI, PubMed) ทำำ�ให้พ้บรายการบทความซ้ำำ��กัน จึึงตัดัออก
ให้้เหลืือเพีียงรายการเดีียว

เนื้้�อหาไม่่ตรงกัับบริิบทการศึึกษา จำำ�นวน 35 ฉบัับ 
บทความท่ี่�ศึึกษาในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�อื่�นที่่�ไม่ม่ีีความเก่ี่�ยวโยงกัับ 
วััฒนธรรมลาหู่่� บทความท่ี่�ศึึกษาบริิบทพื้้�นที่่�ต่่างประเทศท่ี่�
สภาพสังัคมแตกต่า่งจากพื้้�นที่่�ชายขอบของไทยอย่า่งสิ้้�นเชิงิ 
(เช่่น กลุ่่�มลาหู่่�ในเวีียดนามหรืือลาว ท่ี่�มีีบริิบทนโยบายรััฐ
ต่่างกััน) บทความท่ี่�เน้้นด้้านภาษาศาสตร์หรืือเกษตรกรรม
เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่มีีมิติิดิ้า้นสุุขภาพหรืือความเป็น็อยู่่�ที่�ดีี

ประเภทของเอกสารและข้้อจำำ�กััดการเข้้าถึึง จำำ�นวน  
16 ฉบัับ บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็ม บทความ

แสดงความคิิดเห็็น ข่่าวสั้้�น หรืือบทความจากเว็็บไซต์ ์
ที่่�ไม่่ปรากฏรายชื่่�อผู้้�แต่่งหรืือการอ้้างอิิงที่่�ชััดเจนตามหลััก- 
วิิชาการ ดัังตารางสรุุปกระบวนการคััดเลืือก ดัังตารางที่่� 1

2.	 ประสบการณ์์ตรงจากพื้้�นที่่�ศึกษา (direct  
experience)(17) ข้้อมููลเชิิงลึึกในบทความนี้้�ส่่วนหนึ่่�ง 
ได้้มาจากการปฏิิบััติิงานจริงของผู้้�นิพนธ์์ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ- 
ปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ 
หนาแน่่นของประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�สููง โดยเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลผ่่านกระบวนการสัังเกตแบบมีีส่วนร่่วม  
และการปฏิิบััติิงานร่่วมกัันในระบบบริิการสุุขภาพชุุมชน  
ตลอดระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่� โดยเน้้นศึึกษาปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างผู้้�รัับบริิการชาวลาหู่่�กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ 
ปัญัหาหน้้างานในการส่ื่�อสาร และการสังัเกตการณ์์พิธิีีกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในวิิถีีชีีวิตประจำำ�วัน เพ่ื่�อนำำ�มาตรวจ
สอบความถููกต้้อง กัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนเอกสาร

3.	 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)(18) 

จากเอกสารที่่�ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�ง 44 ฉบัับ นำำ�มาศึึกษาและ 
วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยผู้้�นิิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ 
ตามขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหา โดยอ่่าน
และทบทวนรายละเอีียดของเอกสารฉบับัเต็ม็อย่า่งละเอีียด 
เพื่่�อจัับใจความสำำ�คัญและบริิบทของการศึึกษา (2) การจััด 
หมวดหมู่่�ประเด็น็ โดยจำำ�แนกข้้อมููลออกเป็็นกลุ่่�มประเด็น็หลักั  
ตามเนื้้�อหาท่ี่�สอดคล้้องกััน เช่ื่�อมโยงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ  
เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมของระบบสุุขภาพกลุ่่�ม- 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� และ(3) การสัังเคราะห์์เนื้้�อหาโดยเรีียบเรีียง 
และตีีความข้้อมููลในแต่่ละประเด็็น เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์
ของบทความ โดยแบ่่งการนำำ�เสนอผลการศึึกษาออกเป็็น  
4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ วััฒนธรรมกัับแนวคิิด ความเชื่่�อ 

1. การสืืบค้้นเบื้้�องต้้น 

2. การคััดออก 
 - คััดออกเนื่่�องจากซ้ำำ��ซ้้อน
 - คััดออกเนื่่�องจากเนื้้�อหาไม่่ตรงบริิบท
 - คััดออกเนื่่�องจากประเภทเอกสาร/ไม่่มีีฉบัับเต็็ม

3. เอกสารที่่�คััดเลืือกนำำ�มาศึึกษา 

125

81
30
35
16

44

สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลและหนัังสืือที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ไม่่ใช่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�/ไม่่ใช่่เรื่่�องสุุขภาพ

นำำ�มาสัังเคราะห์์ในบทความนี้้�

ขั้้�นตอนการคััดเลืือก จำำ�นวน (ฉบัับ) หมายเหตุุ

ตารางที่่� 1	 สรุุปกระบวนการคััดเลืือกการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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สุุขภาพในมุุมมองกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
ในการดููแลสุขุภาพตนเองวัฒันธรรมสุขุภาพกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�- 
ลาหู่่�กัับการบููรณาการแพทย์์สมััยใหม่่ และข้้อเสนอแนะ 
เชิิงวิิชาการ

ผลการศึกษา

1.	การทบทวนและสะท้้อนภาพ แนวคิิด ความเชื่่�อ และ
พิิธีีกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในมุุมมองของกลุ่่�ม- 
ชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่� ผ่า่นการสังัเคราะห์เ์อกสารร่ว่มกับัข้อ้มูลูจาก
ประสบการณ์์ตรงในพื้้�นที่่�

วััฒนธรรมกัับแนวคิิด ความเชื่่�อ สุุขภาพในมุุมมอง
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�: ในมุุมมองของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�มีีความ 
สััมพัันธ์์ที่่�ลึึกซึ้้�งและซัับซ้้อน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�แตกต่่างจากแนวคิิด
สุุขภาพในมุุมมองของสัังคมไทยทั่่�วไป ความเชื่่�อในเร่ื่�อง
สุุขภาพของชาวลาหู่่�ไม่่เพีียงแค่่เป็็นกระบวนการทางการ 
แพทย์์หรืือวิิทยาศาสตร์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังเก่ี่�ยวข้้องกัับมิิติิ- 
ทางสัังคม จิิตวิญญาณ และประเพณีีดั้้�งเดิิมที่่�ถููกถ่่ายทอด
จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น โดยเฉพาะการเชื่่�อมโยงระหว่่างสุุขภาพทาง
ร่่างกายกัับจิิตใจ ความเชื่่�อทางศาสนา และการรัักษาที่่�มา
จากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น(19,20) โดยสรุุปตามบริิบทให้้เข้้าใจ 
ได้้ง่่ายในแต่่ละประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้� 

1.	 การเข้้าใจสุุขภาพในบริิบทของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  
สุุขภาพถููกมองในแง่่ของความสมดุุลที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับทั้้�ง 
ร่่างกายและจิิตใจ การเจ็็บป่่วยอาจไม่่จำำ�กัดเพีียงแค่่ปััญหา 
ทางร่่างกาย แต่่ยัังรวมถึึงความผิิดปกติิทางจิิตวิิญญาณ 
ที่่�เกิิดจากความไม่่สมดุุลในชีีวิิต เช่่น การละเมิิดกฎเกณฑ์์
ทางสัังคม หรืือการทำำ�ลายสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ของชุุมชน ความ- 
เจ็็บป่่วยในบริิบทนี้้�สามารถถููกมองว่่าเป็็นการส่่งสััญญาณ
เตืือนจากโลกวิิญญาณ หรืือเป็็นผลจากการสะสมกรรม 
ในอดีีต ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ลึึกซึ้้�งระหว่่างสุุขภาพ 
กับัศีีลธรรม จิิตวิญญาณ และการปฏิิบััติติามขนบธรรมเนีียม
ประเพณีีดั้้�งเดิิมของชุุมชน(19-21)

2.	 การรัักษาสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญาพื้้�นถิ่่�น มัักจะใช้้
สมุนุไพรและวิธิีีการทางธรรมชาติท่ิี่�สอดคล้้องกับัความเข้า้ใจ 
ในเรื่่�องของการรัักษาความสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจ  
ในการรัักษาโรคต่่างๆ เช่่น การใช้้สมุุนไพรจากพืืชในท้้องถิ่่�น 

เช่่น ว่่านหางจระเข้้ ขมิ้้�น หรืือแม้้กระทั่่�งการใช้้การรัักษาทาง 
จิิตใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสะเดาะเคราะห์์ ปััดเป่่าผีี หรืือการ 
ทำำ�พิิธีีกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างความสมดุุลระหว่่างคนและ
ธรรมชาติ ิและยังัมีีองค์ค์วามรู้้�ด้า้นสมุนุไพรและการแพทย์-์ 
พื้้�นบ้้านของลาหู่่�มีีความหลากหลายและลุ่่�มลึึก สืืบทอด 
ผ่่านระบบเครืือญาติิ โดยเฉพาะบทบาทของหมอพื้้�นบ้้าน  
ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน 
ตัวัอย่า่งเช่น่ หมอพื้้�นบ้า้นรายหนึ่่�งในพื้้�นที่่� ได้้รัับการถ่า่ยทอด 
ความรู้้�จากบิิดามารดาเม่ื่�ออายุุ 30 ปีี โดยเน้้นการรัักษา- 
แผลเปิิด แผลติิดเชื้้�อ หรืือผิิวหนัังพุุพองด้้วยสมุุนไพรเดี่่�ยว 
เช่่น ว่่านหางจระเข้้ (ลาหู่่�เรีียก ว่่านหางจระเข้้) ใบบััวบก  
(ลาหู่่�เรีียก ผัักหนอก Phak-nok) ขมิ้้�น (ลาหู่่�เรีียก ออเปะชิิ  
หรืือ Aw-peh-shi) หรืือพืืชเฉพาะถิ่่�นท่ี่�เรีียกว่่า “ผะจ่่อ” 
และ “ยาแก่”่ วิิธีีการรักัษามีีขั้้�นตอนตั้้�งแต่ก่ารสังัเกตลักัษณะ 
แผล การเตรีียมยาพอก การติิดตามผลหลัังการรัักษา โดย
พืืชสมุุนไพรท่ี่�ลาหู่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพมีีมากมาย แบ่่งตาม
ระบบร่่างกาย ได้้แก่่ 

1)	 กลุ่่�มโรคทางเดิินอาหาร เช่่น ยาผะจ่่อ (Ya-pha-
cho ตำำ�รัับยาแก้้ปวดท้้อง) ใบฝรั่่�ง (ลาหู่่�เรีียก มะกุุยสิิ  
หรืือ Ma-kui-si) และขมิ้้�น (ลาหู่่�เรีียก ออเปะชิิ หรืือ Aw-
peh-shi) ซึ่่�งนิิยมนำำ�มาต้้มด่ื่�มเพื่่�อบรรเทาอาการปวดท้้อง
และท้้องร่่วง 

2)	 กลุ่่�มโรคผิิวหนััง เช่่น ว่่านหางจระเข้้ (ลาหู่่�เรีียก  
วานหางจระเข้้ ตามภาษาถิ่่�น) และน้ำำ��มัันหมีี (ลาหู่่�เรีียก  
พานำำ�มััน หรืือ Hpa-nam-man) ซึ่่�งเป็็นภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิม
ในการรัักษาแผลสดและแมลงสััตว์์กััดต่่อย 

3)	 กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ เช่่น มะแว้้ง (ลาหู่่�เรีียก 
มะแว้้ง) ขิิง (ลาหู่่�เรีียก ออเปะ หรืือ Aw-peh) ช่่วยขัับลม
และแก้้หวััด และมะนาว (ลาหู่่�เรีียก ทููสะแมะ หรืือ Thu- 
sa-meh) 

4)	 กลุ่่�มโรคทางเดิินปััสสาวะ เช่่น หญ้้าคา (ลาหู่่� 
เรีียก หญ้้าคา) กระเจี๊๊�ยบแดง (ลาหู่่�เรีียก ส้้มพอดีี หรืือ 
Som-phor-dee ตามภาษาถิ่่�นเหนืือ) และตะไคร้้ (ลาหู่่�
เรีียก จะไค หรืือ Ja-khai บ้้างเรีียก เชืือซืือ หรืือ Cheu-seu) 

5)	 กลุ่่�มสมุุนไพรบำำ�รุงและถอนพิิษ เช่่น รางจืืด (ลา
หู่่�เรีียก รางจืืด) ฟ้้าทะลายโจร (ลาหู่่�เรีียก ฟ้้าทะลายโจร),  
รากบานไม่่รู้้�โรย (ลาหู่่�เรีียก ตะล่่อม หรืือ Ta-lom) และ
โหระพา (ลาหู่่�เรีียก โหระพา) เป็็นต้้น(11,19,20)
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3.	 การมองสุุขภาพในมิิติิร่่างกายและจิิตใจ การดููแล
สุขุภาพในมุมุมองของชาวลาหู่่�จึึงไม่ไ่ด้แ้ยกการรักัษาร่า่งกาย 
และจิิตใจออกจากกััน แต่่ทั้้�งสองเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องดููแลควบคู่่� 
กัันไป ตััวอย่่างเช่่น การรัักษาจากการบาดเจ็็บหรืือโรคภััย 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากสาเหตุุทางกายภาพ เช่่น การบาดเจ็็บจาก
การทำำ�ไร่่หรืือการล่่าสัตัว์จ์ะต้้องได้้รับัการรัักษาด้้วยสมุุนไพร 
แต่ใ่นขณะเดีียวกััน ชาวลาหู่่�ก็จะมีีการทำำ�พิธีีทางจิิตวิญญาณ 
เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและความสงบทางจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วยด้้วย การรัักษาทางจิิตวิิญญาณในลาหู่่�ไม่่ได้้เป็็น 
เพีียงแค่่เร่ื่�องของศาสนาหรืือพิธิีีกรรมเท่่านั้้�น แต่่ยังัสะท้้อนถึึง 
การให้้ความสำำ�คัญักัับการรักัษาอารมณ์์และจิติใจของผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�อาจส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููสุุขภาพโดยรวม การใช้้พลัังงาน 
ทางจิติวิญิญาณในการรัักษาความเจ็็บป่ว่ยจึึงเป็น็ส่่วนหนึ่่�ง
ของการดููแลสุุขภาพที่่�เป็็นธรรมชาติิและองค์์รวม(19,22)

4.	ปั ัญหาสุุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อน ที่่�ชาวลาหู่่�ต้อง
เผชิิญ มัักประสบกัับความยากลำำ�บากในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพจากภาครััฐ เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดทางภููมิศาสตร์  
การขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เข้้าใจวััฒนธรรม- 
ท้้องถิ่่�น และการขาดสิิทธิิทางกฎหมาย การไม่่มีีสััญชาติิที่่�
ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาพยาบาลที่่�เท่่าเทีียม(21-23)  

แม้้ว่่าประเทศไทยจะประสบความสำำ�เร็็จในการพััฒนาระบบ
สาธารณสุุข แต่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููงชายขอบของ 
ประเทศไทย โดยเฉพาะชาวลาหู่่� ยัังคงเผชิิญกัับความเหล่ื่�อม- 
ล้ำำ��ทางสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในด้้านอนามััย- 
แม่่และเด็็ก จากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาว- 
ลาหู่่�ในพื้้�นที่่�ชายขอบยัังเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ  
ได้้ไม่่ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ โดยมีีอุุปสรรคสำำ�คััญคืือ ระยะทาง 
ที่่�ห่า่งไกล และข้้อจำำ�กัดด้า้นสถานะทางกฎหมาย ท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิิด
ความกัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่�(24)  
นอกจากนี้้� ปััญหาการตีีตรา (stigma) และอุุปสรรค 
ทางภาษาในการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ยัังเป็็น
ปัจัจััยผลักัดันัให้ห้ญิิงชาวลาหู่่�บางส่ว่นเลืือกที่่�จะคลอดบุตุร 
ที่่�บ้้านโดยอาศััยหมอตำำ�แยพื้้�นบ้้าน (traditional birth 
attendants) มากกว่่าการเข้้ารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล 
ด้้วยแพทย์์สมััยใหม่่ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของแม่่
และเด็็ก(25) ในด้้านสุุขภาพเด็็ก พบว่่า เด็็กกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ในภาคเหนืือมีีอัตราการได้้รับัวััคซีีนพื้้�นฐานไม่่ครบตามเกณฑ์ ์
และล่่าช้้ากว่่าเด็็กไทยทั่่�วไป สาเหตุุหลัักมาจากความรอบรู้้� 

