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กระแสความร้อนแรงของฟุตบอลโลกมีมาให้เหน็ทุก 

4 ปี โดยคร้ังล่าสดุจัดที่ประเทศกาตาร์เมื่อปี พ.ศ. 2565 

(ค.ศ. 2022) ความร้อนแรงมใีห้เหน็ตามสื่อสงัคมต่างๆ 

ทีพ่บว่า ประชากรโลก ทัง้หญิงและชาย ต่างอดหลับอดนอน

ติดตามดูผลการแข่งขันอย่างใกล้ชิด บ้างกย็อมเสยีค่า- 

ใช้จ่ายสงูๆ เดนิทางไปสูป่ระเทศเจ้าภาพ เพ่ือดูการแข่งขนั

ถงึขอบสนาม ในช่วงที่มกีารแข่งขนั สื่อมวลชนจะลงข่าว

เกี่ยวกบัผลการแข่งและบรรยากาศที่เกี่ยวข้องอย่างเตม็ที่ 

ท�ำให้ประชาชนเพ่ิมความสนใจมากขึ้ นไปอีก เกิดเป็น

ความร้อนแรงของกฬีาที่เรียกว่า World Cup Fever 

ความสนใจกฬีาฟุตบอลไม่ได้จ�ำกดัอยู่เฉพาะบอลโลก 

แต่ยังมีการแข่งขนัของสโมสรฟุตบอลของประเทศต่างๆ 

เรียกว่า “บอลลีก” ซ่ึงมแีข่งขนัทุกปี รายการที่มช่ืีอเสยีง

คือ ฟุตบอลพรีเมยีร์ลีกของประเทศองักฤษ ฟุตบอลลีก-

ลาลีกาของสเปน ฟุตบอลบุนเดสลีกาของเยอรมัน และ

ฟุตบอลซีร่ีเอของอติาลี ซ่ึงมผู้ีตดิตามทุกมุมโลก ยังไม่นับ

ถึงการแข่งขันฟุตบอลลีกประจ�ำชาติของประเทศต่างๆ 

รวมทั้งไทยแลนดลี์กของประเทศไทย 

จากความสนใจของประชากรโลกต่อกีฬาฟุตบอล 

ท�ำให้องค์การสหประชาชาติต้องหันมา “เกาะกระแส” 

โดยการสร้างกระแสให้วงการฟุตบอลนานาชาติมาสนใจ

ต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน หรือ “Sustainable  

Development Goals” หรือ SDGs ซ่ึงเป็นชุดเป้าหมาย 

17 รายการในการพัฒนาโลก

ค�ำว่า “ชุดเป้าหมาย” น้ัน หมายถงึ 17 เป้าหมายที่

ทุกประเทศทั่วโลกให้ความเหน็ชอบผ่านทางการประชุม

ผู้น�ำเมื่อเดอืนกนัยายนปี ค.ศ. 2015 ว่า ทุกประเทศจะ

ร่วมกนัขบัเคล่ือนเป้าหมายทั้ง 17 เป้าให้ส�ำเรจ็ เร่ิมจาก

ปี ค.ศ. 2016 ไปจนถงึปี 2030 ซ่ึงปีที่สิ้นสดุตามเป้าคือ 

พ.ศ. 2573 ส่วนเป้าหมาย 17 ด้านน้ัน ครอบคลุมงานการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมในแทบทุกด้าน ได้แก่ ขจัด

ความยากจน ขจัดความหิวโหย สุขภาพดีทุกกลุ่มวัย 

โอกาสและคุณภาพการศกึษา ความเทา่เทยีมทางเพศ การ

จัดการน�้ำและสุขาภิบาล การมีงานท�ำ การส่งเสริม

อตุสาหกรรม ความเทา่เทยีมระหว่างประเทศ การพัฒนา

เมือง ความย่ังยืนด้านการผลิตและการบริโภค การลด

ภาวะโลกร้อน การรักษาทรัพยากรน�้ำและป่า การมี

สนัติภาพ และความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยมีการ

ก�ำหนดตวัช้ีวัดรวมทั้งสิ้น 247 ตวั ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ท้าทาย

อย่างย่ิงว่า แต่ละประเทศจะขับเคล่ือนงานให้เกดิความ

ส�ำเรจ็ตามตวัช้ีวัดต่างๆ น้ีได้อย่างไร ซ่ึงแน่นอนว่า พอถงึ

ปี พ.ศ. 2573 ประเทศที่สมัฤทธิ์ผลตามตวัช้ีวัดย่อมจะ

ได้หน้า ได้ช่ือเสยีง ส่วนประเทศที่ไปไม่ถงึเป้ากต้็องเกดิ

ความอบัอาย เพราะท้ายที่สดุ ทางองค์การสหประชาชาติ

คงต้องเอาข้อมูลมาตีแผ่ว่า มีประเทศไหนบ้างที่เก่งกาจ

จนสามารถท�ำได้ตามเป้า และมีประเทศใดที่ไปไม่ถึง 

เพราะเหตใุด 

การที่องค์การสหประชาชาตพิยายามน�ำเอา SDGs มา

ร่วมกระแสฟุตบอลกเ็พราะค�ำว่า Goals น้ัน เป็นค�ำเดยีว

กับการท�ำประตูของกีฬาฟุตบอล เวลาดูการถ่ายทอด

ฟุตบอล ถงึตอนที่ลูกเข้าประต ูบ่อยคร้ังจะได้ยินผู้พากย์

ตะโกนเสยีงดงัและเสยีงยาวว่า “โกล ล ล ล ด”์ องค์การ-

สหประชาชาตมุ่ิงหวังว่า จะใช้กฬีาฟุตบอลเป็นเวทสี�ำหรับ

เครือข่ายฟุตบอลระดบัโลกจะช่วยกนัสร้างการมส่ีวนร่วม
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ท�ำให้มูลค่าโดยรวมของบริษัทลดลงจาก 242 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ เหลือ 238 พันล้านเหรียญ หรือลดลงไป 

4,000 ล้านเหรียญ (ประมาณ 2.14 แสนล้านบาท) 

ภายในเวลาไม่ถงึ 30 นาท ีความพยายามในการลดการ

บริโภคน�้ำอัดลมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อมีโอกาสประสบ

ความส�ำเรจ็มากขึ้นถ้าได้รับการสร้างกระแสจากนักกฬีา 

ทุกวันน้ีทางภาคธุรกิจกม็ีการจ้างนักกีฬามาเป็นผู้เสนอ

สินค้าหรือ presenter อยู่บ่อยๆ กห็วังผลในการใช้

ศกัยภาพของนักกฬีาในการเพ่ิมยอดขายสนิค้า

องค์การสหประชาชาตติั้งความหวังไว้ว่า งาน Football 

for the Goals จะช่วยสร้างแรงสนับสนุนกฬีาฟุตบอลใน

การท�ำให้เกดินโยบายและการปฏบิตัิอย่างย่ังยืน รวมทั้ง

การส่งเสริมความเทา่เทยีม การส่งเสริมด้านสทิธมินุษยชน 

การลดการตีตรา รวมไปถงึกจิกรรมอื่นๆ ที่จะช่วยสร้าง

ความตื่นตวัในการพัฒนาโลกตามเป้าหมาย SDGs ทั้งน้ี 

ทางองค์การสหประชาชาตถิงึกบัสร้างเวบ็ http://www.

un.org/FootballForTheGoals เพ่ือขบัเคล่ือนงาน FFTG 

อย่างจริงจัง และในอนาคต คงจะขยายไปสู่กฬีาอื่นๆ แต่

กค็งไม่ดังเท่ากับกีฬาฟุตบอลที่มีเป้าหมายตรงกันกับ 

SDGs คือไห้สามารถท�ำประตไูด้เยอะๆ และถ้าจะให้ดกี็

คือ ได้ถงึ 17 goals 

                           นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                   บรรณาธิการ

และสนับสนุนการขบัเคล่ือนงาน SDGs และส่งเสริมการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและแนวปฏบิตัทิี่ย่ังยืนตามทศิทาง

และเป้าหมายของ SDGs งานน้ี เร่ิมมาตั้งแต่วันที่  

6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ในช่วงการแข่งขัน UEFA 

Women’s EURO 2022 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการแข่งขนั

ฟุตบอลระดับโลกที่รู้ จักกนัดีในช่ือ ยูฟ่าแชมเปียนสลี์ก 

(UEFA Champions League) โดยเป็นการแข่งขนัฟุตบอล

ประจ�ำปีจากสโมสรต่างๆ ภายในทวีปยุโรป ในวันน้ัน มี

การแถลงข่าวเปิดตัว “Football for the Goals” หรือ 

FFTG โดยมุ่งหวังที่จะสร้างความร่วมมือจากเครือข่าย

สโมสรฟุตบอลและสมาพันธต่์างๆ รวมถงึสื่อกฬีาในการ

เป็นสื่อสร้างการเปล่ียนแปลง หรือ “change agents” เพ่ือ

ช่วยให้แต่ละประเทศสามารถยิงประตชัูยให้ได้ 17 ประตู

ตามเป้า SDGs ที่เป็นข้อตกลงในระดบันานาชาติ

งานน้ีต้องยอมรับว่าเป็นความชาญฉลาดขององค์การ

สหประชาชาติ เพราะนักกีฬาฟุตบอลมีภาวะความเป็น

ผู้น�ำในสังคมสูงมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง นักฟุตบอล 

ที่มีช่ือเสยีงจากสโมสรช่ือดัง หลายคนในวงการควบคุม

โรคไม่ติดต่อยังคงจ�ำได้ดีว่า เมื่อเดือนมิถุนายน 2564 

นายคริสเตียโน โรนัลโด้ กองหน้าของทมีชาติโปรตุเกส 

ขยับขวดเคร่ืองดื่มน�ำ้อดัลมย่ีห้อดงัออกห่างจากตวัในช่วง

แถลงข่าว เป็นผลให้หุ้นของบริษัทน�ำ้อดัลมน้ันร่วงลงทนัท ี



ลกัษณะของมาตรการทีซ่บัซอ้น และแนวทางการประเมิน 

วาทิน ีคุณเผือก ส.ม.*; จอมขวญั โยธาสมุทร Ph.D.*; พทัธรา ลีฬหวรงค ์Ph.D.**;  
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  พยาบาล; *** กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

มาตรการที่ซับซ้อน (complex interventions) มี

บทบาทส�ำคัญในงานวิจัยด้านนโยบายสุขภาพและ

สาธารณสขุ บริการทางสงัคม และงานวิจัยด้านสงัคมและ

เศรษฐศาสตร์ ซ่ึงส่วนใหญ่มผีลกระทบในด้านสขุภาพ(1) 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีค�ำนิยามของ “มาตรการที่ซับ-

ซ้อน” ที่ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับอย่างเป็นเอกฉันท์(2) 

จากงานวิจัยล่าสดุที่พัฒนากรอบการประเมินมาตรการที่

ซับซ้อนได้ให้ค�ำจ�ำกัดความแบบกว้างว่า “มาตรการที่ 

ซับซ้อนเป็นมาตรการทีป่ระกอบด้วยส่วนต่างๆ หลายส่วน 

ที่อาจเป็นมาตรการที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมหลายด้าน ต้องการความเช่ียวชาญและทกัษะ

หลากหลายเพ่ือด�ำเนินมาตรการ มีผู้เข้าร่วมโครงการ

หลายกลุ่ม หรือด�ำเนินการในหลายสถานที่ หรือเป็น

มาตรการที่มคีวามยืดหยุ่นหลายระดบั” นอกจากน้ีความ

ซับซ้อนไม่เพียงแต่อยู่ในคุณลักษณะของมาตรการ หรือ

โครงการเท่าน้ัน หากแต่ยังมีความซับซ้อนและการ

เปล่ียนแปลงเชิงบริบท ที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ของ

มาตรการรวมถึงการออกแบบการประเมินผลของ

มาตรการอกีด้วย เช่น ตวัเลือกใดที่เหมาะสมในการเลือก

มาประเมนิผลลัพธ ์(outcomes) และกระบวนการ เป็นต้น(1) 

ข้อพิจารณาส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการที่ 

ซับซ้อนมีทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ มาตรการน้ันมีความ

สัมพันธ์กับบริบทที่ศึกษาอย่างไร อะไรคือแนวคิดหรือ

ทฤษฎีพ้ืนฐานในการพัฒนามาตรการ ท�ำอย่างไรให้มุม

มองทีห่ลากหลายของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วน

เป็นส่วนหน่ึงในงานวิจัย อะไรคือความไม่แน่นอนใน

มาตรการ (uncertainties) ท�ำอย่างไรให้มาตรการที่ซับ

ซ้อนน้ีมคีวามชัดเจนมากขึ้น และอะไรคือทรัพยากรและ

ผลลัพธท์ี่ส �ำคัญของมาตรการที่ซับซ้อนน้ี(1) 

การวิเคราะห์มาตรการที่ซับซ้อนยังอยู่บนพ้ืนฐานของ

การคิดเชิงระบบ (systems thinking) และสามารถน�ำหลัก-

การน้ีมาใช้ในการอธบิายความสมัพันธข์ององค์ประกอบ

ในระบบและบริบทของมาตรการที่ซับซ้อนน้ีได้(1,3,4) 

มาตรการด้านสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นมาตรการที่มี

ความซับซ้อน ตัวอย่างของมาตรการซับซ้อนในงานด้าน

สาธารณสขุ เช่น โครงการส่งเสริมและป้องกนัโรค การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสขุภาพ และ

การส่งเสริมวินัยการใช้ยา เป็นต้น(2) ซ่ึงหากจะน�ำ

มาตรการที่ซับซ้อนไปใช้ในงานด้านนโยบายน้ันจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาความซับซ้อนทั้งที่เกิดจากองค์ประกอบ

ภายในของมาตรการน้ันเอง และบริบทของการน�ำมาตร-

การไปปฏบิตัิ

การประเมินมาตรการที่ ซับซ้อนมักมีค�ำถามการ

ประเมนิหลัก 4 ประเดน็(1,4,5) ได้แก่ 

1. 	ประสทิธผิล (effectiveness) คือ การพิจารณาว่า

มาตรการน้ีมีหรือใช้ได้ผลในการปฏบิัติงานตาม
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ปกตหิรือไม่(2) 

2.	 ประสิทธิภาพ (efficacy) คือ การพิจารณาว่า

มาตรการน้ันท�ำให้เกดิผลลัพธท์ี่ตั้งใจให้เกดิหรือ

ไม่ ทั้งที่เกิดจริงในการทดลองและเหตุการณ์

สมมต ิ

3. 	ทฤษฎพ้ืีนฐาน (theory based) คือ การพิจารณา

ว่ามาตรการน้ันท�ำงานได้ดีในสถานการณใ์ดและ

มีกลไกการท�ำงานอย่างไร ซ่ึงอาจรวมถึงความ

สัมพันธ์ของกลไกและบริบทซ่ึงอาจน�ำไปสู่การ

เปล่ียนแนวคิดของทฤษฎบีางอย่างได้ 

4. 	ระบบ (system) คือ การพิจารณาว่าท�ำอย่างไร

ให้ระบบและมาตรการมีการปรับตัวเป็นหน่ึง

เดียวกนั โดยอาจพิจารณามาตรการที่ซับซ้อนน้ี

ให้เหมอืนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ในระบบ(3)

Skivington K, et al.(1) ได้พัฒนากรอบแนวคิดส�ำหรับ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการที่ซับซ้อน โดยเป็น 4  

ขัน้ตอน ได้แก่ การพัฒนาหรือก�ำหนดมาตรการ (develop- 

ment or identification of the intervention) ความเป็น-

ไปได้ของมาตรการ (feasibility) การประเมินผลของ

มาตรการ (evaluation) และการน�ำมาตรการไปปฏบิัต ิ

(implementation) นักวิจัยสามารถเลือกวิจัยในขั้นตอน

ใดขั้นตอนหน่ึงกไ็ด้ ขึ้ นอยู่กับค�ำถามการวิจัยที่สนใจ

ประยุกต์ใช้วิธกีารศึกษาที่หลากหลาย ในแต่ละขั้นตอน

ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การพิจารณา

บริบท การพัฒนาและสร้างความชัดเจนในเร่ืองทฤษฎใีน

การด�ำเนินโครงการ การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

การช้ีให้เหน็ประเดน็ความไม่แน่นอน การท�ำให้มาตรการ

มคีวามชัดเจน และการพิจารณาผลเชิงเศรษฐศาสตร์ ทั้งน้ี

ในส่วนของการประเมนิมาตรการ ผู้วิจัยสามารถเลือกใช้

เคร่ืองมอืการประเมินที่มคีวามหลากหลาย เหมาะสมกบั

ค�ำถามการวิจัยซ่ึงมทีั้งวิธเีชิงคุณภาพ และปริมาณ รวมถงึ

ไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำกดัรปูแบบการวิจัย (study design) เดยีว 

โดยในงานวิจัยมาตรการที่ซับซ้อนอาจมีการประยุกต์ใช้

วิธกีารศกึษามากกว่าหน่ึงแบบ เพ่ือตอบแต่ละวัตถุประสงค์

ที่ต่างกนัได้
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ประเด็นทา้ทายในระบบสุขภาพหลงัจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19: การส�ำรวจความคิดเห็นในประเทศไทย
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แพรวา กลุตัถน์าม ร.บ. (การเมืองและการระหว่างประเทศ)**
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* ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

** โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสขุภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ถอืเป็นวิกฤตของระบบสขุภาพในการรับมอืและบริหารทรัพยากรเพ่ือตอบสนอง

ต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในขณะเดียวกันกถ็ือเป็นโอกาสที่ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุได้ทบทวนและถอดบทเรียนของระบบสขุภาพ ทั้งด้านการปรับใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ 

และการปรับรปูแบบการบริการส�ำหรับชีวิตวิถใีหม่ (New Normal) เพ่ือเตรียมความพร้อมระบบสขุภาพไทยในอนาคต 

การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุประเดน็ท้าทายในระบบสุขภาพประเทศไทยในยุคหลังสิ้นสุดการระบาดของ 

โรคโควิด 19 โดยมวิีธวิีจัยรปูแบบตดัขวาง ณ จุดเวลาใด เวลาหน่ึง (cross-sectional study) จากการเกบ็ข้อมูล

แบบสอบถามออนไลน์ (SurveySparrow®) ซ่ึงผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต (scoping review) 

และคัดเลือกประเดน็ท้าทาย 6 ประเดน็หลักที่เกดิขึ้นในต่างประเทศ ได้แก่ (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านสิ่งแวดล้อม 

(3) ด้านการสื่อสาร (4) ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสาธารณสขุ (5) ปัจจัยทางสงัคม และ (6) ด้าน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็ความท้าทายในบริบทประเทศไทยและวิเคราะห์

ผลเพ่ือจัดล�ำดับความส�ำคัญประเดน็ท้าทายของระบบสขุภาพที่สามารถใช้เป็นจุดคานงัดในการพัฒนาระบบสขุภาพ

ภายหลังการยุตกิารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 441 คน ร้อยละ 

80.0 เป็นบุคลากรในหน่วยงานด้านสขุภาพ และส่วนใหญ่เหน็ด้วยกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประเดน็ความท้าทายที่ 

ผู้วิจัยคัดเลือก และมปีระเดน็อื่นๆ ที่กลุ่มตวัอย่างเสนอนอกเหนือมาเลก็น้อย โดยสรปุ ผลการวิจัยเบื้องต้นสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าเพ่ือการพัฒนานโยบายและด�ำเนินการศกึษาต่อในเชิงลึกได้ โดยประเดน็ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบ

สขุภาพของประเทศไทยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบสุขภาพ; ประเด็นทา้ทาย; โควิด 19; บริการสุขภาพ
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บทน�ำ
สบืเน่ืองจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 (COVID-19) ที่ได้เร่ิมต้นขึ้นเมื่อวันที่ 30 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 โดยส�ำนักงานสาธารณสขุเมอืงอู่ฮ่ัน มณฑล

หูเป่ย ประเทศจีน ได้มกีารออกประกาศอย่างเป็นทางการ

ว่าพบคนไข้เป็นโรคปอดอกัเสบอย่างไม่ทราบสาเหต ุนับ

ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของไวรัสระบาดแห่งศตวรรษ ในเวลาต่อ

มา องค์การอนามยัโลกได้มกีารออกประกาศให้โรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก ซ่ึง

เช้ือโรคน้ีได้แพร่กระจายไปยังหลายประเทศ กลายเป็น

พ้ืนที่ระบาดต่อเน่ือง โดยการแพร่กระจายของโรคน้ันเกดิ

ขึ้นอย่างรวดเรว็ อกีทัง้มกีลายพันธุข์องเช้ือโรคโควิด 19(1) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 

สายพันธุใ์หม่ 2019 หรือโรคโควิด 19 ที่เกดิเป็นวิกฤต

ทัว่โลกน้ันนับว่าเป็นโรคอบุตัใิหม่ที่จัดเป็นภยัความมั่นคง

รูปแบบหน่ึง ซ่ึงปรากฏจ�ำนวนผู้ติดเช้ือทั่วโลกเพ่ิมขึ้ น

อย่างมนัียส�ำคัญ ก่อให้เกดิผลกระทบในวงกว้างในหลาย

ด้าน(2) เช่น เศรษฐกจิ สงัคม สิ่งแวดล้อม และโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในด้านสาธารณสขุและระบบสขุภาพ รวมไปถึง

ประเทศไทยเองกต้็องเผชิญผลกระทบจากโรคโควิด 19 

คร้ังน้ี จึงท�ำให้ประเดน็โรคระบาดกลายเป็นวาระส�ำคัญ

ของประชาคมระหว่างประเทศ และนับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

จะเสริมสร้างความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขของโลก

และประชาคมระหว่างประเทศให้หันมาให้ความส�ำคัญกบั

ภัยโรคอุบัติใหม่อย่างจริงจัง(3) โดยเห็นชัดได้จาก

มาตรการรับมือวิกฤตโรคโควิด 19 ที่ผ่านมาของหลาย

ประเทศรวมถงึประเทศไทย ถอืเป็นบทเรียนเกี่ยวกบัการ

พัฒนาระบบสขุภาพเพ่ือการให้บริการประชาชนในช่วง

วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มคีวามท้าทาย

อย่างมาก จากการที่ประเทศต่างๆ ทั่วโลกน�ำเทคโนโลยี

สมัยใหม่เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในระบบสขุภาพเพ่ิมมาก

ขึ้ น ส่งผลให้มีโอกาสและความท้าทายในการเกิด

นวัตกรรมและทักษะใหม่ๆ ในระบบสุขภาพ(4) อีกทั้ง

พัฒนาและปรับใช้เทคโนโลยีอย่างต่อเน่ืองเพ่ือยกระดับ

คุณภาพการให้บริการทางด้านสขุภาพแก่ประชาชนให้มี

ประสิทธิภาพ สะดวก และรวดเร็วมากขึ้ น รวมไปถึง

สามารถเข้าถึงบริการในสถานบริการสขุภาพได้อย่างทั่ว

ถงึในวิกฤตการณโ์รคระบาด 

จากวิกฤตการณน้ี์ ประเทศไทยใช้ทรัพยากรส่วนใหญ่

กบัการรับมอืการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงมอิาจ

ปฏเิสธได้ว่าปัจจัยแวดล้อมด้านการเมอืง เศรษฐกจิ และ

สงัคม มีอทิธพิลต่อระบบสขุภาพที่เปล่ียนแปลงไปเป็น

อย่างมาก แต่กระน้ันกยั็งคงพบกบัข้อจ�ำกดั อปุสรรค และ

ความท้าทายต่างๆ(5) จึงท�ำให้การปรับตัวของระบบ

สขุภาพเพ่ือรับมอืต่อสถานการณโ์รคโควิด 19 รวมถงึการ

ปรับตัวของประชาชนในการด�ำรงชีวิตแบบชีวิตวิถีใหม่ 

(New Normal) มคีวามเป็นพลวัตและไม่แน่นอน ส่งผล

ต่อการบริการและระบบสขุภาพ เพ่ือเป็นการเตรียมความ

พร้อมรับมือกบัสถานการณโ์รคอบุตัใิหม่ที่อาจเกดิขึ้นใน

อนาคต และการศึกษาวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ส�ำรวจประเดน็ท้าทายในระบบสขุภาพของประเทศไทยใน

ยุคหลังสิ้นสดุการระบาดของโรคโควิด 19 เพ่ือหาแนวทาง

การพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศไทยในอนาคตต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใด 

เวลาหน่ึง (cross-sectional study) เกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์ (SurveySparrow®) 

ระหว่างวันที่ 13-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 แบบส�ำรวจ

น้ีถูกส่งไปยัง 3 เครือข่ายในกระทรวงสาธารณสขุ คือ คณะ-

กรรมการประมวลสถานการณ์โรคโควิด 19 (MOPH 

Intelligence Unit: MIU) กรมควบคุมโรค และหน่วยงาน

เครือข่าย HITAP เ น่ืองจากต้องการให้ ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีความหลากหลาย อีกทั้งแบบสอบถาม

สามารถเข้าถงึผู้ตอบแบบสอบถามได้จ�ำนวนมากในระยะ

เวลาอนัสั้น ทมีวิจัยจึงมแีนวคิดการสร้างแบบสอบถามดงั

ต่อไปน้ี 

1. แบบสอบถามเข้าใจได้ง่าย ผู้ตอบสามารถให้ข้อมูล

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมผู้ีสมัภาษณ์

2. ข้อค�ำถามสั้นและกระชับ  



ประเด็นทา้ทายในระบบสุขภาพหลงัจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19: การส�ำรวจความคิดเห็นในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 201

3. ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ จะน�ำไปสู่การจัดล�ำดบั

ความส�ำคัญประเดน็ท้าทายของระบบสขุภาพ ซ่ึงสามารถ

ใช้เป็นจุดคานงดัในการพัฒนาระบบสขุภาพภายหลังการ

ยุตกิารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาน้ี มไิด้มกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูร 

หรือการประมาณค่าสดัส่วนที่ทราบจ�ำนวนประชากร แต่

มาจากการส่งต่อแบบส�ำรวจไปยังเครือข่ายผู้บริหารและ

บุคลากรทางการแพทย์สาธารณสขุทัว่ประเทศผ่านทางสื่อ

สงัคมออนไลน์ เช่น Facebook Page และ Line ในระหว่าง

วันที่ 13 พฤษภาคม - 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 อกี

ทั้ง ภาพรวมของโครงการวิจัยมีระยะเวลาด�ำเนินการ 12 

เดือน การส�ำรวจน้ีจะน�ำไปเป็นแนวคิดในการสร้างงาน

วิจัยเพ่ิมเตมิ 

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการวดัตวัแปร

ส่วนที่ 1 ส�ำหรับแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จะ

เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยค�ำถามอายุ

ของผู้ตอบแบบสอบถาม และค�ำถามเพ่ือถามเป็นข้อมูล

ว่าผู้ตอบแบบสอบถามน้ันเป็นบุคลากรหรือท�ำงานใน

หน่วยงานด้านสขุภาพหรือไม่

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ประเดน็ความท้าทายในระบบสาธารณสุขหลังการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่อาจเป็นกุญแจส�ำคัญในการ

แก้ไขปัญหาแต่ละประเดน็ ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบเลือก

ตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ โดยขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก

ระหว่างสองหัวข้อหรือเสนอแนะหัวข้อใหม่ ที่เห็นว่า

ส�ำคัญที่สดุหรือเป็นจุดคานงดั (จุดที่ใช้แรงน้อยที่สดุแต่

ได้ผลลัพธส์งูสดุ) ของความท้าทายน้ันๆ ในอนาคต ใน

แบบสอบถามน้ีจะประกอบไปด้วย (1) ความท้าทายใน

ด้านบุคลากร (Human resources) (2) ความท้าทาย

ในด้านสิ่งแวดล้อม (Environment and health care sys-

tem) (3) ความท้าทายของการสื่อสาร (Advocacy and 

communication) (4) ความท้าทายในประเดน็ที่เกี่ยวกบั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสาธารณะสขุ (Local 

authority) (5) ความท้าทายด้านปัจจัยทางสงัคมที่มผีล-

กระทบต่อสขุภาพ (Tackling social determinants of 

health) (6) ความท้าทายในด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(Health technology) และ (7) ประเดน็ส�ำคัญในความ

เห็นอื่นๆ ที่ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถระบุเพ่ิมเติม 

นอกเหนือจากในตวัเลือกที่มใีห้ เป็นต้น 

ทั้งน้ีประเดน็ท้าทายทั้ง 6 ข้อ ได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต (scoping review) จาก

ฐานข้อมูล PubMed โดยใช้ค�ำสบืค้น “post COVID-19” 

AND “health systems challenges” เมื่อวันที ่1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ซ่ึงพบบทความเกี่ยวข้องจ�ำนวน 61 ช้ิน  

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกบทความโดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

ได้แก่ (1) เป็นบทความที่ระบุถงึปัญหาและความท้าทาย

ของระบบสขุภาพที่เป็นประเดน็เชิงระบบ และ (2) เป็น

บทความที่เกี่ยวเน่ืองกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

หรือการปรับตวัภายหลังสิ้นสดุการระบาด ส่วนเกณฑก์าร

คัดออก ได้แก่ (1) บทความพูดถึงประเดน็ท้าทายใน

ระบบสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการแพร่ระบาดของโควิด 19 

แต่ไม่อธิบายถึงเหตุผล ไม่ว่าจะด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ

หรือปริมาณ และ (2) บทความที่พูดถงึวิทยาศาสตร์และ

การแพทย์แต่ไม่ใช่เชิงระบบ เช่น การน�ำเทคโนโลยี 

mRNA ไปใช้ในการพัฒนาวัคซีนส�ำหรับโรคอื่นๆ นอก

เหนือจากโรคโควิด 19 โดยเมื่อพิจารณาจากเกณฑ ์พบ

บทความที่เข้าเกณฑ ์6 บทความ มีสาระส�ำคัญดงัตาราง

ที่ 1 

ผู้วิจัยได้ทบทวนประเดน็ที่สรปุได้จากเอกสาร แล้วน�ำ

มาสังเคราะห์ร่วมกันในทมีวิจัยและปรึกษาหารือกับผู้มี

ประสบการณบ์ริหารระบบสาธารณสขุในระดบัชาตจิ�ำนวน 

3 ทา่น จนได้ประเดน็ที่เป็นข้อค�ำถามในส่วนน้ี และท�ำการ

ทดสอบแบบสอบถามกบักลุ่มนักวิจัยในโครงการประเมนิ

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพและมูลนิธสิาธารณสขุ

แห่งชาติ จ�ำนวน 10 ท่าน จากน้ันจึงน�ำค�ำแนะน�ำที่ได้

ระหว่างการทดสอบแบบสอบถามมาปรับปรุงจนได้

แบบสอบถามสดุท้ายที่ใช้ส�ำรวจ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ใช้แบบส�ำรวจออนไลน์ สร้างจากเวบ็ไซต์ Survey- 
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ตารางที ่1 ประเด็นทา้ทายจากการทบทวนบทความทีค่ดัเขา้ 6 บทความ(6-11)

ประเดน็ท้าทายหลัก

บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ (human 

resource)

สิ่งแวดล้อม (environment)

การสื่อสาร (communica-

tion)

ระบบอภิบาล (governance)

ปัจจัยสงัคมก�ำหนดสขุภาพ 

(social determinants of 

health)

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(medical technology)

อื่นๆ

ตวัอย่างประเดน็ย่อย

•	 การสร้างขวัญก�ำลังใจ การปรับค่าตอบแทนและสวัสดกิารที่เหมาะสมแก่บุคลากรฯ

•	 การลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสขุและบุคลากรฯ

•	 การให้ความส�ำคัญกบั community health workers ซ่ึงมบีทบาทส�ำคัญต่อการให้ความรู้และ

	 เผยแพร่ข้อมูลด้านการแพทย์และการสาธารณสขุที่ถูกต้องแก่ประชาชน

•	 รปูแบบการเรียนรู้ส�ำหรับโรงเรียนแพทย์เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

	 โรคอบุตัใิหม่ เช่น community-based medical education

•	 ผลกระทบต่อสขุภาพประชากรเน่ืองจากภาวะโลกร้อน เช่น การเกดิโรคระบาด ภัยพิบตัทิาง

	 ธรรมชาต ิมลพิษต่างๆ 

•	 ความเช่ือมโยงระหว่างสขุภาพ ความยากจนและผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป 

	 เช่น คนยากจนมีแนวโน้มที่จะมคุีณภาพชีวิตแย่ลงเน่ืองจากอาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี

	 มลพิษและสขุภาพอ่อนแอ มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคร้ายแรงอื่นๆ

•	 การสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) และการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการรู้ เทา่ทนัข่าวปลอม 

	 (misinformation)

•	 การสื่อสารสขุภาพโดยชุมชน (community-based health communication) ที่จะมคีวามส�ำคัญ	

	 อย่างย่ิงหลังการแพร่ระบาดของโควิด 19

•	 ความสมดุลของการกระจายอ�ำนาจ (decentralized structures at local level) ในระดบัท้องถิ่น

	 และการรวมศนูย์อ�ำนาจในระดบันานาชาต ิ(decentralized institutions at international level)

•	 บทบาทขององค์กรท้องถิ่นและรปูแบบการด�ำเนินธุรกจิแบบใหม่ที่สนับสนุนสขุภาวะที่ดขีอง

	 ประชากรที่คล่องตวัและสามารถตอบสนองต่อความต้องการและบริบทที่หลากหลายของ

	 ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น social enterprise

•	 การบูรณาการนโยบายสขุภาพเข้ากบัเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development 

	 Goals: SDGs) 

•	 ปัญหาสขุภาพของผู้อพยพย้ายถิ่นฐาน ผู้ล้ีภัย และประชากรกลุ่มเปราะบางซ่ึงเป็นผลมาจาก

	 สถานะทางสงัคม เศรษฐกจิและการศกึษา เช่น โรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ และภาวะสขุภาพจิต

•	 การเข้าถงึบริการสขุภาพที่จ�ำเป็นในภาวะวิกฤต ิเช่น สงคราม ความขดัแย้งระหว่างประเทศและ

	 สถานการณค์วามไม่สงบต่างๆ

•	 การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 

	 และการวิจัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

•	 ประเดน็ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัแิละการรักษาความเป็นส่วนตวัของข้อมูลผู้ป่วยส�ำหรับการ

	 ประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และ mHealth

•	 การน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้เพ่ือลดจ�ำนวนการเข้ารับบริการ (doctor-patient visits) 

•	 การสร้างกลไกการเงนิการคลังสาธารณสขุในระยะยาวเพ่ือการตอบสนองและป้องกนั

	 การแพร่ระบาดของโรคระบาดในอนาคต

•	 การแลกเปล่ียนและเช่ือมโยงข้อมูลของหน่วยบริการสขุภาพ (information sharing) เพ่ือการ

	 วางแผนและจัดการทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

•	 การลงทุนเพ่ือสนับสนุนเครือข่ายของห้องปฏบิตักิารเพ่ือการควบคุมโรคที่ทนัท่วงท ี(digital 

	 linkage for laboratory network)
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Sparrow® เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง โดยข้อมูล

จะถูกจัดเกบ็ในเวบ็ไซตน้ี์โดยอตัโนมตั ิซ่ึงมกีารจ�ำกดัการ

เข้าถึงข้อมูลเฉพาะทีมวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์

ข้อมูลในงานวิจัยน้ีเท่าน้ัน ส�ำหรับแบบสอบถามน้ี ได้มี

การประชาสมัพันธแ์ละส่งต่อให้กบักลุ่มเป้าหมายของการ

ศึกษา เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ผ่าน

เครือข่ายสงัคมออนไลน์ทั้งระดบับุคคลและระดบัหน่วย-

งานในประเทศไทย ทั้งน้ี แบบสอบถามจะไม่ก�ำหนดให้ 

ผู้ตอบแบบสอบถามระบุช่ือ เลขที่บตัรประชาชน สถานที่

ท�ำงาน อเีมล หรือข้อมูลต่างๆ ที่จะสามารถระบุตวัตนถงึ

ผู้ให้ข้อมูลได้

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

การพจิารณาดา้นจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยช้ินน้ีเป็นการส�ำรวจออนไลน์ โดย

ปราศจากข้อถามที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพส่วนบุคคล หรือ

ประเดน็จริยธรรมที่มีความอ่อนไหว ไม่มีข้อมูลที่อาจส่ง

ผลเสยีหรือเป็นอนัตรายต่อผู้ตอบแบบสอบถาม และไม่มี

ข้อค�ำถามที่จะท�ำให้สามารถระบุถึงตัวตนผู้ตอบแบบ-

สอบถามได้ ประกอบกบัการส�ำรวจดงักล่าวด�ำเนินในช่วง

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มีภาระงานจ�ำนวนมากในการ

อนุมตัโิครงการวิจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกบัโรคโควิด 19 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมิได้มีการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

แต่อย่างใด อย่างไรกต็ามก่อนที่ผู้เข้าร่วมท�ำแบบส�ำรวจ

ออนไลน์จะเร่ิมท�ำแบบส�ำรวจน้ัน ต้องให้ความยินยอม

ก่อนการท�ำแบบส�ำรวจ ทัง้น้ีทมีวิจัยได้มกีารท�ำแบบสอบ-

ถามส�ำรวจออนไลน์มาก่อน ในลักษณะเดียวกนัที่ไม่ได้ 

มีการเกบ็ข้อมูลรายบุคคล และค�ำถามไม่เกี่ยวข้องกับ 

ตวับุคคล ค�ำถามเป็นค�ำถามเชิงระบบ โดยงานวิจัยดงักล่าว

กไ็ด้ตพิีมพ์ในวารสารช้ันน�ำ(12)

ผลการศึกษา 
ผลการตอบแบบส�ำรวจออนไลน์ พบว่า มผู้ีตอบแบบ

ส�ำรวจทั้งหมดจ�ำนวน 441 คน เป็นบุคลากรหรือท�ำงาน

ในหน่วยงานด้านสขุภาพทั้งสิ้น 353 คน (ร้อยละ 80.0) 

และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 41 – 65 ปี (ร้อยละ 64.6) 

ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 	ภาพรวมของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่าง  

(n = 441)

                   ตวัแปร	                      จ�ำนวน   ร้อยละ

บุคลากรหรือท�ำงานในหน่วยงานด้านสขุภาพ		

	 ใช่	 353	 80.0

	 ไม่ใช่	 88	 20.0

อายุ (ปี)		

	 15 – 24	 16	 3.8

	 25 – 40	 114	 27.1

	 41 – 65	 272	 64.6

	 65 ขึ้นไป	 16	 3.8

	 ไม่ต้องการระบุ	 23	 0.7

ในค�ำถามข้อที่ 1-6 ที่ครอบคลุม 6 ประเดน็ท้าทาย

ของระบบสขุภาพหลังสิ้นสดุการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 ในทุกประเด็นท้าทายพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เลือกค�ำตอบที่เป็นตัวเลือกระหว่างสองหัวข้อที่ 

ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรม และใช้เป็นตัวเลือก  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนน้อยทีม่กีารเสนอหัวข้อใหม่ทีเ่หน็

ว่าส�ำคัญ (รายละเอยีดดงัตารางที ่3)

ในประเดน็ท้าทายข้อที่ 1, 3, 4, และ 5 มีผู้ตอบ

แบบสอบถามที่เลือกระหว่างตัวเลือกที่ผู้วิจัยทบทวน

วรรณกรรมมาทั้ง 2 ข้อ ใกล้เคียงกนั เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ประเดน็ท้าทายข้อที่ 2 และ 6 ซ่ึงมผู้ีตอบแบบสอบถามที่

เลือกระหว่างตวัเลือกทั้ง 2 ข้อ แตกต่างกนั

เมื่อพิจารณาแบบสอบถามแต่ละข้อ พบว่า ในประเดน็

ความท้าทายด้านบุคลากร (human resources) ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่า การปรับปรุงทักษะของ

บุคลากรให้เหมาะสมกบัระบบสขุภาพยุคใหม่ มีความ-

ส�ำคัญที่สดุ (245 คน ร้อยละ 55.6) ในประเดน็ความ-
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ท้าทายในด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ผู้ตอบ

แบบสอบถามเหน็ว่าการปรับระบบบริการเพ่ือรับมือกบั

ปัญหาสขุภาพที่เกดิขึ้นจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิ-

อากาศ มคีวามส�ำคัญที่สดุ (365 คน ร้อยละ 82.8) ใน

ประเดน็ความท้าทายของการสื่อสาร (advocacy and 

communication) พบว่า การเพ่ิมขีดความสามารถของ

หน่วยงานในระบบสขุภาพให้สื่อสารได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ มีความส�ำคัญที่สดุ (235 คน ร้อยละ 53.3) ใน

ประเดน็ความท้าทายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

ด้านสาธารณสขุ (local authority) พบว่า การปรับปรงุวิธี

จัดสรรทรัพยากรในระบบสขุภาพไปยังหน่วยบริการภายใต้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มคีวามส�ำคัญที่สดุ (246 คน 

ร้อยละ 55.8) ในประเดน็ความท้าทายด้านปัจจัยทาง

สงัคมที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ (tackling social deter-

ตารางที ่3 ผลส�ำรวจประเด็นทา้ทายในระบบสุขภาพภายหลงัจากการระบาดของโรคโควิด 19 

            ประเดน็ท้าทาย	                                          ความคิดเหน็                                            จ�ำนวน   ร้อยละ

1. 	ความท้าทายด้านบุคลากร 	 การปรับปรงุทกัษะของบุคลากรให้เหมาะสมกบัระบบสขุภาพยุคใหม่	 245	 55.6

		  การหารปูแบบการจ้างงานที่เหมาะสมในยุคที่ต�ำแหน่งราชการมไีม่เพียงพอ	 187	 42.4

		  หัวข้ออื่น 	 9	 2.0

2. ความท้าทายในด้าน	 การปรับระบบบริการเพ่ือรับมอืกบัปัญหาสขุภาพที่เกดิขึ้นจาก	 365	 82.8

	 สิ่งแวดล้อม	 การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ

		  การลดการปล่อยกา๊ซเรือนกระจกของสถานพยาบาล	 60	 13.6

		  หัวข้ออื่น 	 16	 3.6

3. ความท้าทายของการสื่อสาร	 การเพ่ิมขดีความสามารถของหน่วยงานในระบบสขุภาพให้สื่อสารได้อย่าง	 235	 53.3

		  มปีระสทิธภิาพ

		  การเพ่ิมขดีความสามารถของประชาชนในการวิเคราะห์ ตรวจสอบความจริง	 202	 45.8

		  หรือความเทจ็จากข้อมูลข่าวสาร		

		  หัวข้ออื่น	 4	 0.9

4. ความท้าทายในประเดน็ 	 การปรับปรงุวิธจัีดสรรทรัพยากรในระบบสขุภาพไปยังหน่วยบริการภายใต้	 246	 55.8

	 ที่เกี่ยวกบัองค์กรปกครอง	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ส่วนท้องถิ่นในด้านสาธารณสขุ	 การประสานงานและก�ำกบัตดิตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ	 183	 41.5

		  ในหน่วยบริการภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น		

		  หัวข้ออื่น	 12	 2.7

5. ความท้าทายด้านปัจจัยทาง 	 การเพ่ิมความเข้มข้นของการให้มาตรการด้านสขุภาพเพ่ือการ	 237	 53.7

	 สงัคมที่มผีลกระทบ	 สร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค

	 ต่อสขุภาพ	 การเพ่ิมบทบาทของหน่วยบริการด้านสขุภาพในการแก้ไขปัญหาทางสงัคม	 190	 43.1

		  ที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ		

		  หัวข้ออื่น	 14	 3.2

6. ความท้าทายในด้าน	 การตดัสนิใจเลือกใช้เทคโนโลยีใหม่ที่เหมาะสมกบับริบทของประเทศ	 263	 59.6

	 เทคโนโลยีทางการแพทย์	 การพ่ึงพาตนเองด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์(ผลิตเองในประเทศ)	 168	 38.1	

		  หัวข้ออื่น	 10	 2.3
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minants of health) พบว่า การเพ่ิมความเข้มข้นของการ

ให้มาตรการด้านสขุภาพเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรค มคีวามส�ำคัญที่สดุ (237 คน ร้อยละ 53.7) 

และในประเดน็ ความท้าทายในด้านเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ (health technology) พบว่า การตดัสนิใจเลือกใช้

เทคโนโลยีใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ มี 

ความส�ำคัญที่สดุ (263 คน ร้อยละ 59.6)

ในข้อที่ 7 ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคัญอื่น ที่ยังไม่ได้ระบุข้าง

ต้น มีผู้เสนอประเดน็เพ่ิมเติมทั้งสิ้น 58 คน (ร้อยละ 

13.2) โดยประเดน็ที่มกีารเสนอเพ่ิมเตมิ ผู้วิจัยได้มกีาร

สรปุและน�ำเสนอในรปูแบบ Word Cloud โดยประเดน็ที่

ได้รับการเสนอแนะมากที่สดุ ได้แก่ (1) ความร่วมมอืของ

ทุกภาคส่วน (2) ความพร้อมของประชาชน และ (3) การ

จัดการขยะ การลดความเหล่ือมล�ำ้ และความเป็นอยู่ของ

บุคลากรฯ ตามล�ำดบั ดงัภาพที่ 1 

วิจารณ์
ขอ้คน้พบทีส่�ำคญั

จากการศึกษามีแนวโน้มที่ว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบัประเดน็ท้าทายทั้ง 6 ประเดน็ที่ได้

มาจากการทบทวนวรรณกรรม และเมื่อพิจารณาค�ำตอบ

ในข้อที่ให้ระบุประเดน็เพ่ิมเติมจะพบว่าหลายประเดน็

สามารถจัดอยู่ในหมวดหมู่ใดหมวดหมู่หน่ึงของ 6 ประเดน็

ข้างต้นได้ และมปีระเดน็อื่นๆ ทีผู้่ตอบแบบสอบถามเสนอ

มานอกเหนือจากน้ีเพียงเลก็น้อย

ความเกี่ยวโยงกบัปัจจัยอ่ืนๆ และนโยบายแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพ

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มผีลต่อเน่ืองในการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการท�ำงานของบุคลากรทางการ-

แพทย์เน่ืองจากความต้องการบริการสุขภาพที่มากขึ้ น 

และพบข้อจ�ำกดัของต�ำแหน่งในระบบราชการ จึงอาจน�ำ

ไปสูข้่อเสนอแนะที่เน้นการปรับปรงุทกัษะของบุคลากรใน

การท�ำงานด้วยทกัษะและนวัตกรรมใหม่ๆ ที่เหมาะสมกบั

ระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ี ทักษะการ

สื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพและการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขจะช่วยลดการแพร่ระบาดของข้อมูล

บิดเบือนเกี่ยวกับโรค (infodemic) ซ่ึงเพ่ิมภาระและ 

ความท้าทายการท�ำงานของบุคลากรอนัเน่ืองมาจากความ

เข้าใจผิดเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและรักษาโรค- 

โควิด 19 

แม้ว่านวัตกรรมทางการแพทย์ใหม่ๆ จะออกสู่ตลาด

มากขึ้นและมีแนวโน้มลดภาระของบุคลากรด้านสขุภาพ

ได้ แต่ระบบประกนัสขุภาพอาจไม่สามารถแบกรับภาระ

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับนวัตกรรมทีด่ไีด้ทั้งหมดจึงควรมแีนวทาง

ภาพที ่1 ประเด็นทา้ทายอ่ืนๆ จากแบบสอบถาม
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การพัฒนากลไกการตดัสนิใจและเลือกใช้เทคโนโลยีใหม่

ที่เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

ปัญหาภาวะโลกร้อนเร่ิมกลายเป็นปัจจัยหน่ึงที่

ประชาชนใช้พิจารณารับบริการทางสุขภาพ ในขณะ

เดียวกัน ผลกระทบจากภาวะโลกร้อน เช่น การ

เปล่ียนแปลงของสภาพภมูอิากาศ โรคระบาดและภยัพิบตัิ

ทางธรรมชาตทิ�ำให้ความต้องการบริการสขุภาพมมีากขึ้น 

จึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้ก�ำหนดนโยบายจะต้องพิจารณาการ

ปรับระบบบริการให้สามารถตอบสนองกบัความต้องการ

ดงักล่าวได้

อกีนัยหน่ึง การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผล-

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจทั้งในภาพกว้างและซ�ำ้เติม

ปัญหาความเหล่ือมล�ำ้และจ�ำนวนคนจนมมีากขึ้น คนจน

เองกม็โีอกาสน้อยลงในการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดขีึ้นจึง

ส่งผลให้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังรนุแรงมากขึ้น ฝั่งระบบ

บริการจึงควรเพ่ิมความเข้มข้นของการให้มาตรการด้าน

สขุภาพเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค

สดุท้าย บทบาทของหน่วยงานในระดับท้องถิ่นเพ่ือ

รับมอืกบัปัญหาสขุภาพที่เพ่ิมมากขึ้น อนัเน่ืองมาจากการ

ถ่ายโอนสถานพยาบาลบางส่วนไปยังองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น ท�ำให้บุคลากรสาธารณสุขเองต้องปรับตัว

ท�ำงานร่วมกับท้องถิ่นและผู้บริหารเองควรปรับปรุงวิธี

จัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพไปยังหน่วยบริการ 

ภายใต้สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย

การน�ำไปใชป้ระโยชน์

แม้ในงานวิจัยน้ีจะมีข้อจ�ำกดับางประการ แต่ผู้วิจัย

เหน็ว่า ผลวิจัยเบื้องต้นจะสามารถเป็นข้อมูลส�ำหรับการ

พิจารณานโยบายการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับ

ความท้าทายใหม่ในระบบสขุภาพของประเทศไทยในยุค

สิ้นสดุการระบาดของโรคโควิด 19 ผ่านกลไกการตดัสนิ

ใจในระดับต่างๆ เช่น การน�ำเสนอในที่ประชุมผู้บริหาร

ระดบัสงูกระทรวงสาธารณสขุ

งานวิจัยเชิงลึกในแต่ละประเด็นทา้ทายที่ก�ำลงั

ด�ำเนนิการ

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีถอืเป็นข้อมูลน�ำเข้าที่ส�ำคัญใน

การออกแบบและด�ำเนินการวิจัยเชิงลึกของแต่ละประเดน็

ท้าทายทีผู้่วิจัยก�ำลังด�ำเนินการอยู่ เช่น การประมาณการณ์

การปล่อยก๊าซเ รือนกระจกของสถานพยาบาลใน

ประเทศไทย การศกึษาต้นทุนของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพ่ือเปรียบเทยีบรายรับและ

ต้นทุนของ รพ.สต. กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกจิไปยังองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นและกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

เป็นต้น 

ขอ้จ�ำกดัและขอ้เสนอแนะ

ข้อจ�ำกดัของงานวิจัยช้ินน้ี เน่ืองจากวิธกีารวิจัยแบบ

ภาพตัดขวาง จึงอาจไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์- 

เชิงเหตุผล (causal relationship) ของแต่ละประเดน็

ท้าทาย และไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัดว่าบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เข้าร่วมท�ำแบบสอบถามน้ันพบปัญหา

และความท้าทายในด้านต่างๆ มากน้อยเพียงใดในช่วงที่

มกีารระบาดของโรคโควิด 19 จึงอาจท�ำให้การให้ความเหน็

น้ันมคีวามไม่เฉพาะเจาะจง นอกจากน้ี ในเร่ืองขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ศกึษา ถงึแม้จะเพียงพอส�ำหรับการตอบ

ค�ำถามการวิจัยหลักแล้วกต็าม แต่เน่ืองด้วยข้อจ�ำกดัของ

เวลาที่ท�ำการส�ำรวจน้ันมค่ีอนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงคาดว่าการ

ท�ำส�ำรวจจะมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น หากมีเวลาเกบ็ข้อมูล

มากกว่าน้ี

กิตติกรรมประกาศ 
ทีมผูว้จิยัขอขอบคณุ นางสาวณิชาภา พดัเจริญ ในการ

ด�ำเนินการเก็บขอ้มูลและใหข้อ้คิดเห็นทีเ่ป็นประโยชน์

อย่างย่ิงต่อการเขียนนิพนธต์น้ฉบบัน้ี

เอกสารอา้งอิง
1.	 กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป. 

