








รู้จัก...อาคาร DOH Data Center และ

อาคารบ้านรื่นรมย์ Elderly Day Care Center

	 ในปี 2567 มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายในกรมอนามัย 

หนึ่งในนั้น คือ อาคาร DOH Data Center และ อาคารบ้านรื่นรมย์ Elderly 

Day Care Center

	 อาคาร DOH Data Center เป็นอาคารรูปแบบ Modular 2 ชั้น โดย

ชั้นที่ 1 เป็นห้องศูนย์บัญชาการด้านข้อมูลของกรมอนามัย หรือ War room 

ประกอบด้วย สถานเีฝ้าระวงัการปฏบิตังิาน (Situation Room) และห้องประชมุ

ทีม่อีปุกรณ์ทนัสมยั จอ LED Wall แบบ Wide Screen ขนาดใหญ่ พร้อมรองรบั

การปฏิบัติงานในทุกสถานการณ์ และยังเป็นศูนย์กลางข้อมูลด้านส่งเสริม 

สุขภาพทุกกลุ่มวัยและข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เพื่อใช ้

ในการบรหิารจดัการและการวางแผนงานทีม่ปีระสทิธภิาพ ชัน้ที ่2 ประกอบด้วย 2 ห้อง คอื ห้อง Health Literacy 

and Media studio และห้อง Press Conference Room ที่มีอุปกรณ์การสื่อสารที่ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

สามารถผลิตและเผยแพร่สื่อได้อย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ รองรับการถ่ายทอดสดทั้งภาพนิ่ง วิดิโอ และรองรับ

การแถลงข่าวในกรณีฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน เพื่อสื่อสารให้ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง และทั่วถึง ส่งผลให้

คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ส�ำหรับอาคารหลังที่ 2 คือ บ้านรื่นรมย์ (Elderly Day Care Center) คือ อาคารต้นแบบบริการที่ 

กรมอนามัยพัฒนาขึ้น ตั้งอยู่ในพื้นที่ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนารูปแบบบริการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ผ่านกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) อาทิเช่น บริการตรวจสุขภาพทั่วไป กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเรียนรู้

ตลอดชวีติ โดยบ้านรืน่รมย์จะให้บรกิารดแูลผูส้งูอายใุนช่วงเวลากลางวนั เวลาทีล่กูหลานหรอืสมาชกิในครอบครวั

ออกไปท�ำงานข้างนอก ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ พร้อมบริการอาหารกลางวัน อาหารว่าง

และเครื่องดื่ม ตัวอาคารและพื้นที่โดยรอบถูกออกแบบให้ค�ำนึงถึงสรีระผู้สูงอายุ มาตรฐานความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อม ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข เสมือนอยู่บ้านตนเอง ทั้งยังช่วยลดความกังวล

ของบุตรหลานได้อีกด้วย

                                                 (แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล)

    						                  อธิบดีกรมอนามัย
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การน�ำหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุม
และป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะที่แรงดันโลหิตในหลอดเลือดแดงสูงเกินปกติอย่างต่อเนื่อง 
มักไม่มีอาการในระยะแรก แต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
โลกและประเทศ การรกัษาความดนัโลหติสงู ประกอบด้วย การใช้ยาลดความดนัโลหติและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม การรักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการใช้ยาซึ่งอาจมีผลข้างเคียง เช่น อาการเหนื่อยล้าและเวียนศีรษะ 
นอกจากนีย้ายงัมค่ีาใช้จ่ายสงู ในปัจจบุนัพบว่า การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติสามารถลดความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�ำคญั 
และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจลงได้ถึง 30% การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
วถิชีวีติทีส่่งผลต่อการมพีฤตกิรรมเสีย่งทีน่�ำไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู และเพือ่ทบทวนและเสนอหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการน�ำหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง โดยการศึกษานี้ใช้วิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบในการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเอกสารวิชาการที่เชื่อถือ
ได้ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย เช่น PubMed, ScienceDirect, Scopus และ ThaiJO เป็นต้น การศึกษา
นี้พบว่า ปัจจัยวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ที่มีความเค็ม ความหวาน ไขมันสูง และมีเส้นใยต�่ำมากเกินไป การขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การมี
ความเครยีดเรือ้รงั การนอนไม่เพยีงพอ การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย และการขาดการมปีฏสิมัพนัธ์
ในสังคมที่ดี และพบว่าเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นการแพทย์ที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
จัดการและป้องกันโรคไม่ติดต่อ รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีหลักฐานยืนยันว่าการน�ำ 
หลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดัน 
โลหติสงูได้อย่างยัง่ยนื เช่น การบรโิภคอาหารรปูแบบ DASH การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ การจดัการความเครยีด 
เช่น การท�ำสมาธ ิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการนอนหลบัทีเ่พยีงพอ การหลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์
ในระดับอันตราย และการมีเครือข่ายทางสังคมที่สนับสนุนและความสัมพันธ์ที่ด ี ช่วยลดระดับความเครียด และลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตอีกด้วย ดังนั้น เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
นับเป็นแนวทางใหม่ในการให้บริการสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคความดัน
โลหติสงู อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยควรบรูณาการเข้ากบัการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูซิึง่จะท�ำให้ผูป่้วยสามารถเข้า
ถงึได้อย่างครอบคลมุและเท่าเทยีม น�ำไปสูก่ารลดอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและลดภาระทางเศรษฐกจิจากการ
รักษาพยาบาลที่ไม่จ�ำเป็นให้กับประเทศไทย
ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง เวชศาสตร์วิถีชีวิต การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การควบคุมและป้องกัน
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Abstract

	 Hypertension is a condition where blood pressure in the arteries remains consistently higher 
than normal. It often presents no symptoms in the early stages but has long-term health impacts. 
Additionally, it has economic implications both globally and nationally. Treatment for hypertension 
typically involves antihypertensive medication and lifestyle modification. However, treatment 
approaches largely focus on medication, which can have side effects such as fatigue and dizziness, as 
well as high costs. Recent findings indicate that lifestyle modification can significantly reduce blood 
pressure and lower mortality rates from stroke and heart disease by up to 30%. This study aims to 
explore lifestyle factors contributing to risk behaviors leading to hypertension and to review and 
provide evidence-based insights into the application of lifestyle medicine principles for controlling 
and preventing hypertension. This research utilizes a systematic literature review approach to collect, 
analyze, and synthesize relevant information from credible academic sources, both international and 
national, such as PubMed, ScienceDirect, Scopus, and ThaiJO. This study found that lifestyle factors 
contributing to risk behaviors leading to hypertension include a diet high in salt, sugar, fat, and low 
in fiber, lack of regular exercise, chronic stress, insufficient sleep, smoking, high-risk alcohol 
consumption, and lack of positive social connection. Lifestyle Medicine, a field of Medicine that 
employs evidence-based practices to manage and prevent non-communicable diseases (NCDs), 
including hypertension, has proven effective. Evidence supports that applying lifestyle medicine 
principles to promote sustainable behavioral changes can effectively control and prevent hypertension. 
Such interventions include followings: having the DASH diet, engaging in aerobic exercise, managing 
stress through practices like meditation, improving sleep habits, avoiding smoking and high-risk 
alcohol consumption, and fostering supportive social networks. These measures help reduce stress 
levels and lower hypertension risks while enhancing quality of life. Thus, lifestyle medicine represents 
a novel approach to healthcare services aimed at effectively controlling and preventing NCDs, 
particularly hypertension. Integrating it into primary healthcare services can increase accessible and 
equitable care for patients, leading to a reduction in premature mortality and alleviating the economic 
burden from unnecessary healthcare costs in Thailand.
Keywords: Hypertension, Lifestyle Medicine, Lifestyle Modification, Prevention and Control.
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 บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่แรงดัน
โลหติในหลอดเลอืดแดงสงูเกนิระดบัปกตอิย่างต่อ
เนื่อง องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค�ำนิยาม
ของความดนัโลหติสงู คอื ภาวะทีม่คีวามดนัโลหติ
ซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure) สงูกว่าหรอื
เท่ากับ 140 mmHg และ/หรือความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) สูง
กว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg(1) ความดันโลหิตสูง
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 1. 
ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (Primary Hyperten-
sion) ซึ่งพบมากที่สุด ประมาณ 90-95% ของผู้
ป่วย ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน แต่มักเกี่ยวข้องกับ
ปัจจยัทางพนัธกุรรม อาย ุและการมวีถิชีวีติทีไ่ม่ดี 
เช่น การบริโภคเกลือที่มากเกินไป การสูบบุหรี่ 
และการไม่ออกก�ำลังกาย(2) 2. ความดันโลหิตสูง
ทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) มีสาเหตุ
ทีส่ามารถตรวจพบได้ชดัเจน เช่น โรคไต โรคต่อม
ไทรอยด์ หรอืการใช้ยาบางชนดิ อาท ิยาคมุก�ำเนดิ
หรือยาต้านการอักเสบ(3) ภาวะความดันโลหิตสูง
มักไม่มีอาการในระยะเริ่มต้น สามารถท�ำให้เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรงในระยะยาว 
ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู
ท�ำให้หัวใจท�ำงานมากขึ้น ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ
ล้มเหลว หรือภาวะหัวใจโต โรคหลอดเลือดสมอง 
ความดนัโลหติสงูเพิม่ความเสีย่งหลอดเลอืดสมอง
ตีบหรือแตก น�ำไปสู่อัมพาตหรือเสียชีวิต โรคไต
เรื้อรัง ความดันโลหิตสูงส่งผลเสียต่อการท�ำงาน
ของไต สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง(4)

	 ในระดบัโลก ความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตุ
หลักของการส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจากโรค
หัวใจและหลอดเลือด ข้อมูลจากรายงานของ 
Global Burden of Disease (GBD) ปี ค.ศ. 
2019 ระบุว่าความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตประมาณ 10.8 ล้านคนต่อปีทั่วโลก(5) 
ส�ำหรับในประเทศไทย รายงานจากกระทรวง
สาธารณสุข(6) พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากความ
ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2564 
พบว่าประชากรไทยมากกว่า 13 ล้านคนมีโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็น 1 ใน 4 ของประชากร
วยัผูใ้หญ่(6) ความดนัโลหติสงูไม่เพยีงส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจระดับ
โลกและประเทศไทย เนื่องจากภาวะความดัน
โลหติสงูมคีวามต้องการการรกัษาและการใช้ยาต่อ
เนือ่งทีม่ค่ีาใช้จ่ายทีส่งู รวมถงึยงัท�ำให้เกดิการสญู
เสียทางเศรษฐกิจจากการขาดงานและการเสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร ในระดับโลกมีการประเมินว่า
มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลโรคความดัน
โลหติสงูมากกว่า 370 พนัล้านเหรยีญสหรฐัต่อปี(5) 
ในประเทศไทยค่ารักษาพยาบาลและการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับสูง โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
แทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้อง เช่น โรคหวัใจและโรคหลอด
เลือดสมอง คาดว่าประเทศไทยสูญเสียทาง
เศรษฐกจิมากกว่า 200,000 ล้านบาทต่อปีจากโรค
ที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง(6)

	 การรกัษาความดนัโลหติสงู (Hyperten-
sion) ส่วนใหญ่มักให้การรักษาด้วยการใช้ยาลด
ความดันโลหิต โดยมียาหลายกลุ่มที่ใช้ ได้แก่ 
ยากลุ่ม ACE inhibitors, ARBs, Calcium 
channel blockers และกลุ่มยาขับปัสสาวะ ทั้งนี้
แต่ละกลุ่มยามีกลไกในการลดความดันโลหิตที่
แตกต่างกนั อย่างไรกต็าม การใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง
มักท�ำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น เวียนศีรษะ ความ
เหนื่อยล้า และบางครั้งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย(3) และค่ารกัษาความดนัโลหติสงูด้วยยา
มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 370 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
ต่อปี(5) ส่วนในประเทศไทย คาดว่าเสียค่าใช้จ่าย

การนำ�หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
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ในการรกัษาความดนัโลหติสงูประมาณหลายหมืน่
ล้านบาทต่อปี ทั้งนี้เนื่องจากความต้องการใช้ยา
รักษาอย่างต่อเนื่อง(6) แม้ยาสามารถลดความดัน
โลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา เช่น อาการเหนื่อยล้าและเวียนศีรษะ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงในบางกรณี 
ผู ้ป่วยบางรายอาจรู ้สึกว่ามีข้อจ�ำกัดในการท�ำ
กิจกรรมประจ�ำวันเนื่องจากผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา(3) ในปัจจุบันพบว่า การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
อาทิ การลดน�้ำหนัก การออกก�ำลังกาย และการ
ลดการบริโภคเกลือ สามารถช่วยลดความดัน
โลหิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(7) และมีค่าใช้จ่ายที่น้อย
กว่าการรักษาด้วยยา เนื่องจากไม่ต้องพึ่งพายา
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งท�ำให้งบประมาณส่วนใหญ่
สามารถใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัด
โปรแกรมการออกก�ำลงักายหรอืการให้ค�ำปรกึษา
ด้านโภชนาการ ทัง้ในระดบัโลกและในประเทศไทย 
งบประมาณที่ใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยู่ในระดับที่สามารถบริหารจัดการได้
ดี (2) และพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
ประสิทธิภาพในการลดอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ ลงได้ถึง 30%(8) 
นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังช่วยลด
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ลดลงถงึ 20-25% เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้ท�ำการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดความชุกของ
โรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีม่ี
ความเสี่ยงต�่ำถึงปานกลาง ส่งผลให้สามารถลด
จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ นอกจากนี้ยังส่งผลในเชิง
บวกต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย ผูท้ีอ่อกก�ำลงักาย
สม�่ำเสมอและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมักมีอาการ
เครียดน้อยลง มีพลังในการท�ำงานดีขึ้น และมี
ความรู้สึกถึงการควบคุมสุขภาพของตนเองได้ดี

ขึน้ ผูป่้วยมคีวามสขุในการใช้ชวีติและสามารถท�ำ
กิจกรรมประจ�ำวันได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้
การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว(9)

	 ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่สามารถควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
เช่น ความดันโลหิตสูงและยังส่งผลต่อการมี
สุขภาพดีนั้น เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine) ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการ
ทางการแพทย์ทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคมุและ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน รวม
ถึงสามารถช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท�ำให้โรค
เบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ(10) โดยเป็นการดแูลรกัษา
ทางคลินิกที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติซึง่ประกอบด้วย 6 เสาหลกั 
ได้แก่ โภชนาการที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย
อย่างสม�่ำเสมอ การจัดการความเครียด การนอน
หลับที่มีคุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และ
การเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในสังคม แนวทาง
นี้ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อย่างรอบด้าน เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ ป้องกนัโรค 
และรกัษา หรอืแม้แต่ช่วยให้ระยะของโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังที่แย่ลงสามารถฟื้นกลับสู่ภาวะปกติได้ โดย
การระบุถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาสุขภาพ(10)

	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ในการทีจ่ะ
น�ำแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาปรับใช้ในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการศึกษาถึงแนวทางการน�ำเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาใช้ในการให้การดูแลภาวะความดัน
โลหิตสูงเพื่อให้เกิดการควบคุมและป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน ซึ่งต้องศึกษาให้
ทราบถึงปัจจัยวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
เสีย่งทีน่�ำไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู รวมถงึหลกั
ฐานเชิ งประจักษ ์ของการน� ำหลักการของ
เวชศาสตร์วถิชีวีติมาใช้ในการควบคมุและป้องกนั

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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การนำ�หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่จะ
น�ำไปสูม่าตรฐานการให้บรกิารป้องกนัและควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูงด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ประเทศไทยต่อไป

 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัวถิชีวีติทีส่่งผลต่อการ
มีพฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูง
	 2.	 เพื่อทบทวนและเสนอหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการน�ำหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติมาใช้ใน
การควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

 วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีใ้ช้วธิกีารทบทวนวรรณกรรม
เชิงระบบ (Systematic literature review) เพื่อ
รวบรวม วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง
จากเอกสารวชิาการทีเ่ชือ่ถอืได้ทัง้ในต่างประเทศ
และในประเทศไทย การค้นหาเอกสารและข้อมูล
ในการศึกษา โดยการก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการ
ค้นหาที่ครอบคลุมหัวข้อการศึกษา เช่น “Life-
style Medicine”, “Hypertension Control”, 
“Blood Pressure Prevention” “เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต” “ความดันโลหิตสูง” และ “การควบคุมและ
ป้องกนัโรค” โดยเลอืกค�ำทีส่อดคล้องกบัแนวทาง
การป้องกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ทั้งนี้ 
ค�ำส�ำคญัทีเ่ลอืกจะใช้ในการค้นหาฐานข้อมลูทัง้ใน
ภาษาองักฤษและภาษาไทย โดยค้นหาข้อมลูจาก
ฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ เช่น PubMed, Science-
Direct, Scopus และ ThaiJO รวมถงึแหล่งข้อมลู
ระดับสากลและในประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมทั้งในบริบทสากลและภายในประเทศ 
โดยเลอืกเฉพาะเอกสารทีม่กีารทบทวนโดยผูท้รง
คุณวุฒิ (peer-reviewed articles) และเอกสาร

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการ
ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู คณะผูน้พินธ์ท�ำการ
ประเมนิคณุภาพของเอกสารทีค้่นพบโดยพจิารณา
แหล่งที่มาของข้อมูล ความทันสมัย โดยมีการตี
พมิพ์ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา และความเกีย่วข้องกบั
หัวข้อการศึกษา โดยคัดเลือกเฉพาะเอกสารที่มี
คณุภาพและมข้ีอมลูทีส่ามารถสนบัสนนุการศกึษา
นี้ได้ หลังจากนั้น คณะผู้นิพนธ์ ได้อ่าน วิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่ผ่านการคัด
เลือกเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับแนวทางการน�ำหลัก
เวชศาสตร์วถิชีวีติมาใช้ในการควบคมุและป้องกนั
ภาวะความดันโลหิตสูง และได ้น�ำข ้อมูลที่
สงัเคราะห์ได้มาจดักลุม่ตามหวัข้อหลกัๆ ของการ
ศึกษา เช่น ปัจจัยเสี่ยงด้านวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อ
ความดันโลหิตสูง และแนวทางการน�ำเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาใช้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
	 ป ั จจั ยวิ ถี ชี วิ ตที่ ส ่ งผลต ่อการมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู ่ภาวะความดัน 
โลหิตสูง
	 ภาวะความดนัโลหติสงู (Hypertension) 
เป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง และโรคหลอดเลือด
สมอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) ระบถุงึหลกัการ 6 เสาหลกั
ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค หลักการนี้
สามารถน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยพฤติกรรม
เสี่ยงที่น� ำไปสู ่ความดันโลหิตสูงได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้
	 1.	 การมีโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น
ปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคความ
ดนัโลหติสงู องค์การอนามยัโลก (WHO) แนะน�ำ
ให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม16 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

งานวจิยัโดย Sacks และคณะ(7) พบว่า การบรโิภค
โซเดียมเกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวันสามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงได้ถึง 
25-30% (Relative Risk, RR 1.25-1.30) โดย
เฉพาะในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากและผูท้ีม่ปัีจจยั
เสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย นอกจากนี้การบริโภคไขมัน
อิม่ตวัและน�ำ้ตาลในปรมิาณมากยงัสมัพนัธ์กบัการ
เพิ่มความชุกของโรคอ้วน ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความ
ดันโลหิต (Odd Ratio, OR 1.45)(8) และการ
บริโภคน�้ำตาลในปริมาณมาก โดยเฉพาะจาก
เครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูงส่งผลให้เกิดการเพิ่มน�้ำ
หนัก น�้ำหนักตัวที่เกินมาตรฐานมีความสัมพันธ์
กับความดันโลหิตที่สูงขึ้น รวมถึงการบริโภค
น�ำ้ตาลในปรมิาณมากท�ำให้ระดบัอนิซลูนิในเลอืด
สูงขึ้น มีผลกระทบต่อระบบประสาทซิมพาเทติก 
ท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
	 นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารแปรรปู
ซึง่มกัมส่ีวนประกอบของโซเดยีมและไขมนัอิม่ตวั
ในปริมาณสูง อาทิ อาหารแช่แข็ง อาหารกระป๋อง 
และขนมขบเคีย้ว จากการศกึษาพบว่า ผูท้ีบ่รโิภค
อาหารแปรรูปมีความเสี่ยงในการเกิดความดัน
โลหิตสูงสูงขึ้นถึง 20% (RR 1.20) เมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่บริโภคอาหารสดและไม่ผ่านการแปรรูป การ
บรโิภคอาหารเหล่านีอ้ย่างต่อเนือ่งมผีลกระทบต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด และท�ำให้เกดิความดนั
โลหิตสูงในระยะยาว(11) และพบว่าการบริโภค
อาหารที่มีเส้นใยต�่ำมักท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลใน
เลือดสูง ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบ
หลอดเลอืดและน�ำไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ที่บริโภคอาหารที่มีเส้นใยต�่ำมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น
ถงึ 10% (OR 1.10) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีบ่รโิภคอาหาร
ทีม่เีส้นใยสงู เส้นใยมบีทบาทส�ำคญัในการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดมีผล

ต่อการควบคุมระดับของความดันโลหิต(12)

	 2.	การขาดกิจกรรมทางกาย เป็น
ปัจจยัเสีย่งทีช่ดัเจนต่อการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูง งานวิจัยหลายงานแสดงให้เห็นว่าผู ้ที่ไม่มี
กิจกรรมทางกายมีความเสี่ยงในการเกิดความดัน
โลหิตสูงมากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายปานกลาง
ถึงสูง (RR 1.35-1.40)(9) การนั่งนิ่งๆ เป็นเวลา
นานส่งผลให้ระบบหลอดเลือดท�ำงานไม่ปกติ 
เนือ่งจากการไม่มกีจิกรรมทางกายท�ำให้เลอืดไหล
เวยีนช้าลง ส่งผลให้เกดิการสะสมของของเหลวใน
หลอดเลือด งานวิจัยแสดงว่าผู้ที่นั่งท�ำงานเป็น
เวลามากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 25% (OR 
1.25) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการเคลื่อนไหวระหว่าง
วัน(13)

	 การขาดการออกก�ำลังกายหรือการไม่มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย
ส�ำคญั จากการศกึษาของ Pescatello และคณะ(9) 
พบว่าผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวอย่าง
น้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 35% (RR 1.35) 
เมือ่เทยีบกบัผูท้ีอ่อกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ จาก
การศกึษาพบว่า ผูท้ีใ่ช้เวลานัง่ดโูทรทศัน์มากกว่า 
3 ชั่วโมงต่อวันมีความเสี่ยงในการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 20% (OR 1.20) เมื่อเทียบ
กบัผูท้ีใ่ช้เวลาน้อยกว่า 1 ชัว่โมงในการท�ำกจิกรรม
เช่นนี้ การนั่งเฉยๆ เวลานานยังท�ำให้ร่างกาย 
ไม่ได้รับการฟื ้นฟูระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มีผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต 
ในระยะยาว(14)

	 3.	ความเครียดและการจัดการ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม เป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเกิดโรคความดัน
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โลหติสงู ซึง่เกดิจากกลไกของร่างกายในการตอบ
สนองต่อความเครียด อาทิ การกระตุ ้นระบบ 
ประสาทซิมพาเทติก และการหลั่งฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นความดันโลหิต ส่งผลให้
ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้(15) ความเสีย่งในการเกดิ
ความดันโลหิตสูงในผู ้ที่มีความเครียดเรื้อรังมี
อัตราส่วนความเสี่ยง (OR 1.40) เมื่อเทียบกับผู้ที่
มคีวามเครยีดต�ำ่ นอกจากนีย้งัพบว่า ความเครยีด
จากการท�ำงานเป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัของการเกดิ
ภาวะความดันโลหิตสูง การที่ต้องท�ำงานภายใต้
ความกดดันเป็นเวลานาน อาทิ การมีภาระงาน
มากเกินไป การท�ำงานล่วงเวลา หรือการมีความ
รบัผดิชอบทีส่งู อาจส่งผลให้เกดิความเครยีดทีต่่อ
เนื่อง งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มีความเครียด
จากการท�ำงานมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะความดนั
โลหติสงู สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มคีวามเครยีดประมาณ 20-
25% (OR 1.20-1.25)(16) โดยพบว่า การท�ำงานที่
ต้องเผชญิกบัความเครยีดเรือ้รงั ยงัมผีลกระทบต่อ
การหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งส่งผลให้ความดัน
โลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
	 4.	การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ หรือ
นอนหลับไม่ถึง 6 ชั่วโมงต่อคืน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เพิม่ความดนัโลหติ งานวจิยัของ Buysse DJ และ
คณะ(17) แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับน้อยกว่า 6 
ชั่วโมงต่อคืนสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ความดันโลหิตสูงได้ถึง 30% (RR 1.30) การนอน
หลับที่มีคุณภาพต�่ำยังส่งผลต่อการฟื้นฟูระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้ระบบการควบคมุความ
ดันโลหิตของร่างกายท�ำงานไม่เต็มประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น ใน
ระยะยาวการนอนหลับน้อยเกินไปยังสัมพันธ์กับ
การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรค
หลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากความดนัโลหติทีส่งูขึน้
อย่างต่อเนือ่งมผีลกระทบต่อการท�ำงานของหวัใจ 

นอกจากนี ้คณุภาพของการนอนหลบัยงัเป็นปัจจยั
ส�ำคัญที่ส่งผลต่อความดันโลหิต งานวิจัยพบว่า 
ผูท้ีม่กีารนอนหลบัไม่สนทิ หรอืมกีารตืน่บ่อยๆ ใน
ระหว่างคืน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ จากการศึกษา
ของ Gottlieb DJ และคณะ(18) แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับต�่ำมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 20% (OR 
1.20) เมื่อเทียบกับผู้ที่นอนหลับได้ดี 
	 ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Obstructive 
Sleep Apnea, OSA) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่มี
ภาวะนี้มักมีการหยุดหายใจระหว่างการนอนหลับ 
ส่งผลให้ร่างกายได้รบัออกซเิจนน้อยลง และท�ำให้
ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้นมากขึ้น ส่ง
ผลให้ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ในระหว่างการนอน
หลบั จากการศกึษาของ Peppard PE และคณะ(19) 
พบว่าผูท้ีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงถึง 45% (OR 
1.45) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มภีาวะนี ้การตืน่กลางดกึ
บ่อยครั้ง การตื่นเพราะเสียงรบกวน หรือปัญหา
สุขภาพ เช่น การปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน 
เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั 
การศึกษาพบว่า ผู้ที่ตื่นกลางดึกบ่อยครั้งมีความ
เสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ 25% 
(RR 1.25) เมื่อเทียบกับผู้ที่สามารถนอนหลับต่อ
เนื่องได้ดี(18)

	 5.	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมาณมากและการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณทีม่ากเกนิไปมผีลกระทบ
โดยตรงต่อความดันโลหิตและการท�ำงานของ
ระบบหลอดเลือด งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่าสองดื่มมาตรฐาน (Standard 
drinks) ต่อวันสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความ
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ดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) 
และไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) 
โดยเฉพาะในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  จาก
การศึกษาของ Fuchs FD และคณะ(20) พบว่าผู้ที่
ดื่มแอลกอฮอล์เกินปริมาณที่แนะน�ำมีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 40% 
(OR 1.40) เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่น้อยกว่า โดยแอลกอฮอล์มีผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
Nervous System) และท�ำให้เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณมากยังส่งผลให้หัวใจต้องท�ำงานหนักขึ้น
ท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว
	 การสูบบุหรี่  เป ็นพฤติกรรมที่ส ่งผล 
กระทบอย่างรุนแรงต่อระบบหลอดเลือดและการ
ท�ำงานของหัวใจ โดยสารนิโคตินในบุหรี่มีผล 
กระตุ ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ท�ำงาน 
มากขึ้น ท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและหลอดเลือด 
หดตัว การสูบบุหรี่ยังท�ำให้เกิดการสะสมของ
คราบไขมันในหลอดเลือด (Atherosclerosis) 
เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและโรค
หัวใจ การศึกษาของ Virdis A และคณะ(21) 
พบว่า ผู ้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงสูงขึ้นถึง 25% (OR 1.25) เมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้พบว่า การสูบ
บุหรี่ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงแบบซอ่นเรน้ (Masked Hypertension) 
ซึ่งเป็นภาวะที่ความดันโลหิตสูงขึ้นในช่วงที่มี
ความเครียดหรือการท�ำกิจกรรมทางกาย แต่มัก
ไม่แสดงอาการในช่วงเวลาปกติ จากการศึกษา 
พบว่า ผู ้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะความดัน 
โลหติสงูแบบซ่อนเร้นสงูกว่าผูท้ีไ่ม่สบูบหุรีถ่งึ 30% 

(RR 1.30)(21)

	 การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทั้งการบริโภค
แอลกอฮอล์ในปรมิาณมากและการสบูบหุรีร่่วมกนั 
ท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ การศึกษาของ Gras-
si G และคณะ(22) พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมทั้งสองมี
ความเสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติสงูสงูกว่า
ผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวถึง 50% (OR 1.50) 
การที่แอลกอฮอล์และบุหรี่ท�ำงานร่วมกันในการ 
กระตุ ้ น ร ะบบประสาทซิมพา เทติ กท� ำ ให ้ 
หลอดเลือดหดตัว ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่ม 
สูงขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะสั้นและเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
	 6.	ความสมัพนัธ์ทางสงัคมทีไ่ม่ดหีรอื
การขาดเครือข่ายทางสังคมที่สนับสนุน เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยพบว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมมีโอกาสสูงขึ้นที่เกิดความเครียดและมี
พฤติกรรมที่ ไม ่ดีต ่อสุขภาพ เช ่น การดื่ม
แอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่ ซึ่งทั้งสองเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส่งผลต่อการมีความดันโลหิตที่สูงขึ้น งาน
วิจัยของ Holt-Lunstad J และคณะ(23) แสดงให้
เห็นว่าผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่ดีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่
มี เครือข ่ายทางสังคมที่ดี  (OR 1.35) โดย
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธ์ทางสังคมที่
ไม่ดีท�ำให้ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympa-
thetic Nervous System) ถูกกระตุ้นอย่างต่อ
เนื่อง ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดและ
ท�ำให ้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้
ความเครียดยังท�ำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล (Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
การตอบสนองต่อความเครียด โดยมีผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบหลอดเลือด โดยพบว่าการมี
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ความขัดแย้งในครอบครัวหรือการไม่มีความ
สัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่
ท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า 
ผู ้ที่มีความขัดแย้งกับคู ่สมรสหรือบุตรหลานมี
ความเสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติสงูสงูขึน้ 20% 
(RR 1.20) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่คีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบั
สมาชิกในครอบครัว(24) นอกจากนี้ยังพบว่า การ
ขาดเพื่อนสนิทหรือเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การที่ไม่มีใครที่
สามารถพดูคยุหรอืแบ่งปันความรูส้กึได้ท�ำให้เกดิ
ความเครียดและความกดดันทางจิตใจ จากการ
ศึกษาของ Holt-Lunstad J และคณะ(23) พบว่า
ผู ้ที่ไม่มีเพื่อนสนิทหรือเครือข่ายสนับสนุนทาง
อารมณ์มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูงสูงขึ้นถึง 30% (OR 1.30) 
	 นอกจากนี้ พบว่าความขัดแย้งในชุมชน
หรือการขาดการสนับสนุนจากชุมชนเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคความ
ดนัโลหติสงู ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนทีม่คีวามขดัแย้ง 
เช่น ความขดัแย้งระหว่างเพือ่นบ้านหรอืความขดั
แย้งในเรื่องการเมือง มีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
ดนัโลหติสงูมากขึน้ จากการศกึษาพบว่า ผูท้ีอ่าศยั
ในชุมชนที่มีความขัดแย้งมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 15% (RR 1.15)(17) 

นอกจากความสมัพนัธ์ทางสงัคมในครอบครวัและ
ชมุชนแล้ว ความสมัพนัธ์ในทีท่�ำงานยงัเป็นปัจจยั
ทีส่่งผลต่อความเสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูง การที่ต้องเผชิญกับความขัดแย้งในที่ท�ำงาน 
เช่น การมีปัญหากับเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับ
บญัชา ท�ำให้เกดิความเครยีดและความวติกกงัวล
เพิม่ขึน้ มผีลต่อการเพิม่ความดนัโลหติ การศกึษา
ของ Kivimäki M และคณะ(25) พบว่า ผูท้ีม่ปัีญหา
ความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น 25% (OR 1.25) เมื่อ
เทียบกับผู ้ที่มีความสัมพันธ ์ที่ดี ในที่ท�ำงาน 
นอกจากนี้การศึกษาของ Holt-Lunstad J และ
คณะ(23) พบว่า ผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมที ่
ไม่ดใีนหลายด้านมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคความ
ดนัโลหติสงูสงูขึน้ถงึ 50% (OR 1.50) และชีใ้ห้เหน็
ว่าการขาดการสนับสนุนทางอารมณ์และการมี
ความสัมพันธ ์ทางสั งคมที่ ไม ่ ดีท� ำ ให ้ เกิ ด
ความเครียดเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้
ความดันโลหิตสูงขึ้นในระยะยาว
	 การน�ำหลักการของเวชศาสตร์วิถี
ชวีติมาใช้ในการควบคมุและป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง
	 หนึ่งในแนวทางที่ได้รับการสนับสนุน
อย่างมากในการจัดการกับปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
เช่น โรคความดนัโลหติสงู คอืการน�ำแนวทางของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มาใช้
เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อก่อให้
เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่นี�ำสูก่ารลดอตัราการเกดิ
โรค Risk ratio (RR) ลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคซ�้ำ  Odd ratio (OR) ลดอัตราการเสียชีวิต 
Mortality rate (MR) และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ดังนี้
	 1.	 การมีโภชนาการที่เหมาะสม เป็น
พืน้ฐานส�ำคญัในการป้องกนัและควบคมุโรคความ
ดนัโลหติสงู โดยการใช้แนวทางอาหารทีม่รีปูแบบ 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension) ซึง่เน้นการบรโิภคผกั ผลไม้ ธญัพชื และ
อาหารทีม่โีพแทสเซยีม แมกนเีซยีม และแคลเซยีม
สงู และลดการบรโิภคโซเดยีม เป็นรปูแบบการรบั
ประทานอาหารทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่าเป็นแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต(10) งาน
วจิยัแสดงว่า ผูท้ีป่ฏบิตัติามแนวทางนีส้ามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้เฉลี่ย 5.5 มม.ปรอท 
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และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
3 มม.ปรอท(8) นอกจากนี้ พบว่าการบริโภค
โซเดียมต�่ำกว่า 2,300 มิลลิกรัมต่อวันลดความ
เสีย่งในการเกดิโรคได้ถงึ 30% (RR 0.70) และยงั
ลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
(OR 0.65)(7)  ซึ่งการปรับเปลี่ยนโภชนาการนับ
เป็นก้าวส�ำคัญในการลดความเสี่ยงและส่งเสริม 
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงช่วยลดการ
ใช้ยาลดความดันโลหิต
	 2.	การมีกิจกรรมทางกายอย ่าง
สม�่ำเสมอ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยควบคุมความ
ดันโลหิต โดยพบว่าการมีกิจกรรมทางกายแบบ 
แอโรบิก เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน หรือ 
การว่ายน�ำ้ สามารถช่วยลดความดนัโลหติได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ งานวิจัย(9) แสดงให้เห็นว่า การออก
ก�ำลงักายแบบแอโรบกิอย่างสม�ำ่เสมอสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้เฉลี่ย 5-8 มม.ปรอท 
อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงในกลุ่ม 
ผู้ที่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ (RR 0.80) 
นอกจากนี้ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดยงัลดลงในกลุม่นีด้้วย (MR 0.75) และ
การออกก�ำลังกายยังสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต 
Quality of life (QOL) โดยการส่งเสริม
สมรรถภาพทางกาย ลดความเครียด และท�ำให้ผู้
ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีขึ้น และการ
ออกก�ำลังกายยังช่วยในการควบคุมน�้ำหนักซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อโรคความดันโลหิตสูง 
การลดน�้ำหนักเพียง 5-10% สามารถลดความดัน
โลหิตลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ และลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงอีกด้วย(8)  
	 3.	การจดัการความเครยีด การจดัการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมส่งผลให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตและป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูง โดยมีเทคนิคการจัดการความเครียดที่

หลากหลาย อาทิ การฝึกสมาธิ การท�ำโยคะ และ 
การฝึกการหายใจ ซึง่สามารถส่งผลโดยตรงในการ
ลดระดับความดันโลหิต งานวิจัยโดย Rainforth 
MV และคณะ(26) พบว่า การฝึกสมาธิสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้เฉลี่ย 4-5 มม.ปรอท 
และไดแอสโตลกิลดลง 2-3 มม.ปรอท การจดัการ
ความเครียดส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
ดีขึ้น ผู้ป่วยที่มีการจัดการความเครียดที่ดีมักมี
ความเครียดทางอารมณ์น้อยลง ช่วยให้ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น อัตราการเกิดโรคความดัน
โลหติสงูและโรคแทรกซ้อนลดลงอย่างมนียัส�ำคญั 
(OR 0.70) ในกลุ่มที่มีการจัดการความเครียด 
ที่ดี(26) นอกจากนี้การศึกษาของ Rainforth MV 
และคณะ(26) ยงัชีใ้ห้เหน็ว่าผูท้ีใ่ช้เทคนคิการจดัการ
ความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ การท�ำโยคะ หรือ
การฝึกการหายใจ มีอัตราการลดความดันโลหิต 
ซิสโตลิกเฉลี่ย 4-5 มม.ปรอท และไดแอสโตลิก 
ลดลง 2-3 มม.ปรอท ซึง่สามารถลดอตัราการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงได้ถึง 20% (RR 0.80) 
ส�ำหรับกลุ่มผู้ที่จัดการความเครียดได้ดี การฝึก
สมาธิเป็นหนึ่งในวิธีที่ได้รับการยอมรับอย่าง 
แพร่หลายในการจัดการความเครียด เนื่องจาก 
พบว่าสามารถช่วยลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งออกมาเมื่อ
ร่างกายตอบสนองต่อความเครียด โดยการลด
ระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอลสามารถช่วยลดแรงดนัใน
หลอดเลือด การศึกษาของ Schneider RH และ
คณะ(27) ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่ฝึกสมาธิอย่างสม�่ำเสมอ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (OR 0.70) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ฝึก
สมาธิ 
	 4.	การนอนหลบัทีม่คีณุภาพ การนอน
หลบัทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟู
การท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด และลด

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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การนำ�หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

การหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียด เช่น 
คอร์ติซอล ผลที่ตามมาคือ การลดความดันโลหิต
และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงในระยะยาว การนอนหลับที่มีคุณภาพยัง
สัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด (MR 0.75) และการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรวม(17) การปรับ
พฤตกิรรมด้านการนอนหลบัทีม่คีณุภาพเป็นหนึง่
ในวิธีที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดัน
โลหิต ซึ่งการนอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือนอนไม่
หลบัอย่างต่อเนือ่ง สามารถเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
	 การปรบัปรงุพฤตกิรรมการนอนหลบั เช่น 
การปรับเวลานอนให้สม�่ำเสมอ การสร้างสภาพ
แวดล้อมทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการนอน และการหลกี
เลี่ยงการใช้สารกระตุ้นก่อนนอน สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้(21) 
การวจิยัแสดงให้เหน็ว่า ผูท้ีม่กีารนอนหลบัทีเ่พยีง
พอและมีคุณภาพดีมีอัตราการหายจากโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ การศึกษาของ 
Cappuccio FP และคณะ(28) พบว่า ผู้ที่นอนหลับ
ได้ดสีามารถลดความเสีย่งในการเกดิโรคความดนั
โลหติสงูได้ถงึ 25% (Risk Reduction, RR 0.75) 
นอกจากนี้ยังช่วยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอัตราการเสีย
ชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยผู้ที่นอน
หลับได้ดีมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลงถึง 20% (MR 0.80) เมื่อเทียบ
กบัผูท้ีน่อนหลบัไม่ดี(19) และยงัพบว่าการลดความ
ดันโลหิตจากการนอนหลับที่มีคุณภาพส่งผลให้
หัวใจท�ำงานน้อยลงและระบบหลอดเลือดท�ำงาน
ได้ดีขึ้น ท�ำให ้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
แทรกซ้อนในระยะยาว เพิ่มคุณภาพชีวิต (Qual-
ity of Life: QOL) ของผูป่้วยด้วย จากการศกึษา

ของ Gottlieb DJ และคณะ(18) พบว่า ผู้ที่มีการ
นอนหลับที่ดีมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 25% เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ การนอนหลับ
ที่ดีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่น มีพลังงานเพิ่มขึ้น ลด
ความเครียด และสามารถท�ำกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวันได้ดีขึ้น
	 5.	การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การ 
หลกีเลีย่งสารเสพตดิไม่เพยีงช่วยลดความเสีย่งใน
การเกดิโรคความดนัโลหติสงูเท่านัน้ แต่ยงัช่วยลด
อตัราการเกดิโรคแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติ
อกีด้วย การลดปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์หรอื
การเลกิสบูบหุรีช่่วยลดอตัราการเกดิโรคความดนั
โลหิตสูงและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด (MR 0.70) การหลกีเลีย่งสารเสพ
ตดิยงัช่วยให้ผูป่้วยมสีขุภาพดขีึน้ในระยะยาวและ
เพิม่คณุภาพชวีติอย่างชดัเจน(20) สามารถลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
นัยส�ำคัญ งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เลิกสูบบุหรี่
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ถึง 20% (RR 0.80)(20) การปรับ
พฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงสารเสพติดได้รับการ
พสิจูน์แล้วว่ามผีลต่อการลดความดนัโลหติและลด
ความเสี่ยงของโรคที่เกีย่วข้อง จากการศกึษาของ 
Fuchs FD และคณะ(20) พบว่า ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง
ถึง 25% (Odds Ratio, OR 0.75) เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่ 
	 การบริโภคแอลกอฮอล ์มากเกินไป
สามารถเพิม่ความดนัโลหติและเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของ 
Virdis A และคณะ(21) พบว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์
มากเกินไปมีความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 40% (OR 1.40) เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ดื่มในปริมาณที่น้อยกว่า นโยบายสาธารณสุข
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ที่เน้นการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ เช่น การ
จ�ำกัดการโฆษณาและการควบคุมการขาย 
สามารถช่วยลดความชกุของโรคความดนัโลหติสงู
ในประชากรได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(21)

	 6.	การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม
ที่ดี มีความส�ำคัญต่อสุขภาพจิตและส่งผลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต ผู้ที่มีเครือข่ายทางสังคมที่
สนับสนุนมีโอกาสน้อยที่จะเผชิญกับความเครียด
และปัญหาทางจิตใจซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มี
ความสมัพนัธ์ทางสงัคมทีด่มีคีวามเสีย่งในการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงน ้อยกว ่าผู ้ที่ขาดการ
สนับสนุนทางสังคม (OR 0.75)(23) โดยการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนและครอบครัวช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและท�ำให้พวกเขารู้สึกว่า
ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์และมีแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้เกดิการ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เช่น การมีเพื่อน
สนทิ การมคีรอบครวัทีเ่ข้าใจและให้การสนบัสนนุ 
รวมถึงการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนหรือกลุ่มทาง
สงัคม มบีทบาทส�ำคญัในการลดระดบัความเครยีด
และการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจ
ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง(23) ซึ่งการที ่
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง
ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ได้ดีขึ้น 
ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงและลดความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

 อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยวิถีชีวิตที่ไม่
เหมาะสมส่งผลให้เกดิภาวะความดนัโลหติสงู โดย
ครอบคลุมวิถีชีวิตทั้ง 6 ด้านตามแนวทางของ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต(10) เช่น การมีโภชนาการที่ไม่
เหมาะสม มีการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 
บรโิภคไขมนัอิม่ตวัและน�ำ้ตาลในปรมิาณมาก การ
รับประทานอาหารแปรรูปซึ่งมักมีส่วนประกอบ
ของโซเดยีมและไขมนัอิม่ตวัในปรมิาณสงู รวมทัง้ 
การบริโภคอาหารที่มีเส้นใยต�่ำ ส่งผลการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือด 
ท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น(8) การขาดการออก
ก�ำลังกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกายหรือ
เคลื่อนไหวอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น การ
นั่งเฉยๆ เวลานานยังท�ำให้ร่างกายไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลกระทบต่อ
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตในระยะยาว(13) 

