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โครงการประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 21  

“สังคมสูงวยั รอบรูสุขภาพ ดุลยภาพแหงการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการดํารงชีพ

อยางมีคุณภาพและยั่งยืน” 

 
 คณะกรรมการบริหารและที่ปรึกษาสมาคมวิชาชีพสุขศึกษารวมกับสภาคณบดี คณะ

สาธารณสุขศาสตรแหงประเทศไทย  สภาการสาธารณสุขชุมชน  มหาวิทยาลัยเกริก คณะ

สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลย

อลงกรณฯ กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และมูลนิธิสมจิตต สุพรรณทัสน  กรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จึงจัดประชุมวิชาการสุขศึกษา

แหงชาติคร้ังที่ 21 ข้ึน โดยวัตถุประสงคการจัดโครงการประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 

21 นี้ เพื่อให 

 1) บุคลากรดานสุขศึกษา ดานการแพทยและสาธารณสุข จากสถาบันการศึกษา 

ผูปฏิบัติงานในภาครัฐและเอกชน ภาคีเครือขายและนักวิชาการอิสระ องคกรชุมชน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และผูเก่ียวของในประชาคมสุขภาพตางๆ ไดเขาใจและตระหนัก

ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ  

  2) บุคลากรดานสุขศึกษา ดานการแพทยและสาธารณสุข จากสถาบันการศึกษา 

ผูปฏิบัติงานในภาครัฐและเอกชน ภาคีเครือขายและนักวิชาการอิสระ องคกรชุมชน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และผูเก่ียวของในประชาคมสุขภาพตางๆ ไดแลกเปลี่ยนเรียนรู

ในประเด็นการเตรียมการ และแนวทางการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 

 3) เปนเวทีในการเผยแพรผลงานวิชาการ ผลการวิจัย นวัตกรรม และผลงานดีเดน

ดานการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขที่มุงเนนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดี 

 โดยรูปแบบของการประชุมประกอบดวยการบรรยาย อภิปราย  การนําเสนอผลงาน

วิชาการ ผลการวิจัย และนวัตกรรม และการนําเสนอกรณีตัวอยาง บรรณาธิการจึงเห็นวา 

ผลงานวิจัยที่นําเสนอในการประชมุนี้มีคุณคา จึงขอรวบรวทบทคัดยอในงานการประชุมวิชาการสุข
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ศึกษามาลงในวารสารวิชาชีพสุขศึกษา  ซึ่งมีจํานวน 18 เร่ือง และบทความวิชาการ 3 เร่ือง ที่ 

ดังตอไปนี้ 

1) ความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุภายหลังสถานการณการระบาดโรคโควิด-

19 จังหวัดปทุมธานี 

2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพของประชากรวัยทํางานของ

จังหวัดเพชรบูรณและพิจิตร 

3) ผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” รวมกับการสงสติ๊กเกอรไลนตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ และการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่ปวย

ดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชลบุรี 

4) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานรายใหม ชนิดที่ 2 ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา 

5) ผลของโปรแกรมสงเสริมการเดินนับกาวโดยประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ

บุคลากรที่มีภาวะอวนโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

6) ผลของโปรแกรม ‘SMART TEETH’ ตอความรอบรูดานสุขภาพชองปาก และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

7) ประสิทธิผลของการพัฒนา Platform คัดกรองสุขภาพจิตตอความรู ทักษะการ

ใหบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของวัยรุน ในจังหวัดยะลา 

8) ความรอบรูดานสุขภาพจิต และพฤติกรรมการจัดการอารมณเศรา ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

9) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคเร้ือรัง ในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร 

10) ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของ

วัยรุนในจังหวัดยะลา 

11) ความรอบรูดานสุขภาพชองปากและปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 6 

12) ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับของ

ประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดยโสธร 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

 

3 

 

13) ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มา

รับบริการคลินิกปอดอุดก้ันเร้ือรัง  โรงพยาบาลยะลา 

14) ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานกอสรางใน

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตกรุงเทพมหานคร 

15) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดัน

โลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

16) ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

รามคําแหง 

17) การศึกษาความเครียดและการจัดการกับความเครียดของนักศึกษา ชั้นปที่1 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตยะลา 

 

18) ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักศึกษาในเขต 

เทศบาลนครยะลา 

 

บทความวิชาการ 3 เร่ือง  

1) ธนาคารเวลา: แนวทางในการแกไขปญหาผูสูงอายุ โดยศาสตราจารย ดร.สมจิตต  

สุพรรณทัสน นายกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 

2) การทูตที่สรางพลังละมุน : การสรางสะพานขามวัฒนธรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ โดยรองศาสตราจารย ดร.ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  

3) สังคมสูงวัยรอบรูสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยรองศาสตราจารย ดร.พรสุข หุนนิรันดร 
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ความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุภายหลังสถานการณ 

การระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดปทุมธานี 

 

อานนท ฉัตรทอง1 มณฑา เกงการพานิช2* ชวภณ สารขาวคํา3 

บทคัดยอ 

ประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุระดับสุดยอดโดยมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 30 

ซึ่งจะเพิ่มปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังสถานการณการ

ระบาดโรคโควิด-19 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความรอบรูดาน

สุขภาพจิตภายหลังสถานการณการระบาดโรคโควิด-19 ของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง

คือ ผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 332 คน สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ

โดยใชสถิติไคสแควรและสหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษา พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตใน

ภาพรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 33.1 รองลงมาคือระดับมากที่สุด, มาก และต่ํา รอยละ 

28.6, 27.5 และ 10.8 ตามลําดับ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได สิทธิ์การ

รักษาพยาบาล ลักษณะครอบครัว ลกัษณะการอยูอาศัย โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโค

วิด-19 ผลกระทบจากโรคโควิด-19 และความรูความเขาใจเก่ียวโรคโควิด-19 ขณะที่เพศ สถานภาพ

สมรสและประวัติการรับวัคซีนโควิด19 ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพจิต (p>0.05) 

ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ควรมีโครงการสงเสริมและ

สนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพจิตมากข้ึนและมีการประชาสัมพันธและใหความรูความ

เขาใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 อยางตอเนื่อง 

 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพจิต / หลังสถานการณแพรระบาดโรคโควิด-19 / ผูสูงอายุ 

 
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล โทร.086-067-8389 E-mail chatthong139@gmail.com 
2* ผูประพันธบรรณกิจ: รองศาสตราจารยภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล   โทร: 089-777-7043 E-mail: mondha.ken@mahidol.ac.th  
3 อาจารยภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพของประชากรวัยทํางาน 

ของจังหวัดเพชรบูรณและพิจิตร 

นฤมล จันทรมา 1    ไพฑูรย สอนทน 2 

บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงวิ เคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มี

วัตถุประสงค เพื่อวัดระดับความรอบรูทางสุขภาพและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ทางสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ ประชากรวัยทํางานอายุ 30-59 ป ในพื้นที่ของจังหวัดเพชรบูรณและ

พิจิตร จํานวน 2,002 คน ทําการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ไดแก การวิเคราะห

การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 

34.2 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 29.4 4  และระดับดีมาก รอยละ 22.8  และทดสอบ

ความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษา (AOR = 3.44; 95%CI = 2.27-5.22)  และการเขารวมกิจกรรม

สุขศึกษา (AOR = 1.69; 95%CI = 1.37–2.09) มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขหรือผูเก่ียวของควรมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาผาน

ชองทางตาง ๆ โดยเฉพาะการพูดคุยอยางใกลชิดทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน เพื่อ

พัฒนาความรอบรูทางสุขภาพแกประชากรวัยทํางาน   

 

คําสําคัญ : ความรอบรูทางสุขภาพ/ สุขศึกษา/ ประชากรวัยทํางาน 

 
1 ผูชวยศาสตราจารย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 092-5391926, dominiger2524@hotmail.com  
2 ผูประพันธบรรณกิจ ผูชวยศาสตราจารย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 0846233905, paithoon.son@pcru.ac.th 
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ผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” รวมกับการสงสติ๊กเกอรไลน 

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ และการออกกําลังกายของ 

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชลบุรี 

ณิชากร ศรีพุมบาง 1*     เสาวนีย ทองนพคุณ 2 

บทคัดยอ 

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังและเปนปญหาสาธารสุขระดับโลก การวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้มุง

ศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน”  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพานทอง จังหวัด

ชลบุรี แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 48 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม

การทดลอง 8 สัปดาห และระยะติดตามผล 4 สัปดาห จะไดรับสติ๊กเกอร “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” 

ผานโปรแกรมไลน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห ไดแก Paired samples t-

test Independent samples t-test และ Repeated measure ANOVA  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ 

และการออกกําลังกาย ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และพบวาระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผล

การศึกษาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ และการออกกําลังกาย และคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวาในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ  และการออกกําลังกาย และ

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นสรุปไดวา

โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” มีประสิทธิผลที่ดีตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อารมณ และการออกกําลังกาย และลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ได 

คําสําคัญ: โปรแกรม/ พฤติกรรม 3อ./ เบาหวาน/ ผูสูงอายุ 

 
1* ผูประพันธบรรณกิจ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 087-4893482  E-

mail : 64920046@go.buu.ac.th 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา โทร 086-3457918 E-mail : saowaneehe@hotmail.com 

  

mailto:64920046@go.buu.ac.th
mailto:saowaneehe@hotmail.com
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานรายใหม ชนิดที่ 2 ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา 

รูนีดาร  กาเซ็ง1 

บทคัดยอ 

  การวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้ เพื่อศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอ

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานรายใหม ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมไดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางจํานวน  30  คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวม

ขอมูลคือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ   

โดยใชสถิติ ไดแก จํานวน คาเฉลี่ยและรอยละ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 60 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 70.00 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 56.00 

หลังไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบวา มีผูผานตามเกณฑมาตรฐานการวัดความรู

เพิ่มข้ึนเปนจํานวน 27คน   คิดเปนรอยละ 90.00 และ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีมาก  คิดเปนรอยละ30.00  

จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทําใหผูปวย

โรคเบาหวานมีความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

 

คําสําคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ พฤติกรรมสุขภาพ/ ผูปวยเบาหวานรายใหม 

 

 

 

 

 

 

 
1 ผูประพันธบรรณกิจ: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, กลุมงานสุขศึกษาโรงพยาบาลยะลา, โทรศัพท 084-9198873,  

   E-mail: runeeda@gmail.com 

  

mailto:runeeda@gmail.com


Journal of the Health Education Professional Association, Vol 39, Issue 2, July - December 2024 

 

8 

 

ผลของโปรแกรมสงเสริมการเดินนับกาวโดยประยุกตแนวคิดการกํากับ

ตนเองของบุคลากรที่มีภาวะอวนโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  

จังหวัดนนทบุรี 
มัทนา แวงวรรณ1    ศรัณญา เบญจกุล2*    มณฑา เกงการพานิช3 

บทคัดยอ 

การเดินนับกาวเปนกิจกรรมทางกายมีประสิทธิผลเทียบเทาการออกกําลังกายแบบแอโรบิ

คระดับปานกลางถึงระดับหนัก ที่ไดรับความนิยมในกลุมวัยทํางาน การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้ มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเดินนับกาวโดยประยุกตแนวคิดการกํากับตนเอง 

กลุมตัวอยาง คือบุคลากรที่มีภาวะอวนของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี แบงตัวอยางเปน 

2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง จํานวน 29 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 33 คน กลุมทดลองไดรับ

กิจกรรมตามโปรแกรมแบบผสมผสานเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมสุขศึกษาราย

กลุมในพื้นที่และแบบออนไลนผาน Line application เก็บขอมูลกอน - หลังการทดลองในสัปดาหที่ 

8 โดยใชแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ไดแก Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Paired Samples t-test 

ผลการวิจัย พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรูความสามรถของตนเอง ความคาดหวัง

ในผลลัพธ และคาดัชนีมวลกาย ไมแตกตาง (p>0.05) ทั้งจากชวงกอนการทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ ยกเวนจํานวนกาวเฉลี่ยที่พบสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้น โปรแกรมสุขศึกษานี้ สามารถนําไปใชเพื่อกระตุนใหมีกิจกรรม

ทางกายดวยการเดินนับกาวในชีวิตประจําวัน และบูรณาการเปนนโยบายสงเสริมสุขภาพของ

หนวยงาน 

 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการเดินนับกาว/ แนวคิดการกํากับตนเอง/ บุคลากรมีภาวะอวน 

 
1  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล    E-mail: Mattanawangvan08@gmailcom 
2*  ผูประพันธบรรณกิจ: ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล,  

   Email: sarunya.ben@mahidol.ac.th 
3  รองศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล,   Email: 

Mondha.ken@mahidol.ac.th  

mailto:sarunya.ben@mahidol.ac.th
mailto:Mondha.ken@mahidol.ac.th
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ผลของโปรแกรม ‘SMART TEETH’ ตอความรอบรูดานสุขภาพชองปาก และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

กานตชนก สมใจ 1,    นิยม จันทรนวล 2 

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม ‘SMART TEETH’ ตอ

ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง จํานวน 72 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

36 คน กลุมเปรียบเทียบ 36 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม SMART TEETH เปนระยะเวลา 

12 สัปดาห ประกอบดวยการบรรยาย สาธิต ฝกปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม สวนกลุม

เปรียบเทียบจะไดรับทันตสุขศึกษาตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวย

คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางดวยสถิติ Paired 

Sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง ความรอบรูดาน

สุขภาพชองปากกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mean 

diff=6.59, 95%CI=2.51-10.66, p-value =0.002) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mean diff=2.89, 95%CI=1.60-

4.18, p-value <0.001) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mean diff=1.39, 

95%CI=0.11-2.68, p-value =0.034) ดังนั้น โปรแกรม SMART TEETH ชวยใหนักเรียนเกิดการ

เรียนรู และทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง สามารถนําไปปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน

จนเกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก และเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพชอง

ปากของตนเอง อยางไรก็ตามผูปกครองและคุณครูซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับนักเรียนมากที่สุดควร

มีการติดตามพฤติกรรมของนักเรียนในระยะยาวตอไป 

คําสําคัญ: โปรแกรมทันตสุขภาพ/ ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก/ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
1 ผูประพันธบรรณกิจ นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) โรงพยาบาลศรีสะเกษ อีเมล 

karnchanok.so.65@ubu.ac.th 
2 ผูชวยศาสตราจารย วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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ประสิทธิผลของการพัฒนา Platform คัดกรองสุขภาพจิตตอความรู ทักษะการ

ใหบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของวัยรุน ในจังหวัดยะลา 

อวาทิพย แว 1     ฮูดา แวหะยี 2* 

บทคัดยอ 

สุขภาพจิตเปนสิ่งสําคัญที่สามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและทําใหตนเองมีความสุขได 

ในปจจุบันเราตองเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณตางๆ ที่เปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเสีย

สุขภาพจิตได การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพจิตก็เปนอีชองทางที่จะลดควารุนแรงและ

ปองกันภาวะคุกคามที่จะตามมา การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี วัตถุประสงคเพื่อ 1. 

พัฒนาชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพจิต โดย Platform คัดกรองสุขภาพจิต 2. ศึกษาประสิทธิผล

ของการพัฒนา Platform คัดกรองสุขภาพจิตตอความรู ทักษะการใหบริการและการเขาถึงบริการ

สุขภาพจิตของวัยรุน ในจังหวัดยะลา ทางคณะทํางานมีการประชุม และหาแนวทางปรับการใหบริการ

เชิงรุกโดยเนน 3 หลักการ มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 1) Screening Platform (Digital 

Technology) 2) การบูรณาการ 3) One Stop Service นํามาพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุก

ของศูนยใหคําปรึกษา ผลการศึกษาพบวา วัยรุนมีการเขาถึงการคัดกรอง รอยละ 100 สามารถ

วิเคราะหแบงระดับความรุนแรง/เรงดวน รอยละ 100 กลุมเสี่ยงไดรับการสงตอในรายที่จําเปนพบ

ผูเชี่ยวชาญ รอยละ 100 และไดรับการติดตาม follow up รอยละ 100 และหลังจากพัฒนาทักษะ

แกนนํา พบวามีความรูในการคัดกรองและใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

และพบวาผูเขารวมมีการพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาในแตละข้ันตอนสวนใหญอยูในระดับมาก รอย

ละ 39.6 รองลงมาอยูในระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 35.2 และ 19.8 ตามลําดับ และมี

เทคนิคการใหคําปรึกษา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาระดับมากและระดับ

นอย รอยละ33 และ17.6 ตามลําดับ ขอเสนอแนะ ควรมีพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาในกลุมครูและ

มีการติดตามอยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ : แพลทฟอรม/ การคัดกรองสุขภาพจิต/ สุขภาพจิตวัยรุน 

 
1  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลยะลา โทรศัพท 081-9572694  e-mail: 

awatipwae@hotmail.com 
2* ผูประพันธบรรณกิจ:อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรและธุรกิจสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและ 

   การเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา โทรศัพท 0896566136 e-mail: dadeennan@yahoo.co.th 
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ความรอบรูดานสุขภาพจิต และพฤติกรรมการจัดการอารมณเศรา 

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ศุภรัตน เทพภิบาล 1     สุภา เพงพิศ 2*     มณฑา เกงการพานิช 3 

บทคัดยอ 

ภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบไดมากและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในกลุมวัยรุน ความ

รอบรูดานสุขภาพจิตจึงมีความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการอารมณและปองกันปญหา

สุขภาพจิตได การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรอบรูดาน

สุขภาพจิตและพฤติกรรมการจัดการอารมณ รวมถึงศึกษาความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพจิต

กับพฤติกรรมการจัดการอารมณเศรา โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในโรงเรียนสังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 จํานวน 382 คน คัดเลือกดวย

วิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ออนไลน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด-ต่ําสุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Chi-square test ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพจิตอยูใน

ระดับต่ํา (รอยละ 44.8) มากกวาคร่ึงหนึ่งมีพฤติกรรมการจัดการอารมณเศราไมดีหรือสามารถจัดการ

กับอารมณเศราไดนอย (รอยละ 60.2) และพบวา ความรอบรูดานสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการจัดการอารมณเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 ) อีกทั้งพบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพจิตทุกดานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอารมณเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001 ) ดังนั้น ควรมีการเพิ่มนโยบายเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพจิตและควรใหมีการจัด

กิจกรรมสรางความรอบรูสุขภาพจิต เพื่อใหวัยรุนมีความสามารถในการเขาถึง เขาใจ และสื่อสาร

เก่ียวกับสุขภาพจิตมากข้ึน ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตตนเองและ

จัดการอารมณไดอยางเหมาะสม  

คําสําคัญ ความรอบรูดานสุขภาพจิต/ พฤติกรรมการจัดการอารมณเศรา/ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
1 นักศึกษาปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล  เบอรโทรศัพท 080-093-7449 E-mail supparat.the@gmail.com 
2* ผูประพันธบรรณกิจ: ศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

  เบอรโทรศัพท 090-409-6399 E-mail supa.pen@mahidol.ac.th 
3 รองศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เบอรโทรศัพท 089-

777-7043   E-mail mondha.ken@mahidol.ac.th 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคเร้ือรัง ในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร 

กฤตยา  ไมหอม 1    สุนารี  ทะนะเปก 2 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจ (Cross  sectional ) มุงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเร้ือรัง ในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง

จํานวน 329 คน ทําการสุมแบบหลายข้ันตอน  (Muti-stage Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง  วิเคราะหดวยขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณณา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตเชิงวิเคราะห ไดแก  Chi – square test 

และ Pearson’s Correlation 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปาน

กลาง (รอยละ 41, 67.5 และ 56.8 ตามลําดับ) มีการรับรูเก่ียวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยู

ในระดับมาก (รอยละ 88.1) สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต(p< 0.05) ไดแก ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรูเก่ียวกับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสงัคมโรคหลอดเลือด

สมอง (r=0.230, r=0.201 และ r=0.172 ตามลําดับ) 

ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใหกับ

ผูปวยโรคเร้ือรัง และเปนขอมูลพื้นฐานในวางแผนการปรับพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง/ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ/ แรง

สนับสนุนทางสังคม  

 
1 นั ก ศึ กษาชั้ นป ที่  4 คณะสาธารณสุ ขศาสตร  มหาวิ ทยา ลั ยราม คํ าแหง  โทร .  0991095211 e-mail: 

6357600078@rumail.ru.ac.th 
2 ผูประพันธบรรณกิจ อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยรามคําแหง โทร. 0815318395 e-mail: 

sunaree.t@rumail.ru.ac.th 
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ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

ของวัยรุนในจังหวัดยะลา 

ธีรศักดิ์  ศรีพิทักษ 1 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของวัยรุนจังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา จังหวัดยะลา จํานวน 436 คน สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 

เคร่ืองมือในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญ p<0.05 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม อยูในระดับพอใช คิดเปน

รอยละ 49.3 ความตระหนักรู อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 72.0 และพฤติกรรมที่ชวยลดความ

เสี่ยงทางสุขภาพ อยูในระดับ    ดีมาก คิดเปนรอยละ 63.1 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ ไดแก เพศ ความรอบรูดานสุขภาพ และความตระหนักรู โดยรวมกันอธิบายความผัน

แปรของพฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงทางสุขภาพ ไดรอยละ 30.1 ความรอบรูดานสุขภาพราย

องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงทางสุขภาพ ไดแก ดานการเขาใจและการ

นําขอมูลและบริการสุขภาพไปใช และดานการประเมินเพื่อการตัดสินใจ   โดยรวมกันอธิบายความผัน

แปรของพฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงทางสุขภาพ ไดรอยละ 20.3 ดังนั้น ดังนั้น      ควรมุงเนนการ

ใหความรูควบคูกับการเสริมทักษะในการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพสําหรับใชในการ

ตัดสินใจเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของวัยรุน  

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ/ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ/ วัยรุน  

 
1 ผูประพันธบรรณกิจ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลยะลา เบอรโทรศัพท 064-2362446 E-

mail: jusminetea2004@gmail.com 
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ความรอบรูดานสุขภาพชองปากและปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพที่ 6 

ปาริชาติ แยมสี 1    สุภา เพงพิศ 2*    อิสรียฐิกา ชัยสวัสดิ์ จันทรสองสุข 3 

บทคัดยอ 

ความรอบรูดานสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  

แนวทางการสรางความรอบรูตองสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามโครงสรางทางสังคม 

และแนวทางปฏิบัติของชุมชน กลุม อสม. ซึ่งควรจะตองมีบทบาทในการถายทอดความรูและสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพใหกับชุมชน  ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก และปจจัยที่สัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6 มีระยะเวลาปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 

ป และสมัครใจเขารวมวิจัย จํานวน 410 คน เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง จากการสุมแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage Cluster Sampling)  เก็บรวมรวมขอมูลจากแบบสอบถามที่ตอบดวย

ตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธโดยสถิติไคสแควร  ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.1) มี

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเพียงพอ (รอยละ 28.4)  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษา (p = 0.006) และความรอบรูดาน

สุขภาพชองปาก (p < 0.001) ดังนั้น ควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากใหกับ อสม. เพื่อให

มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เพียงพอเหมาะสม และชวยสงเสริมศักยภาพในการเปนผูนําในการ

เปลี่ยนแปลงดานการดูแลทันตสุขภาพที่สําคัญของชุมชน 

 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก/ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ/ อสม. 

 
1  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. 084-781-4683,  E-

mail: parichart_218@hotmail.com 
2  ผูประพันธบรรณกิจ : ศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  E-

mail: supa.pen@mahidol.ac.th 
3 รองศาสตราจารย  หนวยสงเสริมโภชนาการและสุขภาวะ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: 

graphkodomo@gmail.com 
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ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดยโสธร 

นันทิยา แสงประจักษ1    นิยม จันทรนวล2* 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ และศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับของ

ประชากรกลุมเสี่ยง จังหวัดยโสธร คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 280 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson Product –Moment Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการติดเชื้อพยาธิใบไม

ตับโดยรวมอยูในระดับต่ํา รอยละ 60.35 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี 

รอยละ 60.00 และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อพยาธิใบไมตับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.45, 95%CI=0.37-0.54, p<0.001) ดังนั้น เพื่อให

เกิดพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับที่เหมาะสม หนวยงานที่เก่ียวของควรกําหนดเปน

แผนงาน สนับสนุนและสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ เพื่อให

ประชาชนกลุมเสี่ยงมีทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองทีด่ีข้ึน  

 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ/ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ/ ประชากร 

    กลุมเสี่ยง  
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
2 ผูประพันธบรรณกิจ ผูชวยศาสตราจารย วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  E-mail: 

Niyom.j@ubu.ac.th  

  

mailto:Niyom.j@ubu.ac.th


Journal of the Health Education Professional Association, Vol 39, Issue 2, July - December 2024 

 

16 

 

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ที่มารับบริการคลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรงพยาบาลยะลา 

 

ฮีดายาตี วาเงาะ1 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพรอมทั้งศึกษาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มารับบริการโรงพยาบาลยะลา สําหรับกลุมตัวอยางคือผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มารับบริการคลินิกปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลยะลา จํานวน 60 คน ใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนาไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมสวนใหญอยูในระดับไมดี รอยละ 

55.00 รองลงมาอยูในระดับพอใช และระดับดี คิดเปนรอยละ 25.00 และ 20.00  ตามลําดับ สวน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวาสวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 81.67 รองลงมาอยูในระดับไมดี และ

ระดับดี คิดเปน รอยละ 11.67 และ  6.67 ตามลําดับ พรอมทั้งยังพบวา ความรอบรูดานสุขภาพใน

ภาพรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01  ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพโดยอาศัยกระบวนการทางสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเพิ่มระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพใหมากข้ึน นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ/ พฤติกรรมสุขภาพ/ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

1  ผูประพันธบรรณกิจ, นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ, กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลยะลา, โทร. 080-7313876,  E-mail: 

hidaa_tee@hotmail.co.th 
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ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานกอสราง

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เขตกรุงเทพมหานคร 

อนุรักษ กําจัดโรค1   สุจินดา จารุพัฒน มารุโอ2* มณีรัตน  ธีระวิวัฒน3    สุธรรม นันทมงคลชัย4 

บทคัดยอ 

งานกอสรางเปนงานที่มีความเสี่ยงสูง อัตราการเกิดอุบัติเหตุของแรงงานกอสรางสูงเปน

อันดับที่หนึ่ง โดยเฉพาะสถานการณในปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทํา

ใหตองปฏิบัติตัวเพื่อปองกันอันตรายจากการติดเชื้อเขามาเก่ียวของในการทํางานเพิ่มข้ึน การวิจัยเชิง

สํารวจแบบภาคตัดขวางคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย

ของแรงงานกอสรางในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กรุงเทพมหานคร   กลุมตัวอยาง คือ แรงงานกอสรางจํานวน 224 คน จาก 6 โครงการกอสรางใน

กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติไคสแควร ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางแรงงานกอสรางสวน

ใหญเปนชาวไทย รอยละ 78.6 อายุเฉลี่ย 34.9 (± 9.8 ป) สวนใหญมีความรูเก่ียวกับความปลอดภัยใน

การทํางานระดับดี (รอยละ 71) มีการรับรูมาตรการความปลอดภัยในการทํางานในระดับปานกลาง  

(รอยละ 49.6) และมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานระดับถูกตองปานกลาง (รอยละ 71.4) 

สําหรับปจจัยที่พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทํางานในสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ปจจัยดานสัญชาติ (p=0.015) 

ชั่วโมงการทํางานตอวัน (p=0.044) ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p<0.001) และ ประวัติการ

ประสบอุบัติเหตุ (p=0.006) และปจจัยดานความรูเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน (p=0.006) 

 

คําสําคัญ : แรงงานกอสราง/ พฤติกรรมความปลอดภัย/ ความรู/ โรคไวรัสโคโรนา 2019 
1   นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

    โทรศัพท 02081-686-1480 E-mail: anurak.kam@student.mahidol.edu 
2*   ผูประพันธบรรณกิจ: ผูชวยศาสตราจารย  ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล  E-mail: suchinda.jar@mahidol.ac.th    
3   รองศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
4   รองศาสตราจารย ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 

ฮูดา  แวหะยี 1    ฟตรี สะอิ 2*    วานิตา  สะตือบา 3รุสนีตา  ดอเลาะ 3    อัฟนันต  มะลี 3 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงใน

อําเภอเมือง จังหวัดยะลา กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 35 ปข้ึนไป ที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดยะลา จํานวน 396 คน เก็บขอมูล

ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2567 ถึงเดือนเมษายน 2567เคร่ืองมือเปนแบบสอบถามความรู การสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคา KR-20 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาค เทากับ0.67 ,0.85 และ 0.81 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เพศ (β = 0.003, 

p< 0.05) อายุ (β = -0.005, p< 0.05) อาชีพ (β = -0.018, p< 0.05) ระดับการศึกษา (β = -0.001, 

p< 0.05) ความรูโรคหลอดเลือดสมอง (β = -0.008,p< 0.05) การไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคล

ในครอบครัว  (β =0.041 , p< 0.05) การสนับสนุนทางสังคม(β = -0.041, p< 0.05) 

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการปองกัน/ 3อ.2ส./ ผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
1   อาจารยหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรและธุรกิจสุขภาพ  
2*  ผูประพันธบรรณกิจ: นักศึกษาปริญญาตรี หลักสูตร วิทยาการธุรกิจสุขภาพ, Email : 406477041@yru.ac.th 
3   นักศึกษาปริญญาตรี หลักสูตร วิทยาการธุรกิจสุขภาพ 

  

mailto:406477041@yru.ac.th
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง 

กาลัญู  สายวารี 1     สุนารี ทะนะเปก 2 

บทคัดยอ 

งานวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี จํานวน 258 คน โดยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และการ

วิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง การ

รับรูดานสุขภาพในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในระดับปานกลาง (รอยละ 46.5, 73.6, 68.6 และ 73.6 ตามลําดับ) และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คือ สิทธิการรักษาพยาบาลและที่อยูอาศัย และพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก เกรดเฉลี่ย รายได และแรงสนับสนุน

ทางสังคม (r=0.158 , p=0.011 , r=0.177, p=0.004 และ r=0.257, p=0.001 ตามลําดับ) ผลการวิจัย

นี้สามารถนําขอมูลไปใชเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพใหกับนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง และ

มหาวิทยาลัยอ่ืนที่มีบริบทใกลเคียงกัน  

 

คําสําคัญ: พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ/ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ/ แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
1 นักศึกษาชั้นป ท่ี 4 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง เบอรโทร 0991095211 e-mail: 

6357600029@rumail.ru.ac.th 
2 ผูประพันธบรรณกิจ อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง เบอรโทร 0815318395  e-mail: 

sunaree.t@rumail.ru.ac.th 
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การศึกษาความเครียดและการจัดการกับความเครียดของนักศึกษา ช้ันปที่1 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตยะลา 

 

รูซีดา  เซ็งมาดี 1 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาระดับความเครียดของ

นักศึกษา ชั้นปที่1 มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตยะลา และเพื่อศึกษาวิธีการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษา กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชั้นปที่1 มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยา

เขตยะลา จํานวน 217 คน เคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวม คือ แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู แบบวัด

ระดับความเครียด และแบบสอบถามการจัดการความเครียด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก คาเฉลี่ย และรอยละ   

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.41 มีระดับความเครียด

อยูในระดับปกติหรือไมเครียด  รอยละ 47.5 รองลงมา มีระดับความเครียดสูงกวาระดับปกติเล็กนอย  

รอยละ 33.6 ระดับความเครียดปานกลาง รอยละ 11.26 และระดับมาก รอยละ 9.7 และพบวา เมื่อ

นักศึกษาเจอความเครียดข้ึน นักศึกษาจะมีวิธีการตางๆ เพื่อจัดการความเครียด กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการปฏิบัติทุกคร้ังเมื่อเกิดความเครียดมากที่สุด รอยละ 70.00 รองลงมา ปฏิบัติบอยคร้ัง แตไม

ทุกคร้ังเมื่อเกิดความเครียด รอยละ 29.5 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาปจจัยที่สงผล

ใหเกิดความเครียดแกนักศึกษา รวมถึงการศึกษาโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตหรือโปรแกรมการ

จัดการกับความเครียดของนักศึกษา 

 

คําสําคัญ : ความเครียด / การจัดการกับความเครียด 

 
1  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการและผูรับผิดชอบบทความ : กลุมงานสุขศึกษาโรงพยาบาลยะลา, โทร.084-

3977127  E-mail: ruseeda2533@gmail.com 
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ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

ของนักศึกษาในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

มุรณี  เจะนะ 1 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค

เอดสของนักศึกษาในเขตเทศบาลนครยะลา ประชากร คือ นักศึกษาคณะวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและ

การเกษตรในสถานศึกษาเขตเทศบาลนครยะลา ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย จํานวน 317 คน 

เคร่ืองมือที่ใชรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ และ

คาเฉลี่ย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียนหญิง อายุระหวาง 19-20 ป พักอาศัย

อยูกับเพื่อนมากที่สุด รอยละ 37.22 และสวนใหญเคยไดรับการอบรมเร่ืองโรคเอดส รอยละ 37.54 

เคยทํากิจกรรมเก่ียวกับตอตานเอดส รอยละ 36.59 มีประวัติเคยเขารวมกิจกรรมของผูติดเชื้อเอดส 

รอยละ 67.51 และมีความรูเร่ืองโรคเอดสระดับปานกลาง และมีทัศนะคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ

และการปองกันโรคเอดสที่ไมถูกตอง มีประวัติการมีเพศสัมพันธกัน รอยละ 42.90 และเปนผูที่มี

เพศสัมพันธแลวไมเคยสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง รอยละ 47.79 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 1) 

หนวยงานดานสุขภาพและโรงเรียนควรจัดกิจกรรมเสริมทักษะการปองกันโรคเอดสโดยมีหลักสูตร

แบบ Home Room 2) ควรมีการใหความรู และสรางทัศนะคติในการปองกันโรคHIV/เอดสที่ถูกกตอง

ในถานศึกษาอยางตอเนื่อง 3) ควรมีการคัดกรองกลุมเสี่ยงติดตามดูแล เพื่อปองกันไมใหเกิดการ

แพรกระจายเชื้อโรคHIV/เอดส 4) ควรจัดโครงการ/กิจจกรรมพัฒนาทักษะ การปองกันและการสวม

ถุงยางอนามัยที่ถูกตองในกลุมนักเรียน 5) ควรเนนการรณรงคและประชาสัมพันธสถานการณของโรค

เอดสตอกลุมเยาวชนตามความเปนจริงอยางตอเนื่อง 

 

คําสําคัญ : ความรูเก่ียวกับโรคเอดส / เจตคติตอพฤติกรรมทางเพศ / นักศึกษา 

 
1  ผูประพันธพันธกิจ: นักวิชาการสาธารณสุข,กลุมงานสุขศึกษาโรงพยาบาลยะลา,087-8376821,  

   E-mail: murnee.yalahos@gmail.com 
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ธนาคารเวลา (TIME BANK) 
แนวทางในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ 

 
ศาสตราจารย์ ดร.สมจิตต์  สุพรรณทัสน์ 

นายกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
 
ความเป็นมาของธนาคารเวลา (TIME BANK) 

แนวคิดและการดำเนินการของธนาคารเวลา เกิดข้ึนมาต้ังแต่ ค.ศ. 1973 หรือเม่ือ 50 ปีท่ี
แล้วมา โดยแม่บ้านชาวญ่ีปุ่นช่ือ เทรุโก่ะ มีชุชิมะ (Teruko Misushima, 1920 – 1996) เป็นคนแรก
ของประเทศญี่ปุ ่น ที ่รวบรวมอาสาสมัครแรงงานขึ้น ในปี ค.ศ. 1973 เรียกกลุ่มนี้ว่า Volunteer 
Laboure Networkซึ่งสมาชิกมีความหลากหลายในอาชีพ และอายุ แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแม่บ้าน 
วัตถุประสงค์ของการรวมตัวกลุ่มน้ีเพ่ือทำงานให้กับผู้สูงอายุ ซ่ึงในเวลาน้ันรัฐบาลญ่ีปุ่นยังไม่มีระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลผู้สูงอายุป่วยท่ีต้องใช้เวลานาน (long term care) 

ดังน้ัน การช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยกลุ่มอาสาสมัครเหล่านี้เป็นการช่วยเหลือกับผู้สูงอายุได้
เป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีต้องการดูแลในระยะยาว 

ต่อในปี ค.ศ. 1980 ศาสตราจารย์ทางวิศวกรรมศาสตร์ช่ือ เอ็ดการ์ทคาร์ (Edgard Cahn, 
1935 – 2022) ซ่ึงถือว่าเป็นผู้บุกเบิกเร่ืองธนาคารเวลาของสหรัฐอเมริกา ทำให้มีการดำเนินงานในรัฐ
ต่าง ๆ ของอเมริกาเกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย ต่อมาก็มีประเทศต่าง ๆ ได้พัฒนาแนวทางการดำเนินงาน
ธนาคารเวลาออกไปใน 34 ประเทศท่ัวโลกอย่างเป็นระบบ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เป็นประเทศแรกๆ 
ท่ีมีการดำเนินการธนาคารเวลาได้ผลเป็นอย่างดี ทำให้ประเทศอ่ืน ๆ ได้นำเอารูปแบบการดำเนินงานไป
ประยุกต์ใช้ในประเทศของตนเอง 

แต่การดำเนินงานของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะของประเทศ และ
สภาพของปัญหาแต่ละชุมชน แต่สาระหลักก็เป็นการดำเนินงาน ท่ีทำโดยองค์กรในชุมชนของตนเอง 
แต่ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 รัฐบาลได้มอบหมายให้กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นำแนวคิดของธนาคารเวลามาประยุกต์ใช้ในสังคมไทย 
ปัจจุบันได้มีการดำเนินงานธนาคารเวลามาแล้วมากกว่า 80 พื้นที่ทั่วประเทศ การดำเนินงานของ
ธนาคารเวลาได้รับการสนับสนุนท้ังงบประมาณ และทางด้านวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 
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ดังน้ัน การดำเนินการธนาคารเวลาจึงเป็นแนวทางและกลไกท่ีสำคัญในการแก้ไขปัญหาของ
ผู้สูงวัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงวัยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้แล้ว และไม่มีคนอ่ืน
ในครอบครัวท่ีจะให้การดูแล ดังน้ันการท่ีให้สมาชิกในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการแบ่งเวลาดูแลช่วยเหลือ
เม่ือมีความต้องการ ก็จะทำให้ระบบการดำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้สูงวัยได้เป็นอย่างดี 