สุุขภาพ ความยากจน และการขาดระบบติิดตามที่่�มีี 
ประสิิทธิิภาพในพื้้�นที่่�ชายขอบ ส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีี 
ความเส่ี่�ยงต่่อโรคท่ี่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน รวมถึึงปััญหา 
ภาวะทุุพโภชนาการที่่�ยัังพบได้้บ่่อยในเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
ชาวลาหู่่� ซึ่่�งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมการบริิโภคและ
ความมั่่�นคงทางอาหารของครััวเรืือน(26)

5.	 แนวทางการพััฒนาสุุขภาพในชุุมชนลาหู่่� ต้้องมีี 
การให้้ความสำำ�คััญกัับการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นและการแพทย์์สมััยใหม่่ พร้้อมทั้้�งพััฒนา
ระบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์
และข้้อจำำ�กััดของชุุมชน การศึึกษาและพััฒนาโมเดลการ
ดููแลสุุขภาพท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถตอบสนองความ
ต้้องการของชุุมชนได้้ จะช่่วยให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�สามารถ
ปรับปรุงและรัักษาคุุณภาพชีีวิตได้้อย่่างยั่่�งยืืน ในมุุมมอง
มานุุษยวิิทยาการแพทย์์ (medical anthropology)  
สุุขภาพไม่่ใช่่เพีียงสภาวะทางชีีวภาพ แต่่เชื่่�อมโยงกัับ 
ความเชื่่�อ ระบบคุุณค่่า และพิิธีีกรรมในสัังคม เช่่นเดีียวกัับ
กลุ่่�มลาหู่่� ที่่�มองว่า่ ความเจ็บ็ป่ว่ย อาจเกิดิจากความไม่ส่มดุลุ
ของพลัังชีีวิต หรืือการละเมิิดสิ่่�งศัักดิ์์�สิทธิ์์� แนวคิิดสุุขภาพ
องค์์รวม (holistic health) จึึงมีีความสำำ�คััญในการเข้้าใจ 
มิิติิทางกาย ใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม ท่ี่�อยู่่�ร่วมกัันอย่่าง
ไม่่แยกจากกััน(19,22)

2.	บทบาทของภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น และวิิถีีปฏิิบััติิในการ 
ดููแลสุุขภาพตนเองของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ภายใต้้บริิบทการ
เปลี่่�ยนแปลงของพื้้�นที่่�ชายขอบ

ภมิปัิัญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุุขภาพตนเอง: ชาติพิันัธุ์์�- 
ลาหู่่�เชื่่�อว่่าความเจ็็บป่่วยเกิิดจากการเสีียสมดุุลระหว่่าง
มนุุษย์์กัับธรรมชาติิ ทั้้�งนี้้� ในทััศนะของลาหู่่� ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี  
(well-being) มิิได้้หมายเพีียงการปราศจากโรคทางกาย
เท่่านั้้�น แต่่ยัังหมายรวมถึึงความปกติิสุุขของความสััมพัันธ์์
ในเครืือญาติ ิความสามัคัคีีในชุมุชน และความสมดุลุระหว่า่ง
มนุุษย์์กัับสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คััญท่ี่�ยึึดโยง 
จิิตวิิญญาณของพวกเขาไว้้ด้้วยกััน “พวกเราคืือนัักล่่าเสืือ”  
ตามบัันทึึกของร้้อยแก้้ว คำำ�มาลา(27) เป็็นคำำ�กล่่าวที่่�สะท้้อน 
ความภาคภููมิิใจในอััตลัักษณ์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ซึ่่�งมีี 
ต้้นกำำ�เนิิดจากทิิเบตตอนใต้้ก่่อนอพยพลงมาทางตอนใต้ ้
ของจีีนและเข้้าสู่่�เขตชายแดนพม่่า–ไทย โดยคำำ�ว่า “ลา”  
หมายถึึง “เสืือ” และ “หู่่�” แปลว่่า “หมู่่�บ้้านหรืือกลุ่่�ม 
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แบ่่งปััน” ซึ่่�งสะท้้อนวััฒนธรรมการอยู่่�ร่วมกัันและการ 
แบ่่งปัันหลัังการล่่าสััตว์ โดยเฉพาะเสืือซึ่่�งเป็็นสััญลัักษณ์์
ของความกล้้าหาญและความแข็็งแกร่่งของบรรพบุุรุุษ(22,23)  

วิิถีีชีีวิตดั้้�งเดิิมของลาหู่่�มีีรากฐานอยู่่�กับธรรมชาติิและ 
จิิตวิิญญาณ ความเข้้าใจสุุขภาพของลาหู่่�จึึงมิิได้้แยกขาด
จากความเชื่่�อในสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ หากแต่่เชื่่�อมโยงถึึง 
ความสมดุุลระหว่่างร่่างกาย วิิญญาณ และชุุมชน กลุ่่�ม- 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ถืือเป็็นหนึ่่�งในชนกลุ่่�มน้้อยท่ี่�พููดภาษากลุ่่�ม
ทิิเบต-พม่่า (Tibeto-Burman) และส่่วนหนึ่่�งยัังมีีร่่องรอย 
ภาษาจีีนและไทใหญ่ ่เนื่่�องจากการอพยพและการตั้้�งถิ่่�นฐาน
ในเขตชายแดนจีีน พม่่า และไทย ซึ่่�งส่่งผลให้้ภาษาและ
วััฒนธรรมของลาหู่่�มีีความหลากหลายและยืืดหยุ่่�น(28)

ในประเทศไทย ลาหู่่�กระจายอยู่่�ในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน  
เชีียงใหม่่ เชีียงราย ตาก และกำำ�แพงเพชร โดยเฉพาะ 
ในเขตอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งยัังปรากฏ
ร่่องรอยของวััฒนธรรมและอััตลัักษณ์์ดั้้�งเดิิมที่่�บอกเล่่า
ผ่่านตำำ�นาน ภาษา การแต่่งกาย และการประกอบพิิธีีกรรม 
แบบดั้้�งเดิิมของกลุ่่�มชนนี้้� (29,30) จากงานวิิจััยของรััศมีี  
โชคปััญญาไพศาล และคณะ(31,32) พบว่่า บริิเวณแหล่่ง
โบราณคดีีปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�สููง 
ทางภาคเหนืือของประเทศไทย มีีหลัักฐานการตั้้�งถิ่่�นฐาน
ของมนุุษย์์ในช่่วงปลายยุุคน้ำำ��แข็็ง (late Pleistocene) 
โดยเฉพาะใน ถ้ำำ��ผีีแมน (Tham Lod rockshelter) และ
ถ้ำำ��บ้้านไร่่ (Ban Rai rockshelter) ซึ่่�งมีีอายุุประมาณ  

34,000–12,000 ปีีมาแล้้ว การขุุดค้้นพบกระดููกสััตว์์- 
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมในวงศ์์ Caprinae เช่่น เลีียงผา กวางผาจีีน  
กวางผาถิ่่�นใต้้ และกวางผาหิิมาลััย ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่ามนุุษย์์ยุุคนั้้�น 
มีีการพึ่่�งพิิงสััตว์ป่่าในพื้้�นท่ี่�ภููเขาสููงในการยัังชีีพ(32) ข้้อมููล 
จากซากกระดููกสััตว์์เหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงวิิถีีชีีวิตแบบล่่าสััตว์์– 
เก็็บของป่่า (hunter-gatherer) ที่่�มีีความเกี่่�ยวโยงอย่่าง
แนบแน่่นกัับสิ่่�งแวดล้้อมภููเขา ลัักษณะการดำำ�รงชีีวิต 
ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ลาหู่่�ในปััจจุบััน ซึ่่�งยัังดำำ�รงอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภููเขาสููง และมีีการใช้้ 
ทรััพยากรธรรมชาติิอย่่างยั่่�งยืืน ทั้้�งในการรัักษาพื้้�นถิ่่�น 
ผ่่านสมุุนไพร การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม และความเช่ื่�อ 
ทางจิิตวิิญญาณที่่�สืืบทอดจากบรรพบุุรุุษ(31,32)

กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ลาหู่่�ในประเทศไทยแบ่ง่กลุ่่�มตามลักัษณะ
สีีของเคร่ื่�องแต่่งกายดั้้�งเดิิมเป็็นสองกลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่  
ลาหู่่�แดง และลาหู่่�ดำำ� โดยเฉพาะในเพศหญิิง ซึ่่�งแต่่เดิิม 
แต่่งกายด้้วยเสื้้�อผ้้าสีีแดงหรืือดำำ�ล้้วน แต่่ปััจจุุบัันมีีความ
หลากหลายเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น สีีน้ำำ��เงิิน แดง ขาว หรืือดำำ� โดย
ประดัับด้้วยเม็็ดเงิินเม็็ดเล็็ก ๆ  ปัักตามหน้้าอก แขนเสื้้�อ หรืือ
ชายกระโปรง ดัังภาพที่่� 1 เครื่่�องแต่่งกายเหล่่านี้้�สะท้้อน
อิิทธิิพลของวััฒนธรรมต้้นกำำ�เนิิดจากทิิเบตและจีีน เช่่น 
เดีียวกัับประเพณีีการประดัับ ธงสีี (prayer flags) ในพิิธีี
สำำ�คััญอย่่างพิิธีีปีีใหม่่ หรืือพิิธีีกินข้้าวใหม่่ ท่ี่�ยัังคงรัักษาไว้้
ในหลายชุุมชน

ภาพที่่� 1	ลั ักษณะสีีเครื่่�องแต่่งกายดั้้�งเดิิมของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในประเทศไทย



Thai Health Promotion Journal

443

“ผู้้�นำำ�แห่่งจิิตวิญญาณชุุมชนลาหู่่�” โตโบ หรืือ ปู่่�จอง/
ปู่่�จ๊๊อง คืือผู้้�นำำ�ทางจิิตวิญญาณของชุุมชนลาหู่่�ที่�ได้้รัับความ
เคารพนัับถืือจากสมาชิิกในชุุมชน มีีบทบาทสำำ�คัญในการ
ประกอบพิิธีีกรรมตามความเช่ื่�อดั้้�งเดิิม เช่่น การสะเดาะ
เคราะห์์ รัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ และการขอพรจาก 
สิ่่�งศัักดิ์์�สิทธิ์์�เพ่ื่�อความอุุดมสมบููรณ์์ของชุุมชน โตโบถืือเป็็น
ผู้้�ที่่�สามารถส่ื่�อสารกัับพระเจ้้า ผีี หรืือพลัังเหนืือธรรมชาติไิด้้  
โดยต้้องมีีศีีลธรรมสููง และปฏิบัิัติตินเป็น็แบบอย่่าง การเป็น็ 
โตโบต้้องสืืบทอดจากรุ่่�นก่่อน และได้้รัับการยอมรัับจาก
สมาชิิกในชุุมชน โตโบต้้องถืือศีีลอย่่างน้้อย 2 ข้้อสำำ�คัญคืือ  
ไม่่ล่่วงละเมิิดสามีีภรรยาผู้้�อื่่�น และไม่่เสพสุุรายาเสพติิด  
หากฝ่่าฝืืนจะไม่่มีีสิิทธิ์์�ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง บทบาทของโตโบ
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านจิิตวิิญญาณ สัังคม และวััฒนธรรม  
โดยสามารถปรับพิิธีีกรรมให้้เข้้ากัับความเช่ื่�อของแต่่ละ
ศาสนาพุุทธหรืือคริิสต์ ์และเป็น็ผู้้�นำำ�ในกิิจกรรมประจำำ�ชุมชน
เพื่่�อความเจริิญรุ่่�งเรืืองของหมู่่�บ้้าน ดัังนี้้� 

1.	พิ ิธีีกรรม “โตโบ่่คึ่่�” หรืือพิิธีีสะเดาะเคราะห์์ของ
ชาวลาหู่่� เป็็นกระบวนการฟื้้�นฟููความสมดุุลระหว่่างมนุุษย์์ 
กัับวิิญญาณ เพื่่�อรัักษาอาการเจ็็บป่่วยทั้้�งกายและใจ  
โดยดำำ�เนินิการโดยโตโบหรืือหมอผีีผู้�เป็็นผู้้�นำำ�ทางจิิตวิญญาณ  
พิธิีีประกอบด้้วยการสวดมนต์์ ถวายเคร่ื่�องบููชา และใช้้ดนตรีี
สร้า้งบรรยากาศศักัดิ์์�สิทธิ์์� พิธิีีนี้้�สะท้อ้นความเชื่่�อและค่า่นิยิม
ของชุมุชนลาหู่่� และช่ว่ยเสริมิสร้า้งสุขุภาวะทางจิติและความ
สามััคคีีในชุุมชน พิิธีีกรรมยัังเป็็นช่่องทางในการถ่่ายทอด
วััฒนธรรมและภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น(33)

2.	ป ระเพณีี วันักินิวอ (Kho’ Jao We หรืือ Prapheni 
Kin Wo) ของชาวลาหู่่� วัันกิินวอ หรืือที่่�ภาษาลาหู่่�เรีียกว่่า 
“Kho’ Jao We” หรืือ “Prapheni Kin Wo” เป็็นประเพณีี 
ปีีใหม่่ที่่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดของชาวลาหู่่� ซึ่่�งจััดข้ึ้�นในช่่วงปลาย- 
ฤดููหนาวของทุุกปีี (ประมาณเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์) 
โดยงานกิินวอจะมีีระยะเวลาจััดงานตั้้�งแต่่ 3-7 วััน ทั้้�งนี้้� 
ประเพณีีดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ทางสัังคม  
ความเช่ื่�อและจิิตวิิญญาณท่ี่�ฝัังรากลึึกในวิิถีีชีีวิตของ 
ชาวลาหู่่� กิิจกรรมภายในงานกิินวอมีีความหลากหลาย เช่่น 
การฟ้้อนรำำ� (รำำ�ชะขุ่่�ย (Ca Khui)) การเล่่นดนตรีีพื้้�นบ้้าน  
การเลี้้�ยงฉลองร่่วมกัันของสมาชิิกในหมู่่�บ้้าน(34,35) และ
การทำำ�พิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบรรพบุุรุุษหรืือวิิญญาณ 
ผู้้�คุ้้�มครองหมู่่�บ้้าน พิิธีีกรรมในวัันกิินวอเป็็นการสะเดาะ- 

เคราะห์์และล้้างมืือ (handwashing ceremony) โดยการ
ล้้างมืือถืือเป็็นสััญลัักษณ์์ของการชำำ�ระล้้างสิ่่�งไม่่ดีีออกจาก
ชีีวิิต เพื่่�อให้้เริ่่�มต้้นปีีใหม่่ด้้วยความมีีสิิริิมงคล โดยเฉพาะ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจะทำำ�การล้้างมืือและให้้พรแก่่ลููกหลาน  
นอกจากนี้้� เทศกาลกินิวอยังัเป็็นช่่วงเวลาที่่�สมาชิกิในครอบครัวั 
ที่่�อาศััยอยู่่�ห่่างไกลจะเดิินทางกลัับบ้้าน(35) เพื่่�อพบปะญาติิ 
พี่่�น้้องและเสริิมสร้้างความรััก ความสามััคคีีในครอบครััว 
การกลัับมารวมตััวกัันในเทศกาลนี้้�ยัังเป็็นโอกาสในการ
ถ่่ายทอดภููมิปััญญา วััฒนธรรม และภาษาลาหู่่�จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น 
เพื่่�อให้้เยาวชนได้้เรีียนรู้้�และรัักษาความเป็็นเอกลัักษณ์์ของ
ชุุมชนเอาไว้้ ในทุุกๆ ปีี การเฉลิิมฉลองเทศกาลนี้้�ไม่่เพีียงแต่ ่
เป็็นการเริ่่�มต้้นปีีใหม่่ของชาวลาหู่่�เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นเวลา
สำำ�คััญท่ี่�ชุุมชนจะได้้กลัับมารวมตััว ร่่วมเสริิมสร้้างความ
สัมัพันัธ์แ์ละมุ่่�งหวัังให้้ปีใีหม่่เต็ม็ไปด้วยความสุุข ความเจริญ 
รุ่่�งเรืือง และความสมดุุลทั้้�งในด้้านร่่างกายและจิิตใจ(36,37) 