ความเครยีดส่งผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทซมิ
พาเทติก และการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการ 
กระตุน้ความดนัโลหติ ส่งผลให้ความดนัโลหติเพิม่
สูงขึ้น โดยพบมากในคนที่มีความเครียดเรื้อรัง 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ ความเครยีดจากการท�ำงาน(15)  
	 การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ หรอืนอนหลบั
ไม่ถึง 6 ชั่วโมงต่อคืน และการมีคุณภาพของการ
นอนหลบัทีไ่ม่ดี นอนหลบัไม่สนทิ รวมถงึการเป็น
โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive 
Sleep Apnea, OSA) เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ
โรคความดันโลหิตสูง (19) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากเกินไปมีผลกระทบ
โดยตรงต่อความดันโลหิตและการท�ำงานของ
ระบบหลอดเลือด โดยแอลกอฮอล์มีผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
Nervous System) และท�ำให้เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้น และการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
ยงัส่งผลให้หวัใจต้องท�ำงานหนกัขึน้ท�ำให้ความดนั
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การนำ�หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

โลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว(20) การ
สูบบุหรี่ ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบหลอด
เลือดและการท�ำงานของหัวใจ โดยสารนิโคตินใน
บุหรี่มีผลกระตุ ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้
ท�ำงานมากขึน้ นอกจากนีก้ารสบูบหุรีย่งัก่อให้เกดิ
การสะสมของคราบไขมนัในหลอดเลอืด (Athero-
sclerosis) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดและโรคหัวใจ(21) และพบว่า การบริโภค
แอลกอฮอล์ในปรมิาณมากและการสบูบหุรีร่่วมกนั 
ท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงขึ้น(22) โดยพบว่า ความสัมพันธ์ทางสังคม
ทีไ่ม่ดหีรอืการขาดเครอืข่ายทางสงัคมทีส่นบัสนนุ 
รวมถงึการมคีวามขดัแย้งในชมุชน ครอบครวั และ
ที่ท�ำงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยอาจเกิดจาก
ความเครียดที่ส ่งผลต่อฮอร์โมนคอร์ติซอลที ่
สูงขึ้น(22)   ซึ่ง UN (Thailand) กระทรวง
สาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก (ประเทศ 
ไทย)(29) ได้ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยมีอัตราการ 
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากถึง 400,000 ราย 
ต่อปี ในปี พ.ศ. 2562 ซึง่เป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตอันดับ 1 ซึ่งเป็นอัตราส่วนร้อยละ 74 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด โดยประมาณครึ่งหนึ่ง
เป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในประชากรอายุ
ต�่ำกว่า 70 ปี และชี้ให้เห็นว่าเป็นความท้าทายที่
ส�ำคัญของประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของโลก SDG3 เป้าหมายที่ 3.4 ที่
มีเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควรจากโรคไม่ติดต่อลงหนึ่งในสามภายในปี 
พ.ศ. 2573 และชี้ให้เห็นว่าการเสียชีวิตจากโรค 
ไม่ติดต่อนั้นมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การรบัประทานอาหารเคม็จดั การสบูบหุรี ่การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย และการมี
กจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ การศกึษานี ้พบว่า 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงความ
ส�ำเรจ็ในการน�ำหลกัการของเวชศาสตร์วถิชีวีติมา
ใช้ในการควบคมุและป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู 
ได้แก่ การมีโภชนาการที่เหมาะสม โดยการใช้
แนวทางอาหารที่มีรูปแบบ DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) ซึ่งเน้น
การบริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืช และอาหารที่มี
โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียมสูง และ
ลดการบริโภคโซเดียม(7) การมีกิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิก ช ่วยควบคุมและลดความดัน 
โลหิตสูง อีกทั้งยังช่วยควบคุมน�้ำหนัก และเพิ่ม
คุณภาพชี วิ ต (9) การมี เทคนิคการจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมและสม�่ำเสมอ เช่น 
การฝึกสมาธิ การท�ำโยคะ และการฝึกการหายใจ  
สามารถช่วยลดระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอล ส่งผลให้
สามารถควบคุมความดันโลหิตและรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูง รวมถึงลดความเสี่ยงในการ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(26) การปรับปรุง
พฤติกรรมการนอนหลับ เช่น การปรับเวลานอน
ให้สม�่ำเสมอ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ส�ำหรับการนอน และการหลีกเลี่ยงการใช้สาร
กระตุน้ก่อนนอน ส่งผลให้เกดิการนอนหลบัทีเ่พยีง
พอและมีคุณภาพช่วยให้ร่างกายฟื้นฟูการท�ำงาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และลดการหลั่ง
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียด และสามารถ
ท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น(28) การลด
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์หรือการเลิกสูบ
บุหรี่ช่วยลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด รวมถึงลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นในระยะยาวและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต(20) นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมเพื่อให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ทาง
สงัคมทีด่ ีมคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพจติและส่งผลต่อ
การควบคุมความดันโลหิต(23) ทั้งนี้ การให้บริการ
โดยการบูรณาการ 6 เสาหลักของเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตจะสามารถก ่อให ้ เกิดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพที่สูงกว่าการให้บริการเพียงเรื่องใด
เรื่องหนึ่งเท่านั้น(10)  
	 ส�ำหรบัการให้บรกิารสขุภาพเพือ่ควบคมุ
และรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นที่การให้การรักษา และการ
ป้องกันที่ระดับทุติยภูมิ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงขั้น
กลาง เช่น การรักษาภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน 
ความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และ
ระดับไขมันเลือดผิดปกติ ซึ่งในการท�ำให้เกิดการ
ป้องกันและควบคุมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(29) การป้องกันระดับปฐมภูมิ โดยการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมซึ่งเป็นสาเหตุ
ต ้นตอของโรคไม ่ติ ดต ่ อ เป ็นแนวทางที่ มี
ประสทิธผิลและประสทิธภิาพมากทีส่ดุ ได้แก่ การ
จดัการพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ก่อให้
เกดิประโยชน์ต่อสขุภาพ การมกีจิกรรมทางกายที่
ไม ่ เพียงพอ การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย รวมถึงการมี
ความเครยีดเรือ้รงั การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ และ
การไม่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในสังคม(29) ซึ่งเวชศาสตร์
วิ ถี ชี วิ ต เป ็ น เ วชปฏิบั ติ ที่ ใ ช ้ หลั กฐานทาง
วทิยาศาสตร์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน ซึ่งนับเป็น
แนวทางใหม่ของประเทศไทยที่จะสามารถบูรณา
การเข้ากับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผู ้
ป่วยสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุมและเท่า
เทียมโดยจะส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของผู้

ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 สรุป
	 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) คือ
ภาวะทีแ่รงดนัโลหติในหลอดเลอืดแดงสงูเกนิปกติ
อย่างต่อเนื่อง โดยมักไม่มีอาการในระยะแรกแต่
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว เช่น โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรือ้รงั ทัว่โลกมผีู้
เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 10.8 ล้านรายต่อปี ใน
ประเทศไทยมีผู้ป่วยมากกว่า 13 ล้านคน ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและเศรษฐกิจอย่างมาก 
โดยการรกัษาความดนัโลหติสงู ประกอบด้วย การ
ใช้ยาและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งการใช้ยา
รักษาเพียงอย่างเดียวอาจมีผลข้างเคียงและมีค่า
ใช้จ่ายสงู และในปัจจบุนัพบว่า การปรบัเปลีย่นวถิี
ชีวิตสามารถป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงได้ โดยเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine) เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพในการป้องกันและจัดการโรคเรื้อรัง 
รวมถึงโรคความดันโลหิตสูงด้วยการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต 6 ด้าน ได้แก่ การมีโภชนาการที่เหมาะ
สม การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การจัดการ
ความเครียด การนอนหลับที่เพียงพอ การหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
6 ด้านนี้จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยสามารถลดความดันโลหิตและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

 ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้มุ ่งเน้นการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
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การนำ�หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

อาจมีข้อจ�ำกัดในแง่ของความหลากหลายของ
ข้อมูล เช่น การลดความดันโลหิต หรือปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น ควรมีการ
ศึกษาในอนาคตที่ เน ้นงานวิจัยเชิงทดลองที่
สามารถประเมินประสิทธิภาพของเวชศาสตร์วิถี

ชีวิตในบริบทที่หลากหลาย และส�ำรวจปัจจัยที่ส่ง
เสริมการน�ำเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปปฏิบัติในชุมชน 
รวมถงึการพฒันาโมเดลทีเ่หมาะสมส�ำหรบัชมุชน
และศึกษาความยั่งยืนของโปรแกรมในระยะยาว
ต่อไป
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: 

การศึกษาภาคตัดขวางจังหวัดพัทลุง ปี 2565

บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์การศกึษาเพือ่ประมาณการค่าเฉลีย่การบรโิภค
เกลือโซเดียมต่อวัน และศึกษาคุณลักษณะประชากรที่สัมพันธ์กับการประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือโซเดียม 
สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Two Stage Cluster Sampling 300 ราย การตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะโดยวิธี Indirect ion selective electrode (Indirect ISE) พื้นที่ศึกษา จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 11 
อ�ำเภอ ระยะเวลาเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2565 สถิติที่ใช้ คือ ค่าสัดส่วน และ 95% CI of proportion ปริมาณ
การบริโภคโซเดียมต่อวัน สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย 95% CI of Mean ส่วนสถิติวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์วิเคราะห์
ด้วย General linear model ผลการศึกษาพบว่า บริโภคเกลือโซเดียมเฉลี่ย 4,880 มิลลิกรัมต่อวัน ปริมาณบริโภค
เกลือเฉลี่ย 12.4 กรัมต่อวัน ปัจจัยด้านสถานภาพพบว่า ปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมต่อวันเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง ค่าเฉลี่ย 5,344 มิลลิกรัมต่อวัน ปัจจัยด้านสถานภาพที่พบการบริโภคเกลือโซเดียมที่สูงมาก ได้แก่ เพศชาย 
กลุ่มอายุ 20-29 ปี สถานภาพโสด อยู่กับครอบครัสมาชิกน้อยกว่า 5 คน นักเรียน นักศึกษา รับจ้างแบกหามกรรมกร 
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง และไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน การวิเคราะห์แบบ 
General linear Model ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จากข้อมูลข้างต้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการให้ชุมชนจังหวัดพัทลุงลดการบริโภคเกลือ
โซเดียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีปริมาณการบริโภคที่สูงมาก โดยใช้มาตรการปรับเปลี่ยนรายการอาหารและ
การปรุงรส รวมทั้งปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อที่อาจจะเกิดเพิ่มขึ้นในอนาคต 
ค�ำส�ำคัญ : เกลือโซเดียม ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง จังหวัดพัทลุง
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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to estimate the average daily sodium consumption and 
investigate the demographic factors associated with sodium intake. A stratified two-stage cluster 
sampling method was employed to select 300 participants. Sodium levels in urine were measured 
using the Indirect Ion Selective Electrode (Indirect ISE) method. The study was conducted in 
Phatthalung Province, which encompasses 11 districts, from March to May 2022. The statistical 
analyses included calculating proportions and 95% confidence intervals (CI) for sodium intake, as well 
as mean values and 95% CI of the mean for daily sodium consumption. Relationships between 
variables were examined using the General Linear Model. Results revealed that the average daily 
sodium intake was 4,880 milligrams, corresponding to an average salt consumption of 12.4 grams per 
day. Men had a higher average sodium intake than women, with men consuming an average of 5,344 
milligrams per day. Elevated sodium consumption was particularly associated with males, individuals 
aged 20-29 years, single status, living in households with fewer than five members, students, casual 
laborers, and those with a Body Mass Index (BMI) over 25 kg/m². The General Linear Model did not 
identify any statistically significant factors associated with sodium consumption exceeding 2,000 
milligrams. Base on these findings, it is recommended that relevant authorities implement strategies 
to reduce sodium intake within the Phatthalung community, especially among high-consumption 
groups. Measures should include modifying dietary and seasoning practices and promoting healthier 
eating habits to prevent potential increases in non-communicable diseases in the future.
Keywords: Sodium salt, Urine 24 hours, Phatthalung Province
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 เกลือแกง (salt) หรือโซเดียมคลอไรด์ 
(sodium chloride) เป็นแร่ธาตุที่มีความส�ำคัญ
ต่อร่างกาย(1) โซเดยีมมบีทบาทในการรกัษาระดบั
สมดุลของระบบของเหลว โดยปริมาณเกลือ
โซเดียมบริโภคที่เหมาะสมตามที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
และ Institute of Medicine ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาก�ำหนดค่าความต้องการเกลือ
โซเดยีมทีเ่พยีงพอต่อการท�ำงานของหวัใจไว้เพยีง 
1,500 มิลลิกรัมต่อวัน(2) การบริโภคเกลือโซเดียม
ในปริมาณที่สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่อง 
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ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด โรคไต โรคความดนัโลหติสงู และเพิม่
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน(3) โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของประชากรจากทกุประเทศทัว่โลกถงึร้อยละ 63 
ของอัตราการเสียชีวิตทั้งหมดและมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติของ
จ�ำนวนการเสยีชวีติ และภาระโรคโดยรวม ซึง่เป็น
ไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก 
จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 พบอตัราการเสยีชวีติ
อย่างหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ส�ำคัญ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรไทย โดย
ในปี พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
การตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุก
ประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับ 123.3 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสน
คน(4) จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยใน 
พ.ศ. 2561-2562 พบปริมาณการบริโภคโซเดียม 
โดยประเมินจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงใน
ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2,388 ราย พบ
ว่าร้อยละ 67 บริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม
ต่อวัน และค่าเฉลี่ยการบริโภคต่อคน เท่ากับ 
3,636 มลิลกิรมั คนไทยป่วยด้วยโรคทีส่มัพนัธ์กบั
การติดเค็มประมาณ 22 ล้านคน (โรคความดัน
โลหิตสูง 13.2 ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน โรค
หวัใจขาดเลอืด 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลอืดสมอง 
0.5 ล้านคน)(5) จากการตรวจคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไปในปี 

พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 17,003,311 คน (ร้อยละ 87.66) 
เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่มีอาการ พบกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 814,234 
คน (ร้อยละ 4.79) กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจ
ติดตาม จ�ำนวน 620,597 คน (ร้อยละ 76.22)(6) 
ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 12 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2564 พบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุจ�ำนวน 578,799 คน เสีย
ชีวิตจ�ำนวน 10,928 คน อัตราป่วยร้อยละ 1.99 
จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยโรคความดนัโลหติสงูทกุกลุม่
อายุมากที่สุด คือ จังหวัดพัทลุงพบ 18,478 ต่อ
ประชากรแสนคน(6) ส่วนอัตราป่วยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูง อยู่ล�ำดับที่ 2 รองจากจังหวัด
ตรัง 1,247.43 ต่อประชากรแสนคน จากการคัด
กรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าจังหวัดพัทลุงสามารถ 
คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้ร้อยละ 
92.29 ซึง่พบกลุม่เสีย่งร้อยละ 8.08 กลุม่สงสยัป่วย 
ร้อยละ 3.93 และอัตราการป่วยตายด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 1.89(6)

	 ส�ำนักงานป ้องกันควบคุมโรคที่  12 
จังหวัดสงขลา และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง มีการขับเคลื่อนนโยบายลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม โดยต้องการข้อมูลส�ำคัญเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สะท้อนการบริโภคเกลือ
โซเดยีมทีส่ามารถน�ำผลทีว่เิคราะห์ไปวางแผนจดั
กิจกรรม เพื่อให ้ประชาชนจังหวัดพัทลุงได ้
ตระหนกัถงึความส�ำคญัและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคเกลือโซเดียม 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพื่อประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภค
เกลือโซเดียมต่อวันของประชาชน ด้วยวิธีการวัด
ปริมาณโซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงฯ
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ของประชากรอายุ 20-69 ปี 
	 2.	ศึกษาคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะความดันโลหิตสูง 
และประวัติเป็นโรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับการ
ประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือโซเดียม 

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาปริมาณการบริโภคเกลือ
โซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
พ.ศ. 2565 เป็นการส�ำรวจตัวอย่าง (Sample 
Survey) ประชากรเป้าหมายการส�ำรวจอายุ 20-
69 ปี ที่ได้รับการสุ่มแบบ Stratified Two Stage 
Cluster Sampling เป็นตวัอย่างจ�ำนวน 300 ราย 
	 •	พื้นที่ศึกษา จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 11 
อ�ำเภอ 
	 •	ระยะเวลา เดอืนมนีาคม - พฤษภาคม  
2565
	 •	ประชากรเป้าหมาย ประชากร 
เป้าหมายการศึกษาอายุ 20-69 ปี ที่อาศัยใน
จงัหวดัพทัลงุ ได้รบัการสุม่เลอืกแบบอสิระเพือ่เป็น
ตัวอย่างการวิจัย
	 ขนาดตัวอย ่างและวิธีการเลือก
ตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 
จากการทบทวนงานวิจยัทีม่ีการด�ำเนินการศึกษา
และมีลักษณะคล้ายคลึงกับประเทศไทยด้วยค่า
ความคลาดเคลื่อน 0.45 และประมาณขนาด
ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้จากการสุม่ตวัอย่าง 
50% การหาขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการประมาณค่า
เฉลี่ยของประชากรให้มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน
ระดับ 0.05 ได้จาก 
	 N

0
	= Z2

a/2.
 S2 /d2

	 	 = 311 ราย

    เมื่อ 	n
0
 เป็นจ�ำนวนตัวอย่างโดยประมาณ

	 Z2
a/2
 เป็นค่าคงที่จากตารางสุ ่มปกติ

มาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 
	 S2 เป็นความแปรปรวนของประชากร
	 d2 เป็นขนาดความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบั
ได้
	 จ�ำนวนตวัอย่างน้อยทีส่ดุในการศกึษาคอื 
311 ราย เพิ่มตัวอย่างกรณีมีตัวอย่างสูญหาย 
ร้อยละ 15.0 ขนาดตัวอย่างการศึกษาควรเท่ากับ 
420 รายต่อจังหวัด
	 การเลือกตัวอย่าง มีการสุ ่มเลือก
ตวัอย่างแบบความน่าจะเป็น (probability sam-
pling) ด้วยวิธีสุ่มเลือกสองขั้นตอนแบบมีชั้นภูมิ 
(stratified two-stage cluster sampling) การ
สุ่มเลือกครั้งที่ 1 เลือกหมู่บ้าน ในเขตเทศบาล 7 
หมู่บ้าน และนอกเขตเทศบาล 7 หมู่บ้าน โดยวิธี 
Probability proportional to size sampling 
(PPS) สุ่มเลือกครั้งที่ 2 เลือกบุคคลตัวอย่าง 
ที่มีอายุ 20-69 ปี โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 
5 ชั้นภูมิ มีค่าอันตรภาคชั้นเท่ากับ 10 หมู่บ้านละ 
30 ราย โดยวิธี Systematic Sampling จาก 
10 ชั้นภูมิ คือ เพศชายมี 5 ชั้นภูมิและเพศหญิง
อกี 5 ชัน้ภมู ิชัน้ภมูลิะ 3 คน และสุม่รายชือ่ชัน้ภมูิ
ละ 3 คน รวมทั้งสิ้น 420 ราย เป็นเพศหญิง 210 
ราย และเพศชาย 210 ราย 
	 ขนาดตัวอย่าง 
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมและเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา อาสา
สมัครการวิจัยหรือตัวอย่างการวิจัย คือ ช่วงกลุ่ม
อายุ 20-69 ปี ในการศึกษาหาค่าเฉลี่ยปริมาณ
การบริโภคเกลือโซเดียมจากปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่างออกไม่อยู่
ในการวิจัย เพื่อขจัดความแปรปรวนที่มาจาก
ปัจจัยภายในของตัวอย่างที่ส่งผลต่อปริมาณการ
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ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงฯ

บริโภคโซเดียม ดังนี้ ผู้ที่ทราบว่าตนป่วยโรคต่อ
ไปนี้ คือ โรคไตระยะที่ 3-4 โรคตับ โรคทางระบบ
ทางเดินอาหาร สตรีที่ตั้งครรภ์ สตรีที่ก�ำลังให้นม
บุตร หรือสตรีที่ก�ำลังมีประจ�ำเดือน ผู้ที่แพทย์ให้
จ�ำกัดอาหารประเภทโปรตีนสูง (high protein 
diet) หรอือาหารพลงังานต�ำ่ (hypocaloric diet) 
ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงที่รวบรวมได้ ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานส�ำหรบัท�ำฐานข้อมลูวเิคราะห์ คอื 

น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน ผู้มีปริมาณครีอะติ
นิน (creatinine excretion) น้อยกว่า 720 mg/
day ส�ำหรับผู้หญิง และน้อยกว่า 980 mg/day 
ส�ำหรับผู้ชาย อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่
สามารถร่วมกระบวนการวจิยัได้จนสิน้สดุ มคีวาม
ต้องการออกจากการศึกษา หรือมีสาเหตุให้ไม่
สามารถร่วมการศึกษาต่อได้ เช่น มีการย้ายที่อยู่
หรือมีการเจ็บป่วยกะทันหัน เป็นต้น สามารถ

เขต
เทศบาล ชื่อหมู่บ้าน

20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี รวม
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ในเขต
เทศบาล

ชุมชนวัด
ประดู่หอม

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

หนองปราง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

เกาะชูด 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ทะเลน้อย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ใสกลิ้ง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ห้วยศรีเกษร 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ในเขต
เทศบาล

ห้วยท�ำมัง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

เตาปูน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

สะทัง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ศาลาม่วง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ส�ำนักวา 
ห้วยแตน

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ห้วยขี้ใต้ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

หาดไข่เต่า 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

นอกเขต
เทศบาล

ต้นเลียม 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15

ตารางที่ 1 การจัดเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 420 ตัวอย่าง ชาย 210 ตัวอย่าง และ หญิง 210 ตัวอย่าง
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ประสานผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม ให้ค�ำแนะน�ำกับ
อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมตามหลกัเกณฑ์การออกจาก
การวจิยัและด�ำเนนิเรือ่งให้หยดุกระบวนการศกึษา
ที่เหลืออยู่ทั้งหมด
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกน�้ำ
หนกั-ส่วนสงู ค่าความดนัโลหติและอตัราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก และแบบบันทึกการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย วันเวลาเริ่มต้น
และวัน-เวลาที่ครบ ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมงที่
รวบรวมได้และจ�ำนวนครั้งที่ปัสสาวะหก/หาย 
	 การบันทึกข้อมูลแบบสอบถามและ
บนัทกึผลปัสสาวะ การบนัทกึข้อมลูประกอบด้วย 
3 ส่วนหลัก คือ
	 ส่วนที่ 1 การตรวจร่างกายมีการชั่งและ
วัด: น�้ำหนัก ส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต และ
อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั 3 ครัง้ และสภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป มี
ค�ำถามม ี4 ส่วน 1) ข้อมลูทัว่ไป 2) การรบัรูส้ภาวะ
สุขภาพโดยรวม 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ/
พฤติกรรมสุขภาพ 4) ลักษณะการบริโภคอาหาร
	 ส่วนที่ 2 บันทึกการเก็บปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง 
	 ส่วนที่ 3 บันทึกผลการตรวจปัสสาวะ ค่า
ผล Lab ทั้ง 3 ค่า การบันทึก web application 
ซื่อ Urine 24 เข้าใช้ลิงค์ http://www.thaincd.
com/urinesurvey/index.htm
	 วิธีการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
	 1.	 ในระหว่างช่วงเวลาการเก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง อาสาสมัครการวิจัยมีสุขภาพแข็งแรง 
ต้องไม่มีไข้หรือเป็นไข้หวัด ไม่มีอาเจียนหรือ 
ท้องเสีย หรือมีประจ�ำเดือน ถ้ามีสภาพไม่พร้อม 
ดังกล่าว ให้เลื่อนการเก็บปัสสาวะออกไปจนกว่า
ร่างกายปกติ-แข็งแรง 

	 2.	ควรเริ่มตอนเช ้า เมื่ อตื่นนอนให ้
ปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไป (ถือว่าเป็นเวลาเริ่มต้น) 
เก็บปัสสาวะทุกครั้ง รวบรวมใส่ภาชนะที่จัดให้ไม่
ต้องใส่สารกันบูด และควรเก็บภาชนะที่รองรับ
ปัสสาวะไว้ในที่ เย็น อาสาสมัครการวิจัยท�ำ
กจิกรรมประจ�ำวนัตามปกตจินกระทัง่เช้าตรูว่นัถดั
ไป ให้เก็บปัสสาวะครั้งแรกเมื่อตื่นนอนลงภาชนะ
รองรบัจะเป็นปัสสาวะเป็นครัง้สดุท้ายของการเกบ็ 
(ถือเป็นเวลาที่สิ้นสุด/เสร็จสิ้น)
	 3.	 ระหว่างการรวบรวมปัสสาวะ ภาชนะ
ทีร่องรบัปัสสาวะ ควรเกบ็ไว้ในทีเ่ยน็และให้อยูพ้่น
แสงแดด ไม่วางตากแดดหรือในที่มีแสงสว่างจ้า
มาก
	 4.	ส่งปัสสาวะทั้งหมด มาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
	 5. ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม แบ่งตัวอย่าง
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ใส่ภาชนะทีเ่ตรยีมไว้ประมาณ 
30-50 cc. ติดชื่ออาสาสมัคร-รหัสล�ำดับที่ ส่งตัว
อย่างปัสสาวะห้องปฏิบัติการ
	 หมายเหตุ: ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
ที่รวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน หรือมี
ปัสสาวะหาย/หก เกิน 50 cc. ต้องเก็บใหม่
	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตรวจหา
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะโดยวิธี Indirect ion 
selective electrode (Indirect ISE) ส่งตรวจกบั
ห้องปฎิบัติการบริษัทเอกชน หลักการตรวจ คือ 
การท�ำให้สิ่งส่งตรวจซึ่งถือว่าเป็นสารละลาย ผ่าน
เข้าไปสัมผัสกับด้านหนึ่งด้านใดของแผ่นเยื่อ 
(Electrochemical membrane) ที่กั้นระหว่าง
สารละลายมาตรฐานอยู่ภายในอิเล็กโทรด ท�ำให้
เกดิประจไุอออนทีจ่บัอยูท่ีแ่ผ่น Electrochemical 
membrane เปลี่ยนแปลงไป เกิดความต่างศักย์
ไฟฟ้าตามสมการของเนินส์ (Nernst equation) 
แล้วค�ำนวณกลบัเป็นความเข้มข้นของไอออน โดย
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ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงฯ

เปรียบเทียบกับสารละลายมาตรฐาน การวัดโดย
อ้อม (Indirect method) เป็นการวัดค่าของ
ไอออนในสารตวัอย่างทีเ่จอืจางมาก่อนแล้ว ตรวจ
วิเคราะห์ด้วยเครื่อง ARCHITECT
	 •	ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล  ก า ร 
เปรียบเทียบค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง จากหน่วยมิลลิโมลเป็นมิลลิกรัม เพื่อ
ประมาณการบริโภคโซเดียมร้อยละ 90 วิเคราะห์
ข้อมูลแบบ Complex survey design รายงาน
ผลค่าสถิติพารามิเตอร์ประมาณการสัดส่วน
ประชากร (weighted percentage) และค่า 95% 
ช่วงความเชื่อมั่นของค่าประมาณการสัดส่วน
ประชากร (95% Confidence interval of 
percentage) การประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร 
(weighted means) และค่า 95% ช่วงความเชื่อ
มั่นของค่าประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร (95% 
Confidence interval of means) ด้วยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิการวเิคราะห์ข้อมลู
ลักษณะประชากร ข้อมูลสุขภาวะสุขภาพ ข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถิติที่ใช้ คือ ค่า
สดัส่วน และ 95% CI of proportion ปรมิาณการ
บริโภคโซเดียมต่อวัน สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย 95% 
CI of Mean ส่วนสถิติวิเคราะห์ปัจจัยความ
สัมพันธ์วิเคราะห์ด้วย General linear model
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ใช ้ตัวอย ่างป ัสสาวะ ได ้รับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์
ทหารบกที่ IRBRTA0174/2564 เลขที่ EC116/ 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2564

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลลักษณะประชากร 
	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างอาย ุ 20-69 
ปี มีปริมาณปัสสาวะได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 300 คน จากเป้าหมายกลุ่มตัวอย่าง 420 
ตัวอย่าง เนื่องจากมีปริมาณปัสสาวะไม่ได้ตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้คอื ปรมิาณปัสสาวะ 24 ชัว่โมง
ที่รวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อคน หรือมี
ปัสสาวะ หาย/หก เกิน 50 cc. ผลการส�ำรวจพบ
ว่าสดัส่วนเพศหญงิ (ร้อยละ 52.1) สงูกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 47.9) เลก็น้อย กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 23.7 รองลงมาอายุ 40-49 ปี 
ร้อยละ 22.7 และอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 19.1 ส่วน
ใหญ่อยู่กับครอบครัวหรือญาติมีสมาชิกรวมกัน
น้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 59.3 รองลงมาอยู่กับ
ครอบครัวหรือญาติสมาชิกมากกว่า 5 คน ร้อยละ 
19.7 และอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่มี
ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 39.5 รองลง
มาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 29.3 และปรญิญาตรี 
ร้อยละ 14.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำ
สวน/ท�ำไร่ ร้อยละ 32.9 รองลงมารับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 23.6 และประมงน�้ำจืด/เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 
8.1 มีรายได้ 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
31.2 รองลงมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/
เดอืน ร้อยละ 24.2 และ 10,001-15,000 บาท/เดอืน 
ร้อยละ 23.9 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ
หรือมากกว่า 25.0 kg/m2 ร้อยละ 58.4 ไม่มีภาวะ
ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 77.3 ไม่มปีระวตัเิป็นโรค
เบาหวาน ร้อยละ 93.1 
	 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
	 ประเมินสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 58.3 รองลงมาระดบัดมีาก ร้อยละ 19.7 ได้
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 55.7 ดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยสม�่ำเสมอ ร้อยละ 68.8 สนใจเมื่อป่วย 
ร้อยละ 29.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 71.7 ไม่ดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.6 ส่วนใหญ่รบัประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 74.2 รองลงมารับ
ประทานไม่ครบ ไม่กนิมือ้เช้า ร้อยละ 16.6 และรบั
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ประทานไม่ครบ ไม่กินมื้อกลางวัน ร้อยละ 5.5 
ส่วนใหญ่รบัประทานผกัเกอืบทกุวนัหรอื 3-5 วนั/
สัปดาห์ ร้อยละ 51.3 รองลงมารับประทานทุกวัน
หรอื 6-7 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 29.6 ปรงุรสเคม็ด้วย
น�้ำปลา ซีอิ้ว หรือเกลือเพิ่ม ขณะรับประทานหรือ
ปรุงเพิ่มที่โต๊ะอาหาร เติมเป็นบางครั้ง (น้อยกว่า 
50%) ร้อยละ 64.7 รองลงมาไม่มีเติมเพิ่ม ร้อยละ 
25.1 และเตมิบ่อยครัง้ (50-90%) ร้อยละ 6.6 ส่วน
ใหญ่รับประทานอาหารแปรรูป เช่น กุนเชียง 
ไส้กรอก หมูยอ แฮม เบคอน หรือปลากระป๋อง
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 61.3 รองลงมาไม่รับประทาน
เลย ร้อยละ 32.0 และรับประทานบ่อยครั้ง (50-
90%) ร้อยละ 6.7 ส่วนใหญ่รับประทานบะหมี่กึ่ง
ส�ำเร็จรูปบางครั้ง (น้อยกว่า 50%) ร้อยละ 51.2 
รองลงมาไม่รับประทานเลย ร้อยละ 45.0 และรับ
ประทานบ่อยครั้ง (50-90%) ร้อยละ 3.8 ค่าเฉลี่ย
ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม 4,880 มลิลกิรมัต่อวนั 
และปรมิาณการบรโิภคเกลอื 12.4  มลิลกิรมัต่อวนั 
ดังแสดงในตารางที่ 2
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม 
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อ
วันเพศชาย 5,344 มิลลิกรัม สูงกว่าเพศหญิง 
4,453 มิลลิกรัม กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 6,010 
มิลลิกรัม รองลงมา กลุ่มอายุ 30-39 ปี 4,923 
มิลลิกรัม และกลุ่มอายุ 40-49 ปี 4,774 มิลลิกรัม 
สถานภาพโสด มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
โซเดียมต่อวันสูงสุด 5,363 มิลลิกรัม รองลงมา

สมรส 5,000 มิลลิกรัม และเป็นหม้าย 3,827 
มิลลิกรัม สถานที่อยู่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือ
ญาติมีสมาชิกรวมกันน้อยกว่า 5 คน มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 5,179 
มิลลิกรัม รองลงมาอยู่กับครอบครัวหรือญาติ มี
สมาชกิรวมกนัมากกว่า 5 คน 4,667 มลิลกิรมั และ
อยู่คู่สมรส/คู่ (2 คน) 4,648 มิลลิกรัม ระดับการ
ศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา มีค่าเฉลี่ยปริมาณ
การบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 6,868 มิลลิกรัม 
รองลงมาไม่ได้เรียน/ไม่เคยเรียนหนังสือ 4,705 
มิลลิกรัมและมัธยมศึกษา 4,590 มิลลิกรัม รายได้ 
5,001-10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
โซเดยีมต่อวนัสงูสดุ 5,509 มลิลกิรมั รองลงมาราย
ได้ 15,001-20,000 บาท 5,421 มิลลิกรัม และไม่มี
รายได้ 4,857 มิลลิกรัม อาชีพรับจ้างแบกหาม/
กรรมกรมีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อ
วันสูงสุด 7,268 มิลลิกรัม รองลงมานักเรียน/
นกัศกึษา 7,016 มลิลกิรมั และขบัรถรบัจ้าง 5,735 
มิลลิกรัม ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-24.9 kg/
m2 มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน
สูงสุด 4,985 มิลลิกรัม รองลงมาเท่ากับหรือ
มากกว่า 25.0 kg/m2 4,897 มิลลิกรัม และน้อย
กว่า 18.5 kg/m2 3,919 มิลลิกรัม ไม่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม
ต่อวัน 4,916 มิลลิกรัม มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน 4,755 
มิลลิกรัม ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย
ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมต่อวนั 4,912 มลิลกิรมั 

                   ปริมาณการบริโภค	 ค่าเฉลี่ยประชากร	 ค่ามาตรฐาน	 95% CI of Mean

ปริมาณการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัม)	 4,880	 2,000	 4,112.2–5,647.8
ปริมาณการบริโภคเกลือ (กรัม)	 12.4	 ≤ 5 	 10.4–14.3

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชากรอายุ 20 - 69 ปี จังหวัดพัทลุง  
		  พ.ศ. 2565
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              ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวนตัวอย่าง
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม	 95% CI

		  (มิลลิกรัม)	 of Mean
เพศ 
    ชาย	 143	 5,344	 3,942 – 6,746
    หญิง	 157	 4,453	 4,106 – 4,799
กลุ่มอายุ
    อายุ 20-29 ปี	 58	 6,010	 3,475 – 8,545
    อายุ 30-39 ปี	 60	 4,923	 3,824 – 6,023
    อายุ 40-49 ปี	 52	 4,774	 3,896 – 5,653
    อายุ 50-59 ปี	 71	 4,508	 3,932 – 5,083
    อายุ 60-69 ปี	 59	 4,433	 3,583 – 5,283
สถานภาพสมรส
    โสด	 54	 5,363	 4,456 – 6,270
    สมรส	 216	 5,000	 4,160 – 5,840
    หย่าร้าง	 10	 3,126	 101 – 6,150
    หม้าย	 14	 3,827	 3,433 – 4,220
    แยกกันอยู่	 4	 2,827	 944 – 4,709
    อื่น ๆ	 2	 3,080	 3,080 – 3,080
สถานที่อยู่อาศัย
    อยู่ล�ำพัง	 10	 2,363	 276 – 4,450
    อยู่คู่สมรส/คู่ (2 คน)	 54	 4,648	 3,748 – 5,547
    อยู่กับครอบครัวหรือญาติ	 183	 5,179	 4,120 – 6,237
    มีสมาชิกรวมกันน้อยกว่า 5 คน
    อยู่กับครอบครัวหรือญาติ	 53	 4,667	 4,061 – 5,274
    มีสมาชิกรวมกันมากกว่า 5 คน
ระดับการศึกษา
    ไม่ได้เรียน/ไม่เคยเรียนหนังสือ	 10	 4,705	 4,130 – 5,281
    ประถมศึกษา	 101	 4,551	 3,891 – 5,212
    มัธยมศึกษา	 95	 4,590	 3,496 – 5,685
    ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 47	 6,868	 4,146 – 9,590
    ปริญญาตรี	 45	 4,507	 3,462 – 5,552
    ปริญญาโท/สูงกว่า	 2	 3,496	 1,073 – 5,919
อาชีพ
    ไม่ประกอบอาชีพ	 26	 4,697	 3,854 – 5,539
    ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่	 97	 4,557	 3,382 – 5,732
    ประมงน�้ำจืด/เลี้ยงสัตว์	 19	 4,320	 1,858 – 6,782
    ค้าขาย ร้านเช่า	 17	 4,432	 3,339 – 5,524
    หาบแร่ แผงลอย รถเข็น	 1	 1,199	 1,199 – 1,199
    รับจ้างทั่วไป	 60	 5,574	 3,913 – 7,235
    รับจ้างแบกหามกรรมกร	 1	 7,268	 7,268 – 7,268

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน (มิลลิกรัม) ของประชากรอายุ 20–69 ปี  
		  จ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2565
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

    ขับรถรับจ้าง	 2	 5,735	 5,735 – 5,735
    ธุรกิจค้าขาย ส่วนตัว	 27	 5,484	 3,794 – 7,174
    พนักงานบริษัท ลูกจ้างเอกชน	 7	 4,232	 2,361 – 6,104
    ราชการ พนักงานรัฐ	 9	 4,817	 3,107 – 6,526
    รัฐวิสาหกิจ	 1	 958	 958 – 958
    แม่บ้าน พ่อบ้าน	 11	 3,717	 2,277 – 5,158
    นักเรียน/นักศึกษา	 8	 7,016	 3,445 – 10,588
    อื่น ๆ	 14	 4,996	 4,074 – 5,918
รายได้ต่อเดือน
    ไม่มีรายได้	 25	 4,857	 3,231 – 6,484
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท	 70	 4,512	 3,120 – 5,904
    5,001-10,000 บาท	 95	 5,509	 4,491 – 6,527
    10,001-15,000 บาท	 67	 4,312	 3,646 – 4,977
    15,001-20,000 บาท	 24	 5,421	 4,211 – 6,631
    20,001-25,000 บาท	 12	 4,109	 2,923 – 5,295
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI: kg/m2)
    น้อยกว่า 18.5 kg/m2	 15	 3,919	 2,531 – 5,308
    ระหว่าง 18.5-24.9 kg/m2	 113	 4,985	 3,787 – 6,184
    เท่ากับหรือมากกว่า 25.0 kg/m2	 172	 4,897	 4,132 – 5,662
มีภาวะความดันโลหิตสูง
    ไม่มี	 236	 4,916	 4,096 – 5,737
    มี	 64	 4,755	 3,734 – 5,777
มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
    ไม่มี	 281	 4,912	 4,148 – 5,676
    มี	 19	 4,445	 3,329 – 5,561

หมายเหตุ: ค่ามาตรฐาน = 2,000 มิลลิกรัม

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวัน (มิลลิกรัม) ของประชากรอายุ 20–69 ปี  
		  จ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2565 (ต่อ)

              ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวนตัวอย่าง
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม	 95% CI

		  (มิลลิกรัม)	 of Mean

มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยปริมาณการ
บริโภคโซเดียมต่อวัน 4,445 มิลลิกรัม ดังตาราง
ที่ 3
	 สถิติวิเคราะห์
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยและปริมาณการบริโภคโซเดียม แบบ 
General linear Model โดยศึกษาปัจจัย คือ 

เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระดบัค่าดชันมีวลกาย ภาวะความดนัโลหติสงู และ
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน เมื่อควบคุมปัจจัย
อิทธิพลแล้วพบไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
โซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลกิรมั อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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               ลักษณะทางประชากร	 Total	 Adjusted Odds	 95% CI	 p-value
			   ratio
เพศ		 	 	 	 0.419
	 ชาย	 143	 1	 -	
	 หญิง	 157	 1.312	 0.625–2.757
กลุ่มอายุ (ปี)	 	 	 	 0.133
	 20 - 29	 58	 0.379	 0.073–1.969
	 30 - 39	 60	 0.194	 0.016–2.388
	 40 - 49	 52	 2.939	 0.188–46.004
	 50 - 59	 71	 0.172	 0.036–0.814
	 60 - 69	 59	 1	 -
ระดับการศึกษา				    0.000
	 ประถมศึกษา	 111	 1.01	 0.461–2.210
	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 189	 1	 -
อาชีพ				    0.000
	 ไม่ประกอบอาชีพ	 26	 25241342.36	 0-∞
	 ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่	 97	 0.46	 0.05-4.01
	 ประมงน�้ำจืด/เลี้ยงสัตว์	 19	 1	 -
	 ค้าขาย ร้านเช่า 	 17	 0.39	 0.03-5.1
	 รับจ้างทั่วไป	 60	 0.73	 0.07-7.25
	 ธุรกิจค้าขาย ส่วนตัว	 27	 1.36	 0.07-25.5
	 พนักงานบริษัท ลูกจ้างเอกชน	 7	 14094309.17	 0-∞
	 ราชการ พนักงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ	 10	 0.2	 0.01-2.97
	 แม่บ้าน พ่อบ้าน	 11	 0.8	 0.04-17.44
	 นักเรียน/นักศึกษา	 8	 0.98	 0.04-22.91
	 อื่น ๆ	 18	 1.08	 0.05-21.35	
รายได้ (บาท)	 	 	 	 0.588
	 < 10,000 	 190	 1	 -	
	 ≥ 10,000	 110	 3.557	 0.687-18.407	
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI : kg/m2)	 	 	 	 0.513
	 < 18.5	 15	 1	 -	
	 18.5 - 24.9	 113	 2.424	 0.792–7.421	
	 ≥ 25.0	 172	 3.023	 1.087–8.4707	
ภาวะความดันโลหิตสูง	 	 	 	 0.159
	 ไม่เป็น	 236	 1.41	 0.548–3.625	
	 เป็น	 64	 1	 -	
มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน				    0.000
	 ไม่มี	 281	 1	 -	
	 มี	 19	 N/A	 N/A