แนวความคิดรวบยอดของธนาคารเวลา (Time Bank) หมายถึง การท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ี
สมัครใจจะใช้เวลาท่ีมีอยู่ของตนเองไปทำงานช่วยเหลือให้กับผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือมี
ความลำบากในการช่วยตัวเองในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้มี
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น คนพิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงวัยท่ีมีปัญหาในการทำกิจกรรมท่ีจำเป็นด้วยความ
ลำบาก บุคคลที่มีเวลาพอที่จะช่วยคนอื่นได้ด้วยความสมัครใจนี้จะต้องเข้าไปร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงาน ตามท่ีกลุ่มของชุมชนหรือกลุ่มบุคคลได้วางกฎเกณฑ์ในการดำเนินงานเอาไว้ เช่น ใช้เวลา 1 
ช่ัวโมง ไปดูแลผู้ป่วยติดเตียงในบ้านบุคคลน้ันก็จะใช้เวลา 1 ช่ัวโมงให้คนอ่ืน เม่ือเขาต้องการรับบริการ
จากคนอื่น เขาก็จะได้รับการบริการนั้นเป็นเวลา 1 ชั่วโมงตอบแทนเช่นกัน พูดง่ายง่ายคือ การ
แลกเปล่ียนเวลาซ่ึงกันและกัน การช่วยเหลือในเวลาท่ีเรามีความต้องการ ความต้องการท่ีว่าน้ีอาจเป็น
เร่ืองใดก็ได้ เช่น การขับรถเพื่อไปธุระ การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ช่วยเปล่ียนเส้ือผ้า เคร่ืองนุ่งห่มให้ ช่วย
ผู้ป่วยอาบน้ำ เป็นต้น 

ในประเทศญี่ปุ่นขยายแนวความคิดน้ีออกไปกว้างขวาง เช่น เป็นเพ่ือนคุยกับผู้สูงวัยที่อยู่
บ้านคนเดียว พาผู้สูงวัยท่องเที่ยว เพื่อให้มีความสุขในชีวิตและกิจกรรมอื่น ๆ แนวความคิดนี้ของ
ธนาคารเวลาจะเป็นเร่ืองของความสมัครใจ แต่มีระบบการดำเนินงานท่ีชัดเจนซ่ึงกลุ่มคนหรือชุมชนน้ัน
ได้จัดต้ังข้ึนและดำเนินการ 

แนวทางการดำเนินการของธนาคารเวลาสำหรับประเทศไทย ได้ดำเนินการมาจนถึงปัจจุบัน
น้ีมีมากกว่า 80 พ้ืนท่ี ผู้เขียนมีความเห็นว่าเป็นความคิดท่ีดีท่ีจะให้มีการดำเนินงานขยายตัวเพ่ิมข้ึนไป
ในชุมชนต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในชุมชนเมือง เพราะจะเป็นการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือมีความ
ต้องการ ผลท่ีตามมาซ่ึงมีคุณค่ามหาศาลคิดเป็นตัวเงินไม่ได้ คือ การสร้างจิตสำนึกให้เกิดข้ึนในตัวบุคคล
ว่าต้องมีหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างไรบ้างในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของชุมชน ซ่ึงคนเป็นสัตว์สังคมต้องอยู่
รวมกัน ไม่สามารถอยู่คนเดียวได้ นอกน้ันส่ิงท่ีจะตามมาคือ การท่ีสมาชิกในชุมชนได้มีปฏิสัมพันธ์กัน 
เกิดความรู้จักมักคุ้นกัน เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ลดปัญหาข้อขัดแย้ง การทะเลาะเล็ก ๆ น้อย ๆ จะ
หายไป สมาชิกในชุมชนจะอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข ซ่ึงเป็นความปรารถนาอันสูงสุด 

การดำเนินงานของธนาคารเวลาในชุมชนต้องมีขั้นตอน กระบวนการ วิธีการ โดยเริ่มต้น
ต้องมีการรวมกลุ่มของคนในชุมชนเพื่อมาวิเคราะห์สภาพความต้องการของบุคคลในชุมชน ศึกษา
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ปัญหาของความต้องการท่ีจะใช้เวลาจากสมาชิกในชุมชนว่ามีใครบ้างท่ีต้องการบริการ ต้องการเวลาใน
การรับบริการมากน้อยเพียงใด ใครสามารถสละเวลาให้บริการได้มากน้อยเพียงใด บริการด้านใดท่ีทำได้ 
ให้ได้ในช่วงเวลาใด ฯลฯ มีการจัดต้ังระบบฐานข้อมูลของจำนวนคนท่ีเข้าร่วม จำนวนคนท่ีต้องการรับ
บริการ วันเวลาท่ีต้องการ และข้อมูลพ้ืนฐานต่าง ๆ มากมาย  

หลังจากน้ันต้องจัดต้ังศูนย์กลางของการทำงาน อุปกรณ์ท่ีจำเป็นต่อการทำงาน เจ้าหน้าท่ี
จะต้องจัดการบริหารอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงาน การกำกับการทำงาน การแนะนำการทำงาน การ
ติดตามแก้ไขปัญหา การประเมินผลงาน ความพึงพอใจถึงผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นต้น 

การดำเนินงานของธนาคารเวลา อย่างย่ังยืนจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ไม่ว่าจะจากภาครัฐหรือภาคเอกชน ในชุมชนหรือนอกชุมชน เช่น การสนับสนุน
ห้องทำงาน สถานท่ีทำงานจาก อบต. เทศบาล หรือหน่วยราชการอ่ืน ๆ การได้รับการสนับสนุนทาง
วิชาการจากหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี สถาบันการศึกษาในระดับต่าง ๆ ท้ังในชุมชนและนอก
ชุมชน การประสานงานจากหน่วยงานภายนอกเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานให้มีความต่อเน่ืองและย่ังยืน
ต่อไป 
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ตัวอย่างโครงสร้างการดำเนินงานของชุมชนในชนบท 
ชุมชนในชนบท 

สถาบันการศึกษาในพื้นที่ 
 

 กรมกิจการผู้สูงอายุ 
หน่วยราชการอื่นๆ 

  

• สนับสนุนด้านวิชาการ 

• สนับสนุนด้านการประเมินผล 
 

• สนับสนุนด้านการจัดการ 

• สนับสนุนด้านการประเมิน 

• สนับสนุนด้านงบประมาณ 

• สนับสนุนด้านการขยายเครือข่าย 

กองทุนต่างๆ ในพื้นที่  ส านักงานธนาคารเวลา  รพ.สต. , รพช. 

• สนับสนุนงบประมาณ 

• สนับสนุนด้านการ
ประสานงาน 

  • สนับสนุนสถานท่ี
ทำงาน 

• สนับสนุนงบประมาณ 

• สนับสนุนระบบการ
ส่ือสาร 

• สนับสนุนด้านการ
ขยายเครือข่าย 

• สนับสนุนด้าน
บริการ 

• สนับสนุนด้าน
วิชาการ 

• สนับสนุนด้าน
งบประมาณ 

  
อบต.  เทศบาล อบจ. 

  

 
  



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

27 
 

รูปแบบการดำเนินงานของธนาคารเวลาในชุมชนอาคารสูง ชุมชนอาคารพาณิชย์ ชุมชนแออัด ชุมชน
บ้านจัดสรร  ชุมชนชนบท อาจมีโครงสร้างแตกต่างกันไป แต่หน้าท่ีหลักมีเหมือนกัน คือ สมาชิกของ
กลุ่มได้สละเวลาท่ีตนเองนำไปฝากไว้ท่ีธนาคาร แล้วใช้เวลาท่ีมีอยู่ไปให้บริการแก่ผู้ต้องการรับบริการท่ี
มีข้อจำกัดในการช่วยเหลือตนเอง เป้าหมายหลักคือ ผู้สูงวัย ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ 

โครงสร้างของธนาคารเวลาในชุมอาจมีลักษณะดังภาพชุมชนอาคารสูง ดังน้ี 
ชุมชนอาคารสูง 

 

องค์กรเอกชน  ส านักงานเขต, เทศบาล, กรมกิจการผู้สูงอายุ 

• สนับสนุนงบประมาณ 

• สนับสนุนส่งเสริมบุคคลเข้าร่วม 
สนับสนุนอำนวยความสะดวกในการ

ดำเนินงาน 

 • สนับสนุนงบประมาณ 

• สนับสนุนด้านการบริหารจัดการ 

สถาบันการศึกษา  
ส านักงานธนาคารเวลา 

 
สถานบริการ
สาธารณสุข 

• สนับสนุนด้านวิชาการ 

• สนับสนุนด้านการประเมินผล 

  • สนับสนุน
สถานท่ี 

• สนับสนุน
งบประมาณ 

• สนับสนุนระบบ
การส่ือสาร 

• สนับสนุน
ด้านวิชาการ 

• สนับสนุน
งบประมาณ 

• สนับสนุน
ด้านบริการ 

  
นิติบุคคลอาคารสูง 

  

 
ระบบการดำเนินงานน้ีไม่ควรท่ีจะดำเนินการโดยหน่วยงานของรัฐ ควรเป็นหน้าท่ีและความ

รับผิดชอบของประชาชนในชุมชนเป็นหลัก เป็นเรื่องของความต้องการช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วย
ความสมัครใจของประชาชนในชุมชนน้ัน แต่หน่วยงานภายนอก เครือข่ายต่าง ๆ เป็นส่วนท่ีสนับสนุนท่ี
จะให้การทำงานน้ันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

29 

 

การทูตที่สรางพลังละมุน : การสรางสะพานขามวัฒนธรรม 

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

Soft Power Diplomacy: Bridging the Culture for  

Health Behavioral Change 

 

รองศาสตราจารย ดร.ประภาเพ็ญ  สุวรรณ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทย แนวคิด Soft Power กําลังเปนที่สนใจของประชาชนทุกระดับ 

โดยเฉพาะรัฐบาลชุดปจจุบันที่เนนการสงเสริมเศรษฐกิจของประชาชนไทยและของประเทศโดยรวม 

โดยเฉพาะหลังการระบาดของโควิด-19 เมื่อพิจารณารายละเอียดถึงแนวคิดและหลักการของ “การ

พัฒนา “Soft Power” และ “การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จะมีแนวคิดและหลักการที่คอนขาง

จะเหมือนกัน” ซึ่งก็เปนเปาหมายสําคัญเปาหมายหนึ่งของงานสาธารณสุข “การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ” ของประชาชน เนื่องจากปญหาสุขภาพสวนใหญของประเทศเกิดจากพฤติกรรม

การปฏิบัติของปจเจกบุคคล โดยเฉพาะโรคไรเชื้อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) ซ่ึงเปน

สาเหตุอันดับตนๆ ของการเสียชีวิตของประชากรไทย รวมทั้งประชากรโลก และอัตราการเกิดโรคและ

อัตราการตายมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โรคเหลานี้ไดแก โรคเสนเลือดแตกในสมอง (Stroke) 

โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนตน โรคเหลานี้มีสาเหตุมาจาก

ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมของบุคคล อันไดแก การสูบบุหร่ี การบริโภคแอลกอฮอล การรับประทาน

อาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ (รับประทานผัก ผลไม นอย, อาหารรสเค็ม ไขมันสูง, ขาดกิจกรรมทางกาย) 

ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดความเสี่ยงดานชีวิทยา อันไดแก น้ําหนักเกินมาตรฐาน และอวน, ความดันเลือดสูง

, ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง ซึ่งความเสี่ยงเหลานี้นําไปสูการเกิดโรคไรเชื้อเร้ือรัง

ดังกลาวขางตน ดังนั้นในการปองกันและควบคุมโรคไรเชื้อเร้ือรังนี้จําเปนอยางยิ่งที่ปจเจกบุคคล

จะตองเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงดังกลาว แนวคิดในการพัฒนา Soft Power และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีลักษณะที่คลายกัน แตก็มีความแตกตางกันเล็กนอย 

เปาหมายของการนําเสนอบทความนี้เพื่อใหผูอานไดเขาใจ ความหมาย เปาหมาย ของ

แนวคิดการพัฒนา Soft Power และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายในงาน
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สาธารณสุข แนวคิด หลักการของทั้งสองประเด็นจะมีสวนคลายกัน บางสวนจะแตกตางกันบาง และ

แนวคิด/หลักการของการพัฒนา Soft Power สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได 

 

 

1.  Soft Power คืออะไร 

ความหมายของคําวา “Soft Power” ใน The Oxford English Dictionary ไดให

ความหมายไววา “เปนพลัง (Power) ของประเทศ, รัฐ, พันธมิตร เปนตน) ที่เกิดจากอิทธิพลทาง

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม มากกวาการใชการบังคับ หรือกําลังทางทหาร พลังนี้เปนความสามารถ 

(ability) ที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม (behavior) ของผูอ่ืนเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ โดยทั่วไปมี

วิธีการหลายวิธีที่บุคคลจะประสบผลสําเร็จนี้ เชน การใชกําลังบังคับ ขูเข็ญ ทําใหกลัว ใหเงิน เปนตน 

แตการสราง Soft Power เปนการทําใหเกิดความรวมมือโดยไมใชกําลัง “getting others to want 

the outcomes one wants – co – opt people rather than coerces them (Nye, 1990) 

“Soft Power” จะตรงกันขามกับ “Hard Power” ซึ่ง hard power จะเปนการใชกําลัง

และคาจาง Soft Power ไมจําเปน จะใชกับรัฐหรือประเทศเทานั้น แตสามารถใชไดโดยบุคคลที่

รับผิดชอบนโยบายระหวางประเทศ เชน หนวยงานเอกชน (Non-government organizations) หรือ

องคกรระหวางประเทศ บางคร้ังอาจจะเรียกวาเปน “second face of power” ซึ่งเปนพลังที่กระทํา

โดยทางออม (indirect) 

ในทางการเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งเก่ียวกับนโยบายความสัมพันธระหวางประเทศ 

(International policies) Soft Power หมายถึง ความสามารถที่จะรวมมือ (co-opt) มากกวาการ

ใชกําลังบังคับ (ซึ่งจะตรงกันขามกับแนวคิด hard power) เปนการสรางใหเกิดความชอบสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง/ประเทศอ่ืน โดยผานสิ่งที่ปรากฏใหเห็นและความเปนที่ดึงดูดความสนใจ ไมมีการบังคับให

เกิดข้ึน แตเปนการใช วัฒนธรรม (culture) คานิยมทางการเมือง (Political values) และนโยบาย

ตางประเทศ (Foreign policies) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ตามแนวคิดของ Joseph Nye, แหง

มหาวิทยาลัย Harvard ไดอธิบายวา การใหเกิด Soft Power ก็คือ “การโฆษณาชวนเชื่อที่ดีที่สุด 

(best propaganda) แตจะไมถูกเรียกวา การโฆษณาชวนเชื่อ และในยุคของขอมูลขาวสาร 

“ความนาเชื่อถือ (credibility)” จะเปนขุมพลังที่หาไดยากที่สุด (scarcest resource)(1) 

ในหนังสือเร่ือง Bound to Lead : The Changing Nature of American Power(2)  

กลาววา “เมื่อประเทศหนึ่งทําใหอีกประเทศหนึ่งเกิดความตองการตามที่ตองการ จะเรียกภาวะนี้วา 
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เกิดความรวมมือ” หรือเกิด “พลังออนโยน/ พลังละมุน” (Soft Power) ซึ่งจะตรงกันขามกับพลัง

รุนแรง (hard power) หรือ “พลังบังคับ” หรือ “สั่ง” ใหทําตามที่ประเทศนั้น ๆ ตองการ และ Nye 

ไดพัฒนาแนวคิดนี้ในหนังสือ Soft Power : The Means to Success in World Politics (Nye, 

2004) ตามแนวคิดของ Nye  Soft Power ของประเทศหนึ่งๆ จะตองอาศัยแหลงทรัพยากร 

(resources) 3 ประเภทดวยกัน คือ 1) วัฒนธรรมของประเทศ (ที่เปนพลังดึงดูดความสนใจใหรักและ

ชื่นชอบ)  2) คานิยมทางการเมือง (political values) ที่เปนที่ยอมรับในประเทศและเปนที่ชื่นชอบ

ของตางประเทศ และ 3) นโยบายตางประเทศ (foreign policies) ที่ดีงาม ชอบดวยเหตุผล 

การจะใหเกิดผลสําเร็จ ประเทศที่เปนกลุมเปาหมายของ Soft Power จะตองใหการ

ชมเชย (admiring) คานิยมของประเทศตนตอ ความรํ่ารวย ความมีเสรีภาพในการแสดงออก และ

อยากจะเจริญรอยตาม ซึ่งประเทศตนตอจะตองวางแผนที่จะใหประเทศอ่ืน ๆ ทราบถึงนโยบายของ

ประเทศของตนในเวทีโลกที่มีการพบปะนักการเมืองทั่วโลก 

อยางไรก็ตาม Nye กลาววา Soft Power จะเกิดข้ึนยากกวาพลังอ่ืน ๆ เนื่องจากวา

ทรัพยากร (resources) เพื่อใหเกิดพลังนี้จํานวนมากอยูภายนอกการควบคุมของรัฐ จะตองทํางาน

ทางออม และอาจจะใชเวลาหลายปจึงจะประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตั้งไว (Nye, 2004) และ

ข้ึนอยูกับบริบท 

คําวา “Soft Power” มีผูแปลเปนภาษาไทยแตกตางกัน เชน มานุภาพพลังเย็น พลังนุม

นิ่ม พลังละมุน อํานาจละมุน พลังออนโยน การเปนทาสโดยสมัครใจ เปนตน ในเอกสารนี้ผูเขียนจะใช

คําวา “พลังละมุน”  

มีผูกลาวไววา “พลังละมุน” เปนความสามารถหรือพลัง/อํานาจ ในการดึงดูด และสราง

การมีสวนรวมโดยไมตองบังคับหรือใชเงิน ปจจุบันใชในกรณีของการเปลี่ยนแปลง และสรางอิทธิลตอ

ความคิดของสังคม และประชาชนในประเทศอ่ืนโดยใชแหลงทรัพยากร หรืออาจเรียกวา สินทรัพยเพื่อ

พลังละมุน 

แนวคิด Soft Power แรกเร่ิมของแนวคิด (concept) ของ Soft Power เร่ิมจาก Joseph 

S. Nye. Jr. ซึ่งอธิบายวาย “Soft Power คือ ความสามารถ (พลัง) โนมนาวใหผูถูกกระทํา เต็มใจทํา

ตามสิ่งที่ผูใชอํานาจตองการดวยวิธีการละมุนละมอมที่ชวนใหคลอยตาม ไมใชการบังคับขูเข็ญ 

สรุป Soft Power หมายถึง “กระบวนการ” หรือ “กลไก” สรางอํานาจตอรองในระดับ

นานาชาติของประเทศผานการดึงดูดทางวัฒนธรรมดวยสื่อ การทองเที่ยว หรือนโยบายตางประเทศ

รูปแบบตาง ๆ เพื่อแทรกซึมชุดความคิดและภาพลักษณ (National branding) ที่ประเทศนั้นตองการ

ใหทั่วโลกจดจํา ซึ่งตองการวางยุทธศาสตรอยางเปนระบบ และเปาหมายที่ชัดเจนในระยะยาว 
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กระบวนการ Soft Power จึงตองมองไกลกวาการที่ที่จะสงออกวัฒนธรรมอยางไร แตเปน

เร่ืองที่วัดผลถึงความสําเร็จของนโยบายสังคม เศรษฐกิจ ที่สะทอนความสามารถ และศักยภาพอัน

ไดเปรียบของประเทศน้ัน ๆ ตอประเทศอ่ืน 

ทรัพยากร หรือทรัพยากรที่ เปนขุมพลัง แหลงที่มาของพลังละมุน (Soft Power 

resources) ถือวาเปนสินทรัพย (Assets) ที่ทําใหเกิดหรือสรางความนาสนใจ (attraction) ซึ่งจะ

นําไปสูการไดรับขอมูลเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เปนเปาหมายของกระบวนการสราง Soft Power 

(Acquiescence) ตามความคิดเห็นของ Nye “การจูงใจ” (Seduction) จะมีประสิทธิผลมากกวาการ

ใชกําลังบังคับ (Coercion) คานิยมตาง ๆ เชน ประชาธิปไตย (Democracy) สิทธิมนุษยชน (Human 

rights) และโอกาสของปจเจกบุคคล (Individual opportunities) ลวนเปนสิ่งจูงใจ ดึงดูดใจ ที่เกิดข้ึน 

ที่ลึกซึ้ง (deeply seductive)หรือไดรับการจูงใจ/ชักชวนจากสิ่งจูงใจเหลานี้ 

สถานการณ/สิ่งของ/ สินทรัพย หรือแหลงที่ทําใหเกิด Soft Power นี้มีหลายประเภท ซึ่ง

ก็หมายถึงการใชกลยุทธดานการสื่อสารนั้นเอง (Communication Strategies)  

การเกิดพลังละมุน นี้จะเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ คานิยม ของกลุมเปาหมาย 

ซึ่งจะรวมถึงความเชื่อซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของทัศนคติและคานิยม ซึ่งทัศนคติและคานิยมนี้เปน

องคประกอบทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีลักษณะเก่ียวของกัน แตแตกตางกันในขอบเขต กลาวคือ 

ทัศนคติจะเก่ียวกับความรูสึก ความเชื่อ และความตั้งใจจะกระทําเก่ียวกับสิ่งหนึ่งๆ, บุคคล หรือ

สถานการณ ขณะที่คานิยมจะมีขอบเขตที่กวางกวา เปนความเชื่อที่ฝงลึกเก่ียวกับสิ่งที่ตนเองพึง

ประสงค หรือสิ่งที่มีความสําคัญตอชีวิตของคน การพัฒนาทัศนคติทางบวกตอสิ่งตาง ๆ เก่ียวของกับ

การสราง การรับรู ความเชื่อ ความรูสึกที่ดีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความสําเร็จของการพัฒนาทัศนคติ

ทางบวกนี้จะเกิดข้ึนไดก็โดยการจัดการศึกษา/ กิจกรรมทางการศึกษา, การสื่อสาร, และการไดมี

ประสบการณจริงดานบวกดวยตนเอง ในการพัฒนาคานิยมอาจจะตองพิจารณาวาจะเนนการพัฒนา

คานิยมดานใด เชน ถาเปนดานสาธารณสุข หลักการสําคัญคือ คานิยมเก่ียวกับความเทาเทียมกัน 

(Equity) การปองกันโรค (Disease Prevention) การอยูดีมีสุขของชุมชน (Community well-being) 

เปนตน ซ่ึงจะตองพิจารณาวาเปาหมายของการสราง Soft Power เพื่ออะไร ถาเปนระหวางประเทศ

ตามแนวคิดดั้งเดิมของ Joseph Nye ก็จะมุงใหประเทศอ่ืน ๆ มีทัศนคติที่ดี/ ทางบวก ตอประเทศตน

ทาง เชน ในดานความเปนประชาธิปไตย การใชกฎระเบียบ/ กฎหมายกับประชาชนอยางเทาเทียมกัน 

เปนตน ในการปลูกฝงคานิยมจะตองสงเสริมใหกลุมเปาหมายฉุกคิด (aware) ใหเห็นตัวแบบ และ

บูรณาการคานิยมเขาในวัฒนธรรมขององคกร ชุมชน ทั้งทัศนคติและคานิยมจะชวยใหปจเจกบุคคล

ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนการปฏิบัติในแนวทางที่ตั้งเปาหมายไว 
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นอกจากนี้ ในกระบวนการเกิดพลังละมุนจะเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยน การรับรู และ

นําสูการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง โดยผานสิ่งที่ดึงดูดความสนใจ (attraction) และการจูงใจ 

(Persuasion) มากกวาการใชกําลัง (coercion) 

การสรางใหบุคคลมีทัศนคติทางบวก จะเก่ียวของกับการใชกลยุทธทางการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพใชชองทางการสื่อสารหลายชองทาง เชน สื่อตาง ๆ (Media) การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม 

(Cultural exchange) ปฏิสัมพันธและการมีปฏิกิริยาระหวางบุคคล (Interpersonal interactions) 

ซึ่งจะชวยใหเขาใจสิ่งตาง ๆ และลักษณะดานบวกของสิ่งเหลานั้น การใชการสื่อสารอยางเหมาะสม

และครอบคลุมเพื่อสรางคานิยม และสงเสริมทัศนคติทางบวกก็จะมีผลตอการมีทัศนคติทางบวก 

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติสิ่งที่ถูกตอง และนําไปสูการปฏิบัติตามที่ตั้งเปาหมายไว 

อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงนี้ตองใชเวลาคอยเปนคอยไป และจะตองวางแผนระยะยาว 

และตองวางแผนอยางละเอียดถ่ีถวน กิจกรรมที่จะสงเสริมใหเกิดจะตองจัดทําตอเนื่อง จงจําไวเสมอ

วากลยุทธที่มีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับวัฒนธรรม, สังคม, บริบททางเศรษฐกิจของชุมชนนั้น ๆ การสราง 

Soft Power ไมมีสูตรสําเร็จในทุก ๆ กลุมเปาหมายตองวิเคราะหองคประกอบของชุมชนนั้น ๆ รวมถึง

คุณคาหรือคานิยมของชุมชน ความตองการของชุมชน รวมถึงฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

เปนตน และใชเทคโนโลยีที่พัฒนาข้ึนอยางมากมาย เปนเคร่ืองมือที่จะนําหรือสงผานแหลงของ “พลัง

ละมุน” ไปสูชุมชนอ่ืน ๆ 

ในแงการสรางพลังละมุนระหวางประเทศก็ใชหลักการเดียวกับการพัฒนาทัศนคติ คานิยม 

ซึ่งมีความเชื่อ ความชอบ ความรูสึกที่ดีตอประเทศที่จะสราง พลังละมุน จึงตองอาศัยกลยุทธดานการ

สื่อสาร และแนวคิดของเปาหมายตาง ๆ จะสอดแทรกอยูในเนื้อหาของการสื่อสารนั้น ๆ เชน อาจจะ

สอดแทรกอยูในภาพยนตร เพลง หรือสื่ออ่ืน ๆ 

แนวคิด Soft Power ที่เกิดข้ึนคร้ังแรกโดย Joseph Nye จะเนนการสรงา Soft Power 

ในดานที่เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางประเทศ ซึ่งจะเนนความสามารถของประเทศหนึ่งที่จะมี

อิทธิพลตอประเทศอ่ืน ๆ โดยผานวิธีการที่ไมใชความรุนแรง (non-coercive means) เชน ผาน

วัฒนธรรม, คานิยม และนโยบาย แตเมื่อเวลาผานไปแนวคิดนี้ไดถูกปรับปรุงและประยุกตใน

สภาวการณตาง ๆ นอกเหนือจากความสัมพันธระหวางประเทศ แนวคิดนี้ไดถูกขยายเพิ่มมากข้ึนและ

ประยุกตในดานตาง ๆ รวมถึง ธุรกิจ (Business) การศึกษาความสัมพันธระหวางบุคคล (Individual 

interactions) ตัวอยาง ความมีชื่อเสียง/ความโดงดังของบริษัท, ผลกระทบดานวัฒนธรรม (Cultural 

impact), การปฏิบัติอยางมีจริยธรรมถือวาเปนชนิดของ Soft Power ในวงการธุรกิจ เปนตน 
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แตแนวคิดหลักของการสรางพลังละมุน คือ “ความสามารถที่จะเปลี่ยนการรับรู” และมี

อิทธิพลตอบุคคลอ่ืนโดยผานการ “การเปนที่ดึงดูดความสนใจ” (Attraction) และ “การชักจูง/ การ

โนมนาว” (Persuasion) โดยไมใชการบังคับ หรือความรุนแรง/ อาวุธ 

แนวคิด Soft Power สามารถใชในการจัดกิจกรรมการเรียนรูดานสุขศึกษา (Health 

education) ในงานสาธารณสุขไดเชนเดียวกัน ซึ่งในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (ซึ่ง

จะรวมถึงความรู ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม และการปฏิบัติหรือทักษะที่เก่ียวของกับสุขภาพ) ซึ่ง

กระบวนการนี้จะใชกลยุทธดานการสื่อสาร (Communication strategies) ความสอดคลองกับ

วัฒนธรรม (Cultural relevance) ขาวสารทางบวก และการใหชุมชนมีสวนรวมอยางเต็มที่  

(Community engagement) การจูงใจ สรางแรงจูงใจ ดลใจ/บันดาลใจ (inspire) ใหประชาชนปฏิบัติ

เพื่อสุขภาวะ และเปาหมายสําคัญคือการทําใหการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยางยั่งยืน (Sustainable 

changes) และนําไปสูการมีความเปนอยูอยางผาสุก (well-being) และผลลัพธทางสุขภาวะ 

 

2. แนวทางการประยุกตหลักการ Soft Power ในงานสุขศึกษาหรือกิจกรรมเพื่อการเรียนรูดาน

สุขภาพ (Interventions)  

2.1 ความสอดคลองกับวัฒนธรรม (Cultural Relevance) 

- การจัดใหเนื้อหา หรือขาวสารใหสอดคลองกับคานิยม และความเชื่อที่เก่ียวของกับ

วัฒนธรรมของกลุมเปาหมาย 

- ใชประโยชนจากการใชการสื่อสารที่เก่ียวของกับวัฒนธรรมที่จะชวยสรางความรูสึก

ที่ไวของประชาชน เพื่อสงเสริมการตอบรับและเสียงสะทอนของประชาชนใหมากข้ึน 

2.2 สรางขาวสารดานบวก (Positive Messaging) 

- จัดขาวสารดานสุขภาพใหเปนดานบวก และสรางพลัง/อํานาจ ที่จะดลใจใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพ 

-  ใหความสําคัญหรือเนนเร่ืองราวที่ประสบความสําเร็จ ผลลัพธดานบวก และ

ผลประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติที่สงเสริมสุขภาพ 

2.3 การมีสวนรวมกับชุมชนอยางจริงจัง/ การทุมเท/ จดจอ (Community 

engagement) 

- ใหชุมชนไดรวมมือในการทําโครงการริเร่ิมใหมๆ ของชุมชน และใหมีสวนรวมใน

การตัดสินใจ 

- รวมกับชุมชนในการแกปญหาสุขภาพชุมชน 
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.4 การใหการศึกษาและสร างความตระหนัก (Education and 

Awareness) 

- สงเสริมใหชุมชนเกิดความรอบรูสุขภาพ (Health Literacy) โดยการใหขอมูลที่

ชุมชนเขาถึงไดสะดวก ขอมูลมีความชัดเจน เขาใจงาย และมีอุปกรณที่ชวยให

เกิดความเขาใจ เกิดการเรียนรู 

- ใชชองทางสื่อสารที่หลากหลายเพื่อใหเขาถึงกลุมตางๆ รวมถึงการใชเวทีทางดาน

ดิจิทัล  

.5 การใชตัวแบบ (Role Modeling) 

- เผยแพรขอมูลของตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน

วิถีชีวิต ที่สงเสริมสุขภาวะใหสังคมไดรับรู 

- นําเสนอเร่ืองราวของบุคคลที่สามารถแกไขปญหาสุขภาพของตนเองไดสําเร็จ โดย

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนดานสุขภาพทางบวก (Positive Choices) 

.6 สรางความรวมมือ และภาคีพันธมิตร (Collaboration and 

Partnerships) 

- รวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงหัวหนาชุมชน องคกรตางๆ ในชุมชน และผู

มีอิทธิพล (Influencers) เพื่อขยายและสงตอขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

- สรางพันธมิตรที่จะมีสวนรวมในการใหความคิดเห็น/ ขอมูลที่จะสงเสริมชุมชน

ใหสุขภาวะดีข้ึน (Healthier community)  

 

3. ความเหมือนและความแตกตางระหวาง “กระบวนการพัฒนาพลังละมุน” และ “การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ” 

จากคําจํากัดความ และแนวคิดของ “พลังละมุน” สามารถสรุปความเหมือนและความ

แตกตางระหวาง กระบวนการพัฒนา “พลังละมุน” และ “การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ” ซึ่ง

เปนเปาหมายสําคัญของงานสาธารณสุข จะเห็นวาแนวคิดของกระบวนการพัฒนาทั้งสองอยาง มีความ

เหมือนกันหลายประการ สรุปไดดังนี้ 

 

3.1 กระบวนการพัฒนา Soft Power 

- การจัดการศึกษาและการสื่อสาร (Education & Communication) 

- การใชชองทางสื่อสารหลายชองทาง (Utilizing various channels) 
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- การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม (Cultural Exchange)  

- การสื่อสารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) 

- พันธมิตร และความรวมมือ (Partnership and Collaboration) 

- สรางความสัมพันธทางการทูต (Building Diplomatic Relationship) 

- สรางความรวมมือเชิงวัฒนธรรม (Cultural Collaboration) 

- การมีชุมชนรวมมือ ทํากิจกรรมรวมกันและตอเนื่อง (Community Engagement) 

- ตอบสนองไวตอวัฒนธรรมของชุมชน (Cultural Sensitivity) 

- ปรับกิจกรรมใหสอดคลองและเหมาะสมกับวัฒนธรรม (Cultural adaptation) 

- การฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูสึก หรือการตอบสนองที่ไวตอสิ่งตางๆ (Sensitivity 

Training) 

 

3.2 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 

- การจัดการศึกษาและการสื่อสาร (Education and Communication) 

- การรณรงคดานสุขศึกษา (Health Education campaigns) 

- การสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ (Communication of health messages)  

- การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal communication) 

- พันธมิตรและความรวมมือ (Partnerships and Collaboration) 

- ความรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุข/สุขภาพ และบุคลากร (Collaboration with 

health care providers and organizations) 

- สรางพันธมิตรกับชุมชน (community partnerships) 

- ความรวมมือกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder engagement) 

- ตอบสนองไวตอวัฒนธรรมของกลุมเปาหมาย และใหความสําคัญ (Cultural 

sensitivity)  

- ปรับวิธีการใหสอดคลองและเหมาะสมกับวัฒนธรรม (Cultural adaptation) 

- สรางกิจกรรมแทรกแซงที่สอดคลองกับบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม และความเชื่อ 

(Tailoring interventions to cultural norms and beliefs) 

- ใหชุมชนมีสวนรวมอยางเต็มที่ (Community Engagement) 
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ประเด็นสําคัญ ของทั้งสองกระบวนการ คือ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ไมใชกําลัง ไมบังคับ (NO COERCION) 

- ดึงดูดความสนใจและโนมนาว (ATTRACTION & PERSUASION) 

- ผานกลยุทธทางการสื่อสารหลากหลาย  

 

เปาหมาย  เปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

 

4.  การประเมินผลการพัฒนาพลังละมุนและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

4.1 การประเมินผลลัพธของพลังละมุนทางการทูต (Measuring Outcomes of Soft 

Power Diplomacy) สามารถประเมินผลลัพธไดดังนี้ 

4.1.1  การสํารวจความคิดเห็นของสาธารณะ (Public Opinion Surveys) 

การสํารวจสาธารณะ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง การรับรู ทัศนคติ และความชอบ 

(Preferences) ตอประกาศหรือองคกรที่ใชกลยุทธเพื่อพัฒนาพลังละมุน (Soft Power strategies) 

ซึ่งอาจจะรวมถึงการประเมินความชอบ (favorability) ความไววางใจ (Trust) หรือ ความสัมพันธกัน 

(Cultural affinity) ในกลุมเปาหมาย 

4.1.2  การวัด “การแลกเปลีย่นทางวัฒนธรรม” (Cultural Exchange Metrics) 

ติดตามประเมินตัวชี้วัด เชน อัตราการมีสวนรวมในโครงการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม 

และการเขารวมในกิจกรรมทางวัฒนธรรม เชน ดนตรี ภาพยนตร หนังสือวรรณกรรมตางๆ เพื่อ

การศึกษา 

(Education) 

การส่ือสาร 

(Communication) 

และ 

คํานึงถึงวัฒนธรรม 

(Cultural sensitivity) 
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ประเมินอิทธิพลทางวัฒนธรรม และการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม โดยมีกิจกรรมเพื่อการพัฒนา Soft 

Power 

 4.1.3  การมีสวนรวมเชิงทางการทูต (Diplomatic Engagement) ประเมิน

ผลสําเร็จของการมีสวนรวมเชิงการทูตและพันธมิตรที่เกิดจากกิจกรรมเพื่อ Soft Power รวมถึงการ

เซ็นความรวมมือทางการทูต การมีความรวมมือระหวางประเทศ/สถาบัน และผลสําเร็จที่เกิดจาก

ความสัมพันธเชิงการทูต  

 4.1.4  วิเคราะหสื่อและสื่อสังคม (Media and Social Media Analysis) วิเคราะห

สื่อที่เก่ียวของกับกิจกรรม Soft Power รวมถึงขอคิดเห็น จํานวนกิจกรรมที่ลงในสื่อ ความคิดเห็นของ

สื่อ เปนตน  

 4.1.5  อิทธิพลเชิงเศรษฐกิจและการเมือง (Economic and Political 

Influenzeas) ประเมินอิทธิพลของ Soft Power ดานเศรษฐกิจและการเมือง เชน การเพิ่มข้ึนดาน

การคา การลงทุน การทองเที่ยว รวมถึงกิจกรรมทางการทูตและนโยบายของประเทศที่เปนผลจาก

กิจกรรม Soft Power 

4.2 การประเมินผลลัพธการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Measuring Outcomes 

of Health Behavioral Change Initiatives) 

 4.2.1 การประเมินพฤติกรรม (Behavioral Surveys) ทําการสํารวจเพื่อประเมิน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ, ทัศนคติ และการปฏิบัต ิในกลุมประชากรเปาหมาย อาจจะใชวีให

กลุมเปาหมายประเมินตัวเอง เก่ียวกับการปฏิบัติ ความรูเก่ียวกับความเสี่ยงดานสุขภาพ และความ

ตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

 4.2.2 ประเมินตัวชี้วัดทางสุขภาพ (Health Outcome Indicators) ประเมินการ

เปลี่ยนแปลของผลลัพธสุขภาพ เชน การเปลี่ยนแปลงความชุกของโรค อัตราการเกิดผูปวยรายใหม 

อัตราตาย และปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน การหยุดสูบบุหร่ี การมีกิจกรรมทางกาย นิสัยการรับประทาน