สถานการณโ์รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มาตรการสาธารณสขุ และปัญหาอปุสรรคการป้องกนัควบคุม

โรคในผู้เดนิทาง [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 31 ม.ีค. 

2566]. แหล่งข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/uploads/

files/2017420210820025238.pdf



ประเด็นทา้ทายในระบบสุขภาพหลงัจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19: การส�ำรวจความคิดเห็นในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 207

8.	 Bashier H, Ikram A, Khan MA, Baig M, Al Gunaid M, 

Al Nsour M, et al. The anticipated future of public health 

services post COVID-19: viewpoint. JMIR Public Health 

Surveill 2021;7(6):e26267.

9.	 Jusob FR, George C, Mapp G. A new privacy framework 

for the management of chronic diseases via mHealth in 

a post-Covid-19 world. Journal of Public Health 

2022;30(1):37-47.

10.	Wong ZS-Y, Rigby M. Identifying and addressing dig-

ital health risks associated with emergency pandemic 

response: problem identification, scoping review, and 

directions toward evidence-based evaluation. Int J Med 

Inform 2022;157:104639.

11.	Ryan MS, Holmboe ES, Chandra S. Competency-based 

medical education: considering its past, present, and a 

post-COVID-19 era. Acad Med 2022; 97(3S):S90-7.

12.	Teerawattananon Y, Painter C, Dabak S, Ottersen T, 

Gopinathan U, Chola L, et al. Avoiding health technol-

ogy assessment: a global survey of reasons for not using 

health technology assessment in decision making. Cost 

Eff Resour Alloc 2021;19(1):62.

2.	 Agarwal R, Gopinath G, Farrar J, Hatchett R, Sands P. 

A global strategy to manage the long-term risks of 

COVID-19. Washington DC: International Monetary 

Fund; 2022.

3.	 กองความมั่นคงระหว่างประเทศ สาํนักงานสภาความมั่นคง-

แห่งชาต.ิ สถานการณค์วามมั่นคงระหว่างประเทศ ภายหลัง

การระบาด COVID-19 [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 

31 มี.ค. 2566]. แหล่งข้อมูล: http://www.nsc.go.th/

wp-content/uploads/Journal/article-00405.pdf

4.	 Bhatia R. Telehealth and COVID-19: using technology 

to accelerate the curve on access and quality healthcare 

for citizens in India. Technol Soc 2021;64:101465.

5.	 Ftouni R, AlJardali B, Hamdanieh M, Ftouni L, Salem 

N. Challenges of telemedicine during the COVID-19 

pandemic: a systematic review. BMC Medical Informa- 

tics and Decision Making 2022;22(1):207.

6.	 Fernández-Portillo LA, Sianes A, Santos-Carrillo F. 

How will COVID-19 impact on the governance of  

global health in the 2030 Agenda Framework? The 

opinion of experts. Healthcare 2020;8(4):356.

7.	 Arora AK. The next three epochs: health system chal-

lenges amidst and beyond the COVID-19 era. Int J Health 

Plann Manage 2021;36(4):1366-9.



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2208

Challenges in the Health System after the COVID-19 Pandemic: a Questionnaire-Based Survey in Thailand

Abstract: 	Challenges in the Health System after the COVID-19 Pandemic: a Questionnaire-Based Survey in 

Thailand 
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Thanayut Saeraneesopon, B.Sc. (Applied Statistics)**; Papada Ranron, B.A. (Social Research)**;  
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* Health Technical Office, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health; ** Health Inter-

vention and Technology Assessment Program (HITAP), Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):199-208.

The coronavirus disease (COVID-19) pandemic is a global crisis affecting health resources man-

agement and requiring urgent responses from the Thai health system. Nonetheless, COVID-19 provides a 

window of opportunity for health policymakers to reconsider lessons learned, from the perspective of the 

health system to health technology and innovation. This is to create a future plan that includes the adapta-

tion of healthcare services to the New Normal era. This is to make a future plan including the adjustment 

of healthcare services to be relevant to the New Normal era. This cross-sectional study aimed to identify 

the challenges in the Thai health system after the end of the COVID-19 pandemic by collecting data from 

an online questionnaire survey using SurveySparrow® software. To create this online survey, 6 priority 

areas were selected from the scoping review: (1) human resources, (2) environment, (3) communica-

tion, (4) local governance, (5) social determinants of health, and (6) medical technology. The online 

survey, asking respondents if they agree with these priorities, would provide inputs for policy priority 

setting and leverage health system strengthening after the pandemic. From the 441 total respondents to 

the survey, 80.0 percent identified themselves as working in Thailand’s health systems or health service 

units; and the majority of the respondents agreed with the challenges the researchers scoping reviewed, 

with only a few other points raised. Finally, the findings could be valuable inputs for policy development 

and implementation because they will be key inputs to Thailand’s health priority settings and policy rec-

ommendations in the post-COVID-19 era.

Keywords: health system; health system challenges; COVID-19; health services
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บทน�ำ 
สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2564 มปีริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกดิขึ้น 24.98 ล้านตนั 

หรือ 68,434 ตัน/วัน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

ปริมาณมูลฝอยสงูสดุ 16,771 ตนั/วัน เฉล่ียวันละ 1.03 

กิโลกรัม/คน เกือบคร่ึงของปริมาณขยะมูลฝอยที่เข้าสู่

สถานที่ก�ำจัดยังคงก�ำจัดแบบไม่ถูกต้อง สาเหตุหลักมา

จากการมีปริมาณและองค์ประกอบขยะมูลฝอยที่ก�ำจัด

ยากเพ่ิมขึ้ นจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต การพัฒนา

เทคโนโลยีและโรคระบาด ท�ำให้เกนิศกัยภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการขยะมูลฝอยที่เกดิขึ้น(1) 

ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ภาครัฐได้มีมาตรการก�ำหนดให้ปฏิบัติงานที่บ้านหรือ 

work from home ได้ ท�ำให้บริการจัดส่งอาหารถงึที่เข้ามา

มบีทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตของผู้บริโภคในยุคใหม่ 

ผลกระทบของการแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19 ส่งผลให้

สถานประกอบการหลายแห่งต้องถูกปิด ประชาชนตกงาน

เป็นจ�ำนวนมากจึงหันมาประกอบอาชีพบริการขนส่ง

อาหารถงึที่เพ่ือหารายได้จุนเจือครอบครัวมากขึ้น(2) สิ่งที่

ตามมากคื็อปริมาณขยะพลาสตกิโดยเฉพาะพลาสตกิแบบ

ใช้คร้ังเดยีว (single-use plastics) เช่น กล่องโฟม กล่อง

พลาสติกใส่อาหาร ถุงพลาสติกหูห้ิว ถุงร้อน-เยน็ ถุง

เคร่ืองปรงุ ช้อน ส้อม มดีพลาสตกิ แก้วพลาสตกิ ทั้งจาก

ห้างสรรพสินค้า ซูเปอร์มาร์เกต็ ร้านสะดวกซ้ือ และ

แพลตฟอร์ม ของผู้ให้บริการส่งอาหาร เช่น Grab Food, 

Line Man, Food Panda มกีารเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น(3) จาก

สถติปิริมาณมูลฝอยล่าสดุ แม้ว่าปริมาณขยะโดยรวมของ

ประเทศในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จะ

มีปริมาณลดลง แต่พบว่าสดัส่วนของขยะพลาสติกกลับ

เพ่ิมสงูขึ้นในเกอืบทุกเมือง เน่ืองมาจากการสั่งซ้ืออาหาร

แบบเดลิเวอร่ีเพ่ิมมากขึ้ น ซ่ึงในการสั่งอาหาร 1 คร้ัง 

สามารถก่อให้เกิดขยะพลาสติกไม่น้อยกว่า 5 ช้ินต่อ 

การสัง่อาหาร หรือในอาหารบางประเภท อาจมมีากถงึ 10 

ช้ิน(4) 

หากมกีารจัดการขยะเหล่าน้ีไม่ดพีออาจก่อให้เกดิการ

ปนเป้ือนในระบบนิเวศวิทยา เพราะขยะพลาสตกิเหล่าน้ี 

เมื่อเวลาผ่านไปจะสามารถแตกตัวเป็นไมโครพลาสติก 

เมื่อไหลลงไปในแหล่งน�ำ้กส็ามารถสะสมในพืชน�ำ้และ

สตัว์น�ำ้ สดุท้ายกก็ลับมาสู่ผู้บริโภคได้ในที่สดุ(5) จากการ

ที่ประชาชนส่วนใหญ่เร่ิมเคยชินกบัการที่ต้องใช้ชีวิตและ

ท�ำงานอยู่กบับ้านมากขึ้น จึงท�ำให้เกดิขยะพลาสติกจาก

การสั่งอาหารออนไลน์แล้ว และขยะบรรจุภัณฑ์จ�ำพวก

กล่องกระดาษและซองพลาสตกิใส่สนิค้าที่เกดิจากการซ้ือ

ของออนไลน์เพ่ิมมากขึ้ นตามไปด้วย เน่ืองจากการซ้ือ

สนิค้าออนไลน์ในปัจจุบนั มคีวามสะดวก มกีารส่งสนิค้า

ที่รวดเรว็ มีผู้ให้บริการส่งของหลากหลายบริษัท ส่งตรง

ถงึหน้าบ้าน ไม่ต้องเสยีเวลาในการเดนิทาง ลดความเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนจึงมี

พฤตกิรรมในการซ้ืออาหารและสั่งของแบบออนไลน์มาก

ขึ้ น และมีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง(6) 

เน่ืองจากประชาชนมีความเช่ือมั่นในแอพพลิเคช่ันจัดส่ง

อาหาร เพราะเป็นแอพพลิเคชันที่มีการบริการที่เป็น

ประโยชน์ ท�ำให้เกดิความสะดวกสบายในการสัง่ซ้ืออาหาร 

จึงท�ำให้มคีวามมั่นใจในการใช้บริการคร้ังถดัไปมากขึ้น(7) 

จากงานวิจัยล่าสดุเกี่ยวกบัพฤติกรรมผู้บริโภคและความ

ตั้ งใจซ้ือสินค้าออนไลน์ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

ศรีสะเกษ และยโสธร จ�ำนวน 400 คน พบผู้ตอบแบบ

ส�ำรวจเป็นกลุ่มนักศกึษาคิดเป็น ร้อยละ 33.5 โดยส่วน-

ใหญ่จะสั่งซ้ือเสื้อผ้าเคร่ืองประดบั ร้อยละ 32.5 ทั้งจาก

เวบ็ Shopee, Lazada และ Facebook(8) ณธัภัชร เฉลิม-

แดน ได้ศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคในการสั่งอาหารแบบ 

เดลิเวอร่ีผ่านโมบายแอพพลิเคชันช่วงเกดิโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในเขต

กรงุเทพมหานคร พบว่า แอปพลิเคชันที่ใช้บ่อยที่สดุ 3 

อนัดบัแรก ได้แก่ Line Man รองลงมา ได้แก่ Grab Food 

และ Food Panda ตามล�ำดบั และพบว่าวัย Gen X หรือ

วัยรุ่นมกัสั่งอาหารในจ�ำนวนเงินที่มากกว่าวัยอื่นๆ(9) 

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์

ที่จะศึกษาพฤติกรรมการผลิตขยะและจัดการขยะในช่วง

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ของ



พฤติกรรมการผลิตและจดัการขยะในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 211

นักศกึษามหาวิทยาลัยอบุลราชธานี โดยเน้นการศกึษาขยะ

ที่เกดิจากการบริการสั่งอาหาร (food delivery) และสั่ง

ซ้ือสนิค้าออนไลน์ เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริม

การคัดแยกขยะจากการบริการส่งอาหาร และการสั่งซ้ือ

สนิค้าออนไลน์ให้มคีวามเหมาะสม เพราะนักศกึษาจัดว่า

เป็นกลุ่มที่มีการใช้บริการจากธุรกิจการสั่งอาหารและมี

การสั่งซ้ือสินค้าออนไลน์มากที่สุด เน่ืองจากต้องมีการ

เรียนแบบออนไลน์ อกีทั้งยังอยู่ในวัยที่ชอบการแต่งตัว

ตามสมยันิยม จึงท�ำให้มกีารสั่งซ้ือ เสื้อผ้า เคร่ืองแต่งกาย

ผ่านทางออนไลน์ เพราะสามารถดูแบบผ่านทางออนไลน์

ได้ง่าย และส่วนใหญ่จะมรีาคาถูกเมื่อเทยีบกบัการไปซ้ือ

ตามร้านค้าปกต ิประกอบกบันักศกึษาจะมพีฤตกิรรมใน

การใช้อนิเทอร์เนต็เพ่ือการตดิต่อสื่อสารในทุกๆ วัน ขณะ

ที่ก�ำลังเปิดเวบ็ไซต์กอ็าจจะเหน็โฆษณาขายสนิค้าต่างๆ 

บนเวบ็ไซตไ์ด้โดยง่าย(10) ข้อมูลทีไ่ด้จากงานวิจัยน้ีสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์พฤตกิรรมและส่งเสริมการ

คัดแยกขยะจากการบริการส่งอาหาร และสั่งซ้ือสินค้า

ออนไลน์ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของ

ขยะที่เกดิขึ้นให้ได้มากที่สดุ 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ประชากร 

คือ นักศกึษามหาวิทยาลัยอบุลราชธานี ที่ก�ำลังศกึษาใน

ปีการศกึษา 2564 จ�ำนวน 13,504 คน ท�ำการเกบ็ข้อมูล

พฤติกรรมการผลิตขยะและการจัดการขยะที่เกิดขึ้ นใน

ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่า

สดัส่วน ในกรณทีราบประชากรแน่นอน(11) โดยการเทยีบ

สดัส่วนทีร่ะดบัความเช่ือมั่นที ่95% ค่า p ประมาณสดัส่วน

พฤตกิรรมการจัดการขยะที่เกดิขึ้นในช่วงสถานการณก์าร

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศกึษาระดบัดทีี่ได้

จากการทดลองกบันักศึกษาระดับปริญญาตรีของวิทยา-

ลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดอบุลราชธานี มค่ีาเทา่กบั 

0.30 ค่าความคลาดเคล่ือนที่สามารถยอมรับได้ ก�ำหนด

ให้เป็นร้อยละ 15.0 ของค่า p เทา่กบั 0.045 ตวัอย่าง 

ดงัน้ี 

		

ได้ขนาดตวัอย่างที่ต้องรวบรวมทั้งสิ้น 387 คน

สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของ

นักศกึษาแต่ละคณะ ดงัสตูร

ค่าสดัส่วนตัวอย่างแต่ละคณะ=

[จ�ำนวนตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา×จ�ำนวนประชากรใน

แต่ละคณะ]/จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง น�ำมาสร้างแบบสอบถาม โดยก�ำหนดให้

สอดคล้องกบัตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการ

ศกึษา แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบเลือกตอบ 

(checklist) ได้แก่ เพศ อายุ คณะที่ศกึษา ช้ันปีที่ศกึษา 

ประเภทของที่พักอาศยั รายได้ต่อเดอืน จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการผลิตขยะทีเ่กดิขึ้นในช่วงสถาน-

การณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบ

เลือกตอบ และเตมิค�ำในช่องว่าง เกี่ยวกบัประเภท ปริมาณ

ขยะ และความถี่ที่ผลิตหรือท�ำให้เกดิขึ้น รวมถงึรปูแบบ

การจัดการขยะแต่ละประเภทรวมจ�ำนวนทั้งหมด 20 ข้อ 

ส�ำหรับการสั่งอาหารจะสอบถามในรอบ 1 สปัดาห์ และ

ส�ำหรับการสั่งซ้ือสนิค้าออนไลน์ รอบ 1 เดอืน เน่ืองจาก

การสั่งอาหารจะมีความถี่ในการสั่งมากกว่าเพราะอาหาร

เป็นสิ่งที่ต้องรับประทานทุกวัน เมื่อเทยีบกับการสั่งซ้ือ

สนิค้าออนไลน์ที่มคีวามถี่ในการสั่งน้อยกว่า จึงได้ท�ำการ

สอบถามการผลิตในรอบ 1 เดอืน 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการจัดการขยะที่เกดิขึ้นในช่วง

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นสเกลการวัดแบบ 

Rating scale ซ่ึงก�ำหนดเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัเิป็น
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ประจ�ำ ปฏบิตับิางคร้ัง และไม่เคยปฏบิตั ิโดยมหีลักเกณฑ์

การให้คะแนน ดังน้ี ปฏบิัติเป็นประจ�ำ ได้ 2 คะแนน 

ปฏบิัติบางคร้ัง ได้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏบิัติ ได้ 0 

คะแนน กรณีข้อค�ำถามเชิงลบให้ท�ำการกลับค่าคะแนน 

จากน้ันน�ำมาจัดระดบัโดยใช้ความกว้างของอนัตรภาคช้ัน 

3 ระดบั มคีะแนนห่างกนั 6.66 คะแนน และจัดกลุ่มระดบั

ได้ ดงัน้ี คะแนน 0 – 6.66 มพีฤตกิรรมการจัดการขยะ

อยู่ในระดับควรปรับปรุง คะแนน 6.67 – 13.33 มี

พฤติกรรมการจัดการขยะอยู่ในระดับปานกลาง และ 

คะแนน 13.34 – 20 มีพฤตกิรรมการจัดการขยะอยู่ใน

ระดบัด ี

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้น�ำไปทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญด้านการ

จัดการมูลฝอย และการจัดการสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 3 ทา่น 

โดยค่า IOC อยู่ในช่วง 0.6 - 1 และได้น�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กบันักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความ

เช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามส่วนพฤติกรรม

ด้วยวิธหีา Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือ

มั่นเท่ากบั 0.872 เน่ืองจากในช่วงของการท�ำวิจัยมีการ

แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงปรับใช้

แบบสอบถามในรูปแบบสอบถามออนไลน์ผ่านทาง  

Google form และส่งลิงค์ไปตามคณะต่างๆ โดยตรวจ

สอบสดัส่วนนักศกึษาจากแต่ละคณะใน Google form หาก

มีนักศกึษาจากคณะไหนที่ยังไม่ได้ตามจ�ำนวน จะท�ำการ

ตดิต่อกบัสโมสรนักศกึษาแต่ละคณะโดยตรง เพ่ือประสาน

งานให้นักศกึษาเข้ามาตอบแบบสอบถามเพ่ิมจนครบทุก

คณะ จากน้ันกท็�ำการตรวจสอบความสมบูรณข์องค�ำตอบ 

และน�ำมาวิเคราะห์และสรปุผลการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปน้ี ข้อมูลเชิง

ปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ ปริมาณขยะที่ผลิต น�ำเสนอ

โดยใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และ 

ค่าต�่ำสดุ ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ คณะที่ศกึษา ช้ันปี

ที่ศึกษา ประเภทที่พักอาศัย พฤติกรรมการผลิตขยะ 

พฤติกรรมการจัดการขยะในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 น�ำเสนอโดยใช้ ค่าความถี่

และค่าร้อยละ

การวิจัยคร้ังน้ีค�ำนึงถึงการเคารพสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้รหัสแทนช่ือสกุล

จริงและเกบ็เป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง 

รายละเอยีดก่อนการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ์

ยกเลิกไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดกระบวนการวิจัย โดย

ไม่มผีลกระทบใดๆ โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยา-

ลัยอบุลราชธานี ตามหมายเลขรองรับ UBU-REG-108/ 

2564 ลงวันที่ 15 กนัยายน 2564

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิงมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 20.8 

(SD=1.707) โดยกลุ่มตวัอย่างสงักดัคณะบริหารศาสตร์ 

มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 17.6 ศกึษาอยู่ในช้ันปีที่ 4 มาก

ที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 37.7 พักอาศยัอยู่หอพักภายนอก

มหาวิทยาลัย มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 69.0 ค่าเฉล่ีย 

รายได้เทา่กบั 7,038.45 บาท (SD=4079.33) เคยสั่ง

อาหารเดลิเวอร่ีผ่าน Grab food มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

62.30 จ�ำนวนคร้ัง ที่สั่งอาหารเดลิเวอร่ีภายในระยะเวลา 

1 สปัดาห์ที่ผ่านมาเป็น 1-3 คร้ัง มากที่สดุ คิดเป็นร้อย

ละ 35.1 จ�ำนวนคร้ังที่ซ้ืออาหารมารับประทานที่บ้าน

ภายในระยะเวลา 1 สปัดาห์ที่ผ่านมาเป็น 1-3 คร้ัง มาก

ที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 35.7 

พฤติกรรมการผลิตขยะที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา พบว่า มีการผลิตขยะจากการบริการส่งอาหาร 

(food delivery) เป็นถุงพลาสติกมากที่สดุเฉล่ีย 10.7 

ช้ิน/คน/สปัดาห์ (SD=11.5) ผลิตสงูสดุอยู่ที่ 150 ช้ิน/

สปัดาห์ รองลงมาคือ ขยะกล่องพลาสติกใส่อาหารและ

กล่องโฟม เฉล่ีย 5.5 ช้ิน (SD=5.2) ผลิตอยู่ที่ 30 ช้ิน/

สัปดาห์ และขยะช้อนส้อมพลาสติก เฉล่ีย 4.7 ช้ิน 

(SD=6.7) ผลิตอยู่ที ่65 ช้ิน/สปัดาห์ ดงัแสดงในภาพที ่1 
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ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีการผลิตขยะซองบรรจุ

ภัณฑพ์ลาสตกิและซองพลาสตกิแบบมกีนักระแทก มาก

ที่สดุเฉล่ีย 10.9 ช้ิน (SD=21.6) ผลิตสงูสดุอยู่ที่ 200 

ช้ิน/เดอืน รองลงมาคือ ขยะซองบรรจุภณัฑก์ระดาษ เฉล่ีย 

7.8 ช้ิน (SD=15.5) ผลิตอยู่ที่ 200 ช้ิน/เดอืน รองลง

มาคือ กล่องพัสดุ เฉล่ีย 4.3 ช้ิน (SD=5.7) ตามล�ำดบั 

ดงัแสดงในภาพที่ 2

ในส่วนของการจัดการขยะเมื่อจ�ำแนกตามประเภท

ขยะจากการสั่งอาหารและการสั่งซ้ือสนิค้าออนไลน์ พบว่า 

ขยะที่ถูกทิ้งรวมโดยไม่ได้มีการคัดแยกก่อนทิ้งมากที่สดุ 

คือ ซองเคร่ืองปรงุรส ร้อยละ 68.7 ขยะประเภทที่คัดแยก

ไว้จ�ำหน่ายมากที่สดุ คือ กล่องพัสดุ คิดเป็นร้อยละ 14.5 

ขยะประเภทที่มกีารคัดแยกก่อนทิ้งมากที่สดุ คือ ขยะแก้ว

พลาสตกิใส่เคร่ืองดื่ม คิดเป็นร้อยละ 28.9 ขยะที่มกีารน�ำ

ไปใช้ประโยชน์มากที่สดุ คือ กล่องพัสดุ คิดเป็นร้อยละ 

27.4 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

พฤตกิรรมการจัดการขยะทีเ่กดิขึ้น ในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมที่ด ีในเร่ืองไม่เคยน�ำขยะพลาสตกิที่

รวบรวมไว้ไปก�ำจัดด้วยตนเองโดยการน�ำไปเผา ร้อยละ 

60.5 รองลงมาคือ มกีารน�ำถุงพลาสตกิที่ใช้งานแล้วกลับ

มาใช้ใหม่โดยท�ำเป็นถุงใส่ของหรือใส่เศษอาหาร ร้อยละ 

40.8 ตามล�ำดบั พฤตกิรรมที่ไม่เคยปฏบิตัมิากที่สดุ คือ 

การน�ำป่ินโตหรือกล่องใส่อาหารเวลาไปซ้ืออาหารทีร้่านค้า 

คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาคือ คัดแยกหลอดน�ำ้-

พลาสติกไว้ขายหรือใช้ประโยชน์อย่างอื่น ร้อยละ 49.1 

ภาพที ่2 ค่าเฉลีย่การผลิตขยะบรรจุภณัฑจ์ากการสัง่ซ้ือสินคา้ออนไลนภ์ายใน 1 เดือน (ช้ิน)

แก้วน�ำ้พลาสตกิ (ช้ิน)

ซองเคร่ืองปรงุรส (ช้ิน)

ช้อนส้อมพลาสตกิ (ช้ิน)

กล่องพลาสตกิใส่อาหารและกล่องโฟม

ถุงพลาสตกิ (ช้ิน)

3.8

4.5

4.7

5.5

10.7

ภาพที ่1 ค่าเฉลีย่การผลิตขยะจากการบริการส่งอาหารภายใน 1 สปัดาห ์(ช้ิน)

บบัเบิ้ลกนักระแทก (ช้ิน)

กล่องพัสดุ (ช้ิน)

ซองบรรจุภัณฑก์ระดาษ (ช้ิน)

ซองบรรจุภัณฑพ์ลาสตกิและ

ซองพลาสตกิแบบมกีนักระแทก (ช้ิน)

2.9

4.3

7.8

10.9
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ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจัดการขยะอยู่

ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.5 รองลงมา คือ อยู่

ในกลุ่มพฤตกิรรมการจัดการขยะอยู่ในระดบัด ีและระดบั

ควรปรับปรงุ คิดเป็นร้อยละ 15.0 และ 14.5 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 การจดัการขยะของกลุ่มตวัอย่างเมือ่จ�ำแนกตามประเภทขยะ (n=387 คน)

             ประเภทขยะ                                ทิ้งรวม              คัดแยกเพ่ือ          คัดแยกใส่ถุง              น�ำไป

                                                        ไม่ได้คัดแยก            เกบ็ไว้ขาย           ก่อนน�ำไปทิ้ง         ใช้ประโยชน์อื่น

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

1. ขยะถุงพลาสตกิ	 193 	 49.9 	 17 	 4.4 	 83 	 21.4 	 94 	 24.3 

2. ขยะกล่องพลาสตกิใส่อาหาร/กล่องโฟม	 187 	 48.3 	 36 	 9.3 	 108 	 27.9 	 56 	 14.5 

3. ขยะแก้วพลาสตกิใส่เคร่ืองดื่ม	 182 	 47.0 	 48 	 12.4 	 112 	 28.9 	 45 	 11.6 

4. ขยะช้อนส้อมพลาสตกิ	 236 	 61.0 	 13 	 3.4 	 98 	 25.3 	 40 	 10.3 

5. ซองเคร่ืองปรงุรส	 266 	 68.7 	 10 	 2.6 	 84 	 21.7 	 27 	 7.0 

6. ขยะซองบรรจุภัณฑพ์ลาสตกิ 	 240 	 62.0 	 25 	 6.5 	 88 	 22.7 	 34 	 8.8 

7. ขยะซองบรรจุภัณฑก์ระดาษ 	 225 	 58.1 	 42 	 10.9 	 91 	 23.3 	 7.8 	 7.8 

8. กล่องพัสดุ 	 126 	 32.6 	 56 	 14.5 	 99 	 25.6 	 106 	 27.4 

9. ขยะบบัเบิ้ลกนักระแทก 	 228 	 58.1 	 18 	 4.7 	 81 	 20.9 	 60 	 15.5 

ตารางที ่2 พฤติกรรมการจดัการขยะทีเ่กิดข้ึนในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 (n=387 คน)

                         พฤตกิรรมการจัดการขยะ	                                ปฏบิตัปิระจ�ำ      ปฏบิตับิางคร้ัง      ไม่เคยปฏบิตัิ

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

 1. 	ระบุการไม่รับช้อนส้อมเมื่อสั่งอาหารเดลิเวอร่ี	 144 	 37.2	 160 	 41.3	 83 	 21.4

 2. 	ระบุการไม่รับช้อนส้อมในกรณทีี่สั่งซ้ืออาหารกลับบ้าน	 141 	 36.4	 163 	 42.1	 83 	 21.4

 3. 	ปฏเิสธการรับถุงพลาสตกิเมื่อซ้ืออาหารกลับไปทานที่บ้าน 	 68 	 17.6	 245 	 63.3	 74 	 19.1

	 เพ่ือลดจ�ำนวนถุงพลาสตกิ

 4. 	พกถุงผ้า/ถุงพลาสตกิที่ใช้ซ�ำ้ได้ไปซ้ือของที่ร้านสะดวกซ้ือ	 123 	 31.8	 214 	 55.3	 50 	 12.9

	 หรือร้านอาหาร

 5. 	น�ำป่ินโตหรือกล่องอาหารเวลาไปซ้ืออาหารที่ร้านค้า	 23 	 5.9	 115 	 29.7	 249 	 64.3

 6. 	ล้างกล่องพลาสตกิที่ใส่อาหารเพ่ือน�ำมาใช้ซ�ำ้ใหม่	 68 	 17.6	 190 	 49.1	 129 	 33.3

 7. 	ล้างกล่องพลาสตกิบรรจุอาหารให้สะอาดแล้วรวบรวมไว้ขาย	 63 	 16.3	 159 	 41.1	 165 	 42.6

	 หรือมอบให้พนักงานเกบ็ขยะของเทศบาล

 8. 	น�ำถุงพลาสตกิที่ใช้งานแล้วกลับมาใช้ใหม่โดยท�ำเป็นถุงใส่ของ	 158 	 40.8	 163 	 42.1	 66 	 17.1

	 หรือใส่เศษอาหาร

 9. 	คัดแยกหลอดน�ำ้พลาสตกิไว้ขายหรือใช้ประโยชน์อย่างอื่น	 51 	 13.2	 146 	 37.7	 190 	 49.1

10.	น�ำขยะพลาสตกิไปก�ำจัดด้วยตนเองโดยการเผา*	 40 	 10.3	 113 	 29.2	 234 	 60.5

* ข้อค�ำถามเชิงลบ			 
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วิจารณ ์
จากผลการศกึษา พบว่า พฤตกิรรมการผลิตขยะจาก

การบริการส่งอาหาร (food delivery) และการสั่งอาหาร

กลับบ้าน ภายใน 1 สปัดาห์ น้ันมีการผลิตถุงพลาสติก

มากทีส่ดุ รองลงมาคือขยะกล่องพลาสตกิใส่อาหาร/กล่อง

โฟม และช้อนส้อมพลาสตกิ เน่ืองจากนักศกึษามกีารเรียน

ออนไลน์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019 จึงท�ำให้นักศึกษาผลิตขยะในกลุ่มน้ีเป็น

ปริมาณมากในช่วงหน่ึงสัปดาห์ เพราะความสะดวก 

รวดเรว็ ของการสั่งอาหารออนไลน์ ไม่จ�ำเป็นต้องออก

มานอกห้องพัก ประหยัดเวลา ประกอบกบัลดความเสี่ยง

ในการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการไปตามสถานที่

ต่างๆ ในช่วงที่มีการระบาด ในด้านการจัดการขยะจาก

การบริการส่งอาหาร นักศกึษามีการจัดการขยะที่เกดิขึ้น 

โดยมีการน�ำถุงพลาสติกที่ใช้งานแล้วกลับมาใช้ใหม่ให้

เกดิประโยชน์สงูสดุ มกีารล้างกล่องพลาสตกิบรรจุอาหาร

ให้สะอาดแล้วรวบรวมไว้ขายหรือมอบให้รถเกบ็ขยะ และ

มีการปฏเิสธรับช้อนส้อมเพ่ือลดปัญหาขยะที่ต้นทาง ซ่ึง

เป็นสิ่งที่นักศกึษาในฐานะผู้บริโภคสามารถท�ำได้โดยง่าย 

อย่างไรกต็าม การแก้ปัญหาขยะพลาสตกิจากการบริการ

ส่งอาหารน้ัน หน่วยงานภาครัฐควรมีการส่งเสริมให้ร้าน

ค้าเลือกใช้บรรจุภัณฑอ์ื่นที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมด้วย 

แม้ว่าประเทศไทยได้มีการจัดท�ำบันทกึความร่วมมือการ

ลดการใช้พลาสติกแบบใช้คร้ังเดียวจากการบริการส่ง

อาหารระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนในการขับเคล่ือนการ

ลดการใช้พลาสติกแบบใช้คร้ังเดียวจากการบริการส่ง

อาหาร แต่กยั็งพบว่ามีจุดอ่อนคือ ยังไม่มีการก�ำหนด 

เป้าหมายในการลดใช้พลาสตกิที่ชัดเจนแต่เป็นเพียงการ

ขอความร่วมมอืเชิงสมคัรใจเทา่น้ัน(3) อกีทั้งบรรจุภณัฑท์ี่

เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมมักจะราคาสูงกว่าบรรจุภัณฑ์

พลาสติกทั่วไป จึงยังไม่มีแรงจูงใจมากพอให้ผู้ประกอบ

การหันมาใช้เพ่ือทดแทนบรรจุภัณฑพ์ลาสติกที่ใช้อยู่ใน

ปัจจุบันซ่ึงมีราคาถูกกว่า โดยการศึกษของอจัฉราพรรณ 

ลีฬพันธิ์  และวิษณุ เหลืองละออ(12) ที่ท �ำการศึกษา

พฤติกรรมการลดใช้ถุงพลาสติกของประชาชนในกรุง-

เทพมหานคร น้ันพบว่าปัญหาหลักที่โครงการลดใช้ 

ถุงพลาสตกิยังไม่ประสบความส�ำเรจ็ในปัจจุบนั เน่ืองมา

จากถุงพลาสตกิเป็นสิ่งจ�ำเป็นอ�ำนวยความสะดวกและยัง

ไม่มวัีสดุอื่นทดแทนได้ดเีทา่ถงึร้อยละ 19.2 

พฤติกรรมการผลิตขยะจากการสั่งซ้ือสนิค้าออนไลน์ 

พบว่ามีการผลิตขยะซองบรรจุภัณฑ์พลาสติกและซอง

พลาสตกิแบบมกีนักระแทก มากที่สดุ รองลงมาคือ ขยะ

ซองบรรจุภัณฑ์กระดาษ และกล่องพัสดุ ตามล�ำดับ 

เน่ืองจากสถานการณแ์พร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ท�ำให้นักศึกษามีการเรียนแบบออนไลน์ และการสั่งซ้ือ

สินค้าออนไลน์จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เป็นตัวเลือกของ

นักศกึษา ส่งผลให้มขียะจ�ำพวกซองบรรจุภัณฑพ์ลาสตกิ

และซองพลาสตกิแบบมกีนักระแทก ขยะซองบรรจุภัณฑ์

กระดาษ กล่องพัสดุ เกดิขึ้น ซ่ึงนักศกึษามกีารจัดการขยะ

ที่เกดิขึ้น โดยมกีารแยกซองบรรจุภัณฑพ์ลาสตกิจากการ

สั่งของออนไลน์เพ่ือเกบ็ไว้ใช้ประโยชน์หรือจ�ำหน่ายเพ่ือ

ให้เกดิประโยชน์ และมกีารแยกกล่องพัสดุจากการสั่งของ

ออนไลน์เพ่ือเกบ็ไว้ใช้ประโยชน์หรือจ�ำหน่ายให้เกิด 

รายได้ อย่างไรกต็ามวิธีการที่ถูกต้องในการจัดการขยะ

ตารางที ่3 ระดบัพฤติกรรมการจดัการขยะในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 (n=387 คน)

                พฤตกิรรมการจัดการขยะ	            ช่วงคะแนน	    จ�ำนวน (คน)  	    ร้อยละ

ระดบัควรปรับปรงุ	     0.00 – 6.66	 56	 14.5

ระดบัปานกลาง	       6.67 – 13.33	 273	 70.5

ระดบัด	ี     13.34 – 20.00	 58	 15.0

      Mean=10.14, SD=3.59, Min=1, Max=19		
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บรรจุภัณฑ ์ เช่น กล่องพัสดุขนาดต่างๆ หรือซองพัสดุ

ต่างๆ ควรจะมกีารแกะเทปใส เทปกาวต่างๆ ออกให้หมด

ก่อนที่จะรวบรวมขาย และในอนาคตผู้ขายสนิค้าออนไลน์

ควรหันมาส่งเสริมการใช้ซองบรรจุภัณฑ์พลาสติกที่

สามารถย่อยสลายได้ตามธรรมชาติ หรือหากเป็นไปได้

อาจพิจารณาส่งสนิค้าบางชนิดด้วยแพก็เกจออริจินอลเพ่ือ

ช่วยลดจ�ำนวนของกล่องบรรจุภัณฑ์กระดาษ และซอง

บรรจุภัณฑพ์ลาสตกิลง

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการขยะของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัปาน-

กลาง โดยกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจัดการขยะในด้าน

การใช้ซ�้ำมากที่สุดในเร่ืองการน�ำถุงพลาสติกที่ใช้งาน

แล้วกลับมาใช้ใหม่ โดยท�ำเป็นถุงใส่ของหรือใส่เศษอาหาร 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของกานดา ปุ่มสนิและคณะ(13) 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมของประชาชนในการจัดการมูลฝอยของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลแก้งไก่ อ�ำเภอสงัคม จังหวัด

หนองคาย พบว่า ประชาชนมค่ีาเฉล่ียสงูสดุของพฤตกิรรม

ในด้านการน�ำกลับมาใช้ใหม่ โดยมกีารเกบ็ถุงพลาสตกิที่

ยังใช้งานได้กลับน�ำมาใช้ใหม่ได้อกี ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการใช้ประโยชน์ถุงพลาสตกิให้คุ้มค่าก่อนจะ

ทิ้งเป็นขยะ ประกอบกบัร้านอาหารบางร้านได้มีนโยบาย

ที่ชัดเจน เช่น S&P มกีารคิดค่าบริการถุงพลาสตกิใบละ 

2 บาท ในกรณทีี่ผู้บริโภคไม่ได้น�ำถุงพลาสตกิหรือถุงผ้า

ไปเอง แสดงให้เหน็ทศิทางที่ชัดเจนในการผลักดนัให้เกดิ

การลดการใช้ถุงพลาสติกได้ รองลงมากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการจัดการขยะในด้านการลดใช้มากที่สุดใน

เร่ือง การระบุไม่รับช้อนส้อมในกรณทีี่สั่งอาหารเดลิเวอร่ี 

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่ช่วยลดพลาสติกชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ ง

ได้ หากเป็นไปได้ในอนาคตร้านค้าควรมีการจัดส่วนลด

หรือการสะสมแต้มเพ่ือแลกรับของรางวัลส�ำหรับลูกค้าที่

ระบุว่าไม่รับช้อนส้อมพลาสตกิด้วย กจ็ะเป็นการสร้างแรง

จูงใจให้ผู้บริโภคหันมาให้ความส�ำคัญในเร่ืองน้ีมากขึ้น 

ที่ผ่านมามีสถาบันการศึกษาหลายแห่งมีการริเร่ิม

โครงการ zero waste ในมหาวิทยาลัย เช่น โครงการ 

Chula Zero Waste ของจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย ทีร่ณรงค์

ให้คนหันมาใช้ถุงผ้าและงดรับถุงพลาสติกเมื่อซ้ือสนิค้า

น้อยช้ินในร้านสะดวกซ้ือ ท�ำให้มปีริมาณขยะทีล่ดได้สะสม

ตลอดช่วง 5 ปีที่ด�ำเนินการ จากแผนงานลดขยะ (Food 

Waste, Zero-Waste Cup, My Bottle, My Bag, My 

Cup) และแผนงานแยกขยะ (Bio-Digester, UHT, กาก

กาแฟ ขยะส่งเผาเป็นพลังงานทดแทน) ถงึ 593 ตนั(14) 

แสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานในระดบัมหาวิทยาลัยสามารถที่

จะผลักดันนโยบายต่างๆ เพ่ือช่วยในการลดขยะมูลฝอย

โดยเฉพาะขยะประเภทพลาสตกิลงได้ เช่น การตั้งจุดรับ

คืน (drop off) ส�ำหรับถุงพลาสตกิ ช้อนส้อมที่ไม่ได้ใช้ 

รวมถงึกล่องอาหาร และกล่องบรรจุภณัฑจ์ากการสัง่สนิค้า

ออนไลน์ เพ่ือรวบรวมน�ำกลับไปขายหรือใช้ประโยชน์ต่อ

ไปได้ 

การศึกษาคร้ังน้ี ท�ำให้ทราบว่าขยะประเภทถุง

พลาสติกเป็นขยะที่ถูกผลิตมากที่สุดในการบริการสั่ง

อาหารออนไลน์ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 

2019 โดยมกีารน�ำกลับมาใช้ใหม่เมื่อไปซ้ือของ ส่วนขยะ

ที่เกดิจากการสั่งสนิค้าออนไลน์ เป็นขยะซองบรรจุภัณฑ์

พลาสตกิและซองพลาสตกิแบบมกีนักระแทกมากทีส่ดุ ซ่ึง

ยังไม่ได้รับการคัดแยกเพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ให้เหมาะสม 

ดงัน้ัน หน่วยงานภาครัฐ ร้านค้า จึงควรช่วยกนัรณรงค์การ

แจกถุงพลาสติก และส่งเสริมให้นักศึกษามีการใช้ถุงผ้า 

และการพกกล่องใส่อาหาร ซ่ึงเป็นสิ่งที่ท �ำได้ง่ายและ

สามารถช่วยลดปริมาณการใช้พลาสติกในกลุ่มนักศึกษา

ได้ ผลจากงานวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนด

แนวทางการจัดการขยะที่เกิดจากการบริการสั่งอาหาร

ออนไลน์ และการสั่งซ้ือสนิค้าออนไลน์ กบัหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาล หรือมหาวิทยาลัย โดยมหาวิทยาลัย

อาจริเร่ิมให้มกีารตั้งจุดรวบรวมขยะถุงพลาสตกิ และขยะ

ซองบรรจุภัณฑ์พลาสติกและซองพลาสติกแบบมีกัน

กระแทกที่ยังใช้ประโยชน์ได้จากนักศกึษา เพ่ือน�ำขยะไป

จัดการต่อตามกระบวนการทีเ่หมาะสมให้ได้มากทีส่ดุตาม

หลักเศรษฐกจิหมุนเวียน ข้อจ�ำกดัของงานวิจัยน้ีคือการ

เกบ็ข้อมูลผ่านทาง Google form ที่อาจจะท�ำให้ผู้ตอบไม่
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This research aimed to study the behavior of waste production and waste management that  

occurred during the epidemic situation of coronavirus 2019 among students in Ubon Ratchathani Univer-

sity, Thailang. It was mainly focused on waste generated from food delivery services and online ordering. 

The population in the study were 387 people selected by random sampling according to the proportion of 

students in each faculty. Data were collected by a set of questionnaire via Google Forms between Sep-

tember - October 2021; and the data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that 

all students produced plastic bag waste; followed by plastic boxes/foam boxes (88.1 percent). Seasoning 

sauce packages were the most un-sorted waste material identified (covering 68.7 percent of the students). 

Boxes were sorted and kept for sale at 14.5 percent. Plastic glasses were sorted before being discarded at 

28.9 percent. The average plastic bag production was 10.7 pieces per person per day (SD=11.5), and 

the maximum production was 150 pieces per week. The highest number of waste material was packaging 

bags and bubble bags with the maximum production of 200 pieces per month. The behavior that most 

of the samples did not practice was the bringing of a food box to contain food buying at the stores, 64.3 

percent. The overall waste management behavior was at a moderate level, representing 70.5 percent of 

the students. Therefore, government agencies and shops should encourage students to use cloth bags and 

carry food boxes which is easy to do and can reduce the amount of plastic used by college students.