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม กับปัจจัยด้าน 
		  คุณลักษณะทางประชากร จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2565
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 อภิปรายผล
	 การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียม
จากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง: การศกึษาแบบตดัขวาง จงัหวดัพทัลงุ โดย
การวดัปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกทางปัสสาวะเป็น
วิธีที่นิยมส�ำหรับด�ำเนินการในระดับประชากรที่มี
จ�ำนวนตัวอย่างขนาดใหญ่ จากเป้าหมายกลุ่ม 
ตัวอย่างจ�ำนวน 420 ตัวอย่าง สามารถน�ำมา
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้จ�ำนวน 300 
ตัวอย่าง เนื่องจากมีตัวอย่างที่มีปริมาณปัสสาวะ
ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือ ปริมาณปัสสาวะ 
24 ชั่วโมงที่รวบรวมได้น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อ
คน หรือมีปัสสาวะ หาย/หก เกิน 50 cc. ผลการ
ศกึษา พบลกัษณะโครงสร้างประชากร ได้แก่ เพศ 
กลุม่อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรสมคีวาม
คล้ายคลงึกนักบัโครงสร้างประเทศ อาชพีของกลุม่
ตัวอย่างประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่ 
ร้อยละ 32.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) การศึกษาปริมาณการ
บริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง: การศึกษาแบบภาค 
ตัดขวางจังหวัดศรีสะเกษ, จังหวัดอุบลราชธานี, 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญและจังหวัดพะเยา ที่กลุ ่ม
ตัวอย่างประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่ 
ร้อยละ 43 การประมาณการค่าเฉลี่ยการบริโภค
โซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงของ
ประชากร อายุ 20-69 ปี พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4,880 มิลลิกรัม หรือบริโภคเกลือ 12.4 กรัม ซึ่ง 
สูงกว่าการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) ที่
พบว่า จังหวัดพะเยามีค่าเฉลี่ยปริมาณ 4,054.8 
มลิลกิรมัหรอืบรโิภคเกลอื 10.3 กรมั ซึง่สงูมากกว่า
สองเท่าของค�ำแนะน�ำจากองค์การอนามัยโลก(7) 
สอดคล้องกับการศึกษาระดับภาค Estimated 
dietary sodium intake in Thailand: A nation-

wide population survey with 24 hours urine 
collection(8) พบว่าภาคใต้บริโภคเกลือมากเป็น
อนัดบัที ่1 ของประเทศ กลุม่เพศชายมค่ีาเฉลีย่การ
บริโภคโซเดียมต่อวันมากกว่าเพศหญิงเช่นเดียว
กับหลายการศึกษาในต่างประเทศ(9-10) และระดับ
การศึกษา ปวช./ปวส./อนุปริญญา มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 6,868 
มิลลิกรัม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ราม 
รังสินธุ์ และคณะ(7) ที่พบว่ากลุ่มผู้มีระดับการ
ศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว ่ามีการบริโภค
โซเดียมมากกว่ากลุ่มผู้มีระดับการศึกษาประถม
ศึกษาหรือต�่ำกว่า ส�ำหรับกลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่า
เฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 
6,010 มลิลกิรมั และลดลงในกลุม่ผูส้งูอายเุช่นเดยีว
กับหลายการศึกษาพบวัยท�ำงานบริโภคโซเดียม
สงูทีส่ดุ(11) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ ราม รงั
สินธุ์ และคณะ(7) ที่พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และจังหวัดพะเยา พบมีค่า
เฉลี่ยในกลุ่มอายุ 20-29 ปี และกลุ่มอายุ 30-39 
ปี สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ และจะลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุ 
การเพิม่การบรโิภคของกลุม่วยัอายุ 20-29 ปี และ
กลุ่มอายุ 30-39 ปีก่อนถึงวัยกลางคน แสดงถึง
แนวโน้มการเพิ่มการบริโภคในอนาคต อาชีพ
รับจ้างแบกหาม/กรรมกร มีค่าเฉลี่ยปริมาณการ
บริโภคโซเดียมต่อวันสูงสุด 7,268 มิลลิกรัม 
ปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงมีความสัมพันธ์กับ
การใช้พลังงานในแต่ละวัน เพศ ขนาดร่างกาย 
กิจกรรมประจ�ำวัน แหล่งอาหารโซเดียม(12) ได้แก่ 
อาหารที่ให้พลังงานสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ อาหารรส
เคม็จดั เป็นต้น จากการศกึษากลุม่ผูม้ภีาวะความ
ดันโลหิตสูงกับกลุ่มผู้ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
พบว่าผู ้ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ย
ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมต่อวนั 4,916 มลิลกิรมั 
สงูกว่าผูไ้ม่มภีาวะความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) ที่ 
พบว่า จังหวัดอุบลราชธานีและพะเยา พบกลุ่มผู้
ไม ่มีความดันโลหิตสูงมีค ่าเฉลี่ยการบริโภค
โซเดียมสูงกว่ากลุ่มผู ้มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันของ
ประชาชนจงัหวดัพทัลงุ 4,445 มลิลกิรมั ซึง่สงูกว่า
ปรมิาณโซเดยีมทีบ่รโิภคเพยีงพอต่อวนัทีอ่งค์การ
อนามยัโลกก�ำหนดไว้ไม่เกนิ 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั 
ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ(7) 
ที่พบว่าค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมต่อวันของ
ประชาชนจังหวัดพะเยา 4,054 มิลลิกรัม และการ
ศึกษาของ ปรัศนี ศรีกัน และคณะ(13) ที่พบว่า ค่า
เฉลีย่ของปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะของนกัศกึษา 
และบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พะเยาเท่ากับ 2,432 มิลลิกรัมต่อวัน และการ
ศึกษาของ สิริมนต์ ชายเกตุ(14) ที่พบปริมาณ
โซเดียมโดยเฉลี่ยจากอาหารที่บริโภค 2,113 
มิลลิกรัมต ่อวัน ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร และการส�ำรวจการ
บรโิภคโซเดยีมคลอไรด์ของประชากรไทย ด�ำเนนิ
การโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าครัวเรือนในภาคใต้ได้
รับโซเดียมคลอไรด์โดยเฉลี่ยจากเกลือมากที่สุด 
4,568 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน(14)

	 การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกิน
ความต้องการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 
โรคความดันโลหิตสูง และเพิ่มความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน(3) เมือ่ศกึษาเชงิวเิคราะห์พบว่า เพศ 
กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระดับค่า
ดัชนีมวลกาย ภาวะความดันโลหิตสูง และประวัติ
เป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์การบริโภค

โซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลกิรมัต่อวนัอย่างมนียั
ส�ำคัญ ซึ่ งไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล(16) ที่พบว่า ผู้ที่มีดัชนี 
มวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 30 kg/m2 มีโอกาส
เสี่ยงบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วันสูงเป็น 10.08 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทีมีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 18 kg/m2(95%CI=1.79-56.77) 
	 จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ เป็นการ
ศึกษาแรกในภาคใต้ที่ใช้วิธีการมาตรฐานและ 
เชื่อถือได้ในการประเมินโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง ซึ่งบ่งบอกถึงปริมาณการบริโภคโซเดียม 
มกีารจดัการตวัอย่างปัสสาวะอย่างมมีาตรฐาน คอื 
หากเกบ็ปรมิาณปัสสาวะไม่ครบตามเกณฑ์ จะไม่
น�ำมาวเิคราะห์ในการศกึษาครัง้นี ้และการสุม่เกบ็
ตัวอย่างประชากรเป็นตัวแทนของประชากร
จงัหวดัพทัลงุ โดยการสุม่เลอืกตวัอย่าง ด้วยความ
น่าจะเป็น (probability selection) และการจัด
ท�ำค่าถ่วงน�้ำหนัก แบบ design weight จึงไม ่
ส่งผลต่อการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ เป็นการ
ศึกษาภาคตัดขวาง ท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้เป็น
เพยีงช่วงจดุเวลาหนึง่ ไม่บ่งบอกถงึความสมัพนัธ์
ของปัจจัยเสี่ยงที่พบระยะยาว การใช้นโยบาย
สาธารณะเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ประชากรนัน้ ประสทิธภิาพและคุม้ค่าต่อการลงทนุ 
การศึกษาในหลายประเทศให้ผลสอดคล้องกัน 
โดยแสดงให้เหน็ถงึผลของการลดเกลอืต่อสขุภาพ 
รวมทัง้ประหยดัค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารสขุภาพ 
องค์กรส่วนท้องถิ่นและส่วนกลางควรเข้ามามี
บทบาทมากขึ้นในการควบคุมปริมาณเกลือใน
อาหารส�ำเร็จรูปและอาหารที่ปรุงขึ้นตามร้านค้า
ภตัตาคาร เพือ่ให้มอีาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมต�่ำ 
รวมทัง้ควรพฒันาฉลากและสญัลกัษณ์โภชนาการ
หน้าผลิตภัณฑ์ให้มีความชัดเจนและง่ายต่อการ
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เข้าใจของผู้บริโภค นอกจากนี้ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อการ
ติดตามประเมินการบริโภคเกลือ รวมทั้งวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมในการใช้สารทดแทนเกลือ 
ภาครัฐร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องต้องด�ำเนินการเฝ้า
ระวัง ก�ำกับและประเมินผล ภาวะโรค พฤติกรรม 
และสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเกลือ
และโซเดียมในประชาชน(16) ขอ้เสนอแนะในระดับ
พื้นที่ 1. ส่งเสริมให้ผู้บริโภค/ประชาชนมีความรู้
และความตระหนักถึงความเสี่ยงถึงอันตรายและ
ผลเสียต่อสุขภาพของการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือโซเดียมสูงผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
Social media ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน วิทยุชุมชน 2. การใช้กลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  ก�ำหนดเป็น
นโยบาย/มาตรการบริโภคเกลือโซเดียมในระดับ
ชุมชน จัดกระบวนการศึกษาปัญหา ระบุกลุ่มเป้า
หมายที่ได้รับผลกระทบจากการบริโภคเกลือ
โซเดียมสูงและก�ำหนดมาตรการระดับชุมชนให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

 สรุป
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม 
4,880 มิลลิกรัมต่อวัน และปริมาณการบริโภค
เกลือ 12.4 มิลลิกรัมต่อวัน จากการประมาณการ
ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง ของประชากร อาย ุ20-69 ปี โดยประชากร
กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
โซเดียมต่อวันสูงสุด 6,010 มิลลิกรัม และอาชีพ
นักเรียนนักศึกษา มีค่าเฉลี่ย 7,016 มิลลิกรัม 

ต่อวัน เมื่อวิเคราะห์แบบ General linear 
Model ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จังหวัดพัทลุงควรก�ำหนดการ
ลดปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมเป็นวาระ
ของจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างความรอบรู ้ให้
ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ที่มีน�้ำหนักตัว
มาก ให้รู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภค
เกลือและโซเดียมสู ง โดยน�ำผลการศึกษา 
ครั้งนี้ไปคืนข้อมูลให้กับชุมชน สื่อมวลชน ผู้น�ำ
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ร้านอาหาร และครวัเรอืน ต้อง
ปรับสูตรอาหารเพื่อลดปริมาณเกลือและโซเดียม 
ร้านอาหารในชุมชนไม่มีเครื่องปรุงบนโต๊ะอาหาร
และมส่ีวนร่วมในการลดปรมิาณเกลอืและโซเดยีม   

 กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นส ่วนหนึ่ งของ
โครงการส�ำรวจปริมาณการบริโภคเกลือและ
โซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง : การศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ. 
2559 – 2568) ของกรมควบคุมโรค ขอขอบคุณ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดพัทลุง 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ อ�ำนวยความสะดวกในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นอย่างดี
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยท�ำงาน

(15 – 59 ปี)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของวัยท�ำงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยท�ำงานที่อยู่ในสถานประกอบการ 
ขนาดใหญ่ 1 แห่ง ในจังหวัดระยอง โดยเลือกแบบสะดวก และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงต้องอายุ 15 - 59 ป ี
มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2  จ�ำนวน 186 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย กลุ่ม
ละ 93 คน วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ Independent t-test และ paired t – test ระยะเวลาท�ำการวิจัย 
มิถุนายน 2564 – มิถุนายน 2565 ผลการศึกษาพบว่า ระยะหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ มดีชันมีวลกาย ( =26.35 SD=2.92, P<.05) ความรอบรู้
สขุภาพ ( =141.97 SD=15.27, P<.05) การมกีจิกรรมทางกาย ( =1350.66 SD=804.62, P<.05) การบรโิภคอาหาร 
( =32.07 SD=2.54, P<.05) ความเครียด ( =2.44 SD=2.05, P<.05) และคุณภาพการนอน 
( =4.98 SD=2.92, P<.05) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย ความรอบรู้
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด และคุณภาพการนอนดีกว่าก่อนระยะทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่าการเข้าร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพส่งผลให้ดชันมีวลกาย ความรอบรู้
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด และคุณภาพการนอนดีขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ ภาวะอ้วน

สุพิชชา วงค์จันทร์
ชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์
ณัฐนันท์ แซมเพชร 
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Abstract
	 This research is a quasi-experimental research with the objective of studying and developing 
a model for health promotion and health literacy that affects obesity among working age people. The 
sample group consisted of working people living in 1 large establishments in Rayong Province, 
selected conveniently. And the specific random sample must be aged 15 - 59 years with a body mass 
index of 25 kg/m2 or more. The sample group was 186 people of working age in establishments in the 
Rayong province, divided into an experimental and control group by simple random sampling 93 
people per group. Data analysis included mean, percentage, independent t-test, and paired t-test. 
Research conducted June 2021 – June 2022. The results of the study found that after the experiment, 
the experimental group participated in health promotion and health literacy through a digital platform 
in the form of an online digital platform had a body mass index ( =26.35 SD=2.92, P<.05) health 
literacy ( =141.97 SD=15.27, P<.05) physical activity ( =1350.66 SD=804.62, P<.05) dietary intake 
( =32.07 SD=2.54, P<.05) stress ( =2.44 SD=2.05, P<.05) and sleep quality ( =4.98 SD=2.92, P<.05) 
were significantly better than the control group. The experimental group had a body mass index,  
health literacy, physical activity, dietary intake, stress and sleep quality were significantly better than 
before the experimental periods. It shows that participation in health promotion and Health literacy 
resulted in body mass index. Health literacy physical activity dietary intake stress and sleep quality 
improved. 
Keywords : Model for health promotion and health literacy, Obesity
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 บทน�ำ
	 ภาวะอ้วน คือภาวะที่ร่างกายมีปริมาณ 
ไขมนัมากเกนิกว่าปกต ิมนี�ำ้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน 
โดยวัยท�ำงานมีแนวโน้มภาวะอ้วนสูงขึ้นจนถึงจุด
วิกฤตของประเทศ ซึ่งจะก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะผู้ที่มีภาวะอ้วนเพิ่มความ
เสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สงูกว่าคนปกตปิระมาณ 1-2 เท่าตวั โรคความดนั
โลหิตสูง 2.9 เท่า เบาหวานเพิ่มขึ้น 10 เท่า และ 
ผูท้ีเ่ป็นภาวะอ้วนมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก สงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่อ้วน

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)
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ถึงร้อยละ 36 มีค่าใช้จ่ายทางด้านยามากกว่า 
ผูป่้วยทีไ่ม่อ้วนถงึร้อยละ 77 และผูท้ีเ่ป็นภาวะอ้วน
ใช้สิทธิ์เรียกร้องค่ารักษาพยาบาลและค่าชดเชย
รายได้ที่สูญเสียไปขณะเจ็บป่วยจากประกัน
สุขภาพมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่อ้วนถึง 7 เท่า(1) และ
จากการศกึษาภาวะสขุภาพของพนกังานในสถาน
ประกอบการเขตเมอืงใหญ่ พบว่า มดีชันมีวลกาย
อยู่ในระดับปกติร้อยละ 45.0 มีภาวะน�้ำหนักเกิน
ร้อยละ 16.60 มีภาวะอ้วนร้อยละ 24.90 และอ้วน
ลงพุงร้อยละ 34.80(2) และในสถานประกอบการ
ขนาดกลางและขนาดเล็ก พบว่า พนักงานมีดัชนี
มวลกายผดิปกต ิร้อยละ 57.67 ความดนัโลหติผดิ
ปกติ ร้อยละ 45.83 ระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ
ร้อยละ 10.60 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 
72.14(3) ซึง่ประชากรวยัท�ำงาน เป็นประชากรกลุม่
ทีเ่ป็นก�ำลงัหลกัในการพฒันาประเทศ และยงัต้อง
แบกรับภาระในการดูแลรับผิดชอบประชากรกลุ่ม
อื่นๆ เช่น กลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ดังนั้นสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากรวยัท�ำงานจงึมคีวามส�ำคญั สามารถจะใช้
เป็นตวับ่งชี ้ถงึประสทิธภิาพและความสามารถใน
การผลิตของประเทศ ถ้าประเทศมีประชาชนวัย
ท�ำงานที่มีสุขภาพไม่ดีย่อมบ่งถึงก�ำลังผลิตที่
อ่อนแอ และยังบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพของ
ประชากรกลุม่อืน่ๆ ทีจ่ะมผีลกระทบตดิตามมาอกี
ด้วย โดยความรอบรูท้างสขุภาพ เป็นองค์ประกอบ
ส�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพและเป็นกญุแจหลกั
ส�ำคัญในการแก้ปัญหาภาวะอ้วนที่ก�ำลังทวีความ
รุนแรงขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งการที่ประชากรมีความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่แย่ลง มีการใช้บริการคลินิกที่เพิ่มขึ้น มี
ระยะเวลาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ต่างกับประชาชน
ทัว่ไปทีม่คีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพด ีจะสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี ซึ่งส่งผลให้
ประชากรมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น(4) ซึ่ง
แนวทางการควบคมุและแก้ไขปัญหานัน้มหีลกัการ
ตรงกับการจัดท�ำเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) และยงัสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้าน 
ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็น
เลิศเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพ
ดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค
และภยัสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ โดย
มรีะบบตอบสนองต่อภยัสขุภาพต่างๆ ตลอดจนมี
การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพทีด่ ีอยูใ่นสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้ อายุขัย
เฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยมีเป้าหมาย
ประชาชนทุกกลุ ่มวัยมีสุขภาพที่ดี (5) ปัจจุบัน
ประชาชนได้มีการใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร
สมยัใหม่บนอปุกรณ์แบบพกพาซึง่มแีอปพลเิคชนั
ทีต่อบสนองความต้องการหลากหลายรปูแบบรวม
ถึงกระแสการท�ำกิจกรรมเพื่อสุขภาพที่ก�ำลังมา
แรง ท�ำให้เกิดแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพ 
เกดิขึน้มากมายและได้รบัความนยิมอย่างต่อเนือ่ง
ทั้งบนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์
มือถือ แทบเล็ต นาฬิกา และอุปกรณ์บันทึก
กิจกรรมการออกก�ำลังกายต่างๆ จะเห็นว่า
บทบาทของเทคโนโลยีเข้ามามีผลต่อชีวิตของ
ประชาชนมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน รวมทั้ง
สถานการณ์โควิด-19 ท�ำให้เสี่ยงต่อสถานการณ์
โรคตดิต่อ จากความส�ำคญัดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจ
ที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ในวัยท�ำงานด ้วยการใช ้แพลตฟอร ์มดิจิทัล
ออนไลน์ เพื่อน�ำไปใช้ก�ำหนดแนวทางในการ 
แก้ปัญหาสุขภาพในกลุ่มที่มีภาวะอ้วน รวมทั้ง
สามารถน�ำข้อมลูไปปรบัใช้เป็นกลยทุธ์ในการปรบั
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เปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นแนวทางในการสร้าง
เสริมสุขภาพให้กับประชาชนในระยะยาวต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ
และความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของ
วัยท�ำงาน

 นิยามศัพท์
	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรูส้ขุภาพ หมายถงึ รปูแบบการส่งเสรมิ
ความรอบรูส้ขุภาพและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
ความเครียด และคุณภาพการนอนเพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วน 
	 ภาวะอ้วน หมายถึง บุคคลที่มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ขึ้นไป อ้วน ซึ่งสามารถ 
ค�ำนวณได้โดยน�ำน�ำ้หนกัตวั (หน่วยเป็นกโิลกรมั) 
หารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกก�ำลงัสอง (หน่วยเป็น
เมตร)

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยรวบรวมข้อมูลตาม
ตวัแปรในการวจิยัทัง้ 2 กลุม่ ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลงัการทดลองตามรปูแบบการวจิยั ดงันี้
	 Pretest	 Intervention	 Posttest	
กลุ่มทดลอง	 O

1
	 X

1
	 O

2

กลุ่มควบคุม	 O
1
	 X

0
	 O

2

	 X
1
 =	 การส่งเสรมิสขุภาพและความรอบรู ้

			   สุขภาพ
	 X

0
 =	ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ 

			   ความรอบรู้สุขภาพ
	 O

1
 =	 การวัดก่อนการทดลอง Pretest 	

	 O
2
 = การวัดหลังการทดลอง Posttest

	 ประชากร คือ วัยท�ำงานที่อยู่ในสถาน
ประกอบการจังหวัดระยอง
	 กลุ่มตัวอย่าง วัยท�ำงานที่อยู่ในสถาน
ประกอบการจังหวัดระยองโดยการคัดเลือกแบบ
สะดวก และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ต้องอาย ุ15 - 59 ปี มดีชันมีวลกายตัง้แต่ 25 กก./
ม.2 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 186 คนที่ได้จากความ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ แบ่งกลุ่มด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 93 คน เพือ่ใหค้รอบคลมุ
ต่อการค้นพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติของดัชนีมวลกาย โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่
ผู้วิจัยใช้จ�ำนวนตามที่เนเม็ตและคณะ(6) แนะน�ำ
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างขัน้ต�ำ่อย่างน้อย 11 คนต่อกลุม่ 
เพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก และ 
อย่างน้อย 20 คนต่อกลุม่เพือ่พบการเปลีย่นแปลง
ของดชันมีวลกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 และที่ระดับอ�ำนาจของการทดสอบเท่ากับ 
95% 
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) คนที่

 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพและความรอบรู้
สุขภาพที่ส่งผลต่อโรค
อ้วนในวัยท�ำงาน

ความรอบรู้สุขภาพ
กิจกรรมทางกาย
การบริโภคอาหาร
ความเครียด 
คุณภาพการนอน
หลับ

 ดัชนีมวลกาย

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง 
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ท�ำงานในสถานประกอบการอายุ 15 – 59 ปี มี
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 สัญชาติไทย ไม่มี
โรคประจ�ำตัว มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
สามารถสือ่สารโดยการใช้ภาษาไทย (ฟัง พดู อ่าน 
เขียน) ได้
	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ไม่มีเวลาเข้า
ร่วมกิจกรรม เก็บข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาได้จาก
เครื่องมือวัดและแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ 
น้อยกว่าร้อยละ 80 
	 เกณฑ์การให ้ เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria) หากมีความกังวล
หรอืรูส้กึไม่สบายสามารถบอกเลกิได้ทนัท ีถอนตวั
จากการเข้าร่วมโครงการ ไม่สามารถร่วมกจิกรรม
ได้เกินร้อยละ 80
	 ตัวแปรที่ท�ำการศึกษา ตัวแปรในงาน
วิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการสร ้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ
	 ตวัแปรตาม คอื ดชันมีวลกาย ความรอบรู้
สขุภาพ การมกีจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร 
ความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ
	 • สถานที่ศึกษาวิจัย สถานประกอบ
การขนาดใหญ่ในจังหวัดระยอง
	 • เครื่องมือในการวิจัย ได้แก ่
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย	
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 
ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อ
ศึกษาลักษณะบางประการของกลุ ่มตัวอย่าง 
ประกอบไปด้วย น�้ำหนกัเป็นกโิลกรมั ส่วนสงูเป็น
เซนติเมตร เป็นต้น
	 2.	แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพ 
จ�ำนวน 36 ข้อโดยประยกุต์ใช้แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา(7) มีค่าความ
เชือ่มัน่สมัประสิทธิ์อลัฟาของครอนบากได้เท่ากับ 
0.85 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 
มากที่สุด จนถึง น้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน 
ถ้าตอบ มากทีส่ดุ จะได้ 5 คะแนน และลดลงจนถงึ 
1 คะแนน ข้อค�ำถามเชงิลบจะมคีะแนนตรงข้ามกนั 
ถ้าผู้ตอบได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงถึงมีความ
รอบรูท้างสขุภาพทีด่กีว่าผูท้ีไ่ด้คะแนนรวมต�ำ่กว่า
	 3.	พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 
		  3.1	 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
จ�ำนวน 10 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการ
บริโภคอาหารของ ณัฐพงศ์ ใจบาล(8) มีค่าความ 
เชือ่มัน่สมัประสิทธิ์อลัฟาของครอนบากได้เท่ากับ 
0.85 แบบสอบถามมลีกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 
6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้
ปฏบิตัเิลย”เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ปฏบิตัิ
มากทีส่ดุ” จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล�ำดบั
จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” จะได้ 1 คะแนน 
ข้อค�ำถามเชงิลบจะมคีะแนนตรงกนัข้าม ถ้าผูต้อบ
ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงถึงมีบริโภคอาหาร 
ที่ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมต�่ำกว่า
		  3.2	 แบบสอบถามการมกีจิกรรมทาง
กาย จ�ำนวน 16 ข้อ  ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย (Global 
Physical Activity Questionnaire: GPAQ)(9) 
มค่ีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
ได ้ เท ่ากับ 0.95 น�ำค ่าที่ ได ้จากการตอบ
แบบสอบถามมาค�ำนวณพลังงานมีหน่วยเป็น 
MET (Metabolic Equivalent) MET เป็น
หน่วยบอกจ�ำนวนเท่าของการใช้พลังงานใน 
กิจกรรมใดๆ เทียบกับขณะนั่งพัก ซึ่งพลังงาน 
1 MET มีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ร่างกาย
ต้องการขณะพักเท่ากับ 3.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อนาที โดยความหนักระดับเบามีค่าใช้พลังงาน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต�่ำกว่า 3 METs ความหนักระดับปานกลางมีค่า
ใช้พลังงาน 4 METs และ ความหนักระดับมาก 
มีค่าใช้พลังงาน 8 METs 
		  3.3	 แบบสอบถามความเครียด 
จ�ำนวน 5 ข้อ(10) มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.85 แบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั ถ้ารูส้กึน้อยมากหรอื
ไม่มจีะได้ 0 คะแนน และเพิม่ขึน้จนถงึ เป็นประจ�ำ
จะได้ 3 คะแนน ถ้าผู้ตอบได้คะแนนรวมน้อยกว่า
แสดงถึงมีความเครียดน้อยกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวม
สูงกว่า
		  3.4	 แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับ จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย10 มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.81 เป็นค�ำถามมิติของการนอนหลับ 
7 องค์ประกอบ แต่ละข้อแบ่งเทียบค่าคะแนนไว้ 
0 - 3 คะแนน การประเมินมี 2 ลักษณะ คือ การ
นอนเชิงปริมาณมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะ
เวลาการเข้านอนจนนอนหลบั ระยะเวลาการนอน
หลับในแต่ละคืนและประสิทธิภาพการนอนหลับ 
และการนอนหลับเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ คณุภาพการนอนหลบัเชงิอตันยั การรบกวน
การนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติกิจกรรมในเวลากลางวัน คะแนน 
ที่ได้ 0 – 21 คะแนน แล้วถ้าผลที่ได้แต่ละ 
องค์ประกอบมารวมกันหากได้คะแนนรวมตั้งแต่ 
5 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าคุณภาพการนอนหลับ 
ไม่ดี 
	 โดยผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเสนอผู ้
เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนือ้หา และน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ปรบัปรงุแล้วจาก
ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้กบักลุม่
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน มาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(11)  มีค่าความ 
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามระหว่าง .80 ถงึ .95 และ
มีค่า r อยู่ในช่วงระหว่าง 0.2 ถึง 0.85
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  1.	ขั้นเตรียมการ
			   1)	 ผู้วิจัยขอจริยธรรมเพื่อด�ำเนิน
การวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย กรมอนามัย 
			   2)	ผูว้จิยัขอหนงัสอืแนะน�ำตวัจาก
กรมอนามัย เพื่อติดต่อขอความร่วมมือในการขอ
ความอนุเคราะห์ด�ำเนินการวิจัยกับพนักงานและ 
เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ
			   3)	ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตไป
ยังผู้บริหารของสถานประกอบการ พร้อมชี้แจง
เหตุผลและความส�ำคัญของปัญหา รายละเอียด 
โครงการศกึษาวจิยั  ระยะเวลาการศกึษาวจิยัเพือ่
ขอความอนุเคราะห์ด�ำเนินการวิจัยกับพนักงาน
และเจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ 
			   4)	ผู ้วิจัยพัฒนากิจกรรมความ
รอบรูส้ขุภาพตามโปรแกรม  โดยการออกแบบและ
วางโครงร่างของเนื้อหาในหลักสูตรตลอดจนการ
จดัหาเอกสาร วสัดอุปุกรณ์ประกอบทีใ่ช้เป็นสือ่ใน
การสอนเพื่อให้สอดคล้องกับงานวิจัย จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงต่อเนื้อหา 
(Content Validity) ความชดัเจน ความเหมาะสม 
ความเข้าใจทางภาษาเพื่อความเข้าใจตรงกัน 
	 2.	ขั้นด� ำ เนินการวิจัย  และเก็บ
รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาการเข้าร่วมการทดลอง 
13 สัปดาห์  
		  สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนตัว ความรอบรู้สุขภาพ การมีกิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครยีด และการ
นอนหลับ ของประชาชนวัยท�ำงานในสถาน

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)
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ประกอบการ ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง
		  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 1 ความ
รอบรู ้สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยรูปแบบของโปรแกรมในดิจิทัล
แพลตฟอร์มผ่านระบบ zoom ออนไลน์ ระยะเวลา 
2 ชั่วโมง วัตถุประสงค์เพื่อให้เรียนรู้เรื่องความ
รอบรูส้ขุภาพทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
		  สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 2 การ
จัดการอารมณ์ การนอนหลับ โดยรูปแบบของ
โปรแกรมในดิจิทัลแพลตฟอร์มผ่านระบบ zoom 
ออนไลน์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง วัตถุประสงค์เพื่อให้
เกดิการเรยีนรูถ้งึประโยชน์ของการจดัการอารมณ์ 
ความเครียด และการนอนหลับ 
		  สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 3 การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยรูปแบบของ
โปรแกรมในดิจิทัลแพลตฟอร์มผ่านระบบ zoom 
ออนไลน์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง วัตถุประสงค์เพื่อให้
เรียนรู้ถึงการบริโภคอาหารเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
		  สปัดาห์ที ่5 กจิกรรมครัง้ที ่4 การออก
ก�ำลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย 
รูปแบบของโปรแกรมในดิจิทัลแพลตฟอร์มผ่าน
ระบบ zoom ออนไลน์ ระยะเวลา 1 ชัว่โมงสขุภาพ 
วัตถุประสงค์เพื่อให้เรียนรู้การออกก�ำลังกายเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีและลดน�้ำหนัก
		  สปัดาห์ที ่6 - 12 อาสาสมคัรด�ำเนนิการ 
ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการส่งผลออกก�ำลังกาย
ด้วยการกรอกเวลาและกจิกรรมการออกก�ำลงักาย
และแพลตฟอร์มจะค�ำนวณแคลอรทีีใ่ช้ในกจิกรรม
ออกก�ำลังกายท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำไป
ควบคมุการรบัประทานอาหารให้สอดคล้องกบัการ
ออกก�ำลังกายที่ท�ำได้ และประเมินดัชนีมวลกาย

ด้วยตนเอง ด้วยการกรอกน�้ำหนักและส่วนสูงใน
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์จะค�ำนวณค่าดชันมีวล
กายให้กบักลุม่ตวัอย่างและจะมคี�ำแนะน�ำเกีย่วกบั
การควบคมุอาหารและออกก�ำลงักายให้สอดคล้อง
กับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้วิจัยจะมีการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา
ผ่านระบบไลน์
		  สัปดาห์ที่  13  ผู ้วิจัยท�ำการเก็บ
รวบรวมข ้อมูลหลังการทดลองโดยใช ้แบบ 
สอบถามตัวแปรตาม 
	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล
		  3.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
		  3.2	 วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่
มีความเป็นอิสระต่อกัน ด้วย Independent 
Sample T-test
		  3.3	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระ ด้วย Paired 
Sample T-test
	 •	ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย
วันที่ 14 มิถุนายน 2564 ถึง 13 มิถุนายน 2565   
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย รหัส 
468/2564 วันที่ 14 มิถุนายน 2564 

 ผลการศึกษา 
	 1. การศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ของวัยท�ำงาน พบว่า 
		  จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ
ตวัแปรทีท่�ำการศกึษาระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการสร้างเสริมสุข
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ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ในวัยท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ พบ
ว่า ดัชนีมวลกาย ความรอบรู ้สุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด 
การนอนหลบั แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง
สถิติ
		  จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ
ตวัแปรทีท่�ำการศกึษาระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคุม ภายหลังการเข้าร่วมรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อ
ภาวะอ้วนในวัยท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัล
ออนไลน์ พบว่า
		  ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพ
ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 26.35 
กก./ม.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.92 ลดลงกว่า
กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ 27.57 กก./ม.2 ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน 3.36 อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรู ้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน ์
ส่งผลให้มีดัชนีมวลกายลดลง 
 	 ความรอบรูส้ขุภาพของกลุม่ทดลองทีเ่ข้า
ร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพ

ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 141.97 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.21 เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 134.26 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
16.96 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลให้มีความรอบรู้
สุขภาพเพิ่มขึ้น
	 การมกีจิกรรมทางกายของกลุม่ทดลองที่
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีาเฉลีย่ 
1350.66 METs ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 951.34 
เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 875.48 METs 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 804.62 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
และความรอบรู้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัล
ออนไลน์ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น
	 การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพ
ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 32.07 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.54 ดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ
มค่ีาเฉลีย่ 27.57 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.36 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู ้ สุขภาพด ้วย

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง
	  	 SD	  	 SD

	 t	 sig

1. ดัชนีมวลกาย  (กก./ม.2)	 27.62	 3.34	 27.88	 3.15	 0.54	 0.58
2. ความรอบรู้สุขภาพ (คะแนน)	 133.44	 19.28	 133.64	 18.87	 0.73	 0.94
3. การมีกิจกรรมทางกาย (MET)	 963.51	 907.74	 1001.59	 981.93	 0.51	 0.60
4. การบริโภคอาหาร (คะแนน)	 29.94	 4.47	 29.93	 3.57	 0.18	 0.98
5. ความเครียด (คะแนน)	 3.23	 2.69	 3.54	 2.99	 0.74	 0.45
6. คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน)	 7.46	 2.87	 6.73	 2.73	 1.77	 0.08

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบตัวแปรที่ท�ำการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
		  Independent Sample T-test ระยะก่อนการทดลอง

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม50 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง
	  	 SD	  	 SD

	 t	 sig

1.ดัชนีมวลกาย  (กก./ม.2)	 27.57	 3.36	 26.35	 2.92	 2.63*	 0.00
2. ความรอบรู้สุขภาพ (คะแนน)	 134.26	 16.96	 141.97	 15.21	 3.26*	 0.00
3. การมีกิจกรรมทางกาย (MET)	 875.48	 804.62	 1350.66	 951.34	 3.67*	 0.00
4. การบริโภคอาหาร (คะแนน)	 30.51	 3.68	 32.07	 2.54	 3.35*	 0.00
5. ความเครียด (คะแนน)	 3.18	 2.43	 2.44	 2.05	 2.24*	 0.00
6. คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน)	 7.36	 2.85	 4.98	 2.29	 6.26*	 0.00

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบตัวแปรที่ท�ำการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
		  Independent Sample T-test ระยะหลังการทดลอง

แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลให้มีการบริโภค
อาหารดีขึ้น
	 ความเครียดของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 2.44 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.05 ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 3.18 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.43 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู ้ สุขภาพด ้วย
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ส่งผลให้มคีวามเครยีด
ลดลง
	 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีาเฉลีย่ 
4.98 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 7.36 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.85 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลส่งผลให้มีคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้น
	 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบตัวแปร
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมการสร้างเสริม 

สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลออนไลน์ พบว่า 
	 ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองภายหลัง
การเข้าร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรู้
สขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีาเฉลีย่ 
26.37กก./ม.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.36 ลดลง
กว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 27.89 กก./ม.2 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.36 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพด้วยแพลตฟอร ์มดิจิทัล
ออนไลน์ส่งผลให้มีดัชนีมวลกายลดลง 
	 ความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มทดลองภาย
หลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรูส้ขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีา
เฉลี่ย 133.65 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.89 เพิ่ม
ขึ้นกว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 141.98 ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 15.21 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่ง
ผลให้มีความรอบรู้สุขภาพเพิ่มขึ้น
	 การมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพซึ่งเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัล
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ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบตวัแปรทีท่�ำการศกึษาระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง 
		  ด้วยสถิติ pair t – test ของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมการทดลอง

		  ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม
	 ตัวแปร	 โปรแกรม	 โปรแกรม		  t	 sig
	  	 SD	  	 SD

	

1.  ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)	 27.89	 3.36	 26.37	 3.36	 24.93*	 0.00
2.  ความรอบรู้สุขภาพ (คะแนน)	 133.65	 18.87	 141.98	 15.21	 7.81*	 0.00
3.  การมีกิจกรรมทางกาย (MET)	 981.93	 1001.59	 1350.66	 951.34	 3.16*	 0.00
4.  การบริโภคอาหาร (คะแนน)	 29.94	 3.57	 32.08	 2.54	 6.60*	 0.00
5.  ความเครียด (คะแนน)	 3.54	 2.99	 2.44	 2.05	 3.42*	 0.00
6.  คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน)	 6.73	 2.73	 4.98	 2.29	 11.63*	 0.00

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 1350.66 METs ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 951.34 เพิม่ขึน้กว่ากลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่ 
981.93 METs ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1001.59 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลส่งผลให้มีกิจกรรมทางกาย 
เพิ่มขึ้น
	 การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองภาย
หลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรูส้ขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีา
เฉลีย่ 32.08 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.54 ดขีึน้กว่า
กลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่ 29.94 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
3.57 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลให้มีการบริโภค
อาหารดีขึ้น
	 ความเครยีดของกลุม่ทดลองภายหลงัการ
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สุขภาพซึ่งเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่า
เฉลีย่ 2.44 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.05 ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 3.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.99 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ

การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ส่งผลให้มคีวามเครยีด
ลดลง
	 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สุขภาพซึ่งเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่า
เฉลีย่ 4.98 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.29 ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 6.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.73 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ส่งผลให้มคีณุภาพการ
นอนหลับดีขึ้น
	 2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ของวัยท�ำงาน
	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของวัยท�ำงาน
ด้วยการด�ำเนินการผ ่านแพลตฟอร ์มดิจิทัล
ออนไลน์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
กจิกรรมผ่านระบบ zoom ระบบออนไลน์ กจิกรรม
ประกอบด้วย การสร้างความรอบรูส้ขุภาพและการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การจดัการอารมณ์ 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)
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การนอนหลับ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การ
ออกก�ำลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ และด�ำเนนิใช้แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการส่งผล 
ออกก�ำลังกายและประเมินดัชนีมวลกายด้วย
ตนเอง  

เข้าถึงได้จาก https://www.kaotajai.com/home

 อภิปรายผล
	 1.	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัย
ท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลดีต่อ
การเปลีย่นแปลงดชันมีวลกาย ความรอบรูส้ขุภาพ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด 
และคุณภาพการนอนของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัย
ท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีผลต่อ
ความรอบรู้สุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งใน
ด้านการออกก�ำลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารที่ถูกต้อง รวมถึงการมีทัศนคติ ความรู้ที่ดี
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ เป็นเพราะว่า เรื่องการดูแล
สขุภาพ เป็นสิง่ทีก่�ำลงัอยูใ่นความสนใจของสงัคม
เป็นอย่างมาก เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
จากอดตีเป็นอย่างมากของสงัคมไทย กล่าวคอื ใน
อดีตวิถีชีวิตประจ�ำวัน กระตุ้นให้การเคลื่อนไหว 
การมกีจิกรรมทางกาย เป็นไปอย่างสม�ำ่เสมอ การ
เดนิทางจะอาศยัการเดนิเป็นประจ�ำ แต่ในปัจจบุนั

ความก้าวหน้าทางด้านระบบคมนาคม ประกอบ
กับ ผู้คนมีรถส่วนตัวเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้การเดิน
ทางด้วยการเดินลดลง การรับประทานอาหารก็
เช่นเดียวกัน ในอดีตผู้คนในสังคมไทยจะเลือกรับ
ประทานอาหารปรุงสุก หรือท�ำเองมาจากที่บ้าน 
ซึ่งท�ำให้สามารถที่จะเลือกรับประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ต่อสขุภาพได้ แต่ในปัจจบุนั วถิชีวีติ
ที่เร่งรีบมากยิ่งขึ้น ประกอบกับ ในภาคธุรกิจ
อาหาร ก็มีจ�ำนวนผู้ขายอาหารเพิ่มมากขึ้น รวม
ถงึอาหารฟาสต์ฟูด้ ทีม่ปีรมิาณของไขมนั และแป้ง
สงู จงึท�ำให้คณุภาพในการเลอืกรบัประทานอาหาร
ของผู้คนในปัจจุบันมีลดน้อยลง ด้วยเหตุผลดัง
กล่าว จงึส่งผลอย่างส�ำคญั ท�ำให้คนไทยโดยทัว่ไป 
เกิดป ัญหาด ้านสุขภาพมากขึ้นตามมาด ้วย
สอดคล้องกับการศึกษาของ ผลของโปรแกรมส่ง
เสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพดีและค่าดัชนีมวล
กายดีขึ้น(12)

	 2.	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของวัย
ท�ำงานด้วยการด�ำเนนิการผ่านแพลตฟอร์มดจิทิลั
ออนไลน์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ โดยกิจกรรมผ่านระบบ 
zoom ออนไลน์ กิจกรรมประกอบด้วย การสร้าง
ความรอบรูส้ขุภาพและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ การจัดการอารมณ์ การนอนหลับ การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายและ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและด�ำเนนิการ
ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการส่งผลออกก�ำลังกาย
และประเมนิดชันมีวลกายด้วยตนเอง และส่งผลให้
มดีชันมีวลกาย ความรอบรูส้ขุภาพ การมกีจิกรรม
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ทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด และ
คุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษา
กลุ่มผู้ใช้แอปพลิเคชัน OBEST เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันในการดูแลเรื่องการ
บรโิภคอาหารลดภาวะอ้วน โดยพบว่าผูใ้ช้แอปพลิ
เคชันมีดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีพฤติกรรมการบริโภคดีขึ้น(13) และนอกจาก
นี ้จากการวเิคราะห์ความรอบรูส้ขุภาพ พบว่า การ
เข้าถงึข้อมลูสขุภาพ การเข้าใจข้อมลูสขุภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ สามารถวางแผนการออกก�ำลังกายให้
เหมาะสมกบัตวัเอง มวีธิจีดัการกบัความเครยีดได้
ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับตนเองได้ ทบทวนข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันเพื่อน�ำมาใช้ในการ
เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการบด
เคี้ยวได้(14) ดังนั้นสรุปได้ว่า รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อ
ภาวะอ้วนในวัยท�ำงาน ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัล
ออนไลน์ ส่งผลดต่ีอการเปลีย่นแปลงของดชันมีวล
กาย ความรอบรู ้สุขภาพ การบริโภคอาหาร 
ความเครียด และคุณภาพการนอนดีขึ้น 

 ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรน�ำรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
และความรอบรู้สุขภาพไปใช้ในกลุ่มวัยอื่น เช่น ผู้
สงูอาย ุวยัเรยีนวยัรุน่ โดยสามารถปรบัเปลีย่นราย
ละเอียดในรูปแบบดังกล่าวให้เหมาะสมกับกลุ่ม
เป้าหมาย เพือ่ให้เป็นผูท้ีม่สีขุภาพสมบรูณ์ทัง้กาย
และใจ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ

ชาติต่อไป
	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์
ร่วมด้วย โดยในการวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษา
สาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนในกลุ่มวัย
ท�ำงาน และหาแนวทางแก้ไข โดยบูรณาการเข้า
กับรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ตอบสนองต่อปัจจัยเชิงสาเหตุ
	 3.	 ในการวิจัยครั้งต ่อไป ควรมีการ
ติดตามผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพต่อเนื่อง เพื่อเป็นประเมินผล
ของรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรู้
สุขภาพ และเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมพึงประสงค์อย่างต่อเนื่องยั่งยืน
	 4.	 ในการวจิยัครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ตวัอย่าง
ที่อยู่ในสถานประกอบการขนาดใหญ่ในจังหวัด
ระยองซึ่งมีนโยบายและสวัสดิการในการดูแล
สุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษากับสถาน
ประกอบการขนาดกลางและเล็ก เพื่อพิจารณาว่า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สุขภาพที่มีผลต่อภาวะอ้วนของวัยท�ำงานจะมี
ประสิทธิผลกับกลุ่มวัยท�ำงานในสถานประกอบ
การขนาดแตกต่างกันได้ผลดีเช่นกันหรือไม่

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้บริหารกรมอนามัย 
บคุลากรกรมอนามยั ทีใ่ห้การสนบัสนนุการวจิยัใน
ครั้งนี้

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)
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สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการ
สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว
ในศูนย์อนามัยเขต สังกัดกรมอนามัย

