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จาก “หลังปฏิมาสาธารณสุข” 
สู่การ “ทำาสิ่งใหญ่ให้เปลี่ยนแปลง”
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หนังส่อเล่มหน้�ง ช่่�อ “หลังป็ฏิมิาสาธารณสุข” โดยมน่ายแพทย์พงศธร พอกเพิ�มด ่เป็น็บรรณาธิการ และมผ้้่ทําหน้าท่�เก็บข้อมล้  
4 คน ค่อ กรรณิการ์ กิจัติิเวช่กุล, อวยพร แติ้ช่้สกุล, สุทธิโช่ค จัรรยาอังก้ร และนายแพทย์พงษ์เทพ วงศ์วัช่รไพบ้ลย์  
ลักษณะเน่�อหาเป็็นการศ้กษาแนวคิดการทํางานของคนจัํานวนหน้�งท่�ทําตินเป็็นนักสาธารณสุขแกนนําในด้านติ่างๆ  
โดยผ้้เก็บข้อม้ลทั�ง 4 ท่านทําหน้าท่�ไป็สัมภาษณ์บุคคลเหล่านั�น ช่่�อหนังส่อเล่มน่�ม่ความหมายว่า บุคคลท่�ให้ข้อม้ล 
เป็็นผ้้ป็ิดทองหลังพระ ทํางานเป็็นผ้้นําท่�คนทั�วไป็มองไม่เห็น ซ้�งเม่�อด้จัากรายช่่�อของผ้้ถ้กสัมภาษณ์เก่อบ 20 คน พบว่า  
หลายคนเป็น็ท่�ร้จ้ักัดใ่นสังคมอย้แ่ล้ว เช่น่ นายแพทย์อมร นนทสุติ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์สงวน นิติยารัมภพ์งศ์  
เป็็นติ้น แติ่ก็ม่หลายคนท่�ทํางานอย้่เบ่�องหลังความสําเร็จัโดยไม่ค่อยเป็็นท่�ร้้จัักในสังคมทั�วไป็

สิ�งท่�หนังสอ่เลม่น่�ส่�อออกมาคอ่ แนวคดิ และแนวทางการดําเนนิงานดา้นสาธารณสขุท่�ช่ว่ยใหง้านป็ระสบความสําเรจ็ั  
กอ่ให้เกิดสุขภาวะของป็ระช่าช่น สิ�งสาํคัญค่อการแสดงบทบาทเป็น็ผ้้นํา ซ้�งภาษาอังกฤษเรย่กว่าเป็น็ leader, change agent,  
champion หร่อ influencer ซ้�งเป็็นคุณลักษณะท่�อยากให้เกิดข้�นในทุกระดับของสังคม เพ่�อนําพาให้คนทั�งป็ระเทศ 
ม่สุขภาพด่และม่อายุย่น 

ติอนน่� ม่หนังส่อเล่มใหม่ออกมา ช่่�อว่า “Move that Mountain – ทําสิ�งใหญ่ให้เป็ล่�ยนแป็ลง” จััดทําโดยสํานักงาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งป็ระเทศ โดยการสนบัสนุนของกองโรคไม่ติดิต่ิอ กรมควบคุมโรค ด้วยงบป็ระมาณของโครงการ
ความร่วมม่อระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก หร่อ Country Cooperation Strategy (CCS) ซ้�งงบป็ระมาณ 
ส่วนหน้�งก็มาจัาก สสส. หนังส่อล่มน่�ม่อภิรด่ ติร่รัติน์เก่�อก้ล เป็็นบรรณาธิการ ลักษณะของหนังส่อม่ความคล้ายคล้งกับ  
“หลงัป็ฏิมิาฯ” แต่ิเนน้ไป็ท่�กลุม่โรคไม่ติดิต่ิอ ท่�บอกว่าเหมอ่นคอ่ มก่ารไป็สัมภาษณ์บคุคลจัํานวนหน้�ง ถง้แนวคิด ป็ระสบการณ์ 
และแนวทางการดําเนินงานท่�ทําให้กลายเป็็นผ้้นํา และยังเพิ�มเน่�อหาเก่�ยวกับองค์กรนําในการขับเคล่�อนงานป้็องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ และม่การทําร้ป็เล่มให้น่าอ่านกว่าเล่มแรก

ผ้้สนใจัหนังส่อเล่มน่� สามารถโหลดได้จัากเว็บของกองโรคไม่ติิดต่ิอ กรมควบคุมโรค โดยพิมพ์ช่่�อหนังส่อทั�ง 2 ภาษา
เพ่�อค้นหาจัากอินเทอร์เน็ติ

หนังส่อ 2 เล่มน่� เข้าใจัว่าหน่วยงานท่�ทําคงไม่ติ้องการเพ่ยงส่�อถ้งแนวคิดของบุคคลจัํานวนหน้�งในการขับเคล่�อน 
งานสาธารณสุข แต่ิติ้องการให้เห็นคุณสมบัติิการเป็็นผ้้นํา และวิธ่การท่�ช่่วยให้การขับเคล่�อนงานได้ผล โดยหวังท่�จัะสร้าง
แรงบันดาลใจัให้เกิดการพัฒนาผ้้นําในด้านติ่างๆ ท่�หลากหลาย ลองคิดด้ว่า ถ้าป็ระเทศไทยม่ผ้้นําการเป็ล่�ยนแป็ลงกระจัาย 
อย้่ในทุกภาคส่วนของสังคม ทั�งในระดับช่าติิและระดับชุ่มช่น งานสร้างสุขภาวะของป็ระเทศก็น่าจัะป็ระสบความสาํเร็จั 
โดยไม่ยาก นําส้่การพัฒนาท่�ยั�งย่นในสังคมไทย 

นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร 

บรรณาธิการ
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การรับมือการระรานทางออนไลน์ของเด็กไทย:  
กรณีศึกษาจากการสำารวจนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปี 2563

ธีรารัตน์ พันทวี วงศ์ธนะเอนก
สมาคมวิทยุและสื่อเพื่อเด็กและเยาวชน จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

การศ้กษาน่�มุ่งนําเสนอพฤติิกรรมและการรับม่อการระรานทางออนไลน์ (cyberbullying) ซ้�งได้จัากการวิจััย 
ท่�ดําเนนิการในป็ ีพ.ศ. 2563 เพ่�อทราบพฤติกิรรมของผ้ร้ะราน ผ้ถ้ก้ระราน และผ้รั้บร้ก้ารระรานทางออนไลน ์และเพ่�อใหไ้ดม้า 
ซ้�งข้อเสนอเช่งินโยบายในการจัดัการปั็ญหาการระรานทางออนไลน์ และกาํหนดบทบาทของภาคส่วนต่ิางๆ ในการร่วมกนัจัดัการ  
และรับม่อกับป็ัญหาเพ่�อลดผลกระทบกรณ่เกิดการระรานทางออนไลน์ในเด็กไทย ผลการสํารวจัในกลุ่มติัวอย่างท่�เป็็น
นักเร่ยนในระดับมัธยมศ้กษาจํัานวน 3,240 คน พบว่า นักเร่ยนร้อยละ 21.6 เคยถ้กระรานทางออนไลน์ในรอบปี็ท่�ผ่านมา 
และร้อยละ 14.1 เคยระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น โดยม่นักเร่ยนถ้งร้อยละ 35.81 ของนักเร่ยนท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ 
ม่พฤติิกรรมไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น และนักเร่ยนมากกว่า 1 ใน 2 หร่อร้อยละ 53.7 เคยรับร้้หร่อเห็นเหตุิการณ์ 
การท่�ผ้้อ่�นถ้กระรานทางออนไลน์ นักเร่ยน 2 ใน 3 ของกลุ่มน่�เคยเข้าไป็ช่่วยเหล่อผ้้ถ้กกระทํา ในขั�นติอนสุดท้ายของการวิจััย 
ได้ม่การจัดัการสนทนากลุม่ของผ้้ทรงคุณวุฒ ิซ้�งมข้่อเสนอแนะว่า ภาครัฐควรให้ความสาํคัญกับเร่�องสุขภาพจิัติ และติระหนักถง้ 
ความสําคัญของป็ัญหา โดยควรม่กลไกการทํางานท่�ครอบคลุมมิติิติ่างๆ นอกจัากน่� ยังม่ข้อเสนอถ้งส่�อ ภาคป็ระช่าสังคม 
โรงเร่ยน และครอบครัว ให้ติระหนักถ้งความสําคัญของป็ัญหา ส่�อสารความร้้ความเข้าใจั สร้างสรรค์ส่�อท่�ด่สําหรับเด็ก 
และเยาวช่น และขับเคล่�อนป็ระเด็นป็ัญหาเร่�องการระรานทางออนไลน์

คำาสำาคัญ: การระรานทางออนไลน์; ผ้้ถ้กระรานทางออนไลน์; ผ้้ระรานทางออนไลน์; ผ้้รับร้้ถ้งการระรานทางออนไลน์; 
ช่่องทางท่�ถ้กระรานทางออนไลน์; ข้อเสนอเช่ิงนโยบาย

บทนำา

ความก้าวหน้าของเทคโนโลย่ด้านโทรคมนาคมและ
โทรศัพท์ม่อถ่อในปั็จัจุับัน ทําให้เด็กและเยาวช่นสามารถ 
เ ข้าถ้งอินเทอร์ เน็ติได้จัากห้องนอนท่� เป็็นส่วนติัวได้ 
อยา่งงา่ยดาย สง่ผลใหก้ารใช่ส้่�อออนไลนม์ค่วามเป็น็สว่นติวั 
มากข้�นและม่การด้แลน้อยลง หากแต่ิส่�อออนไลน์เหล่าน่� 
ไม่ได้ม่เพ่ยงป็ระโยช่น์ในการสร้างมิติรภาพเพ่ยงด้านเด่ยว 
แติย่งัเป็น็สถานท่�ท่�ความขัดแย้งและความรุนแรงในกลุม่เพ่�อน
เกดิข้�นด้วย

อินเทอร์เน็ติและโทรศัพท์ม่อถ่อทําให้เด็กและเยาวช่น 
ม่วิธ่การและโอกาสเผชิ่ญการระรานทางออนไลน์ (cyber- 
bullying) ได้มากข้�น จัากบทความ end-violence/
how-to-stop-cyberbullying ของย้นิเซฟ(1) ได้ให้ 
ความหมาย cyberbullying ว่าค่อ การระรานกัน 
บนโลกออนไลน์โดยใช่้เทคโนโลย่ดิจัิทัล ซ้�งสามารถเกิดข้�น 
บนส่�อสังคมออนไลน์ แพลติฟอร์มท่�ใช้่ในการส่�อสารข้อความ 
แพลติฟอร์มเกมออนไลน์ เป็็นติ้น โดยเป็็นพฤติิกรรม 
ท่�กระทําซํ�าๆ ม่เป็้าหมายในการข่มข้่ ทําให้โกรธ หร่อทําให ้
เป้็าหมายเกิดความอับอาย ตัิวอย่างเช่่น การป็ล่อยข่าว 
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ท่�เป็็นเท็จั การโพสติ์ภาพท่�ก่อให้เกิดความอับอายของเหย่�อ
บนส่�อสังคมออนไลน์ การส่งข้อความท่�ก่อให้เกิดความ 
เจั็บป็วดทางใจั การข่มข่้ผ่านแพลติฟอร์มท่�ใช้่ในการส่�อสาร
ข้อความ หร่อการป็ลอมตัิวเป็็นคนอ่�น (impersonating 
someone) และส่งข้อความหยาบคาย (mean messages) 
ไป็ใหบ้คุคลอ่�น ซ้�งเดก็และเยาวช่นเป็น็กลุม่เป็ราะบางท่�ไดร้บั
ผลกระทบอย่างมาก

ผลการวิ จััยเก่�ยวกับการระรานทางออนไลน์ ใน 
สหราช่อาณาจัักร โดย Ditch the Label ในป็ี พ.ศ. 2561
และ พ.ศ. 2562 พบว่า เยาวช่น 7 ใน 10 ติกเป็็นเหย่�อ 
จัากการระรานทางออนไลน์ก่อนอายุ 18 ป็ี(2) เก่อบ 1 ใน 4 
ถ้กระรานทางออนไลน์บ่อยครั�ง (highly frequent basis) 
1 ใน 5 ของเด็กและเยาวช่นถ้กระรานทางออนไลน์ 
อยา่งรนุแรงทกุวนั และเดก็และเยาวช่น 7 ใน 10 คน กลา่ววา่  
การระรานทางออนไลน์ม่ผลกระทบอย่างรุนแรงต่ิอ 
การเคารพติัวเอง (self-esteem) และการใช่้ช่่ วิติ 
ในสงัคมของพวกเขา ร้อยละ 50 ร้้สก้ซม้เศรา้ และรอ้ยละ 11  
พยายามฆ่าติัวติาย ผลการศ้กษายังพบอ่กว่า ผลกระทบ 
มิใช่่ม่เพ่ยงผ้้ถ้กกระทํา แต่ิผ้้กระทําการระรานทางออนไลน์
ก็ ได้ รับผลกระทบทางสุขภาพจิัติด้วย ซ้� งผลกระทบ 
ท่�เกิดข้�นนั�นไม่ได้น้อยไป็กว่าผ้้ถ้กกระทําเลย นอกจัากนั�น 
ผลการศก้ษายงัพบอก่วา่ ในรอบ 1 ป็ที่�ผา่นมา 1 ใน 5 ของเดก็ 
และเยาวช่น พบเห็นการระรานทางออนไลน์ ซ้�งป็ระสบการณ์ 
ดังกล่าวม่ผลอย่างมากติ่อสุขภาพจัิติของพวกเขา

ดังนั�น สมาคมวิทยุและส่�อเพ่�อเด็กและเยาวช่น หร่อ 
สสดย. จั้งเล็งเห็นว่า การรับม่อกับการระรานทางออนไลน ์
ในป็ัจัจัุบันเป็็นเร่�องจัําเป็็นท่�จัะทําให้เด็กสามารถป็้องกัน 
ตินเองได้ และการศ้กษาทําความเข้าใจัถ้งพฤติิกรรมและ
ผลกระทบท่�เกิดข้�นติ่อผ้้ระรานทางออนไลน์ และผ้้รับร้ ้
ถง้การระรานทางออนไลน ์เป็น็เร่�องท่�สําคญัอยา่งยิ�งติอ่การ
แก้ไขปั็ญหาการระรานทางออนไลน์ติ่อเด็กไทย จั้งได้สนใจั
ศก้ษาเร่�องการรับมอ่กบัสถานการณ์การระรานทางออนไลน์
ของเด็กไทย โดยการศ้กษาไม่เพ่ยงแติ่ครอบคลุมเฉพาะ 
ผ้้ถ้กระรานทางออนไลน์ แติ่รวมถ้งผ้้กระทําการระราน 
ทางออนไลน์ และผ้้ท่�เห็นถ้งการระรานทางออนไลน์อ่กด้วย 
เป็้ าหมายของการศ้กษาติ้องการทําความเข้ า ใจัถ้ง
สถานการณ์ของเด็กและเยาวช่นท่�ถ้กระรานทางออนไลน์ 
และศ้กษาพฤติิกรรมของผ้้กระทําการระรานทางออนไลน์ 

และผ้้รับร้้การระรานทางออนไลน์ (witness) เพ่�อให้
เกิดชุ่ดความร้้เก่�ยวกับการป็้องกัน และรับม่อการระราน 
ทางออนไลน์เช่ิงรุกได้อย่างม่ป็ระสิทธิภาพ

การศ้กษาน่�ม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อการศ้กษาพฤติิกรรม
และสถานการณ์การรับม่อการระรานทางออนไลน์ของ 
เด็กไทย และศ้กษาป็ัจัจััยท่�ส่งผลติ่อพฤติิกรรมการระราน
ทางออนไลน์ของเด็กไทย รวมทั�งให้ข้อเสนอแนะเช่ิง
นโยบายในการจััดการป็ัญหาการระรานทางออนไลน์ใน 
เด็กและเยาวช่นไทย และกําหนดบทบาทของภาคส่วนติ่างๆ  
ในการรว่มกนัจัดัการและรบัมอ่กบัป็ญัหาเพ่�อลดผลกระทบ
กรณ่เกิดการระรานทางออนไลน์ในเด็กไทย

วิธีการศึกษา

การศ้กษาน่�เป็็นการวิจััยแบบผสมระหว่างการวิจััย
เช่ิงป็ริมาณ (quantitative research) โดยใช่้การวิจััย 
เช่ิงสํารวจั (survey research) พร้อมทั�งใช้่การวิจััย 
เช่ิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการจััด 
สนทนาก ลุ่ม  (focus group)(4) ซ้� ง เป็็นการนําผล 
จัากการสาํรวจัมาถกอภิป็ราย เพ่�อให้ได้มาซ้�งข้อเสนอ 
เช่ิงนโยบายในการจััดการป็ัญหาการระรานทางออนไลน ์
ในเดก็และเยาวช่นไทย และกาํหนดบทบาทของภาคส่วนต่ิางๆ 
 ในการรว่มกนัจัดัการและรบัมอ่กบัป็ญัหาเพ่�อลดผลกระทบ
กรณ่เกิดการระรานทางออนไลน์ในเด็กไทย

การวจิัยัเช่งิสํารวจั ใช้่วธิสุ่ม่ตัิวอยา่งแบบกลุม่ (cluster 
sampling) ม่ขั�นติอนการเล่อกกลุ่มตัิวอย่าง และการจััด
เติร่ยมแบบสํารวจั ดังน่�

1) กําหนดภ้มิภาคท่�จัะม่การสํารวจั แบ่งเป็็น 6 ภ้มิภาค  
ค่อ ภาคกลาง ภาคใติ้ ภาคติะวันออกเฉ่ยงเหน่อ  
ภาคเหน่อ ภาคติะวันออก และภาคติะวันติก

2) ป็ระสานโรงเร่ยนในพ่�นท่�การศ้กษาระดับมัธยมศ้กษา 
ในแติ่ล ะภ้ มิภาค  โดย ให้ ค ร้ ในแติ่ล ะ โ รง เ ร่ ยน 
รับผิดช่อบและติิดติามผลการติอบแบบสอบถาม  
ผ่านระบบออนไลน์

3) ออกแบบแบบสํารวจัพฤติิกรรมและการรับม่อ 
การระรานทางออนไลน์ของเด็กไทย

4) วางแบบสาํรวจัฯ บนระบบออนไลน์ ในร้ป็แบบ  
google form



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

246

5) ป็ระสานครใ้นโรงเรย่นเพ่�อให้นกัเร่ยนในสังกดัของตินเอง 
ติอบแบบสอบถามให้เสร็จัสมบ้รณ์

6) นําข้อม้ลมาป็ระมวลผลเชิ่งสถิติ ิเพ่�อหาคา่เฉล่�ย ร้อยละ 
และหาความสัมพันธ์ในบางป็ระเด็น
จัากนั�นผ้้วิจััยได้จััดการสนทนากลุ่ม โดยใช้่ข้อม้ลจัาก

การป็ระมวลผลจัากแบบสํารวจัท่�ทําเสร็จัสิ�นแล้ว มาเป็็น
ข้อม้ลพ่�นฐานในการถกอภิป็ราย และสร้างข้อเสนอแนะ 
ในระดับป็ฏิิบัติิ เพ่�อให้สามารถนําไป็ป็ฏิิบัติิให้เห็นผลได้จัริง 
และเพ่�อให้ได้ข้อเสนอแนะเชิ่งนโยบาย ให้หน่วยงานของรัฐ 
ท่� เก่�ยวข้องสามารถนําไป็ใช่้ ในการออกแบบนโยบาย 
ด้านส่�อออนไลน์ โดยกลุ่มติัวอย่างท่�จัะมาเข้าร่วมการ 
สนทนากลุ่ม เป็็นผ้้ทรงคุณวุฒิด้านส่�อ ด้านเทคโนโลย ่ 
ด้านเด็ก เยาวช่น และครอบครัว ติลอดจันด้านสุขภาพ  
ท่�ม่ป็ระสบการณ์การทํางานในด้านดังกล่าวติั�งแติ่ 7 ป็ีข้�นไป็ 
โดยได้จัากการสุ่มติัวอย่างแบบเฉพาะเจัาะจัง (purposive 
sampling)

สําหรับการวิ เคราะห์ข้อม้ล จัากการศ้กษาแบบ 
สอบถาม สามารถแยกป็ระเดน็การวเิคราะหไ์ดเ้ป็น็ 3 ป็ระเดน็ 
ได้แก่ (1) ป็ระสบการณ์ของผ้้ติกเป็็นเหย่�อการถ้กระราน 
ทางออนไลน์ ในรอบป็ีท่�ผ่ านมา (2)  ป็ระสบการณ์ 
ของผ้้ม่พฤติิกรรมกระทําการระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น 
ในรอบปี็ท่�ผา่นมา และ (3) พฤติกิรรมของผ้้ท่�รบัร้ก้ารระราน 
ทางออนไลน์ผ้้อ่�นในรอบป็ีท่�ผ่านมาเป็็นอย่างไร

จัากการสนทนากลุ่ม ม่ป็ระเด็นวิเคราะห์ท่�สําคัญ 
ค่อ ข้อเสนอเชิ่งนโยบายในการจััดการปั็ญหาการระราน
ทางออนไลน์ในเด็กและเยาวช่นไทย และกําหนดบทบาท 
ของภาคสว่นติา่งๆ ในการรว่มกนัจัดัการและรบัมอ่กบัป็ญัหา 
เพ่�อลดผลกระทบกรณ่เ กิดการระรานทางออนไลน์ 
ในเด็กไทยควรเป็็นอย่างไร โดยสามารถจััดกลุ่มร้ป็แบบ
คําถาม ได้เป็็น 3 กลุ่ม ค่อ (1) ข้อเสนอเพ่�อลดผลกระทบ 
กรณ่ผ้้ถ้กระรานทางออนไลน์ (2) ข้อเสนอเพ่�อลดผลกระ
ทบกรณ่ผ้้ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น (3) ข้อเสนอเพ่�อลด 
ผลกระทบกรณ่ผ้้รับร้้การระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น

คำาจำากัดความหรือนิยามต่างๆ
1) การระรานทางออนไลน ์หมายถง้ การกระทําของบคุคล 

หร่อกลุ่มบุคคลท่�ม่ติ่อฝ่่ายติรงข้าม โดยมุ่งหวังให้เกิด
ผลกระทบทางลบ ทั�งทางติรงและทางอ้อม ต่ิอจิัติใจั 

ร่างกาย อารมณ์ หร่อสังคม โดยกระทําผ่านเคร่อข่าย
อินเทอร์เน็ติ

2) ผูถู้กระรานทางออนไลน์ หมายถง้ บคุคล หรอ่กลุม่บคุคล 
ท่�ถ้กกลั�นแกล้ง รังแก ด้วยวิธ่ใดวิธ่หน้�ง โดยมุ่งหวัง 
ให้เกิดผลกระทบทางลบติ่อบุคคลดังกล่าว ทั�งทางติรง
และทางอ้อม โดยเป็็นการกระทําผ่านส่�อออนไลน์

3) ผูร้ะรานทางออนไลน ์หมายถง้ บคุคล หรอ่กลุม่บคุคล 
ท่�กระทําการกลั�นแกล้ง รังแก ด้วยวิธ่ใดวิธ่หน้�ง 
โดยมุ่งหวงัให้เกดิผลกระทบทางลบต่ิอบคุคลท่�ถก้กระทาํ 
ทั�งทางติรงและทางอ้อม โดยเป็็นการกระทําผ่านส่�อออนไลน์

4) ผู้รับรู้การระรานทางออนไลน์ หมายถ้ง บุคคล หร่อ 
กลุ่มบุคคลผ้้เห็นเหติุการณ์การกลั�นแกล้ง รังแก  
ด้วยวิธ่ใดวิธ่หน้�ง โดยมุ่งหวังให้เกิดผลกระทบทาง
ลบติ่อบุคคลท่�ถ้กกระทําทั�งทางติรงและทางอ้อม  
โดยเป็็นการกระทําผ่านส่�อออนไลน์

ผลการศึกษา

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
การวิจัยัครั�งน่�ใช้่วิธก่ารออกแบบแบบสาํรวจัพฤติกิรรม 

และการรับม่อการระรานทางออนไลน์ของนักเร่ยนระดับ 
มธัยมศก้ษาของโรงเร่ยนจัากทุกภาคทั�วป็ระเทศ และให้นกัเรย่น 
ติอบแบบสอบถามออนไลน์ ในร้ป็แบบ google form 
จัํานวน 37 ข้อ โดยสามารถจััดกลุ่มคําถามเป็็น 3 กลุ่มหลัก  
ได้แก่  (1) ป็ระสบการณ์ของผ้้ติกเป็็นเหย่�อการถ้ก 
ระรานทางออนไลน์ในรอบปี็ท่�ผ่านมา (2) ป็ระสบการณ์ 
ของผ้้ม่พฤติิกรรมกระทําการระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น 
ในรอบปี็ท่�ผ่านมา และ (3) พฤติิกรรมของผ้้ท่�รับร้้การ 
ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�นในรอบป็ีท่�ผ่านมาเป็็นอย่างไร  
โดยม่จัํานวนนักเร่ยนติอบแบบสอบถามจัํานวน 3,240 คน  
จัาก 24 จัังหวัดจัากทุกภาคของป็ระเทศ เป็็นนักเร่ยนช่าย  
1,239 คน (รอ้ยละ 38.24) นกัเรย่นหญงิ 1,728 คน (รอ้ยละ  
53.33) และนักเรย่นท่�ระบวุ่าตินเองเป็็นเพศทางเลอ่ก 273 คน  
(ร้อยละ 8.43) เป็็นนักเร่ยนท่�เร่ยนในระดับมัธยมศ้กษา 
ติอนต้ิน 1,854 คน คิดเป็็นร้อยละ 57.22 นักเร่ยนท่�เร่ยน 
ในระดับมัธยมศ้กษาติอนป็ลาย 1,362 คน คิดเป็็นร้อยละ  
42.04 และอ่�นๆ อก่ 24 คนคดิเป็็นรอ้ยละ 0.74 โดยมนั่กเรย่น
ท่�อาศัยอย้่กับบิดาและมารดา 2,119 คน (ร้อยละ 65.40) 
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อาศัยอย้่กับบิดาหร่อมารดา 729 คน (ร้อยละ 22.50)  
อาศยัอย้กั่บญาติ ิ311 คน (ร้อยละ 9.60) อาศัยอย้กั่บเพ่�อน  
49 คน (ร้อยละ 1.51) และอย้ต่ิามลาํพงั 32 คน (ร้อยละ 0.99)

ผลการศ้กษา พบว่า นกัเรย่นท่�ติอบแบบสอบถามร้อยละ  
21.6 เคยถ้กระรานทางออนไลน์ในรอบป็ีท่�ผ่านมา โดย 
ถ้กระรานทางออนไลน์อย่างน้อย 1 ครั�งติ่อสัป็ดาห์ข้�นไป็ 
เป็น็จัํานวนถง้ร้อยละ 42.9 ซ้�งร้อยละ 8.6 กล่าวว่า ถก้ระราน
ทกุวนั ร้อยละ 18 ถก้ระรานหลายครั�งติอ่สปั็ดาห ์และร้อยละ 
16.3 ถก้ระรานหน้�งครั�งติอ่สปั็ดาห ์ช่อ่งทางท่�นกัเรย่นระบวุา่ 
ถก้ระรานทางออนไลน ์3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก ่(1) เฟซบุ�ก (รอ้ยละ 
73.61) (2) อินสติาแกรม (รอ้ยละ 30.53) และ (3) ทวติิเติอร ์
(ร้อยละ 24.68) เม่�อให้นักเร่ยนระบุถ้งช่่องทางท่�นักเร่ยน 
ถ้กระรานทางออนไลน์มากท่�สุดได้เพ่ยงช่่องทางเด่ยว  
ช่่องทางท่�นักเร่ยนถ้กระรานทางออนไลน์มากท่�สุด 3 ลําดับ
แรก ไดแ้ก ่เฟซบุ�ก (รอ้ยละ 53.35) เกมออนไลน ์(รอ้ยละ 13.12) 
และอินสติาแกรม (ร้อยละ 10.13) ติามลําดับ โดยบุคคล 
ท่� นักเ ร่ยนระบุ ว่าเป็็นผ้้ระรานทางออนไลน์มากท่�สุด  
5 ลาํดับแรกได้แก่ (1) เพ่�อนร่วมห้องเร่ยน (ร้อยละ 41.8)  
(2) เพ่�อนห้องอ่�นในโรงเรย่นเดย่วกัน (ร้อยละ 32.24) (3) ไม่ร้ ้
เลยวา่คนท่�ระรานเป็น็ใคร (ร้อยละ 26.96) (4) ศัติร้หร่อค้อ่ริ  
(ร้อยละ 25.68) และ (5) คนท่�ร้้จัักกันบนโลกออนไลน์  
(ร้อยละ 21.4) และเม่�อถามถง้เหติผุลท่�คดิว่าทาํไมตินเองจัง้ถก้ 
ระรานทางออนไลน์ กลุม่นักเรย่นท่�ถก้ระรานติอบวา่เหติผุลหลกั  
5 ลําดับแรก ได้แก่ (1) ร้ป็ร่างหน้าติาของตินเอง (ร้อยละ  
46.5) (2) บคุลกิของตินเอง (รอ้ยละ 37.8) (3) เส่�อผา้ท่�สวมใส่  
(ร้อยละ 23.11) (4) ความคิดเห็นทางการเม่อง (ร้อยละ  
19.26) และ (5) ความเป็็นเพศทางเล่อก (ร้อยละ 18.97)

รป้็แบบท่�นกัเรย่นถก้ระรานบนโลกออนไลน์ 4 ลาํดบัแรก 
ได้แก่ (1) การใช้่ถ้อยคาํด้ถ้กเหย่ยดหยามในห้องสนทนา  
หรอ่ในส่�อสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 71.47) (2) การเผยแพร่ 
ข้อม้ลเท็จัทําให้ได้รับความเส่ยหาย อับอาย หร่อกลาย
เป็็นติัวติลก(ร้อยละ 36.36) (3) การบล็อกไม่ให้เข้ากลุ่ม 
ในสังคมออนไลน์ โดยสร้างความหมางเมินหร่ออคติิ  
(ร้อยละ 22.68) และ (4) การนําข้อม้ลส่วนติัวหร่อ 
ความลับไป็เผยแพร่ในโลกออนไลน์เพ่�อให้เกิดความอับอาย  
(รอ้ยละ 17.26) นักเรย่นท่�ถก้ระรานทางออนไลน์ รอ้ยละ 43.4  
ไม่บอกใครเลยว่าตินเองถ้กระรานทางออนไลน์ และ
เม่�อถ้กถามถ้งเหติุผลว่าทาํไมถ้งไม่บอกใครเลย เหตุิผล 

4 ลําดับแรก ค่อ (1) ม่ผลกระทบน้อยหร่อความรุนแรง
ติํ�า (2) กลัวว่าเร่�องจัะเลยร้ายมากข้�นอ่ก(3) อับอาย 
และ (4)  คิดว่ าคงไม่ม่ ใครให้ความสนใจั ในขณะท่� 
กลุ่มนักเร่ยนท่�ได้บอกคนอ่�นถ้งเร่�องท่�ตินเองถ้กระราน ซ้�งม่
ร้อยละ 56.6 ได้เล่าเร่�องดังกล่าวให้เพ่�อน (ร้อยละ 74.56)  
ผ้ป้็กครอง (ร้อยละ 52.64) และคร ้(ร้อยละ 22.67) ฟังติามลาํดับ 
ผลการศ้กษายังพบว่า ผ้้ป็กครองของนักเร่ยนร้อยละ 54.4 
ร้้เร่�องการถ้กระรานทางออนไลน์ของบุติรหลานตินเอง
เป็็นส่วนใหญ่หร่อทั�งหมด โดยร้อยละ 21.9 ร้้เร่�องทั�งหมด 
และร้อยละ 32.5 ร้้เร่�องเป็็นส่วนใหญ่ แต่ิไม่ทั�งหมด และ 
เม่�อวิเคราะห์ถ้งผลกระทบท่�เกิดข้�นจัากการถ้กระราน 
ทางออนไลน์ร้อยละ 44.79 ของนักเร่ยนท่�ถ้กระราน 
กล่าวว่า ร้้ส้กวิติกกังวล เม่�อถ้กระราน ร้อยละ 37.38 ร้้ส้ก 
เจั็บป็วดและเศร้า ร้อยละ 23.11 อยากแก้แค้นคนท่�มา 
ระราน โดยนักเร่ยนร้อยละ 17.26 ของผ้้ถ้กระราน 
ม่ความคิดอยากฆ่าติัวติาย นอกจัากนั�น นักเร่ยน 1 ใน 2  
กลา่ววา่การถก้ระรานทางออนไลนม์ผ่ลกระทบติอ่สขุภาพจัติิ  
การเร่ยน การดําเนินช่่วิติ และความมั�นใจัในตัิวเองของ 
พวกเขาในระดับป็านกลางถ้งมาก

เม่�อศ้กษาถ้งป็ระสบการณ์ของผ้้ระรานผ้้อ่�น ผลการ 
ศก้ษาพบว่า ร้อยละ 14.1 ของนกัเร่ยนท่�ติอบแบบสอบถาม 
เคยระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น โดยม่นักเร่ยนถ้งร้อยละ 35.81 
ของนักเร่ยนท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ ม่พฤติิกรรม 
ไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น ในขณะท่�ม่เพ่ยงร้อยละ 8.03 
ของนักเร่ยนท่�กล่าวว่าไม่เคยถ้กระรานทางออนไลน์เท่านั�น 
ท่�ไป็ม่พฤติิกรรมระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น ผลการวิเคราะห์ 
ยังพบอ่กว่า นักเร่ยนช่ายท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ 
ม่แนวโน้มท่�จัะไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้ อ่�นติ่อในอัติรา 
สง้ท่�สดุ และนกัเรย่นเพศช่ายท่�ไมเ่คยถก้ระรานทางออนไลน ์
มแ่นวโน้มท่�จัะไป็ระรานทางออนไลน์ผ้อ้่�นติอ่ในอัติราติํ�าท่�สดุ

เม่�อศ้กษาถ้งพฤติิกรรมการระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น 
ผลการศก้ษาพบวา่ นกัเรย่นท่�ติอบแบบสอบถามรอ้ยละ 14.1 
เคยระรานทางออนไลนผ์้อ้่�น โดยนกัเรย่น 1 ใน 2 หรอ่รอ้ยละ 
50.1 ระรานทางออนไลน์อย่างน้อย 1 ครั�งติ่อสัป็ดาห์ข้�นไป็ 
ซ้�งร้อยละ 7.0 กล่าวว่า กระทําทุกวัน ร้อยละ 17.2 กระทํา
หลายครั�งติ่อสัป็ดาห์ และร้อยละ 25.9 กระทําหน้�งครั�ง 
ติ่อสัป็ดาห์ ร้อยละ 65.6 ของนักเร่ยนกลุ่มน่�กล่าวว่า 
พวกเขาเคยระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�นเฉล่�ย 1-3 คน ในรอบป็ ี
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ท่�ผ่านมา โดยร้อยละ 28.8 ระรานคน 1 คน ร้อยละ 16.8 
ระรานคน 2 คน และรอ้ยละ 20 ระรานคน 3 คน และรอ้ยละ 5 
ของนกัเรย่นกลุม่น่�กลา่ววา่ระรานคนมากกวา่ 10 คนในรอบป็ ี
ท่�ผ่านมา ร้ป็แบบการระรานท่�ใช้่มากท่�สุด 3 ลําดับแรก 
ได้แก่ (1) การใช่้ถ้อยคําด้ถ้กเหย่ยดหยาม (ร้อยละ 66.23) 
(2) การเผยแพร่ข้อมล้เท็จัทาํให้ได้รบัความเส่ยหาย (ร้อยละ  
39) และ (3) การบล็อกไมใ่หเ้ขา้กลุ่ม (รอ้ยละ 31.59) ป็ระเด็น 
ท่�สําคัญ ค่อ ร้อยละ 57.73 หร่อเก่อบ 6 ใน 10 ของนักเร่ยน
กลุ่มน่�กล่าวว่าร้้ส้กผิดท่�ได้กระทําลงไป็ ในขณะท่�นักเร่ยน 
1 ใน 3 หร่อร้อยละ 33.55 กล่าวว่าร้้ส้กสะใจัท่�ได้กระทํา 
ติ่อผ้้อ่�น และร้อยละ 32.03 ร้้ส้กเท่ในสายติาเพ่�อน ซ้�งเป็็น
ติัวเลขท่�น่ากังวลอย่างยิ�ง และเม่�อถามถ้งเหติุผลในการ 
ไป็ระรานผ้้อ่�น เหติุผลหลักในการระรานคนอ่�นท่�นักเร่ยน 
กลุ่มน่�ให้ ได้แก่ (1) ฉันไม่ช่อบหน้าพวกเขา (ร้อยละ 45.53) 
(2) พวกเขาสมควรโดนระราน (รอ้ยละ 43.79) (3) เพราะวา่ 
ฉนัโดนรังแกมาก่อน (ร้อยละ 34.64) และ (4) เห็นเป็็นเร่�องสนุก 
(ร้อยละ 29.85) และเม่�อวิเคราะห์ติัวแป็รทางเพศ และ 
สถานะทางครอบครัวแล้ว ผลการศก้ษาพบว่า นักเรย่นเพศหญิง 
ท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ และไป็ระรานผ้้อ่�น และติอบว่า 
“ร้้ส้กผิดท่�ได้กระทําลงไป็” ม่อัติราส้งกว่านักเร่ยนเพศช่าย 
และนักเร่ยนท่�อาศัยอย่้กับบิดาและมารดา ท่�เคยถ้กระราน
ทางออนไลน์ และไป็ระรานผ้้อ่�น และ “ร้้ส้กผิดท่�ได้กระทํา
ลงไป็” ม่อัติราส้งมากกว่า นักเร่ยนท่�อาศัยอย้่กับบิดาหร่อ
มารดา และนกัเรย่นท่�อาศยัอย้ก่บัญาติ ิติามลําดบั ในขณะท่�
นกัเรย่นท่�ติอบว่า “ร้้สก้สะใจัท่�ได้ระรานคนอ่�น” ผลการศก้ษา
พบว่า นักเร่ยนเพศหญิงท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ และ 
ไป็ระรานผ้้อ่�น และติอบว่า “ร้้ส้กสะใจัท่�ได้กระทําลงไป็” 
ม่อัติราน้อยกว่านักเร่ยนเพศช่าย

นอกจัากนั�นเม่�อวิเคราะห์ข้อม้ลของนักเร่ยนท่�เคย
ถ้กระรานออนไลน์ ซ้�งม่ร้อยละ 21.64 ของนักเร่ยนท่�ติอบ
แบบสอบถาม ผลการศ้กษาพบว่า ม่นักเร่ยนถ้งร้อยละ 
35.81 ของนักเรย่นท่�เคยถก้ระรานทางออนไลน์ มพ่ฤติกิรรม
ไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น ในขณะท่�ม่เพ่ยงร้อยละ 8.03 
ของนักเร่ยนท่�กล่าวว่าไม่เคยโดนระรานทางออนไลน์ ท่�ไป็ม่
พฤติกิรรมระรานทางออนไลน์ผ้อ้่�น ดังนั�นจัง้เป็น็ท่�ช่ดัเจันว่า 
ผ้้เคยถ้กระรานทางออนไลน์ม่แนวโน้มส้งอย่างม่นัยสําคัญ 
ท่�จัะไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�นติ่อ ผลการวิเคราะห์ยัง 
พบอ่กว่า นักเร่ยนเพศช่ายท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ 

มแ่นวโน้มท่�จัะไป็ระรานทางออนไลนผ์้อ้่�นติอ่ (รอ้ยละ 42.86)  
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 31.97) และเพศทางเล่อก  
(รอ้ยละ 25.45) ในขณะท่�นกัเรย่นเพศช่ายท่�ไมเ่คยถก้ระราน 
ทางออนไลน์ม่แนวโน้มท่�จัะไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�นติ่อ 
ติํ�าท่�สุด (ร้อยละ 4.69) ติํ�ากว่าเพศหญิง (ร้อยละ 9.84)  
และเพศทางเลอ่ก (รอ้ยละ 11.47) ผลการศก้ษายงัพบอ่กวา่  
กลุ่มนักเร่ยนท่�รับร้้ถ้งการระรานทางออนไลน์ ร้อยละ 67.3  
หร่อ 2 ใน 3 เคยเข้าไป็ช่่วยเหล่อผ้้ถ้กกระทํา ซ้�งร้อยละ 8.5  
กล่าวว่าเข้าไป็ช่่วยเหล่อเสมอเม่�อรับร้้หร่อเห็นเหติุการณ ์
การระรานโดยร้ป็แบบหลักท่�ใช่้ในการเข้าไป็ช่่วยเหล่อ ได้แก่  
(1) พยายามเข้าไป็คุยให้กําลังใจั หร่อช่่วยเหล่อผ้้ถ้กกระทํา  
(รอ้ยละ 66.84) (2) เขา้ไป็ติอบโติผ้้ก้ระทํา (รอ้ยละ 32.06)  
(3) บอกให้ผ้้กระทําหยุดพฤติิกรรม (ร้อยละ 28.07)  
และ (4) บอกผ้้ใหญ่ให้รับร้้(ร้อยละ 23.75) โดยให้เหติผุล 
ท่�เข้าช่่วยเหล่อว่า (1) การช่่วยเหล่อผ้้ถ้กกระทําถ่อเป็็น 
สิ�งท่�ถ้กติ้อง (ร้อยละ 56.15) (2) ร้้ส้กแย่ท่�ม่คนถ้กกระทํา 
เ ช่่นน่�  (ร้อยละ 50.55) (3) เพ่ยงแค่ติ้องการช่่วย
คนท่�กําลังเด่อดร้อน และ (4) ติ้องการย่นหยัดส้้กับ 
การระรานทางออนไลน์ ส่วนนักเร่ยนกลุ่มท่�เล่อกท่�จัะ 
ไม่เข้าไป็ช่่วยเหล่อให้เหตุิผลว่า (1) ไม่ร้้ว่าจัะทําอะไรได้  
(ร้อยละ73.57) (2) ไม่ใช่่เร่�องของตินเอง (ร้อยละ 30.71)  
(3) ไม่อยากโดนว่าไป็ยุ่งเร่�องคนอ่�น (ร้อยละ 26.25) และ  
(4) กลวัถก้ระรานกลบัหากไป็ยุ่งเร่�องคนอ่�น (ร้อยละ 22.14)

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
การสนทนากลุม่ มป่็ระเดน็วเิคราะหท่์�สําคญั คอ่ ขอ้เสนอ 

เช่ิงนโยบายในการจััดการป็ัญหาผลกระทบท่�เกิดข้�นจัาก
การระรานทางออนไลน์ เพ่�อป็กป็้องคุ้มครองเด็ก และ
ความรับผิดช่อบทางสังคมจัากทุกฝ่่ายท่�เก่�ยวข้อง หลังจัาก 
ผ้้ดําเนินการสนทนา (moderator) ได้นําเสนอผลการ
ศ้กษาแบบสอบถามออนไลน์เบ่�องต้ินให้แก่ผ้้ทรงคุณวุฒิ 
ในท่�ป็ระช่มุแลว้ ผ้ท้รงคณุวฒุไิดถ้กอภปิ็ราย ใหค้วามคดิเหน็ 
และขอ้เสนอแนะ ซ้�งสามารถแบง่กลุม่ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอ
ได้เป็็น 6 กลุ่ม ดังน่�
1. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อหน่วยงานภาครัฐ

ภาครัฐควรให้ความสําคัญและติระหนักถ้งปั็ญหา 
การระรานทางออนไลนซ์้�งสง่ผลกระทบติอ่สขุภาพจัติิ สภาวะ
ทางอารมณ์ สติิปั็ญญา ซ้�งสามารถก่อให้เกิดปั็ญหาสังคม
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ติามมาได้ โดยภาครัฐควรม่กลไกการทํางานท่�ครอบคลุม
มิติิติ่างๆ ดังน่�

1.1 ระบบการป้็องกนัปั็ญหา เน่�องจัากปั็ญหาการระราน 
ทางออนไลน์มักเกิดข้�นในช่่วงวัยรุ่น ดังนั�นจ้ังควรสร้าง
ภ้มิคุ้มกันให้กับเด็กก่อนอายุ 13 ป็ี โดย

1.1.1 เสรมิสรา้ง self-esteem หรอ่การเหน็คณุคา่ 
ในติัวเองให้กับเด็ก ซ้�งจัะต้ิองป็ล้กฝั่งติั�งแต่ิ 
ป็ฐมวัย รวมทั�งเสริมสร้างทักษะการแก้ไข
ป็ัญหาอย่างเหมาะสม และม่การฝ่ึกฝ่น 
อย่างติ่อเน่�อง

1.1.2 เส ริมสร้างจั ริยธรรมในการใ ช้่ส่� อและ
เทคโนโลย่ดิจัิทัล ซ้�งควรจัะป็ล้กฝ่ังติั�งแติ่ 
วยัเรย่น กอ่นท่�จัะสอนวธิก่ารใช่ใ้นเช่งิเทคนคิ

1.1.3 ให้ความร้้และสร้างความพร้อมให้กับบุคคล 
ท่�อย้่แวดล้อมติัวเด็กเพ่�อให้ทุกฝ่่ายเห็น 
ความสาํคญัของปั็ญหาการระรานทางออนไลน์ 
และม่ความพร้อมท่�จัะช่่วยเหล่อเด็กในการ 
รับม่อกับป็ัญหาได้

1.2 ระบบการช่่วยเหลอ่และเยย่วยาเดก็ท่�ได้รบัผลกระทบ 
จัากปั็ญหาการระรานทางออนไลน์ ซ้�งอาจัม่มาติรการ 
ทางกฎหมาย และแนวทางการทํางานท่�จัะสามารถ 
ช่่วยเหล่อเหย่�อได้

1.3 การสนับสนุนการพัฒนาองค์ความร้้และการ
ส่�อสารในสงัคมให้เกดิความเข้าใจัเร่�องการระรานทางออนไลน์ 
ซ้�งมปั่็จัจัยัหลายดา้นท่�เช่่�อมโยงกนั และเป็น็ป็ญัหาท่�นําไป็ส้่ 
ป็ัญหาอ่�นๆ ได้ เช่่น ภาวะซ้มเศร้า และป็ัญหาการฆ่าติัวติาย 
เป็็นติ้น ซ้�งควรม่การศ้กษาป็ัจัจััยท่�อ่อนไหวเพิ�มเติิม และ
สรา้งความติระหนกัร้ใ้หส้งัคมเหน็ถง้ความสําคัญของป็ญัหา 
อาจัสนบัสนนุใหม้ก่ารสรา้งค้ม่อ่เพ่�อใหผ้้ท้่�เก่�ยวขอ้งสามารถ 
รับม่อกับปั็ญหาได้ ทั�งน่� โครงการต่ิางๆ จัําเป็็นต้ิองม ่
งบป็ระมาณท่�ช่ัดเจันเพ่�อให้เกิดการทํางานอย่างติ่อเน่�อง 

1.4 ควรม่หน่วยงานกลางท่�ม่ความย่ดหยุ่นเป็็น 
ศ้นย์กลางในการด้แลเด็กและเยาวช่นอย่างเป็็นองค์รวม 
หร่ออาจัม่การสร้างข้อติกลงร่วมกันในลักษณะ MOU 
ท่�ทกุกระทรวงท่�เก่�ยวข้องมส่่วนร่วม เป็็นแนวทางในการทาํงาน 
เพ่�อด้แลเด็กและเยาวช่นอย่างเป็็นองค์รวม ม่นโยบาย 
โครงการ ข้อป็ฏิิบัติิ และหน่วยงานผ้้รับผิดช่อบอย่างช่ัดเจัน 
ทั�งน่�ควรให้อํานาจักับผ้้ท่�ทํางานในพ่�นท่�ในการป็รับเป็ล่�ยน 

และจััดการงานติามความเหมาะสมของแติ่ละพ่�นท่�ด้วย 
โดยม่แนวคิดและจัุดมุ่ งหมายไป็ในทิศทางเด่ยวกัน 
เพ่�อให้เกิดป็ระสิทธิผล และสร้างความเป็็นเจั้าของโครงการ 
ในพ่�นท่�  ทํา ให้ เกิดความยั� งย่น และม่ความติ่อเน่�อง 
ในการทํางานช่ัดเจัน
2. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อสื่อ

2.1 ส่�อสารความร้้ความเข้า ใจัเร่�องการระราน 
ทางออนไลน์ ช่่�ให้เห็นว่าเป็็นป็ัญหาท่�สําคัญท่�สามารถ 
นําไป็ส้ป่็ญัหาอ่�นๆ ได ้เนน้ความแติกติา่งระหวา่งการลอ้เลน่
กับการกลั�นแกล้งระราน ซ้�งป็ระกอบด้วยเจัตินากลั�นแกล้ง
ระราน มก่ารกระทําซํ�าๆ และผ้้กระทํามค่วามร้้สก้สะใจั รวมทั�ง 
ส่�อสารวิธ่การจััดการ และรับม่อกับปั็ญหาท่�ถ้กต้ิอง 
เพ่�อให้ผ้้ท่�เก่�ยวข้องสามารถรับม่อกับป็ัญหา และช่่วยเหล่อ 
ผ้้ ถ้กกระทํา ไ ด้ ทั� งน่� จัะ ต้ิองม่วิธ่การส่� อสารกับกลุ่ม 
เป้็าหมายต่ิางๆ อย่างเหมาะสม เช่่น กลุ่มเด็กและเยาวช่น  
กลุ่มพ่อแม่ผ้้ป็กครอง กลุ่มคร้ เป็็นติ้น

2.2 สร้างสรรค์ส่�อท่�ด่สําหรับเด็กและเยาวช่น รวมทั�ง
เป็็นแบบอย่างท่�ด่ และสร้างค่านิยมท่�สร้างสรรค์ในสังคม 
เช่น่ การติั�งฉายา ไม่ควรทําในลักษณะล้อเลย่น แต่ิควรทําให้
เกิดความสร้างสรรค์ และเป็็นลักษณะเช่ิงบวก
3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อภาคประชาสังคม

3.1 สร้างความเข้าใจัและพัฒนาองค์ความร้้ของ 
เครอ่ข่ายต่ิางๆ ท่�เก่�ยวข้องให้มบ่ทบาทในการเฝ้่าระวังปั็ญหา 
และม่ความพร้อมท่�จัะสามารถช่่วยเหล่อผ้้ถ้กกระทําได้

3.2 ขับเคล่�อนป็ระเด็นป็ัญหาการระรานทางออนไลน์
ไป็พร้อมกับป็ระเด็นภัยออนไลน์ติ่างๆ และส่�อสารให้สังคม
ทราบผลท่�เกิดข้�นจัากการทํางานด้วย เช่่น การแถลงข่าว 
ผลการศ้กษาวิจััย เป็็นติ้น
4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อโรงเรียน

4.1 ให้ความสําคัญกับบทบาทของคร้ป็ระจัําช่ั�น 
และครแ้นะแนว เนน้เร่�องสมัพนัธภาพระหวา่งครกั้บนกัเรย่น
ให้นักเร่ยนอยากเข้ามาป็ร้กษาป็ัญหากับคร้ ทั�งน่�คร้ต้ิองม่
ความร้้ความเข้าใจัป็ระเด็นการระรานทางออนไลน์ และเข้าใจั
ความแติกติ่างของนักเร่ยนด้วย

4.2 โรงเร่ยนเป็็นส่วนสําคัญท่�อย้่ใกล้ช่ิดกับเด็ก ควร
จัะม่ความร้้ความเข้าใจั และเป็็นส่วนหน้�งในระบบการด้แล 
ช่่วยเหล่อนักเร่ยนทั�งผ้้ถ้กกระทํา และผ้้กระทําการระราน
ทางออนไลน์
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4.3 สร้างบรรยากาศในโรงเร่ยนให้ม่ความอบอุ่น  
สร้างเสริมระบบเพ่�อนช่่วยเพ่�อน ส่งเสริมการทํางาน 
เป็็นกลุ่ม และม่กิจักรรมในโรงเร่ยนท่�ส่งเสริมให้เกิดความ
เห็นอกเห็นใจัซ้�งกันและกัน อาจัม่กิจักรรมให้ความร้ ้
ในการช่่วยเหล่อเพ่�อนอย่างถ้กติ้อง สร้างทักษะช่่วิติให้เด็ก 
และเสรมิสรา้งความร้เ้ร่�องส่�อท่�ดโ่ดยอาจัส่งเสรมิใหน้กัเร่ยน
ค้นคว้าและจััดกิจักรรมร่วมกัน

4.4 เป็น็ส่วนหน้�งท่�ช่ว่ยส่�อสารสร้างความร้้ความเข้าใจั 
และพด้คยุป็ระเดน็ป็ญัหากบัครอบครวัของนกัเรย่นได ้ทั�งน่�
ควรจัะเนน้เร่�องการดแ้ลและเฝ่า้ระวงัการรบัส่�อของเดก็และ
เยาวช่นให้ได้รับส่�อท่�ด่ และม่ความเหมาะสมกับช่่วงวัยด้วย
5. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอต่อสถาบันครอบครัว

5.1 เน้นเร่�องการป็ล้กฝั่งค่านิยม เล่อก และคัดกรอง 
ส่�อท่�ด ่ด้แลการรบัส่�อของเดก็และเยาวช่นให้มค่วามเหมาะสม

5.2 แสวงหาความร้้ความเข้าใจั และติระหนักถ้ง 
ความสําคัญของป็ัญหาการระรานทางออนไลน์ว่าไม่ใช่ ่
เร่�องเล็ก แต่ิเป็็นปั็ญหาท่�สามารถนําไป็ส้่ปั็ญหาอ่�นๆ ได้ 
ควรรับฟังและให้ความช่่วยเหล่ออย่างเหมาะสม
6. ข้อคิดเห็นและข้อเสนออื่นๆ 

6.1 ในการแก้ไขป็ัญหาระยะสั�น อาจัศ้กษาแนวทาง 
ของป็ระเทศญ่�ป็ุ่น ซ้�งใช่้วิธ่การจััดฝ่ึกอบรมการรับม่อกับ 
การระรานโดยแบ่งกลุ่ม ผ้้ เข้ าอบรมติามบุคลิกภาพ 
ของนักเร่ยนให้ได้ฝ่ึกฝ่นและเร่ยนร้้วิธ่การรับม่อกับป็ัญหา 
ท่�เหมาะสมกับบุคลิกภาพของตินเอง 

6.2 แนวทางการสร้างองค์ความร้้ ให้กับนักเร่ยน 
อาจัใช่้วิธ่การสร้างความร้้ให้กับเด็กท่�ม่ลักษณะเป็็นผ้้นํา 
ในโรงเรย่น เพ่�อให้ไป็กระจัายความร้้ต่ิอในกลุม่นักเรย่นด้วยกัน 
ป็ระกอบกับระบบเพ่�อนช่่วยเพ่�อนในโรงเร่ยน

วิจารณ์

จัากผลการศก้ษา มน่กัเรย่นท่�เคยถก้ระรานทางออนไลน์ 
ในรอบป็ีท่�ผ่านมา ร้อยละ 21.6 สิ�งท่�น่ากังวล ค่อ นักเร่ยน
ร้อยละ 17.26 ของผ้้ถ้กระรานม่ความคิดอยากฆ่าติัวติาย  
และนักเร่ยน 1 ใน 2 กล่าวว่าการถ้กระรานทางออนไลน์ 
ม่ผลกระทบต่ิอสุขภาพจิัติ การเร่ยน การดําเนินช่่วิติ และ 
ความมั�นใจัในติัวเองของพวกเขาในระดับป็านกลางถ้งมาก  
ข้อมล้ท่�น่าสนใจัค่อ ม่นักเร่ยนถ้งร้อยละ 35.81 ของนักเร่ยน 

ท่�เคยถ้กระรานทางออนไลน์ ม่พฤติิกรรมไป็ระรานทาง
ออนไลน์ผ้้อ่�น ในขณะท่�ม่เพ่ยงร้อยละ 8.03 ของนักเร่ยน 
ท่�กล่าวว่าไม่เคยโดนระรานทางออนไลน์เท่านั�น ท่� ไป็ 
ม่พฤติิกรรมระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�น จั้งเป็็นท่�ช่ัดเจันว่า  
ผ้้เคยถ้กระรานทางออนไลน์ม่แนวโน้มส้งอย่างม่นัยสําคัญ 
ท่�จัะไป็ระรานทางออนไลน์ผ้้อ่�นต่ิอ สําหรับมุมมองของ 
ผ้้ท่�รับร้้ถ้งการระรานทางออนไลน์ แติ่เล่อกท่�จัะไม่เข้าไป็ 
ช่ว่ยเหลอ่กวา่รอ้ยละ 73.57 ใหเ้หติผุลวา่ ไมร่้ว้า่จัะทําอะไรได้  
จัากข้อม้ลทั�งหมด แสดงให้เห็นถ้งผลกระทบท่�สําคัญ 
ของการระรานทางออนไลน์ และช่่�ให้เห็นว่ายังม่นักเร่ยน 
จัาํนวนมากท่�ขาดความร้้ความเข้าใจัวิธ่การรับม่อกับ 
การระรานทางออนไลน์ ฉะนั�นจั้งม่ความจัาํเป็็นในการสร้าง 
การติระหนักร้้ถ้งความสําคัญของการระรานทางออนไลน์  
แก่ผ้้ท่�ม่อํานาจัเช่ิงนโยบาย และผ้้ท่� เก่�ยวข้องในการ
ด้แล ป็กป็้อง คุ้มครองเด็กและเยาวช่น โดยผ้้ วิจััย 
ม่ข้อเสนอแนะ ดังน่�
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ควรนําผลการวิจััยน่�ไป็ใช้่เป็็นข้อม้ลสําหรับผ้้บริหาร 
หน่วยงานองค์กรท่�เก่�ยวข้อง ป็ระกอบการกําหนดนโยบาย
และวางแผนในการใช่ป้็อ้งกนัป็ญัหาการระรานทางออนไลน์ 
ของนักเร่ยนระดับมัธยมศ้กษา ในโรงเร่ยนต่ิางๆ ต่ิอไป็  
ทั�งในมติิขิองผ้้ถ้กกระทํา ผ้้กระทํา และผ้้รับร้้ถ้งการกระทํา
2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

ควรม่การนําผลการศ้กษาท่�เก่�ยวข้องกับพฤติิกรรม
การระรานทางออนไลน์และผลกระทบท่�เกิดข้�น ไป็ใช้่ 
ให้เกิดป็ระโยช่น์ในกลุ่มเด็กและเยาวช่นท่�ม่ความคล้ายคล้ง
ในพฤติกิรรมเส่�ยงทางออนไลน์ท่�ไมพ่ง้ป็ระสงค์ในบริบทอ่�นๆ
3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

การวจิัยัศก้ษาพฤติกิรรมและข้อเสนอแนะเพ่�อการรับมอ่ 
สถานการณ์การระรานทางออนไลน์ของเดก็ไทยน่� ผลการวจิัยั 
ท่�ได้สามารถนําไป็ขยายผลเพ่�อศ้กษาถ้งวิธ่การเสริมสร้าง
ทักษะท่�เหมาะสมให้แก่เด็กและเยาวช่น ในการให้ความ 
ช่่วยเหล่อผ้้ถ้กระรานทางออนไลน์ และไม่ติกเป็็นเหย่�อ 
ของการถก้ระรานทางออนไลนเ์สย่เอง และกําหนดขอ้แนะนํา 
เป็็นเอกสาร หร่อตํิาราท่�สามารถใช้่ป็ระกอบการจััดการ
เร่ยนการสอน รวมถ้งการพัฒนาเป็็นค้่ม่อใช่้สําหรับเด็ก 
และเยาวช่น ทั�งในสถาบันการศ้กษาภาครัฐและเอกช่น
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กิตติกรรมประกาศ

การวิจััยน่� ได้รับการสนับสนุนเป็็นอย่างด่ยิ�งจัาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ท่�เล็งเห็นถ้งความสําคัญของปั็ญหาภัยออนไลน์ท่�เด็ก 
และเยาวช่นเผช่ิญอย้่  โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ปั็ญหาการ 
ระรานทางออนไลน์ (cyberbullying) ขอขอบคุณ
รองศาสติราจัารย์จัุมพล รอดคาํด่ ท่�ป็ร้กษา สสดย. 
ท่� ให้คําแนะนําในการศ้กษาวิ จััยจันป็ระสบผลสําเร็จั 

ขอขอบคุณคุณธนวัน ทองสุกโช่ติิ  ท่�ป็ร้กษา สสดย. 
อ่กท่านหน้�งท่�ม่ ส่วนสําคัญในการทําให้งานเข่ยนช่ิ�น
น่�สมบ้รณ์ยิ�งข้�น และขอบคุณคุณณัฐพร กังสวิวัฒน์ 
ท่�ช่่วยป็ระสานงาน และจััดหาข้อม้ลเพิ�มเติิมเพ่�อทําให ้
งานสําเร็จัลุล่วงในท่�สุด ท้ายท่�สุดน่� ขอขอบคุณกรรมการ 
สสดย. ทุกท่านท่�ม่ส่วนสําคัญในการผลักดันและขับเคล่�อน 
ให้ ได้ผลการวิจััยท่�สมบ้รณ์ และนํามาส้่การนําเสนอ 
ข้อม้ลสําคัญในบทความช่ิ�นน่�
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Abstract

This study focused on the experiences and cyberbullying behavior of Thai high school students  
to better understandthe thinking and motives of those who perpetrate as well as to uncover  
the experiences of those who are victimized and those who witnessed the bullying. The objective is  
also to come up with a set of policy recommendations in combatting cyberbullying and minimizing  
cyberbullying impacts. The study was conducted with high school student across the nation. The survey  
was performed on 3,240 students participating online. The results show that 21.6% of the participating  
students had been bullied within the past year and 14.1% of the participating student had bullied  
other people. Of those who were bullied, 35.81% of them had bullied other people. One in two or  
53.7% of those who responded to the survey indicated that they had witnessed bullying within  
the past year, while 2 in 3 people ofthis group said that they intervened and helped the victimized.

Keywords: cyberbullying; perpetrators; victims; witnesses; social media platform; policy recommendation
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บทคัดย่อ

การอบรมเล่�ยงด้และการส่งเสริมพัฒนาการเป็็นปั็จัจัยัสาํคัญในการดแ้ลเด็กช่่วงป็ฐมวัย โดยมค่รอบครัวเป็็นกลไกหลักในการ 
ด้แลและส่งเสริมให้เด็กม่การเจัริญเติิบโติและพัฒนาการท่�สมวัย ซ้�งการฝ่ึกทักษะให้กับพ่อแม่ผ้้เล่�ยงด้เด็กสามารถป็ระเมนิ  
และสง่เสรมิพัฒนาการบตุิรติามวยั โดยใช่ค้้ม่อ่เฝ่า้ระวังและสง่เสริมพฒันาการเดก็ป็ฐมวยั (developmental surveillance  
and promotion manual: DSPM) เม่�อกลับไป็อย้ท่่�บ้านและสร้างความติระหนกัร้ใ้นการเฝ้่าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการติามวยั  
ให้กับพ่อแม่หร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก เป็็นปั็จัจััยสําคัญท่�จัะช่่วยส่งเสริมให้เด็กป็ฐมวัยม่พัฒนาการสมวัย เพ่�อเป็็นการส่งเสริม
และสนับสนุนให้เกิดความรอบร้้ในการส่งเสริมและเฝ่้าระวังพัฒนาการของบุติร และเป็็นการเติร่ยมความพร้อมของมารดา 
ติั�งแติ่หลังคลอดให้สามารถใช่้ค่้ม่อ DSPM ในการป็ระเมินเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการล้กติามวัย จั้งได้ทําการศ้กษา 
ผลของการฝ่กึทกัษะในการเฝ่า้ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการบตุิรของมารดาหลงัคลอดหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกัข้�น โดยมว่ตัิถปุ็ระสงค์
เพ่�อศก้ษาผลของการฝ่กึทกัษะเพ่�อสง่เสรมิและเฝ่า้ระวงัพฒันาการบตุิรของมารดาหลงัคลอดหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกัจัากพฤติกิรรม
การใช่้ค้่ม่อ DSPM เฝ่้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการบุติรก่อนและหลังการฝึ่กทักษะ ศก้ษาการฝ่ึกทักษะในการเฝ้่าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการบุติรของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก และศ้กษาปั็ญหา อุป็สรรคของเจ้ัาหน้าท่�และพ่อแม่  
ผ้้ป็กครองในการใช้่ค่้ม่อ DSPM วิธ่การศ้กษา เป็็นการวิจััยเชิ่งทดลอง ในมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักท่�ม่บุติร 
อายุแรกเกิด - 4 เดอ่น ท่�มารับบริการในโรงพยาบาลในเขติสุขภาพท่� 1 - 13 คัดเล่อกโรงพยาบาลจัาก 13 เขติสุขภาพ ทั�งหมด 
36 แห่ง จัํานวน 306 คน เคร่�องม่อท่�ใช้่เก็บข้อม้ล ได้แก่ โป็รแกรมการฝึ่กทักษะเพ่�อเฝ้่าระวังและส่งเสริมพัฒนาการบุติร 
ด้วยค้่ม่อ DSPM แบบป็ระเมินการฝึ่กทักษะของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักในการใช้่ค้่ม่อ DSPM วิเคราะห์ข้อม้ลโดยใช้่สถิติิ
แจักแจังความถ่� จัํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน การทดสอบไค-สแควร์ และการทดสอบ Fisher’s exact  
ผลการศ้กษา พบว่า พฤติิกรรมการใช่้ค้่ม่อ DSPM เฝ่้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้าน ของมารดาหลังคลอด 
หร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก ก่อนและหลังการฝ่ึกทักษะ ม่ความแติกติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิท่�ระดับ 0.05 โดยหลัง 
การฝึ่กทักษะฯ มารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก ม่พฤติิกรรมการใช้่ค้่ม่อ DSPM เป็็นป็ระจัําเพิ�มข้�น จัากร้อยละ 49.3  
เป็็นร้อยละ 68.9 ผลการป็ระเมินพัฒนาการของเด็กป็ฐมวัย ก่อนและหลังการฝึ่กทักษะเฝ้่าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ  
ของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก แติกต่ิางกันอย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิท่�ระดับ 0.05 โดยหลังการฝึ่กทักษะ 
ของมารดาหลังคลอด เด็กป็ฐมวัยม่พัฒนาการสมวัยเพิ�มข้�นจัากร้อยละ 92.4 เป็็นร้อยละ 97.3 สําหรับทักษะการป็ฏิิบัติิ 
ของมารดาพบว่าไม่ม่ความสัมพันธ์กับผลการป็ระเมินพัฒนาการของเด็กป็ฐมวัย และพบว่าพ่อแม่ ผ้้ป็กครองม่ปั็ญหา 
อปุ็สรรคในการใช่ค้้ม่อ่ DSPM คอ่ เร่�องความสะดวกและเวลาท่�ใช่ใ้นการป็ระเมนิ/สง่เสรมิพฒันาการเดก็ ในขณะท่�เจัา้หนา้ท่�
สว่นใหญ่ ยังขาดความร้้และทักษะการสอนฝึ่กป็ฏิบัิติกิารใช้่ค้ม่อ่ DSPM ดังนั�น ควรมก่ารจัดัอบรมให้ความร้้และฝึ่กทักษะของ
เจั้าหน้าท่�ท่�ทําการป็ระเมินพัฒนาการให้ถ้กติ้องและเป็็นไป็ติามแนวทางเด่ยวกัน ซ้�งป็ระโยช่น์ท่�คาดจัะได้รับ ค่อ มารดาหร่อ
ผ้้เล่�ยงด้หลักสามารถป็ระเมินและส่งเสริมพัฒนาการบุติรติามวัย โดยใช่้ค้่ม่อ DSPM เม่�อกลับไป็อย้่ท่�บ้านได้อย่างติ่อเน่�อง 

คำาสำาคัญ: การฝ่ึกทักษะในการเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก; มารดาหลังคลอด; ผ้้เล่�ยงด้หลัก
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บทนำา

จัากนโยบายและแผนยุทธศาสติร์ช่าติิ 20 ป็ี ในการ 
พัฒนาคุณภาพเด็กป็ฐมวัยติามช่่วงวัย โดยกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั�นคงของมนุษย์ กระทรวงศ้กษาธิการ กระทรวง
กลาโหม รวมถ้งองค์กรหลักอ่�นๆ ร่วมรับผิดช่อบช่่วยกัน
ขับเคล่�อนนโยบายเด็กป็ฐมวัยไป็ส้่การป็ฏิิบัติิให้สัมฤทธิ์ผล
ติามเป้็าหมายอย่างมป่็ระสิทธภิาพ ผ่านแผนพัฒนาเด็กและ
เยาวช่นแห่งช่าติิฉบับท่� 2 พ.ศ. 2560-2564(1) ป็ระกอบกับ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจัและสังคมแห่งช่าติิ ฉบับท่�  12  
พ.ศ. 2560-2564(2) ได้กําหนดยุทธศาสติร์การเสริมสร้าง 
และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยม่วัติถุป็ระสงค์ท่�จัะ 
ส่งเสริมให้เด็กป็ฐมวัยม่การพัฒนาทักษะทางสมอง ทักษะ
การคิดวิเคราะห์และทักษะสังคมท่�เหมาะสม ลดป็ัจัจััยเส่�ยง 
ดา้นสขุภาพ พรอ้มทั�งผลกัดนัใหส้ถาบนัทางสงัคมม่สว่นรว่ม 
พัฒนาป็ระเทศอย่างเข้มแข็ง กระทรวงสาธารณสุขนั�น 
ม่หน้าท่�รับผิดช่อบด้แลสุขภาพของป็ระช่าช่น โดยการจััด 
ใหม่้ระบบบรกิารสขุภาพท่�ครอบคลมุทั�งการสง่เสรมิสขุภาพ 
การป็้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้�นฟ้สภาพ  
ได้ม่การจััดระบบบริการสุขภาพออกเป็็น 3 ระดับ ได้แก่  
บรกิารระดบัป็ฐมภม้ ิ(primary care) บรกิารระดบัทตุิยิภม้ิ  
(secondary care) และบริการระดับติติิยภ้มิ (tertiary 
care) โดยมุ่งหวังให้บริการแติ่ละระดับ ม่บทบาทหน้าท่� 
ท่�แติกติ่างกัน และเช่่�อมโยงกันด้วยระบบส่งติ่อ (referral 
system) เพ่�อให้สามารถจััดบริการสุขภาพท่�ม่คุณภาพ  
ม่ศักยภาพรองรับป็ัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ท่�ม่ความซับซ้อนในระดับพ่�นท่�ได้ สําหรับการดําเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5 ป็ี เน้นการส่งเสริมสุขภาพใน  
4 ดา้น ดงัน่� คอ่ ดา้นโภช่นาการและการเจัรญิเติบิโติ พฒันาการ  
ทนัติสุขภาพ และการสร้างเสริมภมิ้คุม้กันโรค ในปี็ พ.ศ. 2558  
กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินงานโดยบ้รณาการร่วมกับ
กระทรวงท่�เก่�ยวข้อง จััดทําโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เฉลิมพระเก่ยรติิสมเด็จัพระเทพรัตินราช่สุดาฯ สยามบรม- 
ราช่กมุาร ่เน่�องในโอกาสฉลองพระช่นมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
พ.ศ. 2558 เพ่�อเน้นการเฝ่้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กป็ฐมวัย ติั�งแติ่แรกเกิด - 5 ป็ี เริ�มติั�งแติ่ 1 เมษายน  
พ.ศ. 2558 - 31 ม่นาคม พ.ศ. 2561 ติั�งเป็า้หมายให้เดก็ไทย 

ทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการท่�ถ้กต้ิอง ม่มาติรฐาน
อย่างเท่าเท่ยมจัากพ่อแม่ ผ้้ป็กครอง และชุ่มช่น ติลอดจัน
บ้รณาการแผนงานของทุกภาคส่วนท่�เก่�ยวข้อง(3)

ป็ัญหาการอบรมเล่�ยงด้และพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย 
ยังคงเป็็นป็ัญหาท่�สําคัญ โดยเฉพาะเด็กในวัยแรกเกิด-3 ป็ี 
ซ้�งเป็็นช่่วงท่�ม่การเป็ล่�ยนแป็ลงอย่างรวดเร็ว ทั�งการเจัริญ
เติิบโติ พัฒนาการ ทางร่างกาย จัิติใจั อารมณ์ สังคมและ
สติิป็ัญญา โดยม่ครอบครัวเป็็นกลไกหลักในการด้แลและ
ส่งเสริมให้ม่การเจัริญเติิบโติและพัฒนาการท่�สมวัย บิดา
มารดาและคนในครอบครัวจัะต้ิองม่ความร้้ และการป็ฏิิบัติ ิ
เก่�ยวกับการอบรมเล่�ยงด้และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ท่� เหมาะสม ในขณะท่�พ่อแม่ ผ้้ เ ล่�ยงด้ท่�ม่ความรอบร้้ 
ดา้นสุขภาพติํ�า สง่ผลลัพธท์างลบต่ิอภาวะสุขภาพ การเจัริญ 
เติบิโติและพัฒนาการของเด็ก และจัากการศก้ษาสถานการณ์
ความรอบร้้ในการเล่�ยงด้เด็กป็ฐมวัย พบว่า ผ้้เล่�ยงด้เด็ก
ป็ฐมวัยม่ความรอบร้้ด้านการส่�อสารระหว่างบุคคลในระดับ
ไม่ด่พอและพอใช้่ถ้งร้อยละ 73.2(4) จัากผลการดําเนินงาน
คัดกรองพัฒนาการเดก็ป็ฐมวัยทั�วป็ระเทศ ในป็ี พ.ศ. 2562 
พบเด็กป็ฐมวัยม่พัฒนาการสงสัยล่าช่้าร้อยละ 25 และจัาก
สถานการณ์ด้านพัฒนาการของเด็กป็ฐมวัย จัากการสํารวจั
พัฒนาการเด็กป็ฐมวัยโดยกรมอนามัยด้วยแบบคัดกรอง
พัฒนาการ Denver II ในป็ี พ.ศ. 2550, 2553 และ 2557 
พบเด็กม่พัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 32.33, 29.71 และ 
27.20 ติามลําดับ(5) ซ้�งพบว่าป็ัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กอย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิค่อ เด็กแรกเกิด 
ท่�นํ�าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั การไดร้บัยานํ�าเสรมิธาติเุหลก็  
การเล่น/ทาํกิจักรรมกับเด็ก และการท่�ผ้้ป็กครองได้รับ 
การสอนให้ ใช่้ค้่ม่อเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กป็ฐมวัย (developmental surveillance and  
promotion manual: DSPM) โดยผ้้ป็กครองท่�ไมไ่ดร้บัการ
สอนให้ใช่้ค้่ม่อ DSPM ม่โอกาสเส่�ยงท่�เด็กจัะม่พัฒนาการ
ล่าช้่ามากกว่ากลุ่มท่�ได้รับการสอน 8.6 เท่า(6) ซ้�งการฝึ่ก
ทกัษะให้กบัพอ่แม่ผ้เ้ล่�ยงดเ้ด็กสามารถป็ระเมิน และส่งเสริม 
พัฒนาการบุติรติามวัย โดยใช่้ค้่ม่อเฝ่้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กป็ฐมวัย (DSPM) เม่�อกลับไป็อย้่ท่�บ้านได้  
รว่มกับการสร้างความติระหนักร้้ ในการเฝ้่าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการติามวัย ให้กับพ่อแม่หร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก จั้งเป็็น
ปั็จัจัยัสาํคญัท่�จัะช่่วยส่งเสรมิให้เดก็ป็ฐมวยัมพ่ฒันาการสมวยั