Keywords: Coronavirus 2019; food delivery; packaging waste; students
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บทน�ำ
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุทีพ่บทัว่โลก

รวมทั้งประเทศไทย โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคเบาหวาน ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ทั่วโลก

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 ล้านคน หรือร้อยละ 

6 ของประชากรโลก(1) โรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 1.3 
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พันล้านคน หรือร้อยละ 14.0 ของประชากรโลก(2) 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน หรือร้อย-

ละ 9.0 ของประชากร โรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 10 

ล้านคน หรือร้อยละ 22.0(3) สาเหตุหลักมาจากการมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน

อาหารที่มรีสหวาน มนั เคม็ การสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอ-

ฮอล์ ขาดการออกก�ำลังกาย ความเครียด เป็นต้น ปัจจัย

เหล่าน้ีส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสในการเกดิโรคมากขึ้น(3) 

การบริโภคกาแฟปรุงส�ำเร็จชนิดทรีอินวันที่มีส่วน

ผสมของกาแฟ ครีมเทยีม และน�ำ้ตาล ทุกย่ีห้อทีม่จี�ำหน่าย

ในท้องตลาด อาจท�ำให้ได้รับปริมาณน�ำ้ตาลที่มีมากกว่า 

12 มลิลิกรัม และไขมนั 0.001–0.05 กรัม ต่อกาแฟ 

1 ซอง อาจก่อให้เกดิสภาวะที่ผดิปกตกิบัร่างกายและเป็น

สาเหตขุองการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดนั-

โลหิตสงูและโรคเบาหวานตามมา หากบริโภคมากเกนิไป 

เป็นหน่ึงในสาเหตทุ�ำให้ระดบัไขมนัในเลือดสงูขึ้น ความ-

ดนัโลหิตสงูขึ้น รบกวนการดูดซึมธาตเุหลก็และท�ำให้เกดิ

ภาวะโลหิตจาง(4,5) 

ต�ำบลสามหมื่น อ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก พบ

ประชาชนในพ้ืนที่ เช้ือสายปะกาเกอะญอ ป่วยเป็นโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2560-2563 มคีวามชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น ร้อยละ 

25.2, 27.7, 30.1 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.2, 6.4, 

12.0 ตามล�ำดบั(6, 7) จากการวิเคราะห์โยงใยแห่งสาเหตุ

การเกิดโรค พบว่า อาจมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่

เปล่ียนแปลงไปที่เหน็ได้ชัด คือ การนิยมดื่มกาแฟปรงุ-

ส�ำเรจ็ทรีอนิวัน จากการสงัเกตพุบพฤตกิรรมการดื่มกาแฟ

ปรุงส�ำเรจ็ทรีอนิวันเกอืบทุกครัวเรือน กาแฟปรุงส�ำเรจ็ 

ทรีอนิวัน ประกอบด้วย น�ำ้ตาล (มากกว่าร้อยละ 50.0) 

ครีมเทยีม (ร้อยละ 40.0) ท�ำมาจากไขมนัปาล์มเป็นส่วน

ประกอบหลัก และร้อยละ 10.0 เป็นวัตถุเจือปนอาหาร

และวัตถุแต่งกล่ินรสอาหาร ดงัน้ัน การบริโภคน�ำ้ตาลและ 

ไขมันที่มากเกินความพอดี อาจท�ำให้เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ หากบริโภคติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน อาจ

ท�ำลายสขุภาพในระยะยาว(8) 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ แนะน�ำการบริโภค

น�ำ้ตาลในปริมาณไม่ควรเกนิ 25 กรัม หรือ 6 ช้อนชาต่อ

วัน(9) ในกาแฟปรงุส�ำเรจ็ทรีอนิวัน 1 ซองมปีริมาณน�ำ้ตาล

ถงึเกอืบคร่ึงของปริมาณที่แนะน�ำ และอาจมไีขมนัตวัร้าย

ที่ก่อให้เกดิสภาวะที่ผดิปกตกิบัร่างกายได้ ท�ำให้ร่างกาย

มีน�ำ้หนักและภาวะไขมันผิดปกติ การท�ำงานของตับผิด

ปกติ มีความเสี่ยงสงูที่จะเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

หัวใจตบี โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรค- 

ไขมันอุดตันในเส้นเลือด(10) ในปัจจุบันประเทศสหรัฐ-

อเมริกา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(11) รวมทัง้

ประเทศไทยประกาศห้ามใช้ไขมันทรานส์ในผลิตภัณฑ์

อาหาร หลังพบว่า ส่วนผสมดังกล่าวเป็นสาเหตุให้เกดิ 

โรคหัวใจและความดนัโลหิตสงู การศกึษาผลกระทบของ

กาแฟต่อสขุภาพของมนุษย์โดยเฉพาะอย่างย่ิงการบริโภค

ประจ�ำวันของคาเฟอนี น�ำ้ตาล ครีมเทยีม พฤตกิรรมการ

ดื่ม และนิสยัเกี่ยวกบัการบริโภคกาแฟ จึงมคีวามจ�ำเป็น 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การบริโภคและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคกาแฟปรุงส�ำเร็จ

ชนิดทรีอนิวัน ของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ ในพ้ืนที่

สูงเพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผน จัดการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในพ้ืนที่ต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดั-

ขวาง (Cross-sectional descriptive study) ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก โครงการวิจัยเลขที่ 

20/2563 วันที่รัีบรอง 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยมี

พ้ืนที่ศกึษาได้แก่ ต�ำบลหนองหลวง และต�ำบลสามหมื่น 

อ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก

ประชากร

ประชาชนคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ ทีอ่าศยัอยู่ใน

พ้ืนที่ต�ำบลหนองหลวง และต�ำบลสามหมื่น อ�ำเภอ

แม่ระมาด จังหวัดตาก อายุ 18 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 6,630 

คน 



สถานการณก์ารบริโภคและปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคกาแฟปรุงส�ำเร็จของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 221

กลุ่มตวัอย่าง 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างแบบ Estimating Finite Population Proportion 

ของ Wayne(12) ดงัน้ี

n = ขนาดตวัอย่าง

N = จ�ำนวนประชากร 6,630 คน

Zα/2 
= ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกต ิ1.96

P = สดัส่วนของผู้ดื่มกาแฟ ร้อยละ 50.0

d = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 0.05 

ได้ขนาดตัวอย่าง 363 ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกันการเกบ็ข้อมูลไม่

สมบูรณ ์และผู้วิจัยได้สุ่มตวัอย่างโดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

แบบสอบถามสถานการณ์การบริโภคและปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการบริโภคกาแฟปรุงส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิ

วัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคเคร่ือง-

ดื่มกาแฟปรงุส�ำเรจ็ ส่วนที่ 3 ทศันคตกิารบริโภคกาแฟ 

ส่วนที่ 4 ค่านิยม ประเพณ ีสิ่งแวดล้อมในชุมชน และส่วน

ที่ 5 แรงจูงใจในการบริโภคเคร่ืองดื่มกาแฟปรุงส�ำเรจ็ 

ส่วนที่ 6 พฤตกิรรมการบริโภค แบบสอบถามค�ำถามผ่าน

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ทุกข้อมี

ค่า IOC ที่มีค่าคะแนนผ่านเกณฑ ์ (คะแนน 0.5-1.0) 

และส่วนที่ 2, 3, 4, และ 5 มค่ีาสมัประสทิธิ์ของแอลฟา

ครอนบาค เทา่กบั 0.72, 0.80, 0.76, และ 0.82

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1.	 ท�ำหนังสือขอด�ำเนินการวิจัยถึงหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และนัดหมายอาสาสมคัร 

2.	 ท�ำการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สทิธิ

และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมขอความ

ยินยอมจากอาสาสมคัรเป็นลายลักษณอ์กัษร

3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการแจก

แบบสอบถามสถานการณแ์ละปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็

4. 	ตรวจสอบข้อมูล หากพบว่า แบบสอบถามมคีวาม

ไม่สมบูรณ ์ผู้วิจัยได้ตดัออก

5. 	น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ และสรปุผลการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำ

สดุ-สงูสดุ และทดสอบความสมัพันธข์องตัวแปร ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  อทิธพิลของค่านิยม ประเพณ ี

สิ่งแวดล้อม ทศันคติ และแรงจูงใจในเลือกการบริโภค

กาแฟปรงุส�ำเรจ็ทรีอนิวัน กบัการบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ 

ด้วยสถติ ิChi-square test 

ผลการศึกษา
สถานการณก์ารบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวัน 

ของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สงู 

จังหวัดตาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการดื่มกาแฟ ร้อยละ 

79.9 อายุระหว่าง 18-86 ปี (mean=40.23±12.32) 

กลุ่มทีด่ื่มส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน อายุ 35-59 ปี ร้อยละ 

48.9 รองลงมาอายุต�่ำกว่า 35 ปี ร้อยละ 41.1 เพศชาย

ร้อยละ 65 ไม่ได้เรียนหนังสอืร้อยละ 50.9 รองลงมาประถม

ศกึษา ร้อยละ 21.8 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 80.0 การ

บริโภคกาแฟปรุงส�ำเรจ็ชนิดทรีอินวัน พบว่า ดื่มวันละ 

1-6 ซอง (mean=1.80±0.87) มากกว่าคร่ึงดื่มจ�ำนวน 

2-3 ซองต่อวัน ร้อยละ 60.5 ดงัตารางที่ 1

ผู้ที่ดื่มกาแฟปรงุส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวัน มคีวามรู้ เกี่ยว-

กบักาแฟปรงุส�ำเรจ็ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.3 รอง

ลงมาระดับน้อย ร้อยละ 41.5 ทศันคติต่อการบริโภค

กาแฟ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.4 รองลงมาระดบัมาก

ร้อยละ 16.4 ค่านิยม ประเพณ ีและสิง่แวดล้อม มอีทิธพิล

ต่อการดื่ม ระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.9 รองลงมาระดบั

น้อย ร้อยละ 41.1 แรงจูงใจในการบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็

ทรีอนิวันระดับมาก ร้อยละ 49.2 รองลงมา ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 47.9 ส่วนผู้ที่ไม่ดื่ม ความรู้ เกี่ยวกบักาแฟ

ปรุงส�ำเรจ็ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.7 รองลงมา 
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ระดับน้อย ร้อยละ 35.9 ทศันคติต่อการบริโภคกาแฟ 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.7 รองลงมาระดบัน้อย ร้อยละ 

35.9 ค่านิยม ประเพณ ีและสิ่งแวดล้อมต่อการดื่ม ระดบั

น้อย ร้อยละ 52.6 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.6 

แรงจูงใจในการบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ระดบัน้อย ร้อยละ 

64.1 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.1 

ด้านปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบริโภคกาแฟปรงุ

ส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวัน ของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ ที่

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สงู ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

การมีทศันคติต่อการบริโภคกาแฟ และแรงจูงใจในการ

บริโภคกาแฟปรุงส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีดื่ม่กาแฟ (n=311)

               ตวัแปร	               จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ                      ตวัแปร	               จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 18-86 (mean=40.23±12.32)		

 	 ต�่ำกว่า 35 	 128	 41.1

 	 35-59 	 152	 48.9

 	 60 ปีขึ้นไป	 31	 10.0

เพศ	 ชาย	 202	 65.0

 	 หญิง	 109	 35.0

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 		

 	 ไม่ได้เรียน	 158	 50.9

 	 ประถมศกึษา	 68	 21.8

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.	 31	 10.0

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส.	 22	 7.1

 	 อนุปริญญาขึ้นไป	 32	 10.2

อาชีพหลัก 		

 	 ไม่มอีาชีพ/ว่างงาน	 23	 7.4

 	 เกษตรกรรม	 249	 80.0

 	 ค้าขาย	 10	 3.2

 	 อื่นๆ	 29	 9.4

ปริมาณการบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ต่อวัน 

	 1-6 ซอง                                  mean=1.80±0.87	

	

	 น้อยกว่า 2 ซอง	 113	 36.3

 	 2-3 ซอง	 188	 60.5

 	 4 ซอง ขึ้นไป	 10	 3.2

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคกาแฟปรุงส�ำเร็จชนดิทรีอินวนัของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ (n=389)

                             ตวัแปร	                       คนที่ดื่ม (n=311)  คนที่ไม่ดื่ม (n=78)          c2       df      p-value

                                                                     จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)	 18-86 (mean=40.23±12.32)					   

 	 ต�่ำกว่า 35 	 128 	 41.1	 41 	 52.6	 4.287	 2	 0.117

 	 35-59 	 152 	 48.9	 28 	 35.9			 

 	 60 ขึ้นไป	 31 	 10.0	 9 	 11.5			 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 					   

 	 ไม่ได้เรียน	 158 	 50.8	 21 	 27.0	 42.057	 6	 <0.001*

 	 ประถมศกึษา	 68 	 21.8	 9 	 11.5			 

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.	 31 	 10.0	 9 	 11.5			 

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส.	 22 	 7.1	 12 	 15.4			 

 	 อนุปริญญาขึ้นไป	 32 	 10.3	 27 	 34.6
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วิจารณ์
สถานการณก์ารบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวัน 

ของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 18-86 ปี อายุ 35-49 ปี มากที่สดุร้อยละ 48.9 

รองลงมาอายุต�่ำกว่า 35 ปี ร้อยละ 41.1 เพศชาย ร้อยละ 

65.0 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 50.9 รองลงมาจบ

ประถมศกึษา ร้อยละ 21.8 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 80.0 ด้านการบริโภคกาแฟปรงุ-

ส�ำเร็จชนิดทรีอินวัน พบว่า บริโภควันละ 1-6 ซอง 

มากกว่าคร่ึงบริโภค 2-3 ซองต่อวัน ร้อยละ 60.5 การ

บริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็วันละ 1-2 ซอง อาจจะไม่อนัตราย

มากนัก หากมกีารออกก�ำลังกายที่เหมาะสม แต่จะเหน็ว่า 

บางคนมีการดื่มมากถึงวันละ 6 ซอง อาจท�ำให้เกิด

อนัตราย เน่ืองจากน�ำ้ตาลในเลือดสงู เพ่ิมระดบัของไขมนั

ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด สร้างไขมนัทีต่บั จึงเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อภาวะอ้วนลงพุง เกดิความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่นิยมดื่มกาแฟปรุง

ส�ำเรจ็ทรีอนิวัน ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน มากกว่าคร่ึง

เป็นเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษาของฐิตรัิตน์ รุ่งหิรัญ-

ศกัดิ์(13) พบว่า เพศชายมแีนวโน้มการดื่มกาแฟมากกว่า

ตารางที ่ 2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคกาแฟปรุงส�ำเร็จชนดิทรีอินวนัของคนไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ (n=389) 

(ต่อ)

                             ตวัแปร	                       คนที่ดื่ม (n=311) คนที่ไม่ดื่ม (n=78)           c2       df      p-value

                                                                     จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ

อาชีพหลัก 					   

 	 ไม่มอีาชีพ/ว่างงาน	 23 	 7.4	 11 	 14.1	 42.471	 6	 <0.001*

 	 เกษตรกรรม	 243 	 78.1	 37 	 47.4			 

 	 รับจ้าง	 6 	 1.9	 5 	 6.4			 

 	 อื่นๆ	 39 	 12.6	 25 	 32.1			 

ความรู้ ในการบริโภคกาแฟ					   

 	 น้อย	 129 	 41.5	 24 	 30.8	 4.564	 2	 0.102

 	 ปานกลาง	 147 	 47.3	 41 	 52.5			 

 	 มาก	 35 	 11.2	 13 	 16.7			 

ทศันคตต่ิอการบริโภคกาแฟ 					   

 	 น้อย	 41 	 13.2	 28 	 35.9	 26.158	 2	 <0.001*

 	 ปานกลาง	 219 	 70.4	 45 	 57.7			 

 	 มาก	 51 	 16.4	 5 	 6.4			 

ค่านิยม ประเพณ ีและสิ่งแวดล้อม					   

 	 น้อย	 22 	 41.1	 9 	 52.6	 2.204	 2	 0.332

 	 ปานกลาง	 214 	 48.9	 54 	 35.6			 

 	 มาก	 75 	 10.0	 15 	 11.5			 

แรงจูงใจในการเลือกบริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวัน					   

 	 น้อย	 9 	 2.9	 50 	 64.1	 26.566	 2	 <0.001*

 	 ปานกลาง	 149 	 47.9	 18 	 23.1			 

 	 มาก	 153 	 49.2	 10 	 12.8			 

*p<0.05
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เพศหญิง และการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาหรือต�่ำ

กว่า ประกอบอาชีพเกษตรกรรม การดื่มกาแฟสอดคล้อง

กับวิถีชีวิต และในสังคมนิยมการดื่มกาแฟปรุงส�ำเรจ็- 

ทรีอนิวันมากขึ้น ช่วงเวลาที่ดื่มจะเป็นช่วงที่ไปท�ำงานใน

ไร่ นา ในช่วงกลางวัน ช่วงบ่าย และช่วงเยน็หลังเลิกงาน 

แตกต่างจากวิถชีีวิตในอดีต เดิมหลังเลิกจากการท�ำงาน

วิถีชีวิตชาวปะกาเกอะญอ เจ้าภาพจะเล้ียงและสงัสรรค์

หลังเลิกงานด้วยการดื่มสรุา แต่ในปัจจุบนัเปล่ียนเป็นการ

ดื่มกาแฟทรีอินวันหลังเลิกงาน ท�ำให้เห็นว่ารูปแบบ

วัฒนธรรมการด�ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป สอดคล้องกบั

การศกึษาของนุตพิงษ์ สตุกิ และพรรณวด ีข�ำจริง(14) พบ

ว่า รปูแบบวัฒนธรรมเปล่ียนไป คนที่ดื่มกาแฟจะมคีวาม

สขุทางจิตใจ ผู้บริโภคส่วนใหญ่มรีสนิยมดื่มกาแฟทีม่กีล่ิน

หอม รสชาตนุ่ิมนวล ดื่มง่าย และราคาไม่แพง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของใบเฟิร์น แก้วจ�ำปาสี(15)

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบริโภค

กาแฟปรงุส�ำเรจ็ชนิดทรีอนิวันของคนไทยเช้ือสายปะกา-

เกอะญอ ที่อาศยัอยู่บนพ้ืนที่สงู พบว่า (1) แรงจูงใจใน

การเลือกบริโภคกาแฟทรีอินวัน ได้แก่ การหาซ้ือง่าย 

รสชาตอิร่อย มคีวามหวาน มนั เหมอืนได้รับประทานขนม

หวาน ซ่ึงจะเหน็ว่า กลุ่มที่บริโภคกาแฟปรุงส�ำเรจ็เกอืบ

คร่ึง ร้อยละ 48.9 อยู่ในวัยแรงงาน และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คนที่บริโภคกาแฟปรงุส�ำเรจ็ส่วนใหญ่รู้สกึ

ช่ืนชอบกล่ินของกาแฟ พกพาสะดวก สามารถเทใส่ปาก

และดื่มน�ำ้ตามได้ทนัท ีไม่ต้องชงด้วยน�ำ้ร้อน (2) การมี

ทศันคตต่ิอการบริโภคกาแฟ ได้แก่ ดื่มแล้วมแีรงมพีลัง

ในการท�ำงาน สดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า การดื่มกาแฟ แก้

ง่วง หรือต้องการปลุกให้ตนเองรู้สกึสดช่ืน สอดคล้องกบั

การศึกษาของฐิติรัตน์ รุ่งหิรัญศักดิ์(13) พบว่า ผู้บริโภค

กาแฟสดส่วนใหญ่มีเหตุผลในการบริโภค กาแฟสดคือ 

แก้ง่วง กระปร้ีกระเปร่า คิดเป็นร้อยละ 33.5(16) และ (3) 

กาแฟมรีสชาตถูิกปาก การหาซ้ือกาแฟสะดวก ท�ำได้ง่าย 

พกพาได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของศรัณภร มาลายะ 

และไกรพุฒิ กรีกะจินดา(17) พบว่า รสชาติถูกปากมาก

ที่สดุ หาซ้ือง่าย ปัจจัยด้านอทิธพิล ค่านิยม ประเพณ ีและ

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ เพ่ือนบ้าน คนในชุมชนดื่ม ในหมู่บ้าน

นิยมเล้ียงกาแฟเมื่อมงีานประเพณต่ีางๆ ในชุมชน ท�ำให้

การเข้าถงึกาแฟท�ำได้ง่าย กลุ่มตวัอย่างให้เหตผุลการดื่ม

กาแฟ จากการที่เข้าร่วมประชุมอบรมกับหน่วยงาน

ราชการ มกัจะจัดอาหารว่างด้วยขนม และกาแฟ จึงท�ำให้

ผู้เข้าร่วมประชุมตดิใจในรสชาตขิองกาแฟ	

ขอ้เสนอแนะ 

1. สถานบริการสาธารณสขุสามารถน�ำข้อมูลวิเคราะห์

มาพิจารณาความเสี่ยงด้านพฤตกิรรมสขุภาพ และน�ำมา

วางแผนจัดป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จัดท�ำ

โครงการหรือแผนงานแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสขุภาพให้

กบัชุมชน โดยแนะน�ำให้ดื่มในปริมาณที่ไม่มากเกนิไป 

2. สถานบริการสาธารณสขุควรส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการจัด

อาหารว่างที่ส่งผลดต่ีอสขุภาพหรืออาหารสขุภาพ 

การน�ำไปใชป้ระโยชน์

จากผลการศกึษา พบว่า ประชาชนในชุมชน นิยมดื่ม

กาแฟมากขึ้ น และส่วนใหญ่นิยมกาแฟปรุงส�ำเรจ็ชนิด 

ทรีอนิวัน ที่มรีสหวาน มนั ดงัน้ันสถานบริการสาธารณสขุ

ควรส่งเสริมความฉลาดรอบรู้ ต่อการบริโภคกาแฟ ให้กบั

ประชาชนในชุมชน เพ่ือลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

อนาคต
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This cross-sectional descriptive study aimed to study the consumption situation of instant coffee 

(the Three-in-One) and to identify factors related to the consumption. The samples were Thai people of 

the Pakkakeryor race living in the highlands of Tak Province. Three hundred eighty-nine samples were 

recruited using simple random sampling. It was conducted from 15 January to 20 February 2021.Data 

were collected by questionnaires; and were analyzed by descriptive statistics and chi-square test. The 

findings revealed that more than half of the participants consumed 2-3 sachets per day, 60.5%. Vari-

ous factors composed of education, occupation, attitudes towards coffee consumption, and motivation to 

choose consumption were found to be associated with the consumption of the instant coffee p<0.05). The 

study concluded that Thai people of Pakkakeryor race living in the highlands consumed several sachets 

of instant coffee, 1-6 packs per day. Therefore, public health care facilities in the area should promote 

literacy on proper coffee drinking in order to improve consumption behaviour of the people.

Keywords: consumption; instant coffee; Pakkakeryor



ประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐาก
พื้ นทีก่รุงเทพมหานครดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก

เยาวเรศ วงศาสุลกัษณ ์ท.บ., วท.ม. (ปริทนัตวิทยา)
สถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมือง กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานครด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก และหาแบบปฏบิัติที่ดีในการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแล

สขุภาพช่องปาก โดยก�ำหนดประชากร คือ พระคิลานุปัฏฐาก จ�ำนวน 726 รปู ที่จ�ำวัดในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร กลุ่ม-

ตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ (1) พระคิลานุปัฏฐาก จ�ำนวน 278 รปู จากการสุ่มตวัอย่าง (2) ทมีน�ำพระคิลานุปัฏฐากจ�ำนวน 

40 รปู (3) พระสงัฆาธกิารจ�ำนวน 5 รปู เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมอืที่ใช้คือ (1) แบบสอบถาม 

ได้ค่า IOC 0.97 ค่าความเช่ือมั่น 0.98 (2) แบบส�ำหรับการสนทนารายกลุ่ม และ (3) แบบส�ำหรับสมัภาษณแ์บบ

เจาะลึกรายบุคคล สถติิการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์เน้ือหา ระยะเวลาศกึษาวิจัยคือ วันที่ 1 มถุินายน 2563 ถงึวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 ผลการศกึษาโดยใช้ 

กรอบแนวคิดประเมนิผลตาม CIPP model พบว่า ระดบัประเมนิผลภาพรวมยู่ระดบัมากทีส่ดุ โดยค่าเฉล่ียด้านผลผลิต

และผลลัพธ ์ คือ 4.25±0.65 และพบว่า รปูแบบปฏบิตัทิีด่ขีองการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแล

สุขภาพช่องปากประกอบด้วยการก�ำหนดนโยบายแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและการน�ำนโยบายสู่การฝึกปฏิบัต ิ

ร่วมกับการสร้างทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงได้แก่ การย้อมสฟัีน การแปรงฟัน การใช้

ไหมขดัฟัน และการใช้แปรงซอกฟัน ข้อเสนอแนะ ควรเพ่ิมเตมิกระบวนการสร้างความรอบรู้สขุภาพ พร้อมทัง้ผลักดนั

แบบปฏบิตัทิีด่สีูม่ตคิณะสงฆก์รงุเทพมหานคร ก่อนการอบรมภายใต้หลักสตูรพระคิลานุปัฏฐากในรุ่นต่อไป
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ต่อคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ และประสิทธิภาพในการ

ประกอบกจิกรรมทางพุทธศาสนา 

จากรายงานประจ�ำปี 2563 ของโรงพยาบาลสงฆ์(3) 

โรคที่พระสงฆอ์าพาธมากที่สดุ 5 ล�ำดบั ได้แก่ (1) โรค

ความดนัโลหิตสงู (2) โรคไขมนัในเลือดสงู (3) โรคเบา-

หวาน (4) โรคหวัดตามฤดูกาล และ (5) โรคเหงือก

อกัเสบ และโรคปริทนัต ์และพบว่าพระสงฆม์ภีาวะฟันผุ

ถงึร้อยละ 96.0 และยังไม่ได้รับการรักษาถงึ ร้อยละ 48.3 

มอีตัราการสญูเสยีฟันร้อยละ 95.5(4)  ซ่ึงโรคไม่ตดิต่อ-

บทน�ำ
ในประเทศไทย พบว่า มผู้ีนับถอืศาสนาพุทธร้อยละ 

93.5(1) ใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทาง ใน

การด�ำเนินชีวิตทั้งทางด้านสงัคม สขุภาพและเศรษฐกจิ 

ซ่ึงพระสงฆเ์ป็นผู้มคีวามส�ำคัญในการสบืทอดพระพุทธ-

ศาสนา จากการส�ำรวจพระภิกษุ สามเณรในกรุงเทพ-

มหานคร มจี�ำนวน 14,729 รปู(2) พระสงฆป์ระสบปัญหา

สขุภาพด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังไม่แตกต่างจากประชาชน

ทัว่ไป โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเหล่าน้ีล้วนมผีลกระทบโดยตรง
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เร้ือรังเหล่าน้ีล้วนมผีลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ

พระสงฆ ์  

พระสงฆ์และสามเณรจ�ำนวนมากมีปัญหาสุขภาพ-

ช่องปาก ทั้งโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ รวมถึงโรค- 

ปริทนัต์(5) บางคร้ังพบเป็นทั้งโรคฟันผุและโรคปริทนัตใ์น

เวลาเดียวกนั ทั้งที่อายุยังน้อย สาเหตุการเกดิโรคฟันผุ

สามารถสบืเน่ืองมาจากอาหารที่ญาติโยมน�ำมาใส่บาตร

หรือน�ำมาถวาย โดยมากเป็นอาหารประเภทรสจัด หวาน 

มนั เคม็ ดงัน้ันพุทธศาสนิกชนจึงควรหลีกเล่ียงการถวาย

ภัตตาหารที่รสหวานจัด มนี�ำ้ตาลในปริมาณมาก ซ่ึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้เกดิโรคในช่องปาก รวมถึงโรค- 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ด้วย

กลไกการพัฒนาทีส่ �ำคัญ คือ การสร้างและพัฒนาพระสงฆ์

โดยการถวายความรู้  ความเข้าใจด้านการดูแลสุขภาพ

อนามยัพระสงฆภ์ายในวัดและประชาชนในชุมชนโดยรอบ 

วิธกีารคือ การอบรมตามหลักสตูรพระคิลานุปัฏฐาก (พระ

อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด – พระ อสว.) 

จ�ำนวน 70 ช่ัวโมง(6) เป็นหลักสตูรที่เป็นการร่วมกนัจัด

ท�ำความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในกรมอนามัย 

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานนอก

กระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ สาํนักงานกองทุนสนับสนุน-

การสร้างเสริมสขุภาพ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพ-

แห่งชาต ิมูลนิธสิงัฆะ สาํนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต ิ

คณะกรรมการด้านสาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณร์าชวิทยาลัย มหาวิทยาลัย-

มหามกุฎราชวิทยาลัย และภาคีเครือข่าย ที่เกี่ยวข้อง ใน

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมือง 

กรมอนามัย ได้ด�ำเนินการอบรมร่วมกับ ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ปัจจุบันยังด�ำเนินการท�ำงานอย่าง 

ต่อเน่ือง และจากสถานการณด้์านสขุภาพพระสงฆ ์สะท้อน

ให้เหน็ว่าระบบการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคการ

รักษาและฟ้ืนฟูสขุภาพส�ำหรับพระสงฆ ์การเข้าถงึสทิธกิาร

รักษาพยาบาล และระบบบริการที่เอื้ อต่อการจัดการ

สขุภาพของพระสงฆยั์งเป็นประเดน็ทีค่วรได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง และส่งเสริมให้การขับเคล่ือนมีการ-

ประเมินผลการด�ำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐากในปี 

พ.ศ. 2560 ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น(7) พบว่า ทุกจังหวัดมีพระคิลานุปัฏฐากที่ม ี

ผลงานดีเด่น และพระคิลานุปัฏฐากมีบทบาทตามที่ 

คาดหวังไว้ คือ พระคิลานุปัฏฐากสามารถดูแลสขุภาพ

ตนเองได้ตาม หลักพระธรรมวินัย และได้รับการดูแล

สนับสนุน จากชุมชนและภาคีเครือข่าย นอกจากน้ันพระ-

คิลานุปัฏฐาก ยังมีบทบาทการเป็นแกนนาํด้านสขุภาวะ

ของชุมชนและสงัคมอกีด้วย

จากการประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2560(8) เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการ

ส่งเสริมสขุภาวะพระสงฆท์ั่วประเทศ ตามหลักการว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาต ิมีเป้าหมายการขบัเคล่ือนตามมติ

สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ3 ประเดน็ส�ำคัญ คือ (1) พระสงฆ์

กบัการดูแลสขุภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย (2) 

ชุมชนและสงัคมกบัการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้อง

ตามหลักพระธรรมวินัย (3) บทบาทพระสงฆใ์นการเป็น

ผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยยึดหลักการ

ส�ำคัญ คือ การใช้หลักธรรมน�ำทางโลกและมาตรการ

ส�ำคัญในการด�ำเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้  ด้าน

ข้อมูล ด้านการพัฒนา ด้านการบริการสขุภาพ และด้าน

การวิจัย ที่จะน�ำไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล 

สขุภาวะพระสงฆใ์ห้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีสมบูรณท์ั้งทางกาย 

ทางจิต ทางปัญญาและทางสงัคม ตลอดจนการจัดสิ่ง-

แวดล้อมที่เอื้ อต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดความเช่ือมโยง

ระหว่างวัดกบัชุมชน ท�ำให้พระแขง็แรง วัดมั่นคง ชุมชน

เป็นสขุ ตามล�ำดบั

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระบวน-

การพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานครด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก และหาแบบปฏบิตัิ

ทีด่ ีในการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแล

สขุภาพช่องปาก 
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มกีรอบแนวคิดประเมนิ-

ผลตาม CIPP model(9) โดยมุ่งเน้น ตวัแปร 4 ด้าน ได้แก่ 

(1) การประเมินด้านบริบท เพ่ือดูความสอดคล้องของ

นโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ความต้องการคาดหวัง

ต่อการประเมินผลในภาพรวม (2) การประเมินด้าน

ปัจจัยน�ำเข้า เพ่ือดูความพร้อมของบุคลากร วิทยากร งบ-

ประมาณ วัสดุอปุกรณ ์ และรูปแบบของกจิกรรมเฉพาะ

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) การประเมินด้าน

กระบวนการ เพ่ือดูความเหมาะสมของการจัดการอบรม

ส่งเสริมแบบมีส่วนร่วม การก�ำกับติดตามเฉพาะด้าน  

การดูแลสุขภาพช่องปาก และ (4) การประเมินด้าน

ผลผลิต เพ่ือดูผลส�ำเรจ็และผลกระทบการด�ำเนินงานใน

ภาพรวม และเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและ

สมัภาษณเ์ชิงลึก

นยิามศพัท์

พระคิลานุปัฏฐาก หมายถงึ พระอาสาสมคัส่งเสริม-

สขุภาพประจ�ำวัด หรือพระ อสว. เป็นผู้ปฏบิตัดูิแลพระ

สงฆอ์าพาธ รวมทั้งการสร้างเสริมสขุภาพ และการจัดการ

ปัจจัยที่คุกคามสขุภาพของพระสงฆด้์วย

แนวปฏิบติัทีดี่ (best practice) หมายถงึ วิธปีฏบิตัิ

หรือขั้นตอนการปฏบิัติที่ท �ำให้ประสบความส�ำเรจ็ หรือ

น�ำสูค่วามเป็นเลิศตามเป้าหมายและมหีลักฐานของความ

ส�ำเรจ็ปรากฏชัดเจน 

กระบวนการพฒันา หมายถงึ การอบรมเชิงปฏบิตั-ิ

การที่มุ่งหวังให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้สามารถน�ำสู่การ

ปฏิบัติในเชิงของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงสุดคือมี

ความสามารถในการบอกต่อกับผู้อื่นถึงสิ่งที่ได้รับการ

พัฒนา 

การดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถงึ กระบวนการที่ส่ง

เสริมให้สภาวะช่องปากมีสขุอนามัยที่ดี ซ่ึงประกอบด้วย

การแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน และการใช้แปรงซอกฟัน 

ตามล�ำดบัภายหลังการท�ำความสะอาดช่องปาก แล้วควร

ตรวจเชค็ประสทิธภิาพการท�ำความสะอาดช่องปากด้วย

การย้อมสีฟัน โดยผิวฟันที่สะอาดจะไม่ติดคราบของ 

สย้ีอมฟัน แต่ในทางปฏบิตัสิามารถใช้ล้ินดุนสมัผสัผวิฟัน

แทนได้ โดยผวิฟันทีล่ื่นคือผวิฟันทีส่ะอาด ปราศจากคราบ

จุลินทรีย์น่ันเอง

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรเชิงปริมาณ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญของการวิจัย

น้ี คือ พระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวม

จ�ำนวน 726 รปู 

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณตามสตูรของ Krejcie RV และ 

Morgan DW(10) คือ

n = 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

N = ขนาดของประชากร

e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้

c2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เทา่กบั 1 และระดบัความ-

เช่ือมั่น 95% (c2) =3.841

p = สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่

ทราบให้ก�ำหนด p = 0.5)

แทนค่าในสูตรการค�ำนวณ จะได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง n เทา่กบั 251.4 ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างจาก พระ-

คิลานุปัฏฐากพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร ในทีน้ี่ใช้จ�ำนวน 252 

รูป เพ่ือความครอบคลุม จึงพิจารณาใช้กลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ิมเตมิร้อยละ 10.0 รวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 278 รปู

ประชากรเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นคณะสงฆ์ในระดับจังหวัด และวัดที่

เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพพระ-

คิลานุปัฏฐากพ้ืนที่กรงุเทพมหานครด้านการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก ดงัน้ี 

1) การสมัภาษณเ์ชิงลึกเป็นพระสงัฆาธกิาร ประกอบ

ด้วยพระเถระผู้ใหญ่ของฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ และเขต

การปกครองคณะสงฆก์รงุเทพมหานคร จ�ำนวน 5 รปู ซ่ึง

ท�ำการคัดเลือกโดยวิธเีฉพาะเจาะจงครอบคลุมข้อมูลทุก
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มติจิากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) 

2) การสนทนากลุ่มกบัทมีน�ำพระคิลานุปัฏฐาก คือ

พระสงฆท์ี่ผ่านการอบรมหลักสตูรพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนที่

กรงุเทพมหานครที่ได้รับการคัดเลือกจากพระคิลานุปัฏ-

ฐากในเขตการปกครองคณะสงฆ ์ จ�ำนวน 39 เขต และ

ประธานพระคิลานุปัฏฐากอกี 1 รปู รวมเป็น 40 รปู ร่วม

ให้ข้อมูลแบบเจาะลึกส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือ

สนับสนุนกับข้อมูลเชิงปริมาณจากการประเมินผ่าน

แบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรม

หลักสตูรพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร โดยเข้า

รับการอบรมระหว่างเดือนธันวาคม 2561 – เดือน

มกราคม 2562                  

เกณฑใ์นการคัดออก คือ (1) อ่านหนังสอืไม่ออก (2) 

มข้ีอจ�ำกดัของการได้ยิน คือ หูตงึ รับฟังสื่อสารไม่ดี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมลัีกษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 

และเลือกตอบประกอบด้วย พรรษาที่บวช อายุ การศกึษา

ทางธรรม ระดบัการศกึษาสายสามญั รวมจ�ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก 

ใช้รปูแบบการประเมนิ CIPP model(9) 4 ด้าน คือ ด้าน

บริบท ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการพัฒนาศกัยภาพ

และความต้องการความคาดหวังต่อการพัฒนาศักยภาพ 

จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย เน้ือหา 

วิทยากร วัสดุอปุกรณ ์ จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านกระบวนการ 

ประกอบด้วย การวางแผน การด�ำเนินงาน การตดิตามผล 

การประเมินผล การปรับปรุงแก้ไข จ�ำนวน 9 ข้อ ด้าน

ผลผลิตและผลกระทบ จ�ำนวน 13 ข้อ 

การตรวจสอบเครือ่งมือ

น�ำแบบสอบถามมาหาความตรงของเน้ือหา โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา หลัง

จากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำมา

คิดค่าดชันีความสอดคล้อง (item–objective congruence: 

IOC) พบว่า มีคะแนน IOC เท่ากับ 0.97 และน�ำ

แบบสอบถามมาตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำไป

ทดสอบกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.98 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

1. ติดต่อประสานงานและประชุมช้ีแจงรายละเอยีด

ขั้นตอนการใช้แบบสอบถามกบักลุ่มเป้าหมาย

2. ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลจากแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ประกอบกบัการวิเคราะห์เน้ือหา การวิจัยเชิง-

คุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช้คือ การสนทนากลุ่ม และการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามัย กระทรวง-

สาธารณสขุ หมายเลขโครงการวิจัย 392/63 เมื่อผ่านการ

อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตาม 

ขั้นตอนของการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอยีด กลุ่มตวัอย่าง

สามารถ เข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถปฏเิสธที่จะเข้าร่วม

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ผลที่ได้จะ

สรปุออกมาเป็นภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

ทนัททีี่การวิจัยสิ้นสดุลง	

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

ข้อมูลทัว่ไปของพระคิลานุปัฏฐาก การจ�ำพรรษาสงูสดุ

อยู่ระหว่าง 6-15 พรรษา มช่ีวงอายุสงูสดุ คืออยู่ระหว่าง 

36-45 ปี มกีารศกึษาสายธรรมสงูสดุ คือระดบันักธรรม-

เอก และการศกึษาสายสามญัสงูสดุ คือระดบัปริญญาตรี 

(ตารางที่ 1)

ผู้วิจัยได้แบ่งการประเมินผลกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพพระคิลานุปัฎฐากพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ด้าน



ประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากพื้ นทีก่รุงเทพมหานครดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 231

การดูแลสขุภาพช่องปาก ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 

(1) การประเมนิความสอดคล้องทางด้านบริบท (2) การ

ประเมินความพร้อมด้านปัจจัยน�ำเข้า (3) การประเมิน

ด้านกระบวนการ และ(4) การประเมนิความส�ำเรจ็ และ

ผลกระทบในด้านผลผลิต ซ่ึงผลการศกึษาพบว่า (ตาราง

ที่ 2)

1. ด้านการประเมนิความสอดคล้องทางด้านบริบท มี

ค่าเฉล่ีย (Mean) ภาพรวมรายด้านอยู่ที่ระดับ 4.30 

คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัมากที่สดุ โดย

มีประเดน็การดูแลสขุภาพช่องปากส่งเสริมให้เกดิความ

บริบูรณใ์ห้กบัหลักสตูรพระคิลานุปัฎฐาก มีค่าเฉล่ียมาก

ที่สดุ ที่ระดบั 4.32 คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่

ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือประเด็นการพัฒนา

ศกัยภาพพระคิลานุปัฎฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก 

มคีวามสอดคล้องกบัธรรมนูญสขุภาพพระสงฆแ์ห่งชาตปีิ

พุทธศกัราช 2560 มีค่าเฉล่ียที่ระดบั 4.31 คะแนน จาก 

5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดับมากที่สดุ โดยที่ประเดน็

ความส�ำคัญของการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฎฐากด้าน 

การดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด ที่ระดับ 

4.29 คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของพระคิลานุปัฏฐากพื้ นที่กรุงเทพ- 

มหานคร (N= 278 รูป)

          ข้อมูลทั่วไป	                  จ�ำนวน    ร้อยละ

ระยะเวลาบวช (พรรษา)		

	 1-5	 45	 16.19

	 6-15	 133	 47.84

	 16 ขึ้นไป	 100	 35.97

อายุ (ปี)		

	 18-35	 54	 19.42

	 36-45	 101	 36.33

	 46-55	 71	 25.54

	 มากกว่า 55	 52	 18.71

การศกึษาทางธรรม		

	 นักธรรมตรี	 30	 10.79

	 นักธรรมโท	 70	 25.18

	 นักธรรมเอก	 177	 63.67

	 ไม่มี	 1	 0.36

ระดบัการศกึษาสายสามญั		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 81	 29.10

	 ปริญญาตรี	 110	 39.60

	 ปริญญาโท	 64	 23.00

	 ปริญญาเอก	 23	 8.30

ตารางที ่2 ผลการประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก

                                         การประเมิน                                                                  Mean      SD     การปฏบิตัิ

การประเมินความสอดคลอ้งทางดา้นบริบท

1) 	การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากมคีวามสอดคล้อง	 4.31	 0.43	 มากที่สดุ

	 กบัธรรมนูญสขุภาพพระสงฆแ์ห่งชาตปีิ พ.ศ. 2560

2) ความส�ำคัญของการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.29	 0.43	 มากที่สดุ

3) การดูแลสขุภาพช่องปากส่งเสริมให้เกดิความบริบูรณใ์ห้กบัหลักสตูรพระคิลานุปัฏฐาก	 4.32	 0.42	 มากที่สดุ

4) การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากมคีวามสอดคล้อง	 4.30	 0.41	 มากที่สดุ

	 ตามความต้องการหรือความคาดหวังของตนเอง

	           รวม	 4.30	 0.59	 มากทีสุ่ด

การประเมินความพรอ้มดา้นปัจจยัน�ำเขา้

1) 	ล�ำดบัการของการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.32	 0.68	 มากที่สดุ

	 มคีวามเหมาะสม
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากพื้ นที่กรุงเทพมหานคร ดา้นการดูแลสุขภาพ- 

ช่องปาก (ต่อ)

                                         การประเมิน                                                                  Mean      SD     การปฏบิตัิ

2) 	เน้ือหาการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากมคีวามเหมาะสม	 4.19	 0.75	 มากที่สดุ

3) วิทยากรในการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.42	 0.73	 มากที่สดุ

	 มคีวามสามารถในการถ่ายทอดความรู้

4) 	อปุกรณ ์หรือสื่อการสอน การฝึกย้อมสฟัีนมคีวามเหมาะสม	 4.31	 0.72	 มากที่สดุ

5) 	อปุกรณ ์หรือสื่อการสอน การฝึกแปรงฟันมคีวามเหมาะสม	 4.34	 0.72	 มากที่สดุ

6) 	อปุกรณ ์หรือสื่อการสอน การฝึกใช้ไหมขดัฟันมคีวามเหมาะสม	 4.38	 0.75	 มากที่สดุ

7) อปุกรณห์รือสื่อการสอน การฝึกใช้แปรงซอกฟันมคีวามเหมาะสม	 4.25	 0.71	 มากที่สดุ

	           รวม	 4.32	 0.61	 มากทีสุ่ด

การประเมินดา้นกระบวนการ

1)	การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก มกีารวางแผน	 4.22	 0.75	 มากที่สดุ

	 อย่างเป็นระบบ

2)	การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริง	 4.34	 0.72	 มากที่สดุ

3)	การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก มลี�ำดบักระบวนการ	 4.28	 0.73	 มากที่สดุ

	 ที่สามารถสร้างความเข้าใจได้ดี

4)	กระบวนการฝึกปฏบิตักิารดูแลสขุภาพช่องปากด้วยการฝึกย้อมสฟัีน น�ำสู่ความตระหนัก	 4.31	 0.73	 มากที่สดุ

	 ในการดูแลสขุภาพช่องปากมากขึ้น	

5)	กระบวนการฝึกปฏบิตักิารดูแลสขุภาพช่องปากด้วยการฝึกแปรงฟัน ท�ำให้เกดิความเข้าใจ	 4.38	 0.67	 มากที่สดุ

	 และมทีกัษะมากขึ้น

6) 	จากกระบวนการฝึกปฏบิตักิารดูแลสขุภาพช่องปากด้วยการฝึกใช้ไหมขดัฟัน ท�ำให้เกดิ	 4.33	 0.74	 มากที่สดุ

	 ความเข้าใจและมทีกัษะมากขึ้น

7) 	จากกระบวนการฝึกปฏบิตักิารดูแลสขุภาพช่องปากด้วยการฝึกใช้แปรงซอกฟัน ท�ำให้เกดิ	 4.27	 0.71	 มากที่สดุ

	 ความเข้าใจและมทีกัษะมากขึ้น

8) 	ช่วงระยะเวลาการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.26	 0.79	 มากที่สดุ

	 มคีวามเหมาะสม

9) 	การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากควรมกีารปรับปรงุแก้ไข	 3.38	 1.44	 ปานกลาง

	           รวม	 4.20	 0.60	 มากทีสุ่ด

การประเมินความส�ำเร็จและผลกระทบในดา้นผลผลิต

 1)	 มคีวามรู้และเกดิความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.25	 0.66	 มากที่สดุ

 	 หลังรับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐาก ด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก

 2)	 ได้รับประโยชน์จากเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.33	 0.42	 มากที่สดุ

 3)	 หลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.33	 0.44	 มากที่สดุ

	 ด้วยกระบวนการฝึกปฏบิตั ิมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมดูแลสขุภาพช่องปาก

 4)	 หลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.33	 0.43	 มากที่สดุ

	 มคีวามเข้าใจเน้ือหา/องค์ความรู้การดูแลสขุภาพช่องปาก

 5)	 หลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.25	 0.46	 มากที่สดุ

	 มคีวามเข้าใจทกัษะการดูแลสขุภาพช่องปาก
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2. ด้านการประเมินความพร้อมด้านปัจจัยน�ำเข้า มี

ค่าเฉล่ียภาพรวมรายด้านอยู่ที่ระดบั 4.32 คะแนน จาก 

5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดับมากที่สดุ โดยมีประเดน็

วิทยากร การพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฎฐากด้านการ 

ดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู้ ได้อย่างชัดเจน มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ ที่ระดบั 4.42 

คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด  

รองลงมาคือประเดน็อปุกรณ ์ หรือสื่อการสอนการฝึกใช้

ไหมขดัฟัน ช่วยท�ำให้มคีวามเข้าใจการตรวจความสะอาด

ในช่องปากได้ชัดเจนมากขึ้ น มีค่าเฉล่ียที่ระดับ 4.38 

คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ โดยที่

ประเดน็เน้ือหาการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฎฐาก 

ด้านการดูแลสขุภาพช่องปากมคีวามเหมาะสมและเพียงพอ 

แล้ว มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ ที่ระดบั 4.19 คะแนน จาก 5 

คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัมากที่สดุ

3. ด้านการประเมนิด้านกระบวนการ มค่ีาเฉล่ียภาพรวม

รายด้านอยู่ทีร่ะดบั 4.20 คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผล 

อยู่ในระดับมากที่สดุ โดยมีประเดน็จากกระบวนการฝึก

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการฝึกแปรงฟัน 

(ภายใต้หลักสตูรพระคิลานุปัฎฐาก) ท�ำให้เกดิความเข้าใจ

และมีทกัษะมากขึ้น มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ ที่ระดับ 4.38 

คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด  

รองลงมาคือประเดน็การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฎฐาก 

ด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริง 

มค่ีาเฉล่ียที่ระดบั 4.34 คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผล 

อยู่ในระดับมากที่สดุ โดยที่ประเดน็การพัฒนาศกัยภาพ

พระคิลานุปัฎฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากควรมกีาร

ปรับปรงุแก้ไข มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ ที่ระดบั 3.38 คะแนน 

จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัปานกลาง

ตารางที่ 2 ผลการประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากพื้ นที่กรุงเทพมหานคร ดา้นการดูแลสุขภาพ- 

ช่องปาก (ต่อ)

                                         การประเมิน                                                                  Mean      SD     การปฏบิตัิ

 6)	 หลังเข้ารับพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.17	 0.49	 มากที่สดุ

	 สามารถน�ำองค์ความรู้ ไปถ่ายทอดให้กบับุคคลอื่นได้

 7) 	 หลังการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพ ช่องปาก	 4.26	 0.49	 มากที่สดุ

	 มคีวามสามารถน�ำทกัษะการย้อมสฟัีนไปถ่ายทอด ให้เป็นประโยชน์กบับุคคลอื่นได้

 8) 	 หลังการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพ ช่องปาก มคีวามสามารถ	 4.19	 0.49	 มากที่สดุ

	 น�ำทกัษะการแปรงฟัน ไปถ่ายทอด ให้เป็นประโยชน์กบับุคคลอื่นได้

 9) 	 หลังการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.24	 0.42	 มากที่สดุ

	 สามารถน�ำทกัษะการใช้ไหมขดัฟันไปถ่ายทอดได้

10) หลังการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.18	 0.43	 มากที่สดุ

	 สามารถน�ำทกัษะการใช้แปรงซอกฟันไปถ่ายทอดได้

11) หลังการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.18	 0.50	 มากที่สดุ

	 สามารถน�ำทกัษะทุกกระบวนการไปถ่ายทอดหรือแนะน�ำผู้อื่นได้

12) หลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก	 4.21	 0.40	 มากที่สดุ

	 สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอด หรือแนะน�ำผู้อื่นได้

13) การพัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพ ช่องปาก มปีระโยชน์ต่อการ	 4.30	 0.43	 มากที่สดุ

	 น�ำความรู้และทกัษะที่ได้รับไปประยุกตป์รับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน

	           รวม	 4.25	 0.65	 มากทีสุ่ด
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4. ด้านการประเมนิความส�ำเรจ็และผลกระทบในด้าน

ผลผลิต มีค่าเฉล่ียภาพรวมรายด้านอยู่ที่ระดับ 4.25 

คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัมากที่สดุ โดย

มีประเดน็การได้รับประโยชน์จากการเข้ารับการพัฒนา

ศกัยภาพพระคิลานุปัฎฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก

มีกับตนเอง ประเดน็มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแล

สขุภาพช่องปาก หลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระคิลา-

นุปัฎฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากด้วยกระบวนการ

ฝึกปฏิบัติ และประเดน็หลังเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ

พระคิลานุปัฎฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก มีความ

เข้าใจเน้ือหา/องค์ความรู้การดูแลสขุภาพช่องปาก มค่ีา-

เฉล่ียมากทีส่ดุเทา่กนัทีร่ะดบั 4.33 คะแนน จาก 5 คะแนน 

แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือประเดน็การ

พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฎฐากด้านการดูแลสุขภาพ

ช่องปากมปีระโยชน์ต่อการน�ำความรู้และทกัษะที่ได้รับไป

ประยุกตป์รับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน มค่ีาเฉล่ียที่ระดบั 

4.30 คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผลอยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ โดยมีประเดน็ความสามารถน�ำองค์ความรู้จากการ

เข้ารับพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฎฐาก ด้านการดูแล

สขุภาพช่องปาก ไปถ่ายทอดให้กบับุคคลอื่นได้ มค่ีาเฉล่ีย

น้อยที่สดุ ที่ระดบั 4.17 คะแนน จาก 5 คะแนน แปลผล 

อยู่ในระดบัมากที่สดุ

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

จากการศกึษาหาแบบปฏบิตัทิี่ด ี(best practice) ของ

กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครด้านการดูแลช่องปาก ได้ก�ำหนดส่วน

ส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 นโยบายในการสนับสนุนพระคิลานุปัฏฐาก 

(public policy) 

ส่วนที ่2 ผู้ก�ำหนดนโยบาย (policy makers) ประกอบ-

ด้วย ผู้ก�ำหนดนโยบายอย่างเป็นทางการ (official policy 

makers) และผู้ก�ำหนดนโยบายอย่างไม่เป็นทางการ  

(unofficial policy makers) 

ส่วนที่ 3 สภาพแวดล้อมของนโยบาย (policy envi-

ronment) 

การด�ำเนินงานสามารถแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้น

ตอนที่ 1 ขั้นการก�ำหนดนโยบาย ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏบิตั ิและขั้นตอนที่ 3 ขั้นการประเมนิ

ผลนโยบาย (ภาพที่ 1)

วิจารณ์
การประเมินผลกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระ-

คิลานุปัฏฐากพ้ืนที่กรงุเทพมหานครด้านการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก ประยุกตใ์ช้ CIPP model พบว่า

การประเมินดา้นบริบท (context evaluation) 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการ 

ดูแลสขุภาพช่องปาก พบว่าภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดบัมากทีส่ดุทุกข้อ โดย

ข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุดคือ การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ส่งเสริมให้เกดิความบริบูรณ์ให้กบัหลักสตูรพระคิลานุ-

ปัฏฐากเป็นไปตามนโยบายและความคาดหวังของหน่วย-

งานที่ต้องการจะพัฒนาศกัยภาพให้พระคิลานุปัฏฐาก ให้

มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดูแลตนเองด้าน

การดูแลสุขภาพช่องปาก และสามารถถ่ายทอดความรู้  

ทกัษะการปฏบิตัแิก่พระสงฆร์ปูอืน่ๆ ในวัดรวมถงึประชาชน

ในชุมชนใกล้เคียง

การประเมินดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (input evaluation) 

เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาถงึความพร้อม ความพอ-

เพียงของทรัพยากร วัสดุอปุกรณ ์และความเหมาะสมของ

เน้ือหาในการสอนของวิทยากรจากงานวิจัย พบว่า มคีวาม

พร้อมในระดับมากที่สดุ เมื่อพิจารณารายข้อตามความ

เหน็พบว่า วิทยากรมคีวามสามารถในการถ่ายทอดความ

รู้ได้อย่างชัดเจน อาจเป็นผลมาจากหน่วยงานมกีารเตรียม

ความพร้อมก่อนด�ำเนินการที่ด ี และมคีวามเช่ียวชาญ มี

ประสบการณ์ สามารถถ่ายทอดบทเรียน จนผู้เรียนมี 

ความเข้าใจสามารถฝึกปฏิบัติได้อย่างดี มีความพร้อม

เพียงพอของวัสดุอปุกรณ ์หรือสื่อการสอน เช่น การย้อม

สฟัีน แปรงสฟัีน ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟันเป็นต้น การ

ดูแลสขุภาพช่องปากภายใต้หลักสตูรพระคิลานุปัฏฐาก-

กรุงเทพมหานครน้ัน ได้เน้นการสร้างทักษะจากการ 
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สถาบนัสขุภาวะเขตเมือง คณะสงฆก์รุงเทพมหานครพระสงัฆาธิการ 
กลุ่มพระคิลานุปัฏฐาก และภาคีเครือขา่ย กลุ่มคิลานุปัฏฐากใน แขวง 
เขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล มหีลักการมุ่งเน้นที่การน�ำรปูแบบ
จัดการเน้นผลประโยชน์ที่ประชาชนได้รับความสะดวก และได้รับการ
ตอบสนองความต้องการประชาชนมากโดยยึดหลักส�ำคัญคือการใช้ทาง
ธรรมน�ำทางโลก และมาตรการส�ำคัญในการด�ำเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้  ข้อมูล การพัฒนา การบริการสขุภาพ ด้านการดูแลช่องปาก และ
การวิจัยที่น�ำไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลด้านการดูแลช่องปาก
พระสงฆใ์ห้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ส่วนที ่2 Policy Makers

ส่วนที ่2.2 Unofficial Policy Makers

ดา้นชุมชนในเขตพ้ืนทีชุ่มชน อสส. อพม. ทีมจติอาสา 

และประธานชุมชน ในเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร 

ลักษณะความร่วมมอืแบบการท�ำงานร่วมกนั 

ส่วนที ่2.1 Official Policy Makers

ส่วนที ่3 Policy Environment

การบริหารแบบบูรณาการ ที่มลัีกษณะส�ำคัญ คือ

1) เป็นกระบวนการที่มขีั้นตอนนับแต่การก�ำหนดเป้าหมาย จัดสรร

ทรัพยากรต่าง ๆ ประสานงาน ก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิ

2) เพ่ือให้เพ่ือให้กลุ่มพระคิลานุปัฏฐากท�ำงานเตม็ศกัยภาพมใิช่ 

สถาบนัสขุภาวะเขตเมืองท�ำแต่เพียงล�ำพัง

3) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ

แบบปฏิบติัทีดี่ของกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐาก ดา้นการดูแลช่องปาก

ขั้นการก�ำหนดนโยบาย 

ส่วนที่ 1 การระบุปัญหา ส่วนที่ 2 การพัฒนาทางเลือก ส่วนที่ 3 การเสนอทางเลือก

ขั้นการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิ
ส่วนที่ 1 การวางแผน ส่วนที่ 2 การจัดองค์กร ส่วนที่ 3 การด�ำเนินการตามนโยบาย

ขั้นการประเมินผลนโยบาย
ส่วนที ่1 การมรีะบบก�ำกบัตดิตาม ส่วนที ่2 การเสริมพลังอ�ำนาจ ส่วนที ่3 การประเมินผล

ส่วนที ่1 Public Policy
นโยบายในการสนบัสนุนพระคิลานุปัฏฐาก 

เป็นโครงการการจดัการส่ิงแวดลอ้มทีเ่อ้ือต่อสขุภาพโดยก่อใหเ้กิด ความ
เชือ่มโยงระหวา่ง วดักบัชุมชน ท�ำใหพ้ระแขง็แรง วดัมัน่คง ชุมชนเป็นสขุ 

ภายใน 10 ปี (พ.ศ. 2560 ถึง 2569)

ภาพที ่1 	นโยบายในการสนบัสนุนพระคิลานุปัฏฐากแบบปฏิบติัที่ดีของกระบวนการพฒันาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐาก 

ดา้นการดูแลช่องปาก
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ฝึกปฏบิตัจิริง ซ่ึงนับเป็นแนวทางใหม่ที่น่าสนใจ ท�ำให้ได้

ทราบถึงผลลัพธ์ต่อสุขภาพช่องปาก จากกรณีของเช้ือ

แบคทีเรียที่มีผลกระทบหลายด้านรวมถึงกระบวนการ

ดูแลสขุภาพช่องปากอย่างครบครันที่ได้ฝึกปฏบิตัจิริงกนั

อย่างถ้วนหน้าน้ัน กท็�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ทศันคตกิารดูแลสขุภาพช่องปากของตนเอง มคีวามพร้อม

ของทรัพยากร เจ้าหน้าที่มคีวามรู้ความสามารถในการจัด

กิจกรรม การด�ำเนินโครงการและการถ่ายทอดแนวคิด

เบญจวิถีสู่ประชาชนได้ดีประชาชนสามารถเข้าใจในสิ่งที่

เจ้าหน้าที่ถ่ายทอด และสามารถน�ำสู่การบอกต่อให้กับ

สามเณร หรือพระภิกษุสงฆ์ที่ตนเองดูแลรวมถึงเหล่า

ญาตโิยมชุมชนได้สบืไป

การประเมินดา้นกระบวนการ (process evaluation) 

มคีวามเหมาะสม ค่าเฉล่ียระดบัประเมนิ อยู่ในระดบัมาก

ทีส่ดุ เมื่อพิจารณารายข้อตามความเหน็พบว่า กระบวนการ

ฝึกปฏบิตักิารดูแลสขุภาพช่องปากด้วยการ ฝึกแปรงฟัน 

(ภายใต้หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก) ท�ำให้เกิดความ

เข้าใจและมทีกัษะมากขึ้น และกระบวนการพัฒนาเป็นไป

อย่างมีขั้นตอนตั้งแต่มีการวางแผน การน�ำแผนไปสู่การ

ปฏบิตั ิการฝึกอบรมศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐาก เร่ิมตั้งแต่

การให้ความรู้  การฝึกปฏบิตั ิเทคนิคการถ่ายทอดความรู้

ต่อผู้อื่น นอกจากน้ันการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม

พบว่าการด�ำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐาก ได้รับการ

สนับสนุนจากทุกภาคส่วนทั้ง คณะสงฆ์ ภาครัฐ ภาค-

ประชาชน ซ่ึงเห็นว่าเป็นการท�ำงานที่มีประโยชน์ต่อ 

พระสงฆแ์ละประชาชน โดยเฉพาะการดูแลสขุภาพช่องปาก 

พระคิลานุปัฏฐากผู้ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความ 

พึงพอใจจากการได้รับความรู้  ฝึกความสามารถ ฝึกทกัษะ 

ที่สามารถนาํไปใช้งานได้จริง และประสงค์ให้มกีารพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากการ

สนทนารายกลุ่มของทมีน�ำพระคิลานุปัฏฐากที่ได้ให้ข้อมูล

ไว้ว่า การปฏบิัติงานในพ้ืนที่กรงุเทพมหานครของพระ-

คิลานุปัฏฐากได้รับความร่วมมือจากสถาบันพัฒนา- 

สขุภาวะเขตเมือง โดยกลุ่มงานพัฒนาสขุสภาวะผู้สงูอายุ

ได้ให้การสนับสนุนองค์ความรู้ พ้ืนฐานด้านสุขอนามัย-

ทนัตกรรมและสขุภาวะองค์รวม ตลอดจนการได้รับการ

สนับสนุนจากพระสังฆาธิการ โดยเฉพาะรองเจ้าคณะ-

กรงุเทพฯ และทมีน�ำกลุ่มพระคิลานุปัฏฐาก ส่วนราชการ

อาทเิช่น ส�ำนักงานเขตต่างๆ ศนูย์บริการสาธารณสขุทั้ง 

69 แห่งของส�ำนักอนามัย กรงุเทพมหานคร อสส. อพม. 