บทคัดย่อ
	 การจดัสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็นมติรกบัครอบครวั ช่วยสร้างสมดลุชวีติการท�ำงานกบัครอบครวัของกลุม่วยัท�ำงาน
เพือ่สนบัสนนุการมบีตุร การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏบิตัทิีด่เีพือ่จดัการ
สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัวในศูนย์อนามัยเขต สังกัดกรมอนามัย การศึกษาแบบผสมผสานใน 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที ่1 การศกึษาเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพถงึสถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏบิตัทิีม่อียูเ่พือ่
จัดการสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว โดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหาร 5 ราย และสนทนากลุ่มบุคลากร 
35 ราย พบความต้องการใน 5 ด้าน ได้แก่ ความยดืหยุน่ในการท�ำงาน การเลีย้งดบูตุร การดแูลพ่อแม่ทีช่ราภาพ การ
สร้างรายได้ และการสงเคราะห์บุตร พบว่าบางศูนย์มีแนวปฏิบัติที่ดีให้กับบุคลากร เช่น ลดค่าบริการสถานเลี้ยงเด็ก
เลก็ลงครึง่หนึง่ ปลกูผกัสวนครวัหรอืออกหน่วยบรกิารสร้างรายได้ ออมเงนิและมสีวสัดกิารร้านค้าเพือ่ปันผลกบัสมาชกิ 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ ส�ำรวจความต้องการและแนวปฏิบัติที่ดี โดยใช้แบบสอบถาม ผ่าน Google Form 
บคุลากรอาย ุ20-49 ปี จ�ำนวน 234 ราย ทีสุ่ม่คดัเลอืกจากต�ำแหน่งการปฏบิตังิานในทกุศนูย์เขต พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 37.74+7.26 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เกินกว่าครึ่งแต่งงานแล้ว 1 ใน 3 เป็นคนโสดที่มี
ทั้งอยากและไม่อยากแต่งงาน สาเหตุที่ไม่อยากแต่งงานคือ ปัญหาเศรษฐกิจและไม่มีคนเลี้ยงบุตร คนที่อยากแต่ง
เพราะต้องการมคีรอบครวัและมบีตุร กลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าปัจจบุนัอตัราการเกดิทีล่ดลงเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศ
ที่ต้องร่วมกันแก้ไข มีความต้องการการสนับสนุนใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความยืดหยุ่นในการท�ำงาน เช่น มีอิสระใน
การท�ำงานตามระเบียบราชการ บริหารจัดการให้เสร็จในเวลา ประชุมออนไลน์ ด้านส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร เช่น 
มสีวสัดกิารสถานเลีย้งดเูดก็ทีล่ดค่าบรกิารครึง่หนึง่หรอืฟร ีมห้ีองเดก็เล่น/สนามเดก็เล่นในร่มทีป่ลอดภยัช่วงปิดเทอม 
และให้สทิธกิารลา 15 วนัของสามคีรอบคลมุพนกังานและลกูจ้างชัว่คราว ด้านการดแูลพ่อแม่ทีช่ราภาพ เช่น สนบัสนนุ
การลาไปดูแลยามเจ็บป่วย มีสวัสดิการ/กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ และมีสวัสดิการเยี่ยมไข้เมื่อเข้าโรงพยาบาล 
ด้านการสร้างรายได้ เช่น จดักจิกรรมสร้างรายได้ จดัตัง้สหกรณ์/ร้านค้าสวสัดกิาร และออกหน่วยให้บรกิารนอกสถาน
ที่สร้างรายได้ และด้านการสงเคราะห์บุตร เช่น มีทุนการศึกษา/รางวัลเรียนดี มีสวัสดิการกู้ยืมด้านการศึกษา แนว
ปฏบิตัทิีด่เีพือ่การจดัการ ควรประกอบด้วย การจดัเวทปีระชาคมสร้างการรบัรูแ้ละมส่ีวนร่วม จดัล�ำดบัความส�ำคญัใน
บางด้านที่ท�ำได้ทันที เช่น ลดค่าบริการสถานเลี้ยงดูเด็กลงครึ่งหนึ่ง จัดห้องพักเด็กช่วงปิดเทอม ส่งเสริมการสร้าง 
รายได้ในหน่วยงาน สทิธกิารลาของสามคีรอบคลมุพนกังานและลกูจ้างชัว่คราว โดยจดัท�ำแนวปฏบิตัทิีด่จีากส่วนกลาง
และประกาศไปยงัทกุหน่วยงาน ผลการศกึษาทีไ่ด้จะใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครฐัอืน่ได้น�ำไปใช้วางแผนจดัการ
สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้คนวัยท�ำงานได้วางแผนมีบุตรช่วยเพิ่มจ�ำนวนประชากรของ
ประเทศได้ดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว แนวปฏิบัติที่ดี ศูนย์อนามัยเขต
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Abstract
	 This study investigates the current situation, needs, and good practices to create a family-
friendly workplace (FFW) among personnel at Regional Health Promotion Centers, Department of 
Health. A mixed-methods study was employed in two phases. In phase 1 qualitative study, qualitative 
data was collected through in-depth interviews with 5 directors and focus group discussions with 35 
personnel to explore the existing situation, needs, and practices to create the FFW. Five key areas 
were identified: work flexibility, childcare, parental care, income generation, and child allowance. 
Some centers demonstrated good practices, such as halving childcare costs, cultivating vegetable 
gardens or providing income-generating services, and offering members savings and cooperative 
store benefits. In phase 2 quantitative study, a survey was conducted using Google Forms to collect 
quantitative data from 234 randomly selected personnel aged 20-49 from all health regions. The 
majority were females, with an average age of 37.74 years, holding at least a bachelor’s degree. Over 
half were married, while one-third were single and had mixed feelings about marriage. Economic 
concerns and lack of childcare were cited as reasons for not wanting to marry. Those who desired 
marriage sought to have a family and children. Respondents recognized the declining birth rate as a 
pressing national issue requiring collective action. They expressed a need for support in five areas: 
work flexibility (e.g., having freedom to work according to government regulations, complete work in 
time, and online meetings), childcare (e.g., subsidized childcare, indoor playrooms/playgrounds for 
school holidays, and 15-day paternity leave for both permanent and temporary employees), elderly 
parent care (e.g., leave for sick care, welfare/funeral funds, and hospital visitation benefits), income 
generation (e.g., income-generating activities, cooperatives/welfare stores, and off-site service 
provision), and child allowance (e.g., scholarships/academic awards, educational loans). 
Recommended practices to create the FFW include organizing community forums to raise awareness 
and foster participation, prioritizing possible areas for action such as halving childcare costs, 
providing children’s accommodation during school holidays, promoting income generation within the 
organization, and extending paternity leave to both permanent and temporary employees. The findings 
of this study can serve as a guideline for other government agencies to develop plans to create FFWs, 
thereby encouraging working-age adults to plan for childbearing and contribute to increasing the 
country’s population.
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	 Center
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 บทน�ำ
	 ปัจจบุนัประเทศไทยมอีตัราการเกดิลดต�ำ่
อย่างต่อเนือ่ง พบว่าอตัราการเจรญิพนัธุใ์นปี พ.ศ. 
2565 มีเพียง 1.08(1) จากการคาดประมาณของ 
World Population ปี ค.ศ.2019 พบว่าประเทศไทย 
จะมีอัตราตายรวมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2568 เป็นต้นไป
สูงกว่าอัตราการเกิด(2) ส่งผลต่อสัดส่วนประชากร
วัยเด็กและวัยท�ำงานมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง 
ขณะที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ
คาดว่าอัตราการพึ่งพาของผู้สูงอายุต่อประชากร
วยัท�ำงาน 100 คน จะเพิม่ขึน้จาก 14 คน ในปี พ.ศ. 
2558 เป็น 22 คน ในปี พ.ศ. 2568(3) สถานการณ์
นี้จะท�ำให้ในปี พ.ศ. 2643 มีวัยแรงงานเพียง 23 
ล้านคน ส่งผลต่อก�ำลังการผลิตและผลผลิตมวล
รวมประชาชาติ(4) นอกจากนี้ประเทศไทยยัง
ประสบปัญหาด้านคุณภาพการเกิดและการเจริญ
เตบิโต พบอตัราการคลอดในแม่วยัรุน่เกนิกว่าเป้า
หมายที่ก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปี พ.ศ. 2560-
2569(5) ผลการส�ำรวจของนิด้าชี้ให้เห็นว่า หนุ่ม
สาววยัท�ำงานครองตนเป็นโสดหรอืแต่งงานแต่ไม่
ต้องการมบีตุรมากขึน้ โดยเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 
44) ของคู่สมรสไม่ต้องการมีบุตรด้วยเหตุผลทาง
เศรษฐกิจ และไม่มีผู้ดูแลบุตรขณะที่ต้องออกไป
ท�ำงานนอกบ้าน(6)

	 แผนพัฒนาประชากร พ.ศ. 2565-2580 
มุง่เป้าเพือ่พฒันาคนในทกุมติแิละในทกุช่วงวยัให้
เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ(7-8) กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ฉบับที่ 2 ว่าด้วยการ
ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ(9) นอกจากนี้นโยบายของรัฐบาลที่
ก�ำหนดให้การส่งเสรมิการเกดิเป็นวาระส�ำคญัของ
ชาติที่ต ้องจัดการอย่างเร ่งด่วน โดยหนึ่งใน

แนวทางส่งเสริมการมีบุตรก็คือ การจัดสถานที่
ท� ำงานที่ เป ็นมิตรกับครอบครัว  (Family 
Friendly Workplace, FFW) เพื่อช่วยให้คนวัย
ท�ำงานที่วางแผนมีบุตร สามารถบริหารจัดการ
ความสมดลุของชวีติการท�ำงานกบัชวีติครอบครวั 
ลดความวิตกกังวลต่อภาระในการเลี้ยงดูบุตรได้
ทางหนึ่ง องค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ให้
นิยามของการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับ
ครอบครัว ว่าหมายถึง แนวทางการสร้างสมดุล
ชีวิตการท�ำงานกับครอบครัวของกลุ่มวัยท�ำงาน 
ให้ทุกคนสามารถบริหารจัดการการท�ำงานควบคู่
ไปกับชีวิตครอบครัวได้ ภายใต้การสนับสนุนของ
ผู้ประกอบการหรือเจ้าของกิจการ ลดความวิตก
กังวลและเพิ่มประสิทธิภาพของงาน(10-11) จากการ
ศกึษาสถานการณ์และแนวปฏบิตั ิในการจดัสถาน
ที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัวขึ้นในสถาน
ประกอบการในประเทศไทย ของโครงการพัฒนา
เครอืข่ายองค์กรและสถานประกอบการทีเ่ป็นมติร
ต่อเดก็และครอบครวั เมือ่ปี พ.ศ. 2563 พบว่าแนว
ปฏิบัติประกอบด้วย ความยืดหยุ่นในการท�ำงาน 
ที่บ้าน การสนับสนุนมุมนมแม่ ศูนย์เด็กเล็ก และ
ค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลรักษาพ่อแม่(12)

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็น
หน่วยงานหลกัของประเทศทีท่�ำหน้าทีส่่งเสรมิสขุ
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อให้คนไทยมี
สุขภาพดี หน่วยงานส�ำคัญของกรมอนามัยที่
ปฏบิตัภิารกจิในระดบัพืน้ที ่ได้แก่ ศนูย์อนามยัเขต 
เพื่อน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีของทุกช่วงวัย
ไปปฏิบัติ จัดท�ำมาตรฐานการด�ำเนินงาน ค้นคว้า
วิจัยนวัตกรรมด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์เพื่อ
สังคม และสนับสนุนทางวิชาการให้กับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน จากภารกิจ 
ดังกล่าว ท�ำให้บุคลากรต้องท�ำงานในหน้าที่ที่

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการสถานที่ทำ�งานที่เป็นมิตรกับครอบครัวฯ
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หลากหลาย ส่งผลต่อระดบัความสขุในการท�ำงาน 
จากผลการส�ำรวจความสขุในการท�ำงานภาพรวม
ร้อยละ 63.92 โดยความสขุในด้านสขุภาพการเงนิ
มีเพียงร้อยละ 52.9 ด้านสมดุลชีวิตกับงานร้อยละ 
57.1 และความผูกพันต่อองค์กรร้อยละ 66.5 ตาม
ล�ำดับ(13) จะเห็นได้ว่าสมดุลชีวิตการท�ำงานกับ
ครอบครัวของกลุม่บุคลากรอยูใ่นระดบัต�่ำ ซึง่การ
ขาดสมดุลนี้เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการไม่มี
บุตร(14) และจากการศึกษาน�ำร่องในบุคลากรกรม
อนามัยใน 2 หน่วยงาน พบว่าจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 
164 คน มีสถานภาพสมรสเพียงร้อยละ 55.5 ใน
จ�ำนวนนี้ไม่มีบุตรร้อยละ 8.8 ส่วนสถานภาพโสด
ร้อยละ 44.1 ในจ�ำนวนนี้หากแต่งงานพร้อมที่จะมี
บตุรเพยีงร้อยละ 5.9 และจากผลการศกึษาน�ำร่อง
ถึงการจัดการสถานที่ท�ำงานที่ เป ็นมิตรกับ
ครอบครัว โดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 พบว่าศูนย์อนามัยเขต 1, 3, 5, 7, 9, 10 และ 
12 มกีารจดัสถานเลีย้งดเูดก็เลก็ เพือ่เป็นสวสัดกิาร
ให้กับบุคลากร ดังนั้นจึงควรได้ท�ำการศึกษาเพื่อ
ประเมินสถานการณ์และความต้องการการจัด
สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว ในศูนย์
อนามัยเขตที่รับผิดชอบงานทุกภูมิภาคของกรม
อนามยั เพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดแนวปฏบิตัทิีด่เีพือ่
การจดัการ เพราะหากหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีร่ะดบั
ภูมิภาค ได้มีแนวปฏิบัติเพื่อการจัดการที่ชัดเจน 
ก็จะเป็นต้นแบบในการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็น
มิตรกับครอบครัวที่หน่วยงานทั้งภาครัฐและ 
เอกชนอืน่ๆ ได้น�ำไปประยกุต์ใช้ เพือ่เอือ้ต่อคนวยั
ท�ำงานที่วางแผนจะมีบุตร และเป็นการสนับสนุน
นโยบายส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตที่มี
คุณภาพที่ก�ำลังเป็นวาระเร่งด่วนของชาติใน
ปัจจุบัน 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์และแนวปฏิบัติที่มี
อยู ่ เพื่อจัดการสถานที่ท�ำงานที่เป ็นมิตรกับ
ครอบครัวของศูนย์อนามัยเขต กรมอนามัย
	 2.	ส�ำรวจความต้องการและจัดท�ำแนว
ปฏบิตัทิีด่ ีเพือ่จดัการสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็นมติรกบั
ครอบครัวของศูนย์อนามัยเขต กรมอนามัย

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบ 
ผสมผสานแบบมีขั้นตอน (Sequential Mixed-
methods Study) โดยเก็บข้อมูลใน 2 ระยะ
	 ระยะที่  1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative study) เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
นโยบายและแนวทางการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็น
มิตรกับครอบครัวของศูนย์อนามัย ปัญหาและ
ความต้องการของบุคลากร โดยใช้แนวคิดและผล
การศึกษาที่ผ่านมาเป็นแนวทางก�ำหนดประเด็น
ค�ำถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักตามวิธีสามเส้า (Triangula-
tion Method) ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth interview) ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย 
และการสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 
บุคลากรที่สังกัดศูนย์อนามัยเขต และน�ำข้อมูลที่
ได้ใช้เป็นแนวทางจัดท�ำแบบสอบถามเพื่อการ
ส�ำรวจความต้องการการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็น
มิตรกับครอบครัว ในระยะที่ 2 
	 ระยะที่  2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
(Quantitative study) โดยการส�ำรวจภาค 
ตัดขวาง กลุ่มบุคลากรที่ศูนย์อนามัย เพื่อศึกษา
ความต้องการการจดัสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็นมติรกบั
ครอบครวั และหาแนวปฏบิตัทิีด่เีพือ่ขบัเคลือ่นการ
จดัสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็นมติรกบัครอบครวัของกรม
อนามัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 • ประชากรทีศ่กึษา ประกอบด้วย กลุม่
ผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัย
ทั้ง 12 เขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ในสังกัดกรมอนามัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,289 คน 
จ�ำแนกตามลักษณะการจ้างงานเป็นข้าราชการ 
1,453 คน ลกูจ้างประจ�ำ 160 คน พนกังานราชการ 
190 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

486 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3, 7.0, 8.3, 21.2 ตาม
ล�ำดับ(15)

	 •	การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง และการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วย
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหารร่วมกับการ
สนทนากลุม่บคุลากร มจี�ำนวนกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

ตารางที ่1 กลุม่ตวัอย่าง เกณฑ์คดัเลอืก ขนาดตวัอย่าง วธิเีกบ็ข้อมลูในแต่ละระยะของการศกึษา

กลุ่มเป้าหมาย เกณฑ์คัดเลือก จ�ำนวน วิธีเก็บข้อมูล

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ

กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่
ผู ้อ�ำนวยการศูนย์
อนามัย

คัดเลือกตามบทบาทหน้าที่เป็นผู้
บริหาร ที่ก�ำหนดนโยบายและ
แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อ
สนับสนุนการจัดการที่เป็นมิตร
กับครอบครัวในสถานที่ท�ำงาน

สุ่มคัดเลือกแบบ simple random sampling 
จ�ำนวน 5 ศูนย์อนามัยเขต และคัดเลือกตาม
บทบาทหน้าที่ ได้จ�ำนวน 1 คนต่อส่วนงาน 
รวมทั้งสิ้น 5 คน

สัมภาษณ์
แบบเจาะลึก

ก ลุ ่ ม บุ ค ล า ก ร ผู ้
ปฏิบัติงานในศูนย์
อนามัยเขต (แพทย์ 
พ ย า บ า ล  นั ก
วชิาการสาธารณสขุ 
ฯลฯ)

มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบจัด
บริการด้านสาธารณสุขในศูนย์
อนามัยเขต คัดเลือกตามความ
สมัครใจและยินดีที่จะให้ข้อมูล
ด้วยการสนทนากลุ่ม และอยู่ใน
วัยเจริญพันธุ์ (อายุ 18-49 ปี) 

7 คนจาก 5 ศนูย์อนามยัเขตทีเ่ลอืกได้จากการ
เก็บข้อมูลในกลุ ่มผู ้บริหาร รวม 35 คน 
(แพทย์/ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พนักงาน
ราชการ 1 คน ลูกจ้าง 1 คน) สุ่มเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 35 คน

สนทนากลุ่ม

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ

กลุ ่ ม บุ ค ล า ก ร ผู ้
ปฏิบัติงานในศูนย์
อนามยั 12 เขต และ
สถาบันพัฒนาสุข
ภ า ว ะ เ ข ต เ มื อ ง 
(แพทย์ พยาบาล 
นั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสุข ฯลฯ)

ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิด
ชอบจดับรกิารด้านสาธารณสขุใน
หน่วยงานระดบัศนูย์อนามยั ยนิดี
สมัครใจให้ข้อมูลและอยู ่ในวัย
เจริญพันธุ์ (อายุ 18-49 ปี)

การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน (Stratify 
sampling with proportion to size) เพื่อ
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากศนูย์อนามยั 12 เขต 
และสถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมอืง เพือ่เกบ็
ข้อมูลเชิงปริมาณ เขตละ 18 คน ทั้งนี้จ�ำนวน
ที่สุ่มจะพิจารณาตามสัดส่วนของการจ้างงาน
ข้าราชการ, ลูกจ้าง, พนักงานราชการ, 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 63.3, 
7.0, 8.3, 21.2) ได้ข้าราชการ 12 คน ลูกจ้าง 
1 คน พนักงาน 2 คน และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 3 คน ต่อหน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 
234 คน

แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วย
ตน เอ งผ ่ าน
ทาง Google 
Form

รวม 274 คน
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ทัง้สิน้ 40 ราย เพือ่ได้ข้อมลูทีอ่ิม่ตวัและครอบคลมุ
ทกุประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัสถานทีท่�ำงานที่
เป็นมิตรกับครอบครัว และน�ำไปสู ่การจัดท�ำ
แบบสอบถามในการส�ำรวจเชิงปริมาณ (ตาราง 
ที่ 1)
	 ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ โดย
ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองผ่านทาง 
Google form ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร 
การค�ำนวณตัวอย่างกลุ่มเดียว (Lemeshow S, 
et al.)(16) จากการประมาณค่าสัดส่วนของการจัด
สถานที่ท�ำงานที่เป ็นมิตรกับครอบครัว ของ
โครงการพัฒนาเครือข ่ายองค ์กรและสถาน
ประกอบการทีเ่ป็นมติรทีด่ต่ีอเดก็และครอบครวั ที่
พบการจดัมมุนมแม่ของสถานประกอบการ 3 แห่ง
จาก 9 แห่ง(12) คิดเป็นร้อยละ 33.3 (p=0.33) และ
ให้ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นร้อยละ 20 ของ 
การศึกษาเดิมและบวกเพิ่มอีกร้อยละ 20 กรณี
ข้อมูลสูญหายไม่ครบถ้วน ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 
ทั้งสิ้น 234 ราย (ตารางที่ 1)
	 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย
	 1.	 แนวค�ำถามการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ
ผู้บริหาร เพื่อศึกษานโยบายและแนวปฏิบัติที่ท�ำ
อยู่ ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางที่ควรเป็นเพื่อ
สนับสนุนการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับ
ครอบครัว จ�ำนวน 7 ข้อ
	 2.	แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มบุคลากร 
เพือ่ศกึษาปัญหาสถานการณ์ ความต้องการได้รบั
การสนับสนุนการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับ
ครอบครัว จ�ำนวน 7 ข้อ
	 3.	แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง
ผ่าน Google Form พัฒนาขึ้นจากผลการศึกษา
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่ง สถานภาพสมรส การมีบุตร สาเหตุที่ยัง
ไม่แต่งงานหรือมีบุตร และการรับรู้ต่อนโยบาย 
ส่งเสรมิการเกดิเป็นค�ำถามปลายปิดและเตมิค�ำใน
บางข้อจ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที ่2 การรบัรูต่้อนโยบาย
และมาตรการส่งเสริมการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวน
ประชากร เป็นค�ำถามแบบมาตรวัด 4 ระดับ 
จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ และค�ำถาม
ปลายเปิดความคิดเห็นต่อนโยบาย 1 ข้อ เกณฑ์
การให้คะแนนเรียงล�ำดับจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วน
ที ่3 ความต้องการต่อการสนบัสนนุให้มสีมดลุชวีติ
การท�ำงานและชีวิตครอบครัว เป็นค�ำถามแบบ
มาตรวัด 5 ระดับจากมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ใน 5 ด้าน คือด้านความ
ยดืหยุน่ในการท�ำงาน 8 ข้อ ด้านส่งเสรมิการเลีย้ง
ดูบุตร 6 ข้อ ด้านการดูแลพ่อแม่/ผู ้สูงอายุที่
ชราภาพหรือเจ็บป่วย 4 ข้อ ด้านการสร้างรายได้ 
4 ข้อ และด้านการสงเคราะห์บุตร 3 ข้อ รวม
จ�ำนวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเรียงล�ำดับ
จากมากที่สุด 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด 1 คะแนน 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่อปัญหา/อุปสรรค และแนว
ปฏิบัติที่ดีเพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย เป็น
ค�ำถามแบบปลายเปิดและให้เลือกตอบจ�ำนวน 
2 ข้อ
	 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
แนวค�ำถามเชิงคุณภาพและแบบสอบถามได้รับ
การตรวจสอบความถูกต ้องของเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำแบบสอบถามไป
ทดสอบความเที่ยงกับบุคลากรที่สังกัดหน่วยงาน
ส่วนกลางจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ์อัลฟ ่าของครอนบาช (Alpha 
coefficient of Cronbach) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 การรับรู้ต่อนโยบายและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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มาตรการส่งเสริมการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวน
ประชากร 0.890 และส่วนที่ 3 ความต้องการการ
สนบัสนนุให้มสีมดลุชวีติการท�ำงานและครอบครวั 
0.869 ตามล�ำดับ
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เชงิ
เนื้อหา (Content analysis) ตามทรรศนะของผู้
ให้ข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นหลักและประเด็นรอง
ของสถานการณ์การจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตร
กับครอบครัว ปัญหาและความต้องการของ
บุคลากร ที่น�ำไปสู่การจัดท�ำแบบสอบถามเพื่อ
ส�ำรวจการรับรู้ ความต้องการและแนวปฏิบัติที่ดี
เพื่อสนับสนุนการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับ
ครอบครวัของศนูย์อนามยัทัง้ 12 เขต และสถาบนั
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้จ�ำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่า
สูงสุด (พิสัย) เพื่อบรรยายข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง การรับรู้ ความต้องการ และแนวปฏิบัติ
ที่ดี เพื่อการจัดสถานที่ท�ำงานที่ เป ็นมิตรกับ
ครอบครัว
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั 
ยื่นเอกสารขอรับรองจริยธรรรมและยื่นขอรับรอง
เพิม่เตมิ (Amendment protocol) เครือ่งมอืทีใ่ช้
เก็บข้อมูลระยะที่ 2 ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 687/2567 
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 

 ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้อ�ำนวยการศูนย์
อนามัย 5 เขต และการสนทนากลุ่มบุคลากรที่
ปฏบิตัหิน้าทีใ่นศนูย์อนามยัเดยีวกบัผูบ้รหิารทัง้ 5 

ศูนย์ พบความต้องการใน 5 ด้าน ได้แก่ ความ
ยดืหยุน่ในการท�ำงาน ส่งเสรมิการเลีย้งดบูตุร การ
ดูแลพ่อแม่ยามเจ็บป่วย การสร้างรายได้ และการ
สงเคราะห์บุตร แนวปฏิบัติที่ดีที่มีอยู่ในบางศูนย์ 
เช่น สถานเลี้ยงเด็กเล็กที่ลดค่าบริการครึ่งหนึ่ง 
ปลกูผกัสวนครวัหรอืออกหน่วยบรกิารสร้างรายได้ 
การออมเงินและมีสวัสดิการร้านค้าเพื่อปันผลกับ
สมาชิก สามารถสรุปประเด็นหลักและรอง ดัง
ตารางที่ 2
	 ระยะที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสอบถาม
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามทัง้หมด
มีทั้งสิ้น 240 ราย คิดเป็นอัตราคืนกลับร้อยละ 
102.6 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.3 ) มีอายุระหว่าง 
30-39 ปี และ 40-49 ปี ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
(ร ้อยละ 41.4 และ 41.8) โดยมีอายุเฉลี่ย 
37.74+7.26 ป ี จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 64.2 รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 22.5 และ ปวช./ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 
8.7 เกนิกว่าครึง่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งนกัวชิาการ 
(สาธารณสุข/คอมพิวเตอร์/สถิติ/การเงินและ
บัญชี/พัสดุ) ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ พยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 22.6 และพนักงานราชการ ร้อย
ละ 9.3 มีแพทย์และทันตแพทย์อย่างละ 2 รายที่
ตอบแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 0.3 และ 0.3 
ของทั้งหมด โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 
11.07+9.06 ปี สูงสุด 28 ปี ต�่ำสุด 5 เดือน กลุ่ม
ตวัอย่างเกนิกว่าครึง่หรอืจ�ำนวน 142 ราย (ร้อยละ 
59.2) มสีถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว รองลงมาคอื 
เป็นโสดแต่ไม่อยากแต่งงาน จ�ำนวน 46 ราย 
(ร้อยละ 19.2) และเป็นโสดแต่อยากแต่งงาน
จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 13.3) ซึง่ในจ�ำนวนนีห้าก
ได้แต่งงานต้องการมจี�ำนวนบตุร 1 คน 2 ราย และ

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการสถานที่ทำ�งานที่เป็นมิตรกับครอบครัวฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม62 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

      ประเด็นหลัก	                                 ประเด็นรอง	  แหล่งที่มา

ความยืดหยุ่นในการ	 -มีอิสระในการท�ำงานตามระเบียบราชการ บริหารจัดการให้เสร็จในเวลา	 ผู้บริหาร และ
ท�ำงาน	 -ประชุมออนไลน์ในบางวาระ และลาไปท�ำธุระที่จ�ำเป็นได้	 บุคลากร
	 -การสลับเวรลอยเช้าหลังคลอดหรือหาคนทดแทน
	 -เพิ่มสวัสดิการที่พัก/แฟลตใกล้ที่ท�ำงาน
	 -ให้สิทธิ์การออกนิเทศงานตามสมัครใจในรายที่ตั้งครรภ์	 	
การส่งเสริมการเลี้ยงด	ู -มีห้องปั้มนมแม่/ตู้เย็นเก็บน�้ำนม/หาเวลามาปั้มนมได้	 ผู้บริหาร และ
บุตร	 -มีสถานรับเลี้ยงเด็กทั้ง Nursery และ Daycare เป็นสวัสดิการ	 บุคลากร
	 ให้บุคลากรโดยจ่ายค่าเลี้ยงดูที่ถูกกว่าคนภายนอกครึ่งหนึ่งหรือ
	 ให้บริการฟรี
	 -ให้สิทธิ์การลาของสามี 15 วันครอบคลุมพนักงานและลูกจ้างชั่วคราว
	 -มีสถานที่ที่ปลอดภัยให้สามารถน�ำบุตรมาเลี้ยงดูช่วงปิดเทอม
	 -ปลูกต้นไม้ให้ร่มเงาแก่เด็กๆ ได้วิ่งเล่นยามปิดเทอม	
การดูแลพ่อแม่ยามเจ็บป่วย	 -สวัสดิการ/กระเช้าของเยี่ยมไข้พ่อแม่ยามเจ็บป่วย	 ผู้บริหาร และ
	 -สามารถลากิจกลับไปดูแลพ่อแม่ที่เจ็บป่วยได้	 บุคลากร
	 -เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ยามเสียชีวิต	
การสงเคราะห์บุตร	 -ทุนการศึกษา/รางวัลเรียนดี	 ผู้บริหาร และ
	 -เงินสงเคราะห์กู้ยืมเพื่อการศึกษาของบุตร	 บุคลากร
การสร้างรายได	้ -จัดตลาดนัดขายของสร้างรายได้ในหน่วยงาน	 ผู้บริหาร และ
	 -ปลูกพืชผักสวนครัวในหน่วยงานเพื่อสร้างรายได้	 บุคลากร

ตารางที่ 2	 ประเด็นหลักและรองของความต้องการของบุคลากรเพื่อจัดการสถานที่ท�ำงานที่เป็น	
		  มิตรกับครอบครัว

จ�ำนวนบุตร 2 คน 2 รายเท่ากัน โดยระบุความ
ต้องการที่จะมีบุตรเพียง 1-2 คนว่า ต้องการเพิ่ม
ประชากร 1 ราย เป็นครอบครัวที่สมบูรณ์ 1 ราย 
และไม่มีภาระค่าใช้จ่ายที่หนักเกินไป 1 ราย ใน
กลุ่มที่ยังเป็นโสดและไม่ต้องการแต่งงานจ�ำนวน 
46 ราย มเีหตผุลทีส่�ำคญัของการไม่แต่งงาน (ตอบ
ได้หลายข้อ) ได้แก่ ปัญหาเศรษฐกิจเงินไม่พอใช้ 
ร้อยละ 84.7 ไม่มีคนช่วยเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 50 
ยังหาคู่ไม่ได้ ร้อยละ 33.6 งานหนักจนไม่มีเวลา 
ร้อยละ 19.5 จัดสมดุลเวลางานกับเวลาส่วนตัว 
ไม่ได้ ร้อยละ 15.2 ต้องดูแลพ่อแม่ที่เจ็บป่วยและ
ไม่มีคนดูแล ร้อยละ 8.7 และมีภาวะมีบุตรยาก 3 
ราย หรือร้อยละ 6.5 ขณะที่กลุ่มแต่งงานแล้ว มี

ระยะเวลาเฉลีย่ในการแต่งงานเท่ากบั 10.94+6.87 
ปี โดยมีระยะเวลาสูงสุด 27 ปีและต�่ำสุด 0.5 ปี 
ทั้งนี้ในกลุ่มที่แต่งงานแล้ว 103 ราย ส่วนใหญ่มี
บุตร (ร้อยละ 72.5) โดยจ�ำนวนบุตรที่มีคือ 1 คน 
(ร้อยละ 50.5) รองลงมาคือ 2 คน (ร้อยละ 41.7) 
	 กลุม่ตวัอย่างรบัรูต่้อนโยบายส่งเสรมิการ
เกิดว่าเป็นภาระเร่งด่วนที่ต้องเร่งแก้ไขอย่าง
จริงจังเพราะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ ร้อยละ 
57.5 รองลงมาคือ รู้สึกเฉยๆ ไม่เดือดร้อน ร้อยละ 
17.5 เป็นเรื่องใกล้ตัวที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ตนเอง ร้อยละ 12.9 และเป็นเรือ่งไกลตวัและไม่ส่ง
ผลกระทบใดๆ ต่อตนเอง ร้อยละ 9.1 
	 การรับรู้ต่อนโยบายและมาตรการส่ง
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เสริมการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวนประชากร
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
และเห็นด้วย (ร้อยละ 46.7 และ 43.3) ต่อการรับ
รู ้ว ่าปัจจุบันอัตราการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวน
ประชากรที่ลดลงเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศ 
และปัญหาการเกดิเพือ่ทดแทนจ�ำนวนประชากรที่
ลดลง เป็นวาระแห่งชาติที่ทุกหน่วยต้องร่วมกัน
แก้ไขอย่างจรงิจงั (ร้อยละ 43.3 และ 45.4) รฐับาล
รณรงค์เพือ่สร้างความตระหนกัในสงัคมต่อปัญหา
การลดลงของประชากร (ร้อยละ 37.9 และ 50.8) 

วิวาห์สร้างชาติเป็นมาตรการที่กรมอนามัยเร่ง
ด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมให้หญิงชายแต่งงานเพื่อ
สร้างครอบครวัและมบีตุร (ร้อยละ 35.0 และ 50.8) 
กฎหมายให้ผู้หญิงสามารถลาคลอดเพื่อเลี้ยงดู
บุตรได้ 98 วัน (ร้อยละ 57.1 และ 36.7) กฎหมาย
ให้ผู้ชายสามารถลาช่วยภรรยาเลี้ยงดูบุตรได ้ 15 
วัน (ร้อยละ 55.8 และ 36.2) รัฐมีนโยบายลด
หย่อนภาษีผู้มีบุตร 30,000 บาท/คน/ปี (ร้อยละ 
63.3 และ 32.1) สถานบริการของรัฐในทุกระดับ
จัดบริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมคู่

	                                         ร้อยละ
          การรับรู้ต่อนโยบายและมาตรการส่งเสริมการเกิด	 เห็นด้วย	 เห็น	 ไม่เห็น	 ไม่เห็น
	 อย่างยิ่ง	 ด้วย	 ด้วย	 ด้วย
				    อย่างยิ่ง
1. ปัจจุบันอัตราการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวนประชากรที่ลดลงเป็นปัญหา	 46.7	 43.3	 9.2	 0.8
เร่งด่วนของประเทศ	
2. ปัญหาการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวนประชากรที่ลดลง เป็นวาระแห่งชาติ	 43.3	 45.4	 10.0	 1.2
ที่ทุกหน่วยต้องร่วมกันแก้ไขอย่างจริงจัง	
3. รัฐบาลรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในสังคมต่อปัญหาการลดลง	 37.9	 50.8	 10.4	 0.8
ของประชากร
4. วิวาห์สร้างชาติเป็นมาตรการที่กรมอนามัยเร่งด�ำเนินการเพื่อส่งเสริม	 35.0	 50.8	 11.7	 2.5
ให้หญิงชายแต่งงานเพื่อสร้างครอบครัวและมีบุตร	
5. กฎหมายให้ผู้หญิงสามารถลาคลอดเพื่อเลี้ยงดูบุตรได้ 98 วัน	 57.1	 36.7	 5.4	 0.8
6. กฎหมายให้ผู้ชายสามารถลาช่วยภรรยาเลี้ยงดูบุตรได้ 15 วัน	 55.8	 36.2	 4.6	 0.4
7. รัฐมีนโยบายลดหย่อนภาษีผู้มีบุตร 30,000 บาท/คน/ปี	 63.3	 32.1	 3.8	 0.8
8. สถานบริการของรัฐในทุกระดับจัดบริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเตรียม	 63.3	 33.3	 3.0	 0.4
ความพร้อมคู่สมรสก่อนมีบุตรฟรี
9. มาตรการส่งเสริมการมีบุตรด้วยการรักษาภาวะมีบุตรยาก	 65.0	 32.1	 2.5	 0.4
อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
10. รัฐให้เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี	 65.8	 28.3	 4.6	 1.3
ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย
11. สมดุลชีวิตการท�ำงานและชีวิตครอบครัวเป็นหนึ่งในมาตรการ	 66.7	 31.7	 1.3	 0.4
ส�ำคัญที่หน่วยงานต้องด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมการมีบุตร
12. ควรสนับสนุนให้บุคลากรมีสมดุลชีวิตการท�ำงานและครอบครัว 	 69.6	 28.8	 1.3	 0.4
โดยแบ่งเวลาให้กับงานและครอบครัวเท่าๆ กัน

ตารางที่ 3	 การรับรู้ต่อนโยบายและมาตรการส่งเสริมการเกิดเพื่อทดแทนจ�ำนวนประชากร 	
		  (N=240)

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการสถานที่ทำ�งานที่เป็นมิตรกับครอบครัวฯ
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สมรสก่อนมีบุตรฟรี (ร้อยละ 63.3 และ 33.3) 
มาตรการส่งเสริมการมีบุตรด้วยการรักษาภาวะมี
บุตรยาก อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ร้อยละ 65.0 และ 32.1) รฐัให้เงนิอดุหนนุเพือ่การ
เลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปีในครอบครัวที่มี
รายได้น้อย (ร้อยละ 65.8 และ 28.3) สมดุลชีวิต
การท�ำงานและชีวิตครอบครัวเป ็นหนึ่ ง ใน
มาตรการส�ำคญัทีห่น่วยงานต้องด�ำเนนิการเพือ่ส่ง
เสริมการมีบุตร (ร้อยละ 66.7 และ 31.7) และควร
สนับสนุนให้บุคลากรมีสมดุลชีวิตการท�ำงานและ
ครอบครัว โดยแบ่งเวลาให้กับงานและครอบครัว
เท่าๆ กัน (ร้อยละ 69.6 และ 28.8) ดังตารางที่ 3 
	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อ
นโยบายส่งเสริมการเกิด
	 กลุม่ตวัอย่างให้ข้อเสนอแนะว่าควรจดัท�ำ
เป็นวาระแห่งชาติที่หลายหน่วยงานร่วมมือกัน
แก้ไขปัญหา ไม่ควรเป็นบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขเพียงอย่างเดียว โดยมีมาตรการเร่ง
ด่วนเริ่มตั้งแต่การสนับสนุนค่าครองชีพ แก้ไข
ปัญหาเศรษฐกจิ ส่งเสรมิให้การเกดิมคีณุภาพด้วย
การตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม ขยายศูนย์เลี้ยงเด็ก
เล็กให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ส่งเสริมระเบียบการลา
คลอดเป็น 120 วัน สนับสนุนสวัสดิการค่าใช้จ่าย
การเลีย้งดบูตุรและการหกัภาษทีีม่ากกว่าปัจจบุนั
	 ความต้องการการสนับสนุนให้มี
สมดุลชีวิตการท�ำงานและชีวิตครอบครัว
	 กลุม่ตวัอย่างระบถุงึความต้องการในการ
สนับสนุนให้มีสมดุลชีวิตการท�ำงานและชีวิต
ครอบครัวใน 5 ด้าน ประกอบด้วย 
	 ด้านความยดืหยุน่ในการท�ำงาน กลุม่
ตวัอย่างต้องการการสนบัสนนุมากจนถงึมากทีส่ดุ
ใน 3 อันดับแรก ได้แก่ การเพิ่มสวัสดิการที่พัก
อาศัย/แฟลตเพื่อเอื้อต่อการท�ำงานและประหยัด
ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 67.9 และ 25.4) การให้สิทธิ์ 

ในการโอนย้ายเพื่อติดตามครอบครัวหรือดูแล
บุพการี (ร้อยละ 63.8 และ 25.8) และการให้สิทธิ์
การลาเพือ่ไปรกัษาภาวะมบีตุรยากซึง่ต้องใช้เวลา
หลายครั้ง (ร้อยละ 56.3 และ 28.8)
	 ด้านส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร กลุ ่ม
ตวัอย่างต้องการการสนบัสนนุมากจนถงึมากทีส่ดุ 
3 อนัดบัแรก ได้แก่ การเพิม่พืน้ทีส่เีขยีวปลกูต้นไม้
ให้ร่มเงาที่น่าอยู่เด็กได้วิ่งเล่น (ร้อยละ 72.5 และ 
22.1) การมีห้องเด็กเล่น/สนามเด็กเล่นในร่มที่
ปลอดภัย เพื่อน�ำบุตรมาที่ท�ำงานช่วงที่เด็กปิด
เทอมและไม่มีคนดูแลที่บ้าน (ร้อยละ 70.0 และ 
25.0) และการให้สิทธิ์การลา 15 วันของสามีเพื่อ
ช่วยเลีย้งดบูตุรหลงัคลอด ควรครอบคลมุพนกังาน
และลูกจ้างชั่วคราวของกรมอนามัย (ร้อยละ 68.8 
และ 24.2)
	 ด้านการดูแลพ่อแม่ที่ชราภาพหรือ 
เจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างต้องการการสนับสนุนมาก
จนถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สนับสนุนการ
ลาเพื่อกลับไปดูแลพ่อแม่ยามเจ็บป่วย (ร้อยละ 
75.8 และ 20.4) มีสวัสดิการ/กองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห์พ่อแม่ที่เสียชีวิต (ร้อยละ 75.8 และ 
19.6) และมีสวัสดิการของเยี่ยมไข้พ่อแม่ที่เข้าโรง
พยาบาล (ร้อยละ 72.1 และ 21.7)
	 ด้านการสร้างรายได้ กลุ ่มตัวอย่าง
ต้องการการสนบัสนนุมากจนถงึมากทีส่ดุ 3 อนัดบั
แรก ได้แก่ จัดกิจกรรมสร้างรายได้ในหน่วยงาน 
เช่น การตัง้กลุม่ไลน์ขายของ/ปลกูผกัสวนครวัขาย
น�ำเงนิเข้าสวสัดกิาร/จดัตลาดนดัประจ�ำเดอืนเพือ่
ขายของ (ร้อยละ 61.7 และ 29.2) จัดตั้งสหกรณ์/
ร้านค้าสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการสร้างรายได้และ
ลดรายจ่าย (ร้อยละ 55.8 และ 32.1) และการออก
หน่วยให้บริการนอกสถานที่สร้างรายได้ใช้เป็น 
กองทุนสวัสดิการให้บุคลากร (ร้อยละ 54.2 และ 
35.4)
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	 ด้านการสงเคราะห์บุตร กลุ่มตัวอย่าง
ต้องการการสนบัสนนุมากจนถงึมากทีส่ดุ 3 อนัดบั
แรก ได้แก่ มีทุนการศึกษา/รางวัลเรียนดี (ร้อยละ 
68.8 และ 25.8) จัดสรรก�ำไรจากสหกรณ์กรม
อนามัย เพื่อเป็นสวัสดิการกู้ยืมด้านการศึกษาแก่
สมาชิก (ร้อยละ 62.9 และ 27.5) และมีสวัสดิการ
เงนิยมื/กูเ้งนิเพือ่การศกึษาของกรมอนามยั (ร้อย
ละ 61.3 และ 26.7) ดังตารางที่ 4
	 แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อขับเคลื่อนการ
จดัการสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็นมติรกบัครอบครวั
	 กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะแนวปฏิบัติ
ที่ดีต ่อการขับเคลื่อนการจัดการว่าควรมีการ
ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะจากส่วนกลางที่
ชัดเจนเพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน (ร้อยละ 
81.2) รองลงมาคอื ควรจดัให้มเีวทปีระชาคมสร้าง

การรบัรูแ้ละมส่ีวนร่วมของบคุลากรในกรมอนามยั 
(ร้อยละ 53.4) และควรมีการสั่งการจากผู้บริหาร
สงูสดุของกรมอนามยัไปยงัผูบ้รหิารทกุหน่วยงาน
ให้ถือปฏิบัติ (ร้อยละ 44.0) ตามล�ำดับ ทั้งนี้ควร
จัดล�ำดับความส�ำคัญของบางประเด็นที่สามารถ
ด�ำเนนิการได้ทนัที เช่น ลดค่าบรกิารสถานเลีย้งดู
เด็กลงครึ่งหนึ่ง จัดห้องพักส�ำหรับการรวมตัวของ
เด็กที่ติดตามพ่อแม่มาที่ท�ำงานช่วงปิดเทอม ส่ง
เสริมการสร้างรายได้ในหน่วยงาน ปรับแก้ไข
ระเบียบการให้สิทธิ์การลาของสามีที่ครอบคลุม
พนักงานและลูกจ้างชั่วคราว 
	 แนวปฏบิตัทิีด่เีพือ่ขบัเคลือ่นการจดัสถาน
ทีท่�ำงานทีเ่ป็นมติรกบัครอบครวั กรมอนามยั สรปุ
ดังแผนผังที่ 1
 

               ความต้องการการสนับสนุนสมดุลชีวิตงานกับ			   ร้อยละ
                                ชีวิตครอบครัว	 มาก	 มาก	 ปาน	 น้อย	 น้อย
	 ที่สุด		  กลาง		  ที่สุด

ด้านความยืดหยุ่นในการท�ำงาน					   
1. การน�ำงานกลับมาท�ำที่บ้าน/การท�ำงานที่บ้าน ลดชั่วโมงการเข้างาน	 33.8	 21.3	 26.3	 9.2	 9.6
2. ประชุมออนไลน์ที่บ้านแทนการเข้าประชุมที่ท�ำงานกรณีที่ไม่เร่งด่วน	 40.0	 31.7	 17.5	 6.7	 4.2
3. ขยายชั่วโมงการท�ำงานเพื่อเพิ่มวันหยุด	 25.8	 18.8	 29.6	 16.3	 9.6
4. สลับเวรอยู่ลอยเช้าในคนหลังคลอดจนกว่าบุตรจะอายุครบ 1 ปี	 36.3	 30.4	 24.2	 6.7	 2.5
5. ให้สิทธิ์ในการออกนิเทศงานนอกสถานที่ตามสมัครใจในรายที่ตั้งครรภ์	 43.3	 34.6	 16.7	 4.6	 0.8
6. ให้สิทธิ์ในการโอนย้ายเพื่อติดตามครอบครัวหรือดูแลบุพการี	 63.8	 25.8	 8.3	 1.8	 0.8
7. เพิ่มสวัสดิการที่พักอาศัย/แฟลตเพื่อเอื้อต่อการท�ำงานและประหยัดค่าใช้จ่าย	 67.9	 25.4	 5.0	 0.8	 0.8
8. ให้สิทธิ์การลาเพื่อไปรักษาภาวะมีบุตรยากซึ่งต้องใช้เวลาหลายครั้ง	 56.3	 28.8	 12.9	 0.8	 1.3
ด้านส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร
1. สิทธิ์การลา 15 วันของสามีเพื่อช่วยเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด ควรครอบคลุม	 68.8	 24.2	 7.1	 0	 0
พนักงานและลูกจ้างชั่วคราวของกรมอนามัย
2. ทุกหน่วยงานควรมีห้องปั๊มนมแม่/ตู้เย็นเก็บน�้ำนม ที่ปลีกเวลาไปปั๊มนมได้	 65.4	 26.3	 7.1	 1.3	 0
3. สนับสนุนให้มีสถานเลี้ยงเด็กอ่อน (Nursery) และเด็กเล็ก (Daycare)	 63.8	 28.3	 6.7	 0.8	 0.4
ในทุกหน่วยงาน
4. ให้บริการ Nursery/Daycare ฟรีหรือลดค่าใช้จ่ายลงครึ่งหนึ่ง เพื่อเป็น	 67.9	 27.1	 3.8	 0.8	 0.4
สวัสดิการแก่บุคลากร