Thai Health Promotion Journal

255

กรมอนามัยเป็็นหน่วยงานหลักในการดาํเนินงาน 
เพ่�อสร้างสภาพแวดล้อมท่�เอ่�อติ่อการม่สุขภาวะท่�ด่ และ
ส่งเสริมให้ชุ่มช่นม่ความรอบร้้และเป็็นฐานในการสร้าง 
สุขภาวะท่�ด่ของป็ระช่าช่น โดยการพัฒนาองค์ความร้้และ 
การส่�อสารด้านสขุภาพท่�ถก้ต้ิองและเช่่�อถอ่ได้ให้แก่ป็ระช่าช่น 
พรอ้มทั�งเฝ่า้ระวงัและจัดัการความร้้ทางสขุภาพท่�ไมถ่ก้ติอ้ง  
ดังนั�น เพ่�อเป็็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความรอบร้้
ในการส่งเสริมและเฝ่้าระวังพัฒนาการของบุติร และเพ่�อ
เป็็นการเติร่ยมความพร้อมของมารดาติั�งแติ่หลังคลอด 
ให้สามารถใช่้ค้่ม่อ DSPM ในการป็ระเมินเฝ่้าระวัง ฝ่ึกทักษะ
และส่งเสริมพัฒนาการล้กติามวัย สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งช่าติิ กรมอนามัย จ้ังทําการศ้กษาการสร้างความ
รอบร้้ในการส่งเสริมพัฒนาการบุติรของมารดาหลังคลอด
หร่อผ้้เล่�ยงด้หลกัในป็ระเทศไทย โดยการฝ่ึกทกัษะใหม้ารดา
หร่อผ้้เล่�ยงด้หลักให้สามารถป็ระเมิน เฝ่้าระวัง และส่งเสริม
พฒันาการล้ก และศก้ษาป็ญัหา อปุ็สรรคของเจัา้หนา้ท่�และ
พอ่แม ่ผ้ป้็กครองในการใช่ค้้ม่่อ DSPM ซ้�งจัะสง่ผลใหเ้ดก็ไทย
มพ่ฒันาการสมวัยในทุกๆ ด้าน พร้อมเป็น็กําลังสําคญัในการ
พัฒนาป็ระเทศติ่อไป็

การศ้กษาน่�ม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อศ้กษาผลของการ 
ฝ่ึกทักษะในการเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการบุติรของ
มารดาหลังคลอดหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลัก และศ้กษากระบวนการ
ฝ่ึกทักษะในการเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการบุติรของ
มารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก รวมทั�งศ้กษาปั็ญหา 
อุป็สรรคของเจั้าหน้าท่�และพ่อแม่ ผ้้ป็กครองในการใช่้ค้่ม่อ
เฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย (DSPM)

วิธีการศึกษา

การศก้ษาน่�เป็็นการวจิัยัก้�งทดลอง (quasi-experimental  
research) โดยใช่้แบบแผนการวิจััยกลุ่มเด่ยววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (the one group pretest posttest  
design) กลุม่ตัิวอยา่ง คอ่ มารดาหลังคลอดหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลัก 
ท่�ม่บุติรอายุแรกเกิด-4 เด่อน ท่�มารับบริการในโรงพยาบาล 
จัากเขติสุขภาพท่� 1-13 ทั�งหมด 36 แห่ง จัากกลุ่มติัวอย่าง
ทั�งหมด 306 คน โดยกําหนดคุณสมบัติิในการคัดเล่อก 
ผ้เ้ขา้ร่วมวจิัยัเขา้มาเป็น็กลุม่ติวัอยา่ง (inclusion criteria) 
ค่อ (1) มารดาหลังคลอด สัญช่าติิไทย ไม่ม่ภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด (2) ผ้้เล่�ยงด้หลักม่สัญช่าติิไทย อายุ 18 ป็ี ข้�นไป็  
(3) สามารถใช้่ภาษาไทยในการพ้ดคุยส่�อสารโติ้ติอบได้ด่  
และอ่านออกเข่ยนได้ (4) ถามติอบร้้เร่�อง ม่การรับร้้ด่  
(5) ยินด่ให้ความร่วมม่อในการวิจััย และเกณฑ์์การแยก 
อาสาสมัครออกจัากโครงการ (exclusion criteria) ค่อ 
กรณป่็ระเมินพัฒนาการเด็กพบความผิดป็กติท่ิ�แสดงให้เห็น
ถ้งพัฒนาการท่�ล่าช่้า ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อม้ลระหว่าง
วันท่� 1 กุมภาพันธ์ – 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2563
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ค้ม่อ่เฝ่า้ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ป็ฐมวยั (DSPM)  

เป็น็เคร่�องมอ่ป็ระเมินพฒันาการป็ระกอบด้วยพฒันาการ  
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคล่�อนไหว ด้านการใช้่กล้ามเน่�อ 
มัดเล็กและสติิปั็ญญา ด้านการเข้าใจัภาษา ด้านการ
ใช่้ภาษา ด้านการช่่วยเหล่อตินเองและสังคม โดยม่ค่า 
sensitivity = 96.04%, specificity = 64.67%

2. แบบป็ระเมินการฝึ่กทักษะของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก  
ท่�สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งช่าติิสร้างข้�นจัากการ 
ทบทวนแนวคิดทฤษฏ่ิท่�เก่�ยวข้องให้สอดคล้องกับค้่ม่อ  
DSPM โดยเคร่�องม่อ 1 ชุ่ด แบ่งการเก็บรวบรวมข้อม้ล 
ออกเป็็น 3 ครั�ง ซ้�งม่รายละเอ่ยดดังน่� 
ครั้งที่ 1 เก็บข้อม้ลมารดาหลังคลอดก่อนกลับบ้าน  

(หรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลัก) ฝึ่กป็ฏิบัิติกิารส่งเสริมพฒันาการ
โดยใช่ค้้ม่อ่ DSPM ขอ้ 2-3 ป็ระกอบดว้ย 3 สว่น ดงัน่�
ส่วนที่ 1 ข้อม้ลทั�วไป็ จัํานวน 6 ข้อ
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่ิอการรับร้้ค้่ม่อ (DSPM) 

จัํานวน 4 ข้อ
ส่วนที่ 3 ฝ่ึกป็ฏิิบัติิมารดาหลังคลอดก่อนกลับบ้าน  

(หร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก) ในช่่องฝึ่กทักษะ โดย 
พ่อแม่ ผ้้ป็กครองหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก โดย 
ใช่้ค้่ม่อ DSPM ในข้อ 2-3

ครั้งที่ 2 เก็บข้อม้ลมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักคนเดิม  
เม่�อบตุิรอายุ 1-2 เดอ่น ฝึ่กป็ฏิบิตัิกิารส่งเสริมพฒันาการ 
โดยใช้่ค้่ม่อ DSPM ข้อ 6, 7 และ 9 ป็ระกอบด้วย  
3 ส่วน ดังน่�
ส่วนที่ 1 ความถ่�ของการฝึ่กป็ฏิบิตัิปิ็ระเมนิพัฒนาการ 

บุติรท่�บ้านของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก 
(จัากการสอนการฝ่ึกป็ฏิิบัติิครั�งท่�  1) 
จัํานวน 2 ข้อ
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ส่วนที่ 2 ฝึ่กป็ฏิบัิติมิารดาหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลักฝึ่กทักษะ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช่้ค้่ม่อ DSPM 
ในข้อ 6, 7 และ 9 

ส่วนที่ 3 ป็ระเมินพัฒนาการเด็กโดยใช่้ค่้ม่อ DSPM 
ข้อ 6-10 (โดยเจั้าหน้าท่�)

ครั้งที่ 3 เก็บข้อม้ลมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักคนเดิม  
เม่�อพาบุติรมารับวัคซ่นหร่อบุติรอายุ 4 เด่อน 
ป็ระกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ความถ่�ของการฝึ่กป็ฏิบิตัิปิ็ระเมนิพัฒนาการ 

บุติรท่�บ้านของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก 
(จัากการสอนการฝึ่กป็ฏิิบัติิครั�งท่�  2) 
จัํานวน 2 ข้อ

ส่วนที่ 2 ป็ระเมินพัฒนาการเด็กโดยใช่้ค่้ม่อ DSPM 
ข้อ 11-15 (โดยเจั้าหน้าท่�) 

ส่วนที่ 3 ความพง้พอใจัในการใช่ค้้ม่อ่ DSPM จํัานวน 
2 ข้อ

ส่วนที่ 4 ป็ัญหาอุป็สรรค
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ท่มผ้้วิจััยพัฒนาแบบป็ระเมินการฝึ่กทักษะของมารดา

หรอ่ผ้เ้ล่�ยงด้หลกั โดยกําหนดขอบเขติเน่�อหาและโครงสรา้ง
เน่�อหาของแบบป็ระเมินให้สอดคล้องกับวัติถุป็ระสงค์ และ
นําเสนอต่ิออาจัารย์ท่�ป็ร้กษา ป็ระเมินความติรงเชิ่งเน่�อหา
โดยผ้้เช่่�ยวช่าญจัํานวน 3 ท่าน ซ้�งเป็็นกุมารแพทย์ จัํานวน 
1 ท่าน กุมารแพทย์เฉพาะทางด้านพัฒนาการเด็ก จัํานวน 
2 ท่าน คํานวณหาค่าดัช่น่ความติรงติามเน่�อหา (content 
validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1.0 และนําไป็ทดลอง 
ใช่ ้กบัมารดาหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกัของเดก็ป็ฐมวยัท่�มคุ่ณสมบตัิิ
เช่่นเด่ยวกับกลุ่มติัวอย่างจัํานวน 30 ราย 

ขั้นตอนการดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ส่งโครงร่างงานวิจััยเข้ารับการพิจัารณาจัาก 

คณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััย กรมอนามัย
2. ขอความอนุเคราะห์จัากผ้้อํานวยการสถาบันพัฒนา

อนามัยเด็กแห่งช่าติิ ออกหนังส่อขออนุญาติในการทําการ
ศ้กษาและเก็บรวบรวมข้อม้ล ถ้งศ้นย์อนามัยทั�ง 13 แห่ง 
เพ่�อขออนุญาติทําการศ้กษาในพ่�นท่�

3. ผ้ศ้ก้ษาช่่�แจังวตัิถปุ็ระสงค์ในการศก้ษา รายละเอย่ด
การเกบ็รวบรวมข้อมล้ ให้เจัา้หน้าท่�ศน้ยอ์นามยัท่�รบัผดิช่อบ 
ลงพ่�นท่�เก็บข้อม้ล 3 ครั�ง ดังน่�

ครั้งที่ 1 เก็บข้อม้ลมารดาหลังคลอดก่อนกลับบ้าน  
(หรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลัก) ฝึ่กป็ฏิบัิติกิารส่งเสริมพฒันาการ
โดยใช่้ค้่ม่อ DSPM ข้อ 2-3 โดยพยาบาลหลังคลอด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศ้นย์อนามัย  
โรงพยาบาลทั�วไป็และโรงพยาบาลชุ่มช่น

ครั้งที่ 2 เก็บข้อม้ลมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักคนเดิม  
เม่�อบุติรอายุ 1-2 เด่อน ฝึ่กป็ฏิิบัติิการส่งเสริม
พัฒนาการโดยใช่้ค้่ม่อ DSPM ข้อ 6, 7 และ 9 โดย 
เจั้าหน้าท่�ท่�รับผิดช่อบ well child clinic หร่อ
คลินิกนมแม่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ 
ศน้ยอ์นามยั โรงพยาบาลทั�วไป็และโรงพยาบาลช่มุช่น

ครั้งที่ 3 เก็บข้อม้ลมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักคนเดิม  
เม่�อพาบุติรมารับวัคซ่นหร่อบุติรอายุ 4 เด่อน โดย 
เจั้าหน้าท่�ท่�รับผิดช่อบ well child clinic หร่อ
คลินิกนมแม่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ 
ศน้ยอ์นามยั โรงพยาบาลทั�วไป็และโรงพยาบาลช่มุช่น

4. หลงัจัากเกบ็รวบรวมขอ้มล้เร่ยบรอ้ยแลว้ นําขอ้มล้
ท่�ไดม้าติรวจัสอบความสมบร้ณข์องแบบสอบถาม เพ่�อใหไ้ด ้
แบบสอบถามท่�มค่วามสมบร้ณ์ครบทั�ง 306 ฉบบั หลงัจัากนั�น 
นําไป็วิเคราะห์ข้อม้ล โดยใช่้สถิติิแจักแจังความถ่� จัํานวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน ค่าติํ�าสุด และ 
ค่าส้งสุดใช่้การทดสอบไค-สแควร์ ติัวแป็รพฤติิกรรมการใช่้
ค้่ม่อ DSPM ของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก และ
พฒันาการเดก็ป็ฐมวยั กอ่นและหลงัการฝ่กึทกัษะ และใช่ก้าร
ทดสอบ Fisher’s exact ตัิวแป็รการฝึ่กทักษะของมารดา
หร่อผ้้เล่�ยงด้หลักในการใช่้ค้่ม่อ DSPM กับผลการป็ระเมิน
พัฒนาการของเด็กป็ฐมวัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังจัากท่�ท่มผ้้วิจััยได้รับอนุญาติให้ทําวิจััย โดย

ผ่านการเห็นช่อบจัากคณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรม
การวิจััย กรมอนามัย เก่�ยวกับโครงร่างของงานวิจััยและ
เคร่�องม่อท่�ใช่้เก็บรวบรวมข้อม้ลแล้ว ท่มผ้้วิจััยขอพบ 
กลุ่มติัวอย่าง แนะนําตัิว และขอความร่วมม่อในการวิจััย 
โดยแจั้งให้กลุ่มติัวอย่างทราบถ้งวัติถุป็ระสงค์ของการวิจััย 
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สิทธิป็ระโยช่น์ท่�กลุ่มติัวอย่างพ้งได้รับ ได้แก่ การได้รับความ
เคารพในเก่ยรติิของความเป็็นมนุษย์ การพิทักษ์สิทธิในการ 
ป็กป็ิดข้อม้ลส่วนบุคคลจัากการเข้าร่วมวิจััยในครั�งน่�  
รวมถ้งป็ระโยช่น์ของการนําข้อม้ลจัากการวิจััยครั�งน่�ไป็ใช่ ้
ให้เกิดป็ระโยช่น์ติ่อการส่งเสริมพัฒนาการบุติรติามวัย  
โดยใช่้ค้่ม่อเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย 
(DSPM) เม่�อกลับไป็อย่้ท่�บ้านได้ และเด็กม่พัฒนาการ 
ท่�สมวัย ท่มผ้้วิจััยช่่�แจังให้ทราบถ้งสิทธิในการติอบรับหร่อ
ป็ฏิิเสธการติอบแบบสอบถามในครั�งน่�โดยไม่ม่ผลต่ิอการ 
รกัษาของแพทย ์และพยาบาล ขอ้มล้ทกุอย่างถอ่เป็น็ความลบั 
และนํามาใช่้ติามวัติถุป็ระสงค์ของการวิจััย เท่ านั� น  
ผลการวิจััยจัะนําเสนอในภาพรวมจัะไม่ม่การเป็ิดเผยช่่�อ 
หร่อนามสกุลท่�แท้จัริง เม่�อกลุ่มติัวอย่างติอบรับเข้าร่วม 
การวิจััย ผ้้ วิจััยได้ ให้กลุ่มติัวอย่างลงนามในเอกสาร 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจััย และหากกลุ่มติัวอย่างท่�เข้าร่วม 
งานวิจััยแล้วไม่ติ้องการติอบแบบสอบถามต่ิอ สามารถ 
บอกเลิกได้

ผลการศึกษา

1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาหลงัคลอดหรอืผูเ้ลีย้งดหูลกั 
1.1 ข้อมล้ทั�วไป็ของมารดาหลงัคลอดหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกั  

ส่วนใหญ่ม่อายุระหว่าง 20–40 ป็ี ร้อยละ 85.9 โดยม่อายุ 
ติํ�าสุด 14 ปี็ อายุส้งสุด 42 ปี็ และม่อายุเฉล่�ย 27 ปี็  
ส่วนใหญ่ม่สถานภาพสมรส ร้อยละ 97.7 ระดับการศ้กษา  
อย้่ในระดับมัธยมศ้กษาติอนป็ลาย/ป็วช่. และมัธยมศ้กษา
ติอนติ้นใกล้เค่ยงกัน ร้อยละ 32.7 และ 31.7 ติามลําดับ  

ม่บุติร 2 คน ร้อยละ 40.8 ในวันท่�เก็บข้อม้ลครั�งท่� 1  
อายุบุติรอย้่ระหว่าง 1-2 วัน ร้อยละ 75.5 

1.2 ความคิดเห็นติ่อค่้ม่อเฝ่้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเ ด็กป็ฐมวัย (DSPM) ของมารดาหร่อ 
ผ้้ เล่�ยงด้หลักพบว่า มารดาหร่อผ้้ เล่�ยงด้หลักไม่ร้้ จััก 
ค้่ม่อ DSPM ร้อยละ 65.0 ในกลุ่มท่�ร้้จััก เคยใช่้ค้่ม่อ DSPM 
ร้อยละ 68.2 โดยใช้่ค้่ม่อ DSPM เป็็นป็ระจัํา ร้อยละ 24.7  
โดยมารดาหร่อ ผ้้ เล่� ยงด้หลักทราบว่าค้่ม่อ  DSPM  
ม่ความสําคัญติ่อการส่งเสริมพัฒนาการบุติร ร้อยละ 53.6
2. ผลการฝกึทกัษะในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการ
บุตรของมารดาหลังคลอดหรือผู้เลี้ยงดูหลัก

2.1 พฤติิกรรมการใช้่ค้่ม่อ DSPM ของมารดาหลัง 
คลอดหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกั พบวา่พฤติกิรรมการใช่ค้้ม่อ่ DSPM 
ของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักก่อนและหลังการ 
ฝ่ึกทักษะ แติกติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิ (p<0.01) 
โดยพบว่ามารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักม่พฤติิกรรม 
การใช่้ค้่ม่อ DSPM ป็ระจัําเพิ�มข้�น จัาก 151 คน เป็็น 211 คน  
คดิเป็น็รอ้ยละ 68.9 ในขณะท่�มารดาหลงัคลอดหรอ่ผ้เ้ล่�ยงด้
หลกั มพ่ฤติกิรรมการใช่ค้้ม่อ่ DSPM เป็น็บางครั�ง นานๆ ครั�ง
และไม่ใช่้เลยลดลง จัาก 155 คน เป็็น 95 คน รายละเอ่ยด
ดังติารางท่� 1

2.2 พฒันาการของเด็กป็ฐมวัย ผลการป็ระเมินพัฒนา
กาของเด็กป็ฐมวัย พบว่า พัฒนาการของเด็กป็ฐมวัยก่อน 
และหลังการฝึ่กทักษะในการเฝ้่าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
ของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก เด็กป็ฐมวัย 
มพ่ฒันาการแติกต่ิางกนัอย่างมน่ยัสาํคญัทางสถติิ ิ(p<0.05)  
โดยหลงัการฝ่กึทักษะฯ เด็กป็ฐมวยัมพ่ฒันาการสมวัยเพิ�มข้�น

151
113
35
7

49.3
36.9
11.4
2.4

211
55
34
6

68.9
18.0
11.1
2.0

115.735 <0.01*

พฤติกรรมการใช้คู่มือ DSPM
ก่อน หลัง

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ
X2 p-value

ใช่้เป็็นป็ระจัํา
บางครั�ง
นานๆ ครั�ง
ไม่ใช่้เลย

ตารางที่ 1 พฤติิกรรมการใช่้ค่้ม่อ DSPM ฝ่ึกป็ฏิิบัติิการส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้าน ก่อนและหลังการฝ่ึกทักษะ 
                  ในการเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการบุติรของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก (n=306)

* มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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จัากร้อยละ 92.4 เป็น็ร้อยละ 97.3 รายละเอย่ดดังติารางท่� 2
2.3 การฝึ่กทักษะของมารดาหลังคลอดหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลัก 

ในการใช้่ค้่ม่อ DSPM ผลการศ้กษาพบว่า การฝึ่กทักษะ 
ของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักในการใช่้ค้่ม่อ DSPM ไม่ม ่
ความสัมพันธ์กับผลการป็ระเมินพัฒนาการของเด็กป็ฐมวัย
รายละเอ่ยดดังติารางท่� 3
3. กระบวนการฝึกทักษะในการเฝ้าระวังและส่งเสริม 
พัฒนาการบุตรของมารดาหลังคลอดหรือผู้เลี้ยงดูหลัก

3.1 ความยากง่ายของการใช้่ค้ม่อ่ DSPM ในการส่งเสรมิ 
พฒันาการบตุิรท่�บ้านของมารดาหลงัคลอดหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลกั  
จัากการศ้กษาพบว่า มารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก
การใช่้ค้่ม่อ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้าน 
อย้่ในระดับง่ายมากท่�สุดทุกข้อ

3.2 การฝ่ึกทักษะโดยใช่้ค่้ม่อ DSPM ของมารดา 
หลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักก่อนกลับบ้าน พบว่า มารดา
หลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักส่วนใหญ่ทําได้ครบติามเกณฑ์์ 
ร้อยละ 86 ข้�นไป็ทุกข้อ

4 ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าท่ีและพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) 

4.1 พ่อแม่ผ้้ป็กครองม่ป็ัญหาอุป็สรรคในการใช่้ค้่ม่อ 
เฝ่า้ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย (DSPM) ในเร่�อง
ความสะดวกและเวลาท่�ใช่ใ้นการป็ระเมิน/สง่เสริมพฒันาการ
เด็กมากท่�สุด จัํานวน 23 คน รองลงมา ค่อ เร่�องไม่สามารถ
ป็ระเมิน/ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ติ่อเน่�อง เน่�องจัาก 
ไม่ได้เล่�ยงล้กด้วยตินเอง ให้ป็้่ย่า ติายาย ช่่วยเล่�ยง จัํานวน  
11 คน และเร่�องความเข้าใจัในเน่�อหาค้่ม่อเฝ้่าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย (DSPM) จัํานวน 10 คน

4.2 เจั้าหน้าท่�ม่ป็ัญหาอุป็สรรคในเร่�องพยาบาล
หลังคลอดส่วนใหญ่ยังขาดความร้้และทักษะการสอน 
ฝ่ึกป็ฏิิบัติิการใช่้ค้่ม่อ DSPM มากท่�สุด จัํานวน 47 คน 
รองลงมา ค่อ สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช่่�อไวรัส 
COVID-19 ส่งผลให้ไม่สามารถป็ระเมินพัฒนาการเด็กได้ 
เน่�องจัากมาไม่ติรงติามนัด/เล่�อนนัด จัํานวน 7 คน รองลงมา  

283
23

92.4
7.5

298
8

97.3
2.7

115.735 <0.01**

ผลการประเมินพัฒนาการโดยรวม
ก่อน หลัง

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ
X2 p-value

พัฒนาการสมวัย
พัฒนาการสงสัยล่าช่้า

ตารางที่ 2 ผลการป็ระเมินพัฒนาการของเด็กป็ฐมวัยโดยรวม เป็ร่ยบเท่ยบก่อนและหลังการฝึ่กทักษะในการเฝ้่าระวัง 
                 และส่งเสริมพัฒนาการ ของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก (n=306))

** มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

249
49

242
60

83.6
16.4

80.1
19.9

6
2

2
2

75.0
25.0

50.0
50.0

0.624

0.184

การฝึกทักษะ
ผ่าน ไม่ผ่าน

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ
Exact 
Sig. (2-sided)

ข้อ 2 มองติามก้�งกลางลําติัว (FM)
- ทําได้ครบติามเกณฑ์์ (3 ข้อ)
- ทําไม่ครบติามเกณฑ์์
ข้อ 3 สะดุ้งหร่อเคล่�อนไหวร่างกาย   

               เม่�อได้ยินเส่ยงพ้ดระดับป็กติิ (RL)
- ทําได้ครบติามเกณฑ์์ (3 ข้อ)
- ทําไม่ครบติามเกณฑ์์

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของการฝ่ึกทักษะของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักในการใช่้ค้่ม่อ DSPM กับผลการป็ระเมิน
                พัฒนาการ (n=306)
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ค่อ เด็กไม่ให้ความร่วมม่อในการป็ระเมินพัฒนาการ เช่่น  
นอนหลับ ร้องไห้ กลัวคนแป็ลกหน้า จํัานวน 6 คน และ 
พอ่แม่ ผ้้ป็กครองไม่กระติุน้/ส่งเสริมพัฒนาการเด็กติามค้ม่อ่ 
DSPM อย่างติ่อเน่�อง จัํานวน 3 คน

วิจารณ์

1. ผลของการฝึกทกัษะเพือ่ส่งเสรมิและเฝ้าระวงัพฒันาการ 
บุตรของมารดาหลังคลอดหรือผู้เลี้ยงดูหลัก 

1.1 พฤติกิรรมการใช้่ค้ม่อ่ DSPM ของมารดาหลงัคลอด 
หรอ่ผ้เ้ล่�ยงด้หลกัพบวา่ มารดาหลังคลอดหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลกั  
ม่พฤติิกรรมการใช่้ค้่ม่อ DSPM เพิ�มข้�น อย่างม่นัยสําคัญ 
ทางสถิติิท่�ระดับ 0.01 ทั�งน่�เน่�องจัากการสอนสาธิติและ 
ฝ่ึกป็ฏิิบัติิของพยาบาลในการป็ระเมินและส่งเสริม 
พัฒนาการติามค้่ม่อ DSPM ให้กับมารดาหลังคลอดหร่อ
ผ้้เล่�ยงด้หลัก เป็็นร้ป็แบบการสอนท่�เน้นให้มารดาหร่อ 
ผ้้เล่�ยงด้หลักได้ลงม่อป็ฏิิบัติิด้วยตินเอง ทําให้เกิดการ 
เร่ยนร้้และคุ้นชิ่นก่อนท่�จัะนําไป็ใช้่เม่�อกลับบ้าน เป็็นการฝึ่ก 
จัากป็ระสบการณ์ท่�เห็นป็ระจัักษ์ช่ัดด้วยตินเอง และมารดา 
หลงัคลอดม่โอกาสได้ฝ่กึทกัษะติา่งๆ ซ้�งถอ่เป็น็ความสามารถ 
ในการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมการเป็็นมารดา และเป็็นพฤติิกรรม
ท่�มารดาสามารถป็ฏิิบัติิติ่อบุติร(7) เช่่น การม่ป็ฏิิสัมพันธ์
กับบุติร โดยการอุ้มกอด ให้นม ยิ�มสบสายติา และพ้ดคุย 
เพ่�อส่งเสรมิพฒันาการของบตุิร รวมถง้การส่�อสาร การคดิ
ติัดสินใจั แก้ปั็ญหา และการมป่็ฏิสัิมพันธ์กบัพยาบาลผ้้สอน  
ม่ส่วนช่่วยให้การรับร้้และการม่พฤติิกรรมท่�พ้งป็ระสงค์
ของบุคคลเพิ�มส้งข้�น ทําให้เข้าใจัเกิดความมั�นใจัและม่ 
ความเช่่�อมั�นในความสามารถของตินเองในใช้่ค้่ม่อ DSPM  
เพิ�มข้�น สอดคล้องกับการศ้กษาของสุมัจัฉรา มานะช่่วกุล  
ซ้�งช่่�ให้เหน็ความสําคญัของความเช่่�อมั�นของมารดาในความ 
สามารถของตินเองในการเล่�ยงดท้ารก(8) และการศก้ษาของ 
พรพรรณ พุ่มป็ระย้ร ท่�พบว่า มารดาท่�ได้รับการเติร่ยม 
และเรย่นร้พ้ฤติกิรรมการเป็็นมารดาในการส่งเสริมการเจัริญ 
เติิบโติและพัฒนาการของบุติร ม่คะแนนความสาํเร็จั 
ในการดาํรงบทบาทมารดาส้ง(9) และการได้ฝึ่กป็ฏิิบัติิ 
ด้วยตินเองทําให้เกิดความกระติ่อร่อร้น เกิดทักษะและ
การเร่ยนร้้ ท่�คงทนมากยิ�งข้�น ทําให้เกิดความช่ํานาญ
และเป็็นพ่�นฐานในการส่งเสริมพัฒนาการให้กับบุติร 

ในช่่วงอายุถัดไป็ ซ้�งสิ�งสําคัญท่�ได้รับจัากการฝึ่กป็ฏิิบัติิ  
ค่อ ได้ม่การสัมผัสใกล้ช่ิด การสบสายติา ทําให้เกิดความรัก 
ความผ้กพันระหว่างมารดาและบุติร นอกจัากน่�ยังทําให้เกิด 
ป็ฏิิสัมพันธ์ท่�ดร่ะหว่างพยาบาลผ้้สอนกับมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้ 
บตุิรอก่ดว้ย สง่ผลใหม้ารดาหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลักใหค้วามสําคญั
และเกิดความติระหนักในการป็ฏิิบัติิได้ติ่อเน่�อง

1.2 พฒันาการของเดก็ป็ฐมวยั จัากผลการศก้ษาพบว่า  
ก่อนและหลังการฝึ่กทักษะในการเฝ่้าระวังและส่งเสริม 
พัฒนาการของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้ เล่�ยงด้หลัก  
เด็กป็ฐมวัยม่พัฒนาการแติกต่ิางกันอย่างม่นัยสําคัญ 
ทางสถิติิท่�ระดับ 0.01 โดยหลังการฝ่ึกทักษะฯ เด็กป็ฐมวัย 
ม่พัฒนาการสมวัยโดยรวมเพิ�มข้�นจัากร้อยละ 92.4 
 เป็็นร้อยละ 97.3 และเม่�อแยกเป็็นรายด้าน พบว่า หลังการ 
ฝ่ึกทักษะในการเฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้าน 
ของมารดาหลังคลอดหร่อผ้้ เล่�ยงด้หลัก เด็กป็ฐมวัย 
ม่พัฒนาการผ่านเกณฑ์์เพิ�มข้�นทั�ง 5 ด้าน ซ้�งจัะเห็นได้ว่า  
ห า ก ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด ห ร่ อ ผ้้ เ ล่� ย ง ด้ ห ลั ก  ไ ด้ รั บ
การฝ่ึกทักษะ  เป็็นการฝ่ึกจัากป็ระสบการณ์ท่� เห็น 
ป็ระจัักษ์ช่ัดด้วยตินเอง และมารดาหลังคลอดม่โอกาส 
ได้ฝ่ึกทักษะติ่างๆ ซ้�งถ่อเป็็นความสามารถในการป็ฏิิบัติิ
พฤติิกรรมการเป็็นมารดา และเป็็นพฤติิกรรมท่�มารดา
สามารถป็ฏิิบัติิติ่อบุติร(8) เช่่น การม่ป็ฏิิสัมพันธ์กับบุติร  
โดยการอุ้มกอด ให้นม ยิ�มสบสายติา และพ้ดคุย เพ่�อส่ง
เสริมพัฒนาการของบุติร รวมถง้การส่�อสาร การคิดตัิดสินใจั  
แก้ป็ญัหา และการมป่็ฏิสัิมพนัธก์บัพยาบาลผ้้สอน มส่่วนช่ว่ย 
ให้การรับร้้และการม่พฤติิกรรมท่�พ้งป็ระสงค์ของบุคค 
ลเพิ�มส้งข้�น ทําให้เข้าใจัเกิดความมั�นใจัและม่ความเช่่�อมั�น 
ในความสามารถของตินเองในใช่้ค้่ม่อ DSPM เพิ�มข้�น  
เกิดความกระต่ิอร่อร้น สนใจัและอยากท่�จัะเร่ยนร้้ถ้งความ 
สามารถด้านพฒันาการของบตุิร ทาํให้มารดาหรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลัก 
เหน็ความสําคัญในการส่งเสริมพัฒนาการบุติรอย่างต่ิอเน่�อง 
ส่งผลให้บุติรม่พัฒนาการท่�สมวัย สอดคล้องกับการศ้กษา
ของบุษบา อรรถาว่ร์ และบําเพ็ญ พงศ์เพช่รดิถ ท่�พบว่า 
ผ้้ป็กครองไม่ได้รับการสอนให้ใช่้ค้่ม่อ DSPM ม่โอกาสเส่�ยง 
ท่�เด็กจัะม่พัฒนาการล่าช้่ามากกว่ากลุ่มท่�ได้รับการสอน  
8.6 เท่า(6) และการศ้กษาของป็ระภาภรณ์ จัังพาณิช่ ท่�พบว่า  
พฤติิกรรมของผ้้เล่�ยงด้หลักในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ติามค้่ม่อ DSPM ม่ความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก 
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อย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิ และเม่�อเป็ร่ยบเท่ยบพัฒนาการ
บุติรท่�อย้่กับพ่อแม่ผ้้ป็กครองท่�ได้รับค่้ม่อ แติ่ไม่ใช่้ค้่ม่อ  
DSPM ม่ความเส่�ยงท่�จัะมพ่ฒันาการสงสยัลา่ช่า้ถง้ 1.69 เทา่  
ของเด็กท่�พ่อแม่ผ้้ป็กครองท่�ได้รับค้่ม่อ อ่านและใช่้ค้่ม่อ 
DSPM เป็็นป็ระจัํา(10)

1.3 การ ฝึ่กทั กษะของมารดาหลั งคลอดหร่ อ 
ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกัในการใช้่ค่้ม่อ DSPM จัากผลการศ้กษาพบว่า  
การฝึ่กทักษะของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักในการใช่้ค้่ม่อ 
DSPM ไม่ม่ความสัมพันธ์กับผลการป็ระเมินพัฒนาการ 
ของเด็กป็ฐมวัย โดยท่�มารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก 
ท่�ได้รับการฝึ่กทักษะฯ และสามารถทําได้ครบติามเกณฑ์์  
ไม่สามารถบ่งบอกได้ว่า บุติรจัะม่ผลการป็ระเมินพัฒนาการ 
ผ่านเกณฑ์์ อาจัเน่�องจัากขณะท่�รับการฝึ่กทักษะมารดา 
หลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักสามารถทําได้ครบติามเกณฑ์์  
แติ่ไม่ได้นํากลับไป็ส่งเสริมพัฒนาการท่�บ้านอย่างติ่อเน่�อง  
ผลการป็ระเมินพัฒนาการของบุติรในข้อนั�นจ้ังไม่ผ่าน  
ในขณะท่�มารดาท่�ฝ่ึกทักษะทํา ได้ ไม่ครบติามเกณฑ์์  
แติ่พยายามนํากลับไป็ฝึ่กส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้าน 
อย่างติ่อเน่�อง ผลการป็ระเมินพัฒนาการของบุติรในข้อนั�น 
จั้งผ่าน ช่่�ให้เห็นได้ว่า การส่งเสริมพัฒนาการอย่างติ่อเน่�อง 
ม่ความสําคัญ ท่�จัะช่่วยให้พัฒนาการของเด็กด่ข้�น มากกว่า 
การให้ความสําคัญในการป็ระเมินพัฒนาการให้ผ่านเกณฑ์์ 
เพ่ยงอย่างเด่ยว แม้ว่าพ่อแม่ผ้้ป็กครองท่� ไม่ ม่ทักษะ 
ในการป็ระเมินพัฒนาการ และไม่ได้รับการฝึ่กทักษะ 
ให้ถ้กต้ิองและครบติามเกณฑ์์ แต่ิสามารถนําวิธ่การฝ่ึก 
ทักษะไป็ใช้่ในการส่งเสริมพัฒนาการบุติรอย่างติ่อเน่�อง 
ก็สามารถทําให้บุติรม่พัฒนาการท่�ด่ข้�นได้
2. กระบวนการฝึกทักษะในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการบุตรของมารดาหลังคลอดหรือผู้เลี้ยงดูหลัก

2.1 ความยากง่ายของการใช้่ค้ม่อ่ DSPM ในการส่งเสรมิ 
พฒันาการบตุิรท่�บ้านของมารดาหลงัคลอดหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลกั  
จัากการศ้กษาพบว่า มารดาหลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก  
ใช่้ค้่ม่อ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้าน ในข้อ 2  
ฝ่กึทักษะมองติามถง้ก้�งกลางลําตัิว ข้อ 3 ฝึ่กทักษะการสะดุง้ 
หร่อเคล่�อนไหวร่างกาย เม่�อได้ยินเส่ยงพ้ดระดับป็กติิ ข้อ 6  
ฝ่ึกทักษะท่ านอนควํ�า  ยกศ่รษะติั� งข้� น ได้  45 องศา  
นาน 3 วินาท ่ข้อ 7 ฝึ่กทกัษะมองติามผ่านก้�งกลางลําตัิว และ 
ข้อ 9 ฝึ่กทักษะทําเส่ยงในลําคอ (เส่ยงอ้ หร่อ อา หร่อ 

อ่อ) พบว่า อย้่ในระดับง่ายมากท่�สุดทุกข้อ ซ้�งจัะเห็นได้ว่า 
กระบวนการฝ่ึกทักษะสามารถทําได้ง่าย ช่่วยส่งเสริมและ
สร้างแรงเสริมให้มารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักให้ความสนใจั  
เกดิความมั�นใจั และช่่�ช่ดัเจันว่าการส่งเสรมิพฒันาการบตุิรนั�น 
เป็็นสิ�งสําคัญและไม่ยากเกินไป็ สามารถนําค้่ม่อ DSPM  
กลับไป็ใช้่ในการส่งเสริมพัฒนาการบุติรท่�บ้านได้อย่าง 
ติ่อเน่�องได้ ทําให้พฤติิกรรมการใช้่ค้่ม่อ DSPM ของมารดา
หร่อผ้้เล่�ยงด้หลักเพิ�มข้�น และส่งผลติ่อพัฒนาการของเด็ก 
ท่�เพิ�มข้�นด้วย

2.2 การฝ่ึกทักษะโดยใช่้ค้่ม่อ DSPM ของมารดา 
หลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักก่อนกลับบ้าน การศ้กษาพบว่า 
ข้อ 2(1) ทักษะการเล่นกับล้กโดยให้ล้กนอนหงาย ก้มหน้า
ให้อย้่ใกล้ๆ ล้ก ห่างจัากล้กป็ระมาณ 20 เซนติิเมติร มารดา
หลังคลอดหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักทําได้ครบติามเกณฑ์์ มากท่�สุด  
ร้อยละ 97.7 และข้อ 3(1) การฝึ่กทักษะเล่นกับล้กโดยให้
ล้กนอนหงาย แล้วเร่ยกช่่�อหร่อพ้ดคุยกับล้ก จัากข้างซ้าย
และขวาท่ละข้าง โดยพ้ดเส่ยงดังกว่าป็กติิ มากท่�สุด ร้อยละ  
97.1 เน่�องจัากเป็น็ทักษะท่�ทําได้งา่ย มารดาหรอ่ผ้้เล่�ยงดห้ลัก 
สามารถฝึ่กทักษะได้ในขณะท่�ฝ่ึกอุ้ม ป้็อนนม หร่ออาบนํ�า 
ให้กับล้ก ในขณะท่�ข้อ 3(2) ทักษะถ้าล้กไม่สะดุ้งหร่อ 
ไม่เคล่�อนไหวร่างกายหันหาเส่ยง ติ้องน้กถ้งการได้ยินว่า
ป็กติิหร่อไม่ โดยใช่้กรุ�งกริ�งทดสอบการได้ยิน เขย่ากรุ�งกริ�ง 
ด้านข้างเด็กค่อนไป็ด้านหลัง ท่ละข้าง และเด็กมองไม่เห็น 
กรุ�งกริ�งในม่อ พบว่า มารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักทําได้ครบ 
ติามเกณฑ์ ์รอ้ยละ 86.6 อาจัเน่�องจัากทกัษะขอ้น่� เป็น็ทกัษะ
ท่�มารดาหร่อผ้้เล่�ยงดห้ลัก ให้ความเห็นว่ามค่วามยากในการ
ป็ฏิิบัติิ เน่�องจัากม่รายละเอ่ยดค่อนข้างมาก และในขณะท่�
มารดาฝ่ึกป็ฏิิบัติิจัริง บุติรจัะม่การสะดุ้งหร่อขยับติัว เม่�อ
เร่ยกช่่�อดังข้�นกว่าป็กติิ ดังนั�นมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักจั้งไม่
ได้ป็ฏิิบัติิหร่อข้ามการป็ฏิิบัติิทักษะข้อน่�ไป็

ส่วนการฝ่ึกทักษะโดยใช่้ค้่ม่อ DSPM ในข้อ 6, 7 และ 9 
ของมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักก่อนกลับบ้าน พบว่า ข้อ 6(1)  
มทั่กษะเล่นกบัลก้ในทา่นอนควํ�า ขอ้ศอกงอ พด้คยุติรงหนา้ลก้  
โดยเคล่�อนหน้าตินเองข้�นด้านบนเพ่�อให้ล้กเงยหน้าข้�น 
ติามจันศ่รษะยกข้�นในแนว 45 องศา แล้วนับ 1 2 3 และ 
จั้งเคล่�อนหน้าตินเองลงมาอย้่ ท่� เดิม ม่การทําได้ครบ 
ติามเกณฑ์์ มากท่�สุด ร้อยละ 94.1 ข้อ 7(1) การฝึ่กทักษะ
เล่นกับล้กในท่านอนหงาย ย่�นหน้าตินเองห่างจัากหน้าล้ก
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ป็ระมาณ 20 เซนติิเมติร กระติุ้นให้ล้กมองหน้า แล้วเคล่�อน
ใบหน้าผ่านก้�งกลางลําตัิว เพ่�อให้ล้กมองติาม มากท่�สุด 
ร้อยละ 93.1 และข้อ 9(1) การฝึ่กทักษะเล่นกับล้กในท่า 
นอนหงายหร่ออุ้มล้ก ย่�นหน้าเข้าไป็หาล้ก สบติา และพ้ดคุย  
พร้อมทําเส่ยง “อ้” หร่อ “อา” หร่อ “อ่อ” ในลําคอให้ได้ยิน 
แล้วหยุดฟังเพ่�อรอจัังหวะให้ล้กส่งเส่ยงติาม มากท่�สุด  
ร้อยละ 95.1 เน่�องจัากเป็็นทักษะท่�ทําได้ง่าย มารดาหร่อ 
ผ้้เล่�ยงด้หลักสามารถฝึ่กทักษะได้ในขณะท่�ให้นม พ้ดคุย 
หร่อเล่นกับล้กอย่้ ส่วนทักษะข้อ 9(2) เม่�อล้กออกเส่ยงได้  
ให้ย่�นหน้าในระยะห่างจัากลก้เพิ�มข้�นป็ระมาณ 60 เซนติเิมติร 
มารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักทําได้ครบติามเกณฑ์์ ร้อยละ 88.2  
อาจัเน่�องจัากเม่�อมารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักเล่นกับล้กในท่า
นอนหงายหร่ออุ้มล้ก ย่�นหน้าเข้าไป็หาล้ก สบติาและพ้ดคุย 
พร้อมทําเส่ยง“อ้”หร่อ “อา” หร่อ “อ่อ” ในลําคอให้ได้ยิน 
แล้วหยุดฟังเพ่�อรอจัังหวะให้ล้กส่งเส่ยงติาม เด็กสามารถ
ออกเส่ยงติามได้ จ้ังไม่ได้ฝึ่กทักษะข้อน่�ติ่อ รวมถ้งในขณะ
ฝ่ึกป็ฏิิบัติิจัริง มารดาหร่อผ้้เล่�ยงด้หลักใช่้ท่าอุ้มล้กในการ 
ฝ่ึกทักษะจั้งไม่สามารถย่�นหน้าในระยะห่างจัากล้กเพิ�มข้�น 
ได้ถ้ง 60 เซนติิเมติร จั้งพบว่าฝ่ึกทักษะได้ไม่ครบติามเกณฑ์์
3. ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าที่และพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) 

3.1 ป็ัญหาอุป็สรรคของพ่อแม่ ผ้้ป็กครองในการ 
ใช่ค้้ม่อ่เฝ่า้ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ป็ฐมวยั (DSPM) 
พบว่า พ่อแม่ ผ้้ป็กครองม่ปั็ญหาอุป็สรรคในการใช้่ค้่ม่อ 
เฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย (DSPM) 
ในลําดับแรก ค่อ เร่�องความสะดวกและเวลาท่�ใช่้ในการ
ป็ระเมิน/ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และเร่�องไม่สามารถ
ป็ระเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ติ่อเน่�อง เน่�องจัาก 
ไม่ได้เล่�ยงล้กด้วยตินเอง ให้ป่้็ย่า ติายาย ช่่วยเล่�ยง ซ้�ง 
จัะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 
ไม่สะดวกในการฝ่ึกทักษะการใช่้ค่้ม่อ DSPM อาจัเน่�องจัาก
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ได้รับการฝ่ึกทักษะฯ ในช่่วง  
1-2 วันแรกหลังคลอด ยังม่อาการอ่อนเพล่ยจัากการคลอด  
เจั็บแผลผ่าติัดคลอด และม่ความกังวลในการด้แลบุติร 
ท่�พ้�งคลอด จั้งทําให้ไม่พร้อม หร่อไม่สะดวกท่�จัะฝึ่กป็ฏิิบัติิ 
ขณะท่�เร่�องการไม่สามารถป็ระเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กได้ติ่อเน่�อง เน่�องจัากไม่ได้เล่�ยงล้กด้วยตินเอง ให้ป็้่ย่า 

ติายาย ช่่วยเล่�ยง อาจัเน่�องจัากมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่
อย้่ในช่่วงอายุ 20-40 ปี็ ซ้�งเป็็นช่่วงวัยทํางาน จัําเป็็นต้ิอง 
กลับไป็ทํางานหลงัจัากคลอดบุติร เม่�อกลับไป็อย้บ่า้นจัง้ไมไ่ด้ 
เล่�ยงด้บุติรด้วยตินเอง โดยให้ป็้่ย่าหร่อติายายเล่�ยง  
ซ้�งไมม่ค่วามร้แ้ละทกัษะในการใช่ค้้ม่อ่ DSPM ในการสง่เสรมิ 
พฒันาการ และในขณะอย้โ่รงพยาบาลผ้้เล่�ยงดห้ลกั ซ้�งไดแ้ก่ 
ป็้่ย่าหร่อติายายไม่ได้เข้ารับการฝ่ึกทักษะพร้อมกับมารดา
หลังคลอด 

3.2 ป็ัญหาอุป็สรรคของเจั้าหน้าท่� ในการใช่้ ค่้ม่อ 
เฝ่้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กป็ฐมวัย (DSPM) พบ
ว่า เจ้ัาหน้าท่�ม่ปั็ญหาอุป็สรรคในการใช้่ค้่ม่อ DSPM มาก
ท่�สุด ค่อ เร่�องพยาบาลหลังคลอดส่วนใหญ่ยังขาดความ
ร้้และทักษะการสอนฝึ่กป็ฏิิบัติิการใช้่ค้่ม่อ DSPM อาจั
เน่�องจัากท่�ผ่านมา ม่นโยบายให้เด็กแรกเกิดทุกคนได้รับ
ค้่ม่อ DSPM ทุกราย โดยการแจักและให้คําแนะนําการใช่้
ค้ม่อ่ DSPM ท่�ติก้หลังคลอด แต่ิมุง่เน้นการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในการใช่้ค้่ม่อ DSPM เพ่�อเฝ่้าระวังและ
สง่เสรมิพฒันาการเดก็เฉพาะในสว่นแผนกเดก็สขุภาพดแ่ละ 
บุคลากรท่�ทาํงานเก่�ยวข้องกับเด็กป็ฐมวัยในส่วนงาน 
ส่งเสริมสุขภาพเท่านั�น พยาบาลหลังคลอดจั้งถ่อเป็็น 
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่�ยังไม่ได้รับพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการใช้่ค่้ม่อ DSPM เพ่�อเฝ่้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ในขณะท่�ร้อยละ 70.3 ของเด็กป็ฐมวัย 
ได้รับค้่ม่อ DSPM จัากติ้กหลังคลอด(10) จ้ังเป็็นอุป็สรรค
ป็ัญหาสํา คัญในการดํา เ นินงานท่� จั ะ ต้ิอง ไ ด้รับการ 
พัฒนาติ่อไป็
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. การศ้กษาครั�งน่�เป็็นการศ้กษาท่�ม่ความเฉพาะ 
เจัาะจังกับหน่วยงานพยาบาลหลังคลอด เพ่�อให้เห็น
ความสําคัญของพยาบาลหลังคลอดท่�เป็็นผ้้ให้คําแนะนํา 
ในการเฝ้่าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของพ่อแม่และ 
ผ้้เล่�ยงด้หลัก ซ้�งการท่�จัะทําให้พ่อแม่เกิดความติระหนัก 
และให้ความสําคัญกับเร่�องน่�นั�นติ้องอาศัยระยะเวลา และ 
ความสมํ�าเสมอ จัง้จัําเป็น็ติอ้งสรา้งเครอ่ขา่ยการดําเนนิงาน 
ระหวา่งคลนิกิฝ่ากครรภค์ณุภาพ (ANC) พยาบาลหลงัคลอด  
(PP) และคลินิกสุขภาพเด็กด่ (WCC) และเพ่�อให้เกิด 
ความติ่อเน่�องในการดําเนินงาน ดังนั�นขอเสนอให้ม่การ 
จััดทําระบบการส่งติ่อเด็กและพ่อแม่หร่อผ้้เล่�ยงด้หลัก 
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คําแนะนําโดยการสร้างความรอบร้้และให้ความมั�นใจักับ
บดิา มารดา หรอ่ผ้เ้ล่�ยงดห้ลกั ในการสง่เสรมิพฒันาการเดก็ 
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Abstract

In early childhood care, parenting and developmental promotion are important factors in early 
childhood care. The family is the main mechanism for caring and promoting the growth and development  
that is appropriate for their age. When using the Early Childhood Developmental Surveillance and  
Promotion Manual (DSPM), parents can assess and promote the development of children in accordance 
with their age. It is a crucial element that will encourage young children’s development and improve 
knowledge on child development promotion and monitoring. Additionally, it teaches new moms to 
utilize the DSPM manual to evaluate, track, and encourage their children’s development. The purpose 
of this research was to study the effect of skill training to promote and monitor child development 
of postpartum mothers or primary caregivers based on the behavior of using the DSPM manual on 
surveillance and child development promotion before and after the skills training; and study on skills 
training in surveillance and child development of postpartum mothers or primary caregivers as well as  
the problems or barriers to staff and parents in using the DSPM. The study method was an experimental  
research on postpartum mothers or primary caregivers with children of newborn age to 4 months 
who were admitted in hospitals in 13 health regions of Thailand. There were 36 hospitals, totaling 306 
samples. The tools used to collect data were (1) a skill training program to monitor and promote child 
development with DSPM, and (2) the maternal or primary caregiver skill training assessment in using 
DSPM. The data were analyzed using frequency distribution statistics, number, percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square test and Fisher’s exact test. The results showed that the behavior of 
using DSPM for surveillance and child development at home of the postpartum mother or the primary 
caregiver before and after skill training there was a statistically significant difference (p<0.05). After 
the skill training postpartum mother or primary caregiver the behavior of using the DSPM manual 
regularly increased from 49.3% to 68.9%. Results of early childhood development assessment before 
and after practicing surveillance and developmental skills of the postpartum mother or the primary 
caregiver there was a statistically significant difference (p<0.05). After the mother’s skill training after 
giving birth early childhood developmental milestones increased from 92.4% to 97.3%. The mother’s 
practical skills were not related to the results of early childhood development assessment. The mother’s 
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practical skills were not related to the results of early childhood development assessment and found 
that the parents had some difficulties in using DSPM, the convenience and time spent in assessing/
promoting their child’s development. While most healthcare workers Lack of knowledge and skills in 
teaching practice using DSPM. Therefore, training should be organized to educate and train the skills 
of the staff who evaluate the development correctly and in accordance with the same guidelines. The 
expected benefit is that the mother or primary caregiver will be able to continuously assess and promote 
child development at home using DSPM. 

Keywords: coaching surveillance skills and promoting child development; postpartum mothers;  
primary caregivers
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บทคัดย่อ

การศ้กษาน่�ม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อศ้กษาป็ัจัจััยท่�ส่งผลติ่อการกินผักและผลไม้เพ่ยงพอของผ้้ส้งอายุไทย ติามลักษณะทาง
ป็ระช่ากร สังคม และสุขภาพ เป็็นการวิจััยในเช่ิงป็ริมาณ ในกลุ่มป็ระช่ากรวัยส้งอายุ 60 ป็ีข้�นไป็ จัํานวนทั�งสิ�น 1,173 คน  
ด้วยการใช่้ข้อม้ลจัากโครงการศ้กษาสถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย (ป็ี พ.ศ. 2564) ผลการศ้กษาพบว่า 
กลุ่มผ้้ส้งอายุกินผักและผลไม้เพ่ยงพอ ร้อยละ 39.1 ผ้้ช่ายกินเพ่ยงพอมากกว่าผ้้หญิง ยิ�งอายุมากข้�นการกินเพ่ยงพอ 
จัะลดลงติามไป็ด้วย กลุม่ผ้้มส่ถานภาพโสดกินเพย่งพอมากกว่าสถานภาพอ่�น ผ้ท้่�อย้อ่าศัยในเขติเทศบาลกินเพย่งพอมากกว่า
ผ้้ท่�อย้่นอกเขติเทศบาล ผ้้ท่�ม่การศ้กษาและรายได้ติ่อเด่อนส้งจัะกินเพ่ยงพอมากข้�นติามไป็ด้วย ในส่วนของสุขภาพ พบว่า  
ผ้้ท่�ม่โรคป็ระจัําตัิวกลับกินเพ่ยงพอมากกว่าผ้้ท่�ไม่ม่โรค และผ้้ท่�ออกกําลังกายเป็็นป็ระจัําจัะกินเพ่ยงพอมากกว่าผ้้ท่�ไม่ได้ 
ออกกําลังกาย และจัากการศ้กษาด้วยวิธ่ถดถอยโลจัิสติิกส์แบบทวิ พบว่า ติัวแป็รท่�ม่ความสัมพันธ์กับการกินผักและ 
ผลไม้เพ่ยงพอในกลุ่มผ้้ส้งอายุอย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิ ได้แก่ กลุ่มอายุ พบว่า หากอย้่ในกลุ่มผ้้ส้งอายุติอนป็ลาย  
(80 ป็ขี้�นไป็) ม่โอกาสท่�จัะกนิเพย่งพอลดลงเม่�อเทย่บกบักลุม่ผ้ส้ง้อายตุิอนติน้ (60-69 ป็)ี สถานภาพสมรส พบวา่ กลุม่ท่�ม่
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก มโ่อกาสท่�จัะกินเพ่ยงพอลดลงเม่�อเทย่บกับกลุ่มท่�มส่ถานภาพโสด รายได้พบว่า ผ้้ท่�มร่ายได้ติั�งแต่ิ  
5,000 บาทข้�นไป็ ม่โอกาสท่�จัะกินเพ่ยงพอมากข้�น 1.4 เท่า เม่�อเท่ยบกับผ้้ท่�ไม่ม่รายได้ และการออกกําลังกาย พบว่า ผ้้ท่�ได ้
ออกกําลังกายเป็็นป็ระจํัา ม่โอกาสท่�จัะกินเพ่ยงพอมากข้�น 1.6 เท่า เม่�อเท่ยบกับผ้้ท่�ไม่ได้ออกกําลังกายเป็็นป็ระจัํา  
สรุป็ผลได้ว่า ป็ัจัจััยท่�ส่งผลติ่อการกินผักและผลไม้เพ่ยงพอในกลุ่มผ้้ส้งอายุ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ และ 
การออกกําลังกาย ซ้�งข้อค้นพบน่�ม่ความสอดคล้องกับการศ้กษาติ่างๆ ทั�งในป็ระเทศและติ่างป็ระเทศ และสามารถนําเอา 
ข้อค้นพบน่�ไป็ใช้่ในการกาํหนดนโยบายหรอ่ส่งเสรมิการวางแผนสร้างนโยบายให้สอดคล้องกบัความต้ิองการของผ้้สง้อายตุ่ิอไป็ 

คำาสำาคัญ: การผักและผลไม้; ผ้้ส้งอายุ; ป็ัจัจััยทางสังคม

บทนำา

ป็ัจัจัุบันป็ระเทศไทยเข้าส่้สังคมผ้้ส้งวัย (ageing  
society) แล้ว(1) เน่�องมาจัากการเพิ�มข้�นของสัดส่วน
ป็ระช่ากรอายุ 60 ป็ีข้�นไป็ เกินกว่าร้อยละ 10 ของป็ระช่ากร
ทั�งป็ระเทศ จัากสถานการณ์ดังกล่าวจั้งถ่อเป็็นป็ระเด็น
สําคญัท่�ทกุภาคสว่นใหค้วามสนใจัและมก่ารกําหนดนโยบาย
ติ่างๆ เพ่�อเข้ามารองรับกับสถานการณ์ท่�เกิดข้�น แม้ว่า 
การม่อายุย่นยาวข้�นจัะเป็็นสิ�งน่ายินด่ แติ่หากการม่อาย ุ

ย่นยาวโดยไร้คุณภาพ อาจัทําให้เกิดปั็ญหามากมายท่�จัะ 
ติามมาให้อนาคติ เน่�องมาจัากป็ัญหาการเส่�อมสภาพของ
ร่างกายและจัิติใจัติามวัย และการเกิดโรคเร่�อรัง(2) การม่ 
“สังคมผ้้ส้งอายุท่�ม่คุณภาพ” จั้งเข้ามาม่บทบาทสําคัญ 
ในการวางนโยบายติ่างๆ ในป็ัจัจัุบันมากข้�น(3)

ป็ัจัจััยหลักๆ ในการเป็็นผ้้ส้งอายุท่�ม่คุณภาพ ค่อ การ 
มส่ขุภาพด ่รวมทั�งมค่วามสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจั(4) 
การม่สุขภาพด่ของผ้้ส้งอายุป็ระกอบไป็ด้วยปั็จัจััยมากมาย 
รวมถ้งป็ัจัจััยด้านอาหารและโภช่นาการ จัากการศ้กษาวิจััย 
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ในติ่างป็ระเทศ พบว่า การกินผักและผลไม้ให้เพ่ยงพอติ่อ
ความติ้องการของร่างกาย ติามคําแนะนําขององค์การ 
อนามัยโลก อย่างน้อยวันละ 400 กรัมติ่อวัน(5) สามารถ 
ป็้องกันโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง เช่่น โรคหัวใจั มะเร็ง เบาหวาน  
และโรคอ้วนได้(6)

นอกจัากน่�  การศ้กษาของติ่ างป็ระ เทศยั งพบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างป็ัจัจััยท่�ม่ผลติ่อการกินผักและผลไม้ 
ของผ้้ส้งอายุไว้หลากหลายปั็จัจััย เช่่น จัากงานของ  
Payette H และ Shatenstein B ท่�พบความสัมพันธ์ 
ในเชิ่งบวกของสถานภาพสมรสกับการบริโภคผักและผลไม ้
ของผ้ส้ง้อายุ(7) ผ้ท้่�แติง่งานแลว้จัะมก่ารบรโิภคผกัและผลไม้ 
มากกว่าผ้้ท่�เป็็นหม้ายและหย่าร้าง(8) รายได้ม่ความสัมพันธ ์
กบัการกนิผกัและผลไม้ของผ้้สง้อายุด้วย เน่�องจัากการมร่ายได้
มากพอสง่ผลใหม้ก่ําลงัใช่จ้ัา่ยเพ่�อซ่�อผกัและผลไมม้ากกวา่(9) 
และพฤติิกรรมทางสุขภาพ เช่่น การม่กิจักรรมทางกายใน
ระดับป็านกลางถ้งส้งม่ความสัมพันธ์ในทางบวกกับการกิน 
ผักและผลไม้ โดยผ้้ส้งอายุท่�กินผักผลไม้ม่แนวโน้มท่�จัะม่
ความแข็งแรงมากข้�น(10) 

การศ้กษาน่�ม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อวิเคราะห์ป็ัจัจััยท่�ม ่
ส่งผลต่ิอการกินผักและผลไม้เพ่ยงพอของผ้้ส้งอายุไทย  
ติามลักษณะทางป็ระช่ากร สังคม และสุขภาพ โดยเป็็น 
ท่�น่าสนใจัว่า ผ้้ส้งอายุท่�ม่คุณลักษณะทางป็ระช่ากร สังคม 
และสุขภาพแบบใดท่�จัะเป็็นกลุ่มท่� ได้กินผักและผลไม้
ได้เพ่ยงพอติ่อความติ้องการของร่างกายติามคําแนะนํา 
ขององค์การอนามัยโลก ซ้�งในป็ระเทศไทยพบการศ้กษา 
ท่�ใกล้เค่ยงกัน(11) แติ่ยังขาดการวิเคราะห์ติัวแป็รท่�เก่�ยวข้อง
กับสุขภาพอย่างเช่่น การม่กิจักรรมทางกาย หร่อการ 
ม่โรคเร่�อรัง และพบบทความท่� เก่�ยวข้องกับป็ระเด็น 
สารอาหารในผักและผลไม้เท่านั�น(12,13) ซ้�งหลักฐานงานวิจััย 
ด้านป็ัจัจััยทางลักษณะทางป็ระช่ากร สังคม และสุขภาพ
ท่�น่�จัะเป็็นป็ระโยช่น์ในการใช้่ป็ระกอบม่การวางแผนสร้าง
นโยบายเพ่�อเพิ�มการกินผักและผลไม้ของผ้้ส้งอายุติ่อไป็

วิธีการศึกษา

การศก้ษาน่�เป็น็การวจิัยัในเช่งิป็รมิาณ (quantitative  
study) โดยใช่้ข้อม้ลทุติิยภ้มิ (secondary data) จัาก 
“โครงการศ้กษาสถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้ 

ของคนไทย” ดําเนนิงานโดยสถาบันวิจัยัป็ระช่ากรและสงัคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในป็ี พ.ศ. 2564 ซ้�งได้รับทุกสนับสนุน
จัากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และเป็น็การเก็บขอ้มล้ท่�สามารถนํามาใช้่เป็น็ติวัแทน
ในระดับป็ระเทศได้ จัากการอนุเคราะห์สุ่มติัวอย่างแบบ 
หลายขั�นติอน (multi-stage sampling) โดยสํานักงาน
สถติิแิห่งช่าติ ิซ้�งเป็็นการเลอ่กตัิวอย่างแบบใช้่ความน่าจัะเป็น็  
(probability sampling) ได้พ่�นท่�ท่�ถ้กสุ่ม 9 จัังหวัด 
ทั�วทุกภาคของป็ระเทศไทย ได้แก่ กรงุเทพมหานคร นครป็ฐม 
ป็ราจั่นบุร่ ลําป็าง นครสวรรค์ สุรินทร์ อุดรธาน่ สงขลา 
และพัทลุง และในแต่ิละจัังหวัดถ้กสุ่มลงไป็ถ้งระดับอําเภอ 
ติําบล และพ่�นท่�ศ้กษา (enumeration area) ซ้�งในแติ่ละ
พ่�นท่�ศ้กษาได้สุ่มเก็บข้อม้ล 20 ครัวเร่อนเท่ากัน โดยการ
เล่อกครัวเร่อนใช่้วิธ่การสุ่ม 1 บ้านเว้น 3-5 บ้าน (ใช่้วิธ่
การสุ่มตัิวอย่างจัากจัํานวนหลังคาเร่อนของหม้่บ้าน/ชุ่มช่น 
ท่�เก็บข้อม้ล) และเก็บข้อม้ลจัากสมาชิ่กในครัวเร่อนท่�ติก
เป็็นตัิวอย่างอายุติั�งแต่ิ 6 ปี็ข้�นไป็ทุกคน จัํานวนครัวเร่อน 
รวม 3,333 ครัวเร่อน ม่จัํานวนตัิวอย่างรวม 5,761 คน  
แติ่ในการศ้กษาน่�ได้คัดเล่อกกลุ่มตัิวอย่างเฉพาะผ้้ท่�ม่อายุ  
60 ป็ีข้�น ซ้�งม่จัํานวนติัวอย่างทั�งสิ�น 1,173 คน

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ติวัแป็รการบริโภคผักและผลไม้เพ่ยงพอ (ตัิวแป็รติาม) 

ซ้�งวัดจัากป็ริมาณการกินผักและผลไม้ติ่อวันติามคําแนะนํา 
ขององคก์ารอนามยัโลก(5) แบ่งเป็น็ 2 กลุม่ คอ่ (1) กินน้อยกว่า  
400 กรัมต่ิอวัน และ (2) กินติั�งแต่ิ 400 กรัมต่ิอวันข้�นไป็  
จัากชุ่ดคําถามติ่อไป็น่�

1. ในช่่วง 1 สัป็ดาห์ท่�ผ่านมา ท่านได้กนิผกั/ผลไม้หรอ่ไม่
2. ถ้ากิน ท่านได้กินก่�วัน
3. ท่านกินก่�ครั�งติ่อวัน
4. ทา่นกนิครั�งละก่�หนว่ย (ผกัใช่ห้นว่ยเป็น็ “ทพัพ”่ และ 

 ผลไม้ใช่้หน่วยเป็็น “ส่วน” ซ้�ง 1 ส่วนจัะเท่ากับ 
 กล้วยนํ�าว้า ส้ม แอป็เป็ิล ฯ 1 ล้ก)(14)

ติัวแป็รทางป็ระช่ากร ได้แก่ เพศ (ช่ายและหญิง)  
กลุ่มอายุ (60-69 ป็ี, 70-79 ปี็ และ 80 ป็ีข้�นไป็ และ
สถานภาพสมรส (โสด, สมรส และหม้าย/หย่า/แยก)

ติวัแป็รทางสงัคม ได้แก่ เขติการป็กครอง (ในเขติเทศบาล  
และนอกเขติเทศบาล) ระดับการศก้ษา (ไม่ได้เร่ยน, ป็ระถม- 
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ศ้กษา และมัธยมศ้กษาข้�นไป็) และรายได้ติ่อเด่อน (ไม่ม ่
รายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท และติั�งแติ่ 5,000 บาทข้�นไป็)

ติวัแป็รทางสขุภาพ ไดแ้ก ่การมโ่รคป็ระจัําติวั หมายถง้  
การรายงานว่าม่โรคป็ระจัําติัวอย่างน้อย 1 โรค (ไม่ม่ และม่)  
และการออกกําลังกาย หมายถ้ง การออกกําลังกาย 
อย่างน้อย 30 นาท่ติ่อวัน และอย่างน้อย 3 ครั�งติ่อสัป็ดาห์ 
(ไม่ทํา และทํา)

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช่้สถิติิเช่ิงพรรณนา ได้แก่ จํัานวนและร้อยละเพ่�อใช่้ 

ในการอธิบายติามคุณลักษณะทางป็ระช่ากร สังคม และ
สุขภาพของกลุ่มติัวอย่างในการศ้กษา และใช่้สถิติิเช่ิง
อนุมาน ได้แก่ ค่า t-test และการวิเคราะห์ binary logistic  
regression ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัิวแป็ร 
อสิระทางป็ระช่ากร สังคม และสขุภาพกบัการกนิผกัและผลไม้ 
เพ่ยงพอของกลุ่มติัวอย่าง

การพิจารณาด้านจริยธรรม
ทางโครงการศก้ษาสถานการณ์การบรโิภคผกัและผลไม้ 

ของคนไทยได้รบัความเหน็ช่อบจัากคณะกรรมการพจิัารณา
จัริยธรรมการวิจััยของสถาบันวิจััยป็ระช่ากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล เม่�อวันท่� 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  
เลขท่� COA. No. 2021/02-032

ผลการศึกษา

ผ้ช้่ายและผ้้หญิงมก่ารกินผักและผลไม้เพย่งพอ ร้อยละ 
40.7 และ 37.9 ติามลําดับ โดยผ้้ช่ายและผ้้หญิงม่ป็ริมาณ
การกินผักและผลไม้เฉล่�ยแติกติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญ 
ท่� 0.01 นอกจัากน่�ยังพบว่า เม่�อผ้้ส้งอายุม่อายุมากข้�น 
ไดก้นิผกัและผลไมเ้พย่งพอไดล้ดลง (รอ้ยละ 41.4, 38.6 และ 
22.0 ติามลําดบั) และมค่า่เฉล่�ยป็รมิาณการกนิผกัและผลไม้
แติกติา่งกนัอยา่งมน่ยัสําคญัท่� 0.05 กลุม่ท่�มส่ถานภาพโสด
เป็็นกลุ่มท่�กินผักและผลไม้เพ่ยงพอมากกว่าสถานภาพอ่�น 
(ร้อยละ 57.9) และม่ค่าเฉล่�ยป็ริมาณการกินผักและผลไม้
แติกติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญท่� 0.05 (ติารางท่� 1)

ในส่วนของติัวแป็รทางสังคม พบว่า ผ้้ท่�อย้่ในเขติ
เทศบาลกินผักและผลไม้เพ่ยงพอมากกว่าผ้้ท่�อย้่นอกเขติ

เทศบาล (ร้อยละ 41.2 และ 36.2 ติามลําดับ) และมค่่าเฉล่�ย
ป็ริมาณการกินผักและผลไม้แติกติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญ
ท่� 0.01 ผ้้ท่�ม่การศ้กษาส้ง (มัธยมศ้กษาข้�นไป็) ม่การกินผัก
และผลไม้เพ่ยงพอมากข้�นติามไป็ด้วย (ร้อยละ 44.3) และ 
ม่ค่าเฉล่�ยป็ริมาณการกินผักและผลไม้แติกติ่างกันอย่างม่ 
นัยสําคัญท่� 0.01 เช่่นเด่ยวกับรายได้ติ่อเด่อน พบว่า ผ้้ท่�ม ่
รายได้ติ่อเด่อนส้ง (ติั�งแติ่ 5,000 บาทข้�นไป็) ม่การกินผัก 
และผลไม้มากข้�นไป็ด้วย (ร้อยละ 47.0) และมค่่าเฉล่�ยป็รมิาณ 
การกินผักและผลไม้แติกติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญท่� 0.01 

ในสว่นของติวัแป็รดา้นสุขภาพ พบว่า ผ้ท่้�มโ่รคป็ระจัําตัิว 
ได้กินผักและผลไม้เพ่ยงพอมากกว่ากลุ่มท่�ไม่ม่โรค (ร้อยละ 
41.1 และ 38.2 ติามลําดับ) และม่ค่าเฉล่�ยป็ริมาณการกิน
ผักและผลไม้แติกต่ิางกันอย่างม่นัยสําคัญท่� 0.001 และ 
ผ้้ท่� ได้ออกกําลังกายจัะม่การกินผักและผลไม้เพ่ยงพอ
มากกว่าผ้้ท่�ไม่ได้ออกกําลังกาย (ร้อยละ 47.4 และ 34.3 
ติามลําดับ) และม่ค่าเฉล่�ยป็ริมาณการกินผักและผลไม้แติก
ติ่างกันอย่างม่นัยสําคัญท่� 0.05

การวเิคราะห ์binary logistic regression เพ่�อศก้ษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการกินผักและผลไม้เพ่ยงพอของ 
ผ้้ ส้งอายุกับตัิวแป็รทางป็ระช่ากร และสุขภาพ พบว่า  
มต่ิวัแป็รท่�สง่ผลต่ิอการกินผักและผลไม้เพย่งพอต่ิอผ้้สง้อายุ 
อย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส  
รายได้ และการออกกําลังกาย (ติารางท่� 2)

เม่�อพิจัารณาป็ัจัจััยด้านอายุ พบว่า กลุ่มผ้้ส้งอายุ 
ติอนป็ลาย 80 ปี็ข้�นไป็ ม่โอกาสท่�จัะได้กินผักและผลไม้ 
เพ่ยงพอลดลงเก่อบคร้�งหน้�ง (ร้อยละ 45.6) เม่�อเท่ยบกับ 
กลุ่มผ้้ส้งอายุติอนต้ิน 60-69 ปี็อย่างม่นัยสําคัญท่� 0.05  
ผ้้ท่�ม่สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกม่โอกาสท่�จัะได้กินผักและ
ผลไมล้ดลงมากกว่ารอ้ยละ 60 (ร้อยละ 61.5) เม่�อเทย่บกับ 
ผ้้ท่�ม่สถานภาพโสดอย่างม่นัยสําคัญท่� 0.05 นอกจัากน่�  
ผ้้ท่�ม่รายได้ติ่อเด่อนติั�งแต่ิ 5,000 บาทข้�นไป็ ม่โอกาสท่�จัะ 
ได้กินผักและผลไม้เพ่ยงพอมากกว่าผ้้ท่�ไม่ม่รายได้กว่า  
1.4 เท่า อย่างม่นัยสําคัญท่�  0.05 และผ้้ส้งอายุท่� ได ้
ออกกําลังกาย ม่โอกาสท่�จัะได้กินผักและผลไม้เพ่ยงพอ
มากกว่าผ้้ท่� ไม่ได้ออกกําลังกายกว่า 1.6 เท่า อย่างม่ 
นัยสําคัญท่� 0.001
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ตัวแปร จำานวน ร้อยละ