ต่างให้ความร่วมมอืเตม็ที่ แม้กระทัง่ในพ้ืนที่ชุมชนมุสลิม

ที่นับถอืศาสนาอสิลามจะเป็นลักษณะของพหุวัฒนธรรม

ที่ได้บูรณาการเช่ือมร้อย จนเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็น 

รปูธรรมเชิงประจักษ์น�ำสูเ่ส้นทางแห่งศรัทธาจากชุมชนได้

อย่างไร้รอยต่อของวัฒนธรรม อาทเิช่น เขตทุ่งครุ โซน

กรงุเทพใต้ เป็นต้น ซ่ึงผลลัพธด์งักล่าวน้ันเกดิขึ้นภายใต้

นโยบายของรองเจ้าคณะกรงุเทพมหานคร พร้อมด้วยทมี

สงัฆาธกิารของคณะสงฆ์กรุงเทพมหานครที่ว่า ทุกพ้ืนที่ 

39 เขตการปกครอง คณะสงฆ ์หรือ 50 เขตการปกครอง

กรุงเทพมหานครน้ัน จะต้องมีพระคิลานุปัฏฐากประจ�ำ

เขต พร้อมกบัประธาน เลขา กบัสถานที่ ในการปฏบิตังิาน

ในแต่ละเขต ทั้งน้ีจะได้มีที่ฝึกฝนและเกบ็ประสบการณ์

เพ่ือให้เกิดการสานต่อ ตามแผนและนโยบายที่วางไว้

ทั้งหมด รวมถงึการประสานงานและบูรณาการกบัทุกภาค

ส่วนในมติสิขุภาพ ครอบคลุมเตม็พ้ืนที่กรงุเทพมหานคร

ได้ตามล�ำดบั 

การประเมินดา้นผลผลิต (product evaluation) 

ด้านความส�ำเรจ็และผลกระทบ มีค่าเฉล่ียระดบัประเมิน 

อยู่ในระดับมากที่สดุ เมื่อพิจารณารายข้อตามความเหน็

พบว่า 3 ล�ำดบัแรกคือ (1) มกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ดูแลสขุภาพช่องปากหลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระ-

คิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปากด้วยกระบวน-

การฝึกปฏบิตั ิ(2) หลังเข้ารับการพัฒนาศกัยภาพพระ-

คิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก ผู้เข้ารับการ

พัฒนาศกัยภาพมีความเข้าใจเน้ือหาองค์ความรู้การดูแล

สขุภาพช่องปากมากขึ้น (3) นับว่ามปีระโยชน์อย่างมาก

ที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสขุภาพช่องปากทั้ง

ตนเองและพระสงฆร์ปูอื่นๆ ผลการประเมนิด้านผลผลิต 

(product) 

แบบปฏิบัติที่ดี (best practice) ของกระบวนการ
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ดีของกระบวนการท�ำงานด้านการดูแลช่องปากพ้ืนที่ 

กรงุเทพมหานครน้ัน จะมนีโยบายในการท�ำงานทีป่ระสาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค-

ประชาชน และทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร 

และมีการบริหารงานอย่างบูรณาการต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่

การก�ำหนดนโยบายที่มุ่งเน้นสู่การปฏบิัติและการประ-

เมนิผล

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบั ความส�ำคัญของการพัฒนา

ศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก 

ให้มคีวามสอดคล้องตามความต้องการหรือความคาดหวัง

ของกลุ่มเป้าหมาย โดยด้านอปุกรณ ์หรือสื่อการสอนของ

การฝึกใช้แปรงซอกฟันน้ันควรมคีวามชัดเจนขึ้น รวมถงึ

การเพ่ิมเติมในเชิงการวางแผนอย่างเป็นระบบของการ

พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก โดยเน้นประเดน็ความสามารถของพระคิลานุ-

ปัฏฐากในด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้  และทกัษะจากการ

พัฒนาศักยภาพ ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับ

บุคคลอื่นให้ครบทุกกระบวนการ (การย้อมสฟัีน การ-

แปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน การใช้แปรงซอกฟัน) 

2. ควรมีนโยบายในการจัดหาหรือส�ำรองพ้ืนที่ใน 

การลงฝึกปฏิบัติงานจริงตามบทบาทภารกิจของพระ-

คิลานุปัฏฐากกรงุเทพมหานคร

ขอ้จ�ำกดั

1. ด้วยช่วงเวลาของการศึกษาและการจัดเกบ็ข้อมูล

วิจัยน้ัน อยู่ในช่วงสถานการณก์ารแพร่กระจายเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด-19) จึงเกดิความคลาดเคล่ือนของ

ช่วงเวลาดงักล่าว

2. พระคิลานุปัฎฐากหลายรปูตดิกจินิมนต ์ตลอดจน

การปรับเปล่ียนพ้ืนที่ของการจ�ำวัด จึงต้องปรับเปล่ียน

กลุ่มเป้าหมายบ่อยคร้ังจนเกดิความล่าช้า

พัฒนาศกัยภาพพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 

ด้านการดูแลช่องปาก เร่ิมต้นจากการด�ำเนินงานเพ่ือ 

การสนับสนุนพระคิลานุปัฏฐาก ให้มแีบบปฏบิตัทิี่ดด้ีาน

การดูแลช่องปาก ได้ก�ำหนดส่วนส�ำคัญ 3 ส่วน คือ (1) 

ก�ำหนดนโยบาย เพ่ือสนับสนุนพระคิลานุปัฏฐากให้มแีบบ

ปฏบิัติที่ดีในการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้าน 

การดูแลช่องปาก (2) กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กบั

ความร่วมมือ หรือการสนับสนุนในการก�ำหนดนโยบาย 

สนับสนุนให้เกดิแบบปฏบิัติที่ดีของกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้าน

การดูแลช่องปาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นทางการ 

(official policy makers) และกลุ่มที่ไม่เป็นทางการ (un-

official policy makers) และ (3) การบริหารงานแบบ

บูรณาการด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก โดยสามารถแบ่ง

เป็น 3 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นการก�ำหนดแบบปฏบิตัทิี่ดี

ของกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้าน 

การดูแลช่องปาก (2) ขั้นการน�ำแบบปฏิบัติที่ดีของ

กระบวนการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากด้านการ 

ดูแลช่องปากไปสู่การปฏบิตั ิและ (3) ขั้นการประเมนิผล

แบบปฏิบัติที่ดีของกระบวนการพัฒนาศักยภาพพระ-

คิลานุปัฏฐากด้านการดูแลช่องปาก

สรุป 

การด�ำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐากด้านการดูแล

ช่องปาก ได้รับความร่วมมอื และการสนับสนุนจากทุกฝ่าย

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างด ีท�ำให้เกดิ

กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยของ 

พระสงฆ ์มนีโยบายให้การสนับสนุนการท�ำงานของพระ-

คิลานุปัฏฐาก โดยให้มกีารจัดตั้งพระคิลานุปัฏฐากประจ�ำ

เขตการปกครองคณะสงฆ์ โดยมีประธาน รองประธาน 

เลขา เพ่ือท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี ทัง้น้ียังได้มกีารจัดสถานที่ 

เพ่ือฝึกทักษะการดูแลสุขภาพเบื้ องต้นตามภารกิจของ

พระคิลานุปัฏฐากให้เกิดความเช่ียวชาญสามารถปฏบิัติ

งานได้อย่างด ีและถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้ โดยแบบปฏบิตัทิี่
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Abstract: 	Evaluation of the Potential Development Process in Oral Health Care for Phra Kilanuphatthak in Bangkok 

Yaoarase Wongsasauluk, D.D.S., M.Sc. (Periodontology) 		

Office of Health Promotion Center Metropolitan Health and Wellness Institution, Department of Health, 

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):227-39.

This study aimed to evaluate the process of developing the potential of Phra Kilanuphatthak (monk 

volunteer) in Bangkok area on oral health care. The population were 726 Phra Kilanuphatthaks who 

reside at temples in Bangkok. The samples were divided into 3 groups: (1) 278 Phra Kilanuphatthaks 

selected through random sampling, (2) 40 monk volunteer leaders, and (3) 5 chief monks. It was con-

ducted as a combinded quantitative and qualitative research from 1 June 2020 to 31 May 2021. The 

tools used were (1) the questionnaire with the index of item objective congruence (IOC) of 0.97 and the 

reliability of 0.98; (2) a data collection form for group discussions; and (3) a form for in-depth individ-

ual interviews. Data were analyzed by using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard 

deviation and content analysis. With the applicattion of CIPP model, the results of the study showed that 

the there was a high level of the potential development process of the monks in oral health care. The mean 

assessment level for the products and outcomes was 4.25±0.65 from the full score of 5.0. Overall, the 

good practice model for the potential development of Phra Kilanuphatthak in oral health care consisted 

of policy formulation to address oral health problems; and putting the policy into practice by eveloping 

correct and appropriate oral health skills which included tooth staining, brushing, flossing and interdental 

brushing. It was recommended that the process of creating health literacy should be added; together with 

the efforts to push the good practices to reach the consensus of the Bangkok Sangha Committee before the 

next generation’s training under the Phra Kilanuphatthak curriculum.

Keywords: potential development; monk volunteer; oral health



ความสมัพนัธร์ะหว่างการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้ 
การทรงท่าแบบคอยืน่ การทรงท่าแบบห่อไหล่ และ 
ความยาวกลา้มเนื้ อคอและไหล่ในผูป่้วยโรคปวดคอ

วรษัฐา นนัอนนท ์วท.บ.*
ลดาวรรณ เติมวรกลุ วท.บ.*
วรท เอกพนิจิพทิยา วท.บ.*
พรีม์งคล วฒันานนท ์Ph.D. (Rehabilitation Science)** 
* ศนูยก์ายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

** คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 ผู้ป่วยโรคปวดคอมกัจะมกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ในทางทฤษฎ ีความยาวของกล้ามเน้ือคอและไหล่อาจ

ส่งผลต่อการทรงทา่แบบคอย่ืนและห่อไหล่ และท�ำให้เกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ทดสอบ (1) ความแตกต่างของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่างผู้ป่วยที่มกีารทรงท่าปกต ิคอย่ืน ห่อไหล่ และมกีารทรง

ทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ (2) ความสมัพันธร์ะหว่างความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่และการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอ

ทศิก้ม และ (3) ความแม่นย�ำของความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่ในการพยากรณก์ารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ในผู้ป่วยโรคปวดคอ โดยใช้ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัในผู้ป่วยโรคปวดคอ จ�ำนวน 838 

คน (อายุเฉล่ีย 48.3 ปี เพศหญิง 565 คน) เกบ็ข้อมูลพิสยัการเคล่ือนไหว การทรงทา่ และความยาวของกล้ามเน้ือ 

สถติ ิKruskal-Wallis test ร่วมกบั post-hoc comparison ใช้ทดสอบความแตกต่างของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่าง 

ผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบต่างๆ ใช้สถติ ิ Chi-square เพ่ือทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างความยาวกล้ามเน้ือและการ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม และสถติ ิ diagnostic accuracy เพ่ือหาความแม่นย�ำในการพยากรณก์ารจ�ำกดัการ-

เคล่ือนไหวคอทศิก้ม ผลการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยโรคปวดคอที่มกีารทรงทา่แบบคอย่ืนมกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอ

ทศิก้มมากกว่าผู้ที่ไม่มกีารทรงทา่แบบคอย่ืนหรือแบบห่อไหล่อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จากสถติ ิ Chi-

square พบว่า การหดสั้นของกล้ามเน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis minor มคีวามสมัพันธก์บั

การจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อวิเคราะห์ความแม่นย�ำในการพยากรณ์

การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ความน่าจะเป็นในการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวเมื่อมีการหดสั้นของกล้ามเน้ืออยู่ที่ 

1.07, 1.09, และ 1.18 ตามล�ำดบั และมีความแม่นย�ำในการพยากรณ ์ร้อยละ 64.0, 68.0 และ 61.0 ตามล�ำดบั 

ผลการศึกษาช้ีให้เหน็ว่า การปรับการทรงท่าของผู้ที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนน่าจะช่วยเพ่ิมการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ได้ กล้ามเน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis minor น่าจะมีส่วนในการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวใน 

ทศิก้มคอ หากผู้ป่วยมีการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม จะท�ำให้การรักษาเฉพาะเจาะจงและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคปวดคอ; การทรงท่าแบบคอยืน่ ห่อไหล่; การจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้
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บทน�ำ
ในปัจจุบันโรคปวดคอมีแนวโน้มของอบุัติการณเ์พ่ิม

มากขึ้นในประชากรทั่วโลก(1) โดยพบความชุกของโรค-

ปวดคอในประชากรสงูถงึร้อยละ 86.8(1,2) ในประเทศไทย

พบปัญหาที่ศีรษะหรือคอเป็นอันดับแรกของกลุ่มคน

ท�ำงานในส�ำนักงาน มคีวามชุกใน 1 ปีที่ร้อยละ 42.0(3) 

จากข้อมูลเวชสถติจิากศนูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัย-

มหิดล ปี 2563-2564 มผู้ีป่วยเข้ามารักษาทางกายภาพ-

บ�ำบัดด้วยอาการปวดคอคิดเป็นร้อยละ 16.2 ซ่ึงเป็น

อันดับสองรองจากอาการปวดหลัง ซ่ึงพบมากในผู้ที่

ท�ำงานลักษณะส�ำนักงาน คอจะต้องอยู่ในท่าก้มร่วม 

กบัอยู่ในทา่เดมิเป็นเวลานานส่งผลต่ออาการปวดคอตาม

มา(4) การน่ังท�ำงานในทา่ก้มคอ (neck flexion) ส่งเสริม

ให้ต�ำแหน่งของศีรษะเล่ือนไปด้านหน้าเมื่อเทียบกับ

ต�ำแหน่งของไหล่ เรียกการทรงทา่น้ีว่า การทรงทา่แบบคอ

ย่ืน (forward head)(5) ซ่ึงเป็นการทรงท่าผิดปกติที่พบ

บ่อยที่สดุในระนาบแนวตั้ง (sagittal plane) โดยพบว่า  

ผู้ที่น่ังท�ำงานในทา่ก้มคอมากกว่า 20 องศา มคีวามเสี่ยง

ที่ท�ำให้ปวดคอมากขึ้น(6,7)

การทรงท่าแบบคอย่ืนท�ำให้กระดูกสนัหลังคออยู่ใน

ท่าเงยและเล่ือนไปด้านหน้ามากเกินไป ส่งผลให้ข้อต่อ

ของกระดูกสนัหลังส่วนคอรับแรงกดมากกว่าท่าที่คออยู่

ในแนวปกต ิเกดิความผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเน้ือ

โดยกล้ามเน้ือที่ท�ำหน้าที่เงยคอ (cervical extensors) อยู่

ในต�ำแหน่งหดสั้นและออกแรงมากเกนิไป ขณะที่กล้าม-

เน้ือที่ท�ำหน้าที่ก้มคอ (cervical flexors) อยู่ในต�ำแหน่ง

ทีถู่กยืดยาวและอ่อนแรง(6,8) ห่อไหล่เป็นทา่ทีก่ระดูกสะบกั

อยู่ในท่าที่กางออก (abduction) ยกขึ้น (elevation)(6) 

เคล่ือนไปด้านหน้า (protraction)(9) หมุนลง (downward 

rotation) หมุนมาด้านหน้า (anterior tilt) ท�ำให้ inferior 

angle ย่ืนออกด้านหลังล�ำตวั ระยะระหว่าง inferior angle 

ของกระดูกสะบัก และ spinous process ของ 

กระดูกสนัหลังเพ่ิมขึ้น ห่อไหล่มกัเกดิร่วมกบัการเพ่ิมขึ้น

ของความแอ่นของกระดูกสนัหลังคอ (cervical lordosis) 

และความโก่งของกระดูกสนัหลังอกระดับบน (thoracic 

kyphosis)(10,11)

ดงัน้ัน หากมกีารทรงท่าแบบคอย่ืน ห่อไหล่ จะส่ง-

เสริมให้กล้ามเน้ือส่วนบนของร่างกายท�ำงานไม่สมดุล โดย

มกีารหดสั้นของกล้ามเน้ือ levator scapulae, upper tra-

pezius, pectoralis major, pectoralis minor, subocci- 

pital, sternocleidomastoid และ scalene ขณะทีก่ลุ่มกล้าม-

เน้ือที่อยู่ในลักษณะที่ถูกยืดยาวออก (lengthening) ได้แก่ 

กล้ามเน้ือ deep cervical flexors, lower trapezius,  

serratus anterior และ rhomboid โดยจะเรียกกลุ่มอาการ

เหล่าน้ีว่า upper-crossed syndrome(9) ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การจ�ำกดัการคล่ือนไหวของศรีษะและคอเน่ืองจากความ-

เจบ็ปวด(6,11,12) Nejati P และคณะ ระบุว่าการทรงทา่แบบ

คอย่ืนและกระดูกสนัหลังค่อม (thoracic kyphosis) มี

ความสัมพันธ์กับโรคปวดคอ แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการทรงท่าแบบห่อไหล่กับโรคปวดคอในผู้ที่

ท�ำงานส�ำนักงานในประเทศอหิร่าน(13) 

มกีารศกึษาใน cadaveric specimens(14) เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความยาวกล้ามเน้ือคอและการทรงท่า

แบบคอย่ืน พบว่า กล้ามเน้ือคอที่ท�ำหน้าที่ก้มคอ (cer-

vical flexors) ประกอบด้วย กล้ามเน้ือ anterior และ 

middle scalene และกล้ามเน้ือกลุ่มเงยคอที่อยู่ใต้กะโหลก

ศรีษะ (suboccipital extensor) ประกอบด้วย กล้ามเน้ือ 

upper trapezius มกีารหดสั้นลง อย่างไรกต็าม การศกึษา

น้ีเป็นการศกึษาใน cadaveric specimens ซ่ึงจ�ำกดัการน�ำ

ไปใช้ในผู้ป่วยโรคปวดคอในทางคลินิก 

จะเหน็ได้ว่าผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ทรงท่าแบบคอย่ืน ห่อไหล่ การจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอ

ทิศก้ม และความยาวกล้ามเน้ือบริเวณคอและไหล่ใน 

ผู้ป่วยโรคปวดคอ ยังไม่มกีารศกึษาไหนพบความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรดังกล่าวที่ชัดเจน ซ่ึงงานก่อนหน้าน้ีที่ไม่

พบความสมัพันธข์องตวัแปรดงักล่าวอาจเป็นเพราะผู้เข้า

ร่วมวิจัยมอีายุน้อย และส่วนใหญ่คือวัยท�ำงานอายุไม่เกนิ 

50 ปี(13) มสีขุภาพด ีไม่มโีรคปวดคอ ท�ำให้มพียาธสิภาพ

แตกต่างจากผู้ป่วยโรคปวดคอ และการศึกษาที่ศึกษา

ความสมัพันธด์งักล่าวโดยตรง เป็นการศกึษาใน cadaveric 
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specimens ซ่ึงอาจจะจ�ำกดัการน�ำไปประยุกตใ์ช้ในผู้ป่วย

ในทางคลินิกได้ 

งานวิจัยน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความแตกต่าง

ของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่างผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่ปกต ิ

คอย่ืน ห่อไหล่ และการทรงท่าที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกล้ามเน้ือ ได้แก่ 

กล้ามเน้ือ levator scapulae, upper trapezius, anterior 

scalene, posterior scalene, middle scalene, pectoralis 

major และ pectoralis minor และการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

คอทศิก้มในผู้ป่วยโรคปวดคอ รวมทั้งวิเคราะห์ความ-

แม่นย�ำของความยาวกล้ามเน้ือในการพยากรณก์ารจ�ำกดั

การเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน (COE No. MU-CIRB 2016/ 

023.1710)

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ใช้ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินทางกายภาพ-

บ�ำบัดของคอที่ ได้จากผู้ป่วยใหม่ระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือที่ เข้ารับการรักษาอาการปวดคอที่ศูนย์-

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตเชิงสะพาน

สมเดจ็พระป่ินเกล้า ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 838 คน เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ มี

อาการปวดคอ เพศชายและหญิง ลักษณะงานน่ังท�ำงาน

ตดิต่อกนั เช่น ท�ำงานใช้คอมพิวเตอร์ เขยีนหนังสอื อ่าน

เอกสาร เป็นต้น ยินยอมให้น�ำข้อมูลมาใช้ในงานวิจัยและ

มคีวามสมบูรณข์องการตรวจการเคล่ือนไหวคอ การทรง

ท่าแบบคอย่ืน ห่อไหล่ และความยาวกล้ามเน้ือคอและ

ไหล่ ในแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบดั เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมนิทาง-

กายภาพบ�ำบัดที่ไม่ใช่ปัญหาจากคอ ผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุ

หรือผ่าตัดใส่เหลก็ที่กระดูกสนัหลังคอ มีอาการชาหรือ

อ่อนแรงของกล้ามเน้ือที่มสีาเหตจุากระบบประสาทส่วน-

กลาง และผู้ปวดคอที่ไม่มีสาเหตุจากระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือ(13,15) เน่ืองจากการศกึษาน้ีใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย

ที่มารักษาอาการปวดคอทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่ศนูย์

กายภาพบ�ำบัดในปี 2563 จึงไม่ได้มีการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่าง อย่างไรกต็าม จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 838 คนน้ัน 

เพียงพอที่จะควบคุม type I error ในการศกึษาน้ี

ขอ้มูลทีใ่ชใ้นงานวิจยั 

ประกอบด้วย การทรงทา่แบบคอย่ืน ห่อไหล่ พิสยัการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มและความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่ 

ซ่ึงเป็นข้อมูลจากการตรวจประเมนิจากนักกายภาพบ�ำบดั

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจ�ำนวน 43 คน มปีระสบการณ์

การตรวจประเมนิและรักษาระหว่าง 3-14 ปี ที่ได้รับการ

อบรมฝึกตรวจประเมนิและการแปลผลทา่ทางของกระดูก

สนัหลังคอ-อก พิสยัการเคล่ือนไหวคอ และความยาว

กล้ามเน้ือคอและไหล่ โดยมีวิธกีารตรวจประเมินอ้างองิ

ตามคู่มือการใช้แบบการตรวจประเมินคอ เพ่ือให้การ

ตรวจและแปลผลของนักกายภาพบ�ำบดัทุกคนเป็นไปตาม

มาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงได้ทดสอบและรายงานค่าความ-

เช่ือถอืได้ในการตรวจประเมิน (inter-rater reliability) 

ของนักกายภาพบ�ำบัดที่เป็นผู้ตรวจและบันทกึผลอยู่ใน

ช่วงร้อยละ 90.0-100.0 และค่า Kappa อยู่ที่ 0.9 แสดง

ให้เหน็ว่าการตรวจร่างกายมคีวามน่าเช่ือถอื และมั่นใจว่า

ผลการวิเคราะห์ทางสถติิไม่ได้มาจากการตรวจร่างกายที่

ไม่ตรงกนั

การตรวจประเมินพสิยัการเคลือ่นไหว

ประเมนิโดยการสงัเกตพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ขณะทีผู้่ป่วยน่ัง โดยแบ่งระดบัพิสยัการเคล่ือนไหวทัง้หมด

เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 1/4,1/2, 3/4 และ 4/4 (4/4 หมาย

ถึง มีพิสัยการเคล่ือนไหวปกติ)(16,17) ข้อมูลพิสัยการ

เคล่ือนไหวน้ี ใช้ส�ำหรับเปรียบเทยีบพิสยัการเคล่ือนไหว

ระหว่าง ผู้ป่วยที่มกีารทรงท่าปกต ิการทรงทา่แบบคอย่ืน 

การทรงท่าแบบห่อไหล่ และการทรงท่าที่ผิดปกติทั้ง 2 

แบบ

ข้อมูลพิสยัการเคล่ือนไหวน้ี จะถูกน�ำไปจัดกลุ่มเพ่ิม

เตมิ โดยรายงานผล ปกต ิเมื่อเคล่ือนไหวคอได้เตม็ช่วง



ความสมัพนัธร์ะหว่างการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้ การทรงท่าแบบคอยืน่ การทรงท่าแบบห่อไหล่ ในผูป่้วยโรคปวดคอ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 243

การเคล่ือนไหว และน้อยกว่าปกต ิ เมื่อเคล่ือนไหวคอได้

น้อยกว่าปกต ิ(น้อยกว่า 4/4) เพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ส�ำหรับ

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 3

การตรวจประเมินการทรงทา่แบบคอย่ืนและห่อไหล่

ประเมนิโดยการสงัเกตทา่ทางด้านข้างของผู้ป่วย ขณะ

ที่ผู้ป่วยอยู่ในทา่น่ัง โดยรายงานผล ดงัน้ี

แนวศีรษะ: ปกติ เมื่อแนวติ่งหูและหัวไหล่อยู่ใน 

แนวดิ่งเดียวกัน(6,18) หรือคอย่ืน เมื่อแนวติ่งหูอยู่หน้า 

หัวไหล่(6) (ภาพที่ 1A) 

แนวข้อไหล่: ปกติ โดยสงัเกตไหล่ทั้งสองข้างว่าเมื่อ

แนวกึ่งกลางข้อไหล่ตรงกบัติ่งหู ไม่มีไหล่งุ้มมาด้านหน้า 

หรือห่อไหล่ เมื่อแนวกึ่งกลางข้อไหล่อยู่ด้านหน้าติ่งหู มี

ไหล่งุ้มด้านหน้า(6,18) (ภาพที่ 1B)

การตรวจประเมินความยาวกลา้มเนื้ อคอและไหล่ 

ตรวจประเมินความยาวกล้ามเน้ือ upper trapezius, 

levator scapulae, anterior scalene, middle scalene, 

posterior scalene, pectoralis major และ pectoralis 

minor ขณะที่ ผู้ป่วยนอนหงาย (ภาพที่ 2A) นัก-

กายภาพบ�ำบัดจัดให้จุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายของ

กล้ามเน้ืออยู่ในท่าที่ห่างกันมากที่สุด และประเมินแรง

ต้านทานของเน้ือเย่ือที่ช่วงสดุท้าย (end feel resistance) 

ว่ามีความตึงตัว ปกติ หรือมากกว่าปกติ (tightness)(9) 

ภาพที ่1 การตรวจประเมินการทรงท่าแบบคอยืน่ (1A) และแบบห่อไหล่ (1B)

ภาพที ่2 การตรวจประเมินความยาวกลา้มเนื้ อคอและไหล่
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เมื่อเปรียบเทยีบกบัข้างปกต ิในกรณทีี่ผู้ป่วยมอีาการเจบ็

กล้ามเน้ือก่อนที่นักกายภาพบ�ำบัดรับรู้แรงต้านทานของ

เน้ือเย่ือที่ช่วงสดุท้าย บ่งบอกว่าไม่สามารถตรวจประเมิน

ความยาวกล้ามเน้ือได้ ท�ำให้ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน

และไม่น�ำข้อมูลมารวมในการวิเคราะห์ 

- upper trapezius: มอืข้างหน่ึงประคองศรีษะผู้ป่วย

ในทศิเอยีงคอไปด้านตรงข้าม ร่วมกบัก้มคอ และหมุนคอ

ไปด้านเดยีวกบัข้างที่ตรวจ มอือกีข้างหน่ึงตรึงปลายด้าน

นอกของไหปลาร้าในทศิลงปลายเท้า(9) (ภาพที่ 2B)

- levator scapulae: ตรวจลักษณะเดยีวกบักล้ามเน้ือ 

upper trapezius แต่ต่างกนัที่หมุนคอไปด้านตรงข้าม(9) 

(ภาพที่ 2C)

- scalene: จับศรีษะผู้ป่วยในทา่แหงนและหมุนคอไป

ด้านเดยีวกบัข้างที่ตรวจ ส�ำหรับ anterior scalene (ภาพ

ที่ 2D) เอยีงคอไปด้านตรงข้ามกบัข้างที่ตรวจ ส�ำหรับ 

middle scalene (ภาพที่ 2E) หมุนคอไปด้านตรงข้าม 

ส�ำหรับ posterior scalene (ภาพที่ 2F) ขณะที่มอือกีข้าง

หน่ึงตรึงกระดูกซ่ีโครงที่ 1(9) 

- pectoralis minor: วัดระยะห่างระหว่างขอบหลังของ 

acromion ถึงพ้ืนเตียง หากมีระยะห่างมากกว่า 2.5 

เซนตเิมตร แสดงว่ากล้ามเน้ือยึดหดสั้น(9) (ภาพที่ 2G)

- pectoralis major (sternal head): มือหน่ึงตรึง

กระดูก sternum ของผู้ป่วย ขณะที่มอือกีข้างหน่ึงพยุงแขน

ผู้ป่วยให้กางออก 150 องศา ร่วมกบัหมุนแขนออกให้ 

ต้นแขนอยู่ในแนวขนานกบัพ้ืน(9) (ภาพที่ 2H)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผลการตรวจประเมินการทรงท่าแบบคอย่ืนและห่อ

ไหล่น�ำไปใช้ในการแยกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่ปกต ิแบบคอย่ืน แบบ

ห่อไหล่ และการทรงท่าที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ และน�ำค่า

พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มของแต่ละกลุ่มมาเปรียบ-

เทยีบตามวัตถุประสงค์ที่ 1 ของการศกึษาน้ี

ส�ำหรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 3 ข้อมูลพิสยัการ

เคล่ือนไหวคอทิศก้มจะถูกน�ำมาจัดกลุ่มเพ่ิมเติมเป็น

ตวัแปรแบบทวิภาค (dichotomous variable) แบ่งเป็น  

ผู้ที่มแีละไม่มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม และน�ำ

ผลการตรวจความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่ (ความยาว

กล้ามเน้ือปกตแิละหดสั้น) มาสร้างเป็นตาราง 2X2 (พิสยั

การเคล่ือนไหวXความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่) ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหท์างสถติิ

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ(Statistical Package 

for the Social Sciences; SPSS) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาน้ีประกอบด้วย (1) ความยาว

กล้ามเน้ือคอและไหล่ (2) การทรงทา่แบบคอย่ืน และห่อ

ไหล่ และ (3) พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม โดยสถติ-ิ

เชิงพรรณนาใช้ส�ำหรับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย สถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov goodness-of-fit ใช้ทดสอบการ-

กระจายตวัของข้อมูล และพบว่าการกระจายตวัของข้อมูล

มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดังน้ันผู้วิจัยใช้สถิติ Krus-

kal-Wallis test ร่วมกบั post-hoc pairwise comparisons 

ใช้ทดสอบความแตกต่างของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่าง

ผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบต่างๆ (ปกต ิคอย่ืน ห่อไหล่ และ

การทรงทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ) นอกจากน้ี ผู้วิจัยแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยแบบตวัแปรทวิภาค (Dichotomous Variable) 

เป็นผู้ที่มีและไม่มีการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว และใช้สถิต ิ

Chi-square เพ่ือทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยที่มี

การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวคอทิศก้มและการหดสั้นของ

กล้ามเน้ือคอและไหล่ โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นอยู่ที่ 

p<0.05 ส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ และค�ำนวณค่า 

sensitivity, specificity, positive และ negative likelihood 

ratio, และค่า accuracy เพ่ือทดสอบความแม่นย�ำในการ

พยากรณก์ารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม โดย sensi-

tivity คือ สดัส่วนของผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกตใินการทรงทา่

หรือความยาวกล้ามเน้ือต่อผู้ป่วยทัง้หมดทีม่กีารจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหว Specificity คือ สดัส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มคีวาม

ผิดปกติในการทรงท่าหรือความยาวกล้ามเน้ือต่อผู้ป่วย 

ทั้งหมดไม่มีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหว positive และ  

negative likelihood ratio เป็นวิธกีารแสดงประสทิธภิาพ

ของการตรวจประเมินหรืออตัราส่วนของความน่าจะเป็น
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ของผลการตรวจประเมนิการทรงทา่หรือความยาวกล้าม-

เน้ือในผู้ป่วยที่มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวเปรียบเทยีบกบั

ผู้ป่วยที่ไม่มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหว 

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย

จากแบบบนัทกึการตรวจร่างกายผู้ป่วยใหม่ที่ปวดคอ 

มีผู้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและมีข้อมูลตัวแปรที่ต้องการ

ศกึษาครบถ้วน นับเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 838 คน 

(ชาย 273 คน หญิง 565 คน) อยู่ในช่วงอายุ 16-86 ปี 

และอายุเฉล่ีย 48.3 ปี ผลการตรวจการทรงทา่และความยาว

กล้ามเน้ือคอและไหล่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงใน 

ตารางที่ 1

จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของพิสัยการ

เคล่ือนไหวระหว่างผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบปกต ิคอย่ืน 

ห่อไหล่ และการทรงทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ โดยใช้สถติ ิ

Kruskal-Wallis test ร่วมกบั post-hoc pairwise com-

parisons (ตารางที่ 2) พบว่า ผู้ป่วยโรคปวดคอที่มกีาร

ทรงท่าแบบคอย่ืนจะมีพิสัยการเคล่ือนไหวคอทิศก้ม 

(3.20±0.66) น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีการทรงท่าแบบปกต ิ

(3.45±0.60) และผู้ป่วยที่มีการทรงท่าแบบห่อไหล่ 

(3.42±0.70) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ตารางที ่1 ผลการตรวจการทรงท่าและความยาวกลา้มเนื้ อ			 

               การตรวจร่างกาย	                   ปกต ิ(คน)	        ผดิปกต ิ(คน)	 ร้อยละของผลการตรวจที่ผดิปกติ

Forward head posture	 160	 678	 80.9

Bilateral round shoulder	 675	 163	 19.5

Levator muscle length	 418	 420	 50.1

Upper trapezius muscle length	 310	 528	 63.0

Anterior scalene muscle length	 587	 251	 30.0

Middle scalene muscle length	 677	 161	 19.2

Posterior scalene muscle length	 693	 145	 17.3

Pectoralis major muscle length	 328	 510	 60.9

Pectoralis minor muscle length	 454	 384	 45.8

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบพิสยัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้ระหว่างผูป่้วยที่มีการทรงท่าปกติ ผูป่้วยที่มีการทรงท่าแบบคอยืน่  

ผูป่้วยทีมี่การทรงท่าแบบห่อไหล่ และผูป่้วยทีมี่การทรงท่าทีผ่ิดปกติทั้ง 2 แบบ 		

               การทรงทา่	                               จ�ำนวน 	                   พิสยัการเคล่ือนไหว

ทา่ปกต	ิ 76	  3.45±0.60

ทา่แบบคอย่ืน 	 569	  3.20±0.66a,b

ทา่แบบห่อไหล่	 111	  3.42±0.70

ทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ	 82	  3.37±0.58

  Note: 	 a = significant difference between forward head and normal (p<0.05); b = significant difference between forward 

	 head and round shoulder (p<0.05)		
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ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างความยาวกล้าม

เน้ือและการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม (ตารางที่ 3) 

พบว่า พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มมคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความยาวกล้ามเน้ือ upper trape-

zius, anterior scalene, middle scalene, posterior sca-

lene, pectoralis major และ pectoralis minor (p<0.05) 

แต่ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความ

ยาวกล้ามเน้ือ levator scapulae (p=0.493)

ผลการวิเคราะห์ความแม่นย�ำของความยาวกล้ามเน้ือ

ในการพยากรณ์การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวคอทิศก้ม 

(ตารางที่ 3) พบว่าค่าความแม่นย�ำของความยาวกล้าม-

เน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis 

minor ต่อพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มอยู่ที่ 0.64, 0.68 

และ 0.61 และค่า Positive likelihood ratio ของความ

ยาวกล้ามเน้ือดงักล่าวต่อพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มอยู่

ที่ 1.07, 1.09 และ 1.18 ตามล�ำดบั

วิจารณ์
พิสยัการเคลื่อนไหวระหว่างผูป่้วยที่มีการทรงท่า

แบบต่างๆ (ปกติ คอยืน่ ห่อไหล่ และการทรงท่าทีผ่ิด

ปกติทั้ง 2 แบบ)

ผลงานวิจัยน้ีพบความสมัพันธร์ะหว่างการทรงทา่แบบ

คอย่ืนกบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม (p<0.05) 

โดยผู้ป่วยที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนจะมีพิสัยการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบ

ปกต ิผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดของ McDonnell 

MK(8) ที่กล่าวว่า การทรงท่าแบบคอย่ืนในผู้ที่ปวดคอ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่กระดูกคอเสื่อมอาจมีอาการเจบ็

และเคล่ือนไหวคอได้ไม่เตม็ที่ เน่ืองจากแนวของคอตอน

เร่ิมแรกมีคอย่ืนและกระดูกคอระดับล่างมีการเล่ือนไป

ด้านหน้า (anterior translation) มากเกนิไป ท�ำให้กระดูก

คอระดับล่างเคล่ือนในทศิก้ม และกระดูกคอระดับบน

เคล่ือนในทิศเงยท�ำให้กล้ามเน้ือกลุ่มเงยคอที่อยู่ใต้

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการหดสั้นของกลา้มเนื้ อคอและไหล่ และการจ�ำกดัการเคลื่อนไหวคอทิศกม้ รวมถึงการ

วิเคราะหค์วามแม่นย�ำในการพยากรณก์ารจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้		

    กล้ามเน้ือ 	 Chi-square  p-value           SN                SP                 +LR                -LR            Accuracy

Levator Scapulae	 0.50	 0.493	 0.88	 0.11	 0.98	 1.16	 0.53		

			   (0.84-0.91)	 (0.07-0.15)	 (0.93-1.04)	 (0.75-1.79)	 (0.49-0.57)

Upper Trapezius	 5.14	 0.023*	 0.9	 0.16	 1.07	 0.61	 0.64

			   (0.87-0.93)	 (0.11-0.21)	 (1.00-1.14)	 (0.40-0.94)	 (0.60-0.68)

Ant. Scalene	 9.39	 0.002*	 0.94	 0.14	 1.1	 0.44	 0.42

			   (0.90-0.97)	 (0.11-0.18)	 (1.04-1.15)	 (0.25-0.76)	 (0.38-0.46)

Mid. Scalene	 12.40	 <0.001*	 0.96	 0.14	 1.12	 0.24	 0.33

			   (0.92-0.99)	 (0.11-0.17)	 (1.07-1.18)	 (0.10-0.59)	 (0.29-0.37)

Post. Scalene	 17.35	 <0.001*	 0.99	 0.14	 1.15	 0.1	 0.32

			   (0.94-1.00)	 (0.11-0.18)	 (1.10-1.20)	 (0.03-0.41)	 (0.29-0.36)

Pectoralis maj.	 7.38	 0.007*	 0.91	 0.17	 1.09	 0.56	 0.68

			   (0.88-0.93)	 (0.12-0.23)	 (1.02-1.17)	 (0.36-0.85)	 (0.64-0.72)

Pectoralis min.	 32.54	 <0.001*	 0.95	 0.2	 1.18	 0.26	 0.61

			   (0.92-0.97)	 (0.15-0.25)	 (1.11-1.26)	 (0.16-0.43)	 (0.57-0.65)

Note: 	 SN = sensitivity, SP = specificity, +LR = positive likelihood ratio, -LR = negative likelihood ratio, Ant. Scalene = anterior 

	 scalene, Mid. Scalene = middle scalene, Post. Scalene = posterior scalene, Pectoralis maj. = pectoralis major, 

	 Pectoralis min. = pectoralis minor, * = significant association (p<0.05)
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กะโหลกศรีษะ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ upper trapezius มี

การหดสั้นลง(14) ท�ำให้เกดิการจ�ำกดัพิสยัการเคล่ือนไหว

คอทศิก้ม 

นอกจากน้ีผลจากงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานของ 

Kim DH และคณะ(19) ที่เปรียบเทยีบมุม craniovertebral 

และพิสยัการเคล่ือนไหวคอระหว่างผู้มกีารทรงทา่แบบคอ

ย่ืนร่วมกับปวดคอและผู้มีการทรงท่าแบบคอย่ืนแต่ไม่

ปวดคอ จ�ำนวนกลุ่มละ 22 คน ผลที่ได้พบว่าผู้ที่มีการ

ทรงทา่แบบคอย่ืนร่วมกบัปวดคอมมุีมการก้มและเงยคอ

ลดลงเมื่อเทยีบกบัอกีกลุ่มหน่ึง และสอดคล้องกบังานของ 

Quek J และคณะ(20) พบความสมัพันธร์ะหว่างการทรงทา่

แบบคอย่ืนกบัการจ�ำกดัของพิสยัการเคล่ือนไหวในทศิก้ม

และหมุนคอหลังจากน่ังท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง

นานในผู้มีการเคล่ือนไหวคอผดิปกตทิี่อายุเกนิ 60 ปี 

อย่างไรกต็าม ผลจากงานวิจัยน้ีพบว่าผู้ที่มกีารทรงทา่

แบบคอย่ืนอย่างเดียวจะมีพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ได้น้อยกว่าผู้ที่มกีารทรงทา่แบบห่อไหล่ กล่าวคือห่อไหล่

ซ่ึงเป็นทา่ที่พบบ่อยในผู้ที่น่ังท�ำงานนานท�ำให้กระดูกสนั-

หลังคอระดับล่างเคล่ือนในทศิก้มและกระดูกสนัหลังคอ

ระดับบนเคล่ือนในทศิเงย กระดูกสะบักเล่ือนออกทาง

ด้านนอก และกระดูกต้นแขนหมุนเข้าด้านใน ท�ำให้กล้าม-

เน้ือ upper trapezius, levator scapulae, anterior scalene, 

middle scalene, posterior scalene หดสั้น ซ่ึงกล้ามเน้ือ

เหล่าน้ีช่วยการเคล่ือนไหวในทศิเอยีงและหมุนคอ(6) จึง

อาจท�ำให้จ�ำกดัพิสยัการเคล่ือนไหวทศิดังกล่าวมากกว่า

ทศิก้มคอ

ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวกลา้มเนื้ อ และการ

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้

ผลงานวิจัยน้ีพบความสมัพันธร์ะหว่างการจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มกบัการหดสั้นของกล้ามเน้ือ upper 

trapezius, anterior scalene, middle scalene, posterior 

scalene, pectoralis major และ pectoralis minor ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Shahidi B และคณะ(21) ที่ว่า 

ผู้ที่ปวดคอมีพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มและความยาว

กล้ามเน้ือ pectoralis minor ทั้งสองข้างลดลงอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ปวดคอ 

ผลงานวิจัยน้ีสอดคล้องบางส่วนกบัแนวคิดของ Ken-

dall FP และคณะ(6) ที่ว่าการทรงท่าแบบคอย่ืนมีผลให้

กล้ามเน้ือ upper trapezius และ levator scapulae หดสั้น 

และสอดคล้องกบัแนวคิดที่ว่ากลุ่มอาการ upper-cross 

syndrome พบว่ามีกล้ามเน้ือ upper trapezius, levator 

scapulae, pectoralis major และ pectoralis minor หดสั้น

ร่วมด้วย(9) สรุปได้ว่า การทรงท่าแบบศีรษะย่ืนไปด้าน

หน้า ท�ำให้เกดิ upper cervical extension และ lower 

cervical flexion ส่งผลให้ anterior cervical muscles ถูก

ยืดยาวขึ้นและอ่อนแรง ส่วน posterior cervical muscles 

เกดิการหดสั้นลง ท�ำให้พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มลด

ลงตามไปด้วย 

แต่ผลงานวิจัยน้ีไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติริะหว่างพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มกบัความ-

ยาวกล้ามเน้ือ levator scapulae ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดก่อนหน้าน้ี แต่สอดคล้องกบัแนวคิดของ John-

son J(22) ที่ ว่าผู้ที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนมี levator  

scapulae อยู่ในทา่ที่ยาวออก เหตผุลที่เป็นไปได้อาจเป็น

เพราะลักษณะการวางตวัของกล้ามเน้ือ levator scapulae 

มจุีดเกาะต้นที่ transverse processes ของกระดูกคอระดบั 

1-4 และจุดเกาะปลายทีข่อบทางด้านในของกระดูกสะบกั 

เมื่อมกีารทรงทา่แบบคอย่ืนจึงส่งเสริมให้กล้ามเน้ืออยู่ใน

ทา่ที่ยาวออก 

นอกจากน้ี Khayatzadeh S และคณะ(14) ได้ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกล้ามเน้ือบริเวณคอที่

เปล่ียนแปลงไปและการทรงท่าแบบคอย่ืนใน cadaveric 

specimens พบว่า กล้ามเน้ือกลุ่ม cervical extensors 

(levator scapulae) และ occipital flexors (suboccipital) 

มคีวามยาวกล้ามเน้ือที่เพ่ิมขึ้น (lengthening) ในขณะที่

กล้ามเน้ือกลุ่ม cervical flexors (anterior scalene and 

middle scalene) และ occipital extensors (upper tra-

pezius) มีการหดสั้นลง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลงานวิจัยน้ีที่

พบว่า พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มมคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความยาวกล้ามเน้ือ upper trape-
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ตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคปวดคอที่มีการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวคอทิศก้ม ท�ำให้เลือกการรักษาได้เฉพาะ

เจาะจงและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัด คือการเลือกข้อมูลจากผู้ป่วย  

โรคปวดคอ ซ่ึงเกณฑใ์นการคัดเลือกค่อนข้างกว้าง อาจ

ท�ำให้พบ confounding factor หลายประการ เช่น อายุ 

ระดบัความรนุแรงของอาการปวด มอีาการในระยะฉับพลัน 

กึง่ฉับพลัน หรือเร้ือรัง หรือมคีอเสือ่ม หมอนรองกระดูกย่ืน 

คอตกหมอน หรือ whiplash injury ซ่ึง confounding 

factors เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อตวัแปรที่ศกึษา ดงัน้ัน การน�ำ

ข้อมูลจากงานวิจัยน้ีไปใช้ควรค�ำนึงถงึข้อจ�ำกดัเหล่าน้ี

งานวิจัยคร้ังต่อไปอาจศึกษาความสมัพันธข์องปัจจัย

อื่นที่น่าจะเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคปวดคอที่มีพยาธสิภาพ

หรือได้รับการวินิจฉัยเฉพาะกลุ่ม ความรนุแรงของอาการ 

อาชีพ งานในลักษณะอื่นๆ รวมทั้งช่วงอายุของผู้ป่วยที่มี

ความจ�ำเพาะมากขึ้นตามช่วงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์ที่แตกต่างออกไป 

สรุป

ผู้ป่วยโรคปวดคอที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนจะมีพิสยั

การเคล่ือนไหวคอทิศก้มน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีการทรงท่า

แบบปกต ิและผู้ทีม่กีารทรงทา่แบบห่อไหล่ และพบว่าการ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มมคีวามสมัพันธก์บัความ-

ยาวกล้ามเน้ือ upper trapezius, anterior scalene, middle 

scalene, posterior scalene, pectoralis major และ pec-

toralis minor แต่ไม่พบความสมัพันธก์บัความยาวกล้าม-

เน้ือ levator scapulae และค่าความแม่นย�ำของความยาว

กล้ามเน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pec-

toralis minor ต่อพิสัยการเคล่ือนไหวคอทิศก้มอยู่ที่ 

0.64, 0.68 และ 0.61 และค่า Positive likelihood 

ratio ของความยาวกล้ามเน้ือดังกล่าวต่อพิสัยการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มอยู่ที่ 1.07, 1.09 และ 1.18 ตาม

ล�ำดบั ดงัน้ันเมื่อพบผู้ป่วยโรคปวดคอที่มกีารทรงทา่แบบ

คอย่ืน และมปัีญหาการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ให้

zius, anterior scalene, middle scalene และ posterior 

scalene และสอดคล้องกบังานของ Kang JI และคณะ(23) 

ที่พบว่า anterior scalene ท�ำงานมากขึ้นในผู้มีการทรงทา่

แบบคอย่ืน เมื่อกล้ามเน้ือมัดน้ีหดสั้นมากจะมีแรงดึง

กระดูกคอไปด้านหน้าท�ำให้คออยู่ในทา่ก้ม ส่งเสริมให้มี

การทรงทา่แบบคอย่ืน ส่วนกล้ามเน้ือ posterior scalene 

ในการศกึษาของ Khayatzadeh S(14) พบการเปล่ียนแปลง

ของความยาวกล้ามเน้ือเพียงเลก็น้อย อธบิายเหตุผลได้

ว่า กล้ามเน้ือ posterior scalene ท�ำหน้าที่หลักในการเอยีง

ศีรษะไปด้านข้าง จึงท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงเพียงเลก็

น้อย เมื่อเปรียบเทยีบความยาวกล้ามเน้ือในการทรงท่า

แบบคอย่ืน และในการศกึษาดงักล่าวยังพบว่า กล้ามเน้ือ 

levator scapulae มคีวามยาวกล้ามเน้ือที่เพ่ิมขึ้นมากที่สดุ 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลงานวิจัยน้ีที่ไม่พบความสมัพันธข์อง

ความยาวกล้ามเน้ือ levator scapulae กบัการจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้ม(13)

ความแม่นย�ำของความยาวกลา้มเนื้ อในการพยากรณ์

การจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้

ถึงแม้ว่าผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างพิสยั

การเคล่ือนไหวคอทศิก้มกับความยาวกล้ามเน้ือ upper 

trapezius, anterior scalene, middle scalene, posterior 

scalene, pectoralis major และ pectoralis minor จะพบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถ้าพิจารณา

ควบคู่กับการวิเคราะห์ความแม่นย�ำพบว่ามีเพียงกล้าม

เน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis 

minor ที่มทีั้งความแม่นย�ำ (accuracy) ที่มากกว่าร้อยละ 

60.0 และอตัราส่วนของความน่าจะเป็นของการมกีล้าม-

เน้ือหดสั้นต่อการจ�ำกัดพิสัยการเคล่ือนไหว (positive 

likelihood ratio) ทีม่ากกว่า 1.00 ผลการวิเคราะห์เหล่าน้ี  

ช้ีให้เหน็ว่า การหดสั้นของกล้ามเน้ือ upper trapezius, 

pectoralis major และ pectoralis minor อาจส่งผลต่อการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้ม ดงัน้ัน หากผู้ป่วยโรคปวดคอมกีาร

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ผู้ตรวจสามารถเลือกตรวจ

และรักษากล้ามเน้ือเหล่าน้ีเป็นหลัก เพ่ือช่วยเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวคอทิศก้มได้ ซ่ึงสามารถลดขั้นตอนในการ
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Abstract: 	Associations among Limited Neck Flexion, Forward Head Posture, Round Shoulder Posture, and Neck 

and Shoulder Muscle Length in Patients with Neck Pain 

Varatta Nanarnon, B.Sc.*; Ladawan Thermworakul, B.Sc.*; Varot Eakpinitpittaya, B.Sc.*; Peemongkon 

Wattananon, Ph.D. (Rehabilitation Science)**

* Faculty of Physical Therapy, Mahidol University; ** Spine Biomechanics Laboratory, Faculty of Physi-

cal Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):240-51.