ตารางที่ 4 ความต้องการการสนับสนุนให้มีสมดุลชีวิตการท�ำงานและชีวิตครอบครัว

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการสถานที่ทำ�งานที่เป็นมิตรกับครอบครัวฯ
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               ความต้องการการสนับสนุนสมดุลชีวิตงานกับ			   ร้อยละ
                                ชีวิตครอบครัว	 มาก	 มาก	 ปาน	 น้อย	 น้อย
	 ที่สุด		  กลาง		  ที่สุด

ตารางที่ 4 ความต้องการการสนับสนุนให้มีสมดุลชีวิตการท�ำงานและชีวิตครอบครัว (ต่อ)

5. มีห้องเด็กเล่น/สนามเด็กเล่นในร่มที่ปลอดภัย เพื่อน�ำบุตรมาที่ท�ำงาน	 70.0	 25.0	 4.2	 0.8	 0
ช่วงที่เด็กปิดเทอมและไม่มีคนดูแลที่บ้าน
6. เพิ่มพื้นที่สีเขียวปลูกต้นไม้ให้ร่มเงาที่น่าอยู่เด็กได้วิ่งเล่น	 72.5	 22.1	 4.6	 0.4	 0.4
ด้านการดูแลพ่อแม่ที่ชราภาพหรือเจ็บป่วย					   
1. มี Daycare เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้เป็นสวัสดิการให้กับ	 66.3	 27.1	 5.4	 1.3	 0
บุคลากร
2. สนับสนุนการลาเพื่อกลับไปดูแลพ่อแม่ยามเจ็บป่วย	 75.8	 20.4	 3.3	 0.4	 0
3. มีสวัสดิการ/กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์พ่อแม่ที่เสียชีวิต	 75.8	 19.6	 4.2	 0.4	 0
4. มีสวัสดิการของเยี่ยมไข้พ่อแม่ที่เข้าโรงพยาบาล	 72.1	 21.7	 5.4	 0.4	 0.4
ด้านการสร้างรายได ้					   
1. จัดกิจกรรมสร้างรายได้ในหน่วยงาน เช่น การตั้งกลุ่มไลน์ขายของ/	 61.7	 29.2	 6.7	 0.8	 1.7
ปลูกผักสวนครัวขายน�ำเงินเข้าสวัสดิการ/จัดตลาดนัดประจ�ำเดือนเพื่อขายของ
2. การออกหน่วยให้บริการนอกสถานที่สร้างรายได้ใช้เป็นกองทุน	 54.2	 35.4	 7.1	 1.3	 2.1
สวัสดิการให้บุคลากร
3. จัดตั้งชมรมออมเงินในหน่วยงาน 	 50.4	 30.4	 13.3	 2.5	 3.3
4. จัดตั้งสหกรณ์/ร้านค้าสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการสร้างรายได้และลดรายจ่าย	 55.8	 32.1	 8.8	 0.8	 2.8
ด้านการสงเคราะห์บุตร
1. มีสวัสดิการเงินยืม/กู้เงินเพื่อการศึกษาของกรมอนามัย	 61.3	 26.7	 11.3	 0.4	 0.4
2. มีทุนการศึกษา/รางวัลเรียนดี	 68.8	 25.8	 4.2	 0.8	 0.4
3. จัดสรรก�ำไรจากสหกรณ์กรมอนามัย เพื่อเป็นสวัสดิการกู้ยืมด้านการศึกษา	 62.9	 27.5	 7.9	 1.3	 0.4
แก่สมาชิก

แผนผังที่ 1 แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว กรมอนามัย

จัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างการรับรู้

จัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นเร่งด่วนหรือมีความพร้อมด�ำเนินการได้ทันที

จัดท�ำแนวปฏิบัติที่ดีและบรรจุในแผนพัฒนาองค์กร

ประกาศนโยบายจากส่วนกลางไปทุกหน่วยงานเพื่อด�ำเนินการ

ติดตาม ก�ำกับ และประเมินผล เพื่อขยายแนวปฏิบัติที่ดีในด้านอื่น

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาสถานการณ์และแนวปฏบิตัิ
ที่ดีเพื่อจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว 
พบว่า บุคลากรกรมอนามัยมีความต้องการการ
สนับสนุนใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความยืดหยุ่นใน
การท�ำงาน ด้านส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร ด้านการ
ดูแลพ่อแม่ที่ชราภาพ ด้านการสร้างรายได้ และ
ด้านการสงเคราะห์บตุร สอดคล้องกบัแนวคดิของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ และกองทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ(10, 17) ที่ระบุว่า ควรส่งเสริม
ให ้หน ่วยงานมีความยืดหยุ ่นในการท�ำงาน 
สนับสนุนให้มีการดูแลเด็กและดูแลผู้สูงอาย ุ และ
สนบัสนนุให้พนกังานสามารถลางาน ทัง้ตามสทิธิ
ที่ระบุในกฎหมายและที่เป็นนโยบายหรือระเบียบ
ขององค์กรที่ก�ำหนดขึ้น ด้านความต้องการด้าน
ความยืดหยุ่นในการท�ำงาน สอดคล้องกับบริษัท
เอกชน(18-22) ที่พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ต้องการ
ความยืดหยุ่นในการท�ำงานและการท�ำงานจากที่
บ้านโดยไม่จ�ำเป็นต้องเข้าบริษัท มีนโยบายการ
ดูแลครอบครัวพนักงาน เช่น บริษัท Amazon 
ก�ำหนดโปรแกรม Amazon FamilyFlex ที่
พนักงานก�ำหนดตารางการท�ำงานของตนเองได้ 
พนกังานสามารถลงทะเบยีนกบัศนูย์ดแูลเดก็ การ
เข้าถงึบรกิารให้ค�ำปรกึษาผ่านวดิโีอคอล เรือ่งการ
สร้างครอบครัวและอนามัยเจริญพันธ์ุ นโยบาย 
“วนัหยดุ เลอืกได้” โดนใจพนกังาน โดยพนกังาน
สามารถจัดวันหยุดเองได้ เพื่อให้มีเวลาส�ำหรับ
ครอบครัวเพิ่มขึ้น ปัจจุบันมีแนวโน้มเรื่องการ
ยืดหยุ่นเวลาการท�ำงานของพนักงาน “Chrono-
working” โดยพนักงานสามารถจัดการเวลา
ท�ำงานให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง ซึ่งจะ
ท�ำให้พนักงานมีความสมดุลในชีวิต และส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท�ำงาน ความต้องการด้าน 
ส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร โดยเสนอให้มีสถานเลี้ยง

เด็กเล็ก ห้องปั ๊มนม ซึ่งสอดคล้องกับบริษัท
เอกชน(23-25) ที่สนับสนุนให้บุคลากรสามารถน�ำ
บุตรมาเลี้ยงดูที่ท�ำงานอย่างใกล้ชิด ควบคู่ไปกับ
การท�ำหน้าที่ของตนได้โดยไม่ต้องออกจากงาน 
พนกังานลาคลอดได้เป็นหกเดอืน รบัเงนิเดอืนเตม็ 
สร้างห้องเลี้ยงเด็ก เพื่อให้พ่อแม่ได้ดูแลลูก 
นอกจากจะช่วยให้ครอบครัวมีความพร้อมทั้งราย
ได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และสนับสนุนการ
มีบุตรหรือมีบุตรเพิ่มได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 
ความต้องการด้านการดูแลพ่อแม่ที่ชราภาพ 
สอดคล้องกบับรษิทัเอกชน(26-29) ทีพ่บว่า พนกังาน
อยูใ่นกลุม่ “แซนด์วชิ” ซึง่ต้องดแูลเดก็และพ่อแม่
หรือญาติที่แก่ชราในครอบครัว จึงมีการปรับ
สวั สดิ ก า ร เพื่ อ ตอบสนองความต ้ อ งก า ร 
การดูแลครอบครัวของพนักงาน เช่น การเพิ่มวัน
ลาคลอดจาก 18 สปัดาห์ เป็น 24 สปัดาห์ การเพิม่
วันลาดูแลบุตรจาก 12 สัปดาห์ เป็น 18 สัปดาห์ 
พนักงานสามารถลาเพื่อดูแลครอบครัว สามี
สามารถลาเพื่อช่วยภรรยาเลี้ยงดูบุตรได้สูงสุด 
10 วนั โดยได้รบัค่าจ้างตามปกต ิการให้ลางานโดย
ได้รับค่าตอบแทนจะส่งเสริมความเป็นอยู ่ที่ดี 
ความรักองค์กรและการคงอยู ่ของบุคลากรใน
องค์กร สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักงานสภา
พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ(30) ในเรือ่ง 
Sandwich Generation กับการดูแลคนหลายรุ่น
ของประชาชนไทย โดยได้เสนอแนวทางในการลด
ภาระที่จะเกิดขึ้นกับครัวเรือน คือ 1) การส่งเสริม
ทักษะทางการเงินตั้งแต่ก่อนวัยเกษียณ 2) การ 
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีงานท�ำส�ำหรับผู ้สูงอายุที่
ต้องการท�ำงาน 3) การใช้บริการผู้ช่วยดูแลและ
เทคโนโลยีในการดูแลสมาชิกในครัวเรือน และ 
4) การสนับสนุนศูนย์ดูแลเด็กและผู้สูงอาย ุ และ
สอดคล ้องกับการศึกษาโดยธนาคารแห ่ ง
ประเทศไทย(31) เรื่องสังคมสูงวัยกับความท้าทาย

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการสถานที่ทำ�งานที่เป็นมิตรกับครอบครัวฯ
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ของตลาดแรงงานไทย พบว่าแรงงานจะเริ่มออก
จากตลาดตั้งแต่อายุ 45 ปี สาเหตุหลักที่ตัดสินใจ
ออกจากตลาดแรงงานเนื่องจากมีภาระดูแล
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีผลต่อความสามารถใน
การหารายได้และความมั่นคงทางการเงิน ผลการ
ศึกษาสะท ้อนให ้ เห็นถึงความจ�ำเป ็นที่การ
ออกแบบนโยบาย จะต้องพิจารณาปัจจัยด้าน
ครอบครัวของผู้มีงานท�ำ  เนื่องจากภาวะสังคมสูง
วัยนั้น ส่งผลทางอ้อมต่อการท�ำงานของแรงงาน
วัยท�ำงานในปัจจุบัน ความต้องการด้านการ
สงเคราะห์บุตร มีความสอดคล้องกับบริษัท
เอกชน(32) ที่ได้มีการจัดตั้ง “กองทุนเงินยืม” เมื่อ
พนักงานเผชิญวิกฤติครอบครัว สามารถยื่นเรื่อง
เพื่อขอรับเงินยืม และน�ำมาใช้คืนผ่านการหักราย
เดือน โดยไม่ต้องเสียดอกเบี้ย ความต้องการด้าน
การสร้างรายได้และการสงเคราะห์บตุร เป็นปัญหา
ส�ำคัญที่ท�ำให้คนที่เป็นโสดไม่อยากแต่งงานและ
ไม่อยากมีบุตร เพราะรายได้ไม่พอใช้จ่าย ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการ
รับมือกับอัตราการเจริญพันธุ์ต�่ำในประเทศไทย 
โดย สรภพ เกียรติพงษ์สาร และคณะ(14) ที่ระบุถึง
สาเหตทุีค่นไทยอยูเ่ป็นโสด มาจากความไม่พร้อม
ทีจ่ะรบัผดิชอบเลีย้งดคูรอบครวัและมบีตุร และยงั
พบว่าการไม่มบีตุรหรอืไม่มบีตุรเพิม่ มสีาเหตจุาก
ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุรสงูเกนิไป และต้องดแูล
ครอบครัวและ/หรือคนในอุปการะของตนเอง
	 ผลการศึกษาการรับรู ้ของบุคลากรต่อ
สถานการณ์ปัญหาการเกิดที่ลดลงและต้องมีการ
จัดการแก้ไข พบว่าสอดคล้องกับ (ร่าง) วาระแห่ง
ชาติประเด็นส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ(33) 
ซึ่งได้ให้ความส�ำคัญในประเด็นการส่งเสริม
นโยบายสถานที่ท�ำงานเป็นมิตรกับครอบครัว ทั้ง
สถานประกอบการ/หน่วยงานของทั้งภาครัฐและ
เอกชน เช่น โครงการ Anywhere can work รวม

ถึงสนับสนุนให้มีการปรับเวลาและรูปแบบในการ
ท�ำงานให้มคีวามยดืหยุน่มากขึน้ และส่งเสรมิการ
จดัตัง้สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัอายตุ�่ำกว่า 6 ปี โดย
เน้นให้การดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี พร้อมทั้ง
พิจารณาการจัดบริการในรูปแบบความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน (Public - 
Private Partnerships) การผลักดันกฎหมาย
ขยายระยะเวลาในการหยุดงานเพื่อลาคลอด 
และเลี้ยงดูบุตร โดยได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง 
การผลักดันการออกกฎหมายเพิ่มสิทธิการลาใน
การเลี้ยงดูบุตรของพ่อ การผลักดันการออก
กฎหมายคุ้มครองแรงงานและสิทธิของแรงงาน 
ในการมีบุตร เพื่อป้องกันการกีดกันจากนายจ้าง
ในกรณีที่ลูกจ้างเตรียมตัวจะมีบุตร และสนับสนุน
ให้ลูกจ้างสามารถใช้การลาหยุดงานเพื่อไปรับ
บริการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากได้ 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผลตามวัตถุประสงค์ 
เพราะใช้รปูแบบการวจิยัแบบผสมผสานแบบมขีัน้
ตอน (Sequential Mixed-methods study) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทราวดี มากมี(34) 
และวัลนิกา ฉลากบาง(35) เรื่องการออกแบบการ
วจิยัแบบผสมผสาน ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ
ในระยะที่หนึ่ง และสรุปประเด็นเพื่อใช้พัฒนา
แบบสอบถามความต้องการของบคุลากรในการจดั
สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัวในระยะที่
สอง ซึ่งมีความส�ำคัญที่ท�ำให้สามารถตอบค�ำถาม
การวิจัยได้อย่างชัดเจนและลึกซึ้ง มากกว่าการ
วิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพวิธีใดวิธีหนึ่ง ก่อ
ให้เกิดความรู้และความเข้าใจในประเด็นที่ศึกษา
ได้อย่างกว้างขวางลุ ่มลึก และสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจบุนัของประเทศ เนือ่งจากผลการ
วิจัยท�ำให ้ได ้ข ้อมูลเชิงคุณภาพที่ ใช ้พัฒนา
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่สรุปผล
ทางตัวเลขที่ชัดเจน นอกจากนี้การใช้รูปแบบการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 69Vol.47 No.3 July - September 2024

วิจัยที่ผสมผสานจะเพิ่มความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร้าง และเป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธี
วิทยา ที่ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในผลงานวิจัย 
มากขึ้น
	 การศึกษาการจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็น
มิตรกับครอบครัวในครั้งนี้ เป็นการศึกษาน�ำร่อง
ในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น 
หน่วยงานภาครัฐ โดยในประเทศไทยยังมีการ
ศึกษาในหน่วยงานภาครัฐค่อนข้างน้อยมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกับการด�ำเนินงานในหน่วยงานภาค
เอกชน ผลการศกึษาในครัง้นี ้จงึมข้ีอจ�ำกดัทีจ่ะน�ำ
ไปใช้กบัหน่วยงานอืน่ เนือ่งจากหน่วยงานภาครฐั 
มีลักษณะงานที่แตกต่างกัน เช่น การอยู่เวร การ
ออกพื้นที่นิเทศงานหรือเดินทางไปราชการต่าง
จงัหวดั ดงันัน้ การน�ำผลการศกึษาการจดัสถานที่
ท�ำงานที่มิตรกับครอบครัวในครั้งนี้ไปใช ้ จะต้อง
ประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
นั้นๆ ต่อไป

 สรุปผล
	 การศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ 
และแนวปฏบิตัทิีด่เีพือ่จดัการสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็น
มิตรกับครอบครัว พบว่า บุคลากรกรมอนามัย 
มีความต้องการการสนับสนุนใน 5 ด้าน ได้แก่ 
ความยืดหยุ่นในการท�ำงาน การเลี้ยงดูบุตร การ
ดูแลพ่อแม่ที่ชราภาพหรือเจ็บป่วย การสร้าง 
รายได้ และการสงเคราะห์บุตร ซึ่งผลการศึกษา 
ดังกล่าว สอดคล้องกับแนวทางการสร้างสถานที่
ท� ำงานที่ เป ็นมิตรกับครอบครัว  (Family 
friendly workplace) ของ UNICEF และ ILO 
และยงัสอดคล้องกบัการด�ำเนนิงานในองค์กรภาค
เอกชนหลายแห่ง การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าศูนย์
อนามัยแต่ละแห่งมีแนวปฏิบัติที่ดีให้กับบุคลากร
แตกต่างกันไป ซึ่งสามารถถอดบทเรียนเพื่อ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ และน�ำผลการศกึษามาก�ำหนด
เป็นนโยบายของกรมอนามัย เพื่อขับเคลื่อนการ
สนับสนุนให้สถานที่ท�ำงานในสังกัดมีความเป็น
มิตรกับครอบครัว ด�ำเนินการก�ำกับติดตามการ
ด�ำเนินงานตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของนโยบาย 
และสามารถเป็นต้นแบบน�ำไปขยายผลในการจัด
สถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว ส�ำหรับ
หน่วยงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนอืน่ๆ ทัง้นีเ้พือ่
เอื้อต่อคนวัยท�ำงานให้มีความสมดุลของชีวิตและ
การท�ำงาน เป็นปัจจยัเชงิบวกต่อการวางแผนทีจ่ะ
สร้างครอบครวัและมบีตุร รองรบัภาวะสงัคมสงูวยั 
นอกจากนี้ยังเป็นการสนับสนุนนโยบายส่งเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตที่มีคุณภาพที่ก�ำลัง
เป็นวาระเร่งด่วนของชาติในปัจจุบัน

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ส่งเสริมการสร้างความเข้าใจและ
ตระหนักของคนในสังคมต่อปัญหาการลดลงของ
จ�ำนวนประชากรทีม่าจากอตัราการเจรญิพนัธุท์ีต่�ำ่
ลง ซึง่จะส่งผลกระทบต่อการทดแทนก�ำลงัคนเพือ่
การพัฒนาประเทศในทุกๆ ด้าน
	 2.	ส่งเสริมการจัดการสถานที่ท�ำงานที่
เป็นมติรกบัครอบครวั ทัง้ในหน่วยงานภาครฐัและ
ภาคเอกชน โดยก�ำหนดเป็นนโยบายทีมุ่ง่เน้นการ
สนับสนุนการสร้างความสมดุลของชีวิตและการ
ท�ำงาน เพื่อเอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พนักงานรวมทั้งสมาชิกในครอบครัว 
	 3.	ก�ำหนดแนวทางการก�ำกับ ติดตาม 
และประเมนิผลนโยบายการจดัการสถานทีท่�ำงาน
ที่เป็นมิตรกับครอบครัว และมีการปรับปรุงให้
สอดคล้องกับบริบทของสังคมและความต้องการ
ของบุคลากรในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อจัดการสถานที่ทำ�งานที่เป็นมิตรกับครอบครัวฯ
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ต่อเนื่อง
	 4.	น�ำผลการศึกษาเสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
อนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ซึ่งมีรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมี
กรรมการจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ผู ้แทน
องค์กรภาคเอกชน และภาควิชาการ ได้ร่วมกัน
พิจารณาข้อเสนอและก�ำหนดให้การจัดสถานที่
ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว เป็นนโยบาย
สนบัสนนุให้หน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนได้น�ำ
ไปประยุกต์และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติต่อไป
	 •	ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
	 กรมอนามยัสามารถก�ำหนดนโยบายการ
จัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว โดยผู้
บรหิารควรสัง่การให้ทกุหน่วยงานในสงักดัด�ำเนนิ
การ ดังนี้
	 1.	 ด ้านความยืดหยุ ่นในการท�ำงาน 
อนุญาตให้ท�ำงานจากที่บ้าน การประชุมออนไลน์
และลาไปท�ำธุระที่จ�ำเป็นได้ การสลับเวรหรือ 
หาคนทดแทน โดยไม่กระทบกับระเบียบราชการ
และหน้าที่การงาน
	 2.	 ด้านส่งเสรมิการเลีย้งดบูตุร เพิม่พืน้ที่
ส�ำหรับเด็ก จัดให้มีห้องเด็กเล่น มุมนมแม่ และ
สนามเด็กเล่นที่ปลอดภัย ให้สวัสดิการลดค่า
บริการสถานเลี้ยงดูเด็กแก่บุคลากรในหน่วยงาน  
	 3.	ด ้ านการดูแลพ ่อแม ่ที่ เ จ็บป ่ วย 
สนับสนุนการลาเพื่อกลับไปดูแลพ่อแม่ยามเจ็บ
ป่วย มีสวัสดิการ/กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์พ่อ
แม่ทีเ่สยีชวีติ และมสีวสัดกิารของเยีย่มไข้พ่อแม่ที่
เข้าโรงพยาบาล 
 	 4.	 ด้านการสร้างรายได้ สนบัสนนุการจดั
กจิกรรมสร้างรายได้ในหน่วยงาน เช่น การตัง้กลุม่
ไลน์ขายของ/ปลูกผักสวนครัวขายน�ำเงินเข้า
สวัสดิการ จัดตลาดนัดประจ�ำเดือนเพื่อขายของ 
การจัดตั้งสหกรณ์/ร้านค้าสวัสดิการเพื่อส่งเสริม

การสร้างรายได้และลดรายจ่าย และการออกหน่วย
ให้บริการนอกสถานที่สร้างรายได้ใช้เป็นกองทุน
สวัสดิการให้บุคลากร 
	 5.	 ด้านการสงเคราะห์บตุร จดัตัง้กองทนุ
สวัสดิการในหน่วยงาน ประสานความร่วมมือไป
ยังสหกรณ์ของกรมอนามัย เพื่อให้มีการปรับ
สวสัดกิารด้านการศกึษา สนบัสนนุทนุการศกึษา/
รางวัลเรียนดี สวัสดิการกู้ยืมด้านการศึกษาแก่
สมาชิก
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 สนบัสนนุการศกึษาวจิยัในหน่วยงาน
ภาครฐัให้มากขึน้ ทัง้หน่วยงานในสงักดัส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค
	 2.	สนับสนุนให้มีการจัดการความรู้ โดย
การถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อหา
องค์กรต้นแบบที่ด ี ตลอดจนการศึกษาปัจจัยและ
ปัญหา/อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการจัดสถานที่
ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว 
	 3.	สนับสนุนการศึกษาวิจัยประเมินผล
การจัดสถานที่ท�ำงานที่เป็นมิตรกับครอบครัว

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้ อ� ำนวยการศูนย ์และ
บุคลากรของศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์เขต และ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ความอนุเคราะห์
สนับสนุนการเก็บข้อมูล และตอบแบบสอบถาม
ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ 
รศ.ดร.กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาให้ค�ำ
ปรกึษาและปรบัปรงุแก้ไข จนท�ำให้การวจิยัครัง้นี้
ส�ำเรจ็เรยีบร้อยด้วยดี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ี(2) สร้างและพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของผู ้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี (3) ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนฯ 
ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุร ี
ด้วยแบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีโดยผูว้จิยัน�ำผลการวจิยัจากขัน้ตอนที ่1 มายกร่างรปูแบบ ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชน ของผู้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นรูปแบบ 
PHETCHARA Model และแบบประเมินความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากระยะที่ 3 
จ�ำนวน 60 คนหลังจากสิ้นสุดการทดลองแล้ว ประเมินรูปแบบการพัฒนาจากกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
2) รูปแบบการเสริมสร้างความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี คือ PHETCHARA 
Model ประกอบด้วย (1) P:Phetchaburi/Personal  (2) H:Health Behavior (3) E:Empowerment/Elderly 
(4) T:Team/Technology (5) C:Community (6) H:Happiness (7) A:Activity (8) R:Reflection (9) A:Active 
Aging หลังใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชน ค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.01, 0.03 ตามล�ำดับ)  
ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ พลังชุมชน ความผาสุก พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

ส�ำราญ เจริญผล 
อุไรรัชต์ บุญแท้
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
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Abstract
	 The objectives of this research and development were (1) to study Well-Being and Health 
Behaviors of the elderly in Phetchaburi Province (2) to develop the pattern of the Community 
Empowerment for the elderly in Phetchaburi Province and (3) to study the Community Empowerment 
to Well-Being and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi Province. The research was 
divided into 4 steps including: 1) survey of Well-Being and Health Behaviors for the elderly in 
Phetchaburi Province. The research instrument used was a questionnaire and  in-depth interviews. 
Data analysis included percentages, means, standard deviations; 2) developing of the Community 
Empowerment to Well-Being and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi Province. The 
researcher used the findings from the first step to develop Community Empowerment to Well-Being 
and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi Province model namely PHETCHARA Model 3) 
Study the effectiveness of the PHETCHARA Model. Sample was 60 elderly. The research instruments 
were the PHETCHARA Model, and the questionnaire Well-Being and Health Behaviors. Data were 
analyzed by correlation coefficient testing using Pearson correlative and 4) Evaluate effectiveness of 
the Community Empowerment to Well-Being and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi 
Province by Satisfaction Survey. The results revealed as follows; 1) Overall, the elderly in Phetchaburi 
Province. had Well-Being and Health Behaviors at moderate level 2) The PHETCHARA Model 
included (1) P:Phetchaburi/Personal (2) H:Health Behavior (3) E:Empowerment/Elderly (4) T:Team/
Technology (5) C:Community (6) H:Happiness (7) A:Activity (8) R:Reflection (9) A:Active Aging.  
After using the PHETCHARA Model, the experimental group had higher Well-Being and Health 
Behaviors level than before using the model and higher than control group with statistical significance 
at 0.05 (p=0.01, 0.03). Effective of model at very good level.
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงวัย 
(Aging society) เนื่องจากจ�ำนวนประชากร 
ผู้สูงอายุได้มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งในเชิง
ขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน
ผู้สูงอายุร้อยละ 19 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด (Super Aged Society) คือ มีประชากร 
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 28(1) ในวัยสูงอายุมีปัญหา 
ความเสือ่มถอยของสภาพร่างกายและจติใจสะสม
มาอย่างต่อเนื่องตามอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ
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ต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ท�ำให้ต้องพึ่งพา
บุคคลในครอบครัว ในการเข้าถึงระบบบริการ
สขุภาพ รูส้กึไม่มัน่คงปลอดภยั กงัวลถงึความตาย
ที่ใกล้เข้ามา รู้สึกลังเลไม่แน่ใจในสิ่งพึ่งพิงทางจิต
วญิญาณทีต่นเคารพนบัถอื สญูเสยีคณุค่าและพลงั
อ�ำนาจในตนเอง สิน้หวงั และไม่อยากจะมชีวีติต่อ
ไป(1) ซึ่งจากปัญหาที่กล่าวมาพบว่า ถ้าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้มี
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้สงูมาก 
น�ำไปสู่แนวโน้มสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า 
ตามมา รวมทั้งขาดความสุข อาจมีความคิดฆ่า 
ตวัตายเกดิขึน้ได้ แต่สิง่ทีช่่วยให้ผูส้งูอายเุกดิพลงั
ในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อ
ตนเองได้ คอื การพฒันาพลงัอ�ำนาจในตนเองของ
ผู ้สูงอายุ โดยในกลุ ่มผู ้สูงอายุนั้นมีปัจจัยบาง
ประการทีม่ผีลต่อพลงัอ�ำนาจทางด้านสขุภาพ เช่น 
อาย ุการศกึษา บคุคลทีเ่กีย่วข้องในชวีติ เมือ่ไม่มี  
พลังอ�ำนาจด้านสุขภาพอาจท�ำให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก็จะท�ำให้เกิดปัญหาทาง
สขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อมได้ อกีทัง้ยงัส่งผล
ต่อความผาสุกในชีวิตของผู ้สูงอายุอีกด้วย(1) 
ซึง่การทีจ่ะพฒันาต้องการให้ผูส้งูอายพุึง่พาตนเอง
ในด้านต่างๆ ได้นั้น จ�ำเป็นต้องเปิดโอกาสให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ของการ
พัฒนาให้มากที่สุด เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
การสร้างรปูแบบการแก้ปัญหาของผูส้งูอายแุละยงั
เป็นการพัฒนาขีดความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้นและนํามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ 
ความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ที่ดีขึ้น(2)

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
เอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้สูงอายุทั่วไปมี
ความวิตกกังวลสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ส่งผลให้รู้สึก
ทุกข์และไม่มีความสุขในชีวิตปกติ ซึ่งถ้าผู้สูงอายุ
มีความผาสุกก็จะช่วยให้ชีวิตมีความสุขและรู้สึก

สงบจากภายใน ช่วยให้เห็นคุณค่าของตนเอง 
มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและผู้อื่น มีสิ่งยึด
เหนีย่วทางจติวญิญาณ มคีวามหวงัและเป้าหมาย
ชีวิตที่สอดรับกับความเป็นจริง ตัวบ่งชี้ส�ำคัญ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความสขุสงบ ความเข้าใจตนเองและธรรมชาตขิอง
ชีวิต การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่ง 
ยึดเหนี่ยว ความเบิกบาน การมีความศรัทธาใน
ศาสนา การมีเป้าหมายชีวิต การให้ความรัก การ
ให้อภัย ยอมรับและให้เกียรติผู้อื่น การมีความรับ
ผิดชอบต่อส่วนรวม มีสติรู้ตัวมีปัญญารู้คิด จิตใจ
เบิกบานในการทําหน้าที่และการใช้ชีวิตจะก่อให้
เกดิความผาสกุทางจติวญิญาณจนถงึวาระสดุท้าย
ของชวีติ(3) จากการศกึษาพบว่า การเกือ้หนนุทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุ มีผล
ต่อความพึงพอใจในชีวิต โดยเฉพาะครอบครัว 
และสังคม เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ 
มาลาธรรม และคณะ(4) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทาง
สังคมโดยครอบครัวและเพื่อนมีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบทจะเห็น
ได้ว่าชุมชนรอบตัวผู ้สูงอายุมีความส�ำคัญเป็น
อย่างมากต่อความผาสกุ และความเป็นอยูท่ีด่ขีอง
ผูส้งูอายไุทย สิง่ทีเ่กดิขึน้ตามหลงัของความผาสกุ
ในผู้สูงอายุคือ มีความสุข ความยินดี และมีความ
พึงพอใจกับชีวิต ไม่มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ซึ่ง
เป็นสิ่งที่แสดงถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความ
ส�ำเรจ็ เมือ่ผูส้งูอายมุคีวามผาสกุในชวีติกจ็ะส่งผล
ให้มีแรงก�ำลังในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นและไม่เข้าสู่ภาวะติด
บ้านตดิเตยีงตามมา(5) โดยสิง่ทีจ่ะช่วยและส่งเสรมิ
ความผาสกุ จากการศกึษาพบว่า การมพีลงัอ�ำนาจ
ในการควบคุมชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง รวม
ทัง้การควบคมุ การตดัสนิใจ และควบคมุทรพัยากร
ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตน (Empower-
ment) การเสริมพลังต้องเริ่มจากการมองเห็น
คุณค่าของความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุก่อนเป็น

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
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ล�ำดับแรก จึงจะส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดีตามมา(5)

	 จงัหวดัเพชรบรุมีผีูส้งูอายจุ�ำนวน 76,971 
คน และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในแต่ละปี(6) จากการ
ส�ำรวจพบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมจ�ำนวน 69,987 คน คิดเป็นร้อยละ 90.92 
กลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 6,444 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.37 และกลุ่มติดเตียงจ�ำนวน 549 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.71 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า จ�ำนวน 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี 
และเป็นกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.71 ซึ่งถ้าได้รับการ
ดูแลหรือดูแลตนเองไม่ดี จะมีโอกาสที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมและติดบ้าน อาจจะกลายเป็นผู้สูง
อายุกลุ่มติดเตียงได้ในเวลาอันรวดเร็ว(7) ผู้สูงอายุ
เหล่านี้จึงต้องการการดูแลจากทุกภาคส่วนอย่าง
ใกล้ชิดและยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญส�ำหรับประเทศ
ชาติในอนาคต เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุดังที่
กล่าวมาข้างต้นต้องอาศัยการพึ่งพาผู้ดูแล จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นถึงความส�ำคัญของ
ปัญหาและความต้องการของสูงอายุที่อยู่ในภาวะ
ปกตแิละทีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงัทีจ่ะส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สุงอายุอีกด้วย ซึ่งการศึกษา
ในครัง้นีต้้องการทีจ่ะได้ข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ
และชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและน�ำไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบ
ว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ โดยเฉพาะใน 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง สุขศิริ ประสมสุข และคณะ(8) 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ
การพัฒนาสมรรถนะผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพลัง
อ�ำนาจของผู้สูงอายุภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่(p <. 05) 
และจารวี คณิตาภิลักษณ์ และคณะ(9) ได้ศึกษา
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัได้รบั
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
(p <. 05) เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอาย ุ
มคีวามเสือ่มถอยของร่างกายและเปลีย่นเป็นกลุม่
ติดเตียง รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงควร
ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาที่พบในการ
ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ทั้งในด้านของตัว 
ผู้ดูแล ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของ 
ผูส้งูอาย ุจงึควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการเสรมิสร้าง
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี  
ผู ้วิจัยรับผิดชอบควบคุมก�ำกับงานของฝ่ายส่ง
เสริมสุขภาพซึ่งดูแลบุคคลทุกช่วงวัย ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
จังหวัดเพชรบุรี จึงมีความสนใจศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี ซึ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยมีผู้ดูแลและบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ไม่เข้าสู  ่
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเร็วเกินไป การชะลอความ
เสือ่มของร่างกายได้อย่างต่อเนือ่งและเกดิผลลพัธ์
ที่ยั่งยืนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อ
ไป โดยการท�ำงานเป็นทมีและดงึเทคโนโลยมีาใช้
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
	 จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าการ
เสริมสร้างพลังชุมชนให้แก่ผู้สูงอายุเมื่อผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจในตนเอง ก็จะเป็นแรง
กระตุ้นให้เกิดความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดี ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออก 
ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด ก็จะส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ต่อไป จึงนับว่าเป็นประโยชน์อย่างมากทั้งในด้าน
บริการสุขภาพ และจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการ
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ก�ำหนดนโยบายด ้านสุขภาพผู ้สู งอายุของ
ประเทศไทยต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
	 2. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี	
	 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความ
ผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี	  

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ก รอบแนวคิ ด ในกา รศึ กษาครั้ ง นี้ 
บูรณาการจากกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
ของกบิสนั (Gibson)(10) โดยผูว้จิยัประยกุต์แนวคดิ
ดังกล่าวมาใช้ในกระบวนการดูแลผู ้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี เพื่อน�ำไปสู ่ความผาสุกและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ ดี ของผู ้ สู งอายุต ่ อไป 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
4 ขั้นตอน โดยได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์
ใช้กับผู ้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี จนเกิดเป็น
แนวคิด PHETCHARA Model ผู้วิจัยก�ำหนด
เป็นแนวปฏิบัติ ดังนี้ 1) ต้องมีความเชื่อว่ามนุษย์
ทุกคนมีคุณค่า ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีต้องมี
คุณค่าในตนเอง (P:Phetchaburi/Personal) 
2) การวิเคราะห์สภาวะของผู้ที่จะได้รับการเสริม
พลัง ประเมินจากความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพ 3) วิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผล
ต่อการมสีขุภาวะทีด่ ีโดยผูว้จิยัมองว่าพลงัอ�ำนาจ
ในตัวของผู้สูงอายุมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ความผาสุกของผู้สูงอายุเอง (H:Health Behav-
ior H:Happiness E:Empowerment/Elderly) 
4) การวิเคราะห์ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเน้น

เทคนิ คการสะท ้ อนคิ ด  และการยอมรั บ 
(R:Reflection/Receive) 5) การก�ำหนดกจิกรรม
ที่จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์การเสริมสร้างสุขภาพ ต้อง
อาศัยการท�ำงานเป็นทีม ชุมชน และเทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้อง (T:Team/Technology, C:Com-
munity) 6) การตดิตามผลลพัธ์จากการขบัเคลือ่น
งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยการด�ำเนิน
การจดักจิกรรมเสรมิสร้างพลงัชมุชนและผูส้งูอายุ
ที่สุขภาพดี (A:Activity A:Active Aging) 
7) ทบทวนการเรียนรู้จากการลงมือท�ำ ในการ
เสริมพลังชุมชน

 วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เป็นการศึกษา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนของผู้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที ่1 ศกึษาความผาสกุและพฤตกิรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีเกบ็ข้อมลู
เชิงปริมาณในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมและติดบ้าน 
โดยกลุ่มตัวอย่างมาจาก 8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 
ต�ำบล สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับสลากแบบไม่
แทนที่ (Simple random sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 238 ราย และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมและติดบ้าน จ�ำนวน 
อย่างน้อย 16 คน (จาก 8 อ�ำเภอ) บุคคลในชุมชน
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 
อสม.หรือบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 16 แห่ง จ�ำนวน
อย่างน้อย 16 คน (จาก 8 อ�ำเภอ) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จ�ำนวนอย่างน้อย 16 คน (จาก 8 อ�ำเภอ) หรือ
จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว โดยการวิเคราะห์เนื้อหา
ตามเนื้อหาที่ปรากฏ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงเจาะ
ลึก ประมาณ 45-60 นาที ตรวจสอบความน่าเชื่อ
ถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า
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โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง คือ 
1) อาศยัอยูใ่นจงัหวดัเพชรบรุ ีไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
2) เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ/และบุคคลในชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
3) สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้ดี 
และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีโดยมผีูส้งู
อาย ุผูด้แูลผูส้งูอาย ุและบคุคลในชมุชนทีเ่กีย่วข้อง
กับผู ้สูงอายุ เช่น อสม. ผู ้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชน 7 ประเด็น ได้แก่  
1) ต้องมคีวามเชือ่ว่ามนษุย์ทกุคนมคีณุค่า 2) การ
วิเคราะห์สภาวะของผู้ที่จะได้รับการเสริมพลัง 
3) วิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผลต่อการมี
สุขภาวะที่ดี 4) การวิเคราะห์ปัญหาของกลุ ่ม 
เป้าหมาย 5) การก�ำหนดกิจกรรมที่จะน�ำไปสู่
ผลลัพธ์การเสริมสร้างสุขภาพ 6) การติดตาม
ผลลัพธ์จากการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 7) ทบทวนการเรียนรู้จากการลงมือท�ำ
ในการเสริมพลังชุมชนจึงได้เป็นโปรแกรม คู่มือ
และแอปพลิเคชันและน�ำคู่มือและแอปพลิเคชันที่
พัฒนาขึ้นมาไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ 5 ท่าน น�ำข้อเสนอ
แนะจากผู ้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Pilot study) จ�ำนวน 
10 คน จากอ�ำเภอบ้านลาด 5 คน และอ�ำเภอเมือง 
5 คน  
	 ระยะที ่3 ทดลองใช้รปูแบบการเสรมิสร้าง
พลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังชุมชน 7 ขั้นตอนและ
ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไป
ใช้กับผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนินการค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
G*Power Version 3.(11) ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่
ใช้ในการวจิยัโดยการค�ำนวณหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก
ในการทดสอบ (Power Analysis) ตามแบบของ
โคเฮน (19) เพื่อควบคุม Type 2 Error ได้ก�ำหนด
ค่า Effect Size เพือ่ใช้ในการหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก
ในการทดสอบแบบมีจ�ำนวนมากและเท่ากันที่
ระดับเท่ากับ 0.8 ก�ำหนดค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 
ซึง่ผูว้จิยัได้ศกึษาผลการศกึษาของ สขุศริ ิประสม
สุข และคณะ(8)  ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
23 คน แต่ป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง 
(Drop out) จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20(12) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน รวมเป็น 60 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านและติดสังคมจาก 8 
อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล โดยการสุม่ตวัอย่างแบบ
ง่ายโดยจบัสลากแบบไม่แทนที ่(Simple random 
sampling) ได้จ�ำนวน 16 ต�ำบล ได้กลุ่มทดลอง
ต�ำบลละ 2 คน จ�ำนวน 14 ต�ำบล ส่วนอีก 2 ต�ำบล 
จ�ำนวน 1 คน รวมเป็น 30 คน และกลุ่มควบคุม 
ต�ำบลละ 2 คน จ�ำนวน 14 ต�ำบล ส่วนอีก 2 ต�ำบล 
จ�ำนวน 1 คน รวมเป็น 30 คน  หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด�ำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดยคดัเลอืกกลุม่ทดลองตามเกณฑ์การคดัเข้าและ
ด�ำเนินการตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ โดยผู ้วิจัยด�ำเนินการด้วยตนเอง 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือบ้านของ 
ผูส้งูอาย ุทีค่ดัเลอืกเป็นกลุม่ทดลอง โดยแจกคูม่อื
และแอปพลเิคชนัไลน์ในการเสรมิสร้างพลงัชมุชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมเราทุกคนมีคุณค่าในตัว
เอง” กิจกรรมที่ 2 “รู้เท่าทันตนเองและผู้อื่น” 
กิจกรรมที่ 3 “ยิ้มรับมีความสุขกับการดูแล
สุขภาพ” กิจกรรมที่ 4 “ยอมรับ ตั้งใจ ลงมือท�ำ 
ด้วยความมุ่งมั่น” กิจกรรมที่ 5 “อบอุ่น สุขสันต์ 
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ผูกพัน ปลอดภัย” กิจกรรมที่ 6 “เมตตาตนเอง
และรักตนเอง” กิจกรรมที่ 7 “แอปพลิเคชันเพื่อ
สุขภาพ” กิจกรรมที่ 8 “พลังชุมชนสู่การปฏิบัติ” 
ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิและแจก
คู่มือและแอปพลิเคชันไลน์ในการเสริมสร้างพลัง
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้กับกลุ่ม
ควบคุมเมื่อด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น
	 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของการ
เสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด กลุ่มตัวอย่างจาก
ระยะที่ 3 จ�ำนวน 60 คน หลังจากสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
เป็นผู ้ประเมินรูปแบบการพัฒนาโดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ เป็นแบบ 
สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
		  1.	 แบบสมัภาษณ์แบบกึง่มโีครงสร้าง 
(Semi-structure Interview) กบัผูส้งูอาย ุผูด้แูล

ผู้สูงอายุ และบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูง
อายุในการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี จ�ำนวน 7 ข้อ
		  2.	รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชน
ต่อความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในจังหวัดเพชรบุรี ที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอน
ที ่2 ได้แนวคดิ PHETCHARA Model ประกอบ
ด้วย 1) P:Phetchaburi/Personal  2) H:Health 
Behavior 3) E:Empowerment/Elderly 
4) T:Team/Technology 5) C:Community 
6) H: Happiness 7) A:Activity 8) R:Reflection 
9) A:Active Aging กรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี้บูรณาการจากกรอบแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังของกิบสัน (Gibson)(10) ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

ภาพที่ 1	รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
	 ในจังหวัดเพชรบุรี “PHETCHARA Model”
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และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 3.	ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี โดยการ
ประเมนิระดบัความพงึพอใจ จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์
ให้คะแนนรายข้อแบ่งเป็น 5 คะแนน โดยมีระดับ 
5, 4, 3, 2 และ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ 
ตามล�ำดับ แปลผลระดับความพึงพอใจตามมาตร
วัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)  
	 4.	แบบสอบถามความผาสกุของผูส้งูอายุ 
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดของ Ryff และ Keyes(13) ประกอบด้วย 
6 ด้าน จ�ำนวน 50 ข้อ คือ การยอมรับตนเอง 
จ�ำนวน 13 ข้อ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
จ�ำนวน 10 ข้อ ความเป็นตัวของตัวเอง จ�ำนวน 
7 ข ้อ ความสามารถในการควบคุมจัดการ 
สิง่แวดล้อมจ�ำนวน 7 ข้อ การมจีดุมุง่หมายในชวีติ 
จ�ำนวน 5 ข้อ และความเจริญงอกงามของบุคคล
จ�ำนวน 8 ข้อ
	 5.	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 32 ข้อ การรับประทาน
อาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ การดูแลตนเองเรื่องการ 
ใช้ยา จ�ำนวน 10 ข้อ การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 
3 ข้อ การจัดการความเครียด  จ�ำนวน 5 ข้อ การ
หลีกเลี่ยงสารพิษ จ�ำนวน 4 ข้อ ที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของการประเมินแบบแผนการด�ำเนินชีวิต
ที่ส่งเสริมสุขภาพ (health promotion life style 
profile) ซึ่งประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามของ 
จิระพรรณ สุปัญญา และคณะ(14)