ร้อยละ

ปริมาณการกินผักและผลไม้ต่อวัน

ไม่เพียงพอ < 400 กรัม เพียงพอ ≥ 400 กรัม

ร้อยละ

เพศ*
ช่าย
หญิง 

กลุ่มอายุ*
 60-69 ป็ี
 70-79 ป็ี
 80 ป็ีข้�นไป็

สถานภาพสมรส*
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่า/แยก

เขตการปกครอง*
 ในเขติเทศบาล
 นอกเขติเทศบาล

ระดับการศึกษา*
 ไม่ได้เร่ยน
 ป็ระถมศ้กษา
 มัธยมศ้กษาข้�นไป็

รายได้ต่อเดือน*
 ไม่ม่รายได้
 น้อยกว่า 5,000 บาท
 ติั�งแติ่ 5,000 บาทข้�นไป็

โรคประจำาตัว*
 ไม่ม่
 ม่ 

การออกกำาลังกาย*
 ไม่ทํา
 ทํา

รวม

521
652 

 701
391
81

 38
796
339

 690
483

 68
902
203

 682
189
302

 801
372 

 743
430

1,173

44.4
55.6 

 59.7
33.3
7.0

 3.3
67.8
28.9

 58.8
41.2

 5.8
76.9
17.3

 58.1
16.1
25.8

 68.3
31.7 

 63.4
36.6

100.0

59.3
62.1 

 58.6
61.4
78.0

 42.1
58.5
68.4

 58.9
63.8

 69.1
61.4
55.7

 54.7
60.3
53.0

 61.8
58.9 

 65.7
52.6

60.9

40.7
37.9 

 41.4
38.6
22.0

57.9
41.5
31.6

 41.2
36.2

 30.9
38.6
44.3

 35.3
39.7
47.0

 38.2
41.1 

 34.3
47.4

39.1

ตารางที่ 1 จัํานวนและร้อยละของกลุ่มตัิวอย่างผ้้ส้งอายุ จัําแนกติามคุณลักษณะทางป็ระช่ากร สังคม สุขภาพ และ 
                 การกินผักและผลไม้เพ่ยงพอ

*p<0.05
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วิจารณ์

การศก้ษาน่�มว่ตัิถปุ็ระสงคเ์พ่�อศก้ษาป็จััจัยัท่�มส่ง่ผลต่ิอ 
การกินผักและผลไม้เพ่ยงพอของผ้้ส้งอายุไทย ติามลักษณะ 
ทางป็ระช่ากร สังคม และสุขภาพ พบว่า โดยรวมแล้ว 
ผ้้ส้งอายุไทยกินผักและผลไม้เพ่ยงพอไม่ถ้งร้อยละ 40 หร่อ
ป็ระมาณ 2 ใน 5 คน ซ้�งเป็็นจัํานวนท่�เพิ�มข้�น จัากการศ้กษา
พบว่า ป็ระช่ากรผ้้ส้งอายุกินเพ่ยงพอร้อยละ 29.5(15) 

จัากผลการศ้กษา พบว่า ป็ัจัจััยท่�ม่ผลติ่อการได้กิน
ผักและผลไม้เพ่ยงพอของผ้้ส้งอายุติามคุณลักษณะทาง
ป็ระช่ากร ค่อ กลุ่มอายุ และสถานภาพสมรส ดังน่� กลุ่ม 
ผ้้ส้งอายุในวัยป็ลาย หร่อกลุ่มติัวอย่างท่�ม่อายุติั�งแติ่ 80 ป็ี
ข้�นไป็ เป็็นกลุ่มท่�ม่โอกาสท่�จัะได้กินผักและผลไม้เพ่ยงพอ 
ลดลงกว่ากลุม่ผ้้สง้อายุวยัต้ิน (60-69 ปี็) กว่าร้อยละ 45 หรอ่ 
เก่อบคร้�งหน้�ง ทั�งน่�น่าจัะเป็็นผลมาจัากปั็ญหาด้านร่างกาย  
เช่่น ฟัน ระบบย่อยอาหาร ความเส่�อมทางร่างกายอ่�นๆ  

ตัวแปร 95% CI for EXP (B)p-valueEXP (B)

เพศ (กลุ่มอ้างอิง = ชาย)
 หญิง

กลุ่มอายุ (กลุ่มอ้างอิง = 60-69 ปี)
 70-79 ป็ี
 80 ป็ีข้�นไป็

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง = โสด)
 สมรส
 หม้าย/หย่า/แยก

เขตที่อยู่อาศัย (กลุ่มอ้างอิง = ในเขตเทศบาล)
 นอกเขติเทศบาล

ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง = ไม่ได้เรียน)
 ป็ระถมศ้กษา
 มัธยมศ้กษาข้�นไป็

รายได้ (กลุ่มอ้างอิง = ไม่มีรายได้)
 น้อยกว่า 5,000 บาท
 ติั�งแติ่ 5,000 บาทข้�นไป็

โรคประจำาตัว (กลุ่มอ้างอิง = มี)
 ไม่ม่

ออกกำาลังกาย (กลุ่มอ้างอิง = ไม่ทำา)
 ทํา

Cox & Snell R2

1,044

0.961
0.544

0.523
0.385

1.210

1.095
1.186

1.095
1.456

1.031

1.680

0.043

*

*

*

*

0.800-1.362

0.733-1.261
0.307-0.964

0.263-1.039
0.191-0.778

0.946-1.548

0.633-1.896
0.639-2.203

0.770-1.557
1.080-1.964

0.791-1.343

1.309-2.159

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ binary logistic regression ระหว่างการกินผักและผลไม้เพ่ยงพอกับคุณลักษณะทางป็ระช่ากร  
                สังคม และสุขภาพ

*p<0.05
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ซ้�งสอดคล้องกับการศก้ษาอ่�นๆ(16) หน่วยงานท่�เก่�ยวข้องควร
ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ท่�เหมาะสมกับผ้้ส้งอายุใน
วัยป็ลาย (80 ป็ีข้�นไป็) ทั�งน่�ติ้องให้ความสําคัญกับป็ัญหา
ความเส่�อมของสภาพร่างกายท่�มากข้�น เช่น่ การทําฟันป็ลอม 
ให้ผ้้ส้งอายุ การให้ความร้้แก่ผ้้ด้แลผ้้ส้งอายุในเร่�องการ 
เติรย่มอาหารท่�เหมาะสม เป็น็ติน้ในสว่นของสถานภาพสมรส 
พบว่า ผ้้ส้งอายุท่�ม่สถานภาพเป็็นหม้าย/หย่า/แยกม่โอกาส 
ท่�จัะได้กนิผักและผลไม้เพย่งพอลดลงอย่างมากเม่�อเท่ยบกับ 
กลุ่มท่�ม่สถานภาพโสด (ร้อยละ 61.5) ซ้�งสอดคล้องกับ 
การศก้ษาในติา่งป็ระเทศท่�พบวา่ การเป็ล่�ยนแป็ลงการบรโิภค
ผกัและผลไมล้ดลงอยา่งเหน็ไดช้่ดัจัากการหยา่รา้ง แยกทาง 
หร่อค้่สมรสเส่ยช่่วิติไป็ ทั�งน่�อาจัเน่�องมาจัากการหย่าร้าง 
แยกทาง หร่อเป็็นหม้ายทําให้ความสามารถในการเข้าถ้ง 
ผักและผลไม้ลดลง ซ้�งเป็็นผลมาจัากการขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมและป็ัจัจััยทางจัิติวิทยาท่� เอ่�อติ่อแรงจั้งใจั 
ให้บุคคลม่พฤติิกรรมท่�ด่ต่ิอสุขภาพจัากค่้สมรส(17) ดังนั�น 
ผลการศก้ษาน่�เสนอแนะว่า ควรม่การกําหนดนโยบายและ
มาติรการเพ่�อส่งเสริมให้คนกลุ่มน่�ได้รับความช่่วยเหล่อ 
ให้เข้าถ้งผักและผลไม้ให้มากกว่ากลุ่มอ่�น และควรส่ง
เสริมและให้ความร้้แก่ผ้้ท่�ม่หน้าท่�ในการด้แลผ้้ส้งอายุ เช่่น  
ล้กหลาน คนด้แล หร่อญาติิพ่�น้องอ่�นๆ ให้ม่ความร้้และ 
ความเข้าใจัในการด้แลผ้้ส้งอายุในเร่�องการกินอาหาร  
โดยเฉพาะผักและผลไม้ท่�เหมาะสม เป็็นติ้น

ในส่วนของป็ัจัจััยทางสังคม พบว่า การท่�ม่ผ้้ส้งอายุ 
ยงัม่รายไดจ้ัากการทํางานมากกวา่เดอ่นละ 5,000 บาทข้�นไป็  
ส่งผลติ่อโอกาสท่�จัะได้กินผักและผลไม้เพ่ยงพอเพิ�มข้�นกว่า  
1.4 เทา่ เม่�อเทย่บกับผ้ส้ง้อายทุ่�ไมม่ร่ายไดแ้ลว้ ซ้�งสอดคลอ้ง
กบัการศก้ษาของต่ิางป็ระเทศท่�พบวา่ ป็รมิาณการกินผักและ
ผลไม้ของกลุ่มผ้ส้้งอายจุัะเพิ�มข้�นติามรายได้ท่�เพิ�มข้�นดว้ย(18) 
อันเน่�องมาจัากผักและผลไม้ม่ราคาค่อนข้างแพง และทําให ้
ผ้้ม่รายได้น้อยไม่สามารถเข้าถ้งผักและผลไม้จันถ้งป็ริมาณ
ท่�แนะนําได้(11) หน่วยงานท่�เก่�ยวขอ้งควรสง่เสรมิใหผ้้ส้ง้อายุ
ท่�ยงัสามารถทํางานและดแ้ลตินเองไดใ้หท้ํางานและมร่ายได้
เพิ�มข้�นจัากการสง่เสรมิดา้นอาช่่พติา่งๆ ในสว่นของผ้ส้ง้อายุ
ท่�ไม่สามารถทํางานได้แล้ว ก็ควรจัะส่งเสริมและสนับสนุน
ด้านค่าใช่้จั่ายติ่างๆ เพ่�อเป็็นการลดภาระแก่ติัวผ้้ส้งอายุเอง 
และลดภาระต่ิอผ้้ท่�ติอ้งดแ้ลผ้้สง้อายุ เช่น่ การลดค่านํ�าคา่ไฟ
ให้ครัวเร่อนท่�ม่ผ้้ส้งอายุ เป็็นติ้น

ป็ัจัจััยด้านสุขภาพม่ผลติ่อการได้กินผักและผลไม้ 
เพ่ยงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ�งการม่กิจักรรมทางกาย จัาก
การศ้กษาน่� พบว่า ผ้้ส้งอายุท่�ได้ออกกําลังกายจัะม่โอกาส 
ได้ กินผักและผลไม้เพ่ยงพอมากกว่าผ้้ ส้งอายุ ท่� ไ ม่ ไ ด้ 
ออกกําลังกายกว่า 1.6 เท่า ซ้�งสอดคล้องกับการศ้กษาของ
ติา่งป็ระเทศท่�พบวา่ ผ้ส้ง้อายทุ่�ยงัมค่วามกระฉบักระเฉงหรอ่
ไดอ้อกกําลังกายเป็น็ป็ระจัํามักจัะได้กนิผักและผลไม้มากกว่า 
คนท่� ไม่ค่อยกระติ่อร่อร้นหร่อไม่ได้ออกกําลังกาย(19)  
เน่�องมาจัากผ้้ท่�สนใจัการม่กิจักรรมทางกายมักจัะเป็็นผ้้คน 
ท่�ใหค้วามสําคญักบัสขุภาพมากกวา่คนอ่�น จัง้ให้ความสาํคญั 
กบัการกินผักและผลไม้รว่มด้วย(20) และหน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง 
ควรส่งเสริมและสนบัสนนุให้ผ้ส้ง้อายไุด้ออกกาํลังกายเพิ�มข้�น 
โดยให้การสนับสนุนท่�สามารถเป็็นแรงจั้งใจัให้ผ้้ส้งอายุ 
หนัมาออกกําลงักายอยา่งจัรงิจังัและมว่ธิก่ารออกกําลงักาย 
ท่�ถก้ติอ้งเหมาะสมติอ่รา่งกายของผ้ส้ง้อาย ุและมก่ารติดิติาม
ป็ระเมนิผลการเป็ล่�ยนทางรา่งกายและสขุภาพของผ้ส้ง้อายุ
อย่างต่ิอเน่�องด้วย เช่่น การจ้ัางเทรนเนอร์ออกกําลังกาย 
ป็ระจัําหม้่บ้าน การสร้างพ่�นท่�ออกกําลังกายส่วนกลาง 
ทกุหม้บ่า้น ควรสง่เสรมิใหผ้้ด้แ้ลของผ้ส้ง้อาย ุเช่น่ ลก้ หลาน 
หรอ่คนใกลช้่ดิ มค่วามร้แ้ละติระหนกัถง้ความสําคญัของการ
กนิผกัและผลไม้เพย่งพอ รวมถง้การเติรย่มอาหารท่�มผ่กัและ
ผลไม้อย่างเหมาะสมกับผ้้ส้งอายุ เป็็นติ้น

ข้อจำากัดของการศึกษา
การศก้ษาน่�ใช้่ขอ้มล้จัากตัิวอย่างท่�สามารถเป็น็ตัิวแทน

ในระดับกลุ่มอายุได้ จั้งม่ความน่าเช่่�อถ่อพอสมควร แต่ิการ
ได้ข้อม้ลป็ริมาณการกินผักและผลไม้เกิดจัากการรายงาน 
ดว้ยตินเอง จัง้อาจักอ่ใหเ้กิดความผดิพลาด (errors) จัากอคติิ 
ของผ้้ให้ข้อม้ลเอง และข้อม้ลท่�นํามาใช้่ในการศ้กษาน่� 
เป็น็ช่ดุขอ้มล้จัากช่ว่งเวลาเดย่ว หรอ่การศก้ษาภาคติดัขวาง 
(cross-sectional study) จั้งนํามาใช้่ในการสรุป็ความ
สัมพันธ์ระหว่างการกินผักและผลไม้เพ่ยงพอของผ้้ส้งอายุ 
กับป็ัจัจััยทางป็ระช่ากร สังคม และสุขภาพได้ไม่สมบ้รณ์  
และในการศ้กษาครั�งต่ิอไป็ควรเพิ�มป็ัจัจััยท่�เก่�ยวข้องอ่�นๆ  
เช่่น การสนับสนุนจัากครอบครัว(8) ความร้้(8,18) การรับร้ ้
การรณรงค์ ในป็ระเด็นท่� เก่�ยวข้อง(21) การเข้าถ้งผัก
และผลไม้จัากการป็ล้กผักสวนครัว(22) และในอนาคติ
ควรม่การศ้กษาเพิ�มเติิมในป็ระเด็นการสร้างร้ป็แบบ 
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การส่�อสารท่� เหมาะสมกับผ้้ส้งอายุในเร่�องการกินผัก
และผลไม้ เ พ่ยงพอ นอกจัากน่�  ยังอาจัเพิ�มป็ระเด็น 
การศ้กษาเช่่�อมโยงไป็ถ้งป็ัจัจััยท่�ม่ผลติ่อการกินผัก 
และผลไม้ไม่เพ่ยงพอของผ้้ส้งอายุ หร่อการศ้กษาการ
กินผักและผลไม้ท่�เก่�ยวโยงกับระบบสวัสดิการ และการ 
เข้าถ้งผักและผลไม้ของผ้้ ส้งอายุเป็ราะบาง เพ่�อให้ได ้
ข้อเสนอแนะท่�เป็็นป็ระโยช่น์และติรงจัุดมากข้�น เป็็นติ้น  
นอกจัากน่�การเก็บข้อม้ลในป็ี พ.ศ. 2564 อย่้ในช่่วงเกิด 
การระบาดของโรคโควิด 19 ซ้�งมก่ารป็ระกาศห้ามป็ระช่าช่น 
ออกนอกบ้านในระยะเวลาท่�กําหนด (curfew) จั้งอาจั 
ส่งผลกระทบต่ิอการเข้าถ้งอาหารและการบริโภคของ
ป็ระช่ากรในทุกกลุ่มวัยด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผ้้ให้ข้อม้ลจัากการสํารวจัทุกท่าน ท่มวิจััย 
ของโครงการฯ อาจัารย์ท่�ป็ร้กษาโครงการเจ้ัาหน้าท่�
ภาคสนามทุกคน และสถาบันวิจััยป็ระช่ากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในการให้ความอนุเคราะห์ช่่วยเหล่อ 
การทํางานทั�งหมด ขอขอบคุณสํานักงานสถิติิแห่งช่าติ ิ
ท่�ให้ความอนุเคราะห์การสุ่มติัวอย่างและพ่�นท่�เก็บข้อม้ล  
และสุดท้ายน่�  ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการให้ทุนเพ่�อสนับสนุน
การดําเนินงานของโครงการฯ จันได้รับความสําเร็จัลุล่วง 
ไป็ได้อย่างด่
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Influence of Socio-demographic and  
Health Related Factors on Fruit and Vegetable  
Consumption among Thai Older Persons

Sasinee Thapsuwan, Sirinya Phulkerd
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand, 

Abstract

The objective of this research was to study the influences which determine the success rate of  
sufficient vegetable and fruit consumption in older Thai persons with different socio-demographic  
and health characteristics. A qualitative methodology was utilized in collecting data from  
1,173 senior citizens aged 60 and above. The questionnaire from “Fruit and Vegetable Consumption 
Situation among Thai People Project” (2021) was used in interviewing the sample group. The research 
found that 39.1% of older people consumed sufficient amount of vegetables and fruits with more men 
than women meeting the criteria for necessary amount. Inversely, the number of older people consuming 
sufficient amount decreased as the age increases. Single individuals consumed sufficient amount of 
vegetables and fruits more than that of other demographics. More individuals living in municipal areas 
than ones living outside consumed vegetables and fruits sufficiently. Moreover, educated and well-paid 
individuals also had a higher rate of consuming the sufficient amount vegetables and fruits. In addition 
to personal backgrounds, indicators concerning health suggested that more individuals with medical  
conditions consumed the sufficient amount of vegetables and fruits than healthy individuals. In addition 
those that regularly exercise also consumed more sufficient amount of vegetables and fruits. By interpreted 
 the data with the method of binary logistic regression, the findings suggested that the variables  
effecting the amount of vegetables and fruits consumed were age, marital status, education, and  
exercise. Older population in the old-old stage (80 and above) had the lower rate of successfully  
consuming the sufficient amount in comparison to the young-old (60-69). Similarly, widowed/divorced/
separated individuals had a lower rate of successfully consuming the sufficient amount than single 
individuals. With education, individuals with incomes higher than 5,000 baht/month had the success 
rate 1.4 times more than those with less incomes. Lastly, individuals who regularly exercise sufficiently  
consumed vegetables and fruits 1.6 times more than those who did not. In conclusion, the study  
showed that the factors influencing vegetable and fruit consumption in older people were age,  
marital status, income, and exercise. These findings were consistent with other studies conducted in 
both Thailand and abroad. The study results are beneficial in policy designing process and in promoting 
future implementation of policies that cater to the elderly’s needs.

Keywords: vegetables and fruits; older persons; social factors
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การศึกษาสถานการณ์การตลาดอาหารและเครื่องดื่ม 
ในประเทศไทย

นงนุช จินดารัตนาภรณ์
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การติลาดอาหารและเคร่�องด่�มม่ผลติ่อผ้้บริโภคโดยเฉพาะเด็กและวัยรุ่น การศ้กษาน่�ม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อศ้กษาร้ป็แบบ
และเน่�อหาการติลาดอาหารและเคร่�องด่�มของป็ระเทศไทย ใช่้วิธ่การทบทวนวรรณกรรม ส่บค้นและรวบรวมข้อม้ลติั�งแติ่
เด่อนมกราคม พ.ศ. 2560 - กันยายน พ.ศ. 2564 จัากฐานข้อม้ล Euromonitor International Database, PubMed, 
Thai Journals Online Databases เวบ็ไซติน์ติิยสารเก่�ยวกบัการติลาด และเวบ็ไซติแ์ละรายงานป็ระจัําป็ขีองบรษิทัอาหาร
และเคร่�องด่�ม คัดเล่อกบริษัทอาหารและเคร่�องด่�มจัากส่วนแบ่งการขายและการติลาดส้งสุดอันดับแรก จัากนั�นวิเคราะห์
เน่�อหาโดยใช่เ้กณฑ์ส์ว่นป็ระสมทางการติลาดและการส่�อสารการติลาดแบบครบวงจัร ผลการศก้ษาพบวา่ การติลาดอาหาร
และเคร่�องด่�มม่ร้ป็แบบการพัฒนารสช่าติิของสินค้าให้สอดคล้องกับความช่อบของผ้้บริโภค ใช่้ผ้้แสดงแบบท่�ม่ช่่�อเส่ยงและ
การ์ติ้นของบริษัทเอง ทั�งในการโฆษณาและบรรจัุภัณฑ์์ รวมทั�ง การใช่้การส่งเสริมการขายด้วยการลด แลก แจัก แถม และ
การช่ิงโช่คท่�ม่รางวัลม้ลค่าส้ง ในส่วนของเน่�อหาม่การนําเสนอข้อความเก่�ยวกับรสช่าติิ ความสนุกสนาน ความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวและเพ่�อน คุณภาพของวัติถุดิบ และคุณค่าของสารอาหารในสินค้า ดังนั�น หน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง ควรม่มาติรการ
ควบคุมร้ป็แบบและเน่�อหาการติลาดอาหารและเคร่�องด่�มในป็ระเทศไทยติ่อไป็

คำาสำาคัญ: การทบทวน; การติลาด; อาหารและเคร่�องด่�ม; ป็ระเทศไทย

บทนำา

โรคอ้วนเป็็นป็ัจัจััยเส่�ยงท่�ก่อให้เกิดโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง 
เช่่น โรคเบาหวาน ไขมันในเลอ่ดสง้ โรคความดนัโลหติิสง้ และ
โรคหัวใจั(1) ในระดับโลก พ.ศ. 2559 มากกว่า 340 ล้านคน  
ของเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ป็ี ม่นํ�าหนักเกินหร่อเป็็น 
โรคอ้วน(2) ป็ระเทศไทย สัดส่วนของเด็กไทยอายุ 1-5 ป็ี  
ท่�มภ่าวะเริ�มอ้วนและโรคอ้วน จัากร้อยละ 5.8 ใน พ.ศ. 2538 
เพิ�มข้�นเป็น็รอ้ยละ 11.4 ใน พ.ศ. 2557 และเดก็อาย ุ6-14 ป็ี  
เพิ�มข้�นจัากร้อยละ 5.8 ใน พ.ศ.2538 เป็็นร้อยละ 13.9  
ใน พ.ศ. 2557(3) การคาดป็ระมาณสัดส่วนของเด็กไทย 
ท่�ม่ภาวะเริ�มอ้วนและโรคอ้วนจัากร้อยละ 27 ใน พ.ศ. 2563  
จัะเพิ�มเป็็นร้อยละ 32 ใน พ.ศ. 2573 กรณ่ท่�เลวร้ายท่�สุด  
อาจัม่สัดส่วนของเด็กท่�ม่ภาวะเริ�มอ้วนและโรคอ้วน 

เกินคร้�งหน้�ง หร่อร้อยละ 67.5 ของเด็กไทยทั�งหมด(4)  
อ่ก ทั� ง เ ด็กอ้ วนม่แนวโ น้มจัะ เป็็น ผ้้ ใหญ่ อ้วนด้วย (4)  
การบรโิภคอาหารท่�มน่ํ�าติาล ไขมนั และโซเดย่มสง้ เป็น็ป็จััจัยั
ท่�ก่อให้เกิดภาวะเริ�มอ้วนและโรคอ้วน(1) เด็กไทยนิยมบริโภค
อาหารท่�ม่นํ�าติาล ไขมัน และโซเด่ยมส้ง โดยการสํารวจั
พฤติิกรรมด้านสุขภาพของป็ระช่ากร พ.ศ. 2564 ย่นยันว่า  
1 ใน 3 (ร้อยละ 23.3) ของเด็กไทยอายุ 6-14 ปี็ บริโภค 
ขนมขบเค่�ยวทุกวัน และเกอ่บ 1 ใน 5 (ร้อยละ 17.2) ของเด็ก 
กลุ่มน่�บริโภคเคร่�องด่�มรสหวานและนํ�าอัดลมทุกวัน(5) 
นอกจัากน่� ปั็จัจัยัท่�ก่อให้เกดิภาวะเริ�มอ้วนและโรคอ้วนยงัม่
อก่หลายปั็จัจัยั เช่่น รสช่าติิ(6) ป็รมิาณอาหารต่ิอบรรจัภุณัฑ์์ 
การม่และการเข้าถ้งอาหาร(6,7) และการติลาดอาหารยังเป็็น 
อ่กหน้�งในปั็จัจััยสาํคัญท่� ส่งผลกระทบต่ิอพฤติิกรรม 
การบรโิภคและโรคอ้วนของเด็ก(8,9) 
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การติลาดอาหารและเคร่�องด่�มนั�นโน้มน้าวใจัและ 
ม่อิทธิพลอย่างมากต่ิอเด็ก สร้างบรรทัดฐานทางสังคม 
เก่�ยวกบัอาหารและการบริโภค เพิ�มความช่อบและการบริโภค
อาหารของเด็ก(10,11) ซ้�งร้อยละ 89 ของเด็กไทยท่�ม่อายุ  
10-14 ป็ ีพบเหน็โฆษณาขนมขบเค่�ยวและเคร่�องด่�มรสหวาน 
ผา่นส่�อติา่งๆ(4) งานวจิัยัทั�งของป็ระเทศไทยและติา่งป็ระเทศ
พบว่า การโฆษณาอาหารและเคร่�องด่�มท่� ใช้่ดาราหร่อ 
คนท่�ม่ช่่�อเส่ยงม่ผลต่ิอการเพิ�มการบริโภคของเด็ก(11-14)  

ในขณะท่�การแจักของแถมท่�เป็็นของเล่น ทาํให้เดก็ช่อบอาหาร 
ท่�ไม่ด่ติอ่สขุภาพเพิ�มข้�น(15) และการจัดจัําติราสินคา้อาหารได้  
ม่ผลต่ิอความช่่�นช่อบรสช่าติิของอาหาร(16) ความต้ิองการ 
ซ่�อและการบริโภคอาหารของเด็กเพิ�มมากข้�น(17-19) 

การติดิติามการติลาดอาหารและเคร่�องด่�มจัะทาํให้ทราบ 
ร้ป็แบบและเน่�อหาการส่�อสารท่�จั้งใจัเด็ก และการควบคุม 
การติลาดถอ่เป็น็มาติรการท่�ด ่(good-buy intervention)  
และเป็็นสิ�งจัําเป็็นท่�ติ้องดําเนินการ เพ่�อลดการพบเห็น 
การติลาดท่�ม่ผลติ่อเด็ก(20) ท่�ผ่านมา ป็ระเทศไทยม่การวิจััย
การติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม(21) สําหรับเด็กและเยาวช่น
ทางโทรทัศน์(22,23) เฟซบุ�ก(24) และในโรงเรย่น(25) แติก่ารศ้กษา
เหล่าน่�ผ่านมาเก่อบสิบป็ีแล้ว ซ้�งอาจัไม่ทันติ่อสถานการณ์
การทําการติลาดอาหารและเคร่�องด่�มในป็ัจัจัุบัน ดังนั�น 
บทความน่�จั้งม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อทบทวนการติลาดอาหาร
และเคร่�องด่�มของป็ระเทศไทย และวิเคราะห์ร้ป็แบบและ 
เน่�อหาการติลาดอาหารและเคร่�องด่�มของป็ระเทศไทย  
เพ่�อให้เกิดข้อม้ลเช่ิงวิช่าการท่�สามารถนําไป็สนับสนุน 
นโยบายหรอ่มาติรการควบคมุการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม 
ของป็ระเทศไทยติ่อไป็

วิธีการศึกษา

การศ้กษาใช่้การวิจััยเช่ิงเอกสาร (documentary 
research) ด้วยการทบทวนและวิเคราะห์เอกสารและข้อมล้
ท่�เก่�ยวขอ้งกบัการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม มร่ายละเอย่ด
ของวิธ่การศ้กษาดังน่�
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การคัดเลือกอาหารและเครื่องดื่ม
การทบทวนวรรณกรรมเพ่�อคดัเลอ่กอาหารและเคร่�องด่�ม 

ท่�เหมาะสมท่�สดุ โดยพจิัารณาจัาก (1) คณะท่�ป็รก้ษาโครงการฯ  

แนะนํา และ (2) บริษัทและแบรนด์อาหารและเคร่�องด่�ม 
ท่�มส่ว่นแบง่จัากการขายและส่วนแบง่การติลาด (off-trade  
share and market share) ส้งสุด เพราะสะท้อนยอดขาย 
ของผลิติภัณฑ์์ เป็็นตัิววัดผลการดาํเนินธุรกิจัของบริษัท 
อาหารและเคร่�องด่�ม และแสดงให้เห็นถ้งความสามารถ 
ในการเข้าถ้งผ้้บริโภค

จัากฐานข้อม้ล Euromonitor International  
Database(26-28) การศ้กษาน่�คัดเล่อกอาหารใช่้เกณฑ์์ 
สว่นแบ่งการขายและส่วนแบ่งการติลาดสง้สุด เด็กไทยนิยม
บริโภคขนมขบเค่�ยวและเคร่�องด่�มรสหวานและนํ�าอัดลม(5) 

และหลักเกณฑ์์การจัําแนกอาหาร (nutrient profile: NP) 
ของสํานักโภช่นาการ กรมอนามัย(29) โดยม่กระบวนการ
ในการจัําแนกอาหาร 5 ขั�นติอน ดังน่� (1) การจััดป็ระเภท
อาหารออกเป็็นอาหารว่าง และเคร่�องด่�ม (2) การกําหนด 
สารอาหารท่�ร่างกายควรได้รบัจัากอาหารแต่ิละป็ระเภทต่ิอวนั  
(3) การแบ่งระดับคุณค่าทางโภช่นาการของอาหารและ 
เคร่�องด่�ม (4) การให้คะแนนอาหารและเคร่�องด่�ม และ  
(5) การตัิดเกรดอาหารและเคร่�องด่�ม ดังนั�น อาหารและ
เคร่�องด่�มท่�คัดเล่อก ได้แก่ เลย์ เน่�องจัากม่ส่วนแบ่งการขาย 
และส่วนแบ่งการติลาดส้งสุด และม่ป็ริมาณโซเด่ยมส้ง 
ติามหลกัเกณฑ์์การจัาํแนกอาหาร(29) ในขณะท่�ทาโร่มส่่วนแบ่ง 
จัากการขายและส่วนแบ่งการติลาดส้งเป็็นลําดับท่� 2 มิได ้
นําเข้ามาศ้กษา เพราะไม่ได้เป็็นอาหารท่�ม่ โซเด่ยมส้ง 
ติามหลักเกณฑ์์การจัําแนกอาหาร(29) แติ่นําเถ้าแก่น้อย 
ซ้�งม่ส่วนแบ่งจัากการขายและส่วนแบ่งการติลาดส้ง 
เป็น็ลําดบัท่� 2 เขา้รว่มศก้ษา เพราะเป็น็อาหารท่�มโ่ซเดย่มสง้  
ติามหลักเกณฑ์์การจํัาแนกอาหาร(29) ในส่วนของเคร่�องด่�ม 
การศ้กษาน่�เล่อกเคร่�องด่�ม ได้แก่ โค้ก และโออิช่ิ เพราะ 
ม่ส่วนแบ่งจัากการขายและส่วนแบ่งการติลาดส้งสุดและ 
ม่ป็ริมาณนํ�าติาลส้งติามหลักเกณฑ์์การจัําแนกอาหาร(29) 

(ติารางท่� 1)
นิยามศัพท์

1. การติลาด หมายถ้ง ร้ป็แบบและเน่�อหาท่� ใช่ ้
เคร่� องม่อในการทําการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม  
ได้แก่ ส่วนป็ระสมทางการติลาด (ป็ระกอบด้วย ตัิวสินค้า 
ช่่องทางการจััดจัําหน่าย และการส่งเสริมการติลาด)  
และการส่�อสารการติลาดแบบครบวงจัร (ป็ระกอบด้วย 
การโฆษณา การส่งเสริมการขาย การจััดกิจักรรมการติลาด 
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การสนับสนุนกิจักรรม การส่�อสาร ณ จัุดซ่�อ และการแสดง
ความรับผิดช่อบติ่อสังคม)

2. อาหารและเคร่�องด่�ม หมายถ้ง อาหารท่�ม่นํ�าติาล 
ไขมัน และโซเด่ยมส้ง และเคร่�องด่�มท่�ไม่ม่แอลกอฮอล์และ
ม่นํ�าติาลส้ง ติามเกณฑ์์จัําแนกอาหาร
การเก็บรวบรวมข้อมูล

การส่บค้นข้อม้ลอาหารและเคร่�องด่�มท่� คัดเล่อก 
จัาก Euromonitor International Database Pubmed 
Thai Journals Online Databases, รายงานป็ระจัําป็ ี
ของบริษัทอาหารและเคร่�องด่�ม, เว็บไซติ์นิติยสารเก่�ยวกับ 
การติลาด ได้แก่ Position, Marketing Oops, Marketeer 
และ Brand Buffet และเว็บไซต์ิของบริษัทอาหารและ 

เคร่�องด่�มท่�คัดเล่อกเข้ามาศ้กษา โดยส่บค้นข้อม้ลติั�งแติ ่
เด่อนมกราคม พ.ศ.2560 - กันยายน พ.ศ. 2564
การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะหข์อ้มล้คํานง้ถง้การระบาดของโรคโควิด 19  
จั้งแบ่งผลการศ้กษาออกเป็็นก่อน (ก่อนเด่อนมกราคม  
พ.ศ. 2563) และช่่วงเวลาระบาดของโรคโควิด 19 (เด่อน
มกราคม พ.ศ. 2563 - เด่อนกันยายน พ.ศ. 2564) ข้อม้ล
ท่�ได้มาจัากฐานข้อม้ลติ่างๆ นํามาจััดกลุ่มข้อม้ล (thematic 
analysis) ออกเป็็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ร้ป็แบบการติลาด
อาหารและเคร่�องด่�ม และ (2) เน่�อหาการติลาดอาหารและ
เคร่�องด่�ม โดยใช้่กรอบการวิเคราะห์ท่�เก่�ยวข้องกับการติลาด  
ไดแ้ก ่(1) สว่นป็ระสมทางการติลาด(30, 31) และ (2) การส่�อสาร 
การติลาดแบบครบวงจัร(32,33) 

Company Shares of Snacks

% Share 
(NBO) - 

Off-trade 
Volume, 

2020

% Share 
(NBO) - 

Off-trade 
Volume, 

2020

Market 
Shares, 

2020

Brand Shares 
of Snacks

อาหารว่าง (Snacks)

1. Frito-Lay Thailand Co Ltd
2. Mondelez International  

             (Thailand) Co Ltd
3. Unilever Thai Holdings Ltd
4. URC (Thailand) Co Ltd
5. Nestlé (Thai) Ltd

นำ้าอัดลม (Carbonates)

1. Coca-Cola (Thailand) Ltd
2. Pepsi-Cola (Thai) Trading Co Ltd
3. Serm Suk PCL
4. Aje Thai Co. Ltd.
5. Boon Rawd Brewery Co Ltd

เครือ่งด่ืมชาพร้อมดืม่ (Sweetened RTD Tea)

1. Oishi Group PCL
2. Ichitan Group PCL
3. TC Pharmaceutical Industry Co Ltd
4. Suntory PepsiCo Beverage  

             (Thailand) Co Ltd
5. Uni-President (Thailand) Co Ltd

11.3
7.7

6.1
5.2
4.3

58.7
23.5
9.0
7.5
0.4

56.8
28.4
4.2
3.8

1.4

1. Lay’s
2. Halls

3. Taro
4. Tao Kae Noi
5. Jack ‘n’ Jill

1. Coca-Cola
2. Pepsi
3. Fanta
4. Est
5. Big

1. Oishi
2. Ichitan
3. Yen Yen
4. Jub Jai

5. Puriku

9.4
3.4

3.0
2.5
2.4

35.1
19.98
8.5
5.2
5.1

48.5
20.2
8.2
5.7

4.2

20.6
6.6

5.0
4.6
3.4

34.3
19.9
17.1
8.5
7.5

47.5
20.7
9.5
5.4

4.1

ตารางที่ 1 ส่วนแบ่งการขายและการติลาดของอาหารว่าง นํ�าอัดลม และเคร่�องด่�มช่าพร้อมด่�ม
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การพิจารณาด้านจริยธรรม
การศ้กษาน่� ไ ด้รับการอนุมัติิจัากคณะกรรมการ

จัริยธรรมการวิจััยในมนุษย์จัากคณะกรรมการจัริยธรรม 
การวจิัยั สถาบนัวจิัยัป็ระช่ากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล  
เร่ยบร้อยแล้ว ใบป็ระกาศน่ยบัติรอนุมัติิ เลขท่�  COA.  
No. 2021/06-121 Protocol No. IPSR-IRB-2021-121 
เม่�อวันท่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

1. การวิเคราะห์รูปแบบการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
ขอ้ม้ลจัากการทบทวนวรรณกรรมท่�เก่�ยวกบัการติลาด

อาหารและเคร่�องด่�มเป็ร่ยบเท่ยบร้ป็แบบการติลาดของ  
4 สินค้า พบว่า ทั�งก่อนและช่่วงการระบาดของโรคโควิด 19 
การติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม ได้แก่ เลย์ เถ้าแก่น้อย โค้ก  
และโออิช่ิ ใช่้ส่วนป็ระสมทางการติลาดและการส่�อสาร 
การติลาดแบบครบวงจัรในการทําการติลาด โดยการใช่้
ส่วนป็ระสมทางการติลาด ได้แก่ ติัวสินค้าท่�เป็็นอาหาร 
ม่การพัฒนารสช่าติิของสินค้าให้สอดคล้องกับท้องถิ�นและ
ความช่่�นช่อบของผ้้บริโภค (เช่่น เลย์สติร่ทฟ้้ด กลิ�นกุ้ง 
คั�วพรกิเกลอ่(34) และแจัว่ฮอ้น(35) เถา้แกน่อ้ยรสติม้ยํามนักุง้)  
ในขณะท่�บรรจัุภัณฑ์์ของอาหารและเคร่�องด่�มวางติราสินค้า  
ภาพผ้้ม่ช่่�อเส่ยงหร่อภาพติัวการ์ติ้นบนบรรจัุภัณฑ์์(36-38)  

การจัดัจุัดขายสินค้าให้น่าสนใจั(39) การเพิ�มสถานท่�จัดัจัาํหน่าย 
ดว้ยการเซน็สญัญากบับรษิทัติา่งๆ (เช่่น บรษิทั ไทยนํ�าทพิย์ 
จัํากัด ร่วมกับ บริษัท หาดทิพย์ จํัากัด (มหาช่น) ผ้้ผลิติ 
และจัําหน่ายผลิติภัณฑ์์โคคา-โคลา ภายใติ้กลุ่มธุรกิจั
โคคา-โคลา ในป็ระเทศไทย เซ็นสัญญากับ บริษัท เอสเอฟ 
คอร์ป็อเรช่ั�น จํัากัด (มหาช่น) ต่ิอเน่�อง อ่ก 5 ปี็ ติั�งแต่ิ  
พ.ศ. 2561 ไป็จันถ้ง พ.ศ. 2566 โดยโค้กเป็็นเคร่�องด่�ม 
ช่นิดเด่ยวท่�สามารถวางขายในโรงภาพยนติร์เครอ่เอสเอฟ(40)  
หรอ่ แมคโดนลัด ์เดอะพซิซา่คอมป็ะน ่ทําสัญญาโดยโคก้เป็น็
เคร่�องด่�มท่�สามารถวางขายในร้านอาหารดังกล่าวได้(41, 42)) 

นอกจัากน่� การส่�อสารการติลาดแบบครบวงจัรของทั�ง  
4 สินค้า เหม่อนกัน ค่อ การโฆษณาด้วยการใช่้ผ้้แสดง 
แบบท่�ม่ช่่�อเส่ยง เช่่น นักแสดง นักร้อง ดารา หร่อติัวการ์ติ้น
ของบริษัทเอง (brand character) และการใช่้ติราสินค้า 
และสท่่�สอดคล้องกับสนิค้า(43-46) อก่ทั�งยงัม่การส่งเสริมการขาย  

ได้แก่ การลด แลก แจัก แถม (เช่่น การซ่�อสินค้าเพ่�อ
สะสมคะแนนแล้วนํามาแลกสิ�งของต่ิางๆ เช่่น ถุงผ้า เส่�อ 
กระติิกนํ�า(47)) การสนับสนุนกิจักรรมท่�อย้่ในความสนใจั
ของผ้้บริโภค (เช่่น ดนติร่ ก่ฬา ภาพยนติร์ ละครชุ่ด(48-50)) 
การแข่งขันและการชิ่งโช่คโดยได้รับรางวัลท่�ม่ม้ลค่าส้ง  
(เช่่น รถยนต์ิ(51) สมาร์ติโฟน(52)) หร่อรางวลัท่�ได้เข้าร่วมกจิักรรม 
กบัผ้แ้สดงแบบ (เช่น่ ซ่�อเถา้แกน่อ้ยครบ 99 บาท สง่ใบเสรจ็ั  
1 คน สามารถส่งใบเสร็จัได้ไม่เกิน 5 ครั�ง จัากนั�นจัับรางวัล 
เพ่�อให้ได้เข้าร่วมพบเซฮุน Taokaenoi X Sehun First in 
Bangkok 2019(36) หรอ่ไป็ทอ่งเท่�ยวกบั SBFIVE ท่�ป็ระเทศ 
สิงคโป็ร์ หร่อล่องเร่อแม่นํ�าเจั้าพระยาไป็กับ F4(53,54))  
การสร้างร่วมม่อกันระหว่างติราสินค้า เช่่น เลย์ผลิติมันฝ่รั�ง
เลย์กลิ�นแฮมช่่สแซนวิช่ของ 7-Eleven(55) มันฝ่รั�งกระป็๋อง 
“พริงเกิลส์” (Pringles) ร่วมกับเถ้าแก่น้อยผลิติขนม 
มันฝ่รั�ง 2 รสช่าติิ ได้แก่ รสสาหร่ายเถ้าแก่น้อยคลาสสิก
และรสสาหร่ายเถ้าแก่น้อยเผ็ด(56) เป็็นติ้น และการแสดง 
ความรับผิดช่อบติ่อสังคม เช่่น TKN (เถ้าแก่น้อย) เช่ิญช่วน 
ช่าวช่มุช่นหนา้ไมร้บัการติรวจัสุขภาพป็ระจัําปี็(57) หร่อ บรษิทั 
หาดทิพย์ จัํากัด (มหาช่น) มอบสนามเด็กเล่นให้โรงเร่ยน 
บา้นดอนงามและมอบทนุการศก้ษา(58) โออชิ่บิรจิัาคเคร่�องด่�ม 
ให้เจั้าหน้าท่�ติํารวจัในโครงการรณรงค์ขับข่�ป็ลอดภัย 
ช่่วงสงกรานติ์และมอบเคร่�องกรองนํ�าด่�มให้โรงเร่ยน 
บ้านมณ่โช่ติิสามัคค่ อําเภอวังม่วง จัังหวัดสระบุร่ ซ้�งติั�งอย้่
ใกล้โรงงานอุติสาหกรรมสําหรับผลิติเคร่�องด่�มโออิช่ิ(59,60) 
(ติารางท่� 2)

อย่างไรก็ติาม ในช่่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 
การใช่้ส่วนป็ระสมทางการติลาด ได้แก่ จัุดจัําหน่ายสินค้า 
เป็น็สถานท่�หรอ่ร้านคา้(61) แติใ่นช่ว่งการระบาดของโควดิ 19  
ใช่้การจัําหน่ายสินค้าผ่านทางช่่องทางออนไลน์(62) ในขณะท่� 
การส่�อสารการติลาดแบบครบวงจัร พบว่า ในช่่วงก่อนการ 
ระบาดของโรคโควิด 19 การจััดกิจักรรมทางการติลาด 
เป็็นการจััดติามสถานท่�ติ่างๆ (เช่่น วันท่� 16 ม่นาคม  
พ.ศ. 2562 เถ้าแก่น้อยจััดกิจักรรมเปิ็ดติัวผ้้แสดง 
แบบใหม่ ค่อ F4 นักแสดงจัากป็ระเทศจั่น ณ ศ้นย์การค้า
เซ็นทรัลเวิลด์(63)) แต่ิในช่่วงการระบาดของโควิด 19  
การจััดกิจักรรมทางการติลาดเป็็นการจััดทางออนไลน์ 
ผ่ าน  Zoom เช่่น  วัน ท่�  7  กันยายน พ.ศ .  2564  
ม่การสัมภาษณ์ผ้้แสดงแบบและการจััดมินิคอนเสิร์ติ  
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Lay’s Stax Taste Celebration Live Event บิวกิ�น  
พ่พ่ นนท์ ธนนท์ ผ่าน Zoom เป็็นเวลา 1 ช่ั�วโมง 30 นาท่(64)  
อ่กทั� ง  การแสดงความรับผิดช่อบต่ิอสังคม ในช่่วง 
ก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 สินค้าทั�ง 4 สินค้า  
มอบสิ�งของท่�บริจัาคให้แก่ชุ่มช่น โรงเร่ยน เป็็นเงิน สิ�งของ  
หร่อทุนการศ้กษา(57,65) ในขณะช่่วงการระบาดของโควิด 19  
การบริจัาคส่วนใหญ่เป็็นอุป็กรณ์ทางการแพทย์ หน้ากาก 
อนามัย เจัลล้างม่อ ให้แก่หน่วยงานทางสาธารณสุข(57,66,67)

2. การวิเคราะห์เนื้อหาการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
ในส่วนของเน่�อหาการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม  

แบ่งออกเป็็น 5 เน่�อหาหลัก และเน่�อหาของการติลาดฯ  
4 สินค้า ท่�เหม่อนกัน ไดแ้ก่ อารมณ์และความร้ส้ก้ท่�ขอ้งเก่�ยว 
กับรสช่าติิอร่อย สดช่่�น รับป็ระทานแล้วม่ความสุขและ 
สนกุสนาน(68-70) อยา่งไรกต็ิาม เลย ์เถา้แกน่อ้ย และโคก้ เนน้
เน่�อหาท่�เก่�ยวข้องกับความสัมพนัธข์องครอบครัว(71) เพ่�อน(69) 
หรอ่ คนรกั(43) และรบัป็ระทานได้ทั�งครอบครวั(43,71) ในขณะท่�
โออิช่ิไม่ได้นําเสนอเน่�อหาความสัมพันธ์และพฤติิกรรมการ
บริโภค แต่ิโฆษณาเป็็นแนวแฟนติาซ่ เช่่น ผ้้แสดแบบเป็็น
ติัวมาริโอ้และกระโดดรับป็ระทานวุ้นเจัลล่�ท่�ม่อย่้ในนํ�าช่า
เขย่วโออิช่ิ(72) นอกจัากน่� เถ้าแก่นอ้ยและโออิช่ ิมุง่เน้นส่�อสาร
คุณค่าของสารอาหารว่า สินค้าของตินนั�นคัดเล่อกวัติถุดิบ 

ท่�ม่คุณภาพ ม่สารอาหารท่�เป็็นป็ระโยช่น์ติ่อร่างกายและ 
ดต่ิอ่สขุภาพ เช่น่ “ร้ห้ร่อเป็ลา่? ในสาหรา่ยทะเลมธ่าติสุงักะส ่
ท่�ช่่วยเสริมสร้างระบบภ้มคุ้มกันให้ร่างกายด้วยนะ ร้้ง่�แล้วก็
เล่อกกินให้ถ้กล่ะ จัําให้ข้�นใจั สาหร่ายท่�ฟินและด่ติ้องเถ้าแก่ 
นอ้ยเทา่นั�น!!”(73) ซ้�งแติกติา่งจัากเลยแ์ละโคก้ท่�ไมไ่ดน้ําเสนอ 
ในป็ระเด็นเหล่าน่�

เม่�อเป็รย่บเทย่บระหว่างอาหาร ความเหมอ่นระหว่างเลย์ 
และเถ้าแก่น้อยเน้นสินค้ารับป็ระทานได้ทั�งครอบครัว  
ความแติกติ่าง ค่อ เลย์เป็็นอาหารว่าง ส่วนเถ้าแก่น้อย
เป็็นสินค้าท่�รับป็ระทานกับอาหารอ่�นๆ ได้ เช่่น ข้าวห่อ
สาหร่าย(74) เป็็นอาหารท่�ม่คุณภาพผลิติจัากวัติถุดิบท่�ด่(75)  
และม่ป็ระโยช่น์ติ่อร่างกายด่ต่ิอสุขภาพ(73) เม่�อเป็ร่ยบเท่ยบ 
ระหว่างเคร่�องด่�ม โค้กและโออิช่ิเน้นส่�อสารเหม่อนกันว่า  
สินค้าด่ติ่อสุขภาพ เช่่น นํ�าติาลน้อย หร่อไม่ม่นํ�าติาล(60,76) 
แติ่ความแติกติ่างกัน ค่อ โค้กเน้นการเข้าใจัข้อม้ลเช่ิงล้ก  
(insight) ของผ้้บริโภคในเช่ิงสังคมและวัฒนธรรม เช่่น  
ให้ทุกคนหันมาเปิ็ดใจัและแสดงความร้้ส้กกับคนท่�รัก(43)  

การด่�มโค้กกับการเดินทางกลับบ้านในช่่วงสงกรานติ์(77)  
การวางจัาํหน่ายสนิค้าค้ก่บัอาหารอ่�นๆ เช่่น โค้กเป็็นเคร่�องด่�ม 
ท่�วางขายในร้านแมคโดนัลด์ เดอะพิซซ่าคอมป็ะน่(41,42)  
ในขณะท่�ช่าเข่ยวโออิช่ิ เ น้นคุณภาพของสินค้า ได้แก่  

ส่วนประสมทางการตลาด
1. ติัวสินค้า
2. บรรจัุภัณฑ์์
3. สถานท่�จััดจัําหน่าย

การสื่อสารการตลาดแบบครบวงจร
4. การโฆษณา
5. การส่งเสริมการขาย
6. การจััดกิจักรรม
7. การสนับสนุนกิจักรรม
8. การส่�อสาร ณ จัุดขาย
9. การร่วมม่อกันระหว่างติราสินค้า
10. การแข่งขันและการช่ิงโช่ค
11. การแสดงความรับผิดช่อบติ่อสังคม
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รูปแบบของการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม โออิชิโค้กเถ้าแก่น้อยเลย์

ตารางที่ 2 ร้ป็แบบของการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม
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วัติถุดิบช่ั�นด่ เช่่น โออิช่ิโกลด์ผลิติจัากสามยอดอ่อนใบช่า 
จัากไร่ช่ามัติส้ดะ เม่องโอมาเอะซากิ  ป็ระเทศญ่�ป็ุ่น  
แหล่งกําเนิดใบช่าเข่ยวคุณภาพเย่�ยมมากว่า 100 ปี็  
ใบช่าถก้ป็กคลมุเป็็นเวลาหน้�งสปั็ดาห์ก่อนเกบ็เก่�ยวเพ่�อรกัษา 
รสช่าติิ และรับป็ระกันด้วยรางวัล “The Emperor’s Cup”  
จัากองค์จักัรพรรดญิ่�ป็ุน่(78) และมส่ารอาหารท่�เป็็นป็ระโยช่น์ 
ต่ิอร่างกาย เช่่น ช่าวาโคฉะเป็็นช่าญ่�ป็ุ่นเกรดพร่เม่ยม  
ม่สารทเ่อฟลาวนิเป็็นสารธรรมช่าติช่ิ่วยกระติุน้การเผาผลาญ 
ไขมนั พรอ้มทั�งยงัมไ่ฟเบอร ์เพิ�มกากในระบบทางเดนิอาหาร 
ช่่วยกระติุ้นการขับถ่าย(79) (ติารางท่� 3)

นอกจัากน่� ผลการศก้ษาทั�งรป้็แบบและเน่�อหาการติลาด 
อาหารและเคร่�องด่�มเหล่าน่� ไม่ครอบคลุมติามข้อกําหนด 
การโฆษณาของพระราช่บัญญัติิอาหาร พ.ศ. 2522(80) 

ป็ระกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 เร่�องอาหาร 
ท่�ติ้องแสดงฉลากโภช่นาการ และค่าพลังงานนํ�าติาลไขมัน 
และโซเดย่มแบบจัด่เ่อ(81) และป็ระกาศสาํนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยาเร่�องหลกัเกณฑ์์การโฆษณาอาหาร พ.ศ. 2564(82)  
รวมทั�ง พระราช่บญัญตัิคิุม้ครองผ้บ้รโิภค พ.ศ. 2522(83) และ
กฎกระทรวงฉบับท่� 5 (2534) ออกติามความในพระราช่- 
บัญญัติิคุ้มครองผ้้บริโภค พ.ศ. 2522(84) 

1. อารมณ์และความรู้สึก
 ความอร่อย
 ความสนุกสนาน
 ความสุข
 ความสดช่่�น
 ความร้้ส้กว่าด่ติ่อสุขภาพ

2. ความสัมพันธ์/ความผูกพัน
 ครอบครัว
 เพ่�อน
 คนรัก

3. กิจกรรมนันทนาการ
 ดนติร่
 ก่ฬา
 ท่องเท่�ยว

4. คุณค่าของสารอาหาร
 สารอาหารท่�ม่ป็ระโยช่น์ติ่อร่างกาย
 วัติถุดิบม่คุณภาพ

5. พฤติกรรมการบริโภค
 รับป็ระทานได้ทั�งครอบครัว
 รับป็ระทานร่วมกับอาหารอ่�น

X
X
X
X
-

X
X
X

X
X
X

-
-

X
-

X
X
X
X
X

X
X
X

X
X
X

X
X

X
X

X
X
X
X
-

X
X
X

X
X
X

-
-

X
X

X
X
X
X
X

-
-
-

X
-
X

X
X

-
-

เนื้อหาของการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม โออิชิโค้กเถ้าแก่น้อยเลย์

ตารางที่ 3 เน่�อหาของการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม
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วิจารณ์

การศก้ษาน่�ศก้ษาการทาํการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม 
ของป็ระเทศไทยในปั็จัจุับนั และวิเคราะห์รป้็แบบและเน่�อหา 
ของการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม ซ้�งการติลาดอาหาร 
และเคร่�องด่�ม ได้แก่ เลย์ เถ้าแก่น้อย โค้ก และโออิช่ิ สินค้า
เหล่าน่�ม่ร้ป็แบบการทําการติลาดด้วยการใช้่ส่วนป็ระสม
ทางการติลาดและการส่�อสารการติลาดแบบครบวงจัร 
ท่�กฎหมายของป็ระเทศไทยในป็ัจัจุับันยังไม่ม่การควบคุม  
โดยการใช่้ส่วนป็ระสมทางการติลาด ได้แก่ ติัวสินค้า  
การศ้กษาน่�พบว่า ติัวสินค้ามาพัฒนารสช่าติิให้สอดคล้อง 
กับรสช่าติิและอาหารของคนไทย ทั�งน่�เน่�องมาจัากอาหาร 
กลุ่มน่�ม่กลุ่มผ้้บริโภคส่วนใหญ่เป็็นกลุ่มวัยรุ่น ซ้�งเป็็นวัยท่� 
มองหาสิ�งใหม่ติลอดเวลาและกล้าลองสิ�งใหม่(85) และสอดคล้อง 
กับแนวคิด hyper localization ค่อ การศ้กษาเพ่�อสร้าง
ความเข้าใจัเก่�ยวกับอาหารท่�เป็็นวิถ่ช่่วิติ วัฒนธรรม และ
รสนิยมท้องถิ�นของผ้้บริโภค และค้นหาอาหารท่�ผ้้บริโภค
ช่่�นช่อบ แล้วนําข้อม้ลท่�ได้มาพัฒนาติัวสินค้า ดังนั�น อาหาร 
และเคร่�องด่�มเหล่าน่� จั้งม่การผลิติหร่อสร้างสรรค์สินค้า 
ท่�ม่รสช่าติิใหม่ๆ เพ่�อให้สอดคล้องกันกับวิถ่ช่่วิติและ 
ความสนใจัและความช่อบของผ้้บริโภค(86) 

ในขณะท่�บรรจัุภัณฑ์์ของสินค้าในการศ้กษาน่�พบว่า  
การวางภาพผ้้ม่ช่่�อเส่ยงหร่อภาพตัิวการ์ติ้นและติราสินค้า 
บนบรรจัุภัณฑ์์ของอาหารและเคร่�องด่�ม ซ้�งสอดคล้องกับ
การศ้กษาบรรจัุภัณฑ์์อาหารและเคร่�องด่�มท่�ไม่ด่ติ่อสุขภาพ
ของป็ระเทศออสเติรเล่ยและเบลเย่ยมท่�ระบุว่า ซอง ขวด  
หรอ่กระป็อ๋งของอาหารและเคร่�องด่�มเหลา่น่�ออกแบบดง้ดด้
ใจัเด็ก โดยม่ภาพของติราสินค้า ผ้้ม่ช่่�อเส่ยงหร่อคนดังและ 
การต์ิน้(87,88) และในส่วนของสถานท่�จัดัจัําหนา่ย การศก้ษาน่� 
พบว่า บริษัทอาหารจััดวางสินค้าให้ให้น่าสนใจัและ 
การเซ็นสัญญากับบริษัทติ่างๆ เพ่�อเพิ�มสถานท่�จััดจัําหน่าย  
เพราะเป็็นการเพิ�มการเข้าถ้งสินค้าโดยให้ผ้้บริโภคเข้าถ้งได้ 
มากยิ�งข้�น(41,42) ซ้�งแติกต่ิางการศก้ษาของป็ระเทศออสเติรเลย่ 
และกัวเติมาลาท่�เป็รย่บเทย่บการวางจัําหน่ายระหว่างอาหาร
และเคร่�องด่�มท่�ด่ติ่อสุขภาพและอาหารและเคร่�องด่�มท่�ไม่ด่
ติอ่สุขภาพ โดยพบวา่ ซเ้ป็อรม์ารเ์กต็ิและรา้นคา้รอบโรงเรย่น
มก่ารวางจัําหน่ายอาหารท่�ไมด่ต่่ิอสขุภาพมากกวา่อาหารท่�ด่
ติ่อสุขภาพ(87,89)

ผลการศ้กษาด้านการส่�อสารการติลาดแบบครบวงจัร 
ของการศก้ษาในครั�งน่� สอดคล้องกบัการศก้ษาของป็ระเทศไทย 
ใน พ.ศ. 2558 ท่�พบว่า อุติสาหกรรมอาหารและเคร่�อง
ด่�มท่�ม่นํ�าติาล ไขมัน และโซเด่ยมส้งฯ ของป็ระเทศไทย  
ใช่้การส่�อสารติลาดแบบครบวงจัร อันได้แก่ การโฆษณา 
การส่งเสริม การขาย การจััดและการสนับสนุนกิจักรรม 
การส่�อสาร ณ จัุดขาย การแข่งขันและการชิ่งโช่ค และ
การแสดงความรับผิดช่อบต่ิอสังคม(21) เพราะการส่�อสาร 
การติลาดแบบครบวงจัรเป็็นการใช้่เคร่�องม่อในการส่�อสาร 
ท่�หลากหลายไป็พร้อมๆ กัน เพ่�อเข้าไป็สร้างความผ้กพัน  
(engagement) กับกลุ่มเป็้าหมายทุกวิถ่ทาง(32) อย่างไร 
ก็ติาม พบความแติกต่ิางในแต่ิละกิจักรรมของการส่�อสาร 
การติลาดแบบครบวงจัรระหว่าการศ้กษาใน พ.ศ. 2558  
และการศ้กษาน่� ค่อ การศ้กษาน่�ไม่พบการป็ระช่าสัมพันธ์ 
การขายโดยใช้่พนักงานขาย และการติลาดทางติรง ทั�งน่� 
อาจัเกิดจัากการระบาดของโรคโควิด 19 เพราะกิจักรรม 
เหล่าน่�ม่ลักษณะของการติิดติ่อส่�อสารแบบเผช่ิญหน้า 
หรอ่ตัิวต่ิอติวั และมาติรการลดการสมัผสัและการเว้นระยะห่าง 
ติามขอ้กําหนดออกติามความในมาติรา 9 แหง่พระราช่กําหนด 
การบริหารราช่การในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
(ฉบับท่� 37)(90) จัง้ทําให้บริษทัอาหารและเคร่�องด่�มงดการจัดั 
กิจักรรมเหล่าน่�

ผลการศ้กษาน่�พบว่า การโฆษณาใช้่ผ้้แสดงแบบ 
ท่�มช่่่�อเสย่งหร่อติวัการ์ต้ินของบรษิทัเอง (brand character)  
สอดคล้องกับการศ้กษาของป็ระเทศจั่น นิวซ่แลนด์ 
สหรัฐอเมริกา อาร์เจันติินา และไอซ์แลนด์ ซ้�งพบว่า  
ผ้แ้สดงแบบในโฆษณาเป็น็ผ้ม้ช่่่�อเสย่ง เช่น่ นกัร้อง นกัแสดง  
หร่อติัวการ์ติ้นของบริษัทอาหาร(91-95) ในขณะท่�การศ้กษาน่� 
โฆษณาม่การแสดงติราสินค้า แต่ิการศ้กษาในป็ระเทศ
ออสเติรเล่ยกลับพบว่า การใช่้ติราสินค้าป็รากฏิในการ
ให้การสนับสนุนการแข่งขันก่ฬา(96,97) ทั�งน่�ส่บเน่�องมาจัาก
ออสเติรเล่ยม่แนวป็ฏิิบัติิช่่�อว่า “Food and Beverages 
Advertising Code” กําหนดการโฆษณาแบบสป็อนเซอร์
ติ้องไม่แสดงผลิติภัณฑ์์ บรรจุัภัณฑ์์ หร่อภาพการบริโภค
ผลิติภัณฑ์์อาหารหร่อเคร่�องด่�ม(98) 

การศ้กษาน่�พบการส่งเสริมการขายด้วยการลด แลก 
แจัก แถม ในขณะท่�การศก้ษาของป็ระเทศสหรัฐอเมริกาและ
บราซิลพบว่า อาหารและเคร่�องด่�มม่การส่งเสริมการขาย 
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เช่่นกัน แติ่เป็็นการให้ข้อเสนอพิเศษ เช่่น การแถมของขวัญ 
เท่านั�น(99,100) และออสเติรเล่ยม่การส่งเสริมการขาย 
ด้วยการลด(101) ในส่วนผลการศ้กษาเก่�ยวกับการแข่งขัน
และการช่ิงโช่คนั�น การศ้กษาน่�พบว่า อาหารและเคร่�องด่�ม 
ม่การให้ของรางวัลท่�มม่ล้ค่าสง้ เช่น่ รถยนต์ิ และจัํากัดความถ่�
ในการร่วมกิจักรรมช่ิงโช่คได้ 5 ครั�ง ซ้�งแติกติ่างจัากป็ระเทศ
ออสเติรเล่ยท่�กฎหมายกําหนดให้ม่ม้ลค่าของรางวัลส้งสุด 
ได้เพ่ยง 5,000 ดอลลาร์ออสเติรเล่ย หร่อป็ระมาณ 
125,000 บาท และกําหนดช่ัดเจันในเร่�องของจัํานวนครั�ง
ของการส่�อสารเพ่�อเข้าร่วมกิจักรรมว่า ส่งข้อความเพ่ยง  
1 ครั�ง(102) นอกจัากน่� ติามแนวคิดของ Belch GF และ 
คณะยังระบุด้วยว่า การส่งเสริมการขายด้วยการลด แลก  
แจัก แถม เป็็นสิ�งจั้งใจัท่�ม่คุณค่าพิเศษท่�กระติุ้นผ้้บริโภค 
คนสุดท้าย (ultimate consumer) ให้เกิดความสนใจั  
การทดลองใช่้ หร่อการซ่�อ การส่งเสริมการขายม่เป็้าหมาย
เพ่�อให้เกิดการซ่�อในทันท่ทันใด ในขณะท่�การช่ิงโช่คถ่อว่า
เป็็นการใช่้กลยุทธ์ด้ง (pull strategy) ท่�มุ่งกระติุ้นผ้้บริโภค 
ให้เกิดพฤติิกรรมการซ่�อ ทั�งการส่งเสริมการขายและการ 
ช่ิงโช่คเป็็นเคร่�องม่อกระติุ้นความติ้องการซ่�อท่�ใช่้สนับสนุน
การโฆษณาร่วมด้วย(103) ดังนั�น การส่งเสริมการขายและ 
การช่ิงโช่คจั้งเป็็นเทคนิคกระติุ้นให้ล้กค้าซ่�อสินค้า(103, 104)

เน่�อหาการติลาดอาหารและเคร่�องด่�มของการศ้กษาน่� 
พบว่า ทั�ง 4 สินค้า นําเสนอเน่�อหาเก่�ยวกับอารมณ์และ 
ความร้้ส้กเก่�ยวกับรสช่าติิอร่อย สดช่่�น รับป็ระทานแล้ว 
ม่ความสุขและสนุกสนาน ความสัมพันธ์ของครอบครัวและ
เพ่�อน และการบริโภคสินค้าได้ทั�งครอบครัว สอดคล้อง
กับการศ้กษาของป็ระเทศจั่น เป็ร้ มาเลเซ่ย สว่เดน และ 
สหรัฐอเมริกา ซ้�งระบุว่า โฆษณาอาหารท่�ไม่ด่ติ่อสุขภาพ 
มกันําเสนอเน่�อหาเก่�ยวกบัรสช่าติ ิความสนุกสนาน(92,105-108) 
และความสัมพันธ์และการบริโภคสินค้าร่วมกับครอบครัว
และเพ่�อน(92, 106-108) อก่ทั�งยงัสอดคล้องกบัทฤษฎพั่ฒนาการ
ของมนุษย์ด้านพัฒนาการทางสังคม ท่�กล่าวว่า มนุษย ์
ติ้องการอย้่ร่วมกับเป็็นหม้่คณะ โดยติั�งแติ่เด็ก เด็กเริ�มจัาก 
อย้่ร่วมกับครอบครัว และออกจัากบ้าน ไป็ส้่หน่วยสังคมอ่�น  
จัุดศ้นย์กลางสังคมของเด็ก ค่อ โรงเร่ยน เด็กจัะเร่ยนร้้ 
บทบาทใหม่ ค่อ การเป็็นสมาช่ิกของกลุ่มเพ่�อนรุ่นราว 
คราวเดย่วกัน เด็กมโ่ลกใหม่อก่โลกหน้�งคอ่ โลกเพ่�อนร่วมวยั  
(the world of peer) เด็กจ้ังสร้างสัมพันธภาพกับเพ่�อน 

ในกลุ่ม เพราะการรวมกลุ่มกับเพ่�อนร่วมวัยหลายๆ คน  
ทําใหเ้กดิความร้้สก้อบอุน่ใจั สนุกสนาน มค่วามเข้าอกเข้าใจั 
และความเป็็นเจั้าของซ้�งกันและกัน ติ้องการความรักและ 
การอย้่ร่วมกับผ้้อ่�น ในส่วนของกลุ่มวัยรุ่นม่ความติ้องการ
รวมพวกพ้อง ม่กลุ่มก้อน ซ้�งม่ผลติ่อความอบอุ่นและ 
ความมั�นคงทางจิัติใจั(85,109) ดังนั�น การโฆษณาอาหารและ 
เคร่�องด่�มจั้งใช่้ความสัมพันธ์เป็็นเน่�อหาในการโฆษณา 
เพ่�อเข้าถ้งความติ้องการของมนุษย์ในช่่วงวัยเด็กและวัยรุ่น  
และวางติําแหน่งให้สินค้าเป็็นติัวกลางช่่วยส่งเสริม
สัมพันธภาพ 

นอกจัากน่� การศ้กษาน่�ยังพบว่า เถ้าแก่น้อยและ 
โออิช่ิม่เน่�อหาเก่�ยวกับคุณค่าของสารอาหารว่า สินค้า 
คัดเล่อกวัติถุดิบท่�ม่คุณภาพ ม่สารอาหารท่�เป็็นป็ระโยช่น ์
ติ่อร่างกาย และด่ติ่อสุขภาพ สอดคล้องกับการวิเคราะห์
เน่�อหาโฆษณาอาหารและเคร่�องด่�มของป็ระเทศจัน่ มาเลเซย่ 
และแอฟริกาใติ้ ท่�ระบุว่า ข้อความในโฆษณาเก่�ยวกับ
ป็ระโยช่น์ด้านสุขภาพหร่อคุณค่าทางโภช่นาการของอาหาร
แก่ผ้้บริโภค(92,105,110) เช่่น “เพิ�มสุขภาพท่�ด่” “เสริมสร้าง
ระบบภม้คิุม้กนั” และ “มค่วามสมดลุทางโภช่นาการ” การใช่้
ป็ระโยช่น์ ขอ้ด ่หรอ่คุณภาพของสินคา้ เพ่�อสรา้งความสนใจั
และจั้งใจัด้านเหติุผลเป็็นหลักให้แก่ผ้้บริโภค ซ้�งสอดคล้อง
กบัทฤษฎ่การเลอ่กเช่งิเหติผุล (Rational Choice Theory)  
ของ Brown DK ท่�ม่ความเช่่�อพ่�นฐานว่า ความม่เหตุิผล  
(rationality) เป็็นการกระทําซ้�งเกิดจัากแรงเร้าของ 
ผลป็ระโยช่น์ส่วนตัิว (self-interested) และป็ระสิทธิภาพ
ท่�จัะบรรลุผลสัมฤทธิ์ซ้�งเป้็าหมายท่�ถ้กกําหนดไว้ ดังนั�น 
พฤติิกรรมเช่ิงเหติุผลจั้งเป็็นการกระทําท่�ได้รับการคํานวณ 
ในเหตุิผล ซ้�งผ้้คนได้ป็ระเมินวิถ่ทางเล่อกท่�เป็็นป็ระโยช่น์  
เพ่�อบรรลุเป็้าหมายท่�ตินเองได้วางไว้(109,110) 

การติลาดอาหารและเคร่�องด่�มม่ร้ป็แบบ ได้แก่  
การพัฒนารสช่าติิของสินค้า ใช่้ผ้้แสดงแบบท่�ม่ช่่�อเส่ยง 
และการ์ติ้นของบริษัททั�งในการโฆษณาและบรรจุัภัณฑ์์  
รวมทั�งการใช่ก้ารสง่เสรมิการขายและการช่งิโช่ค ในสว่นของ
เน่�อหาเก่�ยวข้องกับรสช่าติิ ความสนุกสนาน ความสัมพันธ์
ของครอบครวัและเพ่�อน และคณุคา่ของสารอาหารในสนิคา้ 
ซ้�งร้ป็แบบและเน่�อหาเหล่าน่�ม่ผลติ่อพฤติิกรรมการซ่�อและ
การบริโภคของเด็ก ดังนั�น หน่วยงานท่�เก่�ยวข้องควรม่การ
ควบคุมร้ป็แบบและเน่�อหาเหล่าน่� และการศ้กษาน่�ศ้กษา 
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การติลาดอาหารและเคร่�องด่�มทางส่�อสิ�งพิมพ์ออนไลน์ 
เป็็นหลัก การศ้กษาครั�งติ่อไป็ ควรศ้กษาการติลาดอาหาร
และเคร่�องด่�มทางส่�ออ่�นๆ เช่น่ เฟซบุ�ก ยท้บ้ ควรศก้ษาอาหาร
และเคร่�องด่�มในกลุ่มอ่�นๆ เช่่น กลุ่มขนมหวาน กลุ่มอาหาร
จัานด่วน กลุ่มนม กลุม่เคร่�องป็รงุรส และควรศก้ษาความช่กุ 
ของการวางจัําหน่ายอาหารและเคร่�องด่�มท่�ไม่ด่ต่ิอสุขภาพ 
ในรา้นค้าป็ลก่และร้านสะดวกซ่�อ เพ่�อเป็น็ข้อมล้ในการพัฒนา
นโยบายด้านการควบคุมการติลาดอาหารและเคร่�องด่�ม 
ในป็ระเทศไทยติ่อไป็
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A Review of Food and Beverage Marketing  
Situation in Thailand

Nongnuch Jindarattanaporn
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

Food marketing has impact on consumers especially children and teenagers. The objective of this 
study was to explore pattern and content of food and beverage marketing in Thailand. Document review 
were conducted. Searches were performed through Euromonitor International Database, PubMed, Thai 
Journals Online Databases, websites of marketing magazines, and websites and annual report of food 
and beverage companies in Thailand, available from January 2017 to September 2021. Sampling was 
used to select food and beverage companies which had the highest trade volume and market share 
for review. Marketing mix and integrated marketing communication (IMC) were criteria to analyze 
the data from document review. Results of this study found that food and beverage marketing had  
a pattern of improving the taste of the products in accordance with the preferences of consumers, using 
celebrities and brand characters as presenters in both advertising and packaging, as well as using sale  
promotions with discounts, redemptions, giveaways, and sweepstakes which had high value of  
prizes. The contents consisted of taste, fun, family and friend relationships, the quality of raw materials, 
and the nutrient value in the products. Therefore, relevant organizations should have interventions for 
control on pattern and content of food and beverage marketing in Thailand. 