อาหาร เปนตน 

 4.2.3 การใชบริการสุขภาพ (Healthcare Utilization) ประเมินแบบแผนการใช

บริการสุขภาพ/สาธารณสุข รวมถึงอัตราการมารับบริการคัดกรอง การมารับบริการสาธารณสุข ที่

สัมพันธกับพฤติกรรมเปาหมายของโครงการฯ 

 4.2.4 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและนโยบาย (Environmental and Policy 

Changes) ประเมินสิ่งแวดลอมและนโยบายที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม เชน การเปลี่ยนแปลงที่ทําให
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ประชาชนเขาถึงอาหารที่สงเสริมสุขภาพ มี facilities ดานการพักผอน การนันทนาการ หรือการเกิด

นโยบายที่สงเสริมงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

 4.2.5 ประเมินคุณภาพชีวิตและความอยูดีมีสุข (สุขภาวะ) (Quality of Life and 

Well-being) ประเมินกลุมประชาชนที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เก่ียวกับคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และ

ความพึงพอใจตอสุขภาพและชีวิต (satisfaction with health and life) 

 

จากขอมูลนําเสนอขางบนสามารถสรุปความเหมือน และความแตกตางของผลลัพธของ

การสรางพลังละมุน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดังนี้ 

 

ความเหมือน (Similarities) 

ทั้ง พลังละมุนทางการทูต (Soft Power) และ

กิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีเปาหมาย: 

- เพื่อเปลี่ยนทัศนคติ, ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติของกลุมเปาหมาย 

- การเปลี่ยนการรับรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของสาธารณะ 

- เก่ียวของรวมมือกับพันธมิตร 

(Partnership) และความรวมมือ 

(collaboration) กับผูมีสวนไดสวนเสีย 

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

ความแตกตาง (Differences) 

1. พลังละมุนทางการทูต Soft Power เนน

การเปลี่ยนการรับรูของสาธารณะ การ

แลกเปลี่ยนวัฒนธรรม และความสัมพันธเชิง

การทูต 

กิจกรรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

เนน: การเปลี่ยนแปลง 

       - พฤติกรรมสุขภาพ 

       - ผลลัพธสุขภาพ 

       - การใชบริการสุขภาพ 

 

 

 2. พลังละมุนทางการทูต 

- เกิดผลลัพธทางเศรษฐกิจ และการเมือง 

- กิจกรรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผลลัพธทางสุขภาพของปจเจกบุคคลและ

ชุมชน 

 3. พลังละมุนทางการทูต  
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- ขอมูลไดจากการถามความคิดเห็น 

(subjective) และยากตอการจะนําเสนอ

ขอมูลเชิงปริมาณที่เดนชัด 

- แตกิจกรรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ 

- มีขอมูลที่ชัดเจน เก่ียวกับผลลัพธทาง

สุขภาพ (Tangible health outcomes) 

 

5.  การจัดลําดับ (Ranking) ของ Soft Power 

ในระดับโลกมีการจัดลําดับของประเทศที่มีความสามารถในการพัฒนา Soft Power โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อโนมนาวประเทศอ่ืน ใหเกิดความเชื่อ ความชอบ และการปฏิบัติตอตนในทางบวก เกิด

สัมพันธภาพที่ดี และความรวมมือในการดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ ระหวางประเทศ อนึ่งเกณฑในการ

ใชเพื่อการจัดอันดับแตกตางกันตามองคกรที่จัดอันดับนั้น ๆ องคกรเหลานั้นอาจเปนองคกรทาง

วิชาการหรือองคกรระหวางประเทศ ดังนั้น เกณฑที่ใชอาจจะแตกตางกัน เกณฑที่ใชสวนใหญ

ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ 

5.1 วัฒนธรรม (Culture) ประเมินจากอิทธิพลของวัฒนธรรม และภาพเก่ียวกับ

วัฒนธรรมที่ปรากฎในเวทีโลก (global stage) รวมถึงการเผยแพรไปสูประเทศตาง ๆ ผานเพลง ดนตรี 

ภาพยนตร วรรณกรรม (literature) และศิลปะ (art) ความนิยมชมชอบของทั่วโลกตอผูแทน/ผูมี

ชื่อเสียงทางวัฒนธรรม (cultural icons) และตราสินคา (brand) 

5.2 การศึกษา (Education) คุณภาพและบทบาทของสถาบันทางการศึกษาของประเทศ 

เชน มหาวิทยาลัย สถาบัน ศูนยการวิจัย วารสารทางวิชาการ รวมถึงจํานวนนักศึกษาหรือนักวิจัย

ตางประเทศใหความสนใจมาศึกษาในประเทศ 

5.3 การทูต (Diplomacy) ผลสําเร็จและอิทธิพลของการทูตของประเทศ และนโยบาย

ตางประเทศ รวมถึงเครือขายทางการทูต การมีสวนรวมของตางประเทศ และองคกรระหวางประเทศ 

และการเจรจาตกลงระหวางประเทศตาง ๆ (multilateral agreements)  

5.4 เศรษฐกิจ (Economy) ความเขมแขง (strength) และการแขงขันทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ รวมถึง GDP, ความสัมพันธทางการคา (Trade relationships), นวัตกรรมและเทคโนโลยี 

และความนาสนใจของนักลงทุนตางประเทศที่จะมาลงทุนดวย 
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5.5 ธรรมาภิบาล (Governance) คุณภาพของธรรมาภิบาลของประเทศ, การปฏิบัติตาม

กฎหมาย, ความเปนประชาธิปไตย สิทธิมนุษยชน (Human rights) และเปนที่ยกยอง/นับถือของ

นานาประเทศ เก่ียวกับบันทัดฐานของการปฏิบัติตาง ๆ ในประเทศ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอความ

นาเชื่อถือของประเทศ (Credibility) และจะมีอิทธิพลในเวทีโลก 

5.6 สินทรัพยพลังละมุน (Soft Power Assets) สินทรัพยและทรัพยากรที่จะกอใหเกิด 

Soft Power เปนตนวา คานิยม, ประวัติศาสตร, มรดกตาง ๆ ทางสังคม, สถานที่ที่เปนมรดกทาง

วัฒนธรรม และความสามารถที่จะนําเสนอสินทรัพยเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพตอเวทีโลก 

5.7 การทูตกับสาธารณะ (Public diplomacy) ความพยายาม (efforts) ของประเทศที่

จะมีสวนรวมกับประชาคมนานาชาติ โดยการจัดกิจกรรมทางการทูตกับนานาชาติ, การแลกเปลี่ยน

ทางวัฒนธรรม, การใหความชวยเหลือกับนานาชาติ, การชวยเหลือทางมนุษยธรรม (Humanitarian 

assistance) รวมถึงปฏิกิริยาโตตอบระหวางประเทศ 

 ผลการจัดอันดับเก่ียวกับประเทศที่สรางพลังละมุนตามเกณฑดังกลาว เก่ียวกับ

อิทธิพลของวัฒนธรรมที่สงไปยังประเทศตาง ๆ ความมีชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย การสรางเครือขาย

ทางการทูตอยางกวางขวาง เศรษฐกิจเขมแข็ง (Robust economy) และภาวะผูนําในกิจกรรมตางๆ 

ในเวทีโลก พบวาประเทศสหรัฐอเมริกาจะถูกจัดอันดับอยูในอันดับแรกๆ อยางไรก็ตาม อันดับที่จัดจะ

ข้ึนอยูกับวิธีการที่ใช และเกณฑที่ตั้งไวในแตละองคกรที่จัดลําดับ 

 

6.  หลักการพัฒนาพลังละมุน ตองการความพยายามหลายอยาง ตองการการวางแผนกลยุทธอยาง

เบ็ดเสร็จ (Comprehensive) ชัดเจน รวมถึงความรวมมือจากองคกรตาง ๆ ที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและ

เอกชน (non-government organization) สิ่งเหลานี้มีสวนคลายกับกระบวนการการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากภาค/หนวยงานตาง ๆ ซึ่งแนวคิดนี้สอดคลองกับ

นโยบายของการวางแผนและดําเนินงานดานสาธารณสุขที่ระบุวา “สุขภาพจะอยูในทุกนโยบาย” 

(Health in All Polices : HiAP) ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการวางแผนกลยุทธ ซึ่งตองพิจารณราประเด็น

ตอไปนี ้

6.1 การวางแผนกลยุทธและความรวมมือ (Strategic Planning and Coordination) 

ทั้งการพัฒนาพลังละมุนและการเปลี่ยนแปรงพฤติกรรมสุขภาพ จะตองมีการวางแผนกลยุทธระยะ

ยาว (Long-term strategic planning) เพื่อระบุ เปาหมาย, พิจารณาจัดลําดับความสําคัญ (priorities) 

และกลยุทธในการดําเนินการ (Strategies for implementation) กระบวนการวางแผนนี้ ตองการ
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ความคิดเห็น ความรวมมือ จากผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) หลายภาคสวนของภาครัฐบาล 

ภาคประชาชน นักวิชาการ และองคกรเอกชนตาง ๆ 

6.2 นโยบายของประเทศที่เขมแข็ง (Strong Country Policies) มีกรอบนโยบายของ

ประเทศที่ยึดมั่นและสอดคลอง (Coherent and Consistent Policies) เปนสิ่งสําคัญสําหรับการ

สรางพลังละมุน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงหมายความวานโยบายของการสรางพลัง

ละมุนนั้นจะตองสนับสนุนสอดคลองกับวัฒนธรรมดานการทูต (cultural diplomacy) การศึกษา, 

การพัฒนาเศรษฐกิจ และความรวมมือระหวางประเทศ ขณะที่นโยบายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพจะตองสงเสริมงานดานการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสาธารณสุข การสรางสิ่งแวดลอม

ที่เอ้ือตอสุขภาวะ 

6.3 ความรวมมือระหวางองคกรตาง ๆ (Collaboration among organizations) 

ความสําเร็จของการพัฒนาพลังละมุน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพข้ึนอยูกับความรวมมือ

และความเปนพันธมิตรรวมระหวางองคกรที่เก่ียวของหลายองคกร และผูมีสวนไดสวนเสีย ในดานการ

พัฒนาพลังละมุนจะเก่ียวของกับองคกรเก่ียวกับวัฒนธรรม การดําเนินงานดานการทูต องคกรระหวาง

ประเทศ และองคกรเอกชนที่ไมมีผลกําไร (non-profit organizations) สําหรับดานการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ มีความตองการความรวมมือระหวางองคกรของรัฐบาล, ผูใหบริการสุขภาพ, องคกร

ในชุมชน (community organizations), โรงเรียน, ธุรกิจ, และปจเจกบุคคล 

6.4 สุขภาพอยูในทุกนโยบาย (Health in All Policies : HiAP) แนวคิดหลักของ 

“สุขภาพอยูในทุกนโยบาย” เนนการบูรณาการ (Integration) ของแนวคิด/หลักการดานสุขภาพใน

การสรางนโยบายในทุก ๆ องคกรและทุกระดับของรัฐบาล โดยอยูบนพื้นฐานแนวคิดที่วา สุขภาพเปน

ผลจากหลายปจจัย นอกเหนือจากระบบบริการสุขภาพแลวจําเปนจะตองอาศัยความรวมมือของ

หนวยงานตาง  ๆ เชน การศึกษา การคมนาคม ที่อยูอาศัย และสิ่งแวดลอม สวนการเสริมสรางพลัง

ละมุน จะเก่ียวของกับปจจัยดานสังคม ซึ่งจะชวยปรับเปลี่ยนการรับรูและพฤติกรรมในระดับเวทีโลก 

สรุป 

หากไดใหความสําคัญ และเขาใจความเหมือนระหวางกระบวนการ พัฒนาพลังละมุน 

(Soft Power) และการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผูที่มีหนาที่กําหนดนโยบาย 

(Policymakers) และผูปฏิบัติงาน (Practitioners) ในทั้งสองบริบทนี้สามารถที่จะผนวกแนวคิดและ

หลักการ และการเรียนรูจากแนวคิด “การสรางพลังละมุน” และ “การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ซึ่ง

สามารถประยุกตแนวคิดหลักของดานหนึ่งไปใชประโยชนสําหรับอีกดานหนึ่งได ซึ่งจะทําใหแนวคิด
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แตละแนวคิดสมบูรณครบถวน และประสบผลสาํเร็จและมีประสิทธิภาพทั้งในดานการมีสุขภาวะ และ

การรวมในเวทีโลก (global engagement)  

อยางไรก็ตาม การพัฒนาพลังละมุนและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตองใชเวลา ไม

สามารถเห็นผลในระยะเวลาสั้น พฤติกรรมสุขภาพบางอยางเปลี่ยนแปลงไดงายบางอยางอาจจะตองใช

เวลานาน เชนเปน 10 ป หรืออาจจะไมเกิดข้ึนก็ได เพราะการสรางพลังละมุนและการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพนั้น เปนการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ ความรู ความชอบของคนในสังคม ซึ่ง

อาจจะมีความเชื่อ ความคิด ความรูสึกเดิมที่เปนดานลบ และอาจจะยากตอการทําใหเปลี่ยนแปลงใน

ระยะเวลาสั้น ดังนั้นกิจกรรมตาง ๆ ที่วางแผนไวจึงตองมีการกระทําอยางตอเนื่อง มีการปรับวิธีการ

ใหเหมาะสม และจะตองมีการประเมินผลลัพธดังไดกลาวมาแลว อนึ่งสิ่งของ (products) หรือ

กิจกรรมทางวัฒนธรรมตาง ๆ จะยังไมเรียกวาเปนพลังละมุน (Soft Power) แตจะเปนทรัพยากร/

แหลง (resources) หรือสินทรัพย (assets) เพื่อใหเกิดพลังละมุน 
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สังคมสูงวัยรอบรูสุขภาพในยุคดิจิทัล 

 

รศ.ดร.พรสุข หุนนิรันดร 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

บทนํา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ทําใหโครงสรางทางสังคมมีการเปลี่ยนแปลง สงผล

กระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ในปจจุบันคนมีอายุยืนมากข้ึน อายุมากกวา 80 ป มีอายุขัยเฉลี่ย

เพิ่มข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีความตองการการสนับสนุนดานบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน ประเทศในทวีปยุโรป

และทวีปเอเชีย (ญี่ปุน เกาหลีใต สิงคโปร ไทย) เขาสูสังคมสูงวัย ผูสูงอายุชาวอเมริกัน อายุ 65 ป และ

มากกวา มี 43.1 ลานคน ในป ค.ศ. 2012 และคาดวา ในป ค.ศ. 2050 จะมีจํานวน 83 ลานคน เปน

รอยละ 20.9 ของประชากรสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ 

ในป พ.ศ. 2566 มีสัดสวนผูสูงอายุ รอยละ 20.66 มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2.6 ลานคน (ในจํานวนนี้

มีผูสูงอายุติดเตียง 2 แสนคน และผูสูงอายุติดบาน 2.5 ลานคน) ในป พ.ศ. 2576 จะเปนสังคมสูงวัย

ระดับสุดยอด (super aged society) จะมีประชากรสูงอายุ รอยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ 

ในสังคมสูงวัย มีการชักชวนผูสูงอายุใหมีสวนรวม เร่ือง well-being ใหมี healthy aging 

ผูสูงอายุมีการจัดการสุขภาพและการดูแลตนเอง มีวิถีชีวิตรักสุขภาพ ตองการสรางเสริมสุขภาพและ 

well-being กินอาหารมีประโยชน ออกกําลังกาย มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี อายุยืน การเขาถึง 

เขาใจ ประเมิน ประยุกตขอมูลขาวสารสุขภาพ พิจารณาและตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งรวมเรียกวา ความรอบรูดานสุขภาพ สงผลทางตรงตอวิธีการปฏิบัติ

ตนเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

ดังนั้น ผูเขียนไดอธิบายเก่ียวกับสังคมสูงวัย สภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุ ดุลยภาพและ

การสูงวัย ผูสูงอายุยุคดิจิทัล ความรอบรูดานสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพยุคดิจิทัล และความรอบ

รูดานสุขภาพเก่ียวกับการเจริญพันธุยุคดิจิทัล 

 

สังคมสูงวัย (Aging Societies) 

สูงวัย (aging) เปนธรรมชาติ ไมใชปญหา ไมเปนภาระใหกับบุคคลอ่ืนและสังคม ผูสูงอายุ

ตองการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีอิสระ พึ่งพาตนเองได การเขาสูภาวะสูงวัย มิติทางกาย ผูสูงอายุ

ไมมีรางกายแข็งแรงเหมือนวัยหนุมสาว แตมิติทางใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผูสูงอายุมีศักยภาพใน

การสรางคุณคาใหชีวิตมีความสมบูรณได การสูงวัยที่ประสบผลสําเร็จ (successful aging) ผูสูงอายุมี
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ความสัมพันธที่ดีกับสังคม มีเครือขายทางสังคม ทําใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ไปจนสิ้นสุด

ชีวิต 

สังคมสูงวัย (Aging Societies) เปนสังคมที่มีผูอยูอาศัย อายุมากกวา 65 ป มีมากกวา เด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป เด็กเกิดนอย ผูใหญอายุยืน มีการกระจายตัวของประชากรไปทางผูสูงอายุ 

(Berlinger and Solomon, 2018:53)  

ผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง มีความเสื่อมถอยของรางกาย เสี่ยงเกิดโรคเร้ือรัง มีขอจํากัดสุขภาพ

สูงข้ึนตามวัยที่เพิ่มข้ึน ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ ชวยใหดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ลดภาวะ

พึ่งพิง และสามารถดําเนินชีวิตตอไปตามศักยภาพของตน (วิมลรัตน บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพ

ยะสกุล, 2563:13) 

 

สภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุ (Health Status of Older Adults)  

สภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุมีความหมายครอบคลุมการเจ็บปวย การตาย หรือภาวะที่

มีขอจํากัด/ขอบกพรองดานรางกายหรือจิตใจของผูสูงอายุ ความเสื่อมถอยของรางกาย มีปญหาการ

ฟงการอาน ปญหาทางสายตาและการไดยิน ปญหาความจําและความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหม ซึ่ง

สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันหรือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (วิมลรัตน บุญเสถียร และอรทัย 

เหรียญทิพยะสกุล, 2563:12) 

การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยการคัดกรองสุขภาพ ชวยใหทราบถึงโรคที่พบ

มากในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมโทรม ถดถอยของรางกายและจิตใจ พบ

ภาวะผิดปกติดานสุขภาพจากภาวะถดถอยของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และความ

เสื่อมจากความชรา เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน 

โรคเกาต โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท โรคจอประสาทตาเสื่อม ภาวะซึมเศรา ความจําเสื่อม 

ขอเขาเสื่อม  

ระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุมติดบาน/ติดเตียง) มีการคัดกรองสุขภาพใน

ชุมชน จําแนกกลุมผูสูงอายุ ตามเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

จําแนกผูสูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel   Activities  of  Daily  

Living : ADL)  มีการประเมิน ADL เปน 3 กลุม คะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2559) 

ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติด

สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต  12  คะแนนข้ึนไป 
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ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง  ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มี

ผลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง  5 – 11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพล

ภาพ (กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 - 4 คะแนน 

กลุมผูสูงอายุสุขภาพดี ไดรับการคัดกรองสุขภาพ 10 ประเด็น (มณฑิชา เจนพานิชทรัพย, 

ณฐิชา แกวอําไพ และวิไลพร คลีกร, 2566:262) ไดแก การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา BMI สุขภาพชองปาก ADL เมื่อพบผลการคัดกรอง

สุขภาพผิดปกติ สงเขารับการรักษาที่คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล เมื่อพบผลการคัดกรองสุขภาพ

ปกติ มีการสงเสริมการเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ดุลยภาพและการสูงวัย (Equilibrium and Aging) 

สุขภาพเปนผลลัพธของการผสมผสานอยางลงตัว เปนพลวัตรของหลากหลายมิติของชีวิต 

มุมมองใหม มีการมองชีวิตเปนดุลยภาพของมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยดํารงอยูอยางมี

ปฏิสัมพันธกับระบบนิเวศ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2550) 

ผูสูงอายุยุคดิจิทัล (Older Adults in Digital Era) 

ปจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลมีการเปลี่ยนแปลงจากยุคอนาล็อกมาเปนยุคดิจิทัล มีการนํา

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใชใหบริการทางการแพทยและสรางนวัตกรรมผานสื่อดิจิทัล เชน แอปพลิเคชั่น

หมอชนะ หุนยนตทําความสะอาด หุนยนตสงอาหารและยา มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชประเมิน

อาการและวนิิจฉัยโรค เชน การวัดสัญญาณชีพ การติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจระดับออกซิเจน

ของผูปวย การบันทึกขอมูลของผูปวยดวยระบบดิจิทัลแทนการใชกระดาษ การใชระบบการติดตาม

ดูแลสุขภาพผานอุปกรณสื่อสารเคลื่อนที่ (mobile health/mHealth) เชน ติดตามอัตราการเตนของ

หัวใจ ความถ่ีของการออกกําลังกาย (ศิริลักษณ ดีเลิศไพบูลยและคณะ,2566:172) 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ลักษณะสวนบุคคลและความตองการทรัพยากรทางสังคมของ

บุคคลและสังคม ในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน รวมถึงนําขอมูลและบริการสุขภาพไปใชในการตัดสินใจ

เก่ียวกับสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการสื่อสาร การใหความสําคัญ และแสดงออกเก่ียวกับการ

ตัดสินใจ (WHO, 2015) 

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนความสามารถของบุคคลที่จะรับขอมูลขาวสาร (อานและฟง) 

ดานสุขภาพไดอยางเขาใจ วิเคราะหเนื้อหาสาระของขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดวาเก่ียวกับการดูแล
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สุขภาพอยางไร เชื่อถือไดหรือไม และเลือกนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชไดกับตนเองอยาง

เหมาะสม (สมบัติ บุญโต, 2566:10) 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health  Literacy) หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความสามารถ

และทักษะในการเขาถึงขอมูล การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการปฏิบัติในการจัดการสุขภาพตนเอง รวมทั้งการบอกตอชี้แนะเร่ืองสุขภาพแกบุคคล 

ครอบครัวและ ชุมชน เพื่อการมีสุขภาพที่ดี (ภัทรภร แควนคอนฉิมและพรสุข หุนนิรันดร, 2563) 

มุมมองของความรอบรูดานสุขภาพวาเปนสินทรัพย (asset) จะทําใหผูสูงอายุตระหนักรูถึง

คุณคาของความรอบรูดานสุขภาพที่ตนมีอยู และใชใหเกิดคุณคากับตนเอง บุคคลใกลชิด และคนใน

สังคม และรักษาไวอยางดีเพื่อเปนตนทุนในการใชชีวิตตอไป ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มความรู สราง

ความเขาใจ เกิดปฏิบัติจริง สรางความเปลี่ยนแปลงในการปองกันโรคและการดูแลสุขภาพระดับบุคคล 

สรางความตะหนักถึงปจจัยกําหนดสุขภาพในระดับสังคม ความรอบรูดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ 

ไดแก 

1) ความรอบรูดานสุขภาพในระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy)  

2) ความรอบรูดานสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ (Interactive Health Literacy) 

3) ความรอบรูดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 

ระดับของความรอบรูดานสุขภาพ ที่นิยมใชในประเทศไทย 

1) ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 

2) การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการ 

3) ทักษะการสื่อสาร 

4) ทักษะการจัดการตนเอง 

5) ทักษะการตัดสินใจ 

6) การรูเทาทันสื่อ 

Bozkurt and Demirci (2016:273-275) ไดทําการศึกษาวิจัยในประเทศ Turkey 

ดําเนินการวิจัย เดือนกันยายน ค.ศ. 2016-กุมภาพันธ ค.ศ. 2017 อาสาสมัคร อายุ 65 ปข้ึนไป 

จํานวน 400 คน เคร่ืองมือวิจัยใช Turkish Translation of the European Health Literacy Survey 

(HLS-EU-Q) ใชวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ผลการวิจัย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีปญหาและไมเพียงพอในผูสูงอายุ รอยละ 

85.1 โดยผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไมเพียงพอมากที่สุด เร่ือง การตัดสินใจเก่ียวกับวัคซีนผูใหญและการ
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ตรวจรางกายประจําป Health Literacy European Union Survey Questions มี 47 ขอ สรุป

เนื้อหาของคําถามไดเปน 3 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 ขอ 1-16 ประกอบดวย 

ขอ 1-4 คนหาขอมูลเก่ียวกับอาการของโรค การรักษา กรณีฉุกเฉินขอความชวยเหลือเมื่อ

ปวย 

ขอ 5-8 เขาใจหมอพูด/อานใบสั่งยาที่ติดมากับซองยาได/ทําอะไรบางเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน/

การใชยา  

ขอ 9-12 ตัดสินใจ การประยุกตใชขอมูลที่หมอให/มีประโยชนหรือไมมีประโยชน/ความ

แตกตางของความเห็นในการรักษาของแพทยหลายคน/เมื่อไรเปนเวลาที่ตองการไดรับฟงและปรึกษา

หมอคนอ่ืนดวย 

ขอ 13-16 ใชขอมูลจากหมอ นํามาตัดสินใจเร่ืองการปวย/ทําตามคําแนะนําเร่ืองการรักษา

ของแพทยและเภสัชกร/เรียกรถพยาบาลฉุกเฉินได 

หมวดที่ 2 ขอ 17-31 ประกอบดวย 

ขอ 17-20 คนหาขอมูลเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหร่ี ขาดออกกําลัง

กาย ดื่มสุรามาก/ปญหาสุขภาพจิต ความเครียด ซึมเศรา/วัคซิน/ตรวจสุขภาพ/การปองกันหรือการ

จัดการ การตัดสินใจ เร่ืองน้ําหนักเกิน ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง 

ขอ 21-23 เขาใจสัญญาณเตือนสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมสูบบุหร่ี ออกกําลังกายนอย ดื่ม

สุรามาก/ทําไมตองการวัคซีน/ทําไมตองการตรวจสุขภาพ 

ขอ 24-28 ตัดสินใจ เชื่อการเตือนเร่ืองสุขภาพอยางไร/เมื่อไรตองไปหาหมอเพื่อตรวจ

สุขภาพ/ตองการวัคซีนใดบาง/ตรวจสุขภาพประเภทใดบาง/ขอมูลความเสี่ยงเร่ืองสุขภาพในสื่อเชื่อได

หรือไม 

ขอ 29-31 ตัดสินใจ ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญหรือไมฉีด/ปองกันตัวเองอยางไรเมื่อเจ็บปวย เชื่อ

คําแนะนําของครอบครัว เพื่อน หรือสื่อ 

หมวดที่ 3 ขอ 32-47 ประกอบดวย 

ขอ 32-36 คนหาขอมูล กิจกรรมสุขภาพ ออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ โภชนาการ 

สุขภาพจิต/เพื่อนบานแนะนํา/การเมืองเปลี่ยนแปลงมีผลกระทบตอสุขภาพอยางไร/ความพยายาม

สงเสริมสุขภาพที่ทํางาน 

ขอ 37-40 เขาใจคําแนะนําเร่ืองสุขภาพจากครอบครัวและเพื่อน/ขอมูลจากฉลากอาหาร/

ขอมูลในสื่อเก่ียวกับสุขภาพดี 
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ขอ 41-43 ตัดสินใจเลือกสถานที่อยูอาศัยแลวมีผลดีตอสุขภาพและ well-being/

สิ่งแวดลอมของบานชวยใหสุขภาพดี/พฤติกรรมในชีวิตประจําวันชวยใหสุขภาพดี 

ขอ 44-47 ตัดสินใจปรับปรุงสุขภาพตนเอง/เขารวมชมรมกีฬา หรือชั้นเรียนออกกําลังกาย/

อิทธิพลของสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพและ well-being และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

และ well-being ในชุมชน 

คําถามมี 4 ตัวเลือก ไดคะแนน 1-4 คะแนน very easy ได 4 คะแนน/Easy ได 3 คะแนน/

Difficult ได 2 คะแนน/very Difficult ได 1 คะแนน 

Scale ยึดหลักการประเมิน easiness-difficulty ของพฤติกรรม ตามการรับรูของตนเอง 

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชากรไทย (The Thailand Health Literacy Scale : 

THLS) 

ปจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรไทย 

โดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พัฒนามาจาก WHO, Nutbeam, 

HLS-EU-Q47, Health Literacy Questionnaire (HLQ) ของ Osborne โดยมีคาความเชื่อมั่นรวมทั้ง

ฉบับ (Cronbach’ alpha) เทากับ 0.968  เรียกวา แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชากรไทย (The Thailand Health Literacy Scale : THLS)  มีขอคําถาม 47 ขอ (นัชชา 

เรืองเกียรติกุล, 2565:81) แบงเปน 5 องคประกอบ ไดแก 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 8 ขอ 

การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ จํานวน 5 ขอ 

การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 8 ขอ 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 6 ขอ 

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 17 ขอ 

การจัดการสุขภาพตนเอง จํานวน 11 ขอ 

เกณฑการแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมและรายดาน แบงเปน 3 ระดับ โดย

คะแนนมากกวา รอยละ 80 อยูในระดับมาก คะแนน 60-80 ปานกลาง นอยกวา 60 นอย 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) เปนความรอบรูดานสุขภาพของ

บุคคลเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต ชวยใหบุคคลเกิดการรับรู สามารถปองกันและจัดการกับปญหา

สุขภาพจิตของตนเองไดอยางเหมาะสม โดยมีความครอบคลุมการรับรูปญหาสุขภาพจิต ความรูและ

ความเชื่อเก่ียวกับสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การชวยเหลือตนเอง ทัศนคติในการแสวงหาความชวยเหลือที่

เหมาะสม รวมถึงความรูในการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต (สมบัติ บุญโต, 2566:10) 
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ความรอบรูดานดิจิทัล (Digital Literacy) 

ยุคดิจิทัล เปนยุคขอมูลขาวสารไรพรมแดน มีความกาวหนาของเทคโนโลยี ทักษะความ

รอบรูดานดิจิทัลเปนทักษะสําคัญของศตวรรษที่ 21 มีทักษะการคนหาขอมูล การเรียนรูดวยการใช

อุปกรณที่ทันสมัย เชน แล็ปท็อป แท็บเล็ต โทรศัพทเคลื่อนที่  สื่ออิเล็กทรอนิกส และมีการ

ติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนผานสื่อสังคมออนไลน 

eHealth เก่ียวของกับขอมูลสุขภาพและบริการ จัดโดยเทคโนโลยีขอมูลสารสนเทศ 

(information and communication technology : ICT) เชน คอมพิวเตอร โทรศัพทเคลื่อนที่ เพื่อ

ใชในการสื่อสารขอมูลสุขภาพ mHealth จัดใหขอมูลสุขภาพ ผานนาฬิกาขอมืออัจฉริยะ การ

ประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งทางบวกและทางลบในสังคม

ดิจิทัล (Seedsman, 2020:16) 

ความรอบรูดานดิจิทัล (Digital Literacy) เปนสมรรถนะดานดิจิทัล ประกอบดวยการ

เขาใจดิจิทัล การใชดิจิทัล การแกปญหาดวยเคร่ืองมือดิจิทัลและการปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 

มีรายละเอียด ดังนี้ (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2562; ศิริลักษณ ดีเลิศไพบูลย 

และคณะ, 2566: 73-76) 

1) การเขาใจดิจิทัล (Digital Literacy) หมายถึง บุคคลมีสมรรถนะในการเขาถึง คนหา 

คัดกรอง วิเคราะห สังเคราะห จัดการ ประยุกตใชสื่อสาร สราง แบงปนและติดตามขอมูลสารสนเทศ

ไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย มีความรับผิดชอบ มีมารยาท เคารพสิทธิและกฎหมาย ดวยเคร่ืองมือและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสมและหลากหลาย 

2) การใชดิจิทัล (Digital Skill) หมายถึง การใชเคร่ืองมือ อุปกรณและเทคโนโลยีดิจิทัลที่

มีอยูในปจจุบัน มาใชใหเกิดประโยชนในการสื่อสารและปฏิบัติงาน และการทํางานรวมกันหรือเพื่อใช

พัฒนากระบวนการทํางานหรือระบบงานในองคการใหทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

3) การแกปญหาดวยเคร่ืองมือดิจิทัล (Problem Solving with Digital Tool) หมายถึง 

บุคคลมีสมรรถนะในการระบุความตองการและทรัพยากรได สามารถตัดสินใจใชเคร่ืองมือดิจิทัลที่

เหมาะสมไดอยางฉลาดตามวัตถุประสงคและความตองการใช สามารถแกปญหาอยางเชื่อมโยงกันดวย

เคร่ืองมือดิจิทัล สามารถใชเทคโนโลยีอยางสรางสรรค สามารถแกปญหาเชิงเทคนิคและสามารถ

ปรับปรุง พัฒนาสมรรถนะตนเองใหเทาทันโลกได 

4) การปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (Adaptive Digital Transformation) หมายถึง 

บุคคลมีสมรรถนะในการยืดหยุนและปรับตัวตอโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และกระแส
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ความเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนที่มีสังคมและวัฒนธรรมที่หลากหลาย สามารถ

ริเร่ิมและเรียนรูดวยตนเอง 

สุขภาพดียุคดิจิทัล (Digital Health) ไดแก การดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

เกิดจากการใชอุปกรณดิจิทัล ใหคําปรึกษาในการรักษาสุขภาพอยางถูกตองแกผูอ่ืน 

ความรอบรูดานสุขภาพยุคดิจิทัล (Digital Health Literacy) หมายถึง ความสามารถ

ในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ จากแหลงทรัพยากรอิเล็กทรอนิกส ผานสื่อทุกรูปแบบ ตามประเด็น

สุขภาพ เพิ่มทักษะ ความรูและใชเทคโนโลยีผานการประเมินแหลงขอมูลและไดผลลัพธทางสุขภาพ 

(Dheva-aksorn, Prasittichok and Intarakamhang, 2024:127) 

ในโลกที่มีความเจริญเติบโตทางเทคโนโลยีดิจิทัลอยางรวดเร็ว มีทักษะเฉพาะที่จําเปนตอง

เขาถึงการใชอินเตอรเน็ตเพื่อใชขอมูลสุขภาพ ผูสูงอายุบางคนมีปญหาเร่ืองขาดความเชื่อมั่น ทักษะ 

และประสบการณ ในการใชงานผานเทคโนโลยีดิจิทัล การสงเสริม ความรอบรูดานสุขภาพยุคดิจิทัล 

(Digital Health Literacy) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ทั้ง electronic health (eHealth) และ mobile 

health (mHealth) เร ิ่มกลายเปนสวนหนึ่งขององคประกอบการดูแลสุขภาพ (Health Care) 

(Seedsman, 2020: 15) 

Dheva-aksorn, Prasittichok and Intarakamhang (2024: 126-134) ไดทําการศึกษา

วิจัยเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการเจริญพันธุยุคดิจิทัล (Digital Reproductive 

Health Literacy : DRHL) โดยการศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีเพื่อเขาถึงความรูและทักษะ เขาใจ

และคนหาขอมูลขาวสารจากแหลง electronic เก่ียวกับการตัดสินใจทางการเจริญพันธุ และประยุกต

ความรูใชแกปญหา งานวิจัยนี้มี โครงสรางของกิจกรรม ประกอบดวย  6 ทักษะ ดังนี้ 

1) ทักษะความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการเจริญพันธุของผูใหบริการ 

2) ทักษะการปรับตัวเขายุคดิจิทัลของผูใหบริการ 

3) สรางทักษะการสื่อสารเก่ียวกับการเจริญพันธุกับวัยรุนและวัยหนุมสาวผานชองทาง

ดิจิทัล 

4) สงเสริมเจตคติของผูใหบริการ การเจริญพันธุในยุคดิจิทัล 

5) ทักษะการใหบริการแกวัยรุนและวัยหนุมสาวยุคดิจิทัล 

6) ทักษะการจัดการของทีมและเครือขาย 

สรุป 

ผูสูงอายุมีศักยภาพในการสรางคุณคาใหชีวิตมีความสมบูรณได การสูงวัยที่ประสบ

ผลสําเร็จ (successful aging) ผูสูงอายุมีความสัมพันธที่ดีกับสังคม มีเครือขายทางสังคม ทําใหมี
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สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ไปจนสิ้นสุดชีวิต ผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง มีความเสื่อมถอยของรางกาย 

เสี่ยงเกิดโรคเร้ือรัง มีขอจํากัดสุขภาพสูงข้ึนตามวัยที่เพิ่มข้ึน ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ ชวยให

ดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมโทรม ถดถอยของรางกายและจิตใจ พบภาวะผิดปกติ

ดานสุขภาพจากภาวะถดถอยของการทํางานของอวัยวะ และความเสื่อมจากความชรา เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต โรคหมอนรอง

กระดูกทับเสนประสาท โรคจอประสาทตาเสื่อม ภาวะซึมเศรา ความจําเสื่อม ขอเขาเสื่อม มุมมองใหม

ของสุขภาพ มีการมองชีวิตเปนดุลยภาพของมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยดํารงอยูอยางมี

ปฏิสัมพันธกับระบบนิเวศ 

ยุคดิจิทัล มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช มุมมองของความรอบรูดานสุขภาพวาเปน

สินทรัพย (asset) จะทําใหผูสูงอายุตระหนักรูถึงคุณคาของความรอบรูดานสุขภาพที่ตนมีอยู ความ

รอบรูดานดิจิทัล (Digital Literacy) เปนสมรรถนะดานดิจิทัล ประกอบดวยการเขาใจดิจิทัล การใช

ดิจิทัล การแกปญหาดวยเคร่ืองมือดิจิทัลและการปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลงดิจิทัล ความรอบรูดาน

สุขภาพยุคดิจิทัล (Digital Health Literacy) หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ จาก

แหลงทรัพยากรอิเล็กทรอนิกส ผานสื่อทุกรูปแบบ ตามประเด็นสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับการเจริญพันธุยุคดิจิทัล (Digital Reproductive Health Literacy : DRHL) เปนทักษะการใช

เทคโนโลยีเพื่อเขาถึงความรูและทักษะ เขาใจและคนหาขอมูลขาวสารจากแหลง electronic เก่ียวกับ

การตัดสินใจทางการเจริญพันธุ และประยุกตความรูใชแกปญหา 
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อุบัติเหตุทางถนนปองกันไดดวยการวิเคราะหเหตุการณตามแนวทางมนุษย

ปจจัย (Human Factors) โดยใชแบบจําลอง SHELL Model 

 