3.	พิ ิธีีกรรมการสีีเทีียน หรืือการจุุดเทีียนขี้้�ผ้ึ้�งใน
วััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ดัังภาพที่่� 2 โดยเฉพาะ
กลุ่่�มลาหู่่�ญีี (Lahu Nyi) เป็น็องค์ป์ระกอบสำำ�คัญัในพิธิีีกรรม
ทางศาสนาและความเช่ื่�อดั้้�งเดิิม ซึ่่�งไม่่ได้้เพีียงแต่่เป็็นการ
ให้้แสงสว่่างเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นสััญลัักษณ์์ของการส่ื่�อสาร 
กัับวิิญญาณบรรพบุุรุุษและการแสดงความเคารพต่่อ 
สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ในธรรมชาติิ เทีียนขี้้�ผึ้้�งเป็็นสััญลัักษณ์์ของ 
การเชื่่�อมโยงระหว่่างโลกมนุุษย์์และโลกวิิญญาณ(36) 

พิิธีีกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการจุุดเทีียนขี้้�ผึ้้�งมัักพบในพิิธีี  
“ตั้้�งหมู่่�บ้า้นใหม่”่ ซึ่่�งชาวลาหู่่�ญีีจะจุดุเทีียนขี้้�ผึ้้�งในแต่ล่ะบ้า้น 
เพื่่�อแสดงถึึงความเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันของชุุมชนและอััญเชิิญ 
พรจากบรรพบุุรุุษให้้เกิิดความสงบสุุขในถิ่่�นฐานใหม่่  
เทีียนขี้้�ผึ้้�งยัังถููกใช้้ในพิิธีีสะเดาะเคราะห์์ พิิธีีรัักษาโรค และ 
พิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฤดููกาลเกษตรกรรม โดยเชื่่�อว่่า 
เปลวเทีียนเป็น็ตัวักลางที่่�นำำ�คำำ�อธิษิฐานไปสู่่�โลกวิญิญาณ(37) 
นอกจากการใช้เ้ทีียนในพิธิีีกรรมแล้ว้ ยังัมีีการประดิษิฐ์เ์ทีียน 
ด้้วยการปั้้�นหรืือขููดลวดลายในบางพิิธีีกรรม ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
การผสานศิิลปะพื้้�นบ้้านกัับจิิตวิญญาณ การใช้้เทีียนใน
ลัักษณะนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัับพิิธีีทางศาสนาของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�อื่่�นในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ท่ี่�ประดิิษฐ์์เทีียน 
เพื่่�อใช้้ในพิิธีีกรรมศัักดิ์์�สิทธิ์์� โดยการตกแต่่งเทีียนขี้้�ผึ้้�ง 
ถืือเป็็นการยกย่่องความสำำ�คััญของ “แสง” และ “พลัังจิิต
วิญิญาณ” ท่ี่�ฝังัลึึกในวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่�(23,38)
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3.	แนวทางในการเชื่่�อมโยง และบููรณาการวััฒนธรรม
สุุขภาพของชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�เข้้ากัับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่  
เพื่่�อลดช่่องว่่างและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ
สาธารณสุุข

วััฒนธรรมสุุขภาพกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�กับการบููรณา- 
การแพทย์์สมััยใหม่่: แม้้รััฐบาลจะมีีนโยบายสนัับสนุุน  
แต่ช่าติพิันัธุ์์�ลาหู่่�ยังเผชิญิอุปุสรรคในการเข้า้ถึึงระบบบริกิาร
สุุขภาพสมััยใหม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิการที่่�ต้้องอาศััย
ความต่่อเน่ื่�องและการส่ื่�อสารท่ี่�ชัดัเจน เช่น่ บริิการฝากครรภ์์ 
คุุณภาพ การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันในเด็็ก หรืือการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยในที่่�ต้้องพัักค้้างคืืนที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งบริิการเหล่่านี้้� 
มัักมีีขั้้�นตอนที่่�ขััดแย้้งกัับวิิถีีชีีวิิตหรืือความเชื่่�อดั้้�งเดิิม และ
ยัังคงเผชิิญอุุปสรรคอีีกหลายประการในการเข้้าถึึงบริิการ 
สุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวััฒนธรรมชาติิพัันธุ์์�(39) โดยเฉพาะ
ประเด็็นด้้านภาษา ความเช่ื่�อ พิิธีีกรรมพื้้�นถิ่่�น และขาดการ
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนลาหู่่�ในการออกแบบบริิการในระบบ 
ราชการทางการแพทย์์(40,41) ในความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ 
ชาวลาหู่่�มีีรากฐานจากระบบคุณุค่า่แบบองค์ร์วม (holistic)  
ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงร่่างกาย จิิตใจ วิิญญาณ และสิ่่�งเหนืือ- 
ธรรมชาติิ เช่่น การเจ็็บป่่วยถููกมองว่่าเป็็นผลของการ 
เสีียสมดุุลระหว่่างมนุุษย์์กัับวิิญญาณบรรพบุุรุุษ หรืือการ
ละเมิิดข้้อห้้ามในชุุมชน(36,42) ซึ่่�งแตกต่่างจากมุุมมองแบบ 
ชีีวการแพทย์์ที่่�เน้้นกลไกทางชีีวภาพของโรค พิิธีีกรรม  
เช่่น การเรีียกขวััญ การสะเดาะเคราะห์์ และการสีีเทีียน 
จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะกลไกการเยีียวยาและฟื้้�นฟูู- 
สุุขภาวะตามความเชื่่�อของชุุมชน ส่่วนอุุปสรรค ระหว่่าง
ระบบสุุขภาพของรััฐกัับแนวปฏิิบััติิพื้้�นถิ่่�นนี้้�  อาจไม่่ใช่ ่
อุุปสรรคเสมอไป หากสามารถเปลี่�ยนแนวทางเป็็นโอกาส
แนวทางในการสร้้างระบบสุุขภาพแบบบููรณาการ โดยเปิิด

พื้้�นที่่�ให้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพ  
และออกแบบบริิการสาธารณสุุขที่่�มีีความอ่่อนไหวทาง
วััฒนธรรม (culturally sensitive health care)(43,44)  

ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น งานวิจิัยัในพื้้�นที่่�ชายขอบของภาคเหนืือยังัแสดง 
ให้้เห็็นว่่าการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการวางแผนและ 
ดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพ ช่ว่ยเสริิมความไว้้วางใจและเพิ่่�มอััตรา
การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(45)  
ดัังตารางที่่� 2

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

1.	 การส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านวััฒนธรรม (cultural 
competence) ในระบบสุุขภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการให้้
บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพแก่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ เช่่น กลุ่่�ม 
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในภาคเหนืือของประเทศไทย การขาดความ- 
เข้้าใจในภาษาและวััฒนธรรมของผู้้�รัับบริิการอาจนำำ�ไปสู่่�
ความเข้า้ใจผิดและการเข้า้ถึึงบริิการสุขุภาพที่่�จำำ�กัดั งานวิิจัยั
โดย Suphanchaimat และคณะ(46) พบว่่า การมีีบุุคลากร 
สาธารณสุุขท่ี่�มีีความรู้้�ด้้านวััฒนธรรมและภาษา สามารถ 
ลดอุุปสรรคในการสื่่�อสารและเพิ่่�มความไว้้วางใจในระบบ
สุุขภาพได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ การฝึึกอบรมบุุคลากรทางการ
แพทย์์ให้้มีีความรู้้�ด้า้นวััฒนธรรมและภาษา รวมถึึงการจัดัตั้้�ง
โปรแกรมอาสาสมััครสุุขภาพจากชุุมชน (migrant health 
workers; MHWs และ migrant health volunteers; 
MHVs) เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจและความ
ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการในชุุมชนกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ

2.	 การบููรณาการภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับบริิการ
สาธารณสุุขเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิม- 

ภาพที่่� 2	พิ ิธีีกรรมการสีีเทีียนหรืือการจุุดเทีียนขี้้�ผึ้้�งในวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�
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แนวคิิดสุุขภาพ/
การเจ็็บป่่วย

บทบาทของ
ครอบครััว/ชุุมชน

การเข้้าถึึงบริิการ

แนวทาง 
การดููแลรัักษา

องค์์รวม (ร่่างกาย-
จิิตใจ-วิิญญาณ)  
เจ็็บป่่วยจากการ
เสีียสมดุุลกัับ
ธรรมชาติิ เช่่น การ
ผิิดผีี ขวััญหาย(36)

ระบบเครืือญาติิ
ช่่วยดููแลเยีียวยา  
มีีผู้้�นำำ�พิิธีีกรรม/ 
โตโบดููแล 
สุุขภาพจิิต(36)

เดิินทางลำำ�บาก 
ขาดเอกสารสิิทธิิ 
ไม่่คล่่องภาษาไทย
เพื่่�อสื่่�อสาร(44)

พิิธีีกรรม การ
เรีียกขวััญ การใช้้
สมุุนไพรในชุุมชน 
การดููแลโดยเครืือ
ญาติิ(39)

เชิิงชีีววิิทยา 
(สาเหตุุเชื้้�อโรค  
การเสื่่�อม 
ระบบร่่างกาย 
พัันธุุกรรม)

ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
เป็็นศููนย์์กลาง  
เน้้นการสื่่�อสาร
แบบทางเดีียว)

รพ.สต./รพ. 
ประจำำ�อำำ�เภอ  
มีีระบบประกััน-
สุุขภาพ

การวิินิิจฉััยทาง
คลิินิิก ยาแผน
ปััจจุุบััน การผ่่าตััด 
stem cell  
การแยกผู้้�ป่่วย  
(isolation)

ความไม่่เข้้าใจกััน
ระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กัับ
ชุุมชนในการอธิิบาย
สาเหตุุของโรค(41)

เช่่น แพทย์์วิินิิจฉััยว่่า 
“ติิดเชื้้�อ” แต่่คนไข้้เชื่่�อ
ว่่า “ถููกผีีทำำ�” 
ทำำ�ให้้ไม่่กิินยาตามสั่่�ง 

ความรู้้�สึึกแปลกแยก
จากระบบโรงพยาบาล 
และไม่่ไว้้ใจบุุคลากร
ทางการแพทย์์(43)  
เช่่น แปลกสถานที่่�  
คนแปลกหน้้าที่่�มา
ดููแลใกล้้ชิิด

ความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางพื้้�นที่่�และสถานะ 
ไร้้สััญชาติิ 
ทำำ�ให้้เข้้าไม่่ถึึงสิิทธิิ(45)

ไม่่ยอมไปรัักษาที่่�
โรงพยาบาล เพราะ
ไม่่เชื่่�อมั่่�น หรืือกลััว
เทคโนโลยีี(14) เช่่น  
ผู้้�ป่่วยกลััวการนอน 
โรงพยาบาลลำำ�พััง 
เพราะเชื่่�อว่่าขวััญจะ
อ่่อนแอเมื่่�อไกลญาติิ 
การเจาะเลืือด,  
การผ่่าตััดที่่�เชื่่�อว่่า 
ทำำ�ให้้ขวััญหนีี, 
 หรืือห้้องแยก 
โรคที่่�ห้้ามญาติิเฝ้้า

การอบรมเจ้้าหน้้าที่่�เรื่่�อง
วััฒนธรรมสุุขภาพ และ
ใช้้ผู้้�ประสานวััฒนธรรมใน
ชุุมชน(45) โดยใช้้ “สื่่�อกลาง” 
หรืือล่่ามชุุมชน อธิิบากลไก 
โรคโดยเปรีียบเทีียบกัับ
ความเชื่่�อท้้องถิ่่�น

ให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
ออกแบบระบบสุุขภาพ  
และใช้้โตโบ/ผู้้�นำำ� 
จิิตวิิญญาณเป็็นพี่่�เลี้้�ยง
สุุขภาพ(14)

หน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�  
การแปลภาษาถิ่่�น  
และการช่่วยเหลืือ 
เรื่่�องสถานะ 
ทางกฎหมาย(42)

ส่่งเสริิมแพทย์์แผนไทย-
แพทย์์พื้้�นบ้้านร่่วมกัับระบบ
สาธารณสุุขท้้องถิ่่�น(42) เช่่น 
อนุุญาตให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วม
ในการดููแล หรืือจััดพื้้�นที่่�
ประกอบพิิธีีกรรมเล็็กน้้อยที่่�
ไม่่รบกวนระบบปลอดเชื้้�อ

ประเด็็น บริิบทวััฒนธรรม
สุุขภาพลาหู่่�

การแพทย์์
สมััยใหม่่

ปััญหาและ
อุุปสรรคเชิิงรููปธรรม

แนวทาง
การบููรณาการ 

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างระหว่่างวััฒนธรรมสุุขภาพของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�กับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่: ปััญหาและ 
	อุ ุปสรรคเชิิงรููปธรรม และแนวทางบููรณาการ
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สุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
เช่่น การใช้้สมุุนไพร การนวดแผนโบราณ และพิิธีีกรรม- 
พื้้�นบ้้าน มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพของชุุมชน  
งานวิิจััยโดย Kaewla(47) ศึึกษาระบบสุุขภาพชุุมชนของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เขมรในจัังหวััดสุุริินทร์์ ประเทศไทย และ
จัังหวััดเสีียมราฐ ประเทศกััมพููชา พบว่่า การผสมผสาน
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับระบบสุุขภาพสมััยใหม่่ช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการดููแลสุุขภาพของชุุมชน การส่่งเสริิม 
การใช้้ภููมิปัญัญาท้้องถิ่่�นร่่วมกัับบริิการสาธารณสุุขสมััยใหม่่  
เช่่น การฝึึกอบรมผู้้�นำำ�ชุมชนให้้เป็็นผู้้�ถ่ายทอดความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้อง
กัับวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และการสนัับสนุุนการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับ
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น เป็็นแนวทางที่่�สามารถเสริิมสร้้างความ
เข้้มแข็็งของระบบสุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

3.	 ผลัักดัันการวิิจััยเพิ่่�มเติิมในระดัับชุุมชนโดยใช้้วิิธีี
การแบบมีีส่่วนร่่วม โดยการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมในระดัับ
ชุุมชน (community-based participatory research;  
CBPR) เป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการเข้้าใจและ 
แก้้ไขปััญหาสุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ เช่่น  
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในภาคเหนืือของประเทศไทย CBPR เน้้น
การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในทุกุขั้้�นตอนของการวิจิัยั ตั้้�งแต่ก่าร 
กำำ�หนดปััญหา การออกแบบวิิธีีการ การเก็็บข้้อมููล ไปจนถึึง
การวิิเคราะห์์และเผยแพร่่ผลลััพธ์์ แนวทางนี้้�ช่่วยให้้ข้้อมููล 
ที่่�ได้้มีีความถููกต้้องและสอดคล้้องกัับบริิบทท้้องถิ่่�น รวมถึึง
เสริิมสร้้างความไว้้วางใจและความร่่วมมืือระหว่่างนัักวิิจััย
และชุุมชน ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาโดย Singkhorn และ