Keywords: review; marketing; food and beverage; Thailand
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Early Child Development and Parental  
Interaction with Young Children in Thailand: 
an Analysis of the 2019 Multiple Indicator  
Cluster Survey

Thitikorn Topothai, Chompoonut Topothai
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Abstract

The early years of a child’s life lay the foundations for their future development. Parents and  
caregivers can help children reach their full potential by involving them in a variety of activities,  
including interactions through play. There is limited evidence of a relationship between adult interactions 
with young children by diverse family members and appropriate early child development outcomes. 
This study aimed to identify the prevalence of and relationship between father, mother, and other family  
members in interactions and the appropriate early child development among Thai children aged  
3 to 4 years. A cross-sectional study of the 6th Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) data in 2019 
was employed. Face-to-face interviews with mothers and/or legal guardians were conducted. A total 
of 5,787 children aged 3 to 4 were enrolled in this study. The proportion of children who interacted 
with fathers for at least 4 activities was the lowest (31%), followed by other family members (53%) 
and mothers (58%). Children who interacted with fathers for at least 4 activities tended to achieve 
the highest appropriate early child development in univariate logistic regression analysis (crude 
odds ratio = 1.50, 95% confidence interval 1.19-1.87, p<0.001). While children who interacted with 
other family members for at least 4 activities had the greatest chance to achieve the appropriate 
early child development by multivariate logistic regression analysis (adjusted odds ratio = 1.50, 95% 
confidence interval 1.19-1.87, p<0.001). In summary, the study demonstrated that the prevalence of 
adult interaction with young children was low particularly in parental engagement despite a promising  
positive child development outcome in the cognitive domain. This study also showed positive  
relationships between young children and adults, whether fathers, mothers, or other family members, 
in fostering healthy child development outcomes. This study recommends policies supporting adult 
engagement with young children should be implemented.

Keywords: early childhood; development; cognitive skills; parents; engagement; Thailand MICS
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Introduction

The early years of a child’s life lay the  
foundations for their future development. Various 
aspects of early child development, including  
cognitive, physical, language, socio-emotional,  
and regulatory capabilities, are critical for  
the growth of children,(1,2) and provide a firm 
foundation for future health and wellbeing.(3,4)  
Nearly 250 million (43%) children under the age  
of five in low and middle-income countries were  
at risk of not reaching their full developmental  
potential.(2,5) Only 75% of children in 80 countries 
reached an appropriate early child development.(6) 
The 2019 Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) 
in Thailand indicated that around 93% of children 
younger than 5 years had obtained appropriate 
early child development.(6)

Parents and caregivers can help children 
reach their full potential by involving them in a 
variety of activities, including interactions through 
play.(7-9) Playing with, conversing with, and paying 
attention to children can result in positive responses  
and interactions with their parents.(10,11) In 2020, 
the average parental involvement with young  
children in 93 countries was 64%, whereas  
Thailand had a proportion of around 93%.(12)  
Although both mothers and fathers played with 
their kids, the majority of research on parent-child 
play interactions has emphasized maternal  
implications on child development, with mothers  
accounting for two-thirds of all parent-child  
interaction studies.(7) Studies on fathers have 
increased as a result of the societal trend  
surrounding fatherhood. The role of a father is  
crucial in many aspects of a child’s development, 
and fathers can provide child developmental  
support as effectively as mothers.(13,14)

A study on parental interactions with young 
children in Thailand revealed that around 90% of 
Thai children had engaged in at least four out of 
six activities with their parents.(15) Another study 
revealed that Thai children who had appropriate 
parental interactions of at least four out of six  
interactions had a significantly higher likelihood of  
having an appropriate early child development  
than those who interacted less than four interactions  
with their parents (crude Odds ratio = 1.52, 95% 
confidence interval: 1.14–2.04).(16) However, there 
is limited evidence of a relationship between adult 
interactions with young children by diverse family 
members and appropriate early child development  
outcomes, especially in Thailand. A better  
understanding of this relationship can inform 
policy and call for action in promoting early child 
development by targeting specific parents or 
caregivers.

Therefore, this study aimed to identify the 
prevalence of and relationship between father, 
mother, and other family members in interactions 
with young children, and the appropriate early 
child development among Thai children aged  
3 to 4 years.

Method

Study Design, Data Source and Participants
In this study, a cross-sectional quantitative 

design was applied. In 2019, the National Statistical  
Office (NSO) and the United Nations Children’s 
Fund (UNICEF) jointly conducted the 6th MICS.(17) 

To represent the population at the country level, in 
both urban and rural settings, multi-stage stratified  
clustered sampling was employed. The main 
sampling stratum in each province was classified 
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as urban and rural areas. Within each stratum, 
systematic random sampling was conducted at 
the household level. From these households, 5,787 
children aged 3 to 4 years old were recruited and 
interviewed.

Data Collection, Questionnaire Design, and 
Variable Management

The NSO field personnel conducted face-
to-face interviews with mothers and/or legal  
guardians. Each interview lasted 60 minutes on  
average. During the fieldwork, field staff entered 
data into mobile tablets instantaneously. If the 
mothers in the visited houses were not present 
during the first round of the survey visit, they were 
revisited.

The primary dependent variable was  
appropriate early child development, which 
was measured as the proportion of children 
 who were on track in at least three of the four  
domains: cognitive (literacy-numeracy), physical,  
social (socio-emotional), and learning. The MICS 
questionnaire’s 10-item module was used to  
calculate the early childhood development  
index.(17,18)

Gender, residence location, family wealth,  
and parental education were independent  
variables. There were two types of residential  
areas: urban and rural, and regions (Central, North,  
North-East, and South). The family wealth index  
was equally divided into five quintiles from the  
least well-off to the most well-off. Parental  
education was classified into two categories:  
(1) secondary education or less, and (2) post- 
secondary education.

Paternal, maternal, and family member (apart 
from father and mother) interactions with young 
children were the main independent variables. 

Each variable consisted of six activities that es  
interacted with young children in the last three 
days: (a) book reading, (b) storytelling, (c) singing,  
(d) identifying or counting or drawing, (e) outdoor  
play, and (f) family play. We divided these  
interactions into two categories: (a) appropriate  
interactions involving at least four out of six  
activities with young children, and (b) inappropriate  
interactions involving less than four out of six  
activities with young children. This is consistent 
with the MICS report and classification.(18, 19)

Data Analysis
The data were analyzed in two stages. To 

begin, descriptive statistics were used to provide 
an overview of the data. Second, in univariate and 
multivariate logistic regression analysis, paternal, 
maternal, and family member interactions were 
treated as independent variables to analyze the  
relationship toward appropriate early childhood 
development. The outcomes were expressed 
as odds ratios (OR) with a 95% confidence  
interval (CI). For all calculations, STATA software 
version 17 was utilized (serial license number: 
401709350741).

Ethical Consideration
The NSO granted the research team access to 

the survey microdata for research purposes, and 
the Institute for Development of Human Research 
Protections granted this study an ethics exemption 
(December 14, 2021, COE No. IHRP2021001).

Result

Baseline Characteristics
A total of 5,787 children aged three to four years 

were included in the study. As demonstrated in  
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Table 1, the percentage of boys and girls were  
similar (51% versus 49%). The proportion of children  
who lived in urban areas was lower than in rural 
areas (35% versus 65%). Children from the Central 
and North-East regions were the majority (31%, 
both). Children who lived with a family with the 
lowest quintile (quintile 1) were the largest (24%), 

while children who lived with a family with the 
highest quintile (quintile 5wereas the smallest 
(13%). The majority of children having parents 
with secondary education or below was larger 
than children having parents with post-secondary  
education (78% versus 22%). In addition, children’s  
interaction with fathers in at least 4 activities was 

Table 1 Sociodemographic characteristics of children in the study 

5,787

2,950
2,837

2,045
3,742

1,813
928

1,786
1,260

1,403
1,337
1,238
1,032
777

4,483
1,304

3,963
1,824

2,423
3,364

2,736
3,051

100.0

51.0
49.0

35.3
64.7

31.3
16.0
30.9
21.8

24.3
23.1
21.4
17.8
13.4

77.5
22.5

68.5
31.5

41.9
58.1

47.3
52.7

Variable n %

Totall
Gender

Boy
Girl

Residential area
Urban
Rural

Regoin
Central
North

North-East
South

Family wealth (quintile)
1
2
3
4
5

Parental education level
Secondary education or below

Post-secondary education
Paternal interaction

<4 activities
≥4 activities

Maternal interaction
<4 activities
≥4 activities

Other family member interaction
<4 activities
≥4 activities
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the lowest (31%), followed by children interacting 
with other family members (53%) and with mothers 
(58%), respectively.
Prevalence of child development by paternal,  
maternal, and family member interactions.

Figure 1 showed the prevalence of appropriate  
early child development by domains (overall,  
cognitive, physical, social, and learning) by  
paternal, maternal, and family member interactions.  
There was a similar proportion of achieving overall  
appropriate early child development in each  
paternal, maternal, and family member interaction  
(94%, 93%, and 93%, respectively). A similar 
proportion trend in each paternal, maternal, and 
family member interaction was also observed in 
each physical (around 99%), social (84-85%) 
and learning development (98-99%). While the  
significant difference was observed in cognitive  

development where the highest proportion of  
achieving cognitive development was found in  
children who interacted with fathers (69%),  
followed by children who interacted with  
mothers (65%) and other family members (64%),  
respectively.

Figure 2 showed the prevalence of overall  
appropriate early child development through 
various activities of paternal, maternal, and  
family member interactions. Children who  
interacted with mothers or other family members 
in all six activities had a higher percentage of  
achieving overall appropriate early child  
development than children who interacted 
with fathers. The top three percentages of  
achieving overall appropriate early child  
development (between 59-70%) were found in 

Figure 1 Percentage of achieving appropriate early child development by paternal, maternal, and 
family member interactions

Figure 2 Percentage of achieving overall appropriate early child development by activities of paternal, 
maternal, and family member interactions
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identifying or counting or drawing, outdoor play, 
and family play with mothers or other family 
members.
Univariate and Multivariate Logistic Regression 
Analysis of Achieving Appropriate Early Child 
Development

The univariate logistic regression analysis 
found that children who interacted with fathers 
for at least 4 activities tended to achieve the  
appropriate early child development (OR = 1.50, 
95%CI 1.19-1.87, p<0.001) than children who 
interacted with fathers for less than 4 activities – 
see Table 2. These similar findings were found in 
variables of maternal and other family member 
interactions for at least 4 activities (OR = 1.37, 
95%CI 1.13-1.66, p<0.01, and OR = 1.31, 95%CI  
1.08-1.59, p<0.01, respectively).

For the multivariate logistic regression  
analysis, children who interacted with another 
family member for at least 4 activities had a greater  
chance to achieve the appropriate early child  
development (adjusted OR = 1.50, 95%CI 1.19-1.87,  
p<0.001) than children who interacted with other  

family members for less than 4 activities – see 
Table 2. The chance of achieving the appropriate 
early child development was lower in children 
who interacted with other mothers and fathers 
for at least 4 activities (adjusted OR = 1.38, 95%CI 
1.11-1.72, p<0.01, and adjusted OR = 1.37, 95%CI 
1.07-1.75, p<0.05, respectively)

Dicussion

This study shed light on the prevalence of 
and relationship between adult interactions with 
young children, and the appropriate early child 
development among Thai children under the age 
of five. The proportion of children who interacted 
with fathers was the lowest, followed by other 
family members and mothers. Children who  
interacted with fathers for at least 4 activities  
tended to achieve the highest appropriate early 
child development, while children who interacted 
with another family member for at least 4 activities 
had the greatest chance to achieve the appropriate 
early child development.

Variable

Univariate logistic regression

Crude
Ratio

Adjusted
Ratio

Odds95% Confidence

Interval
Odds95% Confidence

Interval

Multivariate logistic regression

Paternal interaction
≥4 activities
(ref: <4 activities)
Maternal interaction
≥4 activities
(ref: <4 activities)
Other family member interaction
≥4 activities
(ref: <4 activities)

1.50*

1.37*

1.31*

1.19-1.87

1.13-1.66

1.08-1.59

1.37*

1.38*

1.50*

1.07-1.75

1.11-1.72

1.22-1.84

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of achieving appropriate early child development 

*p-value<0.05
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This study revealed a higher percentage of 
achieving the appropriate early child development 
in children who interacted with fathers, mothers, 
or other family members than children in general 
(93-94% versus 90%).(16) This can be implied  
the effects of interaction with adults on child  
development which is consistent with the findings 
from other studies.(7, 8, 16) Policies supporting parental  
interactions such as public communication on its 
positive relationship, or simple six activities (book 
reading, storytelling, singing, drawing, outdoor 
play, or family play) should be implemented to 
raise the level of appropriate child development.

This study also found that only one-third of 
children had engaged in at least four activities with 
their fathers (31%). The prevalence of paternal 
involvement was greater than the global average 
(23% from 93 countries in 2020).(12) Moreover, this 
study revealed that only 53% and 58% of children 
had interacted with mothers and other family 
members in at least 4 activities, respectively. Adult 
interaction through play with young children is 
one of the most important ways in which young 
children gain essential knowledge and various 
skills including creativity, intellectual, motor,  
mental, and social strength. (20,21) This low  
prevalence of adult interaction with young children 
sends a strong message for child development 
promoting policy. Parents in particular fathers 
should spend more time with their children. 

Another factor that may be accountable 
for the low prevalence of parental interaction is 
the low prevalence of children staying with their  
fathers and mothers. The MICS 2019 reported 
that only 56% and 71% stayed with their fathers 
and mothers, respectively,(17) and was worse in 
children living in the North-East region where only 
37% and 54% of children stayed with their fathers 

and mothers, respectively.(17) In this case, findings 
from this study may encourage more interactions 
from family members with young children who are 
separated from their parents as it may help them 
to reach an appropriate development.

This study showed that children who engaged 
with their fathers had the highest proportion of 
cognitive development. This could be explained 
as fathers playing more than mothers while taking  
care of the children, and their play was more  
creative and entertaining.(7,14) Fathers might  
expose their children to new experiences that 
moms would deem as risky.(14,22) Creative play, 
combined play, free play, locomotor play, puzzle 
play, rough-and-tumble play, structured and 
semi-structured play, toy play, and video gameplay 
were all sorts of play that fathers engaged in with 
their children.(22) As a result, it was unsurprising 
that research had shown that father-child play  
had a distinct developmental influence over  
mother-child play.(22-24) Therefore, the key message 
for child development policy should be to promote 
more father interaction with their children.

This study also revealed the significance of 
interactions between young children and adults, 
regardless of whether they were fathers, mothers, 
or other family members, in promoting positive 
child development outcomes. This relationship 
was confirmed by various literature.(8,14,22,25,26)  
The importance of parental interaction is  
emphasized by the SDG indicator 4.2.3, which 
measures the percentage of children under 5 
years experiencing positive and stimulating home 
learning environments.(19) As a result, parents are 
encouraged to spend more time with their children. 

This study had both advantages and  
disadvantages. Two of the study’s significant 
strengths were the employment of a sampling 
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approach on a national representative dataset 
and the collection of a large number of samples. 
In addition, this study employed a multivariate 
logistic regression analysis which helped reduce 
the potential confounding factors in inducing bias 
in the estimated results. However, there were a few 
limitations that must be addressed. The survey’s 
answer was based entirely on parents’ perceptions 
of the early child development questionnaire.   
A triangulation of survey data with direct child  
development observation or assessment will be 
useful for future surveys. Furthermore, recall biases  
and social desirability biases may affect parents’  
or caregivers’ reporting of their interactions  
with their children.(27) This bias is characterized by 
a propensity to underreport socially unfavourable 
attitudes and behaviours while magnifying more  
desirable characterist ics.  Therefore, the  
interpretation of these findings needs careful 
consideration.

Conclusion

This study shed light on the prevalence of 
and relationship between adult interactions with 
young children and the appropriate early child 
development among Thai children under the age 
of five. The study demonstrated that the prevalence 
of adult interaction with young children was low 
particularly in paternal engagement despite a 
promising positive child development outcome 
in the cognitive domain. This study also showed 

positive relationships between young children and 
adults, whether fathers, mothers, or other family 
members, in fostering healthy child development  
outcomes. This study recommends policies  
supporting adult engagement with young children 
should be implemented.
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ความสัมพันธ์ระหว่างพัฒนาการเด็กปฐมวัยกับการมี
ปฏิสัมพันธ์ในกิจกรรมร่วมกับเด็กของพ่อแม่และผู้ดูแล: 
การวิเคราะห์ข้อมูลการสำารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2562

ฐิติกร โตโพธิ์ไทย, ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย
สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

ช่่วงขวบวัยติอนต้ินของช่่วิติส่งผลสําคัญติ่อพัฒนาการในอนาคติของเด็ก พ่อแม่และผ้้ด้แลสามารถช่่วยให้เด็กเติิบโติ
ได้เติ็มศักยภาพผ่านการม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมการเล่นกับเด็ก อย่างไรก็ติามการศ้กษาในด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 
การม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมร่วมกับเด็กของผ้้ใหญ่ในครอบครัวกับพัฒนาการเด็กยังม่จัํากัด การศ้กษาน่� ม่วัติถุป็ระสงค ์
เพ่�อค้นหาระดับการม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมร่วมกับเด็กของพ่อแม่และบุคคลอ่�นในครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมป่็ฏิสัิมพนัธด์งักลา่วกับพฒันาการสมวัยของเดก็ป็ฐมวยัไทยอายสุามถง้ส่�ป็ ีระเบย่บวธิว่จิัยัเป็น็การศก้ษาภาคติดัขวาง 
โดยใช้่ขอ้มล้จัากการสํารวจัสถานการณ์เด็กและสติรใ่นป็ระเทศไทย พ.ศ. 2562 การสํารวจัใช้่วธิสั่มภาษณ์แม่หรอ่ผ้้ป็กครอง
เด็กป็ฐมวัยอายุ 3 ถ้ง 4 ปี็ จํัานวน 5,787 คน ผลการศ้กษาพบว่าเด็กป็ฐมวัยม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมการเล่นอย่างน้อย  
4 กจิักรรมรว่มกบัพอ่นอ้ยท่�สดุ (รอ้ยละ 31) รองลงมาคอ่ป็ฏิสิมัพนัธก์บับคุคลในครอบครวั (รอ้ยละ 53) และแม ่(รอ้ยละ 58)  
นอกจัากน่� การม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมการเล่นอย่างน้อย 4 กิจักรรมร่วมกับพ่อ ส่งผลติ่อการม่พัฒนาการสมวัยส้งท่�สุด  
จัากการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (crude odds ratio = 1.50, 95% confidence interval 1.19-1.87, p<0.001)  
ในขณะท่�การม่ป็ฏิสิมัพนัธใ์นกจิักรรมการเลน่อยา่งนอ้ย 4 กิจักรรมรว่มกบับคุคลอ่�นในครอบครวั สง่ผลติอ่การมพ่ฒันาการ
สมวัยส้งท่�สุด จัากการวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม (adjusted odds ratio = 1.50, 95% confidence interval 1.19-1.87,  
p<0.001) การศ้กษาน่�แสดงให้เห็นว่าการม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมร่วมกับเด็กของพ่อแม่และบุคคลอ่�นในครอบครัว 
ม่ระดับติํ�า โดยเฉพาะการป็ฏิิสัมพันธ์ร่วมกับพ่อ ทั�งท่�พบว่าส่งผลด่ต่ิอพัฒนาการด้านสติิปั็ญญา การศ้กษาน่�ยังแสดง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการม่ป็ฏิิสัมพันธ์ในกิจักรรมของผ้้ใหญ่ ไม่ว่าจัะเป็็นพ่อแม่หร่อบุคคลในครอบครัว กับพัฒนาการ 
สมวัยของเด็ก การศ้กษาน่�ม่ข้อเสนอแนะ ค่อ ควรม่นโยบายและการสนับสนุนการม่ป็ฏิิสัมพันธ์ของผ้้ใหญ่กับเด็กป็ฐมวัย

คำาสำาคัญ: เด็กป็ฐมวัย; พัฒนาการ; สติิป็ัญญา; ผ้้ป็กครอง; ป็ฏิิสัมพันธ์; ป็ระเทศไทย MICS
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สุขภาวะทางเพศของเด็กผู้หญิงพิการทางการได้ยิน: 
กรณีศึกษาโรงเรียนโสตศึกษา 2 แห่งในจังหวัดชลบุรี
และกรุงเทพมหานคร

ศิวนารถ หงษ์ประยูร1, จิตติมา ภาณุเตชะ2, อนุสรณ์ อำาพันธ์ศรี3
1คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ กรุงเทพมหานคร
2สมาคมเพศวิถีศึกษา จังหวัดนครปฐม
3สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

บทความน่�เป็น็การศก้ษาป็ระเด็นสขุภาวะทางเพศของเด็กนกัเรย่นหญิงท่�มค่วามพิการทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมาย 
ในระดบัช่ั�นมธัยมศก้ษาของโรงเรย่นโสติศก้ษา 2 แหง่ จัํานวน 24 คนในจังัหวดัช่ลบรุ่และกรงุเทพมหานคร ผา่นกระบวนการ 
กลุ่ม (focus group) จัากการศ้กษาพบว่า เด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายม่มุมมองติ่อตินเอง 
ในเชิ่งลบ ร้้ส้กอยากพ้ดได้เหม่อนคนอ่�นๆ ม่มุมมองต่ิอเร่�องเพศว่าเป็็นเร่�องน่าอาย ไม่กล้าพ้ดไม่กล้าป็ร้กษา ทั�งน่�กลุ่ม
เด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายม่ความร้้เร่�องสุขภาวะทางเพศจัํากัดและเป็็นความร้้ท่�ไม่ถ้กติ้อง  
ม่ความคลาดเคล่�อน เช่่น ร้้ว่าโรคเอดส์เป็็นโรคติิดต่ิอทางเพศสัมพันธ์ แติ่ม่ความเช่่�อว่าการนั�งติิดกับคนม่เช่่�อโรคเอดส์ 
จัะทําให้ติดิเอดส์ได้ และเช่่�อว่าการมเ่พศสัมพันธ์กบัเพศเดย่วกันจัะไม่ทําให้ติดิโรคเอดส์ เป็น็ต้ิน นอกจัากน่�ยงัพบว่าขาดความร้้ 
และทักษะเร่�องเพศ เน่�องจัากเด็กเข้าไม่ถ้งข้อม้ลเร่�องเพศเช่ิงบวก ไม่เคยหาข้อม้ล ไม่ม่คนคุยด้วย หร่อเร่ยนร้้จัากส่�อ 
ท่�ไม่ให้ความร้้ทางเพศเช่ิงบวก หร่อเร่ยนร้้จัากเพ่�อน หร่อรุ่นพ่�ท่�ไม่ทราบข้อม้ลท่�ถ้กติ้อง ซ้�งอาจัม่ส่วนเก่�ยวข้องท่�นําไป็ส้่ 
การม่พฤติิกรรมทางเพศท่�ไม่ป็ลอดภัย เช่่น การม่เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช่้ถุงยางอนามัย เป็็นติ้น 

คำาสำาคัญ: ผ้้หญิงพิการ; ผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมาย; สุขภาวะทางเพศ 

บทนำา

สถิติิ ข้อม้ลคนพิการท่�ม่ บัติรป็ระจํัาตัิวคนพิการ  
จัากฐานข้อม้ลทะเบ่ยนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและ
พฒันาคณุภาพช่วิ่ติคนพกิาร ณ วันท่� 31 มน่าคม พ.ศ. 2564 
ระบุวา่ป็ระเทศไทยมค่นพิการท่�ได้รบัการออกบัติรป็ระจัําตัิว
คนพิการ จัํานวน 2,092,595 คน แบ่งเป็็นเพศช่าย จัํานวน 
1,091,845 คน และเพศหญิง จํัานวน 1,000,750 คน  
ในจัาํนวนน่�เป็็นคนพิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมาย 
จัํานวน 394,259 คน แบ่งเป็็นเพศช่าย จํัานวน 197,312 
คน และเพศหญิง จัํานวน 196,947 คน(1) เป็็นอันดับท่�สอง 
รองจัากจัํานวนคนพกิารทางการเคล่�อนไหวหรอ่ทางรา่งกาย

สถานการณ์ปั็ญหาของผ้ห้ญงิพกิารในป็ระเทศไทย พบว่า  
ม่ความทับซ้อนกันในหลายมิติิ แต่ิในบทความน่�จัะกล่าวถ้ง 
ความทับซ้อนในสองช่ั�นสาํคัญ ช่ั�นแรก คอ่ “ความเป็็นหญิง” 
ซ้�งสังคมไทยยังม่บางบริบทท่�เช่่�อว่า ด้อยกว่าอ่กเพศหน้�ง 
และช่ั�นท่�สอง คอ่ ความพิการท่�เป็็นเง่�อนไขทําให้ผ้ห้ญิงพิการ 
ต้ิองใช้่ช่่วิติอย้่ภายใต้ิการด้แลของ ครอบครัว พ่อแม่ พ่�
น้อง เพ่�อน หร่อแม้แต่ิสาม่และล้ก และมักไม่ได้รับโอกาส 
ท่�พ้งม่พ้งได้ จั้งเป็็นกลุ่มท่�เส่�ยงต่ิอการขาดโอกาสและ 
เป็ราะบางต่ิอการถ้กละเมิดสิทธิ โดยปั็ญหาท่�ผ้้หญิงพิการ
ป็ระสบป็ระกอบด้วย(2)

1. ขาดโอกาสทางการศก้ษา ระบบการศก้ษาของคนพิการ 
มักจัะม่คุณภาพด้อยกว่าระบบการศ้กษาป็กติิ ทาํให้ 
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เด็กพิการม่ความคาดหวังกับการพัฒนาข่ดความ
สามารถของตินเองติํ�า

2. ขาดโอกาสในการทาํงาน ขาดโอกาสในการฝึ่กฝ่น ทกัษะ 
ในการป็ระกอบอาช่่พ ไม่ม่ทักษะการใช้่ช่่วิติในสังคม 
ทาํให้คนพิการจํัานวนมากไม่ผ่านการคัดเล่อกและ 
ม่คณุสมบตัิไิม่เป็็นไป็ติามท่�นายจ้ัางต้ิองการ 

3. ความรุนแรงและการล่วงละเมิด โดยผ้้หญิงพิการ 
มักพบกับความรุนแรงและถ้กล่วงละเมิดทั�งด้าน 
ร่างกาย จัติิใจัและการล่วงละเมิดทางเพศ 

4. สุขภาพและสิทธิอนามัยเจัริญพันธุ์ ผ้้หญิงพิการ 
ขาดโอกาสในการฟ้�นฟ้สมรรถภาพทางการแพทย์  
ทั�งเม่�อแรกพบความพกิารและภายหลงั ความพกิาร 
เน่�องจัากหน่วยบริการจัะอย้ใ่นช่มุช่นเมอ่ง 

5. การมส่่วนร่วมในกจิักรรมทางสงัคม เน่�องจัากสงัคม 
ม่มมุมองต่ิอผ้้หญงิพิการว่าเป็็นคนพิการ ดังนั�นกิจักรรม
ต่ิางๆ จัง้ถก้ผลักดนัให้ไป็รวมอย้ใ่นเร่�องของคนพิการ 
ทาํให้ป็ระเด็นท่�เก่�ยวข้องกบัสติรพ่กิารถก้ละเลย และ
สติรพ่กิารยงัถก้ปิ็ดกั�นการเข้าร่วมกิจักรรมต่ิางๆ 

6. กฎหมายและนโยบายท่�เก่�ยวข้องกับผ้้หญิง โดย 
ส่วนใหญ่กล่าวถง้สิทธสิติรแ่ละการพัฒนาให้เกดิการ 
เข้าถง้สิทธขิองผ้ห้ญิง แต่ิกฎหมายและนโยบายเหล่านั�น 
ก็ไม่ได้กล่าวถ้งป็ระเด็นของผ้้หญิงพิการโดยติรง  
อย่างไรกต็ิามแม้ปั็จัจุับนัจัะมแ่ผนยทุธศาสติร์พฒันา
สติรพ่กิาร ฉบบัท่� 1 พ.ศ. 2556-2559 และแผนการ
พฒันาสติรพิ่การ ฉบับท่� 2 พ.ศ. 2560-2564 ซ้�งแม้
จัะม่แนวทางการทาํงานในการให้ความร้้แก่บุคลากร 
ด้านการศก้ษา การแพทย์ และสาธารณสขุ และเครอ่ข่าย 
สติรพ่กิารป็ระเด็นด้านสขุภาพ สิทธอินามยัเจัรญิพนัธุ์ 
แต่ิพบว่า ผ้ห้ญงิพกิารทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมาย 
ยังเข้าไม่ถ้ง อันเน่�องมาจัากข้อจํัากัดทางกายภาพ  
รวมทั�งองค์ความร้้เฉพาะ

สาํหรับความพิการทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมายนั�น 
ป็ระกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์ 
เร่�อง ป็ระเภทและหลักเกณฑ์์ความพิการ ได้แบ่งความพิการ
ทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมายเป็็น 3 กลุม่ ป็ระกอบด้วย(3)

1. ห้หนวก หมายถ้ง การท่�บุคคลม่ข้อจํัากัดในการ
ป็ฏิิบัติิกิจักรรมในช่่วิติป็ระจํัาวันหร่อการเข้าไป็ 

มส่่วนรว่มในกจิักรรมทางสงัคม ซ้�งเป็น็ผลมาจัากการ 
มค่วามบกพร่องในการได้ยนิ จันไม่สามารถรับข้อมล้ 
ผ่านทางการได้ยิน เม่�อติรวจัการได้ยินโดยใช่้ 
คล่�นความถ่�ท่� 500 เฮิรติซ์ 1,000 เฮิรติซ์ และ  
2,000 เฮิรติซ์ ในห้ข้างท่�ได้ยินด่กว่าจัะส้ญเส่ย 
การได้ยินท่�ความดังของเส่ยง 90 เดซิเบลข้�นไป็

2. ห้ติ้ง หมายถ้ง การท่�บุคคลม่ข้อจัํากัดในการป็ฏิิบัติิ
กิจักรรมในช่่วิติป็ระจัําวันหร่อการเข้าไป็ม่ส่วนร่วม 
ในกิจักรรมทางสังคม ซ้�งเป็็นผลมาจัากการม่ 
ความบกพร่องในการได้ยิน

3. ความพิการทางการส่�อความหมาย หมายถง้ การท่�บคุคล 
ม่ข้อจัํากัดในการป็ฏิิบัติิกิจักรรมในช่่วิติป็ระจัําวัน 
หร่อการเข้าไป็ม่ส่วนร่วมในกิจักรรมทางสังคม  
ซ้�งเป็็นผลมาจัากการม่ความบกพร่องทางการส่�อ 
ความหมาย เช่่น พ้ดไม่ได้ พ้ดหร่อฟังแล้วผ้้อ่�น 
ไม่เข้าใจั เป็็นติ้น 

จัะเหน็ได้ว่าผ้ห้ญงิพกิารทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมาย  
เป็็นป็ระช่ากรกลุ่มท่�ม่รายละเอ่ยดของปั็ญหาแติกต่ิางไป็  
โดยเฉพาะในป็ระเด็นเร่�องของ “ภาษาม่อ” ท่�คนพิการ 
ทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมายใช้่ในการส่�อสารซ้�งมไ่วยากรณ์ 
ม่จัาํนวนและความหลากหลายของคาํแติกต่ิางจัากภาษา 
ท่�คนท่�มก่ารได้ยนิใช้่ส่�อสารกนั ทาํให้การเข้าถง้ข้อมล้ ข่าวสาร 
ความร้ต่้ิางๆ จัากครอบครวั ช่มุช่น สถาบนัการศก้ษา และสงัคม 
ม่ความไม่สะดวก เข้าถ้งได้ไม่เท่าเท่ยมกับคนท่�ไม่พิการและ 
คนพกิารทางร่างกายป็ระเภทอ่�นๆ ทั�งน่�ในมติิขิองผ้ห้ญงิพกิาร
ทางการได้ยนิหรอ่ส่�อความหมายใช้่ในการส่�อสาร พบปั็ญหา
สาํคญัจัากการเป็็น “ผ้ห้ญงิ - พกิาร - หห้นวก” ท่�ถก้เบย่ดขับ 
หรอ่ทําให้เป็็นกลุม่ช่ายขอบเข้าไม่ถ้งความเป็็นธรรมในมติิต่ิิางๆ 
และเข้าไม่ถง้ทรัพยากรในการดาํรงช่วิ่ติอย่างเป็็นธรรม

ความเป็็นช่ายขอบของกลุ่มคนในสังคมไม่ใช่่สิ�งท่� 
เกิดข้�นเองติามธรรมช่าติิ แต่ิเกิดจัากการให้ความหมาย 
จัากสังคม หร่อเป็็นเร่�องของอาํนาจัศ้นย์กลาง ทาํให้คน 
เฉพาะกลุม่ เช่่น คนจันเมอ่ง กลุม่ช่าติพัินธุ ์คนเร่ร่อน คนติดิยา  
คนพิการ ไม่ม่ติัวตินไร้คุณค่า เป็็นภาระของสังคมหร่อ 
เป็็นกลุ่มคนท่�ไม่พ้งป็ระสงค์(4) ผ้้หญิงพิการทางการได้ยิน 
หรอ่ส่�อความหมาย เป็็นอก่หน้�งกลุม่ป็ระช่ากรท่�ถก้ทาํให้เป็็น 
กลุม่ช่ายขอบในหลายมติิหิลายพ่�นท่�ของสงัคมไทย 
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ความพิการท่�ป็รากฏิในสังคม ไม่ว่าจัะเป็็นความพิการ 
ทางร่างกายหร่อทางปั็ญญาในรป้็แบบต่ิางๆ ล้วนแล้วเป็็นสภาพ
ท่�ถก้กาํหนดมาจัากค่านยิมของสงัคม แม้ว่าจัะเป็็นสภาพจัรงิ  
แต่ิกไ็ม่ใช่่สภาพท่�ควรจัะนาํไป็ส้ ่“ความพิการ” ดังนั�นความพิการน่� 
จั้งหมายถ้งการท่�มนุษย์บางกลุ่มถ้กป็ฏิิเสธไม่ให้ม่ส่วนร่วม 
อย่างเติม็ท่�ในสงัคม จันช่วิ่ติเขาถก้ลดศกัดิศ์รแ่ละคณุค่าลงไป็ 
มนัเป็็นสภาพท่�กาํหนดจัากค่านยิมของสงัคมช่นชั่�น(5)

สาํหรับความเป็็นกลุ่มช่ายขอบของคนพิการเกิดข้�น 
ภายใต้ิกรอบคิดของโลกทุนนิยมสมัยใหม่ท่�ก่ดกันคนพิการ 
ออกจัากพ่�นท่�ป็กติิของคนทั�วไป็ และเป็็นปั็ญหาของสังคม 
แบบหน้�งอันเน่�องมาจัากการม่ช่่วิติท่�ไม่เหม่อนกับคนป็กติิ  
ทั�งสภาพของร่างกายและอวัยวะท่�ไม่ครบถ้วน ซ้�งถ้กมองว่า 
ส่งผลต่ิอการทาํงานท่�มป่็ระสิทธิภาพ ดังนั�นรัฐต้ิองเข้าจัดัการ 
ช่่วยเหล่อ และสงเคราะห์ผ่านการจััดพ่�นท่�พิเศษต่ิางๆ(6)  
ซ้�งทาํให้คนพิการติกอย่้ภายใต้ิวาทกรรมของความเช่่�อของ
บคุคลท่�ไร้ความสามารถ ถก้เบย่ดขับไม่ให้แสดงความสามารถ 
ได้อย่างเต็ิมท่� เป็็นภาระให้แก่ครอบครวัและสังคม เป็็นบคุคล 
ท่�น่าสงสาร สมควรได้รบัการช่่วยเหลอ่(7) ซ้�งนั�นแสดงถง้การ
เบย่ดขบัคนพิการส้ก่ารเป็็นกลุ่มช่ายขอบของสงัคมในบรบิท
ต่ิางๆ เช่่น การเม่อง เศรษฐกจิั สังคม และวัฒนธรรม(8) 

จัากการศ้กษาของเพญ็จันัทร์ ป็ระดบัมขุ-เช่อร์เรอร์(9) 

พบว่าผ้ห้ญงิพกิารแต่ิละป็ระเภทมปั่็ญหาและความต้ิองการ 
ท่�แติกต่ิางกนัไป็ ผ้ห้ญงิพกิารมกัได้รบัการเลอ่กป็ฏิบิตัิ ิและ
อคติิท่�รุนแรงกว่าผ้้ช่ายพิการด้วยอคติิท่�ซ้อนทับสองช่ั�น ค่อ 
เพราะเป็็นคนพิการ และเพราะเป็็นผ้้หญิง ความคาดหวัง 
ของสังคมภายใต้ิแนวคิดช่ายเป็็นใหญ่ท่�ต้ิองการให้ผ้้หญิง 
เป็็นผ้ด้แ้ลงานบ้าน มล่ก้และดแ้ลครอบครัว แต่ิด้วยความพกิาร
ทําให้ผ้ห้ญิงพิการจัง้ถก้มองว่าไม่สามารถทาํบทบาทดังกล่าว
ได้อย่างสมบร้ณ์ จันไป็ถง้มองว่าเป็็นคนไร้บทบาท ไร้ความร้้สก้
ทางเพศ ไม่ควรเป็็นแม่ เพราะไม่แสดงความรบัผดิช่อบต่ิอสงัคม  
นอกจัากน่�ยังพบว่าผ้้หญิงพิการม่ปั็ญหาสุขภาพร่วมกัน 
หลายป็ระการ ดังน่� (1) การถก้ลดิรอนความพง้พอใจัทางเพศ 
ด้วยถก้ตัิดสินจัากสังคมให้ไม่สามารถรับผิดช่อบเพศวิถแ่ละ
ความป็รารถนาทางเพศของตินเอง จัง้ถก้ห้ามป็ราม ควบคุม 
(2) เส่�ยงต่ิอการถก้กระทาํความรุนแรงและเอาเป็รย่บทางเพศ  
รวมทั�งการละเมิดสิทธิเร่�องการตัิดสินใจัในเน่�อติัวร่างกาย 
ในเร่�องเพศ (3) การเข้าถ้งเพศศ้กษา อันเน่�องมาจัากชุ่ด 
ความคิด “คนพิการไม่จํัาเป็็นต้ิองร้้ เพราะไม่ได้เก่�ยวข้องกับ 

เพศสัมพนัธ์” หรอ่วิธค่ดิ “คนพิการไม่ใช่่คนส่วนใหญ่” จัง้ไม่คุม้ค่า 
ท่�จัะออกแบบหร่อเติร่ยมหลกัสต้ิรคนพกิาร (4) เส่�ยงต่ิอการ
ติดิเช่่�อ HIV, STD, RTI เน่�องจัากการไม่ได้รบับรกิารสขุภาพ
ทางเพศ เพราะมองข้ามเพศของคนพกิาร (5) การไม่สามารถ
เข้าถ้งบริการสุขภาพทางเพศ หร่อการบริการท่�ไม่คาํน้งถ้ง 
ความละเอ่ยดอ่อนต่ิอมติิเิพศ และเน่�อติวัร่างกายท่�แติกต่ิาง 
แม้ว่าจัะม่บริการทางการแพทย์ท่�ช่่วยเหล่อผ้้หญิงพิการ 
แต่ิเป็็นการช่่วยเหลอ่ในลักษณะของการทาํงาน (take over)  
และ (6) การถก้ลดคณุค่าในตินเองและลดทอนความเป็็นมนษุย์  
ด้วยมายาคติิความพิการทาํให้ผ้้หญิงพิการจัาํนวนหน้�ง 
ถก้ทาํลายอตัิลกัษณ์ความเป็็นหญงิ ทั�งการห้ามป็รามเร่�องเพศ 
ถก้บงัคบัทาํหมนัโดยไม่ยนิยอม เป็็นต้ิน

ทั�งน่� เพ็ญจัันทร์ ป็ระดับมุข-เช่อร์เรอร์ ได้สรุป็ได้ว่า  
ผ้้หญิงพิการม่ปั็ญหาด้านสิทธิอนามัยเจัริญพันธุ์ทุกด้าน(9)  

โดยม่พ่�นฐานมาจัากแนวคิดต่ิางๆ ได้แก่ มายาคติิเก่�ยวกับ
เร่�องเพศ อคติิและการไม่ยอมรับความหลากหลายทางเพศ
ผ่านสถาบนัทางสงัคม อดุมการณ์ความเป็็นป็กติผ่ิานสถาบนั
ทางการแพทย์ส่งผลให้ผ้ห้ญงิพกิารถก้มองว่าเป็็นคนไม่มเ่พศ 
ไม่ม่ความต้ิองการทางเพศ ถ้กก่ดกันไม่ให้ม่ครอบครัว และ 
พ่�นฐานความคดิเร่�องพนัธกุรรมท่�ด ่ทาํให้ผ้ห้ญงิพกิารถก้สงัคม
มองว่าเป็็นพนัธกุรรมท่�ไม่เหมาะสม เป็็นแหล่งของความผิดป็กติิ  
ทําให้เกิดการนาํไป็ส้่การตัิดสินใจัในเน่�อติัวร่างกายและช่่วิติ 
ของผ้ห้ญงิพกิาร ผ้ห้ญงิพกิารแทบไม่ได้เร่ยนร้เ้ร่�องเพศศก้ษา 
ถก้ติต่ิราว่าไม่มศ่กัยภาพ ความพร้อมในการเป็็นแม่ (ติั�งครรภ์ 
ให้กาํเนดิ เล่�ยงด)้

วิธีการศึกษา

กลุ่มเป็้าหมายในการศ้กษาเป็็นกลุ่มเด็กผ้้หญิงพิการ
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายระดับช่ั�นมัธยมศ้กษา 
ติอนป็ลายจัากโรงเร่ยนโสติศ้กษาสองแห่งในจัังหวัดช่ลบุร่
และกรุงเทพมหานคร รวม 24 คน ผ่านกระบวนการกลุ่ม 
(focus group) โดยม่กรอบเน่�อหาในการเก็บข้อม้ล ดังน่� 
(1) สถานการณ์ทั�วไป็ของเด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยิน
หร่อส่�อความหมาย ได้แก่ ข้อม้ลทั�วไป็ของผ้้ร่วมสนทนา  
มุมมองติ่อตินเอง มุมมองและความสัมพันธ์ติ่อคนอ่�น และ
วธิก่ารส่�อสาร (2) สถานการณเ์ร่�องเพศของเดก็ผ้ห้ญงิพกิาร
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมาย ได้แก่ มุมมองเร่�องเพศ  
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ความร้้หร่อทักษะบุคคลเร่�องเพศ และพฤติิกรรมทางเพศ  
(3) แนวทางการส่�อสารเร่�องเพศกับเด็กผ้้หญิงพิการ
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมาย ได้แก่ เร่�องเพศท่�อยากร้้ 
และช่่องทางหร่อเคร่�องม่อส่�อสารท่�สนใจั เป็็นติ้น ผลการ
สนทนากลุ่มย่อยจัากการส่�อสารด้วยภาษาม่อ และม่ล่าม
ภาษาม่อช่่วยแป็ลความ พบป็ระเด็นสําคัญ(10) ดังน่� 

1. สถานการณท์ั�วไป็ของเดก็ผ้้หญิงพกิารทางการไดย้นิ
หร่อส่�อความหมาย พบว่า อายุน้อยท่�สุดค่อ 14 ปี็  
และมากท่�สุดค่อ 20 ป็ี กําลังศ้กษาอย้่ในระดับ
มธัยมศก้ษาติอนต้ิน 7 คน และมธัยมศก้ษาติอนป็ลาย 
17 คน โดยส่วนใหญ่อย้ใ่นกลุม่หห้นวก และมบ่างคน 
ท่�อย้่ในกลุ่มห้ติ้ง โดยทั�งหมดม่ความร้้ส้กติ่อติัวเอง 
กับการเป็็นเด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อ 
ส่�อความหมายค่อ ร้้ส้กไม่ด่ผ่านการสะท้อนจัาก 
ภาษาม่อวา่ “ไมช่่อบ” “อยากหด้ ่อยากพด้ได”้ “ส่�อสาร
กับคนอ่�นยาก” หร่อ “เวลาท่�คนอ่�นคุย เราไม่ร้้เร่�อง” 
เป็็นต้ิน ขณะท่�ความร้้ส้กต่ิอการใช้่ภาษาม่อส่�อสาร 
กับคนอ่�นกลุ่มเป้็าหมาย สะท้อนถ้งความร้้ส้กอาย  
เช่่น “อาย เขามองเราบ้านนอก เขาขําเราหร่อเป็ล่า” 
“เป็น็เป็า้สายติา คนมองวา่แป็ลก” “โรงเร่ยนมภ่าษา
ม่อไม่เหม่อนท่�อ่�น บางท่ส่�อสารไม่ติรงกัน” เป็็นติ้น 

2. มุมมองและความสัมพันธ์ติ่อคนอ่�น พบว่า ม่ความ 
ร้้ส้กเช่ิงบวกกับกลุ่มคนพิการทางการได้ยินหร่อ 
ส่�อความหมาย เช่น่ “ช่อบคยุกบัเพ่�อนหห้นวกมากกวา่
เพ่�อนห้ด่” หร่อ “ม่แฟนก็เป็็นคนห้หนวกด่กว่า”  
ขณะท่�มุมมองและความสัมพันธ์ติ่อคนท่�ไม่ม่ความ
พิการ พบว่า ม่ความร้้ส้กทั�งเชิ่งลบและบวก เช่่น  
“อิจัฉา อยากพ้ดอะไรก็ได้ คุยกันได้ คุยกันร้้เร่�อง”  
“ถ้าใช้่ภาษาม่อได้ ก็ร้้ส้กด่ จัะขอให้ช่่วยเป็็นล่ามให้”  
ส่วนความสัมพันธ์ติ่อคนท่�ไม่ม่ความพิการก็พบว่า  
ม่ทั�งความสัมพันธ์เช่ิงบวกและเชิ่งลบเช่่นกัน เช่่น  
“ไม่ม่เพ่�อน อย้่บ้านติลอด” “ม่เพ่�อนห้ด่หร่อล่าม  
เป็็นคนสําคัญท่�ช่่วยเราได้” เป็็นติ้น 

3. วิธก่ารส่�อสารกับคนอ่�น พบว่า กลุม่เด็กผ้้หญิงพิการ 
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายส่วนใหญ่ส่�อสาร
กันเองโดยใช่้ภาษาม่อ แติ่ภาษาม่อใช้่ไม่ได้กับทุกคน  
คนท่�ไม่ได้เร่ยนจัะใช่้ภาษาม่อไม่ได้ หร่อส่�อสารได้ 
จัํากดั รวมทั�งภาษามอ่แต่ิละท่�มค่ําศัพท์ไม่เหมอ่นกัน  

และบางคนใช่้การเข่ยนหร่อพิมพ์ข้อความผ่าน 
แอป็พลิเคชั่นไลน์ ขณะท่�วิธ่การส่�อสารกับคนท่�ไม่ม ่
ความพกิารทางการไดย้นิหร่อส่�อความหมาย จัะใช่ว้ธิ่
การเข่ยน หร่อพิมพ์ข้อความผ่านแอป็พลิเคชั่นไลน์  
บางคนจัะสอนภาษามอ่ใหเ้พ่�อน สว่นคนท่�อย้ใ่นกลุม่
ห้ติ้งจัะพยายามใช้่เส่ยงฝึ่กพ้ดบ้าง และใช้่วิธ่การ 
อ่านป็าก เป็็นติ้น 

4. มุมมองและกรอบคดิเร่�องเพศ พบวา่ กลุม่เดก็ผ้ห้ญงิ
พิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายม่กรอบคิด 
จัํากัดเร่�องเพศ โดยทุกคนน้กถ้งผ้้ช่าย-ผ้้หญิง  
บางคนนก้ถง้เร่�องอ่�นๆ เช่น่ มป่็ระจัําเดอ่น มเ่ลอ่ดไหล 
ออกมา เพศสัมพันธ์ แฟน เพศท่�สาม ทอม หร่อ 
ความพิการ เป็็นติ้น สําหรับความร้้ส้กติ่อการคุย 
เร่�องเพศ พบว่า ทกุคนร้ส้ก้ว่าเร่�องเพศคยุยาก ร้ส้ก้อาย  
เป็็นเร่�องน่าอาย ไม่กล้าพ้ด ไม่กล้าเล่า 

5. ความร้แ้ละทกัษะบคุคลเร่�องเพศ พบว่า กลุม่เดก็ผ้ห้ญงิ 
พิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายส่วนใหญ่ 
มค่วามร้ค้วามเข้าใจัเร่�องเพศค่อนข้างจัํากัด ร้ไ้ม่ครบ 
หร่อร้้คลาดเคล่�อน โดยแบ่งติามป็ระเด็น ได้แก่ 
• พัฒนาการทางเพศ เช่น่ มป่็ระจัําเดอ่นแลว้จัะทอ้งได้  

ป็ระจัําเด่อนทําให้เป็็นสิว
• วิธ่การคุมกําเนิด เช่่น ถุงยางป็้องกันท้อง ถุงยาง

ป็อ้งกนัการหลั�งอสจุั ิสิ�งสกป็รก “กินยาคมุเป็น็แผง 
คน่ละ 1 เม็ด กินไม่หมด กินแล้วทิ�ง กลัวจัะบ้า ยาคุม 
กินแล้วคล้ายๆ ยาบ้าไหม” “กินยาคุมฉุกเฉิน  
ม่เพศสัมพันธ์กับแฟนแล้วก็กินเลย กลัวท้อง  
กิน 1 เม็ด แล้วไม่ได้กินอ่กเลย” “แฟนบอก 
ให้กินยาคุมจัะได้ป็้องกันท้องและเอดส์” หร่อ  
“หลั�งนอกแติ่ไม่แน่ใจั ถ้าเอาออกไม่ทัน แล้วติ่อไป็ 
จัะติั�งครรภ์ไหม”

• โรคติดิติอ่ทางเพศสมัพนัธ ์เช่น่ “นก้ถง้เอดส์ มะเรง็ 
ภ้มิแพ้” “เอดส์ติิดได้ ถ้าอย้่ใกล้ กินข้าว ใช้่แก้วนํ�า
ร่วมกนั” “หญิงมเ่พศสัมพนัธ์กบัหญงิได้ ไม่เป็็นเอดส์” 
หร่อ “คิดว่าในโรงเร่ยนไม่ม่คนท่�เป็็นโรคติิดต่ิอ 
ทางเพศสัมพันธ์”

6. ทักษะและการเข้าถ้งบริการ พบว่า กลุ่มเด็กผ้้หญิง
พิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายส่วนใหญ่ 
ยังขาดทักษะ และเข้าไม่ถ้งข้อม้ล แหล่งเร่ยนร้ ้  
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และบริการท่�เก่�ยวข้องกับสุขภาวะทางเพศ เช่่น  
“ไม่กล้าถาม ไม่เคยหาข้อม้ลเลย” “เก็บเร่�องน่�ไว 
กบัตัิวเอง” “บางทคุ่ยกับเพ่�อนกับรุน่พ่�” “ด ้YouTube  
หนังโป็�ฝ่รั�งสอนด่มากเลย” ขณะท่�ม่เพ่ยงหน้�งคน
เท่านั�นท่�บอกว่า “คร้พาไป็ศ้กษา และหมอมาอบรม
ท่�โรงเร่ยน”

7. ความรักความสัมพันธ์ พบว่า ระหว่างการสนทนา
ทุกคนแสดงอาการอาย หน้าแดง โดยเก่อบทุกคน
ระบุว่าเคยม่แฟนมาแล้ว ส่วนมากผ้้ช่ายจ่ับก่อน 
และแฟนเป็็นคนห้หนวก บางคนระบุว่าม่แฟน 
เป็็นผ้้ หญิ ง  ม่ เพ่ ยงหน้� งคน เท่ านั� นท่� ร ะบุ ว่ า 
ไม่เคยม่แฟน ส่วนป็ระเด็นความร้้ส้กของการม่แฟน 
ส่วนใหญ่ระบุว่า “ร้ ้ส้กด่เม่�อม่แฟน” “ด่ต่ิอใจั  
ช่่วยด้แล” “ม่คนทําอะไรด้วยกัน ม่คนด้แล” “สบาย
ม่คนช่่วย ซ่�อข้าวให้กิน ซักผ้าให้ ด้แล แฟนเหม่อน
คนใช้่” โดยม่เพ่ยงหน้�งคนเท่านั�นท่�ระบุว่า “ไม่ด่ 
ทะเลาะกันบ่อยมาก”

8. พฤติิกรรมทางเพศและเพศสัมพันธ์ พบว่า เก่อบ 
ทุกคนม่เพศสัมพันธ์ครั�งแรกติั�งแติ่มัธยมศ้กษา 
ติอนติ้น โดยระบุว่าผ้้ช่ายเป็็นฝ่่ายเริ�มก่อนมักเกิดข้�น 
ท่�บ้าน “ม่อะไรกับผ้้ช่ายติั�งแติ่ติอน ม.2 เขาซ่�อของ
ให้ เขาม่เงิน” รวมทั�งพบว่า 1 ใน 6 ระบุว่าเคยม่ 
เพศสัมพันธ์กับเพศเด่ยวกัน นอกจัากน่�ม่ป็ระเด็น 
ท่�น่าสนใจัอ่�นๆ ได้แก่ 
• บ่อยครั�งม่เพศสัมพันธ์ไม่พร้อม เช่่น “พอม่คน 

มานัวเน่ย เลยต้ิองติาม” “บางทเ่หน่�อยแต่ิต้ิองอดทน”  
หร่อ “ติ้องหาเหติุผลบอกว่าไม่ม่แรง”

• เก่อบทุกคนม่เพศสัมพันธ์ท่� ไม่ป็ลอดภัย เช่่น  
“ไม่เคยใช่้อะไรเลย ไม่ได้ป็้องกัน” “หลั�งนอก” 
“บอกให้แฟนใช้่ แต่ิช่ายไม่ฟัง” “ผ้้ช่ายช่อบสด  
ช่อบการสัมผัสเน่�อ” “เช่่�อใจัแฟน” “แฟนหงุดหงิด
เวลาใช่้ถุงยาง บางครั�งไม่ได้เติร่ยมไว ้” หร่อ  
“กลัวเขาเลิก” ม่เพ่ยงหน้�งคนท่�ระบุว่า “ใช้่ถุงยาง
ติลอด ผ้้ช่ายใช้่ถุงยางติลอด เพราะกลัวว่าจัะท้อง 
กลัวว่าจัะอาย”

• ม่ความกลัวและเคร่ยดเม่�อม่ เพศสัมพันธ์ ท่� 
ไม่ป็ลอดภัย เช่่น “กลวัทอ้ง กลวัโรค แลว้กก็ลวัเลิก”  
“กลัวพ่อแม่ร้ ้ ร่บหาท่�ติรวจัครรภ ์มาติรวจั”  

“ใช้่ยาป้็องกัน ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 2 เม็ด” หร่อ 
“เครย่ดก็ป็ลอบใจัตินเอง” ขณะท่�หากบางคนระบุวา่ 
หากท้องจัะกลัว เช่่น “กลัวติ้องออกจัากโรงเร่ยน” 
“กลัวไม่ม่เงินเล่�ยง” หร่อ “ม่คนท้องในโรงเร่ยน  
คร้อ้างกฎระเบ่ยบ ว่าผิดกฎของโรงเร่ยน บางครั�ง
พ่อแม่ก็ไป็บอกคร้ ให้คร้มาดุ” เป็็นติ้น

9. เร่�องเพศท่�อยากร้้ พบว่า กลุ่มเด็กผ้้หญิงพิการ
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายม่ความสนใจัและ
อยากร้้ในเร่�องวิธ่ป้็องกันการติั�งครรภ์ เช่่น “วิธ่
ป็้องกัน ทําไงไม่ให้ท้อง” “ระหว่างม่ป็ระจัําเด่อน 
ม่เพศสัมพันธ์ได้ไหม” “ท้องแล้วติ้องทํายังไงติ่อไป็”  
“ท้องแล้วทําไงถ้งจัะแท้งได้” เร่�องโรคติิดติ่อทาง 
เพศสัมพันธ์ เช่่น “แฟนมเ่พศสัมพันธ์กบัเรา เรามโ่อกาส 
จัะติิดเอดส์ไหม” “การใช่้ถุงยางอนามัยป็้องกันโรค 
ได้ใช่่ไหม” “ด่�มนํ�ากับคนท่�เป็็นเอดส์ แติ่ก็ไม่ติิด 
เพราะอะไร” และเร่�องทักษะส่วนบุคคล เช่่น “เวลา
ไม่อยากม่เพศสัมพันธ์จัะต้ิองทํายังไง” “ทํายังไง  
ไม่ให้ร้ ้ส้กแย่กับติัวเองและเร่�องท่�เกิดข้�น” “ทาํไง  
ม่แฟนแล้วจัะไม่ทะเลาะกัน” “การส่�อสาร การพ้ด
กับพ่อแม่” “วิธ่ด้แลความร้ ้ส้กของตินเองหลัง 
ม่เพศสัมพันธ์” เป็็นติ้น

10.ช่่องทางและเคร่�องม่อส่�อสารท่�สนใจั พบว่า ส่�อ 
วด่ทิศัน์และส่�อบุคคลเป็น็ส่�อท่�กลุม่เด็กผ้้หญิงพิการ
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายให้ความสนใจั 
มากท่�สดุ โดยระบุวา่ “ช่อบคลปิ็วิดโ่อ ช่อบภาพยนติร์ 
ภาพเคล่�อนไหว” “แบบคนมานั�งคยุกนั” “คนหห้นวก
ส่�อสารติรงกัน ช่ัดเจันมากกว่า คนห้ด่น่าจัะคุยกัน
ยาก” “อยากให้เพ่�อนห้หนวก ท่�ม่ป็ระสบการณ 
มาแช่ร์ป็ระสบการณ์” “อยากให้ม่ทั�งคนห้ด่ห้หนวก
จััดอบรม” “คนห้ด่ ท่�ม่ความร้้แนะนําเราได้มากกว่า 
แติต่ิอ้งมล่่ามดว้ย” และ “พ่อแมก่ค็วรจัะให้คําแนะนํา
ล้กได้”

วิจารณ์

จัากการเกบ็ขอ้มล้กระบวนการกลุม่ในกลุม่เดก็ผ้ห้ญงิ
พกิารทางการไดย้นิหรอ่ส่�อความหมายระดับช่ั�นมธัยมศก้ษา
ติอนป็ลาย พบข้อม้ลท่�สําคัญ ได้แก่ (1) เด็กผ้้หญิงพิการ
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ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายม่มุมมองติ่อตินเอง 
ท่�ไม่ค่อยด่ ร้้ส้กอายท่�ติ้องใช่้ภาษาม่อ กลัวว่าคนอ่�นจัะมอง
หร่อพ้ดถ้งตินเองในทางท่�ไม่ด่ ส่วนมุมมองต่ิอคนอ่�นนั�น  
เด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายร้้ส้ก 
อยากพ้ดได้เหม่อนคนท่�ไม่ม่ความพิการทางการได้ยิน 
หร่อส่�อความหมาย ส่วนใหญ่แล้วเด็กผ้้หญิงพิการ 
ทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายมักม่พ่อแม่ คร้ ล่าม 
เป็็นคนห้ด่ ซ้�งช่่วยส่�อสารความต้ิองการให้ได้ (2) กรอบคิด 
เร่�องเพศของเด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อส่�อ 
ความหมายม่จัํากัด ม่มุมมองว่าเร่�องเพศเป็็นเร่�องน่าอาย 
เด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยินหร่อส่�อความหมายม่ความร้้
เร่�องเพศอย้่บ้าง แติ่เป็็นความร้้แบบร้้ไม่ครบ ร้้คลาดเคล่�อน 
เช่่น ร้้ว่าการใส่ถุงยางอนามัยช่่วยป็้องกันโรคได้ ร้้ว่าการ 
กินยาคุมกําเนิดป็้องกันการติั�งครรภ์ได้ แติ่ม่ความเช่่�อว่า  
หากกนิยาคมุกาํเนดิมากเกนิไป็จัะทาํให้เป็็นบ้าได้ เดก็ส่วนใหญ่ 
จั้งกินไม่ครบแผง หร่อร้้ว่าโรคเอดส์เป็็นโรคติิดต่ิอทางเพศ
สัมพันธ์ แต่ิม่ความเช่่�อว่า การนั�งติิดกับคนม่เช่่�อโรคเอดส์ 
จัะทําให้ติิดเอดส์ได้  และเช่่�อว่าการม่เพศสัมพันธ์กับ 
เพศเด่ยวกันจัะไม่ทําให้ติิดโรคเอดส์ เป็็นติ้น (3) ขาดความร้ ้
และทักษะเร่�องเพศ เน่�องจัากเด็กเข้าไม่ถ้งข้อม้ลเร่�องเพศ 
เช่ิงบวก จั้งไม่เคยหาข้อม้ล ไม่ม่คนคุยด้วย หร่อเร่ยนร้้ 
จัากส่�อท่�ไม่ให้ความร้้ทางเพศเช่ิงบวก หร่อเร่ยนร้้จัากเพ่�อน 

รุ่นพ่�ท่�ไม่ทราบข้อม้ลท่�ถ้กติ้อง (4) ม่พฤติิกรรมทางเพศ 
ท่�ไม่ป็ลอดภัย เด็กเกอ่บทุกคนมเ่พศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป็อ้งกัน 
บางครั�งม่เพศสัมพันธ์แบบไม่พร้อม เช่่น การหลั�งนอก  
ไม่ใช่้ถุงยางอนามัย ด้วยเหติุผลเพราะเช่่�อใจัคนรัก หร่อ 
บางครั�งไม่ได้เติร่ยมไว้ หร่อคนรักไม่ช่อบใส่ถุงยางอนามัย

ข้อค้นพบสําคัญจัากกระบวนการกลุ่มท่�สามารถ 
นําไป็ป็ระยุกต์ิเพ่�อพัฒนากระบวนการเร่ยนร้้เร่�องเพศ และ
สุขภาวะทางเพศสําหรับเด็กผ้้หญิงพิการทางการได้ยิน
หร่อส่�อความหมายในสถานศ้กษา ค่อ (1) ส่�อบุคคลท่�ม่
มุมมองเช่ิงบวกต่ิอการส่�อสารสุขภาวะทางเพศ ท่�เกิดการ
เป็ล่�ยนแป็ลงทัศนคติิ ทักษะ และความร้้เร่�องเพศเชิ่งบวก 
ในระดับบุคคลทั�งแกนนําเด็กและแกนนําผ้้ใหญ่ ทําให้
ติระหนักถ้งสถานการณ์ เร่� องเพศท่�ม่ความซับซ้อน  
ลดการตัิดสินติ่ติรา ทําให้เด็กกล้าพ้ดคุยเร่�องเพศมากข้�น  
ส่งผลให้ม่เพศสัมพันธ์เม่�อพร้อมและป็ลอดภัยมากข้�น  
(2) การส่�อสารเร่�องเพศกับเด็กพิการทางการได้ยินหร่อ 
ส่�อความหมายยงัมข่อ้จัํากดัเร่�องการใช่ภ้าษามอ่และคําศพัท ์
เร่�องเพศ (3) เน่�อหาเพ่�อส่�อสารสุขภาพทางเพศ ต้ิอง 
ติรงป็ระเด็น เข้าใจัง่าย ม่แนวทางป็ฏิิบัติิท่�ช่ัดเจัน ม่ส่�อ 
ม่ภาพป็ระกอบ โดยสอดแทรกมิติิมุมมองเร่�องเพศเช่ิงบวก
กับคนพิการและการเข้าถ้งแหล่งข้อม้ลแหล่งบริการ
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Sexual Health of Deaf Young Female:  
a Case Study of Schools for the Deaf  
in Bangkok and Chonburi Provinces, Thailand
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Abstract

This article is a case study on the issue of sexual health among 24 female students with hearing  
or interpretive disabilities at 2 secondary schools for the deaf in Bangkok and Chonburi through  
a focus group discussion. The focus group discussion showed that female students with hearing or 
interpretive disabilities lacked self-esteem. They wished they could communicate like people without 
disabilities but were not comfortable to express their thoughts relating to sex. The target group had 
little knowledge and misleading information about sexual and reproductive health including HIV/AIDS. 
They understood that HIV/AIDS could be transmitted through sexual activities, however, they had a few 
misconceptions that HIV/AIDS could also be transmitted through a casual close contact; or it was safe 
to engage in same-sex activity. In addition, due to a lack of knowledge and experience, they received 
the information through non-professional peers including seniors or pornographic media. This could 
lead to an unprotected sexual behaviors. 