 	 6. คูม่อืและแอปพลเิคชนัไลน์ ในการเสรมิ
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุซึ่งสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 เครื่องมือวิจัยทั้ง 6 ชิ้น ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงโครงสร้าง ตรวจสอบความถูก
ต้องการใช้ภาษาและความชดัเจนของภาษา น�ำมา
แก้ไขปรับปรุง แล้วน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบอีกครั้งหนึ่ง จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญผูส้งูอาย ุ1 ท่าน เจ้าหน้าทีใ่นส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่รับผิดชอบงานผู้สูง
อายุ 1 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 5 คน อ�ำเภอ
บ้านลาด 5 คน ซึ่งมีบริบทชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบททีแ่ตกต่างกนั น�ำแบบสอบถามมาวเิคราะห์ 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content valid-
ity index: CVI) เท่ากับ 0.95 และค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item object congruence: 
IOC) อยู่ในช่วง 0.94 – 0.97 จากนั้นน�ำข้อมูลที่ 
ได้มาวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยการค�ำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) แบบประเมิน
ประสทิธผิลของรปูแบบ แบบสอบถามความผาสกุ
ของผู้สูงอายุ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอาย ุมค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.86, 0.81 
และ 0.84 ตามล�ำดับ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
		  1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ
ผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard division: SD) 
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสกุและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้
สถิติการทดลอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (inde-
pendent t-test)
	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยน�ำข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาเก็บให้เป็นระบบระเบียบ ให้ความ
หมายกบัข้อมลู จดัหมวดหมูค่วามหมายของข้อมลู
วิเคราะห์ และสรุปรวบรวมความหมายที่ได้จาก
การสังเกต การจดบันทึก และการถอดเทป การ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ. 016/2566 ลงวันที่ 25 
เมษายน 2566

 ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ�ำนวน 238 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

                               ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 90	 37.81
	 หญิง	 148	 62.19

อายุ (ปี)
	 60-64 ปี	 118	 49.58
	 65-69 ปี	 90	 37.81
	 70-74 ปี	 18	 7.56
	 75 ปีขึ้นไป	 12	 5.04
	 Mean ±SD	 66.50 ±5.18
	 Min-Max	 60-85
สถานภาพสมรส
	 โสด	 32	 13.44
	 คู่	 155	 65.13
	 หม้าย/หย่า/แยก	 51	 21.43
การศึกษา
	 ประถมศึกษา	 10	 4.20
	 มัธยมศึกษา	 101	 42.44
	 อนุปริญญา	 70	 29.41
	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 57	 23.95
อาชีพ
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 74	 31.09
	 เกษตรกรรม	 84	 35.29
	 ค้าขาย/ธุรกิจ	 35	 14.71
	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 30	 12.61
	 รับจ้าง	 15	 6.30
โรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว	 201	 84.45
	       ความดันโลหิตสูง	 112	 55.72
	       เบาหวาน	 34	 16.91
	       ไขมันในเลือดสูง	 55	 27.36
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 37	 15.55

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=238) 
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ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยรายข้อและคะแนนเฉลี่ยรวมของความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของ 
		  ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี (n=238 คน)

                                 รายการ	 Mean	 SD	 ระดับ

ความผาสุก
การยอมรับตนเอง	 32.84	 0.49	 ปานกลาง
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลลอื่น	 30.03	 0.56	 ปานกลาง
การเป็นตัวของตัวเอง	 20.02	 0.44	 ต�่ำ
การเจริญงอกงามของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 24.06	 0.47	 ปานกลาง
ความสามารถในการควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อมและชุมชน	 21.65	 0.55	 ปานกลาง
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต	 12.88	 0.64	 ปานกลาง

                                   รวม	 141.48	 0.52	 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพ
การรับประทานอาหาร	 35.36	 0.47	 ปานกลาง
การดูแลตนเองและการใช้ยา	 34.61	 0.51	 ปานกลาง
การออกก�ำลังกาย	 10.35	 0.65	 ปานกลาง
การจัดการความเครียด	 16.35	 0.54	 ปานกลาง
การหลีกเลี่ยงสารพิษ  	 13.88	 0.53	 ปานกลาง

                                   รวม	 110.55	 0.54	 ปานกลาง

62.19 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-64 ป ี
ร้อยละ 49.58 มีอายุเฉลี่ย 66.50±5.18 ปี อายุ
น้อย-มากที่สุด 60-85 ปี มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 65.13 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับมัธยม 
ศึกษา ร้อยละ 42.44 ด้านอาชีพประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 35.29 และมีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 84.45 ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุด ร้อยละ 55.72 (ดังแสดงในตารางที่ 1)	
	 จากการศึกษาความผาสุกในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 141.48±0.52 ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุคะแนนรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนรวมเท่ากับ 110.55±0.54 
(ดังแสดงในตารางที่ 2) การศึกษาสถานการณ์ 
การเสริมสร ้างพลังชุมชน ความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
จากการศกึษาพบประเดน็ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัของ
ผู้สูงอายุคือ 1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมที่ชัดเจน 
2) ขาดการติดตามการประเมินความผาสุกและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุที่ชัดเจนและ 
ต่อเนื่อง	
	 2.	การสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ผู ้วิจัย
ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชน
ในผู้สูงอายุ โดยด�ำเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด 
PHETCHARA Model โดยการประเมินผลรูป
แบบฯ จากการศึกษาพบว่า หัวใจที่ส�ำคัญที่สุดใน
การพัฒนาโมเดลนี้ขึ้นมาได้นั้นคือ Personal 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี และชุมชนและผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ ที่เป็นแรงขับเคลื่อนแรงผลักดันให้เกิด 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนนี้ขึ้นมา เพราะ
เชื่อว่าการเรียนรู้ โอกาสต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพแบบเป็นองค์รวมทีเ่ข้ามา จะเป็นส่วนหนึง่
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
เพราะสุขภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ การเปิดใจ การรับ
ฟัง การมองโลกในแง่ด ีการเข้าถงึศาสนา ทกุอย่าง
เหล่านี้คือพลังอ�ำนาจที่จะนํามาสู ่การเรียนรู  ้
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แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ ในการพัฒนา
ตนเอง จนนํามาสู่ PHETCHARA Model ที ่
ขับเคลื่อนด้วยพลังของผู้สูงอายุในชุมชน รูปแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งุอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
ที่พัฒนาขึ้น
	 3.	ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา 

รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี จากการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 60 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.33 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 46.67 (โดยกลุม่ทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 65.52±5.02 ปี อายุน้อย-มากที่สุด 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

   ข้อมูลส่วนบุคคล	       กลุ่มทดลอง (n =30)	    กลุ่มควบคุม (n =30)	     กลุ่มตัวอย่าง (n =60)	 χ2	 p-value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

เพศ							       0.72	 0.35a

	 หญิง	 20	 66.66	 21	 70	 41	 68.33
	 ชาย	 10	 33.34	 9	 30	 19	 31.67
อายุ (ปี)							       0.99	 0.15a

	 60-64 ปี 	 15	 50	 13	 43.33	 28	 46.67
	 65-69 ปี	 10	 33.33	 10	 33.34	 20	 33.33
	 70-74 ปี	 5	 16.67	 5	 16.67	 10	 16.67
	 75 ปีขึ้นไป	 0	 0.00	 2	 6.66	 2	 3.33
	 Mean ±SD	 65.52 ± 5.02	 64.52 ± 5.33				  
	 Min-Max	 60-80	 60-82				  
สถานภาพ							       4.21	 0.26a

	 โสด	 10	 33.33	 9	 30	 19	 31.67
	 คู่	 14	 46.67	 16	 53.33	 30	 50.00
	 หม้ายฯ	 6	 20	 5	 16.67	 11	 18.33	
ระดับการศึกษา							       0.86	 0.71a

	 ประถมศึกษา	 9	 30	 6	 20	 15	 25
	 มัธยมศึกษา	  8	 26.67	 9	 30	 17	 28.33
	 อนุปริญญา	 7	 23.33	 7	 23.33	 14	 23.33
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 6	 20	 8	 26.67	 14	 23.33
อาชีพ 							       0.78	 0.25a

	 ไม่มีงานท�ำ 	 5	 16.67	 6	 20	 11	 18.33
	 ค้าขาย	 3	 10	 4	 13.33	 7	 11.67
	 รับจ้าง	 8	 26.67	 4	 13.33	 12	 20.00
	 ธุรกิจส่วนตัว	 2	 6.66	 2	 6.67	 4	 6.67
	 เกษตรกรรม	 12	 40	 14	 46.67	 26	 43.33
โรคประจ�ำตัว							       0.32	 0.72a

  มีโรคประจ�ำตัว	 19	 63.33	 18	 60	 37	 61.67
	 ความดันโลหิตสูง	 11	 36.66	 10	 55.55	 21	 56.75
	 เบาหวาน	 5	 16.66	 6	 33.33	 11	 29.73
	 ไขมันในเลือดสูง	 3	 10	 2	 11.2	 5	 13.52
  ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 11	 36.67	 12	 40	 23	 38.33		

*a = p-value<0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square test

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายจุ�ำแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
		  (n = 60)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม84 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของ 
		  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในจังหวัด 
		  เพชรบุรี (n=30)

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง		
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

95%CI	 p-value

ความผาสุก	 142	 11.18	 178	 13.70	 29.71, 42.68	 0.01*
พฤติกรรมสุขภาพ	 110	 2.87	 137	 4.09	 25.16, 28.69	 0.02*

* =p-value<0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square Test

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		 Mean difference	
p-value

		  (n=30)	 (n=30)		  (95%CI)
	 Mean	 SD	 Mean	 SD		
ความผาสุก	 178	 13.70	 133	 11.99	 13.31 (38.07, 51.38)	 0.01*
พฤติกรรมสุขภาพ	 137	 4.09	 115	 2.46	 3.49 (20.45, 23.94)	 0.03*

*= p-value<0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square Test

ตารางที่ 5	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน 
		  เฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช ้
		  รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
		  ควบคุม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

60-80 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.52±5.33 ปี 
อายุน้อย-มากที่สุด 60-82 ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 50.00 การศึกษาจบระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ 28.33 ด้านอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.33 มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 61.67 ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 56.75 (ดังแสดงในตารางที่ 3)  
	 จากการศกึษาผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
ชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงู
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.01, 0.02 ตาม
ล�ำดับ) (ดังแสดงตารางที่ 4)

	 ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัชมุชน ผลการ
วิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.01, 0.03 
ตามล�ำดับ) (ดังแสดงตารางที่ 5)	
	 4. ผลการประเมินรูปแบบการเสริมสร้าง
พลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า กลุ ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน มคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
อยู ่ ในระดับมากที่สุด ผู ้สู งอายุสามารถน�ำ 
รูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์หรือปรับใช้ในชีวิต
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	                                  รายการ	 Mean	 SD	 ระดับ

1.	 กิจกรรมช่วยให้ท่านสามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล	 4.57	 0.65	 มากที่สุด
	 ตนเองเพื่อให้เกิดความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต
2.	 กิจกรรมช่วยเพิ่มความสามารถของท่านในการส่งเสริมพลังอ�ำนาจ	 4.58	 0.45	 มากที่สุด
	 ของผู้สูงอายุได้เหมาะสม
3.	 วิธีการจัดโปรแกรมมีความเหมาะสม	 4.12	 0.71	 มาก
4.	 ได้รับความรู้เพิ่มเติมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ	 4.52	 0.65	 มากที่สุด
5.	 ผู้วิจัย/ผู้สอนมีความเหมาะสม	 4.60	 0.65	 มากที่สุด
6.	 คู่มือ/สื่อ มีความเหมาะสม	 4.58	 0.68	 มากที่สุด
7.	 การจัดกิจกรรมมีจ�ำนวนครั้งในการส่งเสริมพลังชุมชนได้เหมาะสม	 4.12	 0.55	 มาก
8.	 เวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมมีความเหมาะสม	 4.42	 0.72	 มาก
9.	 สถานที่ที่ใช้ในการจัดโปรแกรมมีความเหมาะสม	 4.53	 0.45	 มากที่สุด
10.	ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบ	 4.59	 0.55	 มากที่สุด

                                       รวม	 4.55	 0.61	 มากที่สุด

ตารางที่ 6	ระดบัความพงึพอใจต่อรปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรม 
		  สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี (n=60)

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

ประจ�ำวันได้ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 
และเผยแพร่ให้กับผู้สูงอายุคนอื่น ๆ  ได้ (ดังแสดง
ตารางที่ 6)  

 อภิปรายผล
	 1. ความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีมค่ีาเฉลีย่โดยรวมและ
รายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง สบืเนือ่งมาจากการ
ศึกษาที่ผ่านมาในจังหวัดเพชรบุรียังไม่มีรูปแบบ
หรอืกจิกรรมทีช่ดัเจนในการเสรมิสร้างพลงัชมุชน
ของผู้สูงอายุ(15) จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
เสริมสร ้างพลังชุมชนชนมีความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุขศิริ ประสมสุข และคณะ(8) 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ
การพัฒนาสมรรถนะผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในเขตต�ำบลไร่สะท้อน จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่ากลุม่
ทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

หากโปรแกรมเพิม่การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ
ประเมินความต้องการ ระบุปัญหาและออกแบบ
กจิกรรมเพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามรู ้เกดิทกัษะ
ปฏบิตัแิละความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพ กจ็ะช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุต่อไป(16) ในส่วน
ของสถานการณ์การเสริมสร้างพลังชุมชนใน
จังหวัดเพชรบุรี พบประเด็นที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 
คือ 1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมที่ชัดเจน 2) ขาด
การติดตามประเมินความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีที่ชัดเจน
และต่อเนือ่ง สอดคล้องกบั กองสขุศกึษา(1) ทีก่ล่าว
ว่าในการเสรมิสร้างพลงัชมุชนให้ไปสูผ่ลส�ำเรจ็ จน
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีน�ำไปสู่สุขภาวะที่ดีและยั่งยืน ต้องเกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สอดรับกันและไป
ในทิศทางเดียวกันเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยเสริมพลัง
อ�ำนาจ ส่งผลต่อการพฒันาสขุภาพเพือ่เสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจให้กับผู้มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม 
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พลังอ�ำนาจ จึงทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับ
การยอมรบัในความคดิเหน็สามารถคมุหรอืจดัการ
กับปัญหาได้ดี รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรับรู้ถึง
พลงัอ�ำนาจในตนเองทีด่ขีึน้ส่งผลให้ผูด้แูลผูส้งูอายุ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นต่อไป สิ่งที่เกิด
ขึ้นตามหลังของความผาสุกในผู้สูงอายุที่มีความ
ผาสกุจะเป็นผูท้ีม่คีวามสขุ ความยนิด ีและมคีวาม
พึงพอใจกับชีวิตจะมีความสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ ความสามารถในการควบคมุ จดักระท�ำ
กับสิ่งแวดล้อมในการเลือกสรรสภาพแวดล้อมให้
สอดคล้องกับเงื่อนไขของตนเป็นคุณสมบัติอย่าง
หนึง่ของการมสีขุภาพจติทีด่ ีการมสีมัพนัธภาพที่
ดีกับผู้อื่นท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความไว้
วางใจในผูอ้ืน่ ผูท้ีม่สีขุภาพจติทีด่มีกัจะมคีวามรูส้กึ
ที่ดีและเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน มีความรัก  
และมติรภาพทีด่ใีห้แก่ผูอ้ืน่เสมอ จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั
อีกสิ่งหนึ่งของความผาสุก การรับรู้ถึงคุณภาพ
ชีวิตของตนเองได้
	 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิธีการที่
ส�ำคญั ทีเ่ป็นการด�ำเนนิกจิกรรมเองโดยประชาชน
ซึ่งต้องเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความสมัคร
ใจของประชาชนในชมุชน รวมทัง้ประชาชนเป็นผู้
มส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน คอื ร่วมในการตดัสนิใจ ร่วม
คดิค้นปัญหา ร่วมวางแผนดาํเนนิการ ร่วมตดิตาม
ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ โดยม ี
เป้าหมายของชุมชนร่วมกัน และนํามาซึ่งสภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของประชาชน ดังนั้นแนวทาง
การสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน จงึหมายถงึ
การที่ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่
ตนเองมีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอน การมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่สังคมให้
ความสนใจและมุ ่งให้ “คนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนา” พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนวิธีการพัฒนาเป็น
บูรณาการแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่
สมดุล
	 3.	ผลการประเมินประสิทธิผลของการ

นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความยั่งยืนของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป(17) 
	 2.	 รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อ
ความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งุอายใุน
จังหวัดเพชรบุรี ที่พัฒนาขึ้นและด�ำเนินกิจกรรม
ภายใต้แนวคดิ PHETCHARA Model ซึง่กลวธิี
และโปรแกรมจะเป็นในลกัษณะของการเปิดโอกาส
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมที่จะช่วยเพิ่มศักยภาพ
ด้านสุขภาพได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกันซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต่อไป(18) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน
ตนเองของผู ้สูงอายุจะเกิดขี้นได้โดยผู ้สูงอายุ 
ครอบครวัและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม เมือ่บคุคลมี
พลังอ�ำนาจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองก็จะส่ง
ผลให้มคีวามผาสกุและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ 
รวมทั้งยังช่วยแนะน�ำสิ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคล 
ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชนที่เกี่ยวข้องอีกด้วย 
สรปุได้ว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง
พลังชุมชนฯ แล้ว ทาํให้ผู้สูงอายุมีพลังอ�ำนาจใน
ตนเองและมคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพของ
ตนเองเพิ่มขึ้น และยังพบว่าความผาสุกและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<.05) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงความผาสุกและ
พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว เกิดจากรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังชุมชนของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นจากแนวคิด การ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson)(10)

อกีทัง้การวจิยัครัง้นี้ได้มกีารใช้การมส่ีวนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ที่ประกอบด้วย ผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุ แกนนาํผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว 
ผู ้นําชุมชน กลุ ่มคนวัยอื่นๆ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชนที่ร่วมเสนอแนะความต้องการ 
ระบุปัญหาและร่วมออบแบบกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ในทุกขั้นตอนของการเสริมสร้าง

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 87Vol.47 No.3 July - September 2024

พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความ
ผาสุก และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งรูปแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
มีเนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ มี
ความถูกต้อง ผู้สูงอายุสามารถอ่านและเข้าใจได้
ง่ายตรงไปตรงมา ขนาดตัวอักษรเหมาะสมกับผู้
สูงอายุ มีการนําภาพมาใช้ประกอบเพื่อให้ง่ายต่อ
การทําความเข้าใจ รูปแบบของคู่มือก็มีความ 
น่าสนใจ น่าอ่าน มีจุดเน้นที่ดึงดูดความสนใจของ
ผู ้สูงอายุล�ำดับเนื้อหาได ้ เชื่อมโยง มีความ
สอดคล้อง ผู้สูงอายุสามารถน�ำไปประยุกต์หรือ
ปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ตามความเหมาะสม
ของแต่ละบุคคล และสามารถนําไปเผยแพร่หรือ
บอกต่อให้กับผู ้สูงอายุในชุมชนหรือผู ้สูงอายุ 
ท่านอื่นๆ ได้

 สรุปผล
	 รปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความ
ผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สุงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรีที่พัฒนาขึ้นและด�ำเนินกิจกรรม
ภายใต้แนวคดิ PHETCHARA Model สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดสังคมใน
จังหวัดเพชรบุรีมีความผาสุกและมีพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัย 
ไปใช้
	 1.	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัดสามารถน�ำรูปแบบ

ไปใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังอื่นๆ 
	 2.	น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู ้ การพัฒนาความผาสุก 
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพได้
	 3.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำรูป
แบบฯ ของงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น น�ำมาประยุกต์ใช้
กับกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น วัยผู้ใหญ่ วัยเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง และพื้นที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัย
ครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยเพื่อพัฒนาแสวงหา หรือ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ
ชุมชนเพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ เป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับนักวิจัยที่จะหา
แนวทาง กระบวนการ หรือวิธีการที่จะน�ำเอา 
รูปแบบดังกล่าวไปทดลองใช้กับชุมชนที่ประสบ
ปัญหาในการพัฒนา หรือเป็นชุมชนที่ไม่สามารถ
พึ่งตนเองได้
	 2. ควรด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพื้นที่
และแกนน�ำ เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินงานในลักษณะเชิงรุก และสร้างความ
รูส้กึการเป็นเจ้าของการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของตนเอง โดยประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบางทุกคน เพื่อให้เกิดการคงอยู่และยั่งยืน
	 3. ควรด�ำเนินการวิจัยโดยน�ำรูปแบบฯ 
ของงานวจิยัทีพ่ฒันาขึน้ น�ำมาประยกุต์ใช้กบักลุม่
เป้าหมายอื่น เช่น วัยผู้ใหญ่ วัยเด็ก รวมถึงผู้สูง
อายุกลุ่มติดเตียง ในพื้นที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
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แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 
ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข ระดับจังหวัดภูเก็ต

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
การปฏิบัติการด้านจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และการบูรณาการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข สาธารณภัยและภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และครบวงจร ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข สาธารณภัยและภัยพิบัติ ผ่านระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด (Emergency Operations Center : EOC 
จังหวัด) ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2567 ในกลุ่มผู้บริหารและบุคลากรเครือข่ายส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต จ�ำนวน 112 คน ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล กลุ่มผู้ปฏิบัติงานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
McKinsey 7’S Framework วิเคราะห์ปัจจัยภายใน และใช้กรอบแนวคิดของ PESTEL วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
เพื่อก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการจัดท�ำแผนพัฒนาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ โดยใช้ SWOT Analysis, SFAS และ TOWS Matrix ผลการศกึษาครัง้นี ้ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ภูเก็ต สามารถจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Map) ด้านการพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต ได้ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ (1) ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน (2) บูรณาการระบบและให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ในภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภยัอย่างครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ (3) พฒันาศกัยภาพและกลไกการบรหิารจดัการเชงิบรูณาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉนิและสาธารณภยัด้วยเทคโนโลยแีละนวตักรรม เกดิ 3 ยทุธศาสตร์ 13 กลยทุธ์ 
8 แผนงาน
ค�ำส�ำคัญ: แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการเหตุการณ์
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Abstract
	 This qualitative research aimed to develop surveillance, prevention, and emergency 
management operations in public health, and to integrate work between relevant agencies to 
effectively, quickly, and comprehensively respond to public health emergencies, disasters, and 
disasters in the event of a medical emergency and public health, disasters, and disasters through the 
incident command system and the provincial public health emergency operation center (Emergency 
Operations Center : EOC). The study was conducted during July - August 2024 among 112 executives 
and personnel of the Phuket Provincial Public Health Office network, including executives and 
personnel of the provincial public health office, executives and hospital staff, and personnel of the 
district public health office. The McKinsey 7’S Framework was used to analyze internal factors and 
the PESTEL framework to analyze external factors to determine strategic issues and strategies for 
developing a medical and public health emergency response development plan using SWOT Analysis, 
SFAS, and TOWS Matrix. The results of this study show that the Phuket Provincial Public Health 
Office was able to create a Strategic Map for the development of public health emergency management 
through the incident command system and the Phuket Provincial Public Health Emergency Operations 
Center. The strategic issues are as follows: (1) Establish a policy to promote risk reduction for medical 
and public health disasters with standards. (2) Integrate systems and provide medical and public 
health services in emergencies and disasters comprehensively and efficiently. (3) Develop potential 
and mechanisms for integrated medical and public health management in emergencies and disasters 
with technology and innovation. There are 3 strategies, 13 tactics, and 8 plans.
Keywords :  Emergency Management Development Plan, Incident Command System
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 บทน�ำ
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561- 
2580) ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วยยุทธศาสตร์
ทีม่คีวามเป็นเลศิ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสรมิสขุภาพ
และความป้องกันโรคเป็นเลิศ 2) บริการเป็นเลิศ 
3) บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารจัดการเป็น

เลศิ โดยยทุธศาสตร์ที ่2 แผนงานที ่7 : ศนูย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center) มี
เป้าหมายเพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ
ด้านการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศใน
อนาคต พัฒนาการเตรียมรับและการตอบโต้
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ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข(1) 
	 จงัหวดัภเูกต็ เป็นจงัหวดัทีม่คีวามส�ำคญั
ด้านยุทธศาสตร์ของภาคใต้ฝั่งอันดามัน(2) ด้วยมี
โครงสร้างพืน้ฐานการคมนาคมขนส่งต่างๆ ทัง้ทาง
บก ทางน�้ำ  และทางอากาศ มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดสาธารณภัย โดยเฉพาะด้านการระบาดของ
โรคอุบัติ ใหม ่ (3) ป ัจจุบันภาวะะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ พบได้บ่อยขึน้ มแีนวโน้มความรนุแรง
มากขึน้ และส่งผลกระทบหลายด้าน อาท ิการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โควดิ-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ทีแ่พร่
ระบาดอย่างรวดเรว็ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ภู เ ก็ ตปฏิ บั ติ ต ามแผนปฏิบั ติ ก า รตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: 
EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
Command System: ICS) เพื่ อรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) ของกระทรวง
สาธารณสุข จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ไม่มีแผน
ปฏบิตักิารการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทีเ่ป็นแบบแผน
ที่ชัดเจน  ในกรณีที่มีการระบาดที่รุนแรง ในขณะ
ที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องและมีการ
ขยายการระบาดเป็นวงกว้าง สร้างความตื่น
ตระหนกให้กบัประชาชนผูซ้ึง่ได้รบัผลกระทบของ
การระบาดอย่างเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตจึงต้องใช้แผนเผชิญ
อุบัติภัยโดยอิงจากแผนปฏิบัติการการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(4) เกิดการเรียนรู ้พร้อมวิเคราะห์
สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งตามระลอกของ
การระบาด ด�ำเนินการควบคุม เรียนรู้การป้องกัน 
และการรักษา จนสามารถควบคุมการระบาดของ
โรค กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้กลายเป็น
โรคประจ�ำถิ่น ด�ำเนินการรณรงค์การรับวัคซีน 
พร้อมเกิดแนวทางการป้องกันการติดต่อของโรค
ดังกล่าว 
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ผู้ศึกษา
เล็งเห็นความส�ำคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสขุ โดยเฉพาะการระบาดของโรคตดิ
เชื้อต่างๆ หรือภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว และครบวงจรอย่างทันท่วงที จึงเกิด
แนวคดิเพือ่พฒันาการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 
และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
เกิดขึ้น  

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1)	 เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขผ ่ านกระบวนการการตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขผ่าน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระดบัจงัหวดั (Emer-
gency Operations Center : EOC จังหวัด)
	 2)	เพือ่พฒันาแผนปฏบิตักิารการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 
สาธารณภัยและภัยพิบัติ ผ่านระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขจังหวัด (Emergency Operations 
Center : EOC จังหวัด)
	 3)	เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการ
ท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการ
ตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทางด ้ านสาธารณสุข 
สาธารณภัยและภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว และครบวงจร

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) กลุม่ประชากรทีใ่ช้ในการ
ศกึษาคอื บคุลากรตามค�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
และคณะท�ำงานเตรียมความพร้อมและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ (ICS) ส�ำหรบัโรคและภยัสขุภาพและ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็ ทัง้สิน้ 
จ�ำนวน 140 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการค�ำนวณที่ทราบประชากรแน่นอน ของ 
Daniel (2010) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้
เท่ากบั 0.05 ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง เท่ากบั 
102 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการ
ส่งคืนแบบสอบถามโดยเก็บเพิ่มอีก 10% ท�ำให้ได้
กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 112 คน ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
แบบสอบถามโดยใช้วธิกีารสุม่แบบมรีะบบ (Sys-
tematic Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ
ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อม
ภายในด้วย McKinsey 7’S Framework แบ่ง
เป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย
พอ และน้อยที่สุด ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์สภาวะ
แวดล้อมภายนอกด้วย PESTEL แบ่งเป็น 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยพอ และ
น้อยทีส่ดุ ส่วนที ่4 การวเิคราะห์ผลกระทบต่อแผน
พฒันาการการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
ด้วยการท�ำ  SWOT Analysis ผู้ศึกษาได้สร้าง
แบบสอบถาม จากการสงัเคราะห์และประยกุต์จาก 
เอกสาร รายงาน บทความแนวคิดท�ำตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม เพื่อหาความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้และค�ำนวณค่าความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.864 และวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  
	 1)	 เป็นผูป้ฏบิตังิานตามค�ำสัง่แต่งตัง้คณะ
กรรมการและคณะท�ำงานเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินด ้ านการแพทย ์ และ

สาธารณสุข ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) ส�ำหรับโรค
และภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (EOC) และผัง ICS ของโรง
พยาบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
	 2)	เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้
	 3)	สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั (โดยได้
มีการบอกข้อมูลโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน)
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
	 1)	 เจ็บป ่วยในช ่วงเก็บข ้อมูลจนไม ่
สามารถให้ข้อมูลได้
	 2)	ไม่เคยปฏบิตังิาน EOC /ประสานงาน
ให้ข ้อมูลเกี่ยวกับกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉิน       
ทางสาธารณสุข
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ข้อมลูปฐมภมู ิ(Primary data) หรอืข้อมลู
เชิงประจักษ์ (Empirical data) ก�ำหนดเป็นแบบ
เอกสารสอบถามแบบปลายเป ิด (Opened 
question) และการสัมภาษณ์เป็นกลุ ่มหรือ 
สนทนากลุ่ม (Focus group interview)  
	 •	ขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูล 
	 1)	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์เป็นกลุ ่มหรือ
สนทนากลุ่ม (Focus group interview) โดยการ
สอบถามแบบปลายเปิด (Opened question) ใน
ผู ้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
จ�ำนวน 7 คน เพื่อทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ
ส�ำเร็จในการจัดท�ำแผนพัฒนาการจัดการภาวะ 
ฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ ผ่านระบบบญัชาการ
เหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด (Emergency Opera-
tions Center : EOC จังหวัด) 
	 2)	เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามในกลุ่ม
บุคลากรตามค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและ 
คณะท�ำงานเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ฉุกเฉินฯ จ�ำนวน 112 คน เพื่อตรวจสอบสภาวะ
แวดล้อมทางยุทธศาสตร์ที่มีผลกระทบต่อการ
พัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข สาธารณภัยและ
ภัยพิบัติ ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์ทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด ดังนี้
	 2.1)	 ตรวจสอบสภาวะแวดล้อมภายใน 
ตามกรอบแนวคิดของ McKinsey 7’S Frame-
work(5) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่มีผลกระทบ
กบัการบรหิารองค์กร ดงันี ้1) Structure โครงสร้าง
ขององค์กร   2) Strategy กลยุทธ์ขององค์กร 
3) Systems ระบบในการด�ำเนินงานขององค์กร 
4) Style ลักษณะแบบแผนหรือพฤติกรรมของ 
ผู้บริหารองค์กร 5) Staff บุคลากรในองค์กร 
6) Skills ความรู ้ความสามารถของบุคลากร 
7) Shared values ค่านิยมขององค์กร
	 2.2)	 ตรวจสอบสภาวะแวดล้อมภายนอก 
ตามกรอบแนวคิดของ PESTEL(6) เพื่อวิเคราะห์
ปัจจยัภายนอกทีม่ผีลกระทบต่อการบรหิารจดัการ
องค์กร ดังนี้ 1) Political มิติด้านการเมือง  
2) Economics มติด้ิานเศรษฐกจิ 3) Society มติิ
ด้านสังคม 4) Technology มิติด้านเทคโนโลย ี
5) Environmental มติด้ิานสิง่แวดล้อม 6) Legal 
มิติด้านกฎหมาย
	 3)	วเิคราะห์และประเมนิสภาวะแวดล้อม
ภายในและภายนอก โดยใช้ SWOT Analysis(7) 
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, 
Threats) SFAS (Strategic Factor Analysis 
Summary)  และ TOWS Matrix(8) เพื่อก�ำหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
จั ดการภาวะฉุ ก เฉิ นด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณสุขระดับจังหวัด 
	 4)	จัดทําแผนพัฒนาการการจัดการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ผ่านระบบบญัชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุระดบัจงัหวดัภเูกต็และแปลงแผนไปสู่

การปฏิบัติโดยใช้ BSC (Balanced Scorecard)
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 013/67 ลงวันที่ 23 
กรกฎาคม 2567 

 ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาการจัดท�ำแผนพัฒนาการ
การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุผ่านระบบ
บัญชาการเหตุการณ ์และศูนย ์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต 
การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ 
(SWOT Analysis) พบว่า ปัจจัยภายใน “ด้าน
ระบบในการด�ำเนินงานขององค์กร (System)” 
และปัจจยัภายนอก “ด้านมติด้ิานสงัคม (Social)”  
มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาการตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังนั้น
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มีจุดแข็งที่
สอดคล้องกับโอกาสที่เอื้อต่อความส�ำเร็จของการ
พัฒนาด้านการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา กล่าวคือ 
	 1)	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
เกิดการพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
โดยการจดัตัง้ค�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการและคณะ
ท�ำงานเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ด ้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามระบบ
บญัชาการเหตกุารณ์ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 
(ICS) ส�ำหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) จัดท�ำ
แผนผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ด้าน
การแพทย ์และสาธารณสุข มีการจัดท�ำผัง
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ระดับกระทรวง เขตสุขภาพ และ
จังหวัด เพื่อด�ำเนินงานรายงานเหตุการณ์ได้ 

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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ถูกต้องตามล�ำดับการปฏิบัติการมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 
การแพทย์และสาธารณสุขตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ทางสาธารณสุข เป็นต้น
	 2)	มีการพัฒนาแผนปฏิบัติการการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เช่น 
ถอดบทเรยีนจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เพื่อ
น�ำมาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานกรณีที่มีการ
ระบาดของโรคต่อไป มีการตั้งค�ำสั่งคณะท�ำงาน
ทีมพิเศษฉุกเฉินสุขภาพ Special Health 
Emergency Response Team (SHERT) 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พร้อมจัดตั้ง
ทีมปฏิบัติงานตอบโต้ข่าวสารฉุกเฉิน โดยใช้ภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ในส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เจ ้าหน้าที่จากโรง
พยาบาล ทั้ง 4 และสาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 3 เพื่อ
สื่อสารข ้อมูลเชิงรุก ลดผลกระทบหรือยุติ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง พร้อมรายงานข้อมูล
สถานการณ์ต่อผู้บริหารในสถานการณ์เร่งด่วน
และสื่ อสารสาธารณะอย ่างรวดเร็ วทันต ่อ
เหตกุารณ์ ส่งผลให้ผูบ้รหิาร และผูป้ฏบิตังิานด้าน
การควบคุมโรคเกิดความพึงพอใจในแบบแผนที่
ชัดเจน เป็นรูปธรรม
	 3)	ด้านการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข มีการซ้อมแผน
แบบบนโต๊ะ (Tabletop) ส่งผลให้ผู้บริหาร และผู้
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เข้าใจรูปแบบ บทบาทหน้าที่ และ
แนวทางการด�ำเนินงาน และการประสานงาน
ระหว ่างภาคส่วนที่ เกี่ยวข ้อง มีการบริหาร
ทรัพยากรที่มีอยู ่จ�ำกัด เช่น บุคลากรทางการ
แพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น เกิดศูนย์
รวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
ป้องกันความคลาดเคลื่อน มีผู ้รับผิดชอบด้าน

ข้อมูลแยกเป็นการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
ชัดเจน 
	 โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ 3 ยุทธศาสตร์ 
ดงันี ้(1) ก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิการลดความเสีย่ง
ต่อสาธารณภยัทางการแพทย์และการสาธารณสขุ
ที่มีมาตรฐาน (2) บูรณาการระบบและให้บริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉนิ
และสาธารณภัยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิ 
ภาพ (3) พัฒนาศักยภาพและกลไกการบริหาร
จัดการเชิงบูรณาการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม เกิด 3 ยุทธศาสตร์ 13 
กลยุทธ์ 8 แผนงาน 
	 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายใน 
และสภาวะแวดล้อมภายนอกองค์กร
	 1)	ปัจจัยสภาวะแวดล้อมภายในตาม 
McKinsey 7’S Framework 
	 	 พบว่า ปัจจยัสภาวะแวดล้อมภายในที่
มคีวามส�ำคญัต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขของส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต มีจุดแข็ง คือ (System) “มีระบบ
ในการด�ำเนินงานสั่งการในกรณีการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขชัดเจน และมีฐาน
ข้อมลูด้านทรพัยากร บคุลากรด้านสาธารณสขุเป็น
ปัจจบุนัง่ายในการบรหิารจดัการ” และ มจีดุอ่อน 
“การที่ผู ้ปฏิบัติงานในบางกล่องของการสั่งการ 
ยังขาดความเข้าใจในบริบทของงาน และการ
ท�ำงานของระบบปฏิบัติการด้านการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์” 
	 2)	ปัจจัยสภาวะแวดล้อมภายนอก
ตาม PESTEL 
	 	 พบว่า ปัจจยัสภาวะแวดล้อมภายนอก
ที่มีความส�ำคัญต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มีโอกาสในการพัฒนา 
คือ มิติด้านสังคม (Social) “การเปลี่ยนแปลง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โครงสร้างประชากรท�ำให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป แบบแผนชีวิตประจ�ำวัน 
มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การ
เกดิการเปลีย่นแปลงด้านการสือ่สาร โดย Internet 
of things เช่น WFH รัฐบาลมีนโยบาย Social 
distancing ลดการระบาดของโรค” และมีภัย
คุกคาม คือ “การสูญเสียการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์จากการระบาดของโรค และนโยบายปิด
โรงเรียนและข้อจ�ำกัดของการเรียนแบบออนไลน์
ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดความถดถอยด้าน
การเรียนรู้ของนักเรียนในระยะยาว”
	 3)	การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทาง
ยุทธศาสตร์ (SWOT Analysis)
	 	 การวิเคราะห์ SWOT เป ็นการ
วเิคราะห์เพือ่ให้ทราบสภาวะแวดล้อมภายใน และ
สภาวะแวดล้อมภายนอกองค์กร(7) แบ่งเป็น ปัจจยั
เชิงบวก ได้แก่ จุดแข็ง (Strengths) และโอกาส 
(Opportunities) ค่าคะแนนเฉลี่ยจะแสดงเป็น
จ�ำนวนเต็มบวก (+) ส่วนปัจจัยลบ ได้แก่ จุดอ่อน 
(Weaknesses) และภัยคุกคาม (Threats) 
เป็นการชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน 
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่อาจจะ
เกิดขึ้น โดยข้อมูลเหล่านี้จะใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับ
การก�ำหนดกรอบยุทธศาสตร์ หรือทิศทางในการ
พัฒนาหน ่วยงานได ้อย ่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
	 4)	การประเมินสภาวะแวดล้อมทาง
ยุทธศาสตร์ (SFAS : Strategic Factor 
Analysis Summary)
	 	 การประเมิน SFAS Matrix เป็น
ตารางสรุปปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กรที่ได้
จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม (SWOT 
analysis) โดยการรวมปัจจยัภายนอก (External 
Factors) กับปัจจัยภายใน (Internal Factors) 
ซึ่งการจัดท�ำ  SFAS Matrix โดยหาค่าความ
ส�ำคัญปัจจัยที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภัย

คกุคามทัง้หมด ให้เหลอืน้อยกว่า 10 ปัจจยั(9) จาก
นั้นน�ำมาสู ่กระบวนการวิเคราะห์โดยผ่านการ
ประเมินต�ำแหน่งทางยุทธศาสตร์ โดยใช้แนวคิด 
TOWS Matrix ซึ่งสามารถระบุต�ำแหน่งทาง
ยุทธศาสตร์ได้เป็น 4 พื้นที่ที่มีความหมายต่างกัน 
ดังนี้
	 	 1)	SO เป็นต�ำแหน่งทีแ่สดงว่า องค์กร
มีจุดแข็งที่สอดคล้องกับโอกาส 
	 	 2)	WO เป็นต�ำแหน่งทีแ่สดงถงึโอกาส
ที่ได้เปรียบ มุ่งเน้นการพัฒนาองค์กร 
	 	 3)	ST เป็นต�ำแหน่งที่ระบุว่าองค์กร
สามารถพึ่งพาตัวเองได้ แก้ไขวิกฤต หรือสร้าง
โอกาส
	 	 4)	WT เป็นต�ำแหน่งทีแ่สดงให้เหน็ถงึ
สิ่งที่อาจจะเป็นวิกฤตในอนาคต 
	 การวิเคราะห์ TOWS Matrix
	 เมือ่พจิารณาผลทีไ่ด้จากการท�ำ SWOT 
Analysis โดยเรยีงล�ำดบัของ จดุแขง็ (Strengths: 
S) จุดอ่อน (Weaknesses : W) โอกาส (Op-
portunities : O) และอปุสรรค (Threats : T) จาก 
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้ผลดังนี้
	 1)	จุดแข็ง (Strengths : S) 5 อันดับ
แรก 
	 	 - S7 : มกีารมอบอ�ำนาจในการบรหิาร
งานที่ชัดเจน
	 	 - S3 : เป็นหน่วยงานที่รับค�ำสั่งตาม
ผังการบังคับบัญชาไม่เกิดการข้ามขั้นตอน
	 	 - S2 : เป็นหน่วยงานและมีผังการ
บังคับบัญชาตามค�ำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข
	 	 - S4 : มีแผนกลยุทธ์ที่ถ่ายทอดมา
จากยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทฯ แผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 13(8) แผนกระทรวงสาธารณสุขส�ำหรับใช้
ขับเคลื่อน	
	 	 - S6 : มีฐานข้อมูลด้านทรัพยากร 
บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นปัจจุบัน ง่ายในการ
บริหารจัดการ	

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แนวทางยุทธศาสตร์ด้วย TOWS Matrix

                    ปัจจัยภายใน   

             ปัจจัยภายนอก	

จุดแข็ง (Strengths)
- S7 : มีการมอบอ�ำนาจในการบริหารงานที่ชัดเจน
- S3 : เป็นหน่วยงานที่รับค�ำสั่งตามผังการบังคับ
บัญชาไม่เกิดการข้ามขั้นตอน
- S2 : เป็นหน่วยงานและมีผังการบังคับบัญชาตาม
ค�ำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข
- S4 : มีแผนกลยุทธ์ที่ถ่ายทอดมาจากยุทธศาสตร์
ชาติแผนแม่บทฯ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 แผนกระ
ทรวงสาธารณสุขส�ำหรับใช้ขับเคลื่อน
- S6 : มีฐานข้อมูลด้านทรัพยากร บุคลากรด้าน
สาธารณสุขเป็นปัจจุบันง่ายในการบริหารจัดการ

จุดอ่อน (Weaknesses)
- W11 :  ไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ท�ำงานด้าน
การควบคุมโรคที่ชัดเจน
- W2 : การขับเคลื่อนนโยบายและแผนการด�ำเนิน
งานต้องใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการสั่งการ
- W6 :  การบังคับบัญชาที่มีล�ำดับขั้นหลายล�ำดับ
ขั้น ท�ำให้ขาดความยืดหยุ่นและสิ้นเปลืองเวลา
- W12 : บุคลากรขาดทักษะการถ่ายทอดความรู้
ล�ำดับการปฏิบัติงานกรณีมีค�ำสั่งเปิด EOC 
- W10 : บุคลากรยังไม่มีความเชี่ยวชาญที่หลาก
หลาย

โอกาส (Opportunities)
- O5 : การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท�ำให้
พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป
- O8 : การใช้อนิเทอร์เนต็อย่างแพร่หลาย ท�ำให้คน
สามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสารและการเคลือ่นไหวด้าน
สาธารณสุขและภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ได้มาก
ขึ้นและรวดเร็วขึ้น
- O4 : สถานการณ์การระบาดโควดิ–19 ท�ำให้มกีาร
ใช้เงินดิจิทัล ระบบพร้อมเพย์ (True Wallet) ช�ำระ
สนิค้าและบรกิารช่วยให้ลดการแพร่กระจายเชือ้โรค
และสร้างสุขนิสัยที่ดี
- O9 : สถานการณ์ของสังคมเมืองเกิดมาตรฐานใน
การปฏิบัติการ การบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
สารเคมีและก�ำจัดขยะติดเชื้อ เกิดการเตรียมพร้อม
เผชิญภัย
- O6 : การเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตประจ�ำวัน มี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การเกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านการสื่อสาร โดย Internet of 
things เช่น WFH	