ศิริกานดา  มังคะลา (Sirikanda Mangkala) 0

1 

บทคัดยอ  

อุบัติเหตุสวนใหญมักเกิดจากความผิดพลาดของมนุษย การลดอุบัติเหตุทางถนนจึงตองเร่ิม

ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใชรถใชถนน ขอมูลสํานักงานกองทุนสนับสนุน การสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) กับการลดอุบัติเหตุทางถนน พบวา อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุตน ๆ ของการเสียชีวิต คน

ไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยวันละ 60 คน หรือชั่วโมงละเกือบ 3 คน เปนปญหาที่ตอง

ปรับเปลี่ยนไปพรอมกัน ผูขับข่ีเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง ดูแลรถใหอยูในสภาพดี เพิ่มความระมัดระวัง

ในสิ่งแวดลอมที่อันตราย ภาครัฐเปลี่ยนแปลงปรับปรุงโครงสรางถนน หากทําไปพรอมๆ กัน นาจะ

เปนความหวังลดอันดับความเปนถนนอันตรายลงได 

 

คําสําคัญ อุบัติเหตุทางถนน, มนุษยปจจัย (Human Factors), แบบจําลอง SHELL Model  

  

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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บทนํา 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554 เกิดข้ึนมาพรอมกับ

การประกาศทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน (พ.ศ. 2554 - 2563) โดยมุงหวังใหเปนกลไกหลักใน

การจัดการบูรณาการการทํางานดานความปลอดภัยทางถนน ที่มีความซับซอนและเก่ียวของกับหลาย

หนวยงาน ทั้งในระดับสวนกลางไปถึงระดับพื้นที่ ซึ่งผลลัพธของทศวรรษความปลอดภัยทางถนนที่ตั้ง

เปาลดการตายลงคร่ึงหนึ่งก็ยังไมบรรลุผล ทั้งของประเทศไทยและระดับสากล ทําใหโจทยเร่ืองความ

ปลอดภัยทางถนน ถูกนํามาตอยอดเปน 2nd Decade ทศวรรษที่ 2 และเชื่อมโยงกับเปาหมาย “การ

พัฒนาที่ยั่งยืน : Sustainable Development Goal (SDG: 2030)” 

สถานการณจํานวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังคงสูงและ

มีแนวโนมที่ไมลดลง โดยกลุมชวงอายุที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดเกิดในชวงอายุ 15 – 19 ป 

โดยเฉพาะในกลุมรถจักรยานยนตซึ่งถือเปนรูปแบบการเดินทางหลักของประชาชนไทย สถานการณที่

กลาวมาขางตนจึงเปนความทาทายสําคัญของ 

ประเทศไทยในการลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใหไดตามเปาหมายที่ไดถูก

กําหนดไวในยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และแผนแมบทความปลอดภัย

ทางถนน ซ่ึงประเทศไทยไดตั้งคาเปาหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนนไวที่ 12 ตอ

ประชากรแสนคนภายในป  พ.ศ. 2570  โดยนําไปสูการยกระดับการพัฒนาระบบปองกันไปจนกระทั่ง

ถึงการแกปญหาอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยซึ่งเปนปญหาสุขภาพเรงดวนปญหาหนึ่งของระบบ

สาธารณสุขของประเทศ 

 
ภาพที่ 1 จํานวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปปฏิทิน 2554-2566 

ที่มา : กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
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ภาพที่ 2 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกตามพาหนะ ตามกลุมอายุ และตามเพศ 

ที่มา : กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 

 

ธนะพงศ จินวงษ กลาววา เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนที่กําหนดไวจึงควรมีการกําหนดมาตรการที่ชัดเจนทั้งระยะสั้นไปจนกระทั่งถึงระยะ

ยาว โดยมาตรการเรงดวนระยะสั้นควรใหความสําคัญในการลดความเสี่ยงสําคัญในกลุมผู ใช

รถจักรยานยนต ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงหลักที่เกิดเหตุและเสียชีวิต และสําหรับมาตรการระยะกลางและ

ระยะยาวควรใหความสําคัญกับการพัฒนากลไกการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการแกไขปญหาความ

เสี่ยงตางๆ  

ดร.สุปรีดา ไดกลาวในสัมมนาวิชาการระดับชาติ เร่ือง ความปลอดภัยทางถนน คร้ังที่ 15 

“ทศวรรษใหม วิถีใหม ขับข่ีปลอดภัยตองมากอน” ถึงบทบาทการขับเคลื่อนงานสุขภาพดานความ

ปลอดภัยทางถนนวา ตองยอมรับวาอุบัติเหตุสวนใหญมักเกิดจากความผิดพลาดของมนุษย อยางไรก็

ตาม ถาเรามีการจัดวางระบบความปลอดภัยที่ดูแลถนนและยานพาหนะ ควบคุมการใชความเร็ว รวม

ไปถึงตัวผูใชรถใชถนน ก็จะสามารถชวยลดการเกิดอุบัติเหตุลงได 

ดังนั้น การลดอุบัติเหตุทางถนน ตองเร่ิมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใชรถใชถนน 

กลาวคือแมวาจะมีโครงสรางทางถนนที่ดี มีการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด มีการใชเคร่ืองมือ

เพื่อความปลอดภัย มีกลองตรวจวดัความเร็วหรือปายแสดงอัตราความเร็วแบบเรียลไทม แตหากคนยัง

ไมปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด ยังไมคํานึงถึงความปลอดภัยของตัวเองและเพื่อนรวมทาง ก็

ยากที่จะหยุดอุบัติเหตุได 
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ผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยไดจัดแบงทักษะที่จําเปนที่เราทุกคนตองพัฒนาใหเกิดข้ึน

เพื่อสรางความปลอดภัยใหแกตนเองออกเปนสองประเภท คือ ทักษะดานเทคนิค (Technical skill) 

และ ทักษะคิด (Non-technical skill) 

ทักษะดานเทคนิค (Technical skill) หรือทักษะการใชมือและเทาในการขับข่ี บังคับ 

ควบคุมเทคโนโลยี หรือยวดยานพาหนะ ไมวาจะเปนการติดเคร่ือง การออกตัว การเปลี่ยนเกียร การ

เรงความเร็ว การแซงการเลี้ยว การเขาโคง การหยุด การจอดและอ่ืน ๆ ทั้งในสถานการณปกติและ

สถานการณฉุกเฉิน แนนอนที่สุดไมมีสิ่งใดจะทดแทนทักษะเชิงเทคนิคการขับข่ีได 

ทักษะคิด (Non-technical skill) ซึ่งเปนทักษะเพื่อความเขาใจเก่ียวกับสมรรถนะของผูขับข่ี 

บนพื้นฐานแนวคิด “มนุษยปจจัย:Human Factors” ผูใชรถใชถนนจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับ ขีดจํากัดทางรางกายและจิตใจ การรับรู การมองเห็นกระบวนการประมวลผลของมนุษย 

ความตระหนักรูในสถานการณ การ จัดการความเสี่ยง การตัดสินใจตอบสนอง ทัศนคติอันตราย ความ

เหนื่อยลาความเครียด ซึ่งจําเปนอยางยิ่งในการขับข่ีใหปลอดภัย ซึ่งสามารถเรียนรู ฝกฝนและพัฒนา

ไดเชนเดียวกับทักษะเชิงเทคนิคในการขับข่ี  

ดร.ปญณ จันทรพาณิชย กลาววา "ความผิดพลาดของมนุษย" (Human Factor) แบง

ออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. ผิดพลาดเกิดจากตั้งใจ หมายถึง ขณะที่เขาทํานั้น เขามีความตั้งใจคิดดวยสติแตดวย

ความรูประสบการณ ทัศนคติ ตามตองการ ซึ่งทําใหมีผลในการตัดสินในการกระทําที่ฝาฝนกฎ 

ระเบียบ หรือ พรอมที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง แตไมไดหมายความวาตั้งใจทําใหเกิดอุบัติเหตุ เชน การขับ

รถเร็ว ดื่มแลวขับ ฝาสัญญาไฟ ยอนศร ใชโทรศัพท 

2. ไมตั้งใจทําใหผิดพลาด หมายถึง ขณะที่ทํานั้นไมตั้งใจคิดดวยสติ หรือ ไมมีสติอาจเกิด

จากความพลังเผลอหรือหลงลืม เพราะถูกรบกวนหรือมีความกังวลอยูในใจอารมณของบุคคล จึงเกิด

อุบัติเหตุหรือความเสียหายข้ึน มี 4 อันดับ ดังนี้ 

อันดับที่ 1 การรับรูที่ผิดพลาด (ไมรู รูชาเกินไป) 

อันดับที่ 2 การตัดสินใจผิดพลาด (มักมีสาเหตุจากการใชความเร็ว) 

อันดับที่ 3 ความผิดพลาดทักษะควบคุมรถ (ทักษะการขับข่ี) 

อันดับที่ 4 เขาใจผิดตีความผดิพลาด (การใชสาตามองผิดพลาด) 

การปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนดวยสามารถทําไดดวยการ

วิเคราะหเหตุการณตามแนวทางมนุษยปจจัย (Human Factors) โดยใชแบบจําลอง SHELL Model 

เพื่อประเมินความเสี่ยงและเพื่อตัดสินใจในสถานการณตางทางถนน 
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จากแผนพับการวิเคราะหเหตุการณ การเกิดอุบัติเหตุทางถนน กองปองกันการบาดเจ็บ 

กรมควบคุมโรค กลาววา ทฤษฎี SHELL Model พัฒนาข้ึนคร้ังแรกโดย Edward ในป ค.ศ. 1972 จาก

การนําแนวคิดเร่ือง คนเคร่ืองจักรและสิ่งแวดลอมในการทํางานมาประยุกตใช ตอมาในป ค.ศ. 1987 

กัปตัน Hawkin ไดนํามาประยุกตเพิ่มเติมเปนไดอะแกรมรูปสี่เหลี่ยม  โดยองคกรการบินพลเรือน

ระหวางประเทศ (The International Civil Aviation Organization: ICAO) ไดใช SHELL Model 

เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานเก่ียวกับมนุษยปจจัยทางการบิน (human factors) เพื่อวิเคราะหและ

สอบสวนอากาศยานอุบัติเหตุ นอกจากนี้ยังพบวา การฝกอบรมหลักสูตรการบริหารบุคคลดานการบิน 

กอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเกิดผลลัพธเชิงบวกและชวยลดการเกิดขอผิดพลาดจาก

การปฏิบัติงานรวมกันของลูกเรืออันนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุของเที่ยวบินได โดยผลดังกลาวสอดคลอง

กับรายงานขอเท็จจริง ดานความปลอดภัยของสมาคมขนสงทางอากาศระหวางประเทศ 

(International Air Transport Association: IATA) ตั้งแตป ค.ศ. 2014 - 2017 (พ.ศ. 2550 - 2560) 

ที่พบวาสถิติของการเกิดอุบัติเหตุดานการบินนั้น มีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด ทฤษฎี SHELL 

Model จึงถูกนํามาประยุกตใชกับการปองกันอุบัติเหตุทางถนน โดยการวิเคราะหเหตุการณตาม

แนวทางมนุษยปจจัย (Human Factors) 

ในการรวบรวมขอมูลการขับข่ีตามแบบจําลอง SHELL Model ที่ประยุกตใชในการสอบสวน

วิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ประกอบดวย 5 ดาน 

 

 
ภาพที่ 3 แบบจําลอง SHELL Model 

ที่มา : กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (S = Software) หมายถึง ขอมูลทั้งหลายที่บอกวาการขับข่ีที่ถูกตอง

ทําอยางไร หมายรวมถึง กฎจราจรคําสั่ง คูมือแนะนํา ระเบียบปฏิบัติมาตรฐาน คําเตือน ปายหรือ

สัญญาณไฟ 

ยานพาหนะ (H = Hardware) หมายถึง การออกแบบ การควบคุม จอหรือเคร่ืองวัด

แสดงผลหรือสมรรถนะของยานพาหนะ เคร่ืองมือ อุปกรณสวนควบ รวมทั้งอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

เชน หมวกกันน็อก เข็มขัดนิรภัยและระบบความปลอดภัยของรถ 

สภาพแวดลอม (E = Environment)  หมายถึง สภาพอากาศ สภาพถนน ควัน ไฟขางทาง 

เสียง ความรอน แสงสวางการระบายอากาศ ความสะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอย และสิ่งรบกวน 

คน (LL = Liveware and Other liveware) หมายถึง ทุกคนที่เปนผูใชรถใชถนน ถือได

วาเปน ปจจัยที่มีความแปรปรวนมากที่สุด ทวาหากไดรับความรู การฝกอบรมเพื่อสรางทักษะทั้ง

ทักษะเชิงเทคนิค และทักษะคิดอยางถูกตอง คนก็จะเปน ปจจัยที่มีประสิทธิภาพ และทรงประสิทธิผล 

ในการปองกันอุบัติเหตุ ที่จะสามารถสรางใหเกิดความปลอดภัยอยางยั่งยืน ปจจัยเก่ียวกับคนสามารถ

แบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 

1. ปจจัยทางจิตใจหมายถึง ความรู ความเชื่อ ทักษะ ประสบการณ การฝกอบรม ทัศนคติ 

การรับรูและการยอมรับความเสี่ยง ความเครียด  

2. ปจจัยทางกายภาพ หมายถึง ขนาดของรางกาย ความสูง น้ําหนัก เพศ อายุความแข็งแรง 

ชีดจํากัดของประสาทในการับรู ตา หู จมูก สิ้น ผิวหนัง  

3. ปจจัยดานจิตสังคม หมายถึง ความชัดแยงระหวางบุคคล ความสูญเสีย ปญหาทาง

การเงิน ปญหาครอบครัว ปญหาจากที่ทาํงาน  

4. ปจจัยดานสรีรวิทยา หรือกระบวนการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายของมนุษย 

SHELL Model เปนโมเดลที่ใชแสดงความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงาน (คน) กับปจจัยตาง 

ๆ ในระบบที่ผูปฏิบัติงาน (คน) ตองเขาไปปฏิสัมพันธดวย กลาวคือ คนหรือผูปฏิบัติงาน Liveware 

(L) จะเปนศูนยกลางของระบบ (Lอยูตรงกลางใน SHELL) คนจึงเปนทรัพยากรที่มีคุณคามากที่สุด 

ยืดหยุนมากที่สุดในระบบ โดยในระบบนั้น คนจะตองทํางานรวมกับ เคร่ืองมือ/อุปกรณ คือ (L-H) คน

จะตองทํางานรวมกับวิธี/ข้ันตอนการปฏิบัติงาน คือ (L-S) คนจะตองทํางานรวมกับสภาพแวดลอม คือ 

(L-E) รวมถึงคนจะตองทํางานรวมกับคนดวยกันเอง คือ (L-L) ความไมเหมาะสม ในการปฏิบัติงาน

รวมกัน ระหวางคนกับปจจัยตาง ๆ ในระบบ ดังกลาวจะกอใหเกิดเงื่อนไขที่ทําใหคนคนนั้นทํางาน

ผิดพลาด (Human Error) นั้นเอง 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางการวิเคราะห SHELL Model 

ที่มา : ติดอาวุธทางปญญา“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนทองถนน” กองปองกันการบาดเจ็บ กรม

ควบคุมโรค 

นาวาอากาศเอก สุวรรณ ภูเต็ง และคณะ กลาววา การเดินทางจะถึงจุดหมายอยางปลอดภัย 

หากผูขับข่ีซึ่งถือเปนศูนยกลางของระบบ สรางความสัมพันธที่ ถูกตองกับปจจัยยอยอ่ืนทั้งสี่  

ความสัมพันธที่แนนแฟนจะทําใหขอบของปจจัยคนเชื่อมสนิทกับขอบปจจัยอ่ืน ๆ จนไมเหลือชองโหว

ใหความผิดพลาดแทรกเขามาได ทวาสถานการณจริงในสนามทุนระเบิดทองถนน หาไดเปนเชนนั้น

ตลอดเวลาไม ผูขับข่ีมักสรางความสัมพันธที่ไมถูกตองจึงทําใหขอบของปจจัยยอยระหวาง คนกับรถ, 

คนกับกฎจราจร, คนกับสภาพแวดลอม, และคนกับคน เชื่อมตอกันไมสนิทจนเปนเหตุใหเกิดการขบ

หรือเกยกัน เปดโอกาสใหความผิดพลาดแทรกตัวเขามาและเปนชนวนนําไปสูอุบัติเหตุในที่สุด 

 

 

 

SHELL Model การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง การแกไขความเสี่ยง 

ซอรฟแวร (S)  ยอนศร 

ไมหมวกนิรภัย 

ปฏิบัติตามกฎจราจร 

สวมหมวกนิรภยั 

ฮารดแวร หรือ ยานพาหนะ 

(H) 

ไฟหนารถ ไฟทายรถ ตรวจสอบไฟหนารถ ไฟทายรถ 

สภาพแวดลอม 

(Environment)  (E)  

ถนนมืด ไฟสองสวางไมเพียงพอ ใสเสื้อสีสวาง 

(Liveware) (L ตัวเรา) มีขีดจํากัดการมองเห็น 

ขาดการประเมินความเสี่ยง 

ความผิดพลาดในการตัดสินใจ 

ขับชาๆ  

การประเมินความเสี่ยง 

ตัดสินใจไมยอนศร 

(Other liveware) (L คน

รวมทาง) 

ขับรถเร็ว มีขีดจํากัดการมองเห็น 

ขาดการประเมินความเสี่ยง 

และคาดการณ 

ขับชาๆ  ตอนกลางคืน 

สังเกตคนคันอ่ืนๆ ขณะขับข่ี 

ทุกขณะ ทางรวมทางแยก 
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บทสรุป 

 การลดอุบัติเหตุทางถนนจึงตองเร่ิมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใชรถใชถนน  ซึ่งสามารถ

ทําไดดวยการลดความผิดพลาดของมนุษยที่อาจเกิดข้ึนจากความตั้งใจหรือไมไดตั้งใจขณะใชรถใช

ถนน โดยการวิเคราะหเหตุการณตามแนวทางมนุษยปจจัย (Human Factors) ซึ่งแบบจําลอง SHELL 

Model เปนอีกรูปแบบหนึ่ง ที่นํามาประยุกตใชในดานความปลอดภัยทางถนนที่แสดงใหเห็นถึง

ความสัมพันธระหวาง คน กับ องคประกอบอ่ืน ๆ ในการใชรถใชถนน เนนใหเกิดกระบวนการการ

ประเมินความเสี่ยง การคิดวิเคราะหสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ การคาดการณความเสี่ยงตอการเกิด

เหตุ เปนการสรางกระบวนการคิด (Mindset) ทําใหคํานึงถึงอันตรายที่ตองพึงระมัดระวังและ

หลีกเลี่ยง โดยไมสรางความเสี่ยงโดยไมจําเปน ซึ่งเปนการสรางทักษะการประเมินความตระหนักรูตอ

ความเสี่ยง (Situation Awareness) เพื่อหลีกเลี่ยงการกระทําที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายในชีวิตและ

ทรัพยสิน 
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ถ่ัวเหลืองเพ่ือสุขภาพ 

ศาสตราจารย ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน01 

ชื่อเสียงของถ่ัวเหลืองเร่ิมแพรกระจายไปทั่วโลก  เนื่องจากมีสวนสัมพันธเปนอยางมากกับ

อัตราเสี่ยงที่ต่ําตอการเปนมะเร็งที่เตานม  และมะเร็งในสวนอ่ืนๆของรางกายในประชากรของประเทศ

ในแถบเอเชียตะวันออกไกล  ในขณะนี้ถ่ัวเหลืองเปนอาหารที่ถูกกลาวถึงมากที่สุดเมื่อพูดถึงคุณสมบัติ

ในการปองกันมะเร็ง  เพราะในถ่ัวเหลืองมีสิ่งตอไปนี้ 

  - อุดมไปดวยสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) 

  - โปรตีนจากถ่ัวเหลืองสามารถปองกันการแบงตัวที่ผิดปกติของเซลล 

  - อุดมไปดวยสารที่คลายฮอรโมนเอสโตรเจน 

 ในประเทศจีนถ่ัวเหลืองนับเปนแหลงอุดมของคุณคาทางอาหาร ชาวเอเซียโดยเฉลี่ยทาน

เตาหูประมาณ 50 ปอนดตอป  ดร.มารค  เมสสินา จากสหรัฐอเมริการายงานเมื่อป 1994 วา

ประชากรในประเทศที่ทานถ่ัวเหลืองจะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งตอมลูก 

หมากนอยกวาในสหรัฐอเมริกา ซึ่งคนอเมริกันทั่วๆ ไปไมคอยทานถ่ัวเหลืองหรือผลิตภัณฑจากถ่ัว

เหลือง เนื่องจากอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมและตอมลูกหมากมีสถิติที่สูงข้ึนมากใน

สหรัฐอเมริกา  แตทั้งสองโรคนี้เกือบจะไมมีในประเทศที่ประชากรทานถ่ัวเหลือง ดังนั้นเมื่อป 1991 

สถาบันมะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริกาไดใหงบประมาณเกือบ 3 ลานเหรียญสหรัฐเพื่อศึกษาวิจัย

ขอมูลของคุณสมบัติตานมะเร็งในถ่ัวเหลือง 

 ในถ่ัวเหลืองมีสารโฟลาซิน (folacin) ซึ่งมีคุณสมบัติในการปองกันมะเร็งได นอกจากนี้ยังมี

วิตามิน อี และเสนใยอาหารอีกดวย สารโฟลาซินจัดวาเปนวิตามินบีชนิดหนึ่งซึ่งมีสวนสําคัญในการ

ควบคุมการแบงตัวอยางถูกตองของเซลล เมื่อสารพันธุกรรม (gene) แบงตัวกอนที่จะมีการแบงเซลล  

สารพันธุกรรม (DNA) จะอยูในภาวะที่จะเกิดการผันแปร (mutation) ไดงายที่สุด เนื่องจากเซลลใน

ลําไสใหญแบงตัวอยางรวดเร็วและสัมผัสกับอาหารที่อาจจะกอใหเกิดมะเร็งโดยตรง ดังนั้นสาร

พันธุกรรม (genes) ในลําไสใหญอาจจะตองพึ่งสาร ในการปองกันมะเร็งมากกวาเนื้อเยื่อชนิดอ่ืนๆใน

รางกาย 

                                                           
1 สถาบนัสง่เสรมิสขุภาพไทย มลูนิธิสาธารณสขุแห่งชาติ 
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 คนสวนใหญมักจะคิดถึงโปรตีนวามาจากเนื้อสัตวเทานั้น เนื่องจากแหลงของโปรตีนมีทั้งใน

พืชและสัตว จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะศึกษาใหเขาใจในรายละเอียดถึงโปรตีนแตละชนิด รวมทั้ง

ปริมาณและคุณภาพของโปรตีนตอสุขภาพดวย  ในอาณาจักรพืชนั้น ถ่ัวเหลืองเปนพืชที่อุดมสมบูรณ

ดวยโปรตีนมากที่สุดเมื่อเทียบน้ําหนักตอน้ําหนักแลว คําถามก็คือคุณภาพของโปรตีนที่มาจากถ่ัว

เหลืองเมื่อเทียบกับโปรตีนที่มาจากเนื้อสัตวแลวอยางไหนจะดีกวากัน? 

 วิธีการตรวจหรือประเมินคุณภาพของโปรตีนโดยมาตรฐานของทั้งประเทศแคนาดาและ

สหรัฐ อเมริกา ใชวิธีที่เรียกวาอัตราสวนประสิทธิภาพของโปรตีน (Protein Efficieucy Ratio) การ

ตรวจวิธีนี้วัดน้ําหนักของหนูที่กําลังเจริญเติบโต แลวหารดวยจํานวนโปรตีนที่หนูตัวนั้นทานเขาไป ซึ่ง

วิธีนี้ใชเวลาคอนขางมากในการประเมินคุณคาทางเคมีและยังมีสิ่งผิดพลาดเก่ียวกับข้ันตอนในการ

ตรวจวัด เพราะวาวิธีนี้อาจจะใชไดดีในหนูทดลองแตไมถูกตองที่จะนํามาใชกับมนุษย เนื่องจากหนู

ทดลองมีความตองการ กรดอะมิโน (amino acids) ที่แตกตางจากมนุษย ดังนั้นคุณภาพของโปรตีน

จากถ่ัวเหลืองจึงไดรับการประเมินที่มีคุณคาต่ําเกินไป 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงใชวิธีใหมซ่ึงงายกวาเกา 

และเปนการตรวจวัดที่ถูกตองถึงความตองการกรดอะมิโนที่จําเปนสําหรับมนุษย เรียกวาการให

คะแนนที่ถูกตองของกรดอะมิโน การตรวจวัดวิธีนี้ใหคะแนนโปรตีนจากถ่ัวเหลืองเทียบเทากับ 1 ซึ่ง

เทากับคะแนนที่ใหกับโปรตีนในน้ํานมมารดา 

 โปรตีนจากถ่ัวเหลืองเปนที่ยอมรับวาเปนคูแขงกับโปรตีนจากเนื้อสัตว คําวาโปรตีนที่

ครบถวน (complete protein) มักจะใชกับโปรตีนจากเนื้อสัตวซึ่งเทากับเปนการบงบอกวาคุณภาพ

ของอาหารจากพืชดอยกวาอาหารที่มาจากสัตว และใชคําวาโปรตีนที่ไมครบถวน (incomplete หรือ 

partially complete protein) โปรตีนจากถ่ัวเหลืองมีขอจํากัดบางประการในจํานวนปริมาณของ

กรดอะมิโนที่จําเปนชนิดหนึ่งคือ เมไธโอนีน (methionine) แตเมื่อนับการยอยสลายของโปรตีนจาก

ถ่ัวเหลืองเขาไปในรางกาย  ถ่ัวเหลืองจะอยูในอันดับที่สูงสุดในการจัดอันดับโปรตีนชนิดตางๆสําหรับ

รางกายมนุษย 

 ในถ่ัวเหลืองมีอัตราสวนของไขมันที่เปนประโยชนตอสุขภาพที่ดีกวาโปรตีนจากเนื้อสัตว

เพราะมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวที่ต่ํา นอกจากนี้ยังมีกรดไขมันชนิดที่เรียกวาโอเมกา 3 ประมาณ 8% 

ในขณะที่มีกรดไขมันโอเมกา 9 25% นี่คือไขมันที่มาจากพืชซ่ึงจะชวยในการปองกันมะเร็งได  

นอกจากนี้ถ่ัวเหลืองยังมีสาร ไอโซฟลาโวนส (isoflavones) อยูมากและมีสาร ซาโพนินส (saponins)  

protease inhibitors และ phytosterols 
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 ในถ่ัวเหลืองมีสารที่คลายฮอรโมนเอสโตรเจน ซึ่งในอาณาจักรพืชนั้นนักวิทยาศาสตรได

คนพบเอสโตรเจนที่อยูในพืช 15 ชนิดดวยกัน และเอสโตรเจนในพืชอาจจะแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ 

ตามปฏิกิริยาทางเคมี และหาไดไมยากในอาหาร กลุมแรกคือกลุมของลิกแนนส (lignans) ซึ่งมีอยู

มากมายในเมล็ดพืชที่เรียกวา flax กลุมที่สอง คือไอโซฟลาโวนส ซึ่งมีอยางมากมายในถ่ัวเหลือง 

 กลุมสาร ไอโซฟลาโวนส ในถ่ัวเหลืองก็อยางเชน เจนิสไทน (genistein) และ ไดดเซ็น 

(daidzein) ในจํานวนสารไอโซฟลาโวนสทั้งหมด เจนิสไทน ถูกคนควาและวิจัยมากที่สุด เอสโตรเจน 

จากพืชชนิดนี้มีผลหรือฤทธิ์ทางเคมีนอยกวาเอสโตรเจนในรางกายมนุษย 250 ถึง 10,000 เทา เมื่อ

กลาวถึงมะเร็งเตานมเอสโตรเจนที่มีฤทธิ์ออนไดเทาใดก็ยิ่งดีเทานั้น เอสโตรเจนที่มาจากพืช

เปรียบเสมือนเกราะปองกันมะเร็งเตานม ในขณะที่ฮอรโมนเอสโตรเจนเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน 

สารเจนิสไทนซึ่งมีโครงสรางทางโมเลกุลที่พอเหมาะกับประตูที่จะเปดรับฮอรโมนเอสโตรเจนดังนั้นจึง

เปรียบเสมือนกับเปนการปองกันไมใหเอสโตรเจนเขามากระตุนการเกิดมะเร็งที่เตานม 

 เนื่องจากโครงสรางทางโมเลกุลของฮอร โมนเอสโตรเจน และเทสทอสเทอโรน 

(testosterone) ใกลเคียงกันมาก ดังนั้น เจนิสไทน และสารไอโซฟลาโวนสอ่ืนๆ ก็มีสวนในการปองกัน

มะเร็งในผูชายเชนกัน จากงานศึกษาวิจัยทั่วโลกปรากฎชัดวาสารไอโซฟลาโวนสในถ่ัวเหลืองสามารถ

ปองกันมะเร็งในตอมลูกหมากและเตานมได สารเจนิสไทนเปนสารไอโซฟลาโวนสที่มีคุณสมบัติในการ

ปองกันมะเร็งมากมายหลายวิธีดวยกัน ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองอาจจะมีปริมาณของไอโซฟลาโวนสที่

แตกตางกัน ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองที่ผานข้ันตอนกรรมวิธีที่ไมมากนัก เชน เตาหู  นมถ่ัวเหลือง และ

แปงจากถ่ัวเหลือง จะมีปริมาณของสารตานมะเร็งไอโซฟลาโวนส อยูมาก 

 นอกจากเจนิสไทนจะเปนสารที่คลายเอสโตรเจนแลว ยังเปรียบเสมือนกับสิ่งที่ชะลอการเกิด

เซลลมะเร็ง หรือเนื้องอก และยังมีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระอีกดวย ดังนั้นถ่ัวเหลืองจึงมีคุณสมบัติที่

เรียกไดวาครบถวนในการปองกันมะเร็ง ถ่ัวเหลืองชะลอการเกิดเซลลผิดปกติซึ่งอาจจะกลายเปน

มะเร็งไดอยางไร? เซลลที่มีแนวโนมจะเปนมะเร็งนั้นจะผลิตเอ็นไซมกลุมหนึ่งซึ่งเรียกวา โพรทีแอส 

(proteases) ซึ่งจะเรงทําใหเซลลเปนมะเร็งไดเร็วข้ึน เอ็นไซมอีกชนิดหนึ่งซึ่งหยุดยั้ง หรือชะลอการ

เปนมะเร็งของเซลลไดมีชื่อวา protease inhibitors ซึ่งแมแตจํานวนเพียงเล็กนอยก็สามารถจะชะลอ

การเปนมะเร็งได ในถ่ัวเหลืองที่ทําใหสุกจะมีจํานวนของ protease inhibitors อยูบาง ซึ่งเพียง

พอที่จะชะลอการเกิดมะเร็ง ดังนั้นควรจะทานถ่ัวเหลืองสุกมากกวาถ่ัวเหลืองดิบ 

 เจนิสไทนและสารเคมีอ่ืนๆในถ่ัวเหลืองสามารถจะระงับไมใหเสนเลือดฝอยไปหลอเลี้ยงเนื้อ

งอกได เสนเลือดฝอยใหมๆ เปนสิ่งจําเปนสําหรับเนื้องอกหรือมะเร็งที่จะเติบโต สารเจนิสไทนจะ
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ปองกันไมใหมีเสนเลือดฝอยไปเลี้ยงเนื้องอก เมื่อไมไดรับอาหารหลอเลี้ยงจากเสนเลือดฝอยและ

ออกซิเจน เนื้องอกหรือมะเร็งก็จะฝอและตายไป นอกจากนี้ สารตานอนุมูลอิสระตางๆ ในถ่ัวเหลือง  

เชน คูมารินส (coumanins) ฟลาโวนอยดส (flavonoids) แคโรทีนอยดส (carotenoids) และกรดฟ

โนลิค เปนสิ่งจําเปนสําหรับการมีชีวิตที่ปราศจากมะเร็ง เนื่องจากวาโลกเราเต็มไปดวยมลพิษ ควัน

บุหร่ี รังสีอุลตราไวโอเล็ต และสิ่งอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดอนุมูลอิสระมากมาย ดังนั้น เราจึงจําเปนตองไดรับ

สารตานอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน เพื่อเปนพลังปกปองสารพันธุกรรมจากอนุมูลอิสระตางๆ 

 ในถ่ัวเหลืองมีสารอีกชนิดหนึ่งซึ่งมีโครงสรางทางโมเลกุลที่คลายกับคอเลสเตอรอล เนื่องจาก

มีตนกําเนิดมาจากพืชจึงเรียกวาไฟโตสเตอรอล ระบบทางเดินอาหารและการยอยอาหารในรางกาย

คนเราไมสามารถแยกความแตกตางระหวางสเตอรอลที่มาจากพืช และคอเลสเตอรอลซ่ึงมาจากสัตวได 

เมื่อผสมสเตอรอลและคอเลสเตอรอลดวยกันในอาหาร ปรากฎวารางกายจะดูดซึมเอาคอเลสเตอรอล

เขาไปในกระแสโลหิตนอยลงและยังสามารถปองกันมะเร็งไดอีกดวย ดร.มารค เมสสินารายงานเมื่อป 

1995 วาอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลดลงคร่ึงหนึ่งในกลุมผูที่ทานถ่ัวเหลืองเปนประจําทุกวันเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมที่ทานเปนบางคร้ังบางคราว 

 ในสังคมของชาวอเมริกันมักจะชอบความสะดวกสะบาย ดังนั้น จึงไมนาแปลกใจวา

อุตสาหกรรมอาหารเสริมไดผลิตไอโซฟลาโวนส (isoflavones) เม็ดข้ึนมา โดยเฉพาะไอโซฟลาโวนส 

ชนิดที่มีชื่อวา เจนิสไทน (genistein) แตอาหารที่มีอยูในธรรมชาตินาจะใหประโยชนตอสุขภาพได

ดีกวาอาหารเสริม เนื่องจากเหตุผลดังตอไปนี้ 

 1.ถ่ัวเหลืองมีสารพฤกษเคมี หรือไฟโทเคมิคัลทั้งหมด 5 ชนิด ในขณะที่อาหารเสริมที่ผลิต

เปนเม็ดมีอยูชนิดเดียว คือ ไอโซฟลาโวนส 

 2.เมื่อทานถ่ัวเหลืองแทนอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวจะทําใหไดรับเสนใยอาหารมากข้ึน และ

ลดไขมันอ่ิมตัวกับคอเลสเตอรอลลง 

 3.คุณสมบัติทางเคมีของไอโซฟลาโวนสบางอยางอาจจะถูกทําลายโดยกรรมวิธีในการผลิต 

อาหารเสริม 

 4.ไอโซฟลาโวนสอาจมีความจําเปนที่จะตองพึ่งพาสารพฤกษเคมี (phytochemicals) ตัว

อ่ืนๆ ในถ่ัวเหลือง เพื่อประสิทธิภาพในการทํางาน ยังไมมีใครทดสอบประสิทธิภาพของไอโซฟลาโวนส

เดี่ยวๆ และเปรียบเทียบกับถ่ัวเหลืองที่มีอยูในธรรมชาติ 
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 เมื่อเปรียบเทียบประโยชนของถ่ัวเหลืองแลว จะเห็นไดวาไมมีอาหารชนิดใดจะมาเทียบเทา  

แตมีถ่ัวชนิดหนึ่งซึ่งอาจจะเปนรองถ่ัวเหลืองเล็กนอยก็คือ ถ่ัวลันเตา (greenpea) ในประวัติศาสตรถ่ัว

ชนิดนี้ไดรับการบันทึกไวอยางมากมายและยาวนานกวาถ่ัวชนิดอ่ืนๆ ในซากปรักหักพังของกรุงทรอย 

ก็พบถ่ัวลันเตาอยูดวย นอกจากนี้ยังพบถ่ัวชนิดนี้ในสุสานของชาวอียิปต ในหมูบานใกลทะเลสาปใน

ยุค  Neolithic ที่ประเทศสวิสเซอรแลนดซึ่งยอนไปถึงป 4500 กอนสมัยพระคริสต ชาวกรีกถือวาถ่ัว

ลันเตาเปนสิ่งที่มีราคา และชาวโรมันก็ปลูกถ่ัวชนิดนี้เพื่อนําไปขายยังทวีปเอเชีย ในอินเดีย และทั่ว

ยุโรป  ถ่ัวลันเตานับวาเปนอาหารที่สําคัญชนิดหนึ่งในสมัยยุคกลาง (Middle Ages) 

 ในถ่ัวลันเตามีวิตามินซี และสารโฟลาซินซึ่งมีคุณสมบัติในการปองกันมะเร็งได ถึงแมถ่ัว

ลันเตาอาจจะสูคุณสมบัติของถ่ัวเหลืองไมได แตถาทานทั้งถ่ัวเหลือง และถ่ัวลันเตาก็จะไดสารตาน

มะเร็งมากมาย ซึ่งหมายถึงอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งก็จะลดลงไปดวย ถ่ัวทั้งสองชนิดนี้มีประโยชน

ตอสุขภาพและหาซื้อไดงาย จึงหวังวาทุกๆ ทานคงจะไมมองขามความสําคัญของถ่ัวทั้งสองชนิดนี ้ไม

วาจะเปนนักกีฬาระดับโลก ผูที่มีอายุเกิน 100 ปซึ่งมีสุขภาพดี หรือผูปวยโรคมะเร็งที่มีอายุยืนยาว

กวาที่ทางการแพทยคาดหมาย ตางก็เปนพยานไดวาอาหารจากพืชมีผลที่ดีตอสุขภาพรางกาย และไม

เคยมีหลักฐานใดๆ วาผูปวยสามารถกลับคืนสูสุขภาพที่ดีไดโดยการทานอาหารที่เต็มไปดวยโปรตีน

จากเนื้อสัตว และไขมัน ดังนั้นจึงไมนาแปลกใจวาเหตุใดเราจึงควรทานอาหารที่มาจากพืชมากกวา

อาหารที่มาจากสัตว 
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โครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ 

(Service-minded for Service Excellence) 

 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยนนธวัชร เบญจกุล0

1 

 

1. ความสําคัญของโครงการ/หลักการและเหตุผล 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีหนาที่หลักในการใหบริการ

รักษาพยาบาลแกประชาชนทั่วไปครบวงจร โดยเฉพาะผูปวยที่ซับซอน มีความเสี่ยงสูง ซึ่งในการ

ดําเนินการดังกลาว  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ไดมีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยาง

ตอเนื่องจนสามารถผานการรับรอง AHA คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการหองปฏิบัติการทาง

การแพทย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ไดตระหนักถึงความสําคัญตอการบริการเปนอยางยิ่งทั้ง

การใหบริการกับเพื่อนรวมงาน หนวยงานที่เก่ียวของ รวมไปถึงบุคคลภายนอกที่เขามาติดตอ ทั้งแบบ

พบหนากัน และพบกันทางโทรศัพท การใหบริการยังเปนสิ่งที่จาเปนอยางมากตอการสรางความ

นาเชื่อถือและการสรางความพึงพอใจใหแกผูที่เขามาติดตอ เนื่องจากผูรับบริการมีความตองการ 

ความคาดหวังมากข้ึนทั้งปจจุบันมีการแขงขันกันสูงยิ่งข้ึนโดยเฉพาะดานการบริการ ความตองการ

ไดรับการบริการจึงสูงข้ึนตามไปดวยและเพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรของคณะขอ H การบริการ

เพื่อความเปนเลิศ (High quality healthcare with excellence service and management), E: 

Engagement of customer การสรางความผูกพันของลูกคาผูรับบริการ ดวยคุณคาของการบริการ

และผลิตภัณฑที่เปนเลิศเกินกวาความคาดหวัง การสรางความเขมแข็งองคกร 

 

2. วัตถุประสงค  

2.1 มีทัศนคติที่ดี มีความรูความเขาใจในงานบริการ การเสริมสรางบุคลิกภาพเพื่อใหลูกคา

ประทับใจ 

2.2 มีความรูความเขาใจและสามารถนาหลักการบริการดวยหัวใจ (Service Mind) และ

มารยาทในการบริการไปปรับใชในงานได 

                                                           
1 คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

 
 

72 

 

2.3 มีความรูความเขาใจและฝกปฏิบัติการใชคาพูด ภาษากาย นาเสียงเพื่อการสื่อสารใน

งานบริการอยางเหมาะสม 

3. กลุมเปาหมาย  

ผูเขารวมกิจกรรมเปนผูบริหาร ขาราชการพนักงานมหาวิทยาลัย และบุคคลภายนอก ใน

สังกัดคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จานวน 95 คน คณะกรรมการ 

จํานวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 99 คน รูปแบบการประชุมเปนแบบพักคางตางจังหวัด 2 วัน 1 คืน และ

กิจกรรมติตามผลจัดทําโครงการ 1 วัน 

 

4. ลักษณะของโครงการ 

4.1 เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการและกิจกรรม 

4.2 เปนโครงการเพื่อพัฒนาบุคลาการในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ซึ่งเปนสวนหนึ่งใน

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ฉบับปรับปรุง ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5 

เมืองสุขภาพดีเปาประสงคที่ 1.5.2 ความครอบคลุมในการจัดใหมีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ

กลยุทธที่ 1.5.2.1 พัฒนาศักยภาพการใหบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

แผนพัฒนามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 10 ป (พ.ศ.2560 – พ.ศ.2569) และ 4 ป (พ.ศ.2564-2567) 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาการ 

4.3 บริการวิชาการแกสั งคมและการบริการดานสุขภาพให เปนที่ ยอมรับของ

กรุงเทพมหานคร สังคม และประเทศชาติ 

4.4 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 3.1 การบริการวิชาการแกสังคมเปนที่ยอมรับของ

กรุงเทพมหานครชุมชน สังคม และองคกรภายนอก กลยุทธที่ 3.1.1 การพัฒนาระบบการใหบริการ

วิชาการแกสังคม 

4.5 เปนโครงการเพื่อพัฒนาองคกรตามยุทธศาสตรที่ H การบริการเพื่อความเปนเลิศ (High 

quality health care with excellence service and management), E: Engagement 

of customer การสรางความผูกพันของลูกคา ผูรับบริการ ดวยคุณคาของการบริการและผลิตภัณฑที่

เปนเลิศเกินกวา ความคาดหวัง การสรางความเขมแข็งองคกร 

 

 

 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

 
 

73 

 

ผลการดําเนินโครงการ  

 ในการดําเนินโครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ (Service-minded for Service 

Excellence) พบวา ผูเขารวมกิจกรรมมีความเขาใจในการวิเคราะหหนวยงาน (SWOT analysis) มี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับ ศิลปะการใหบริการสูความเปนเลิศ และวงจรบริการลูกคา ของคณะฯ โดย

มีความมั่นใจวาจะนําความรูใหมๆมาปรับใชและปฎิบัติ เพื่อการพัฒนาการใหบริการดวยใจสูความ

เปนเลิศ อีกทั้งสามารถถายทอดความรูความเขาใจเก่ียวกับการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ แกผูที่

ไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรมหรือแกผูอ่ืนได เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร และจุดเนนเข็มมุง ของคณะฯ 

ดวยการใชแบบสอบถาม 5 ตัวเลือก โดยผลการดําเนินโครงการฯ มีรายละเอียดดังนี ้

 

1. กิจกรรมวันเสารและวันอาทิตยที่ 22-23 มิถุนายน 2567 เวลา 06.30-16.00 น. ณ โรงแรม

เอเชีย พัทยา  

- ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมกิจกรรม  

 
ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงสัดสวนเพศของผูเขารวมกิจกรรม 

 

- อัตราการตอบแบบสอบถาม กอนทํากิจกรรม: 76.8% หลังทํากิจกรรม: 78.9% จําแนกตาม

ตําแหนงไดดังนี้ 
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ภาพที่ 2 แผนภูมแิสดงอัตราการตอบแบบสอบถาม จําแนกตามตําแหนงงาน 

 

- ดานความเขาใจในการวิเคราะหหนวยงาน (SWOT analysis) เพื่อการพัฒนาการใหบริการ

ดวยใจสูความเปนเลิศ(Service-minded for Service Excellence)  พบวาการทํากิจกรรม

การพัฒนาการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ สงผลใหความเขาใจใน SWOT analysis ของ

บุคลากรเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ซึ่งการนําความรูนี้ไปใชในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

สามารถสงเสริมใหการพัฒนากลยุทธ การใหบริการ และการดาํเนินงานตางๆ ของคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาลมีประสิทธิภาพและตอบสนองตอความตองการของลูกคาไดดี

ยิ่งข้ึน  
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ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงสัดสวนคะแนนประเมินตนเอง ดานความเขาใจในการวิเคราะหหนวยงาน 

 

- ดานความมั่นใจวาจะนําความรูใหมๆมาปรับใชและปฏิบัติ เพื่อการใหบริการดวยใจสูความ

เปนเลิศ (Service-minded for Service Excellence) พบวาการทํากิจกรรมพัฒนาความ

มั่นใจในการนําความรูใหมๆ ไปปรับใชในองคกรสงผลใหบุคลากรมีความพรอมมากข้ึนใน

การใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ ซึ่งการนําไปใชประโยชนในองคกรจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางาน ยกระดับคุณภาพการบริการ และสงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูใน

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
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ภาพที่ 4  แผนภูมิแสดงสัดสวนคะแนนประเมินตนเอง ดานความมั่นใจวาจะนําความรูใหมๆ 

                   มาปรับใชและปฎิบัต ิ

- ดานความสามารถถายทอดความรูความเขาใจเก่ียวกับ การใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ 

(Service-minded for Service Excellence) แกผูที่ไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรมหรือแก

ผูอ่ืนได พบวากิจกรรม สงผลใหบุคลากรมีความมั่นใจมากข้ึนในการแบงปนความรูแกผูอ่ืน 

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการเสริมสรางวัฒนธรรมการเรียนรูในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

และสรางความมั่นคงใหกับการดําเนินงานขององคกรในระยะยาว 
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ภาพที่ 5  แผนภูมิแสดงสัดสวนคะแนนประเมินตนเอง ดานความสามารถถายทอดความรู 

 

- ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับศิลปะการใหบริการสูความเปนเลิศ และวงจรบริการลูกคา 

ของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล พบวา กิจกรรมสงผลใหบุคลากรมีความรูและ

ความสามารถในการใหบริการที่ดียิ่งข้ึน ซึ่งจะชวยปรับปรุงคุณภาพการบริการ เพิ่มความพึง

พอใจของลูกคา และเสริมสรางศักยภาพในการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาพที่ 6  แผนภูมิแสดงสัดสวนคะแนนประเมินตนเอง ดาน ความรูความเขาใจเก่ียวกับศิลปะการ

ใหบริการฯ 

- ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ (Service-minded for 

Service Excellence) เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร และจุดเนนเข็มมุ ง ของคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล พบวา การพัฒนาความรูและความเขาใจเก่ียวกับการใหบริการ

ดวยใจสูความเปนเลิศ จะชวยใหบุคลากรสามารถตอบสนองตอยุทธศาสตรและจุดเนนเข็ม

มุงขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไปสูการยกระดับคุณภาพการบริการ การเพิ่ม

ความพึงพอใจของผูปวย และการสรางความยั่งยืนในองคกรในระยะยาว 
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ภาพที่ 7  แผนภูมิแสดงสัดสวนคะแนนประเมินตนเอง ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการใหบริการ

ดวยใจสูความเปนเลิศ  

เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร และจุดเนนเข็มมุง 

 

2. กิจกรรมวันศุกรที่ 19 กรกฎาคม 2567 เวลา 16.30 – 20.00 น. ณ คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล 

เมื่อมีการติดตามผลการทํางานของบุคลากรในหนวยงานที่เขารวมกิจกรรมหลังจัดทําโครงการ

การใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ (Service-minded for Service Excellence) พบวามีแนวโนม

การทํางานที่ดีข้ึนดังนี้  

- การปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย พบวา การดําเนินงานของหนวยงาน

หลังจากที่บุคลากรไดเขารวมโครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ มีการพัฒนาข้ึน

อยางชัดเจนในดานความรวดเร็วและความแมนยําในการใหบริการ การนําผลลัพธเหลานี้ไป

ใชประโยชนจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน ยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวย และ

เสริมสรางชื่อเสียงและความนาเชื่อถือของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
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ภาพที่ 8  แผนภูมิและกราฟแสดงผลการปฎิบัติของหองปฎิบัติการทางการแพทย 

จากการวิเคราะหผลการดําเนินงานตามภาพกราฟแสดงถึงการพฒันาผลลัพธหลังจากที่

บุคลากรไดเขารวมโครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ โดยสามารถสรุปผลการดําเนินงานใน

ประเด็นตางๆ ไดดังนี้ 

1. ผลการรายงานผลการตรวจวิเคราะหเลือดภายใน 120 นาที กราฟแสดงรอยละของการ

รายงานผลการตรวจวิเคราะหเลือดภายใน 120 นาทีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง แสดงใหเห็นถึง

การพัฒนาความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการใหบริการทางการแพทย ซึ่งเปนผลลัพธที่ดีจากการ

พัฒนาบุคลากรผานโครงการ 

2. ผลงานพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อทันกําหนด ≥ รอยละ 90  กราฟแสดงถึงผลงานพยาธิวิทยาชิ้น

เนื้อทันกําหนด โดยมีการเปรียบเทียบระหวางชิ้นเนื้อขนาดเล็กและขนาดใหญ โดยชิ้นเนื้อขนาดเล็กมี

การพัฒนาผลงานที่ดีข้ึนแมวาจะมีการลดลงในเดือนมิถุนายนแตกลับมาพัฒนาไดอีกคร้ัง สวนชิ้นเนื้อ

ขนาดใหญมีแนวโนมการพัฒนาที่ดข้ึีนเชนกัน  

ผลลัพธเหลานี้สะทอนถึงการเพิ่มข้ึนของประสิทธิภาพและความแมนยําในการปฏิบัติงาน 

ซึ่งเปนผลจากการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะที่ดีข้ึนในการทํางานเพื่อการบริการที่เปนเลิศไดอยาง

ชัดเจน 

 

- การปฏิบัติงานในงานบริการทางรังสีวิทยา พบวา ผลการดําเนินงานของบริการทางรังสี

วิทยาหลังจากบุคลากรไดเขารวมโครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ แสดงใหเห็น
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ถึงการพัฒนาที่ดีข้ึนทั้งในดานการบริการและการลดความเสี่ยง ซึ่งการนําผลลัพธเหลานี้ไป

ใชประโยชนจะชวยยกระดับคุณภาพการบริการและสรางความมั่นคงใหกับหนวยงาน 

 
ภาพที่ 9  กราฟแสดงผลการปฏิบัติของงานบริการทางรังสีวิทยา 

 จากการวิเคราะหผลการดําเนินงานบริการทางรังสีวิทยาในประเด็นตางๆ หลังจากบุคลากร

ไดเขารวมโครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ (Service-minded for Service Excellence) 

สามารถสรุปไดดงันี้ 

1. รอยละผูปวยที่ไดรับการเร่ิมฉายรังสีภายใน 1 เดือน กราฟแสดงรอยละของผูปวยที่ไดรับ

การเร่ิมฉายรังสีภายใน 1 เดือนมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง การเพิ่มข้ึนนี้แสดงใหเห็นถึงการ

ปรับปรุงการบริการที่ดีข้ึน การจัดการที่มีประสิทธิภาพข้ึน ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถเขาถึงการรักษา

ไดรวดเร็วข้ึน ลดระยะเวลารอคอย 

2. จํานวนอุบัติการณการเกิดภาวะวิกฤติขณะพักรอ/สงตอ กราฟแสดงจํานวนอุบัติการณ

การเกิดภาวะวิกฤติขณะพักรอ/สงตอมีแนวโนมลดลง การลดลงของอุบัติการณนี้แสดงถึงการปรับปรุง

ในกระบวนการดูแลและติดตามผูปวยที่ดีข้ึน ซึ่งเปนผลจากการพัฒนาความรูความเขาใจและทักษะใน

การบริการมากข้ึน 

 

สรุปผลการดําเนินโครงการ 

สรุปผลโครงการ การใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ มีประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. ความเขาใจที่เพ่ิมขึ้น ผูเขารวมโครงการมีความเขาใจในการวิเคราะหองคกรเพิ่มข้ึนอยาง

ชัดเจน โดยเฉพาะการวิเคราะห SWOT ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนากลยุทธเพื่อยกระดับ
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คุณภาพการใหบริการ ความเขาใจนี้คาดวาจะชวยใหการดําเนินงานภายในองคกรมี

ประสิทธิภาพและความสําเร็จมากข้ึน สงผลตอความพึงพอใจของผูปวยโดยตรง 

2. ความม่ันใจที่เพ่ิมขึ้น โครงการนี้ยังชวยเพิ่มความมั่นใจใหกับผูเขารวมในการนําความรูและ

แนวทางปฏิบัติใหมๆ ไปใชในหนาที่การงานของตน ความมั่นใจนี้เปนสิ่งสําคัญสําหรับการ

พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง ทําใหบุคลากรมีความพรอมและมีแรงจูงใจในการนําเอา

วิธีการที่ดีที่สุดมาปฏิบัติใหสอดคลองกับเปาหมายเชิงกลยุทธขององคกร 

3. การแบงปนความรู โครงการนี้ยังสงเสริมวัฒนธรรมการแบงปนความรู ทําใหผูเขารวม

สามารถถายทอดสิ่งที่ เรียนรูใหแก เพื่อนรวมงานที่ไมได เขารวมโครงการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยสรางแนวทางการใหบริการที่เปนหนึ่งเดียวในคณะแพทยศาสตรวชิ

รพพยาบาล และทําใหทุกคนในองคกรมีความเขาใจและปฏิบัติตามเปาหมายการใหบริการ

ที่กําหนดไวอยางครบถวน 

4. การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการ โครงการนี้สงผลใหการบริการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

โดยเห็นไดจากการเพิ่มความรวดเร็วและความแมนยําในการดําเนินงานในหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย ซึ่งผลลัพธนี้สงผลใหความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มข้ึน ระยะเวลารอคอยลดลง 

และคุณภาพการบริการโดยรวมดีข้ึน 

5. การสอดคลองกับกลยุทธองคกร โครงการนี้ชวยใหความสามารถของบุคลากรสอดคลองกับ

กลยุทธและจุดเนนของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ทําใหการบริการเปนไปตาม

มาตรฐานสูงสุดและสอดคลองกับเปาหมายเชิงกลยุทธขององคกร ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการ

รักษาความสามารถในการแขงขันและชื่อเสียงขององคกรในวงการแพทย 

โดยสรุปแลว โครงการการใหบริการดวยใจสูความเปนเลิศ ไดสงผลดีตอองคกรทั้งในดานการ

เพิ่มพูนความรู ความมั่นใจ และความสามารถในการใหบริการ ซ่ึงสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายเชิงกล

ยุทธขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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โครงการอบรมใหความรูเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

ในการตรวจคัดกรองเทาผูปวยเบาหวาน 

วันทนา จอมเพชร0

* 

      สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย ขอมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ในป 2566 มี

ผูปวยรายใหม เพิ่มข้ึน 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มีผูปวยโรคเบาหวานสะสมจํานวน 3.3 ลาน

คน เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน การไดรับการตรวจคัดกรองตั้งแตเร่ิมแรกและรักษา

ไดเร็วจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รายแรงและอาจถึงแกชีวิตได  สําหรับ

สถานการณการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาพบวาตั้งแต

เดือนตุลาคม 2567 – เดือนมิถุนายน 2567 มีผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจประเมินเทาเพียง 4,401 

คน คิดเปนเพียง 75.67% จากผูปวยเบาหวานที่ตองไดรับการตรวจเทาทั้งหมด ซึ่งการตรวจประเมิน

และคัดกรองดังกลาว  บุคลากรผูปฏิบัติงานมาจากหลายสหสาขาวิชาชีพ ความรู ทักษะและ

ประสบการณของบุคลากรแตละคนยอมแตกตาง เพื่อใหไดผลของการตรวจประเมินคัดกรองที่รวดเร็ว 

ถูกตอง แมนยํา และปลอดภัยตอผูมารับบริการ บุคลากรในทีมจําเปนตองมีความรูและทกัษะในการ

ปฏิบัติงาน แตจากการประชุมกับหัวหนาผูดูแลพบวา บุคลากรยังขาดความรู และทักษะในการ

ดําเนินงานดังกลาว 

  เพื่อเปนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร จึงมีแนวคิดการจัดโครงการอบรมใหความรูการตรวจ

ประเมินเทา โดยหวังวาภายหลังโครงการเสร็จสิ้นลง บุคลากรที่เขารวมโครงการจะมีความรู ทักษะ ใน

การตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวาน เปนการเพิ่มและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน เปน

องคกรแหงการเรียนรู ตามเปาประสงคและกลยุทธของโรงพยาบาล ภายใตการบริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐานตอผูรับบริการ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหความรูที่ถูกตองในการตรวจคัดกรองผูปวย 

2. เพื่อเพิ่มสมรรถนะบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน 

กลุมเปาหมาย 

ผูดําเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเปนบุคลากรหนางานในทีมคลินิกเทาที่ใหบริการ

ตรวจคัดกรองผูปวย จํานวน 10 คน 

                                                           
*นกักายอปุกรณช์าํนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา้ จงัหวดัสมทุรสงคราม 
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สถานที่ดําเนินการ 

- คลินิกเทา หนวยงานอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

- หองประชุมสังขทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นเตรียมงาน  

(1) ทํา SWOT Analysis และ TOWS Matrix ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาที่ผานมาเพื่อจัดลําดับความสําคัญของปญหา และกําหนดกลยุทธในการแกไข

ปญหา นํามาสูการจัดการโครงการ 

(2) นําเสนอปญหา อุปสรรค แนวทางการแกไขปญหาแกกลุมเปาหมายผานการประชุมทีม

คลินิกเทา   เบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

 

ขั้นตอนการดําเนินการ 

(1) เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

(2) ประชุมหารือผูที่เก่ียวของเพื่อชี้แจง กําหนดแนวทางการจัดโครงการ 

(3) ทบทวนความรูแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรองผูปวยเพื่อใชในการจัดโครงการ 

(4) ประชาสัมพันธโครงการภายในหนวยงาน 

(5) จัดโครงการอบรมใหความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการตรวจคัดกรองผูปวย 

เบาหวาน  

ตัวชี้วัด 

1. บุคลากรที่เขารวมโครงการ ≥ 80% 

2. บุคลากรมีความรูในการตรวจคัดกรองผูปวยเพิ่มข้ึนจากกอนเขาโครงการ ≥ 80% 

 

ผลที่ไดรับ 

1. บุคลากรผานเกณฑประเมินสมรรถนะเฉพาะงานบรรลุตามเปาประสงคของโรงพยาบาล 

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเหมาะสมกับงานและเปนองคกรแหงการเรียนรู บรรลุตาม

กลยุทธของโรงพยาบาล 

3. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
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การดําเนินกิจกรรมโครงการ 

 หลังจากไดศึกษา วิเคราะหขอมูลของหนวยงาน จัดลําดับความสําคัญของปญหา รวม

กับอาจารยพี่เลี้ยง นํามาสูการกําหนดกลยุทธเชิงแกไขดวยการจัดโครงการอบรมใหความรูเพื่อพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรในการตรวจคัดกรองเทาผูปวยเบาหวาน โดยผูปฏิบัติงานภาคสนามไดดําเนิน

กิจกรรมตามแผนที่ไดวางไว โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 รายละเอียดของแตละกิจกรรม 

 1) กิจกรรมที่ 1 เสนอและอนุมัติโครงการฯ  

  (1) ผูปฏิบัติงานภาคสนามจัดทําโครงการฯ มีการปรับแกไขตามคําแนะนําของอาจารย

พี่เลี้ยง  

  (2) ผูปฏิบัติงานเสนอขออนุมัติโครงการแกผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลา  

 2) กิจกรรมที่ 2 ประชุมหารือผูที่เกี่ยวของเพ่ือชี้แจง กําหนดแนวทางการจัดโครงการ 

       มีการประชุมหารือกับทีมคลินิกเทาเบาหวาน เพื่อสะทอนขอมูลปญหาที่ไดจากการ

วิเคราะห เพื่อชี้แจงแนวทางการแกไขปญหาผานการจัดโครงการ 

 3) กิจกรรมที่ 3 ทบทวนความรูแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรองผูปวยเพ่ือใชใน

การจัดโครงการ 
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รูปภาพที่ 1 เลมแนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน

และดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

รูปภาพที่ 2  โปสเตอรประชาสัมพันธโครงการ 

 

 

  ทีมวิทยากร ไดแก แพทยหญิงจันทนี ทวีโชติภัทร แพทยเวชศาสตรฟนฟู และ

ผูดําเนินการภาคสนาม นางสาววันทนา จอมเพชร นักกายอุปกรณชํานาญการ ไดมีการทบทวนความรู

ที่ถูกตอง และเปนปจจุบันเก่ียวกับแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวาน เพื่อใชในการ

จัดทําเอกสารประกอบการบรรยายใหความรูในโครงการ โดยในการอบรมใหความรูในคร้ังนี้ไดอางอิง

แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทา ป 2556 ซึ่งถือ

เปนเลมที่ใชกันอยางแพรหลายและเปนปจจุบันมากที่สุด ณ ขณะนี้ 

 

4) กิจกรรมที่ 4 ประชาสัมพันธโครงการภายในหนวยงาน 

 มีการประสัมพันธโครงการผานโปสเตอร 
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กิจกรรมที่ 5 จัดโครงการอบรมใหความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการตรวจคัดกรองผูปวย

เบาหวาน ในวันที่ 8 กรกฎาคม 2567 ณ หองประชุมสังขทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

โดยมีกิจกรรมในการจัดอบรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรมยอย ดังตอไปนี้ 

1) ประเมินความรูกอนเขารวมโครงการ  

โดยกอนการอบรมผูเขารวมโครงการทุกคนจะไดรับการประเมินความรูการตรวจคัด

กรองเทาผูปวยดวยแบบทดสอบผานทาง google form เพื่อเปนการวัดความรูที่มีอยู

เดิมของผูเขารวมโครงการ โดยเปนขอคําถามแบบตัวเลือก จํานวน 10 ขอ 

2) บรรยายใหความรูการตรวจคัดกรองเทาผูปวย 

มีการบรรยายใหความรูเร่ืองการตรวจคัดกรองเทาในผูปวยเบาหวานโดยผูรับผิดชอบการ

บรรยายในสวนนี้คือผูปฏิบัติงานภาคสนาม ซ่ึงเนื้อหาการบรรยายจะอางอิงจากแนวทาง

เวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทา ป 2556 

 

   
รูปภาพที่ 3  การบรรยายใหความรูการตรวจคัดกรองเทาผูปวย 

3) สาธิตวิธีการตรวจประเมินเทาผูปวย 

มีการสาธิตการตรวจประเมินเทาที่ถูกตองแกผูเขารวมโครงการ โดยไดรับความ

อนุเคราะหจากแพทยหญิงจันทนี ทวีโชติภัทร แพทยเวชศาสตรฟนฟู หัวหนากลุม

งานเวชกรรมฟนฟู มาเปนผูใหความรูในกิจกรรมดังกลาว 
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รูปภาพที่ 4  การสาธิตวิธีการตรวจประเมินเทาผูปวย 

 

4) ผูเขารวมโครงการสอบปฏิบัติกับผูปวยจําลอง 

 

   
รูปภาพที่ 5  ผูเขารวมโครงการสอบปฏิบัติกับผูปวยจําลอง 

 

5) ประเมินความรูการตรวจประเมินเทา 

หลังจากผูเขารวมโครงการไดฟงบรรยายรวมทั้งการสาธิตไปแลวนั้น เพื่อเปนการวัดระดับ

ความสามารถในการตรวจประเมินเทาที่ถูกตอง ผูเขารวมโครงการจะไดรับการสอบปฏิบัติการ

ตรวจการรับความรูสึกโดยใช monofilament กับผูปวยจําลอง โดยมีทีมวิทยากรประเมินอยาง

ใกลชิด โดยมีแบบประเมินในการประเมินผูเขารวมโครงการแตละคน 

 

6) ประเมินความรูหลังเขารวมโครงการ 

ผูดําเนินการภาคสนามทําการประเมินความรูหลังเขารวมโครงการดวยแบบทดสอบผาน google 

form โดยการใชแบบทดสอบเดียวกันกับกอนเขารวมโครงการ เพื่อวัดความรูของผูเขารวม

โครงการโดยเทียบกับคะแนนวัดความรูกอนเขารวมโครงการ โดยพบวาผลคะแนนการวัดความรู

ดวยแบบทดสอบภายหลังเขารวมโครงการมีคาเพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการทุกคน 
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ตารางที่ 1  แสดงคะแนนวัดความรูเปรียบเทียบกอน-หลังโครงการ 

 

5) กิจกรรมที ่5 สรุปติดตาม ประเมินผลการจัดโครงการ   

  หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดของโครงการผูดําเนินการภาคสนามไดทําการ

สรุปผลของโครงการ และสะทอนขอมูลที่ไดแกทีมคลินิกเทาเบาหวานและผูเขารวมโครงการทุกคน 

เพื่อทําใหเกิดการพัฒนาภายในหนวยงานตอไป 

 

สรุปผลโครงการ 

1.1 ประเมินผลและสรุปผลการดําเนินกิจกรรมโครงการ 

ตัวชี้วัดโครงการ  

1. บุคลากรที่เขารวมโครงการ ≥ 80% 

  สรุปผลการดําเนินตามตัวชี้วัดโครงการ: มีจํานวนผูเขารวมโครงการตาม

กลุมเปาหมาย    คิดเปนรอยละ 80 ซึ่งถือวาผานเกณฑตามคาเปาหมาย 

2. บุคลากรมีความรูในการตรวจคัดกรองผูปวยเพิ่มข้ึนจากกอนเขาโครงการ ≥ 80% 

  สรุปผลการดําเนินตามตัวชี้วัดโครงการ: ผูเขารวมโครงการมีผลการประเมิน

ความรูเพิ่มข้ึนจากกอนเขาโครงการ คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งถือวาผานเกณฑตามคาเปาหมาย  

3.2 ปญหาและอุปสรรค 
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1. ภาระงานประจําของบุคลากรภายในทีมคลินิกเทาเบาหวาน 

 เนื่องจากกลุมเปาหมายในการจัดโครงการเปนกลุมของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงผูชวย

พยาบาล ซ่ึงมีภารกิจที่เยอะมาก ดังนั้นการจัดชวงเวลาของการรวมตัวเพื่อทํากิจกรรมในโครงการ

คอนขางลําบาก 

2. บุคลากรภายในทีมมีพื้นฐานความรู ทักษะ รวมถึงประสบการณที่ตางกัน 

เนื่องจากกลุมเปาหมายในโครงการมีทั้งพยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล ซ่ึงมีพื้นฐานความรู และ

ประสบการณที่ตางกัน ดังนั้นในการจัดเตรียมเอกสารการบรรยายตองมีความระมัดระวัง เพื่อให

กลุมเปาหมายทุกคนเขาใจเนื้อหาที่ตรงกัน ไมเกิดความสับสน  

ขอเสนอแนะ 

ผูดําเนินการมีขอเสนอแนะวา ควรมีการติดตามผลตัวชี้วัด K9 เร่ืองของการประเมิน

สมรรถนะเฉพาะงาน ประจําปงบประมาณ 2567 เพื่อดูแนวโนมภายหลังจัดโครงการ เพื่อติดตามผล

การดําเนินงานของบุคลากรกลุมเปาหมายวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด รวมถึงดูผลกระทบที่

เกิดข้ึนจากการจัดโครงการที่ผานมา 
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การดูแลสุขภาพสังคมจิตใจในผูสูงอายุโรคเร้ือรังติดบาน ติดเตียง 

ปยาภรณ ทองศิริ0

* 

บทคัดยอ 

 ปจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรคร้ังสําคัญ คือ 

การเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยสัดสวนจํานวนประชากรในวัยทํางานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตราการ

เกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอยางตอเนื่อง ทําใหประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวข้ึน 

ซ่ึงสถานการณของประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 มีอัตราผูสูงอายุรอยละ 18 และในป 2565 ประเทศ

ไทยมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณคือ มี

ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพิ่มเปนรอยละ 20.5 พบวามีผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ 96.53 กลุมติด

บานรอยละ 2.78 และกลุมติดเตียงรอยละ 0.68 และปญหาที่มักพบในผูสูงอายุคือปญหาความเสื่อม

ถอยทั้งทางรางกายและจิตใจโดยเฉพาะในกลุมที่ติดบานและติดเตียงจึงไดทบทวนบทความและ

งานวิจัยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพสังคมจิตใจในผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะติดบานและติดเตียง รวมทั้ง

แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงตามหลัก 4 ส. คือ สังเกต ดูแลใจอยางองครวม ใสใจ 

เขาใจปญหา , เสริมสราง ดูแลใจ และสงตอ เชื่อมโยง ซึ่งเปนหลักสําคัญในการที่ผูดูแลผูสูงอายุจะ

เขาใจ รับฟง และทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพสังคมจิตใจที่ดีข้ึน 

 นอกจากนี้การใหความรูกับหนวยงานที่เก่ียวของเชน เจาหนาที่ รพ.สต  อสม. ผูนําชุมชน 

หรือคนในชุมชนก็ยังเปนพลังสําคัญที่จะชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ขาดการดูแลจากครอบครัว 

หรือไมมีผูดูแลใกลชิดไดอีกดวยดังนั้นการดูแลสุขภาพสังคมและจิตใจในผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ

นอกจากการดูแลทางดานรางกายแลวทางผูสูงอายุไมมีปญหาทางดานสังคมและจิตใจจะสงผลให

ผูสูงอายุที่ติดบานเปลี่ยนมาเปนผูสูงอายุที่ติดสังคม และผูสูงอายุที่ติดเตียงมีสุขภาพทางใจที่ดีข้ึน 

สงผลตอสุขภาพทางกายดวยเชนกัน 

 

 

 

  

                                                 
* นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลวังมวงสัทธรรม 
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บทนํา 

ในปจจุบันประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอยางชัดเจน โดยเฉพาะสัดสวนของ

กลุมประชากรสูงอายุที่มีเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องในขณะที่ประชากรแรกเกิดลดลง จากการรายงาน 

ในป พ.ศ. 2558 ประชากรโลกมีจํานวนประมาณ 7,340 ลานคน ซึ่งมีประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป

ประมาณ 901 ลานคน (รอยละ 12.00) ของประชากรทั้งหมด องคการสหประชาชาติ (United  

Nations: UN) คาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ประชากรสูงอายุทั่วโลกอาจมีมากถึง 1,000 ลานคนซ่ึง

รอยละ19 ของประชากรผูสูงอายุทั่วโลกสวนใหญอยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว  

ตามนิยามขององคการสหประชาชาติ (United  Nations: UN) ผูสูงอายุคือผูที่มีอายุ 60 ป

ข้ึนไป ในสาวนของประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญใชอายุ 65 ปในการนิยามผูสูงอายุ แตในประเทศไทย

กําหนดนิยาม ผูสูงอายุไวใน พรบ.ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ป

บริบูรณข้ึนไป โดยประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วซึ่งมีสัดสวนผูสูงอายุเกินกวา

รอยละ 10 ตั้งแตป 2564 และคาดวาในป 2578 จะมีผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 28 ของประชากรทั้ง

ประเทศ จากการสํารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับภาคีเครือขายและผูทรงคุณวุฒิ

โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่วัดไดดวยดัชนีบารเทลหรือดัชนี ADL (Barthel 

ADL index) ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง โดยในป พ.ศ. 2564 

พบวา มีผูสูงอายุกลุม ติดสังคมรอยละ 96.53 กลุมติดบานรอยละ 2.78 และกลุมติดเตียงรอยละ 0.68

ทั้งนี้พบวาผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดบานและติดเตียง กําลังเผชิญปญหาดานสุขภาพและโรคเร้ือรัง 

ความถดถอยทางดานรางกาย เชน การเคลื่อนไหว การมองเห็น การไดยิน การกลั้นปสสาวะ ความทรง

จํา การทํากิจวัตรประจําวัน ภาวะโภชนาการ และที่สําคัญคือความถดถอยทางดานจิตใจ อาทิ 

ความเครียดที่อาจจะนําไปสูภาวะซึมเศราสงผลตอรางกาย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะติดบานและ

ติดเตียงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเครียดและซึมเศราไดงาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต 

(Life change)การอาศัยโดยลําพังจะมีระดับความเครียดและภาวะซึมเศรามากกวาผูที่อาศัยอยูกับ

บุตรหลาน นอกจากนี้ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักคนชราจะมีความรูสึกสิ้นหวัง หดหูใจ และมีภาวะ

ออนแรงมากที่สุด 

การเสริมพลังชุมชนเปนการทําใหชุมชนรูสึกเปนเจาของสามารถควบคุมปจจัยกําหนด

สุขภาพไดดวยตนเอง การพัฒนาชุมชนจึงเปนการดึงศักยภาพทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรวัตถุที่มี

อยูในชุมชนมาใชเพื่อพัฒนาตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกันในชุมชน โดยผานการมีสวนรวม

ขับเคลื่อนการพัฒนารวมกัน จึงเปนกระบวนการหนึ่งที่จะชวยบรรเทาภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่
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ติดบาน ติดเตียงไดจากการสงเสริมชุมชนใหเกิดความรู ตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุใน

ชุมชนและสงเสริมใหคนในชุมชนเกิดความรัก ความเขาใจกัน ผานกิจกรรมตางๆในชุมชน เพื่อลด

ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังติดบาน ติดเตียงได 

วัตถุประสงค 

1. ผูดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงและคนในชุมชนเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพจิต 

2. เสริมสรางพลังชุมชนในการดูแลสุขภาพสังคมจิตใจในผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียง 

ความหมายของผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุ เปนสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป มีความออนแอทางรางกายและ

จิตใจ มีความเจ็บปวยหรือความพิการเกิดรวมดวยเปนวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสูความเสื่อมทาง

รางกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ซึ่งวัยของผูสูงอายุเปนระยะสุดทายของ

ชีวิต ถามีการเตรียมตัวเตรียมใจกอนเขาสูวัยนี้มาตั้งแตวัยกลางคนจะสามารถปรับตัวรับบทบาทวัย

สูงอายุไดสมควรแกฐานะ ซึ่งเกณฑการตัดสินความชรา (cut – off point) อยูที่ 60 ป ที่ใชกําหนดผูที่

มีอายุ 60 ปข้ึนไปเปนคนชรา หรือผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญจะเปนเกณฑที่อิงกลุมประเทศโลกที่สาม 

สําหรับประเทศไทยไดกําหนดวาผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปตามเกณฑปลดเกษียณ ซ่ึงตรงกับ

ที่ประชุมโลกวาดวยเร่ืองผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ. 2525 ไดตกลงกันใหใช

อายุ 60 ป เปนเกณฑมาตรฐานโลกในการที่จะกําหนดผูที่จะถูกเรียกวาเปนผูสูงอายุ หรือบางคน

เรียกวา ผูสูงวัย เปนคําที่บงบอกถึงตัวเลขของอายุวา มีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุตั้งแตแรกเกิด 

(Chronological age) หรือทั่วไปเรียกวา คนแก หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มีอายุมาก หรือ อยูในวัยชรา และใหความหมายของ

คําวา ชรา คือ แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการ เรียกผูสูงอายุวา ราษฎรอาวุโส

(Senior citizen) สวนองคการอนามัยโลก(World Health Organization, WHO) และองคการ

สหประชาชาติ (United Nations, UN) ใชคําในภาษาอังกฤษของ ผูสูงอายุวา Older person or 

elderly person  

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545 - 2654) ใหความหมายคําวาผูสูงอายุ คือ ผูมีอายุ

ตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป (ภาวิน ทองไชย, 2556 : 14) 
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โสภาพรรณ รัตนัย (2555 : 8) แบงผูสูงอายุออกเปน 4 กลุม ดังนี้ วัยเร่ิมตนของการสูงอายุ

บุคคลที่มีอายุ 51 65 ป วัยเกษียณ บุคคลที่มีอายุ 55 - 70 ป วัยสูงอายุบุคคลที่มีอายุ 65 - 75 ปและ

วัยสูงอายุยิ่ง บุคคลที่มีอายุ 71 – 80 ป 

สวนมิลเลอร (1995 : 15) กลาววา ผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป แบงเปน 3 ชวง

คือ ผูสูงอายุระยะเร่ิมตน (Young-old) อายุ 65-74 ป ผูสูงอายุระยะกลาง (Middle-old)อายุ 75-78 

ป และผูสูงอายุระยะสุดทาย (Old-old) อายุ 85 ปข้ึนไป 

สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เปนวัยบั้นปลายของชีวิตโดยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่ลดลง 

การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและจิตใจที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตดังนี้ 