Keywords: disable women; woman with hearing or interpretive disabilities; sexual health 
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การเสริมพลังชุมชนกับการสร้างเสริมสุขภาพ  
กรณีศึกษาโครงการชุมชนน่าอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ

พินทุสร โพธิ์อุไร1, สมศักดิ์ สามัคคีธรรม2

1สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร
2คณะพัฒนาสังคมและยุทธศาสตร์การบริหาร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศก้ษาน่�มว่ตัิถปุ็ระสงคเ์พ่�อนําเสนอผลการศก้ษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเสรมิพลังช่มุช่นกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ในโครงการชุ่มช่นน่าอย่้ในพ่�นท่�ภาคเหน่อ ท่�ได้รับการสนับสนุนจัากสํานักสร้างสรรค์โอกาส (สํานัก 6) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) การศ้กษาครั�งน่�ใช้่แนวคิดการเสริมพลังชุ่มช่น 9 องค์ป็ระกอบของ Laverack G 
และใช่้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพติามเป็้าหมายของ 10 ป็ีของ สสส. ใช่้ระเบ่ยบวิธ่การวิจััยเช่ิงป็ริมาณ ใช่้แบบสอบถาม
แบบม่โครงสร้าง และเก็บข้อม้ลจัาก 99 ชุ่มช่น โดยการป็ระชุ่มกลุ่มย่อยในแติ่ละชุ่มช่นเพ่�อให้ผ้้เข้าร่วม ซ้�งป็ระกอบด้วย  
กรรมการสภาผ้้นําชุ่มช่น และพ่�เล่�ยงภายนอก ร่วมแลกเป็ล่�ยนความคิดเห็นในการติอบคําถามติามแบบสอบถาม 
ท่�ม่โครงสร้าง ผลการวิจััยพบว่า การเสริมพลังชุ่มช่น ม่ความสัมพันธ์กับความสําเร็จัด้านสุขภาพติามเป็้าหมาย  
10 ป็ี สสส. (r=0.205) นอกจัากน่�ยังพบว่า แนวคิด 9 องค์ป็ระกอบของการเสริมพลังชุ่มช่นของ Laverack G  
เป็็นแนวคิดท่�ม่ป็ระโยช่น์ติ่อการนําไป็ป็ระยุกติ์ใช่้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช่้ชุ่มช่นเป็็นฐาน 

คำาสำาคัญ: การเสริมพลังชุ่มช่น; การสร้างเสริมสุขภาพ; ชุ่มช่นน่าอย้่ 

บทนำา

ป็ัจัจัุบันคนไทยม่แนวโน้มของการเจั็บป็่วยด้วยโรค
ติิดติ่อไม่เร่�อรัง หร่อโรค NCDs ซ้�งเป็็นสาเหติุหลักของ
การเส่ยช่่วิติใน 5 โรคสําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจั เบาหวาน  
หลอดเล่อดสมอง ความดันโลหิติสง้ และโรคมะเร็ง โดยช่ว่งปี็  
2544-2557 ม่อัติราการเส่ยช่่วิติเพิ�มข้�นเฉล่�ยกว่าร้อยละ 
12 ติ่อป็ี(1) โรค NCDs ไม่ได้เป็็นโรคติิดเช่่�อหร่อติิดติ่อผ่าน 
พาหะนําโรค แติ่มักข้�นอย้่กับวิถ่การใช่้ช่่วิติท่�ม่พฤติิกรรม
และป็ัจัจััยเส่�ยงท่�หลากหลาย ทั�งพฤติิกรรมการบริโภค  
การส้บบุหร่� ด่�มเคร่�องด่�มแอลกอฮอล์ รับป็ระทานอาหาร
ท่�ไม่ม่ป็ระโยช่น์ ขาดกิจักรรมทางกายท่�พอเพ่ยง การเผช่ิญ
ป็ัญหาทางด้านสุขภาพจิัติ หร่อปั็จัจััยทางด้านพันธุ์กรรม 
อาย ุเพศ สิ�งแวดล้อมท่�อาศัยอย้ ่รวมไป็ถ้งความเป็น็เมอ่งและ
พัฒนาการทางสังคม วัฒนธรรม(2) โดยองค์การอนามัยโลก 

เร่ยกปั็จัจัยัท่�มผ่ลต่ิอสถานะทางสุขภาพของบุคคลน่�วา่ป็จััจัยั
ทางสังคมกําหนดสุขภาพ เป็็นสภาพแวดล้อมของบุคคล
ติั�งแติ่เกิด เติิบโติ ทํางานและช่ราภาพ ป็ัจัจััยเหล่าน่�ม่ผล
ทําใหบ้คุคลมค่วามแติกติา่งกนัในเช่งิสงัคมทําใหเ้กดิความไม่
เป็น็ธรรมทางสขุภาพ(3) อันเป็น็สาเหติขุองการเกดิโรค NCDs  
เพิ�มมากข้�น โดยปั็จัจัุบันอัติราการเจ็ับป็่วยจัากกลุ่มโรค 
ดังกล่าวของป็ระช่ากรไทยเพิ�มข้�น และส่งผลติ่อภาระ 
คา่ใช่จ้ัา่ยในการรกัษาพยาบาลเพิ�มสง้ข้�นติอ่เน่�องโดยมข่อ้มล้
คาดการณ์ว่าจัะม่ผลในระยะยาว(4) 

สําหรับการดําเนินการแก้ไขป็ัญหาสุขภาพดังกล่าว 
ท่�ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐม่ความพยายามกําหนดกรอบ
งบป็ระมาณด้านสุขภาพเพ่�อให้ป็ระช่าช่นได้เข้าถ้งการรักษา
พยาบาลอย่างทั�วถ้ง แต่ิอัติราการเจ็ับป็่วยจัากโรค NCDs  
กลับไม่ได้ม่แนวโน้มลดลง หน่วยงานภาครัฐจั้งต้ิอง 
ป็รับเป็ล่�ยนเป็้าหมายและทิศทางการด้แลสุขภาพของ
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ป็ระช่าช่นโดยมุ่งส่งเสริมการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมและ
สภาพแวดล้อมท่�เอ่�อต่ิอการมส่ขุภาวะ ดง้การมส่่วนรว่มจัาก
ทกุภาคสว่นเขา้มารว่มขบัเคล่�อน สอดคลอ้งกบัแนวทางการ
สรา้งเสรมิสุขภาพติามกฎบตัิรออติติาวา (Ottawa Charter 
for Health Promotion) ท่�นิยามการสร้างเสริมสุขภาพ
ไว้ว่า เป็็นกระบวนการส่งเสริมให้บุคคลหร่อกลุ่มบุคคล
สามารถควบคุมและดแ้ลสุขภาพของตินเอง สามารถระบุถง้
ความติ้องการในการรับม่อกับการเป็ล่�ยนแป็ลงด้านป็ัจัจััย
หร่อสภาพแวดล้อมท่�เก่�ยวข้องกับตินเองได้ กลยุทธ์สําคัญ
ติามหลักออติติาวาช่าร์เติอร์ม่ 5 ป็ระการ ได้แก่ การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่�อสุขภาพ การสร้างสรรค์สิ�งแวดล้อม
ท่�เอ่�อติ่อสุขภาพ การเสริมสร้างการดําเนินการในชุ่มช่น 
ท่�เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการป็รับเป็ล่�ยน 
ระบบบริการสุขภาพ(5) เม่�อสุขภาพเป็็นเหม่อนทรัพยากร 
สําหรับช่่วิติป็ระจัําวันของบุคคล การสร้างเสริมสุขภาพ 
จัง้มิใช่ค่วามรบัผดิช่อบของภาครฐัเพย่งฝ่า่ยเดย่ว แติเ่ป็น็การ 
สนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุ่มช่น ม่วิถ่ช่่วิติเพ่�อการ 
ม่สุขภาพท่�ด่สอดคล้องเป็็นหน้�งเด่ยวกับการดํารงช่่วิติ  
และหากพิจัารณาหลักการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ 
ช่มุช่นติามกลยทุธ์สาํคญัของหลกัออติติาวาช่าร์เติอร์จัะพบว่า 
ม่กลยุทธ์ท่�มุ่งเน้นท่�หลักการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  
ด้วยการสนับสนุนข้อม้ลความร้้ด้านสุขภาพ และพัฒนา 
ทักษะช่่วิติ เป็ิดโอกาสให้ป็ระช่าช่นใช่้ความสามารถในการ 
ควบคุมสุขภาพของตินเองและสิ�งแวดล้อม และสามารถ 
ติัดสินใจัเล่อกทางเล่อกท่�จัะส่งผลด่ติ่อสุขภาพตินเอง และ 
หลกัการเสรมิสร้างการดาํเนินการในชุ่มช่นท่�เข้มแขง็ ซ้�งใช้่หลกั  
“การเสริมพลังชุ่มช่น” เป็็นหัวใจัสําคัญของการดําเนินงาน  
ทาํให้ชุ่มช่นม่ความร้้ส้กเป็็นเจ้ัาของ สามารถควบคุมการ 
ดําเนินงานติา่งๆ เพ่�อกําหนดอนาคติของตินเองได้(6) การเสรมิ 
พลงัช่มุช่นจัง้เป็็นกระบวนการสรา้งการมส่ว่นรว่มของบคุคล  
องคก์ร และช่มุช่นโดยคาดหวงัการบรรลเุป็า้หมายบางอยา่ง 
ร่วมกัน ด้งศักยภาพและความสามารถเพ่�อการควบคุมช่่วิติ 
ของตินเองและชุ่มช่น(7) Glenn Laverack เป็็นนักวิช่าการ 
ท่�สนใจัและศ้กษาเร่�องกระบวนการเสริมพลังชุ่มช่นเพ่�อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ ได้กล่าวว่าการเสริมพลังชุ่มช่นเป็็น 
กระบวนการท่�ช่่วยเพิ�มอํานาจัการควบคุมสิ�งท่�อย้่เหน่อ 
การตัิดสินใจัและควบคุมทรัพยากรท่�ม่อิทธิพลต่ิอการ 
ดํารงช่่วิติของคนในชุ่มช่น โดยเริ�มจัากป็ฏิิบัติิการระดับ 

บุคคลไป็ส้่กลุ่มองค์กร กลุ่มคนท่�ม่ขนาดใหญ่ข้�นจัะสามารถ 
แสดงเจัตินารมณ์ร่วมเพ่�อยกระดับการเป็ล่�ยนแป็ลงจัาก 
ชุ่มช่นไป็ส้่ระดับสังคมและการเม่องผ่านการกระจัายอํานาจั 
ให้สมาช่ิกชุ่มช่นได้ม่โอกาสได้เข้าถ้งทรัพยากรเพ่�อการ 
จัดัการและตัิดสนิใจัเลอ่กทางเลอ่กท่�มผ่ลต่ิอการดํารงช่วิ่ติ(8)  
Laverack G ไดจ้ัดัระบบทางความคดิและเสนอกระบวนการ
เสริมพลังชุ่มช่นโดยจัําแนกเป็็น 9 องค์ป็ระกอบ(9) ได้แก่ 

1) การมส่่วนร่วม ท่�เป็็นการรวมกลุม่คนหร่อองค์กรชุ่มช่น  
เพ่�อร่วมกนัวเิคราะหป์็ญัหา และกําหนดปั็ญหาท่�เป็น็ 
ป็ระเด็นร่วมส่วนใหญ่ของชุ่มช่น จันเกิดความร้้ส้ก
เป็็นเจั้าของร่วมกัน 

2) ภาวะผ้้นํา ผ้้นําต้ิองเป็็นบุคคลท่�ช่าวบ้านไว้วางใจั  
มโ่ครงสร้างภาวะผ้น้าํท่�แขง็แกร่ง เช่่�อมป็ระสานใหเ้กดิ 
การม่ส่วนร่วมอย่างม่ทิศทางเพ่�อการพัฒนากลุ่ม
หร่อองค์กร 

3) ความสามารถในการป็ระเมินป็ัญหา สามารถระบุ
ป็ัญหาแนวทางแก้ป็ัญหา และการป็ฏิิบัติิการแก้ไข
ป็ัญหาของชุ่มช่นร่วมกันได้ 

4) โครงสร้างองค์กร ท่�ต้ิองนับรวมถ้งกลุ่มขนาดเล็ก 
ท่�เป็็นทางการและไมเ่ป็น็ทางการเป็น็ติวัแทนของคน 
ในช่มุช่นเพ่�อดาํเนนิงานแก้ไขปั็ญหาท่�สาํคญัของช่มุช่น 

5) การระดมทรัพยากร ความสามารถในการเจัรจัาต่ิอรอง 
เพ่�อระดมทรัพยากรทั�งภายในและภายนอกชุ่มช่น 
สําหรับการสนับสนุนงานของชุ่มช่น

6) การเช่่�อมโยงถ้งองค์กรอ่�นๆ เพ่�อหนุนเสริมเร่�อง 
ท่�ชุ่มช่นดําเนินการอย้่ 

7) การถามว่า “ทําไม” เป็็นความสามารถของชุ่มช่น
ในการป็ระเมินหร่อสังเกติจัุดสําคัญทั�งทางสังคม 
การเมอ่ง เศรษฐกจิั และความไมเ่ทา่เทย่มท่�เช่่�อมโยง
กับป็ัญหาชุ่มช่น 

8) การบริหารโครงการ ชุ่มช่นสามารถบริหารจััดการ
โครงการด้วยตินเองได้ 

9) ความสัมพันธ์กับตัิวแทนองค์กรภายนอก/บทบาท 
พ่�เล่�ยง ท่�ไม่ครอบงําชุ่มช่น แต่ิเอ่�ออํานวยให้เกิด 
อํานาจัจัากภายใน (power form within) นําไป็ส้่
การเกิดอํานาจัร่วม (power-with) เป็็นผ้้สร้างการ
เป็ล่�ยนแป็ลงพลังของความสัมพันธ์ระหว่างติัวแทน
ภายนอกและชุ่มช่น 
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จัากข้อม้ลดังกล่าวข้างติ้นการเสริมพลังชุ่มช่นจั้งเป็็น
แนวคิดท่�มุ่งเพิ�มข่ดความสามารถเพ่�อสร้างการม่ส่วนร่วม
ในการค้นหาป็ัญหาของชุ่มช่นร่วมกัน สร้างความติระหนัก
ร่วมถ้งผลกระทบท่�จัะเกิดข้�นทั�งในป็ัจัจัุบันและอนาคติ  
ทําให้ป็ระเด็นปั็ญหาถ้กมองเป็็นเร่�องสําคัญสําหรับชุ่มช่น  
จัง้ร่วมม่อกนัวางแผนและป็ฏิบัิติกิารติามแผนอย่างมส่่วนร่วม  
เม่�อเกิดกระบวนการเร่ยนร้้ผ่านการลงม่อจั้งทําให้เกิด 
ความมั�นใจัว่าสามารถควบคุมช่่วิติตินเองได้(10) ดังนั�น  
การเสริมพลังชุ่มช่นเพ่�อสร้างเสริมสุขภาพจั้งเป็็นการเพิ�ม 
ขด่ความสามารถของคนในชุ่มช่นผ่านกระบวนการมส่่วนร่วม
ให้วิเคราะห์ถ้งสถานการณ์ปั็ญหาสุขภาพของคนในชุ่มช่น
โดยรวม ระบุสาเหติุของป็ัญหาทางสุขภาพ สร้างการรับร้้ 
และเช่่�อมั�นในสมรรถนะชุ่มช่นว่าจัะจััดการกับทรัพยากร 
เพ่�อการควบคุมสถานะทางสุขภาพคนในชุ่มช่นได้ มุมมอง
ของการพัฒนาจัง้เริ�มจัากหลักการพัฒนาคนเป็น็ศน้ย์กลาง 
หร่อเร่ยกว่า “นโยบายแบบล่างข้�นบน”

การนํากระบวนการเสริมพลังชุ่มช่นมาป็รับใช่้กับการ 
ขับเคล่�อนงานสร้างเสริมสุขภาพท่�เห็นเช่ิงร้ป็ธรรมเป็็นการ
สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ จัากสํานักสร้างสรรค์
โอกาส (สํานัก 6) สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิ 
สขุภาพ (สสส.) เป็็นหน่วยงานท่�ม่เป้็าป็ระสงค์ในการกระจัาย 
โอกาสให้ป็ระช่าช่นทุกกลุ่มเป็้าหมายได้เข้าถ้งโอกาสการ 
สร้างเสริมสุขภาพท่�สอดคล้องกับความต้ิองการของชุ่มช่น/
พ่�นท่�อนันําไป็ส่้การมสุ่ขภาวะท่�ด่(11) สอดคล้องกับทศิทาง สสส.  
ในการสนับสนุนให้ “ทุกคนบนแผ่น ดินไทยม่วิถ่ช่่วิติ สังคม 
และสิ�งแวดลอ้ม ท่�สนบัสนนุติอ่การมส่ขุภาวะท่�ด่(12) และเป็็น
ไป็ติามเจัตินารมณ์และความมุ่งหมายของพระราช่บัญญัติิ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544(13) 

สํานกั 6 สนับสนุนชุ่ดโครงการชุ่มช่นน่าอย้ท่่�เริ�มดาํเนนิ 
งานติั�งแติ่ป็ี พ.ศ. 2554 จันถ้งป็ัจัจัุบัน ซ้�งเช่่�อว่าการพัฒนา
ช่มุช่นใหเ้ขม้แขง็ติอ้งเริ�มติน้จัากการพฒันาคน ใหร้้จ้ักัติวัติน  
ร้้ป็ัญหาตินเองและชุ่มช่น ร้้ถ้งทรัพยากรท่�ม่อย้่ในชุ่มช่น 
และเช่่�อว่าตินเองสามารถจััดการทรัพยากรท่�ม่อย้่ให้เกิด
ป็ระโยช่น์ส้งสุดกับคนในชุ่มช่นอย่างทั�วถ้งสะท้อนถ้งความ
เป็็นชุ่มช่นท่�เข้มแข็งน่าอย่้ โครงการชุ่มช่นน่าอย่้ม่ร้ป็แบบ
การดําเนินงานท่�มุ่งเน้นพัฒนากลไกการจััดการในชุ่มช่น/
หม้บ้่าน ท่�เรย่กวา่ “สภาผ้น้ําช่มุช่น” มอ่งคป์็ระกอบของผ้น้ํา
ท่�เป็น็ทางการ (กรรมการหม้บ่า้น) และผ้น้าํท่�ไมเ่ป็น็ทางการ 

(ผ้้นํากลุ่มต่ิางๆในชุ่มช่น) ในโครงสร้างสภาผ้้นําชุ่มช่น  
ขับเคล่�อนการดําเนินกิจักรรมโดยย้ดการม่ส่วนร่วมของ
ชุ่มช่น สนับสนุนให้จััดทําข้อม้ลชุ่มช่นเพ่�อจััดทําแผนชุ่มช่น
พ้�งตินเองสําหรับใช่้เป็็นแผนหลักในการพัฒนาหม้่บ้าน(14) 

ช่่วงปี็ พ.ศ. 2558 สาํนัก 6 ได้มก่ารถอดบทเรย่นการ 
ดาํเนนิงานและพบว่า การสนับสนนุใหช้่มุช่นเกิดความเข้มแขง็ 
เป็็นกระบวนการท่�ติ้องใช่้ เวลาอย่างน้อย 3 ป็ีข้�นไป็ 
จั้งออกแบบการสนับสนุนชุ่มช่นต่ิอเน่�อง 3 ปี็ เริ�มป็ี  
พ.ศ. 2559 – 2562 สนับสนุนโครงการทั�งสิ�นจัํานวน 
379 โครงการ ในพ่�นท่�ภาคเหนอ่ ภาคติะวันออกเฉ่ยงเหน่อ  
และภาคใติ้ สําหรับป็ระเด็นสุขภาพท่�ชุ่มช่นเล่อกดําเนิน
การจัะกําหนดให้สอดคล้องกับเป็้าหมาย 10 ปี็ สสส.  
(พ.ศ. 2555-2564) ได้แก่ (1) ลดอัติราการสบ้บุหร่� (2) ลดอัติรา 
การด่�มสุรา (3) ลดอัติราการติิดเช่่�อเอดส์ในหญิงติั�งครรภ์  
(4) เพิ�มการบริโภคผักและผลไม้ (5) เพิ�มการม่กิจักรรม 
ทางกายเป็น็ป็ระจัํา (6) ลดภาวะนํ�าหนกัติวัเกนิและความอว้น 
ในเด็ก (7) ลดอัติราการติายจัากอุบัติิเหติุทางถนน (8) เพิ�ม 
สดัส่วนคนไทยอายุ 15 ปี็ข้�นไป็ ท่�มค่วามสุขในการดําเนินช่วิ่ติ  
(สุขภาพจัิติ) และ (9) การเพิ�มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น

การขบัเคล่�อนงานสร้างเสริมสขุภาพภายใต้ิช่ดุโครงการ
ดังกล่าว สํานัก 6 ได้กําหนดให้ม่กลไกหน่วยจััดการชุ่มช่น
น่าอย้่ ซ้�งหมายถ้งหน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหร่อบุคคล
ท่�ทํางานร่วมกับสํานักในเป้็าหมายและภารกิจัท่�สํานัก 
ออกแบบไว้เพ่�อทําหน้าท่�ในการค้นหาชุ่มช่นเป็้าหมายท่� 
ขาดโอกาสในการเข้าถ้งทุนเพ่�อดําเนินกิจักรรมสร้างเสริม 
สขุภาพ การพัฒนาศกัยภาพกลุม่เป็า้หมายใหส้ามารถบรหิาร
จัดัการโครงการ และการติดิติามเสรมิพลังช่มุช่นโดยคาดหวงั
ให้ชุ่มช่นบรรลุเป็้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพติามท่�ชุ่มช่น
เล่อกดําเนินงานจันนําไป็ส้่การเป็็นชุ่มช่นสุขภาวะ และเม่�อ
พจิัารณาถ้งแนวทาง หลกัการ และความคาดหวงัเช่งิผลลพัธ์ 
จัะพบว่าให้ความสําคัญกับมิติิของการเสริมพลังชุ่มช่นด้วย
กระบวนการม่ส่วนร่วมผ่านกลไกระดับชุ่มช่น ซ้�งเร่ยกว่า 
“สภาผ้้นําชุ่มช่น” เพ่�อดําเนินกิจักรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ท่�ชุ่มช่นร่วมกันกําหนดข้�น โดยม่พ่�เล่�ยงภายนอก (พ่�เล่�ยง
จัากหน่วยจััดการชุ่มช่นน่าอย้่) หนุนเสริมชุ่มช่น จัาก
การศ้กษาข้อม้ลปี็ พ.ศ. 2562 พบว่า พ่�เล่�ยงโครงการ 
ช่มุช่นนา่อย้ท่ั�งป็ระเทศรวมทั�งสิ�น 141 คน ติดิติามเสรมิพลงั  
397 โครงการ ซ้�งพ่�เล่�ยง 1 คนสามารถจััดติั�งโครงการ 
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ป็ระมาณ 7 – 10 โครงการ โดยพ่� เล่�ยงทุกคนได้ผ่าน 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพจัาก สํานัก 6 อย่างน้อย  
3 หลักส้ติรพ่�นฐาน ได้แก่  (1) การพัฒนาคุณภาพ
ข้อเสนอโครงการ (2) การติิดติามสนับสนุนโครงการ 
เช่ิงผลลัพธ์เพ่�อการเร่ยนร้้และพัฒนา และ (3) การถอด 
บทเร่ยนโครงการ เพ่�อใช้่ความร้้สําหรับทําหน้าท่�หนุนเสริม 
ให้เกิดการจััดติั�งสภาผ้้นําชุ่มช่น ช่วนชุ่มช่นวิเคราะห์ป็ัญหา 
และจััดทําแผนชุ่มช่นพ้�งตินเอง ผลักดันให้ม่การนําแผน 
ช่มุช่นพ้�งตินเองไป็ส้ก่ารป็ฏิบัิติ ิในช่่วงติน้ของการดําเนนิงาน 
พ่�เล่�ยงจัะสนับสนุนสภาผ้้นําชุ่มช่นทั�งด้านความร้้และทักษะ
เพ่�อกระติุน้ใหเ้กดิการเรย่นร้ผ้า่นการลงมอ่ทําอยา่งติอ่เน่�อง 
จันท้ายท่�สดุชุ่มช่นสามารถดําเนนิการได้เองโดยมพ่่�เล่�ยงเป็น็
ท่�ป็ร้กษาเฉพาะเร่�องท่�ชุ่มช่นร้องขอเท่านั�น 

ด้วยความน่าสนใจัของการออกแบบโครงการชุ่มช่น
น่าอย้่ท่�มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและให้ความสําคัญ 
กับการพัฒนาข่ดความสามารถของ “สภาผ้้นําชุ่มช่น”  
ผ่านกระบวน “การเสริมพลังชุ่มช่น” ซ้�งเป็็นหลักสําคัญ 
ท่�ระดับสากลให้การยอมรับ การพิส้จัน์ในเช่ิงวิช่าการว่า 
การสร้างเสริมสุขภาพภายใติ้โครงการชุ่มช่นน่าอย้่มาจัาก
กระบวนการเสริมพลังชุ่มช่น นอกจัากจัะทําให้หน่วยงาน
สนับสนุนทุนทราบถ้งผลลัพธ์ความสําเร็จัโครงการแล้ว  
ยังส่งผลให้งานสร้างเสริมสุขภาพด้วยการเสริมพลังชุ่มช่น
ในป็ระเทศไทยม่รป้็ธรรมท่�สามารถนําไป็ป็รบัใช่ใ้หส้อดคลอ้ง
กับบริบทของพ่�นท่�อ่�นได้ จ้ังนํามาส่้การศ้กษากระบวนการ
เสริมพลังชุ่มช่นกับการสร้างเสริมสุขภาพ กรณ่ศ้กษา
โครงการชุ่มช่นน่าอย่้ในพ่�นท่�ภาคเหน่อ โดยม่วัติถุป็ระสงค์
เพ่�อศ้กษาความสําเร็จัของโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ด้านการ
เสริมพลังชุ่มช่น และด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพติามเป็้าหมาย  
10 สสส. และศก้ษาถ้งความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลัง
ช่มุช่น 9 องคป์็ระกอบกบัผลลพัธด์า้นสขุภาพติามเป็า้หมาย 
10 ป็ี สสส. ของโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ในพ่�นท่�ภาคเหน่อ 
จัากการสนับสนุนของสํานักสร้างสรรค์โอกาส (สํานัก 6) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

วิธีการศึกษา

การศก้ษาครั�งน่�ใช่ว้ธิว่จิัยัเชิ่งป็ริมาณศก้ษาความสาํเร็จั 
ของโครงการชุ่มช่นน่าอย่้ด้านการเสริมพลังชุ่มช่นและ 

ด้านสุขภาพติามเป้็าหมาย 10 ปี็ สสส. กําหนดพ่�นท่� 
ในการศ้กษาเป็็นโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ในพ่�น ภาคเหน่อ 
จัํานวน 99 โครงการ ครอบคลุม 14 จัังหวัดในภาคเหน่อ 
ได้แก่ กําแพงเพช่ร เช่่ยงราย เช่่ยงใหม่ ติาก น่าน พะเยา 
พิจัิติร พิษณุโลก เพช่รบ้รณ์ แพร่ ลําป็าง ลําพ้น สุโขทัย 
และอุติรดิติถ์ กลุ่มเป้็าหมายในการศ้กษา ได้แก่ กรรมการ
สภาผ้้นําชุ่มช่น และพ่�เล่�ยงโครงการ เคร่�องม่อในการเก็บ
ข้อม้ล ค่อ แบบสอบถามท่�ม่โครงสร้าง แบบสอบถามแบบ 
มโ่ครงสรา้งมก่ระบวนการติรวจัสอบความถก้ติอ้งและความ
น่าเช่่�อถ่อข้อม้ล หาค่าความเท่�ยงติรงของแบบสอบถาม  
(index of item objective congruence) โดยผ้เ้ช่่�ยวช่าญ
และนักวิช่าการท่�ม่บทบาทเก่�ยวข้องกับการสนับสนุน
โครงการช่มุช่นนา่อย้ ่จัํานวน 5 คน ในกระบวนการติรวจัสอบ
จัะใช่้เกณฑ์์การติรวจัพิจัารณาข้อคําถาม ค่อ ให้คะแนน +1 
ถา้แน่ใจัว่าข้อคําถามวัดได้ติรงติามวัติถุป็ระสงค์ ให้คะแนน 0 
ถา้ไมแ่นใ่จัวา่ขอ้คําถามวัดไดต้ิรงติามวตัิถปุ็ระสงค ์ใหค้ะแนน 
-1 ถ้าแน่ใจัว่าข้อคําถามวัดได้ไม่ติรงติามวัติถุป็ระสงค์ 

จัากนั�น นําผลคะแนนท่�ได้จัากผ้้เช่่�ยวช่าญมาคํานวณ
หาค่า IOC ติามส้ติร โดยใช่้เกณฑ์์ ดังน่� (1) ข้อคําถามท่�ม่ค่า  
IOC ติั�งแติ่ 0.50-1.00 ม่ค่าความเท่�ยงติรง ใช่้ได้ และ  
(2) ข้อคําถามท่�ม่ค่า IOC ติํ�ากว่า 0.50 ม่ค่าความเท่�ยงติรง  
ใช่้ไม่ได้ ติ้องป็รับป็รุง ผลการคํานวณค่าความเท่�ยงติรง 
ของแบบสอบถาม พบว่า ไม่ม่ข้อคําถามใดท่�ม่ค่า IOC  
ติํ�ากว่า 0.50 ม่เพ่ยงข้อเสนอแนะให้ป็รับคําในข้อคําถาม 
เพ่�อให้ม่ความช่ัดเจันมากข้�น 

แบบสอบถามป็ระกอบด้วย 2 ติัวแป็ร ค่อ (1) การ 
เสริมพลังชุ่มช่น 9 องค์ป็ระกอบ ผ้้วิจััยได้ใช้่เคร่�องม่อ 
ท่� Laverack G สร้างข้�นโดยนํามาป็รับป็รุงเพ่�อให้เหมาะกับ 
พ่�นท่�ก่อนนําไป็ใช้่จัริง และ (2) ความสําเร็จัด้านสุขภาพ
ติามเป้็าหมาย 10 ปี็ สสส. ใช้่ร้ป็แบบการศ้กษาท่�เสนอโดย 
Laverack G ค่อ แบบสอบถาม 1 ชุ่ด เก็บข้อม้ล 1 ชุ่มช่น  
ผ่านกระบวนการป็ระช่มุกลุม่ย่อย (focus group) ป็ระกอบด้วย  
กรรมการสภาผ้้นําชุ่มช่น ท่�ป็ร้กษาสภาผ้้นําชุ่มช่น และ  
พ่�เล่�ยง จัํานวน 3 – 8 คนต่ิอชุ่มช่น ทั�งน่� ได้ใช่้โป็รแกรม
สําเร็จัร้ป็วิเคราะห์ข้อม้ลเพ่�อบรรยายข้อม้ลของกลุ่ม
ป็ระช่ากร และใช่ก้ารวเิคราะหส์หสมัพนัธอ์ยา่งงา่ย (simple 
correlation analysis) เพ่�อหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ติัวแป็ร 2 ติัว สําหรับอธิบายข้อม้ลความสัมพันธ์ระหว่าง 
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กระบวนการเสริมพลังช่มุช่นกับผลลัพธ์การสร้างเสริมสขุภาพ 
ติามเป็้าหมาย 10 ป็ี สสส. ภายใติ้โครงการชุ่มช่นน่าอย้่ 

องค์ป็ระกอบการเสริมพลังชุ่มช่นเพ่�อการสร้างเสริม 
สุขภาพท่�ทําการป็ระเมินป็ระกอบด้วย 9 องค์ป็ระกอบ ค่อ 

1. การม่ส่วนร่วมชุ่มช่น
2. ภาวะผ้้นําท้องถิ�น
3. ความสามารถป็ระเมินป็ัญหา
4. โครงสร้างองค์การ
5. การระดมทรัพยากร
6. เช่่�อมโยงกับเคร่อข่าย
7. การถามว่าทําไม
8. การบริหารจััดการโครงการ
9. บทบาทขององค์กรภายนอก
ส่วนติัวแป็รด้านผลลัพธ์การสร้างเสริมสุขภาพติาม 

เป็้าหมาย 10 ป็ี สสส. ภายใติ้โครงการชุ่มช่นน่าอย้่ ได้แก่
1. ลดอัติราการส้บบุหร่� 
2. ลดอัติราการด่�มสุรา 
3. ลดอัติราการติิดเช่่�อเอดส์ในหญิงติั�งครรภ์
4. เพิ�มการบริโภคผักและผลไม้ 
5. เพิ�มการม่กิจักรรมทางกายเป็็นป็ระจัํา 
6. ลดภาวะนํ�าหนักติัวเกินและความอ้วนในเด็ก 
7. ลดอัติราการติายจัากอุบัติิเหติุทางถนน
8. เพิ�มสัดส่วนคนไทยอายุ 15 ปี็ข้�นไป็ ท่�ม่ความสุข 

 ในการดําเนินช่่วิติ (สุขภาพจัิติ) 
9. เพิ�มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น

ผลการศึกษา

โครงการชุ่มช่นน่าอย่้ในพ่�นท่�ภาคเหน่อดําเนินการ 
คัดเล่อก “พ่�เล่�ยง” เพ่�อสนับสนุนการดําเนินงานในระดับ
พ่�นท่� เป็็นบุคคลในพ่�นท่�ท่�ม่ศักยภาพในการขับเคล่�อนงาน 
ไดส้ง้ สว่นใหญม่อ่าช่พ่รบัราช่การเป็น็นกัวชิ่าการสาธารณสขุ 
อาจัารย์สถาบันการศ้กษา นักวิช่าการเกษติร นักวิช่าการ
ท่�ดิน เป็็นต้ิน โดยพ่�เล่�ยงดําเนินการจััดติั�ง “โครงการ”  
ข้�นภายในพ่�นท่�ของติน พ่�เล่�ยง 1 คนจััดติั�งโครงการจัํานวน 
9 โครงการ เป็็นโครงการท่�ม่จุัดเน้นสําคัญ ค่อ ออกแบบ 
ให้ม่กลไกการขับเคล่�อนกิจักรรมโครงการโดยการจัดัติั�ง “สภา
ผ้้นําชุ่มช่น” โครงสร้างสภาผ้้นําชุ่มช่นจัะม่องค์ป็ระกอบของ

ติัวแทนชุ่มช่นท่�มาจัาก ผ้้นําท่�เป็็นทางการ ได้แก่ ผ้้ใหญ่บ้าน  
กรรมการหม้่บ้าน สมาช่ิก อบติ. ฯลฯ และผ้้นําท่�ไม่เป็็น
ทางการ ได้แก่ กลุ่มอาช่่พติ่างๆ ในชุ่มช่น ป็ราช่ญ์ชุ่มช่น ฯลฯ 
ยด้หลกัการมส่่วนรว่มเป็น็หัวใจัสําคัญในการขับเคล่�อนงาน 
และม่การจััดทําแผนชุ่มช่นพ้�งตินเองเป็็นเคร่�องม่อหร่อเป็็น
เข็มทิศนําทางเพ่�อนําไป็ส่้การแก้ไขปั็ญหาหร่อพัฒนาชุ่มช่น
ให้น่าอย้่ ซ้�งในการดําเนินงานโครงการได้ให้ความสําคัญ
กับกระบวนการเสริมพลังชุ่มช่นเพ่�อนําไป็ส้่ความเป็็นชุ่มช่น
เข้มแข็ง สําหรับขับเคล่�อนให้เกิดเป็็น “ชุ่มช่นสุขภาวะ”  
เม่�อศ้กษาถ้งความสําเร็จัของโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ด้าน 
การเสรมิพลังช่มุช่น และด้านผลลพัธท์างสุขภาพ และศก้ษา
ถง้ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเสรมิพลงัช่มุช่น 9 องคป์็ระกอบ
กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพติามเป้็าหมาย 10 ปี็ สสส. ป็รากฏิ
ผลการศ้กษาดังน่� 

ผลจัากการศ้กษาความสําเร็จัของโครงการชุ่มช่น 
นา่อย้ด้่านการเสริมพลังช่มุช่นและด้านสุขภาพติามเป้็าหมาย  
10 ป็ี สสส. โดยใช่้แบบสอบถามแบบม่โครงสร้าง 1 ชุ่ด
ติ่อ 1 ชุ่มช่น ซ้�งผ้้เข้าร่วมป็ระชุ่มกลุ่มย่อยทั�งหมดต้ิอง
ทําความเข้าใจัข้อคําถามในแบบสอบถามให้ติรงกันจัากนั�น 
จั้งลงฉันทามติิเล่อกให้คะแนนแต่ิละข้อคําถามร่วมกัน  
พบว่าจัากการศ้กษา 99 ชุ่มช่นในภาคเหน่อ ม่ผ้้ร่วมป็ระชุ่ม
กลุ่มย่อยเพ่�อติอบแบบสอบถามทั�งหมดจัํานวน 705 คน 
ชุ่มช่นส่วนใหญ่ม่ผ้้เข้าร่วมป็ระชุ่มกลุ่มย่อยในแติ่ละชุ่มช่น 
จัํานวน 6-8 คน (ร้อยละ 97.9) และม่ชุ่มช่นส่วนน้อย 
ท่�ม่ผ้้เข้าร่วมป็ระชุ่มกลุ่มย่อยเพ่ยง 3-4 คน ม่ผลการศ้กษา
ติามลําดับดังน่�
1. ผลการศึกษาความสำาเร็จของโครงการชุมชนน่าอยู ่
ด้านการเสริมพลังชุมชน 9 องค์ประกอบ

จัากติารางท่� 1 แสดงถง้การเสรมิพลงัช่มุช่นในภาพรวม 
ทั�ง 99 ชุ่มช่น พบว่าโดยเฉล่�ยอย้่ในระดับ “ส้งมาก” (Mean 
= 4.61) และเม่�อพิจัารณาเป็็นรายชุ่มช่นจัะเห็นว่าม่ชุ่มช่น
ท่�ม่การเสริมพลัง 9 องค์ป็ระกอบ อย้่ในระดับ ส้งมาก  
(ร้อยละ 67.7) รองลงมาอย้่ในระดับส้ง (ร้อยละ 27.3) และ
อย้่ในระดับป็านกลาง (ร้อยละ 4.0) ติามลําดับ

ติารางท่� 2 แสดงถ้งการวิเคราะห์การเสริมพลังชุ่มช่น
ในภาพรวมจัําแนกเป็็นรายองค์ป็ระกอบว่าอย้่ในระดับ “ส้ง
มาก” 7 องค์ป็ระกอบ และอย้่ในระดับ “ส้ง” 2 องค์ป็ระกอบ  
การเสริมพลังชุ่มช่นท่�อย้ใ่นระดับ “สง้มาก” ได้แก่ การเสริมพลัง 
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การเสริมพลังชุมชนในภาพรวม จำานวน (ชุมชน) ร้อยละ

1. ติํ�ามาก (1.00-1.80)
2. ติํ�า (1.81-2.60)
3. ป็านกลาง (2.61-3.40)
4. ส้ง (3.41-4.20)
5. ส้งมาก (4.21-5.00)

รวม

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การเสริมพลังชุ่มช่นในภาพรวม

หมายเหตุ: (Mean = 4.61; SD = 0.617)
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(15.2)

3

(3.0)

17

(17.2)

6

(6.1)

11

(11.1)

5

(5.1)

33 

(22.2)

3

(3.0)

6

(6.1)

1

(1.0)

3

(3.0)

4

(4.0)

2

(2.0)

2

(2.0)

1

(1.0)

8

(8.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

1

(1.0)

0

(0.0)

1

(1.0)

0

(0.0)

1

(1.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.31

4.25

4.12

4.34

4.24

4.37

3.82

4.53

4.72

0.777

0.660

0.709

0.688

0.809

0.632

0.919

0.560

0.572

ส้งมาก

ส้งมาก

ส้ง

ส้งมาก

ส้งมาก

ส้ง

ส้งมาก

ส้งมาก

ส้งมาก

99
(100.0)

99
(100.0)

99
(100.0)

99
(100.0)

99
(100.0)

4.30 0.479

องค์ประกอบ สูงมาก สูง ปานกลาง ตำ่า ตำ่ามาก SD ระดับ
เฉลี่ย

1. การม่ส่วนร่วมของชุ่มช่น

2. ความสามารถป็ระเมินป็ัญหา

3. ภาวะผ้้นําท้องถิ�น

4. โครงสร้างองค์การ

5. การระดมทรัพยากร

6. การเช่่�อมโยงกับเคร่อข่าย

7. การถามว่าทําไม

8. การบริหารจััดการโครงการ

9. บทบาทขององค์กรภายนอก

รวม

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การเสริมพลังชุ่มช่นจัําแนกเป็็นรายองค์ป็ระกอบ Mean
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ดา้นบทบาทขององคก์รภายนอก (Mean = 4.72) รองลงมา คอ่  
ด้านการบริหารจัดัการโครงการ (Mean = 4.53) การมส่่วนร่วม 
ของช่มุช่น (Mean = 4.37) การเช่่�อมโยงกับเครอ่ขา่ย (Mean =  
4.37) ความสามารถป็ระเมนิปั็ญหา โครงสร้างองค์การ (Mean =  
4.34) และการเสริมพลังชุ่มช่นด้านการระดมทรัพยากร  
(Mean = 4.24) ติามลําดับ และการเสริมพลังชุ่มช่นท่�อย้่ 
ในระดับ “ส้ง” ได้แก่ การเสริมพลังด้านภาวะผ้้นาํท้องถิ�น 
(Mean = 4.12) และการถามว่าทาํไม (Mean = 3.82)

2. ผลการศึกษาความสำาเร็จของโครงการชุมชนน่าอยู ่
ตามเป้าหมาย 10 ปี สสส.

จัากการศก้ษาถง้ความสําเรจ็ัของโครงการช่มุช่นนา่อย้่
ติามเป็้าหมาย 10 ป็ี สสส. ในพ่�นท่�ภาคเหน่อ พบว่า ป็ระเด็น
ท่�ชุ่มช่นดําเนินการมากท่�สุด ค่อ ป็ระเด็นการเพิ�มสัดส่วน
คนไทยอายุ 15 ปี็ข้�นไป็ ท่�ม่ความสุขในการดําเนินช่่วิติหร่อ
สุขภาพจัิติ (ร้อยละ 92.9) รองลงมาเป็็นป็ระเด็นการเพิ�ม
การบรโิภคผกัและผลไม ้(รอ้ยละ 87.9) และป็ระเดน็การเพิ�ม
กจิักรรมทางกายเป็น็ป็ระจัํา (รอ้ยละ 56.6) สําหรบัป็ระเดน็ 
ท่�ชุ่มช่นไม่ได้ดําเนินการม่ 2 ป็ระเด็น ค่อ การลดอัติรา 
การติิดเช่่�อเอดส์ ในหญิงติั� งครรภ์ และการลดภาวะ 

นํ�าหนักติัวเกินและความอ้วนในเด็ก และเม่�อศ้กษาถ้ง
ระดับความสําเร็จัในการนําเป็้าหมาย 10 ไป็ดําเนินงาน 
ม่ผลการศ้กษาดังติารางท่� 3

จัากติารางท่� 3 แสดงให้เห็นข้อม้ลเฉพาะชุ่มช่นท่�ได้นํา
ป็ระเด็นเป็้าหมาย 10 ปี็ สสส. ไป็ดําเนินการและเกิดความ
สําเร็จัแต่ิละระดับจัะเห็นว่า ป็ระเด็นท่�ป็ระสบความสาํเร็จั 
ในระดบัสง้ มท่ั�งหมด 4 ด้าน คอ่ การเพิ�มการบรโิภคผกัและผลไม้  
(Mean = 4.16) รองลงมาค่อการเพิ�มสัดส่วนครอบครัว
อบอุน่ (Mean = 4.11) การเพิ�มสดัสว่นคนไทยอาย ุ15 ป็ขี้�นไป็  
ท่�ม่ความสุขในการดําเนินช่่วิติหร่อสุขภาพจัิติ (Mean = 
4.04) และการเพิ�มการมกิ่จักรรมทางกายเป็น็ป็ระจัํา (Mean =  
4.03) ติามลําดับ โดยม่ผลการศ้กษาระดับความสาํเร็จั 
ติามเป้็าหมาย 10 ป็ี สสส. ในภาพรวม ดังติารางท่� 4

จัากติารางท่� 4 แสดงผลการวเิคราะห ์ระดบัความสําเรจ็ั
ติามเป้็าหมาย 10 ปี็ สสส. ในภาพรวมจัะเห็นว่าม่ชุ่มช่น 
ท่�ดําเนินการและเกิดความสําเร็จัติามป็ระเด็นเป็้าหมาย  
10 ป็ี สสส. ระดับส้งถ้งส้งมาก จัํานวนเท่ากัน (ร้อยละ 
34.3) ทั�งสองระดับรองลงมา ค่อ เกิดความสําเร็จัในระดับ 
ป็านกลาง (รอ้ยละ 20.2) และเกดิความสําเรจ็ัในระดบัติํ�ามาก  
(ร้อยละ 7.1) ติามลําดับ

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

42
(42.4)

24
(24.2)

2
(2.0)

3
(3.0)

0
(0.0)
30

(30.3)
19

(19.2)

1
(1.0)

4
(4.0)

0
(0.0)

7
(7.1)

7
(7.1)

1
(1.0)

2
(2.0)

0
(0.0)

3
(3.0)

3
(3.0)

2
(2.0)

8
(8.1)

0
(0.0)

5
(5.1)

3
(3.0)

2.50

2.11

0.00

4.16

4.03

6
(6.1)

17
(17.2)

0
(0.0)

87
(87.9)

56
(56.6)

เป้าหมาย 10 ปี สสส.
สูงมาก สูง ปานกลาง

การบรรลุความสำาเร็จ

ตำ่า ตำ่ามาก
รวม

(ชุมชน)

1. การลดอัติราการส้บบุหร่�
 (เลิกได้ไม่ติํ�ากว่า 6 เด่อน)
2. การลดอัติราการด่�มสุรา
 (ได้ไม่ติํ�ากว่า 6 เด่อน)
3. การลดอัติราการติิดเช่่�อเอดส์
 ในหญิงติั�งครรภ์
4. การเพิ�มการบริโภคผักและผลไม้

5. การเพิ�มการม่กิจักรรมทางกาย
 เป็็นป็ระจัํา

ตารางที่ 3 ระดับความสําเร็จัของชุ่มช่นในการนําเป็้าหมาย 10 ป็ี สสส. ไป็ดําเนินการ (เฉพาะชุ่มช่นท่�นําไป็ดําเนินการ)  
                 จัําแนกติามรายเป็้าหมาย

Mean
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3. ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลังชุมชน
กบัความสำาเร็จด้านสขุภาพ ตามเป้าหมาย 10 ปี สสส.

ภาพท่� 1 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
การเสรมิพลงัช่มุช่นกบัความสําเรจ็ัติามเป็า้หมาย 10 ป็ ีสสส.  
พบวา่ สมัพนัธก์บัการบรรลเุป็า้หมาย 10 ป็ ีสสส. (r=0.205) 
หมายความวา่การเสรมิพลงัช่มุช่นมค่วามสมัพนัธใ์นเช่งิบวก 

กับความสําเร็จัด้านชุ่มช่นเข้มแข็งและความสําเร็จัติาม 
เป็า้หมาย 10 ปี็ สสส. นั�นคอ่ถ้ามก่ารเสริมพลังชุ่มชุ่มมากข้�น
หร่อลดลง ความสําเร็จัด้านชุ่มช่นเข้มแข็งและความสําเร็จั
ด้านสุขภาพติามเป้็าหมาย 10 ปี็ สสส. ก็จัะม่มากข้�นหร่อ
ลดลงติามไป็ด้วย

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลังชุ่มช่นกับความสําเร็จัด้านสุขภาพติามเป็้าหมาย 10 ป็ี สสส.

7
4

20
34
34

99 100.0

7.1
4.0

20.2
34.3
34.3

ระดับความสำาเร็จตามเป้าหมาย 10 ปี สสส. จำานวน (ชุมชน) ร้อยละ

1. ติํ�ามาก (≤5)
2. ติํ�า (6-8)
3. ป็านกลาง (9-11)
4. ส้ง (12-14)
5. ส้งมาก (≥15)

รวม

ตารางที่ 4 ระดับความสําเร็จัติามเป็้าหมาย 10 ป็ี สสส. ในภาพรวม

0
(0.0)

6
(6.1)
35

(35.4)

14
(14.1)

0
(0.0)

0
(0.0)

36
(36.4)

19
(19.2)

0
(0.0)

0
(0.0)

11
(11.1)

9
(9.1)

0
(0.0)

0
(0.0)

10
(10.1)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(1.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

0.00

2.58

4.04

4.11

0
(0.0)

12
(12.1)

92
(92.9)

42
(42.4)

เป้าหมาย 10 ปี สสส.
สูงมาก สูง ปานกลาง

การบรรลุความสำาเร็จ

ตำ่า ตำ่ามาก
รวม

(ชุมชน)

ตารางที่ 3 ระดับความสําเร็จัของชุ่มช่นในการนําเป็้าหมาย 10 ป็ี สสส. ไป็ดําเนินการ (เฉพาะชุ่มช่นท่�นําไป็ดําเนินการ)  
                 จัําแนกติามรายเป็้าหมาย (ติ่อ)

6. การลดอัติราการด่�มสุรา
 (ได้ไม่ติํ�ากว่า 6 เด่อน)
7. การลดอัติราการติายจัากอุบัติิเหติุ
 ทางถนน
8. การเพิ�มสัดส่วนคนไทยอายุ 15 ป็ีข้�นไป็  

 ท่�ม่ความสุขในการดําเนินช่่วิติ 
 (สุขภาพจัิติ)
9. การเพิ�มสัดส่วนครอบครัวอบอุ่น

Mean
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วิจารณ์

การสนับสนุนโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ภายใติ้สํานัก
สร้างสรรค์โอกาสได้รับเอาแนวคิดการเสริมพลังชุ่มช่น  
9 องค์ป็ระกอบมาป็รับใช้่กับการดําเนินงาน ม่กระบวนการ
ส่�อสารท่�เน้นยํ�าและทําความเข้าใจักับพ่�เล่�ยงภายนอก 
เพ่�อนําแนวคิดดังกล่าวไป็ป็ระยุกติ์ใช่้กับชุ่มช่นท่�เข้าร่วม
โครงการ การหนุนเสริมของพ่�เล่�ยงเริ�มติั�งแต่ิการช่วนช่าวบ้าน 
พด้คยุแลกเป็ล่�ยนถง้สถานการณ์ป็ญัหาด้านสขุภาพ กระติุน้
ให้ชุ่มช่นร่วมระบุป็ระเด็นป็ัญหาในการดําเนินโครงการ 
เพ่�อสร้างการม่ส่วนร่วมของชุ่มช่น จัากกระบวนการพ้ดคุย 
ทําให้เห็นถ้งภาวะผ้้นําท่�ม่อย่้ทั�งเป็็นทางการและไม่เป็็น
ทางการ เกิดการรวมกลุ่มและจััดติั�งเป็็นองค์กรชุ่มช่น  
“สภาผ้้นําชุ่มช่น” ข้�น กําหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าท่�
ในการทํางานรว่มกนัติามความสนใจัและความถนดัแติล่ะคน 

จัากการแลกเป็ล่�ยนป็ญัหาของช่มุช่นนําไป็ส้ก่ารจัดัทํา 
แผนชุ่มช่นพ้�งตินเอง ผ่านการป็ระเมินป็ัญหาร่วมกัน 
ของชุ่มช่น ในแผนฯ ของแติ่ละชุ่มช่นม่การระบุถ้งเร่�อง 
ท่�จัะขับเคล่�อนและงบป็ระมาณท่�ติ้องใช้่โดยวิเคราะห์ไป็ถ้ง
ทรัพยากรท่�ม่อย้่ทั�งภายในและภายนอกชุ่มช่น เน่�องจัาก
กิจักรรมบางอย่างม่ความจํัาเป็็นติ้องระดมทรัพยากรเพ่�อใช่้ 
ดําเนนิกจิักรรมโครงการ ดงันั�น จัง้เกดิการเช่่�อมโยงภาคเ่ครอ่ข่าย 
เพ่�อการสนับสนุนงานของชุ่มช่นทั�งภายในและภายนอก
ช่มุช่น ในระหว่างการดําเนินงานชุ่มช่นจัดักลุม่พด้คุยกนับอ่ย
ครั�งผา่นการติั�งคําถามวา่ทําไม ทําใหเ้กดิการพฒันาความคดิ
ท่�เป็็นระบบ เข้าใจัถ้งโครงสร้างของชุ่มช่น สามารถวิเคราะห์
ป็ัญหาชุ่มช่นได้ครอบคลุม ล้กซ้�งและรอบด้าน เม่�อคุยกัน 
บ่อยข้�นจั้งเกิดจัิติสําน้กรักและหวงแหนชุ่มช่น ต้ิองการ 
ม่สว่นร่วมในการพฒันาและแกไ้ขป็ญัหาชุ่มช่นรว่มกนั โดยม่ 
พ่� เล่�ยงภายนอกทําหน้าท่� เอ่�ออํานวยกระติุ้นให้ชุ่มช่น 
เข้ามาม่ส่วนร่วมผ่านการบริหารจััดการกิจักรรม/โครงการ
ของชุ่มช่นด้วยตินเอง และพ่�เล่�ยงลดบทบาทลงให้ชุ่มช่น 
มค่วามเป็น็เจ้ัาของมากข้�น ช่ว่งท้ายชุ่มช่นจัง้ดําเนินการเร่�อง
ติา่งๆ ได้เอง พ่�เล่�ยงทําหน้าท่�ใหค้ําป็รก้ษาติามท่�ช่มุช่นร้องขอ
เท่านั�น ดังนั�น จ้ังสามารถสรุป็ได้ว่ากระบวนการเสริมพลัง 
ช่มุช่น 9 องค์ป็ระกอบมค่วามครอบคลุมกบัการขับเคล่�อนงาน 
สร้างเสริมสุขภาพภายใต้ิโครงการชุ่มช่นน่าอย่้ เน่�องจัาก 
ม่ความเช่่�อมโยงสัมพนัธ์กนัติามกระบวนการท่�กล่าวมาข้างต้ิน

จัากผลการศ้กษาโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ทั�ง 99 ชุ่มช่น  
เม่�อพจิัารณาเป็็นรายชุ่มช่นจัะเห็นว่ามช่่มุช่นท่�มก่ารเสริมพลัง  
9 องค์ป็ระกอบ อย้่ในระดับส้งมากถ้งร้อยละ 67.7 สามารถ
อธิบายได้ว่าม่ผลมาจัากป็ัจัจััย 3 ป็ระการ ป็ระการแรก  
ในกระบวนการสนับสนุนโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ ชุ่มช่นท่�จัะ 
เข้าร่วมโครงการได้ถ้กคัดกรองผ่านหลักเกณฑ์์และเง่�อนไข
ท่�แหล่งทุนได้กับกําหนดไว้ว่าชุ่มช่นท่�เข้าร่วมติ้องเข้าใจัและ
ยอมรับในเง่�อนไขดังกล่าว เช่่น การย้ดหลักการม่ส่วนร่วม 
การจััดติั�งสภาผ้้นําชุ่มช่นจัากผ้้นําเป็็นทางการและไม่เป็็น
ทางการ จััดทําแผนชุ่มช่นพ้�งตินเองท่�มาจัากการป็ระเมิน
ป็ัญหาร่วมกันของชุ่มช่นและใช่้แผนในการขับเคล่�อนการ
ดําเนินงาน เป็็นต้ิน ชุ่มช่นท่�เข้าร่วมโครงการจั้งม่ความ 
พร้อมรับพัฒนาในระดับหน้�งแล้ว ป็ระการท่�สอง ชุ่มช่น 
ท่�ร่วมดําเนินโครงการจัํานวนมากม่ทุนทางสังคมท่�เข้มแข็ง
เป็น็พ่�นฐาน เช่น่ มผ่้น้ําท่�เสย่สละเขม้แขง็ กระติอ่รอ่รน้ในการ
ทํางาน ช่าวบ้านให้ความร่วมม่อในการทํางานกิจักรรมติ่างๆ 
เป็็นติ้น สะท้อนว่าเป็็นชุ่มช่นท่�เข้มแข็งแล้วระดับหน้�ง และ 
ป็ระการสุดท้าย บทบาทของพ่�เล่�ยงภายนอกท่�จัะเข้าไป็หนุน
เสริมชุ่มช่นได้ถ้กคัดเล่อกว่าเป็็นผ้้ม่ความร้้ความสามารถ  
มค่วามกระติอ่ร่อรน้ในทํางานกบัช่มุช่น และไดร้บัการเติรย่ม 
ความพร้อมผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพท่�เพ่ยงพอ 
ติ่อการเอ่�ออํานวยให้เกิดการเสริมพลังเพ่�อการสร้างเสริม 
สขุภาพในช่มุช่น ป็จััจัยัเหลา่น่�จัง้สง่ผลใหก้ระบวนเสรมิพลงั
ชุ่มช่นในภาพรวมอย้่ในระดับส้งในหลายชุ่มช่น

การดําเนินโครงการชุ่มช่นน่าอย้่เป็็นการสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพติามป็ระเด็นเป็้าหมาย 10 ป็ี ท่� สสส. 
กําหนด โดยกรอบการสนับสนุนระบุไว้ว่าในระยะ 3 ป็ี ชุ่มช่น
ติ้องดําเนินการติามป็ระเด็นเป็้าหมาย 10 ป็ี อย่างน้อย  
3 ป็ระเดน็ บางป็ระเดน็ช่มุช่นรว่มกนัพจิัารณาแลว้วา่ไมไ่ดเ้ป็น็ 
ป็ญัหาของชุ่มช่นหรอ่ชุ่มช่นยังมข่ด่ความสามารถไม่เพย่งพอ 
ท่�จัะดําเนนิการในป็ระเดน็ดงักลา่ว จัง้เลอ่กทําในป็ระเดน็อ่�น 
ซ้�งป็ระเด็นท่�ชุ่มช่นไม่ได้เล่อกดําเนินงาน ได้แก่ การลดอัติรา 
การติิดเช่่�อเอดส์ในหญิงติั�งครรภ์ และการลดภาวะนํ�าหนัก 
ติัวเกินและความอ้วนในเด็ก และบางป็ระเด็นชุ่มช่นเล่อก
ดําเนินการน้อย เช่่น การลดอัติราการส้บหร่� การลดอัติรา
การด่�มสรุา เป็น็ติน้ เน่�องจัากช่มุช่นใหเ้หติผุลวา่การสง่เสรมิ
ให้เกิดการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมการลดละเลิกส้บบุหร่�และ 
ด่�มสรุาเป็็นเร่�องยากท่�จัะดาํเนนิการให้บรรลเุป้็าหมายตัิวช่่�วดั 
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ในปี็แรก จั้งเล่อกทําในป็ระเด็นท่�ชุ่มช่นป็ระเมินแล้วว่าเป็็น
ป็ัญหาร่วมท่�แท้จัริงของชุ่มช่นในช่่วงแรก และเม่�อชุ่มช่น 
มข่ด่ความสามารถมากข้�นก็มแ่ผนท่�จัะยกระดับไป็ทําป็ระเด็น
สุขภาพท่�ม่ความยากและซับซ้อนมากข้�นในอนาคติ

ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมพลังกับการสร้างเสริม 
สุขภาพ จัะเห็นว่าเป็็นการส่งเสริมให้ชุ่มช่นรวมติัวกัน 
ม่การจััดติั�งทางความคิดและองค์การชุ่มช่น นาํไป็ส้่การ
เคล่�อนไหว ผ่านการกําหนดเป็้าหมายร่วมเพ่�อการหยิบยก
ป็ัญหาการสร้างเสริมสุขภาพมาส้่การขับเคล่�อนดําเนินงาน
ท่�เริ�มจัากการวิเคราะห์ป็ัญหาสุขภาพ สาเหติุของการเกิด 
ป็ญัหาทางสขุภาพ วเิคราะหช์่อ่งทางการแกไ้ขป็ญัหา นําไป็ส้่
การจัดัทําแผน และดําเนินการขับเคล่�อนแก้ไขป็ญัหาร่วมกัน  
ระหว่างทางม่การจััดเก็บข้อม้ลความเป็ล่�ยนด้านสุขภาพ  
และป็ระเมินผลความก้าวหน้าป็ัญหาอุป็สรรคท่�เกิดข้�น 
เพ่�อแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้้และป็รับป็รุงพัฒนาเพ่�อนําไป็ส่้การ 
บรรลุเป้็าหมายด้านสุขภาพท่�วางไว้รว่มกัน ในการขับเคล่�อน
งานสรา้งเสรมิสขุภาพจัง้ดําเนนิการควบค้ไ่ป็กบักระบวนการ
เสรมิพลังช่มุช่นท่�เกิดข้�นทั�งสว่นของพ่�เล่�ยงภายนอกท่�เขา้ไป็
เสริมพลังให้ชุ่มช่น และชุ่มช่นเสริมพลังซ้�งกันและกัน  

จันสามารถใช่้ข่ดความสามารถของตินเองในการขับเคล่�อน
งานสร้างเสริมสุขภาพได้สําเร็จับรรลุเป็้าหมายเช่ิงผลลัพธ ์
ท่�ช่มุช่นป็รารถนาร่วมกนั จัง้กลา่วไดว้า่กระบวนการเสรมิพลงั 
ชุ่มช่นม่ความสัมพันธ์กับการสร้างเสริมสุขภาพโดยติรง 

ข้อเสนอแนะ
1. ป็ัจัจัุบันการสนับสนุนชุ่ดโครงการชุ่มช่นน่าอย้่ 

มร้่ป็แบบการสนบัสนนุโดยขยายจัากการดําเนนิงานในระดบั
ชุ่มช่น/หม้่บ้าน ส่้การดําเนินงานในระดับติําบลและอําเภอ  
ดังนั�น จั้งเสนอให้ม่การดําเนินงานวิจััยเช่ิงป็ฏิิบัติิการ 
เพ่�อศ้กษาถ้งความสําเร็จัของการขับเคล่�อนโครงการชุ่มช่น
น่าอย้่จัากการนําแนวคิดการเสริมพลังชุ่มช่นไป็ป็รับใช่้ 
กับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับติําบลและอําเภอ

2. ควรม่การศ้กษาเชิ่งป็ริมาณและเชิ่งคุณภาพ 
เพ่�อจัะได้เห็นกระบวนเสริมพลังชุ่มช่นท่�ดําเนินไป็พร้อมกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในระดับติําบลและอําเภอ เป็็นการ
พัฒนาให้เกิดความร้้เช่ิงวิช่าการท่�สามารถนําไป็ใช่้ป็ระโยช่น์
ในการพัฒนางานชุ่มช่นน่าอย้่ในอนาคติได้
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Abstract

This study aimed to assess the results of the community empowerment and health promotion in 
northern region under the Healthy Community Project supported by the Health Opportunity Promotion 
Section, Thai Health Promotion Foundation. The research utilized Laverack G’s approach to the nine 
domains of community empowerment; and the health promotion approach according to 10-year goal 
of the Thai Health Promotion Foundation. A quantitative research method was used with structured  
questionnaires. A technique of focus group discussion was used for collecting data from 99 communities. 
Each community – including the community leader council members, and outside agents – organized  
a meeting for answering each item of the questionnaire. The research found that the community  
empowerment was associated with health promotion success (r=0.205). According to this study,  
Laverack G’s approach to the nine domains of community empowerment process was found to be  
very useful for community-based health promotion.

Keywords: community; empowerment; health promotion; healthy community
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บทคัดย่อ

นมแม่ถ่อเป็็นอาหารท่�ด่ท่�สุดของทารก แต่ิอัติราการกินนมแม่ของเด็กไทยยังอย้่ในระดับติํ�ามาก (ร้อยละ 23 ในปี็  
พ.ศ. 2558) ซ้�งสาเหติหุน้�งมาจัากการสง่เสรมิการติลาดของผ้ป้็ระกอบการอาหารสําหรบัทารกและเดก็เลก็ท่�สง่ผลติอ่การรบัร้ ้
และการติดัสนิใจัของแม่และครอบครวัในการเลอ่กอาหารให้ลก้ กรมอนามยัและเครอ่ข่ายร่วมกนัผลกัดนัให้เกิด พระราช่บญัญตัิ ิ
ควบคุมการส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ซ้�งม่เจัตินารมณ์ในการควบคุมการส่งเสริมการ
ติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กให้เป็น็ไป็อย่างเหมาะสม เพ่�อให้แม่และครอบครัวได้รับข้อมล้ท่�ถก้ต้ิองเก่�ยวกับอาหาร
สําหรบัทารกและเดก็เลก็ บทความน่�มว่ตัิถปุ็ระสงคเ์พ่�อรวบรวมความกา้วหนา้และวเิคราะหค์วามทา้ทายท่�พบจัากการบงัคบั
ใช่้กฎหมายในระยะเวลา 5 ป็ี ผลการศ้กษาพบว่าหน่วยงานท่�เก่�ยวข้องม่การบังคับใช่้กฎหมาย ม่กลไกการบังคับใช่้กฎหมาย 
ท่�ช่ดัเจันในลักษณะโครงสรา้งของคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการ รวมถง้พนกังานเจ้ัาหนา้ท่�ติามกฎหมาย ผ้ป้็ระกอบการ 
ได้รับการส่�อสารเพ่�อสร้างความเข้าใจั ทําให้ไม่พบการกระทําความผิดท่�ช่ัดเจัน อย่างไรก็ติาม การบังคับใช้่กฎหมาย 
ยังพบความท้าทายในหลายด้าน ได้แก่ สาระในตัิวบทกฎหมาย การติ่ความและการบังคับใช่้กฎหมาย การให้ความสําคัญ
ของผ้้บริหาร งบป็ระมาณท่�ไม่ติ่อเน่�อง การเป็ล่�ยนแป็ลงอย่างรวดเร็วของการติลาดยุคใหม่ท่�ทําให้กฎหมายติ้องอาศัย 
การติ่ความมากข้�น ความร่วมม่อกับหลายภาคส่วน และการป็ฏิิบัติิงานของพนักงานเจ้ัาหน้าท่� ผลการศ้กษาน่�ช่่�ให้เห็นว่า 
กรมอนามัยและภาค่เคร่อข่ายท่�เก่�ยวข้องจํัาเป็็นติ้องติิดติามและป็ระเมินผลการบังคับใช่้กฎหมาย พร้อมกับการพัฒนา
กฎหมายอย่างติ่อเน่�องเพ่�อให้เท่าทันกับกลยุทธ์ของการติลาดในยุคป็ัจัจัุบัน

คำาสำาคัญ: พระราช่บัญญัติิควบคุมการส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560; นมแม่; พ.ร.บ. 
นมผง; ป็ระเมินผลกฎหมาย

บทนำา

นมแม่เป็็นอาหารท่�ด่ท่�สุดสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
สารอาหารในนมแม่ม่ป็ระโยช่น์ติ่อการเจัริญเติิบโติและ
พัฒนาการทั�งทางร่างกาย สติิป็ัญญาและจัิติใจั องค์การ
อนามัยโลกแนะนําว่าเด็กทุกคนควรกินนมแม่อย่างเด่ยว
จันถง้ 6 เด่อน และกินนมแม่ติอ่เน่�องควบค้กั่บอาหารติามวัย
จันถง้อาย ุ2 ป็หีรอ่นานกวา่นั�น จัากผลการสํารวจัสถานการณ์
เด็กและสติร่ในป็ระเทศไทย (Multiple Indicator  

Cluster Survey; MICS) ของสํานักงานสถิติิแห่งช่าติิ 
ร่วมกับองค์การทุนเพ่�อเด็กแห่งสหป็ระช่าช่าติิ (UNICEF) 
พบว่าในป็ี พ.ศ. 2558 ทารกอายุติํ�ากว่า 6 เด่อนท่�ได้กิน 
นมแมอ่ยา่งเดย่วมเ่พย่งรอ้ยละ 23(1) ซ้�งเพิ�มข้�นเพย่งเลก็นอ้ย 
เม่�อเท่ยบกับผลสํารวจัเม่�อป็ี พ.ศ. 2555 ท่�พบร้อยละ 12(2) 

ถอ่วา่อย้ใ่นระดับติํ�ามากของโลก งานวิจัยัพบวา่สาเหติสุําคญั
ท่�ทําให้แม่ไม่สามารถเล่�ยงล้กด้วยนมแม่ได้ม่หลายป็ระการ 
เช่่น แม่ติ้องกลับไป็ทํางานติ่อเพราะม่สิทธิการลาคลอด 
ไม่ครบ 6 เด่อน แม่เช่่�อว่านํ�านมตัิวเองไม่พอ และการขาด 
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ความร้้และความเช่่�อมั�นในการเล่�ยงลก้ด้วยนมแม่(3) ซ้�งส่วนหน้�ง 
เป็็นผลมาจัากการได้รับอิทธิพลของการส่งเสริมการติลาด
ผ่านการโฆษณาของบริษัทอาหารทารกและเด็กเล็ก

ที่มาของการร่างพระราชบัญญัติฯ
องค์การอนามัยโลก องค์การย้นิเซฟ และภาคส่วน 

ท่�เก่�ยวข้อง ได้ร่วมกันผลักดันให้เกิดข้อแนะนําระดับโลก 
เร่ยกว่า the International Code of Marketing 
of Breast-milk Substitutes ในป็ี พ.ศ. 2524 โดย 
ม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อให้นานาป็ระเทศใช่้เป็็นเกณฑ์์ขั�นติํ�า 
ในการควบคมุการสง่เสรมิการติลาดผลติิภณัฑ์อ์าหารทารก
และเด็กเล็กไม่ให้ม่การโฆษณาและส่งเสริมการติลาดท่�ขาด
จัรยิธรรม(4) การผลักดนัพระราช่บัญญัติคิวบคุมการสง่เสริม
การติลาดอาหารสําหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 หรอ่ 
พ.ร.บ. นมผงของป็ระเทศไทย มจุ่ัดเริ�มติน้ติั�งแต่ิ พ.ศ. 2524  
โดยม่การผลักดันให้เกิดการป็ระกาศใช่้ code ติั�งแติ่ป็ี  
พ.ศ. 2527 ผ่านการขอความร่วมม่ออย่างสมัครใจั 
จัากภาคธุรกิจั ซ้�งติ่อมาม่การป็รับป็รุงเน่�อหาสาระของ 
หลักเกณฑ์์ฯ ในป็ี พ.ศ. 2538 อย่างไรก็ติาม การป็ระกาศใช่้
หลักเกณฑ์์ฯ ดังกล่าวถ่อว่ายังไม่ม่ป็ระสิทธิภาพ เน่�องจัาก
ไม่ม่บทลงโทษสําหรับกลุ่มอุติสาหกรรมนมผสมท่�ทําการ
ละเมิดหลักเกณฑ์์

ในปี็ พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกป็ระกาศ
กระทรวงสาธารณสุข “หลักเกณฑ์์ว่าด้วยการติลาดอาหาร
สาํหรบัทารกและเดก็เลก็และผลติิภณัฑ์์ท่�เก่�ยวข้อง พ.ศ. 2551”  
เพ่�อให้การควบคุมการส่งเสริมการติลาดผลิติภัณฑ์์อาหาร
สําหรบัทารกและเดก็เลก็มป่็ระสทิธภิาพมากข้�น แติเ่น่�องจัาก
ป็ระกาศกระทรวงฯ เป็็นมาติรการท่�ไม่ม่บทลงโทษสําหรับ 
ผ้้ฝ่่าฝ่้นเช่่นเคย ติ่อมาในป็ี พ.ศ. 2553 ท่�ป็ระชุ่มสมัช่ช่า
อนามัยโลก WHA 63.23(5) ม่มติิให้ทุกป็ระเทศผลักดัน
มาติรการการควบคุมการส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็กติามหลักการของ code ให้เป็็นกฎหมาย  
กรมอนามยั ม้ลนธิศิน้ยน์มแมแ่หง่ป็ระเทศไทย และเครอ่ขา่ย
ได้ร่วมกันขับเคล่�อนผ่านเวท่สมัช่ช่าสุขภาพแห่งช่าติิ เพ่�อให้
เกิดการผลักดันกฎหมายติามหลักการของ code - การ 
ผลักดันกฎหมายอย่างต่ิอเน่�องของภาค่เคร่อข่ายป็ระสบ
ความสําเร็จัในปี็ พ.ศ. 2560 และพระราช่บัญญัติิควบคุม
การส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560 หร่อ พ.ร.บ. นมผง เริ�มม่ผลบังคับใช่้ตัิ�งแติ ่
วันท่� 8 กันยายน พ.ศ. 2560 บทความน่�ม่วัติถุป็ระสงค์ 
เพ่�อรวบรวมความก้าวหน้าการดําเนินงานท่�ผ่านมาของ 
ภาครัฐและภาคส่วนท่�เก่�ยวข้อง และความท้าทายท่�พบจัาก
การบังคับใช่้ พ.ร.บ. นมผงในระยะเวลา 5 ป็ีนับจัากวันท่�
กฎหมายเริ�มม่ผลบังคับใช่้

ผลการดำาเนินงานที่ผ่านมา
1. การกำาหนดกลไกเพื่อขับเคลื่อนกฎหมาย
หลงั พ.ร.บ. นมผงมผ่ลบงัคบัใช่ ้กรมอนามยั กระทรวง 

สาธารณสุข ดําเนินการจััดติั�งคณะกรรมการควบคุม 
การส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
ข้�นติามท่�กฎหมายกําหนดติามมาติรา 5 แห่ง พ.ร.บ. นมผง 
ซ้�งม่รายละเอ่ยดกําหนดให้ม่ “คณะกรรมการควบคุมการ 
สง่เสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก (คสติท.)” 
ซ้�งเป็็นกลไกสําคัญในการขับเคล่�อนการดําเนินงานร่วมกบั 
ภาคส่วนอ่�นท่�เก่�ยวข้อง และกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสติร์  
และมาติรการในการขับเคล่�อนกฎหมายฯ ป็ระกอบด้วย 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งช่าติิ 
กรมกิจัการเด็กและเยาวช่น กรมส่งเสริมการป็กครอง
ส่วนท้องถิ�น สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผ้้บริโภค 
สํานักงานคณะกรรมการกิจัการกระจัายเส่ยงกิจัการ
โทรทัศน์และกิจัการโทรคมนาคมแห่งช่าติิ และสํานักป็ลัด
กรุงเทพมหานคร ทั�งน่� คสติท. ถ่อเป็็นผ้้กาํหนดทิศทาง
การบังคับใช่้กฎหมาย โดยม่กรมอนามัยในฐานะเลขานุการ 
ดําเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการวิช่าการ อนุกรรมการ
ขบัเคล่�อน พ.ร.บ. และอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย ผ่านการ
ป็ระชุ่มอย่างสมํ�าเสมอ โดย คสติท. ม่การป็ระชุ่มป็ระมาณ  
4 ครั�งต่ิอป็ี ส่วนการป็ระชุ่มคณะอนุกรรมการม่การป็ระชุ่ม
โดยเฉล่�ยเด่อนละ 1 ครั�ง 

2. เครือข่ายและการประสานงานกับภาคส่วนอื่น
การขับเคล่�อนและบังคับใช่้ พ.ร.บ. นมผง จัําเป็็นติ้อง

อาศัยความร่วมม่อจัากทุกฝ่่าย 
ภาคราชการ 
หนว่ยงานท่�เก่�ยวขอ้งในการขบัเคล่�อนและการเฝ่า้ระวงั 

ในภาคราช่การ ป็ระกอบไป็ด้วย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานป็ลัด
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กระทรวงสาธารณสขุ และกรงุเทพมหานคร ซ้�งเป็น็หนว่ยงาน 
ท่�ม่ภารกจิัและม่ความรบัผดิช่อบท่�เก่�ยวขอ้งกบัอาหารทารก
และเด็กเลก็ อาหารเสรมิสําหรับทารก ป็ระกอบกบักฎหมาย
กําหนดให้หน่วยงานดังกล่าวเป็็นพนักงานเจ้ัาหน้าท่�  
ความท้าทายของการทํางานร่วมกับหลายหน่วยงานค่อ 
พนักงานเจั้าหน้าท่�ในหลายพ่�นท่�ยังไม่เข้าใจักฎหมายและ 
ไม่กล้าบังคับใช่้กฎหมาย รวมทั�งขาดความร้้ความเข้าใจั
ในเร่�องการติลาดทําให้ไม่ เท่าทันกลยุทธ์การติลาดท่� 
เป็ล่�ยนแป็ลงไป็อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะการติลาดผ่านช่่องทาง 
ออนไลน์ 

ภาคประชาสังคม
หน่วยงานในภาคป็ระช่าสังคมเป็็นหน่วยงานท่�ม่

บทบาทและเป็็นกําลังสําคัญในการผลักดันกฎหมายให้ม่ 
ผลบังคับใช้่ และเป็็นช่่องทางการเฝ้่าระวังท่�จัะช่่วยส่งเสริม
การม่ส่วนร่วมของภาคป็ระช่าสังคมติ่อ พ.ร.บ. นมผง  
ซ้�งหน่วยงานท่�ม่บทบาทสําคัญ ได้แก่ ม้ลนิธิศ้นย์นมแม่
แห่งป็ระเทศไทย คณะกรรมการสุขภาพแห่งช่าติิ องค์การ-
ทุนเพ่�อเด็กแห่งสหป็ระช่าช่าติิ องค์การอนามัยโลกป็ระจัํา 
ป็ระเทศไทย และหน่วยงานเอกช่นท่�ม่วัติถุป็ระสงค์ท่� 
ไม่แสวงหาผลกําไรท่�ดําเนินกิจักรรมเก่�ยวกับแม่และเด็ก 
นอกจัากบทบาทในการผลักดันกฎหมายและกลไกการ 
เฝ่้าระวังแล้ว หน่วยงานในภาคป็ระช่าสังคมยังม่บทบาท
ในการช่่วยพัฒนาข้อม้ลทางวิช่าการ แนวทางป็ฏิิบัติิ หร่อ
หลกัเกณฑ์ ์วิธก่าร การควบคุมการส่งเสริมการติลาดอาหาร
สําหรบัทารกและเดก็เลก็ในป็ระเทศไทยใหม้ม่าติรฐานสากล

ภาคประชาชน กลุ่มผู้บริโภค แม่และครอบครัว
ท่�ผ่านมากรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง 

ดําเนินการส่�อสาร ป็ระช่าสัมพันธ์ ข้อม้ลเก่�ยวกับพระราช่-
บัญญัติิควบคุมการส่งเสริมการติลาดฯ ในร้ป็แบบติ่างๆ  
เพ่�อสร้างการรับร้้ ความเข้าใจัเก่�ยวกับกฎหมายให้แก่สังคม
ในวงกว้างมาโดยติลอด 

3. การสื่อสารสร้างความเข้าใจ
การขับเคล่�อนกฎหมายท่�ผ่านมา เป็็นไป็ติาม “แผน

ขับเคล่�อนการบังคับใช่้พระราช่บัญญัติิควบคุมการส่งเสริม 
การติลาดอาหารสําหรบัทารกและเดก็เลก็” (แผนขบัเคล่�อนฯ)  
ซ้�งได้จััดทําข้�นเป็็นแผนป็ฏิิบัติิการ 3 ป็ี ระหว่าง พ.ศ. 
2563-2565 โดยแผนขับเคล่�อนฯ กําหนดเป้็าหมาย 
การบงัคบัใช้่กฎหมายพรอ้มระบบุทบาทหนา้ท่�ของหนว่ยงาน 

ท่� เก่�ยวข้อง เพ่�อให้การบังคับใช่้กฎหมายเป็็นไป็อย่าง 
ม่ป็ระสิทธิภาพ 

นอกจัากน่� การขับเคล่�อนกฎหมายยังมก่ารป็รับเป็ล่�ยน
ติามข้อเสนอแนะท่�ม่การหาร่อผ่านกลไกคณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน และการถอดบทเร่ยน 
จัากพนักงานเจั้าหน้าท่�ท่�ได้รับมอบหมายติามกฎหมาย 

การขบัเคล่�อนและบงัคบัใช่ก้ฎหมายในช่ว่ง พ.ศ. 2560 -  
2563 กรมอนามัยเน้นการสร้างการรับร้้เก่�ยวกับเจัตินารมณ์
และสาระสําคัญของกฎหมายให้แก่ผ้้เก่�ยวข้อง โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุข แม่และครอบครัว ป็ระช่าช่น และ
ผ้้ป็ระกอบการเพ่�อให้เข้าใจัเหตุิผลความจัําเป็็น และ
สามารถป็ฏิิบัติิติัวติามกฎหมายได้อย่างถ้กต้ิอง ซ้�งการ 
ควบคุมการส่งเสรมิการติลาดอาหารสาํหรบัทารกและเดก็เล็ก 
อย่างเหมาะสม ถ่อเป็็นการสร้างสภาพแวดล้อมท่�เอ่�อให้แม่
ไดร้บัขอ้มล้ท่�ถก้ติอ้งป็ระกอบการติดัสนิใจัในการเลอ่กอาหาร
ให้แก่ล้ก โดยการส่�อสารเน้นในทุกช่่องทางและการเผยแพร ่
ผ่านช่่องทางเว็บไซต์ิ และ Facebook ม่การจััดทําค้่ม่อ 
คําอธิบาย สําหรับป็ระช่าช่น สําหรับผ้้ป็ระกอบการ และ
สร้างระบบสนับสนุนด้วยการจััดทําโป็รแกรม e-learning 
เพ่�อพฒันาศักยภาพพนักงานเจ้ัาหนา้ท่� และจัดัทําโป็รแกรม
การออกบัติรพนักงานเจั้าหน้าท่�เพ่�ออํานวยความสะดวก 
ในการดําเนินงาน 

สถานการณ์และความท้าทายของการบงัคบัใช้กฎหมาย
1. แนวทางการตลาดที่เปลี่ยนแปลงไป
การส่งเสริมการติลาดในปั็จัจัุบันเป็ล่�ยนแป็ลงวิธ่การ

จัากเดิมไป็อย่างมาก จัากการเข้าถ้งตัิวบุคคลแบบ offline 
เป็ล่�ยนผ่านไป็เป็น็รป้็แบบออนไลน์ ในการส่งเสริมการติลาด
นมผงจัะพบวา่ ช่อ่งทางออนไลนเ์ป็น็ช่อ่งทางท่�ด ่เหมาะสมกบั 
การใช่้ช่่วิติของคนในป็ัจัจัุบันเพราะเป็็นวิธ่การท่�สามารถ 
เข้าถ้งกลุ่มเป็้าหมายได้จัํานวนมากโดยใช่้ระยะเวลาอันสั�น  
ซ้�งจัะพบได้อย่างแพร่หลายใน เว็บไซต์ิ แพลติฟอร์ม เพราะ
นอกจัากจัะเป็็นพ่�นท่�ในการซ่�อขายสินค้าแล้วก็ยังเป็็น 
พ่�นท่�หร่อช่่องทางในการส่งเสริมการติลาดผ่านกิจักรรม 
ติา่งๆ ได้ เช่น่ การโฆษณา (advertising) การป็ระช่าสมัพนัธ์  
(public relation) การส่งเสริมการติลาด (sales promotion)  
ด้วยวิธ่การ ลด แลก แจัก แถม เพ่�อให้สามารถขายสินค้า 
ไดท้นัท ่รป้็แบบของการติดิต่ิอส่�อสาร ระหว่างบุคคลต่ิอบุคคล  
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(personal selling) การติลาดทางติรง เป็็นเคร่�องม่อ 
การส่�อสารการติลาดร้ป็แบบหน้�งซ้�งข้อม้ลข่าวสารหร่อ 
ข้อเสนอ (offer) จัะถ้กส่งไป็ยังล้กค้าเป้็าหมายโดยติรง  
(direct marketing) การนํากลยทุธก์ารติลาดในทางธรุกจิั 
หร่อท่�ใช้่เพ่�อการพาณิช่ย์ มาเป็็นเคร่�องม่อในการรณรงค์ 
เพ่�อมุ่งแก้ไขปั็ญหาสงัคม (corporate social responsibility)