คณะ(48) ได้พ้ัฒันาและประเมิินรููปแบบการดููแลภาวะซึึมเศร้้า
ในกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููงของประเทศไทย โดยใช้แ้นวทาง  
CBPR ท่ี่� เน้้นการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 
ในกระบวนการดููแลสุุขภาพจิิต ผลการศึึกษาพบว่่า การมีี 
ส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ- 
ซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ชายขอบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกตััวอย่่างหนึ่่�ง 
คืือการศึึกษาโดย Sungbun และคณะ(49) ซึ่่�งใช้้แนวทาง 
CBPR ในการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 
โรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในจัังหวััดเชีียงราย 
ประเทศไทย โดยการฝึึกอบรมผู้้�นำำ�ชุุมชนให้้เป็็นผู้้�ถ่่ายทอด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแก่่สมาชิิกในชุุมชน 
ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง
ของสมาชิิกในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญหลัังจากการ
ดำำ�เนิินโปรแกรม 

4.	 เคารพและคงไว้้ซึ่่�งอััตลักษณ์์ของชาติิพัันธุ์์�ในการ 
พัฒันาระบบสุขุภาพที่่�มีีประสิทิธิภิาพในชุมุชนกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�- 
ชายขอบ เช่น่ กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่�ในภาคเหนืือของประเทศไทย  
จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงอััตลัักษณ์์และบริิบททางวััฒนธรรม 
ของชุุมชนอย่่างลึึกซ้ึ้�ง การละเลยมิิติิทางวััฒนธรรมอาจนำำ� 
ไปสู่่�ความไม่่ไว้้วางใจและการไม่่เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของรััฐ  
ตััวอย่่างเช่่น งานวิิจััยของ Herberholz(50) พบว่่า ชาวลาหู่่� 
ไม่่มีีสถานะทางกฎหมายประสบกัับความเครีียดทางจิิตใจ 
และความรู้้�สึึกด้้อยค่่า เนื่่�องจากการถููกกีีดกัันจากสิิทธิิ- 
พื้้�นฐาน รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การเคารพและรัักษา 
อััตลักษณ์์ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการพััฒนา
ระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ความเชื่่�อ/
พิิธีีกรรมสำำ�คััญ

การสะเดาะเคราะห์์ 
การเรีียกขวััญ  
สีีเทีียน ขัับไล่่ 
สิ่่�งไม่่ดีี(36,39)

มองพิิธีีกรรม 
เหล่่านี้้�เป็็น 
ความงมงาย หรืือ
ไม่่มีีประโยชน์์
ทางการแพทย์์

มุมุมองทางวัฒันธรรม
ที่่�ขััดแย้้ง ทำำ�ให้้ความ
ร่่วมมืือระหว่่าง 
ชุุมชน-รััฐไม่่ราบรื่่�น(14)

เคารพความเชื่่�อท้้องถิ่่�น 
และออกแบบแนวทาง
สุุขภาพที่่�ไม่่ขััดกัับพิิธีีกรรม
ในชุุมชน(45)

ประเด็็น บริิบทวััฒนธรรม
สุุขภาพลาหู่่�

การแพทย์์
สมััยใหม่่

ปััญหาและ
อุุปสรรคเชิิงรููปธรรม

แนวทาง
การบููรณาการ 

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างระหว่่างวััฒนธรรมสุุขภาพของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�กับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่: ปััญหาและ 
	อุ ุปสรรคเชิิงรููปธรรม และแนวทางบููรณาการ (ต่่อ)
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ในการออกแบบและดำำ�เนิินโครงการสุุขภาพ การฝึึกอบรม
บุคุลากรทางการแพทย์์ให้ม้ีีความเข้้าใจในวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น 
และการบููรณาการภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับระบบสุุขภาพ
สมััยใหม่่ เป็็นแนวทางท่ี่�สามารถเสริิมสร้้างความไว้้วางใจ
และประสิิทธิิภาพของบริิการสุุขภาพในชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

สรุป

บทความนี้้� ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของ
วััฒนธรรมในการดููแลสุุขภาพและส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในพื้้�นที่่�ชายขอบของประเทศไทย 
 โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพของชาวลาหู่่�นั้้�นมิิได้้
ดำำ�รงอยู่่�เพีียงในระดัับปััจเจกหรืือครอบครััวเท่่านั้้�น แต่่ยััง
ฝัังแน่่นอยู่่�ในระบบความเชื่่�อ พิิธีีกรรม และความสััมพัันธ์์
ทางสัังคมที่่�หล่่อหลอมจากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�สืืบทอด 

กัันมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้บริิบทดัังกล่่าว การส่่งเสริิม- 
สุขุภาพอย่่างมีีประสิิทธิภิาพจึึงจำำ�เป็น็ต้้องก้้าวข้้ามกรอบคิิด 
แบบบนลงล่่าง (top-down) ของระบบสุุขภาพสมััยใหม่่ 
และหัันมาให้้ความสำำ�คัญกัับการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การ 
เคารพอัตัลักัษณ์ช์าติพิันัธุ์์� และการบููรณาการความรู้้�ระหว่า่ง 
ศาสตร์์ดั้้�งเดิิมกัับแนวทางการแพทย์์ปััจจุุบััน จากข้้อเสนอ 
ในบทความชี้้�ว่่า การพััฒนานโยบายสุุขภาพท่ี่�ตอบสนอง
ต่่อชุุมชนชายขอบควรเริ่่�มต้้นจากการส่่งเสริิมความรู้้�ด้้าน
วััฒนธรรมแก่่บุุคลากรสาธารณสุุข การส่่งเสริิมงานวิิจััย
แบบมีีส่่วนร่่วมในระดัับพื้้�นที่่� การสร้้างพื้้�นที่่�กลางทาง
วััฒนธรรมสำำ�หรัับการสื่่�อสารสุุขภาพ และการคงไว้้ซึ่่�ง 
อััตลักษณ์์ทางวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อย่่างให้้เกีียรติิ
และมีีความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง แนวทางเหล่่านี้้�มิิใช่่เพีียงการ 
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบบริิการเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการ 
ส่่งเสริิมสิิทธิิมนุุษยชน ความเสมอภาค และการพััฒนา 
ที่่�เป็็นธรรมอย่่างแท้้จริิงในสัังคมพหุุวััฒนธรรมของไทย
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Abstract

This article aims to synthesize knowledge regarding health dynamics, healthcare practices,  
and the well-being of the Lahu ethnic group within the context of marginalized areas in Northern 
Thailand. The article synthesized knowledge through a narrative review of literature combined with  
reflections on field experiences to illustrate actual situations and challenges. It was found that 
the Lahu people possessed a strong belief system and healthcare practices deeply rooted in cultural  
and natural dimensions, known as Local Health Wisdom, such as the use of herbal medicine,  
soul-calling rituals, and kinship care. However, amidst social changes and state health policies  
characterized by a top-down approach, the Lahu people continued to face significant barriers to  
accessing public health services. Key obstacles included inequities related to legal status  
(statelessness), geographical remoteness, and communication gaps between healthcare providers 
and the community. In conclusion, this article proposes guidelines promoting community participation 
for the development of a sustainable health system by emphasizing the integration of local wisdom 
with modern medicine and promoting community participation. This approach aims to reduce health 
disparities and foster well-being that is truly consistent with the Lahu ethnic way of life.
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บทคัดย่อ

“สมุุนไพรไทย” จุุดเด่่นคุุณภาพดัันสู่่�เวทีีโลก ต้้องคำำ�นึึงถึึงปริิมาณและคุุณภาพมาตรฐานตามความต้้องการของ 
ตลาดทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ โดยการขัับเคล่ื่�อนการผลิิตสมุุนไพร แบ่่งเป็็น (1) ต้้นน้ำำ�� ผลิิตสมุุนไพรปลอดภััย 
ตามมาตรฐานการปฏิิบััติิทางการเกษตรท่ี่�ดีี หรืือเกษตรอิินทรีีย์ ใช้้เทคโนโลยีีในการผลิิต มีีการปลููกแปลงใหญ่่ สนัับสนุุน
กลุ่่�มวิิสาหกิิจ สหกรณ์์การเกษตร (2) กลางน้ำำ�� การแปรรููปผลิิตภัณฑ์์ ใช้้เทคโนโลยีีเพ่ื่�อเพิ่่�มมููลค่่า มีีนวััตกรรมต่่อยอด  
มีีการลงทุุนวิิจัยั และ (3) ปลายน้ำำ�� ส่่งเสริมิตลาดชุุมชน ออนไลน์ ์ตลาดกลางสมุนุไพร โดยการยกระดับัความสามารถในการ 
แข่่งขัันของสมุุนไพรและผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี และกรอบ 
การพััฒนาวิิทยาศาสตร์เทคโนโลยีีของประเทศไทย เพ่ื่�อเศรษฐกิิจชีีวภาพ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สามารถรองรัับพลวััตของสัังคม อัันนำำ�ไปสู่่� 
ความสำำ�เร็็จในการพััฒนาสมุุนไพรไทยให้้ได้้มาตรฐานมีีคุุณภาพสููงตามความต้้องการของตลาดโลก และสามารถเพิ่่�มมููลค่่า
ของผลผลิิตได้้ ตลอดจนการใช้้ประโยชน์์ของพืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านของประชาชนในด้้านการบำำ�บััดรัักษาโรค ใช้้เพื่่�อขัับสารพิิษ 
ใช้้เป็็นเคร่ื่�องสำำ�อาง อาหารเสริิมบำำ�รุงร่่างกาย และใช้้ประโยชน์ด้้านอาหาร ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากบทความพิิเศษฉบัับนี้้� สามารถ 
ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาสมุุนไพรไทย พืืชสมุุนไพรที่่�มีีคุุณภาพเข้้าสู่่�มาตรฐานสากล กระแสดููแลรัักษาสุุขภาพ 
โดยวิิถีีธรรมชาติิ ความสำำ�เร็็จของการนำำ�สมุุนไพรไปใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

คำำ�สำำ�คัญั: การพัฒันาสมุุนไพรไทย; พืืชสมุนุไพรที่่�มีีคุณภาพเข้า้สู่่�มาตรฐานสากล; กระแสดููแลรักัษาสุขุภาพโดยวิถิีีธรรมชาติ;ิ  
	   ความสำำ�เร็็จของการนำำ�สมุุนไพรไปใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ�

สมุุนไพรไทยกำำ�ลังได้้รัับความนิิยมอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยเฉพาะฟ้้าทะลายโจร กระชายดำำ� และขมิ้้�นชััน ส่่งผลให้้
มููลค่่าการตลาดสมุุนไพรไทยในประเทศและต่่างประเทศ
เติิบโตอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งการส่่งออกวััตถุุดิิบและผลิิตภััณฑ์์
จากสมุุนไพรไทยในรููปแบบอาหาร เคร่ื่�องด่ื่�ม เคร่ื่�องสำำ�อาง  
อาหารเสริิม และยารัักษาโรค ที่่�สามารถแข่่งขัันใน 
ตลาดโลกได้้(1) จากข้้อมููลของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ 

ได้้ดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการปลููกพืืชสมุุนไพรให้้เกษตรกร 
จำำ�นวน 518,354 ราย รวมพื้้�นที่่�ปลููกสมุุนไพร จำำ�นวน  
1,085,092 ไร่ ่มีีโรงงานแปรรููปสมุนุไพร จำำ�นวน 1,000 แห่ง่  
มีีโรงงานสกััดสาระสำำ�คัญในสมุุนไพร จำำ�นวน 11 แห่่ง  
โดยสมุุนไพรไทยมีีจุุดเด่่นที่่�มีีความหลากหลาย ประกอบกัับ 
ภููมิิประเทศ และภููมิอากาศของประเทศไทยเหมาะสมกัับ
การปลููกพืืชสมุุนไพร ทำำ�ให้้สมุนุไพรไทยมีีโอกาสเติบิโตได้้อีีก 
มากมาย สมุุนไพรไทยยัังมีีบทบาทในการส่่งเสริิมการ 
ท่อ่งเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ ในรููปแบบเส้น้ทางการท่อ่งเที่่�ยวเรีียนรู้้�
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สมุนุไพร การประสานเอกลักัษณ์แ์ละสรรพคุณุของสมุนุไพร
ไทยเข้้าไปในร้้านนวดสปา ซึ่่�งเป็็นที่่�ช่ื่�นชอบของชาวต่่างชาติิ 
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(2-4) เพื่่�อให้้การบรรลุุเป้้าหมายโดยรวม  
มีีความเป็็นไปได้้ในระยะยาว มีีวััตถุประสงค์์ 4 ข้้อ ได้้แก่่  
(1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์สมุุนไพรของไทย (2) การพััฒนา
สมุุนไพรไปสู่่�มาตรฐานสากล (3) สร้้างกระแสดููแลรัักษา
สุุขภาพโดยวิิถีีธรรมชาติิ และ (4) ความสำำ�เร็็จของการนำำ�
สมุุนไพรไปใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

จากกระแสความนิิยมดููแลสุุขภาพโดยวิิถีีธรรมชาติแิละ 
หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้สารเคมีีของผู้้�บริิโภค ส่่งผลให้้สมุุนไพร 
กลายเป็็นหนึ่่�งในวััตถุุดิิบจากธรรมชาติิท่ี่�แวดวงธุุรกิิจ
สุุขภาพ (health and wellness) ทั่่�วโลกกำำ�ลัังต้้องการมีี
การประเมิินว่่า ปีี พ.ศ. 2563 ธุุรกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ health 
and wellness ที่่�นำำ�สมุุนไพรไปใช้้เป็็นวััตถุดิิบในการผลิิต  
อาทิิ เครื่่�องสำำ�อาง ยาและอาหารเสริิม จะมีีมููลค่่าตลาด 
รวมกัันราว 91 พัันล้้านเหรีียญสหรััฐฯ และคาดว่่าจะขยัับ 
ไปสู่่�ระดัับ 166 พันัล้า้นเหรีียญสหรััฐฯ ได้ภ้ายในปีี พ.ศ. 2573  
(เติิบโตเฉลี่่�ยร้้อยละ 6.5 ต่่อปีี)(5-8) ปััจจุุบัันภาครััฐของ
ไทยเล็็งเห็็นถึึงโอกาสทางการตลาด จากเทรนด์์บริิโภค 
ดัังกล่่าว จึึงผลัักดัันนโยบายสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มให้้กัับธุุรกิิจ 
สมุุนไพรของไทย โดยตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่าจะเพิ่่�มมููลค่่าการ
บริิโภคผลิิตภัณฑ์์สมุุนไพรให้้ได้้ 3.6 แสนล้้านบาทภายใน 
ปีีพ.ศ. 2564 และผลัักดัันให้้ไทยก้้าวขึ้้�นสู่่�การเป็็นผู้้�นำำ� 
การส่่งออกผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรอัันดัับ 1 ของอาเซีียน ซึ่่�งใน
ปัจัจุบันัมีีมููลค่า่สููงถึึง 12.05 ล้้านเหรีียญสหรัฐัฯ หรืือเติบิโต 
ร้้อยละ 39.5 ศููนย์์วิิจััยกสิิกรไทย มองว่่าหากสมุุนไพร 
ถููกส่่งต่่อไปยัังตลาดค้้าส่่งในลัักษณะการซื้้�อขายแบบ  
business-to-business (B2B) ทั้้�งในรููปแบบผลสด- 
ผลแห้ง้-แบบบดผง จะสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มจาก 1.2 พัันล้า้นบาท  
เป็็น 21.8 พัันล้้านบาท และหากเข้้าถึึงตลาดผู้้�บริิโภค 
ในลัักษณะ business-to-customer (B2C) จะไต่่ระดัับ
มููลค่่าตลาดไปได้้สููงถึึง 68.0 พัันล้้านบาท

เม่ื่�อพิจิารณาถึึงความเป็น็ไปได้้ที่่�ไทยจะไปสู่่�จุดมุ่่�งหมาย 
ดัังกล่่าว พบว่่า แม้้ไทยมีีความได้้เปรีียบด้้านวััตถุุดิิบ  
สมุุนไพรกว่่า 1,800 ชนิด ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ 
เชิิงอุุตสาหกรรมได้้(9) ประกอบกัับการส่่งเสริิมการลงทุุน 
ในอุุตสาหกรรมเป้้าหมายตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจชีีวภาพ 
(bioeconomy) เช่่น การแพทย์์ครบวงจร เกษตร และ