Patients with neck pain commonly have limited neck flexion. Theoretically, neck and shoulder 

muscles might be responsible for those abnormal postures, and limited neck flexion. This study aimed to 

determine (1) differences in neck range of motion among normal posture, forward head, round shoulder, 

and both abnormal postures, (2) associations between neck and shoulder muscle tightness and limited 

neck flexion, and (3) diagnostic accuracy of muscle tightness to predict limited neck flexion in patients 

with neck pain. This study used data from assessment forms for 838 patients with neck pain (mean age 

48.3 years, 565 females). Range of neck motion, posture, and muscle length were recorded. Krus-

kal-Wallis test with post-hoc comparison was used to compare neck flexion among different postures; 

and Chi-square test was used to determine the association between muscle length and neck flexion.  

Additionally, diagnostic accuracy statistics (sensitivity, specificity, positive/negative likelihood ratio, and 

accuracy) were used to determine the ability of muscle tightness to predict limited neck flexion. Results 

showed that patients with forward head posture had greater limited neck flexion (p<0.05) than patients 

with normal or round shoulder posture. Chi-square test revealed upper trapezius, pectoralis major, and 

pectoralis minor muscles were significantly associated with limited neck flexion (p<0.05). Diagnostic  

accuracy demonstrated positive likelihood ratio of those muscles as 1.07, 1.09 and 1.18, respective-

ly, and accuracy as 64.0%, 68.0% and 61.0%, respectively. Findings suggested correction of forward 

head posture could increase neck flexion. Upper trapezius, pectoralis major and minor muscles might be 

responsible for limited neck flexion. If patients had limited neck flexion, clinicians could assess and treat-

ment these muscles to increase neck flexion, which should help reducing examination time and selecting 

a more effective intervention for patients with neck pain who have limited neck flexion.

Keywords: neck pain; forward head; round shoulder; muscle tightness; neck range of motion



ความตึงตวักลา้มเนื้ องอสะโพกสมัพนัธก์บัการเคลือ่นไหว
หลงัส่วนล่างทีจ่�ำกดัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง
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บทคดัย่อ 	 อาการปวดหลังส่วนล่างมีสาเหตุจากความไม่สมดุลของความยาวและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือสะโพก 

โดยความตึงตัวของกล้ามเน้ือจะมีผลต่อพิสยัการเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือฝั่งตรงข้าม การศึกษา

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวกล้ามเน้ืองอสะโพกกับพิสัยการเคล่ือนไหวของหลัง 

ส่วนล่าง ด�ำเนินการศกึษาโดยเกบ็ข้อมูลจากฐานข้อมูลแบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัของหลังส่วนล่างและ

ข้อต่อเชิงกราน จ�ำนวน 800 คนของศนูย์กายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล น�ำมาศกึษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกต่อการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังส่วนล่าง ลักษณะ

งาน และก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ Chi-square ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศกึษา

พบความสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกกบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในทศิทาง flexion, exten-

sion, lateral flexion และ rotation อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างมลัีกษณะ

งานในทา่น่ัง 512 ราย นอกจากน้ียังพบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกกบัลักษณะงานน่ัง 

และพบความสัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกกับการลดลงของก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ โดยสรุป ความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกมีความสมัพันธก์บัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของหลังส่วนล่างในทุกทศิทาง ความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกส่งผลต่อก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกที่ลดลง และ

การท�ำกจิกรรมที่อยู่ในทา่น่ังต่อเน่ืองส่งผลให้ความตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกสงูขึ้น จากผลการศกึษา พบผลเสยีของ

ความตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกในผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง
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เป็นร้อยละ 52(1) อาการปวดหลังส่วนล่างสามารถพบได้

ทุกเพศทุกวัย(2) เพศหญิงมากกว่าในเพศชาย ในปี 1990 

พบมากในช่วงอายุ 35-39 ปี ในปี 2017 พบมากที่ 

ช่วงอายุ 45-49 ปี(1) อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นภาวะ

บทน�ำ
จากการศกึษาอบุตักิารณข์องภาวะโรค พบว่า กลุ่ม-

อาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้นจากปี 1990 ถงึปี 2017 

จาก 377.5 ล้านคนเพ่ิมขึ้นมาเป็น 577 ล้านคน โดยคิด
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ระดับโลกที่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้ นในอีกสิบปีข้างหน้า  

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มรีายได้น้อยถงึรายได้ปาน-

กลาง(2) 

การตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัในผู้ทีม่ภีาวะปวด

หลังส่วนล่าง มวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาความผดิปกตทิี่

เกี่ยวข้องกบัปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย

การประเมินการทรงท่าของหลังส่วนล่าง (lumbar pos-

ture) พิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion) ก�ำลัง 

กล้ามเน้ือ (muscle power) และความยาวกล้ามเน้ือ 

(muscle length) 

Janda V อธบิายถงึความตงึตวัของกล้ามเน้ือ (mus-

cle tightness) จะมผีลต่อพิสยัการเคล่ือนไหวและความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือฝั่งตรงข้าม ในทางคลินิกน้ัน การ

ตรวจความตึงตัวของกล้ามเน้ือ จะใช้เพ่ือยืนยันหลังการ

ตรวจลักษณะทา่ทางและรปูแบบการเคล่ือนไหวที่ผดิปกต ิ

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือจึงเป็นหน่ึงในปัญหาที่พบและ

ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการรักษา(3) ซ่ึงอาการปวดหลัง

ส่วนล่างมกัมสีาเหตจุากความไม่สมดุลของความยาวและ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือสะโพก(4) จากข้อมูลดงักล่าว

สะท้อนให้เหน็ถึงความส�ำคัญของความตึงตัวของกล้าม

เน้ือที่ส่งผลกระทบต่อความผดิปกติในด้านอื่นๆ ในทาง

คลินิก การตรวจความยาวของกล้ามเน้ือบริเวณหลัง 

ส่วนล่างประกอบด้วยกล้ามเน้ือหลายมดั แต่กล้ามเน้ือที่

ส่งผลกระทบต่อกระดูกสันหลังส่วนล่างทั้งพิสัยการ

เคล่ือนไหว ทา่ทางของหลังส่วนล่าง และความมั่นคงของ

กระดูกสนัหลังส่วนล่าง (lumbar stability) คือกล้ามเน้ือ

งอสะโพก (iliopsoas muscle)

กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกเป็นหน่ึงในกล้ามเน้ือที่มคีวาม

ส�ำคัญกับกระดูกสันหลังส่วนล่าง(5) กล้ามเน้ืองอข้อ

สะโพก เกดิจากการรวมตวักนัของกล้ามเน้ือ psoas ma-

jor และกล้ามเน้ือ iliacus โดยกล้ามเน้ืองอข้อสะโพกท�ำ

หน้าที่งอข้อสะโพก (hip flexion)(6) และมส่ีวนช่วยในการ

ก้มหลังส่วนล่าง (lumbar flexion) และเอยีงล�ำตวัไปด้าน

ข้าง (lateral flexion) ในกรณทีี่กระดูกต้นขาถูกยึดตรึง 

ในกรณีที่กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกมีความตึงตัวมากกว่า

ปกต ิจะส่งผลให้กระดูกสนัหลังส่วนล่างแอ่นไปด้านหน้า

มากขึ้น (hyperlordosis)(7) ได้ และในขณะน่ังกล้ามเน้ือ

งอข้อสะโพกจะควบคุมส่วนโค้งของกระดูกสนัหลังส่วน-

ล่าง(5,8-10) กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกจะท�ำหน้าที่เพ่ิมความ

มั่นคงกระดูกสันหลังส่วนล่างทั้งในขณะน่ังและงอข้อ

สะโพกเมื่ออยู่ในท่านอนและยืน(6) จากข้อมูลข้างต้น 

กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกมีความสมัพันธต่์อกระดูกสนัหลัง

ส่วนล่างทั้งทางด้านเพ่ิมความมั่นคงและการทรงท่าของ

กระดูกสันหลังส่วนล่าง จึงมิอาจปฏิเสธความสัมพันธ์

ระหว่างความตึงตัวกล้ามเน้ืองอสะโพกกับพิสัยการ

เคล่ือนไหวหลังส่วนล่างได้ 

ในปัจจุบนักจิวัตรประจ�ำวันของคนส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ท่าน่ัง โดยการน่ังส่วนใหญ่จะพบได้ในวัยกลางคนที่มี

กิจกรรมทางกายน้อยซ่ึงมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ

สขุภาพโดยรวม(11) การน่ังนานมีความสมัพันธก์บัปัญหา

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่าความรุนแรงของการปวดหลังส่วนล่างจากการน่ัง

นานมีความสมัพันธก์บัระยะเวลาในการน่ังในผู้ที่ท �ำงาน

ส�ำนักงาน(12) เมื่อวิเคราะห์ถงึทา่น่ังจะพบว่าสะโพกอยู่ใน

ลักษณะงอเสมอไม่ว่าจะอยู่ในทา่น่ังรปูแบบใด มผีลท�ำให้

เกิดความเครียดต่อโครงสร้างของหลังส่วนล่าง(13) โดย

เฉพาะโครงสร้างข้อต่อ facet และหมอนรองกระดูกสนั-

หลังส่วนล่างท�ำหน้าที่รับแรงกดทับที่เกิดขึ้ น(14) เมื่อ

วิเคราะห์ถงึการยศาสตร์ทา่น่ัง นอกจากโครงสร้างกระดูก

ที่ต้องท�ำหน้าที่รับน�ำ้หนักแล้ว กล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วน

ล่างและกล้ามเน้ืองอสะโพกต้องมกีารปรับตวัตามลักษณะ

ทา่ทางไปด้วย เป็นไปได้ที่การน่ังนานจะส่งผลกระทบต่อ

การยึดร้ังของกล้ามเน้ืองอสะโพก(15) ในขณะเดยีวกนั เมื่อ

เราพิจารณาจากทา่น่ัง กล้ามเน้ือฝั่งตรงข้ามกบักล้ามเน้ือ

งอสะโพกซ่ึงกคื็อกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกมีแนวโน้มที่จะ

มคีวามยาวกล้ามเน้ือมากกว่า ในทางทฤษฎแีล้วจะมคีวาม

แขง็แรงลดลงจากความไม่สมดุลของความยาวกล้ามเน้ือ

ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ียังไม่มีการศึกษาในกลุ่มคนที่ท�ำ

กจิกรรมน่ัง ซ่ึงเป็นไปได้ที่จะพบการอ่อนแรงของกล้าม-

เน้ือเหยียดสะโพกในผู้ที่น่ังนาน 
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Hip Flexor Tightness Related with Limited Lumbar Mobility in Low Back Pain Patients

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกกับ

การจ�ำกดัพิสยัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง น�ำมาซ่ึง

ความน่าสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกกบัพิสยัการเคล่ือนไหวของหลัง

ส่วนล่าง ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกและปัจจัยที่ส่งผล

จากความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกในผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง

วิธีการศึกษา
รูปแบบงานวิจยั 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross- 

sectional study) โดยการเกบ็ข้อมูลจากฐานข้อมูลแบบ

การตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัของหลังส่วนล่างและ

ข้อต่อเชิงกราน เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง ความ

ตึงตัวของกล้ามเ น้ืองอสะโพกและการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง การศึกษาน้ีได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 

ใบรับรองเลขที่ COE No. MU-CIRB 2016/023.1710

ขอ้มูลการวิจยั 

ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัด

ของหลังส่วนล่างและข้อต่อเชิงกรานทั้งหมด มาจากผู้ป่วย

ใหม่ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่มีอาการปวดหลังส่วน

ล่างซ่ึงเข้ารับการรักษาที่ศูนย์กายภาพบ�ำบัด คณะ

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ป่ินเกล้าและศาลายา 

ในปี พ.ศ. 2562 ระหว่างเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 

บันทกึโดยนักกายภาพบ�ำบัดทางระบบกระดูกและกล้าม

เน้ือทีไ่ด้รับการฝึกอบรมการใช้แบบการตรวจประเมนิทาง

กายภาพบ�ำบัดเป็นเวลา 3 ช่ัวโมงและมีคู่มือการใช้งาน

แบบบันทึกการตรวจร่างกายหลังส่วนล่างและข้อต่อ

เชิงกรานไว้ประจ�ำห้อง จ�ำนวน 1,123 ราย โดยมข้ีอมูล

ของผู้ป่วยบางรายที่ไม่สมบูรณ์และถูกคัดออกจนเหลือ 

936 ราย และมข้ีอมูลในส่วนของข้อมูลก�ำลังกล้ามเน้ือที่

ขาดหายและถูกคัดออกจนเหลือจ�ำนวนทัง้สิ้นจ�ำนวน 800 

ราย ท�ำการคัดกรองความสมบูรณข์องข้อมูลจากแบบการ

ตรวจประเมิน โดยการลงข้อมูลแบบการตรวจประเมิน

ทั้งหมดลงใน Excel spread sheet แล้วท�ำการเลือกการ

ตรวจแบบประเมินที่ลงบันทกึข้อมูลครบถ้วน กรณแีบบ

ประเมินที่ลงบันทกึข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออก โดย

มเีกณฑก์ารคัดเลือก ได้แก่ ผู้ที่มอีายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 

มอีาการปวดหลังส่วนล่างมามากกว่า 3 สปัดาห์ก่อนหน้า 

มีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวหลังส่วนล่างในช่วงท้ายของ

การเคล่ือนไหว มีอาการปวดเมื่อเคล่ือนไหวไปในช่วง

สดุท้ายของการเคล่ือนไหว เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ที่

ไม่ได้รับการตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของหลังส่วน

ล่าง ผู้ป่วยที่เคยได้รับอุบัติเหตุหรือผ่าตัดใส่เหล็กที่

กระดูกสนัหลังส่วนล่าง มีอาการทางระบบประสาทส่วน

กลาง มีอาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเน้ือที่มีสาเหตุ

จากระบบประสาทส่วนกลาง โรคทางระบบประสาทอื่นๆ 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กนิสนั และมอีาการ

ปวดหลังส่วนล่างที่ไม่มีสาเหตุจากระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วนล่าง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

น�ำข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินในหัวข้อ เพศ 

(ชาย/หญิง) น�ำ้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และอายุ 

ลักษณะงาน ในส่วนของข้อมูลลักษณะงาน ประกอบด้วย

ข้อมูล น่ังนาน น่ังนานร่วมกบัใช้แขน/เคล่ือนไหวแขน

ซ�ำ้ๆ น่ังนานร่วมกับใช้ขา/เคล่ือนไหวขาซ�ำ้ๆ ยืนนาน 

ยืนนานร่วมกบัใช้แขน/เคล่ือนไหวแขนซ�ำ้ๆ ยืนนานร่วม

กบัใช้ขา/เคล่ือนไหวขาซ�ำ้ๆ เดนินาน เดนินานร่วมกบัยก

ของ ห้ิวของ ยกของร่วมกับก้มตัวบิดตัวซ�ำ้ๆ นักกีฬา  

บาดเจบ็เฉียบพลัน ลักษณะงานอื่นๆ จัดกลุ่มข้อมูลโดย

ให้การน่ังทุกกรณเีป็นกลุ่ม 1 และลักษณะงานอื่นๆ เป็น 

กลุ่ม 2

น�ำข้อมูลในส่วนความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอข้อ

สะโพก โดยใช้วิธกีารตรวจ Modified Thomas test โดย

มีวิธกีารตรวจคือ ผู้ป่วยน่ังปลายเตียงโดยให้ก้นอยู่ตรง

ขอบเตยีง ผู้ตรวจเอามอืข้างหน่ึงวางทีบ่ริเวณด้านหลังของ

ผู้ป่วย ส่วนอกีมือวางใต้ข้อเข่าข้างที่งอ จากน้ันให้งอต้น

ขามาบริเวณอก ผู้ตรวจช่วยประคองผู้ป่วยให้นอนลง  



ความตึงตวักลา้มเนื้ องอสะโพกสมัพนัธก์บัการเคลือ่นไหวหลงัส่วนล่างทีจ่�ำกดัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 255

ผู้ป่วยจับต้นขาดงึให้เข่าให้มาบริเวณอก ผลเป็นบวกเมื่อ

ขาข้างทีเ่หยียดออก ต้นขาไม่สามารถแนบตดิเตยีงได้กรณี

ที่พบต้นขาแนบตดิกบัเตยีงได้ ให้ผู้ตรวจ ตรวจสอบหลัง

ส่วนล่างถ้าพบหลังส่วนล่างลอยพ้นเตยีง (หลังแอ่น) ให้

ถอืว่ามคีวามตงึตวัของกล้ามเน้ืองอข้อสะโพก ผลเป็นลบ

เมื่อขาข้างที่เหยียดออก ต้นขาด้านหลังต้องแนบติดกบั

เตียงและเข่าข้างน้ันงอประมาณ 80 องศา ผลเป็นบวก

แทนเป็น 1 ผลเป็นลบแทนเป็น 2 โดยผู้ตรวจเป็นนัก-

กายภาพบ�ำบัดที่ผ่านการอบรมการใช้แบบการตรวจ

ประเมินทางกายภาพบ�ำบัดของหลังส่วนล่างและข้อต่อ

เชิงกราน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจประเมินความ

ตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกได้จะถูกคัดออก 

พิสยัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย 6 

ทศิทาง ได้แก่ 

1) ก้ม ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยก้มตวั น้ิวมอืทั้งสองด้าน

ช้ีไปที่ปลายเท้าเทา่ที่ท �ำได้ หากสามารถก้มได้โดยมพิีสยั

การเคล่ือนไหวประมาณ 40-60 องศา และมีการ

เปล่ียนแปลงของมุม lordotic ไปสู่มุมตรง และมุมก้ม 

เลก็น้อย 

2) แอ่น ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยแอ่นตวัไปด้านหลังใน

ท่ายืนตรง และใช้มือทั้งสองข้างยึดที่กระดูกเชิงกรานไว้ 

โดยพิสยัการเคล่ือนไหวปกตอิยู่ที่ 20-35 องศา 

3) เอยีงซ้ายและเอยีงขวา ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยยืน

ตรง แขนทั้งสองข้างแนบล�ำตวั จากน้ันให้ผู้ป่วยเอยีงตวั

ไปด้านข้าง มือลูบไปตามต้นขาให้มากที่สุดเท่าที่ท �ำได้ 

โดยไม่ให้เกดิการหมุนตวัร่วมด้วยพิสยัการเคล่ือนไหวอยู่

ที่ประมาณ 15-20 องศา 

4) หมุนซ้ายและหมุนขวา ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยน่ัง

กอดอก จากน้ันให้หมุนล�ำตวัไปด้านซ้ายหรือขวา โดยไม่

เคล่ือนขาบดิตาม มุมปกตอิยู่ที่ 3-15 องศา การศกึษาน้ี

แบ่งผลการประเมนิการเคล่ือนไหวเป็น 1 และ 2 โดย 1 

แสดงถงึการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว ไม่สามารถเคล่ือนไหว

ได้จนถึงเต็มช่วงการเคล่ือนไหวไม่ว่าการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวในช่วงใดกต็าม และ 2 แสดงถงึการเคล่ือนไหว

เต็มช่วงพิสัยการเคล่ือนไหว โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่

สามารถตรวจประเมินการเคล่ือนไหวได้จะถูกคัดออก 

เน่ืองจากไม่สามารถตรวจพิสยัการเคล่ือนไหวได้ โดยน�ำ

ข้อมูลคุณลักษณะ ความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกและ

พิสัยการเคล่ือนไหว น�ำมาใช้ในการค�ำนวณทางสถิต ิ

ต่อไป

การวิเคราะหท์างสถติิ

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS version 

26 โดยข้อมูลคุณลักษณะ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และทดสอบการกระจายข้อมูลโดย 

Kolmogorov Smirnov Goodness of Fit test การศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกกบัพิสยัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง ใช้สถิต ิ

Chi-square test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05

ผลการศึกษา
จากข้อมูลผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 1123 

ราย ท�ำการคัดแบบประเมินที่เกบ็ข้อมูลไม่ครบออกไป 

323 ราย เหลือ 800 ราย เป็นเพศชาย 338 คน เพศ

หญิง 462 คน ช่วงอายุ 15 – 90 ปี โดยอายุเฉล่ีย 

52.27±16.133 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 24.50±4.15 

กโิลกรัม/เมตร2 โดยมีโรคประจ�ำตวั เป็นโรคความดนั-

โลหิตสงูจ�ำนวน 119 คน (ร้อยละ 14.87) โรคเบาหวาน 

52 คน (ร้อยละ 6.50) โรคหัวใจ 19 คน (ร้อยละ 2.37) 

ตามตารางที่ 1

จากการศึกษา พบความสมัพันธร์ะหว่างความตึงตัว

ของกล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้ายและด้านขวากบัการจ�ำกดั

การเคล่ือนไหวในทศิทาง ก้ม แอ่น เอยีงซ้าย เอยีงขวา 

หมุนซ้าย หมุนขวา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ดงัข้อมูลในตารางที่ 2 

พบว่า ผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 800 

ราย มลัีกษณะงานหลายประเภท เช่น การยืนนาน 64 คน 

(ร้อยละ 8.00) เดนินาน 36 คน (ร้อยละ 4.50) ยกของ

หนัก 9 คน (ร้อยละ 1.12) งานอื่นๆ 179 คน (ร้อยละ 

22.38) และมีลักษณะงานน่ัง ถงึ 512 ราย ซ่ึงคิดเป็น 
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ตารางที ่1 คุณสมบติัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

                            คุณลักษณะ	                      ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	                 พิสยั

จ�ำนวน (คน)	 800

เพศ (ชาย/หญิง)	    338/462

อายุ (ปี)	      52.27±16.133	 15-90

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 162.68±9.09	 138-190

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)	   24.50±4.15	 13.44-49.95

โรคประจ�ำตวั	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ความดนัโลหิตสงู	 119	 14.87

	 เบาหวาน	 52	 6.50

	 โรคหัวใจ	 19	 2.37

	 ไขมนัในเลือดสงู	 75	 9.37

	 ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั	 355	 44.37

ลักษณะงาน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ยืนนาน	 64	 8.00

	 เดนินาน	 36	 4.50

	 ยกของหนัก	 9	 1.12

	 น่ังนาน	 512	 64.00

	 งานอื่นๆ	 179	 22.38

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวของกลา้มเนื้ องอสะโพกกบัการจ�ำกดัเคลือ่นไหวของหลงัส่วนล่าง

    การจ�ำกดัการเคล่ือนไหว	         กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้าย          c2    p-valu      กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านขวา       c2    p-value

           ของหลังส่วนล่าง            ตงึตวั (n=279)    ปกต ิ(n=521)                              ตงึตวั (n=293)  ปกต ิ(n=507)		

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

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าก้ม	 235 	 84.22	 369	 70.00	 17.649	 0.001*	 250	 85.32	 354	 69.82	 24.123	 0.001*	

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าแอ่น	 233	 83.51	 390	 74.86	 7.902	 0.005*	 249	 85.98	 374	 73.77	 13.557	 0.001*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าเอยีงซ้าย 	 206	 73.80	 335	 64.30 	 7.546	 0.006*	 221	 75.40	 320	 63.10	 12.853	<0.001*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าเอยีงขวา 	 207	 74.20	 328	 63.00	 10.358	 0.001*	 225	 76.80	 310	 61.10	 20.525	<0.001*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าหมุนซ้าย 	 178	 63.80	 244	 46.80	 20.985	 <0.001*	 187	 63.80	 235	 46.40	 22.741	 0.000*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าหมุนขวา 	 164	 58.80	 203	 39.00	 28.740	 <0.001*	 170	 58.00	 197	 38.90	 27.467	 0.000*

ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกทั้งสองด้าน ที่ p<0.05 ตาม

ตารางที่ 4 แต่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของ

กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้ายและด้านขวากับเพศ อายุ 

ดชันีมวลกายในผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 64.00 ของจ�ำนวนทั้งหมด และจากตารางที่ 3 

พบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกด้านซ้ายและด้านขวากับลักษณะงานน่ังอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 และยังพบความสมัพันธ์

ระหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกทัง้สองด้านกบั
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วิจารณ์
ข้อมูลจากแบบประเมินการตรวจร่างกายผู้ที่มีภาวะ

ปวดหลังส่วนล่าง จ�ำนวน 1123 ฉบบั ที่มข้ีอมูลสมบูรณ์

จ�ำนวน 800 ฉบบัพบว่าเป็นผู้ที่มลัีกษณะงานประเภทน่ัง

มีจ�ำนวน 512 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 ของจ�ำนวน

ทั้งหมด ซ่ึงถือเป็นลักษณะงานของคนส่วนใหญ่ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี จากคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ

หลากหลาย มทีั้งเพศชายและหญิง และมช่ีวงอายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสงู และดัชนีมวลกายที่ค่อนข้างกว้าง ซ่ึงสะท้อนถึง 

ผู้เข้าร่วมการศกึษาในคร้ังน้ี

จากการผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าความยาวของ

กล้ามเน้ืองอสะโพกมีความสัมพันธ์กับการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างในทุกทศิทาง จากการศกึษา

ก่อนหน้าพบว่ากล้ามเน้ืองอสะโพกท�ำหน้าที่หลักในการ

เพ่ิมความมั่นคงและความกระชับให้กับกระดูกสันหลัง

ส่วนล่างจากการวางตัวของกล้ามเน้ือ ซ่ึงความกระชับที่

มากเกนิไปส่งผลให้เกดิการยึดร้ังของกระดูกสนัหลังส่วน

ล่าง(10,16,17) และเกิดส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ

โครงสร้างของกระดูกสนัหลังส่วนล่าง(18) โครงสร้างของ

กระดูกสนัหลังส่วนล่างที่ท�ำหน้าที่รับแรงกดทบัประกอบ

ด้วยข้อต่อ facet และหมอนรองกระดูกสันหลัง จาก

แนวคิดของ McKenzie R และ May S อธบิายว่าเมื่อเกดิ

การบาดเจ็บต่อโครงสร้าง ร่างกายจะมีกระบวนการ

ซ่อมแซม ซ่ึงเกดิเน้ือเย่ือพังผดืจากกระบวนการซ่อมแซม

ตามมาโดยท�ำให้เกดิการยึดร้ังและน�ำไปสู่การจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหว อกีทั้ง ถ้าการบาดเจบ็เกดิขึ้นเป็นระยะเวลา

นาน กระบวนการความเสื่อมต่อโครงสร้างจะส่งผลให้เกดิ

การจ�ำกดัการเคล่ือนไหวได้เช่นกนั ในขณะเดยีวกนั การ

ที่กล้ามเน้ือตึงตัวมากเกนิไป เป็นปัจจัยให้เกดิความไม่

สมดุลของกล้ามเน้ือได้ ท�ำให้เกดิความผิดปกติที่ข้อต่อ

จากความไม่สมดุลของแรงกระท�ำที่ข้อต่อ การท�ำงานที่

มากเกนิไปของกล้ามเน้ือมผีลกระทบถงึความมั่นคงที่ตวั

ข้อต่อเป็นเหตปัุจจัยให้เกดิการบาดเจบ็ที่ตวัข้อต่อ ส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บและการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติจาก 

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวของกลา้มเนื้ องอสะโพกกบัลกัษณะงานนัง่

การจ�ำกดัการเคล่ือนไหว         กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้าย          p-value            กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านขวา       p-value

    ของหลังส่วนล่าง          ตงึตวั (n=279)      ปกต ิ(n=521)		         ตงึตวั (n=293)   ปกต ิ(n=507)	

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

ลักษณะงานน่ัง 	 196	 70.25	 316	 60.65	 0.007*	 215	 73.38	 297	 58.58	 <0.001*

ลักษณะงานอื่นๆ	 83	 29.75	 205	 39.35		  78	 26.62	 210	 41.42	

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวของกลา้มเนื้ องอสะโพกกบัก�ำลงักลา้มเนื้ อเหยยีดสะโพก

    การจ�ำกดัการเคล่ือนไหว                 กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้าย      p-value     กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านขวา        p-value

       ของหลังส่วนล่าง                    ตงึตวั (n=279)  ปกต ิ(n=521)               ตงึตวั (n=293)  ปกต ิ(n=507)	

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

ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก	 148	 53.04	 192	 36.85	 <0.001*	 144	 49.15	 196	 38.66	 0.004*

ด้านซ้ายไม่แขง็แรง

ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก	 146	 52.33	 143	 27.45	 <0.001*	 157	 53.58	 182	 35.90	 <0.001*

ด้านขวาไม่แขง็แรง
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ข้อต่อที่มปัีญหา(19)

ในเร่ืองความยาวกล้ามเน้ือและลักษณะงาน จากผล

การศึกษาน้ีพบว่าผู้ที่มีกิจกรรมการน่ังเป็นส่วนมากมี

ความสมัพันธก์บัการหดสั้นของกล้ามเน้ืองอสะโพก การ

อยู่ในอริิยาบถใดนานๆ ส่งผลต่อการปรับตวัของเน้ือเย่ือ

ให้เกิดการยึดร้ัง ท�ำให้เกิดการผิดรูปหรือเกิดการ

เคล่ือนไหวทีผ่ดิปกต ิกล้ามเน้ือทีม่คีวามตงึตวัมผีลมาจาก

การปรับตวัให้หดสั้นของกล้ามเน้ือ เน่ืองจากการใช้งานที่

มากเกนิไปจนท�ำให้ความยาวกล้ามเน้ือหดสั้นลง ในทา่น่ัง

กล้ามเน้ืองอสะโพก จะอยู่ในท่างอ 90 องศา ส่งผลให้

กล้ามเน้ืองอสะโพกหดสั้นลง ดังน้ันการน่ังนานจะส่งผล

ต่อโครงสร้างและข้อต่อตามมาได้(20) โดยการเปล่ียน-

แปลงความยาวกล้ามเน้ือสามารถเกดิขึ้นจากกลไกการลด

จ�ำนวนลงของ sarcomere(21) และมกีารเปล่ียนแปลงการ

ตึงร้ังของเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน(15) ในขณะที่กล้ามเน้ืออยู่ใน

ต�ำแหน่งที่หดสั้นเป็นเวลานาน มีผลท�ำให้กล้ามเน้ือหด

สั้นลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาซ่ึงพบการทรง

ทา่ทีท่ �ำให้กล้ามเน้ือเกดิการหดสั้นต่อเน่ืองอย่างสม�่ำเสมอ 

รวมถึงการไม่ได้ยืดกล้ามเน้ือเป็นระยะเวลานานเป็น

สาเหตุให้กล้ามเน้ือเกิดการหดสั้น(22) จากเหตุดังกล่าว 

สนับสนุนถึงการน่ังนานส่งผลต่อปรับเปล่ียนความยาว

กล้ามเน้ือท�ำให้เกดิการหดสั้นลงของกล้ามเน้ืองอสะโพก

ได้

จากผลการวิจัย พบว่า ความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกมผีลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงตรงกบัทฤษฎขีอง Janda ซ่ึง

ศึกษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องการไม่สมดุลของกล้าม

เน้ือบริเวณสะโพก เมื่อมีการหดสั้นของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกจะเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก 

Sherrington CS(23) กล่าวถงึทฤษฎ ีreciprocal inhibition 

พบว่ากล้ามเน้ือจะถูกจ�ำกัดการท�ำงานจากกล้ามเน้ือฝั่ง

ตรงข้ามทีม่คีวามตงึตวัสงูส่งผลให้เกดิการอ่อนแรงเปรียบ

ได้กบักล้ามเน้ืองอสะโพกทีม่คีวามตงึตวัสงูส่งผลให้กล้าม-

เน้ือเหยียดสะโพกอ่อนแรงลง ในสภาวะการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือจากการถูกยืด (stretch weakness) เกดิจาก

กล้ามเน้ือถูกยืดยาวออกมากกว่าความยาวปกติ การยืด

ยาวออกเป็นระยะเวลานานจากการใช้งานหรือจากกจิวัตร

ประจ�ำวันเป็นสาเหตุให้ muscle spindle ถูกยับย้ังการ

ท�ำงานลง เป็นผลให้กล้ามเน้ือมคีวามแขง็แรงลดลงได้(24) 

เปรียบได้กับกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกที่ถูกยืดยาวออก 

เป็นผลให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงลง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการอ่อนแรง

ของกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกสมัพันธก์บัผู้ที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างในนักกฬีาหญิง(25) 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั 

จากการศึกษาน้ี ได้น�ำข้อมูลมาจากแบบบันทกึการ

ตรวจร่างกาย ซ่ึงประกอบไปด้วย การตรวจร่างกายทาง

กายภาพบ�ำบัดโดยนักกายภาพบ�ำบัดในศูนย์กายภาพ-

บ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ผ่านการ

อบรมและทบทวนการใช้แบบบันทึกน้ีรวมถึงการซัก-

ประวัติถงึลักษณะการท�ำงาน หรือลักษณะท่าทางที่ใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน แต่การศกึษาในคร้ังน้ียังมข้ีอจ�ำกดัในด้าน

การตรวจร่างกาย คือ การตรวจร่างกายในด้านการ

เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างที่ใช้การตรวจทางคลินิกไม่ได้

ใช้อปุกรณใ์นการวัดองศาการเคล่ือนไหว อาจจะส่งผลถงึ

ข้อมูลทีต่รวจวัดได้ ในด้านการบนัทกึลักษณะกจิกรรมการ

ใช้งาน ไม่มกีารลงรายละเอยีดในจ�ำนวนช่ัวโมงในการน่ัง

ติดต่อกนัในแต่ละวัน รวมถงึไม่ได้บนัทกึลักษณะท่าทาง

ในการน่ัง เช่น น่ังไขว้ห้าง น่ังเก้าอี้  น่ังท�ำงานบนพ้ืน 

เป็นต้น ซ่ึงการศกึษาในอนาคตอาจจะต้องปรับเปล่ียนการ

เกบ็ข้อมูลในการตรวจประเมินให้มีรายละเอยีดเพ่ิมขึ้น 

สรุป

จากการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างความตึงตัวของ

กล้ามเน้ืองอสะโพกและการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสันหลังส่วนล่างในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

พบว่าความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกมคีวามสมัพันธ์

กบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างในทุกทศิทาง 

ความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกส่งผลต่อก�ำลังกล้าม-
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เน้ือเหยียดสะโพกที่ลดลง และการท�ำกิจกรรมที่อยู่ใน

อริิยาบถน่ังเป็นเวลานานส่งผลให้ความตงึตวักล้ามเน้ืองอ

สะโพกสูงขึ้ น จากผลการศึกษาจะพบผลเสียของความ

ตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกในผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง 

จึงควรพิจารณาส่งเสริมในการตรวจประเมินและการ

รักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยไม่ควรมองข้าม

ความผดิปกติความตึงตัวกล้ามเน้ืองอสะโพก รวมไปถงึ

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการทรงท่าในชีวิตประจ�ำ

วันที่ไม่ควรอยู่ในทา่น่ังนานจนเกนิไป
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Abstract: 	Hip Flexor Tightness Related with Limited Lumbar Mobility in Low Back Pain Patients 

Worawan Ekabutr, B.Sc.*; Siriwan Yotsungnoen, B.Sc.*; Dedchawin Laisirirungrai, B.Sc.*; Prasert 

Sakulsriprasert, Ph.D.**

* Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University; ** Division of Physical 

Therapy, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):252-61.

Low back pain (LBP) is caused by the imbalance of muscle length and strength of hip muscles, 

by which agonist muscles affecting range of motion and the strength of antagonist muscles. The objective 

of this study was to explore the relationship between hip flexor muscle tightness and lumbar mobility 

limitation. The data of LBP patients were obtained from medical records of Physical Therapy Center, 

Mahidol University, 800 cases totally. The relationships between hip flexor muscle tightness and lumbar 

mobility limitation, also, job description, and the strength of hip extensor muscle were investigated by 

descriptive statistics and Chi-square test. As for the results, a statistical significant association between 

hip flexor muscle tightness and lumbar limitation of flexion, extension, lateral flexion, and rotation 

were found. Altogether 512 LBP patients were routinely engaged in sitting position. Moreover, there 

were relationships between hip flexor tightness and sitting posture, and between hip flexor tightness and  

decreased strength of hip extensor muscle. In conclusions, hip flexor muscle tightness was associated 

with limited movement of lumbar spine in all directions, which had resulted in decreased strength of hip 

extensor muscle; and prolonged sitting was found to be associated with the increased muscle tightness. 

From the results, a negative effect of hip flexor muscle tightness was observed in the patients with low 

back pain.

Keywords:  iliopsoas; muscle length; strength; sitting; range of motion
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บทคดัย่อ 	 ภาวะข้อไหล่ตดิเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บได้ในผู้สงูอายุ ท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลดลงและเป็นอปุสรรค

ต่อกจิวัตรประจ�ำวัน ทา่บริหารร่างกายมณเีวชเป็นการบริหารร่างกายเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเน้ือที่เป็นทางเลือกหน่ึงของ

การบริหารร่างกาย งานวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสทิธผิลการใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวช กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกจากผู้ทีม่ภีาวะข้อไหล่ตดิทีไ่ม่สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ 

ทั้ง 5 ทศิทาง สมคัรเข้าร่วมการศกึษาวิจัยและเป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สงูอายุ ต�ำบลทบัตเีหลก็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

สพุรรณบุรี จ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมอืประกอบด้วย Appley Scratch Test เคร่ืองมอืวัดข้อไหล่ Goniometer ทา่บริหาร

ร่างกายมณเีวช สมุดบนัทกึทา่บริหารร่างกาย แถบไต่ระดบัความสงู และแบบประเมนิความพึงพอใจ สถติทิี่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการ-

วิจัยพบว่า หลังจากใช้ท่าบริหารร่างกายมณเีวชระยะเวลา 4 สปัดาห์ ค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทา่ 

shoulder flexion ทา่ shoulder extension และท่า internal rotation เพ่ิมขึ้นและแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 แต่ในทา่ shoulder adduction และทา่ external rotation ไม่แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ งานวิจัยเสนอให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน�ำท่าบริหารร่างกายมณีเวช ไปเผยแพร่ให้แก่โรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุอื่นที่สนใจ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารร่างกายเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเน้ือไหล่ในผู้สงูอายุ
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บทน�ำ
โรคข้อไหล่ตดิ เป็นโรคที่พบได้บ่อย เร่ิมมกีารตรวจ

พบและได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกในปี ค.ศ.1934 โดย 

Codman เกดิขึ้นเองโดยไม่ทราบสาเหต ุมอีาการปวดใน

ทุกทิศทางของการขยับข้อไหล่ ร่วมกับมีการขยับของ 

ข้อไหล่ได้ลดลงในทา่ flexion and external rotation และ

ภาพถ่ายรังสข้ีอปกติ(1) สามารถแบ่งภาวะข้อไหล่ติดได้

สามระยะคือ ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมอีาการปวดข้อไหล่มากเมื่อ

ขยับ แต่อาจยังสามารถขยับข้อไหล่ได้สดุ ระยะที่ 2 ผู้ป่วย

มีอาการปวดข้อไหล่ร่วมกับเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ลดลง 

ระยะที่ 3 ผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้

มากขึ้น(2) 

ผู้สูงอายุมักพบปัญหาด้านสุขภาพที่มีการเปล่ียน-

แปลงโครงสร้างร่างกายที่ไม่สมดุลและมีความเสื่อมถอย

ของร่างกาย เช่น ข้อเสื่อม ข้อไหล่ตดิ ปวดเมื่อย และการ

ที่เคล่ือนไหวข้อไหล่น้อยลง(3) งานวิจัยในต่างประเทศพบ

โรคข้อไหล่ตดิมคีวามชุกร้อยละ 2.0-5.0(4) พบได้บ่อย

ในกลุ่มอายุ 40-70 ปี อายุเฉล่ียที่พบคือ 56 ปี(5) ส�ำหรับ

ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกโรคข้อไหล่ติดใน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศนูย์เวชปฏบิตัคิรอบครัว โรง-

พยาบาลพระนครศรีอยุธยามคีวามชุกร้อยละ 13.4 พบ

มากในอายุ 51 ปีขึ้นไป(6) ผู้ป่วยทีม่อีาการเจบ็ปวดข้อไหล่

ในระยะเร่ิมแรกหากไม่ได้รับการรักษาอาจมอีาการเร้ือรัง

จนส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เพ่ิม

ค่าใช้จ่าย และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง(7-8) ถ้า

ให้อาการดังกล่าวด�ำเนินไปจนถึงระยะข้อติด การรักษา

คือการลดความเจบ็ปวดและเพ่ิมพิสยัของการเคล่ือนไหว

ให้สามารถกลับมาเหมือนเดิม ซ่ึงสามารถท�ำได้โดยการ

ออกก�ำลังกายด้วยตนเองโดยการยืดดดัข้อไหล่ทุกวัน(9) 

จังหวัดสพุรรณบุรี เป็นจังหวัดทีม่ผู้ีสงูอายุสงูเป็นล�ำดบั

ที ่21 ของประเทศและก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์

โดยมจี�ำนวนผู้สงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 167,136 คน 

ร้อยละ 19.7(10) และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวักลุ่มโรคทีไ่ม่

ตดิต่อเร้ือรังซ่ึงจ�ำแนกตามรายโรคจากจ�ำนวนผู้ป่วยนอก

ทุกแผนกของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปีงบประมาณ 

2556-2558 พบว่า โรค 3 อนัดบัแรกทีเ่ข้ารับการรักษา 

ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และกลุ่มโรค

ระบบกล้ามเน้ือและเน้ือเย่ือเกี่ยวพันมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

14,610 7,799 และ 8,822 รายตามล�ำดบั โดยในกลุ่ม-

ผู้สงูอายุทีป่่วยโรคระบบกล้ามเน้ือและเน้ือเย่ือเกีย่วพัน พบ

ปัญหาภาวะข้อไหล่ตดิแขง็ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสขุภาพและ

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การแต่งกาย การขบัรถ รวมถงึ 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน โดยการรักษาน้ันใช้การดดัข้อ

แต่จะไม่หายขาด หากดดัข้อมากเกนิอาจท�ำให้กระดูกหัก

หรือเอน็รอบข้อฉีกขาดเพ่ิม ซ่ึงการรักษาด้วยวิธน้ีีมข้ีอจ�ำกดั

ในการเข้ารับการรักษา(11) ดงัน้ันเพ่ือป้องกนัไม่ให้มผู้ีทีม่ภีาวะ

ข้อไหล่ตดิแขง็เพ่ิมมากขึ้นจะต้องมกีารป้องกนัและส่งเสริม-

สขุภาพในกลุ่มผู้ทีม่ภีาวะข้อไหล่ตดิโดยการเพ่ิมองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ให้มากขึ้นกว่าเดมิ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การยืดเหยียดกล้ามเน้ือโดยใช้ทา่บริหาร

ร่างกายมณเีวชช่วยลดอาการตงึบริเวณข้อไหล่ช่วยกระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิตและส่งผลให้กล้ามเน้ือสามารถเคล่ือนไหวได้

มากขึ้ น ท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้ น 

ตามมา(12) 

มณเีวชเป็นหน่ึงในวิชาการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย

คิดค้นขึ้นโดยอาจารย์ประสทิธิ ์มณจิีระประการ เน้นการปรับ

โครงสร้างร่างกายให้อยู่ในสมดุลเพ่ือใช้ในการบ�ำบดัรักษา

ตั้งแต่อาการเจบ็ปวดกล้ามเน้ือจนถงึโรคต่างๆ ทีม่สีาเหตุ

มาจากความผดิปกตขิองโครงสร้างร่างกาย(13) การบริหาร

ร่างกายด้วยทา่มณเีวชทีเ่ป็นประจ�ำและต่อเน่ืองช่วยลดการ

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ องศา

การเคล่ือนไหวข้อต่อส่วนต่างๆ ของร่างกายในผู้สงูอายุได้ 

และทา่บริหารมณเีวชหลายทา่สามารถน�ำมาใช้ในผู้สงูอายุ 

ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้นได้(14) 

ต�ำบลทบัตเีหลก็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสพุรรณบุรี ได้

เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ จากข้อมูลจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ 

พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 881 คน หรือร้อยละ 

24.0 ของประชากรทัง้หมด โดยองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ทบัตเีหลก็ ได้จัดตั้งโรงเรียนผู้สงูอายุต�ำบลทบัตเีหลก็ขึ้น 

รับสมัครสมาชิก ตั้งแต่อายุ 50 ปีขึ้ นไป เพ่ือรองรับ
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ประชากรวัยสูงอายุที่เพ่ิมขึ้ น รวมทั้งช่วยส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ในโรงเรียนผุ้สูงอายุจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ทางกายโดยการออกก�ำลังกายหรือบริหารร่างกายทั่วไป 

เช่น การร�ำวง การเต้นแอร์โรบคิ ไม่มกีารบริหารร่างกาย

ด้วยศาสตร์มณเีวชที่เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

จากการลงพ้ืนที่เพ่ือส�ำรวจและคัดกรองภาวะข้อไหล่ติด

จากสมาชิกโรงเรียนผู้สงูอายุ จ�ำนวน 49 คน พบผู้สงูอายุ 

30 คน ที่ไม่สามารถท�ำทา่ที่ก�ำหนดไว้ทั้ง 5 ทศิทางรวม

ทั้งมอีาการปวดเมื่อยร่างกาย ข้อไหล่ หลังส่วนบนซ่ึงเป็น 

อาการที่ส่งผลต่อการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ที่อาจส่งผล