กลยุทธ์เชิงรุก (SO)
S7O9 : เกิดแนวทางการปฏิบัติการเตรียมพร้อม
เผชญิภยั การบรหิารจดัการด้านสิง่แวดล้อม สารเคมี
และก�ำจัดขยะติดเชื้อถูกต้องตามแผนการบังคับ
บัญชา
S3O4 : การท�ำงานโดยการบูรณาการของภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องในกรณี สถานการณ์ฉุกเฉินทางการ
แพทย์ หรือโรคระบาดของโรค โดยมีผังการบังคับ
บัญชาที่ชัดเจน 
S2O8 : สื่อสารการท�ำงานของหน่วยงานโดยระบบ
เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต และข้อมูลข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์ให้ประชาชนรับทราบ
S4O5 : ใช้แผนกลยุทธ์จากยุทธศาสตร์ชาติแผน 
แม่บทฯ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 แผนกระทรวง
สาธารณสขุ มาขบัเคลือ่นประชากรเพือ่ให้พฤตกิรรม
การบริโภคเปลี่ยนแปลง     
S6O6 :  ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ในการจดัการฐาน
ข้อมูลด้านทรัพยากร บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็น
ปัจจุบันง่ายในการบริหารจัดการที่มีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO)
W11O8   : สร้างแผนการพัฒนาบุคลากรโดยใช้
อินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือประกอบการท�ำแผน
W2O8 : ปรับใช้ระบบเทคโนโลยีช ่วยในการ 
ขับเคลื่อนนโยบายโดยเน้นให้คนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและการเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุข
รวมถึงภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น
W6O8 : ปรับใช้ระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่มา Lean 
Peocess เพื่อลดขั้นตอนการด�ำเนินงานในระดับ 
ผู้บังคับบัญชา
W12O6 : เพิ่มทักษะของบุคลากรในการถ่ายทอด
ความรู้ล�ำดับการปฏิบัติงานกรณีมีค�ำสั่งเปิด EOC 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิตอลมาพัฒนากระบวนการ
สื่อสารถ่ายทอดความรู้
W10O6 : เพิ่มความเชี่ยวชาญของบุคลากรโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสื่อในการพัฒนา

กลยุทธ์เชิงรับ (WT)
W11T9 :  จดัท�ำแผนการพฒันาบคุลากร และการใช้
ระบบเทคโนโลยีที่เป็นปัจจุบันให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรค
W2T9 : น�ำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในขับ
เคลื่อนนโยบายและแผนการด�ำเนินงาน ลดขั้นตอน
ระยะเวลาในการด�ำเนินการสั่งการ
W6T6 : จัดท�ำแผนปฏิบัติการ EOC โดยก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติให้ชัดเจน รวมทั้งจัดท�ำ
ทะเบียนควบคุมวัสดุที่ส�ำคัญเพื่อสะดวกต่อการ 
ตรวจเช็ค
W12T10 : ทวนสอบหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้านการ
ควบคมุโรคให้มกีารก�ำหนดบทบาททีช่ดัเจน บรหิาร
ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เพียงพอ
W10T7 : สนบัสนนุให้บคุลากรเกดิการเรยีนรู ้อบรม
ให้เกิดความเชี่ยวชาญหลากหลายสามารถปฏิบัติ
งานในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ สามารถใช้ศกัยภาพ
ของบุคลากรได้สูงสุด

กลยุทธ์เขิงป้องกัน (ST)
S7T9 : ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ระบบ AI มา
ควบคุมด้านการบริหารข้อมูลซึ่งสามารถป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น ยากต่อการเข้าถึง
S3T10 : บริหารจัดการทรัพยากรและบริการด้าน
สขุาภบิาลสิง่แวดล้อมโดยสร้างแผนการบงัคบับญัชา
และแนวทางที่ชัดเจนให้หน่วยงานที่รับค�ำสั่ง
S4T8 : น�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บทฯ แผนก
ระทรวงสาธารณสขุมาใช้ขบัเคลือ่นด้านการศกึษาส่ง
เสริมให้เกิดการเรียนรู้ของนักเรียน
S4T7 : น�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติมาใช้แก้ไขปัญหา
ด้านการแพทย์เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการ
ระบาดของโรค
S6T6 : ใช้ฐานข้อมูลด้านทรัพยากร บุคลากรด้าน
สาธารณสุข เป็นส่วนสนับสนุนในด้านของการขอ
เพิ่มอัตราก�ำลังของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้
เพียงพอต่อการตอบสนองการป้องกัน ควบคุมโรค 
และภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

ภัยคุกคาม (Threats)
- T9 : การใช้งานอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ทีแ่พร่หลาย
มีความเสี่ยง Digital Divide, Cyber Security 
ทักษะการเข้าถึงเทคโนโลยี ซึ่งยากต่อการเข้าถึง
- T8 : นโยบายปิดโรงเรียนและข้อจ�ำกัดของการ
เรียนแบบออนไลน์ ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด
ความถดถอยด้านการเรียนรู้ของนักเรียนในระยะ
ยาว
- T7 : สูญเสียการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จากการ
ระบาดของโรค
- T6 : ขาดแคลนทรัพยากรในการลงทุนใน
โครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�ำเป็น การผลติอตุสาหกรรมลด
ลง ส่งผลต่อสนิค้าขาดแคลน เช่น เครือ่งมอื อปุกรณ์
ทางการแพทย์
- T10 : การบรหิารจดัการทรพัยากรและบรกิารด้าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 2)	จุดอ่อน (Weaknesses : W) 5 
อันดับแรก
	 	 -	 W11 : ไม่มแีผนการพฒันาบคุลากร
ที่ท�ำงานด้านการควบคุมโรคที่ชัดเจน	 	
	 	 -	 W2  : การขับเคลื่อนนโยบายและ
แผนการด�ำเนนิงานต้องใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิ
การสั่งการ
	 	 -	 W6  : การบังคับบัญชาที่มีล�ำดับ
ขัน้หลายล�ำดบัขัน้ ท�ำให้ขาดความยดืหยุน่และสิน้
เปลืองเวลา
	 	 -	 W12 : บุคลากรขาดทักษะการ
ถ่ายทอดความรู้ล�ำดับการปฏิบัติงานกรณีมีค�ำสั่ง
เปิด EOC 
	 	 -	 W10 : บุคลากรยังไม ่มีความ
เชี่ยวชาญที่หลากหลาย	
	 3)	โอกาส (Opportunities : O) 5 
อันดับแรก
	 	 - O5 : การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรท�ำให้พฤตกิรรมการบรโิภคเปลีย่นแปลง
ไป                    
	 	 - O8  : การใช้อินเทอร์เน็ตอย่างแพร่
หลาย ท�ำให้คนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์ได้มากขึ้นและรวดเร็วขึ้น
	 	 - O4 : สถานการณ์การระบาดโควดิ- 
19 ท�ำให้มีการใช้เงินดิจิทัล (ระบบพร้อมเพย์ 
True Wallet) ช�ำระสินค้าและบริการ ช่วยให้ลด
การแพร่กระจายเชื้อโรคและสร้างสุขนิสัยที่ดี
	 	 - O9 : สถานการณ์ของสังคมเมือง
เกดิมาตรฐานในการปฏบิตักิาร การบรหิารจดัการ
ด้านสิง่แวดล้อม สารเคมแีละก�ำจดัขยะตดิเชือ้ เกดิ
การเตรียมพร้อมเผชิญภัย
	 	 - O6 :   การเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ชีวิตประจ�ำวัน มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ การเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการ
สื่อสาร โดย Internet of things เช่น WFH

	 4)	ภยัคกุคาม (Threats : T) 5 อนัดบั
แรก
	 	 -  T9  :  ก า ร ใช ้ ง านอุ ปกรณ ์
อิเล็กทรอนิกส์ที่แพร่หลายมีความเสี่ยง Digital 
Divide, Cyber Security ทักษะการเข้าถึง
เทคโนโลยี ซึ่งยากต่อการเข้าถึง
	 	 - T8 : นโยบายปิดโรงเรียนและข้อ
จ�ำกัดของการเรียนแบบออนไลน์ ซึ่งมีความเสี่ยง
ที่จะท�ำให้เกิดความถดถอยด้านการเรียนรู้ของ
นักเรียนในระยะยาว
	 	 - T7 : สูญเสียการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์จากการระบาดของโรค
	 	 - T6 :  ขาดแคลนทรัพยากรในการ
ลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานที่จ�ำเป็นการผลิต
อุตสาหกรรมลดลง ส่งผลต่อสินค้าขาดแคลน เช่น
เครื่องมือ อุปกรณ์ ทางการแพทย์
	 	 - T10  :  การบรหิารจดัการทรพัยากร
และบริการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
	 ผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ พบว่า องค์กรม ี
จุดแข็งที่สอดคล้องกับโอกาส ดังนั้นการก�ำหนด
กลยทุธ์ควรเน้นการก�ำหนดทศิทางและกลยทุธ์เชงิ
รุกเพื่อรักษาความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
(ตารางที่ 1)
 

 อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต สามารถจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 
(Strategic Map) ด้านการพัฒนาการจัดการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุผ่านระบบบญัชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต ด้วยองค์กรมีจุด
แขง็ทีส่อดคล้องกบัโอกาสทีเ่อือ้ต่อความส�ำเรจ็ของ
การพฒันาการจดัการการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุ โดยด้านการพฒันาการ
ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันฯ พบว่า ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ได้จัดตั้งค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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กรรมการและคณะท�ำงานเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณสุข จัดท�ำแผนผัง และตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
การบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นปัจจุบันทันต่อสถานการณ์ที่ 
เกดิขึน้ ในขณะด้านการพฒันาแผนปฏบิตักิารการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข มีการ 
จัดตั้งทีมงาน และค�ำสั่งคณะท�ำงานทีมพิเศษ
ฉุกเฉินสุขภาพ Special Health Emergency 
Response Team (SHERT) ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เพื่อสื่อสารข้อมูลเชิงรุก 
และด้านการบูรณาการท�ำงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มกีารซ้อมแผนแบบบนโต๊ะ 
(Tabletop) เพือ่ให้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานเข้าใจ
รูปแบบ บทบาทหน้าที่ แนวทางการด�ำเนินงาน 
และการประสานงานระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัด 
เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ที่
จ�ำเป็น ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เกิดศูนย์รวบรวม
ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันป้องกัน
ความคลาดเคลื่อน มีผู้รับผิดชอบด้านข้อมูลแยก
เป็นการเฝ ้าระวังโรคและภัยสุขภาพชัดเจน 
ผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ควบคมุโรค และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพงึพอใจต่อ
แผนการพัฒนาด้านการด�ำเนินงาน และรูป
แบบแผนผังการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขด้วย สามารถด�ำเนินงาน
ตามบทบาทหน้าทีท่ีก่�ำหนดไว้ตามแนวทางทีร่ะบุ
ไว้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และครบวงจร 
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ ณรงค์ ลือชา และ
คณะ(7) เรือ่งการบรหิารจดัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุฯ ตามหลกัการ 
2P2R และเน้นการปรับโครงสร้างการบัญชาการ
เหตุการณ์ ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่
และศักยภาพองค์กร โดยผ่านการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก เกิดการพัฒนาการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ มแีผนปฏบิตัิ
การการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ สาธารณภยัและภยัพบิตั ิเป็นรปูธรรม
	 จากแผนการพัฒนาการจัดการภาวะ 
ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุฯ ดงักล่าว สามารถท�ำแผน
ยุทธศาสตร์ได้ 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้
	 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic 
Issues) และเป้าประสงค์ (Goals)
	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมการ
ลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน โดยมีเป้าประสงค์ : 
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารความ
เสี่ยง มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
การลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัย การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ 
ฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต ได้จัดท�ำแผนรองรับสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธาณสุข มีการซ้อมแผน
แบบบนโต๊ะ (Tabletop) เพื่อรองรับการลด 
การสูญเสีย รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์ โดยแบ่งเป็น 
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพชัดเจน
	 จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี(11) ศึกษากรอบแนวทางการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบ
บัญชาการเหตุการณ ์ ในภาวะฉุก เฉินทาง
สาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การจัดแผนพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต้องมี
โครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมส�ำหรับการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและมีคลังข้อมูลที่
สามารถใช้ในการสั่งการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 บูรณาการ
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ระบบและให ้บริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าประสงค์ : 
เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัยได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับ
ความรุนแรงเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่เกิดจาก
ภาวะฉกุเฉนิและสาธารณภยัได้อย่างมปีระสทิธผิล 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มีการบูรณา
การท�ำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาล
เอกชน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ด้านข้อมลูที่
เป็นปัจจบุนั มผีูร้บัผดิชอบด้านข้อมลูการเฝ้าระวงั
โรคและภัยสุขภาพ
	 จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ	พีรยศ ย่อมสูงเนิน และคณะ(12) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง
ป้องกัน และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ กรณีการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 
(โควิด-19) : กรณีศึกษา อ�ำเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิพบว่า การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานฯ 
ที่เป็นระบบมีขั้นตอนที่ชัดเจน ส่งผลให้ระดับการ
ด�ำเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพ
	 ประเด็นยุทธศาสตร ์ที่  3 พัฒนา
ศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการเชิ ง 
บูรณาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้วยเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม โดยมีเป้าประสงค์ : เพื่อพัฒนา
ศกัยภาพด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรมการบรหิาร
จัดการและบูรณาการทุกภาคส่วนในการให้ความ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการ
สาธารณสขุ ให้มคีณุภาพและมาตรฐาน ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็มกีารใช้เทคโนโลยใีหม่ๆ 
เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemidicine) มี
การใช้ Platform การสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึง
ได้ง่าย เช่น Tiktok Youtube ด้านข้อมูลข่าวสาร
ที่ส�ำคัญ รวมทั้งอบรมเพิ่มศักยภาพให้บุคลากร
ทางการแพทย์ รวมทัง้การท�ำงานร่วมกบัภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องภายใต้ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมโรค จังหวัดภูเก็ต
	 จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ สรัญธรณ์ บุตรชัย(13) ศึกษาการ 
บรูณาการงานป้องกนัและควบคมุการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ
ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ของ
คลัสเตอร์ หมู่ที่ 4 ต�ำบลหนองโสน และคลัสเตอร์ 
หมูท่ี ่13 ต�ำบลสามง่าม พบว่า การปฏบิตังิานภาย
ใต้คณะกรรมการฯ ในการป้องกนัและควบคมุการ
แพร่ระบาดโรคฯ สามารถด�ำเนินการควบคุมการ
ระบาดของโรคและการด�ำเนินงานโดยสะดวก
	 ทั้งนี้ จากการศึกษาแผนการพัฒนาการ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่าน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต
ครั้งนี้ สามาถน�ำเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน
ของการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขแก่หน่วยงานที่สนใจในการวางแผน
ด�ำเนินการพัฒนาระบบได้ โดยสามารถใช ้
กระบวนการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
กรอบแนวคิดของ McKinsey 7’S Framework 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยภายใน และใช้กรอบแนวคิด
ของ PESTEL ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
โดยผ่านกระบวนการ SWOT Analysis, SFAS 
และ TOWS Matrix เพื่อน�ำมาพัฒนางานฯ 
ต่อไป         

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม100 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 ข้อเสนอแนะทางยุทธศาสตร์และการน�ำ 
	 ยุทธศาสตร์ไปใช้
	 ผลจากการศึ กษาและจั ดท� ำ แผน
พฒันาการการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 
ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด
ภเูกต็ ในครัง้นี ้ผูศ้กึษามข้ีอเสนอแนะในการจดัท�ำ
แผนพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ดังนี้
	 1.	ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม
การลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน		
	 	 1.1	ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็ 
ควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาองค์ความรู ้ 
ด้านสาธารณภัย ภัยพิบัติทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้กับบุคลากรเป็นส�ำคัญและรณรงค์
ให้กับประชาชนได้รับทราบ พร้อมสร้างความ
ตระหนักรู ้ในการสังเกตและให้ความส�ำคัญต่อ
สาธารณภัย ภัยพิบัติทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข
	 	 1.2 ควรน�ำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เช่น ระบบ AI เข้ามาร่วมในการเฝ้าระวังการเกิด
สาธารณภัย ภัยพิบัติทางการแพทย ์และ
สาธารณสขุ เป็นต้น เพือ่ลดขัน้ตอนการท�ำงาน ลด
การใช้ดุลยพินิจ 
	 2.	ประเดน็ยทุธศาสตร์ด้านการบรูณา
การระบบและให้บริการทางการแพทย์และ
กา รสาธา รณสุ ข ในภาว ะฉุ ก เฉิ นและ
ส า ธ า ร ณ ภั ย อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ
	 	 2.1	 ก�ำหนดนโยบายและแผนในการ
ด�ำเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินสาธารณภัย 
ภัยพิบัติทางการแพทย์ เพื่อให้บุคลากรทาง
สาธารณสุขรับทราบและปฏิบัติ
	 	 2.2	 ส่งเสรมิการประชาสมัพนัธ์ข้อมลู
ข่าวสารที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ ทันต่อสถานการณ์

และเข้าถึงได้ทุกกลุ่มเป้าหมาย ควบคู่ไปกับการ
พัฒนาทักษะองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ 
	 	 2.3	 ส ่ ง เ ส ริ ม ให ้ ทุ กภาคส ่ วนที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะท้องถิ่นเร่งจัดท�ำแผนการ
รองรับด ้านการแพทย์ฉุกเฉิน สาธารณภัย 
ภัยพิบัติทางการแพทย์ ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่ 
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้
	 	 2.4	 เร่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนให้เกิดจิตส�ำนึกที่ดี และรับผิดชอบต่อ
สงัคมร่วมกนั สร้างความตระหนกัรูใ้นทกุระดบัให้
สามารถปรับตัวต่อผลกระทบที่อาจเกิดจากภัย
ฉุกเฉิน สาธารณภัย ภัยพิบัติทางการแพทย์ เพื่อ
ลดอัตราการเสียชีวิตและได้รับผลกระทบจาก
สาธารณภัยที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ
	 3.	ประเด็นยุทธศาสตร ์ด ้านการ
พัฒนาศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการ
เชิ งบู รณาการทางการแพทย ์และการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
	 	 3.1	 ก�ำหนดนโยบายและแผนด้าน
บรหิารจดัการทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ และ
เหมาะสม และได ้ตามมาตรฐานทางการ
สาธารณสุข
	 	 3.2	 ใช้สื่อช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ยุค
ใหม่ ในการน�ำเสนอข่าวสารด้านความปลอดภัย 
และผลกระทบอันเกิดจากกรณีภัยพิบัติ สภาวะ
ฉุก เฉินการแพทย ์และการสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยให้เข ้าถึงกลุ ่ม 
เป้าหมายทกุช่วงวยั โดยเฉพาะกลุม่ช่วงวยัศกึษา 
โดยการใช้ Platform การสื่อประชาสัมพันธ์ที่ 
เข้าถึงได้ง่าย เช่น Tiktok Youtube เป็นต้น
	 	 3.3	 จัดท�ำ Platform ในการค้นงาน
สถานการณ์ที่ส�ำคัญและเร่งด่วนที่ประชาชนต้อง
รับทราบ เพื่อให้ประชาชนสามารถตั้งรับต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานทางสาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้
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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ ไปประยกุต์
ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและพื้นที่ ประชากรประกอบด้วย แกนน�ำซึ่งเป็นอาสาสมัครจากครอบครัว 
ชุมชนในพื้นที่ด�ำเนินงานจาก 77 ชุมชนทุกจังหวัดทั่วประเทศ กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณจากโปรแกรม 
G*Power3 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และแกนน�ำยินดีเข้าร่วมโครงการจาก 
11 จังหวัด 11 ชุมชน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 361 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 436 คน รวมทั้งสิ้น 797 คน การศึกษามี 4 ระยะ 
คือ 1) ระยะเตรียมการ เป็นการก�ำหนดกรอบประเด็นการพัฒนารูปแบบและเครื่องมือ คู่มือ 2) ระยะด�ำเนินการ เป็น
ขั้นการนํารูปแบบที่ได้พัฒนาไปใช้ มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มโดยด�ำเนินการวัดก่อน - หลังการนํา 
รูปแบบไปใช้  3) ระยะการติดตามผลการด�ำเนินงาน 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามและข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสนทนากลุม่ และสมัภาษณ์เชงิลกึ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื้อหา ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2566  ถึงเดือนธันวาคม 2566 ผลการศึกษารูปแบบการ
พัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ในระยะที่หนึ่งได้ชุดความรู้แนวทางการยกระดับ
ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ส�ำหรับแกนน�ำครอบครัว ชุมชน รูปแบบเป็น E-book ที่เข้า
ถึงได้ง่ายและคู่มือแนวทางการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ส�ำหรับ
เจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะที่สองเป็นขั้นการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับรูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ดสีงูกว่าก่อนได้รบัรปูแบบ โดยก่อนได้รบัรปูแบบมค่ีาคะแนนเฉลีย่ =2.63, S.D.=0.41 หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ 

=2.86, S.D.=0.29 p-value<0.001 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย =2.87 S.D.=0.38 กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย 

=2.65 S.D.=0.27 p-value .001 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ระยะที่ 3 ระยะการติดตามผลการ
ด�ำเนนิงาน และ ระยะที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตังิาน พบว่าแกนน�ำครอบครวั ชมุชนมกีารน�ำองค์ความรูไ้ปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิน่ ข้อเสนอ รปูแบบการพฒันาครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ เป็นรปูแบบทีม่กีระบวนการ 
แนวทางการด�ำเนินงาน เครื่องมือ คู่มือเพื่อท�ำให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค์ ควรพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมทีเ่ข้าถงึได้ง่าย และกรมอนามยัควรมอบใบประกาศนยีบตัรให้
ผู้ผ่านการอบรม และก�ำหนดหรือเพิ่มเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ชุมชน
ค�ำส�ำคัญ:	รูปแบบการพัฒนา ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ แกนน�ำครอบครัว ชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริม 
	 สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
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Abstract
	 This research aims to develop a family upliftment model. Health-aware community under the 
new normal way of life to apply it to suit the context of the family and area. The population consisted 
of leaders who were volunteers from their families. Local communities carry out project work from 
77 communities in every province across the country. The sample group was calculated from the 
G*Power3 program. The sample selection method was multi-stage random sampling and leaders 
willing to participate in the project from 11 provinces, 11 communities, divided into an experimental 
group of 361 people and a comparison group. 436 people, totaling 797 people. The study has 4 phases: 
1) preparation phase. It sets the framework for the development of models and manual tools. 2) 
Implementation phase. It is the step of applying the developed model. There is a quasi-experimental 
research design in 2 groups by measuring before - after implementing the model, 3) the performance 
monitoring phase. and 4) reflecting on the performance results. Quantitative data were collected by 
questionnaire and qualitative data by focus group and in-depth interviews. Data analysis used 
descriptive statistics and content analysis. Operated between January-December 2023, Results of the 
study: Develop a family upliftment model. The community is well versed in health under the new 
normal way of life. In the first phase, they received a set of knowledge on ways to raise the level of 
their families. Health-aware community under the new normal way of life for family and community 
leaders, the format is an easily accessible E-book and guideline for selecting prototype areas. Family 
and community knowledge about health under the new normal way of life for officials to drive the 
implementation of healthy behavior change the second phase is the experimental phase. It was found 
that the experimental group that received the family enhancement model Health-aware community 
under the new normal way of life had higher scores on healthy behavior than before receiving the 
model Before receiving the model, the mean score =2.63, S.D.=0.41, after the experiment the mean 
score =2.87, S.D.=0.29 p-value<0.001 The difference was statistically significant at 0.05. The 
experimental group had a higher mean score in health behavior than the comparison group. Mean 
score =2.87 S.D. = 0.38 comparison group. There is a mean score =2.65 S.D. =0.27 p-value .001, 
which is significantly different at 0.05. Phase 3, performance monitoring and Phase 4, performance 
reflection. Found that the family leader The community continually applies knowledge. There is 
integration of good health promotion work by participate in families, communities, and local 
government organizations. Recommendations: Proposal for developing a family upliftment model 
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 บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก คือ
ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommuni-
cable Diseases : NCDs) ทั้งในมิติของจ�ำนวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากรายงาน
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1) พบ
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 
ของสาเหตกุารเสยีชวีติทัง้หมดของประชากรโลก) 
ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากร
โลก) ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบ
การเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมา
คือโรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22) 
โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั (3.8 ล้านคน คดิเป็นร้อย
ละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs 
ในกลุม่อาย ุ30 - 69 ปี หรอืเรยีกว่า “การเสยีชวีติ
ก่อนวัยอันควร” มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 
85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำ และกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าว
ก่อให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะและส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 
สถานการณ์ตวัชีว้ดัโรคไม่ตดิต่อในประเทศไทยที่
ก�ำหนดโดยคณะผู้เชี่ยวชาญทางด้านนโยบายใน
แต่ละประเด็นโรค และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 คือ

ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ที่อายุ 30 ปี ถึง 
70 ปีจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ลดลงจาก 
ร้อยละ 15.3 ใน ปี 2550 เป็นร้อยละ 15.1 และร้อย
ละ 14.1 ในปี 2553, 2557 ตามล�ำดับ(1) หาก
พิจารณาอัตราตายตามอายุพบว่า อัตราการตาย
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย 
เพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนคนใน ปี พ.ศ. 2552 
เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี พ.ศ. 2556 ประกอบ
กับในปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา พบสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน(2) 
	 จ ากกา รป ร ะ เ มิ นคว าม เ สี่ ย ง แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของครอบครัว พบว่า 
ประชาชนในพื้นที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ไม่มีการประเมินความเสี่ยงของคนในบ้าน 
ร้อยละ 67.5 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 ในบ้านที่ประชาชนเห็นด้วยและสามารถท�ำได้
มากทีส่ดุคอื การแยกกนักนิเมือ่อยูใ่นบ้าน ร้อยละ 
53.1 รองลงมาคือ การเว้นระยะห่าง ร้อยละ 50.1 
และการสวมหน้ากากในบ้านตลอดเวลา ร้อยละ 
49.9 ตามล�ำดบั ล้างมอืก่อนกนิอาหารด้วยสบูแ่ละ
น�้ำหรือเจลแอลกอฮอล์ ท�ำประจ�ำร้อยละ 89.35 
ไม่ท�ำเลย ร้อยละ 0.67(3) มีกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 53.1 ซึ่งลดลงถึงร้อยละ 21.5 และจากการ
ส�ำรวจข้อมูลของประชาชนในปี 2562 โดย
ส�ำนกังานโครงการขบัเคลือ่นกรมอนามยั 4.0 เพือ่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ในกลุ่ม

Health-aware community under the new normal way of life. It is a format that has a process. 
Operational guidelines, tools, manuals to make people, families, and communities knowledgeable 
about health and have desirable health behaviors. Easily accessible training courses should be 
developed, and the Department of Health should provide certificates to those who complete the 
training and establish or add policies to promote family and community health.
Keywords:	 development model, family, health-informed community, family and community leaders,  
	 health promotion behavior, disease prevention
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ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 17,530 คน พบ
ว่าประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
เพยีงพอ ร้อยละ 80.91 ซึง่ข้อเสนอแนะจากผลการ
ส�ำรวจ หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาคการ
ศกึษา สงัคมและสขุภาพ ควรสร้างความตระหนกั
และความเข้าใจเรื่องผลกระทบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
บริการต่างๆ ของกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอแก่บุคลากรในหน่วยงาน 
ผูก้�ำหนดนโยบายและผูท้ีท่�ำงานด้านความเหลือ่ม
ล�้ำทางสุขภาพ การส�ำรวจฯ นี้แสดงให้เห็นว่า คน
ไทยร้อยละ 19.09(4) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพยีงพอ จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ซึ่ง
ครอบครวัถอืเป็นสถาบนัทีส่�ำคญั เป็นฐานรากของ
สังคม เป็นต้นน�้ำในการอบรมบ่มเพาะของชีวิต 
ครอบครวัทีม่คีวามเข้มแขง็ มคีวามรกัความอบอุน่ 
ดูแลใส ่ใจซึ่งกันและกัน มีพื้นที่ปลอดภัยใน
ครอบครัว จึงเป็นเหมือนเกราะที่จะปกป้อง 
คุม้ครองสมาชกิทกุคนในครอบครวัทัง้ด้านสขุภาพ
กาย สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพที่มีพื้นฐานมา
จากครอบครัว การพัฒนาครอบครัวให้มีความ
รอบรู ้สุขภาพจึงมีความส�ำคัญ จากหลายๆ 
ครอบครัวขยายผลสู่ชุมชนโดยแกนน�ำครอบครัว
เป็นโซ่ข้อกลางในการน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้ไปพฒันา
ตนเอง บุคคลในครอบครัว และน�ำสู่ชุมชนตาม
บริบทของพื้นที่ กรมอนามัยมีบทบาทหน้าที่ใน
การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ดูแลประชาชนทุกกลุ ่มวัย ทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน โดยไม่เลือกปฏิบัติไม่ทิ้งใครไว้
ข้างหลงั ผูว้จิยัซึง่เป็นบคุลากรของกรมอนามยัจงึ
ได้ด�ำเนินการศึกษารูปแบบการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ เพื่อ

เป็นต้นแบบ ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ครอบครัว ชุมชน และขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ ได้ 
ต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 พฒันารปูแบบครอบครวั ชมุชนรอบรู้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของครอบครัว และพื้นที่
	 2.	ศึกษาผลการน�ำรูปแบบครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ไปใช้ 
รวมทัง้ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะในการพฒันา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 นิยามศัพท์
	 รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชน
รอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ หมายถงึ 
กระบวนการในการทบทวนเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้อง วิ เคราะห ์ 
สังเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ เครื่องมือ คู่มือชุด
ความรู้แนวทางการยกระดับครอบครัว ชุมชน
รอบรู ้สุขภาพภายใต ้วิถีชีวิตใหม ่  ร ่วมกับ 
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และเครือข่าย ด�ำเนิน
การตามรปูแบบการพฒันาครอบครวั ชมุชนรอบรู้
สขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ โดยสปัดาห์ทีห่นึง่
เป็นกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและ 
ผู้เกี่ยวข้อง ถ่ายทอดรูปแบบเครื่องมือ คู่มือตาม
ชุดความรู้ สัปดาห์ที่ 2 แกนน�ำครอบครัว ชุมชน
เรียนรู ้ผ ่านชุดความรู ้และสื่อสารผ่านระบบ
ออนไลน์ สัปดาห์ที่ 3 – 4 แกนน�ำปฏิบัติตามขั้น
ตอนการยกระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ สัปดาห์ที่ 4 แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ สะท้อนผลการด�ำเนินงาน และประเมินผล
	 ครอบครัว ชุมชนรอบรู ้สุขภาพ 
หมายถึง ครอบครัว ชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการ

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม106 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

ตามรูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ โดยมีแกนน�ำ
ครอบครวั ชมุชนเป็นโซ่ข้อกลางเข้ารบัการพฒันา
ศักยภาพและน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติให้ถูก
ต้องเหมาะสมตามบริบทของแกนน�ำ ขยายผลสู่ 
ครอบครัว ชุมชนตามขั้นตอนแนวทางการยก
ระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่อย่างเป็นระบบ

 กรอบแนวคิดการวิจัย
		

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี 
ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ (mixed-method 
study)(5) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามแกนน�ำและข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วย
การสนทนากลุ่ม ( Focus group) และสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) มีการศึกษา 4 
ระยะ 1) ระยะเตรียมการ เป็นขั้นการปรึกษาและ
เตรียมความพร้อมการด�ำเนินงาน ก�ำหนดกรอบ
ประเด็นการพัฒนารูปแบบและเครื่องมือ คู่มือ
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แนวทางการยกระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 2) ระยะด�ำเนิน
การ เป็นขั้นการนํารูปแบบที่ได้พัฒนาไปใช้ มีรูป
แบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบ 2 กลุ่มโดยด�ำเนินการวัดก่อน- 
หลังการนํารูปแบบไปใช้ (Two Group Pretest-
Posttest Research Design) โดยด�ำเนินการใน
กลุม่แกนน�ำครอบครวั ชมุชน เป็นกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยความสมัครใจ ยินดีเข้าร่วม
โครงการ มรีปูแบบการจดักจิกรรม 4 สปัดาห์ โดย
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 เป็นการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ตามรปูแบบ สปัดาห์ที ่2 แกนน�ำครอบครวั ชมุชน
เรียนรู้ผ่านคู่มือ ชุดความรู้ ประชุมปรึกษาหารือ
ผ่านระบบออนไลน์ เช่น ไลน์กลุม่ สปัดาห์ที ่3 – 4 
แกนน�ำครอบครัว ชุมชนปฏิบัติตามแผนการส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชน รวม 4 
สปัดาห์ โดยจะมกีารวดัผลก่อนการฝึกอบรม หลงั
การฝ ึกอบรมและระยะติดตามเมื่อเสร็จสิ้น
โปรแกรมหลงั 4 สปัดาห์ ทัง้นีก้ลุม่เปรยีบเทยีบจะ
ได้รับโปรแกรมดังกล่าวหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
3) ระยะการติดตามผลการด�ำเนินงาน และ 4) 
ระยะการสะท้อนผลการปฏิบัติงานหลังการใช ้
รูปแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย
แบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากร คือ
ประชากรแกนน�ำซึง่เป็นอาสาสมคัรจากครอบครวั
อาศัยอยู่ในชุมชนตลอดเวลาที่ด�ำเนินการศึกษา
วิจัยในพื้นที่ชุมชน 77 ชุมชน จากทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศ จ�ำนวนแกนน�ำรวม 1,300 คน (ซึ่งเป็น
เป้าหมายการด�ำเนนิงานตามแผนงานโครงการยก
ระดบัครอบครวัชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติ
ใหม่ตามแผนงานกรมอนามัย พ.ศ. 2566) กลุ่ม

ตวัอย่าง ขนาดของตวัอย่าง ค�ำนวณจากโปรแกรม 
G*Power ข้อมูลการก�ำหนดตัวอย่าง มีขนาด
อทิธพิลเท่ากบั 0.80 ค่าระดบันยัส�ำคญั (α) เท่ากบั 
0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.95 และ
อัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
เท่ากับ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 35 คน ผู้วิจัย
เพิ่มอัตราการสูญหาย ร้อยละ 15 จ�ำนวน 5 คน 
ดงันัน้สรปุกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลอง 40 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 คนต่อพื้นที่ ในการทดลอง
ใช้รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่นัน้ ผูว้จิยัจะน�ำรปู
แบบไปใช้กับสมาชิกทุกคนของชุมชน โดยสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย จากแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
ที่ยินดีเข ้าร ่วมวิจัยภาคละ 2 จังหวัด รวม
กรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 880 คน ตามเกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัคร
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลแกนน�ำครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่ที่
เกีย่วข้อง ประเดน็ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการยก
ระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชีวิตปกติใหม่ ประชากร คือ 1) กลุ่มแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน 2) เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย/โรง
พยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล/กองสาธารณสขุ (อปท.)  3) ครอบครวัของ
แกนน�ำที่เข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sam-
pling) จากกลุ่มแกนน�ำ และครอบครัวที่เข้าร่วม
กจิกรรมตลอดโครงการ และผูร้บัผดิชอบงานหลกั
จากพื้นที่ด�ำเนินงานโครงการหลังเสร็จสิ้นการ
ด�ำเนินงานในระยะที่สอง ระยะด�ำเนินการ และ 
ระยะที่สี่ ระยะการสะท้อนผลการปฏิบัติงานหลัง
การใช้รูปแบบโดยด�ำเนินการในทุกจังหวัด
	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล การสนทนา
กลุ่ม คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง ได้แก่ 

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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1) แกนน�ำครอบครัว 5 - 10 คน/จังหวัด 2) เจ้า
หน้าที่ศูนย ์อนามัย/โรงพยาบาลชุมชน/โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/กองสาธารณสุข 
(อปท.) 5 คน/จงัหวดั และ 3) คนในครอบครวัของ
แกนน�ำทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตลอดโครงการ 1 คนต่อ
ครอบครัวแกนน�ำ จ�ำนวน 5 คน/5 ครอบครัว/
จังหวัด
	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือก
เข้าศึกษา (Inclusion criteria) 1) มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป (นับจากวันที่เริ่มด�ำเนินงานโครงการ) 
2) เป็นแกนน�ำชุมชน สมาชิกครอบครัวที่ดูแล 
กลุ่มเปราะบางในครอบครัว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 
ติดบ้าน ติดเตียง หรือสมาชิกชุมชนที่อยู่อาศัยใน
พื้นที่ด�ำเนินการมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) อ่านและเขียนหนังสือไทยได้ 4) มีโทรศัพท์ 
มือถือสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน Thai 
Save Family และแอปพลิเคชันก้าวท้าใจ 
กรมอนามัยได้ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมได้ตลอด 6) มีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ
	 • สถานที่และระยะเวลาท�ำการวิจัย 
ด�ำเนินการในพื้นที่โครงการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู ้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
ภาคละ 2 จงัหวดั รวมกรงุเทพมหานคร ระยะเวลา
ในการวจิยั เดอืนมกราคม 2566 ถงึธนัวาคม 2566
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) ชุด
ความรูคู้ม่อืแนวทางการยกระดบัครอบครวั ชมุชน
รอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่แอปพลเิคชนั 
Thai Save Family และแอปพลิเคชันก้าวท้าใจ 
กรมอนามัย 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 
5 ส่วน ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน�ำ
ครอบครัว 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
3) แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 4) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 5) พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน 6) การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
5 ท่าน เพื่อตรวจสอบเครื่องมือด้านเนื้อหา ความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมใน
ด้านเนื้อหา รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนนและการ
แปลความหมาย แล้วน�ำมาตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยการน�ำผลของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้
เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันค�ำนวณหาความ
ตรงตามเนือ้หาซึง่ค�ำนวณความสอดคล้องระหว่าง
ประเดน็ทีต้่องการวดักบัค�ำถามทีส่ร้างขึน้ (Item-
Objective Congruence Index : IOC) จากนั้น
น�ำข้อเสนอมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง โดยมีผล
ค่า IOC เกินกว่า 0.5 ทุกตัวแปร การตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่ (Reliability) นาํเครือ่งมอืไปทดลอง
ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ประชากรในการวจิยั จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมลู
มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) มี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.870 น�ำเสนอต่อผู้
เชี่ยวชาญ และปรับแก้ไขความสมบูรณ์ให้ถูกต้อง
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ก่อน ระหว่าง และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิt-test ส่วน
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 598 ลงวันที่ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ผลการพฒันารปูแบบการยก
ระดบัครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิี
ชีวิตปกติใหม่
	 ได้รปูแบบครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพ
ภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ด้วยกระบวนการพัฒนา
ครอบครวั ชมุชนอย่างเป็นระบบ 1) มกีารวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหาในครอบครัว ชุมชน 2) การ
อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
3) แกนน�ำครอบครัว ชุมชนจัดท�ำแผนพัฒนา
สขุภาพของตนเอง ครอบครวั ชมุชน ตามหลกั 3อ 
2ส 1ฟ 1น และอนามยัสิง่แวดล้อม การป้องกนัโรค
โควิด-19 โดยมีแผนส ่งเสริมสุขภาพดีราย 
ครัวเรือน (Wellness Family)(6) และ Health 
Literacy Family Platform เป็นเครือ่งมอืในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของแกนน�ำครอบครวั ชมุชน ตามความ
คาดหวังผลลัพธ์สุขภาพ ได้คู่มือแนวทางการคัด
เลือกพื้นที่ต้นแบบ ครอบครัวชุมชนรอบรู้สุขภาพ
ภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ สาระส�ำคัญประกอบด้วย 
1) นิยามของชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิต
ปกตใิหม่ 2) วตัถปุระสงค์ 3) เป้าหมายการด�ำเนนิ
งาน 4) ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 5) รูปแบบ 

แนวทางการคัดเลือกพื้นที่ต ้นแบบครอบครัว 
ชุมชนรอบรู ้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
6) แนวทางการให้คะแนน ซึ่งประกอบด้วย ด้าน
การบริหารจัดการ ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน 
ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ
 	 ส่วนที่ 2 ผลของรูปแบบการยกระดับ
ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิต
ปกติใหม่ 
		  2.1 ผลการศึกษา ผลของรูปแบบการ
พัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชวีติปกตใิหม่ พบว่ากลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ คดิเป็นร้อยละ 84.5 เช่นเดยีวกบักลุม่เปรยีบ
เทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.5 ด้านอายุ พบว่า
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 
26.4 เช่นเดยีวกบักลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่มอีายุ 
51 – 60 ปี ร้อยละ 34.4 ด้านระดับการศึกษา 
พบว่ากลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
ระดับ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 58.2 กลุ ่ม 
เปรียบเทียบร้อยละ 54.1 สถานภาพในครอบครัว
ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ร้อยละ 90 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร้อยละ 76.8 ด้านบุคคลที่คอยแนะน�ำ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เป็น อสม. ร้อยละ 48.2 เช่นเดียวกับกลุ่ม

ภาพที่ 2 ชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว
ชุมชนรอบรู้สุขภาพ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่
เข้าถึงได้จาก :	https://hp.anamai.moph.go.th/th/ebook-hp

ภาพที่ 3 คู ่มือแนวทางการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ 
ครอบครวัชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่
เข้าถึงได้จาก :	https://hp.anamai.moph.go.th/th/ebook-hp

ภาพที่ 2 ภาพที่ 3

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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เปรยีบเทยีบ ร้อยละ 49.8 ทัง้นีพ้บว่า กลุม่ทดลอง
ทีอ่ยูจ่นครบตามโปรแกรมการพฒันามจี�ำนวน 361 
คน เนื่องจากมีการย้ายที่อยู่ บางรายไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม ส�ำหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า มีจ�ำนวนลดลงเล็กน้อยจาก
การย้ายที่อยู่ และไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ คง
เหลือ 436 คน 
		  2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ตวัแปรปัจจยั ประกอบด้วย การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู้
สร ้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้สู ้โควิด-19 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม (Health Empowerment & 
Social Support)
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว 
ชุมชนรอบรู ้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
อยู่ในระดับมาก ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการ
พัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชวีติปกตใิหม่ ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ 0.05 ยกเว้นแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพ มค่ีา p-value 0.437 ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ใน 
กลุม่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนการทดลองและหลงั
การทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ 0.05 ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน

                  
ตัวแปร

	            ก่อนการทดลอง	   หลังการทดลอง
	 	 S.D.	 t	

p-
	 	 S.D.	 	 S.D.				    value
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.59	 0.37	 2.83	 0.25	 -0.2408	 0.4632	 -9.879	 0.001
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 2.65	 0.41	 2.68	 0.61	 -0.0305	 0.7442	 -.778	 0.437
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้	 1.84	 0.31	 2.01	 0.16	 -0.1732	 0.3589	 -9.172	 0.001
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว	 2.63	 0.41	 2.87	 0.29	 -0.2275	 0.5152	 -8.388	 0.001
ชุมชน
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ	 2.80	 0.34	 2.97	 0.12	 -0.1676	 0.3574	 -8.909	 0.001
และแรงสนับสนุนทางสังคม

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
	 ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง 
	 ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ 
	 ครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง 
	 สังคม กลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n= 361)
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และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.05 ส่วนการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 จากตารางที่ 4 พบว่า การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ พฤตกิรรมสขุภาพ
ของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริม

พลั งอ� ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุน 
ทางสังคม ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกติ
ใหม่ ระยะตดิตามผล หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
	 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
	 การศกึษาข้อมลูเชงิคณุภาพ ด้วยการน�ำ
ทฤษฎรีะบบ(7) มาประยกุต์ใช้ในการถอดบทเรยีน
ครอบครัว ชุมชน รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิต 
ปกติใหม่ พบว่า 
	 ปัจจัยน�ำ (Input) เป็นการศึกษา
สถานการณ์ บริบทที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ค้นหา
ปัญหาวเิคราะห์ภาวะสขุภาพของครอบครวั ได้แก่ 
1) ทรพัยากรพืน้ฐานของพืน้ที ่ทรพัยากรกายภาพ 
ทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรแหล่งเงินทุน และ
ทรัพยากรความรู้ 2) กระบวนการ ได้แก่ ระบบ
การวางแผนระบบฐานข้อมูล และระบบควบคุม
คุณภาพการด�ำเนินงาน 3) บทบาทของภาครัฐ 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
		  ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางสร้างพลัง 
		  ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ 
		  ครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุน 
		  ทางสังคม กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n= 436)

                  
ตัวแปร

	            ก่อนการทดลอง	   หลังการทดลอง
	 	 S.D.	 t	

p-
	 	 S.D.	 	 S.D.				    value
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.65	 0.27	 2.74	 0.22	 -0.0896	 0.3197	 -1.8590	 0.070
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 2.75	 0.28	 2.90	 0.18	 -0.1506	 0.3608	 -2.7690	 0.008
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้	 1.92	 0.20	 2.00	 0.13	 -0.0769	 0.2419	 -2.1100	 0.040
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว 	 2.74	 0.32	 2.83	 0.23	 -0.0884	 0.3898	 -1.5040	 0.140
ชุมชน
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ	 2.94	 0.18	 2.98	 0.09	 -1.3600	 0.4300	 -1.8100	 0.181
และแรงสนับสนุนทางสังคม