เทคโนโลยีีชีีวภาพ ซึ่่�งอาจจะช่ว่ยกระตุ้้�นให้้เกิิดความต้้องการ
สมุนุไพรเพ่ื่�อใช้้การผลิิตมากข้ึ้�น นอกจากนี้้� ความต้้องการจาก 
ตลาดส่่งออก โดยเฉพาะในปีีนี้้�ที่่�ยอดการส่่งออกสมุุนไพร 
ของไทยในช่่วง 9 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 2563 มีีมููลค่่าราว  
12.05 ล้้านเหรีียญสหรััฐฯ หรืือเติิบโตร้้อยละ 39.5 (YoY)  
แต่ส่ิ่่�งท่ี่�อาจจะต้อ้งเร่ง่พัฒันา หากต้้องการสร้้างความยั่่�งยืืน 
ให้้กัับธุุรกิิจในระยะข้้างหน้้าเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ก็็คืือการ 
กระจายมููลค่่าเพิ่่�มไปสู่่�ผู้�ประกอบการต้้นน้ำำ��ให้้มากข้ึ้�นและสร้้าง 
ความแตกต่่างให้้กัับผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรของไทย เนื่่�องจาก 

1.	 แม้้ว่่าภาครััฐจะผลัักดัันมููลค่่าการบริิโภคสมุุนไพร
ให้้มากขึ้้�น แต่่ผลตอบแทนทางธุุรกิิจที่่�ผู้้�เพาะปลููกสมุุนไพร  
ซึ่่�งอยู่่�ในช่ว่งต้้นน้ำำ��ได้ร้ับัยังัน้อ้ย หากเทีียบกัับผู้้�ประกอบการ- 
กลางน้ำำ�� - ปลายน้ำำ�� ในห่ว่งโซ่ก่ารผลิิต เพราะยัังเน้น้การผลิิต 
และจำำ�หน่่ายในรููปแบบสมุุนไพรสด หรืือหากเป็็นสมุุนไพร
แปรรููปก็จะมีีนวััตกรรมท่ี่�ไม่่สููงมาก เช่่น บดผง อััดเม็็ด/
แคปซููล ในขณะท่ี่�การแปรรููปสมุุนไพรไปสู่่�ระดัับอุุตสาหกรรม
โดยใช้้นวััตกรรมขั้้�นสููงข้ึ้�น เช่่น สารสกััด/สารตั้้�งต้้น หรืือ
ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่่วนผสมจากสมุุนไพร เช่่น เครื่่�องสำำ�อาง ยา
และอาหารเสริิม ยัังจำำ�กััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ประกอบการรายใหญ่ ่
ที่่�มีีความพร้้อมด้้านเงิินทุุนและเทคโนโลยีี ทั้้�งนี้้� ศููนย์์วิิจััย- 
กสิิกรไทย ได้้วิิเคราะห์์การสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มในห่่วงโซ่่การผลิิต 
ของสมุุนไพรไทย พบว่่า ปััจจุุบัันมููลค่่าของพืืชสมุุนไพร 
ที่่�เกษตรกรขายได้ห้น้า้ฟาร์ม์จะเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1.2 พันัล้า้นบาท/ปีี  
แต่่หากถููกส่่งต่่อไปยัังตลาดค้้าส่่งในลัักษณะการซื้้�อขาย
แบบ B2B ในรููปแบบผลสด–ผลแห้้ง-แบบบดผง เพื่่�อนำำ�ไป 
ใช้เ้ป็น็วัตัถุดุิบิในอุุตสาหกรรมต่่อเนื่่�อง มููลค่่าตลาดจะขยัับขึ้้�น
เป็น็ 21.8 พัันล้้านบาท นอกจากนี้้� หากพััฒนาไปสู่่�ผลิิตภัณัฑ์ ์
ปลายน้ำำ�� เช่่น ในกลุ่่�มอาหารและยา เครื่่�องสำำ�อางหรืือ 
ผลิิตภััณฑ์์สปา และสามารถเข้้าสู่่�ตลาดผู้้�บริิโภคได้้ใน 
ลัักษณะการซื้้�อขายแบบ B2C จะไต่่ระดัับมููลค่่าตลาดไปได้้
สููงถึึง 68.0 พัันล้้านบาท สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของ
การยกระดับัคุณุภาพการผลิติสมุนุไพร เพราะสามารถทำำ�ให้ ้
ผลตอบแทนที่่�จะได้้รัับจากสมุุนไพรที่่�มีีจุดเริ่่�มต้้นเพีียง  
1.2 พัันล้้านบาท/ปีี เพิ่่�มไปสู่่�ระดัับ 91 พัันล้้านบาท/ปีี หรืือ
คิิดเป็็นมููลค่่าเพิ่่�มราว 73 เท่่า 

2.	 การแข่่งขัันในตลาดวััตถุุดิิบสมุุนไพรในตลาดโลก 
มีีแนวโน้้มจะรุุนแรงมากข้ึ้�น ทั้้�งจากประเทศคู่่�แข่่งที่่�มีีความ 
พร้้อมด้้านวััตถุุดิิบสมุุนไพรเป็็นจำำ�นวนมากและค่่อนข้้าง 
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มีีชื่�อเสีียงในกลุ่่�มสมุุนไพรหายาก ไม่่ว่่าจะเป็็นจีีน อิินเดีีย  
หรืือเวีียดนาม(10) การรัับมืือกัับความต้้องการตลาดคู่่�ค้า 
ที่่�อาจจะมีีแนวโน้ม้ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัตัถุดุิบิสมุนุไพร 
ที่่�สามารถปลููกได้้หลากหลายพื้้�นที่่� โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องอาศััย 
เอกลัักษณ์์ด้้านถิ่่�นกำำ�เนิิดเป็็นจุุดขาย (อาทิิ กระชายดำำ�ที่่�ถููก 
ยกให้้เป็็นหนึ่่�งใน product champion พืืชสมุุนไพรไทย 
ซึ่่�งเดิิมทีีจะสามารถปลููกได้้เพีียงในแถบเอเชีียตะวัันออก- 
เฉีียงใต้้เท่่านั้้�น ในอนาคตอาจจะสามารถปลููกในพื้้�นที่่� 
อื่่�นๆ ได้้)(11) ซึ่่�งเป็็นผลจากความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี- 
การผลิิต อาทิิ โรงงานผลิิตพืืช (plant factory) ที่่�ทำำ�ให้ ้
สมุุนไพรบางชนิดสามารถปลููกในระบบปิิดได้้ อีีกทั้้�งยััง 
ทำำ�ให้้ได้้ปริิมาณสารสำำ�คััญมากขึ้้�นและผลผลิิตมีีความ 
สม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้� ยังัอาจจะต้อ้งแข่ง่ขันักับัสินิค้า้ทดแทน 
อื่่�นๆ ที่่�ให้้สรรพคุุณที่่�ใกล้้เคีียงกัันด้้วย ดัังภาพที่่� 1

จากปััจจัยัข้้างต้้น ตอกย้ำำ��ว่า่ ความยั่่�งยืืนของการเติบิโต
ของธุุรกิจิสมุนุไพรของไทยในระยะต่่อไป จำำ�เป็น็ต้้องยกระดัับ
การผลิิตเพ่ื่�อสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มและความแตกต่่างให้้มากข้ึ้�น
ครอบคลุุมทั้้�งระบบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การกระจายมููลค่่า
เพิ่่�มไปสู่่�ผู้้�ประกอบการส่ว่นต้น้น้ำำ�� (กลุ่่�มเกษตรกร) ให้ม้ากขึ้้�น  
โดยสิ่่�งที่่�ควรจะเร่่งพััฒนาหลัักๆ คืือ (1) ระบบการผลิิต 
ที่่�ได้้ผลผลิิตที่�มีีปริมาณและคุุณภาพสููง เช่่น การปลููก 
สมุุนไพรแบบออร์์แกนิิก หรืือการปลููกในโรงผลิิตพืืช เพ่ื่�อ 
สร้้างโอกาสในการท่ี่�จะถููกเลืือกใช้้เป็็นวััตถุุดิิบในการผลิิต 
ในอุุตสาหกรรมขั้้�นสููง ทั้้�งในตลาดในประเทศและตลาด- 

ส่่งออก และ (2) การเพิ่่�มโอกาสในการขายผ่่านการสร้้าง
ตลาดรองรัับให้้กัับผู้้�ผลิิต อาทิิ การจัับมืือกัับผู้้�ประกอบการ 
รายใหญ่ใ่นการวิจิัยัพัฒันาผลิติภัณัฑ์์ หรืือวางแผนการตลาด 
ร่่วมกััน ให้้ได้้มาซึ่่�งผลิิตภัณฑ์์หรืือช่่องทางจำำ�หน่่าย เพ่ื่�อให้้
เข้้าสู่่�ตลาดผู้้�บริิโภคในวงกว้้าง เป็็นต้้น

บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ (1) วิเิคราะห์ส์ถานการณ์์
สมุุนไพรของไทย (2) ศึึกษาการพััฒนาสมุุนไพรไปสู่่� 
มาตรฐานสากล (3) ส่่งเสริิมกระแสดููแลรัักษาสุุขภาพ 
โดยวิิถีีธรรมชาติิ และ (4) ประเมิินความสำำ�เร็็จของการนำำ�
สมุุนไพรไปใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ประเทศไทยมีีภููมิิปััญญาเกี่่�ยวกัับใช้้สมุุนไพรในการ 
นำำ�ไปประกอบอาหาร และการรัักษาโรคต่่างๆ มาเป็็นเวลา
ช้้านาน อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรไทยแม้้แต่่
ผลิิตภัณฑ์์เดีียวที่่�สามารถแข่่งขัันในตลาดสากลได้้ โดย
ประเทศไทยมีีศัักยภาพได้้เปรีียบของความหลากหลาย
ทางชีีวภาพสููง และมีีสมุุนไพรไทยหลายตััวท่ี่�สามารถนำำ�มา 
วิิจััยและพััฒนาเป็็นผลิิตภัณฑ์์เวชสำำ�อางเพ่ื่�อเพิ่่�มขีีดความ
สามารถในการแข่่งขัันของสมุุนไพรไทยในตลาดทั้้�งในและ 
ต่า่งประเทศอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเป็น็ระบบ โดยการศึึกษาได้น้ำำ� 
เสนอการวิิเคราะห์์สถานการณ์์สมุุนไพรของไทย ซึ่่�งได้้แก่่  
จุุดแข็็ง จุุดอ่่อน โอกาส และอุุปสรรค ในการพััฒนาสมุุนไพร
ไปสู่่�มาตรฐานสากล รวมทั้้�งกระแสดููแลรักัษาสุุขภาพโดยวิถิีี 
ธรรมชาติิ อัันจะนำำ�มาสู่่�ความสำำ�เร็็จของการนำำ�สมุุนไพร 
ไปใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ดัังนี้้�

ภาพที่่� 1	มู ูลค่่าการตลาดการผลิิตและการแปรรููปสมุุนไพร
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การวิเคราะห์สถานการณ์
สมุนไพรของไทย

กรมส่่งเสริมิการค้้าระหว่่างประเทศ กระทรวงพาณิชิย์(12)  
ได้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์สมุุนไพรของไทย ดัังนี้้� 

จุุดแข็็ง
1.	ป ระเทศไทยอยู่่�ในเขตร้้อน ซึ่่�งเหมาะกัับการเติิบโต

ของสมุุนไพรสำำ�คััญชนิิดต่่างๆ
2.	มีีชื่ ่�อเสีียงด้้านผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรมายาวนาน
3.	 ม่ product champion สามารถแข่่งขัันกัับ 

ประเทศผู้้�นำำ�ด้้านสมุุนไพรได้้
4.	มีี ความเชื่่�อมโยงกัับประเทศเพื่่�อนในภููมิิภาค เพื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล
จุุดอ่่อน
1.	 ขาดแคลนวััตถุุดิิบ
2.	สิ ินค้้าไม่่ค่่อยเป็็นที่่�รู้้�จัักในกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่
3.	 เกษตรกรขาดองค์์ความรู้้� และเทคโนโลยีีการผลิิต
4.	ปั ัจจััยการผลิิตมีีต้นทุุนสููง ขาดการเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างเกษตรกรกัับผู้้�ประกอบการ
5.	 ขาดการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมเพ่ื่�อต่่อยอด

ทางการค้้าอย่่างเป็็นระบบ
โอกาส
1.	คู่่� แข่่งน้้อย
2.	 การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
3.	 กระแสรัักสุุขภาพ
4.	 สามารถขยายการลงทุุนในกลุ่่�มประเทศ CLMV 

(กััมพููชา ลาว เมีียนมาร์์ และเวีียดนาม)
อุุปสรรค
1.	มีีสิ ินค้้าทดแทนเป็็นจำำ�นวนมาก
2.	วั ัตถุุดิิบสมุุนไพรมาจากป่่าต่่างๆ โดยเฉพาะ 

ป่่าสงวนแห่่งชาติิในประเทศ
3.	 ความไม่่แน่่นอนในคุุณภาพวััตถุุดิิบ
4.	 ความต้้องการซื้้�อของผู้้�บริิโภคลดน้้อยลง
5.	 กฎหมายด้้านความหลากหลายทางชีีวภาพ
6. 	ข้้อจำำ�กััดด้้านการโฆษณา และประชาสััมพัันธ์์
จากการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์์สมุุนไพรของไทยเบื้้�องต้น้ 

สรุปุได้ว้่า่ สถานการณ์ส์มุนุไพรของไทย มีีศักัยภาพสููง และมีี 
แนวโน้้มตลาดท่ี่�เติิบโตอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีโอกาสพััฒนา

สมุุนไพรให้้เป็็น soft power ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 
ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มคนรัักษ์์สุุขภาพ ดัังนั้้�นจึึงต้้องเร่่ง
พััฒนาการแปรรููป การสร้้างนวััตกรรม และการยกระดัับ
สมุุนไพรไทยให้้ได้้มาตรฐาน

การพัฒนาสมุนไพร
ไปสู่มาตรฐานสากล

จากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ส์มุนุไพรของไทยดังักล่า่ว 
ข้า้งต้้น ในการพััฒนาสมุุนไพรไปสู่่�มาตรฐานสากล สอดคล้้อง
กัับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ มีีการขัับเคลื่่�อนพััฒนา
สมุุนไพรภายใต้้แผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่าด้้วยการพััฒนา
สมุุนไพรไทย ฉบัับที่่� 1 (พ.ศ. 2560-2564) รัับผิิดชอบ
เป้้าหมายยุุทธศาสตร์การพััฒนาการผลิิตวัตถุดิิบสมุุนไพร 
ต้้นน้ำำ�� ส่่งเสริิมการผลิิตสมุุนไพรคุุณภาพสููง และขณะนี้้� 
ได้้เข้้าสู่่�ห้้วงของการขัับเคล่ื่�อนแผนปฏิิบััติิการด้้านสมุุนไพร
แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2566–2570) มีีเป้้าหมายการ 
พัฒันาการเกษตรสร้า้งมููลค่า่ ประเด็น็เกษตรชีีวภาพ มุ่่�งเน้น้ 
การสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มของพืืชสมุุนไพรในภาคการผลิิต นำำ�ไปสู่่� 
การผลิิตและพััฒนาผลิิตภัณฑ์์มููลค่่าสููง และส่่งเสริิมการ
ปลููกให้้เป็็นพืืชเศรษฐกิิจตามความเหมาะสมของพื้้�นท่ี่�  
โดยหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์การพััฒนาสมุุนไพรไทยที่่�กระทรวง- 
เกษตรและสหกรณ์์ได้ร้่ว่มขับัเคล่ื่�อนงานภายใต้้แผนแม่่บทฯ  
เป็็นเรื่่�องของการถ่่ายทอดมาตรการและแผนงานสู่่�การ
พััฒนาในระดัับภููมิภาค มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการพััฒนาสมุุนไพร
อย่่างครบวงจรตั้้�งแต่่ต้้นทาง กลางทาง และปลายทาง  
ทั้้�งการปลููกสมุุนไพร การแปรรููป และทำำ�เป็็นผลิิตภััณฑ์ ์
ที่่�สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้หลากหลาย สร้้างมููลค่่าทาง
เศรษฐกิิจและการเติิบโตของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน จึึงได้้มีีการ 
คััดเลืือกจัังหวััดเมืืองสมุุนไพร (herbal city) ซึ่่�งมีี 
ความพร้้อมด้้านภููมิรััฐศาสตร์ ความเป็็นอััตลัักษณ์์วิิถีีชีีวิิต
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นที่่�เหมาะสม รวมถึึงจุุดเด่่นทั้้�งด้้านการ
ส่่งเสริิมการปลููกเพื่่�อเป็็นแหล่่งผลิิตวััตถุุดิิบสมุุนไพรของ
ประเทศ มีีการบริกิารด้ว้ยการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ ์
ทางเลืือก และเป็น็แหล่่งจำำ�หน่า่ยผลิิตภัณฑ์ส์มุุนไพร รวมทั้้�ง 
เป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวด้้านสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� การพััฒนาการ
ผลิิตวััตถุุดิิบสมุุนไพรต้้นน้ำำ��ให้้ได้้คุุณภาพมาตรฐานเป็็น
ส่่วนสำำ�คััญที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการผลิิต ผลิิตภััณฑ์์ 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