คุณภาพชีวิต และภาวะจ�ำกัดการยกแขนซ่ึงไม่สามารถ 

ยกแขนได้สดุความสามารถ ซ่ึงเข้าเกณฑเ์พ่ือเข้าร่วมการ

วิจัยโดยใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวช ด้วยเหตน้ีุ คณะผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาประสทิธผิล และความพึงพอใจต่อการใช้

ท่าบริหารร่างกายมณีเวชในผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติด ซ่ึงผล

การศกึษาน้ีจะเป็นประโยชน์เป็นทางเลือกหน่ึงในการส่ง-

เสริมสุขภาพ ที่สามารถบรรเทาและป้องกันอาการ 

เจ็บปวดที่เกิดจากภาวะข้อไหล่ติด ช่วยให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตในด้านการเคล่ือนไหวร่างกายที่ด ี

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest–posttest experi-

mental design)

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือผู้ทีม่ภีาวะข้อไหล่ตดิ

ในโรงเรียนผู้สงูอายุ ต�ำบลทบัตเีหลก็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

สพุรรณบุรี ทั้งหมด 49 คน คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑก์ารคัดเข้าและการคัดออก ได้จ�ำนวน 30 คน 

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดดงัน้ี

เกณฑก์ารคดัเขา้

1. เป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุต�ำบลทับตีเหล็ก 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสพุรรณบุรี อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

2. คัดกรองภาวะข้อไหล่ติดเบื้ องต้นโดยใช้ Apley 

Scratch test แล้วพบว่ามภีาวะข้อไหล่ตดิ

3. วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ทั้ง 5 ทศิทาง 

โดยใช้เคร่ืองมอืวัดข้อไหล่ Goniometer ประเมนิองศาไหล่ 

พบว่ามคีวามจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่อยู่ในทา่งอ

ข้อไหล่ (Shoulder Flexion) ระหว่าง 120-150 องศา 

ทา่เหยียดข้อไหล่ (Shoulder Extension) ระหว่าง 20-40 

องศา ทา่หุบข้อไหล่ (Shoulder Adduction) ระหว่าง 20-

50 องศา ทา่หมุนข้อไหล่เข้าด้านใน (Shoulder Internal 

Rotation) และ ทา่หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (Shoulder 

External Rotation) ระหว่าง 30-80 องศา ตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน

4. มีสติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสาร สมัครใจและ

พร้อมเข้าร่วมตลอดระยะเวลาการศกึษาวิจัย

5. ตนเองหรือมีคนในครอบครัวที่สามารถใช้แอป-

พลิเคชันไลน์เพ่ือการตดิต่อสื่อสารระหว่างการวิจัยได้ 

6. ไม่เคยประสบอบุตัเิหตบุริเวณข้อไหล่

เกณฑก์ารคดัออก

1. ผลจากการคัดกรองภาวะข้อไหล่ติดเบื้องต้นด้วย 

Apley Scratch Test ไม่พบภาวะข้อไหล่ตดิ 

2. ผลการวัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ทั้ง 5 

ทิศทางข้างต้น โดยใช้เคร่ืองมือ Goniometer พบว่า 

ผู้สงูอายุจ�ำนวน 19 คน ไม่มีองศาการเคล่ือนไหวของ 

ข้อไหล่เข้าเกณฑภ์าวะข้อไหล่ตดิ 

เครือ่งมือวิจยัทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมอื 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมอื

มาตรฐาน และเคร่ืองมอืที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย

เคร่ืองมอืมาตรฐาน ประกอบด้วย 

1. Apley Scratch test ใช้ในการคัดกรองภาวะข้อไหล่

ติดเบื้ องต้น กรณีไม่สามารถปฏิบัติได้หรือติดขัด จะ

ด�ำเนินการประเมนิภาวะข้อไหล่ตดิด้วยเคร่ืองมอืวัดองศา

ข้อไหล่ Goniometer ต่อไป 

2. Goniometer เป็นเคร่ืองมือวัดระดับองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ มีหน่วยเป็นองศาโดยใช้ในการ 

คัดกรองเบื้องต้น หาความจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

5 ทศิทาง ในท่า shoulder flexion ทา่ shoulder extension 
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ท่า shoulder adduction ท่า internal rotation และท่า 

external rotation มีค่าความน่าเช่ือถอือยู่ในเกณฑส์งูมาก 

(ICC >0.84) 

3. ทา่บริหารร่างกายมณเีวชเป็นทา่บริหารร่างกาย ทีม่ี

การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายผสมผสานวิชาแพทย์ 

แผนไทย-จีน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยเลือกใช้ท่า

บริหารร่างกายมณเีวช 5 ทา่ แก่ผู้ทีม่ภีาวะข้อไหล่ตดิ ได้แก่ 

ทา่ที่ 1 ทา่ไหว้สวัสด ีหรือร�ำละคร ขั้นตอนการปฏบิตัิ

คือ 

1) พนมมอืประสานกลางหน้าอก ประสานกนัให้แน่น

ให้ข้อมอืงอตั้งฉากกบัแขน กดแน่นพอควร หายใจเข้าช้าๆ 

2) สอดประสานน้ิวมือทั้งสองข้างดันมือทั้งสองลง

ตรงๆ จนข้อศอกทัง้สองข้างตรงหายใจออกช้าๆ 

3) เหยียดแขนทัง้สองข้างไปข้างหน้าให้แขนตงึ ข้อศอก

ห้ามงอพร้อมกบัสดูหายใจเข้าช้าๆ 

4) ค่อยๆ ผลักแขนทัง้สองข้างเล่ือนขึ้นไปเหนือศรีษะ

ให้สงูทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�ำได้ พร้อมหายใจเข้าช้าๆ ให้เตม็ปอด 

5) แยกมอืทัง้สองข้างออกจากกนั ให้ข้อมอืแอ่นออก 

90 องศา คล้ายทา่ร�ำละคร ผายมอืทัง้สองไปด้านหลังให้

มากทีส่ดุเทา่ทีท่ �ำได้ พร้อมหายใจออกช้าๆ และลดแขนทัง้

สองข้างลงมาแนบล�ำตวัโดยไม่งอข้อศอก 

ทา่ที่ 2 ทา่โม่แป้ง 

1) ก�ำมอืทั้งสองตั้งตรงข้างหน้าคล้ายจับทอ่นไม้ที่ตั้ง

ฉากกบัพ้ืน ข้อมือทั้งสองแอ่นออกเลก็น้อย 

2) ยกมอืสงูระดบัไหล่ มอืทั้งสองห่างกนัประมาณ 1 

ฝ่ามือ หายใจเข้าช้าๆ ดันมือ ทั้งสองไปข้างหน้าตรงๆ 

หายใจออกช้าๆ 

3) เมื่อสดุแขนกแ็ยกมือทั้งสอง ออกจากกนัเหมอืน

เปิดม่าน ข้อศอกตงึตรง หายใจเข้าช้าๆ โดยเมื่ออ้าแขน

ออกจากกนัสดุ ให้งอข้อศอกดงึกลับ พยายามให้แขนอยู่

ระดบัไหล่ ตอนดงึกลับ หายใจออกช้า 

4) ดงึมอืและแขนกลับมาทา่เร่ิมต้นใหม่ 

ทา่ที่ 3 ทา่กรรเชียง 

1) ก�ำมอืสองข้าง ยกแขน งอข้อศอก 90 องศา ให้

แขนสองข้างขนานกนัและอยู่ระดับเดียวกนั อย่าให้แขน

ซ้อนกนั จะยกแขนข้างไหนอยู่ด้านหน้าก่อนกไ็ด้ 

2) ยกแขนสองข้างช้าๆ ขึ้นเหนือศรีษะ ให้แขนสอง

ข้างอยู่ในระดบัเดยีวกนั อย่าให้แขนซ้อนกนัหรือแยกจาก

กนัให้แขนอยู่ระดบัเดยีวกนัจนถงึกลางศรีษะ หายใจเข้า

ช้าๆ และเล่ือนแขนให้ข้อมอืมาอยู่ใกล้กนัโดยยังก�ำมอืไว้ 

3) กระดกข้อมอืขึ้น แบมอืที่ก�ำออก แอ่นข้อมอื 90 

องศาเหมือนท่าร�ำละครและชูมือขึ้นให้สงูที่สดุแขนแนบ

หู หลังมอืประกบกนั จากน้ันวาดแขนสองข้างไปด้านหลัง

เหมอืนทา่ทีห่น่ึง แต่ปลายน้ิวช้ีลงพ้ืน หายใจออกช้าๆ เมื่อ

ท�ำให้ครบ 6 คร้ัง โดยสลับแขนซ้ายและขวาให้มาอยู่ข้าง

หน้าสลับกนัข้างละ 3 ท ี

ทา่ที่ 4 ทา่ปล่อยพลัง 

1) ยืนตรงปล่อยแขนและมอืไว้ข้างตวั ยกมอืเหยียด

ไปข้างหน้าทั้งสองข้าง ให้ฝ่ามอืคว�่ำยกแขนขึ้นเหนือศรีษะ

ตรงๆ หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ เหยียดแขนให้สดุ ข้อศอกตรง 

ฝ่ามอืแบไปด้านหน้า หายใจเข้าช้าๆ 

2) งอข้อศอกออกด้านข้าง ให้ฝ่ามอืเล่ือนลงมาตรงๆ 

เหมอืนลูบกระจกลงมาถงึระดบัไหล่ และดนัฝ่ามอืทั้งสอง 

ข้างไปข้างหน้าอย่างเรว็ พร้อมหายใจออกทางปาก เป็น 

การปล่อยพลัง โดยปฏบิตั ิ3 คร้ังต่อวัน คร้ังละ 3 รอบ

ในเวลาเช้า กลางวัน และเยน็อย่างสม�่ำเสมอ 

ทา่ที่ 5 ทา่ถอดเสื้อ 

1) ก�ำมอืทั้งสองข้าง ยกแขน งอข้อศอก 90 องศา ให้

แขนสองข้างขนานกนัและอยู่ระดับเดียวกนั อย่าให้แขน

ซ้อนกนั จะยกแขนข้างไหนอยู่ด้านหน้าก่อนกไ็ด้ 

2) ยกแขนสองข้างช้าๆ ขึ้นเหนือศรีษะ ให้แขนสองข้าง

อยู่ในระดบัเดยีวกนั อย่าให้แขนซ้อนกนัหรือแยกจากกนั 

ให้แขนอยู่ระดบัเดยีวกนัจนถงึกลางศรีษะ หายใจเข้าช้าๆ 

3) เล่ือนแขนให้ข้อมือมาอยู่ใกล้กนัโดยยังก�ำมอืไว้ 

4) กระดกข้อมอืขึ้น แบมอืที่ก�ำออก แอ่นข้อมอื 90 

องศาเหมือนท่าร�ำละครและชูมือขึ้นให้สงูที่สดุแขนแนบ

หู หลังมอืประกบกนั วาดแขนสองข้างไปด้านหลังเหมอืน

ทา่ที่หน่ึง แต่ปลายน้ิวช้ีลงพ้ืน โดยท�ำให้ครบ 6 คร้ัง โดย

สลับแขนซ้ายและขวาให้มาอยู่ข้างหน้าสลับกนัข้างละ 3 ท ี

โดยปฏบิัติ 3 คร้ังต่อวัน คร้ังละ 4-6 รอบในเวลาเช้า 
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กลางวันและเยน็ 

เคร่ืองมอืที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย

1. สมุดบนัทกึทา่บริหารร่างกายมณเีวช เป็นคู่มอืทีใ่ห้

กลุ่มทดลองใช้บนัทกึผลการบริหารร่างกาย ประกอบด้วย วิธี

การบนัทกึข้อมูล ตารางบนัทกึการบริหารร่างกาย เกรด็- 

ความรู้ข้อไหล่ตดิ และทา่บริหารร่างกายมณเีวช 5 ทา่และ

การประเมินระดบัองศาข้อไหล่ด้วยตนเอง และน�ำผลมา

บนัทกึเพ่ือเป็นการตดิตามการบริหารร่างกาย 

2. แบบประเมินถามความพึงพอใจต่อท่าบริหาร

ร่างกายมณเีวช เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ตวัเลือก เป็นค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด ดงัน้ี มาก

ที่สดุ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน พอใช้ 3 คะแนน น้อย 2 

คะแนน และควรปรับปรงุ 1 คะแนน ก�ำหนดเกณฑใ์นการ

แปลความหมายของระดบัความพึงพอใจ ตามแนวคิดของ 

Best JW(15) ดงัน้ี 

คะแนนระหว่าง 1.00-1.80 ควรปรับปรงุ 

คะแนนระหว่าง 1.81-2.60 ระดบัน้อย 

คะแนนระหว่าง 2.61-3.40 ระดบัปานกลาง 

คะแนนระหว่าง 3.41-4.20 ระดบัมาก 

คะแนนระหว่าง 4.21-5.00 ระดบัมากที่สดุ 

โดยเคร่ืองมอืมาตรฐาน และเคร่ืองมอืที่สร้างขึ้น และ

น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้าน

แพทย์แผนไทย ด้านกายภาพบ�ำบดั และการสร้างเคร่ือง-

มอื ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content 

validity for scale, S-CVI) และการตรวจสอบความ-

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ (item content validity index, 

I-CVI) พบว่า มค่ีา S-CVI เทา่กบั 0.93 และค่า I-CVI 

ระหว่าง 0.67-1.00 หลังจากน้ันได้น�ำเคร่ืองมอืทั้งหมด

ไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุทีม่ลัีกษณะใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 3 คน ด้วยตนเอง เพ่ือน�ำข้อบกพร่องที่ได้จากการ

ทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 

โดยพบว่ามีเฉพาะสมุดบนัทกึท่าบริหารร่างกายมณเีวชที่

ต้องปรับปรุงในส่วนของขนาดตัวอักษร และวิธีการลง

บนัทกึข้อมูลให้มคีวามสะดวกและเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล มขีั้นตอนดงัน้ี

1. ประสานงานองค์การบริหารส่วนต�ำบลทบัตเีหลก็ 

เพ่ือขอศกึษาวิจัยในพ้ืนที่ 

2. ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล-

ทบัตเีหลก็เพ่ือขอความอนุเคราะห์นัดหมายอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการพาคณะผู้วิจัยไป

ยังบ้านผู้สงูอายุในโรงเรียนผู้สงูอายุแต่ละหลังคาเรือน

3. ร่วมกับ อสม.คัดกรองภาวะข้อไหล่ติดเบื้ องต้น  

ผู้สงูอายุทั้งหมด 49 คน โดยใช้เคร่ืองมอื Apley Scratch 

test และเคร่ืองมือ Goniometer ในการวัดองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ ทั้ง 5 ทศิทาง โดยการวัดคร้ังน้ีจะ

น�ำผลระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เป็นข้อมูล 

คร้ังที่ 1 (pre-test) ซ่ึงพบผู้สงูอายุ 30 คน มอีงศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ผิดปกติทั้ง 5 ทศิทางและทุกคน

ยินดใีนการเข้าร่วมการวิจัย 

4. ด�ำเนินการทดลองใช้ท่าบริหารร่างกายมณเีวชใน

กลุ่มทดลอง โดยคณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่ไปบ้านของผู้สงูอายุ

กลุ่มตวัอย่างเพ่ือสอนการใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวชเป็น

รายบุคคล แทนการจัดกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากเป็นช่วงเร่ิมแรกของการระบาดของโรคโควิค-

19 มกีจิกรรมสอนสาธติ ดงัน้ี

4.1 ด�ำเนินการสอนท่าบริหารร่างกายมณเีวชโดยใช้

สื่อวีดทีศัน์ ปรับสมดุลร่างกายคลายโรคด้วยมณเีวช 5 ทา่ 

จากน้ันมกีารสาธติพร้อมกบัให้กลุ่มทดลองฝึกปฏบิตัติาม

4.2 ช้ีแจงและแนะน�ำการใช้สมุดบันทึกการใช้ท่า

บริหารร่างกายมณีเวช วิธีบันทึกการปฏิบัติท่าบริหาร

ร่างกาย 3 คร้ังต่อวัน และวิธกีารประเมนิการเคล่ือนไหว

ข้อไหล่ด้วยตนเองกบัแถบไต่ระดับความสงู ในช่วงเยน็

ของทุกวัน ตลอด 4 สปัดาห์ โดยสปัดาห์ที่ 1 ติดตาม 

เย่ียมบ้านผู้ที่มภีาวะข้อไหล่ตดิ เพ่ือประเมนิความถูกต้อง

ของทา่บริหารร่างกายมณเีวช และความสม�่ำเสมอในการ

ใช้ทา่บริหารร่างกาย สปัดาห์ที่ 2-4 สนทนา พูดคุยกบั 

ผู้สงูอายุโดยผ่านทางแอปพลิเคชัน LINE ที่ตั้งขึ้น เพ่ือ

เป็นการกระตุ้นและสอบถามการปฏบิตัทิา่บริหารร่างกาย

จากอาสาสมัครทุกคน รวมทั้งให้ผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติดที่
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สามารถปฏบิตัไิด้ดมีาพูดคุย เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการใช้

ท่าบริหารร่างกายมณีเวชเพ่ือเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในกลุ่มไลน์ที่สร้างขึ้น

5. หลังจากครบ 4 สปัดาห์คณะผู้วิจัยออกเกบ็ข้อมูล

โดยวัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ คร้ังที่ 2 ใน

สปัดาห์ที่ 4 (post-test) หลังการใช้ทา่บริหารร่างกายมณี

เวช โดยใช้เคร่ืองมอืวัดข้อไหล่ Goniometer ทั้ง 5 ทศิทาง 

และประเมนิความพึงพอใจในการใช้ทา่บริหารร่างกายมณี

เวชโดยการสมัภาษณ ์เพ่ือน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการ

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

การวิเคราะหข์อ้มูล ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ประกอบ

ด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าการวัดระดับองศาการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ ก่อนและหลัง ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon 

Signed Ranks test (Z) ทั้งน้ีเน่ืองจากการทดสอบการ

แจกแจงข้อมูลองศาข้อไหล่ทั้ง 5 พิสยั โดยการทดสอบ 

Shapiro Wilk Test พบว่ามค่ีา p<0.05 แสดงให้เหน็ว่า

ไม่มกีารกระจายแบบ normal distribution

จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาน้ีได้ด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

สพุรรณบุรี เพ่ือเป็นการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ยินยอมตนให้

ท�ำการวิจัยและได้ผ่านการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่  PHCSP- 

S2563/013 วันที่รับรอง 2 มถุินายน 2563 อาสาสมคัร

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการช้ีแจงรายละเอยีดก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย ข้อมูลส่วนตวัที่ได้จากอาสาสมคัรจะใช้รหัส

แทนการบนัทกึข้อมูลจริง และข้อมูลต่างๆ จะเกบ็ไว้ในตู้

ที่มกุีญแจและแฟ้มข้อมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ซ่ึงมรีหัส

ป้องกนัไม่ให้บุคคลอื่นสามารถเข้าถงึข้อมูลได้ โดยจะเกบ็

ข้อมูลไว้ 1 ปี หลังจากการวิจัยสิ้นสดุข้อมูลทั้งหมดจะถูก

ท�ำลาย

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายตุ�ำบล

ทบัตีเหล็ก

การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้สงูอายุทีส่มคัรใจเข้าร่วมการ

วิจัยจ�ำนวน 30 คน พบว่า ทุกคนเป็นหญิง อายุระหว่าง 

50-85 ปี อายุเฉล่ีย 65.80 ปี ประมาณ 2 ใน 3 ม ี

โรคประจ�ำตวั โดยป่วยเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความ-

ดันโลหิตสงู มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 เกอืบ

ทัง้หมดไม่มปีระวัตกิารสบูบุหร่ี ร้อยละ 96.7 และไม่ดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 93.3  

ดงัแสดงในตารางที่ 1	

ประสิทธิผลของการใชท่้าบริหารร่างกายมณีเวช

ประสทิธผิลของการใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวชในระยะ

เวลา 4 สปัดาห์ พบว่า ทา่ shoulder flexion ทา่ shoulder 

extension และทา่ internal rotation แขนขวาและแขนซ้าย

หลังจากทีก่ลุ่มทดลองใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวช มค่ีาเฉล่ีย

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.05) ส�ำหรับ

ทา่ shoulder adduction และทา่ external rotation แขนขวา

และแขนซ้ายหลังจากที่กลุ่มทดลองใช้ทา่บริหารร่างกาย- 

มณีเวช มีค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ไม่ 

แตกต่างกนั ดงัตารางที ่2

ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่มีต่อการใชท่้า

บริหารร่างกายมณีเวช

จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่มี

ต่อการใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวช พบว่า 

1) ความพึงพอใจต่อกระบวนการขั้นตอนการจัด

กจิกรรมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.26, SD=0.14) 

โดยมกีารเรียงล�ำดบัขั้นตอนและกจิกรรมทีเ่หมาะสมอกีทัง้

ระยะเวลาในการจัดกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบักลุ่มทดลอง 

2) ความพึงพอใจต่อสมุดบันทึกการใช้ท่าบริหาร

ร่างกายมณีเวชอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.46, 

SD=0.15) โดยมขีนาดของคู่มอืทีเ่หมาะสม สสีนัน่าใช้งาน 

มกีารระบุวัน จ�ำนวน คร้ังได้เหมาะสม ในส่วนที่ต้องแก้ไข 

คือด้านการใช้งานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน ควรปรับการจัดล�ำดบั
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง (n=30)

                                       ข้อมูลทั่วไป	                                              จ�ำนวน (คน)     ร้อยละ

อายุ (ปี)	 50-59 	 8	 26.7

 	 60-69 	 12	 40.0

 	 70 ขึ้นไป	 10	 33.3

 	 Mean=65.80 SD=8.29 Min=50 Max=85

โรคประจ�ำตวั	 ไม่มี	 12	 40.0

 	 มี	 18	 60.0

	 - โรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสงู	 17	 94.4

	 - โรคไขมนัในหลอดเลือด	 1	  5.6

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 12	 40.0

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 10	 33.3

 	 รับจ้างทั่วไป/ค้าขายหรือธุรกจิส่วนตวั	 8	 26.7

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 29	 96.7

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์    ไม่ดื่ม	 28	 93.3	

ตารางที ่2 การเคลือ่นไหวขอ้ไหล่ 5 ทิศทางก่อนและหลงัการใชท่้าบริหารร่างกายมณีเวช (n=30)

                      องศาการเคล่ือนไหวของ               Mean       SD        Median       IQR     Wilcoxon Signed    p-value

                        ข้อไหล่ 5 ทศิทาง                                                                           Ranks Test (Z)

ทา่ Shoulder Flexion 	 แขนขวา 	 ก่อนทดลอง 	 144.33	 8.59	 150.00	 10.00	 -4.347	 0.001*
 		  หลังทดลอง	 152.33	 7.74	 150.00	 10.00		
	 แขนซ้าย 	 ก่อนทดลอง 	 144.33	 7.74	 150.00	 10.00	 -4.065	 0.001*
 		  หลังทดลอง	 152.00	 8.05	 150.00	 10.00		
ทา่ Shoulder Extension 	 แขนขวา 	 ก่อนทดลอง 	 38.67	 3.46	 40.00	  0.00	 -4.264	 0.001*
 		  หลังทดลอง	 45.33	 5.07	 50.00	 10.00		
	 แขนซ้าย 	 ก่อนทดลอง 	 37.67	 4.30	 40.00	  3.00	 -3.945	 0.001*
 		  หลังทดลอง	 44.00	 6.21	 40.00	 10.00		
ทา่ Shoulder Adduction 	 แขนขวา 	 ก่อนทดลอง 	 46.33	 6.15	 50.00	 10.00	 -1.732	 0.083
 		  หลังทดลอง	 47.33	 6.40	 50.00	  3.00		
	 แขนซ้าย 	 ก่อนทดลอง 	 47.00	 5.70	 50.00	 10.00	 -0.577	 0.564
 		  หลังทดลอง	 47.33	 5.83	 50.00	 10.00		
ทา่ Internal Rotation 	 แขนขวา 	 ก่อนทดลอง 	 70.67	 9.03	 70.00	 13.00	 -4.072	 0.001*
 		  หลังทดลอง	 79.67	 8.50	 80.00	  3.00		
	 แขนซ้าย 	 ก่อนทดลอง 	 70.67	 9.03	 70.00	 20.00	 -3.954	 0.001*
 		  หลังทดลอง	 79.67	 7.65	 80.00	  5.00		
ทา่ External Rotation	 แขนขวา 	 ก่อนทดลอง 	 49.33	 9.80	 50.00	 10.00	 -0.577	 0.564
 		  หลังทดลอง	 49.00	 9.23	 50.00	 10.00		
	 แขนซ้าย 	 ก่อนทดลอง 	 49.33	 10.49	 50.00	 10.00	 < 0.0001	 1.00

 		  หลังทดลอง	 49.33	 10.15	 50.00	 13.00		

*p<0.05
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หน้าเอกสารให้เหมาะสมแก่การบนัทกึข้อมูลทีส่ะดวกมาก

ขึ้น และต้องการให้ขนาดของตวัอกัษรให้มขีนาดใหญ่ขึ้น 

3) ความพึงพอใจต่อแถบไต่ระดับความสูงอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (Mean=4.43, SD=0.13) ซ่ึงมกีารใช้งาน

ง่ายไม่ซับซ้อน แต่ต้องปรับปรงุในประเดน็ ความคงทน และ

แขง็แรงของอปุกรณ ์ เน่ืองจากเป็นกระดาษท�ำให้ช�ำรดุได้

ง่ายและอายุการใช้งานสั้น	

4) ความพึงพอใจต่อทา่บริหารร่างกายมณเีวชอยู่ใน

ระดบัมาก (Mean=4.10, SD=0.12) โดยกลุ่มทดลองมี

ความสนใจต่อการบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารร่างกาย

มณีเวช และระยะเวลาในการปฏิบัติแต่ละท่ามีความ

เหมาะสม แต่ท่าการบริหารร่างกายมีความยากต่อการ

ปฏบิตั ิ

5) ด้านคุณภาพการจัดกจิกรรม อยู่ในระดบัมากที่สดุ 

(Mean=4.43, SD=0.01) 

6) ความพึงพอใจด้านคณะท�ำงานอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=4.83, SD=0.19) ในประเดน็กริิยามารยาท

เรียบร้อยและมีความสามารถในการดูแลและแก้ปัญหา

ระหว่างการวิจัยได้ ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของกลุ่มทดลองต่อการใชท่้าบริหารร่างกายมณีเวช (n=30)

                                 รายการประเมนิ	                                          Mean           SD	  ระดบัความพึงพอใจ

1. ด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกจิกรรม	 4.26	 0.14	 มากที่สดุ

 	 1.1 ล�ำดบัขั้นตอนในการจัดกจิกรรม	 4.33	 0.48	 มากที่สดุ

 	 1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกจิกรรม	 4.13	 0.43	 มาก

 	 1.3 ความเหมาะสมของกจิกรรม	 4.30	 0.70	 มากที่สดุ

2. สมุดบนัทกึการใช้ท่าบริหารร่างกายมณเีวช	 4.46	 0.15	 มากที่สดุ

 	 2.1 ขนาดตวัอกัษรมีความเหมาะสมชัดเจน	 4.40	 0.50	 มากที่สดุ

 	 2.2 สามารถบนัทกึได้ด้วยตนเองอย่างสะดวก	 4.07	 0.69	 มาก

 	 2.3 การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน	 3.97	 0.67	 มาก

 	 2.4 ขนาดของคู่มือมีความเหมาะสม	 4.90	 0.31	 มากที่สดุ

 	 2.5 ระบุวัน จ�ำนวน คร้ัง ได้เหมาะสม	 4.60	 0.50	 มากที่สดุ

 	 2.6 ความสวยงาม สสีนัน่าใช้งาน	 4.80	 0.41	 มากที่สดุ

3. แถบไต่ระดบัความสงู	 4.43	 0.13	 มากที่สดุ

 	 3.1 ขนาดตวัอกัษรมีความเหมาะสมชัดเจน	 4.67	 0.48	 มากที่สดุ

 	 3.2 การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน	 4.90	 0.30	 มากที่สดุ

 	 3.3 ความคงทน และแขง็แรงของอปุกรณ	์ 3.60	 0.62	 มาก

 	 3.4 ความสวยงาม สสีนัน่าใช้งาน	 4.57	 0.50	 มากที่สดุ

4. ทา่บริหารร่างกายมณเีวช	 4.10	 0.12	 มาก

 	 4.1 สามารถปฏบิตัทิ่าการบริหารร่างกายได้สะดวก	 4.00	 0.74	 มาก

 	 4.2 ความยาก ของทา่บริหารร่างกาย	 3.73	 0.78	 มาก

 	 4.3 ระยะเวลาในการปฏบิตัแิต่ละทา่	 4.20	 0.66	 มาก

 	 4.4 ความสนใจต่อการบริหารร่างกายด้วยทา่บริหารร่างกายมณเีวช	 4.47	 0.51	 มากที่สดุ
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ทดลองใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวชในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

พบว่าค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่แขนขวา

และแขนซ้ายไม่แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีก่ �ำหนดไว้ และศาสตร์มณเีวช(17) 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการบริหารร่างกายน้อย

เกินไปที่จะท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ท่า 

shoulder adduction มกีารเปล่ียนแปลงได้และการใช้ทา่

บริหารร่างกายมณเีวช เพียง 5 ทา่จากทั้งหมด 7 ทา่ น้ัน

ท�ำให้ร่างกายไม่เกดิการเปล่ียนแปลงอย่างสมดุลได้ จึง

ท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่า shoulder 

adduction ไม่แตกต่างกนั อกีทั้งไม่ได้มีการปรับเปล่ียน

กจิวัตรประจ�ำวันของกลุ่มทดลองท�ำให้องศาการเคล่ือน-

ไหวของข้อไหล่มกีารเปล่ียนแปลงได้น้อย และไม่สามารถ

ติดตามกลุ่มทดลองได้อย่างใกล้ชิดเน่ืองจากสถานการณ ์

COVID-19 ถงึแม้จะมกีารตดิตามผ่านทางแอปพลิเคชัน

ไลน์กลุ่มกต็าม แต่กม็ข้ีอจ�ำกดัในการสื่อสาร ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อ

อาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ข้อไหล่ยึดติดที่รับบริการที่โรงพยาบาลนราธิวาสราช-

นครินทร์ ที่พบว่าหลังจากการบริหารร่างกาย 4 สปัดาห์ 

ค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่าหุบข้อไหล่ 

(shoulder adduction) เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(12) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจัยดังกล่าวมีการ

วิจารณ์
1. ประสทิธิผลของการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวช 

พบว่า ทา่บริหารร่างกายมณเีวชท�ำให้องศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในทา่ shoulder flexion ทา่ shoulder extension 

และทา่ internal rotation มค่ีาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่แขนขวาและแขนซ้ายเพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนการ

ทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่ศึกษาองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่โดยใช้

การบริหารร่างกายมณเีวช ผลการศึกษาพบว่า หลังจาก

การบริหารร่างกาย 4 สปัดาห์ มค่ีาเฉล่ียองศาการเคล่ือน-

ไหวของข้อไหล่ในท่างอข้อไหล่ (shoulder flexion) ท่า

เหยียดข้อไหล่ (shoulder extension) และทา่หมุนข้อไหล่

เข้าด้านใน (internal rotation) เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติิ(12,16) ซ่ึงอธบิายได้ว่า การบริหารร่างกาย

มณเีวช เป็นทา่บริหารร่างกายที่มวัีตถุประสงค์เพ่ือการยืด

กล้ามเน้ือด้านหลังและด้านข้างของล�ำตวั ท�ำให้กล้ามเน้ือ

รอบสะบักและด้านข้างของล�ำตัวมีความยืดหยุ่นดีขึ้ น 

จึงท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่า shoulder 

flexion ทา่ shoulder extension และ ทา่ internal rotation 

เพ่ิมขึ้น เป็นไปตามศาตร์มณเีวชทีใ่ช้ในการปรับโครงสร้าง

ร่างกายเพ่ือให้สมดุล สามารถรักษาอาการปวดกล้าม-

เน้ือ(17) ผลการศกึษาทา่ shoulder adduction ภายหลังการ

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของกลุ่มทดลองต่อการใชท่้าบริหารร่างกายมณีเวช (n=30) (ต่อ)

                                 รายการประเมนิ	                                          Mean           SD	  ระดบัความพึงพอใจ

5. ด้านคุณภาพการจัดกจิกรรม	 4.43	 0.01	 มากที่สดุ

 	 5.1 ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกจิกรรมอย่างคุ้มค่า	 4.50	 0.51	 มากที่สดุ

 	 5.2 สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกตใ์ช้ในชีวิตประจ�ำวันได้	 4.37	 0.49	 มากที่สดุ

6. ด้านคณะท�ำงาน	 4.83	 0.19	 มากที่สดุ

 	 6.1 คณะท�ำงานมกีริิยามารยาทเรียบร้อย	 4.97	 0.18	 มากที่สดุ

 	 6.2 คณะท�ำงานมคีวามสามารถในการดูแลและแก้ปัญหา	 4.97	 0.18	 มากที่สดุ

 	 6.3 ระยะเวลาตลอดการวิจัย	 4.57	 0.50	 มากที่สดุ

                        ภาพรวมทั้งหมด	 4.37	 0.49	 มากทีสุ่ด
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ขนาดของตัวอกัษรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น อกีทั้งในส่วนของ

แถบไต่ระดับความสงูน้ันการใช้งานง่ายแต่ต้องปรับปรุง

ประเดน็ความคงทนและแขง็แรงของอปุกรณ ์ และในส่วน

ของท่าบริหารร่างกายมณีเวช กลุ่มทดลองมีความสนใจ

อยู่ในระดับมากที่สดุ และระยะเวลาในการปฏบิัติอยู่ใน

ระดบัมาก แต่ความยากง่ายของทา่การบริหารร่างกายน้ัน

อยู่ระดับมาก หากมีการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชใน 

คร้ังถดัไปควรมีการสอนสาธติและให้กลุ่มทดลองปฏบิัติ

ตามจนสามารถปฏบิตัไิด้เองและสาธติย้อนกลับเพ่ิม

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั

1. ผลการวิจัยพบว่า หลังจากการใช้ทา่บริหารร่างกาย

มณเีวชทัง้ 5 ทา่ ปฏบิตั ิ3 คร้ังต่อวัน ในเวลาเช้า กลางวัน 

และเยน็ ช่วงองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้นในผู้ที่

มภีาวะข้อไหล่ตดิ ในทา่ shoulder flexion ทา่ shoulder 

extension และท่า internal rotation อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิดงัน้ัน ควรน�ำทา่บริหารร่างกายมณเีวชไปเผยแพร่

ให้แก่โรงเรียนผู้สูงอายุอื่นที่สนใจ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ข้อไหล่ตดิ เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารร่างกายส�ำหรับ 

ผู้สงูอายุ อย่างไรกต็าม ควรมีการปรับระยะเวลาในการ

บริหารร่างกายด้วยทา่บริหารร่างกายมณเีวชให้มากขึ้นเพ่ือ

ให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ทา่ shoulder adduction 

และท่า external rotation มีการเปล่ียนแปลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ

2. การน�ำทา่บริหารร่างกายมณเีวช ไปใช้ควรมกีารสอน

แบบสาธติพร้อมกบัให้ผู้สงูอายุฝึกปฏบิตัติามจนสามารถ

ปฏบิตัไิด้เองและถูกต้องหรือจะต้องมผู้ีดูแลอยู่ใกล้ชิดและ

มกีารปรับกจิวัตรประจ�ำวันของกลุ่มทดลองร่วมด้วย

3. สมุดบันทกึการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวช ควร

ปรับรูปแบบการใช้งานที่ง่ายไม่ซับซ้อนมีการจัดล�ำดับ

หน้ากระดาษโดยน�ำส่วนที่ใช้บนัทกึผลการบริหารร่างกาย

ไว้ข้างต้น เพ่ือเป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ 

และขนาดของตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่ขึ้ น อีกทั้งการ

อธบิายวิธใีช้งานให้ชัดเจนเพ่ือความสะดวกในการบนัทกึ

ด้วยตนเอง 

ประคบร้อนด้วยแผ่นร้อนช้ืน เป็นระยะเวลา 20 นาทแีละ

มกีารนวดคลายกล้ามเน้ือ เพ่ือลดการเกรง็ตวัคลายกล้าม-

เน้ือรอบสะบักและข้อไหล่ก่อนการบริหารร่างกายและมี

การติดตามได้อย่างใกล้ชิดซ่ึงสามารถที่จะใช้ท่าบริหาร

ร่างกายได้อย่างถูกต้องในทุกๆ วัน จึงท�ำให้องศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ส�ำหรับผลการศกึษาในทา่ external rotation ภายหลังการ

ทดลองใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวชในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

พบว่า ค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่แขนขวา

และแขนซ้ายไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานที่ก�ำหนดไว้และศาสตร์

มณีเวช(17) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระยะเวลาในการบริหาร

ร่างกายน้อยเกนิไปที่จะท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวทา่ Ex-

ternal Rotation มีการเปล่ียนแปลง และอาจเกดิจากการ

ใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวช เพียง 5 ทา่จากทั้งหมด 7 ทา่ 

ซ่ึงท�ำให้ร่างกายไม่เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างสมดุลได้

และไม่ได้มีการปรับเปล่ียนกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่ม

ทดลองท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่มีการ

เปล่ียนแปลงได้น้อย สอดคล้องกบัการศึกษาโปรแกรม

การออกก�ำลังกายต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหว

ในผู้ป่วยที่มภีาวะข้อไหล่ยึดตดิที่รับบริการที่โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ ที่พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมมอีงศาการเคล่ือนไหวในทา่หมุนข้อไหล่ออกด้าน

นอก (external rotation) ไม่แตกต่างกนัทางสถติิ(12)

2. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่มีต่อการใช้ท่า

บริหารร่างกายมณเีวช พบว่า มคีวามพึงพอใจในภาพรวม

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.37, SD=0.49) เน่ืองจาก

กลุ่มทดลองเหน็ว่า กระบวนการขั้นตอนการจัดกจิกรรมมี

การเรียงล�ำดบัขั้นตอนและกจิกรรมทีเ่หมาะสม อกีทั้งสมุด

บนัทกึการใช้ทา่บริหารร่างกายมณเีวชมขีนาดที่เหมาะสม 

สสีนัน่าใช้งาน มกีารระบุวัน จ�ำนวนคร้ัง ได้เหมาะสม แต่

ต้องปรับปรงุในประเดน็ ความยากง่าย ไม่ซับซ้อน ควร

จัดล�ำดับหน้าเอกสารให้เหมาะสม โดยน�ำส่วนที่เป็น

เน้ือหาความรู้ไว้ด้านหลังและน�ำส่วนที่ใช้ในการจดบนัทกึ

มาไว้ด้านหน้าเพ่ือการจดบันทกึที่สะดวกมากย่ิงขึ้นและ
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Abstract: 	The Effectiveness of Maneevej Exercise of Elderly with Frozen Shoulder in Elderly School, Thapteelek 
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Frozen shoulder is a common health problem in the elderly which results in the decreased range 

of motion of the shoulder joint and limited daily activities. To prevent this concern, Maneevej exercise 

was used to rehabilitate the patient. However, effectiveness of this approach has not been investigated. 

In this study, we aimed to determine the effectiveness of Maneevej exercise on frozen shoulder patient. 

One group pretest–posttest experimental design was used voluntarily by 30 members of an elderly school 

with frozen shoulder in all directions. Research tools were the Apley Scratch test, Maneevej exercise,  

goniometer, and satisfaction assessment form. The differences of joint movement in pretest and posttest 

patient were analyzed by using Wilcoxon Signed Ranks test. The results demonstrated average degree of move-

ment of the shoulder flexion, shoulder extension and internal rotation were significantly increased after 

4 weeks of Maneevej exercise (p<0.05). But in shoulder adduction and external rotation, there was 

no difference between before and after the exercise. The experimental groups were satisfied with the 

Maneevej exercise at the highest-level overall. Therefore, Maneevej exercises should be a guideline 

for other elderly schools or elderly clubs to have shoulder muscle relaxation in elderly people by local  

government organization.

Keywords: effectiveness; elderly; frozen shoulder; Maneevej
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การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเด็กและ
ประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน
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คทัลียา โสดาปัดชา ส.บ.*
วรยทุธ นาคอา้ย ปร.ด.**
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** วทิยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัชลบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และประชาชน และสงัเคราะห์

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิต รวมทั้งศกึษาปัจจัยเงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และประชาชนในพ้ืนทีภ่ฟู้าพัฒนา จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการสงัเกต และการสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชน ครอูนามยั-

โรงเรียน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และหัวหน้าศนูย์ภฟู้าพัฒนา แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

18 คน ร่วมกบัการศกึษาเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณเกบ็รวบรวมด้วยแบบสอบถาม

ประเภทถามตอบด้วยตนเอง ในกลุ่มผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 27 คน ครอูนามัย 27 คน และสุ่มนักเรียนแบบโควต้า 

810 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษา พบว่า (1) โรงเรียนมกีารด�ำเนินงานตรวจคัดกรองสขุภาพ

นักเรียน มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก มกีารใช้เคร่ืองมอืช่วยในการจัดเมนูอาหารและด�ำเนินการตาม

มาตรฐานการสขุาภบิาลอาหาร มกีารปรับปรงุคุณภาพน�ำ้ดื่มโดยการใช้เคร่ืองกรองน�ำ้และจัดให้มจุีดน�ำ้ดื่มบริการส�ำหรับ

นักเรียนและบุคลากร สภาพห้องส้วมและสขุภัณฑม์คีวามสะอาด นักเรียนบ้านไกลมีการท�ำความสะอาดที่พัก เสื้อผ้า 

และที่นอนอย่างสม�่ำเสมอ โดยโรงเรียนจัดเตรียมสถานที่ซักล้างอย่างเพียงพอ (2) การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ให้ความส�ำคัญกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมทั้งด้าน

กายภาพและสงัคมที่เอื้อและปลอดภัยต่อสขุภาพ อาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน (3) รปูแบบการด�ำเนินงาน-

ส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน มีลักษณะคล้ายพันธะเคมีที่มีแรงยึดเหน่ียวระหว่างหน่วยงานในการ

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย 4 พันธะ คือ การก�ำหนดเป้าหมาย การจัดท�ำแผนปฏบิตักิาร การสนับสนุนและส่งเสริม-

สุขภาพ และการประเมินผล และ (4) ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ นโยบายและการขับเคล่ือนด้วยการมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายและความเข้มแขง็ของชุมชน ข้อเสนอแนะ คือ รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิต สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนทีท่ีม่บีริบทเทยีบเคียง 

โดยการปรับแนวทาง ตวัแปร ให้มคีวามเหมาะสมกบับริบทเชิงพ้ืนที่
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บทน�ำ 
องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 มติ ิได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ความสมัพันธ์

ทางสงัคม และสิ่งแวดล้อม(1) ซ่ึงสะท้อนระดบัความอยู่ดี

เป็นสุขของปัจเจกบุคคล และอีกด้านหน่ึงอาจมีนัยที่

สะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อระดับความอยู่ดี

เป็นสขุด้วยเช่นเดียวกนั การมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงต้องมี

องค์ประกอบหลายๆ ด้าน เพ่ือให้ผู้ด�ำเนินชีวิตมีระดับ

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันภายใต้สภาพ

แวดล้อมที่ด ีโดยปัจจัยที่มผีลต่อการด�ำรงชีพของปัจเจก 

ได้แก่ ปัจจัยสี่ อาหาร ยารักษาโรค ทีอ่ยู่อาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม 

รวมถงึสขุภาพพลานามยั การศกึษา และรายได้ต่อบุคคล 

เป็นต้น และปัจจัยด้านที่ก่อให้เกดิความพึงพอใจในชีวิต 

เป็นปัจจัยที่มีผลเกี่ยวข้องกบัความรู้สกึนึกคิดของมนุษย์ 

เช่น เกียรติยศช่ือเสียง ความมั่นคงในหน้าที่การงาน 

เสรีภาพในชีวิต ครอบครัว ชุมชน สงัคม สิ่งแวดล้อม และ

การเมอืงการปกครอง(2) 

พ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาเป็นพ้ืนที่ที่มีการด�ำเนินงานเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งมิติทรัพยากร-

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การเกษตร เศรษฐกิจ การ

ศกึษา และครอบคลุมถงึด้านสขุภาพอนามยัของประชาชน

และการสาธารณสขุในพ้ืนที่เป้าหมายที่นอกเหนือไปจาก

การพัฒนาอาชีพเพ่ือเพ่ิมพูนรายได้ ซ่ึงเป็นเร่ืองเศรษฐกจิ

ในครัวเรือน ยังผนวกเร่ืองของการพัฒนาสงัคมและการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนเข้าไว้ด้วย โดยถอืหลัก

ให้ประชาชนที่มีส่วนได้เสยีในชุมชนได้เข้ามาร่วมมีส่วน

ในการตดัสนิใจด้วยตนเอง(3) พ้ืนที่ภฟู้าพัฒนาครอบคลุม

ชุมชนในอ�ำเภอบ่อเกลือและอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรต ิ

จังหวัดน่าน ที่มีลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขาสูงชัน 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาตพัินธุล๊ั์วะ และชนพ้ืนเมอืง

อาศยัอยู่ร่วมกนั มแีบบแผนการด�ำรงชีวิต และวัฒนธรรม

ที่พ่ึงพาทรัพยากรธรรมชาต ิโดยพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและการหาของป่าเพ่ือยังชีพ ปัจจุบัน

บางชุมชนได้ปรับเปล่ียนบริบททางสงัคมไปสู่ชุมชนการ

ทอ่งเที่ยวเชิงนิเวศน์ ท�ำให้วิถชีีวิตและแบบแผนการด�ำรง

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่เร่ิมปรับเปล่ียนไปจากเดมิ(4) 

การเปล่ียนแปลงบริบททางสงัคมที่ก้าวไปตามกระแส

การพัฒนาทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่ดัง

กล่าว นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านการเปล่ียน

โครงสร้างทางสงัคมและเศรษฐกจิแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนาด้วยเช่นกนั ข้อมูลสถาน-

การณภ์าวะสขุภาพเดก็ โดยส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ

บ่อเกลือ พบว่า ปัญหาด้านสาธารณสุขของพ้ืนที่ภูฟ้า

พัฒนาที่ส�ำคัญ คือ ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ร้อยละ 14.0 เดก็ปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย ร้อยละ 

73.0 ภาวะโภชนาการสงูดสีมส่วน ร้อยละ 40.0 ตรวจ

พบหนอนพยาธ ิร้อยละ 3.8 ประชาชนบางส่วนป่วยเป็น

โรคเร้ือรัง เช่น ความดัน เบาหวาน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และปัญหาคุณภาพของ 

น�้ำดื่ม และความขาดแคลนแหล่งน�้ำเพ่ือการอุปโภค

บริโภค(4,5) ทั้งน้ีข้อมูลสถิติและปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

บ่งช้ีความส�ำเรจ็ของการจัดการและแก้ไขปัญหาเมื่อเทยีบ

ข้อมูลปัญหาสขุภาพดงักล่าว ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบ

ว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยพ้ืนที่มีการด�ำเนิน

งานเชิงบูรณาการระหว่างโรงเรียน ชุมชน และหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกนัเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างต่อ

เน่ืองและเป็นรูปธรรม(5) แต่ทั้งน้ี ยังไม่พบรายงานการ

ศึกษาการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา หรือรายงานการ

สงัเคราะห์องค์ความรู้ที่เกดิจากการปฏบิตังิานดงักล่าว 

การศึกษาน้ี มุ่งให้ความสนใจที่จะน�ำแนวคิดการ

ประเมนิผลด้วย CIPP Model(6) เป็นกรอบแนวคิดส�ำหรับ

การศกึษาภายใต้รปูแบบของการวิจัยผสานวิธ ีส�ำหรับการ

ศกึษาการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา จังหวัดน่าน โดยมีวัตถุ-

ประสงค์เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็และประชาชน และสงัเคราะห์รูปแบบ

การส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิต รวมทั้งศกึษาปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา 

จังหวัดน่าน โดยให้ความส�ำคัญกบัรปูแบบการด�ำเนินงาน

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ-

สขุภาพ ผ่านบทเรียน เอกสาร และการสมัภาษณเ์ครือข่าย 

เพ่ือคาดหวังว่าในท้ายที่สดุรปูแบบการพัฒนาสขุภาพของ

ประชาชนในพ้ืนทีพิ่เศษหรือการส่งเสริมสขุภาพประชาชน

ในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ประกอบด้วย พ้ืนที่ต�ำบลภฟู้า อ�ำเภอ

บ่อเกลือ และพ้ืนที่ต�ำบลขนุน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ

จังหวัดน่าน จะเป็นตวัแบบหรือชุดความรู้ส�ำหรับเครือ-

ข่ายหรือองค์กรด้านสุขภาพอื่นที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา

สขุภาพประชาชนในพ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะ เพ่ือสร้างศกัยภาพ

และขดีความสามารถในการส่งเสริมสขุภาพประชาชนให้

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รวมถงึสามารถส่งเสริมสขุภาพ

ตัวเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขสมบูรณ์ใน

แต่ละช่วงวัย 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยผสานวิธ ี(mixed methods) รปูแบบการ

วิจัยแบบพร้อมกนั (convergent parallel design) คร้ังน้ี 

ได้ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือการเกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน 

(multi methodological methods) 

พ้ืนที่ศึกษา ด�ำเนินการในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา จังหวัด

น่าน ครอบคลุมอ�ำเภอบ่อเกลือ และอ�ำเภอเฉลิมพระ-

เกยีรต ิ โดยมีหน่วยของการศกึษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

การวิจัยเชิงปริมาณ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในโรงเรียน 27 

โรงเรียน และการวิจัยเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ในชุมชนพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา คือ ต�ำบลภฟู้า อ�ำเภอบ่อเกลือ 

และต�ำบลขนุน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดน่าน

กลุ่มประชากรที่ศึกษา การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณใน

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ครอูนามยัโรงเรียน จ�ำนวน 

27 คน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน จ�ำนวน 27 คน โดยการสุ่ม

แบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มนักเรียนแบบโควต้าโดย

ก�ำหนดสัดส่วนเพศและระดับช้ัน โรงเรียนละ 30 คน 

จ�ำนวนรวม 810 คน การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด�ำเนิน

การในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 18 คน โดยเป็น 

ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองที่ให้ข้อมูลเพ่ือแสดงให้เห็น