จัากข้อม้ลสถานการณ์การเฝ่้าระวังเช่ิงรุก โดยกรม 
อนามัย พบว่าการส่งเสริมการติลาดของผ้้ป็ระกอบการ
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กในท่�สาธารณะ เช่่น  
ส่�อสาธารณะ การจััดงานป็ระชุ่ม หร่อการจััดงานอ่เวนติ์ 
ถ่อว่าลดลงอย่างชั่ดเจัน แติ่ร้ป็แบบการส่งเสริมการติลาด 
ม่การป็รับเป็ล่�ยนแนวทางให้มุ่ ง เ น้นการติลาดเป็็น 
รายบุคคล หร่อออนไลน์มากข้�น จัากสถิติิการกระทํา 
ผิดกฎหมายท่�ผ่านมาติั�งแติ่ ปี็ พ.ศ. 2562 - มิถุนายน  
พ.ศ. 2565 ม่เร่�องร้องเร่ยนทั�งหมด 53 เร่�อง ไม่เข้าข่าย
ความผิด 4 เร่�อง เป็็นความผิด 49 เร่�อง แบ่งเป็็นฐาน 
ความผิดได้ ดังน่� ฉลากผลิติภัณฑ์์อาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็กไม่ม่ความแติกติ่างกันอย่างช่ัดเจันและไม่สามารถ
มองเห็นหร่อแยกแยะได้โดยง่าย (มาติรา 15) จัํานวน  
5 เร่�อง การสนับสนุนในการจััดป็ระชุ่ม อบรม หร่อสัมมนา
ดา้นวชิ่าการเก่�ยวกบัอาหารสําหรบัทารกหรอ่อาหารสําหรบั
เด็กเล็กแก่หน่วยบริการ (มาติรา 21) จํัานวน 1 เร่�อง การ 
สง่เสริมการติลาด (มาติรา 18) จัํานวน 43 เร่�อง โดยส่วนมาก 
จัะเป็น็ช่อ่งทางออนไลนเ์น่�องจัากเป็น็ช่อ่งทางท่�สะดวก และ
รวดเรว็ในการซ่�อขาย โดยผ้ก้ระทําความผดิมากกวา่รอ้ยละ 80  
เป็็นผ้้ป็ระกอบการรายใหญ่ทั�งผ้้ผลิติ และผ้้จัําหน่าย ม่กรณ ่
ท่�ทําผิดซํ�าในกิจักรรมเดิมแติ่แติกติ่างช่่องทาง ส่วนใน 
ป็ ีพ.ศ. 2564 พบเร่�องรอ้งเรย่นจัํานวน 20 เร่�อง และรป้็แบบ 
การส่งเสริมการติลาดม่ส่วนใหญ่เป็็นการส่�อสารทาง
ออนไลน์(6) 

งานวิจััยพบว่าการโฆษณานมผงสําหรับทารกยังคง 
ม่การโฆษณาทางอ้อม ค่อ เม่�อศ้กษาการเป็ิดรับส่�อโฆษณา
นมผงทางโทรทัศน์ของสติร่วัยเจัริญพันธุ์พบว่า ไม่สามารถ
แยกแยะฉลากบรรจัภุณัฑ์ข์องนมผงสําหรบัเดก็เลก็ออกจัาก
นมผงสําหรบัทารกไดโ้ดยงา่ย โดยยงัมค่วามเขา้ใจัวา่โฆษณา
นมผงท่�เคยพบเห็นในส่�อโฆษณาทางโทรทัศน์ ม่ทั�งนมผง
สําหรับเด็กเล็ก (ส้ติร 3) และนมผงสําหรับทารก (ส้ติร 1) 
ถง้แม้วา่การโฆษณานมผงทางโทรทัศน์จัะมเ่ฉพาะกลุม่นมผง

สําหรับเดก็เลก็เทา่นั�น เน่�องจัากนมผงสําหรับทารกไมไ่ด้รับ
อนุญาติให้ทําการโฆษณา นอกจัากน่�งานวิจััยยังพบว่าการ
เป็ิดรับส่�อโฆษณาและกิจักรรมการส่งเสริมการติลาดนมผง 
ม่ความสัมพันธ์กับการจัดจัําติราสินค้า สัญลักษณ์พิเศษ  
และสารอาหารท่�เป็น็จัดุขาย รวมไป็ถง้แนวโน้มท่�จัะใช่น้มผง
เล่�ยงบุติรอย่างม่นัยสําคัญทางสถิติิท่�ระดับ 0.05(7) ดังนั�น
การควบคุมการส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและ
เดก็เลก็ในช่อ่งทางออนไลนจ์ัง้เป็น็ความทา้ทายท่�หนว่ยงาน 
ท่�เก่�ยวข้องติ้องให้ความสําคัญ ควบค้่ไป็กับการส่�อสาร 
เพ่�อสร้างการรับร้้และสร้างความเข้าใจักับแก่กลุ่มผ้้ท่� 
เก่�ยวข้องโดยติรง โดยเฉพาะผ้้ป็ระกอบการ เพ่�อป็้องกัน 
การกระทําผิดโดยร้้เท่าไม่ถ้งการณ์ หร่อการกระทําผิดซํ�า  
รวมถ้งการส่�อสารไป็ยังป็ระช่าช่นในวงกว้างมากยิ�งข้�น  
เพ่�อให้รับร้้สิทธิและได้รับการป็กป็้องจัากกฎหมายฉบับน่�  
นอกจัากน่�  การจััดระบบเฝ่้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
ในทุกช่่องทางเป็็นสิ�งจัําเป็็นอย่างยิ�งซ้�งต้ิองม่การพัฒนา 
ให้ม่ป็ระสิทธิภาพมากข้�น การส่�อสารสร้างความเข้าใจั 
กับกลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุขท่�ติ้องม่การขยายวงกว้าง
มากยิ�งข้�น เพ่�อให้บุคลากรด้านสาธารณสุขท่�ยังไม่ม่ความร้ ้
ความเข้าใจัในกฎหมายฉบับน่� ได้รับทราบและป็ฏิิบัติิติน 
ได้อย่างถ้กติ้องติามกฎหมาย

2. ช่องว่างจากตัวบทของกฎหมาย
จัากการบังคับใช่้กฎหมายฉบับน่� พบความท้าทาย

ในเช่ิงติัวบทกฎหมายค่อ การส่งเสริมการติลาดนมผง 
โดยเฉพาะช่่องทางออนไลน์ม่กลยุทธ์ท่�ม่ความหลากหลาย
และมค่วามซับซ้อนมากข้�น แต่ิติวับทกฎหมายยังเน้นควบคุม
การส่งเสริมการติลาดในร้ป็แบบ offline เป็็นหลัก ส่วนการ
ส่งเสริมการติลาดทางออนไลน์หลายร้ป็แบบติ้องอาศัย
การติ่ความและการพิจัารณาองค์ป็ระกอบอ่�นๆ ร่วมด้วย  
ทํา ให้ยากต่ิอการตัิดสินว่า เป็็นการกระทําความผิด 
ติามกฎหมาย นอกจัากน่� การท่�กฎหมายยังไม่ม่การกําหนด 
นิยามคําว่า “อาหารสําหรับเด็กเล็ก” ส่งผลให้การควบคุม 
อาหารในกลุม่นมผงสาํหรับเด็กเล็ก ซ้�งเป็น็ผลิติภณัฑ์ท่์�มก่าร
โฆษณาและส่งเสริมการติลาดมาก ในบางมาติราไม่สามารถ
บงัคบัใช่ไ้ดอ้ยา่งมป่็ระสทิธภิาพเทา่ท่�ควร โดยเฉพาะ มาติรา 14  
ท่�ระบุว่าห้ามผ้้ใดโฆษณาอาหารสําหรับทารก: ห้ามผ้้ใด
โฆษณาอาหารสําหรับเด็กเล็กโดยใช่้ข้อความเก่�ยวกับ
ทารกหร่อเด็กเล็กในส่�อโฆษณาท่�ม่ลักษณะเช่่�อมโยงหร่อ 
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ทําให้เข้าใจัได้ว่าเป็็นอาหารสําหรับทารกหร่อเหมาะสม
สําหรับใช้่เล่�ยงทารก และ มาติรา 15 ผ้้ผลิติ ผ้้นําเข้า หร่อ
ผ้้จัําหน่ายอาหารสําหรับทารก หร่ออาหารสําหรับเด็กเล็ก
หรอ่ตัิวแทน ต้ิองดําเนินการให้ฉลากอาหารสําหรับทารกและ
ฉลากอาหารสําหรับเด็กเล็กแติกติ่างกันอย่างช่ัดเจัน และ
สามารถมองเห็นหรอ่แยกแยะได้โดยง่าย เน่�องจัากมาติรา 14 
และมาติรา 15 เป็็นติัวบทกฎหมายท่�กําหนดมาติรการเร่�อง 
การโฆษณาและการทาํฉลากโดยมเ่ป็รย่บเทย่บระหว่างอาหาร 
สาํหรบัทารกและอาหารสําหรบัเด็กเล็ก ยิ�งไป็กวา่นั�นเน่�องจัาก
กฎหมายฉบบัน่�ม่เจัตินารมณ์ให ้อตุิสาหกรรมนมผงทําความ
เข้าใจัและป็ฏิิบัติิติามข้อกฎหมาย ไม่ได้มุ่งหมายเอาโทษ 
กับบุคลากรด้านสาธารณสุข จ้ังไม่ม่การกําหนดโทษกับ
บุคลากรด้านสาธารณสุข ซ้�งในทางป็ฏิิบัติิติ้องยอมรับ
ว่าส่วนหน้�งในการควบคุมการส่งเสริมการติลาดท่�ไม่ม่
ป็ระสิทธิภาพเพ่ยงพอ เน่�องจัากการส่งเสริมการติลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กยังเกิดผลป็ระโยช่น์ในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขบางกลุ่มและอาจัยังทําให้ไม่สามารถ
พบเห็นการกระทําความผิดท่�เกิดระหว่างบุคคลได้ 

3. การให้ความสำาคญัจากระดบันโยบายและศกัยภาพ 
การทำาหน้าที่ของกรมอนามัย

การดําเนินงานเร่�องกฎหมายยังไม่ได้รับความสําคัญ
จัากผ้้บริหารและผ้้กําหนดนโยบายเท่าท่�ควร งบป็ระมาณ
เพ่�อดําเนินการในแติ่ละป็ีม่อย่างจัํากัด ส่งผลให้จัํานวนการ
ป็ระชุ่มท่�จััดให้พนักงานเจั้าหน้าท่� คณะทํางาน อนุกรรมการ 
และกรรมการ ม่อย่างจัํากัดและส่งผลให้เกิดการดําเนินงาน 
ท่�ล่าช้่า ซ้�งป็ระเด็นดังกล่าวเกิดข้�นกับการของบป็ระมาณ 
เพ่�อสนับสนุนการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้วยนมแม่เช่่นกัน 
ทําให้ป็ระเด็นเร่�องนมแม่ยังไม่ถ่อเป็็นป็ระเด็นหลักของ 
กรมอนามัย

แม้กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้เป็็นหน่วยงานหลัก
ท่�รับผิดช่อบการบังคับใช่้ พ.ร.บ. นมผง การดําเนินงาน 
ท่�ผ่านมาสะท้อนให้เหน็ว่า กรมอนามยัต้ิองเผช่ญิความท้าทาย 
ในการพัฒนาศักยภาพให้ม่ความพร้อมติ่อการทําหน้าท่�
เน่�องจัากการดําเนินงานของบคุลากรกรมอนามัยจัําเป็น็ติอ้ง 
เป็็นไป็ติามนโยบายและแผนงาน ซ้�งการป็ระสานงานและ
การกําหนดหน้าท่�เป็็นไป็ติามโครงสร้างของหน่วยงาน 
เป็น็หลกั อยา่งไรก็ติาม การกําหนดโครงสร้างของหนว่ยงาน 
ไม่ได้รองรับติ่อการขับเคล่�อนกฎหมายฉบับน่� เน่�องจัาก 

พ.ร.บ. นมผง ม่สาระสําคัญเก่�ยวข้องกับการควบคุม
แนวทางการส่งเสริมการติลาดซ้�งติ้องใช่้องค์ความร้้และ
ความเช่่�ยวช่าญเร่�องการส่�อสารและการติลาดเป็็นหลัก 
แติ่บุคลากรในกรมอนามัยม่ความองค์ความร้้และความ
เช่่�ยวช่าญเร่�องการสง่เสรมิสขุภาพ มเ่พย่งสว่นนอ้ยท่�มค่วาม 
เช่่�ยวช่าญในการส่�อสารและการติลาด อ่กทั�งหลกัการบงัคบัใช้่ 
กฎหมายไม่ได้เน้นหลักการกระจัายอํานาจัให้แก่ท้องถิ�น 
ทําใหก้ฎหมายฉบับน่�แติกต่ิางกับกฎหมายเดิมท่�กรมอนามัย
เคยด้แล ค่อ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อันเป็็น
กฎหมายท่�ม่เจัตินารมณ์ในเร่�องสุขลักษณะของสภาวะ 
ความเป็็นอย้่ท่�เหมาะสมกับการดํารงช่่พในสภาวะแวดล้อม 
ท่�ด ่ซ้�งมลั่กษณะการบังคับใช้่กฎหมายโดยวิธก่ระจัายอํานาจั 
ส้ท้่องถิ�น จัง้ทาํให้หน่วยงานของกรมอนามยัต้ิองม่การป็รบัติวั 
และพฒันาศกัยภาพของบคุลากรในหน่วยงานอยา่งต่ิอเน่�อง 
สําหรับการส่�อสารให้ความร้้กับป็ระช่าช่นพบว่า การส่�อสาร
ไมเ่กิดผลสัมฤทธ์ิเท่าท่�ควร การสร้างความรับร้้ไม่ครอบคลุม 
มค่วามเขา้ใจัในสาระสําคญัของกฎหมายท่�ผดิไป็ ป็ระกอบกบั 
ช่่องทางการเฝ่้าระวังโดยภาคป็ระช่าช่นก็ยังเข้าถ้งได้ยาก  
ยังไม่ม่ความแพร่หลาย ซ้�งป็ระเด็นสําคัญน่� กรมอนามัย
และเคร่อข่ายท่�เก่�ยวข้องต้ิองดําเนินการสร้างความรับร้้  
ความเข้าใจัและร่วมกันพฒันากลไกและช่่องทางการเฝ้่าระวงั
โดยภาคป็ระช่าช่นให้มป่็ระสิทธภิาพ เพราะเป็็นกระบวนการหน้�ง 
ท่�จัะช่่วยเร่�องการม่ส่วนร่วมของป็ระช่าช่นติ่อกฎหมายได้

4. อุปสรรคในการปฏิบัติงานในพื้นที่ 
จัากการป็ระเมินโดยแบบสอบถามในการป็ระชุ่มของ

พนักงานเจ้ัาหน้าท่� พบว่า พนักงานเจ้ัาหน้าท่�ท่�รับผิดช่อบ 
งานกฎหมายน่� พ่�นฐานโดยส่วนมากป็ฏิบัิติงิานด้านส่งเสริม 
สุขภาพ งานด้านวิช่าการ ไม่ม่ความร้้ ความเช่่�ยวช่าญ และ
ป็ระสบการณ์ในงานกฎหมาย จั้งทําให้ขาดความเช่่�อมั�น  
ขาดความมั�นใจัในการลงพ่�นท่�ติรวจัเฝ่้าระวังเช่ิงรุก การย้ด
อายัดหลักฐานการกระทําความผิด หร่อการแจั้งการกระทํา 
ความผิดในบางกรณ่ 

จัํานวนพนักงานเจ้ัาหน้าท่�ติามกฎหมาย อ่กทั�ง 
การติ่ความข้อกฎหมาย และการทําความเข้าใจัวิธ่การและ 
กลไกต้ิองสอดคล้องกับวธิก่ารส่งเสริมการติลาดท่�เป็ล่�ยนแป็ลง 
และเกิดข้�นอย่างรวดเร็ว จัง้ทําใหพ้นกังานเจ้ัาหน้าท่�ในพ่�นท่�
หลายพ่�นท่�ยังไม่เข้าใจักฎหมาย ไม่มั�นใจัและไม่กล้าบังคับใช่้  
อ่กทั�งยังไม่เท่าทันกลยุทธ์การติลาดท่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ 
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อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการติลาดผ่านช่่องทางออนไลน์ 
ในป็ี พ.ศ. 2564 ม่การแติ่งติั�งพนักงานเจั้าหน้าท่�จัํานวน 
10,282 คนในทุกจัังหวัด และใน ป็ี พ.ศ. 2565 จัังหวัด 
ท่�ม่พนักงานเจั้าหน้าท่�และม่บัติรป็ระจัําติัว คิดเป็็นร้อยละ  
98.7 (จัํานวน 76 จังัหวดั) จัากจัํานวนของพนักงานเจัา้หน้าท่�  
ป็ัญหาท่�พบค่อ การม่พนักงานเจั้าหน้าท่�จัํานวนมากซ้�งเป็็น 
ไป็ติามข้อกําหนดท่�ให้ม่การแติ่งติั�งบุคคลติามติําแหน่ง 
เพ่�อให้ครอบคลุมทุกระดับติั�งแต่ิส่วนกลางถ้งระดับติําบล 
ไม่ช่่วยให้การดําเนินงานม่ป็ระสิทธิภาพ เพราะพนักงาน
เจั้าหน้าท่�จัํานวนมากขาดความเช่่�ยวช่าญและความมั�นใจั
ในการทํางานท่�มากพอ นอกจัากน่�มาติรการของกฎหมาย
ม่การกํากับ กําหนด วิธ่การ มาติรการท่�ม่ความเก่�ยวข้อง 
กับบุคลากรด้านสาธารณสุขอย่้มาก เพ่�อป้็องกันการ 
ม่ผลป็ระโยช่น์ทบัซ้อน โดยเฉพาะหากผ้้เก่�ยวข้องเป็็นคนร้้จััก 
เพ่�อนร่วมงาน หร่อผ้้บังคับบัญช่า ทําให้เกิดความเกรงกลัว
จันไม่กล้ารายงานการกระทําผิดนั�น นอกจัากน่� ยังรวมถ้ง
สถานท่�ติ่างๆ ท่�ม่ความเก่�ยวข้องกับผลิติภัณฑ์์นมผง เช่่น 
ร้านค้า ห้างสรรพสินค้า ร้านขายยา ฯลฯ ซ้�งเป็็นคนในพ่�นท่� 
ท่�ม่ความคุ้นเคยจ้ังทําให้อาศัยความอะลุ่มอล่วยและเกรงใจั
ในการป็ฏิิบัติิงาน ซ้�งเป็็นสาเหติุหน้�งท่�ทําให้การบังคับใช่้ 
ไม่เข้มแข็งและม่ป็ระสิทธิภาพเพ่ยงพอ ป็ัจัจุับันเม่�อพ่�นท่�
พบเร่�องท่�สงสัยจัะละเมิด พ.ร.บ. จั้งส่งเร่�องร้องเร่ยนมายัง
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ทั�งทางจัดหมาย อ่เมล 
และช่่องทางส่วนติัว (ไลน์ เป็็นติ้น)

วิจารณ์

เม่�อพิจัารณาข้อม้ลข้างติ้นแล้วจัะเห็นว่า การบังคับใช่้  
พ.ร.บ. นมผง ม่ความก้าวหน้าไป็พอสมควรติามแผน 
ขับเคล่�อนฯ ท่�กําหนดไว้ โดยความก้าวหน้าส่วนใหญ่เป็็นไป็ 
ในเช่ิงการจััดติั�งกลไกการทํางานและการส่�อสารสร้าง 
ความเข้าใจัแก่ผ้้เก่�ยวข้อง อย่างไรก็ติาม การบังคับใช่้ 
พ.ร.บ. นมผงยังม่ช่่องว่างและความท้าทายสําคัญแบ่งได้
เป็็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ (1) แนวทางการติลาดท่�เป็ล่�ยนไป็
ของอุติสาหกรรมนมผง (2) ช่่องว่างจัากติัวบทกฎหมาย 
(3) การดําเนินงานของส่วนกลาง ทั�งการไม่ให้ความสําคัญ
ในระดับนโยบาย และศักยภาพการทํางานของกรมอนามัย 
เช่น่ โครงสร้างของหน่วยงานท่�ไมร่องรับการดําเนินการและ
บังคับใช่้พระราช่บัญญัติิฯ และ (4) อุป็สรรคการดําเนินงาน
ในพ่�นท่� ทั�งศักยภาพของบุคลากรในการบังคับใช่้กฎหมาย 
และ การขาดความจัริงจัังในการเฝ่้าระวังและติิดติามการ
ละเมิดพระราช่บัญญัติิฯ ของพนักงานเจั้าหน้าท่�ในพ่�นท่� 

ความท้าทายจัากการบังคับใช่้ พ.ร.บ. นมผงท่�พบ 
ในป็ระเทศไทย ม่ความคล้ายคล้งกับความท้าทายในการ 
นํา code ไป็บังคับใช่้ในป็ระเทศอ่�นๆ ในเอเช่่ยติะวันออก-
เฉ่ยงใต้ิ(8) เช่่น ป็ระเทศกัมพ้ช่า ช่่องว่างท่�สําคัญของการ 
นํา code ไป็ป็ฏิบัิติใิช่ ้ไดแ้ก ่ความไม่เพย่งพอของงบป็ระมาณ
จัากการไม่ได้รับความสําคัญจัากระดับนโยบาย การขาด 
ความเข้มแข็งในการสนับสนนุและความร่วมมอ่จัากหน่วยงาน 
ท่�เก่�ยวขอ้ง และการขาดศกัยภาพของบคุลากรในการติดิติาม

ภาพที่ 1 ความก้าวหน้า ความท้าทายของการบังคับใช่้ พ.ร.บ. นมผงและแนวทางในอนาคติ
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และบังคับใช้่ code หร่อ ป็ระเทศฟิลิป็ปิ็นส์ ป็ระเทศพม่า 
และป็ระเทศเว่ยดนาม ท่�ม่ช่่องว่างเก่�ยวกับการม่อิทธิพล 
ของบริษทัอาหารสําหรบัทารกและเดก็เลก็ และระบบสขุภาพ
การม่ผลป็ระโยช่น์ทับซ้อน (conflict of interest: COI)  
กับบริษัทอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก(8) 

การม่ช่่องว่างในการเฝ้่าระวัง ติิดติามและบังคับใช้่ 
code จัะส่งผลให้บริษัทอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
สามารถทําการส่งเสริมการติลาดกับแม่และครอบครัวได้ 
เช่่น ในป็ระเทศเวย่ดนาม จัะพบวา่บรษิทัอาหารสําหรบัทารก
และเดก็เลก็ยงัม่การสง่เสรมิการติลาดกบัแมผ่า่นทางสถาน
บริการสุขภาพและทางส่�อติ่างๆ(9) เช่่นเด่ยวกับการสํารวจั
และป็ระเมินการส่งเสริมการติลาดอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก ในป็ระเทศไทย ป็ี พ.ศ. 2563 พบว่า การส่งเสริม
การติลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กม่การละเมิด 
พ.ร.บ. นมผง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง การส่งเสริมการติลาด 
กบัแมโ่ดยติรง นอกจัากน่�ยงัพบวา่บรษิทัอาหารสําหรบัทารก
และเดก็เลก็ไดต้ิดิติอ่กบับคุลากรทางการแพทย ์เพ่�อท่�จัะหา
ช่่องทางในการแจักจ่ัายผลิติภัณฑ์์ให้กับคุณแม่(10) ซ้�งการ 
ส่งเสริมการติลาดผ่านสถานบริการสุขภาพ หร่อบุคลากร
ทางสุขภาพส่งผลให้แม่ใช่้นมผงมากข้�น(11) 

Hogwood BW และ Gunn LA ได้เสนอเก่�ยวกับ 
องค์ป็ระกอบท่�ทําให้การนํานโยบายส่้การป็ฏิิบัติิป็ระสบ
ความสําเร็จั ซ้�งได้แก่  ความเพ่ยงพอของทรัพยากร 
(คน เงิน และเวลา) โดยความเพ่ยงพอของทรัพยากร
เหล่าน่�จัะทําให้กิจักรรมต่ิางๆ ท่�เก่�ยวข้องกับการติิดติาม
และบังคับ ใช่้กฎหมายสามารถดํา เ นินไป็ได้อย่ างม่
ป็ระสิทธิภาพ นอกจัากน่� รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐ  
ควรหล่กเล่�ยง หร่อจํัากัดการม่ส่วนร่วมในระบบเฝ่้าระวัง
และบังคับใช่้กฎหมายของภาคเอกช่น และ ภาครัฐควร
ม่กลไก หร่อกลยุทธ์ในการส่�อสารท่� เข้าใจัง่ายสําหรับ 
ผ้้ท่�เก่�ยวข้องทั�งหมด(12) 

ดงันั�น เพ่�อเพิ�มความเขม้แขง็ในการนําพระราช่บญัญตัิฯิ 
ส้่การป็ฏิิบัติิ ในระดับป็ระเทศ กรมอนามัยจํัาเป็็นจัะติ้อง
พัฒนาระบบเฝ่้าระวัง และกระบวนการบังคับใช่้กฎหมาย 
ให้ม่ความเข้มแข็งมากยิ�งข้�น เช่่น การพัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจั้าหน้าท่� ผ่านการอบรมท่�เข้มข้น เน้นภาคป็ฏิิบัติิ 
เพ่�อใหแ้นใ่จัวา่พนกังานเจัา้หนา้ท่�จัะมค่วามมั�นใจัและมค่วาม
สามารถในการเฝ่า้ระวงั ติดิติามการสง่เสรมิการติลาดอาหาร

สําหรับทารกและเดก็เลก็ นอกจัากน่� ควรมก่ารกําหนด หร่อ
จััดสรรงบป็ระมาณสําหรับกิจักรรมติ่างๆ ในการเฝ่้าระวัง
การละเมดิพระราช่บญัญตัิฯิ โดยเฉพาะ เพ่�อใหแ้นใ่จัวา่แติล่ะ
พ่�นท่�ม่งบป็ระมาณท่�เพ่ยงพอในการเฝ่้าระวังและติิดติาม
การละเมิดพระราช่บัญญัติิฯ รวมถ้งกรมอนามัยควรวาง
กลยุทธ์ในการส่�อสารกับกลุ่มผ้้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ย หน่วยงาน
ท่�เก่�ยวขอ้ง และป็ระช่าช่นใหร้บัร้ ้รบัทราบ และเขา้ใจัเก่�ยวกบั 
วัติถุป็ระสงค์ เจัตินารมณ์ ติลอดจันป็ระโยช่น์ท่�จัะได้รับ
จัากการม่พระราช่บัญญัติิฯ น่� และท่�สําคัญการเฝ่้าระวัง
ติิดติามและการบังคับใช่้กฎหมายติ้องเข้มงวด ไม่ควรม่การ
อะลุ่มอล่วย เพราะการขาดความเข้มงวดในการบังคับใช้่ 
กฎหมาย จัะเป็็นการลดป็ระสิทธิภาพของกฎหมาย(13,14) 

ในระดับโลก รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และกรม
อนามัย รวมถ้งหน่วยงานอ่�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง ควรร่วมม่อกับ 
ป็ระเทศอ่�นๆ เพ่�อสนับสนุนการออก guidance on digital 
marketing of breast milk substitutes(15) ในเวท่ WHA 
เน่�องจัากในป็ัจัจัุบันบริษัทอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
ได้ใช่้ช่่องทางออนไลน์ ในการส่งเสริมการติลาดมากข้�น 
อย่างรวดเร็ว(16-18) ซ้�งกระบวนการดังกล่าวอาจัได้รับ 
แรงเส่ยดทานจัากผ้้ป็ระกอบการอาหารสําหรับทารกและ
เดก็เลก็ ติามท่�ไดม้ก่ารสง่จัดหมายมายังกรมอนามัยถง้ความ
กังวลหลังจัากท่�ผ้้แทนของกรมอนามัยได้แสดงความเห็น
และจัดุยน่ในการม่แนวทางการจัดัการกบัการติลาดออนไลน์
ในเวท่ WHA

กรมอนามัย และหน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง ก็ยังควรสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับนโยบายและมาติรการอ่�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง
กับการเล่�ยงล้กด้วยนมแม่ เช่่น โรงพยาบาลสายสัมพันธ์
แม่-ล้ก คลินิกนมแม่ การจััดมุมนมแม่ในสถานป็ระกอบ
กิจัการ และการลาคลอด เป็็นติ้น เพ่�อให้แน่ใจัว่าแม่ทุกคน
จัะสามารถเล่�ยงล้กด้วยนมแม่ได้อย่างเด่ยวจันถ้ง 6 เด่อน 
และให้นมแม่ควบค่้กับกับอาหารติามวัยท่�เหมาะสมจันถ้ง 
2 ป็ีหร่อนานกว่านั�น

สรุป

การศก้ษาน่�ได้รวบรวมความก้าวหน้าและความท้าทาย
ในการบังคับใช่้ พ.ร.บ. นมผงในสาระและตัิวบทกฎหมาย 
โดยเฉพาะการกําหนดคํานิยามและการส่งเสริมการติลาด
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ทางช่่องทางออนไลน์ท่�เพิ�มมากข้�น โดยผลการติิดติามและ
เฝ่้าระวังการป็ฏิิบัติิติามกฎหมายยังพบอุติสาหกรรมนมผง 
ทําการละเมิดกฎหมายอย้่ นอกจัากน่�ยังม่ปั็จัจััยสําคัญ 
อก่หลายด้านท่�ส่งผลให้การบงัคบัใช้่กฎหมายไม่มป่็ระสิทธภิาพ  
ได้แก่ การกําหนดความสําคัญของการขับเคล่�อนกฎหมาย
ในระดบันโยบาย ศักยภาพและความเช่่�ยวช่าญของพนักงาน
เจัา้หนา้ท่� รวมทั�งแนวทางการสง่เสรมิติลาดท่�เป็ล่�ยนแป็ลง
ติลอดเวลาจันเร็วกว่าการป็รับเป็ล่�ยนกระบวนการบังคับ

ใช่้กฎหมาย จัากผลการศ้กษาน่� ผ้้บังคับใช้่กฎหมายควรจััด
ระบบเฝ่้าระวังและติิดติามการป็ฏิิบัติิติัวของอุติสาหกรรม 
อาหารอย่างใกล้ช่ิด รวมทั�งป็รับเป็ล่�ยนกลยุทธ์ในการ 
ขับเคล่�อนกฎหมายให้รวดเร็วภายใติ้งบป็ระมาณและเวลา 
อนัจัํากดั เช่น่ การสรา้งโป็รแกรมออกบตัิรพนกังานเจัา้หนา้ท่� 
ส่งเสริมศักยภาพโดยการใช่้ e-learning สร้างช่่องทางการ
รับเร่�องร้องเร่ยนผ่านระบบออนไลน์ เพ่�อเพิ�มป็ระสิทธิภาพ
ของการดําเนินงานให้มากท่�สุด
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Abstract

Breast Milk is the best feeding for infants, however, the exclusive breastfeeding rate in Thailand 
is extremely low (23% in 2015). One plausible explanation is an aggressive marketing strategy of the 
formula industry, which influences mothers’ and families’ decisions on infant feeding. The Department 
of Health (DOH) and alliances have successfully advocated for the legislation of the Control of Mar-
keting Promotion of Infant and Young Child Food Act B.E.2560 (A.D.2017). The intention of the law is 
to control the marketing promotion of infants and young children to ensure that mothers and families 
will have informed choices when making decisions on infant feeding. This paper aimed to review the 
progress made and analyze the challenges faced during the first 5 years of the law’s implementation. 
Results showed that the progress involves raising awareness among manufacturers and the struc-
tural governance body of committees, sub-committee, and officers. However, many obstacles were 
identified including loopholes in the contents of the law, the priority of the topic set by the executives, 
discontinuation of budget, rapid adaptation of the new marketing strategies that require further law 
explanation, multisectoral networking, and the number and skills of the officers and organization in the 
public sector in both central and regional area. This study suggests that the DOH and alliance should 
continuously monitor and evaluate the law’s implementation to improve the regulations and advocacy 
strategies to be comparable with modern digital marketing. 

Keywords: Control of Marketing Promotion of Infant and Young Child Food Act B.E. 2560 (A.D.2017); 
breast milk; milk code; Milk Act; evaluation of the law
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การจัดการความรู้สุขภาวะเพื่อการขยายผลในยุคดิจิทัล
สุรเชษฐ พิทยาพิบูลพงศ์
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การพัฒนาและเป็ล่�ยนแป็ลงอย่างรวดเร็วของโลกยุคป็ัจัจุับัน โดยเฉพาะอย่างยิ�งด้านเทคโนโลย่สารสนเทศและ 
การส่�อสารในโลกยคุโลกาภวิตัิน์ (globalization) ไดเ้ช่่�อมโยงผ้ค้นจัากทั�วทกุภมิ้ภาคของโลกเขา้ดว้ยกนั ดว้ยขอ้มล้ขา่วสาร
ท่�ไหลเว่ยนเช่่�อมโยงซ้�งกันและกัน ท่ามกลางการเป็ล่�ยนแป็ลงทางเศรษฐกิจั เทคโนโลย่ และสังคมท่�เกิดข้�นอย่างรวดเร็ว 
ผ่านตัิวกลางอย่างอินเทอร์เน็ติและส่�อออนไลน์ รวมทั�งดิจัิทัลแพลติฟอร์ม (digital platform) ต่ิางๆ ทําให้ป็ระช่าช่น
สามารถรับร้้และรับผลกระทบจัากสิ�งติ่างๆ ท่�เกิดข้�นได้อย่างรวดเร็ว และสามารถเป็็นได้ทั�งผ้้เร่ยนร้้ (learner) และเป็็น 
ผ้้สร้าง/ผ้้ผลิติส่�อ (creator) ได้ การจััดการความร้้สุขภาวะเพ่�อการขยายผลจัากการดําเนินงานของ สสส. ด้วยการป็ระยุกติ์
ใช่เ้ทคโนโลยด่จิัทิลัมาใช่ป้็ระโยช่นใ์นการสง่เสรมิและสนบัสนนุการจัดัการความร้แ้บบมส่ว่นรว่มผา่นการพฒันาแพลติฟอรม์
การจััดการความร้้สุขภาวะแบบม่ส่วนร่วม (collaborative knowledge management platform) เพ่�อรวบรวม 
องค์ความร้้สุขภาวะของ สสส. ท่�ม่อย้่ซ้�งกระจััดกระจัายอย้่ในติัวบุคคลหร่อเอกสารมาพัฒนาให้เป็็นระบบฐานข้อม้ลจััดการ
ความร้้ เพ่�อให้ทุกคนในองค์กร สสส. ติลอดจันภาค่เคร่อข่ายและสาธารณช่น สามารถเข้าถ้งองค์ความร้้สุขภาวะ รวมทั�ง
สามารถร่วมพัฒนา ร่วมติรวจัสอบ ร่วมป็รับป็รุงองค์ความร้้สุขภาวะให้ม่ความถ้กติ้อง ทันสมัย และติ่อยอดเป็็นองค์ความร้ ้
ท่�ใหม่กว่า (knowledge creation) ด้วยภ้มิปั็ญญาของฝ่้งช่น (wisdom of crowds) ผ่านความร่วมม่อด้วยเทคโนโลย่
ดิจัิทัล (collaborative digital) อ่กทั�งการพัฒนาแพลติฟอร์มร่วมสร้างสรรค์ส่�อสุขภาวะ (co-creation platform)  
ของ สสส. จัะเป็็นป็ัจัจััยสําคัญในการขยายฐานผ้้รับป็ระโยช่น์จัากองค์ความร้้สุขภาวะ เพ่�อลดช่่องว่างความเหล่�อมลํ�า 
ทางสงัคม จัากการเขา้ถง้องคค์วามร้ส้ขุภาวะ และเป็น็กลไกสง่เสรมิกระบวนการแลกเป็ล่�ยนเรย่นร้ ้(knowledge sharing) 
ผ่านการร่วมสร้างสรรค์ส่�อ รวมทั�งใช่้ป็ระโยช่น์จัากทรัพยากรข้อม้ล/องค์ความร้้ ส่�อสุขภาวะ ติลอดจันทรัพยากรบุคคล 
ทั�งภายในองค์กร สสส. ภาค่เคร่อข่าย ติลอดจันองค์กรพันธมิติรเช่ิงยุทธศาสติร์ให้เกิดป็ระโยช่น์ส้งสุด และเป็็นฐาน 
ในการติ่อยอดจันเกิดเป็็นนวัติกรรม (knowledge innovation) ในการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพติ่อไป็ 

คำาสำาคัญ: การจััดการความร้้แบบม่ส่วนร่วม; ความร่วมม่อด้วยเทคโนโลย่ดิจัิทัล; ร่วมคิด-ร่วมสร้าง; ภ้มิป็ัญญาของฝ่้งช่น 

บทนำา

วิถ่ช่่วิติเป็็นป็ัจัจััยกําหนดสุขภาพท่�สําคัญ เน่�องจัาก
ป็ัจัจัุบันสาเหตุิการเส่ยช่่วิติหลัก 3 อันดับแรกของคนไทย 
เกิดจัากโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง (non-communicable  
diseases: NCDs) และม่อัติราเพิ�มข้�นอย่างต่ิอเน่�อง  
โรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังเป็็นกลุ่มโรคท่� เกิดจัากพฤติิกรรม 
และร้ป็แบบวิถ่ช่่ วิติ (lifestyle) ท่� ม่พฤติิกรรมเส่�ยง  
ทั�งการส้บบุหร่� การด่�มเคร่�องด่�มแอลกอฮอล์ ขาดการ 

ออกกําลังกาย การรับป็ระทานอาหารหวานมันเค็มจััด 
และการบริโภคผักและผลไม้ไม่เพ่ยงพอ รวมทั�งการได้รับ 
มลภาวะจัากฝุ่่นควันและมลภาวะทางอากาศ ส่งผลให้ 
เกิดโรคไม่ติิดต่ิอเร่�อรังติ่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจั  
โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง โรคมะเร็ง และท่�นิยามใหม่ล่าสุด ค่อ
โรคทางจัิติเวช่ ซ้�งวิธ่จััดการท่�ด่ท่�สุดค่อการจััดการท่�ติ้นเหติุ  
ได้แก่ การป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมและวิถ่ช่่วิติของตินเอง 
ซ้�งเป็็นป็ัจัจััยกําหนดสุขภาพสําคัญท่�ส่งผลติ่อสถานะ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยม่สังคมและสภาพแวดล้อม 
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เป็็นป็ัจัจััยร่วมท่�ส่งผลติ่อการม่พฤติิกรรมสุขภาพอย่าง 
ติ่อเน่�องและยั�งย่น

การจััดการความร้้สุขภาวะเพ่�อการขยายผลจัากการ 
ดําเนินงานของ สสส. ท่�ผ่านมา (ป็ี พ.ศ. 2555-2564)  
มุ่งเนน้การจัดัการความร้ด้ว้ยการรวบรวมติน้ทนุองคค์วามร้้  
ชุ่ดความร้้ ส่�อ ติลอดจันกรณ่ศ้กษา (case study) และ 
แนวป็ฏิบัิติิท่�ด ่(best practice) มาวิเคราะห์และจัดัหมวดหม้ ่ 
ติลอดจันสงัเคราะหเ์ป็น็ส่�อ เคร่�องมอ่ และกระบวนการเรย่นร้ ้
สร้างเสริมความเข้าใจัและความรอบร้้ด้านสุขภาพ อาทิ  
ส่�อสิ�งพิมพ์ ส่�ออินโฟกราฟิก ส่�อมัลติิม่เด่ย แอป็พลิเคชั่น  
ช่ดุความร้ ้และส่�อสนบัสนนุการเรย่นร้ส้ขุภาวะ (knowledge  
package & toolkits) นิทรรศการถาวร นิทรรศการ
หมุนเวย่น นิทรรศการเคล่�อนท่� นิทรรศการเสมอ่น (virtual  
exhibition) หลักส้ติรฝ่ึกอบรม ติลอดจันกิจักรรม 
เช่ิงสร้างสรรค์ติ่างๆ เพ่�อสร้างเสริมความร้้ ความเข้าใจั  
และป็ระสบการณ์ติรงด้านสุขภาวะ ในป็ระเด็นต่ิางๆ และ
สรา้งแรงบนัดาลใจั ทกัษะและขด่ความสามารถใหป้็ระช่าช่น
สามารถป็รับเป็ล่�ยนวิถ่ช่่วิติ สังคม สิ�งแวดล้อมให้เอ่�อต่ิอ
การม่สุขภาวะท่�ด่ได้ด้วยตินเอง ทั�งน่�ในกระบวนการจััดการ 
ความร้เ้พ่�อการขยายผลท่�ผ่านมานั�น มุง่เน้นการจัดัการความร้ ้
สขุภาวะจัากติน้ทนุองคค์วามร้ ้(knowledge asset) จัากการ 
ดําเนินงานของ สสส. ท่�มค่วามพร้อม ในรป้็แบบการรวบรวม 
องค์ความร้้ มาคัดกรอง สังเคราะห์ และนาํเสนอในรป้็แบบต่ิางๆ  
ในร้ป็แบบ supply push โดยวางเส้นทางการไหลเว่ยน 
ของข้อม้ล/องค์ความร้้ ติลอดจันส่�อท่�จััดทําโดย สสส.  
สํานักติ่างๆ ซ้�งจัะถ้กนําไป็แป็ลงและสังเคราะห์เป็็นส่�อ 
และกระบวนการเร่ยนร้้สร้างเสริมความเข้าใจัสุขภาวะ 
ในร้ป็แบบต่ิางๆ และส่งต่ิอ (push) ไป็เผยแพร่ส้่กลุ่ม 
เป้็าหมายผา่นช่อ่งทางการส่�อสารและกลไกเผยแพรข่ยายผล 
องค์ความร้้สุขภาวะของศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ สสส. ติ่อไป็

ทั�งน่�จัากรายงานการติิดติามป็ระเมินผลการใช่้ชุ่ดส่�อ
การเร่ยนร้้และกระบวนการเร่ยนร้้ของศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ 
ป็ี พ.ศ. 2564 จััดทําโดย บริษัท คัสติ้อม เอเช่่ย จัํากัด  
(ท่มป็ระเมินผลภายนอก) พบว่าส่�อและกระบวนการเร่ยนร้้ 
ท่�ศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ สสส. จััดทําข้�น เป็็นส่�อท่�ได้รับ 
การยอมรับจัากผ้้ใช้่งานและผ้้รับป็ระโยช่น์เป็็นอย่างด ่
อยา่งไรก็ติามจัากผลการป็ระเมนิ พบว่า ยังขาดส่�อสรา้งเสรมิ 
สุขภาวะในบางป็ระเด็นท่�เป็็นท่�สนใจัของกลุ่มเป็้าหมาย  

ส่�อบางช่ิ�นเน่�อหาและร้ป็แบบยังไม่สอดคล้องกับบริบท 
การใช่จ้ัรงิของกลุม่เป็า้หมาย และส่�อบางช่ิ�นยงัไมต่ิอบโจัทย์
ความติอ้งการท่�แทจ้ัรงิของกลุม่เป้็าหมายในพ่�นท่� เน่�องจัาก
มข่อ้จัํากดั เร่�อง การสร้างการมส่ว่นรว่มในการจัดัการความร้้  
และพัฒนาส่�อการเร่ยนร้้ร่วมกับกลุ่มเป็้าหมาย 

ดังนั�นเพ่�อลดข้อจัํากัดในการจััดการความร้้สุขภาวะ
เพ่�อการขยายผลดังกล่าวข้างติ้น การป็ระยุกติ์ใช่้เทคโนโลย่
สารสนเทศและการส่�อสาร อินเทอร์เน็ติความเร็วส้ง (5G) 
ส่�อออนไลน์ ดิจัิทัลแพลติฟอร์ม (digital platform) ติ่างๆ 
รวมทั�งการป็ระยุกติ์ใช่้เทคโนโลย่เว็บ 3.0 (web 3.0) โดย
ใช่้เทคโนโลย่ใหม่ๆ อาทิ artificial inteligence (AI),  
blockchain ซ้�งเป็น็เทคโนโลยท่่�ส่งผลให้ระบบการเกบ็รกัษา
ข้อม้ลนั�นม่ความป็ลอดภัยสามารถติรวจัสอบได้ และม่การ 
กระจัายอํานาจัจัากติัวกลางท่�ควบคุมข้อม้ล ทําให้ผ้้ใช้่งาน
สามารถเข้าถง้ข้อมล้ข่าวสาร หรอ่ บริการต่ิาง ๆ ได้อย่างอิสระ 
รวมทั�งสามารถเป็็นได้ทั�งผ้เ้รย่นร้้ (learner) และเป็็นผ้ส้ร้าง/
ผ้้ผลิติส่�อ (creator) ทําให้ผ้้เร่ยนร้้ กลายเป็็นผ้้ผลิติ/ผ้้ร่วม
สร้างสรรค์ผลงาน (co-creator) ติลอดจันกลายเป็็นผ้ผ้ลติิ 
ข้อม้ลข่าวสาร เน่�อหาและสารสนเทศในร้ป็แบบต่ิางๆ  
(user-generated content) ท่�สอดคล้องกบัความต้ิองการ
และบริบทการใช้่งานจัริงของตินได้ ซ้�งนับเป็็นปั็จัจััยสาํคัญ 
ในการขยายฐานผ้้รับป็ระโยช่น์ จัากองค์ความร้้สุขภาวะ  
เพ่�อลดช่่องว่างความเหล่�อมลํ�าทางสังคมจัากการเข้าถ้ง 
องค์ความร้ส้ขุภาวะ

การจดัการความรู้สขุภาวะเพือ่การขยายผลในยคุดจิทิลั
 การจัดัการความร้ส้ขุภาวะเพ่�อการขยายผลของ สสส.  

ค่อ การจััดการความร้้ด้วยการรวบรวมติ้นทุนองค์ความร้้  
ชุ่ดความร้้ ส่�อ ติลอดจันกรณ่ศ้กษา (case study) และ
แนวป็ฏิิบัติิท่�ด่ (best practice) มาวิเคราะห์และจััด
หมวดหม้่ ติลอดจันสังเคราะห์เป็็นส่�อ เคร่�องม่อ และ
กระบวนการเร่ยนร้้สร้างเสริมความเข้าใจัสุขภาวะ อาทิ  
ส่�อสิ�งพิมพ์ อินโฟกราฟิก ส่�อมัลติิม่เด่ย แอป็พลิเคช่ัน  
ช่ดุความร้้และส่�อสนบัสนนุการเรย่นร้้สขุภาวะ (knowledge  
package & toolkits) นิทรรศการถาวร นิทรรศการ 
หมนุเวย่น นิทรรศการเคล่�อนท่� นิทรรศการเสมอ่น (virtual  
exhibition) หลักส้ติรฝ่ึกอบรม ติลอดจันกิจักรรม 
เช่ิงสร้างสรรค์ติ่างๆ เพ่�อสร้างเสริมความร้้ ความเข้าใจั  
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และป็ระสบการณ์ติรงด้านสุขภาวะในป็ระเด็นติ่างๆ และ 
สรา้งแรงบนัดาลใจั ทกัษะและขด่ความสามารถใหป้็ระช่าช่น
สามารถป็รบัเป็ล่�ยนวถิช่่ว่ติิ สงัคม สิ�งแวดลอ้มใหเ้อ่�อติอ่การ
ม่สุขภาวะท่�ด่ได้ด้วยตินเอง ดังภาพท่� 1 กระบวนการจััดการ 
ความร้ส้ขุภาวะเพ่�อการขยายผลของศน้ย์เรย่นร้ส้ขุภาวะ สสส.  
ป็ี พ.ศ. 2555-2564

โดยการจััดการความร้้ดังกล่าว ม่ วัติถุป็ระสงค ์
เพ่�อสร้างเสริมความเข้าใจัสุขภาวะ สร้างความติระหนัก  
และแรงบันดาลใจัในการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมสุขภาวะ 
และ/หร่อ ป็รับเป็ล่�ยนสังคมและสิ�งแวดล้อมให้เอ่�อต่ิอการ 
ม่สุขภาวะท่ด่ โดยม่กลุ่มเป้็าหมายหลัก จํัานวน 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก ่กลุม่ผ้้นําการเป็ล่�ยนแป็ลง/แกนนํา (change agent)  
และกลุ่มป็ระช่าช่นผ้้รับป็ระโยช่น์ ทั�งน่� ในกระบวนการ 
จััดการความร้้เพ่�อการขยายผลท่�ผ่านมานั�น มุ่งเน้นการ 
จััดการความร้้สุขภาวะจัากติ้นทุนองค์ความร้้ (knowledge  
asset) จัากการดําเนินงานของ สสส. ท่�ม่ความพร้อม 
ในร้ป็แบบการของการไป็รวบรวมองค์ความร้้ มาคัดกรอง  
สังเคราะห์  และนําเสนอในร้ป็แบบติ่างๆ ในร้ป็แบบ 
แบบ supply push โดยวางเส้นทางการไหลเว่ยน 
ของข้อม้ล/องค์ความร้้ ติลอดจันส่�อท่�จััดทําโดย สสส. 
สํานักติ่างๆ ซ้�งจัะถ้กนําไป็แป็ลงและสังเคราะห์เป็็นส่�อและ
กระบวนการเรย่นร้้สรา้งเสรมิความเข้าใจัสขุภาวะในรป้็แบบ
ติ่างๆ และส่งติ่อ (push) ไป็เผยแพร่ส่้กลุ่มเป้็าหมายผ่าน
ช่่องทางการส่�อสารและกลไกเผยแพร่ขยายผลองค์ความร้้
สุขภาวะของศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ สสส. ติ่อไป็

การพัฒนาส่�อและกระบวนการเร่ยนร้้ของศ้นย์เร่ยนร้้
สขุภาวะ สสส. ท่�ผา่นมาเน้นการจัดัการความร้เ้พ่�อพัฒนาส่�อ 
และกระบวนการเร่ยนร้้สุขภาวะจัากติ้นทุนองค์ความร้ ้
ของ สสส. ท่�ม่ความพร้อม และเผยแพร่ไป็ยังกลุ่มเป็้าหมาย
ของศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะผ่านช่่องทางการส่�อสารและกลไก
ขยายผลองค์ความร้ใ้นรป้็แบบติา่งๆ ในลกัษณะ supply push  
ซ้�งได้ผลด่ในระดับหน้�ง รายละเอ่ยดป็รากฏิติามรายงานการ
ติิดติามป็ระเมินผลการใช้่ชุ่ดส่�อการเร่ยนร้้และกระบวนการ
เร่ยนร้้ของศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ ป็ี พ.ศ. 2564 จััดทําโดย 
บริษัท คัสต้ิอม เอเช่่ย จัํากัด (ท่มป็ระเมินผลภายนอก) ดัง
จัะเห็นได้จัากข้อค้นพบสําคัญติ่างๆ ดังติ่อไป็น่� 

• ป็ี พ.ศ. 2564 ป็ระช่าช่นกลุ่มเป้็าหมายท่�รับร้้ส่�อ 
ม่แรงจั้งใจัในการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเพ่�อลด 
ความเส่�ยงติ่อโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง (NCDs) โดยภาพรวม 
อย้่ท่�ร้อยละ 87.10 

• ส่�อท่�ส่งผลต่ิอการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมด้าน
สุขภาวะมากท่�สุดในมุมมองของกลุ่มผ้้นําส่�อไป็ถ่ายทอด 
(change agent) ได้แก ่ส่�อป็ระเด็นอบุตัิเิหตุิ (ร้อยละ 93.3) 
รองลงมา ค่อ สุขภาวะผ้้ส้งวัย (ร้อยละ 88.0) แอลกอฮอล์ 
อาหาร โภช่นาการ และสุขภาวะทางเพศ (ร้อยละ 86)

• สําหรับกลุ่มผ้้ท่�ได้รับการถ่ายทอด (end user) 
ได้แก่ ส่�อป็ระเด็นบุหร่�และยาส้บ (ร้อยละ 97.5) และอาหาร
โภช่นาการ (ร้อยละ 90)

• จัดุเดน่ของส่�อ คอ่ ช่ว่ยเพิ�มความเขา้ใจัและสามารถ
ส่�อความได้ด่ ส่�อม่ความน่าสนใจัและก่อให้เกิดความช่่�นช่อบ  
สนกุในการเร่ยนร้้ ส่งผลให้มค่วามติั�งใจัท่�จัะใช้่ส่�ออ่กในอนาคติ

ภาพที่ 1 กระบวนการจััดการองค์ความร้้สุขภาวะเพ่�อการขยายผล: ศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ ป็ี พ.ศ. 2555-2564
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อย่างไรก็ติาม จัากผลการป็ระเมิน พบว่า ยังขาด
ส่�อสร้างเสริมสุขภาวะในบางป็ระเด็นท่�เป็็นท่�สนใจัของ 
กลุม่เป็า้หมาย ส่�อบางช่ิ�นเน่�อหาและรป้็แบบยงัไมส่อดคลอ้ง
กับบริบทการใช่้จัริงของกลุ่มเป็้าหมาย และส่�อบางชิ่�น 
ยังไม่ติอบโจัทย์ความติ้องการท่�แท้จัริงของกลุ่มเป็้าหมาย 
ในพ่�นท่� เน่�องจัากม่ข้อจํัากัด เร่�อง ความร้้ความเข้าใจั 
ในกลุ่มเป็้าหมายและบริบทของพ่�นท่� เน่�องจัากขาดการ 
สร้างการม่ส่วนร่วมกับกลุ่มเป็้าหมายในการจััดการความร้้ 
และพัฒนาส่�อการเร่ยนร้้ท่�เหมาะสม 

เพ่�อลดข้อจัํากัดในการจััดการความร้้สุขภาวะเพ่�อ 
การขยายผลดังกล่าวข้างติ้น การป็ระยุกติ์ใช่้เทคโนโลย่
สารสนเทศและการส่�อสาร อินเทอร์เน็ติความเร็วส้ง (5G) 
ส่�อออนไลน์ ดิจัิทัลแพลติฟอร์ม (digital platform) ติ่างๆ 
รวมทั�งการป็ระยุกติ์ใช่้เทคโนโลย่เว็บ 3.0 (web 3.0) โดยใช่ ้
เทคโนโลย่ใหม่ๆ อาทิ artificial inteligence (AI),  
blockchain ซ้�งเป็็นเทคโนโลย่ท่�ส่งผลให้ระบบการ 
เก็บรักษาข้อม้ลนั�นม่ความป็ลอดภัยสามารถติรวจัสอบได้  
และมก่ารกระจัายอํานาจัจัากติวักลางท่�ควบคมุขอ้มล้ ทําให้
ผ้้ใช่้งานสามารถเข้าถ้งข้อม้ลข่าวสาร หร่อ บริการติ่าง ๆ  
ได้อย่างอิสระ รวมทั�งสามารถเป็็นได้ทั�งผ้้เร่ยนร้้ (learner) 
และเป็็นผ้้สร้าง/ผ้้ผลิติส่�อ (creator) ได้ ทําให้ผ้้เร่ยนร้้  
กลายเป็็นผ้้ผลิติ/ผ้้ร่วมสร้างสรรค์ผลงาน (co-creator) 
ติลอดจันกลายเป็็นผ้้ผลิติข ้อม้ลข ่าวสาร เน่�อหาและ
สารสนเทศในร้ป็แบบติ่างๆ (user-generated content) 
ไดอ้ยา่งสอดคล้องและเหมาะสมกับบรบิทและความต้ิองการ
ของตินได้ด้วยเช่่นกัน

ความหมายของการจัดการความรู้
การจััดการความร้้ ค่อ การรวบรวมองค์ความร้้ท่�ม่อย้่  

ซ้�งกระจััดกระจัายอย่้ในตัิวบุคคลหร่อเอกสาร มาพัฒนา 
ให้เป็็นระบบเพ่�อให้ทุกคนในองค์กร สามารถเข้าถ้งความร้้ 
และพัฒนาตินเองให้เป็็นผ้้ร้้ รวมทั�งป็ฏิิบัติิงานได้อย่าง 
ม่ป็ระสิทธิภาพ อันจัะส่งผลให้องค์กรม่ความสามารถในเชิ่ง
แข่งขันส้งสุด(1)

 Henrie M และ Hedgepeth O ให้ความหมายว่า  
การจััดการความร้้เป็็นระบบการจััดการสินทรัพย์ความร้้ 
ขององค์กรทั�งท่�เป็็นความร้้โดยนัย และความร้้ท่�เห็นได้ 
อย่างช่ดัเจันระบบการจัดัการความร้เ้ป็็นกระบวนการท่�เก่�ยวพนั 

กับการจัําแนกความร้้ การติรวจัสอบความร้้ การจััดเก็บ 
ความร้ท้่�ผา่นการติรวจัสอบแลว้ การกรองความร้ ้การเติร่ยม  
การเข้าถ้งความร้้ให้กับผ้้ใช่้ ทั�งน่�โดยม่หลักการท่�สําคัญ ค่อ 
ทําให้ความร้้ถ้กใช่้ ถ้กป็รับเป็ล่�ยนและถ้กยกระดับข้�น(2)

เกรย่งศักดิ ์เจัริญวงศ์ศกัดิ ์อธิบายว่าการจัดัการความร้้  
ค่อ การป็ระมวล สังเคราะห์และจัําแนกแยกแยะสารสนเทศ  
เพ่�อนําไป็ส้่การติ่ความและทําความเข้าใจักับสารสนเทศ 
เหล่านั�นจันกลายเป็็นความร้้ ซ้�งความร้้น่�ครอบคลุมทั�งส่วน 
ของความร้โ้ดยนยั (tacit knowledge) ท่�ซอ่นอย่้ในความคดิ 
ของพนักงานและท่�ฝ่ังตัิวอย้่ในองค์กร กับความร้้ช่ัดแจ้ัง 
(explicit knowledge) ท่�ป็รากฏิในเอกสารบันท้กหร่อ 
รายงานติา่งๆ ขององคก์ร การจัดัการความร้้ทั�งสองป็ระเภทน่� 
ให้เป็็นระบบระเบ่ยบ เพ่�อให้คนท่�ติ้องการเข้าถ้งได้ง่ายและ
ด้งออกมาใช่้งานได้โดยสะดวก การจััดการความร้้จัะเกิดข้�น 
ในระดับท่มงานหร่อระดับกลุ่มในองค์กรท่�ติ้องการ
ป็ฏิิสมัพนัธร์ะหวา่งป็จััเจักแติล่ะคน เพราะการจัดัการความร้้ 
จัะเกิดข้�นได้ต่ิอเม่�อม่การป็ฏิิสัมพันธ์เพ่�อให้เกิดการ 
แลกเป็ล่�ยนความร้้ระหว่างท่ม ซ้�งอาจัเป็็นป็ฏิิสัมพันธ์ 
บนเคร่อข่าย cyber space หร่ออาจัผ่านการพบป็ะพ้ดคุย
ติ่อหน้าก็ได้(3)

ป็ระพนธ ์ผาสุขย่ด ใหค้วามหมายว่าการจััดการความร้้ 
คอ่ การนําเอาความร้ม้าจัดัเก็บอยา่งเป็น็ระบบ สามารถนํามา
เผยแพรห่รอ่นํากลบัมาใช่ไ้ดอ้ยา่งรวดเรว็ เพ่�อเป็น็ป็ระโยช่น์
ส้งสุดติ่อการพัฒนาองค์การให้ม่ความเจัริญก้าวหน้า(4) 

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสติร์และเทคโนโลย่แห่งช่าติิ 
(สวทช่.) ได้ให้ความหมายการจัดัการความร้้ว่าเป็็นกระบวนการ 
รวบรวม การสงวนรักษา และการถ่ายทอดสารสนเทศไป็ส้่
ความร้้ท่�สามารถเข้าถ้งได้เพ่�อนําไป็ป็รับป็รุงการป็ฏิิบัติิงาน
ในองค์กร โดยมวั่ติถุป็ระสงค์หลัก คอ่ การนําสินทรัพย์ความร้้  
(knowledge assets) ไป็สร้างคุณค่า (value creation) 
หร่อเพิ�มผลิติผล (productivity) เพ่�อสนับสนุนเป็้าหมาย
หร่อติอบสนองการดําเนินการขององค์กร(5)

จัากแนวคิดติ่ างๆ  ดังกล่าว ข้าง ต้ิน ส รุป็ไ ด้ว่ า  
การจััดการความร้้หร่อ KM: knowledge management  
ค่อ การรวบรวมองค์ความร้้ท่�ม่อย้่ในองค์กร ซ้�งกระจััด- 
กระจัายอย้่ในติัวบุคคลหร่อเอกสาร มาเก็บรักษา และ
พัฒนาให้เป็็นระบบ เพ่�อถ่ายทอด/เผยแพร่ให้ทุกคน 
ในองค์กรสามารถเข้าถง้ได้ เพ่�อนําไป็ป็รับป็รุงการป็ฏิิบัติงิาน
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ในองค์กร โดยม่วัติถุป็ระสงค์หลัก คอ่ การนําสินทรัพย์ความร้้  
(knowledge assets) ไป็สร้างคุณค่า (value creation) 
หร่อเพิ�มผลิติผล (productivity) เพ่�อสนับสนุนเป็้าหมาย
หร่อติอบสนองการดําเนินการขององค์กร โดยม่หลัก
การท่�สําคัญ ค่อ ทําให้ความร้้ถ้กใช้่ถ้กป็รับเป็ล่�ยน และ  
ถ้กยกระดับข้�น

การจัดัการความร้ ้(knowledge management : KM)  
ท่�ผ่านมานั�น สามารถแบ่งออกได้เป็็น 4 ยุค ดังติารางท่� 1

ข้อเสนอแนวทางการจดัการความรูส้ขุภาวะเพือ่การขยายผล 
ในยุคดิจิทัล

จัากสถานการณ์ ความเป็็นมา แนวคิดทฤษฎ่เก่�ยวกับ
การจัดัการความร้ ้(knowledge management) ดงักลา่ว
ข้างติ้น พบว่า การจััดการความร้้ในยุคดิจิัทัล ในป็ัจัจัุบัน 
ท่�ข้อม้ลข่าวสาร ไหลเว่ยนเช่่�อมโยงซ้�งกันและกันอย่าง
รวดเร็วผ่านติัวกลางอย่างอินเทอร์เน็ติ 5G และส่�อออนไลน์ 
รวมทั�ง digital platform ติา่งๆ ทําใหป้็ระช่าช่นสามารถรบัร้ ้
และรับผลกระทบจัากสิ�งติ่างๆ ท่�เกิดข้�นได้อย่างรวดเร็ว  
ทําให้บุคคลใดก็ติามท่�ม่โทรศัพท์ม่อถ่อ แท็บเล็ติ (tablet 
computer) และหร่ออุป็กรณ์ท่�เช่่�อมต่ิออินเทอร์เน็ติได้ 
สามารถเป็็นได้ทั�งผ้้เร่ยนร้้ (learner) และเป็็น ผ้้สร้าง/ 
ผ้้ผลิติเน่�อหาและส่�อ (content/media creator) ได้ ทําให ้
ผ้้ เ ร่ยนร้้  กลายเป็็นผ้้ผลิติ/ผ้้ ร่วมสร้างสรรค์ผลงาน  
(co-creator) ติลอดจันกลายเป็็นผ้้ผลิติข้อม้ลข่าวสาร 
เน่�อหาและสารสนเทศในร้ป็แบบติ่างๆ ได้ด้วยเช่่นกัน 

ดังนั�น การจััดการความร้้สุขภาวะเพ่�อการขยายผล 
ในยคุดจิัทิลัของ สสส. จัง้ควรป็ระยกุติใ์ช่เ้ทคโนโลยด่จิัทิลัมา
ใช่้ป็ระโยช่น์ในการส่งเสริมและสนับสนุนการจััดการความร้้ 
แบบม่ส่วนร่วมผ่านการพฒันาแพลติฟอร์มการจัดัการความร้้ 
สุขภาวะแบบม่ส่วนร่วม (collaborative knowledge 
management platform) เพ่�อรวบรวมองค์ความร้้ 
สุขภาวะของ สสส. ท่�ม่อย้่ซ้�งกระจััดกระจัาย อย้่ในติัวบุคคล
หรอ่เอกสาร มาพัฒนาให้เป็น็ระบบฐานข้อมล้จัดัการความร้้  
เพ่�อให้ทุกคนในองค์กร สสส. ติลอดจันภาค่เคร่อข่ายและ
สาธารณช่น สามารถเข้าถ้งองค์ความร้้สุขภาวะ รวมทั�ง 
สามารถ ร่วมพัฒนา ร่วมติรวจัสอบ ร่วมป็รับป็รุงองค์ความร้้ 
สุขภาวะให้ม่ความถ้กติ้อง ทันสมัย และติ่อยอดเป็็น 
องค์ความร้้ท่�ใหม่กว่า (knowledge creation) ด้วย

ภม้ปิ็ญัญาของฝ่ง้ช่น (wisdom of crowds) ผ่านความร่วมมอ่
ดว้ยเทคโนโลยด่จิัทิลั (collaborative digital) โดยเป็น็การ
ผสานการจััดการความร้้ในยุคป็ัจัจุับัน แบบเน้นสร้างสรรค์  
สง่เสรมิ สนบัสนนุ และพฒันากระบวนการแลกเป็ล่�ยนเรย่นร้้  
(knowledge sharing) ผ่านร้ป็แบบการจััดการความร้้  
(knowledge management) หร่อ KM แบบดั�งเดิม
ให้สมบ้รณ์ จัากนั�นนํา KM มาติ่อยอดด้วย artificial 
intelligence หร่อ AI โดยนํา 6 องค์ป็ระกอบของ 
A.I.K.M. ท่� เกาะเก่�ยวอย้่กับป็ระเภทของความร้้มาใช่ ้
ในการเสริมศักยภาพและความสามารถในการแข่งขัน  
เพ่�อสร้างสรรค์การบริหารจััดการและพัฒนาองค์ความร้้  
ภายใติแ้นวคดิ KM ใหม้ค่วามสมบร้ณแ์บบ ซ้�งอาจัดําเนนิการ 
ได้ใน 2 ร้ป็แบบ ดังติ่อไป็น่�
1. การจดัความรูสุ้ขภาวะเพือ่การขยายผลด้วยปัญญาของ
ฝงูชน (collaborative knowledge management)

การจัดัการความร้้ดว้ยปั็ญญาของฝ่ง้ช่น อย้บ่นพ่�นฐาน
แนวคิดท่�เช่่�อว่าป็ัญญาของคนหม้่มาก หร่อคนกลุ่มใหญ่  
โดยรวมแลว้ฉลาดกว่าผ้เ้ช่่�ยวช่าญแติล่ะคนในการแกป้็ญัหา 
การตัิดสินใจั การคาดการณ์ และการสร้างสรรค์สิ�งใหม่ๆ  
การจััดการความร้้ในลักษณะน่�ไม่ถ้งกับเป็็นแนวคิดใหม่ 
หร่อไม่เคยเกิดข้�นมาก่อนเส่ยท่เด่ยว เน่�องจัากท่�ผ่านมา 
ม่การจััดการความร้้ในลักษณะน่�ในร้ป็แบบติ่างๆ ดังน่� 

1) blog/web blog ซ้�งเป็็นเว็บไซต์ิสาํหรับบนัทก้เร่�องราว 
และส่�อสารความร้้ส้กน้กคิดต่ิางๆ ติามมุมมอง ความคิด  
และป็ระสบการณ์ของผ้้เข่ยน (blogger) ได้อย่างอิสระ

2) Wikipedia ซ้�งเป็็นเว็บไซต์ิจััดการความร้้แบบ
สารานุกรมออนไลน์ ท่�เปิ็ดโอกาสให้ผ้อ่้านทุกคนสามารถเขา้
ถ้งวิกิพ่เด่ย สามารถร่วมแก้ไขบทความติ่างๆ ได้อย่างเสร่ 

จัากข้อม้ลแพลติฟอร์มการจััดการความร้้ทั�ง blog/ 
web blog และ Wikipedia ข้างติ้น ซ้�งเป็็นการใช่้ป็ระโยช่น์ 
ของแพลติฟอร์มในการจััดการความร้้ทั�งในระดับบุคคล 
แบบ blog/web blog และ Wikipedia ซ้�งเป็น็แพลติฟอรม์
ในการจััดการความร้้แบบการม่ส่วนร่วมของสาธารณช่น  
โดยอาศัยภ้มิป็ัญญาของฝ่้งช่น (the wisdom of crowds) 
สอดคล้องกับวงจัรการจััดการความร้้ติามโมเดล SECI  
ในร้ป็แบบ externalization ซ้�งเป็็นการแลกเป็ล่�ยนความร้้
แบบความร้้ฝ่ังล้กไป็เป็็นความร้้ช่ัดแจั้ง (tacit to explicit) 
ซ้�งความร้้ทั�งสองป็ระเภทม่ความสําคัญติ่อองค์กร โดย



Thai Health Promotion Journal

333

ตารางที่ 1 ร้ป็แบบและแนวทางการจััดการความร้้ท่�ผ่านมา

 KM ยุคแรก เน้นการจััดการเน่�อหา (content) และความร้้แบบช่ัดแจั้ง  
(explicit knowledge) หร่อความร้้ในกระดาษ โดยอาจัม่การนําเทคโนโลย่
สารสนเทศ (information technology หร่อ IT) เข้ามาช่่วย เช่่น ระบบการจััดการ
เน่�อหา (content management system หรอ่ CMS) และ ระบบการจัดัการเอกสาร 
(document management system หร่อ DMS) 

 KM ยุคท่�  2 ให้ความสนใจัในเร่�องของความร้้ ในติัวบุคคล (tacit  
knowledge) และการดง้ความร้้ออกมาจัากตัิวบคุคล ดังนั�น จัง้เกิดการเป็ล่�ยนแป็ลง
กระบวนทัศน์ KM ด้วยการให้ความสําคัญในป็ระเด็นการเช่่�อมโยง (connection) 
และการม่ป็ฏิิสัมพันธ์ (interaction) เพ่�อแบ่งป็ันความร้้ (knowledge sharing) 
เพ่�อสร้างให้เกิดการแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้้ซ้�งกันและกันนําไป็ส่้แนวคิดชุ่มช่นนักป็ฏิิบัติิ 
(community of practices หร่อ CoPs) และ knowledge café ท่�ให้ผ้้คน 
มาพบป็ะพ้ดคุยแลกเป็ล่�ยนองค์ความร้้ให้แก่กัน 

 KM ยุคท่� 3 ให้ความสําคัญกับความร้้ท่�นําไป็ใช่้แล้วป็ระสบผลสําเร็จั 
(best practice) โดยเน้นไป็ท่�ความร่วมม่อ (collaboration) เพ่�อนําความร้้ไป็ใช้่ 
ป็ระโยช่น์ (knowledge utilization) เพ่�อให้เกิดผลลัพธ์ (outcome) ทําให ้
ความร้น้ั�นเกดิการเคล่�อนไหวติลอดเวลา (dynamic) ดงันั�น KM ในยคุน่� จัง้เป็น็ KM 
ท่�เน้นผลลัพธ์ (KM for results) หร่อ (outcome) เคร่�องม่อ KM ท่�เกิดข้�นในยุคน่� 
ได้แก่ การเล่าถ้งบทเร่ยนท่�ป็ระสบผลสําเร็จัของการทํา KM (story-telling) หร่อ
การทบทวนหลังการป็ฏิิบัติิงาน (after action review: AAR) เป็็นติ้น

 KM ในยคุป็จััจุับนั เนน้การนําเทคโนโลยป่็ญัญาป็ระดษิฐม์าใช่จ้ัดัการความร้้  
(artificial intelligence knowledge management: A.I.K.M) ป็ระกอบด้วย
เทคโนโลย่ ดังติ่อไป็น่�
 •  ป็ัญญาป็ระดิษฐ์ (artificial intelligence หร่อ AI)
 •  เทคโนโลยส่่�อสารคณุภาพสง้ (new communications technology)
 •  การเช่่�อมต่ิออินเทอร์เน็ติ 24/7/365 (mobile/wearable computing)  
    หร่อ 24 ช่ั�วโมงติ่อวัน 7 วันติ่อหน้�งสัป็ดาห์ 365 วันติ่อป็ี
 •  การป็ระมวลผลบนกลุ่มเมฆ (cloud computing)
 •  การวิเคราะห์ฐานข้อม้ลขนาดใหญ่ (big data analytics)
 •  การเช่่�อมติ่อของสรรพสิ�ง (internet of things)
6 องค์ป็ระกอบของ A.I.K.M. เกาะเก่�ยวอย้่กับป็ระเภทของความร้้ ป็ระกอบด้วย

1. แกนความร้้หลัก (core knowledge) หร่อ ความร้้ระดับพ่�นฐาน 
ท่�ทุกคนติ้องการและติ้องร้้ 

2. ความร้้เช่ิงติ่อยอด (advanced knowledge) หร่อองค์ความร้้ท่�ใหม่กว่า  
ท่�ได้รับการกลั�นกรองมาจัากแกนความร้้หลัก ซ้�งความร้้เช่ิงต่ิอยอดน่�  
เป็็นความร้้เฉพาะทางท่�ม่ความเฉพาะเจัาะจัง

3. ความร้้เช่ิงนวัติกรรม (innovative knowledge) หร่อนวัติกรรมท่�ใหม่กว่า  

ยุคที่ รูปแบบและแนวทางการจัดการความรู้ที่ผ่านมา

1. ทศวรรษ 1990

2. ทศวรรษ 2000

3. ทศวรรษ 2010

4. ทศวรรษ 2020
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เฉพาะความร้้ท่�เกิดจัากป็ระสบการณ์ในการทํางานหากมก่าร 
ด้งความร้้ท่�ฝั่งล้กออกมาใช้่หร่อเป็ล่�ยนให้เป็็นความร้้ใหม่ 
ซ้�ง SECI model จัะเป็็นการอธิบายการถ่ายทอดความร้้
และการเป็ล่�ยนรป้็แบบของความร้้ทั�งสองป็ระเภท เกิดเป็็น 
ความร้้ใหม่ ดังภาพท่� 2