456

สมุุนไพรหลากหลายรููปแบบ จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 
ที่่�ต้้องมีีการพััฒนาสมุุนไพรไทยให้้เป็็นที่่�ยอมรัับ สามารถ 
นำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพและมีีประสิิทธิิภาพ 
เกิิดการผลิิตที่�ได้้มาตรฐานมีีคุณภาพและสร้้างมููลค่่าเพิ่่�ม 
ให้แ้ก่ผ่ลิติภัณัฑ์ส์มุนุไพร เพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่ง่ขันั
ของสมุุนไพรไทยทั้้�งในและต่่างประเทศในระยะยาว รวมทั้้�ง 
ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกษตรกรและกลุ่่�มเกษตรกรท่ี่�ผลิิตสมุุนไพร 
มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น สามารถปรับเปลี่�ยนระบบการผลิิตพืืช
สมุุนไพรสู่่�เกษตรปลอดภััย หรืือเกษตรอิินทรีีย์์ ซึ่่�งเป็็น 
รููปแบบในการทำำ�เกษตรกรรมยั่่�งยืืนส่่งผลให้้กลุ่่�มเกษตรกร 
เกิดิความเข้้มแข็ง็ทางด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม(2)

กระแสดูแลรักษาสุขภาพ
โดยวิถีธรรมชาติ

MGR Online(13) ได้้กล่่าวถึึง การดููแลสุุขภาพด้้วยวิิธีี
ทางธรรมชาติ ิซึ่่�งมีีหลากหลายวิธิีีโดยธรรมชาติบิำำ�บัดัท่ี่�น่า่จะ
มีีแนวโน้ม้ได้ร้ับัความนิยิมมากยิ่่�งขึ้้�นมีีอยู่่�ด้ว้ยกันั 2 เรื่่�อง ดังันี้้�

1.	 สมุุนไพร กลายเป็็นเทรนด์์ฮิิตในการดููแลสุุขภาพ
ของคนไทยนั้้�น สาเหตุหุลักัเพราะรัฐับาลเองก็ส็นับัสนุนุ และ
มีีนโยบายผลัักดัันให้้ใช้้สมุุนไพรและผลิิตภัณฑ์์จากสมุุนไพร
ในการดููแลรัักษาสุุขภาพของคนไทย เพื่่�อส่่งเสริิมเศรษฐกิิจ
ประเทศทั้้�งการซื้้�อใช้้ในประเทศและการส่่งออก รวมไปถึึง
การส่่งเสริิมภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเอาไว้้ไม่่ให้้สููญหาย

2.	รั ับประทานอาหารตามแนวธรรมชาติิ เรื่่�องนี้้� 
มีีความสืืบเน่ื่�องมาจากสมุนุไพร เพราะการผลักัดันัให้เ้กิดิการ
ใช้้สมุุนไพรนั้้�น นอกจากเป็็นยาสมุุนไพร ผลิิตภัณฑ์์เสริิม- 
อาหารจากสมุุนไพรแล้้ว ยัังสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�สมุุนไพร 
มาประกอบเป็็นอาหารรัับประทาน เพราะสมุุนไพรแต่่ละ
อย่่างมีีสรรพคุุณที่่�แตกต่่างกัันออกไป ตามแต่่ละพื้้�นที่่� 
ท้้องถิ่่�น

ความสำ�เร็จของการนำ�สมุนไพร 
ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ความสำำ�เร็็จของการใช้้สมุุนไพรในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพเกิิดจากการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้้หลากหลาย ทั้้�งการ 
นำำ�ไปประกอบอาหาร และการรัักษาโรคต่่างๆ เช่่น ไข้้หวััด 

ภููมิิแพ้้ ขัับสารพิิษ รวมถึึง การแปรรููปเป็็นผลิิตภััณฑ์์อ่ื่�นๆ 
เช่น่ ยา อาหารเสริมิ และเครื่่�องสำำ�อาง เป็น็ต้น้ อย่า่งไรก็ต็าม 
ความสำำ�เร็็จนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กับการวิิจััยและพััฒนาจากการใช้้ 
ประโยชน์ของพืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านควบคู่่�กับการส่่งเสริิม 
ให้้ประชาชนมีีความรู้้�และความเข้้าใจในการใช้้สมุุนไพร 
เพื่่�อนำำ�มารัักษาโรคอย่่างถููกหลัักวิิชาการ สอดคล้้องกัับ
เกตุุกนก พงษ์์นุุรัักษ์์ และเกษตรชััย และหีีม ได้้ศึึกษาความ
ต้อ้งการใช้้ประโยชน์จากสมุุนไพรในอดีีต ปััจจุบุันั และอนาคต 
ของประชาชน ในอำำ�เภอสิิงหนคร จัังหวััดสงขลา(14) พบว่่า  
ในอดีีต ปััจจุบัันและอนาคต ประชาชนในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอ- 
สิิงหนคร จัังหวััดสงขลา มีีความต้้องการใช้้สมุุนไพรเพ่ื่�อนำำ�
ไปใช้้ประโยชน์์ในด้้านการบำำ�บััดรัักษาโรค ใช้้เพ่ื่�อขัับสารพิิษ  
ใช้้เป็็นเครื่่�องสำำ�อาง อาหารเสริิมบำำ�รุงร่่างกาย และใช้้
ประโยชน์ด้้านอาหาร คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ในขณะเดีียวกััน 
ชัชัชญา สมมณีี และสามารถ ใจเตี้้�ย ได้ศ้ึึกษาการใช้ป้ระโยชน์
ของพืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพ่ื่�อการรัักษาโรคของประชาชน 
ชุุมชนสะลวง-ขี้้�เหล็็ก อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่(15) 

พบว่่า การใช้้ประโยชน์์พืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพื่่�อการรัักษา 
โรคของประชาชนมีีการใช้้สมุุนไพรเพื่่�อนำำ�มารัักษาโรค 
น้อ้ยที่่�สุดุ โดยมีีการใช้ส้มุนุไพร เพื่่�อรักัษาในแต่ล่ะกลุ่่�มอาการ
เป็็นตััวเลืือก เพื่่�อการบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 
การบรรเทาอาการไข้้ การรัักษาโรคผิิวหนััง การบำำ�รุุงกำำ�ลััง
ร่่างกาย และการขัับพยาธิิ ผลจากการศึึกษาประชาชนมีีการ 
ใช้้สมุุนไพรเพื่่�อการรัักษาโรคในส่่วนของบรรเทาอาการ 
ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ การบรรเทาอาการไข้้ การรัักษา  
โรคผิิวหนััง การบำำ�รุงกำำ�ลังร่่างกาย และการขัับพยาธิิ  
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด แต่่มีีการรัับรู้้�มาว่่าสมุุนไพรพื้้�นบ้้านนำำ�มา
ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการรัักษาโรคได้้ ซึ่่�งสะท้้อนมุุมมองว่่าการ
ใช้้พืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านของประชาชนเป็็นทางเลืือกในการ
ดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง สอดคล้้องกัับสุุรางค์์รััตน์์ พัันแสง 
และพวงผกา แก้้วกรม ได้้ศึึกษาพืืชสมุุนไพรท้้องถิ่่�นและ
การใช้้ประโยชน์์ในชุุมชนไทหล่่ม อำำ�เภอหล่่มสััก จัังหวััด
เพชรบููรณ์์ มีีการนำำ�สมุุนไพรที่่�เป็็นพืืชในท้้องถิ่่�นมาใช้้บำำ�บััด 
บรรเทาอาการโรคได้้ ซึ่่�งเป็็นภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้านด้้านการใช้ ้
พืืชสมุุนไพร ประชาชนจะนิิยมนำำ�มาใช้้บรรเทาอาการป่่วย 
พื้้�นฐานที่่�ประสบในชีีวิิตประจำำ�วััน โดยอาการหรืือโรค 
ดัังกล่่าวนั้้�นไม่่มีีความรุุนแรงแต่่อย่่างใด(16)
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สรุป

“สมุุนไพรไทย” จุุดเด่่นคุุณภาพดัันสู่่�เวทีีโลกได้้นั้้�น 
ต้้องคำำ�นึึงถึึงสถานการณ์์สมุุนไพรของไทยเป็็นอย่่างไร  
จากสถานการณ์์สมุุนไพรของไทยดัังกล่่าวข้้างต้้น ต้้องมีี
การพััฒนาสมุุนไพรไปสู่่�มาตรฐานสากล โดยมีีปริิมาณและ
คุณุภาพมาตรฐานตามความต้อ้งการของตลาดทั้้�งในประเทศ
และต่่างประเทศ การขัับเคลื่่�อนการผลิิตสมุุนไพร แบ่่งเป็็น 
(1) ต้้นน้ำำ�� ผลิิตสมุุนไพรปลอดภััยตามมาตรฐานการปฏิิบััติิ
ทางการเกษตรท่ี่�ดีี หรืือเกษตรอิินทรีีย์ ใช้้เทคโนโลยีีในการ
ผลิติ มีีการปลููกแปลงใหญ่่ สนับัสนุนุกลุ่่�มวิสิาหกิจิ สหกรณ์์
การเกษตร (2) กลางน้ำำ�� การแปรรููปผลิิตภัณัฑ์ ์ใช้้เทคโนโลยีี 

เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่า มีีนวััตกรรมต่่อยอด มีีการลงทุุนวิิจััย และ  
(3) ปลายน้ำำ�� ส่่งเสริิมตลาดชุุมชน ออนไลน์์ ตลาดกลาง
สมุุนไพร โดยการยกระดัับความสามารถในการแข่่งขัันของ
สมุุนไพรและผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว 
สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี และกรอบการพััฒนา
วิิทยาศาสตร์เทคโนโลยีีของประเทศไทย เพ่ื่�อเศรษฐกิิจ 
ชีีวภาพ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สามารถรองรัับพลวััตของสัังคม อัันนำำ�
ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการพััฒนาสมุุนไพรไทยให้้ได้้มาตรฐาน 
มีีคุุณภาพสููงตามความต้้องการของตลาดโลก และสามารถ
เพิ่่�มมููลค่่าของผลผลิิตได้้ ตลอดจนการดููแลรัักษาสุุขภาพ
โดยวิิถีีธรรมชาติิ
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“Thai Herbs” Quality Highlights Push Them onto the World
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Abstract

“Thai herbs” Quality highlights push them onto The World. Consideration must be given to the 
quantity and quality standards according to the needs of both domestic and international markets. 
The promotion of herbal production is divided into (1) Upstream: producing herbs to good agricultural  
practices: GAP or organic, which requires technology in production, large-scale planting and support  
for enterprise groups and agriculture cooperatives; (2) Midstream: product processing uses technology 
to add value, has further innovations and invested in research; and (3) Downstream: promote community 
markets online herbal central market, by continuously and long–term upgrading the competitiveness  
of herbs and herbal products, in line with the 20-year national strategy Thailand’s science and  
technology development framework for a bioeconomy. Such promotion will support social dynamics 
leading to success in developing Thai herbs to meet high quality standards in line with global market  
demand and to increase the value of the products, including the use of local medicinal plants by  
the people in the treatment of diseases, use to remove toxins, use as cosmetics, food supplements 
and use as food. The information in this article can be used as directions for Thai herbal development,  
improving Thai herbs up to international standards; promoting the trend of natural health care;  
and creating success in the use of herbs for health promotion.

Keywords: Thai herbal development; Thai herbs to international standards; trend of natural health  
	       care; success in the use of herbs for health promotion
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บทนำ�

เม่ื่�อพิจิารณาถึึงสถานการณ์ก์ารระบาดของสารเสพติดิ 
ในปััจจุบัันของประเทศไทย เช่่น เมทแอมเฟตามีีน และ 
ยาเสพติิดประเภทอื่่�นๆ ยัังคงเป็็นปััญหาในภููมิิภาคนี้้� และ
มีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรงขึ้้�นสืืบเนื่่�องจากปััญหาความไม่่สงบ
ภายในสาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมา(1,2) นอกจากนี้้� 
จากผลการศึึกษาทางระบาดวิิทยาจากการชัันสููตรศพทาง 
นิิติิเวชที่�ภาควิิชานิิติิเวชศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
โดยชานน โตวิถีีเลิิศกุุล และณััฐ ตัันศรีีสวััสดิ์์� ภายหลัังจาก 
การเปลี่่�ยนแปลงกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระท่อ่มใน พ.ร.บ. 
พืืชกระท่อ่ม พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการเสีียชีีวิต
ที่่�สััมพัันธ์์กับัการใช้้กระท่่อมและกัญัชาอย่่างชััดเจน(3) 

จากบทความเรื่่�อง “บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทาง
จิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ต่่อ

การป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน  
จัังหวััดหนองคาย” โดย สิิริิกร นามลาบุุตร และคณะ  
ที่่�ตีีพิมิพ์ใ์นวารสารการสร้า้งเสริมิสุขุภาพไทย ปีทีี่่� 4 ฉบับัที่่� 1  
พ.ศ. 2568(4) นั้้�น ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทสำำ�คัญของ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาสารเสพติิดในพื้้�นที่่�อย่่าง
น่่าสนใจ งานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�นำำ�ชุมชนมีีส่วนสำำ�คัญทั้้�ง
ในด้้านการรณรงค์์สร้้างความตระหนััก การให้้คำำ�ปรึึกษา
เบื้้�องต้้น และการเชื่่�อมประสานกัับหน่่วยงานภายนอก 
เพื่่�อจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน

การป้้องกัันการเข้้าถึึง การลดความต้้องการการใช้้ยา 
และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิ ผ่่านกิิจกรรมท่ี่�มีีชุุมชน 
ซึ่่�งใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงในการใช้้สารเสพติิดเป็็น
ศููนย์์กลางจึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์
ปัจัจุบุันั ดังันั้้�นแล้ว้ในบทความนี้้�จึึงขอนำำ�เสนอกรอบแนวคิดิ
ที่่�สามารถปรัับใช้้ในการป้้องกัันภััยจากสารเสพติิดโดยมีี
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ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง และแนวทางข้้อเสนอเชิิงนโยบายท่ี่�
สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว เพ่ื่�อเสริิมสร้้างระบบ
สนัับสนุุนที่่�แข็็งแรงให้้กัับผู้้�นำำ�ชุุมชนในการป้้องกัันและ
จััดการปััญหาสารเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืน

“4 เสา” ของกรอบแนวคิด 
ในการป้องกันภัยจากสารเสพติด 

โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง

เสาที่่� 1	 การริิเริ่่�มในชุมุชนและพื้้�นที่่�ท้อ้งถิ่่�น (Community 
and Local Initiative)