1. ทางดานสังคม พบวาเมื่อกาวสูวัยสูงอายุตองเผชิญกับความสูญเสียดังนี้ 

- การสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมที่เคยมีบทบาทหรือตําแหนง และมีคนเคารพ

นับถือในสังคมเปลี่ยนเปนสมาชิกคนหนึ่งของสังคม การมีบทบาทลดลงทําใหสูญเสียความมั่นคงใน

ชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญในสังคมอยูในสภาวะที่ไรคุณคา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 

ทําใหผูสูงอายุมีภาพลักษณที่ไมดีตอตนเอง (Poor Self-Image) และรูสึกวาตนเองกําลังเร่ิมเปนภาระ

ของครอบครัว 

- การสูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง เมื่อเกษียณอายุ หรือเมื่อมีปญหาดานสุขภาพจนทําให

การเคลื่อนไหวไมสะดวก 

- การสูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากรายไดลดลงขณะที่คาครองชีพกลับสูงข้ึน

เร่ือยๆ ทําใหผูสูงอายุบางรายมีปญหาในการดํารงชีวิต 

2. ทางดานอารมณและจิตใจ  

- ดานบุคลิกภาพ โดยปกติผูสูงอายุจะมีบุคลิกภาพไมตางจากเดิม บางรายถามีการ

เปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพอาจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศน การยอมรับของสังคม 

สถานการณที่เกิดข้ึนรอบๆตัวผูสูงอายุและการรับรูตอสิ่งที่เกิดข้ึน 

- ดานการเรียนรู พบวาการเรียนรูจะลดลงมากโดยเฉพาะหลังอายุ 70 ป แมการเรียนรูจะ

ลดลงแตก็ยังสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆได ถาการเรียนรูนั้นสัมพันธกับประสบการณเดิมที่ผานมา 
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ระยะเวลาที่ใชในการเรียนรูข้ึนอยูกับความตั้งใจจริงของผูสูงอายุ โดยสิ่งที่ผูสูงอายุเรียนรูไดดีและเร็ว

คือการเรียนรูเฉพาะอยางโดยไมไปเรงรัด 

- ดานความจํา มักพบวาผูสูงอายุจะจําเร่ืองราวในอดีตไดดี แตจะมีความจําเก่ียวกับสิ่งใหมๆ

ลดลง การกระตุนความจําจึงตองอาศัยการปฏิบัติเปนลําดับข้ันตอน หรือการจดบันทึกชวยจํา 

- ดานสติปญญา โดยปกติความสามารถทางสมองจะเร่ิมลดลงเมื่ออายุ 30 ปเปนตนไป ใน

ผูสูงอายุจะเก่ียวของกับระดับการศึกษา สภาวะสุขภาพ ประสบการณการเรียนรูและการแกปญหาใน

อดีต โดยทั่วไปการเสื่อมทางสติปญญาจะคอยเปนคอยไปไมเทากันทุกคน คุณลักษณะการเสื่อมทาง

ปญญาที่พบในผูสูงอายุไดแก 

- ความสามารถในการใชเหตุผล 

- ความสามารถในการคํานวณบวกลบตัวเลข 

- ความสามารถในการคิดเร่ืองนามธรรม 

- ความสามารถในการคิดสรางสรรค แตจะดีข้ึนถามีการใชประสบการณเดิมที่ผานมาเขา

ชวย อยางไรก็ตามก็ยังใชเวลาในการคิดนานกวาวัยหนุมสาว 

- ความสามารถในการคิดตัดสินใจ พบวาจะชาลงบางคร้ังตองใหบุคคลอ่ืนชวยในการ

ตัดสินใจ 

- ดานการรับรูขอมูลและการนําความรูสูการปฏิบัติ โดยปกติเนื่องมาจากการเสื่อมของ

รางกาย เชนสมองทํางานลดลง ความจําสั้นลง 

- ดานเจตคติ ความสนใจและคุณคา ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก 

เพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติและวัฒนธรรม ดังนั้นการสอนเพื่อใหผูสูงอายุรับรูเร่ืองราวใหมๆ จะชวยให

ผูสูงอายุปรับเปลี่ยนเจตคติได 

- ดานการรับรูเก่ียวกับตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยสวนใหญมักรับรูวาตนเอง

อยูในวัยพึ่งพิงเพราะความเสื่อม ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง 

การแบงกลุมของผูสูงอายุ 

การแบงกลุมผูสูงอายุ โดยการพิจารณาจากองคประกอบดานความสามารถและความ

ตองการของผูสูงอายุ ตามแบบประเมินผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพและความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (Bartel Activities of Daily Living : ADL) แบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ  
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1. กลุมผูสูงอายุติดสังคม (Social Bound) เปนกลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนิน

ชีวิตไดอยางอิสระสามารถทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานและกิจวัตรประจําวันตอเนื่องไดเปนผูมีสุขภาพ

ทั่วไปดี ไมมีโรคเร้ือรังหรือเปนเพียงผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเปนผูที่มีโรคเร้ือรัง 1-2 โรคที่

ยังควบคุมโรคได สามารถชวยเหลือผูอ่ืน สังคม ชุมชนได และมักเขารวมกิจกรรมในสังคม (คะแนน 

ADL ตั้งแต 12 ข้ึนไป) 

2. กลุมผูสูงอายุติดบาน (Home Bound) เปนกลุมผูสูงอายุที่พอชวยเหลือตนเองไดบาง 

หรือตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียงบางสวน มีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคมและเปน

กลุมผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 

ที่ควบคุมไมได มีภาวะแทรกซอนดานรางกายและจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การตัดสินใจ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (คะแนน ADL ระหวาง 5-11 ) 

3. ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (Bed Bond) กลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจวัตรประจําวันพื้นฐานได ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการเคลื่อนยาย การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันม ี

โรคประจําตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวยเร้ือรังมายาวนานและภาวะแทรกซอนจากโรคที่

เปนอยู เปนกลุมที่ปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ (คะแนน ADL ระหวาง 0-4) 

การสังเกตปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

1. สังเกตอาการงายๆ จากการดําเนินชีวิตประจําวันไดแก การกินผิดปกติ อาจจะกินมากข้ึน

กวาเดิม ยิ่งไมสบายใจก็ยิ่งกินมาก หรือบางคนก็ตรงขามคือกินนอยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลงทั้งๆที่ไม

มีปญหาทางรางกาย บางคนมีอาการทองอืด ทองเฟอ 

2. การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกวาปกติ เชน มีอาการงวง เหงา ซึม เซื่อง อยากนอน

ตลอดเวลา หรือบางคนก็ตรงขามคือ นอนไมหลับ ตกใจตื่น ตอนดึกแลวไมสามารถหลับตอไดอีก บาง

คนอาจมีอาการฝนรายติดตอกันบอยๆ 

3. อารมณผิดปกติ หงุดหงิดบอยข้ึน เศราซึม เครงเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากข้ึนกวาเดิม

จนสังเกตเห็นไดและสรางความลําบากใจใหกับคนรอบขาง 
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4. พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เชน เคยเปนคนราเริงแจมใส ชางพูด ชางคุย 

ก็กลับซึมเศรา เงียบขรึม ไมพูดไมจา บางคนก็หันไปพึ่งยาเสพติด เหลา บุหร่ี เปนตน บางคนอาจเคย

พูดนอยก็กลายเปนคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเร่ืองเพศอยางผิดปกติ เปนตน 

5. มีอาการเจ็บปวยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไมพบ เชน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ปวด

กระดูก วิงเวียนศีรษะ ปวดทอง เปนตน 

ภาวะสุขภาพจิตที่พบบอยในผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 

1. อารมณแปรปรวน คือ อาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่รวดเร็ว อาจมีหลากหลายอารมณ

ใน 1 วัน โดยอาจรูสึกเศรา รูสึกมีความสุข หรืออาจรองไหโดยไมมีสาเหตุ โดยการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณนี้อาจเกิดข้ึนไดตามธรรมชาติ หรือเก่ียวของกับอาการเจ็บปวย ความเปลี่ยนแปลงภายใน

รางกาย ความผิดปกติของระดับฮอรโมนในรางกาย ความเครียด การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต 

หรือแมแตโรคจิตเวชบางชนิด 

2. ภาวะเครียด วิตกกังวล ผูสูงอายุจะรูสึกเครียดงาย เนื่องจากปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ไดยาก ความสามารถและประสิทธิภาพลดลง มักแสดงออกเปนความกลัวขาดความเชื่อม่ันใน

ตัวเอง ย้ําคิดย้ําทํา นอนไมหลับ เหงา วาเหว ทอแท ความวิตกกังวลอาจแสดงออกทางรางกาย เชน 

ปวดศีรษะ ทองเสีย ทองผูก เบื่ออาหาร อาหารไมยอย ปวดตึงกลามเนื้อมือเทาเย็น ใจสั่น เหงื่อออก

ตามมือ เปนตน แสดงออกดานพฤติกรรม เชน จูจี้ ข้ีบน มีเร่ืองขัดแยงกับผูอ่ืนบอยคร้ังแยกตัวจาก

สังคม เก็บตัว กัดเล็บ กัดฟน สูบบุหร่ี หรือ ดื่มเหลาหนัก 

3. โรคซึมเศรา เปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งเมื่อเกิดข้ึน จะทําใหผูสูงอายุไมมีความสุข 

หดหู เบื่อหนายสิ่งตางๆ รอบตัว มองโลกในแงราย ชอบอยูเงียบๆ ตามลําพัง รูสึกชีวิตสิ้นหวัง มองวา

ตนไมมีคุณคา บางรายมีอาการตรงกันขาม หงุดหงิด โมโหงาย เอาแตใจตนเอง นอยใจงาย ทะเลาะกับ

ลูกหลานบอยคร้ัง อาการทาง จิตใจสงผลใหเกิดอาการทางรางกาย เชน นอนไมหลับ นอนมากเกิน

ปกติ ออนเพลีย ไมสดชื่น เบื่ออาหาร ชอบพูดเร่ืองเศราๆ ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีความคิดทํา

รายตนเองได 

การดูแลทางดานสังคมจิตใจในผูสูงอายุแตละกลุม 

1. กลุมติดสังคม ซึ่งเปนกลุมที่ชวยตัวเองไดดี ไมคอยมีปญหาทางดานจิตใจ การดูแลหลัก

ตองผลักดันใหผูสูงอายุกลุมนี้เขารวมชมรมผูสูงอายุ หรือชมรมตางๆที่ผูสูงอายุสนใจ ทั้งนี้ภายใน

ชมรมตองมีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะทางกาย พัฒนาความคิด พัฒนาทักษะที่จําเปนในการอยู
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รวมกับผูอ่ืนและกิจกรรมที่มุงเนนการชวยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้กิจกรรมในชุมชนควรเปน

กิจกรรมเพื่อพัฒนาผูสูงอายุใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยเฉพาะในกลุมติดสังคมสามารถเปลี่ยนภาระให

เปนพลังของชุมชนได เชน กิจกรรมการชวยเหลือเด็กเล็ก  

ดวยการพัฒนาเด็กเล็ก โดยการใชประสบการณเดิม การละเลนสมัยกอน มาสอนเด็กสรางกิจกรรมทํา

ใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน จากความรู ความสามารถของตน , กิจกรรมชวยเหลือวัยรุน 

ดวยวิธีงายๆ โดยใหผูสูงอายุผูกสัมพันธกับวัยรุน พูดคุย ไตถาม และเปดโอกาสใหวัยรุนไดแสดงออก

โดยผูสูงอายุเปนสื่อ 

กลางกับคนตางวัย ,กิจกรรมการเพิ่มขีดความสามารถของผูสูงอายุเพื่อชวยเหลือชุมชน เชน การฝก

ทักษะการฟงใหผูสูงอายุเพื่อใหเปนที่ปรึกษากับคนตางวัย ฝกทักษะการถายทอดเพื่อใหสามารถ

ถายทอดเร่ืองราวตางๆในชุมชนไดอยางนาสนใจ เปนตน 

2. กลุมติดบาน เปนกลุมที่อาจมีปญหาสุขภาพจิตได ถามีปญหาทางดานจิตใจ ตองให

คําปรึกษาแนะนําในเร่ืองนั้นๆ กอน จากนั้นคอยถามสารทุกขสุขดิบ การเยี่ยมบานจึงตองมีขอมูลของ

ผูสูงอายุรายนั้นๆ และตองเตรียมคําถามที่สามารถสรางความมีคุณคาและกระตุนใหเกิดความ

ภาคภูมิใจในผูสูงอายุกลุมนี้ เมื่อไปเยี่ยมบานในกลุมนี้บุคลากรสาธารณสุขตองเปนฝายฟงเพื่อให

ผูสูงอายุระบายปญหาแลวจึงรวมกันวางแผนแกปญหา 

3. กลุมติดเตียง เปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต การเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมนี้ 

นอกจากตองรูขอมูลของผูสูงอายุแลวตองเตรียมเร่ืองที่จะพูดคุยกับผูสูงอายุ เมื่อไปถึงบานผูสูงอายุถา

พอจะนั่งเอนหลังไดก็ให 

จัดทานั่งใหกับผูสูงอายุเพราะจะทําใหการพูดคุยจะสื่อสารเปนไปไดดีข้ึน และบุคลากรสาธารณสุข

ตองกระตุนใหผูสูงอายุพูดคุยเลาเร่ืองมากกวาที่จะเปนฝายพูดเสียเอง ควรมีขอมูลเก่ียวกับสิ่งที่

ผูสูงอายุเคยประสบความสําเร็จ 

ภาคภูมิใจในอดีต เพื่อเปนประเด็นการตั้งคําถามและใหผูสูงอายุเลาเร่ืองใหฟง 

การดูแลดานสังคมจิตใจสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 

การดูแลดานสังคมจิตใจ ดวยหลัก 4ส. เปนการดูแลผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคมที่ลอมรอบตัวผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทั้งนี้การดูแลดาน

สังคม จิตใจ (4ส.) จะเปนการดูแลที่มีประสิทธิภาพที่สูงกวาการใหกําลังใจโดยทั่วไป ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน ดังนี้ 
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1. สังเกต ดูแลใจอยางองครวม สังเกตดวยความใสใจ ถึงสิ่งแวดลอม รางกาย อารมณและ

พฤติกรรมของผูสูงอายุ มองใหเห็นสิ่งที่เปนอันตราย ความเสี่ยง ควรเขาใจปญหาและความตองการ

ของผูสูงอายุดังนี้ 

1.1. ดานสิ่งแวดลอม อาทิ ความสัมพันธในครอบครัว ลูกหลานไมสนใจเอาใจใส ฐานะ

ยากจน หนี้สิน ไมมีรายได สิ่งกระตุนแสง สี เสียง ที่มากเกินไป เปนตน  

 แนวทางชวยเหลือเบื้องตน การพูดคุยหาแนวทางการดูแลรวมกับคนในครอบครัว 

เสริมสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  

 1.2. ดานรางกาย อาทิ ความสะอาด ความผิดปกติของรางกาย เชน ความพิการทางกาย 

แผลกดทับ เปนตน การเจ็บปวยทางกายที่หาสาเหตุไมพบ  

 แนวทางชวยเหลือเบื้องตน แนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดรางกายใหกับญาติเขาใจถึง

ความสําคัญของการทําความสะอาด และใหความรูเก่ียวกับการดูแลแผลกดทับ  คอยหมั่นสอบถาม

อาการของผูสูงอายุ สังเกตและประเมินสภาพจิตใจ 

1.3. ดานอารมณ  เศรา ลักษณะอารมณ เศรา หดหู ทอแท เปนภาวะที่เกิดข้ึนไดโดยทั่วไป

ในผูสูงอายุ สวนใหญแลวจะเปนในระยะสั้นๆ และเปนคร้ังคราว  

ภาวะเศราเร้ือรัง ที่ผูสูงอายุมีความรูสึกเศรา เบื่อหนาย สิ้นหวัง เปนระยะเวลานานเกินกวา

สองสัปดาห จนไมอยากทําอะไร หรืออาจมีความรูสึกอยากตายและเปนอยูเกือบตลอดเวลาแทบทุก

วัน เครียด ลักษณะ ไมสนุก หงุดหงิดงาย ไมอยากพูดกับใคร หลับยาก ไมหลับ ปวดหัวศีรษะ ปวด

ทายทอย วิตกกังวลหรือไมสบายใจ อาการนอนไมหลับ แนนหนาอก หายใจไมออก หายใจเร็ว ไมมี

แรงกระสับกระสาย ทองอืด  

 แนวทางชวยเหลือเบื้องตน ไมใหผูสูงอายุอยูคนเดียว รับฟงปญหาและเสริมสรางการดูแล 

ชวยเหลือ ชักชวนทํากิจกรรม ชวนเขาสังคมรวมกับผูอ่ืน ใชแบบคัดกรองสุขภาพจิต ชักชวนฝกผอน

คลายความเครียด สอนฝกคิดบวก ชักชวนลูกหลานใหเขามาดูแลใหกําลังใจ 

1.4. ดานพฤติกรรม 

- การกิน กินมากกวาเดิม กินนอยกวาเดิม ซูบผอมลงทั้งที่ไมมีปญหาทางกาย  

- การนอน นอนไมหลับ นอนหลับ มากเกินไป อยากนอนตลอดเวลา หรือฝนรายติดตอกัน  
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- นอนไมหลับ อาการ หลับยาก นอนหัวคํ่า ตื่นแลวหลับตอยาก ตื่นทํางานตอนดึกและตื่น

มาไมสดชื่น สาเหตุจากนอนกลางวัน มากเกินไป ไมคอยออกกําลังกาย มีความวิตกกังวล มีปญหา

รางกาย เชน ปวดหลัง เปนโรคเบาหวาน  

 - กาวราว อาการ โกรธ หงุดหงิด ฉุนเฉียว อาจแสดงออกเชน ตะโกน ดาทอ กรีดรอง หรือ 

หยิก ทุบตีผูคน ทําลายขาวของ 

 - พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป จากราเริง ชางพูด ชางคุย ก็กลับซึมเศรา เงียบขรึมไมพูดจา 

หรือจากพูดนอยกลายเปนคนพูดมาก และการแสดงออกพฤติกรรทางเพศที่ไมเหมาะสม  

 แนวทางชวยเหลือเบื้องตน ไมเขานอนตั้งแตหัวคํ่า เวลาที่เหมาะสม คือ 3-4 ทุม และตื่นตี 

4-5  ดื่มน้ํานอยลงหลังอาหารเย็น เพื่อลดการปสสาวะตอนกลางคืน หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน

หลังเวลาบาย 2 โมง ฝกสมาธิกอนนอน ทําใจผอนคลาย สวดมนต  สงตอผูจัดการดูแลผูสูงอายุ เพื่อ

ประเมินปญหาสุขภาพจติ  สื่อสาร ดวยคําพูดที่สั้นๆ เปนข้ันเปนตอน น้ําเสียงสุภาพ ไมโตเถียง หากมี

พฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ อยาตกใจ หรือตอบสนองตอปญหาเกินเหตุ คอยๆชักนําผูสูงอายุอยางใจ

เย็นและสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ  

2. ใสใจ เขาใจปญหา ใชทักษะการถาม การฟงอยางใสใจ เขาใจ เห็นอกเห็นใจ หรือการใช

แบบคัดกรอง ทางสุขภาพจิต เพื่อใหรับทราบถึงปญหาและใหการชวยเหลือที่เหมาะสม  

2.1. การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 

- ใหความเปนมิตร หนาตายิ้มแยม ทักทายดวยทาทีสุภาพ ออนโยน ออนนอม 

- ยอมรับและใหเกียรติ ไมตัดสินจากรูปลักษณภายนอก ยอมรับความคิดเห็น 

- รักษาศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ รักษาความลับ หามเลาหรือเผยแพรรูปภาพตอสาธารณะ 

- ใหความสําคัญกับผูสูงอายุ รับฟงอยางใสใจ ทําความเขาใจความตองการของผูสูงอายุ 

และใหความชวยเหลือเทาที่ทําไดตามความจําเปน 

2.2. การใสใจเพื่อเขาใจปญหา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุจําเปนตองใชทักษะตางๆ มา

ผสมผสานกัน ไดแก ทักษะการรับฟงอยางใสใจ ทักษะการสังเกต ทักษะการถามเปด การถามปดและ

ทักษะการสรุปความโดยแสดงความใสใจอยางจริงจังและมุงเขาใจปญหาหรือคํานึงถึงขอควรระวัง 

ดังตอไปนี้ 

-  มีความอดทนในการรับฟง ไมใจลอย ไมพูดแทรก ใหเวลาผูสูงอายุคิด 
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- รับฟงอยางใสใจ เปดใจรับฟง สบตาผูสูงอายุ ไมดวนสรุป แสดงออกวายังตั้งใจรับฟงอยู 

สังเกตทาทางและคําพูดของผูสูงอายุ 

- คนหาและทําความเขาใจปญหา ใชการถามโดยใชคําถามปลายเปด ถาในกรณีที่ตองการ

คําตอบเฉพาะเจาะจงใหใชคําถามปลายปด และทําการทบทวนสรุปเร่ืองที่ฟงเพื่อใหเกิดความเขาใจที่

ตรงกัน 

3. เสริมสราง ดูแลใจ  

ใหการชวยเหลือตามปญหาที่พบของผูสูงอายุและครอบครัว โดยการใชทักษะ การฟงเพื่อให

ผูสูงอายุไดระบาย การพูดคุยใหกําลังใจ การสื่อสารเพื่อสราง คุณคาของผูสูงอายุข้ันตอนการสงเสริม

คุณภาพการรักษาและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ประกอบดวย 

- สรางสัมพันธภาพ ผานการพูดคุยกัน 

- รับฟงและใหผูสูงอายุระบายความรูสึก รับฟงดวยความใสใจ ใชคําถามปลายเปด สังเกตสี

หนา ทาทาง ประเมินปญหา อารมณ ความตองการ 

- คนหาศักยภาพและสงเสริมศักยภาพที่มีอยู กระตุนใหผูสูงอายุเลาความภาคภูมิใจในอดีต 

ถามถึงสิ่งที่สามารถทําไดในชีวิตประจําวัน และถามความเห็นในเร่ืองที่ผูสูงอายุถนัด 

- พูดคุยเพื่อชื่นชมและใหกําลังใจ  

- เสริมสรางดูแลจิตใจตามสภาพปญหาและความตองการ หากิจกรรมที่ผูสูงอายุถนัดและชื่น

ชอบ หรือเทคนิคที่ชวยใหผอนคลาย เชน การฝกหายใจ นั่งสมาธิ ฝกคิดบวก เปนตน 

4. สงตอ เชื่อมโยง  

 ประสานหนวยงานหรือแหลงที่สามารถใหความชวยเหลือไดตามสภาพปญหา และอาการที่

พบจากขอมูลสถานการณปญหาสุขภาพ ป 2559 พบวามีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 

แสนคน และคาดวาในอีก 20 ปขางหนา จะมีถึง 1.3 ลานคน ขณะเดียวกันพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 

56 ที่รายงานวาตนเองมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว โดยมีตั้งแต 2 โรคข้ึนไป ทั้งนี้รอยละ 36.8 เปน

เพศชาย และรอยละ 42.3 เปนเพศหญิง (สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ. 2559,2559) ซึ่งการเจ็บปวยโรค

เร้ือรังนี้มีผลกระทบตอภาวะจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความรูสึกทอแท กลัว กังวล 

สูญเสียคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเอง ไมรวมมือในการรักษามีภาวะซึมเศรา แยกตัวออกจาก

สังคม อยูบานไมกลาออกไปไหนสงผลใหเกิดการติดบาน และติดเตียงเกิดภาวะทุพพลภาพหรือพิการ
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บางรายมีการทํารายตนเอง ดังนั้นการที่ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความรูและมีความเขาใจถึงกลไกทาง

จิต และแนวทางการดูแลชวยเหลือทางสังคมจิตใจแกผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุและญาติไมรูสึกถูก

ทอดทิ้ง มีพลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองใหทุเลาจากการเจ็บปวย อาการแทรกซอน หรือภาวะ

ทุพพลภาพได ซึ่งอาจดําเนินการผานการทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ เพื่อใหเกิด

กระบวนการเรียนรูและเขาใจซึ่งกันและกัน เปนการเสริมแรงใจใหกันและกันผานการพูดคุย การรับ

ฟงอยางใสใจ แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน ตามหลักการดูแลดานสังคมจิตใจ 4 ส. ในผูสูงอายุ 

เพื่อใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาในตนเองไดมากข้ึน และเปลี่ยนจากผูสูงอายุที่ติดบาน เปนผูสูงอายุที่

ติดสังคมได หรือผูสูงอายุที่ติดเตียงทําใหเกิดการคิดในเชิงบวกมากข้ึน ลดปญหาดานสุขภาพจิตใจ ทํา

ใหจิตใจเบิกบาน สดใส เพื่อใหผูสูงอายุติดเตียงมีสุขภาพกายและใจที่ดีข้ึน  

ขอเสนอแนะ  

1. การอบรมใหความรูเก่ียวกับการดูแลดานสังคมจิตใจแกผูดูแลผูสูงอายุแลว ควรอบรมใน

ชุมชนเพื่อใหคนในชุมชนมีความเขาในบริบทของผูสูงอายุที่ติดบาน และติดเตียง เปนการดึงพลัง

ชุมชนมาชวยสรางเสริมสังคมจิตใจที่ดีใหกับผูสูงอายุในชุมชน และเตรียมพรอมสําหรับบุคคลในชุมชน

ที่กําลังจะเขาสูวัยผูสูงอายุดวย 

2. เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. หรือบุคคลที่เก่ียวของในงานดูแลผูสูงอายุสามารถนําหลัก 4 

ส. การดูแลดานสังคมจิตใจในผูสูงอายุไปประยุกตใชในงานของตนโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีภาวะติด

เตียง เปนกลุมที่ควรไดรับการใสใจเปนพิเศษ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานที่ดียิ่งข้ึน และเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ     
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สมดุลชีวิตดวยวิถีใหมใสใจสุขภาพวัยทํางาน 
(Balance your life with a new way of caring for health of work) 

กมลชนก ใจเสารดี0 1  

บทคัดยอ 

ในยุคที่การทํางานเขามามีบทบาทสําคัญในชีวิตคนวัยทํางาน การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่ง

สําคัญใหเกิดสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวและการทํางานและความพึงพอใจในงาน วัยทํางานตองเผชิญ

กับความทาทายหลากหลาย ทั้งภาระงานที่หนักหนวง ความกดดันในชีวิตประจําวัน และการ

เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตที่เรงรีบ สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งกายและใจ จึงเปนสิ่งที่ทาทายมาก การ

ดูแลความสมดุลของรางกายดวยตนเองเปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเนื่องและปรับเปลี่ยนให

เหมาะสมกับสภาแวดลอมและความตองการของเรา เร่ิมตนจากการเปลี่ยนแปลงเล็ก ๆ ใน

ชีวิตประจําวันเพื่อสรางสุขภาพที่ดีและยั่งยืนในระยะยาว บทความนี้มุงเสนอแนวทาง วิธีการ

เปลี่ยนแปลง ขอตลง และการนําไปปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพทั้งกายและใจ ที่มีเนื้อหาครอบคลุมใน

การสรางพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ  การบริหารเวลา และการเสริมสรางความสัมพันธที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ 

การดูแลตนเองไมไดเพียงชวยลดความเครียด แตยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและความสุข

ในชีวิตประจําวัน  การปรับสมดุลชีวิตดวยวิถีใหม จึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของวัย

ทํางานใหดีข้ึนอยางยั่งยืน   

  

                                                           
1 นกัวิชาการสาธารณสขุ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี 
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บทนํา 

 การดูแลตนเองเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม ในโลกปจจุบันที่ชีวิตเต็มไปดวยความเรงรีบและการ

เปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง วัยทํางานมักตกอยูในภาวะที่ตองจัดการกับภาระหนาที่มากมาย ทั้งดาน

การงานและชีวิตสวนตัว จนสงผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตใจ ปญหาตาง ๆ เชน ความเครียด 

การพักผอนไมเพียงพอ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม กลายเปนอุปสรรคสําคัญตอ

คุณภาพชีวิต การสรางสมดุลชีวิตดวยวิธีใหมที่ใสใจสุขภาพทั้งในดานการทํางานและชีวิตสวนตัว จึง

เปนแนวทางสําคัญที่จะชวยใหวัยทํางานสามารถกาวผานความทาทายเหลานี้ พรอมสรางชีวิตที่มี

สุขภาพดีและความสุขไดอยางยั่งยืน โดยเฉพาะรักษาสมดุลระหวางการทํางานและชีวิตสวนตัวจะชวย

ใหเรามีสุขภาพที่ดีและมีความสุขมากข้ึน นี่คือเคล็ดลับในการดูแลตนเองในวัยทํางานดวย  วิธีตางๆ 3 

ประเด็น ดังนี้ 1. สรางสมดุลระหวางงานและชีวิตสวนตัว 2. ใสใจการออกกําลังกายและโภชนาการ 3. 

การจัดการความเครียดและเสริมสุขภาพจิต บทความนี้ ผูเขียนไดนําเสนอเพื่อ 1. เพื่อใหความรูถึง

ความสําคัญของสมดุลชีวิตในวัยทํางาน 2. เพื่อเสนอวิธีการดูแลสุขภาพกายและใจที่เหมาะสมสําหรับ

คนวัยทํางาน และ 3. เพื่อเขาใจเเละปฏิบัติตามกลยุทธในการจัดการเวลาและความเครียดและกระตุน

ใหคนวัยทํางานตระหนักถึงความสําคัญของการพักผอนและการสรางความสัมพันธที่ดี 

สมดุลชีวิต 

 จากทฤษฎี “การรักษาสมดุลชีวิต” (Maintaining the Balance of Life) เนนการสราง

สมดุลในทุกมิติของชีวิตมนุษย โดยเฉพาะในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานดังนี้ 

 1. สมดุลดานรางกาย (Physical Balance) การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงผาน

โภชนาการที่เหมาะสม การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การพักผอนเพียงพอ และการปองกันโรคภัย 

 2. สมดุลดานจิตใจ (Mental Balance) การบริหารจัดการอารมณและความเครียด การมี

มุมมองเชิงบวก การสงเสริมสุขภาพจิตผานกิจกรรมที่ทําใหรูสึกผอนคลาย เชน การทําสมาธิหรือ

กิจกรรมสรางสรรค 

 3. สมดุลดานสังคม (Social Balance) การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว เพื่อน และ

ชุมชน การมีเครือขายสนับสนุนทางสังคมที่ชวยเติมเต็มความรูสึกมีคุณคาและการเปนสวนหนึ่งของ

สังคม 

 4. สมดุลดานจิตวิญญาณ (Spiritual Balance) การคนหาเปาหมายและความหมายในชีวิต 

การเชื่อมโยงกับคุณคาทางศาสนา ศีลธรรม หรือจริยธรรม การทํากิจกรรมที่เสริมสรางจิตวิญญาณ 

เชน การชวยเหลือผูอ่ืน 
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 จากบทความวิจัย เร่ือง ความสมดุลระหวางชีวิต และการทํางาน หมายถึง ความสามารถ

ของแตละบุคคล  กลาวถึงแนวทางการสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางาน   ไว 5 ปจจัย ซึ่ง

ประกอบดวยในบทความวิจัยที่เก่ียวกับชีวิตและการทํางาน (work-life integration) โดยทั่วไปมัก

กลาวถึง 5 ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการควบคุมและสรางสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวและงาน ดังนี้ 

 1. เวลา (Time Management) การบริหารจัดการเวลาอยางเหมาะสมระหวางหนาที่การ

งานและความรับผิดชอบในชีวิตสวนตัว เปนปจจัยสําคัญที่ชวยลดความขัดแยงระหวางสองดานนี้   

 2. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน

รวมงาน หรือองคกร เชน นโยบายการทํางานที่ยืดหยุน หรือการมีเครือขายชวยเหลือ สามารถลด

ความเครียดและเพิ่มสมดุลชีวิตได   

 3. นโยบายและวัฒนธรรมองคกร (Organizational Policy and Culture) องคกรที่มี

นโยบายเอ้ืออํานวย เชน การทํางานทางไกล การลางานอยางยืดหยุน หรือความเขาใจจากหัวหนางาน 

จะชวยใหพนักงานบริหารชีวิตสวนตัวและงานไดดีข้ึน   

 4. การดูแลสุขภาพจิตและรางกาย (Physical and Mental Health) การมีสุขภาพดีทั้ง

ทางรางกายและจิตใจเปนปจจัยที่สําคัญเพื่อใหบุคคลมีพลังงานและความพรอมที่จะจัดการกับความ

รับผิดชอบทั้งสองดาน   

 5. การจัดลําดับความสําคัญ (Prioritization) การตระหนักและเลือกใหความสําคัญในเร่ือง

ที่จําเปนในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน ใหความสําคัญกับครอบครัวในชวงวันหยุด หรือมุงเนนงาน

ในชวงที่ตองการผลลัพธสําคัญ   

 วิธีการรักษาสมดุลชีวิต 

 การตั้งเปาหมายที่สมดุล ในการจัดลําดับความสําคัญในชีวิตใหเหมาะสมระหวางการ

ทํางานและชีวิตสวนตัวการปรับตัวตามสถานการณ มีความยืดหยุนและการวางแผนเพื่อรับมือกับ

ความเปลี่ยนแปลงการประเมินและปรับปรุงตัวเอง สํารวจวาในแตละดานมีอะไรที่ตองปรับเพื่อใหเกิด

สมดุลที่ดีข้ึน 

 ทฤษฎีนี้ชี้ใหเห็นวาการรักษาสมดุลชีวิตไมไดหมายถึงการทําทุกอยางใหเทากัน แตเปน

การตอบสนองตอความตองการของแตละดานในสัดสวนที่เหมาะสมกับแตละบุคคลและบริบทชีวิตใน

ชวงเวลานั้น ๆ เพื่อใหเกิดความสุขและความยั่งยืนในระยะยาว สรางสมดุลระหวางงานและชีวิต

สวนตัว เปนกุญแจสําคัญในการรักษาสมดุลชีวิต ควรจัดลําดับความสําคัญของงานและกําหนดเวลา

สําหรับการพักผอนและกิจกรรมสวนตัว สวนการทํางานอยางมีประสิทธิภาพไมจําเปนตองแลกมาดวย

การเสียสุขภาพจิตหรือเวลาสวนตัว วัยทํางานควรจัดสรรเวลาใหเหมาะสม โดยแบงเวลาใหกับ
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ครอบครัว การออกกําลังกาย และการพักผอน เชน การกําหนดขอบเขตเวลาทํางานที่ชัดเจน เพื่อลด

ความเครียดและปองกันภาวะหมดไฟ (Burnout)   

การทํางานหนักเพื่อความสําเร็จเปนสิ่งสําคัญ แตการละเลยชีวิตสวนตัวอาจสงผลเสียตอ

สุขภาพและความสัมพันธในระยะยาว วัยทํางานจึงควรเรียนรูวิธีสรางสมดุลระหวางงานและชีวิต

สวนตัวเพื่อใหเกิดความสมดุลที่ยั่งยืน   

1.การจัดลําดับความสําคัญ 

การกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในชีวิตทั้งดานงานและสวนตัวเปนจุดเร่ิมตนที่ดี สรางรายการ

สิ่งที่ตองทํา (To-do list) และจัดลําดับความสําคัญตามความสําคัญและความเรงดวน วิธีนี้ชวยลด

ความเครียดจากการบริหารเวลาและทําใหสามารถโฟกัสกับสิ่งสําคัญได   

กําหนดขอบเขตเวลาทํางาน  

วัยทํางานควรกําหนดเวลาทํางานที่ชัดเจน เชน หลีกเลี่ยงการทํางานนอกเวลาที่ไมไดจําเปน 

และใหเวลากับกิจกรรมสวนตัว เชน การพักผอนหรือการใชเวลากับครอบครัว การสราง “พื้นที่วาง” 

ในแตละวันชวยใหสมองและรางกายไดพักฟนจากความเหนื่อยลา   

สงเสริมการพักผอนที่มีคุณภาพ 

ชีวิตสวนตัวที่สมบูรณเร่ิมตนจากการพักผอนที่เพียงพอ ทํากิจกรรมที่ชวยเพิ่มพลังงาน เชน 

การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก หรือการใชเวลาในธรรมชาติ สิ่งเหลานี้ชวยลดความเครียดและ

เพิ่มความสุขในชีวิต  การพักผอนและการนอนหลับที่เพียงพอ การใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู

ผานการหยุดพักและนอนหลับอยางเหมาะสมในแตละวัน ซ่ึงชวยสนับสนุนการทํางานของระบบตาง 

ๆ ในรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกัน สมอง และกลามเนื้อ นอกจากนี้ยังชวยลดความเครียด ปรับสมดุล

ฮอรโมน และสงเสริมสุขภาพจิตที่ดี ความสําคัญของการพักผอนและการนอนหลับ ฟนฟูรางกาย 

ระหวางการนอนหลับ รางกายจะซอมแซมเซลลและเนื้อเยื่อที่สึกหรอ ในชวงการนอนหลับลึก (Deep 

Sleep) กลามเนื้อและอวัยวะตาง ๆ จะไดรับการฟนฟู และการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth 

Hormone) จะเพิ่มข้ึน ฟนฟูจิตใจการพักผอนชวยใหสมองมีโอกาสจัดระเบียบขอมูลและลด

ความเครียดสะสม การนอนหลับ REM (Rapid Eye Movement) ชวยเสริมสรางความจําและ

ความคิดสรางสรรค เพิ่มพลังงานและสมาธิ การนอนหลับเพียงพอชวยใหตื่นข้ึนมาอยางสดชื่น พรอม

รับมือกับกิจกรรมในวันถัดไป คนที่ไดนอนหลับวันละ 7-8 ชั่วโมงมักจะมีสมาธิและประสิทธิภาพใน

การทํางานสูงกวา กิจกรรมพักผอนและการนอนหลับ การพักผอนระหวางวัน การทําสมาธิ 10 นาที

หลังการทํางาน ในชวงพักกลางวัน การหลับตานั่งสมาธิชวยใหจิตใจสงบ ลดความเหนื่อยลา และเพิ่ม

พลังในการทํางานชวงบาย การนอนหลับที่มีคุณภาพ สรางกิจวัตรกอนนอน เชน การอานหนังสือหรือ
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ฟงเพลงผอนคลาย เขานอนเวลาเดิมทุกคืน (22.00 น.) และหลีกเลี่ยงการใชโทรศัพทกอนนอน ทําให