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม112 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

ได้แก่ การรับรู ้นโยบายของภาครัฐ การใช้
ประโยชน์จากการส่งเสริมและสนับสนุนของภาค
รัฐ 4) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ แรงบันดาลใจของ
คนท�ำงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเข้าสู ่องค์กร ใน
ลักษณะปัจจัยน�ำเข้าสู่ระบบ (Input) โดยมีข้อมูล
ดังนี้  “ในเรื่องของชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เรามทีีม่าจากเดมิกค็อืเรือ่งของการแก้ไขกฎหมาย
ชุมชนในพื้นที่ และชัดเจนเรื่องที่เกิดจากแรง
บันดาลใจก่อน เราก็มีชุมชนรอบรู้นี่ท�ำมาหลายปี 
แล้วก็รวบรวมประสบการณ์ทักษะต่างๆ เริ่มต้น

จากชุมชนลดโรคลดเสี่ยง”
	 กระบวนการ (Process) เป็นการ
ด�ำเนนิงานของหน่วยงาน ในการขบัเคลือ่น ชมุชน
ต้นแบบด้านครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพ โดยมี
กลวิธีในการด�ำเนินงานที่โดดเด่น ได้แก่ การใช้
กลไก 3 หมอ การบูรณาการกับกิจกรรมที่ท�ำ
ประจ�ำ การด�ำเนินการผ่านบ้าน วัด โรงเรียน การ
สร้างบุคคลต้นแบบ การใช้ตัวแบบคือ Health 
Leader การน�ำ Digital Caregiver กิจกรรม 
7week เพื่อสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การเสริม

                       พฤติกรรม	 	 S.D.	 t	 df	 Mean	 p-value
						      Difference

การรับรู้ความสามารถของตนเอง						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.83	 0.25	 0.133	 692	 0.0024	 0.894
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.83	 0.23	 0.133			 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.68	 0.61	 -5.937	 692	 -0.2184	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.89	 0.29	 -6.094			 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.01	 0.16	 -1.504	 692	 -0.0178	 0.133
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.03	 0.15	 -1.510			 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.86	 0.29	 -1.096	 692	 -0.0232	 0.273
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.88	 0.27	 -1.099			 
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.97	 0.12	 -0.405	 692	 -0.0035	 0.685
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.97	 0.11	 -0.406			 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
		  ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางการสร้าง 
		  พลังครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของ 
		  แกนน�ำครอบครวั ชมุชน และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรงสนบัสนนุ 
		  ทางสังคม ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มทดลอง  
		  n=361 กลุ่มเปรียบเทียบ n=436) 
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สร้าง Empowerment การสร้างภาวะผู้น�ำ การ
สร้าง HL coach ในชุมชน มีระบบและกลไกการ
ด�ำเนินงานสายวัดพุงพิชิตโรค สร้างความมั่นใจ 
สร้างความปลอดภัย การจัดกิจกรรมตามความ
พร้อมของพืน้ที ่ใช้แนวคดิ “เข้าใจ เข้าถงึ พฒันา” 
จัดท�ำแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน บูรณา
การหลากหลายภายใต้ความยั่งยืนกิจกรรมบัดดี้
สุขภาพดี “ใช้ตนเองเป็นสื่อบุคคลที่ส�ำคัญได้ใน
ชุมชน ที่อยากไปถ่ายทอดความรู ้ ถ่ายทอด

ประสบการณ์ แล้วก็จะเป็นสื่อที่ไม่ได้พูดถึงแต่
วิชาการ แต่เราสามารถที่จะพูด ฟัง ได้เหมือนมี
วิชาการ อันนี้ก็เป็นแอสเซสที่ส�ำคัญ เป็นสิ่งที่
บันดาลใจให้กับพวกเรา” 
	 ผลลพัธ์ (Output) เป็นผลผลติทีไ่ด้ออก
มาภายหลงัจากการด�ำเนนิงาน เช่น ครอบครวัเป็น
หนึ่งเดียวในชุมชน ความภูมิใจของคนในชุมชน 
เช่น ชุมชนสุขภาพดี 6 มิติ ใน 4 กลุ่มวัย ความ
รอบรู้สุขภาพของครอบครัวไทย “เชื่อมได้เชื่อม

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
		  ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง 
		  ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ 
		  ครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุน 
		  ทางสงัคม ระยะตดิตามผล หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  
		  (กลุ่มทดลอง n= 361 กลุ่มเปรียบเทียบ n= 436)

                       พฤติกรรม	 	 S.D.	 t	 df	 Mean	 p-value
						      Difference

การรับรู้ความสามารถของตนเอง						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.60	 0.33	 -10.155	 347	 -0.2230	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.82	 0.23				  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.65	 0.40	 -9.587	 347	 -0.2371	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.88	 0.30				  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่						    
	 กลุ่มทดลอง	 1.84	 0.30	 -10.315	 347	 -0.1857	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.03	 0.16				  
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.87	 0.38	 -9.010	 347	 -0.2254	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.65	 0.27				  
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.82	 0.33	 -8.275	 347	 -0.1530	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.97	 0.11

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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ช่วยกันแชร์ แล้วก็ผลกระทบที่ดีก็คือตอนนี ้
หลายๆ หมู่บ้านที่เขาเห็นผลส�ำเร็จของหมู่บ้าน
โน่นนีน่ัน่ กจ็ะมาต่อยอด ระดบัความรอบรูเ้พิม่ขึน้ 
แล้วเมื่อมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงพบว่าลดลง”
	 ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เพื่อ
พฒันาปัจจยัน�ำเข้าอกีครัง้ ทัง้นีเ้พือ่ให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ขององค์กร ภายในระบบขององค์กร
ชุมชนนี้ ประกอบด้วย ระบบย่อยต่าง ๆ ซึ่งทุก
ฝ่ายต้องท�ำหน้าทีช่่วยแปรสภาพปัจจยัทัง้ 4 ปัจจยั 
จนกระทัง่สามารถสร้างการเปลีย่นแปลงในชมุชน
ได้ น�ำไปสู ่ความสามารถในการแข่งขันให้กับ
ชมุชน และผลการด�ำเนนิงานของชมุชนทีด่ ี“มกีาร
ประชุม แล้วก็มีปัญหาอะไรเราก็จะมาช่วยกัน
แก้ไขร่วมกัน อย่างใช้กลไกของ 3 หมอ และ 
สหวิชาชีพเข้ามาช่วยด้วย” 
	 มมุมองของแกนน�ำชมุชนต่อโครงการ 
ซึ่งแกนน�ำได้สะท้อน “เรื่องของชุมชนนี่ก็ส�ำคัญ 
ระดับความรอบรู้เพิ่มขึ้น แลว้มกีารประเมินปจัจยั
เสี่ยงลดลง ถึงจะลดลงเล็กน ้อย แต ่ก็ดูว ่า
กระบวนการไหนเราเข้าไปสูช่มุชนแล้วมผีลต่อเขา
สิ่งที่ท�ำทางสังคมสบบง อยากให้เขาภูมิใจด้วย 
หมู่บ้านที่เขาเห็นความส�ำเร็จของหมู่บ้านเรา เขา
ก็อยากท�ำบ้าง มีหมู่บ้านหนึ่งที่ขอกองทุน BEF 
ขึ้นมาได้ เรื่องของหมู่บ้านจัดการตนเองได้ด้วย 
แล้วตอนนี้จะพัฒนาต่อเนื่องก็คือ เรื่องของเคส
ดจิติอล น�ำมาใช้ปรบัเปลีย่นสขุภาพรายบคุคล แต่
ว่ายังไม่ประสบผลส�ำเร็จมาก ยังเล็ก ๆ อยู่”
	 นอกจากแกนน�ำชุมชนได้สะท้อนถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้ “จากสิ่งที่เราได้ท�ำ
มา...ถามว่าผู้หญิงที่อยู่ในวงกลมสวยไหม จากพี่
เดิมน�้ำหนัก 86 กิโลกรัม ตอนนี้เหลือ 75.5 
กิโลกรัมแล้วนะคะ ตั้งใจมากที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพราะว่าพี่มีพ่อแม่ เป็นโรค 
เบาหวาน ความดัน และพ ่อเสียชีวิตแล ้ว 

ตอนนี้เหลือแต่แม่ แม่น�ำ้ตาลสูงระดับ 300 กว่า 
ณ ป ัจจุบันนี้หลังจากที่ เป ็นต ้นแบบในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ...น�ำความรู้ไปใช ้
กบัแม่ ซึง่ท�ำให้น�ำ้ตาลแม่อยูใ่นระดบัปกต ิน�้ำตาล
ไม่เกิน 100 ค่ะตอนนี้”
	 มุมมองข ้อคิดเห็นต ่อการพัฒนา 
รูปแบบ คือ โดยส่วนใหญ่มองว่าโครงการพัฒนา
รูปแบบครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชีวิตปกติใหม่ จริงๆ แล้วเป็นกระบวนการที่
สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
มีการเชื่อมโยงแกนน�ำครอบครัว ไปสู่ชุมชน จะ
เกิดกระบวนการประกันสุขภาพด้านบวกให้มาก
ยิ่งขึ้น หลายชุมชนก็จะน�ำไปขยายผลและท�ำให้
ยั่งยืนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการบูรณาการเข้าสู่แผน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงควรด�ำเนินการ 
ต่อเนื่อง

 อภิปรายผล
	 รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ เป็น 
กระบวนการในการทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ
ครอบครัวในประเทศไทย ต่างประเทศ และใน
ระดับพื้นที่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม 
สุขภาพน�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อพัฒนา
เครื่องมือ ชุดความรู้ในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในครอบครัว การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ 
การถ่ายทอดรูปแบบ เครื่องมือ คู่มือ และองค์
ความรู้ สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตาม 
ขัน้ตอนและการตดิตามผลการด�ำเนนิงาน โดยการ
ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสร้าง
เสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรงสนบัสนนุทาง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สังคมและแนวความคิดเกี่ยวกับ Health Litera-
cy เพือ่ให้แกนน�ำเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การลด
ปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ในครอบครัว ชุมชน ซึ่งประกอบ
ด้วย กิจกรรมการวิเคราะห์ครอบครัว ชุมชน 
แบบมีส่วนร่วม และการเรียนรู้กิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพเป็นวิธีที่สามารถช่วยให้ครอบครัว ชุมชน
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ วิเคราะห์
เกี่ยวกับสภาพการเป็นอยู่ของครอบครัวชุมชน 
ปัญหา อุปสรรค มองภาพครอบครัวที่ควรจะเป็น
และพัฒนากลวิธีที่จะแก ้ไขอุปสรรคน�ำไปสู ่
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ครอบครัว ชุมชน จากการศึกษาพบว่า จากการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร สงัคมและการรบั
เอาวัฒนธรรม เทคโนโลยีต่างชาติเข้ามา บทบาท
ของครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป 
พบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้น และ
พบว่า เพศหญงิยงัมอีทิธพิลในการเป็นแกนน�ำทัง้
ในระดับครอบครัวและชุมชนได้ดี มีเครือข่ายการ
ท�ำงานในชุมชนเป็นฐานเดิม เช่น กลุ่มแม่บ้าน 
ระดับการศึกษามีผลต่อการเข้าถึงแอปพลิเคชัน
และ E-book ผูท้ีม่กีารศกึษาด ีจะเข้าใจเทคโนโลยี
แอปพลเิคชนัได้ด ีและเป็นพีเ่ลีย้งให้กบัเพือ่นๆ ได้ 
การมีบุคคลที่คอยแนะน�ำเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น อสม. ร ้อยละ 48.2 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ร้อยละ 36.6 จากการศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า “มีการประชุม แล้วก็มี
ป ัญหาอะไรเราก็จะมาช่วยกันแก้ไขร ่วมกัน 
อย่างใช้กลไกของ 3 หมอ และสหวิชาชีพเข้ามา
ช่วยด้วย” มกีารท�ำงานทีด่ทีัง้เทศบาลและองค์การ
บรหิารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน สาธารณสขุ
อ�ำเภอ และแกนน�ำครอบครัว ชุมชน ซึ่งเป็นจุด

แข็งในการพัฒนายกระดับครอบครัวชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภาพร เผ่าวัฒนา 
และคณะ(8) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 
ทีเ่กีย่วข้องสขุภาพเกดิจากการสร้างความร่วมมอื
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยน
ภาวะสุขภาพส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม และ
สอดคล้องกบั Pender(9) ทีอ่ธบิายถงึลกัษณะความ
หลากหลายมติขิองบคุคลทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัสภาพ
แวดล้อมส่วนบุคคลและทางกายภาพ ตามที่พวก
เขาแสวงหาสุขภาพร่างกายที่ดี ได้อธิบายราย
ละเอียดในตัวแบบ เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลหรือ
อิทธิพลต ่อกันทั้ งทางตรงและทางอ ้อมต ่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนผ่านแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน ตามโปรแกรมการยกระดับ
ครอบครัวชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติ
ใหม่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ และ 
การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม การน�ำคู ่มือชุดความรู ้
เทคโนโลยี E-book แอปพลิเคชันมาใช้ ท�ำให้
แกนน�ำครอบครวั ชมุชน เข้าถงึได้ง่าย รปูแบบน่า
สนใจ และเป ็นความรู ้ที่สามารถส ่งตรงถึง
ประชาชนได้โดยตรง ประชาชนสามารถประเมิน
พฤติกรรมของตนเองและคนในครอบครัวได้ 
พร้อมทั้งมคี�ำแนะน�ำที่เข้าถึงง่ายและน�ำไปปฏิบัติ
ได้จริง ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามชุดความรู ้แนวทางการสร้างพลัง
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพ ภายใต้วถิชีวีติใหม่ 
ในระดับมาก ( =0.85, S.D.=0.36) ได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตามชุดความรู ้สร้างพลัง
ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 ของแกนน�ำ ( =2.69, 

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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S.D.=0.53) การจัดการตนเองตามชุดความรู ้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ของแกนน�ำ
ครอบครวั ชมุชน ( =2.69, S.D.=0.53) ส่วนกลุม่
เปรียบเทียบ พบว่า ภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกติ
ใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง ( =1.48, S.D.=0.17) 
พฤตกิรรมสขุภาพของแกนน�ำครอบครวัชมุชนสงู
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ( =2.87, S.D.=0.29) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ และ
คณะ(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-
19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ้าน ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง 
จงัหวดัราชบรุ ีกลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการส่ง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19 เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป ้องกันโควิด-19 
(M=104.69, S.D.=5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ 
(M=100.89, S.D.=6.73) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
	 จะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการพัฒนา
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติใหม่ 
โดยประยุกต์ องค์ความรู้ วิชาการด้วยเทคโนโลยี
ทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ง่าย ในรปูแบบของ E-book 
และแอปพลิเคชัน เป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง มีโอกาสโต้ตอบซักถามจาก 
เจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่ สอดคล้องกับนโยบาย 3 
หมอของกระทรวงสาธารณสุข หมอคนที่หนึ่งคือ 

อสม.ใกล้บ้านใกล้ใจ หมอคนที่สองคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุจากหน่วยบรกิารในพืน้ที ่และหมอคน
ที่สามคือ บุคลากรทางการแพทย์ในระดับโรง
พยาบาลชุมชน การสนับสนุนให้ประชาชนดูแล
ตนเอง เชื่อมั่นในพลังอ�ำนาจของตนเอง และแรง
สนับสนุนจากสังคมชุมชน ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงเป็นสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมล 
บ้านพวน และคณะ(11) ได้ศกึษาการพฒันารปูแบบ
การสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 
อ�ำเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบรุ ีกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้
รับรูปแบบตามโปรแกรม 4 สัปดาห์ ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีของ 
แกนน�ำครอบครัว ( =.85, S.D.=0.093) 
สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ( =2.33, S.D.=0.194) 
และสอดคล้องกับนโยบายเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) กรมอนามัย ซึ่งเป็น 
รูปแบบการบริการทางการแพทย์แนวใหม่ ที่เน้น
การปรับเปลี่ยนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพดี ร่วมกับการผสมผสานและบูรณาการ
ศาสตร์ทางการแพทย์ มาวางแผนเพือ่สนบัสนนุให้
ผู ้ รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 
เน้นกินในปริมาณที่เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย 
และมีคุณค่าทางโภชนาการ และกินอย่างมีความ
สขุ 2) ด้านการออกก�ำลงักาย ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของ
การสร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับ
โครงสร้างทางร่างกาย 3) ด้านการนอนหลับ ส่ง
เสริมการนอนหลับอย่างมีคุณภาพ 4) ด้านการ
จัดการความเครียด และจัดการด้านอารมณ์ ให้มี
สติรับมือกับความเครียด และความวิตกกังวลที่
อาจเกิดขึ้น 5) ด้านการลดเลิกบุหรี่ สุรา และ 
6) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นับเป็นหัวใจ
ส�ำคัญ เนื่องจากบางคนไม่มีทักษะการเรียนรู้ใน

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 117Vol.47 No.3 July - September 2024

สังคม แต่บางคนมีการปรับตัวได้ดี และสามารถ
ท�ำให้ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าด้วยการเป็นจิตอาสาใน
องค์กรต่างๆ เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 กรมอนามัยหรือหน่วยงานส่งเสริม 
สุขภาพ ควรพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรม 
แกนน�ำครอบครวั ชมุชน เช่น หลกัสตูร 18 ชัว่โมง 
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และควรมี 
ใบประกาศนียบัตรส�ำหรับผู้ผ่านการอบรม
	 2.	สร้างแกนน�ำครอบครวั ชมุชนต้นแบบ
การส่งเสรมิสขุภาพ เพือ่เป็นโซ่ข้อกลางในการน�ำ
ความรู้ดูแลจัดการสุขภาพของคนในครอบครัว 
ชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเป็น
นโยบายร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 3.	แผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน
เป็นเครือ่งมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์ เสนอให้กรมอนามัยน�ำไปประยุกต์
ใช้ในการพัฒนาระบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life-
style Medicine) ในชุมชน
	 • ข้อเสนอในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1.	 การพฒันารปูแบบและใช้แอปพลเิคชนั 
ที่ เข ้าถึงได ้ง ่ายส�ำหรับแกนน�ำที่สามารถใช ้
เทคโนโลยี โทรศัพท์ได้ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับ
แกนน�ำที่มีอายุมาก 
	 2.	การสร ้างความร ่วมมือของภาค ี
เครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ ในการบูรณาการ 
การท�ำงาน รวมถงึภาคเอกชน สามารถน�ำรปูแบบ
ไปปรับใช้ในครอบครัวของพนักงานได้
	 3.	สนับสนุนการด�ำเนินงานและติดตาม
การท�ำงานของแกนน�ำครอบครวัและอบรมพฒันา

อย่างต่อเนื่อง 
	 • ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความยั่งยืนของการน�ำรูปแบบ
การพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้
วถิชีวีติปกตใิหม่ ไปใช้ นวตักรรมจากการประยกุต์
ใช้ตามบริบทของพื้นที่ และศึกษาเปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพประสทิธผิลการด�ำเนนิระหว่างพืน้ที่
เช่น รูปแบบเขตเมือง เขตชนบท หรือพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ (EEC) เพื่อปรับปรุงพัฒนา 
รูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัว ชุมชน
	 2.	ศึกษาความพึงพอใจของแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน จากการเข้าร่วมโครงการเพื่อ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่สู่วิถี
ชุมชนอย่างยั่งยืน
	

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงอัจฉรา 
นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย, นายแพทย์
สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อดีตอธิบดีกรม
อนามัย, นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา 
รองอธิบดีกรมอนามัย, นายแพทย์พีระยุทธ 
สานุกูล ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 
อาจารย์ที่ปรึกษา ประกอบด้วย รศ. นายแพทย์
สมชาติ โตรักษา, ดร.จินตนา พัฒนพงศ์ธร, 
อาจารย์วิมล โรมา, รศ.สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย, 
รศ.ดร.พนิต เข็มทอง, ผศ.ดร.ดวงเนตร ธรรมกุล, 
ดร.มาสริน ศุกลปักษ์, ผู้รับผิดชอบงานโครงการ
ยกระดับครอบครัวชุมชน ศูนย์อนามัยและระดับ
พื้นที่ พร้อมทั้งแกนน�ำครอบครัว ชุมชน ที่
สนับสนุน ชี้แนะ ให้ก�ำลังใจจนงานวิจัยเสร็จสิ้น
สมบูรณ์

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ : 

การวิจัยผสานวิธี

บทคัดย่อ

กิรณา เทวอักษร  
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
วันรับ 1 สิงหาคม 2567, วันแก้ไข 4 พฤศจิกายน 2567, วันตอบรับ 5 พฤศจิกายน 2567

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการรับรู้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ทางดจิทิลัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ และ 2) เพื่อสร้างเครื่องมือและโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผล
ต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีม่คีวามเหมาะสม โดยเป็นการวจิยัแบบผสม
ผสาน เริ่มต้นด้วยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบด้วยเทคนิค PICO วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยด้วย 
ค�ำส�ำคัญจนได้งานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิ้น 31,982 เรื่อง ผ่านการสังเคราะห์ทั้งสิ้น 9 เรื่อง แล้วใช้วิธีวิจัยเชิงทดลองกับ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างละ 26 คนเท่ากนั เกบ็ข้อมลูด้วย 1) แบบประเมนิความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดิจิทัล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และ 3) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั ผลการศกึษาพบว่า 1) โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั 
ควรเป็นการประชมุเชงิปฏบิตักิารประกอบสือ่การเรยีนรูเ้สรมิทกัษะ 5 ด้าน คอื (1) ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดจิทิลั (2) ทกัษะการใช้แหล่งข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั (3) ทกัษะการสนบัสนนุทางสงัคมและเครอืข่าย 
(4) การตดิตามพฤตกิรรมและข้อเสนอแนะ (5) การประเมนิและการปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 2) การวดัความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล วัดได้จาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (2) การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (3) การประเมินข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยผลการวิจัยพบว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ทางดิจิทัล พฤติกรรม สตรีวัยเจริญพันธุ์
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Abstract
	 The objectives of this research are 1) the situation of digital environmental health in 
reproductive women through a systematic review, and 2) to design and develop the effectiveness of 
tools and a digital environmental health program for women of reproductive age. This study used a 
systematic review using the PICO technique to analyze and synthesize research on keywords, 31,982 
articles were searched and met the inclusion criteria, and 9 studies were synthesized. The experimental 
group and the control group were equal to 26 people. Data were collected using the Digital 
Environmental Health Awareness Scale of Reproductive Women and the Behavior Assessment for 
women of reproductive age developed by the researcher based on relevant concepts and theories. The 
results showed that 1) an effective development program should be an online activity along with 
learning materials to enhance skills in 5 areas, namely (1) Digital environmental health literacy 
(2) Digital environmental health information skills (3) Social support and networking skills 
(4) Behavior and feedback improvement and (5) Evaluation and improvement skills 2) Digital 
environmental health literacy was measured by four components: (1) access to environmental health 
information (2) understand environmental health information (3) appraise environmental health 
information and (4) apply environmental health information. The results showed that reproductive 
women who participated in the program had significantly higher digital environmental health literacy 
and developed competencies at the statistically significant level of .05.
Keywords: Environmental health, Health literacy, Digital literacy, Behavior, women of reproductive age
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 บทน�ำ
	 ในปี 2566 ประเทศไทยมีสตรีวัยเจริญ
พันธุ์เพิ่มขึ้นเป็น 16,129,000 คน คิดเป็นสัดส่วน
ต่อประชากรวยัแรงงานเท่ากบั 75%(1) ซึง่ส่งผลต่อ
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอย่างเห็นได้
ชัด การมีภาวะความแข็งแรงสมส่วนของร่างกาย
จะช่วยให้สามารถทําหน้าที่ในการเจริญพันธุ์ได้
อย่างสมบูรณ์(2) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าสตรีวัย

เจริญพันธุ์ เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มขึ้น ทั้งการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน คออักเสบ หลอดลม
อักเสบ หอบหืดและปอดบวม(3-4) โดยการศึกษา
ก่อนหน้านีพ้บว่า ลกัษณะทางสงัคมและประชากร 
และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถส่งผล 
กระทบต่อพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในสตรีวัย 
เจริญพันธุ์(5-6) และจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของการเตือนตนเองในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ(7-8) ความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล จึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
ก�ำหนดและเสริมสร้างทัศนคติและการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ส่งผลให้สตรี 
วยัเจรญิพนัธุ ์สามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม การมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพผ่านสือ่ต่างๆ เช่น อนิเทอร์เนต็ เป็นปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์(9) ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศกึษาและพฒันาเครือ่งมอืและโปรแกรมเสรมิสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มี
ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง 15 – 49 ปี 
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยน�ำแนวคิดการ
เตือนตนเอง (Self-monitoring) ของ Kanfer 
and Gaelick-Buys(10-11) มาประยุกต์ใช้เพื่อ 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพได้อย ่างมีประสิทธิผล 
สามารถลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคตดิต่อเรือ้รงั
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ความสุขของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างยั่งยืน

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาของการ
รบัรูข้้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลัทีม่ผีล
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ
	 2.	 เพื่อสร ้างเครื่องมือและโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทาง
ดิ จิทั ลที่ มี ผลต ่อพฤติกรรมในการป ้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเหมาะสม

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยผสานวิธี โดย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
	 ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและสาเหตุของผลกระ
ทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Literature Review) ตามกรอบ PICO โดย
ก�ำหนดช่วงเวลาของวรรณกรรมในระหว่างปี พ.ศ. 
2557 - 2567 ใช้แบบประเมินคุณภาพของงาน
วิจัย และแบบบันทึกผลการสกัดข ้อมูลตาม
แนวทางของ The Joanna Briggs Institute 
(JBI)(12) ซึ่งใช ้หลักการประเมินคะแนนค่า 
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) โดยใช้ค�ำส�ำคัญใน
การสืบค้น ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ทางดิจิทัล อนามัยสิ่งแวดล้อม ผลกระ
ทบต่อสขุภาพ และสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ใช้ Content 
analysis ในการวิเคราะห์คุณภาพของงานวิจัย
และการจัดกระท�ำ (Intervention) และใช้การ
วิเคราะห์เชิงสรุปเนื้อหาในการวิเคราะห์รูปแบบ
เครื่องมือและโปรแกรมฯ 
	 ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ
ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมฯ ใน
การปรับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเหมาะสม 
ด้วยวิธีการวิจัยกึ่งทดลองและการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคูณ (One-way MANOVA) 
โปรแกรมนี้ เป ็นการจัดประสบการณ์เรียนรู  ้
ต่อเนื่อง 8 ชั่วโมง ใช้ระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 
1 ครั้ง ผ่านช่องทางออนไลน์ โดยมีการแบ่งกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสังเกตการณ์เพื่อสะท้อน
การร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตร ี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ ตั้งแต่ 15 – 49 ปี สัญชาติ
ไทย มีทะเบียนบ้านอยู่ในประเทศไทย และอาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 52 คน 

การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลฯ
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	 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทาง
ดิจิทัล มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านความ
รอบรู ้ด ้ านสุขภาพทางดิจิทัล ด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม และด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อ
ค�ำถาม โดยทดสอบอตัราส่วนความตรงเชงิเนือ้หา 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ซึง่ค่าดชันทีีไ่ด้มคีวามสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 0.76- 
1.00 เมื่อข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์ IOC แล้ว ผู้วิจัย
จงึน�ำข้อค�ำถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 60 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ราย
ค�ำถาม (Item analysis) ด้วยการหาค่าจ�ำแนก 
(Discrimination power) โดยวิธีหาค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correla-
tion coefficient) ซึ่งจะต้องมีค่าตั้งแต่ .21 ขึ้นไป 
พบว่าค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของเครือ่งมอืนีอ้ยูร่ะหว่าง 
0.42 – 1 สรุปได้ว่าแบบประเมินนี้สามารถจ�ำแนก
หรือจัดกลุ ่มได ้  จากนั้นจึงน�ำแบบประเมิน 
มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของค�ำถาม (Reli-
ability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) 
ซึ่งผลการตรวจสอบของแบบประเมินที่ใช้ในงาน
วิจัยนี้เท่ากับ 0.89 ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นสูง(13) 

เมื่อพิจารณาตัดหรือปรับปรุงข้อค�ำถามที่มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม (Item-total correlation) พบว่าต�่ำ
กว่า 0.811(14) จึงสามารถน�ำแบบประเมินไปเก็บ
ข้อมูลได้จริง
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กรมอนามัย รหัสโครงการ 725/2567 วันที่ 2 
พฤษภาคม 2567

 ผลการศึกษา 
	 จากงานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิ้น 31,982 
เรื่อง พบงานวิจัยซึ่งเข้าเกณฑ์การคัดเลือกตาม 
Inclusion Criteria จ�ำนวน 15,121 เรื่อง เมื่อ 
คัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อจะพบว่าเหลือ
จ�ำนวน 3,129 เรื่อง จากนั้นจึงสืบค้นวรรณกรรม
ฉบับเต็มและน�ำไปพิจารณาในเกณฑ์การคัดเข้า
และการคดัออกจนเหลอื 46 เรือ่ง โดยวรรณกรรม
ฉบับเต็มถูกน�ำไปวิเคราะห์คุณภาพผลงานตาม
เกณฑ์ของ The Joanna Briggs Institute(12) 

จะพบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งสิ้น 
9 เรื่อง โดยมีคะแนนการประเมินคุณภาพไม่ต�่ำ
กว่าร้อยละ 60 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั ดงัภาพ
ที่ 1
	 พบว่า เป็นงานวจิยัเชงิพรรณนา จ�ำนวน 
4 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 3 เรื่อง 
และเป็นงานวิจัยเชิงผสมผสาน 2 เรื่อง โดยเป็น
งานวิจัยเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1	 รายการฐานข้อมลูและค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ 
	 ในการสืบค้น
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เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 3 เรื่อง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพดจิทิลั จ�ำนวน 1 เรือ่ง และ
พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 1 เรื่อง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย สตรีวัยเจริญพันธุ์ในสถานศึกษา 
สถานประกอบการ และบ้านพกัอาศยั ดงัภาพที ่2
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาของการรับรู ้
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
1) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของวัยรุ่นทั่วโลก
อยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนา 
และมีการศึกษาเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมอยา่ง
จ�ำกัด(15-16) 2) การขาดความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่ งแวดล ้อมในบุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข ส ่งผลกระทบต ่อสุขภาพของ
ประชาชน(17) 3) การประเมนิผลกระทบของมลพษิ
ทางอากาศที่มีต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ และระดับ
มลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อความตระหนักรู้
ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพและ
การเจ็บป่วยในสตรีวัยเจริญพันธุ ์ที่มีฐานะทาง
เศรษฐกจิและสงัคมต�ำ่(18) 4) การส�ำรวจประสทิธผิล
ของโปรแกรมทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

สุขภาพมีจ�ำกัด(19) 5) คนส่วนใหญ่แสดงทัศนคติ
เชิงบวกแต่มีพฤติกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
น้อยลง โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ความเครียด ความสัมพันธ์ และการดูแลตัวเอง(18) 
6) ขาดข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์รวมถงึผลลพัธ์ที่
ได้ ข้อมูลเพื่อรับมือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และลดความเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาความรอบรู้
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม โดยเทคโนโลยดีจิทิลัทีถ่กู
น�ำไปใช้มีข้อจ�ำกัด ด้านการออกแบบและวิธี
การน�ำไปใช้ ขาดการตรวจสอบข้อมูลความถูก
ต้อง ซึ่งส ่งผลต่อการปรับพฤติกรรมในการ
แสวงหาสุขภาพที่ดี วุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ด ี
การมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เพิ่มขึ้น และการมีพฤติกรรมรัก
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น(19)

	 นอกจากปัญหาและสาเหตุดังกล ่าว 
ข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยทาง
สังคมที่ซับซ้อน บรรทัดฐานทางเพศที่เน้นความ
เป็นมารดา บรรทดัฐานทางวฒันธรรมทีล่ดคณุค่า
ของวัยรุ่นและเยาวชน บรรทัดฐานทางศาสนา 
ความไม่เท่าเทยีม การเลอืกปฏบิตั ิความไม่มัน่คง
ทางเศรษฐกิจ ความรุนแรง การเมือง กฎหมาย 
เศรษฐกจิ การศกึษาทีม่คีณุภาพ ทรพัยากรทีม่อียู่
อย่างจ�ำกัด สิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าบริการ ค่าเดินทาง 
รวมถึงความครอบคลุมในการด�ำเนินงาน(15-19)

	 2.	การพฒันาเครือ่งมอืและโปรแกรม
เสรมิสร้างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดจิทิลัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ทั้ง 9 เรื่อง และการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม (กลุ ่มทดลอง) และกลุ ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 52 คน พบว่า 
เครือ่งมอืในการวดัผลควรใช้ค�ำถามส�ำรวจทัง้แบบ
ปลายปิดและปลายเปิดที่ได้รับการออกแบบมา

ภาพที่ 2	ผลการคัดเลือกงานวิจัยจากการ 
	 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลฯ
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ภาพที่ 3	ค่าความแตกต่างของคะแนนหลัง 
	 การทดลองเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ 
	 ทดลองกับกลุ่มควบคุม
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

ภาพที่ 4	ค่าความแตกต่างของคะแนนหลัง 
	 การทดลองเปรียบเทียบกับก่อนการ 
	 ทดลองของกลุ่มทดลอง

โดยเฉพาะและมีรูปแบบและความยากง่ายแตก
ต่างกันไป โดยใช้มาตราส่วน Likert scale(19-22) 
ซึง่ในการศกึษานี ้เครือ่งมอืส�ำหรบัการวดั (DEHL 
Scale) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทาง
ดจิทิลั ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ และ 
2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 
ส�ำหรับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั พบว่า การฝึกอบรม
เชงิปฏบิตักิารมอีทิธพิลต่อการส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลคิดเป็นร้อยละ 
75(17,19) โดยระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ ตั้งแต่ 
8 - 12 ชั่วโมง(16,23) เทคนิคที่น�ำไปใช้ในการจัด 
โปรแกรมฯ มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การฝึก
อบรม คิดเป็นร้อยละ 30 การเรียนรู้ผ่านแนวทาง
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 25 การสนับสนุนทางสังคม
และการเมืองเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 20 โดยหัวข้อในการ
ฝึกอบรมในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 5 หน่วย
การเรียนรู ้ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิง่แวดล้อมทางดจิทิลั 2) ทกัษะการใช้แหล่งข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล 3) ทักษะการ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย 4) การติดตาม
พฤติกรรมและข้อเสนอแนะ และ 5) การประเมิน
และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยใช้ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรูด้้านสขุภาพ อนามยัสิง่แวดล้อม ความรอบรู้
ทางดิจิทัล พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของ Bandura(29) ทฤษฎีการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learn-
ing) ของ David Kolb(30) และทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง (Theory of Change) โดยใช้ระยะ
เวลาในการจัดโปรแกรม 1 วัน รวม 8 ชั่วโมง 
เครื่องมือที่น�ำมาใช้ประกอบด้วย สื่อสิ่งพิมพ์ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเชิงโต้ตอบ และ
คลิปวิดีโอ เป็นต้น ผู้วิจัยทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมทางดิจิทัลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ์ 
โดยการใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองด้วย
เครือ่งมอืส�ำหรบัการวดั (DEHL Scale) ก่อนและ
หลังการจัดโปรแกรมฯ
	 การศึกษานี้พบว ่า ในกลุ ่มที่ ได ้รับ
โปรแกรม (กลุ ่มทดลอง) และกลุ ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม (กลุ่มควบคุม) ตัวแปรอิสระส่งผลต่อ
ตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึง
ข้อมลู (2) การเข้าใจข้อมลู (3) การประเมนิข้อมลู 
และ (4) การน�ำข้อมูลไปใช้ และพฤติกรรมในการ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ์ 
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ทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ (1) ด้านความรู้ (2) ด้าน
เจตคติ และ (3) ด้านพฤติกรรม พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนเพิม่สงูขึน้หลงัจากได้
รับโปรแกรม 104.19 และ 137.96 ตามล�ำดับ เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม 115.69 และ 115.69 การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (One-Way 
MANOVA) ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมเทียบ
กับหลังการได้รับโปรแกรม Wilk’s lambda = 
.285, F = 23.092, df = 5, P = .000 ในการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ในระยะก่อนได้
รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม ผลการ
ทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยรายด้านของความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระยะหลัง
ได ้รับโปรแกรมเปรียบเทียบกับก ่อนได ้รับ 
โปรแกรมฯ ดังภาพที่ 3 และ 4

 อภิปรายผล
	 ระยะที่  1 ผลที่ได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีของการศึกษาก่อนหน้าที่อ้าง
ถึงความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล 
ว ่าได้รับการยอมรับว่ามีความส�ำคัญต่อการ
ปรับปรุงสุขภาพของประชาชนโดยสามารถ
ป้องกันความพิการและโรคจากสิ่งแวดล้อม(24) ซึ่ง
มคีวามสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป ็นระบบที่ผู ้ วิจัยได ้ศึกษามา นอกจากนี้  
ยงัสอดคล้องกบัแนวคดิของ Sørensen(11) ทีก่ล่าว
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวข้องกับความรู้
และความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง
ความต้องการด้านสขุภาพทีซ่บัซ้อนในสงัคมสมยั
ใหม่ พบว่าสถานการณ์ปัญหาของการรับรู้ข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของ

สตรวียัเจรญิพนัธุค์อื ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั่วโลกอยู่ในระดับต�่ำ โดย
เฉพาะประเทศก�ำลงัพฒันา โดยสตรวียัเจรญิพนัธุ์
ส่วนใหญ่แสดงทัศนคติเชิงบวกแต่มีพฤติกรรมที่
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ซึ่งปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติ ได้แก่ ความเครยีด ความสมัพนัธ์ 
และการดูแลตัวเอง ตลอดจนเทคโนโลยีดิจิทัลที่
ถูกน�ำไปใช้มีข ้อจ�ำกัดด้านการออกแบบและ 
วิธีการน�ำไปใช้ ขาดการตรวจสอบข้อมูลความ 
ถูกต้องของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมในการแสวงหา
สุขภาพที่ดี
	 ระยะที ่2 จากการน�ำผลของการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในระยะที่ 1 ผู ้วิจัย
ออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม เป็นจ�ำนวน 
1 ครั้ ง โดยมุ ่งหวังให ้ เกิดการพัฒนาทั้ง 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูล (2) การ
เข ้าใจข ้อมูล (3) การประเมินข ้อมูล และ 
(4) การน�ำข้อมลูไปใช้ โดยสามารถอภปิรายผลได้
ว่า ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
การเข้าใจข้อมูล และด้านการประเมินข้อมูลไม่
แตกต่างกนั ส�ำหรบัการน�ำข้อมลูไปใช้ซึง่มคีะแนน
เฉลี่ยต�่ำที่สุด อาจเป็นเพราะความสามารถใน
การน�ำเทคโนโลยเีข้ามาใช้ในการสร้างความรอบรู้
ยังมีข้อจ�ำกัด เช่น การเข้าถึงเทคโนโลยี การใช้
เทคโนโลยีสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่ผู้อื่น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รามอน แคมป์
เมเจอร์(25) ที่พบว่าผู้ใช้เทคโนโลยีต้องปรับตัวให้
เ ท ่ าทั น เทค โน โลยี เพื่ อ ร อ ง รั บข ้ อมู ลที่ มี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ หากไม่มข้ีอมลูทีเ่พยีงพอแล้ว
กอ็าจไม่สามารถน�ำไปใช้ได้ตรงตามความต้องการ 
การศึกษาของ กอร์ดอน และฮอร์นบรูค(26) ที่ 
พบว่าช่องทางดิจิทัลช่วยลดความเหลื่อมล�้ำ 
ลดข้อจ�ำกัดที่พบในความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ภายใต้แนวทางและมาตรการที่เป็นสากลในการ
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ออกแบบบริการส�ำหรับผู้รับบริการทุกคนอย่าง
เท ่าเทียม(27) และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Sørensen(11) ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพและการใช้บริการด้าน
สขุภาพ ตลอดจนส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพและ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน 
	 ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน (KAB) ได้แก่ 
(1) ความรู ้(Knowledge) (2) เจตคต ิ(Attitudes) 
และ (3) พฤติกรรม (Behaviors) โดยสามารถ
อภิปรายได้ว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนน
ความรู ้มากที่สุด รองลงมาคือ เจตคติ และ
พฤติกรรม ตามล�ำดับ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า 
ความรู้ของบุคคล คือการรู้ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือ
สถานการณ์อันเป็นผลจากการศึกษา สังเกตและ
ประสบการณ์ ประกอบด้วย บคุลกิส่วนตวั ข้อเทจ็
จรงิ และความเชีย่วชาญ ซึง่เมือ่ประกอบกบัความ
สามารถในการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การ
ประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลแล้ว จึงส่งผลให้ค่า
คะแนนความรู้สูงที่สุด รองลงมาคือ เจตคติที่มีต่อ
การป ้องกันการเจ็บป ่วยจากมลพิษทางสิ่ ง
แวดล้อม ซึ่งรวมถึงการแสดงความคิดเห็นของ
บุคคลต่อสิ่งที่กระทบซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรม 
ประกอบด้วย ความรูส้กึ ความเชือ่ และพฤตกิรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Carlton Cooper(27) 
ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น 
ประกอบด้วยเจตคติที่ดี เขาจะสามารถปฏิบัติตัว
ได้ดีที่สุด และยิ่งเมื่อได้รับการฝึกฝนเขาจะ
สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น

 สรุปผล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข ้อง
ประกอบด้วย แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ 
Sørensen(11) แนวคิดการเตือนตนเอง (Self-

monitoring) ของ Kanfer and Gaelick-
Buys(10) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของ เบนดูรา(28) ภายใต้กรอบ
แนวคดิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ (Experiential 
Learning) ของโคล์บ(29) เพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้
และสามารถน�ำไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น ร่วมกับการเสริมแรงทางบวกเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การใช้คลิป
วีดีโอประกอบจะช่วยให้ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรม
สามารถทบทวนสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ด้อย่างด ีการให้ผูเ้ข้า
ร่วมได้ร่วมเล่นเกมหรือบทบาทสมมติผ่านบท
สนทนาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยให้เกิด
การแลกเปลีย่นประสบการณ์และเข้าถงึบรบิทของ
ตนได ้ดียิ่ งขึ้น และการวัดผลก ่อนเข ้าร ่วม 
โปรแกรมฯ ส่งผลให้ผูเ้ข้าร่วมมคีวามกระตอืรอืร้น
ในการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะเข้า
ร่วมมากขึน้ ทัง้นี ้ควรมกีารวดัผลก่อนและหลงัการ
เข้าร่วมโปรแกรม และการตดิตามผลในระยะเวลา
ที่เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบพบว่า 1) สตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองมี
ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลัและ
พฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ ใน
ระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ 2) 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ
รอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลและ
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความ
รอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลและ
พฤติกรรมไม่แตกต่างไปจากเดิม

 ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตร ี
วัยเจริญพันธุ์ (DHL-EH) ควรเน้นการพัฒนา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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3 ด้าน (KAB) (1) ความรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดิจิทัล (Knowledge) หมายถึง การรู้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง หรือสถานการณ์อันเป็นผลจากการ
ศึกษา การสังเกตและประสบการณ์อันประกอบ
ด้วย บุคลิกส่วนตัว (Personality) ข้อเท็จจริง 
(Factual) ความเชี่ยวชาญ (Professional) 
(2) ด้านเจตคติ (Attitude) หมายถึง ความ 
คิดเห็นซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรม ประกอบด้วย 
ความรู้สึก (Feelings) และความเชื่อ (Beliefs)
(3) ด้านพฤติกรรม (Behavior) ในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่เกิด
จากการสั่งสมประสบการณ์จนกลายเป็นความชํา
นาญ ประกอบด้วย ทกัษะ (Skills) ความตระหนกั
รู ้(Awareness) ความคุน้เคย (Familiarity) และ
ความเข้าใจ (Understanding) เพือ่ช่วยให้สตรวียั
เจรญิพนัธุม์พีฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม 
	 • ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป
		  การศึกษาครั้งถัดไปควรขยายผลกับ

ประชากรอืน่ๆ ได้แก่ เยาวชน กลุม่เปราะบางและ
ด้อยโอกาส เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลว่ามคีวาม
เหมือนหรือแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้อย่างไร
บ้าง และอาจมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
ที่เกิดจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม เพื่อก่อให้เกิด
องค ์ความรู ้ ใหม ่ในการพัฒนาเครื่องมือและ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดแนวทางในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ทั้งยังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นข้อเสนอแนะ
และนโยบายของหน่วยงานหรอืสถานประกอบการ 
เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลแก่ประชาชนและ
ผูร้บับรกิารให้เกดิประโยชน์ต่อการด�ำเนนิงานและ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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