การริิเริ่่�มนโยบายชุุมชนควรเริ่่�มต้้นจากภายในชุุมชนเอง 
ไม่่ใช่่การออกแบบระดัับมหภาคจากส่่วนกลาง เน่ื่�องจากใน
แต่่ละบริิบทของสัังคมแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน ทำำ�ให้้
ไม่่สอดคล้้องกัับปััญหาและทรััพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะ 
นำำ�ไปสู่่�ความไม่่เหมาะสมในการใช้้นโยบายจริิง(5) นอกจากนี้้� 
นโยบายท่ี่�เริ่่�มมาจากในชุุมชนเองมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบ- 
ความสำำ�เร็็จมากกว่่าจากการสร้้างความรู้้�สึึกเป็น็เจ้้าของร่่วม
และถููกคิิดให้้เหมาะสมกัับบริิบทแวดล้้อม และยัังสามารถ 
ปรัับกลยุุทธ์์ได้้ยืืดหยุ่่�นกว่่านโยบายจากส่่วนกลางเนื่่�องจาก
ไม่่ต้้องรอขั้้�นตอนของรััฐ(6,7)

เสาที่่� 2	 การสร้้างระบบบููรณาการ (Aligning System)
การบููรณาการการทำำ�งานของหน่่วยงานรััฐ ท้้องถิ่่�น 

โรงเรีียน องค์์กรศาสนา และชุุมชนเข้้าไว้้ด้้วยกัันอย่่างเป็็น
ระบบจะทำำ�ให้้ลดช่่องว่่างการสื่่�อสารและเกิิดการแบ่่งปััน 
ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�เป็็นประโยชน์กัับการป้้องกัันสารเสพติิด(8,9) 

และยังัเป็น็การสร้า้งเครืือข่า่ยสนับัสนุนุที่่�เชื่่�อมโยงสวัสัดิกิาร

และบริิการทางสาธารณสุุข และโครงสร้้างทางสัังคม 
ในระดัับต่่างๆ เข้้าไว้้ด้้วยกััน ทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ  
ลดความซ้ำำ��ซ้้อน และตอบโจทย์์บริิบทท้้องถิ่่�นอย่่างยั่่�งยืืน
และครอบคลุุม(8-12)

เสาที่่� 3	 การสร้้างพลัังชุุมชน (Community 
Empowerment)

การเพิ่่�มขีีดความสามารถของชุุมชนในการสนัับสนุุน 
ในการดููแลกัันเองผ่่านกลไกการมีีส่วนร่่วมในชุมุชนผสมผสาน 
กิิจกรรมทางวััฒนธรรมดั้้�งเดิิมเข้้ากัับทัักษะการป้้องกััน 
สารเสพติดิช่ว่ยเพิ่่�มความรู้้�สึึกเป็น็เจ้้าของชุุมชนได้้ และส่่งผล 
ให้้โครงการทางสาธารณสุุขประสบความสำำ�เร็็จ(13,14)

เสาที่่� 4	 การสร้้างต้้นแบบ (Role Model)
การมีีบุุคคลต้้นแบบที่่�สามารถยึึดโยงได้้จะสามารถ

เปลี่่�ยนแนวคิิดของคนในชุุมชนไปในทางบวกได้้ เช่่น การ 
มีีบุุคคลท่ี่�ผ่่านการบำำ�บััดแล้้วมาเล่่าประสบการณ์์จริิงเพื่่�อชี้้� 
ให้้เห็็นถึึงมุุมมองความอัันตรายของสารเสพติิดจะทำำ�ให้ ้
ความน่่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหามีีมากข้ึ้�น(15) หนึ่่�งในตััวอย่่าง 
ร่่วมสมััยที่่�น่่าสนใจของประเทศไทยคืือ “ขี้้�คุุกเขีียนรููป” 
หรืือ “คุุณบอมม์์ วรรณวััฒน์์ หาญรุ่่�งเรืือง” ท่ี่�เริ่่�มต้้นจาก 
ความผิิดพลาดและทำำ�ให้้ต้้องระวางโทษจำำ�คุุกในเรืือนจำำ� 
ในคดีียาเสพติิด และได้้เปลี่่�ยนแปลงตนเองไปในทาง 
ที่่�ดีีขึ้้�นในฐานะศิิลปิิน เมื่่�อออกมาจากเรืือนจำำ�แล้้วจึึงใช้ ้
ความสามารถของตนเองเพื่่�อหาเลี้้�ยงชีีพอย่่างสุุจริต และ 
สร้้างเครืือข่่ายท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�กลัับใจหลัังพ้้นเรืือนจำำ�ได้้ออกจาก 
วงจรของสารเสพติิดด้้วยศิิลปะ พร้้อมยัังคอยพููดย้ำำ��เตืือน
เยาวชนถึึงความอัันตรายของสารเสพติิด(16) ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	 กรอบแนวคิิดในการป้้องกัันภััยจากสารเสพติิดโดยมีีชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1. ส่ง่เสริมิการออกแบบนโยบายโดยชุมุชน - Community 
and Local Initiative

1.1	 จััดตั้้�ง “กองทุุนชุุมชนป้้องกัันยาเสพติิด” ท่ี่�ให้ ้
ชุมุชนเสนอโครงการตามบริิบทท้อ้งถิ่่�น (เช่น่ กิจิกรรมศิิลปะ- 
พื้้�นบ้้าน การฝึึกอาชีีพ การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยสำำ�หรัับ 
เยาวชน) โดยมีีเงื่่�อนไขว่่าโครงการต้้องมีีกระบวนการมีี 
ส่ว่นร่ว่มของประชาชนตั้้�งแต่ก่ารออกแบบจนถึึงประเมินิผล 
ซึ่่�งอาจจััดตั้้�งโดยองค์์กรระดัับท้้องถิ่่�น เช่่น องค์์การบริิหาร- 
ส่่วนตำำ�บล เทศบาล

1.2	 สนับัสนุุนการฝึึกอบรมผู้้�นำำ�ชุมุชนด้้านการบริิหาร
โครงการ การระดมทรััพยากรท้้องถิ่่�น และการสื่่�อสารเชิิง- 
กลยุทุธ์ ์ซึ่่�งอาจประยุกุต์ต์่อ่ยอดจากโครงการที่่�มีีอยู่่�เดิมิแล้ว้
ในท้้องถิ่่�น เช่่น โครงการที่่�จััดโดยองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
สถาบัันพััฒนาองค์์กรชุุมชน (องค์์การมหาชน)
2. สร้า้งศูนูย์ป์ระสานงานบููรณาการระดัับพื้้�นที่่� - Aligning 
Systems

2.1	 จัดัตั้้�งศููนย์์ประสานงานในทุุกอำำ�เภอ โดยมีีตัวแทน
จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) โรงเรีียน 
องค์์กรศาสนา หน่่วยงานปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และกลุ่่�มอาสา- 
สมััคร เพ่ื่�อแบ่่งปัันข้้อมููล วิิเคราะห์์สถานการณ์์ยาเสพติิด 
ร่่วมกััน และออกแบบมาตรการป้้องกัันแบบมีีส่่วนร่่วม

2.2	พััฒนาแพลตฟอร์์มกลางร่่วมกัันสำำ�หรัับรายงาน
ข้้อมููลยาเสพติิดแบบเรีียลไทม์์ และเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููล
ระหว่่างหน่่วยงาน

3. ส่่งเสริิมพลัังชุุมชนผ่่านวััฒนธรรมและนวััตกรรม -  
Community Empowerment

3.1	 จััดโครงการ “ภููมิปััญญาต้้านภััยยาเสพติิด” โดย
ผสมผสานกิิจกรรมวััฒนธรรม (เช่่น การละเล่่นพื้้�นบ้้าน 
พิิธีีกรรมทางศาสนา) กัับเนื้้�อหาการป้้องกัันยาเสพติิด

3.2	สนับัสนุนุการตั้้�ง “กลุ่่�มเฝ้า้ระวัังชุมุชน” ที่่�ฝึกึทัักษะ
การสัังเกตสัญญาณเส่ี่�ยง การให้้คำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้น และ 
การประสานงานกัับหน่่วยงานเฉพาะทาง
4. พััฒนาเครืือข่่ายต้้นแบบและผู้้�เปลี่่�ยนผ่่านชีีวิิต - Role 
Model

4.1	 จััดทำำ� “โครงการดาวแห่่งการเปลี่่�ยนแปลง” เพื่่�อ
คัดัเลืือกและฝึึกอบรมผู้้�เคยมีีประสบการณ์์ตรงกัับยาเสพติดิ 
ให้้เป็็นนัักส่ื่�อสารสุุขภาวะ (peer educator) อาจทำำ�ได้้ 
โดยอาศััยเครืือข่่ายของกรมราชทัณฑ์์ กรมสุุขภาพจิิต  
กรมการแพทย์์ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

4.2	 สร้้างแพลตฟอร์์มเผยแพร่่เรื่่�องราวต้้นแบบผ่่าน
ช่่องทางต่่างๆ เช่่น สถานศึึกษา สื่่�อชุุมชน และโซเชีียลมีีเดีีย
ท้้องถิ่่�น

4.3	 ออกแบบระบบสนัับสนุุนทางเศรษฐกิิจให้้ผู้้�- 
เปลี่่�ยนผ่่านชีีวิิต เช่่น การรัับซื้้�อหรืือจััดการประมููลผลงาน 
ศิิลปะที่่�อดีีตผู้้�ต้้องหาที่่�มีีฝีีมืือ ผลัักดัันให้้มีีระบบสร้้างอาชีีพ 
ที่่�ยอมรัับและให้้โอกาสผู้้�กลัับใจจากสิ่่�งเสพติิด โดยอาศััย
ความร่่วมมืือระหว่่างเครืือข่่ายของกรมราชทัณฑ์์ เอกชน  
หอศิิลป์์ หรืือพิิพิิธภััณฑ์์ศิิลปะทั้้�งภาครััฐและเอกชน
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A Community-Based Framework for Sustainable Prevention 
and Management of Substance Abuse in Thailand

Phisitphong Piyapanyamongkhon 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract

This article presents a comprehensive community-based framework to address substance abuse 
in Thailand, building upon previous studies highlighting the critical role of community leaders in  
local-level substance abuse management. Amidst the escalating drug abuse crisis in Southeast Asia,  
the article proposes a “4 Pillar” conceptual framework: community and local initiative, aligning 
system, community empowerment, and role modeling. Corresponding policy recommendations are  
outlined, including the establishment of community-based anti-drug funds, area-level integration  
coordination centers, and the development of peer recovery networks. These strategies aim to  
strengthen community-based support systems for the sustainable prevention and management of 
substance abuse.

Keywords: substance abuse; community-based approach; conceptual framework; community  
	        empowerment; public policy
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บทนำ�

การใช้้ปุ๋๋�ยเคมีีอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลเสีียร้้ายแรงต่่อดิิน
และสิ่่�งแวดล้้อม ทำำ�ให้้ดิินเสื่่�อมโทรม สิ่่�งมีีชีีวิิตในดิินลดลง 
ผลผลิิตมีีคุุณภาพต่ำำ�� และก่่อให้้เกิิดมลพิิษทางน้ำำ�� รวมถึึง 
การสะสมของสารเคมีีอัันตรายในสิ่่�งมีีชีีวิิต การเปลี่่�ยนมาใช้ ้
เกษตรอิินทรีีย์จึึงเป็็นทางออกท่ี่�ยั่่�งยืืน ช่่วยฟื้้�นฟููดิน  
เพิ่่�มผลผลิิตที่�มีีคุุณภาพ และสร้้างระบบอาหารที่่�ปลอดภััย
ต่่อสุุขภาพของทุุกคน(1) เกษตรอิินทรีีย์์ไม่่เพีียงเป็็นวิิธีีการ
ผลิิตอาหาร แต่่ยัังเป็็นปรััชญาที่่�มุ่่�งเน้้นความสมดุุลระหว่่าง
มนุุษย์์ ธรรมชาติิ และสิ่่�งแวดล้้อม ทำำ�ให้้ได้้รัับความสนใจ 
เพิ่่�มขึ้้�นจากผู้้�บริิโภคที่่�หัันมาใส่่ใจสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม
มากขึ้้�น(2) 

เกษตรอิินทรีีย์์ เป็็นระบบการผลิิตทางการเกษตรที่่� 
มุ่่�งเน้้นการสร้้างสมดุุลในระบบนิิเวศ โดยบููรณาการ 
องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์และภููมิปััญญาชาวบ้้าน 
เพื่่�อส่่งเสริิมความหลากหลายทางชีีวภาพและการใช้้
ทรัพัยากรธรรมชาติอิย่่างยั่่�งยืืน ตามหลัักการท่ี่�กรมส่่งเสริิม
การเกษตร(3) การทำำ�เกษตรอินิทรีีย์ ์หมายถึึง การผลิติอาหาร 
โดยใช้้วิิธีีธรรมชาติิ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเคมีีสัังเคราะห์์  
ปุ๋๋�ยเคมีี และการดััดแปลงพัันธุุกรรมทางวิิศวกรรม เพื่่�อให้ ้
ได้้ผลผลิิตที่�ปลอดภััยต่่อผู้้�บ ริิ โภคและเ ป็็นมิิตรต่่อ 
สิ่่�งแวดล้้อม เกษตรกรอิินทรีีย์์จะเน้้นการบำำ�รุุงดิินด้้วย 
ปุ๋๋�ยหมััก ปุ๋๋�ยคอก และการหมุุนเวีียนพืืช เพ่ื่�อฟื้้�นฟููความ
อุุดมสมบููรณ์์ของดิินและสร้้างระบบนิิเวศที่่�สมดุุล ผลผลิิต
ที่่�ได้้จากการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์จึึงปราศจากสารพิิษ มีีคุุณค่่า
ทางโภชนาการสููง และช่่วยอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิ  
นอกจากนี้้� การทำำ�เกษตรอิินทรีียัังช่่วยลดปััญหาภาวะ- 

โลกร้้อน สร้้างงาน สร้้างรายได้้ และพััฒนาเศรษฐกิิจในระดัับ 
ชุุมชนอีีกด้้วย(1) การหัันมาทำำ�เกษตรอิินทรีีย์ในปััจจุบััน 
ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากผู้้�บริิโภค 
ยุุคใหม่่ให้้ความสำำ�คัญกัับสุุขภาพและความยั่่�งยืืนมากข้ึ้�น  
การเลืือกบริิโภคผลิิตภัณฑ์์เกษตรอิินทรีีย์จึึงกลายเป็็น 
เทรนด์์ที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย การตััดสิินใจนี้้�
ไม่่เพีียงแต่่เป็็นการสนัับสนุุนเกษตรกรที่่�ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม
เท่่านั้้�น การบริิโภคอาหารอิินทรีีย์ช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น โรคมะเร็็ง โรคหััวใจ และ 
โรคเบาหวาน งานวิิจััยของธีีรนัันท์์ วรรณศิิริิ และคณะ(4) 

พบว่่า เกษตรกรที่่�ทำำ�การเกษตรอิินทรีีย์์มีีสุขภาพโดยรวม 
ที่่�ดีีกว่า่เกษตรกรท่ี่�ทำำ�การเกษตรแบบดั้้�งเดิมิ โดยมีีอัตราการ
เกิิดโรคเรื้้�อรัังต่ำำ��กว่่า และผลตรวจสารเคมีีในร่่างกายอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปลอดภััย นอกจากนี้้� เกษตรกรอิินทรีีย์์ยัังเผชิิญกัับ 
ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และปััญหาทางเศรษฐกิิจ 
น้้อยกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด
“ปลููกสุุขภาพ: เกษตรอิินทรีีย์์ วิิธีีง่่ายๆ สู่่�ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น” ดัังนี้้� 