นอนหลับไดลึกและตอเนื่อง การพักผอนเชิงรางกาย การยืดเหยียดกลามเนื้อกอนนอนชวยลดอาการ

ปวดเมื่อย การทําโยคะเบา ๆ กอนนอนชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและหลับงายข้ึน ผลลัพธของการ

พักผอนและการนอนหลับเพียงพอ สุขภาพรางกายดีข้ึน ระบบภูมิคุมกันทํางานไดเต็มที่ ลดความเสี่ยง

ตอการเจ็บปวย สุขภาพจิตแจมใส ลดความเสี่ยงของอาการซึมเศราหรือความวิตกกังวล เพิ่ม

ประสิทธิภาพในชีวิตประจําวัน ตื่นมาอยางสดชื่น มีสมาธิ และประสิทธิภาพในการทํางานหรือเรียน 

การพักผอนและการนอนหลับที่เพียงพอเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหรางกายและจิตใจฟนฟูอยางเต็มที่ 

สงผลใหสุขภาพโดยรวมดีข้ึน มีพลังงาน และสามารถรับมือกับความทาทายในชีวิตประจําวันไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

เรียนรูการปฏิเสธอยางเหมาะสม 

การรับผิดชอบทุกอยางอาจทําใหภาระงานลนมือ วัยทํางานควรเรียนรูที่จะปฏิเสธงานหรือ

กิจกรรมที่ไมสําคัญหรือเกินความสามารถ เพื่อปองกันความเหนื่อยลาและรักษาสมดุลของชีวิต  การ

สรางสมดุลระหวางงานและชีวิตสวนตัวไมเพียงชวยใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ    แตยัง

เสริมสรางคุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึนในทุกดาน  

ความสมดุลนี้เปรียบเสมือนสะพานที่เชื่อมโยงชีวิตการทํางานเขากับความสขุในชีวิตสวนตัว

อยางลงตัว (Work-Life Balance)  เปนทักษะที่สําคัญที่ชวยใหเราสามารถทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและมีเวลาสําหรับกิจกรรมสวนตัว การจัดการเวลาที่ดีไมเพียงแตชวยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการทํางาน แตยังชวยลดความเครียดและเพิ่มความสุขในชีวิตประจําวัน นี่คือเคล็ดลับในการจัดการ

เวลาอยางมีประสิทธิภาพเปนการวางแผนและบริหารเวลาในแตละวันหรือชวงเวลาที่กําหนด เพื่อให

สามารถดําเนินกิจกรรมหรือภารกิจตาง ๆ ไดอยางครบถวน ทันเวลา และเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด โดยลด

การเสียเวลาไปกับสิ่งที่ไมจําเปน เพราะชวยใหเราสามารถแบงเวลาใหกับงาน ครอบครัว การดูแล

สุขภาพ และเวลาสวนตัวไดอยางเหมาะสม เชน การตั้งเปาหมายที่ชัดเจน การตั้งเปาหมายที่ชัดเจน

และสามารถวัดผลไดชวยใหเรามีทิศทางในการทํางาน ควรแบงเปาหมายใหญเปนเปาหมายยอยๆ 

และกําหนดเวลาสําหรับแตละเปาหมาย การวางแผนลวงหนา การวางแผนลวงหนาชวยใหเราสามารถ

จัดการเวลาไดดีข้ึน ควรทํารายการสิ่งที่ตองทําในแตละวันและจัดลําดับความสําคัญของงาน การใช

เคร่ืองมือจัดการเวลาการใชเคร่ืองมือจัดการเวลา เชน ปฏิทิน แอปพลิเคชันจัดการงาน หรือโนตบุก

ชวยใหเราสามารถติดตามงานและกําหนดเวลาไดงายข้ึน การหลีกเลี่ยงการผัดวันประกันพรุง  การ

ผัดวันประกันพรุงเปนสิ่งที่ทําใหการจัดการเวลาไมเปนผล ควรเร่ิมทํางานทันทีที่มีเวลาและหลีกเลี่ยง

การเลื่อนงานออกไป การพักผอนอยางเหมาะสม  การพักผอนเปนสิ่งสําคัญในการรักษาประสิทธิภาพ
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ในการทํางาน ควรพักผอนระหวางการทํางานเพื่อใหสมองและรางกายไดฟนฟู การจัดการกับ

สิ่งรบกวน การจัดการกับสิ่งรบกวน เชน การปดการแจงเตือนจากโทรศัพทหรือการหาสถานที่ทํางาน

ที่เงียบสงบชวยใหเราสามารถทํางานไดอยางมีสมาธิ การประเมินผลและปรับปรุง การประเมินผลการ

จัดการเวลาและปรับปรุงวิธีการทํางานอยางตอเนื่องชวยใหเราสามารถพัฒนาทักษะการจัดการเวลา

ไดดีข้ึน การจัดการเวลาเปนทักษะที่ตองฝกฝนและพัฒนาอยางตอเนื่อง การมีวินัยและการวางแผนที่

ดีจะชวยใหเราสามารถจัดการเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุขในชีวิตประจําวัน การใช

ปฏิทิน Google Calendar เปนเคร่ืองมือที่หลายคนคุนเคย ใชสําหรับการนัดหมายและการจัด

ตารางเวลา สามารถแชรปฏิทินกับผูอ่ืนและตั้งการแจงเตือนไดหรือแอปพลิเคชันในการกําหนด

กิจกรรมสําคัญ เชน การประชุม งานที่ตองสง และกิจกรรมครอบครัวดวย กําหนดชวงเวลา 9.00-

12.00 น. สําหรับงานที่ตองใชสมาธิ และชวง 13.00-14.00 น. สําหรับตอบอีเมลหรือการประชุม

ออนไลน การจัดลําดับความสําคัญ ใชหลักการ เชน Eisenhower Matrix แบงกิจกรรมออกเปน 4 

ประเภท ดวนและสําคัญ, ไมดวนแตสําคัญ, ดวนแตไมสําคัญ, และไมดวนไมสําคัญ เลือกทํางานที่ตอง

สงพรุงนี้กอน เชน เขียนรายงานใหเสร็จ แลวคอยจัดโตะทํางานที่ไมเรงดวน การแบงเวลาใหกับชีวิต

สวนตัว ตั้งเวลาสําหรับการพักผอน เชน การออกกําลังกาย ดูหนัง หรืออานหนังสือ เพื่อไมใหเกิด

ความเครียดสะสม ทุกเย็นหลังเลิกงาน 18.00-19.00 น. ออกกําลังกาย และ 19.30-20.00 น. 

รับประทานอาหารเย็นรวมกับครอบครัว การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจ ลดเวลาที่ใชกับ

โซเชียลมีเดียหรือกิจกรรมที่ไมชวยเพิ่มคุณคาในงานหรือชีวิตสวนตัว ปดการแจงเตือนโทรศัพทในชวง

ทํางานเพื่อไมใหถูกรบกวน ผลลัพธของการจัดเวลาอยางมีประสิทธิภาพจะเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทํางาน เพราะสามารถโฟกัสกับงานที่สําคัญที่สุดได ลดความเครียด เนื่องจากงานเสร็จตรงเวลาและมี

เวลาใหตัวเอง รักษาสมดุลชีวิต เพราะมีเวลาใหกับครอบครัว งาน และตัวเองในสัดสวนที่เหมาะสม 

การจัดเวลาอยางมีประสิทธิภาพไมเพียงชวยใหเราทําสิ่งตาง ๆ ไดมากข้ึน แตยังชวยใหเราใชชีวิต

อยางมีคุณภาพมากข้ึนดวย 

 

2. ใสใจการออกกําลังกายและโภชนาการ 

การดูแลสุขภาพรางกายเปนพื้นฐานสําคัญของสมดุลชีวิต วัยทํางานควรบริโภคอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงอาหารสําเร็จรูป และหาเวลาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ใสใจ

โภชนาการและการออกกําลังกายสุขภาพที่ดีเร่ิมตนจากการดูแลรางกายผานการควบคุมโภชนาการ 

วัยทํางานที่สงเสริมชีวิตแบบเรงรีบอาจละเลยเร่ืองสําคัญๆ แตการใสใจโภชนาการและการออกกําลัง

กายเสริมสราง การทํางานของการทํางานและการควบคุมโรคอยางตอเนื่อง  
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1. การออกกําลังกายเปนประจํา คือกุญแจสูสุขภาพที่ดีในวัยทํางาน ชวยลดความเครียด

และเพิ่มพลังงาน คือ การทํากิจกรรมทางกายที่ชวยเสริมสรางสุขภาพรางกายและจิตใจ เมื่อออกกําลัง

กาย รางกายจะหลั่งสารเคมีที่มีประโยชน เชน เอ็นโดรฟน (Endorphins) ซึ่งชวยลดความเครียด ทํา

ใหอารมณดีข้ึน และชวยเพิ่มพลังงานในชีวิตประจําวันการลดความเครียด กลไกทางชีวภาพ เมื่อออก

กําลังกาย ระบบประสาทซิมพาเทติก (ที่กระตุนการตอบสนองตอความเครียด) จะสงบลง และสมอง

จะหลั่งเอ็นโดรฟน ซึ่งเปนสารที่ชวยใหรูสึกผอนคลายและมีความสุข หลังจากวิ่งหรือเดินเร็วประมาณ 

30 นาที คนที่รูสึกเครียดจากงานมักจะพบวาความเครียดลดลงและรูสึกสดชื่นข้ึน ผลทางจิตวิทยา 

การออกกําลังกายชวยใหเรามุงเนนกับกิจกรรมเฉพาะหนา เชน การนับจํานวนคร้ังหรือการเคลื่อนไหว

ทําใหเราเบี่ยงเบนความสนใจจากความคิดที่กอใหเกิดความเครียดดวยการเลนโยคะชวยใหคนมีสมาธิ

และผอนคลายจิตใจจากปญหาที่เผชิญ การเพิ่มพลังงานการกระตุนระบบไหลเวียนโลหิต การออก

กําลังกายชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ทําใหออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลในรางกายมากข้ึน 

สงผลใหรูสึกมีพลังงาน การปนจักรยาน 20 นาทีในตอนเชาชวยใหรูสึกกระปร้ีกระเปราและพรอม

สําหรับการทํางานตลอดวัน การเสริมสมรรถภาพรางกาย การออกกําลังกายที่บานเปนทางเลือกที่ดี

สําหรับผูที่มีเวลาจํากัดหรือไมสะดวกไปยิม นี่คือการออกกําลังกายที่สามารถทําไดที่บาน 

การออกกําลังกายที่บาน การวอรมอัพ การวอรมอัพ เปนสิ่งสําคัญกอนการออกกําลังกาย

ทุกคร้ัง เพื่อเตรียมรางกายและลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ เชน การเดินหรือวิ่งอยูกับที่ การหมุน

แขนและขา แบบคารดิโอ กระโดดเชือก ชวยเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและเผาผลาญแคลอร่ี การวิ่ง

อยูกับที่ เปนการออกกําลังกายที่งายและไมตองใชอุปกรณ การเตนแอโรบิก สามารถทําตามวิดีโอการ

เตนแอโรบิกที่มีอยูมากมายบน YouTube ชวยลดความเครียดผานการปลดปลอยพลังงานอยาง

สนุกสนาน เสริมความแข็งแรงของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โยคะลดความเครียดและชวยให

จิตใจสงบ เพิ่มความยืดหยุนของรางกาย ทําใหรูสึกสดชื่น  แบบแรงตาน วิดพื้น (Push-ups) ชวย

เสริมสรางกลามเนื้อแขนและหนาอก สควอท (Squats) ชวยเสริมสรางกลามเนื้อขาและสะโพก แพ

ลงก (Plank) ชวยเสริมสรางกลามเนื้อแกนกลางลําตัว การยืดเหยียด ชวยเพิ่มความยืดหยุนและลด

ความเครียด การยืดกลามเนื้อ ควรทําหลังการออกกําลังกายเพื่อชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย การใช

อุปกรณเสริมดัมเบลล ใชสําหรับการออกกําลังกายแบบแรงตาน เชน การยกน้ําหนักยางยืดออกกําลัง

กาย ใชสําหรับการออกกําลังกายแบบแรงตานและการยดืเหยียด การออกกําลังกายแบบ HIIT (High-

Intensity Interval Training) การออกกําลังกายแบบ HIIT เปนการออกกําลังกายที่มีความเขมขนสูง

ในชวงเวลาสั้นๆ เชน การทําสควอทกระโดด (Jump Squats) หรือการทําเบอรพีส (Burpees) สลับ

กับการพัก 
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การออกกําลังกายที่บานไมจําเปนตองใชอุปกรณมากมาย แตสามารถทําไดอยางมี

ประสิทธิภาพและสนุกสนาน หวังวาเคล็ดลับเหลานี้จะชวยใหสามารถออกกําลังกายที่บานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและมีความสุข  ชวยเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อและหัวใจ ทําใหรางกายมีความอึด

ทนและไมรูสึกเหนื่อยงาย คนที่เลนเวท เทรนนิ่ง 3 คร้ังตอสัปดาหมักพบวามีเร่ียวแรงมากข้ึนใน

กิจกรรมประจําวัน เชน การเดินข้ึนบันไดหรือทํางานบาน กิจกรรมออกกําลังกายและผลลัพธ การวิ่ง

จอกก้ิง ลดความเครียดหลังเลิกงาน ทําใหหลับสบายในตอนกลางคืน เพิ่มพลังงานสําหรับวันถัดไป 

การออกกําลังกายเปนประจําไมเพียงชวยลดความเครียดและเพิ่มพลังงาน แตยังสงผลดีตอสุขภาพ

กายและจิตใจในระยะยาว หรือการออกกําลังกายรวมกับเพื่อนหรือครอบครัวชวยเพิ่มความสนุกและ

แรงจูงใจ เชน การเขารวมคลาส  ออกกําลังกายหรือการวิ่งรวมกัน ทําใหเรามีชีวิตที่สมดุลและมี

คุณภาพมากยิ่งข้ึน 

โภชนาการที่ดี อาหารและโภชนาการเปนโภชนาการเพื่อสุขภาพที่ดี เพื่อเปนแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง นําไปสูการมีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีตอไปวัยทํางานควรเนนการรับประทานอาหารผักผลไม ธัญพืชไมขัดสีโปรตีนไรไขมันและ

ไขมันที่ดีเชนเอโวคาโดหรือถ่ัวลดปริมาณน้ําตาลเกลือ อาหารแปรรูป เชน ฟาสตฟูด และควรให

สารอาหารที่จําเปนในการรักษารางกาย 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน คือ การเลือกบริโภคอาหารที่มีการเลือกอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการสูง สารอาหารครบถวนและในสัดสวนที่ เหมาะสม เชน โปรตีนโปรตีน 

คารโบไฮเดรต ธัญพืชเต็มเมล็ด และผลิตภัณฑนมไขมันต่ําไขมัน วิตามิน และแรธาตุ เพื่อสนับสนุน

การทํางานของรางกายใหแข็งแรง มีพลังงานเพียงพอ และปองกันโรคตาง ๆความสําคัญของการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชนและสมดุล ชวยใหรางกายแข็งแรง อาหารที่มีสารอาหารครบถวนชวย

ซอมแซมเซลลและเนื้อเยื่อ เพิ่มความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกัน และสนับสนุนการทํางานของอวัยวะ

ตาง ๆ เชน การรับประทานโปรตีนจากปลาจากเนื้อสัตว        ไมติดมัน   ไข หรือถ่ัว ชวยซอมแซม

กลามเนื้อและสรางเอนไซมที่จําเปนตอรางกายเพิ่มพลังงานอาหารที่สมดุลชวยใหรางกายไดรับ

พลังงานที่เพียงพอและตอเนื่อง เพื่อการทํากิจกรรมในแตละวัน การบริโภคคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน 

ขาวกลองหรือมันฝร่ัง ชวยใหพลังงานนานข้ึนโดยไมทําใหน้ําตาลในเลือดพุงสูงเกินไป ลดความเสี่ยง

ของโรคการรับประทานผักและผลไมชวยลดความเสี่ยงของโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง การรับประทานผักใบเขียว เชน คะนา หรือผักโขม ชวยเสริมไฟเบอรและแอนตี้ออก

ซิแดนท ที่ดีตอหัวใจ อาหารที่มีประโยชนและสมดุล คือ มื้อเชา ขนมปงโฮลเกรน ทาอะโวคาโด 1 ชิ้น 

และไขตม มีประโยชน ในสวนโปรตีน ไขมันดี และไฟเบอร ชวยเพิ่มพลังงานและสมาธิในชวงเชา มื้อ
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กลางวัน สลัดอกไกพรอมผักหลากสี ประโยชน ใหโปรตีน คารโบไฮเดรตเชิงซอน และวิตามินครบถวน 

ของวาง ถ่ัวอัลมอนด 1 กํามือ  และโยเกิรตรสธรรมชาติประโยชน ใหพลังงานและไขมันดี ชวยลด

ความหิวระหวางมื้อ มื้อเย็น ปลาแซลมอนยาง เสิรฟคูกับผักนึ่งและขาวกลอง ประโยชน มีโอเมกา-3 

ชวยบํารุงสมองและหัวใจ พรอมไฟเบอรที่ดีตอการยอยอาหารผลลัพธจากการรับประทานอาหารที่

สมดุล ทําใหรางกายแข็งแรง ระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ เชน ระบบยอย

อาหารและการเผาผลาญพลังงาน มีพลังงานตลอดวัน ลดความออนเพลียและชวยเพิ่มสมาธิในการ

ทํางานสุขภาพยืนยาว ลดความเสี่ยงของโรคเร้ือรังและสงเสริมอายุที่ยืนยาว  อยางมีคุณภาพ การ

รับประทานอาหารที่มีประโยชนและสมดุลเปนรากฐานสําคัญของสุขภาพที่ดี ชวยใหรางกายแข็งแรง 

มีพลังงาน และลดความเสี่ยงของโรคตาง ๆ เพื่อการมีชีวิตที่สมดุลและยั่งยืน และการดื่มน้ําเพียงพอ 

ชวยใหรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรดื่มน้ําอยางนอย 8 แกวตอวัน หรือมากกวานั้นหาก

มีกิจกรรมที่ใชพลังงานมาก 

 

3. การจัดการความเครียดและเสริมสุขภาพจิต 

สุขภาพจิตที่ดีมีสวนสําคัญตอการดําเนินชีวิต การฝกสมาธิ การทํากิจกรรมที่สรางความสุข 

เชน การฟงเพลงหรือการอานหนังสือ สามารถชวยลดความเครียดและเพิ่มความผอนคลายได 

นอกจากนี้ การเปดใจพูดคุยกับเพื่อนหรือผูเชี่ยวชาญเมื่อรูสึกกดดัน ยังชวยใหวัยทํางานจัดการกับ

ปญหาที่เผชิญไดดีข้ึน   

การจัดการความเครียด เปนกระบวนการหรือวิธีการที่ใชเพื่อลดหรือควบคุมความเครียดที่

เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน เพื่อปองกันผลกระทบทางลบตอรางกาย จิตใจ และการดําเนินชีวิต การ

จัดการความเครียดที่ดีการสงเสริมสุขภาพจิตและความเปนอยูที่ดี ชวยใหเรารับมือกับสถานการณที่

กดดันไดอยางเหมาะสม และสงเสริมสุขภาพที่ดีในระยะยาว วิธีการจัดการความเครียดและตัวอยาง

กิจกรรม การทํากิจกรรมที่ชวยผอนคลาย เลือกทํากิจกรรมที่สรางความสุขและชวยลดความตึงเครียด

ของจิตใจ การออกกําลังกาย เชน การวิ่ง วายน้ํา หรือโยคะ ซ่ึงชวยกระตุนการหลั่งเอ็นโดรฟน (สาร

แหงความสุข) การฟงเพลง ฟงเพลงแนวผอนคลายหรือเพลงที่ชอบ เพื่อชวยปรับอารมณใหดีข้ึน  การ

ทําสมาธิ นั่งเงียบ ๆ และฝกการหายใจลึก ๆ ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและทําใหจิตใจสงบ การ

พูดคุยหรือปรึกษาผูอ่ืน การเปดใจพูดถึงปญหาหรือความรูสึกกับคนที่ไวใจ ชวยใหเรารูสึกไดรับการ

สนับสนุนและคําแนะนํา การพูดคุยกับเพื่อนหรือครอบครัวเพื่อแบงปนปญหา การปรึกษานักจิตวิทยา

หรือผูเชี่ยวชาญหากความเครียดสงผลกระทบรุนแรง การวางแผนและจัดลําดับความสําคัญ การ

บริหารเวลาและการจัดลําดับความสําคัญของงาน ชวยลดความรูสึกกดดันใชปฏิทินหรือแอปพลิเคชัน
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วางแผนงาน เพื่อจัดการภาระงานในแตละวัน แบงงานใหญเปนงานยอย ๆ ที่จัดการไดงายข้ึน การใช

เวลาในธรรมชาติ ธรรมชาติชวยฟนฟูจิตใจและลดระดับความเครียด เดินเลนในสวนสาธารณะหรือปา 

เพื่อสูดอากาศบริสุทธิ์ ทํากิจกรรมกลางแจง เชน ปนจักรยานหรือดูพระอาทิตยตก การดูแลสุขภาพ

กายและใจ การนอนหลับเพียงพอและรับประทานอาหารที่มีประโยชนชวยใหรางกายมีพลังในการ

จัดการกับความเครียด การเขานอนตรงเวลาและพักผอนอยางเพียงพอวันละ 7-8 ชั่วโมง การดื่มน้ํา

และรับประทานผักผลไมที่ชวยลดอาการออนลาของรางกาย ผลลัพธของการจัดการความเครียดที่ดี

สุขภาพกายแข็งแรงข้ึน ลดปญหาที่เกิดจากความเครียด เชน อาการ  ปวดหัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

หรือโรคเร้ือรัง สุขภาพจิตดีข้ึนมีอารมณที่มั่นคงและมีความสุขมากข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน

และชีวิตประจําวันมีสมาธิและความคิดสรางสรรคในการแกปญหาที่ดีกวาเดิมการจัดการความเครียด

เปนทักษะสําคัญที่ชวยใหเรารับมือกับปญหาในชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ การเลือกวิธีที่เหมาะสม เชน 

การทํากิจกรรมผอนคลาย การพูดคุย หรือการดูแลสุขภาพกายและใจ จะชวยใหเรามีสุขภาพดีและมี

ความสุขมากข้ึนในระยะยาว 

การสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีดวยการสรางความสัมพันธที่ดี  7 วิธีดูแลสุขภาพจิต สรางอารมณ

ดี ชีวิตมีความสุข 1. สรางความสัมพันธที่ดีกับคนรอบตัว หมั่นใชเวลาในการกระชับความสัมพันธกับ

คนใกลชิด ไมวาจะเปนครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน หรือแมแตเพื่อนบาน 

2. ดูแลสุขภาพรางกายของตัวเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีทุกวัน ไมวาจะ

เปนการวิ่ง เดิน โยคะ เตน ข่ีจักรยาน หรือแมแตการทําสวน จะชวยเสริมอารมณและปรับสุขภาพใหดี

ข้ึนได รวมถึงรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ ดื่มน้ําใหเพียงพอ อีกทั้งนอนหลับอยางเพียงพอดวย 

3. เรียนรูสิ่งใหมตลอดเวลา ทักษะความสามารถหรือความรูใหม ๆ จะชวยใหรูสึกวาตน

ประสบความสําเร็จในการทําสิ่งนั้น ๆ และเกิดความเชื่อมั่นในตัวเอง โดยอาจเร่ิมจากการทํางานอดิเรก

หรือศาสตรที่ตนสนใจ เชน ทําอาหาร เลนดนตรี เย็บปกถักรอย เปนตน ซึ่งเทคโนโลยีในปจจุบันก็

ชวยใหเขาถึงความรูตาง ๆ ไดงายยิ่งข้ึน และมีหลักสูตรอบรมออนไลนที่คอยอํานวยความสะดวกให

เลือกมากมาย 

4. หลีกเลี่ยงสารที่เปนอันตราย อยาใชสารที่เปนอัตราย เชน ยาเสพติด แอลกอฮอล บุหร่ี 

เพื่อรับมือกับความรูสึก แมวาสิ่งเหลานี้ดูเหมือนวาจะชวยใหรูสึกดีข้ึนในระยะสั้น แตมันก็สามารถทํา

ใหรูสึกแยลงในระยะยาว อีกทั้งสารเหลานี้ยังเปนอันตรายที่ทําใหทั้งตัวเราและคนรอบขางเสี่ยงตอ

การเจ็บปวยเปนโรครายหรือบาดเจ็บได 

5. กําหนดเปาหมายและลําดับความสําคัญ ตั้งเปาหมายในชีวิต การใชชีวิตอยางไรแผนการ

และไรจุดมุงหมายอาจทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอชีวิตในอนาคต จึงควรตั้งเปาหมาย
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ในระยะยาว เพื่อชวยใหตระหนักวาสิ่งที่กําลังทําในปจจุบันนั้นมีความหมาย และมีกําลังใจที่จะทํา

ตอไปเพื่อบรรลุในสิ่งที่มุงหวัง ซึ่งอาจเขียนเปาหมายตาง ๆ ลงบนกระดาษ เชน การพัฒนาดาน

การศึกษา อาชีพ หรือบุคลิกภาพ เปนตน และจัดสรรเวลาเพื่อฝกฝนหรือทําตามเปาหมายในแตละวัน

อยางพอดี เพื่อไมใหกดดันตัวเองมากเกินไป 

6. เนนคิดในเชิงบวกและฝกขอบคุณตัวเอง พยายามคิดในแงบวก ยิ้มและบอกขอบคุณ

ตัวเองทุกวัน ปฏิบัติกับตัวเองอยางเคารพและเมตตา เห็นคุณคาในตัวเอง หลีกเลี่ยงการวิจารณหรือ

ดอยคาตัวเอง   

7. ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อจําเปน  

การสรางและรักษาความสัมพันธที่มีความหมายและคุณภาพกับบุคคลอ่ืน โดยเนนการ

สื่อสารที่ดี ความไววางใจ การใหเกียรติ และการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ความสัมพันธที่ดีชวยสงเสริม

ความสุข สุขภาพจิตที่แข็งแรง และความสําเร็จในชีวิตสวนตัวและการทํางานองคประกอบของ

ความสัมพันธที่ดี การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การพูดคุยอยางตรงไปตรงมาและเปดใจ รวมถึงการ

ฟงอยางตั้งใจ การนัดพูดคุยกับเพื่อนที่อาจมีความเขาใจผิด เพื่ออธิบายความรูสึกและแกไขปญหา 

ความไววางใจและความซื่อสัตยการรักษาคําพูดและความลับ รวมถึงการแสดงออกถึงความซื่อสัตยใน

ความสัมพันธ การแบงปนเร่ืองสําคัญกับเพื่อนสนิท เพราะมั่นใจวาอีกฝายจะไมเปดเผยการสนับสนุน

และใหกําลังใจ การอยูเคียงขางในชวงเวลาที่ยากลําบากหรือแสดงความยินดีเมื่ออีกฝายประสบ

ความสําเร็จการใหกําลังใจเพื่อนกอนการสอบสําคัญ หรือฉลองความสําเร็จของเขาการใหเกียรติและ

เคารพกันการยอมรับความคิดเห็น ความตองการ และขอบเขตของอีกฝายการเคารพความเปนสวนตัว

ของเพื่อนโดยไมกาวกายชีวิตสวนตัวตัวอยางการสรางความสัมพันธที่ดี ความสัมพันธในครอบครัวการ

ใชเวลาอยูรวมกัน เชน การทานขาวพรอมหนาครอบครัว การทํากิจกรรมรวมกันชวยเสริมสรางความ

ผูกพันและความเขาใจในครอบครัวความสัมพันธกับเพื่อน การชวยเหลือเมื่อเพื่อนตองการความ

ชวยเหลือ เชน ชวยเพื่อนทํางานกลุม การแสดงน้ําใจและความเอาใจใส ชวยเสริมสรางมิตรภาพที่

ยั่งยืนความสัมพันธในที่ทํางาน การแสดงความยินดีกับเพื่อนรวมงานเม่ือเขาประสบความสําเร็จใน

โครงการการใหกําลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกันชวยสรางบรรยากาศการทํางานที่ดีความสัมพันธใน

ชุมชนการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัคร เชน การชวยเก็บขยะในชุมชนการทํากิจกรรมรวมกันชวยสราง

ความสามัคคีและความเขาใจระหวางสมาชิกในชุมชน ประโยชนของความสัมพันธที่ดี สงเสริม

สุขภาพจิตลดความเครียดและสรางความมั่นคงทางอารมณเพิ่มคุณภาพชีวิตความสัมพันธที่ดีชวยให

เรารูสึกมีคุณคาและไมโดดเดี่ยวสรางเครือขายที่เขมแข็งความสัมพันธที่ดีชวยใหเรามีผูสนับสนุนใน

ยามที่ตองการการสรางความสัมพันธที่ดี เปนพื้นฐานสําคัญของชีวิตที่มีความสุขและประสบ
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ความสําเร็จในระยะยาว โดยการสื่อสารที่ดี การไววางใจ และการใหกําลังใจซึ่งกันและกันชวยให

ความสัมพันธแนนแฟนและยั่งยืนการใสใจสุขภาพทั้งกายและใจผานวิถีใหมไมเพียงชวยใหวัยทํางาน

สามารถปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงของโลก แตยังเปนกุญแจสูความสําเร็จในชีวิตอยางมีความสุข

และยั่งยืนอีกดวย  

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 ความสมดุลของชีวิตเปนแนวคิดสําคัญในการบําบัดวิชาชีพ และถือเปนองคประกอบสําคัญ

ของผลลัพธของชีวิต เชน ความสุข และความพึงพอใจของความตองการ การรักษาสมดุลชีวิตอธิบาย

ถึงการปรับตัวของมนุษยทั้งรางกายและพฤติกรรมเพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิตทามกลางความไมหยุด

นิ่งของสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงและแปรปรวนอยูตลอดเวลาทั้งภายในและภายนอกรางกาย 

โดยความจําเปนพื้นฐานไดรับการตอบสนองอยางพอเพียง และทุกมิติแหงการดําเนินชีวิตมีความ

แข็งแกรง 

 บทความนี้หวังวาจะเปนแรงบันดาลใจใหคนวัยทํางานตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล

ตนเองและสามารถนําแนวทางตาง ๆ ไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสราง

สมดุลชีวิตที่สมบูรณและยั่งยืน การดูแลตนเองในวัยทํางานไมใชเร่ืองยาก แตตองมีการวางแผนและ

ความตั้งใจ การรักษาสมดุลชีวิตจะชวยใหเรามีสุขภาพที่ดีและมีความสุขในทุกๆ วัน 

1. การจัดลําดับความสําคัญ ควรกําหนดเปาหมายชีวิตและงานอยางชัดเจน พรอมสราง

แผนปฏิบัติการที่สมดุล 

2. การดูแลสุขภาพกาย หมั่นออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน และพักผอน

ใหเพียงพอ 

3. การดูแลสุขภาพใจ ฝกสติ สมาธิ และการมองโลกในแงดี รวมถึงการพูดคุยกับเพื่อน

หรือที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา 

4. การบริหารเวลา ใชเทคนิคการจัดการเวลา เชน การทํางานทีละอยาง (single-tasking) 

หรือการใชเคร่ืองมือชวยจัดการงาน 

5. การพักผอน จัดเวลาสําหรับกิจกรรมที่ตนเองรัก เชน การทองเที่ยว การอานหนังสือ 

หรือการทํางานอดิเรก 

6. การเสริมสรางความสัมพันธ ใชเวลาเพื่อพัฒนาความสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน และ

เพื่อนรวมงาน 
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7. การพัฒนาตนเอง เปนกระบวนการที่ตองใชเวลาและความพยายาม แตผลลัพธที่ไดจะ

ชวยใหเรามีชีวิตที่ดีข้ึนและประสบความสําเร็จในดานตาง ๆ ของชีวิต 

8. การใชชีวิตใหมีความสุขโดยเร่ิมตนจากตนเอง ยอมมาซึ่งความสุขสวนบุคคลและขยาย

ผลถึงการสรางสมดุลชีวิตกับงาน 
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ปญหาสุขภาพจากคลื่นความรอน 

 
ศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ0

1 

1. ความหมายและการพยากรณคลื่นความรอน 

คลื่นความรอน (Heatwave) ไมมีเกณฑอุณหภูมิที่ชัดเจนในการกําหนด แตสามารถ

คาดการณไดจากการวิเคราะหแผนที่อากาศหรือขอมูลทางอุตุนิยมวิทยา เชน การเคลื่อนที่ของมวล

อากาศอุนที่ทําใหอุณหภูมิสูงข้ึน (WHO, 2011; Barrow WM, Clark AK., 2014) ประเทศที่มีโอกาส

เกิดคลื่นความรอนมักจะมีการพยากรณอากาศที่ระบุถึงคลื่นความรอนและดัชนีความรอน เพื่อเตรียม

ความพรอมของประชาชนตอสถานการณดังกลาว ปจจัยที่เพิ่มความรุนแรงของคลื่นความรอน การ

ปลอยกาซเรือนกระจกจากมนุษยทําใหอุณหภูมิโลกสูงข้ึน สงผลใหความถ่ีและความรุนแรงของคลื่น

ความรอนเพิ่มข้ึน ภาวะเอลนีโญ (El Niño) เปนตัวแปรสําคัญที่สงผลตอการเกิดคลื่นความรอน โดยใน

ประเทศไทยมีเหตุการณเอลนีโญสําคัญในชวงป พ.ศ. 2557 – 2559: เกิดภัยแลงรุนแรง พ.ศ. 2562 – 

2563: เกิดภัยแลงในบางพื้นที่ และ พ.ศ. 2566 – 2567: คาดการณวาจะเปนเอลนีโญกําลังรุนแรงมาก 

(วัชราภรณ หวังพงษ 2567) 

คลื่นความรอนสงผลกระทบตอสุขภาพสาธารณะอยางรุนแรง โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่

เปราะบาง เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก และผูที่มีโรคประจําตัว ผลกระทบสําคัญ ไดแก 

- โรคลมแดด (Heatstroke): เปนภาวะที่รางกายไมสามารถระบายความรอนไดเพียงพอ 

ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 40 °C และอาจทําใหหมดสติหรือเสียชีวิตได 

- โรคความรอนออนเพลีย (Heat exhaustion): อาการเหนื่อยลา หนามืด และอาจหมด

สต ิ

- โรคทางเดินหายใจและหัวใจ: อุณหภูมิสูงทําใหการทํางานของระบบหัวใจและปอดแย

ลง โดยเฉพาะในผูที่มีโรคเร้ือรัง 

- ผลกระทบทางจิตใจ อากาศรอนสงผลตอสุขภาพจิต เชน ความเครียด วิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศรา 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ใหความสําคัญกับ Heat Wave 

ในฐานะปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบอยางรุนแรงตอสุขภาพมนุษย โดย "Heat Wave" 

                                                           
1 ภาควิชาบรหิารงานสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
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หมายถึง ชวงเวลาที่อุณหภูมิสูงผิดปกติอยางตอเนื่องหลายวันหรือหลายสัปดาห ซึ่งมักเกิดข้ึนพรอม

กับระดับความชื้นสูง โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไมคุนเคยกับอุณหภูมิที่สูงมากเชนนี้ 

 

2. ผลกระทบตอสุขภาพ 

อุณหภูมิโลกที่สูงข้ึนสงผลใหความรอนในบรรยากาศเพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับสถานการณ

ความรอนของประเทศไทยที่ผานมามีคาอุณหภูมิเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเจ็บปวยและเสียชีวิตจากความรอน โรคลมรอนหรือโรคลมแดดทั่ วไป (classical or 

nonexertional heat stroke; NEHS) โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุผูที่มีโรคประจําตัว 

ผูที่มีภาวะอวน ผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผูที่ทํางานหรือทํากิจกรรมกลางแจงเปนเวลานาน 

เพื่อปองกันความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน อากาศรอนจัดเปนภัยเงียบที่กอใหเกิดอันตรายถึง

แกชีวิตในชวงฤดูรอน หลายประเทศทั่วโลกจึงใหความสําคัญ โดยมีรายงานวาทําใหเกิดการเสียชีวิตได

ถึงรอยละ 10-50 และผูรอดชีวิตอาจมีความพิการทางระบบประสาทอยางถาวรรอยละ 7-20 ประเทศ

ไทยโดยเฉพาะชวงฤดูรอนมีอุณหภูมิสูง นอกจากนี้ สภาพอากาศของโลกที่มีแนวโนมอุณหภูมิสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหระยะเวลาของชวงฤดูรอนนานข้ึน รางกายคนตองมีการปรับตัวตอสภาพ

อากาศรอน หากรางกายไมสามารถปรับตัวกับความรอนจนมีอุณหภูมิแกนของรางกายสูงข้ึนเกิน 40 

องศาเซลเซียส (104 องศาฟาเรนไฮต) รวมกับความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง อาจทําใหมี

อาการสับสน เพอ ชักเกร็ง ซึม หรือหมดสติ และสงผลตอการทํางานของรางกายทุกระบบได ซึ่งเปน

อันตรายถึงชีวิต ถารางกายไมสามารถปรับตัวหรือควบคุมระดับความรอนในรางกายได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมคนที่มีความเสี่ยง (สิทธิชัย ตันติภาสวศิน, ภัทิรา ตันติภาสวศิน 2566) 

โรคที่เกิดจากลมรอน (Heat-related illnesses) เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย 

- Heat stroke (ลมแดด): สภาวะอันตรายที่เกิดจากรางกายไมสามารถควบคุมอุณหภูมิ

ได สงผลใหระบบประสาทและอวัยวะภายในลมเหลว 

- Heat exhaustion (ออนเพลียจากความรอน): ทําใหเกิดอาการออนลา คลื่นไส มึนงง 

และอาจนําไปสู Heat Stroke ได 

- Heat cramps (ตะคริวจากความรอน): เกิดจากการเสียเกลือแรระหวางการขับเหงื่อ

มากเกินไป 

- โรคที่แยลงเนื่องจากความรอน: ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน หัวใจวาย) โรค

ระบบทางเดินหายใจ (เชน หอบหืด) โรคเบาหวาน (จากการเปลี่ยนแปลงในระดับน้ําตาลในเลือด) 
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โรคลมรอนหรือโรคลมแดด สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะหลายอวัยวะลมเหลว ใน

รายที่รุนแรงมากอาจเกิดหัวใจลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลม และเสียชีวิตตามมาได การระบาย