กระบวนการต่ิางๆ จัะเกิดข้�นหมุนวนกันไป็ซํ�าแล้วซํ�าเล่า  
ซ้�งในแต่ิละกระบวนการท่�เกิดการเป็ล่�ยนร้ป็แบบ ระหว่าง
ความร้ฝ้่งัล้กกบัความร้ช้่ดัแจัง้ จัะทําใหเ้กดิความร้ใ้หมเ่พิ�มข้�น  
ซ้�งหมายความว่า externalization และ internalization  
เป็น็กระบวนการสําคญัในการสรา้งความร้ ้ยิ�งสามารถกระติุน้ 
ใหก้ระบวนการทั�ง 4 ท่�เกิดข้�นอย่างต่ิอเน่�องจันเกิดเป็น็เกลย่ว
ความร้ ้(knowledge spiral) และยิ�งเกลย่วความร้ห้มนุเรว็
เทา่ไหร่กจ็ัะทําให้เกดิความร้้ เพ่�อนําไป็ใช้่ป็ระโยช่น์กบัองค์กร 
ได้มากข้�น(7)

การจัดัการความร้ส้ขุภาวะเพ่�อการขยายผลในยคุดจิัทัิล
ของ สสส. สามารถป็ระยุกติ์ใช่้แนวคิดการจััดการความร้้ 
ดว้ยกระบวนการม่สว่นรว่มของสาธารณช่น (collaborative  

knowledge management) เพ่�อใช้่ป็ระโยช่น์จัาก 
ภม้ปิ็ญัญาของฝ่ง้ช่น (the wisdom of crowds) ดว้ยร้ป็แบบ 
การจััดการความร้้แบบ blog/web blog โดยผสาน
เทคโนโลย่บล็อกเช่น (blockchain) มาใช้่ในการจััดการ
ความร้้แบบกระจัายศ้นย์ (decentralized knowledge  
manangement) โดยอาศัยคุณลักษณะเด่นของ block- 
chain ท่�เป็็นเทคโนโลย่การจััดเก็บข้อม้ลแบบ shared  
database หร่อท่� ร้้จัักกันในช่่�อ distributed ledger  
technology (DLT) โดยเป็็นร้ป็แบบการบันท้กข้อม้ล 
ท่�รบัป็ระกนัความป็ลอดภยัวา่ขอ้มล้ท่�บนัทก้ไป็กอ่นหนา้นั�น 
ไม่สามารถท่�จัะเป็ล่�ยนแป็ลงหรอ่แก้ไข ซ้�งทุกผ้้ใช้่งานจัะได้เห็น 
ข้อม้ลชุ่ดเด่ยวกันทั�งหมด โดยใช่้หลักการ cryptography 
และความสามารถของ distributed computing เพ่�อสรา้ง
กลไกความน่าเช่่�อถ่อ ดังภาพท่� 3

โดยหลักการทํางานของ เทคโนโลย่ blockchain ค่อ 
ฐานข้อม้ลจัะแช่ร์ให้กับทุก node ท่�อย้่ในเคร่อข่ายและการ 
ทาํงานของเทคโนโลย่ blockchain จัะไม่ม่เคร่�องใด 

ภาพที่ 2 SECI model ของ Nonaka และ Takeuchi (1995)

เป็น็การสรา้งองคค์วามร้ใ้หม ่ระดบันวตัิกรรม หรอ่สิ�งท่�ไมเ่คยมใ่ครร้ม้ากอ่น 
หร่อสร้างการเป็ล่�ยนแป็ลงด้วย(6)

ตารางที่ 1 ร้ป็แบบและแนวทางการจััดการความร้้ท่�ผ่านมา (ติ่อ)

ยุคที่ รูปแบบและแนวทางการจัดการความรู้ที่ผ่านมา

4. ทศวรรษ 2020

1) collaborative culture หร่อวัฒนธรรมความร่วมม่อ
2) knowledge creation หร่อการสร้างองค์ความร้้ท่�ใหม่กว่า
3) knowledge innovation หร่อการสร้างนวัติกรรมท่�ใหม่กว่า
4) collaborative digital หร่อสร้างความร่วมม่อด้วยเทคโนโลย่ดิจัิทัล
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เคร่�องหน้�งเป็็นศ้นย์กลางหร่อเคร่�องแม่ข่าย ซ้�งการทํางาน
แบบกระจัายศ้นย์น่�จัะไม่ถ้กควบคุมโดยคนเพ่ยงคนเด่ยว 
แติ่ทุก node จัะได้รับสําเนาฐานข้อม้ลเก็บไว้และจัะม่การ
อปั็เดติฐานขอ้มล้แบบอตัิโนมตัิ ิเม่�อมข่อ้มล้ใหมเ่กดิข้�น ทั�งน่�
สําเนาฐานข้อม้ลของทุกคนในเคร่อข่ายจัะติ้องถ้กติ้อง และ
ติรงกันกับของสมาช่ิกคนอ่�นในเคร่อข่าย อ่กทั�งการบันท้ก
ขอ้ม้ลเขา้ส้ ่blockchain สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น็ 3 ป็ระเภท 
โดยพิจัารณาจัากข้อกําหนด ในการเข้าร่วมเป็็นสมาชิ่ก 
ของเคร่อข่าย ค่อ

1. Blockchain แบบเปิ็ดสาธารณะ (public block-
chain) คอ่ blockchain วงเป็ดิท่�อนญุาติใหท้กุคนสามารถ
เข้าใช่้งานไม่ว่าจัะเป็็นการอ่าน หร่อการทําธุรกรรมต่ิางๆ  
ได้อย่างอิสระ โดยไม่จัําเป็็นต้ิองขออนุญาติ หร่อร้้จัักกัน 
ในอ่กช่่�อ ค่อ permissionless blockchain

2. Blockchain แบบปิ็ด (private blockchain) คอ่ 
blockchain วงปิ็ดท่�เข้าใช้่งานได้เฉพาะผ้้ท่�ได้รับอนุญาติ
เท่านั�น ซ้�งส่วนใหญ่สร้างข้�นเพ่�อใช่้งานภายในองค์กร ดังนั�น 
ขอ้ม้ล การทําธรุกรรมติา่งๆ จัะจัํากดัอย้เ่ฉพาะภายในเครอ่ขา่ย 
ซ้�งป็ระกอบไป็ด้วยสมาช่ิกท่�ได้รับอนุญาติเท่านั�น

3. Blockchain แบบเฉพาะกลุ่ม (consortium 
blockchain) ค่อ blockchain ท่�เป็ิดให้ใช่้งานได้เฉพาะ
กลุ่มเท่านั�น โดยเป็็นการผสมผสานแนวคิดระหว่าง public  
blockchain และ private blockchain ซ้�งส่วนมาก
เป็็นการรวมติัวกันขององค์กรท่�ม่ลักษณะธุรกิจัเหม่อนกัน 
และต้ิองม่การแลกเป็ล่�ยนข้อม้ลระหว่างกันอย่างสมํ�าเสมอ
อย้่แล้วมารวมติัวกันติั�งวง blockchain ข้�นมา ทั�งน่� 

เน่�องจัากธรุกรรมและข้อมล้ท่�จัดัเกบ็เป็็นข้อมล้ท่�เป็็นความลบั  
หร่อข้อม้ลส่วนติัวภายในองค์กร ส่งผลให้ไม่สามารถ 
เป็ิดเผยข้อม้ลดังกล่าวทั�งหมดแก่สาธารณช่นได้ ดังนั�น 
ผ้้เข้าร่วม blockchain เฉพาะกลุ่ม จัําเป็็นติ้องได้รับการ
อนุญาติจัากติัวแทนเส่ยก่อนจั้งจัะสามารถเข้าใช่้งานได้  
ยกติวัอย่างเช่่น เครอ่ข่ายระหว่างธนาคารท่�ใช้่ในการแลกเป็ล่�ยน 
ขอ้มล้การทําธุรกรรม หรอ่แลกเป็ล่�ยนสินทรัพย์ภายในกลุม่ 
ของธนาคาร ยกตัิวอย่างเช่่น Japanese Bank และ 
R3CEV(8) 

การจััดการความร้้ด้วยกระบวนการม่ส่วนร่วมของ
สาธารณช่น (collaborative knowledge Management) 
ติามแนวคิดข้างติ้นน่� สสส. อาจัพิจัารณาดําเนินการโดยใช่้
เทคโนโลย่ blockchain ในร้ป็แบบท่� 3 blockchain แบบ
เฉพาะกลุ่ม (consortium blockchain) ค่อ blockchain  
ท่�เป็ดิใหใ้ช่ง้านไดเ้ฉพาะกลุม่เทา่นั�น มาดําเนนิการกอ่นในช่ว่ง
เริ�มต้ิน โดยสร้างการร่วมมอ่กับสํานักต่ิางๆ ใน สสส. ขยายไป็ส้ ่
ภาค่เคร่อข่ายรับทุน ภาค่หน่วยงาน/องค์กรเชิ่งยุทธศาสติร์
ท่�ม่การสร้างและใช่้ป็ระโยช่น์ข้อม้ลด้านสุขภาวะร่วมกัน  
ก่อนขยายติ่อไป็ยังสาธารณช่นติ่อไป็ในอนาคติ
2. การพัฒนาแพลตฟอร์มร่วมสร้างสรรค์สื่อสุขภาวะ 
(co-creation platform)

การพัฒนาแพลติฟอร์มร่วมสร้างสรรค์ส่�อสุขภาวะ  
(co-creation platform) ของ สสส. จัะเป็็นกลไกในการใช่้ 
ป็ระโยช่น์จัากทรัพยากรข้อม้ล/องค์ความร้้ ส่�อสุขภาวะ  
ติลอดจันทรพัยากรบคุคลทั�งภายในองค์กร สสส. ภาคเ่ครอ่ข่าย 
ติลอดจันองค์กรพันธมิติรเช่ิงยุทธศาสติร์ในการพัฒนา

ภาพที่ 3 Centralized, Decentralized, and Distributed Ledger
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ส่�อและกระบวนการเร่ยนร้้ของศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ สสส.  
ใหต้ิอบโจัทยค์วามติอ้งการของกลุม่เป็า้หมายมากยิ�งข้�น โดย 
กระบวนการมส่่วนร่วมของกลุม่เป้็าหมายในลกัษณะร่วมคดิ- 
ร่วมสร้าง (co-creation) โดยย้ดความต้ิองการของกลุ่ม
เป็้าหมายเป็็นสําคัญ (demand pull approach) ทั�งน่�
เพ่�อใหก้ารพฒันาส่�อและกระบวนการเรย่นร้้ของศน้ยเ์รย่นร้ ้
สุขภาวะ สสส. ติอบโจัทย์ความติ้องการของกลุ่มเป็้าหมาย 
มากท่�สุด จั้งอาจัพิจัารณาดําเนินการแบ่งการพัฒนาส่�อ 
และกระบวนการเร่ยนร้้ออกเป็็น 3 ร้ป็แบบ ดังภาพท่� 4 

1. การพัฒนาส่�อและกระบวนการเร่ยนร้้สร้างเสริม
ความเข้าใจัสุขภาวะเพิ�มเติิมในป็ระเด็นท่�กลุ่มเป็้าหมาย 
ผ้้ใช่้งานสนใจั จัากติ้นทุนองค์ความร้้สุขภาวะของ สสส.  
ท่�พร้อมนําไป็ขยายผล (knowledge package & toolkits 
development) ติามแนวทางห่วงโซ่อุป็ทานแบบผลัก 
(supply push approach)

2. การป็รับป็รุงและดัดแป็ลงส่�อเดิมให้สอดคล้องกับ
ความติ้องการของกลุ่มเป็้าหมาย โดยการแป็ลงองค์ความร้้ 
เพ่�อการพฒันาส่�อและกระบวนการเรย่นร้้สร้างเสรมิความเข้าใจั 
สขุภาวะ (knowledge transformation for development  
of learning toolkits) ให้ม่เน่�อหาและร้ป็แบบท่�สอดคล้อง
ติรงกบับริบทการใช้่จัรงิของกลุม่เป้็าหมายติามข้อเสนอแนะ
ในการป็รับป็รุงส่�อและกระบวนการเร่ยนร้้จัากผลสํารวจั 
การใช่ส่้�อและกระบวนการเรย่นร้ ้(supply meet demand 
approach) ดังภาพท่� 5

3. การพัฒนาส่�อและกระบวนการเร่ยนร้้สร้างเสริม
ความเข้าใจัสุขภาวะท่�ติอบโจัทย์ความต้ิองการท่�แท้จัริง 
(insight) ของกลุม่เป็า้หมาย (demand pull approach) 
ดังภาพท่� 5

โดยให้ความสําคัญกับการสร้างแพลติฟอร์มกลาง 
เพ่�อเป็็นช่่องทางในการเช่่�อมโยงผ้้ผลิติและเผยแพร่ส่�อ  
(supply side) และผ้ใ้ช่ง้านส่�อ (demand side) ใหม้ารว่ม 
ผลิติและสร้างสรรค์ส่�อสร้างเสริมความเข้าใจัสุขภาวะ 
อยา่งต่ิอเน่�องและยั�งยน่ในระยะยาวในลักษณะ co-creation 
platform โดยม่วัติถุป็ระสงค์เพ่�อ

1. สร้างความร่วมมอ่กบัหน่วยงานหรอ่องค์กร เครอ่ข่าย  
เพ่�อร่วมกันพัฒนาส่�อสุขภาวะท่�สามารถเข้าถ้งและติรง 
ความติ้องการของแติ่ละกลุ่มเป็้าหมาย

2. สร้าง platform เพ่�อเพิ�มการม่ส่วนร่วมระหว่าง 
สสส. พนัธมติิรเคร่อข่ายในการพฒันาและเผยแพร่องค์ความร้้ 
ด้านสุขภาวะ

3. ขยายฐานผ้้รับป็ระโยช่น์จัากการใช้่ส่�อ และ/หร่อ 
กระบวนการเร่ยนร้้ด้านสุขภาวะ เพ่�อสร้างเสริมพฤติิกรรม
การกิน การอย้่ การใช่้ช่่วิติอย่างม่สุขภาวะ

ทั�งน่�ป็ัจัจััยหร่อเง่�อนไขท่�จัะส่งผลต่ิอความสาํเร็จัของ 
โครงการฯ เพ่�อขยายผลแพลติฟอร์มร่วมสร้างสรรค์ส่�อ- 
สร้างเสริมความเข้าใจัสุขภาวะ (co-creation platform) ได้แก่ 

1. การพฒันาแพลติฟอร์มร่วมสร้างสรรค์ส่�อสร้างเสรมิ 
ความเข้าใจัสุขภาวะ แบบออนไลน์ (co-creation online  

ภาพที่ 4 การจััดการความร้้เพ่�อการขยายผล: ศ้นย์เร่ยนร้้สุขภาวะ 3 ร้ป็แบบ
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platform) เพ่�อเป็็นกลไกในการเช่่�อมโยงผ้้ผลิติและ 
เผยแพร่ส่�อ (supply side) และผ้้ใช่้งานส่�อ (demand 
side) ให้มาร่วมผลิติและสร้างสรรค์ส่�อสร้างเสริม  
ความเข้าใจัสุขภาวะอย่างติ่อเน่�องและยั�งย่นในระยะยาว 
ในลักษณะ Match Making Platform

2. การพัฒนากลไกข้อกําหนดและแนวทางการใช่้ 
ป็ระโยช่น์ (protocol) แพลติฟอร์ม ร่วมสร้างสรรค์ส่�อ 
สร้างเสรมิความเข้าใจัสุขภาวะ (co-creation Platform) 
ร่วมกับ ผ้้ม่ส่วนได้ ส่วนเส่ย (stakeholders) ทุกภาคส่วน  
เพ่�อพัฒนาและป็รับป็รุง (calibrate) แพลติฟอร์ม  
ให้ม่ความเสถ่ยร และพร้อมขยายผลให้ภาค่เคร่อข่าย 
ของศ้นย์ เ ร่ยนร้้ สุ ขภาวะ ติลอดจันสํา นัก และภาค ่
เคร่อข่ายของ สสส. สํานักติ่างๆ และหน่วยงาน/องค์กร
ภาค่เช่ิงพันธมิติรเข้ามาใช่้ป็ระโยช่น์แพลติฟอร์มติ่อไป็ 
ในอนาคติ 

สรุป

การจััดการความร้้สุขภาวะเพ่�อการขยายผลในยุค 
ดิจัิทัล ท่�ข้อม้ลข่าวสารไหลเว่ยนเช่่�อมโยงซ้�งกันและกัน 
อย่างรวดเร็วผ่านตัิวกลางอย่างอินเทอร์เน็ติ 5G และส่�อ
ออนไลน์ รวมทั�งดิจิัทัลแพลติฟอร์ม (digital platform)  
ติ่างๆ ทําให้ป็ระช่าช่นสามารถรับร้้และรับผลกระทบจัากสิ�ง 
ติ่างๆ ท่�เกิดข้�นได้อย่างรวดเร็ว ทําให้บุคคลใดก็ติามท่�ม่ 

โทรศัพท์ม่อถ่อ แท็บเล็ติ และหร่ออุป็กรณ์ท่� เช่่�อมติ่อ
อินเทอร์เน็ติได้ สามารถเป็็นได้ทั�ง ผ้้เร่ยนร้้ (learner) และ
เป็น็ ผ้ส้รา้ง (creator) ได ้ทําใหผ้้เ้รย่นร้ ้กลายเป็น็ผ้ร้ว่มผลติิ/ 
ผ้้ร่วมสร้างสรรค์ผลงาน (co-creator) ติลอดจันกลายเป็็น 
ผ้้ผลิติข้อม้ลข่าวสาร เน่�อหาและสารสนเทศในร้ป็แบบติ่างๆ  
ได้ด้วยเช่่นกัน ดังนั�น การจััดการความร้้ ในยุคดิจัิทัล 
ในป็ัจัจัุบันและในอนาคติ สสส. จั้งอาจัพิจัารณาป็ระยุกติ์ใช่ ้
เทคโนโลย่การส่�อสารคุณภาพส้ง การเช่่�อมต่ิออินเทอร์เน็ติ 
ความเร็วสง้ การเช่่�อมต่ิอของสรรพสิ�ง (internet of things)  
การวิเคราะห์ฐานข้อม้ลขนาดใหญ่ (big data analytics)  
ป็ัญญาป็ระดิษฐ์ (artificial intelligence หร่อ AI)  
และการป็ระมวลผลบนกลุ่มเมฆ (cloud computing)  
ดังกล่าวมาใช่้ป็ระโยช่น์ในการส่งเสริมและสนับสนุน 
การม่ส่วนร่วมในการจััดการความร้้ (collaborative  
Knowledge Management) ผา่นกระบวนการแลกเป็ล่�ยน 
เร่ยนร้้ (knowledge sharing) ในแพลติฟอร์มติ่างๆ  
เพ่�อส่งเสริมวัฒนธรรมความร่วมม่อ (collaborative 
culture) ผ่านแนวคิด ร่วมคิด-ร่วมสร้าง (co-creation) 
และภ้มิป็ัญญาของฝ่้งช่น (the wisdom of crowds)  
เพ่�อสร้างองค์ความร้้ท่�ใหม่กว่า (knowledge creation) 
สร้างนวัติกรรมท่�ใหม่กว่า (knowledge Innovation)  
ผ่านความร่วมม่อด้วยเทคโนโลย่ดิจัิทัล (collaborative 
digital) 

ภาพที่ 5 แผนภาพแนวคิดข้อเสนอแนวทางจััดการความร้้ในร้ป็แบบท่� 2 (supply meet demand) และร้ป็แบบท่� 3  
              (demand pull)
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Health Promotion Knowledge Management  
in Digital Era

Surachet Pittayapibulpong
Thaihealth Center, Thaihealth Promotion Foundation, Bangkok

Abstract

The rapid development and change of today’s world. Especially in information and  
communication technology in a globalized world (globalization) has connected people from all parts of 
the world kneel together. The rapid of economic, technology, internet and online media including various 
digital platforms, enabling people to recognize and be affected by things that happened quickly and  
can be both a learner, a content and media creator. Knowledge management is an essential area of work 
to expand the health knowledge base from the work of Thaihealth Promotion Foundation (Thaihealth).  
In this regard, the application of digital technology can be used to promote and support participatory  
knowledge management through the development of “collaborative knowledge management  
platform” to collect the knowledge of Thaihealth, which is scattered in the person or documents,  
to develop into a knowledge management database system so that everyone in the Thaihealth  
as well as network partners and the public can access health knowledge and being able to  
participate in the development and improve the body of knowledge and build on to a newer 
body of knowledge (knowledge creation). The overall process will be equipped with the wisdom  
of crowds through cooperation with digital technology (collaborative digital). Moreover, the  
development “co-creation platform” of ThaiHealth Promotion Foundation is an important  
factor in expanding the beneficiary base of health knowledge to reduce the social inequality 
gap and as a mechanism to promote the “knowledge sharing process” through media creation 
as well as the use of information/knowledge resources, health media and human resources,  
both within the “Thaihealth”, Network partners and strategic partners for maximum benefit and as 
a base for further development until it becomes an innovation (knowledge innovation) in health  
promotion operations. 

Keywords: collaborative knowledge management; collaborative digital; co-creation; wisdom of crowds 
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การศึกษาสถานการณ์ระบบอาหารของประเทศไทย 
ในรอบทศวรรษ

จงจิตต์ ฤทธิรงค์, ภัทราภรณ์ จึงเลิศศิริ, พิมลพรรณ นิตย์นรา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

ระบบอาหารของป็ระเทศไทยส่งออกอาหารให้แก่ป็ระช่ากรโลกเป็็นจัํานวนมาก การเป็ล่�ยนแป็ลงอันเน่�องมาจัาก 
ภยัพบิตัิทิางธรรมช่าติ ิสภาพภม้อิากาศ กระบวนการผลติิ และกลไกลของติลาดโลก สง่ผลติอ่ระบบอาหารไทยอยา่งเล่�ยงไมไ่ด้  
การศ้กษาสถานการณ์และการเป็ล่�ยนแป็ลงในรอบทศวรรษระหว่าง พ.ศ. 2553-2564 เพ่�อเสนอข้อม้ลจัากการทบทวน
วรรณกรรมสถานการณ์ระบบอาหารใน 7 มิติขิองป็ระเทศไทย เพ่�อเสนอสถานการณ์ใหภ้าคส่วนต่ิางๆ ติระหนักถง้ภัยคกุคาม 
ท่�จัะเกิดข้�นต่ิอระบบอาหารติลอดห่วงโซ่อุป็ทานอาหารใน 7 มิติิติามกรอบแนวคิดของ Gustafson D และคณะ พบว่า  
(1) การได้รับสารอาหารอย่างเพ่ยงพอ ข้�นอย่้กับพฤติิกรรมของผ้้บริโภคท่�แติกติ่างติามวัยและความนิยมอาหารจัานด่วน
แบบติะวันติกและอาหารสําเร็จัร้ป็เพิ�มมากข้�นในเด็กและเยาวช่น (2) เสถ่ยรภาพของระบบนิเวศ ได้รับผลกระทบจัากการ 
เป็ล่�ยนแป็ลงของสภาพภ้มิอากาศซ้�งม่ผลกระทบแติกต่ิางติามพ่�นท่� (3) ความสามารถในการซ่�ออาหารและการม่อาหาร 
ในป็ริมาณท่�เพ่ยงพอ ม่แนวโน้มลดลงจัากราคาอาหารท่�ส้งข้�น (4) ความเป็็นอย้่ท่�ด่ทางสังคมวัฒนธรรม อันเหล่�อมลํ�า 
จัากคา่จัา้งขั�นติํ�าในภาคเกษติรกรรมท่�ไมเ่พย่งพอต่ิอการดํารงช่พ่อย่างมค่ณุภาพและอันติรายจัากการใช้่สารเคมก่ําจัดัศัติรพ้ช่่  
(5) ความย่ดหยุ่นหร่อการฟ้�นค่น ซ้�งม่ข้อท้าทายค่อพ่�นท่�เกษติรกรรมและจัํานวนแรงงานภาคเกษติรท่�ลดลง และจัําเป็็น
ติ้องม่ระบบสํารองอาหารเพ่�อบรรเทาความยากลําบากเม่�อเกิดภัยพิบัติิ (6) ความป็ลอดภัยทางอาหาร พบป็ัญหาสารเคม่ 
และยาป็ฏิิช่่วนะติกค้างในอาหารในระดับท่�เป็็นอันติราย และ (7) การลดของเส่ยและการส้ญเส่ยอาหารท่�ควรส่งเสริม 
ให้เกิดการติระหนักถ้งคุณค่าของอาหารและปั็ญหาป็ริมาณขยะอาหารท่�ส้งข้�น ผลการศ้กษาช่่วยสร้างความติระหนักถ้ง 
การเป็ล่�ยนแป็ลง และนําไป็ส่้การป็รับติัวให้ทันติ่อสถานการณ์ การเก็บข้อม้ลเพ่�อจััดทําและวิเคราะห์ติัวช่่�วัดจัะช่่วยให้
สามารถหนว่ยงานแกป้็ญัหาไดต้ิรงเป็า้หมาย และลดความรนุแรงของป็ญัหาสิ�งแวดลอ้มติอ่ระบบอาหารท่�คาดวา่จัะเกดิข้�น  
การศก้ษาน่�เป็น็เพย่งการรวบรวมขอ้มล้ท่�เขา้ถง้ไดผ้า่นเครอ่ขา่ยอนิเทอรเ์นต็ิเทา่นั�น จัง้ไมส่ามารถนําเสนอขอ้มล้ท่�อาจัมอ่ย้่
ในหน่วยงานและไม่เป็ิดเผยแพร่ติ่อสาธารณะ 

คำาสำาคัญ: ระบบอาหาร; ความมั�นคงทางอาหาร; ห่วงโซ่อุป็ทานอาหาร

บทนำา

ป็ระเทศไทยผลิติสินค้าเกษติรท่�เป็็นอาหารได้มากกว่า
ป็ริมาณท่�บริโภคในป็ระเทศ ดังนั�นส่วนเกิน (surplus)  
จั้งส่งออกและสร้างรายได้ทางเศรษฐกิจัให้แก่ป็ระเทศ 
อย่างติ่อเน่�อง ใน พ.ศ. 2564 ป็ระเทศไทยส่งออกสินค้า
เกษติรและผลิติภัณฑ์์ม้ลค่า 1,497,813 ล้านบาท หร่อ

ป็ระมาณร้อยละ 17.6 ของม้ลค่าส่งออกทั�งหมด โดยแบ่ง
เป็็นกลุ่มสินค้าเกษติรและอาหาร 1,223,586 ล้านบาท  
และสินค้าเกษติรเพ่�ออุติสาหกรรมการเกษติร 274,227 
ล้านบาท และส่งออกให้กลุ่มป็ระเทศเอเช่่ยติะวันออกมาก
ท่�สุด(1) ในช่่วง พ.ศ. 2554-2564 สินค้าสําคัญท่�ส่งออก
ไป็ต่ิางป็ระเทศได้แก่ ข้าว ผลไม้ และอาหารทะเล อย่างไร
ก็ติาม ป็ริมาณข้าวท่�ส่งออกลดลงจัากป็ระมาณ 8.9 ล้าน
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เมติริกตัิน (168,193 ล้านบาท) ใน พ.ศ. 2554 เป็็น 6.1  
ล้านเมติริกติัน (107,758 ล้านบาท) ใน พ.ศ. 2554  
เช่่นเด่ยวกับป็ลาท่� ม่การส่งออกลดลงจัากป็ระมาณ  
3.9 แสนเมติริกตัิน (21,813 ล้านบาท) เป็็น 2.1  
แสนเมติริกติัน (14,566 ล้านบาท) ขณะท่�ผลไม้ส่งออก 
เพิ�มข้�นจัาก 8.4 แสนเมติริกติัน (15,943 ล้านบาท) เป็็น  
2.6 ล้านเมติริกติัน (179,895 ล้านบาท)(2) ใน พ.ศ. 2564 
จัากข้อม้ลจัะเห็นได้ว่าการส่งออกสินค้าป็ระเภทอาหาร 
ของไทยม่ป็ริมาณและม้ลค่ามาก อย่างไรก็ติามป็ริมาณ 
การส่งออกสินค้าบางอย่างกลับลดลง 

ป็ระเทศผ้้รับซ่�ออาหารจัากไทย ป็ระเภทข้าวและ
ผลิติภัณฑ์์ ได้แก่ สหรัฐอเมริกาม้ลค่า 18,311 ล้านบาท 
จั่นม้ลค่า 11,810 ล้านบาท แอฟริกาใติ้ม้ลค่า 10,901 
ล้านบาท ป็ระเทศผ้้ซ่�อป็ระเภทป็ลาและผลิติภัณฑ์์ ได้แก่ 
สหรฐัอเมรกิามล้คา่ 20,056 ลา้นบาท ญ่�ป็ุน่มล้คา่ 16,433 
ล้านบาท ออสเติรเล่ยม้ลค่า 6,431 ล้านบาท และป็ระเทศ 
ผ้้ ซ่� อป็ระเภทผลไม้และผลิติภัณฑ์์  ได้แก่  จั่นม้ลค่ า  
164,128 ล้านบาท สหรัฐอเมริกาม้ลค่า 26,427 ล้านบาท 
และฮ่องกงม้ลค่า 9,431 ล้านบาท(1) ฉะนั�นจ้ังกล่าวได้ว่า 
ระบบอาหารของป็ระเทศไทยมค่วามเช่่�อมโยงระหว่างผ้ผ้ลติิ
ในป็ระเทศ ไป็จันถ้งผ้้บริโภคทั�งในและติ่างป็ระเทศ 

การเป็ล่�ยนแป็ลงระบบอาหารของป็ระเทศไทย 
จั้งม่ความสําคัญเป็็นอย่างมากต่ิอความมั�นคงทางอาหาร
ของโลก ทั�งป็ระเภทของอาหารท่�หลากหลายและป็ริมาณ
หร่อม้ลค่าส้ง อย่างไรก็ติาม ในรอบทศวรรษท่�ผ่านมา ระบบ
อาหารของป็ระเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างมาก รวมทั�ง 
ภยัพบิตัิทิางธรรมช่าติ ิและการเป็ล่�ยนแป็ลงของสภาพภม้-ิ
อากาศ อย่างหล่กเล่�ยงไม่ได้ การศ้กษาสถานการณ์ป็ัจัจัุบัน
ของระบบอาหารของไทยจ้ังเป็็นสิ�งจํัาเป็็นเพ่�อสร้างความ
ติระหนักติ่อผ้้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ยในระบบอาหาร เพ่�อสะท้อน
มติิิป็ญัหาของระบบอาหารไทย นอกจัากน่� การเรย่นร้ถ้ง้การ
เป็ล่�ยนแป็ลงของระบบอาหารจัะทําใหเ้ขา้ใจัความรนุแรงของ
ผลกระทบท่�เกิดข้�น และความเร่งด่วนในการจััดการป็ัญหา
และผลกระทบได้อย่างม่เป็้าหมาย 

บทความน่�นําเสนอข้อม้ลจัากการทบทวนวรรณกรรม
สถานการณ์ระบบอาหารใน 7 มิติิของป็ระเทศไทย

ระบบอาหาร (food system) ในบทความน่� หมายรวมถ้ง  
“ทรพัยากร (resources) วตัิถดุบิ (inputs) กระบวนการผลติิ  
(production) การขนส่ง (transportation) อุติสาหกรรม
เช่ิงกระบวนการและการผลิติ (processing and  
manufacturing industry) การค้าป็ล่ก (retailing)  
การบริโภคอาหาร และผลกระทบติ่อสิ�งแวดล้อม สุขภาพ 
และสังคม(3)” สหป็ระช่าช่าติิได้ให้นิยามน่�  เพ่�อนําไป็ส้่
การพัฒนาระบบอาหารท่�ม่เป็้าหมายการพัฒนาท่�ยั�งย่น  
(Sustainable Development Goals:  SDGs)  
ท่�ครอบคลุมระบบทั�งภายในแต่ิละป็ระเทศท่�เช่่�อมโยง 
กับระบบในติ่างป็ระเทศ นิยามน่�สะท้อนห่วงโซ่อุป็ทาน
อาหารติั�งแต่ิติ้นนํ�า ท่�นําเข้าทรัพยากรและวัติถุดิบเข้าส้่ 
กระบวนการผลิติในระบบเกษติรกรรม และส่งติ่อไป็ยัง 
ผ้้เก่�ยวข้องระดับกลางนํ�าในระบบอุติสาหกรรม การแป็รร้ป็ 
และสุดท้ายท่�ระดับป็ลายนํ�าโดยการกระจัายสินค้า การขาย 
ในร้ป็แบบต่ิางๆ ไป็จันถ้งผ้้บริโภค จัะเห็นได้ว่าผ้้ม่ส่วนได้ 
ส่วนเส่ยในระบบอาหารม่หลากหลาย นอกจัากท่�ได้กล่าวไป็
แลว้ ยงัมก่ลไกระบบเศรษฐกจิั สงัคม การเมอ่งการป็กครอง 
และมาติรการระหว่างป็ระเทศ ท่�ม่อิทธิพลติ่อระบบอาหาร 

การศ้กษาระบบอาหารให้ครอบคลุมองค์ป็ระกอบ
ในห่วงโซ่อุป็ทานอาหาร ได้นําระบบอาหาร 7 มิติิของ  
Gustafson D และคณะ มาเป็็นกรอบแนวคิด(4) ได้แก่  
(1) การได้รับสารอาหารอย่างเพ่ยงพอ (food nutrient  
adequacy) (2) เสถ่ยรภาพของระบบนิเวศ (ecosystem  
stability) (3) ความสามารถในการซ่�ออาหารและ 
การม่อาหารในป็ริมาณท่�เพ่ยงพอ (food affordability  
& availability) (4) ความเป็็นอย้่ท่�ด่ทางสังคมวัฒนธรรม 
(sociocultural wellbeing) (5) ความย่ดหยุ่นหร่อ
การฟ้�นค่น (resilience) (6) ความป็ลอดภัยทางอาหาร 
(food safety) และ (7) การลดของเส่ยและการส้ญเส่ย
อาหาร (waste & loss reduction) การศ้กษาน่�ทบทวน
วรรณกรรมท่�เก่�ยวข้องกับระบบอาหารของป็ระเทศไทย
ใน 7 มิติิ ระหว่าง พ.ศ. 2553-2564 จัากบทความวิจััย 
บทความวิช่าการ รายงานผลการศ้กษาของหน่วยงาน และ 
แหล่งข้อมล้ของหน่วยงานภาครฐัและป็ระช่าสงัคมท่�เผยแพร่ 
บนอินเทอร์เน็ติ ผลการศ้กษาจัะช่่วยให้เห็นสถานการณ์ 
และความเป็ล่�ยนแป็ลงของระบบอาหารท่�เกิดข้�นในรอบ
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ทศวรรษท่�ผ่านมา และนําไป็ส่้ข้อเสนอแนะเพ่�อพัฒนา 
ติัวช่่�วัดระบบอาหาร 

คณะนักวิจััยได้รวบรวมเอกสารและวรรณกรรม 
จัากแหล่งต่ิางๆ เช่่น บทความวิจััย บทความวิช่าการ และ
รายงานผลการศ้กษาของหน่วยงาน นอกจัากน่�คณะวิจััย 
ได้รวบรวมข้อม้ลจัากแหล่งข้อม้ลของหน่วยงานภาครัฐ 
และป็ระช่าสังคมท่� เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ติ ระหว่าง  
พ.ศ. 2553-2564 โดยวรรณกรรมจัะผ่านการติรวจัสอบ
ความน่าเช่่�อถอ่จัากผ้้คน้ว่ามาจัากแหล่งท่�เช่่�อถอ่ได้ สามารถ
อ้างอิงได้ และติรวจัสอบความน่าเช่่�อถ่อแบบสามเส้า  
(triangulation) อ่กครั�ง โดยจััดป็ระชุ่มภายในคณะนักวิจััย
เพ่�อติรวจัสอบความน่าเช่่�อถ่อของข้อม้ลและแหล่งท่�มา 
ของข้อม้ลร่วมกัน จัากนั�นจั้งคัดเล่อกบทความ โดยเกณฑ์์ 
คัดเข้าค่อ เอกสารหร่อวรรณกรรมจัะต้ิองม่ เน่�อหา 
ท่� เก่�ยวข้องกับนิยามระบบอาหาร 7 มิติิ ม่แหล่งท่�มา 
ท่�น่าเช่่�อถ่อ สามารถอ้างอิงได้ และติ่พิมพ์หร่อเผยแพร่
ระหว่าง พ.ศ. 2553-2564 เอกสารและวรรณกรรมใด 
ท่�ไม่อย้่ในเกณฑ์์ดังกล่าวจัะถ้กคัดออก นําเสนอสรุป็ผล
การทบทวนวรรณกรรมและย้อนหลังไป็จันถ้ง พ.ศ. 2553  
ท่�คณะวิจััยสามารถเข้าถ้งได้ ในช่่วงดําเนินการศ้กษา  
การนําเสนอเป็็นไป็ติามกรอบแนวคิดใน 7 มิติิติามลําดับ

1. มิติการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  
(food nutrient adequacy)
พฤตกิรรมการบริโภค ผกั ผลไม้ เนือ้สตัว์ อาหารจานด่วน

ป็ระเทศไทยสามารถผลิติอาหารหลักอย่างเพ่ยงพอ 
ติ่อการบริโภคในป็ระเทศ พฤติิกรรมเป็็นหน้�งในติัวกําหนด 
การไ ด้ รับสารอาหาร ข้ าวเป็็นอาหารท่� ให้พลังงาน  
ซ้�งป็ระช่ากรไทยนิยมบริโภค การสํารวจัของกรมการค้า 
ภายใน พ.ศ. 2562 คนไทยบริโภคข้าวป็ระมาณ 90-100 
กิโลกรัมต่ิอคนต่ิอปี็ และลดลงเหล่อ 83 กิโลกรัมต่ิอคน 
ติ่อปี็ใน พ.ศ. 2563 การบริโภคข้าวของคนไทยลดลง 
เน่�องจัากคนไทยเล่อกบริโภคอาหารป็ระเภทโป็รต่ิน 
เพิ�มมากข้�น ป็ระกอบกับความเข้าใจัท่�ว่า ข้าวทําให้อ้วน(5) 

ป็ระเทศไทยผลิติผักและผลไม้ได้มากและหลากหลาย 
อย่างไรก็ติาม ส่วนใหญ่บริโภคผักและผลไม้ติํ�ากว่า 
ขอ้แนะนํามาติรฐาน พบว่ารอ้ยละ 21.2 ของคนไทยอายุ 15 ปี็ 
ข้�นไป็ท่�บริโภคผักและผลไม้เพ่ยงพอ ดังภาพท่� 1 นอกจัากน่� 
ยังพบว่า สัดส่วนคนท่�บริโภคผักและผลไม้ลดลงเม่�ออาย ุ
มากข้�น ผ้้ส้งอายุ  80 ปี็ข้�นไป็ท่�บริ โภคผักและผลไม ้
อย่างเพ่ยงพอม่เพ่ยงร้อยละ 16.5 เท่านั�น การบริโภคผัก 
และผลไม้ของผ้้ท่�อาศัยในเขติเทศบาลไม่แติกติ่างจัาก 
ผ้้ท่�อาศัยอย้่นอกเขติเทศบาล(6)

ภาพที่ 1 ร้อยละของคนไทยอายุ 15 ป็ีข้�นไป็ท่�บริโภคผักและผลไม้เพ่ยงพอ

ที่มา: รายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4-6(6-8)

จัดทำาภาพโดย: คณะวิจัย
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นอกจัากน่� อาหารจัานด่วน (fast-food) แบบติะวันติก 
และอาหารสําเร็จัร้ป็ ม่ไขมันและโซเด่ยมส้งได้รับความ
นิยมเพิ�มข้�น ซ้�งเป็็นป็ัจัจััยท่�ทําให้ป็ระช่ากรได้รับสารอาหาร 
ไม่เพ่ยงพอ การบริโภคอาหารจัานด่วนแบบติะวันติก 
เพิ�มจัากร้อยละ 29.2 ใน พ.ศ. 2556 มาเป็็นร้อยละ 29.5 
ใน พ.ศ. 2560 ส่วนการบริโภคอาหารสําเร็จัร้ป็เพิ�มจัาก 
ร้อยละ 47.8 มาเป็็นร้อยละ 59.3 ในช่่วงเวลาเด่ยวกัน  
ส่วนใหญ่บริโภคอาหารทั�งสองป็ระเภทน่�ป็ระมาณ 1-2 วัน 
ติ่อสัป็ดาห์ (อาหารจัานด่วน ร้อยละ 25.4 และอาหาร
สําเร็จัร้ป็ร้อยละ 46.6) พบเด็กและเยาวช่นนิยมบริโภค 
มากท่�สดุ (ติั�งแติ ่3 วนัข้�นไป็ติอ่สปั็ดาห)์(9, 10) ซ้�งเส่�ยงติอ่การ
เกิดภาวะโรคอ้วนและโรคไม่ติิดติ่อ

การได้รับสารอาหารอย่างเพ่ยงพอของป็ระช่ากรไทย
ข้�นกับพฤติิกรรมการบริโภคซ้�งแติกติ่างไป็ติามวัย พบว่า 
ม่เพ่ยงป็ระมาณ 1 ใน 5 ของป็ระช่ากร 15 ป็ีข้�นไป็บริโภคผัก 
และผลไม้เพ่ยงพอ และความนิยมบริโภคอาหารจัานด่วน 
และอาหารสําเร็จัรป้็ท่�เพิ�มมากข้�นโดยเฉพาะเด็กและเยาวช่น 
จัะส่งผลกระทบติ่อสุขภาพและงบป็ระมาณในการรักษา 
โรคไม่ติิดติ่อ

2. มติเิสถยีรภาพของระบบนเิวศ (ecosystem stability) 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ระบบอาหารได้รับผลกระทบจัากการเป็ล่�ยนแป็ลง
ของสภาพภ้มิอากาศ ซ้�งอุณหภ้มิผิวดินท่�ส้งข้�นอันเน่�อง 
มาจัากก�าซเร่อนกระจัก และการเป็ล่�ยนแป็ลงของฤด้กาล 
การจััดทําบัญช่่ก�าซเร่อนกระจักของป็ระเทศไทยระหว่าง 
พ.ศ. 2543-2559 พบว่าป็ริมาณก�าซเร่อนกระจักเพิ�มข้�น
อยา่งต่ิอเน่�อง พ.ศ. 2543 ป็ระเทศไทยป็ล่อยก�าซเร่อนกระจัก 
245,757.13 GgCO2eq หร่อพันตัินคาร์บอนไดออกไซด์  
และเพิ�มข้�นเป็็น 354,357.61 GgCO2eq ใน พ.ศ. 2559  
ภาคพลังงานป็ล่อยก�าซเร่อนกระจักมากท่�สุดอย้่ ท่� 
253,895.61 GgCO2eq ขณะท่�ป็่าไม้และการใช่้ป็ระโยช่น์
ท่�ดินป็ล่อยก�าซเร่อนกระจักน้อยท่�สุดอย้่ท่� -91,134.15 
GgCO2eq ภาคของเส่ยป็ล่อยก�าซเร่อนกระจักเพิ�มส้งท่�สุด
ท่�ร้อยละ 2.99 จัากการค้นหาข้อม้ลพบสถิติิการป็ล่อย 
ก�าซเร่อนกระจักของไทยท่�เผยแพรส่้ส่าธารณะถ้งพ.ศ. 2559 
เท่านั�น ดังภาพท่� 2(11)

ภาพที่ 2 บัญชีก๊าซเรือนกระจกของประเทศไทย พ.ศ. 2543 – 2559

ที่่�มา: สำานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จัดทำาภาพโดย: คณะวิจัย
หมายเหตุุ: Energy = ภาคพลังงาน, IPPU = ภาคกระบวนการอุตสาหกรรมและการใช้ผลิตภัณฑ์, 
    Agriculture = ภาคเกษตร, LULUCF = ภาคป่าไม้และการใช้ประโยชน์ที่ดิน, Waste = ภาคของเสีย
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การเกษตรของไทยเผชิญกบัวกิฤตความรนุแรงของนำา้
สหป็ระช่าช่าติิรายงานว่า ใน พ.ศ. 2568 ป็ระช่ากร

ป็ระมาณ 2 พันล้านคนจัะขาดแคลนนํ�าอย่างรุนแรง และ
มากกวา่ 2.2 พันลา้นคนจัะไม่สามารถเข้าถง้นํ�าด่�มสะอาด(12) 
และมก่ารคาดป็ระมาณว่าใน พ.ศ. 2568 ป็ระช่ากรป็ระมาณ 
2 ใน 3 ของโลก หร่อ ป็ระมาณ 4 พันล้านคนใน 48 ป็ระเทศ
จัะเผช่ิญป็ัญหาขาดแคลนนํ�า(13) เกษติรกรรมเป็็นภาคส่วน 
เศรษฐกิจัท่� ใ ช้่นํ�าป็ริมาณมากท่�สุดถ้งร้อยละ 70-75  
ขณะท่�ใช่้ในการอุป็โภคบริโภคม่สัดส่วนไม่ถ้งร้อยละ 4(14) 

สถิติิป็ริมาณนํ�าฝ่นเฉล่�ยติ่อป็ีของป็ระเทศไทยระหว่าง  
พ.ศ. 2554-2563 ดังภาพท่� 3 ในภาพรวมไม่แติกต่ิาง 
กันมากนัก ยกเว้น พ.ศ. 2554 และ 2560 ท่�ป็ริมาณ 
นํ�าฝ่นส้งถ้ง 2,258 และ 2,050 มิลลิเมติรติามลําดับ  
พ.ศ. 2554 เป็็นปี็ท่�ป็ระเทศไทยป็ระสบป็ัญหาอุทกภัย
ครั�งใหญ่ท่�สร้างความเส่ยหายแก่สภาพแวดล้อมรวมถ้ง
ทรพัยส์นิของป็ระช่าช่นอย่างมาก ภาคใต้ิเป็็นพ่�นท่�ท่�ป็รมิาณ
นํ�าฝ่นมากกว่าภ้มิภาคอ่�นๆ ในป็ระเทศไทย ข้อม้ลป็ริมาณ 
นํ�าฝ่นน่�สะท้อนให้เห็นว่า ป็ระเทศไทยม่ป็ริมาณนํ�าฝ่น 
ไม่แติกต่ิางกันในช่่วงเก่อบ 10 ปี็ท่�ผ่านมา อย่างไรก็ติาม  
ภาคการเกษติรยังป็ระสบปั็ญหาภัยแล้งและนํ�าท่วม 
ในบางพ่�นท่� ดังนั�นการบริหารจััดการนํ�าอย่างเฉพาะเจัาะจัง
กบัพ่�นท่�จัง้มค่วามจัําเป็น็อยา่งยิ�ง เพ่�อการป็รบัติวัใหส้อดรบั 
กับการเป็ล่�ยนแป็ลงสภาพภ้มิอากาศ(15) อย่างไรก็ติาม  
การสํารวจัพ่�นท่�ในช่ว่ง 10 ปี็ท่�ผา่นมา พบว่าพ่�นท่�ใช้่ป็ระโยช่น์
ทางการเกษติรม่แนวโน้มลดลงในช่่วง พ.ศ. 2551-2554 
จัากร้อยละ 46.7 เป็็น 46.5 และม่สัดส่วนคงท่�จันถ้ง  
พ.ศ. 2562 (16) 

ระบบนิเวศท่�แป็รผันติามการเป็ล่�ยนแป็ลงของสภาพ
ภ้มิอากาศอันเน่�องมาจัากก�าซเร่อนกระจักท่�ทําให้อุณภ้มิ
โลกส้งข้�น ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติิทั�วโลก ป็ระเทศไทยป็ระสบ 
ทั�งภัยแล้งในบางพ่�นท่�ทั�งท่�ป็ริมาณนํ�าฝ่นเฉล่�ยติ่อป็ีส้ง 
เพ่ยงพอต่ิอการเพาะป็ล้ก หร่อ เกิดอุทกภัยจันพ่�นท่�
เกษติรกรรมเสย่หาย การบรหิารจัดัการนํ�าอย่างเฉพาะเจัาะจัง 
กับพ่�นท่�จั้งม่ความสําคัญติ่อการรับม่อการเป็ล่�ยนแป็ลง 
ของสภาพภ้มิอากาศ

3. มิติความสามารถในการซื้ออาหารและการมีอาหารใน
ปรมิาณทีเ่พียงพอ (food affordability & availability)
ภาระค่าใช้จ่ายด้านอาหารและความเหล่ือมลำ้าในการเข้า
ถึงอาหาร

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ 19 แสดงใหเ้หน็ 
ความเหล่�อมลํ�าในการเข้าถ้งสารอาหารท่�เพ่ยงพอ และ 
หลากหลาย(17) มาติรการปิ็ดเม่องเพ่�อลดการแพร่ระบาด
สรา้งอปุ็สรรคในการขนสง่ และกระจัายอาหาร สง่ผลใหร้าคา
อาหารสง้ข้�น ป็ระกอบกับคนมก่ําลงัซ่�อลดลง ผ้ค้นจัํานวนมาก 
ไม่สามารถเข้าถ้งอาหารได้อย่างเพ่ยงพอ(18, 19) แม้ว่าข้อม้ล
อัติราการพ้�งพาตินเอง (Self-Sufficiency Ratio: SSR) 
ของสํานักงานเศรษฐกิจัการเกษติร กระทรวงเกษติรและ
สหกรณ์ แสดงให้เห็นความสามารถของป็ระเทศในการ
ผลิติอาหารมากกว่าท่�บริโภคในป็ระเทศ แต่ิองค์การอาหาร
และเกษติรแห่งสหป็ระช่าช่าติิ (FAO) ช่่�ให้เห็นว่าป็ระช่ากร
มากกว่า 5.4 ล้านคน ขาดสารอาหารซ้�งม่สาเหตุิจัาก 
ความไม่เพ่ยงพอของการบริโภคอาหารป็ระเภท เช่่น ผัก 
และผลไม้ ซ้�งร้อยละ 80 ของกลุ่มน่�เป็็นผลมาจัากราคา 

ภาพที่ 3 ป็ริมาณนํ�าฝ่นเฉล่�ยรายป็ีของป็ระเทศไทย พ.ศ. 2554-2563

ที่มา: กรมอุตุนิยมวิทยา(15) จัดทำาภาพโดย: คณะวิจัย
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ผักและผลไม้ท่�ส้งข้�น ทําให้คนไทยเล่อกท่�จัะรับป็ระทาน 
ผักและผลไม้ลดลง(19) นอกจัากน่�พบว่า พ.ศ. 2553-2562  
พ่�นท่� เ ม่องเฉล่�ยเพ่ยงร้อยละ 24 ของพ่�นท่�ทั� งหมด 
ใช่้ป็ระโยช่น์ทางการเกษติร(20) 

ดัช่น่ราคาผ้้บริโภคในหมวดอาหารและเคร่�องด่�ม 
ไม่ม่แอลกอฮอล์ระหว่าง พ.ศ. 2549-2563 ส้งข้�น เกินกว่า 
ดัช่น่ราคาผ้้บริโภคเฉล่�ยรวมทุกรายการ(21) ยิ�งไป็กว่านั�น 
ช่ว่งระหวา่ง พ.ศ. 2553-2564 ราคาอาหารอา้งองิจัากดชั่น่
ผ้้บริโภคเพิ�มส้งข้�นอย่างติ่อเน่�อง พ.ศ. 2553 ดัช่น่ราคา
อาหารอย้่ท่� 77.92 และเพิ�มข้�นเป็็น 100.88 ใน พ.ศ. 2564  
ซ้�งแสดงให้เห็นแนวโน้มราคาอาหารท่�ส้งข้�นอย่างมาก 
ทั�งวัติถุดบิ และอาหารสําเร็จัรป้็(21) การสํารวจัภาวะเศรษฐกิจั
และสังคมครัวเร่อนใน พ.ศ. 2562 พบว่า ค่าอาหารคิดเป็็น
รอ้ยละ 37.98 ของคา่ใช่จ้ัา่ยดา้นอปุ็โภคบรโิภคทั�งหมด หร่อ
ป็ระมาณ 6,800 บาทติอ่เดอ่น ซ้�งเป็น็คา่ใช่จ้ัา่ยท่�เป็น็วตัิถดุบิ 
อาหารสดมากกว่าอาหารสําเร็จัร้ป็ ภาคติะวันออกเฉย่งเหนอ่ 
ม่สัดส่วนค่าใช้่จั่ายในการซ่�ออาหารส้งท่�สุด (ร้อยละ 42.8 
ของค่าใช่้จั่ายเพ่�ออุป็โภคบริโภคทั�งหมดติ่อเด่อน) ส่วน
กรุงเทพมหานครและป็ริมณฑ์ลซ้�งเป็็นพ่�นท่�ท่�ม่รายได้เฉล่�ย
ติ่อเด่อนส้งสุดในป็ระเทศ แติ่ม่สัดส่วนค่าใช่้จั่ายในการ 
ซ่�ออาหารติํ�าสุด (ร้อยละ 33.1)(22) ข้อม้ลสะท้อนให้เห็น 
ความแติกติ่างของภาระค่าใช่้จ่ัายในการซ่�ออาหารของ
ป็ระช่ากรในภาคติะวันออกเฉ่ยงเหน่อ ซ้�งส้งกว่าป็ระช่ากร
ในกรุงเทพฯ และป็ริมณฑ์ล 

แนวโน้มราคาอาหารท่�ส้งข้�นอันเน่�องจัากภาวะ
เศรษฐกิจัและภัยพิบัติิ เช่่น โรคอุบัติิใหม่ ส่งผลต่ิอความ 
สามารถในการซ่�ออาหารในป็ริมาณท่�เพย่งพอของครัวเรอ่น 
โดยเฉพาะครัวเร่อนท่� ม่รายได้น้อย ดังนั�นการสร้าง 
แหล่งอาหารท่� ไ ม่จํัาเป็็นต้ิองซ่�อหร่อเส่ยค่าใช้่จั่ายติํ�า  
จั้งเป็็นแนวทางท่�ควรได้รับการส่งเสริมให้เกิดข้�นในชุ่มช่น

4. มิติความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคมวัฒนธรรม 
(sociocultural wellbeing)
ค่าจ้างครองชีพของแรงงานภาคเกษตรกรรม 

การเติิบโติทางเศรษฐกิจัของป็ระเทศไทยได้ป็ระโยช่น์
จัากแรงงานราคาถก้ ดังนั�นการกําหนดค่าแรงให้ติํ�าเป็น็การ
สร้างความได้เป็ร่ยบในด้านการลงทุน(23) การสํารวจัภาวะ
การทํางานของป็ระช่ากรไทย พบวา่ พ.ศ. 2562 แรงงานไดร้บั 

คา่จัา้งเฉล่�ยเดอ่นละ 14,315 บาท แรงงานในภาคเกษติรกรรม 
มร่ายไดเ้ฉล่�ยอย้ท่่� 6,010 บาทติอ่เดอ่น ติํ�ากวา่ภาคการผลติิ 
และการค้า (12,957 บาทติ่อเด่อน) และบริการ (16,507 
บาทติ่อเด่อน) แรงงานนอกระบบในภาคเกษติรกรรม 
ได้รับค่าจั้างเฉล่�ยเพ่ยง 5,587 บาทติ่อเด่อน(24) 

การได้รับค่าจ้ัางขั�นติํ�าท่�ไม่สอดคล้องกับการดาํรงช่่วิติ
ทาํให้ไม่สามารถเล่�ยงดต้ิวัเองและครอบครัวได้อย่างสมศักดิศ์ร ่
ความเป็็นมนุษย์(25) ดังนั�น การม่ “ค่าจั้างครองช่่พ (living 
wage)” ท่�หมายความถ้ง “ค่าติอบแทนเป็็นจัํานวนเงิน 
ท่�ล้กจั้างควรได้รับ เพ่�อให้ตินเองและครอบครัวสามารถ 
ใช่ช้่วิ่ติในสังคมได้อย่างสมศักดิศ์รค่วามเป็น็มนุษย์ ติามความ
ติอ้งการพ่�นฐาน อันรวมถง้อาหาร ท่�อย้อ่าศัย และสิ�งจัําเป็น็
อ่�นๆ เช่่น เส่�อผ้า ค่าเดินทาง ยารักษาโรค”(26) จัะส่งเสริม
ความเป็็นอย้่ท่�ด่ของแรงงานโดยเฉพาะในภาคเกษติรกรรม 

ความเหลือ่มลำ้าของคา่จา้งระหวา่งแรงงานในและนอกระบบ
แรงงานข้ามช่าติิม่บทบาทในภาคอุติสาหกรรมอาหาร

ทะเลของไทย ได้แก่ ป็ระมง ป็ระมงติ่อเน่�อง โรงงานแป็รร้ป็
อาหารทะเล และฟาร์มกุ้ง อย่างไรก็ติาม พบว่าแรงงาน 
ข้ามช่าติิมากกว่าคร้�งไม่ได้รับค่าจั้างติามค่าแรงงานขั�นติํ�า 
และป็ระมาณ 1 ใน 5 ได้รับค่าจั้างรายเด่อนไม่ถ้งร้อยละ 70 
ของค่าแรงงานขั�นติํ�า โดยเฉพาะแรงงานเพศหญิงมักได้รับ 
ค่าจั้างน้อยกว่าเพศช่ายป็ระมาณร้อยละ 30(27) สัดส่วน 
ค่าจั้างเฉล่�ยของเพศหญิงติ่อช่ายของแรงงานภาครัฐ 
ม่แนวโน้มส้งข้�นจัากร้อยละ 93 ใน พ.ศ. 2550 เป็็นร้อยละ  
102 ใน พ.ศ. 2562(28) อย่างไรก็ติาม ความเหล่�อมลํ�า 
ระหว่างแรงงานในและนอกระบบ และในกลุ่มแรงงาน 
ข้ามช่าติิยังสะท้อนปั็ญหาการควบคุมกฎหมายเพ่�อความ 
เป็็นธรรมของแรงงานในภาคเกษติรกรรม 

ผลกระทบจากการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช
การใช่้สารเคม่กําจััดศัติร้พ่ช่ส่งผลกระทบติ่อสุขภาพ

ของป็ระช่าช่นผ้บ้รโิภคและเกษติรกรผ้ใ้ช่ส้ารเคม ่ดงัภาพท่� 4  
แสดงแนวโน้มจัํานวนผ้้ป็่วยท่�ลดลงจัําแนกติามกลุ่มอาย ุ
ในระหว่าง พ.ศ. 2557-2564 อย่างไรก็ติาม ใน พ.ศ. 2560 
จัํานวนผ้้ป็ว่ยจัากสารเคม่กําจัดัศัติรพ้ช่่โดยเฉพาะวัยแรงงาน 
สง้ถง้ 7,962 คน ป็ระมาณคร้�งหน้�งของผ้้ป็ว่ยเป็น็ผลมาจัาก
สารกําจัดัศตัิรพ้ช่่ รองมาคอ่ สารกําจัดัแมลง (รอ้ยละ 27.3) 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

346

สารกําจััดวัช่พ่ช่ (ร้อยละ 11.7) และสารกําจััดศัติร้พ่ช่อ่�นๆ  
(รอ้ยละ 11.0) ผ้ป้็ว่ยสว่นมากเป็น็วยัแรงงานอาย ุ15-59 ป็ี  
(รอ้ยละ 60-70) รองมาคอ่ผ้้สง้อายุ เกษติรกรเป็น็กลุม่เส่�ยง  
พบผ้้ป็่วยจัากสารเคม่กําจััดศัติร้พ่ช่เป็็นเกษติรกรถ้ง 
ร้อยละ 40-50 ผ้้ป็่วยเกษติรกรจัํานวนเพิ�มข้�นจัาก 953 คน 
ใน พ.ศ. 2556 เป็็น 5,408 คน ใน พ.ศ. 2560 และลดลง
มาอย้่ท่� 2,554 คน ใน พ.ศ. 2564(29)

คา่จ้ัางครองช่พ่ของแรงงานในภาคเกษติรกรรมสะท้อน
ความเป็็นอย้่ท่�ด่ของผ้้ท่�อย้่ในกระบวนการผลิติอาหาร 
อย่างไรก็ติาม ค่าจ้ัางขั�นติํ�าในปั็จัจุับันยังไม่สอดคล้องกับ 
ค่าใช่้จั่ายเพ่�อคุณภาพช่่วิติ ส่วนการใช่้สารเคม่กําจััดศัติร้พ่ช่
ของเกษติรกรเป็น็ติวักําหนดความป็ลอดภยัติอ่รา่งกายของ
ผ้้ม่ส่วนเก่�ยวข้องทั�งผ้้ผลิติและผ้้บริโภค แม้กระนั�นจํัานวน 
ผ้้ป็่วยจัากสารเคม่กําจััดศัติร้พ่ช่ของไทยยังม่จัํานวนมาก 

5. มิติความยืดหยุ่นหรือการฟ้�นคืน (resilience) 
ผลกระทบจากภยัธรรมชาตต่ิอภาคเกษตรและความเสยีหาย 
ทางเศรษฐกิจ

ช่่วง พ.ศ. 2552-2561 อุทกภัยสร้างความเส่ยหาย
ทางเศรษฐกิจักว่า 50,000 ล้านบาท นอกจัากน่�การ
เป็ล่�ยนแป็ลงสภาพภม้อิากาศและอทิธพิลจัากป็รากฏิการณ์
เอลน่โญส่งผลให้พ่�นท่�เพาะป็ล้กในการทํานาป็รังติ้องใช้่ 
นํ�ามากยิ�งข้�น ช่่วง พ.ศ. 2552-2560 ภัยแล้งสร้างความ
เส่ยหายกว่า 6,000 ล้านบาท ภัยพิบัติิทางธรรมช่าติิทําให้

พ่�นท่�เกษติรเส่ยหายกว่า 14 ล้านไร่(30) ภัยแล้งส่งผลกระทบ
ติ่อป็ริมาณผลผลิติของสินค้าเกษติรท่�อาศัยนํ�าจัํานวนมาก
ในการเพาะป็ล้ก เช่่น ข้าว ส่วนอุทกภัยทําให้พ่�นท่�เกษติร
เกิดความเส่ยหาย ผลผลิติเก็บเก่�ยวได้น้อยลง ทําให้ราคา 
ของสินค้าเกษติรส้งข้�นและป็ระช่าช่นม่ภาระค่าใช่้จั่าย 
ด้านอาหารส้งข้�น 

พื้นที่เพื่อการเกษตรลดลงทั่วประเทศ
พ่�นท่�เพ่�อการเกษติรเพ่�อผลิติอาหารท่�ลดลงอาจัส่ง 

ผลกระทบต่ิอป็ริมาณและราคาของอาหารในป็ระเทศ 
โดยเฉพาะเม่� อ เกิดภัยพิบัติิและวิกฤติโรคอุบัติิ ใหม่  
พ.ศ. 2562 ป็ระเทศไทยใช่้ป็ระโยช่น์ท่�ดินเพ่�อการเกษติร
ป็ระมาณ 149 ล้านไร่ หร่อคิดเป็็นร้อยละ 46.5 ของพ่�นท่�
ทั�งหมดในป็ระเทศ ซ้�งลดลงจัากป็ระมาณ 164 ล้านไร่ 
ใน พ.ศ. 2553 หร่อกล่าวได้ว่า พ่�นท่�เพ่�อการเกษติรของไทย 
ลดลงเก่อบร้อยละ 10 ในช่่วง 10 ป็ีท่�ผ่านมา ภาคกลาง 
ม่พ่�นท่�เพ่�อการเกษติรน้อยท่�สุดและม่แนวโน้มลดลง จ้ังม่
ความเป็ราะบางในการผลิติอาหารและต้ิองพ้�งการขนส่ง
ระหว่างพ่�นท่�มากกว่าภ้มิภาคอ่�น ดังติารางท่� 1 แสดงพ่�นท่�
นาข้าวซ้�งเป็็นพ่ช่เศรษฐกิจัหลักของไทยลดลงป็ระมาณ 
1.5 ล้านไร่ และพ่�นท่�พ่ช่ไร่ท่�ลดลง 5.6 แสนไร่ในช่่วง  
พ.ศ. 2553-2562 ในขณะท่�พ่�นท่�สวนไมผ้ลไมย้น่ติน้เพิ�มข้�น
ถ้ง 2.2 ล้านไร่(20)

ภาพที่ 4 จัํานวนผ้้ป็่วยจัากสารเคม่กําจััดศัติร้พ่ช่ป็ี พ.ศ. 2557-2564 จัําแนกอายุ

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข(29) จัดทำาภาพโดย: คณะวิจัย
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แรงงานในภาคเกษตรที่ลดลงส่งผลต่อการฟ้�นฟูและความ
มั่นคงด้านอาหาร

แรงงานในภาคเกษติรเป็็นป็ัจัจััยสําคัญติ่อการฟ้�นฟ้ 
ในภาคการเกษติรและความมั�นคงทางอาหาร ช่่วงเวลา  
30 ป็ี ระหว่าง พ.ศ. 2536-2556 สมาช่ิกในครัวเร่อน 
ผ้้ถ่อครองท่�ดินทําการเกษติรม่จํัานวนลดลงจัาก 4.2 คน 
ติ่อครัวเร่อนใน พ.ศ. 2536 เป็็น 3.3 คนต่ิอครัวเร่อน 
ในปี็ พ.ศ. 2556 นอกจัากน่�สมาช่ิกท่�อายุติํ�ากว่า 45 ป็ี 
ม่แนวโน้มลดลง ซ้�งสะท้อนให้เห็นว่า แรงงานในภาคเกษติร 
จัะลดลงและอายุมากข้�น หากไม่ม่การป็รับวิธ่การทําเกษติร
และจั้งใจัให้แรงงานอายุน้อยเข้าส้่กระบวนการผลิติอาหาร
อาจัส่งผลกระทบติ่อระบบอาหาร(31)

ธนาคารอาหารเพื่อการฟ้�นฟู
ติลาดและคลังสินค้าเป็็นโครงสร้างพ่�นฐานท่�สําคัญ

ในการกระจัายสินค้าป็ระเภทอาหาร อย่างไรก็ติาม ในช่่วง
ภาวะวิกฤติภัยพิบัติิทางธรรมช่าติิและการแพร่ระบาด 
โรคอบุตัิใิหม่ ธนาคารอาหาร (food bank) จัง้เป็น็กลไกสําคญั 
ในการช่่วยเหล่อ ผ้้ป็ระสบภัยและความยากลําบาก 
ป็ระเทศไทยม่ตัิวอย่างการจััดติั�งเคร่อข่ายธนาคารอาหาร
เพ่�อรับม่อภัยพิบัติิข้�นใน พ.ศ. 2561 ซ้�งเป็็นการร่วมม่อ 
จัากหลายภาคส่วนติลอดทั�งห่วงโซ่อาหาร ได้แก่ กลุ่ม-

เกษติรกรผลิติอาหารป็ลอดสารเคม่ และม่ระบบรับรอง
มาติรฐานแบบม่ส่วนร่วม (participatory guarantee 
system) วิสาหกิจัเพ่�อสังคม (social enterprise)  
ผ้้บริโภค (consumer) องค์กรอิสระ และองค์กรภาครัฐ  
เ ค ร่อข่ ายน่� เ กิ ดข้� น ในหลายจัั งห วัด  เ ช่่ น  จัั นทบุ ร่  
สมุทรสาคร สุพรรณบุร่ นครศร่ธรรมราช่ แม่ฮ่องสอน 
เช่่ยงใหม่ ฉะเชิ่งเทรา สระบุร่ นครป็ฐม(32) ในช่่วงการ
แพร่ระบาดโควิด 19 ม่ธนาคารปั็นอิ�มใน 15 จุัด ทั�งใน
กรุงเทพมหานคร และติ่างจัังหวัด ทั�งช่ัยภ้มิ จัันทบุร่ 
นครศร่ธรรมราช่(33) โครงการ Chiang Mai Food Bank 
ได้จััดติั�งข้�นเพ่�อช่่วยเหล่อกลุ่มเป็ราะบาง 3 กลุ่มในจัังหวัด 
เช่่ยงใหม่  ได้แก่  คนจันเม่อง แรงงานข้ามช่าติิ  และ 
ผ้้ว่างงาน(34)

ผลกระทบจัากภัยธรรมช่าติิ พ่�นท่�เพ่�อการเกษติร 
ท่�ลดลง และแรงงานในภาคเกษติรท่�ลดลง เป็็นติัวกําหนด
ความมั�นคงด้านอาหาร หากเกิดภัยพิบัติิจัะส่งผลติ่อ 
การฟ้�นฟร้ะบบอาหารท่�อาจัทําไดย้ากลําบากหรอ่ดําเนนิการ
ได้อย่างล่าช่้า เพราะข้อจัํากัดของทรัพยากรดังกล่าว ดังนั�น 
ระบบสํารองอาหารหรอ่ธนาคารอาหารจัะช่ว่ยบรรเทาความ
ยากลําบากของป็ระช่ากรระหว่างการฟ้�นฟ้

70,278,004

31,297,044

34,717,478

1,358,027

11,766,128

68,722,004

30,736,029

36,936,484

1,402,143

11,455,407

46.04%

20.59%

24.75%

0.94%

7.68%

-1,555,616

-561,015

2,219,006

44,116

-310,721

การใช้ประโยชน์ที่ดิน 2553 2562 สัดส่วนต่อพื้นที่
ทัง้หมดของประเทศ

การเปลี่ยนแปลง
ระหว่าง พ.ศ.