1.	ทุ กุภาคส่่วนควรให้้ความสำำ�คัญักับัการสร้้างความรู้้� 
ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัเกษตรอินิทรียี์แ์ก่่ประชาชน โดยส่ง่เสริมิ
การศึึกษาหาข้้อมููลผ่่านส่ื่�อต่่างๆ เช่่น สิ่่�งพิิมพ์์ อิิเล็็กทรอนิกิส์์ 
และกิิจกรรมอบรม เพ่ื่�อให้้เข้้าใจหลัักการและประโยชน์ของ
เกษตรอิินทรีีย์อย่่างครอบคลุุม นอกจากนี้้� ควรสนัับสนุุน
การเผยแพร่่ข้้อมููลผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลาย เพื่่�อกระตุ้้�น
ความสนใจและส่่งเสริิมการปฏิิบััติิจริิงในวงกว้้าง

2.	ทุุกภาคส่่วนควรบููรณาการความร่่วมมืือเพื่่�อส่่ง- 
เสริมิให้้ประชาชนปลููกผัักสวนครััวและเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์
อิินทรีีย์์ เพื่่�อสร้้างสัังคมท่ี่�ปลอดภััยและยั่่�งยืืน ควรส่่งเสริิม
การปฏิบิัตัิจิริงิ โดยส่่งเสริิมการปลููกผัักสวนครััวในครัวัเรืือน 
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เช่่น จััดกิิจกรรมเวิิร์์กชอปสอนปลููกผัักอิินทรีีย์แบบง่่ายๆ  
พร้้อมสาธิิตการทำำ�ปุ๋๋�ยหมััก หรืือการสร้้างแปลงปลููก 
ขนาดเล็ก็ จัดัหาเมล็ด็พันัธุ์์�พืืชผักัที่่�หลากหลายและแข็ง็แรง 
รวมถึึงวััสดุุปลููกราคาประหยััดให้้กัับประชาชน จััดตั้้�งกลุ่่�ม
สวนผักัชุมุชน เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสนับัสนุนุซึ่่�งกันัและ
กันั ร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการกำำ�หนดมาตรฐาน
และฉลากรัับรองผลิิตภัณฑ์์อิินทรีีย์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภคมั่่�นใจ 
ในคุุณภาพ สร้้างคู่่�มืือแนะนำำ�การเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์
อิินทรีีย์ที่่�เข้้าใจง่าย พร้้อมตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์และแหล่่งซื้้�อ  
จััดตลาดนััดสิินค้้าอิินทรีีย์์เป็็นประจำำ� เพื่่�อให้้ประชาชน 
ได้้เข้้าถึึงผลิิตภัณฑ์์หลากหลายชนิด สร้้างเครืือข่่ายผู้้�ผลิิต 
และผู้้�บริิโภค เช่่น พััฒนาเว็็บไซต์์หรืือแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อ 
เชื่่�อมโยงผู้้�ผลิิตและผู้้�บริิโภคโดยตรง จััดกิิจกรรมพบปะ
ระหว่่างเกษตรกรและผู้้�บริิโภค เพื่่�อให้้เกิิดความสััมพัันธ์์ 
อัันดีีและสร้้างความไว้้วางใจ ส่่งเสริิมให้้มีีการท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิงเกษตร เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภคได้้สััมผััสกระบวนการผลิิตและ
เลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์จากแหล่่งผลิิตโดยตรง

3.	ทุุกภาคส่่วนควรบููรณาการความร่่วมมืือเพื่่�อส่่ง- 
เสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์ 
โดย

3.1	 จัดักิจิกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น การประกวดสวนผััก  
การจััดตลาดนััดสิินค้้าอิินทรีีย์ หรืือการแข่่งขัันทำำ�อาหาร 
จากวััตถุุดิิบอิินทรีีย์์ เพื่่�อสร้้างความสนใจและกระตุ้้�นให้้
ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิจริิง

3.2	 สนับัสนุนุโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเกษตรอินิทรีีย์ เช่่น  
โรงเรีียนเกษตรอิินทรีีย์ หมู่่�บ้านเกษตรอิินทรีีย์ หรืือชุุมชน 
เกษตรอินิทรีีย์ ์เพื่่�อเป็น็ต้น้แบบและขยายผลไปยังัพื้้�นที่่�อื่่�นๆ

3.3	 จััดทำำ�รางวััลหรืือสิ่่�งจููงใจอื่�นๆ เช่่น การมอบ
ประกาศนีียบัตัร การให้ทุ้นุสนับัสนุนุ หรืือการลดหย่อ่นภาษีี  
เพื่่�อเป็็นขวััญกำำ�ลัังใจและกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วม 
ในการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	การส่ง่เสริมิเกษตรอินิทรียี์ต้์้องอาศัยัความร่ว่มมือื
จากทุกุภาคส่ว่น ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังัคม 
โดยภาครััฐมีีบทบาทในการกำำ�หนดนโยบาย ภาคเอกชน 
มีีบทบาทในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์และสร้้างตลาด และ 
ภาคประชาสัังคมมีีบทบาทในการเผยแพร่่ความรู้้�และสร้้าง
ความตระหนััก

5.	ทุุกภาคส่่วนควรบููรณาการความร่่วมมืือในการ
สนัับสนุุนนัักวิิจััยรุ่่�นใหม่่ เพื่่�อพััฒนานวััตกรรมเกษตร- 
อิินทรีีย์์ และสร้้างเครืือข่่ายท่ี่�แข็็งแกร่่งระหว่่างสถาบัันวิิจััย 
มหาวิิทยาลััย และภาคเอกชน ดัังภาพที่่� 1

สรุป

เกษตรอิินทรีีย์์เป็็นวิิธีีการผลิิตอาหารที่่�เน้้นการใช้้ 
ทรััพยากรธรรมชาติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยหลีีกเลี่่�ยง 
การใช้้ปุ๋๋�ยเคมีี สารกำำ�จััดศััตรููพืืช และสารสัังเคราะห์์อื่่�นๆ 
ผลผลิติจากการทำำ�เกษตรอินิทรีีย์จ์ึึงมีีคุณุภาพสููง ปลอดภัยั 
และเป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

ภาพที่่� 1	 ปลููกสุุขภาพ: เกษตรอิินทรีีย์์ วิิธีีง่่ายๆ สู่่�ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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บทนำ�

แนวโน้้มการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเด็็กไทยเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง สาเหตุุหลัักเกิิดจากกลยุุทธ์์ทางการตลาดของ 
อุุตสาหกรรมยาสููบ ที่่�ใช้้รููปลัักษณ์์ การแต่่งรสชาติิและกลิ่่�น  
รวมทั้้�งราคาของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อจำำ�นวนครั้้�งของการสููบที่่�เด็็ก 
และเยาวชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย นอกจากนี้้�ยัังมีีการ 
โฆษณาชวนเช่ื่�อ และการส่่งเสริิมการขายผ่่านช่่องทาง- 
ออนไลน์์ เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 27 เป็็นร้้อยละ 48 ในปีี 
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2565 ตามลำำ�ดัับ 

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ชี้้�ให้้เห็็นผลกระทบสำำ�คัญ  
2 ประการ ได้้แก่่ (1) นัักสููบหน้้าใหม่่มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
โดยพบนัักเรีียนระดับัชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย เคยทดลอง
สููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้าถึึงร้้อยละ 43 นอกจากนี้้�เด็ก็และเยาวชนท่ี่�เคย
ทดลองสููบบุหุร่ี่�ไฟฟ้า้จะมีีแนวโน้ม้สููบบุหุรี่่�มวนเพิ่่�มข้ึ้�น 5 เท่า่  
และ (2) ทัศันคติิของเด็ก็และเยาวชนต่อ่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ส่ว่นใหญ่่ 
คิดิว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่อันัตรายและปลอดภััยกว่่าบุหุรี่่�มวน เนื่่�องจาก 
การเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามาจากการแนะนำำ�ของคนในครอบครััว 
เพื่่�อน หรืือคนในชุุมชน

การสร้้างส่ื่�อการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ
ถููกระบุุว่่าเป็็นเง่ื่�อนไขความสำำ�เร็็จในการส่่งเสริิมสุุขภาพ
พฤติิกรรมในเชิิงรุุก แต่่อย่่างไรก็็ตาม การสื่่�อสารที่่�มีี 
ประสิิทธิิผลยัังคงเป็็นเร่ื่�องท้้าทาย ส่ื่�อการเรีียนรู้้� “รู้้�ทััน 
กลลวง บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า” ที่่�ผลิติโดย ศููนย์์เรีียนรู้้�สุขุภาวะ สำำ�นักงาน- 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้รัับ
การยอมรัับว่่าเป็็นสื่่�อที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงโดยสะท้้อนได้้จาก 
การถููกนำำ�ไปขยายผลอย่่างกว้้างขวางในศููนย์์การเรีียนรู้้�
โรงเรีียนปลอดบุุหร่ี่� ดัังนั้้�นการถอดบทเรีียนกระบวนการ 

ในการออกแบบสื่่�อ “รู้้�ทัันกลลวง บุุหรี่่�ไฟฟ้้า” นี้้� จะทำำ�ให้ ้
เห็็นภาพที่่�ชััดเจนในเชิิงกระบวนการ เพ่ื่�อให้้เป็็นบทเรีียน 
ความสำำ�เร็็จในการออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้�อื่�นๆ ได้้นำำ�เอาไป 
ปรับใช้้ ซึ่่�งจะเกิิดประโยชน์์ทั้้�งทางตรงในการสร้้างการ
เปลี่่�ยนแปลงให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงส่่งผลให้้เกิิด
การใช้้งบประมาณจััดทำำ�สื่่�ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพด้้วย
ถอดบทเรีียนกระบวนการออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้� 

การพััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้� “รู้้�ทัันกลลวง บุุหรี่่�ไฟฟ้้า”  
ได้้นำำ�กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking)  
มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดหลัักในการพััฒนา โดยแบ่่ง
กระบวนการออกเป็็น 3 ขั้้�นตอนสำำ�คััญตามหลัักการของ 
Lewrick และคณะ(1) ได้้แก่่ การทำำ�ความเข้้าใจปััญหาและ 
ความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน การสร้้างแนวคิิดจากคำำ�ตอบ 
ที่่�เป็็นไปได้้ และการสร้้างชิ้้�นงานต้้นแบบเพื่่�อประเมิินผล
ตอบรัับ ดัังนี้้�

การทำำ�ความเข้้าใจปััญหาและความต้้องการของ
ผู้้�ใช้้งาน ขั้้�นตอนการศึึกษาบริิบทและปััญหาเริ่่�มต้้นจาก
การสำำ�รวจสถานการณ์์การใช้้สื่่�อส่ื่�อสารในศููนย์์การเรีียนรู้้� 
โรงเรีียนปลอดบุหุรี่่� พบว่า่ ส่ื่�อที่่�ใช้ใ้นปัจัจุบุันัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็สื่่�อ 
ประเภทป้้ายรณรงค์์ แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ และคลิิปวิดีีโอ ซึ่่�ง
จััดอยู่่�ในประเภทการเรีียนรู้้�เชิิงรัับ (passive learning)  
ตามหลัักกรวยประสบการณ์์ของเดล (Dale’s cone of  
experience) การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของสื่่�อดัังกล่่าว 
พบข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญในการดึึงดููดความสนใจและการมีี 
ส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียน

การสร้้างแนวคิิดจากคำำ�ตอบที่่�เป็็นไปได้้ จากการ
วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ ทีีมผู้้�พััฒนาได้้กำำ�หนด 
ทิิศทางการพััฒนาสื่่�อโดยยกระดัับการเรีียนรู้้�จากเชิิงรัับ 
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สู่่�การเรีียนรู้้� เชิิงรุุก (active learning) ที่่� เน้้นการมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียน แนวคิิดหลัักของ
การออกแบบมุ่่�งเน้้นการสร้้างประสบการณ์์จำำ�ลองท่ี่�ช่่วยให้้ 
ผู้้�เรีียนสามารถสััมผััสและเห็็นภาพของผลกระทบจาก 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

การสร้้างชิ้้�นงานต้้นแบบและประเมิินผล การสร้้าง
ชิ้้�นงานต้้นแบบและประเมิินผล สื่่�อการเรีียนรู้้�  “รู้้�ทััน 
กลลวง บุหุรี่่�ไฟฟ้า้” สะท้อ้นความสำำ�เร็จ็ของตัวัสื่่�อการเรีียนรู้้�นี้้� 
อย่่างเป็็นรููปธรรมได้้ว่่า (1) ผู้้�ถ่่ายทอด/ครููสามารถลดภาระ
ในการสร้้างสื่่�อด้้วยตนเอง และลดช่่วงว่่างในการให้้ข้้อมููล 
ระหว่่างครููและนัักเรีียน เพราะเด็็กเห็็นภาพและเข้้าใจ 
สิ่่�งท่ี่�ครููต้องการจะถ่่ายทอดมากข้ึ้�น นัักเรีียนแกนนำำ�มั่่�นใจ 
ในการถ่่ายทอดความรู้้�มากขึ้้�น เนื่่�องจากส่ื่�อช่่วยให้้สิ่่�งที่่�พููด 
มีีน้ำำ��หนักัและน่า่เชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น (2) การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น 
ในกลุ่่�มนัักเรีียน พบว่่า เด็็กมีีความสนใจจากการได้้เห็็นสื่่�อ 
รููปแบบสามมิติิ ิและเกิดิความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ 
มากขึ้้�น และเด็็กมีีทััศนคติิต่่อบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในแง่่ลบและ 
ตระหนัักถึึงโทษมากขึ้้�น จำำ�นวนนัักสููบหน้้าใหม่่ และผู้้�สููบ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าภายในโรงเรีียนลดลง ตลอดจนมีีเด็็กตััดสิินใจ 
หยุุดสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างจริิงจััง เด็็กสนใจร่่วมทำำ�กิิจกรรม 
รณรงค์์งดสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น เด็็กโพสต์์อวดบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในสื่่�อ- 
ออนไลน์์ลดลง และ (3) ความเปลี่�ยนแปลงต่่อครูู ผู้้�ปกครอง 
และชุุมชน ผู้้�คนรู้้�จัักรููปลักษณ์์และรู้้�เท่่าทัันกลลวงของ 

บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ จากการเห็็นแบบจำำ�ลองของจริงผู้้�คนตระหนัักถึึง
พิิษภััยของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากขึ้้�น ดัังภาพที่่� 1 และ 2

สรุป

การออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้� “รู้้�ทัันกลลวง บุุหรี่่�ไฟฟ้้า” 
โดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking)  
มีีปัจัจัยัความสำำ�เร็็จ คืือ (1) การยกระดัับการเรีียนรู้้�ในรููปแบบ  
active learning ที่่�ช่่วยกระตุ้้�นความสนใจ และสร้้างความ
เข้้าใจโดยการเห็็นเป็็นรููปธรรมจากผู้้�เรีียน (2) ความเข้้าใจ 
ผู้้�ใช้้สื่่�อในทุุกระดัับ ส่ื่�อสามารถลดภาระครููผู้�สอนในการ 
จััดทำำ�สื่่�อ นัักเรีียนแกนนำำ�เกิิดความมั่่�นใจในการถ่่ายทอด 
และผู้้�เรีียนสามารถเข้้าใจผลกระทบของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากขึ้้�น 
และสามารถเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการช่ว่ยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
ในกลุ่่�มนัักเรีียนได้้ และ (3) การนำำ�กระบวนการคิิดเชิิง 
ออกแบบไปปรัับใช้้ในการออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้�อื่�นๆ  
โดยมองเห็็นว่่าการออกแบบเป็็นการสร้้างสรรค์์สื่่�อที่่�  
“ทำำ�งานได้จ้ริง” ช่ว่ยให้ผู้้้�เรีียนเกิดิการเรีียนรู้้� เข้า้ใจ และนำำ�ไป 
ใช้้ประโยชน์์ในชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คััญของการ 
ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน

อย่า่งไรก็็ตาม ส่ื่�อการเรีียนรู้้�เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการปรับ- 
เปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพในระยะยาว ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศัยัปััจจัยั 
อื่่�นๆ เช่่น สภาพแวดล้้อม ปััจจัยัทางสังัคมเพื่่�อเข้้ามาหนุนุเสริมิ

ภาพที่่� 1	 กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ Design thinking(1)
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