ความรอน การลดอุณหภูมิ และการใหการดูแลประคับประคอง มีความสําคัญมากในการดูแลรักษา

ภาวะฮีทสโตรก การปองกันยังคงเปนหลักสําคัญมากกวาการรักษา การตระหนักรูถึงปจจัยเสี่ยง การ

เตรียมความพรอมและปรับสภาพรางกายใหชินกับความรอน และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมในชวงเวลาที่

อากาศรอนจัดจะชวยลดอุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยเนื่องจากความรอนได ทําใหเกิดความผิดปกติ

ตางๆ ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, พฤษภาคม 2567) 

1. ระบบประสาทสวนกลาง อุณหภูมิที่สูงข้ึนในรางกายทําใหเกิดภาวะของสมองบวม 

สมองขาดเลือด และเมแทบอลิสมผิดปกติ จึงมีผลใหระบบประสาทสวนกลางทํางานผิดปกติ ซึ่งมี

ความรุนแรงแตกตางกันในแตละบุคคล ทําใหมีอาการสับสน กระสับกระสาย ปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน เดินเซ ชักเกร็งและหมดสติ ที่สําคัญในรายที่รุนแรงหรือไมไดรับการรักษาอาจมีความพิการ

ทางระบบประสาทอยางถาวร 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยโรคลมรอน มีภาวะขาดน้ํา (dehydration) มี

ปริมาตรของเลือดในรางกายนอย (hypovolemia) และมีการคลายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย ทํา

ใหความดันโลหิตต่ํา อัตราการเตนของหัวใจเร็วผิดปกติ บางรายพบวามีการเตนไมเปนจังหวะรวมดวย 

และอาจพบผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ ซึ่งความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ และความ

ดันโลหิตต่ํา ทําใหอันตรายการถึงแกชีวิตได 

3. โลหิตวิทยา ผูปวยโรคลมรอน มีภาวะขาดน้ํา มีปริมาณสวนน้ําเลือดในรางกายนอย 

ทําใหเลือดขน (polycythemia) ซึ่งจะสงผลตอการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 

พบวาเมื่ออุณหภูมิกายสูงชวง 42-44 องศาเซลเซียส มีผลกระทบตอเมแทบอลิสมของเซลลและการ

ทํางานของเอนไซม ไดแกกระตุนใหเกร็ดเลือดทํางาน ทําใหเกิดลิ่มเลือดเล็กๆกระจายทั่วไปในหลอด 

4. ระบบทางเดินหายใจ ผูปวยโรคลมรอนทั้งสองประเภท มีอัตราการหายใจเร็วผิดปกติ 

โดยในผูปวยโรคลมรอนจากการออกกําลังกาย จะเร่ิมดวย respiratory alkalosis ตอมาเปนภาวะ

เลือดเปนกรด (metabolic acidosis) พบกรดแลคติกในเลือดสูง และเนื้อเยื่อถูกทําลายอยางถาวร แต

ในผูปวยโรคลมรอนทั่วไปจะเกิด respiratory alkalosis อยางเดียวเทานั้น ในรายที่รุนแรงของโรคลม

รอนหรือโรคลมแดด ทั้งสองประเภทพบวามีปอดบวม เนื้อเยื่อปอดตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

รวมถึงอาจเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน ซ่ึงจําเปนตองไดรับยาสงบระงับ (sedation) 

และใสทอเขาหลอดลมรวมกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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5. ระบบทางเดินอาหาร ลําไสและตับถูกทําลายเนื่องจากความรอนโดยตรงและจากการ

มีเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงนอยลง มีการเพิ่มการซึมผานของลําไสเพิ่มข้ึนซึ่งจะทําใหสารพิษผานเขาสู

กระแสเลือดได สงผลใหเกิดการตอบสนองตอการอักเสบอยางรุนแรง สวนตับถูกทําลาย พบอาการดี

ซานและเอนไซมตับสูงข้ึน อาจเกิดภาวะตับวาย ซึ่งแมวาพบนอย แตเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

อยางมาก 

6. ระบบทางเดินปสสาวะ ผูปวยโรคลมรอนหรือโรคลมแดด มีภาวะขาดน้ํา มีปริมาตร

ของเลือดในรางกายนอย ทําใหปสสาวะนอย มีการสลายของกลามเนื้อลาย (rhabdomyolysis) และ

ภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไปในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation; DIC) สงผล

ใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จึงสามารถตรวจพบระดับครีอะตีนิน ไคเนส สูง ในผูปวยโรคลมรอนทั้ง

สองประเภท และพบวาโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลันในผูปวยโรคลมรอนจากการออกกําลังกายมากกวา

ในผูปวยโรคลมรอนทั่วไป 

7. อิเล็กโทรไลทปริมาณอิเล็กโทรไลทในเลือดผิดปกติ ไดแก ในระยะเร่ิมแรก ระดับ

โพแตสเซียม ฟอสเฟตในเลือดต่ํา ตอมาเมื่อเนื้อเยื่อถูกทําลายมากข้ึน จะพบระดับของแคลเซียมใน

เลือดต่าํและฟอสเฟตในเลือดสูง 

 

ประชากรกลุมเสี่ยงและการควบคุมอุณหภูมิรางกายในภาวะปกติ 

การทํางานในที่มีอากาศรอนจัดจะทําใหเสียสมาธิ สงผลใหสมรรถนะในการทํางานที่ตองใช

ความชํานาญลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได นอกจากนั้น คนแข็งแรงทั่วไปจะมีปฏิกิริยาในรางกายที่

ทําใหทนตอความรอนไดระดับหนึ่ง แตในกลุมเสี่ยงและเปราะบาง เชน ผูที่ทํางานกลางแจง ผูปวย  

ผูสูงอายุและเด็ก คนที่เปนโรคเร้ือรัง เชนความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต หรือในคนอวน จะมีความ

ทนตอความรอนไดนอยกวา” ผูที่อาศัยในพื้นที่แออัดและมีการระบายอากาศไมดี เชน เมืองใหญที่มี

ปรากฏการณ Urban Heat Island ทั้งนี้ สามารถปองกันฮีตสโตรกได โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูปวยกลุม

เสี่ยงโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคอวน เปนตน รวมทั้งเด็ก และหญิงตั้งครรภ โดยควร

ปฏิบัติดังนี้ 1.ลดหรือเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง ในชวงที่มีอากาศรอนที่สุดของวัน (โดยเฉพาะชวงเวลา 

11.00 -15.00 น. จะมีอากาศรอนที่สุด)  2.ดื่มน้ําในระหวางวันอยางนอย 2-4 แกว/ชั่วโมง โดยไมตอง

รอกระหายน้ํา  3.หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มี

ปริมาณน้ําตาลสูง  4.สวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดีมีสีออน หลวม น้ําหนักเบา  5.ผูที่ตองทํางาน

กลางแจง ควรพักในที่รม อากาศถายเทไดสะดวก และ  6.สังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการ หนา



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

125 

 

มืด เวียนศีรษะ คลื่นไส หายใจเร็วใหรีบแจงบุคคลใกลชิด พาเขาไปพักในที่เย็น มีอากาศถายเทสะดวก 

หากมีอาการรุนแรง หรือหมดสติควรรีบนําสงโรงพยาบาลทันท ี

โรคลมรอนจากการออกกําลังกาย (exertional heat stroke; EHS) พบในคนวัยหนุมสาวที่

ทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายอยางหนักเปนระยะเวลานานในกลางแจงหรือในสภาพอากาศรอนจัด มี

การเพิ่มการสรางความรอนของรางกายมากกวาที่รางกายจะสามารถระบายความรอนไดทัน ทําให

อุณหภูมิแกนของรางกายสูงข้ึนเกิน 40 องศาเซลเซียส อาจมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก คลื่นไส

อาเจียน มึนงงกลามเนื้อหดเกร็ง หายใจลําบาก เปนตน และมักพบวาเปนลม หมดสติ กอนที่จะเกิด

ภาวะโรคลมรอน 

โดยปกติระดับอุณหภูมิกายของมนุษยประมาณ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งเหมาะสมสําหรับการ

ทํางานของเอนไซมตางๆ อุณหภูมิกายที่สูงข้ึนเกิดจากสิ่งแวดลอมและเมแทบอลิสมของเซลล รางกาย

มนุษยสามารถปรับสมดุลความรอนโดยการทํางานของระบบประสาทสวนกลางคือสมองสวนของไฮโป

ทาลามัส รวมกับกลไกทางสรีรวิทยาตางๆ ไดแก การเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือด ซ่ึงเพิ่มการ

ไหลของเลือดและมีการกระจายของเลือดเพิ่มข้ึน การทํางานของตอมเหงื่อเพื่อระบายความรอนทาง

ผิวหนัง เปนตน  ทั้งนี้ การระบายความรอนของรางกายมี 4 วิธีดวยกัน ไดแก 1. การนําความรอน 

(conduction) เปนการถายเทความรอนจากวัตถุที่มีอุณหภูมิสูงกวาไปยังวัตถุที่มีอุณหภูมิต่ํากวา โดย

การสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง สามารถใชน้ําเปนตัวกลางนําความรอนที่ดี เพื่อลดความรอนของรางกาย 

2. การพาความรอน (convection) เปนการระบายความรอนออกจากรางกายโดยอาศัยการหมุนเวียน

ของอากาศที่อยูลอมรอบเปนตัวพา โดยความรอนจากภายในรางกายอาศัยเลือดเปนตัวพามาระบายที่

ผิวหนังโดยถายเทใหอากาศ 3. การแผรังสีความรอน (radiation) เปนการระบายความรอนออกจาก

รางกายในรูปของคลื่นรังสี ที่แผออกไปทุกทิศทุกทาง โดยไมตองอาศัยตัวกลาง 4. การระเหยความ

รอน (evaporation) เปนการระบายความรอนออกจากรางกายที่ออกทางผิวหนังเชนเหงื่อและ

ทางเดินหายใจโดยที่เราไมรูสึกตัว ใน 4 วิธีนี้ การระเหยความรอน (evaporation) โดยการขับเหงื่อ มี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการระบายความรอนออกจากรางกาย แตกรณีที่อุณหภูมิของอากาศใกลเคียง

กับอุณหภูมิของรางกาย วิธีนี้จะมีประสิทธิภาพนอยที่สุด ในผูปวยโรคลมรอนทั่วไปไมมีเหงื่อออก แต

วิธีการนําความรอน (conduction) จะมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ดังนั้นการเช็ดตัวดวยน้ําที่มีอุณหภูมิต่ํา

กวาอุณหภูมิของรางกาย สามารถระบายความรอนไดดี จึงชวยลดอุณหภูมิของรางกายได  

เมื่ออากาศรอน นอกจากรางกายตอบสนองโดยมีการสรางเหงื่อมากข้ึนแลว ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอ่ืนๆอีก เชน อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เลือด

ไหลเวียนไปที่ผิวหนังเพิ่มข้ึนแตมีเลือดไหลเวียนที่อวัยวะภายในลดลง ทําใหมีโอกาสที่จะขาดเลือดไป
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เลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ตับและไต สงผลใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ ใน

ผูปวยที่ใชยาบางชนิด เชน ยาที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ยาปดก้ันเบตา ยาตานฮีสตามีน ยาขับ

ปสสาวะ และยาธัยรอยด มีผลใหเลือดไปที่ผิวหนังลดลง ทําใหการระบายความรอนลดลง จึงมีโอกาส

เกิดโรคลมรอนงายข้ึน  

 

3. ความสัมพันธระหวางระดับดัชนีความรอนกับอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

อัตราการเสียชีวิต 

จากขอมูลป 2562-2566 ของกรมอนามัย พบวา มีผูเสียชีวิตจากความรอนสะสมถึง 131 

คน จากขอมูลการเฝาระวังการเจ็บปวยและการเสียชีวิตดวยโรคจากความรอน (กลุมโรค Heat 

Stroke) เฉลี่ยเปน 26.1 รายตอป และ พบแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและ

กลุมผูสูงอายุ นอกจากนี้ ในป 2566 กรมอนามัยยังไดติดตามเฝาระวังอาการและพฤติกรรมการ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอน โดยพบวา อาการเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ ปวดศีรษะ 

ปสสาวะมีสีเขม เวียนศีรษะ/สับสน/มึนงง มีผื่นแดงตามผิวหนัง รวมถึงยังพบพฤติกรรมเสี่ยงจากความ

รอน เชน ทํากิจกรรมกลางแจงในชวงสภาพอากาศรอนจัด อยูในหองที่ระบายอากาศไดไมดีหรือไมมี

เคร่ืองปรับอากาศ (กรมอนามัย, 2567)  

การพัฒนา “คาดัชนีความรอน หรือ Heat Index”  ของประเทศไทย เพื่อใชในการเฝาระวัง

และสื่อสารเตือนภัยจากความรอนแกประชาชน โดยคาดัชนีความรอนเปนคาอุณหภูมิที่คนเรารูสึกได

ขณะนั้นวาอากาศรอนเปนอยางไร (Feel like) ดวยการวิเคราะหหาคาที่เปนตัวแทนของอุณหภูมิที่

คนเรารูสึกไดจริงจากความสัมพันธของอุณหภูมิที่ตรวจวัดไดจริงกับความชื้นสัมพัทธของอากาศ และ

นํามาใชระบุความเสี่ยง โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับเฝาระวัง (สีเขียว) ระดับเตือนภัย (สีเหลือง) 

ระดับอันตราย (สีสม) และระดับอันตรายมาก (สีแดง) (กรมอนามัย, 2567) 

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (climate change) ทําใหอุณหภูมิ เฉลี่ยของโลกเพิ่มสูงข้ึน โลก

เกิดภาวะอากาศรอนจัด (extreme heat) บอยข้ึนและมีชวงเวลาที่นานข้ึน ทําใหพบอุบัติการณการ

เจ็บปวยที่ เก่ียวเนื่องจากอากาศรอน (heat-related illnesses) เพิ่มสูงข้ึน การเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่อง

จากภาวะอากาศรอนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 240 คนตอป พบไดบอยในกลุมนักกีฬา 

ผูสูงอายุ ผูมีโรคประจําตัว  ผูใชแรงงานกลางแจงและทหาร พบวาการเสียชีวิตในระหวางการแขงขัน

กีฬาและการวิ่งมาราธอนเก่ียวของกับการเกิดการเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่องมาจากภาวะอากาศรอนสูงกวา

สาเหตุของโรคหัวใจ 10 เทา (Barrow WM, Clark AK., 2014) 
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การเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่องจากภาวะอากาศรอนเปนความผิดปกติที่เกิดจากการเสียสมดุลของ

กลไกการควบคุมอุณหภูมิ (thermoregulation) เมื่อรางกายอยูในภาวะแวดลอมที่ความรอนสูง 

สามารถจําแนกโดยเรียงลําดับจากความรุนแรงนอยไปมากคือ ผดรอนหรือผดเหงื่อ (Heat rash) การ

บวมแดด (Heat Edema) ตะคริว (Heat cramps) ลมแดด (Heat syncope) ภาวะกลามเนื้อลาย

สลายตัวเฉียบพลัน (Rhadomyosis) เพลียแดด (Heat exhsustion) และโรคลมแดด (Heat Stroke) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2014) 

แนวทางการปองกนัและการรักษา 

การปองกันและรักษาผลกระทบจากคลื่นความรอนจําเปนตองมีการเตรียมตัวและ

ดําเนินการอยางเหมาะสม โดยใชวิธีการ ดังนี้ 

- ระบบเตือนภัย: การพัฒนาระบบเตือนภัยความรอนลวงหนาและเผยแพรคําแนะนํา

เพื่อปองกันผลกระทบ 

- การปรับสภาพแวดลอม: การสรางพื้นทีส่ีเขียวและปรับปรุงอาคารใหมีการระบายความ

รอนที่ดี เชน การติดตั้งระบบทําความเย็น 

- การดูแลกลุมเสี่ยง: ดูแลประชากรที่อยูในสถานพยาบาล บานพักคนชรา และโรงเรียน 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไมมีระบบทําความเย็น 

- การรักษา: ผูที่มีอาการลมแดดควรไดรับการลดอุณหภูมิรางกายทันที เชน การใชน้ํา

เย็นหรือสงตอไปยังโรงพยาบาลเพื่อการดูแลเฉพาะทาง 

 

4. การบรรเทาและการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การลดผลกระทบจากคลื่นความรอนจําเปนตองมีมาตรการบรรเทาและปรับตัว ไดแก 

1. การลดการปลอยกาซเรือนกระจก: เปนวิธีการสําคัญในการจํากัดความรุนแรงของคลื่น

ความรอน 

2. การพัฒนาแผนปฏิบัติการเก่ียวกับความรอน: องคการอนามัยโลก (WHO) และองคกร

อุตุนิยมวิทยาโลก (WMO) รวมมือกันพัฒนาระบบเตือนภัยและแผนตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

3. การสนับสนุนทรัพยากรและนโยบาย: การสงเสริมทรัพยากรเทคนิคและการสนับสนุน

นโยบายระดับประเทศเพื่อชวยภาคสุขภาพและชุมชนปรับตัว 

แนวทางปองกันและลดผลกระทบ 

ระดับบุคคล: ดื่มน้ําใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจงในชวงที่รอนที่สุดของวัน และ

สวมใสเสื้อผาที่เบาสบาย 
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ระดับชุมชน: จัดตั้งศูนยพักพิงที่มีเคร่ืองปรับอากาศ และสงเสริมความรูเก่ียวกับการปองกัน

โรคที่เก่ียวของกับความรอน 

ระดับนโยบาย: สนับสนุนการออกแบบเมืองที่ชวยลดความรอน เชน การเพิ่มพื้นที่สีเขียว 

และการพัฒนาระบบเตือนภัยลวงหนา 

 

5. ความรวมมือระดับนานาชาติ 

Heat Wave จึงเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบรายแรงตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล

และสังคม ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในการจัดการและลดความเสี่ยง องคการ

อนามัยโลกกําลังเรงสนับสนุนการแบงปนขอมูลและเรียนรูเก่ียวกับความเสี่ยงจากคลื่นความรอน 

รวมถึงการพัฒนาเครือขายขอมูลดานสุขภาพจากความรอนทั่วโลก เพื่อสรางความพรอมและลด

ผลกระทบตอมนุษยจากอากาศที่รอนจัดในอนาคต 
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ความงามของการอด 

(Intermittent Fasting: IF)  
บุญณิสา ภูแสงทอง0

1 

บทคัดยอ 

การทํา Intermittent Fasting (IF) หรือการอดอาหารเปนชวงเวลาที่ไมตอเนื่องเปนหนึ่งใน

เทรนดการดูแลสุขภาพที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน โดยมีการวิจัยรองรับวา IF สามารถชวยลด

น้ําหนัก ปรับสมดุลฮอรโมน และลดความเสี่ยงโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รวมทั้งชวย

สงเสริมการชะลอวัย กระบวนการฟนฟูเซลล และปรับปรุงสุขภาพสมอง การทํา IF มีหลายรูปแบบ 

เชน 16/8, 5:2, Eat-Stop-Eat ซึ่งแตละรูปแบบเหมาะสมกับไลฟสไตลและเปาหมายที่แตกตางกัน 

อยางไรก็ตาม การทํา IF ควรคํานึงถึงสุขภาพของแตละบุคคล โดยเฉพาะผูที่มีภาวะสุขภาพเฉพาะ เชน 

โรคเบาหวาน หรือโรคประจําตัวอ่ืนๆ ควรไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการและสุขภาพ

กอนการเร่ิมทํา IF นอกจากนี้ การเลือกรูปแบบการทํา IF ที่เหมาะสมและการบริโภคอาหารที่มีคุณคา

ทางโภชนาการในชวงที่รับประทานอาหารเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหการทํา IF ไดผลดีและปลอดภัยใน

ระยะยาวการสงเสริมความรูเก่ียวกับ IF แกประชาชนจากหนวยงานดานการแพทยและโภชนาการจะ

ชวยใหการทํา IF เปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ การอดอาหาร 

  

                                                           
1 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ สาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบรุ ี
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บทนํา 

ในยุคที่เทรนดการดูแลสุขภาพไดรับความสนใจเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทั้งการออกกําลังกาย

และการรับประทานอาหาร หนึ่งในแนวทางที่ไดรับการพูดถึงและนําไปปฏิบัติจริงในอยางแพรหลาย

คือ Intermittent Fasting (IF) หรือการอดอาหารเปนชวงเวลาที่ไมตอเนื่อง ซึ่งเปนวิธีการที่มีหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตรรองรับมากมายทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ความนิยมของ IF สวนหนึ่งมาจาก

การที่ผูปฏิบัติไมจําเปนตองเปลี่ยนประเภทของอาหารที่บริโภคอยางเขมงวด แตเนนที่การกําหนด

ชวงเวลาในการรับประทานแทน สงผลใหผูปฏิบัติยังคงเพลิดเพลินกับอาหารที่ชอบในขอบเขตเวลาที่

กําหนด ขณะเดียวกันยังสามารถเห็นผลลัพธดานสุขภาพและการลดน้ําหนักไดอยางชัดเจน 

กลไกการทํางานของ Intermittent Fasting (IF) 

การทํางานของ IF อาศัยธรรมชาติของระบบเผาผลาญของรางกาย โดยแบงออกเปน 2 ชวง

หลัก คือ 

1. Fed State Metabolism: ชวงที่รางกายไดรับอาหารและใชน้ําตาลเปนแหลงพลังงาน 

2. Fasted State Metabolism: ชวงที่รางกายไมมีพลังงานจากภายนอกและตองดึง

ไขมันสะสมมาใช 

ในชวงอดอาหาร (มากกวา 12 ชั่วโมง) ระดับ อินซูลิน (Insulin) ในเลือดจะลดลง ขณะเดียวกัน 

ฮอรโมนกลูคากอน (Glucagon) จะเพิ่มข้ึน สงผลใหรางกายเผาผลาญไขมันและกระตุนกระบวนการ

ฟนฟูเซลลที่เรียกวา Autophagy ซึ่งชวยกําจัดของเสียในระดับเซลลและลดโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง 

รูปแบบของ Intermittent Fasting (IF) 

Intermittent Fasting (IF) มีหลายรูปแบบที่เหมาะสําหรับไลฟสไตลและเปาหมายที่

แตกตางกัน โดยแตละรูปแบบมีการกําหนดชวงเวลาในการอดอาหาร (Fasting) และชวงเวลาที่

อนุญาตใหรับประทานอาหาร (Feeding) ที่แตกตางกัน ดังนี้: 

1. รูปแบบ 16/8 (16:8 Method หรือ Lean gains Protocol) 

การอดอาหารแบบ 16/8 เปนวิธีที่ไดรับความนิยมที่สุดในหมูผูที่เร่ิมตนทํา Intermittent 

Fasting เพราะมีความยืดหยุนและเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน หลักการของวิธีนี้คือการอดอาหาร 16 

ชั่วโมง และรับประทานอาหารไดในชวงเวลา 8 ชั่วโมง ตัวอยางที่พบบอยคือการเร่ิมกินอาหารมื้อแรก

ในเวลา 12:00 น. และหยุดกินเวลา 20:00 น. ซึ่งในชวง 16 ชั่วโมงที่เหลือสามารถดื่มน้ําเปลา ชา หรือ
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กาแฟดําไดโดยไมมีการเติมน้ําตาล วิธีนี้ชวยลดปริมาณแคลอรีโดยไมตองคํานวณแคลอรีในทุกมื้อ 

และยังชวยสรางสมดุลการกิน ลดการกินจุบจิบ เปนรูปแบบที่เร่ิมตนงายและเขากับชีวิตประจําวันได

ดี 

2. รูปแบบ 5:2 Diet 

5:2 Diet เปนรูปแบบการอดอาหารที่แตกตางออกไปจากวิธีอ่ืน โดยผูปฏิบัติจะรับประทาน

อาหารตามปกติใน 5 วันของสัปดาห และในอีก 2 วันที่เหลือจะลดการบริโภคแคลอรีใหอยูในชวง 

500-600 แคลอรี ตัวอยางเชน กินอาหารปกติในวันจันทรถึงศุกร และลดปริมาณอาหารในวันเสาร

และอาทิตย วิธีนี้เปนที่นิยมสําหรับผูที่ไมอยากอดอาหารตลอดวันและยังสามารถเพลิดเพลินกับการ

รับประทานอาหารปกติไดถึง 5 วันตอสัปดาห  

3. รูปแบบ Eat-Stop-Eat 

Eat-Stop-Eat เปนการอดอาหารที่กําหนดใหผูปฏิบัติอดอาหารตลอด 24 ชั่วโมง 1-2 คร้ัง

ตอสัปดาห เชน หากรับประทานอาหารมื้อสุดทายเวลา 20:00 น. ของวันหนึ่งจะเร่ิมรับประทานอีก

คร้ังในเวลา 20:00 น. ของวันถัดไป วิธีนี้ชวยลดแคลอรีไดอยางมีนัยสําคัญและชวยใหระบบยอย

อาหารไดพักผอน ขณะเดียวกันยังชวยสรางวินัยในตัวเองและทําใหเกิดความตระหนักในพฤติกรรม

การกิน วิธีนี้อาจเหมาะสําหรับผูที่มีประสบการณกับการอดอาหารมาบางแลว 

4. รูปแบบ Alternate-Day Fasting (ADF) 

Alternate-Day Fasting หรือการอดอาหารวันเวนวัน เปนรูปแบบที่มีความเขมงวดและ

ตองการความอดทน โดยในวันที่อดอาหารจะสามารถรับประทานแคลอรีไดเพียงเล็กนอย (ประมาณ 

500 แคลอรี) สวนในวันถัดไปสามารถรับประทานไดตามปกติ วิธีนี้เหมาะสําหรับผูที่ตองการลด

น้ําหนักอยางรวดเร็วในระยะสั้นแตการอดอาหารวันเวนวันอาจไมเหมาะสําหรับผูที่มีโรคประจําตัว

หรือผูที่มีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานสูง 

5. รูปแบบ Warrior Diet 

Warrior Diet เปนการอดอาหารที่ออกแบบมาเพื่อผูที่ตองการควบคุมการบริโภคแคลอรี

อยางเขมงวด รูปแบบนี้กําหนดใหผูปฏิบัติอดอาหารนานถึง 20 ชั่วโมงตอวัน และมีเวลา 4 ชั่วโมงใน

การรับประทานอาหาร โดยปกติจะกินมื้อใหญในชวงเย็น ซ่ึงอาหารที่แนะนําประกอบดวยโปรตีน ผัก 

และไขมันดี วิธีนี้สงเสริมการเลือกอาหารที่มีคุณภาพ ลดพฤติกรรมการกินที่ไมจําเปน และเหมาะ

สําหรับผูที่ตองการทาทายตัวเองดวยการปรับพฤติกรรมการกินอยางเขมงวด 
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6. รูปแบบ OMAD (One Meal A Day) 

OMAD หรือการกินอาหารเพียงหนึ่งมื้อตอวัน เปนรูปแบบที่เนนการอดอาหาร 23 ชั่วโมง 

และรับประทานอาหารในชวงเวลา 1 ชั่วโมงที่เหลือ ผูปฏิบัติมักจะเลือกมื้อเดียวที่สําคัญ เชน มื้อเย็น 

เพื่อรับประทานอาหารอยางครบถวนและสมดุล วิธีนี้ชวยลดการบริโภคแคลอรีไดอยางมีประสิทธิภาพ

และลดน้ําหนักไดในเวลาสั้น แตควรระวังเร่ืองการขาดสารอาหารและความเหนื่อยลาในระหวางวัน 

7. รูปแบบ Spontaneous Meal Skipping 

Spontaneous Meal Skipping เปนวิธีที่ยืดหยุนที่สุดในบรรดา IF ทุกรูปแบบ เพราะไมมี

ขอกําหนดเวลาที่ตายตัว ผูปฏิบัติสามารถขามมื้ออาหารไดเมื่อตนเองไมรูสึกหิว เชน หากไมรูสึกหิวใน

มื้อเชา ก็สามารถเร่ิมรับประทานอาหารในชวงกลางวันแทน วิธีนี้เหมาะสําหรับผูที่ยังไมพรอมเร่ิมตน 

IF แบบเขมงวด แตตองการลดปริมาณแคลอรีโดยไมรูสึกวาถูกบังคับ 

ประโยชนของการทํา Intermittent Fasting (IF) 

มีงานวิจัยรองรับในเชิงวิชาการมากมายวามีผลดีหลายดาน ทั้งในแงการลดน้ําหนักและการ

ปรับปรุงสุขภาพ ไดแก 

1. ลดนํ้าหนักและไขมันสวนเกิน เนื่องจากการจํากัดชวงเวลาในการรับประทานทําใหไม

รับประทานจุกจิก ซึ่งเปนการสงเสริมการสลายไขมัน (Lipolysis) ในชวงที่อดอาหาร ระดับอินซูลินที่

ลดลงและการเพิ่มข้ึนของกลูคากอนชวยใหรางกายดึงไขมันสะสมมาใชเปนพลังงาน ซึ่งชวยลดไขมันใน

ระยะยาวและเปนการปรับปรุงระบบเผาผลาญของรางกายดวย 

2. ลดความเสี่ยงโรคเร้ือรังและสงเสริมการชะลอวัย การอดอาหารชวยกระตุนกระบวนการ

ฟนฟูเซลล Autophagy ซึ่งเปนการทําความสะอาดและรีไซเคิลสวนที่เสื่อมสภาพในเซลล เชน โปรตีน

ที่ผิดรูปและออรแกเนลลที่เสียหาย กระบวนการนี้ชวยสงเสริมการชะลอวัย ลดการอักเสบ และลด

ความเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเก่ียวกับ

ระบบประสาท เชน อัลไซเมอรและพารกินสัน 

3. ปรับปรุงระดับไขมันในเลือด การอดอาหารชวยลดระดับไขมันชนิด LDL และไตรกลีเซอไรด

ในเลือดชวยลดความเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. ปรับสมดุลฮอรโมนและพฤติกรรมการกิน IF ชวยควบคุมฮอรโมนที่เก่ียวของกับความหิวและ

ความอ่ิม เชน ลด Ghrelin (ฮอรโมนความหิว) ทําใหลดความอยากอาหาร เพิ่ม Leptin (ฮอรโมนความ

อ่ิม) ทําใหควบคุมปริมาณอาหารที่กินไดดีข้ึน ชวยลดพฤติกรรมการกินจุบจิบหรือการกินตามอารมณ 
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5. สงเสริมสุขภาพสมอง โดยเพิ่มการหลั่งสาร BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) 

ซ่ึงชวยในการเจริญเติบโตและฟนฟูเซลลสมอง ลดการสะสมของโปรตีนที่เก่ียวของกับโรคอัลไซเมอร 

และลดความเครียดออกซิเดชันในสมอง ทําใหสมองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

6. เพ่ิมประสิทธิภาพทางรางกาย ในชวงอดอาหาร (Fasted State) รางกายจะหมดแหลง

พลังงานจากน้ําตาลกลูโคสและเร่ิมดึงไขมันสะสมมาใชเปนพลังงานแทน กระบวนการนี้ชวยใหรางกาย

มีพลังงานที่ยั่งยืนมากข้ึนจากกรดไขมันและคีโตน (Ketones) นอกจากนี้ในชวงอดอาหารระดับโกรท

ฮอรโมนในรางกายจะเพิ่มข้ึน (Human Growth Hormone) ซึ่งชวยเสริมสรางกลามเนื้อและการ

ฟนฟูเนื้อเยื่อ 

ขอควรระวังของการทํา Intermittent Fasting (IF) 

แมวาการทํา Intermittent Fasting (IF) จะมีประโยชนหลายประการตอสุขภาพ แตก็มีขอ

ควรระวังที่ควรพิจารณาเพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบดานลบ โดยเฉพาะสําหรับผูที่มีขอจํากัดทางสุขภาพ

หรือยังไมคุนเคยกับการอดอาหาร ดังนี้ 

1. รูสึกหิวและออนเพลียในชวงเร่ิมตน ในชวงแรกของการปรับตัวเขาสู IF รางกายอาจ

ยังไมชินกับการเปลี่ยนแปลงเวลาในการรับพลังงาน สงผลใหบางคนรูสึกหิว ออนลา หรือขาดสมาธิ 

ควรเร่ิมดวยรูปแบบที่งาย เชน 16/8 และคอย ๆ ปรับตัว ไมควรเร่ิมดวยการอดอาหารนานเกินไป 

2. ความเสี่ยงตอภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา การอดอาหารอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลง โดยเฉพาะในผูที่มีประวัติเปนโรคเบาหวานหรือผูที่ไวตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาล ผูปวย

โรคเบาหวานหรือผูที่ใชยาลดน้ําตาลในเลือดควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิม IF 

3. การกินมากเกินไปในชวงเวลาที่อนุญาต (Overeating) ผูปฏิบัติบางคนอาจเผลอ

กินแคลอรีเกินในชวงเวลาที่อนุญาต ซึ่งอาจลดประสิทธิภาพของ IF และทําใหไมสามารถลดน้ําหนักได 

ควรเลือกอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน โปรตีน ผัก และไขมันดี แทนการบริโภคอาหารแปร

รูป 

4. ผลกระทบตอฮอรโมนในผูหญิง การทํา IF อาจสงผลตอระบบฮอรโมนของผูหญิง 

เชน การลดระดับฮอรโมนเอสโตรเจน หรือสงผลกระทบตอรอบเดือน ผูหญิงที่มีปญหาเก่ียวกับ

ฮอรโมน ระบบสืบพันธุ หรือรอบเดือนผิดปกติ ควรเร่ิม IF ดวยรูปแบบที่ไมเขมงวด และควรสังเกต

ผลกระทบตอรางกาย 
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5. ความเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร หากเลือกกินอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการใน

ชวงเวลาทีอ่นุญาต อาจทําใหขาดสารอาหารที่จําเปน เชน วิตามินและแรธาตุ ควรเนนอาหารที่ครบ 5 

หมูและมีคุณคาทางโภชนาการ 

6. การออกกําลังกายในชวง Fasted State การออกกําลังกายขณะอดอาหารอาจทําให

รูสึกออนเพลียหรือเสี่ยงตอการบาดเจ็บเนื่องจากพลังงานไมเพียงพอ ควรเลือกการออกกําลังกายที่ไม

หนักเกินไปในชวง Fasted State และหากรูสึกออนเพลีย ควรหยุดพัก 

7. ไมเหมาะสําหรับผูที่มีขอจํากัดทางสุขภาพ เชน ผูที่มีภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ เด็ก

และวัยรุนที่ยังอยูในชวงการเจริญเติบโต สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร เนื่องจากตองการพลังงานและ

สารอาหารที่เพียงพอ และผูที่มีโรคประจําตัวรุนแรง เชน โรคไต โรคหัวใจ หรือผูที่อยูระหวางการ

รักษาโรคเร้ือรัง ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่ตองรับประทานอาหารตามเวลา 

8. การขาดนํ้าและอิเล็กโทรไลต การอดอาหารอาจทําใหบางคนดื่มน้ําไมเพียงพอ สงผล

ตอความสมดุลของอิเล็กโทรไลตในรางกาย ควรดื่มน้ําเพียงพอ และอาจพิจารณาดื่มเคร่ืองดื่มที่มีเกลือ

แรในกรณีที่รูสึกออนเพลีย 

สรุป 

การทํา Intermittent Fasting (IF) หรือการอดอาหารเปนชวงเวลานั้นเปนมากกวาเทรนด

สุขภาพที่กําลังไดรับความนิยมอยางมากในปจจุบัน แตเปนวิธีการดูแลสุขภาพที่มีรากฐานจากหลัก

วิทยาศาสตรและมีงานวิจัยรองรับที่ชี้ใหเห็นถึงประโยชนในการชวยลดน้ําหนัก ควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด และปรับสมดุลฮอรโมนภายในรางกายอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับผูที่สนใจทํา IF การเลือก

เวลาทํา IF ควรคํานึงถึงกิจกรรมในแตละวันเพื่อใหเหมาะสมกับรางกาย เชน การเลือกชวงเวลาในการ

ทานอาหารใหสอดคลองกับความตองการพลังงานในชวงเวลาเหลานั้น แมวาการทํา IF จะเปน

ทางเลือกที่ดีสําหรับการควบคุมน้ําหนักและสุขภาพโดยรวม แตก็มีขอควรระวังที่ไมควรมองขาม 

โดยเฉพาะผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือผูที่ตั้งครรภ ควรปรึกษาแพทย

กอนเร่ิมทํา IF เพื่อใหแนใจวาไมสงผลกระทบตอรางกายและสุขภาพ การทํา IF ใหไดผลควรคํานึงถึง

อาหารที่ทานในชวงที่ไมอดอาหาร โดยเลือกอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน ผัก ผลไม โปรตีน 

และไขมันดีการทานอาหารที่มีคุณคาจะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวน และมีพลังงาน

เพียงพอตอการใชชีวิตในแตละวัน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปหรืออาหารที่มีน้ําตาลสูง ซึ่ง

อาจทําใหผลของ IF ลดลง สําหรับผูที่ตองการทํา IF อยางตอเนื่อง ควรพักผอนและดื่มน้ําใหเพียงพอ 
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เพราะการอดอาหารในชวงเวลาหนึ่งอาจทําใหรางกายขาดน้ําและเกิดความเครียดจากการนอนหลับไม

ดี การดูแลสุขภาพโดยรวมจะชวยใหการทํา IF ไดผลดีข้ึน แมการทํา IF เปนเคร่ืองมือหนึ่งในการดูแล

สุขภาพแตควรทําอยางมีสติ และปรับใหเขากับไลฟสไตลของตนเองเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและไม

กระทบตอสุขภาพในระยะยาว 

ขอเสนอแนะ 

การทํา Intermittent Fasting (IF) เปนวิธีการควบคุมน้ําหนักที่ไดรับความนิยมอยางมากใน

ปจจุบัน ซ่ึงมีผลดีตอสุขภาพ เชน การชวยลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด อยางไรก็ตาม การทํา IF ควรมีการศึกษาและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 

โดยเฉพาะผูที่มีภาวะสุขภาพเฉพาะ เชน ผูที่เปนโรคเบาหวานหรือมีปญหาสุขภาพทางเดินอาหาร การ

ทํา IF อยางถูกวิธีควรไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการและสุขภาพ เพื่อใหสามารถทําได

อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น หนวยงานดานการแพทยและโภชนาการควรสงเสริมการให

ขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับการทํา IF แกประชาชน เพื่อใหความรูเก่ียวกับการทํา IF ในรูปแบบที่

เหมาะสมและปลอดภัยแกประชาชนที่ตองการควบคุมน้ําหนักและรักษาสุขภาพในระยะยาว 
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