2553 - 2562

นาข้าว

พืชไร่

สวนไม้ผล ไม้ยืนต้น

สวนผัก ไม้ดอก/ไม้ประดับ

เนื้อที่ใช้ประโยชน์ทางการเกษตรอื่น

ตารางที่ 1 การใช่้ป็ระโยช่น์ท่�ดินจัําแนกติามเน่�อท่�ใช่้ป็ระโยช่น์ทางการเกษติร พ.ศ. 2553 และ 2562 (หน่วย: ไร่)

ที่่�มา: สำานักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์(20)

หมายเหตุุ: เนื้อที่ใช้ประโยชน์ทางการเกษตรอื่น หมายถึง เนื้อท่ีท่ีครัวเรือนเกษตรถือครองอยู่ ได้แก่ สระนำ้า คูนำ้า บ่อปลา  
     บ่อกุ้ง ทางนำ้าหรือทางถนนที่มีอยู่ในแปลงเกษตร ทุ่งหญ้าเลี้ยงสัตว์ที่รกร้าง ฟาร์ม สิ่งปลูก สร้างที่ถือครองอยู ่
    นอกเนื้อที่ใช้ประโยชน์ทางการเกษตรข้างต้น
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6. มิติความปลอดภัยทางอาหาร (food safety)
สารตกค้างในอาหารและยาปฏิชีวนะตกค้างในสัตว์

การติรวจัวิเคราะห์สารกําจััดศัติร้พ่ช่กลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟติและกลุ่มคาร์บาเมติ พ.ศ. 2560 พบสารกําจััด 
ศัติร้พ่ช่ติกค้างในอาหารเกินมาติรฐานจัํานวน 713 ติัวอย่าง 
จัากติัวอย่างทั�งหมด 51,289 ติัวอย่าง(35) นอกจัากน่�พบ 
การใช่้สารเร่งเน่�อแดงหร่อสารซาลบ้ทามอลในเน่�อวัว 
ในระดับส้ง ใน พ.ศ. 2560 ติรวจัพบสารเร่งเน่�อแดงร้อยละ 
17.9 จัาก 378 ตัิวอย่าง(36) ยาป็ฏิชิ่ว่นะในป็ศุสตัิวเ์พ่�อรกัษาโรค 
ของสัติว์ในฟาร์มและติกค้างในสัติว์สามารถส่งต่ิอส่้คน 
ผ่านการบริโภคและก่อให้เกิดการด่�อยาในคนได้ การศ้กษา
ของม้ลนิธิเพ่�อผ้้บริโภคพบว่าเน่�อไก่และตัิบไก่ท่�สํารวจัพบ
การติกค้างของยาป็ฏิิช่่วนะกว่าร้อยละ 40(37) 

พ.ศ. 2563 Thailand Pesticide Alert Network: 
Thai-PAN ซ้�งเป็็นเคร่อข่ายเติ่อนภัยสารเคม่กําจััดศัติร้พ่ช่ 
ไดสุ้ม่ตัิวอยา่งผักผลไม้ทั�งหมด 509 ตัิวอยา่งจัากทั�วป็ระเทศ 
และสง่ตัิวอยา่งทั�งหมดไป็ติรวจัท่�หอ้งป็ฏิบิตัิกิารในสหราช่-
อาณาจักัรท่�สามารถติรวจัวดัผลไดค้รอบคลมุสารเคมก่ําจัดั
แมลงและเช่่�อรา (ไมร่วมสารเคมก่ําจัดัวชั่พช่่) กวา่ 500 ช่นดิ  
และได้รับรองมาติรฐานระหว่างป็ระเทศ (ISO17025)  
พบสารพิษติกค้างในผักผลไม้เกินมาติรฐานถ้งร้อยละ 58.7 
การวิเคราะห์ผลจัําแนกติามแหล่งท่�มาของผักและผลไม ้
พบว่า ผักผลไม้ท่�นําเข้าและผลิติในป็ระเทศม่ความเส่�ยง 
ใกล้เค่ยงกัน โดยพบสารติกค้างเกินมาติรฐานในผักผลไม้
ท่�ผลิติในป็ระเทศร้อยละ 54.0 จัากจัํานวนผักท่�ส่งติรวจั
ทั�งหมด 274 ติวัอยา่ง สว่นผกัผลไมท้่�นําเขา้จัากติา่งป็ระเทศ
พบติกค้างเกินมาติรฐานร้อยละ 56.1 จัากจัํานวนติัวอย่าง 
ท่�ทราบว่านาํเข้ามาทั�งหมด 82 ติัวอย่าง อย่างไรก็ติาม  
ผักผลไม้จัาํนวนมาก (153 ติัวอย่าง) ไม่สามารถติรวจัสอบ
และระบุแหล่งท่�มาของการผลิติได้(38) 

ป็ัญหาสารติกค้างในอาหารและการใช่้ยาป็ฏิิช่่วนะ 
ในสัติว์เกินความจัําเป็็นเป็็นป็ระเด็นเร่งด่วนและสําคัญ 
ติ่อการพัฒนาระบบอาหารของป็ระเทศไทย

7. มิติการลดของเสียและการสูญเสียอาหาร (waste & 
loss reduction)
ขยะอาหารมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น

สถานการณ์ขยะอาหารเป็็นวิกฤติท่�ส่งผลกระทบ

ติ่อความมั�นคงทางอาหารและสิ�งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
ป็ระเทศไทยม่ป็ริมาณขยะม้ลฝ่อยป็ระมาณ 28.7 ล้านติ้น 
ซ้�งเป็็นขยะอาหารร้อยละ 64 ของขยะม้ลฝ่อยทั�งหมด และ 
ขยะมล้ฝ่อยลดลงเป็น็ป็ระมาณ 27.4 ลา้นตินั ใน พ.ศ. 2563  
ซ้�งเป็็นผลมาจัากกิจักรรมทางเศรษฐกิจัช่ะลอตัิวลงในช่่วง 
วกิฤติโควดิ 19 สถานป็ระกอบการและร้านอาหารไม่สามารถ 
เปิ็ดให้บรกิารได้ แม้แนวโน้มป็รมิาณขยะจัะลดลง แติย่งัอย้ใ่น 
ระดับท่�ส้ง พ.ศ. 2564 สถาบันสิ�งแวดล้อมไทยแสดงข้อม้ล 
องคป์็ระกอบขยะมล้ฝ่อยสาํหรับองค์กรป็กครองส่วนทอ้งถิ�น  
4 แห่งพบว่า ขยะอาหารมสั่ดสว่นรอ้ยละ 33-50 หรอ่ป็ระมาณ  
9.5-14.4 ล้านติ้นของขยะม้ลฝ่อยทั�งหมด นอกจัากน่� 
ยงัพบว่าในช่่วง 10 ปี็ ท่�ผ่านมา ขยะอาหารของกรงุเทพมหานคร 
ส้งถ้งร้อยละ 42-52 ของขยะทั�งหมด ซ้�งม่แนวโน้ม 
เพิ�มมากข้�นอยา่งติอ่เน่�องระหว่าง พ.ศ. 2558-2561 อย่างไร 
ก็ติาม การขาดระบบจััดเก็บข้อม้ลอย่างเป็็นร้ป็ธรรม จั้งไม ่
สามารถระบุแหล่งท่�มาของขยะอาหารได้อย่างช่ัดเจัน(40)

การลดขยะ และการใช้ประโยชน์
ขยะในระบบอาหารเกดิข้�นติั�งแติต่ิน้นํ�าหรอ่กระบวนการ

เก็บเก่�ยวและผลิติอาหารไป็จันถ้งป็ลายนํ�าท่�เหล่อจัากการ
บริโภค การศ้กษาการส้ญเส่ยอาหารในภาคการผลิติทาง 
การเกษติรของป็ระเทศไทยติลอดหว่งโซอ่ปุ็ทาน โดยคํานวณ
การส้ญเส่ยในสินค้าเกษติร 5 ช่นิดพบว่า สินค้าท่�ม่ค่าดัช่น่
การส้ญเสย่อาหาร (National food loss index) คอ่นขา้งสง้  
ค่อ มะเข่อเทศและกะหลํ�าป็ล่ อย้่ท่�ร้อยละ 44.9 และ 42.7 
ติามลําดับ ขณะท่�ป็ลานิลสด มันสําป็ะหลัง และนมโค 
แบบย้เอช่ท่ม่ค่าดัช่น่อย้่ท่� ร้อยละ 6.9, 6.2 และ 3.3  
ติามลําดับ นอกจัากน่�  มะเข่อเทศยังเป็็นสินค้าเกษติร 
ท่�ม่ม้ลค่าส้ญเส่ยทางกายภาพมากท่�สุด (5,477 บาท 
ติ่อติัน)(39) ป็ัญหาอาหารส่วนเกินท่�เกิดข้�นในป็ระเทศไทย
เกิดจัากการขาดความติระหนักร้้ถ้งผลกระทบท่�จัะเกิดข้�น 
และพฤติิกรรม “กินทิ�ง กินขว้าง” กลายเป็็นขยะเศษอาหาร
ท่�เป็็นภาระแก่องค์กรป็กครองส่วนท้องถิ�นในการจััดเก็บ 
และกําจััดขยะ ซ้�งไม่ม่การดําเนินการอย่างถ้กวิธ่ เช่่น  
การเทกอง ฝ่ังกลบ และเผา ทํา ให้ เกิดเป็็นป็ัญหา 
ทางสิ�งแวดล้อมติามมา(40) 

ป็ริมาณขยะอาหารท่�ม่ สัด ส่วนเพิ� ม ข้�นสะท้อน
กระบวนการผลิติและแป็รรป้็ท่�ขาดป็ระสิทธิภาพ การส่งเสริม 
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ให้ผ้้บริโภคติระหนักถ้งคุณค่าของอาหารจัะช่่วยลดขยะ
อาหาร นอกจัากน่� การกําจัดัหรอ่นาํขยะอาหารไป็ใช่ป้็ระโยช่น์
โดยวิธ่ท่�ถ้กติ้องจัะช่่วยลดป็ัญหาสิ�งแวดล้อมได้

วิจารณ์

การทบทวนวรรณกรรมสถานการณ์ระบบอาหาร  
7 มิติิของป็ระเทศไทย โดยใช่้กรอบระบบอาหาร 7 มิติิ  
ของ Gustafson และคณะ มาเป็็นกรอบแนวคิดของ 
การศ้กษา  ทํา ใ ห้ เห็นถ้ งสถานการณ์ระบบอาหาร 
ของป็ระเทศไทยในรอบทศวรรษท่�ผ่านมาติามนิยามระบบ
อาหารซ้�งป็ระกอบไป็ด้วยสถานการณ์ทางด้านทรัพยากร 
วัติถุดิบ กระบวนการผลิติ การขนส่ง อุติสาหกรรมเชิ่ง
กระบวนการและการผลิติ การค้าป็ล่ก การบริโภคอาหาร 
ผลกระทบติ่อสิ�งแวดล้อม สุขภาพ และสังคม

การศ้กษาน่�สะท้อนให้เห็นว่า แม้ป็ระเทศไทยจัะเป็็น
ป็ระเทศผ้้ผลติิอาหาร มป่็ระเภทอาหารหลากหลายและเพ่ยงพอ 
ติ่อการบริโภค แต่ิด้วยวิถ่ช่่วิติของคนในสังคมท่�เป็ล่�ยนไป็  
อาจัทําให้ผ้้บริโภคม่พฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่�เป็็นโทษ 
ติ่อสุขภาพมากข้�น หร่อได้รับสารอาหารท่�ไม่สมดุลติ่อ 
ความติ้องการของร่างกาย ยิ�งไป็กว่านั�นพบว่าดัช่น่ราคา
อาหารของป็ระเทศท่�ม่แนวโน้มส้งข้�นอาจัไม่สอดคล้อง 
กับค่าครองช่่พในป็ัจัจุับัน และส่งผลติ่อการเข้าถ้งอาหาร 
ท่�ด่ม่ป็ระโยช่น์ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มผ้้เป็ราะบาง 
ในสังคม นอกจัากน่�ป็ระเด็นค่าแรงท่�เป็็นธรรมและการ 
กระจัายทรัพยากรการผลิติ ค่าครองช่พ่และคุณภาพช่วิ่ติของ
เกษติรกรและแรงงาน ยงัเป็น็ป็ระเดน็ท่�ติอ้งแกไ้ขในป็จััจับุนั 
ในส่วนของความป็ลอดภัยทางอาหาร แม้ว่าในป็ัจัจัุบันจัะม ่
กฎหมายคุ้มครองผ้้บริโภคและการควบคุมการใช่้สารเคม่ 
ในการเพาะป็ล้กและในอาหารเพิ�มมากข้�น แต่ิผ้้บริโภคก็ยัง 
ติกอย้่ในความเส่�ยงต่ิอการบริโภคอาหารท่�ม่สารเคม่ท่�ถ้กใช้่ 
ทั�งในระดับต้ินนํ�า กลางนํ�า และป็ลายนํ�าของห่วงโซ่อปุ็ทาน- 
อาหารการควบคมุจัากภาครัฐและการสรา้งความติระหนกัร้้ 
ในด้านของผ้้บริโภคจัง้เป็็นสิ�งจัาํเป็็นเพ่�อลดความเส่�ยงเหล่าน่�

ระบบอาหารของไทยยังเผช่ิญกับความท้าทาย 
อ่กหลายป็ระเด็น แม้ว่าป็ระเทศไทยจัะม่กําลังผลิติท่�ส้ง 
และไดเ้ป็รย่บจัากติน้ทนุการผลติิติํ�า แติค่วามสามารถในการ
รบัมอ่กบัความทา้ทาย เช่น่ ภยัพบิตัิ ิเป็น็สิ�งท่�ไมอ่าจัละเลยได้  

ระบบอาหารของไทยจัําเป็็นติ้องม่มาติรการการช่่วยเหล่อ
หร่อแผนรองรับเพ่�อให้สามารถรับม่อกับป็ัญหาภัยพิบัติิ  
โดยเฉพาะอุทกภัย การเป็ล่�ยนแป็ลงสภาพภ้มิอากาศ  
ซ้�งส่งผลติ่อข่ดความสามารถในการผลิติ การเข้าถ้งอาหาร 
และความเป็็นอย้่ท่�ด่ของทั�งเกษติรกรผ้้ผลิติและผ้้บริโภค  
ซ้�งในป็ัจัจัุบันเริ�มม่การจััดติั�งธนาคารอาหารเพ่�อรับม่อ 
กับการขาดแคลนอาหารในช่่วงวิกฤติ ป็ระเด็นท้าทาย 
อ่กข้อหน้�งของระบบอาหารของไทยค่อ การจััดการขยะ
อาหารและการส้ญเส่ยอาหาร ซ้�งส่งผลกระทบทั�งในด้าน 
สิ�งแวดล้อม สุขภาพ และเศรษฐกิจัของป็ระเทศ 

แม้ว่าในการศ้กษาน่�จัะแบ่งการทบทวนสถานการณ์
ออกเป็็น 7 มิติิ แติ่ในความเป็็นจัริงแล้วทั�ง 7 มิติิห่วงโซ่
อุป็ทานอาหารนั�นม่ความเช่่�อมโยงสัมพันธ์กัน การทบทวน
สถานการณ์ทําให้เห็นถ้งโอกาสและความท้าทายของระบบ
อาหารของป็ระเทศไทย ป็ระเดน็เหลา่น่�จัะถก้นํามาพจิัารณา
ในการพัฒนาตัิวช่่�วัดระบบอาหาร เพ่�อให้ได้ติัวช่่�วัดระบบ
อาหารของป็ระเทศไทยท่�ครอบคลุม มุ่งเน้นการแก้ป็ัญหา
และติระหนักถ้งความท้าทายและการเป็ล่�ยนแป็ลงติ่างๆ 
ในระบบอาหารของไทย และจัากการทบทวนสถานการณ ์
ดังกล่าว คณะผ้้วิจััยจั้งเสนอแนะเชิ่งนโยบายให้ม่การ 
เก็บข้อม้ลเก่�ยวกับระบบอาหารของป็ระเทศไทยทั�ง 7 มิติิ
ในระดับป็ระเทศและเป็็นการเก็บข้อม้ลอย่างติ่อเน่�อง 
ในระยะยาว เน่�องจัากในป็ัจัจัุบันข้อม้ลในบางมิติิ เช่่น  
มิติิการลดของเส่ยและการส้ญเส่ยอาหาร ยังขาดข้อม้ล 
เก่�ยวกับการส้ญเส่ยอาหารในระดับป็ระเทศท่�เก็บจัาก 
ภาครัฐ แต่ิข้อม้ลท่�ได้มาจัากโครงการวิจััยท่�ศ้กษาในบริบท
เฉพาะ หร่อบัญช่่การป็ล่อยก�าซเร่อนกระจักของป็ระเทศ 
ไม่ได้ม่การเก็บและนําเสนอข้อม้ลอย่างติ่อเน่�อง ทําให้ 
ไม่สามารถวเิคราะห์สถานการณ์หรอ่แนวโน้มได้อย่างครบถ้วน 
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บทความน่�เป็็นส่วนหน้�งของโครงการวิจััยด้านอาหาร
และโภช่นาการ เพ่�อสนับสนุนการขับเคล่�อนงานด้านอาหาร
และโภช่นาการในป็ระเทศไทย (สัญญา 64-00-0197)  
ซ้�งได้รับการสนับสนุนจัากสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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Situation of Food System in Thailand during 
the Past Decade

Jongjit Rittirong, Pattraporn Chuenglertsiri, Pimolpan Nitnara
Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

Thailand’s food system exports a large amount of food to the world’s population. Changes due to 
natural disasters, climate change, production processes, and global market mechanisms inevitably 
have affected the Thai food system. The study of situation and changes in the decade during 2010-2021  
was performed by reviewing the literature and collecting data from the agencies was conducted.  
Data have urged a concern for various sectors to be aware of the threats to the food system across the food 
supply chain in 7 dimensions, according to the concept of Gustafson D, et al., including: (1) food nutrient 
adequacy depends on the consumer behavior that varies by age and the popularity of Western fast food 
and ready meals is increasing among children and young people, (2) ecosystem stability affected by 
climate change. Its impacts are different by regions, (3) food affordability & availability that decreased 
from higher food prices, (4) sociocultural wellbeing measured by the inadequacy of the minimum wage  
in agriculture, which is insufficient for quality livelihood and the dangers of pesticide use, (5) resilience  
is determined by the reduction of agricultural land and the number of agricultural workers. A food 
reserve system is needed to alleviate hardships when disaster strikes, (6) food safety problem is due 
to chemical and antibiotic residues in food was found to be at dangerous levels, and (7) waste & loss 
reduction. The awareness of the value of food should be promoted and the problem of higher food waste 
should be raised. The study results assisted to raise awareness of the changes and lead to adaptation. 
Data collection is needed to prepare and analyze indicators to help the agency solving problem precisely, 
and mitigate the impact of environmental effects. However, this accessible information was collected 
via the Internet. Therefore, some present information may exist but could not reveal to the public. 

Keywords: food system; food security; food supply chain
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เมตาเวิร์ส: โอกาส และการประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
นลินี เรืองฤทธิศักดิ์, สุภาพันธุ์ บุนนาค, ปัทมา ทุมาวงศ์, วนิดา วะชังเงิน, ปทิตตา วรสติ, ณัฐพันธุ์ ศุภกา
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

เมติาเวิร์ส (Metaverse) เป็็นสิ�งใหม่ท่�สร้างโลกเสม่อนจัริงท่�สมบ้รณ์จัากการหลอมรวมเทคโนโลย่หลายสาขา 
เพ่�อนําไป็ใช่้จััดการแก้ไขปั็ญหาติ่างๆ รวมทั�งสามารถนํามาป็ระยุกติ์ใช่้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั�ง 4 มิติิ กาย จัิติ 
ป็ญัญา สงัคม การสง่เสรมิใหป้็ระช่าช่นเพิ�มสมรรถนะในการควบคมุและพฒันาสขุภาพของตินเอง และการสรา้งสิ�งแวดลอ้ม
ท่�เอ่�อติอ่สขุภาพได้อยา่งมป่็ระสิทธภิาพมากข้�น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น็ปั็จัจัยัเร่งใหเ้กดิการพัฒนา 
เทคโนโลย่ท่�เก่�ยวข้องกับเมติาเวิร์สและนําไป็ส้่การใช่้งานจัริง เช่่น การออกกําลังกายเสม่อนจัริง การเร่ยนการสอนร้ป็แบบ 
ออนไลน์ การเล่นเกมและกิจักรรมสันทนาการออนไลน์ หร่อการเช่่�อมต่ิอผ้้ ใช่้งานเข้ากับระบบบริการสุขภาพ 
ผ่านทางแอป็พลิเคช่ันหร่อแพลติฟอร์มบริการแพทย์ทางไกลได้จัากทั�วโลก นอกจัากน่� เมติาเวิร์สได้ช่่วยสร้างระบบนิเวศ 
ของโลกเสม่อนท่�สามารถเพิ�มป็ฏิิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน ซ้�งเป็็นการเปิ็ดโอกาสให้เกิดการวิจััยและพัฒนานวัติกรรม 
ทางสุขภาพและทางการแพทย์ท่�ทันสมัย การด้แลสุขภาพแบบเฉพาะบุคคลผ่านระบบเช่่�อมติ่อทางอินเทอร์เน็ติ 
โดยใช่้อุป็กรณ์สวมใส่หร่ออุป็กรณ์โลกเสม่อนจัริง การสร้างชุ่มช่นเสม่อนจัริงในการเช่่�อมติ่อผ้้ใช่้งานเข้ากับระบบบริการ
สขุภาพผา่นรา่งอวติารหรอ่ฝ่าแฝ่ดดจิัทิลัเพ่�อใหส้ามารถวนิจิัฉยัหรอ่พยากรณค์วามเส่�ยงติอ่การเกดิโรคติา่งๆ ไดอ้ยา่งแมน่ยํา
มากข้�น รวมทั�งการคิดค้นแนวทางการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพร้ป็แบบใหม่ เป็็นติ้น อย่างไรก็ติาม การนําเมติาเวิร์ส 
ไป็ใช่้ป็ระโยช่น์อย่างไม่ร้้เท่าทัน อาจัส่งผลกระทบในด้านลบติ่อพฤติิกรรมและร้ป็แบบการใช่้ช่่วิติ และสร้างผลกระทบ 
ติ่อสุขภาพกายและสุขภาพจิัติได้เช่่นกัน ดังนั�น ทุกภาคส่วนจั้งจัําเป็็นติ้องทําความเข้าใจั ป็รับติัวในการใช่้งาน และ 
เติร่ยมความพร้อมให้ทันวิทยาการเมติาเวิร์สท่�กําลังกลายเป็็นสิ�งป็กติิในช่่วิติป็ระจัําวันในอนาคติอันใกล้น่�  

คำาสำาคัญ: เมติาเวิร์ส; การสร้างเสริมสุขภาพ; โลกเสม่อน; อวติาร; ฝ่าแฝ่ดดิจัิทัล; ชุ่มช่นเสม่อนจัริง; การด้แลสุขภาพแบบ
เฉพาะบุคคล 

บทนำา

เมติาเวิร์ส (Metaverse) เป็็นคําศัพท์ท่�กําลังได้รับ
ความสนใจัและถ้กกล่าวถ้งเป็็นอย่างมากในทุกแวดวง  
โดยเฉพาะในยคุของ technology disruption ท่�การเกดิข้�น 
ของนวัติกรรมทางเทคโนโลย่ใหม่ๆ เป็็นไป็อย่างรวดเร็ว 
และนําไป็ส้่การเป็ล่�ยนแป็ลงท่�ส่งผลกระทบสําคัญติ่อการ
ดําเนินช่่วิติของมนุษย์ โดยศ้นย์เทคโนโลย่อิเล็กทรอนิกส์ 
และคอมพวิเติอรแ์หง่ช่าติใิหค้ําอธบิายเมติาเวริส์วา่ เป็น็การ 
ผสานเทคโนโลย่แห่งโลกเสม่อนท่�สร้างสิ�งแวดล้อมของ 
โลกจัริงและเทคโนโลย่เข้าด้วยกัน เพ่�อให้ผ้้คนเข้ามา 

มป่็ฏิิสมัพนัธแ์ละทํากจิักรรมรว่มกนั ผา่นติวัตินท่�เป็็นอวติาร  
(Avatar) ในร้ป็แบบกราฟิก 3 มิติิ(1) เมติาเวิร์สไม่ใช่่แนวคิด 
ท่� เพิ� ง เกิดข้�นแติ่ เป็็นวิวัฒนาการของเทคโนโลย่ ท่�ม่ 
ความลํ�าสมยัเพิ�มข้�นเร่�อยๆ เพ่�อติอบโจัทยค์วามต้ิองการของ
มนุษย์ ซ้�งเมติาเวิร์สได้รวบรวมเทคโนโลย่ใหม่ท่�หลากหลาย  
(multi-technology) และม่ลักษณะเฉพาะของเทคโนโลย่
ท่�หลากหลาย ในร้ป็แบบทางสังคมแบบใหม่ เมติาเวิร์ส 
ม่ ลั กษณะทาง สังคม ใน ลักษณะท่� เ ป็็ นค้่ ขนานและ 
ม่ความสัมพันธ์เหม่อนกับโลกจัริงและโลกเสม่อนจัริง 
สามารถทําลายขอบเขติของเวลาและพ่�นท่� ให้ผ้้ ใช้่งาน  
(hyper spatiotemporally)(2) ด้วยการใช้่เทคโนโลย ่
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เสม่อนจัริง (reality) ทั�ง virtual reality (VR), augmented  
reality (AR), mixed reality (MR) และ extended  
reality (XR) เมติาเวิร์สไม่เพ่ยงเป็็นเร่�องท่�เก่�ยวข้องกับ 
การสร้างโลกเสม่อนท่�สมบร้ณ์แบบเท่านั�น แต่ิยงัเก่�ยวข้องกับ 
การนําเทคโนโลย่ต่ิางๆ ไป็ใช้่จััดการปั็ญหาเร่งด่วนมากมาย 
ได้อย่างม่ป็ระสิทธิภาพมากข้�น ส่งผลกระทบต่ิอวิธ ่
การทํางาน องค์กรต่ิางๆ จัะมุ่งเน้นการม่ส่วนร่วม และ 
การเช่่�อมติ่อท่�ด่ยิ�งข้�น โดยไม่จํัาเป็็นติ้องสร้างโครงสร้าง 
พ่�นฐานของตินเอง 

การเข้ามาของเมติาเวิร์ส ถ่อเป็็นก้าวติ่อไป็ท่�ยิ�งใหญ่
ของโลกดิจัิทัลท่�ทั�วโลกกําลังติิดติาม และม่ความน่าสนใจั 
ในการเพิ�มป็ระสบการณ์จัริงให้ ผ้้ใช่้งานในโลกเสม่อน 
ผ่านเทคโนโลย่แพลติฟอร์มติ่างๆ เป็็นก้าวใหม่ของ
อินเทอร์เน็ติท่�มนุษย์สามารถเข้า ไป็ม่ป็ฏิิ สัมพันธ์ไ ด้ 
เสม่อนหน้�งเป็็นพ่�นท่�จัริงๆ ท่�ผ้้ใช้่งานสร้าง “กราฟิกจัําลอง
ติวัติน หรอ่ อวติาร (Avatar)” หรอ่ “ฝ่าแฝ่ดดิจัทิลั (digital 
twin)” ท่�แทนตัิวตินในโลกความเป็น็จัริงไป็ทํากิจักรรมหรอ่
ม่ป็ฏิิสัมพันธ์โติ้ติอบได้แทบทุกป็ระเภท ติั�งแติ่การส่�อสาร 
ทํางาน ท่องเท่�ยว ซ่�อสินค้าหร่อบริการและร่วมกิจักรรม
ติ่างๆ ในร้ป็แบบท่�หลากหลายมากข้�นและยังสามารถ
ออกแบบได้เอง สามารถสร้างห้องทํากิจักรรมท่�หลากหลาย 
โดยไม่ม่ข่ดจัํากัดในสถานท่�ติ่างๆ บนโลกจัริง และเริ�มม่การ 
นํามาป็รับใช่้กับอุติสาหกรรมด้านติ่างๆ รวมทั�งด้าน 
การแพทย์และสาธารณสุข จัากการสํารวจัของ McKinsey 
& Company พบว่าในป็ี พ.ศ. 2563 ผ้้บริโภคร้อยละ 76 
สนใจัใช้่บริการดา้นสาธารณสุขทางไกล (telehealth) มากข้�น 
กว่าปี็ท่�ผ่านมาซ้�งม่ผ้้สนใจัเพ่ยงร้อยละ 11 และการสํารวจั 
Accenture 2020 Digital Health Consumer Survey 
ผ้้บริโภค ร้อยละ 26 ม่ความสนใจัท่�จัะเป็ล่�ยนผ้้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ หากพบสถานพยาบาลท่�ให้บริการด้านดิจัิทัล
ท่�ด่กว่า(3) โดยเทคโนโลย่ท่�เข้ามาช่่วยในการแก้ป็ัญหา 
ของการเข้ารับบริการทางการแพทย์ และสนับสนุน 
งานสุขภาพม่หลากหลายร้ป็แบบ อาทิ แอป็พลิเคช่ัน 
บนสมาร์ติโฟน (mobile application) ระบบป็ัญญา
ป็ระดิษฐ์ (artificial intelligence; AI) ระบบโครงข่าย
การเก็บข้อม้ลดิจัิทัล (blockchain) ท่�เก็บข้อม้ลและ 
สถิติิติ่างๆ โดยม่ความถ้กติ้อง แม่นยํา และป็ลอดภัยส้ง  
หุ่นยนติ์ (robotic) อุป็กรณ์สวมใส่ (wearable devices)  

ผ่านระบบเช่่�อมติ่อและแบ่งป็ันข้อม้ลผ่านอินเทอร์เน็ติ  
(internet of things; IoTs) เป็็นติ้น

เมตาเวิร์สกับการสร้างเสริมสุขภาพ
พระราช่บัญญัติิสุขภาพแห่งช่าติิ พ.ศ. 2550 ได้ให้

ความหมายของสุขภาพว่า เป็็นภาวะของมนุษย์์ท่�สมบ้รณ์ 
ทั�งทางกาย ทางจัิติ ทางป็ญัญา และทางสงัคม เช่่�อมโยงกนั 
เป็็นองค์รวมอย่างสมดุล(4) จัากความหมายน่�จัะเห็นได้ว่า
สุขภาพพ่�นฐานม่ท่�มาจัากลักษณะเฉพาะของแติ่ละบุคคล
ติามปั็จัจััยสังคมกําหนดสุขภาพ (social determinants 
of health) ติั�งแติ่อายุ เพศ นํ�าหนัก ส่วนส้ง พฤติิกรรม 
การกินอาหาร สิ�งแวดล้อมรอบติัว การใช่้ช่่วิติท่�ม่วิถ่ช่่วิติ
แติกติ่างกัน ซ้�งการท่�จัะทําให้สุขภาพเช่่�อมโยงกันเป็็น 
องค์รวมอย่างสมดลุนั�น ได้มก่ารใช้่หลกัการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ติามกฎบัติรออติติาวาเพ่�อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion) อันเป็็นกระบวนการ 
สง่เสรมิใหป้็ระช่าช่นเพิ�มสมรรถนะในการควบคมุและพฒันา
สขุภาพของตินเองในการดําเนนิงาน ผา่นกลยทุธ ์5 ป็ระการ 
ได้แก่ (1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่�อสุขภาพ (2) สร้าง 
สิ�งแวดล้อมท่�เอ่�อต่ิอสุขภาพ (3) เสริมสร้างกิจักรรมชุ่มช่น 
ใหเ้ขม้แขง็ (4) พฒันาทกัษะสว่นบคุคล และ (5) ป็รับเป็ล่�ยน 
ระบบบริการสุขภาพ(5) โดยสุขภาพนั�นเป็็นมากกว่าวิถ่ 
การดําเนินช่่วิติท่� เอ่�อติ่อสุขภาพ แติ่เป็็นเร่�องของมิติ ิ
สมรรถนะทางกายและมิติิทรัพยากรสําหรับการดํารงช่่วิติ 
ป็ระจัํา วัน การด้แลสุขภาพเป็็นหน้�ง ในกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพท่�ซับซ้อนเน่�องจัากติ้องอาศัยข้อม้ล 
กระบวนการทํางาน และเคร่�องมอ่ในการวเิคราะห ์สงัเคราะห์ 
ในการกําหนดแรงจั้งใจั การเข้าถ้งข้อม้ลข่าวสาร เกิดทักษะ
หร่อพฤติิกรรมท่�คาดหวัง สร้างโอกาสสําหรับการติัดสินใจั
เล่อกทางเล่อกต่ิอสุขภาพ ความสามารถท่�จัะป็รับติัว หร่อ
ติอบสนองติ่อสิ�งแวดล้อมท่�อย้่รอบติัวบุคคลนั�น

เมติาเวริส์ถอ่เป็็นเคร่�องมอ่หรอ่ช่อ่งทางหน้�งท่�สามารถ
นํามาใช่้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ้�งจัะเข้ามาเป็ล่�ยนแป็ลง
สุขภาพและวิถ่ช่่วิติของมนุษย์โดยอาศัยเทคโนโลย่ในการ
สร้างป็ฏิิสัมพันธ์และป็ระสบการณ์แบบติัวติ่อติัว รวมทั�ง
แนวทางในการด้แลสุขภาพตัิ�งแติ่สุขภาพกาย สุขภาพจัิติ  
เช่่น การจััดการความเจั็บป็วด การผ่าติัด การออกกําลังกาย  
การฟ้�นฟ้ ร่างกาย และกายภาพบําบัด การให้บริการ 
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ด้านสาธารณสุขทางไกล และการด้แลผ้้ป่็วยเสม่อนจัริง(6)  

แนวคิดเร่�องเมติาเวิร์สท่�นํามาใช่้ ในการด้แลสุขภาพ 
จัะสร้างการเช่่�อมติ่อโดยไม่ม่ข่ดจัํากัดระหว่างบุคคลกับ 
ระบบสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพจัากทั�วทุกมุมโลก 
ได้ง่ายข้�น ผ่านแอป็พลิเคช่ันหร่อแพลติฟอร์มท่�ให้บริการ  
อ่กทั�งเป็็นตัิวเร่งให้เกิดการวิจััยและพัฒนานวัติกรรมทาง 
สุขภาพและทางการแพทย์ท่�ทันสมัย จัากการทบทวน 
วรรณกรรม ข้อม้ล บทความท่�เก่�ยวข้องกับเมติาเวิร์สและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ คณะผ้้เข่ยนได้สังเคราะห์กรอบการ 
ป็ระยกุติใ์ช่เ้มติาเวริส์กบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ ติามภาพท่� 1

1. การจัดการสุขภาพด้วยเกมมิฟิเคชัน
เกมมิฟิเคช่ัน (Gamification) ค่อการนําเอาหลักการ

พ่�นฐานในการออกแบบกลไกการเล่นเกม เช่่น แติ้มสะสม 
(points) ระดับขั�น (levels) การได้รับรางวัล (rewards) 
กระดานผ้้นํา (leaderboards) หร่อจััดการแข่งขันระหว่าง 
ผ้เ้ขา้รว่ม (competition) เป็น็ติน้ มาป็ระยกุติใ์ช่ใ้นบรบิทอ่�น 
ท่�ไม่ใช่่การเล่นเกม โดยจํัาลองสภาพแวดล้อมให้เสม่อน 
การเล่นเกม(7) ด้วยองค์ป็ระกอบจัากเกมนํามาใช่้ในบริบท 
ท่�ไมใ่ช่เ่กมนั�นจัะสรา้งป็ระสบการณท์่�นา่ป็ระทบัใจั (gameful  
experience) ท่�ทําให้เกิดความเพลิดเพลิน ซ้มซับ พัฒนา
ความคิดสร้างสรรค์ สร้างแรงจ้ังใจั ความผ้กพันและ 
การม่ส่วนร่วมของผ้้ใช่้งาน

วิวัฒนาการของเมติาเวิร์สเริ�มพัฒนาข้�นและนําไป็
ป็ระยุกต์ิใช่้ในร้ป็แบบของแพลติฟอร์มเกมออนไลน์และ
ภาพยนติร์(8) เกมมิฟิเคชั่นจ้ังเป็็นกุญแจัส่้เมติาเวิร์ส 

เพราะระบบเศรษฐกจิัหลกัมาจัากเกม และเศรษฐกจิัของเกม
ท่�มก่ารเป็ล่�ยนผ่านจัากระบบ Play-to-Earn เป็น็ Play-to- 
Own และพัฒนาไป็ส้่ Play-to-Live(9) อันเป็็นวิธ่ใหม่ 
ในการเช่่�อมติ่อระหว่างผ้้ให้บริการกับผ้้ใช่้งานด้วยการ
ป็ระยุกติ์ใช่้ป็ระสบการณ์การเล่นเกมส้่พ่�นท่�กิจักรรม 
ในโลกเสม่อนจัริงของผ้้ใช่้งานท่�จัะได้รับป็ระสบการณ์ 
ท่�สนุกสนาน และม่ผลในเช่ิงบวกติ่อแรงจั้งใจัในการเร่ยนร้้
ของผ้้ใช่้งาน บ้รณาการเข้ากับการด้แลสุขภาพ การศ้กษา 
การเร่ยนร้้ ด้วยเทคโนโลย่ท่�เก่�ยวข้อง อาทิ

- การออกกําลังกายเสม่อนจัริง (virtual workout) 
ป็ระเภทติ่างๆ ร่วมกับเทรนเนอร์ออนไลน์ หร่อ 
กลุ่มสังคมในโลกเสม่อนจัริง โดยม่การสร้ าง 
แรงกระติุ้นด้วยเกม การเกิดข้�นของโป็รแกรม 
การออกกําลังกายผ่านทางแพลติฟอร์มออนไลน์  
รวมไป็ถง้การทําคลาสการออกกําลังกายเสมอ่นจัริง  
นํามาส่้การออกกําลังกายแบบผสมผสานหร่อ  
“ไฮบริด ฟิติเนส” (hybrid fitness) ซ้�งเป็น็แนวทาง
การออกกําลังกายแบบผสมผสานระหว่างการ 
ออกกาํลังกายท่�ฟิติเนสควบค้ไ่ป็กับการออกกาํลังกาย 
จัากบา้นผา่นช่อ่งทางออนไลน์(10) อาท ิBeat Saber, 
Wii Fit, Xbox, Fitness Xbox, Kinect, Zwift Run 
เป็็นต้ิน การออกกําลังกายเสม่อนจัริงในเมติาเวิร์ส
ค่อการป็รับป็รุงและออกกําลังกายในร้ป็แบบใหม่ 
ท่�สามารถด้งด้ดให้ม่ผ้้เข้าร่วมมากข้�น และเป็็นการ
ส่งเสริมวิถ่ช่่วิติให้ม่สุขภาพท่�ด่ข้�น เช่่น การได้วิ�ง
เค่ยงข้างกับนักก่ฬาระดับโลก ม่เทรนเนอร์ส่วนตัิว 

ภาพที่ 1 กรอบการป็ระยุกติ์ใช่้เมติาเวิร์สกับการสร้างเสริมสุขภาพ
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ท่�เป็็นนักก่ฬาท่�ช่่�นช่อบ และอาจัสร้างรายได้จัาก 
การม่สุขภาพด่ ด้วยแนวคิด Play-to-Earn และ 
Move-to-Earn หากม่การออกกําลังกาย หร่อ 
ม่การขยับร่างกายเป็็นป็ระจํัาในร้ป็แบบสกุลเงิน
ดิจัิทัล หร่อสินทรัพย์ดิจัิทัล(11) แติ่ม่ข้อควรระวัง
เร่�องอาการบาดเจ็ับจัากการออกกําลังกายอย่าง 
ผิดวิธ่ เพราะคําแนะนําจัากระบบอาจัไม่ช่ัดเจันและ 
ไม่ถ้กติ้องหร่อเหมาะสมกับสภาพร่างกายของ 
ผ้้ ใช่้งานแติ่ละคน หร่อผ้้ ใช่้งานอาจัไม่ม่ความร้้ 
ด้านการออกกําลังกายด้วยติัวเองท่�เพ่ยงพอ อ่กทั�ง
ยังเกิดความเส่�ยงท่�จัะการออกกําลังกายหนักเกินไป็ 
(overtraining) จันอาจัจัะเกิดผลเส่ยติ่อร่างกายได้

- การใช่้เกม AR และ VR เพ่�อกระติุ้นให้เกิดการเร่ยนร้้  
อาทิ LearnBrite ร่วมม่อกับ Curtin University 
พัฒนาแพลติฟอร์มบนเบราว์เซอร์ virtual home 
visit (VHV) และ interprofessional virtual 
hospital visit (IPE VHsV) ท่�ผ้้เร่ยนสามารถ 
ทํากิจักรรมการเร่ยนร้้เสม่อนจัริงผ่านการเล่นเกม
ได้หลายครั�งเท่าท่�ติ้องการ ซ้�งทําให้ผ้้เข้ารับการ 
ฝ่กึอบรมและผ้้เช่่�ยวช่าญอย้ใ่นสถานการณ์ท่�สามารถ
ติัดสินใจัอย่างรวดเร็วเพ่�อสุขภาวะท่�ด่ของผ้้ป็่วย(12) 

หร่อ The iTeacher Metaverse การเร่ยนร้้ 
ในโลกเสม่อนใน 14 หอ้งเรย่น ท่�เป็ดิโอกาสใหน้กัเรย่น
ได้แสดงความคิดเห็นและม่ส่วนร่วมในร้ป็แบบ VR 
ผา่นเว็บไซต์ิ Spatial หรอ่แอป็พลิเคชั่น Spatial เช่น่ 
หอ้งเรย่น Safe City ท่�มอบป็ระสบการณใ์หน้กัเร่ยน
ได้เร่ยนร้้ถ้งการเป็็นป็ระช่ากรดิจัิทัลในอนาคติ 
อันใกล้ ห้องเร่ยน Fossil Museum ให้ความร้้ 
เก่�ยวกับฟอสซิลแบบเห็นภาพจัริง เป็็นติ้น(13)

- การใช้่เกม VR เพ่�อรักษาโรคทางจัิติเวช่ผ่าน 
โลกเสม่อนจัริง ทา่มกลางสภาพแวดลอ้มท่�ป็ลอดภยั
เพ่�อจััดการกับภาวะวิติกกังวล เช่่น สภาวะสมองล้า 
ภาวะซม้เศรา้ โรคสมาธสิั�น โรคกงัวลติอ่การเขา้สงัคม 
และสภาวะป็่วยทางจัิติใจัเม่�อเผช่ิญกับเหติุการณ ์
ท่�กระทบกระเท่อนจัิติใจัอย่างร้ายแรง (Post- 
traumatic stress disorder: PTSD) การบําบัด 
ดังกล่าวจัะทํา ให้คนไข้ ได้ เผช่ิญกับความกลัว 
ใน โลกเสม่อน โดยสามารถใ ช้่ เวลา ในแต่ิละ

สถานการณ์ได้นานติามความติ้องการ เพ่�อบรรเทา
ความวิติกกังวล ส่วนนักบําบัดจัะคอยควบคุมด้แล 
ผ่านหน้าจัอพร้อมกบัให้คาํแนะนาํติามความเหมาะสม  
ม่การศ้กษาพบว่า กลุ่มคนไข้ ท่�ผ่านการรักษา 
ในร้ป็แบบดังกล่าวจัะช่่วยลดความวิติกกังวลและ
ความติ้งเคร่ยดเม่�อติ้องอย้่ในสถานการณ์เหล่านั�น 
ในโลกแห่งความเป็็นจัริงได้อย่างม่นัยสําคัญ(14)

- การพัฒนาหลักส้ติรในคณะแพทยศาสติร์ท่�ใช่้ AR 
และ VR ในการศ้กษาร่างกาย อวัยวะภายใน และ 
การผ่าติัดเสม่อนจัริงได้บ่อยครั�งเท่าท่�ติ้องการ 
โดยงบป็ระมาณท่�ควบคุมได้ ซ้�งม่การนําร้ป็แบบ
ของเกมมาใช่้ผสมผสานร่วมกับการฝ่ึกภาคป็ฏิิบัติ ิ
ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมในการเร่ยนร้้แบบเกม 
เพ่�อส่งเสริมการฝ่ึกทักษะ เทคนิค ผ่านบุคคล 
ท่�ม่ช่่�อเส่ยง และนักศ้กษาจัะได้รางวัลจัากการ 
เข้าร่วมแบบ Learn-to-Earn เช่่น ได้รับเงินดิจัิทัล 
หรอ่สนิทรพัยด์จิัทิลั (non-fungible token: NFT)  
เป็็นรางวัลหากเข้าร่วมครบทุกคาบเร่ยน และ 
ส่งงานครบ

จัะเห็นได้ว่า เมติาเวิร์สเป็็นหน้�งในแพลติฟอร์ม
สําหรับการเร่ยนร้้ท่�รวดเร็วและสมจัริงโดยอ้างอิงจัากเกม  
ท่�สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล ด้วยข้อม้ลข่าวสาร การศ้กษา และการพัฒนา 
ทักษะติ่างๆ ด้วยการสร้างป็ระสบการณ์ท่�สนุกสนาน 
แก่ผ้้ใช่้งาน อย่างไรก็ติาม การใช่้เกมมิฟิเคช่ันท่�เก่�ยวข้องกับ
สขุภาพนั�นจัะอย้ใ่นวงจัํากัดดา้นการจัดัการสุขภาพ (health 
management) และการออกกําลังกายเป็็นหลัก อ่กทั�ง 
ยังม่ความท้าทายในด้านเน่�อหาท่�เก่�ยวข้องกับสุขภาพ 
ผสมกับความบันเทิงของเกมท่�อาจัทําให้ลดทอนข้อม้ล 
ท่�สําคัญลง หร่อผ้้ใช้่งานเกิดความเข้าใจัผิด ซ้�งจัําเป็็น 
ติอ้งไดรั้บการรับรองเน่�อหาจัากผ้้เช่่�ยวช่าญหร่อแหล่งอ้างองิ
ท่�เช่่�อถ่อได้ เพ่�อหล่กเล่�ยงข้อม้ลท่�ผิด และอาจัติ้องม่กลไก 
ในการติรวจัสอบ ป็ระเมินข้อม้ลติ่างๆ ก่อนนําไป็ใช่้

2. การดูแลสุขภาพแบบเฉพาะบุคคล (personalized 
wellness)

การด้แลสุขภาพแบบเฉพาะบุคคล หมายถ้งการด้แล
เฉพาะบุคคลสําหรับความต้ิองการเฉพาะของแต่ิละบุคคล 
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ท่�ไม่ได้ใช่ว้ธิก่ารเดย่ว (one-size-fit-all) ทั�งด้านโภช่นาการ 
สุขภาพ และความเป็็นอย่้ท่�ด่ การด้แลสุขภาพแบบเฉพาะ
บุคคลครอบคลุมติั�งแติ่แผนการรักษาโรค หลักส้ติรการ 
ออกกําลังกาย โป็รแกรมการจััดการความเคร่ยดและ 
ความวิติกกังวล คําแนะนําด้านสุขภาพและโภช่นาการ 
ท่�อ้างอิงมาจัากลักษณะพันธุกรรมของบุคคล(15)

เมติาเวริส์เขา้มามส่ว่นเก่�ยวขอ้งในการเกบ็ขอ้มล้เฉพาะ
ของบุคคล และการใช้่ข้อม้ลเพ่�อให้บุคคลม่พฤติิกรรมและ
การใช้่ช่่วิติท่�เหมาะสมกับสุขภาพจัากการวิเคราะห์ข้อม้ล 
ผ่านอุป็กรณ์สวมใส่ เทคโนโลย่ IoTs และ VR เน่�องจัาก
ทั�งสามส่วนน่�เป็็นเทคโนโลย่ท่�ส่�อสารกันผ่านอุป็กรณ์ติ่างๆ 
รับ-ส่งข้อม้ลระหว่างกันได้ รวมทั�งใช่้เทคโนโลย่ป็ัญญา
ป็ระดิษฐ์เพ่�อเพิ�มป็ระสิทธิภาพให้ฉลาดมากข้�น เก็บข้อม้ล 
ได้มากข้�น(16) และแสดงข้อม้ลสุขภาพของผ้้สวมใส่ให้ช่ัดเจัน
และละเอย่ดมากข้�น(17) ซ้�งเทคโนโลยอ่จััฉรยิะเหลา่น่�ไมไ่ดถ้ก้
จัํากัดเพ่ยงแค่นาฬิิกา (smart watch) หร่อกําไลข้อม่อ 
(smart bracelet) เทา่นั�น แติย่งัหมายรวมถง้อปุ็กรณอ์่�นๆ 
ไดแ้ก ่เส่�อผา้ ช่ดุช่ั�นใน รองเทา้ เขม็ขดั แวน่ติา เคร่�องป็ระดบั 
หฟ้งั หมวกกนันอ็ก เทคโนโลยอ่จััฉรยิะท่�ฝ่งัเขา้ไป็ในรา่งกาย
มนุษย์ (smart implantable) เป็็นติ้น อุป็กรณ์เหล่าน่� 
ทําหน้าท่�เก็บ ติิดติาม วิเคราะห์ เช่่�อมติ่อข้อม้ลจัากผ้้สวมใส่
ติามฟังก์ช่ันการทํางานของอุป็กรณ์ อาทิ จัํานวนก้าวเดิน 
การเผาผลาญแคลอร่ อุณหภ้มิ อัติราการเติ้นของหัวใจั  
ค่าออกซิเจันในเล่อด ความดันโลหิติ ระยะไข่ติกและ 
การม่ป็ระจัําเดอ่น ป็ระสทิธภิาพในการนอน ระบบช่ว่ยจัดจัํา
ใบหน้า ติลอดจันการแจ้ังเต่ิอนหากเดินทางเข้าไป็ในพ่�นท่� 
ท่� ม่การระบาดของโรค เ ป็็นติ้น ติัวตินของผ้้ ใช่้ งาน 
ในเมติาเวิร์สจัะดําเนินการผ่านอวติาร หร่อฝ่าแฝ่ดดิจัิทัล
ท่�สร้างมาจัากข้อม้ลรหัสพันธุกรรม ชุ่ดข้อม้ลทางช่่วภาพ
จัากผลติรวจัเล่อด ข้อม้ลสัญญาณช่่พและวิถ่การใช่้ช่่วิติ 
(lifestyle) แบบเรย่ลไทม์จัากอุป็กรณ์สวมใส่ และ IoTs อ่�นๆ 
ติลอดจันสามารถเข้าถ้งผ่านอุป็กรณ์ช่ิ�นเด่ยวหร่ออุป็กรณ์
ช่นิดอ่�นๆ ติั�งแติ่สมาร์ติโฟน แท็บเล็ติ คอมพิวเติอร์จันถ้ง
จัอแสดงผลแบบสวมศร่ษะ ผ่านการเช่่�อมต่ิอในรป้็แบบต่ิางๆ 
เช่่น อินเทอร์เน็ติ แอป็พลิเคช่ัน และซอฟติ์แวร์ เพ่�อมอบ 
ป็ระสบการณ์ท่�สมจัริงยิ�งข้�นให้แก่ผ้้ใช่้งานในเช่ิงสุขภาพ  
การเข้าไป็อย้่ในชุ่มช่นเสม่อนจัริงด้วยอวติาร หร่อฝ่าแฝ่ด
ดิจัิทัลส่งผลติ่อการรักษาพยาบาล ซ้�งเป็ล่�ยนจัากการติรวจั 

“คนไข้” เป็็นการติรวจั “ข้อม้ล” ของผ้้ป็่วย และสามารถ 
เห็นภาพสามมิติิท่�สร้างข้�นของอวัยวะภายใน โดยการติรวจั 
คอ ป็อด หัวใจั ด้วยอุป็กรณ์ห้องป็ฏิิบั ติิการท่�บ้ าน 
ท่�ผ้้ป็่วยเอง(18) ข้อม้ลเหล่าน่�จัะส่งผลให้แพทย์สามารถ 
คาดการณ์ความเส่�ยงต่ิอการเกิดโรคต่ิางๆ ของผ้้ใช้่งาน
ได้อย่างแม่นยํา ม่สัญญาณเติ่อนเหตุิร้าย เช่่น แจ้ังเต่ิอน
หัวใจัวายเฉ่ยบพลันก่อนท่�จัะเกิดข้�นจัริง รวมไป็ถ้งสามารถ
ทดลองการรักษาอวติารในโลกดิจัิทัลเพ่�อด้การติอบสนอง
หร่อป็ระเมินป็ระสิทธิภาพและผลข้างเค่ยงก่อนท่�จัะนําไป็
รักษากับผ้้ใช้่งานในโลกแห่งความจัริง แม้ในปั็จัจุับันคนไข้
ในโลกดิจัิทัลท่�สมบ้รณ์แบบจัะยังไม่เกิดข้�นจัริง แต่ิได้ม่การ
พัฒนาโมเดลจัําลองเฉพาะบางส่วนเพ่�อด้การติอบสนอง
ติ่อการรักษา เช่่น การรักษาข้ออักเสบโดยใช่้โมเดลจํัาลอง
ท่�คํานวณตัิวแป็รจัากคนไข้ เช่่น พันธุกรรม ป็ระเภทเซลล์ 
มาทดสอบกับยาส้ติรติ่างๆ เพ่�อหายาท่�ด่ท่�สุดสําหรับคนไข้
แติ่ละคนซ้�งม่ความแติกต่ิางกันไป็ หร่อหัวใจัดิจัิทัลท่�สร้าง
ข้�นมาจัากอัลติราซาวด์ เพ่�อป็ระเมินความสามารถในการ 
ส้บฉ่ดโลหิติของหัวใจัและความเส่�ยงติ่อภาวะหัวใจัวาย(19) 

เทคโนโลย่เหล่าน่�ม่ระบบติิดติาม ติรวจัวัดและเก็บ 
ขอ้มล้สขุภาพและสถานการณ์โรคระบาดท่�มก่ารป็ระมวลผล 
ท่�แม่นยําควบค้่กับคําแนะให้แก่ผ้้ใช่้งาน รวมทั�งจัะเข้ามา 
ม่บทบาทกับช่่ วิติมากข้�น ทําให้ม่การวิเคราะห์ข้อม้ล 
จัากร่างกายหลากหลายวิธ่จัากข้อม้ลไบโอเมติริกซ์  
(biometric data) ส่วนบุคคลท่�มาจัาก อุป็กรณ์สวมใส่
พร้อมกับการวิเคราะห์ของปั็ญญาป็ระดิษฐ์ เพ่�อให้ผ้้ใช่้งาน
สามารถด้แลสุขภาพแบบเฉพาะและเหมาะสมกับตินเอง 
และเม่�อม่ข้อม้ลเช่ิงสุขภาพเหล่าน่�อาจัส่งผลให้ผ้้คนใส่ใจั
สุขภาพและการออกกําลังกายมากข้�น อย่างไรก็ติาม การนํา
เทคโนโลย่ติ่างๆ ของเมติาเวิร์สมาใช่้นั�นยังคงเป็็นเร่�องใหม่
และองค์ความร้้ยังกระจััดกระจัายอย้่ในป็ัจัจุับัน อุป็กรณ์ 
สวมใส่ท่�จัะใช่้เข้าส้่เมติาเวิร์สผ่านเทคโนโลย่ AR VR และ 
IoTs นั�น ยังติ้องพัฒนานอกเหน่อจัากป็ระสิทธิภาพ 
ในส่วนต่ิางๆ อันเป็็นการสร้างระบบนิเวศดิจัิทัล (digital 
ecosystem) ท่�มาจัากการเช่่�อมต่ิอหลายระบบ หลายบริการ
ท่�เก่�ยวข้อง เช่่น เทคโนโลย่ 5G บิ�กดาติ้า คลาวด์คอมพิวติิ�ง 
และป็ัญญาป็ระดิษฐ์ ท่�นอกจัากติ้องใช่้เวลาในการพัฒนา 
จันสมบ้รณ์แล้ว ยังต้ิองเผชิ่ญกับความท้าทายด้านการ 
ใช่้งานจัริงท่�ติ้องทําให้ม่ขนาดเล็ก พกพาสะดวก ม่ราคา
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ท่�เข้าถ้งได้ง่าย อ่กทั�งยังม่ป็ระเด็นเร่�องการเข้าถ้งระบบ
อินเทอร์เน็ติของผ้้ใช่้งาน ความเส่�ยงด้านความป็ลอดภัย 
ในการใช่้งาน และการคุ้มครองข้อม้ลส่วนบุคคล เป็็นติ้น

3. ชุมชนเสมือนจริง
ช่มุช่นเสม่อนจัรงิ (virtual community) บนแพลติฟอรม์ 

อินเทอร์เน็ติ และส่�อสังคมออนไลน์ถ่อเป็็นพ่�นท่�ท่�นําพา
ผ้้คนท่�ม่ความคิดเหม่อนกัน หร่อม่ลักษณะและความสนใจั
ร่วมกันมาอย้่รวมกันเป็็นชุ่มช่น(20) เมติาเวิร์สสามารถรวม
โลกออนไลน์และโลกในช่่วิติจัริงไว้ด้วยกัน ทําให้ผ้้ใช่้งาน 
เกดิป็ฏิสิมัพนัธก์บับคุคลอ่�น มก่จิักรรมรว่มกนั มบ่รรยากาศ
เสม่อนว่ากําลังอย่้ในสถานท่�จัริงในสถานท่�พักของติัวเอง 
โดยเป็็นชุ่มช่นเสม่อนจัริงร้ป็แบบหน้�งบนแพลติฟอร์ม
อินเทอร์เน็ติ 

การเข้ามาของเมติาเวิร์สจัะทําให้ช่่วิติป็ระจัําวัน 
เป็ล่�ยนไป็ บริษัทติ่างๆ ในหลายอุติสาหกรรมได้เริ�มสํารวจั
ความเป็็นไป็ได้ในการทําธุรกิจับนเมติาเวิร์สไม่ว่าจัะเป็็น
บรษิทัในธรุกจิัคา้ป็ลก่ ความงามและแฟช่ั�น ธุรกิจัร้านอาหาร 
อตุิสาหกรรมบันเทิง ภาคการเงินและธนาคาร ภาคการศก้ษา 
ติลอดจันภาครัฐ(21) ซ้�งในป็ัจัจุับัน เมติาเวิร์สเริ�มถ้กนําไป็ 
ป็รับใช่้ในด้านต่ิางๆ และเริ�มเป็็นแนวทางการดาํเนินธุรกิจั 
ในหลายอุติสาหกรรม อาทิ ด้านธุรกิจัและการลงทุน ได้แก่ 
การสร้างแพลติฟอร์มซ่�อขาย และการจััดกิจักรรมหร่อ
งานเล่�ยงติ่างๆ บนโลก เมติาเวิร์ส การซ่�อสินค้าออนไลน์ 
สินทรัพย์ดิจัิทัล ในการด้านการศ้กษา เมติาเวิร์สทําให้ 
ผ้้เร่ยนสามารถเร่ยนร้้สิ�งติ่างๆ ผ่านเทคโนโลย่ 3D AR และ 
VR แสดงให้เห็นสภาพแวดล้อมท่�เสม่อนจัริง โดยไม่ติ้อง 
เดนิทางไป็ในสถานท่�จัริง ในด้านบันเทิง เช่น่ การจัดัคอนเสิรต์ิ
บนโลกเสม่อน การสร้างโลกเสม่อนบนแพลติฟอร์ม 
เกมออนไลน์ ด้านแฟชั่�น เช่่น การทดลองสวมใส่สินค้า
ผ่านเทคโนโลย่ AR การออกแบบเส่�อผ้าเคร่�องป็ระดับ 
เพ่�อนํามาขายเป็็น ไอเทมสําหรับติัวละครในเกมออนไลน์  
การจััดแสดงแฟช่ั�นโช่ว์ในโลกเสม่อน ส่วนในด้านการแพทย์  
ม่การนําไป็ใช่้จัําลองการผ่าติัดเสม่อนจัริงและการผ่าติัด 
ทางไกล ด้านสร้างเสริมสุขภาพ เช่่น การสวมใส่อุป็กรณ์ AR 
VR เสมอ่นวา่กําลงัออกกําลงักายอย้ใ่นอก่โลกหน้�ง ซ้�งทําให้
เกิดความสนุกสนานมากข้�น ด้านวิศวกรรม ม่การนําไป็ใช่้
ในการออกแบบหุ่นยนติ์ ออกคําสั�งผ่านเคร่�องจัักรเสม่อน 

ท่�เช่่�อมกบัเคร่�องจักัรจัรงิ ดา้นการทอ่งเท่�ยว เช่น่ การเดนิทาง 
ไป็ยังสถานท่�ท่องเท่�ยวติ่างๆ ผ่านโลกเสม่อน การจัองติั�ว
เคร่�องบนิผา่นป็ระสบการณต์ิรง และดา้นการเกษติร เป็น็การ
เร่ยนร้้ข้อม้ลพ่ช่จัากเทคโนโลย่ AR หร่อการติิดติามต้ินทุน
ทางการเกษติร พ่�นท่�เพาะป็ล้กทุกมุมโลก(22)

ติามข้อมล้สถิติแิละพฤติกิรรมของผ้้ใช้่งานอินเทอร์เน็ติ
และส่�อสงัคมออนไลนจ์ัากแพลติฟอรม์ยอดนยิมจัากรายงาน
ของ Digital 2022 พบว่าติลอดป็ี พ.ศ. 2564 ผ้้ใช่้งาน
อินเทอร์เน็ติโดยทั�วไป็ใช้่เวลาเก่อบ 7 ช่ั�วโมงต่ิอวันไป็กับ 
การใช่้อินเทอร์เน็ติในทุกอุป็กรณ์หร่อมากกว่าร้อยละ 40  
ติอ่วนั โดยค่าเฉล่�ยรายวันเพิ�มข้�น 4 นาทต่่ิอวนั(23) การใช้่ช่ว่ติิ 
ในเมติาเวิร์สท่�เป็็นโลกเสม่อนจัริงในระบบดิจัิทัลส่งผล 
ให้เกิดแนวโน้มการทํากิจักรรมในชุ่มช่นเสม่อนจัริงเพิ�มข้�น  
โดยพบว่าจัํานวนผ้้ท่�เป็็นเจั้าของสกุลเงินดิจัิทัลเพิ�มข้�น
มากกว่าหน้�งในสามหร่อคิดเป็็นร้อยละ 37.8 ในช่่วง 
เด่อนมกราคม พ.ศ. 2564(24) และคาดว่าจัะม่จัํานวนผ้้ใช่ ้
อนิเทอรเ์นต็ิเติบิโติติอ่ไป็ในอตัิราเฉล่�ยรอ้ยละ 4.8 ติอ่ป็จีันถง้
ป็ี พ.ศ. 2573(25) 

นอกจัากน่� สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
ยงัเรง่ใหเ้กดิเมติาเวริส์อนัเป็น็แพลติฟอรม์ช่มุช่นเสมอ่นจัรงิ 
ให้เร็วข้�น สร้างการรวมติัวให้กับผ้้คนมาติิดติ่อส่�อสารกัน
โดยอาศัยเคร่อข่ายอินเทอร์เน็ติได้จัํานวนมาก เน่�องจัาก
แพลติฟอร์มชุ่มช่นเสม่อนจัริงไ ม่ ไ ด้ข้�นอย้่ กับปั็จัจััย 
ทางพ่�นท่�เช่งิกายภาพ เช่่�อช่าติ ิเพศ อายุ เพย่งผ้ท้่�มค่วามสนใจั 
คลา้ยคลง้กนัท่�เข้าถง้อนิเทอรเ์นต็ิไดก้ส็ามารถรวมติวั พบป็ะ
และเสวนากันได้ สะท้อนให้เห็นถ้งความเป็็นกลุ่มสังคม 
ท่�เป็น็เครอ่ขา่ย แสดงความร้ส้ก้ของความเป็น็คนรว่มช่มุช่น  
นํา ไป็ส้่การม่ความสัมพันธ์บนพ่�นท่�ออนไลน์ ชุ่มช่น 
ในเมติาเวิร์สท่�ม่การสร้างให้เหม่อนอย้่ในชุ่มช่นกายภาพ
ท่�สามารถม่ป็ฏิิสัมพันธ์ติ่อกัน ม่กิจักรรมร่วมกันบนพ่�นท่�
สาธารณะออนไลน์ อาจัทําให้ลดการแพร่เช่่�อโรคและ 
ลดความเจับ็ป็ว่ย หรอ่แมแ้ติก่ารติดิเช่่�อโควดิ 19 กอ็าจัลดลง 
เพราะผ้้คนไม่ได้รวมติัวกันในสถานท่�ทํางานแบบกายภาพ 
(physical workspace) รวมทั�งลดการเกิดอุบัติิเหตุิ  
ลดการส้ญเส่ยของผ้้คน(26) อย่างไรก็ติาม การใช้่เวลา 
สว่นใหญใ่นโลกเสมอ่นจัรงิอาจัทําใหพ้ฤติกิรรมของผ้ใ้ช่ง้าน 
เป็ล่�ยนไป็ ซ้�งส่งผลกระทบติ่อสุขภาพท่�อาจัเกิดข้�นได้ทั�ง 
ปั็ญหาสขุภาพกาย ไดแ้ก ่อาการติาลา้ (eye strain) ป็วดติา  
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ระคายเคอ่ง ติาแห้ง ป็วดศร่ษะ เวย่นหัว คล่�นไส ้และในบางราย 
ม่อาการคลา้ยโรคบกพรอ่งทางการอา่น (dyslexia) จัากการ 
ใช่้งานแว่น VR อย่างติ่อเน่�อง(27) โรคอ้วนลงพุง ออฟฟิศ- 
ซินโดรม จัากการรับป็ระทานอาหารและม่กิจักรรมทางกาย 
หรอ่เคล่�อนไหวร่างกายท่�ลดลง เพราะการอย้ใ่นโลกเสมอ่นจัรงิ 
ทําให้ม่กิจักรรมติ่างๆ ลดน้อยลง ร่างกายออกแรงน้อยลง 
การเดินทางและการออกไป็ใช่้ช่่วิติเป็ล่�ยนไป็ ม่โอกาสกิน 
เยอะมากข้�นและถ่�ข้�น รวมไป็ถ้งอาการเจ็ับป่็วยจัาก 
กลุ่มอาการทางกระด้ก กล้ามเน่�อ เส้นป็ระสาท เช่่น อาการ 
นิ�วล็อก กระด้กติ้นคอเส่�อม จัากการโน้มศ่รษะ หร่อก้มคอ 
ด้หน้าจัอ อย้่เป็็นเวลานานๆ ออฟฟิศซินโดรมจัากการ 
ใช่้โทรศัพท์และคอมพิวเติอร์นานทําให้เกิดการอักเสบ 
ท่�คอ หลัง ไหล่ เจั็บหมอนรองกระด้ก และป็ัญหาสุขภาพจัิติ 
จัากการใช่เ้วลาและใหค้วามสําคญักบัโลกเสมอ่นมากเกนิไป็  
การแยกไม่ออกระหว่างโลกแห่งความเป็็นจัริงและ 
โลกเสม่อนหากใช่้ เวลาในนั�นนานเกินไป็ ระยะเวลา 
ในการป็ฏิิสัมพันธ์ระหว่างกันในโลกแห่งความเป็็นจัริง 
ลดน้อยลง จันอาจันําไป็ส่้ป็ัญหาด้านความสัมพันธ์ และ 
โรคซ้มเศร้า จัากการเป็ร่ยบเท่ยบกับบุคคลอ่�นโดยไม่ร้้ติัว 
ร้้ส้กเบ่�อหน่ายโลกแห่งความจัริง(28)

เมติาเวิร์สสร้างโอกาสให้ผ้้ใช่้งานได้รับป็ระสบการณ์ 
ท่�ด่กว่าผ่านกิจักรรมและความร้้ส้กร่วม โดยไม่ม่ข้อจัํากัด 
ในเร่�องของเวลาและสถานท่�ในโลกจัริง ม่โอกาสจัะด้งด้ด
ให้ผ้้คนหันไป็ใช้่ช่่วิติในโลกเสม่อนจัริงมากข้�น อย่างไรก็ติาม 
เมติาเวิร์สอย้่บนแพลติฟอร์มท่�ยังไม่ได้ม่การกําหนดสิทธิ์ 
ในการนําข้อม้ลมาใช่้ว่าจัะเป็็นของใคร เป็็นโลกท่� ไม่ม่
พรมแดน ไม่ม่รัฐบาลใดเข้ามาด้แลเร่�องความเป็็นส่วนตัิว 
หร่อการคุ้มครองจัากการถ้กคุกคามและอาช่ญากรรม 
ทางไซเบอร์ เช่่น การกลั�นแกล้งทางไซเบอร์ การเจัาะระบบ
เคร่อข่าย การละเมิดลิขสิทธิ์ การล่อลวงกลุ่มเป็ราะบาง 
การค้ามนุษย์ ยาเสพติิด ยากติ่อการแกะรอยและการจัับกุม 
อาช่ญากรบนเมติาเวิ ร์ส ทาํให้ผ้้ท่�แยกแยะไม่ได้หร่อ 
ไม่ร้้เท่าทันอาจัติกเป็็นเหย่�อได้ส้งมาก ซ้�งจัําเป็็นต้ิองม่การ
พัฒนากฎหมายและการกํากับด้แลแบบใหม่ท่�เท่าทัน และ 
ป็ิดช่่องว่างติ่างๆ จัากการใช่้งานเมติาเวิร์สท่�ครอบคลุม 
ด้านความมั�นคงและความป็ลอดภยัเพ่�อคุม้ครองผ้ใ้ช่ง้านด้วย

สรุป

ในช่่วงไม่ก่�ป็ีท่�ผ่านมา การเติิบโติของเศรษฐกิจัดิจัิทัล
ท่�รวดเร็ว การพัฒนาโครงสร้างพ่�นฐานสําหรับอินเทอร์เน็ติ
ยคุหนา้ และความกา้วหนา้ของเทคโนโลยต่ิา่งๆ เช่น่ ป็ญัญา
ป็ระดิษฐ์ บิ�กดาติ้า คลาวด์คอมพิวติิ�ง การแพทย์ทางไกล 
บล็อกเช่น และอุป็กรณ์โลกเสม่อนจัริง ได้เป็ล่�ยนแป็ลง
อุติสาหกรรมและภาคธุรกิจัท่�เก่�ยวข้องกับระบบบริการ
สุขภาพเป็็นอย่างมาก นอกจัากน่� นับติั�งแต่ิการร่แบรนด์ 
ของ Facebook เป็็น Meta ในเด่อนติุลาคม พ.ศ. 2564  
ทํา ใ ห้ เมติาเ วิร์ส ไ ด้รับความสนใจัเพิ�ม ข้�นอย่างมาก 
จัากทั�วโลก และกระติุ้นให้บริษัทเทคโนโลย่ท่�ม่ช่่�อเส่ยง 
หลายแห่งและธุรกิจัสติาร์ติอัป็ต่ิางๆ เร่งรัดการพัฒนา 
ร้ป็แบบธุรกิจัของตินบนพ่�นฐานของเมติาเวิร์สมากข้�น  
ป็ระกอบกับในช่่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
ได้ เป็็นตัิวเ ร่งให้ม่การนํา เมติาเ วิร์สมาใช่้งานจัริงใน 
หลายมิติิ เช่่น องค์การอนามัยโลก ม่การป็ระยุกติ์ใช่ ้
เมติาเวิร์สมาฝ่ึกอบรมผ้้ติอบแบบสอบถามโรคโควิด 19  
และสํารวจัภาวะสุขภาพจัิติ ผ้้เช่่�ยวช่าญหลายคนใช่้อุป็กรณ ์
โลกเสม่อนจัริงในการรักษาผ้้ป็่วยทางจัิติและบําบัด 
โรคเคร่ยด โรคกลัว โรควิติกกังวล ภาพหลอนและ 
อาการหลงผิด และโรงเร่ยนแพทย์หลายแห่งใช่้เมติาเวิร์ส 
ในการศ้กษาและช่่วยเหล่อผ้้ป็ระกอบวิช่าช่่พทางการแพทย์ 
ในหลายๆ ด้านของงานท่�เก่�ยวข้องกับการใช้่เทคโนโลย ่
เหล่าน่� นอกจัากน่� เมติาเวิร์ส สามารถสร้างโอกาสด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลย่และนวัติกรรมต่ิางๆ  
โดยเน้นท่�มาติรฐานข้อม้ลทางสุขภาพหลายร้ป็แบบ ทั�ง 
ข้อม้ลสุขภาพส่วนบุคคล การสร้างความรอบร้้ด้านสุขภาพ 
โดยใช้่เกมหร่อกจิักรรมสนัทนาการแบบออนไลน์ การเช่่�อมต่ิอ 
ผ้้ใช่้งานเข้ากับระบบบริการสุขภาพผ่านทางแอป็พลิเคช่ัน
หร่อแพลติฟอร์มบริการแพทย์ทางไกลได้จัากทั�วโลก  
การติรวจัสอบข้อม้ลสุขภาพส่วนบุคคล การติิดติามและ 
เฝ่้าระวังปั็ญหาสุขภาพอุบัติิใหม่และปั็จัจััยเส่�ยงท่�ส่งผล 
กระทบสง้ต่ิอสุขภาพ สังคม และสิ�งแวดล้อม หร่อปั็จัจัยัทาง
สงัคมท่�กําหนดสุขภาพ (social determinants of health) 
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ในทางกลับกนัการป็ระยุกต์ิใช้่เมติาเวิร์สในการสร้างเสริม 
สขุภาพก็ม่ความท้าทายในการนําไป็ป็ระยุกติใ์ช่ก้บัหน่วยงาน 
ท่�เก่�ยวข้องทั�งกลุ่มธุรกิจั กลุม่เอกช่น กลุม่หน่วยงานภาครัฐ  
และภาคนโยบาย อาทิ ความเป็็นไป็ได้ท่�จัะเกิดข่าวป็ลอม  
(fake news) และข่าวล่อ (rumor) จัากการพัฒนาเน่�อหา  
หร่อข้อม้ลข่าวสารด้านสุขภาพท่�นําเสนอในแพลติฟอร์ม 
หร่อในชุ่มช่นเสม่อนท่�อาศัยการบอกต่ิอกัน และผลิติซํ�า 
ผ่านแพลติฟอร์มติ่างๆ อาจัทําให้เกิดคล่�นข้อม้ลข่าวสาร 
ท่�ล้นเกินจันเป็็นอุป็สรรคในการตัิดสินใจัท่�จัะป็ฏิิบัติ ิ
ติาม ความเป็็นไป็ได้ท่�จัะคุกคามสุขภาพในด้านกายภาพ  
การเพิ�มอัติราภาวะซ้มเศร้าในระดับส้ง ความรุนแรง และ 
การทาํร้ายติวัเองจัากการใช้่งานในแพลติฟอร์ม ความเป็็นไป็ได้ 
ของการสญ้เส่ยความเป็น็ส่วนติวัของผ้ใ้ช่ง้าน ความเป็น็ไป็ได้ 
ท่�จัะละเมิดป็ระเด็นทางจัริยธรรมในการใช่้เทคโนโลย่  
การต้ิองเส่ยค่าใช้่จั่ายท่�ค่อนข้างส้งจัากการใช้่เทคโนโลย่
เพ่�อเข้าถ้งเมติาเวิร์ส การเพิ�มช่่องว่างของความเหล่�อมลํ�า
และความไม่เท่าเท่ยมกันระหว่างป็ระเทศท่�พัฒนาแล้วและ
ป็ระเทศกําลังพัฒนา และความเป็็นไป็ได้ท่�จัะนําเมติาเวิร์ส

ไป็ส่้การใช้่งานท่�ไม่เหมาะสม เช่่น การค้ามนุษย์ การซ่�อขาย
อวัยวะและช่ิ�นส่วนติ่างๆ ของร่างกาย เป็็นติ้น

เน่�องจัากสุขภาพเป็็นหน้�งในป็ระเด็นท่�ทุกป็ระเทศ 
ให้ความสําคัญ รัฐบาลและผ้้ป็ระกอบการเทคโนโลย่จั้งควร
ศ้กษาแง่มุมและศักยภาพติ่างๆ ของเมติาเวิร์สให้ครบถ้วน
ก่อนท่�จัะม่การใช่้งานอย่างแพร่หลาย และจัําเป็็นติ้องวิจััย
และพัฒนาเพ่�อนําศักยภาพท่�เป็็นไป็ได้ของเมติาเวิร์สมาใช่้ 
ให้เกิดป็ระโยช่น์สง้สดุและลดข้อกังวลท่�เก่�ยวข้องให้เหลอ่น้อย 
ท่�สุด การสร้างองค์ความร้้และเทคโนโลย่สมัยใหม่ รวมทั�ง
การสร้างและกําหนดกฎระเบ่ยบข้อบังคับติ่างๆ ท่�จัําเป็็น
ในการใช่้งานของแติ่ละแพลติฟอร์ม ติลอดจันการเติร่ยม
ความพร้อมของบุคลากรท่�มค่วามร้้ความเช่่�ยวช่าญเก่�ยวกับ
เทคโนโลย่และการใช่้งานบนโลกของเมติาเวิร์ส(29) ด้วยการ
สนับสนุนความเท่าเท่ยมทางดิจัิทัล (digital inclusion) 
เพ่�อให้ป็ระช่าช่นสามารถเข้าถ้ง และสามารถนําองค์ความร้ ้
และเทคโนโลย่สมัยใหม่มาป็รับใช่้ให้เหมาะสมกับวิถ่ช่่วิติ 
ไป็พร้อมกันด้วย
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Metaverse: Opportunities and Implementation 
in Health Promotion

Nalinee Ruangrittisak, Supapan Bunnak, Pattama Tumawong, Wanida Wachangngeng,  
Pathitta Vorasati, Nuttapun Supaka
ThaiHealth Promotion Foundation, Bangkok, Thailand

Abstract

At this moment, metaverse creates a completely virtual world from the convergence of technology 
in many fields to be used to manage various problems. Metaverse can be applied to support health 
promotion in all four dimensions: physical, mental, spiritual, and social. Enabling people to increase 
control over; and improve their health and also focuses on creating healthy environments. In the case 
of the spread of COVID-19, metaverse creates a whole new workout experience, virtual workout, learning  
motivation, and integration with healthcare services through offered platforms. The concept of metaverse 
ecosystem implemented in health will create unlimited connections between individuals and health 
systems from all over the world through provided applications or platforms as well as a catalyst for 
cutting-edge health and medical research and innovation. Metaverse implements the creation of 
personalized wellness through concerned technologies such as wearable devices, internet of things 
(IoTs), and virtual reality (VR). Bringing users to virtual communities with an avatar or a digital twin 
affects healthcare by examining data obtained from wearable devices that can accurately predict  
the risk of various diseases. It also involves creating a new and innovative health promotion approaches. 
However, living in a virtual world may change many human behaviors and also harm both physical  
and mental health. Consequently, all sectors need to understand, adapt and prepare to live with  
the metaverse that is becoming a daily life. 

Keywords: metaverse; health promotion; virtual world; Avatar; digital twin; virtual community;  
personalized wellness 
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