ปรากฏการณ ์ ปัญหา ประสบการณ ์ และความคิดเหน็ที่

เกี่ยวข้องกบักระบวนการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิต โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ แบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบตั ิคือ เป็น

ผู้ที่ปฏบิัติงานและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่รับผดิชอบอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะ

เวลา 2 ปี ได้แก่

1. ผู้จัดการศูนย์ภูฟ้าพัฒนาหรือนักวิชาการที่

เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน จัดท�ำแผนด้านสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา จ�ำนวน 2 

คน

2. ผู้บริหารหน่วยงานสนับสนุนในระดบัพ้ืนที่ ได้แก่ 

นายอ�ำเภอหรือปลัดอ�ำเภอ และหัวหน้าส่วนราชการที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ พัฒนาการอ�ำเภอ และ

เกษตรอ�ำเภอ เป็นผู้ที่มีบทบาทในการก�ำหนดทิศทาง 

และแนวทางการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาภฟู้า ให้บรรลุ

เป้าหมายและตวัช้ีวัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 8 

คน

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ผู้มหีน้าที่ในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมาย เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

4. เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ เกษตร  

ผู้มหีน้าทีใ่นการด�ำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน

ในพ้ืนที่เป้าหมาย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

5. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้มส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาและการด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริมสขุภาพและ

สุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน 

6. ผู้น�ำชุมชน ในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ทั้งต�ำบลภฟู้าและ

ต�ำบลขนุน่าน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การวิจัยเชิงปริมาณ 

เกบ็รวบรวมด้วยแบบสอบถามโภชนาการและสขุภาพ

อนามยัเดก็และเยาวชนในถิ่นทุรกนัดาร (กพด.) ปีงบ-
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ประมาณ 2565 ของส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั(7) 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามประเภทถามตอบด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 

1. แบบสอบถามโภชนาการและสขุภาพอนามัยเดก็

และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด) ส�ำหรับนักเรียน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพร่างกาย ข้อมูลด้านพฤตกิรรม

สขุภาพช่องปาก และข้อมูลด้านโภชนาการ จ�ำนวน 31 ข้อ 

เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ และเติมค�ำใน 

ช่องว่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาท ีแบบ-

สอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น มค่ีาความเที่ยงตรงเทา่กบั 0.78 

2. แบบสอบถามโภชนาการและสขุภาพอนามัยเดก็

และเยาวชนในถิ่นทุรกนัดาร (กพด) ส�ำหรับคร ูประกอบ

ด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพร่างกาย ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก 

ข้อมูลด้านโภชนาการ ข้อมูลด้านสขุาภิบาลน�ำ้และอาหาร

ส้วม และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การจัดการขยะมูลฝอย

ในโรงเรียนและการลดปริมาณมูลฝอยตามหลัก 3R  

(Reduce, Reuse, Recycles)(8) ข้อมูลด้านสถานที่พัก 

และข้อมูลด้านอนามยัแม่และเดก็ในถิ่นทุรกนัดาร จ�ำนวน 

51 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ และเตมิค�ำ

ในช่องว่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาท ี

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น มค่ีาความเที่ยงตรงเทา่กบั 0.87 

3. แบบสอบถามผู้บริหารโรงเรียน เป็นค�ำถามปลาย

เปิดเพ่ือให้ผู้บริหารแสดงความคิดเหน็ผ่านมุมมองและ

ประสบการณใ์นการด�ำเนินงานในสถานศึกษาและชุมชน 

โดยข้อค�ำถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนข้อมูลส่วน

บุคคล และข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการ โดยใช้แนวคิดการ

ประเมนิผลโครงการ CIPP model เป็นฐานของการสร้าง

ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และใช้เวลาในการ

ให้ข้อมูล 25 นาที

การวิจยัเชิงคุณภาพ

แบบสัมภาษณ์เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานโครงการ เป็น

ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย  

ข้อค�ำถามเกี่ยวกบับริบท กระบวนการด�ำเนินงาน ผลลัพธ ์

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ และปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนิน

งาน ข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และใช้เวลาในการสมัภาษณ ์

60 นาที

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี อาศัย

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดย

การวิจัยเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วมและการสมัภาษณเ์ชิงลึก เป็นเทคนิคการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล บันทึกเทคนิคและกระบวนการที่สังเกตได้จาก

กระบวนการพัฒนาในสมุดบนัทกึ (Field note)(9) และ

การศกึษาคร้ังน้ี ผู้ศกึษาถอืเป็นเคร่ืองมอืที่ส�ำคัญหน่ึงของ

การศึกษา โดยผู้ศึกษาได้เข้าไปสังเกตบริบทของพ้ืนที่ 

ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า  

(triangulation methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ 

และการตรวจสอบโดยใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎี(10)ร่วมกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มครู

อนามยัโรงเรียน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และนักเรียน ซ่ึง

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมและ 

สิง่แวดล้อมโรงเรียน โดยมขีั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในพ้ืนที่เป้าหมาย ดงัน้ี

1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโครงการ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ เพ่ือนัดหมายกลุ่มเป้าหมาย

และประสานงานพ้ืนที่เป้าหมายการศกึษา เพ่ือสงัเกตและ

ศกึษากระบวนการด�ำเนินงานและบทบาทของเครือข่ายที่

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานของพ้ืนที่เป้าหมาย 

2. ผู้วิจัยศึกษาผลการด�ำเนินงานเชิงผลผลิตและ

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน โดยการเกบ็รวมรวมข้อมูล

จากแบบสอบถามประเภทถามตอบด้วยตนเองในกลุ่ม 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และนักเรียน
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และรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานโครงการของพ้ืนที่-

เป้าหมาย

3. เกบ็ข้อมูลกระบวนการด�ำเนินงาน เทคนิค ปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิ

งานและเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนินงาน ดังระบุข้างต้น ด้วย

การสมัภาษณเ์ชิงลึก

4. กรณีข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ

วิจัย ยังไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ผู้วิจัย

ประสานและเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้มีส่วนร่วมคนเดิม

หรือสอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตามที่ผู้มี

ส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยให้ข้อเสนอแนะ ด้วยวิธกีาร

เลือกผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง กรณผู้ีวิจัยต้องการ

ข้อมูลเพ่ิมเตมิใช้วิธกีารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

ขอสอบถามข้อมูล จนได้ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั (richness)

วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา content 

analysis) คือ อ่านข้อมูลให้ได้เน้ือหา (ความหมาย) จ�ำแนก 

และจัดกลุ่มความหมาย หาแบบแผนกระบวนการ และ

เช่ือมโยงแบบแผนต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือให้เห็นภาพ

ความสัมพันธ์ของกระบวนการและการขับเคล่ือนใน 

ขั้นสุดท้ายการวิเคราะห์ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเน้ือหาเพ่ือสังเคราะห์ประเด็นตัวแปรและสร้าง 

รูปแบบ (model constructions)(11) รวมทั้งการศึกษา

ปัจจัยเงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงาน ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลบริบทพื้ นทีศึ่กษา 

อ�ำเภอบ่อเกลือตั้งอยู่ทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือของ

จังหวัดน่าน ได้รับการยกฐานะเป็นอ�ำเภอบ่อเกลือ เมื่อ

วันที่ 7 กนัยายน พ.ศ.2538 อ�ำเภอบ่อเกลือ แบ่งเขตการ

ปกครองย่อย ออกเป็น 4 ต�ำบล 39 หมู่บ้าน และอ�ำเภอ

เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดน่าน ได้รับการประกาศจัดตั้งเป็น

อ�ำเภอกรณพิีเศษ โดยไม่ผ่านการเป็นกิ่งอ�ำเภอ เมื่อวันที่ 

5 ธนัวาคม 2539 เพ่ือเป็นการเทดิพระเกยีรตพิระบาท-

สมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวฯ เน่ืองในวโรกาสฉลองสริิราชสมบตัิ

ครบ 50 ปี โดยแยกต�ำบลห้วยโกน๋ ออกจากอ�ำเภอทุง่ช้าง 

และต�ำบลขุนน่าน ออกจากอ�ำเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 

ตั้งอยู่ทางเหนือของจังหวัดน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ

ประกอบด้วย 2 ต�ำบล 22 หมู่บ้าน

พ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ตั้งอยู่ต�ำบลภฟู้า อ�ำเภอบ่อเกลือ ซ่ึง

พ้ืนที่ต�ำบลภฟู้า ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน และพ้ืนที่ต�ำบล

ขนุน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ2 หมู่บ้าน 

โรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอบ่อเกลือ 13 โรงเรียน และ

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ 14 โรงเรียน จ�ำนวนนักเรียน

ทั้งหมด 1,087 คน อ�ำเภอบ่อเกลือ 1,060 คน อ�ำเภอ

เฉลิมพระเกยีรติ 747 คน เป็นนักเรียนชาย 910 คน 

นักเรียนหญิง 897 คน 

โรงเรียนมีการด�ำเนินการตรวจสุขภาพทุกโรงเรียน 

ร้อยละ 86.4 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็นผู้ท�ำการตรวจ

คัดกรองสขุภาพนักเรียน รองลงมา คือ คร ูร้อยละ 69.2 

กิจกรรมการตรวจสุขภาพที่ด�ำเนินการในทุกโรงเรียน 

ได้แก่ การตรวจการได้ยิน การวัดสายตา การตรวจภาวะซีด 

การตรวจสขุภาพช่องปากโดยเจ้าหน้าที่ทนัตสาธารณสขุ 

และการให้ยาเมด็เสริมธาตุเหลก็โดยให้กินทุกสัปดาห์ 

โรงเรียนจัดกจิกรรมรณรงค์เร่ือง อาหารลดหวาน ลดมนั 

ลดเคม็ น�ำ้อดัลม อาหารสะอาด การออกก�ำลังกาย เพศ-

ศกึษา ส้วม และน�ำ้ดื่ม

โรงเรียนมกีารจัดกจิกรรมแปรงฟัน หลังรับประทาน

อาหารกลางวัน โดยจัดให้นักเรียนแปรงฟันพร้อมกนันาน 

2 นาท ีและโรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรตมิกีาร

จัดกจิกรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัฟันผุ และร้อยละ 86.9 

ของโรงเรียนมีเคร่ืองมือที่ใช้ช่วยจัดเมนูอาหาร พบว่า 

โรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอบ่อเกลือ แม่ครัวเป็นผู้จัดเมนู

อาหาร ส่วนโรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรติ ใช้

โปรแกรมค�ำนวณอาหารกลางวันเป็นเคร่ืองมอืหลัก รอง

ลงมา คือ ครเูป็นผู้จัดเมนูอาหาร

แหล่งน�ำ้ดื่มหลักของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

มหีลากหลาย ได้แก่ น�ำ้บรรจุขวด น�ำ้บ่อบาดาล และน�ำ้-

ประปา และมีปริมาณเพียงพอ โรงเรียนมีการปรับปรุง
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คุณภาพน�้ำดื่มโดยการใช้เคร่ืองกรองน�้ำ และจัดให้ม ี

จุดน�ำ้ดื่มบริการส�ำหรับนักเรียนและบุคลากร โรงเรียนมี

การให้บริการน�ำ้ดื่มโดยการใช้คูลเลอร์น�ำ้และตู้ท�ำน�ำ้เยน็

ในสดัส่วนที่ใกล้เคียงกัน สภาพของจุดให้บริการน�ำ้ดื่ม

กอ๊กน�ำ้สงูน้อยกว่า 60 เซนติเมตร และมีการท�ำความ

สะอาดเคร่ืองกรองน�ำ้เดอืนละ 1 คร้ัง โรงเรียนมกีารตรวจ

คุณภาพน�ำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบขวดสารน�ำ้สแีดง (อ11) 

และโรงเรียนในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิร้อยละ 84.6 

ส่งตวัอย่างน�ำ้ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

ร้อยละ 84.6 ของโรงเรียนด�ำเนินการจัดเตรียมอาหาร

เอง สถานที่รับประทานอาหาร คือ โรงอาหาร การเตรียม

อุปกรณ์ปรุงประกอบบนโต๊ะสูงจากพ้ืนมากกว่า 60 

เซนตเิมตร มกีารปกปิดอาหารที่ปรงุส�ำเรจ็วางบนโตะ๊ สงู

จากพ้ืนมากกว่า 60 เซนตเิมตร โรงเรียนส่วนใหญ่มกีาร

เกบ็อาหารสด โดยเกบ็แยกเป็นสดัส่วนในตู้เยน็หรือถงัแช่

อาหาร ล้างภาชนะด้วยน�ำ้ยาล้างจานและเกบ็ภาชนะ วางสงู

จากพ้ืนมากกว่า 60 เซนติเมตร ผู้ปรุงอาหารสวม 

ผ้ากนัเป้ือนและหมวกคลุมผม โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่เคย

ด�ำเนินกจิกรรมตรวจปนเป้ือนแบคทเีรีย โดยใช้ชุด SI2 

ในโรงเรียนที่มกีารตรวจ พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็น

ผู้ด�ำเนินการ และความถี่ของการตรวจ คือ เทอมละ 1 

คร้ัง

ร้อยละ 90.0 ของโรงเรียนมสีภาพห้องส้วม สขุภัณฑ์

ต่างๆ สะอาด สภาพดี พร้อมใช้งาน น�ำ้ใช้ในห้องส้วม

สะอาดและเพียงพอ กล่ินของส้วมยังคงมกีล่ินเหมน็ และ

การท�ำความสะอาด มกีารจัดเวรให้นักเรียนประจ�ำทุกวัน 

สิ่งแวดล้อมของอาคารเรียน สนามของโรงเรียน มคีวาม

สะอาดปลอดภัย ส่วนสภาพของทอ่รางระบายน�ำ้ สภาพ

ด ีไม่อดุตนั ไม่มนี�ำ้ขงั โรงเรียนมวิีธกีารก�ำจัดขยะมูลฝอย 

ด้วยการเผาและมีการลดปริมาณขยะมูลฝอย ตามหลัก 

3R

การท�ำความสะอาดเคร่ืองนอนของนักเรียนในสถาน

ที่พักนักเรียนบ้านไกล มีการท�ำความสะอาดที่นอน 

ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม ทุกวัน ร้อยละ 93.1 เช่น

เดยีวกบัการท�ำความสะอาดเคร่ืองแต่งกาย การท�ำความ

สะอาดหอพัก เรือนนอน และการท�ำความสะอาดห้องน�ำ้

ห้องส้วม โดยการดูแลความสะอาดหอพัก เรือนนอนของ

นักเรียนมกีารจัดเวรประจ�ำทุกวัน ด้านการระบายอากาศ

ในหอพัก เรือนนอนใช้การเปิดประตูหรือหน้าต่าง ร่วม

กบัการเปิดพัดลมระบายอากาศ 

โรงเรียนจัดให้มีสถานที่และอปุกรณส์�ำหรับท�ำความ

สะอาด เสื้อผ้า เคร่ืองนอนอย่างเพียงพอ ส่วนการก�ำจัด

ขยะมูลฝอยในเรือนนอน มกีารแยกประเภทขยะมูลฝอย

ก่อนน�ำไปทิ้ ง และใช้การเผาบริเวณที่โล่งแจ้ง ร้อยละ 

76.9 ของโรงเรียนไม่มสีตัว์พาหะน�ำโรค โรงเรียนที่มสีตัว์

พาหะน�ำโรคส่วนใหญ่ คือ ยุง แมลงวัน และแมลงหว่ี

การด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของครูอนามัย

โรงเรียน พบว่า ครไูด้ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโภชนาการ อาหาร

กลุ่มผกั ผลไม้ เน้ือสตัว์ ปลาไข่ ตบั การดื่มนม และการ

ดื่มน�ำ้สะอาด แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภม์กีารออกก�ำลังกาย 

ได้แก่ การท�ำงานบ้านเบาๆ การเดนิในช่วงเช้า หญิงตั้งครรภ์

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงเรียนไปฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ ์ร้อยละ 92.3 เข้ารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลประจ�ำ

อ�ำเภอ และคลอดที่โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ

2 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพฒันา

คุณภาพชีวิต

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนของแต่ละพ้ืนที่ด�ำเนินการภายใต้แผนงาน

โครงการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน โดยมีเป้าหมาย คือ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นเป้าหมายร่วม

กนั รปูแบบการท�ำงานทีเ่กดิขึ้น จึงเป็นการท�ำงานทีเ่ช่ือม-

โยงและประสานงานกนัของหน่วยงานต่างๆ ที่เกดิขึ้นใน

ระดับพ้ืนที่ มีเป้าหมายเดียวกัน คือ การพัฒนาและ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งน้ีโดย

ภารกจิและหน้าที่ของแต่ละองค์กรมกีารก�ำหนดแผนงาน 

กจิกรรม และเป้าหมายตามเป้าหมายของแต่ละองค์กรที่

ก�ำหนดไว้ ขณะเดียวกนัหลายกจิกรรมสอดประสานกนั

ด้วยกลุ่มเป้าหมาย (เดยีวกนั) ส่งผลให้เครือข่ายเช่ือม-

โยงการท�ำงานเข้าด้วยกนั ดงัน้ี 
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ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา มุ่งเป้าหมายการพัฒนาไปที่กลุ่ม

อาชีพที่ให้ความสนใจต่อการพัฒนาโดยใช้การพัฒนา

อาชีพเชิงเกษตรกรรมเป็นฐาน ภายใต้แนวคิดความมั่นคง

ด้านอาหาร มเีป้าหมายเพ่ือให้เกดิต้นแบบของการด�ำเนิน

งานด้านการเกษตรกรรมแบบย่ังยืน ที่ไม่พ่ึงพาสารเคม ี

และใช้แนวทางการพัฒนาด้วยการเกษตรแบบผสมผสาน 

ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนาร่วมกบัภาคีเครือข่ายด้าน

วิชาการและชุมชน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในพ้ืนที่ เป็นหน่วย

ประสานงานและหน่วยปฏบิตักิาร ทั้งเร่ืองของการจัดท�ำ

แผนสขุภาพชุมชน และแผนงานโครงการพิเศษเพ่ือแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ โดยสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะต่อ

กระบวนการจัดท�ำแผนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดท�ำค�ำของบประมาณ แผนงาน 

โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

สขุภาพต�ำบล และสนับสนุนกระบวนการที่ อสม. ด�ำเนิน

กิจกรรมในชุมชน ขณะเดียวกันโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล ท�ำหน้าที่เช่ือมประสานหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

ได้แก่ ท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน

ด้านสขุภาพ และการปฏบิตักิารเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินการจัดตั้งงบ-

ประมาณ สนับสนุน และก�ำหนดแผนงานงานของหน่วย-

งานเพ่ือการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชน

โรงเรียน บทบาทของโรงเรียนในพ้ืนที่ มีหน้าที่

โดยตรงต่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

นักเรียน โรงเรียนด�ำเนินกจิกรรมโดยอาศยัความร่วมมอื

จากหน่วยงานด้านสขุภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลในพ้ืนที่ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การพัฒนาสุขภาพนักเรียนและการขยายแนวทางการ

พัฒนาไปสู่ผู้ปกครองและชุมชน

ชุมชน มีบทบาทของการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ส่วนหน่ึง

มจุีดเร่ิมต้นในกระบวนการจัดท�ำแผนงานที่เกดิจากภาค-

ประชาชน กลุ่มที่มบีทบาทส�ำคัญในการจัดท�ำแผนชุมชน

3 รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

พฒันาคุณภาพชีวิต

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีลักษณะคล้ายพันธะเคมีที่มีแรงยึดเหน่ียวที่เกิดขึ้ น

ระหว่างอะตอมหรือกลุ่มของอะตอมเพ่ือเกดิเป็นกลุ่มที่

เสถยีรและเป็นอสิระในระดับโมเลกุลช้ันที่สอดคล้องกนั 

(ภาพที ่1) โดยรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มแีรงยึดเหน่ียวระหว่าง

อะตอมหรือหน่วยงานในพ้ืนที่ คือ เป้าหมายของการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ ที่ยึดโยงและเป็น

พันธะร่วมกันของแต่ละหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ พันธะ

และภารกจิที่ต้องด�ำเนินการ ประกอบด้วย

พันธะที่ 1 การก�ำหนดเป้าหมาย ทศิทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของหน่วยงาน กระบวนการจัดท�ำแผนพัฒนา

สขุภาพในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มแีนวทางการจัดท�ำแผนงาน

ร่วมกนัขององค์กรภาครัฐและประชาชนในพ้ืนที่ ซ่ึงมรีปู-

ธรรมการด�ำเนินงานทีชั่ดเจนในช่วงหน่ึง (ก่อนการเปล่ียน

รปูแบบการบริหารจัดการฯ) ในช่วงหลังการก�ำหนดเป้า-

หมายและทศิทางการพัฒนาของแต่ละองค์กรเครือข่ายยึด

แนวทาง ประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยแต่ละหน่วยงาน

ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายการพัฒนาตามภารกจิของ

องค์กร 

พันธะที่ 2 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การท�ำแผน

ปฏบิัติการของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ถูกก�ำหนดโดย

กรอบการพัฒนาระยะยาว (แผน 3 ปี หรือ 5 ปี) ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงก�ำหนดแผนและทศิทาง

การพัฒนา รวมถึงงบประมาณเพ่ือการพัฒนาและ

สนับสนุนกระบวนการพัฒนาของชุมชน และหน่วยงานใน

ระดบัท้องถิ่น ตามหมวดและประเภทของงบประมาณ 

พันธะที่ 3 สนับสนุนกระบวนการส่งเสริมสขุภาพและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต การส่งเสริมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยชุมชนเป็นฐาน เป็นพันธกจิขององค์กร

และหน่วยงานที่ด�ำเนินการร่วมกบัชุมชนตามพันธกจิ ซ่ึง

หัวใจส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา



การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเด็กและประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 281

ภาพที ่1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา

หมายเหต:ุ	 สพป.	 = ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศกึษาประถมศกึษา 

สสจ. 	 = ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

สสอ. 	 = ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

รพ.สต.	= โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

รพช. 	 = โรงพยาบาลชุมชน

อสม. 	 = อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

อบต. 	 = องค์การบริหารส่วนต�ำบล

การสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ 

พันธะที่ 4 การประเมินผลและการติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มแีนวทาง

คุณภาพชีวิต ยึดชุมชนเป็นฐานของการพัฒนา (commu-

nity based development) แต่ละหน่วยงานมีแนวทางใน

การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาตามภาระกจิและพันธกจิ 

เช่น การพัฒนาศกัยภาพ การสนับสนุนด้านวิชาการ และ
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กล่าวได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากภาคี-

เครือข่ายทั้งภาคประชาชนและหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ 

ส่วนของการปฏบิตักิารในระดบัพ้ืนที ่พบว่า ความเข้มแขง็

ขององค์กรชุมชนที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรม- 

เชิงเครือญาติ เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกดิการกลไก การ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความส�ำเรจ็ ในขณะที่การ 

สับเปล่ียนโยกย้ายบุคลากร คือ อุปสรรคหน่ึงของการ

ด�ำเนินงานที่ขาดความต่อเน่ือง

วิจารณ์
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการพฒันาคุณ-

ภาพชีวิต 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ประกอบด้วย 4 พันธกจิหลักที่

องค์กรและภาคประชาชนด�ำเนินการร่วมกนั โดยมชุีมชน

เป็นฐานของการพัฒนา ด�ำเนินการสอดประสานงานกนั 

(1) การก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา (2) การจัดท�ำแผน

ปฏบิัติการ (3) การส่งเสริมและสนับสนุนกจิกรรมการ

ด�ำเนินงาน วิชาการ และการสนับสนุนด้านงบประมาณ 

และ (4) การติดตามและการประเมินผล แนวทางการ

ด�ำเนินงานดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดการส่งเสริมสขุ-

ภาพตามกฎบัตรออตตาวา ครอบคลุมมิติการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ โดยก�ำหนดเป้าหมายและ

ทิศทางการพัฒนาอยู่ในวาระของผู้ก�ำหนดนโยบายทุก

ภาคส่วนและทุกระดับ(12) ซ่ึงผู้น�ำฯ รับผิดชอบด้าน

นโยบายทุกระดบั ได้ตระหนักถงึผลที่จะเกดิขึ้น จากการ

ตดิสนิใจและรับทราบว่า เป็นความรับผดิชอบเพ่ือสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตขอประชาชนในพ้ืนที่ และการส่งเสริม-

สุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่เป็นการ

ท�ำงานภายใต้เครือข่ายการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพ 

ประกาศกฎบัตรออตตาวา ระบุว่า หากจะให้เกิดความ

ส�ำเรจ็ของงานส่งเสริมสขุภาพ จะต้องสร้างภาคีเครือข่าย

จากภาคส่วนต่างๆ จะต้องแสวงหา “ผู้เล่นใหม่” ส�ำหรับ

ยุคใหม่ที่จะน�ำการส่งเสริมสขุภาพ ตวัก�ำหนดของสขุภาพ

มีเพ่ิมมากขึ้ นในโลกซ่ึงมีความซับซ้อนหลากหลายของ

การประเมนิความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่ต้องส่งมอบผล-

การด�ำเนินงานให้กบัแหล่งทุนตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ยัง

มกีารประเมนิความส�ำเรจ็จากหน่วยงานในระดบันโยบาย

4. ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคต่อการด�ำเนนิงาน

ความส�ำเร็จ

ผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของโรงเรียนและชุมชน สะท้อนจากข้อมูลสขุภาพของ

นักเรียน พบว่า นักเรียน ร้อยละ 52.8 มภีาวะโภชนาการ

ส่วนสงูตามเกณฑ ์และร้อยละ 48.6 สงูดสีมส่วน ร้อยละ 

92.9 มคีวามสะอาดของเสื้อผ้าและร่างกายที่ด ีพบว่า มี

ผวิหนัง ผม ศรีษะ สะอาด มอื เลบ็มอื เสื้อผ้า สะอาด 

นักเรียนมกีารออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 74.7 

และปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยของนักเรียน คือ โรคไข้หวัด 

ร้อยละ 57.1 รองลงมา คือ ท้องร่วงและอาหารเป็นพิษ 

ร้อยละ 27.8 ส่วนปัญหาสขุภาพช่องปาก พบ นักเรียนมี

ฟันผุ ร้อยละ 44.8 

ผลความส�ำเรจ็ที่เกิดขึ้นในการด�ำเนินงานส่งเสริม-

สขุภาพในชุมชน เป็นกระบวนการด�ำเนินงานร่วมกนัของ

หลายภาคส่วนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของการพัฒนา พบ

ว่า ชุมชนมโีครงการและกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพที่ด�ำเนิน

การโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) อย่างต่อเน่ือง 

โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณและการเสริมสร้าง

ทกัษะจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และเจ้า-

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะเหน็ได้จาก

โครงการกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนของชุมชน โครงการ

เฝ้าระวังและคัดกรองโรคไม่ติดต่อ โรคโควิด-19 การ

เสริมสร้างภาวะโภชนการเดก็ และการเกษตรแบบดั้งเดมิ 

ซ่ึงเป็นเกษตรอนิทรีย์ของชุมชนเพ่ือการบริโภคและการ

จ�ำหน่ายให้คนในชุมชน 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มปัีจจัยสนับสนุน

การด�ำเนินงานที่น�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ที่ส�ำคัญ คือ การขบั-

เคล่ือนประเดน็เชิงนโยบายท�ำให้มรีปูแบบ ทศิทาง และ

แนวทางการปฏบิตังิาน การควบคุมก�ำกบั และการตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน โดยการขบัเคล่ือนประเดน็ดงั



การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเด็กและประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 283

แนะกจิกรรมการปฏบิตัิด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญ 4 ด้าน คือ 

สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และการใช้ทักษะ(14) ซ่ึง 

ปริญดา ทุนค�ำ(15) สรปุได้ว่า การพัฒนา ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ (1) การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร (2) การ

สนับสนุนมส่ีวนร่วม (3) พัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน 

และ (4) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสขุภาพ 

ผลลัพธใ์นการพัฒนาศักยภาพ พบว่า เครือข่ายในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีความรู้ เพ่ิมมากขึ้ น เกิดการ

เรียนรู้ ร่วมกนั มีการด�ำเนินงานร่วมกนัของเครือข่าย มี

ระบบฐานข้อมูลที่น่าเช่ือถือเป็นปัจจุบัน ทุกเครือข่าย

สามารถเข้าถงึ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการด�ำเนิน

งานได้ ชุมชนสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการส่งเสริม-

สขุภาพชีวิตผู้สงูอายุ

การด�ำเนินงานด้วยการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของ

การพัฒนา และอาศยัการมส่ีวนร่วมขององค์กร หน่วยงาน 

และเครือข่ายในการด�ำเนินงาน ถือเป็นหัวใจของการ

พัฒนา โดยมกีลยุทธก์ารด�ำเนินงาน คือ การสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน ทั้งด้านงบประมาณ วิชาการ การพัฒนา

ศักยภาพ และการสร้างมิตรภาพหรือเครือข่ายในการ

ด�ำเนินงาน เป็นการสร้างความเข้มแขง็ให้กบัปฏบิัติการ

ชุมชน และการพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล สอดคล้องกับ

ความหมายขององค์การอนามัยโลก ที่ให้ความหมายว่า 

กระบวนการที่ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงความสมบูรณ ์

จิตใจ สงัคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้าใจรู้ ปัญหา

ความอยากได้ ความต้องการ และการปรับตัวให้เข้ากบั

สภาพแวดล้อมของสงัคมและธรรมชาติ(16) นอกจากน้ี การ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพหรือการส่งเสริมสขุภาพที่ใช้ชุมชน

เป็นฐานของการพัฒนาน้ัน ยังเป็นส่วนส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่

ความต่อเน่ืองและความย่ังยืนของการด�ำเนินงาน 

Nissinen A และคณะ(17) สะท้อนแนวคิดและ

ประสบการณก์ารด�ำเนินงานแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อที่อิงชุมชนเป็นฐานการ

ด�ำเนินงาน ควรมีการวางแผน การขับเคล่ือนงาน และ

ประเมินผลตามหลักการและกฎเกณฑท์ี่ชัดเจน ร่วมมือ

สภาพแวดล้อม ทั้งทีเ่ป็นปัจจัยสงัคม เศรษฐกจิ และระบบ

นิเวศ ซ่ึงผู้เล่นใหม่ของการส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 

องค์กรรัฐ องค์กรที่ไม่ใช่รัฐ ภาคเอกชน ชุมชนวิชาการ 

และองค์กรส่วนท้องถิ่น(13)

การส่งเสริมเกษตรปลอดภัยและความย่ังยืนด้าน

อาหารของศูนย์ภูฟ้าพัฒนา ที่ให้ความส�ำคัญกับสิ่ง-

แวดล้อมและเกษตรอินทรีย์ ที่ไม่เพียงมุ่งเน้นแต่ด้าน

เกษตรอนิทรีย์ แต่ยังมผีลไปถงึสิง่แวดล้อมด้านสงัคมและ

การเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้ นจากการประกอบอาชีพ

ของประชาชนในพ้ืนที่ ซ่ึงยึดอาชีพเกษตรกรรมเพ่ือยังชีพ

เป็นหลัก โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้ ผ่านการปฏบิตั ิร่วมกบั

การวิจัยชุมชน จึงเป็นการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมทั้งด้าน

กายภาพและสงัคมของพ้ืนที่ให้เอื้อต่อการมีสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ด ีโดยการปรับเปล่ียนลีลาชีวิตหรือวิถชีีวิต

ของประชาชนด้วยการเสริมพลังส่งผลต่อสขุภาพของกลุ่ม

เกษตรกร ครอบครัว และชุมชนโดยตรง และยังส่งผลต่อ

เศรษฐกจิของครอบครัวและชุมชน ซ่ึงแนวคิดการพัฒนา

ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางการสร้างสรรค์สภาพ

แวดล้อม โดยการประชุมระหว่างประเทศเกี่ยวกบัการ- 

ส่งเสริมสขุภาพ คร้ังที่ 3 ได้จัดให้มขีึ้นที่เมอืง Sundsvall 

ประเทศสวีเดน ระหว่างวันที่ 9-15 มถุินายน ค.ศ. 1991 

ที่ประชุมได้ให้ความหมายของค�ำว่า สิ่งแวดล้อมที่ส่ง-

เสริมสขุภาพ (supportive environments) ครอบคลุม 

สิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสงัคม เป็นสิ่งแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องกับสถานที่ที่บุคคลอาศัยอยู่ ชุมชน ท้องถิ่น  

บ้านเรือนที่บุคคลท�ำงานและเล่น ซ่ึงจะมองทั้งในแง่การ

มีทรัพยากรจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตและโอกาสเพ่ือการมี

พลังอ�ำนาจ (empowerment) ด้วย(14) ดงัน้ันการปฏบิตัิ

เพ่ือให้เกดิสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนน้ี จะมีหลายประการ 

ได้แก่ ด้านกายภาพ สงัคม จิตใจ (spiritual) เศรษฐกจิ 

และการเมือง การปฏบิัติจะต้องให้มีความสมัพันธ์และ

ประสานกนัในทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น ภมูิภาค ประเทศ 

และโลก

เพ่ือให้ได้มาซ่ึงวัตถุประสงค์ร่วมกนั ทีป่ระชุมระหว่าง-

ประเทศเกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพ คร้ังที่ 3 ได้เสนอ
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กบัทุกภาคส่วนของชุมชน และมีการตดิต่อประสานอย่าง

ต่อเน่ืองและใกล้ชิดกับหน่วยงานระดับชาติ ในแง่ของ 

ผลกระทบของโรคและโลกาภวัิตน์ จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงที่จะต้องร่วมมอืกนัระหว่างประเทศ เครือข่ายที่ใช้งาน

ได้จริง มีแนวทางร่วมกัน แต่สามารถปรับให้เข้ากับ

วัฒนธรรมท้องถิ่นได้อย่างยืดหยุ่น ได้พิสูจน์แล้วว่ามี

ประโยชน์มาก

ปัจจยัเงือ่นไขของความส�ำเร็จ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ตัวแปรที่ส�ำคัญของการ

ด�ำเนินงาน คือ นโยบาย เป็นกรอบและก�ำหนดทศิทาง

ของการพัฒนาและก�ำหนดกจิกรรมส�ำหรับการด�ำเนินงาน

น้ัน น�ำมาซ่ึงความส�ำเรจ็และของการด�ำเนินงาน ทั้งน้ี การ

ให้ความส�ำคัญเชิงนโยบายของผู้ก�ำหนดนโยบายในทุก

ระดบั ไม่เพียงต่อการสนับสนุนในเชิงการด�ำเนินงานและ

การจัดการ แต่ยังครอบคลุมติดตามประเมินผล และ

กระบวนการส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานร่วม

กนัของเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือขบัเคล่ือนประเดน็สขุภาพ

ประชาชน ส่งเสริมการเข้าถงึการดูแลสขุภาพครอบคลุม

ทุกระดบัจากชุมชนสู่ครัวเรือนและบุคคล ซ่ึง Brever GD 

และ deLeon P(18) ความชัดเจนของนโยบาย (clarity of 

policy) เป็นรากฐานส�ำคัญของความมุ่งหมายของนโยบาย

ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ บางคร้ังอาจพบว่า 

นโยบายมวัีตถุประสงค์ชัดเจน แต่มาตรการในการปฏบิตัิ

ไม่ชัดเจน หน่วยงานปฏิบัติที่ รับผิดชอบอาจต้องใช้

ดุลยพินิจของตนในการปฏบิตั ิและอาจก่อให้เกดิปัญหา

ในทางปฏบิัติได้เช่นกนั กรณีที่วัตถุประสงค์ไม่ชัดเจนก็

อาจเป็นปัจจัยแรกของความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไป

ปฏบิตัไิด้ เพราะผู้ปฏบิตัไิม่ทราบแน่ชัดว่า วัตถุประสงค์

ทีแ่ท้จริงของนโยบายคืออะไร ลักษณะดงักล่าวกก่็อให้เกดิ

ความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติได้มาก หาก

นโยบายมเีป้าประสงค์ (goal) หรือวัตถุประสงค์ (objec-

tives) ที่ชัดเจนมากเพียงใดกจ็ะย่ิงส่งเสริมให้การน�ำ

นโยบายไปปฏบิตัมิคีวามสอดคล้องประสานกนัและน�ำไป

สู่การบรรลุวัตถุประสงค์ที่พึงปรารถนาอย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ การก�ำหนดนโยบายที่ดจึีงต้องค�ำนึงถงึความชัดเจน

ของวัตถุประสงค์ของนโยบายและรายละเอยีดที่เหมาะสม 

หากปรากฏว่านโยบายมรีายละเอยีดมากเกนิไปหรือน้อย

เกนิไป อาจท�ำให้ผู้บริหารนโยบายไม่เข้าใจวัตถุประสงค์

ที่แท้จริงของนโยบายและอาจท�ำให้เกิดการบิดเบือน

นโยบายโดยการน�ำไปปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม ดังน้ัน  

ผู้ก�ำหนดนโยบายจะต้องค�ำนึงถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับ

ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของนโยบาย โดยตั้งความ

มุ่งหมายไว้อย่างระมัดระวังและควรจัดท�ำแผนเพ่ือการ

ประเมินผลนโยบาย และก�ำหนดกลยุทธก์ารน�ำนโยบาย

ไปปฏบิัติให้สอดคล้องกบัการบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

ปัญหาและอปุสรรคงของการด�ำเนินงาน คือ ความ-

ต่อเน่ืองที่เกดิมาจากการสบัเปล่ียนโยกย้ายของบุคลากร

หรือการเกดิภาวะวิกฤตโรคระบาดในชุมชน และระเบยีบ

ของทางราชการ มผีลต่อความต่อเน่ืองและมผีลต่อความ

ล่าช้าในการด�ำเนินงานและการจัดการโครงการ จึงอาจ 

ส่งผลต่อความคล่องตัวในการจัดการและความไม่ต่อ-

เน่ืองในการตดิตาม สนับสนุน และประเมนิผลการด�ำเนิน

งาน ปัญหาเชิงระบบแลกลไกดงักล่าว Xiao N และคณะ

สะท้อนว่า ความท้าทายในการปฏบิตังิานของบุคลากรใน

ระดับปฐมภมูิหรือสถานบริการสาธารณสขุในระดับราก

หญ้าในประเทศจีน คือ สถานบริการสุขภาพระดับ 

รากหญ้ายังขาดบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสม(19) ซ่ึงเป็นการยากที่จะรักษาผู้เช่ียวชาญใน

ระดับน้ัน มีเงินทุนสาธารณะไม่เพียงพอส�ำหรับการดูแล

และจัดการโรคไม่ติดต่อและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อมีปัญหา

ทางเศรษฐกจิเน่ืองจากมีสวัสดิการจ�ำกดั ซ่ึงครอบคลุม

การรักษา NCD ที่เสนอโดยแผนหลักประกนัสขุภาพ เพ่ือ

จัดการกับความท้าทายเหล่าน้ี ข้อเสนอแนะ คือ การ

พัฒนานโยบายทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมเพ่ือดึงดูด 

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพที่มีคุณภาพในระดับการดูแล

สุขภาพเบื้ องต้นให้มีจ�ำนวนมากขึ้ น การปรับชุดสิทธิ-

ประโยชน์การบริการเพ่ือสนับสนุนการใช้บริการสขุภาพ

ในชุมชน และเพ่ิมการลงทุนของรัฐบาลในการด�ำเนินงาน
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ด้านสาธารณสขุตลอดจนการลงทุนในโครงการประกนั-

สขุภาพมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา

1. รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ที่ค้นพบจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการด�ำเนินงานเพ่ือการส่ง-

เสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ที่มีบริบท

เทยีบเคียง โดยการปรับแนวทาง ตวัแปร ให้มคีวามเหมาะสม

กบับริบทเชิงพ้ืนที่ 

2. จากการศกึษาวิจัย พบว่า ความต่อเน่ืองของการ

ด�ำเนินงานมักมีอุปสรรคจากการสบัเปล่ียนโยกย้ายงาน

ของผู้รับผิดชอบ ภาระงานและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขของพ้ืนที่ ดังน้ัน กระบวนการจัดการ

ภายในองค์กร จึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาโดยการมีผู้รับ- 

ผิดชอบงานหลักและรอง เพ่ือการทดแทนกรณีการสับ

เปล่ียนโยกย้าย และคงความต่อเน่ืองของการด�ำเนินงาน 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษา

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบกระบวนการจัดการหรือ

กระบวนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ทุรกนัดารอื่น ที่ด�ำเนินการได้ดีใน

บริบทเทยีบเคียงกนั
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Abstract: 	Health Promotion and Quality of Life Improvement for Children and People at Phufa Development 

Area, Nan Province 

Panadda Junporng, M.Sc.*; Kuttaleeya Sodapadcha, B.P.H.*; Worayuth Nak-Ai, Ph.D.**

* Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health; ** Sirindhorn College of 

Public Health, Chonburi, Praboromrajchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):274-87.

This research was aimed to synthesize a health promotion and quality of life improvement model 

and to study the key success factors that support the model operation for the people at Phufa Develop-

ment area project, Nan province. It was conducted as a mixed method study with convergent parallel de-

sign. Qualitative data were collected through participated observation, field note and in-depth interviews 

with 18 key informants recruited by purposive sampling. The quantitative data were collected from 27 

school directors, 27 school health teachers, and 810 students enrolled by quota sampling with the use 

of self-administrative questionnaire. The qualitative data were analyzed by content analysis while the 

quantitative data were examined by applied descriptive statistic. The result showed that: (1) all schools 

had a health checkup program for their students. There were activities to promote oral health hygiene, and 

had the nutrition tools for organizing food menus and implementing food sanitation standards. The quality 

of drinking water was improved by filtering machine and provided drinking water stations for students 

and staff. The conditions of bathrooms, toilets and sanitary ware were clean. Boarding students cleaned 

their accommodation clothes and mattresses regularly, with adequate washing facilities provided by the 

school. (2) The operations on health promotion and quality of life improvement applied community 

based approach. Environmental management that promote health, both physical and social, was set as the  

priority with cooperation from all sectors. (3) The health promotion and quality of life model for the 

people was similar to chemical bonding that united all relevant agencies in the operation. There were 4 

bonds, namely, setting goals, preparation of an action plan, supporting and promoting health actions, and 

evaluation. (4) Key performances for the success were policy issues set in all government levels driving 

by the network’s participation and community strengthening. This model of health promotion and quality 

of life development could be used as a guideline for health promotion and quality of life development in 

localities with similar context by adjusting the guidelines variables to be suitable for each geographic area.

Keywords: qualify of life; health promotion; community participation
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สุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร

สุเทพ ภูติประวรรณ ท.บ., ส.ม.
กลุ่มงานทนัตสาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชุมพร

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากทีด่�ำเนินการในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

และพฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก กบัสภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ วิธกีารศกึษา กลุ่มตวัอย่างคือ เดก็อายุ 3 ปี ที่อยู่ใน

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดชุมพร ใช้ข้อมูลทุตยิภมูิจากรายงานเฝ้าระวังทนัตสขุภาพและปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา และทดสอบความสมัพันธใ์ช้สถติไิคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มฟัีน

ไม่สะอาดร้อยละ 17.1 ฟันผุ ร้อยละ 51.3 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 2.6 ซ่ี/คน มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดกิจกรรม 

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 96.2 ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วัน/สปัดาห์ และจัดนมจืดให้เดก็ 

ตรวจสขุภาพช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ร้อยละ 44.2 และโดยทนัตบุคลากรร้อยละ 96.2 มเีดก็แปรงฟันตอนเช้าก่อน

มาศนูย์ฯ ร้อยละ 88.7 เดก็น�ำนมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว นมขวด และขนมมาที่ศนูย์ฯ ร้อยละ 6.7, 4.1 และ 7.3 

ตามล�ำดบั ผลการวิเคราะห์พบ การจัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจช่องปากโดยทนัตบุคลากรและ

การแปรงฟันตอนเช้ามีความสมัพันธ์กับความสะอาดของฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการน�ำนมรสหวานหรือ

นมรสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิฟันผุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การ

จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและการตรวจช่องปากโดยทนัตบุคลากร มปีระสทิธผิลท�ำให้เดก็มฟัีนสะอาด 

และช่วยกระตุ้นการแปรงฟันของเดก็
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วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 2, March - April 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 288 -

วันรับ: 	 30 ม.ิย. 2565
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ท�ำให้เกดิอาการเจบ็ปวด ติดเช้ือ สญูเสยีฟันน�ำ้นมก่อน

วัย เดก็ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกต ิส่งผลให้เดก็

ขาดสารอาหาร เจริญเติบโตไม่เตม็ที่ เกดิภาวะน�ำ้หนัก

และส่วนสงูต�่ำกว่าเกณฑ์(2,3) อาจมีผลต่อพัฒนาการและ

สติปัญญาของเดก็(2,4) รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษา(2) โรคฟันผุในเดก็เลก็มสีาเหตจุากหลายปัจจัย ทั้ง

ปัจจัยเฉพาะบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่

ครอบครัวอาศัยอยู่ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มี

บทน�ำ
โรคฟันผุ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในเด็ก

ปฐมวัย ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ัง

ที่ 8 พ.ศ. 2560(1) พบเดก็อายุ 3 ปี และ 5 ปี มคีวาม

ชุกในการเกดิโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และ 75.6 มค่ีาเฉล่ีย

ฟันผุ ถอน อดุ (dmft) 2.8 และ 4.5 ซ่ี/คน ซ่ึงเป็นดชันี

ช้ีวัดถงึสภาวะสขุภาพช่องปากที่สะท้อนคุณภาพของเดก็

ปฐมวัย โรคฟันผุมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ 
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น�ำ้ตาลปริมาณสงูและบ่อย การเล้ียงดูให้เดก็ดื่มนมที่ไม่

เหมาะสม และเดก็ไม่ได้รับการท�ำความสะอาดช่องปาก

อย่างเพียงพอ(5)

รัฐบาลให้ความส�ำคัญกบัการพัฒนาเดก็และเยาวชน

โดยเฉพาะช่วงปฐมวัย ซ่ึงเด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่

พัฒนาการด้านต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเรว็ มคีวามส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ หากได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม และเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาตต่ิอ

ไปในอนาคต(6) ปัจจุบัน สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่

เปล่ียนไป พ่อแม่ผู้ปกครองจ�ำเป็นต้องท�ำงานนอกบ้าน 

ท�ำให้เด็กเล็กขาดผู้ดูแล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็น 

สถานทีท่ีส่ �ำคัญในการเล้ียงดูและพัฒนาเดก็ ครผูู้ดูแลเดก็

หรือครพ่ีูเล้ียง มหีน้าที่ในการดูแลเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็

เล็ก เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพและส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ของ

เดก็

นับแต่ปี 2547 กรมอนามัยก�ำหนดกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยการจัด

กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และจัดอาหารว่าง

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการและไม่หวานจัด ในเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์เดก็เลก็น่าอยู่ ต่อมาปี 2557 บูรณาการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเกณฑ์ศูนย์เดก็เลก็

คุณภาพ ได้แก่ การตรวจความสะอาดช่องปาก ตรวจฟันผุ

โดยครูผู้ดูแลเดก็ ทันตบุคลากรตรวจสุขภาพช่องปาก 

ภาคเรียนละ 1 คร้ัง จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ทุกวัน การจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์และไม่เสี่ยงต่อ 

โรคฟันผุ ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรม-

อนามัยประกาศนโยบาย 4D เพ่ือร่วมกนัพัฒนาและยก

ระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 

ก�ำหนดให้การดูแลสขุภาพช่องปากและฟัน (dental) เป็น

กลยุทธห์น่ึงในการขบัเคล่ือนเพ่ือการพัฒนา จัดให้เดก็ใน

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยทุกคนต้องแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันทุกวันด้วยยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์และมกีจิกรรม

ตรวจประเมินสขุภาพช่องปากเดก็โดยครูผู้ดูแลเดก็และ

ทนัตบุคลากร(7) และในปี 2565 ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามยั เสนอแนะกลยุทธ ์ปตท. เพ่ือเดก็ปฐมวัยฟันด ี

ในการขับเคล่ือนงานเพ่ือยกระดับสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยด้านสขุภาพช่องปาก ประกอบด้วย ป. แปรงฟัน 

จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสฟัีนผสม

ฟลูออไรด ์ต. ตรวจฟัน ครผูู้ดูแลเดก็ตรวจความสะอาด

ช่องปากของเดก็ทุกวัน และ ท. ทานอาหารที่มปีระโยชน์ 

ได้แก่ ส่งเสริมให้เดก็บริโภคนมจืดทุกวัน จัดอาหารว่างที่

มปีระโยชน์ ผลักดนันโยบายปลอดขวดนมและขนมกรบุ

กรอบ(8)

การตดิตามผลการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

เดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จากรายงานเฝ้าระวังทนัต-

สขุภาพและปัจจัยเสี่ยง จังหวัดชุมพร ปี 2562 มศีนูย์-

พัฒนาเดก็เลก็จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ร้อยละ 96.2 ทุกแห่งจัดนมจืดและจัดผลไม้เป็นอาหาร

ว่าง 3-5 วัน/สปัดาห์ให้เดก็ ร้อยละ 21.2 จัดอาหารว่าง

เป็นขนมกรบุกรอบให้เดก็ ส�ำหรับพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้อง 

พบเดก็อายุ 3 ปี น�ำนมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว นมขวด 

และขนมมาที่ศนูย์ฯ ร้อยละ 6.7, 4.1 และ 7.3 ตามล�ำดบั 

และเดก็ร้อยละ 88.7 แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ ซ่ึง

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ท�ำให้ฟันสะอาด 

เป็นการก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนผิวฟัน ช่วย

ป้องกนัฟันผุได้ และการจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ ไม่

หวาน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุในเดก็ ดังน้ัน 

เมื่อน�ำข้อมูลข้างต้นมาพิจารณาร่วมกับสภาวะสุขภาพ 

ช่องปาก เดก็อายุ 3 ปี ยังมฟัีนไม่สะอาดร้อยละ 17.1 ฟันผุ

ร้อยละ 51.3 ท�ำให้เหน็ความจ�ำเป็นจะต้องมกีารประเมนิ

ผลการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เพ่ือปรับปรงุ

หรือพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ให้มีประสิทธิผลมากขึ้ น 

สอดรับนโยบายกระทรวงสาธารณสขุในการพัฒนาและยก

ระดับคุณภาพสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยด้านสขุภาพ ซ่ึงมี

ประโยชน์ต่อการน�ำไปพัฒนาให้สามารถด�ำเนินการได้

ตามนโยบาย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการจัด

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่
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ด�ำเนินการตามนโยบายของรัฐ และศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ

พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากของเดก็ กบัสภาวะสขุภาพช่อง

ปากเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง

คือ เดก็อายุ 3 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดชุมพร 

เกณฑค์ัดเข้า เดก็อายุ 3 ปี ถงึ 3 ปี 11 เดอืน 29 วัน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นจุดส�ำรวจ และสมัครใจ

ยินยอมให้ข้อมูล 

เกณฑค์ัดออกผู้ที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานเฝ้าระวังทนัต-

สขุภาพและปัจจัยเสี่ยง (ท.02) ปี 2562 ที่พัฒนาโดย 

ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั เกบ็ข้อมูลโดยทนัต-

บุคลากรจังหวัดชุมพร ในช่วงเดอืนมถุินายนถงึกรกฎาคม 

2562 ข้อมูลตามตวัแปรในการศกึษา ประกอบด้วย 

1) กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศนูย์พัฒนา-

เดก็เลก็ ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัด

อาหารว่างเป็นผลไม้ 3-5 วัน/สปัดาห์ ขนมกรุบกรอบ 

นมจืด นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียวให้เดก็ การตรวจ

สขุภาพช่องปากเดก็โดยครูผู้ดูแลเดก็และทนัตบุคลากร 

เกบ็เป็น categorical data โดยแบ่งเป็น ม/ีไม่ม ีจากการ

สอบถามครูผู้ดูแลเดก็เร่ืองการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุ-

ภาพช่องปากในศนูย์ฯ 

2) พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากของเดก็ ได้แก่ การน�ำ

นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว นมขวด ขนมมาที่ศูนย์-

พัฒนาเดก็เลก็ เกบ็เป็น categorical data โดยแบ่งเป็น 

ใช่/ไม่ใช่ จากการตรวจดูการน�ำนมรสหวานหรือนม- 

รสเปร้ียว นมขวด ขนมทีเ่ดก็น�ำมาทีศ่นูย์ฯ และการแปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ เกบ็เป็น ใช่/ไม่ใช่ จากการสอบถาม

เดก็ 

3) สภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ ได้แก่ อนามยัช่องปาก 

เกบ็เป็น categorical data โดยแบ่งเป็น ม/ีไม่ม ีใช้เกณฑ ์

ฟันไม่สะอาดหมายถงึฟันที่มองเหน็คราบจุลินทรีย์ซ่ีใดซ่ี

หน่ึงใน 4 ซ่ีหน้าบน และสภาวะฟันผุ เกบ็เป็นจ�ำนวน 

ซ่ีฟัน โดยแบ่งเป็นฟันผุ ถอน อดุ ใช้เกณฑ ์ฟันผุ หมายถงึ 

ฟันที่ ผุเป็นรูลึกเข้าไปในเน้ือฟัน มีพ้ืนหรือผนังน่ิม  

ฟันถอน หมายถึงฟันที่ถูกถอนเน่ืองจากฟันผุ ฟันอุด

หมายถึงฟันที่ได้รับการบูรณะ ไม่มีรอยผุเพ่ิม จากการ

ตรวจช่องปากภายใต้แสงสว่างที่พอมองเห็น ไม่มีแสง

สะท้อนที่พ้ืนผวิ 

น�ำข้อมูลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ พฤตกิรรม และสภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ 

มาตรวจสอบความสมบูรณ ์พิจารณาคัดเข้าเฉพาะข้อมูลที่

ครบถ้วนทุกตวัแปรทีศ่กึษา มาวิเคราะห์ความสมัพันธข์อง

ตวัแปรที่ศกึษาโดยใช้สถติ ิChi-square 

การศึกษาน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอดุมศกัดิ์ (รหัสโครงการวิจัย CPH-EC021/2565)

ผลการศึกษา
จากข้อมูลที่สมบูรณ ์ ซ่ึงรวบรวมจากศูนย์พัฒนาเดก็

เลก็ 52 แห่ง เป็นร้อยละ 34.7 ของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

ทั้งหมด 150 แห่ง มีจ�ำนวนตวัอย่างเดก็ 1,190 คน

การศึกษาน้ี ประเมินผลการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพช่องปากเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยกจิกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจสขุภาพช่องปาก

เดก็ และการแปรงฟันตอนเช้า วัดผลที่อนามัยช่องปาก 

ส่วนการจัดอาหารว่าง และการน�ำอาหารว่างมาที่ศูนย์ฯ 

วัดผลที่สภาวะฟันผุ

พบเดก็ที่ฟันไม่สะอาดร้อยละ 17.1 ฟันผุร้อยละ 

51.3 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ 2.6 ซ่ี/คน (ตารางที่ 1) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอนามัยช่องปากกับ

สภาวะฟันผุในเดก็ พบเดก็ที่ฟันไม่สะอาดมฟัีนผุมากกว่า

เดก็ที่ฟันสะอาด (p<0.001) โดยเดก็ที่ฟันไม่สะอาดม ี

ฟันผุร้อยละ 76.8 เดก็ที่ฟันสะอาดมฟัีนผุร้อยละ 46.0 

(ตารางที่ 2)

ส�ำหรับกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก มศีนูย์พัฒนา

เดก็เลก็จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
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ร้อยละ 96.2 มีเดก็อยู่ในศูนย์ฯ ที่จัดกจิกรรมน้ีร้อยละ 

95.1 (ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบอนามยัช่อง

ปากระหว่างเดก็ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่มกีจิกรรมแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันกบัเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่ม ีพบเดก็ในศนูย์ฯ 

ที่มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีฟันสะอาด

มากกว่าเด็กในศูนย์ฯ ที่ไม่มีกิจกรรมน้ี (p=0.003) 

(ตารางที่ 4)

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่มกีารตรวจสขุภาพช่องปากโดย

ครผูู้ดูแลเดก็ร้อยละ 44.2 มเีดก็ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่ครผูู้ดูแล

เดก็ตรวจช่องปากร้อยละ 50.7 และมีศูนย์ฯ ที่ตรวจ

สขุภาพช่องปากเดก็โดยทนัตบุคลากรร้อยละ 96.2 มเีดก็

ในศูนย์ฯ ที่ทันตบุคลากรตรวจช่องปากร้อยละ 95.0 

(ตารางที่ 3) การวิเคราะห์เปรียบเทยีบอนามัยช่องปาก

ระหว่างเดก็ในศนูย์ฯ ที่มกีารตรวจช่องปากโดยครผูู้ดูแล

เด็กกับเด็กในศูนย์ฯ ที่ไม่ได้ตรวจ และเปรียบเทียบ

ระหว่างเดก็ในศูนย์ฯ ที่มีการตรวจช่องปากโดยทันต-

บุคลากรกบัเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่ได้ตรวจ พบเดก็ในศนูย์ฯ 

ที่มีการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร มีฟันสะอาด

มากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่ได้ตรวจ (p<0.001) แต่เดก็

ในศนูย์ฯ ที่มแีละไม่มกีารตรวจช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ 

มคีวามสะอาดของฟันไม่แตกต่างกนั (p=0.101) (ตาราง

ที่ 4)

ด้านพฤตกิรรมการแปรงฟันที่บ้าน พบเดก็แปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ร้อยละ 88.7 (ตาราง

ที่ 5) การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการแปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ กบัอนามยัช่องปาก พบเดก็ทีแ่ปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมา มฟัีนสะอาดมากกว่าเดก็ที่ไม่แปรงฟันมา 

(p<0.001) (ตารางที่ 6)

เมื่อน�ำข้อมูลการจัดกจิกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน มาพิจารณาร่วมกบัข้อมูลการแปรงฟันตอนเช้า

ตารางที ่1 สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ3 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร		

                       สภาวะสขุภาพช่องปากเดก็	                                          จ�ำนวน	 ร้อยละ

อนามยัช่องปาก		

 	 ฟันไม่สะอาด	 203	 17.1

 	 ฟันสะอาด	 987	 82.9

สภาวะฟันผุ		

 	 ฟันผุ	 610	 51.3

 	 ฟันไม่ผุ	 580	 48.7

ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ซ่ี/คน)                 2.6±3.64	

จ�ำนวนฟันผุ ถอน อดุต�่ำสดุ – สงูสดุ (ซ่ี)                                       0 - 20

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างอนามยัช่องปาก กบัสภาวะฟันผขุองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร		

                       อนามยัช่องปาก	                             สภาวะฟันผุ		              p-value

	                                                  เดก็ฟันผุ  	        เดก็ฟันไม่ผุ	

                                                      จ�ำนวน       ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

เดก็ฟันไม่สะอาด	 156 	 76.8	 47	 23.2	 <0.001*

เดก็ฟันสะอาด	 454	 46.0	 533	 54.0)	

* p<0.001, Yates’ Chi-square test			 
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ก่อนมาศูนย์ฯ ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมดังกล่าว กับการแปรงฟันตอนเช้า พบเดก็ใน

ศูนย์ฯ ที่มีกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีการ

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ มากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่

ไม่มกีจิกรรมน้ี (p=0.031) (ตารางที่ 7)

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 

3-5 วัน/สัปดาห์ และจัดนมจืดให้เดก็ มีศูนย์ฯ ที่จัด

อาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบร้อยละ 21.2 มีเดก็อยู่ใน

ศนูย์ฯ ที่จัดขนมกรบุกรอบให้เดก็ร้อยละ 24.3 (ตาราง

ที่ 3) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบสภาวะฟันผุระหว่างเดก็

ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่จัดอาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบกบัเดก็

ตารางที ่3 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและเด็กอาย ุ3 ปี ทีอ่ยู่ในศูนยฯ์ ทีจ่ดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จงัหวดัชมุพร

      กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก	              ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็	              จ�ำนวนเดก็ (n=1,190)	

	                                                       (n=52)	            ในศนูย์ฯ ที่มกีจิกรรม      ในศนูย์ฯ ที่ไม่มกีจิกรรม

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

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 50     	 96.2	 1,132     	 95.1	 58	 4.9

การตรวจสขุภาพช่องปาก	 52     	 100.0	 1,190     	 100.0	 0	 0.0

 โดยครผูู้ดูแลเดก็	 23     	 44.2	 603     	 50.7	 587	 49.3

 โดยทนัตบุคลากร	 50     	 96.2	 1,130     	 95.0	 60	 5.0

จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วัน/สปัดาห์	 52     	 100.0	 1,190     	 100.0	 0	 0.0

จัดอาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบ	 11     	 21.2	 289   	 24.3	 901 	 75.7

จัดนมจืดให้เดก็	 52     	 100.0	 1,190	 100.0	 0 	 0.0

จัดนมรสหวาน/นมรสเปร้ียวให้เดก็	 0     	 0.0	 0     	 0.0	 1,190  	 100.0

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

จงัหวดัชมุพร							       				  

  กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก	  	           อนามยัช่องปาก		                     สภาวะฟันผุ		

		                            เดก็ฟันไม่สะอาด   เดก็ฟันสะอาด  p-value*    เดก็ฟันผุ         เดก็ฟันไม่ผุ    p-value*	

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

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 ไม่มี	 1 	 1.7	 57 	 98.3	 0.003**	 -		  -

	 มี	 202 	 17.8	 930 	 82.2		  -		  -	

ตรวจช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็	 ไม่มี	 89 	 15.2	 498 	 84.8	 0.101	 -		  -

	 มี	 114 	 18.9	 489 	 81.1		  -		  -	

ตรวจช่องปากโดยทนัตบุคลากร	 ไม่มี	 23 	 38.3	 37 	 61.7	 <0.001**	 -		  -

	 มี	 180 	 15.9	 950 	 84.1		  -		  -	

จัดอาหารว่างเป็นขนม	 ไม่จัด	 -		  -			   475 	 52.7	 426 	 47.3	 0.087

	 จัด	 -		  -			   135 	 46.7	 154 	 53.3	

* Yates’ Chi-square test, ** p<0.05					   
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ตารางที ่5 พฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งของเด็กอาย ุ3 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร		

                           พฤตกิรรมเดก็	                                                     จ�ำนวน         ร้อยละ

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา	 ไม่แปรง	 135	 11.3

	 แปรง	 1,055	 88.7

นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว	 ไม่น�ำมา	 1,110	 93.3

 	 น�ำมา	 80	 6.7

นมขวด	 ไม่น�ำมา	 1,141	 95.9

 	 น�ำมา	 49	 4.1

ขนม	 ไม่น�ำมา	 1,103	 92.7

 	 น�ำมา	 87	 7.3

ตารางที ่6 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร

           พฤตกิรรมเดก็	  	                    อนามัยช่องปาก		                     สภาวะฟันผุ		

		                         เดก็ฟันไม่สะอาด  เดก็ฟันสะอาด   p-value*       เดก็ฟันผุ        เดก็ฟันไม่ผุ    p-value*	

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

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา	 ไม่แปรง	 63 	 46.7	 72 	 53.3	 <0.001**	 -		  -		   -

	 แปรง	 140 	 13.3	 915 	 86.7		  -		  -	

นมรสหวาน/นมรสเปร้ียว	 ไม่น�ำมา	 -		  -		  -	 560 	 50.5	 550 	 49.5	 0.049**

	 น�ำมา	 -		  -			   50 	 62.5	 30 	 37.5	

นมขวด	 ไม่น�ำมา	 -		  -		  -	 580 	 50.8	 561 	 49.2	 0.201

	 น�ำมา	 -		  -			   30 	 61.2	 19 	 38.8	

ขนม	 ไม่น�ำมา	 -		  -		  -	 561 	 50.9	 542 	 49.1	 0.385

	 น�ำมา	 -		  -			   49 	 56.3	 38 	 43.7	

* Yates’ Chi-square test; ** p<0.05					   

ตารางที ่7	 ความสมัพนัธร์ะหว่างการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั กบัการแปรงฟันตอนเชา้ก่อนมาของเด็กใน 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร				 

       กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก		                   แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา		        p-value

		                                                ไม่แปรง	                       แปรง	

                                                             จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 ไม่แปรง	 1 	 1.7	 57 	 98.3	 0.031*

	 แปรง	 134 	 11.8	 998 	 88.2	

* p<0.05; Yates’ Chi-square test				  
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ตารางที ่8 ความสมัพนัธร์ะหว่างการจดัอาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบกบัการน�ำขนมมาทีศู่นยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร

       กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก		                           การน�ำขนม		                     p-value

		                                                ไม่น�ำมา	                       น�ำมา	

                                                             จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

จัดอาหารว่างเป็นขนม	 ไม่จัด	 834 	 92.6	 67 	 7.4	 0.870

	 จัด	 269 	 93.1	 20 	 6.9	

* Yates’ Chi-square test				  

ช่องปากเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาคือ วิธกีารเกบ็ข้อมูลที่ไม่มกีาร

ปรับมาตรฐานผู้ตรวจ มีเพียงก�ำหนดเกณฑอ์ย่างง่ายใน

การตรวจความสะอาดของฟันและฟันผุ อาจมผีลต่อความ

น่าเช่ือถอืของข้อมูลที่เกบ็ได้

การศกึษาน้ีพบเดก็อายุ 3 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

จังหวัดชุมพร มฟัีนผุร้อยละ 51.3 และค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 

อดุ 2.6 ซ่ี/คน ใกล้เคียงกบัผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ช่องปากแห่งชาต ิพ.ศ. 2560(1) ที่ร้อยละ 52.9 และ 2.8 

ซ่ี/คน ตามล�ำดบั แต่พบเดก็มฟัีนไม่สะอาดร้อยละ 17.1 

ในสดัส่วนที่ต�่ำกว่าระดบัประเทศที่ร้อยละ 40.0 มคีราบ

จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และพบ

เดก็ทีฟั่นไม่สะอาด มฟัีนผุมากกว่าเดก็ทีม่ฟัีนสะอาดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกบัหลายการศึกษา(9-12) 

ซ่ึงความสะอาดของฟันเป็นตัวบ่งบอกถึงความเสี่ยงที่จะ

เกดิฟันผุ

ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ พบเดก็ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่มี

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีฟันสะอาด

มากกว่าเดก็ในศูนย์ฯ ที่ไม่มีกจิกรรมน้ีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบเช่นเดียวกัน(10) 

แสดงให้เหน็ว่า กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ท�ำให้เดก็มฟัีนสะอาดมากขึ้น เพราะ

ช่วยก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนผวิฟัน ร่วมกบัการ

ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ซ่ึงฟลูออไรด์ในยาสีฟันมี

ประสทิธภิาพในการป้องกนัฟันผุ(9,13) การแปรงฟันด้วย

ในศนูย์ฯ ที่ไม่จัด พบเดก็ทั้งสองกลุ่มมฟัีนผุไม่แตกต่าง

กนั (p=0.087) (ตารางที่ 4)

ด้านพฤตกิรรมการบริโภค พบเดก็น�ำนมรสหวานหรือ

นมรสเปร้ียว นมขวด และขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ร้อยละ 6.7, 4.1 และ 7.3 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5) การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการน�ำนมและขนมมาที่

ศูนย์ฯ กบัสภาวะฟันผุ พบเดก็ที่น�ำนมรสหวานหรือนม

รสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ มฟัีนผุมากกว่าเดก็ที่ไม่มพีฤตกิรรม

น้ี (p=0.049) แต่เดก็ทั้งกลุ่มที่น�ำและไม่น�ำนมขวดและ

ขนมมาที่ศูนย์ฯ มีฟันผุไม่แตกต่างกนั (p=0.201 และ 

p=0.385) (ตารางที่ 6)

เมื่อน�ำข้อมูลการจัดอาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบให้

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มาพิจารณาร่วมกับข้อมูล

การน�ำขนมมาที่ศูนย์ฯ พบเดก็ทั้งสองกลุ่มมีการน�ำขนม

มาที่ศนูย์ฯ ไม่แตกต่างกนั (p=0.870) (ตารางที่ 8)

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

เพ่ือประเมินผลการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดชุมพร ซ่ึงกจิกรรมแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวัน ท�ำให้ฟันสะอาด เป็นการก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนผวิฟัน ช่วยป้องกนัฟันผุได้ และ

การจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ ไม่หวาน ช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็ก โดยท�ำการศึกษาความ

สมัพันธร์ะหว่างการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

และพฤตกิรรมสขุภาพช่องปากของเดก็ กบัสภาวะสขุภาพ
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ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จึงเป็นมาตรการส�ำคัญในการ

ป้องกนัโรคฟันผุในเดก็เลก็(13) และเพ่ือให้มั่นใจว่าเดก็ที่

อยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็สามารถแปรงฟันที่สะอาดเพียง

พอ ครูผู้ดูแลเดก็ต้องดูแลการแปรงฟันของเดก็(14-16)  

ดงัน้ัน กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสฟัีน

ผสมฟลูออไรด์ จึงถูกก�ำหนดให้เป็นเกณฑม์าตรฐานใน

การพัฒนาและยกระดบัคุณภาพสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย

ด้านการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันของเดก็ โดยการจัด

สถานที่และอปุกรณเ์พ่ือให้เดก็มกีารแปรงฟันหลังอาหาร

ทุกวัน และครูผู้ดูแลต้องดูแลให้เดก็มีการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวัน(7) นอกจากน้ี ยังพบเดก็ในศูนย์ฯ ที่มี

กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มกีารแปรงฟันตอน

เช้าก่อนมาศนูย์ฯ มากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่มกีจิกรรมน้ี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสรุป ผลการศึกษาน้ี

สนับสนุนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ เพราะท�ำให้เดก็มฟัีนสะอาดมากขึ้น เป็นการสร้าง

สุขนิสัยการแปรงฟันให้เด็ก และช่วยกระตุ้ นให้เด็ก 

แปรงฟันตอนเช้า

ส�ำหรับพฤติกรรมการแปรงฟันที่บ้าน พบเด็กที่ 

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ มฟัีนสะอาดมากกว่าเดก็

ที่ไม่แปรงฟันมาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิจากผลส�ำรวจ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2560(1) มเีดก็อายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 ที่

ผู้ปกครองปล่อยให้เดก็แปรงฟันเอง และเดก็อายุ 5 ปี 

แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ 

ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ เดก็วัยน้ียังไม่สามารถแปรงฟัน

ตนเองได้สะอาดเพียงพอ เพราะกล้ามเน้ือมือยังพัฒนา

ไม่เตม็ที่ สะท้อนถงึความจ�ำเป็นที่ผู้ปกครองต้องดูแลให้

เดก็แปรงฟันเมื่ออยู่ที่บ้านและแปรงซ�ำ้ให้สะอาดอกีรอบ 

ซ่ึงผู้ปกครองที่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากจะ

แปรงฟันให้เดก็(17) และเดก็เลก็ที่ผู้ปกครองตรวจดูช่อง

ปากเดก็เป็นประจ�ำ มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุน้อย(18)  

ดังน้ัน การให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากที่เหมาะสมตามวัยของเดก็ เพ่ือสร้างความเข้าใจ 

และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับวัยน้ันๆ สามารถช่วย

ป้องกนัฟันผุได้(19,20)

ผลการศึกษาเกี่ยวกบัการตรวจสขุภาพช่องปากเดก็ 

พบเดก็ในศนูย์ฯ ที่มแีละไม่มีการตรวจช่องปากโดยคร-ู 

ผู้ดูแลเดก็ มีความสะอาดของฟันไม่แตกต่างกนัอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองจากครผูู้ดูแลเดก็จะต้องมกีาร

ตรวจความสะอาดช่องปากของเดก็ทุกวันอยู่แล้ว โดยการ

ตรวจความสะอาดช่องปากของเดก็ในช่วงเช้า และตรวจ

ภายหลังการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน เพ่ือตรวจ

หาฟันผุและดูคราบจุลินทรีย์(7) ซ่ึงครูผู้ดูแลเด็กเป็น

บุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับเดก็ และมีอิทธิพลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของเดก็ ดังน้ัน กิจกรรมการ

ตรวจสขุภาพช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ ทีม่กีารด�ำเนินการ

เพียงร้อยละ 44.2 จึงควรสนับสนุนการด�ำเนินการให้

ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ร่วมกบัพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแล

เดก็ให้สามารถตรวจความสะอาดช่องปากและมทีกัษะการ

แปรงฟันในเดก็ ขณะทีเ่ดก็ในศนูย์ฯ ทีม่กีารตรวจช่องปาก

โดยทนัตบุคลากร มฟัีนสะอาดมากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่

ได้ตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงการตรวจช่องปาก

โดยทันตบุคลากรที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีความ

ช�ำนาญมากกว่า สามารถตรวจได้ละเอยีด แม่นย�ำกว่า และ

ได้รับความเช่ือถือจากผู้ปกครอง อาจช่วยกระตุ้นให้ 

ผู้ปกครองให้ความส�ำคัญกบัการดูแลสขุภาพช่องปากของ

เดก็มากขึ้น ทั้งน้ี การส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเดก็-

ปฐมวัยด้านสุขภาพ ก�ำหนดให้เดก็ต้องได้รับการตรวจ

สขุภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง(7)

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 

3-5 วัน/สัปดาห์ และจัดนมจืดให้เดก็ มีศูนย์ฯ ที่จัด

อาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบร้อยละ 21.2 พบเดก็ใน

ศูนย์ฯ ที่มีและไม่มีการจัดขนมเป็นอาหารว่างให้เดก็ มี

ฟันผุไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและการจัด

อาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การน�ำขนมมาที่ศูนย์ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เน่ืองจากการเกดิฟันผุในเดก็เลก็มสีาเหตจุากหลายปัจจัย 

การบริโภคอาหารว่างที่มนี�ำ้ตาล มคีวามเสี่ยงต่อโรคฟัน-

ผุ(5) ซ่ึงเดก็ที่บริโภคขนมมากกว่า 2 คร้ัง/วัน มีความ

สมัพันธก์บัการเกดิฟันผุ(12) จึงเป็นประเดน็ทีต้่องให้ความ
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ส�ำคัญ โดยสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ด้าน

โภชนาการ สามารถจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์และไม่

เสี่ยงต่อโรคฟันผุ(16)

	 ด้านพฤตกิรรมการบริโภคของเดก็ พบเดก็ที่น�ำ

นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ มีฟันผุมากกว่า

เดก็ที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัหลายการศึกษาที่พบว่ารสของนมสมัพันธ์

กบัการเกดิฟันผุ(9,10,12,18) การศกึษาน้ีไม่พบความสมัพันธ์

ระหว่างการน�ำนมขวดและขนมมาที่ศูนย์ฯ กับการเกิด 

ฟันผุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบการน�ำขนมมาที่ศูนย์ฯ มีความสมัพันธก์บัการเกดิ

ฟันผุ(10) การน�ำอาหารว่างมาทีศ่นูย์ฯ สะท้อนถงึพฤตกิรรม

การบริโภคของเดก็เมื่ออยู่ที่บ้าน ดงัน้ัน การแก้ปัญหาโรค

ฟันผุในเด็กเล็กจะเกิดประสิทธิผลได้ ต้องขยายการ

ด�ำเนินงานสู่ครอบครัว โดยสนับสนุนให้ผู้ปกครองมส่ีวน

ร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ที่บ้าน และสนับสนุน

ให้ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ควบคุมการน�ำนมขวด(16) และนม

รสหวานหรือนมรสเปร้ียวมาจากบ้าน แม้จะมีเดก็เพียง

ร้อยละ 6.7 ที่น�ำนมรสหวานหรือนมรสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ 

กต็าม

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. ควรสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดกจิกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้

เดก็ทุกคนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่สะอาด

เพียงพอ ภายใต้การดูแลของครผูู้ดูแลเดก็

2. ควรสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดกจิกรรม

ตรวจสขุภาพช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ให้ครอบคลุมมาก

ย่ิงขึ้ น โดยฝึกทักษะการแปรงฟันในเดก็และการตรวจ

ความสะอาดช่องปากให้กบัครผูู้ดูแลเดก็

3. ควรสนับสนุนให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้เดก็เมื่ออยู่

ที่บ้านอย่างสม�่ำเสมอทุกวัน ไม่ปล่อยให้เดก็แปรงฟันเอง

4. ควรสนับสนุนให้ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มข้ีอตกลงร่วม

กบัผู้ปกครองในการควบคุมการน�ำนมรสหวานหรือนมรส

เปร้ียวมาจากบ้าน

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
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ต้องอาศัยระยะเวลาในการวัดผล การใช้ข้อมูลตัดขวาง

อาจไม่เหมาะสม

2. ควรมีการศกึษาเชิงคุณภาพ โดยการสงัเกต การ

สมัภาษณแ์บบเจาะลึกครผูู้ดูแลเดก็ และผู้มส่ีวนได้ส่วน-

เสยีที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็
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Abstract: 	Oral Health Promotion Activities and Oral Health Status of Children in Child Care Centers, Chumphon 

Province 

Suthep Phutiprawan, D.D.S., M.P.H.

Dental Public Health Unit, Chumphon Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):288-98.

This study was a cross-sectional descriptive study that had an objective to evaluate the effects 

of oral health promotion activities provided in child care centers by analyzing the relationships between 

oral health promotion activities and oral health behaviors with oral health status of children. The samples 

were children aged 3 years old in child care centers in Chumphon Province. The secondary data were 

collected from oral health surveillance and risk factor reports. The descriptive statistics were used and the 

relationships were tested by using Chi-square test. The results showed that 17.1% of children had unclean 

teeth, 51.3% had dental caries, with dmft score of 2.6 teeth per child. The child care centers implemented 

an after lunch tooth brushing program (96.2% of the centers), all centers provided fruit 3-5 days per 

week and provided plain milk. Oral examination to children by child care givers covered 44.2% of the 

centers and by dental personnel 96.2%. Moreover, 88.7% of children brushed their teeth at home in the 

morning but some brought sweetened milk or yoghurt (6.7%), bottle milk (4.1%) and snacks (7.3%) 

to the centers. Chi-square test showed that after lunch tooth brushing activity, oral examination by dental 

personnel and morning tooth brushing behavior were significantly related to oral hygiene of children; and 

behaviors of bringing sweetened milk or yoghurt to centers were significantly associated with the preva-

lence of dental caries. In conclusion, this study supported after lunch tooth brushing and oral examination 

by dental personnel activities provided in child care centers which improved oral hygiene of children and 

motivate their tooth brushing practices.

Keywords: oral health; oral health promotion in children; child care center
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กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และไม่มคีวามแตกต่างของ

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ จึงเสนอแนะให้มกีารน�ำโปรแกรมสร้างเสริม-

สขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูรายใหม่ เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์

ทางคลินิกผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ค�ำส�ำคัญ:	การสรา้งเสริมสุขภาพ; การจดัการตนเอง; เบาหวาน; ความดนัโลหิตสูง
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เกดิโรค ในแต่ละปีพบว่าประชากรช่วงอายุ 30-69 เสยี-

ชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 15 ล้านคนต่อปี  

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู และ

บทน�ำ 
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหน่ึงของ

โลกทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสยีชีวิตและอุบัติการณ์การ



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2300

The Effectiveness of Health Promotion and Self-Management Support Program on Self-Management Behavior

พบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและมีรายได้ปานกลาง

ประมาณร้อยละ 85.00(1) และยังคงมแีนวโน้มอตัราทุพพล-

ภาพและเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของประชากรกลุ่มโรคดงั

กล่าวเพ่ิมขึ้ นทั้งประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�ำลัง

พัฒนา(2) เน่ืองจากเป็นโรคที่ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รนุแรง ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง และใช้ค่ารักษาพยาบาล

สงู ท�ำให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะและส่งผลกระทบต่อ

การพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก นอกจากน้ี พบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสองในสามของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

หลายชนิดโดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง(3) 

การสร้างเสริมสขุภาพ หมายถงึ กระบวนการส่งเสริม

ให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนา

สขุภาพของตนเองให้ดขีึ้น เพ่ือให้เกดิผลต่อการปฏบิตัใิน

สภาวะการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สามารถเปล่ียนแปลง

หรือปรับพฤติกรรมตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่

เปล่ียนแปลงได้ การสร้างเสริมสขุภาพมใิช่เป็นความรับ-

ผิดชอบขององค์กรด้านสุขภาพเท่าน้ัน หากรวมไปถึง

ความรับผดิชอบของบุคคลทีจ่ะต้องด�ำเนินชีวิตอย่างมเีป้า

หมาย น�ำไปสูคุ่ณภาพชีวิตทีด่ขีองบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสงัคมต่อไป(4) 

กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ใช้หลัก 3อ2ส ในการสร้างเสริมสขุภาพ มุ่ง

เน้นการส่งเสริม กระตุ้น ให้มกีารปรับเปล่ียน พฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ ์การออกก�ำลัง

กาย รวมทั้งลดสบูบุหร่ีและดื่มสรุา(5) นอกจากน้ีการส่ง-

เสริมให้ประชาชนรับรู้ถงึความสามารถของตนในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและจัดการตนเองได้ดขีึ้น ด้วย

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงู ตามหลัก 3อ (ด้านอาหาร อารมณ ์และออก-

ก�ำลังกาย) และ 3 ลด (ลดการสบูบุหร่ี ลดการดื่มสรุา 

และลดอ้วน) ด้วยเคร่ืองมอืที่เรียกว่า “สถาบนัพระบรม-

ราชชนกโมเดล (สบช. โมเดล)”(6) หรือแนวคิดปิงปอง

จราจรชีวิตเจด็ส ี ที่แบ่งกลุ่มประชาชนเป็น 4 กลุ่ม คือ 

กลุ่มปกต ิ(สขีาว) กลุ่มเสี่ยง (สเีขยีวอ่อน) กลุ่มป่วย (สี

เขยีวเข้ม สเีหลือง สส้ีม และสแีดง) และกลุ่มป่วยที่มโีรค

แทรกซ้อน (สดีาํ) เพ่ือนาํมาใช้ในการแบ่งระดับความ

รุนแรงของโรค น�ำไปสู่การเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ 

จัดการตนเองโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือไม่ให้

อยู่ในกลุ่มสทีี่รนุแรงและลดกลุ่มสลีงมาสู่กลุ่มปกติ

ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ-

เร้ือรังยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศ 

ทั้งในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและอตัราการเกดิโรคซ่ึง

เป็นไปในทศิทางเดียวกนักบัสถานการณร์ะดับโลก และ

พบอัตราการเสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้ น(7) และพบว่าแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ยังต้องใช้

กระบวนการปรับพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสมให้ดขีึ้น 

ตามหลักพ้ืนฐาน คือ อาหาร อารมณ ์ออกก�ำลังกาย การ

รับประทานยา การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู เพ่ือควบคุมการด�ำเนินของโรค ลดความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง(8,9) 

ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกบัผลของโปรแกรม การ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน โปรแกรม

ส่วนใหญ่ เป็นการสร้างการรับรู้  การให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคภาวะแทรกซ้อนของโรค(9) และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู สาธติและฝึกปฏบิตัพิฤต-ิ

กรรมการรับประทาน อาหาร การออกก�ำลังกาย(10) โดย

ใช้รูปแบบการให้ความรู้แบบบรรยาย ส่วนน้อยที่ใช้การ

ตั้งเป้าหมาย ตดิตาม หรือกระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยก�ำกบั

ตนเองเป็นรายบุคคล รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำทีส่อดคล้อง

กบับริบท วัฒนธรรมและวิถชีีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย

ขาดทกัษะการจัดการตนเอง และขาดความต่อเน่ืองในการ

ปรับพฤติกรรม(8-10) ดังน้ันจ�ำเป็นต้องเพ่ิมความส�ำคัญ

และประโยชน์ของการจัดการตนเอง ส่งเสริมความ-

ตระหนักของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเฉพาะรายอย่าง

เหมาะสม โดยการช่วยส่งเสริม สนับสนุน และตดิตามโดย
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บุคลากรทางสขุภาพ(11) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่ารปูแบบการสนับสนุนการจัดการ ตนเอง 5 ขั้นตอน ที่

ประกอบด้วย การประเมนิ (assess) การให้ค�ำปรึกษาและ

แนะน�ำ (advise) การยอมรับ (agree) การสนับสนุนและ

ช่วยเหลือ (assist) และการติดตามเพ่ือประเมินผล  

(arrange) ซ่ึงเรียกว่า 5 A (5 A’s behavior change 

model adapted for self-management support)(12) เป็น 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที่เน้นการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

จังหวัดเพชรบุรีเป็นแหล่งผลิตและมกีารบริโภคขนม

หวาน จนมคี�ำขวัญที่ว่า “เขาวังคู่บ้าน ขนมหวานเมอืงพระ 

เลิศล�้ำศิลปะ แดนธรรมะ ทะเลงาม” พบอุบัติการณ ์

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ในระดับสูงและยังคงเป็นปัญหา

สขุภาพที่ส�ำคัญโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความ-

ดนัโลหิตสงู โดยพบสถติโิรคเบาหวาน ในกลุ่มอายุ 15-

39 ปี พบร้อยละ 0.77 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 4.03 อายุ 

50-59 ปี ร้อยละ 9.25 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบ

ร้อยละ 17.71 ของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกนัโรค-

ความดนัโลหิตสงู ในกลุ่มอายุ 15-39 ปี ร้อยละ 1.56 

อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 9.36, อายุ 50-59 ปี พบร้อยละ 

21.61 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 45.93 ของ

ประชากร ในกลุ่มอายุเดยีวกนั(7)

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี เป็น

สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ตระหนักถงึความส�ำคัญของการพัฒนาองค์ความรู้ โดยใช้

การวิจัยและการบริการวิชาการ รวมทั้งการน�ำองค์ความรู้

มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของระบบสุขภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนที่ ดังน้ันคณะผู้วิจัย

จึงด�ำเนินการวิจัย เร่ือง ข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้าง-

เสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูใน

ชุมชน จึงได้บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

3อ2ส(5) และ สบช. โมเดล (3อ3ลด)(6) การสนับสนุน

การจัดการตนเองด้วยหลัก 5 A(12) มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือน�ำไปสูผ่ลลัพธท์างคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกบัความดนัโลหิตสงูที่

ควบคุมไม่ได้ นอกจากน้ีเป็นการพัฒนาให้คณาจารย์ของ

วิทยาลัยฯ มคีวามเช่ียวชาญ เกดิองค์ความรู้ทางด้านการ-

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง น�ำองค์ความรู้ น้ัน

ไปเผยแพร่แก่สังคม น�ำไปใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพตาม

ความต้องการของชุมชน รวมทั้งน�ำไปพัฒนาการจัดการ

เรียนการสอนให้นักศึกษาเป็นผู้ที่พร้อมด้วยทักษะทาง

ปัญญา และเป็นที่พ่ึงทางวิชาการสขุภาพแก่ชุมชน 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิประสทิธ-ิ

ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ในประชาชนที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดันโลหิตสงู

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลและระดับความดัน-

โลหิตได้ โดยก�ำหนดสมมตฐิานว่าหลังจากที่กลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 12 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่าง

จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสงูขึ้น และผลลัพธท์าง

คลินิก ที่ประกอบด้วย ค่าระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับความดัน-

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีขึ้ นไปสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ 

หลังการทดลอง 

กลุ่มตวัอย่าง 

ประชาชนทีเ่ป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัความ-

ดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ ในพ้ืนที่อ�ำเภอหน่ึง จังหวัด

เพชรบุรี ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis 

ก�ำหนดค่า effect size(13) เทา่กบั 0.50 อ�ำนาจการท�ำนาย

เทา่กบั 0.80 ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ได้กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 

37 คน และป้องกนัการสญูหายและความไม่สมบูรณข์อง
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ข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10.00(14) เป็นกลุ่มละ 

41 คน รวมทั้งหมด 82 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบเป็นผู้ป่วยคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง คัดเลือกโดย

พิจารณาความสมคัรใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก เกณฑ์

การคัดเลือกประกอบด้วย (1) เป็นผู้ที่อาศยัอยู่ในชุมชน

ตั้งแต่ 6 เดอืน ขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู รับการรักษา

ที่คลินิกโรคเร้ือรังของ รพ.สต. มากกว่า 1 ปี (3) มรีะดบั

ความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท ตดิต่อกนั 2 

คร้ัง อย่างน้อย 3 เดอืนขึ้นไป ในการมาตรวจตามนัด (4) 

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (A1C) >7 % (5) ไม่มข้ีอจ�ำกดั

ของการสื่อสาร (6) เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ และ (7) ยินยอมเข้าร่วม

และลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยท�ำการจับคู่ (match paired) ให้ทั้งสองกลุ่มมี

คุณสมบตัใิกล้เคียงกนัในเร่ือง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาที่เป็นโรค ยาที่ใช้ ระดบั A1C และระดบัความ-

ดนัโลหิต 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การศกึษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมอืหลัก 2 ชนิด คือ เคร่ืองมอื

ทีใ่ช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง 

เป็นโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยการ

สร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม(9-12) โดยน�ำเทคนิค 5 เอ มรีะยะเวลารวม 12 

สปัดาห์ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

สปัดาห์ที ่1 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเองเพ่ือสร้างสมัพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ทั่วไป และข้อมูลพ้ืนฐาน ซ่ึงเป็นขั้นที่ 1 การประเมิน 

(assess) ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสขุภาพ ได้แก่ A1C 

ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

น�ำ้หนัก ส่วนสงู เส้นรอบเอว ฯลฯ และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง-

กาย การจัดการกบัอารมณ ์ความเครียด การรับประทาน

ยา การดื่มแอลกอฮอล์ สรุา ลดการสบูบุหร่ี และลดอ้วน 

โดยการสร้างสมัพันธเ์พ่ือให้ผู้ป่วยเกดิความไว้วางใจ รวม

ทั้งกระตุ้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกปัญหา พร้อมแจ้งผล

การประเมนิ เพ่ือร่วมกนัวางแผนก�ำหนดเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง ใช้เวลาในการประเมิน 30-40 นาท ี

ขั้นที่ 2 การให้ค�ำแนะน�ำ (advise) ผู้วิจัยด�ำเนินการ

สร้างเสริมสขุภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้

เทคนิค 5 เอ เป็นการให้ค�ำแนะน�ำการจัดการตนเอง 

ร่วมกับการสร้างเสริมสขุภาพ ใช้เวลา 45 นาท ี โดยมี

กจิกรรม คือ ให้ค�ำแนะน�ำการจัดการตนเอง โดยบูรณา-

การแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส และ สบช. 

โมเดล (3อ3ลด) พร้อมทั้งเพ่ิมเตมิความรู้ ในกลุ่มที่ยังมี

ความรู้ ไม่เพียงพอเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกดิ

ขึ้นได้ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง แผลเบาหวาน 

ฯลฯ ความส�ำคัญของปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการ

จัดการตนเอง โดยมุ่งเน้นในพฤติกรรมด้านที่ผู้ป่วยยัง

ปฏบิตัไิด้ไม่เหมาะสม จากการประเมนิร่วมกนัในขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 3 การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั (agree) ผู้ป่วย

และผู้วิจัยตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง กลุ่มตวัอย่าง

ก�ำหนดเป้าหมายการจัดการตนเองในแต่ละด้าน โดย

การน�ำแนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพ 3อ2ส และ สบช. 

โมเดล (3อ3ลด) มาบูรณาการในการสร้างเสริมสขุภาพ 

พร้อมทั้งนัดหมายผู้ป่วยติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ใน

สปัดาห์ที่ 2 ใช้เวลาในขั้นตอนน้ีเป็นเวลา 20 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2-11 การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกดิทกัษะการจัดการตนเอง

และการส่งเสริมสขุภาพ 3อ3ลด โดยกลุ่มตวัอย่างปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตั้งแต่

สปัดาห์ที่ 1-12 เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พร้อมจดบนัทกึ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ปฏบิัติจริงขณะอยู่บ้านลง

ในสมุดบนัทกึพฤตกิรรมการจัดการตนเองในแต่ละวัน 

ขั้นที่ 4 และ 5 การช่วยเหลือและแผนการปรับเปล่ียน 

(assist & arrange) ผู้วิจัยวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 303

ปรับเปล่ียนและส่งเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง ตดิตามผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองทางโทรศพัทส์ปัดาห์ละคร้ัง (arrange) และการพบ

ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พร้อมทั้ งประเมินผล

พฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกบัผู้ป่วยว่าบรรลุเป้า-

หมายหรือไม่ (assess) จากน้ันร่วมกบัผู้ป่วยค้นหาปัญหา

และอปุสรรคในการจัดการตนเอง หาแนวทางแก้ไข (as-

sist) ให้โอกาสผู้ป่วยซักถามพร้อมตอบข้อซักถามและให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามเป้าหมาย (advise) รวมทั้งร่วมกนัวางเป้าหมายการ

จัดการพฤตกิรรมการจัดการตนเองใหม่ (agree) และให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยในการปฏบิัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งตดิตามผู้ป่วย (arrange) วางแผน

ติดตาม สนับสนุนให้คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการสร้างเสริม-

สขุภาพที่ปรับเปล่ียนได้แล้ว 

สปัดาห์ที่ 13 ขั้นตอนประเมินการทดลอง โดยการ

ประเมนิผลพฤตกิรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธท์าง

คลินิก คือ ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระดบัความดนัโลหิต

ตัวบนและตัวล่าง จากน้ันผู้วิจัยสรุปผลจากการเข้าร่วม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง เสริมแรงและเน้นย�้ำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ3ลด และการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเน่ือง 

หลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรมแล้ว ได้น�ำโปรแกรมไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 2 

คน อาจารย์พยาบาลด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 2 คน รวม 

5 คน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 

index: CVI) เทา่กบั 0.92 ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้ 

2) เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

(1) เคร่ืองวัดระดับความดันโลหิตอัตโนมัติชนิด 

สอดแขนทีไ่ด้รับมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ตุสาหกรรม (มอก.) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเคร่ือง (caribrate) 

ควบคุมความเที่ยงโดยการวัดด้วยเคร่ืองเดมิและผู้วัดคน

เดียวกัน และวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของ

สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย (2) แบบ-

สอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่ พัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 40 ข้อ มข้ีอค�ำถามเชิงบวก 32 ข้อ 

เชิงลบ 8 ข้อ โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั แปลผลโดยใช้เกณฑค่์าเฉล่ียและช่วงของ

ระยะห่างคะแนน คือ ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.51 – 5.00 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดบัมากที่สดุ 

3.51 – 4.50 มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดบั มาก 

2.51 – 3.50 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับ 

ปานกลาง 1.51 – 2.50 มพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในระดบัน้อย และ 1.00 – 1.50 มพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองในระดบัน้อยทีส่ดุ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

โดยการน�ำไปทดสอบในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างต�ำบล 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient 0.89 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยพบกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบล เพ่ือนัดหมายการเกบ็ข้อมูลและประสานกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อผู้วิจัยพบกบักลุ่มตวัอย่าง 

ได้แจ้งเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัยและช้ีแจงการด�ำเนิน

การวิจัยทุกขั้นตอน รวมทั้งช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซน็

เอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

คุณลักษณะกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถิติ

ทดสอบ Chi-Square และ Fisher exact test เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ค่า A1C และ ระดบัความดนัโลหิต ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ 
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ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าทชีนิดสองกลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั (Indepen-

dent t-test) ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย

สถิติโคโมโกรอฟสไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ที่

ระดบันัยส�ำคัญ 0.05(15) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ืองข้อเสนอ

เชิงนโยบายในการสร้างเสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงในชุมชน: วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ได้รับการรับรองและอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีรหัส 

PCKCN REC No.09/2564 ลงวันที่ 7 เมษายน 2564 

โดยผู้วิจัยอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สทิธทิี่จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธของผู้เข้าร่วม และสามารถถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัย ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการพยาบาล และการรักษาที่ได้รับ และข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับโดยน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเทา่น้ัน 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกนั 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.86 อายุ

เฉล่ีย 62.64 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 58.57 และร้อยละ 57.14 เป็นโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู อยู่ในช่วงระหว่าง 5-10 ปี โดยมรีาย

ละเอยีดลักษณะของประชากรแยกตามกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบ ดงัตารางที่ 1 

ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบบีตวั (SBP) ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) และพฤติกรรมการจัดการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง (n=41) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=41)

                      ข้อมูลทั่วไป                                         กลุ่มทดลอง       กลุ่มเปรียบเทยีบ           รวม            p-valve

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

เพศ 	 ชาย	 13	 31.71	 10	 24.39	 23	 28.05	 0.117

	 หญิง	 28	 68.29	 31	 75.61	 59	 71.95	

อายุ (ปี)	 40-50 	 11	 26.83	 14	 34.15	 25	 30.49	 0.735

	 51-60 	 14	 34.15	 13	 31.71	 27	 32.93	

	 61-70	 16	 39.02	 14	 34.15	 30	 36.58	

ระดบัการศกึษา	 ประถมศกึษา	 20	 48.78	 21	 51.22	 41	 50.00	 0.080

	 มธัยมศกึษา	 11	 26.83	 12	 29.27	 23	 28.05	

	 ปวส./ปวช.	 8	 19.51	 7	 17.07	 15	 18.29	

	 ปริญญาตรี	 2	 4.88	 1	 2.44	 3	 3.66	

รายได้ของครอบครัว (บาท) 	 <10,000	 1	 2.44	 0	 0.00	 1	 1.22	 0.120

	 10,000-15,000	 3	 7.32	 4	 9.76	 7	 8.54	

	 15,001-20,000	 14	 34.15	 15	 36.59	 29	 35.36	

	 20,001-25,000	 23	 56.10	 22	 53.66	 45	 54.88	

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู (ปี)

	 <5	 8	 19.51	 9	 21.95	 17	 20.73	 0.875

	 5-10	 18	 43.90	 19	 46.34	 37	 45.12	

	 >10	 15	 36.59	 13	 31.71	 28	 34.15



ประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 305

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มีค่าเฉล่ีย

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉล่ียระดบัของความดนั-

โลหิตขณะหัวใจบบีตวั และค่าเฉล่ียระดบัของความดนั-

โลหิตขณะคลายตวั ไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ตารางที่ 2

นอกจากน้ีพบว่าในระยะเวลา 12 สปัดาห์ ของการ

ทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่า 

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจ

บบีตวัและคลายตวั ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิหลัง

เข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง รวมทั้งมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การจัดการตนเองที่สูงขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉล่ียระดับของความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวและค่าเฉล่ียระดับของความดันโลหิต

ขณะคลายตัว และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ไม่แตกต่างในช่วง 12 สปัดาห์ ระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 3 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ตารางที ่2	 ค่าเฉลีย่น�้ ำตาลสะสม (A1C) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) 

และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเขา้โปรแกรม 

	       Outcomes                             กลุ่มทดลอง (n=41)  	   กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=41) 	        p-valve

     	                                                  Mean           SD	       Mean          SD

ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม	 8.13	 1.74	 8.54	 1.98	 0.543

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั (SBP)	 152.46	 10.02	 158.74	 9.85	 0.572

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (DBP)	 98.65	 7.23	 97.98	 8.01	 0.968

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง	 31.67	 10.24	 33.74	 10.03	 0.523

ตารางที ่3 	ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด (A1C) ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวั (DBP) และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 

               Outcomes	                      กลุ่มทดลอง  (n=41)         กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=41)          t         p-valve

                                                            Mean        SD	               Mean             SD	

ค่าน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม (A1C) 						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 8.13	 1.74	 8.54	 1.98	 0.576	 0.543

 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 6.77	 1.82	 8.63	 1.86	 5.89	 <0.001*

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั (SBP)						    

 	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 152.46	 10.02	 158.74	 9.85	 0.563	 0.572

 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 146.43	 11.01	 154.13	 12.78	 0.163	 <0.001*

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (DBP)						    

 	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 98.65	 7.23	 97.98	 8.01	 0.049	 0.968

 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 76.75	 8.76	 96.75	 11.26	 0.891	 0.06

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง 						    

 	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.11	 0.23	 2.13	 0.17	 0.07	 0.823

 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.42	 0.19	 2.16	 0.20	 4.61	 <0.001*
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คะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่ง-

เสริมสขุภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลอง

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง สงูกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=4.61, 

p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

การจัดการตนเองเทา่กบั 4.42 และกลุ่มเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากบั 2.16 

แต่พบว่าไม่มคีวามแตกต่างของความดนัโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

(ตารางที่ 3) 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบา-

หวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองพบว่ามค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรม

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

การรับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ ์ ด้านลดอ้วน 

บุหร่ี สรุา (3 ลด) สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลัง-

กาย ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ ์ด้าน

ลดอ้วน ลดบุหร่ี ลดสุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความ- 

แตกต่างกนั 

วิจารณ ์
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ

ร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน-

โลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ มค่ีาเฉล่ียผลลัพธท์างคลินิก โดย

มกีารลดลงของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระดบัความ-

ดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่าง รวมทั้งมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเองอยู่ในระดับที่สูงขึ้ น ในด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการรับ

ประทานยา ด้านการจัดการอารมณ ์ด้านลดอ้วน บุหร่ี สรุา 

(3 ลด) สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสงูกว่ากลุ่ม-

เปรียบเทยีบซ่ึงได้รับการพยาบาลและการดูแลตามปกต ิ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ซ่ึงสามารถอธบิาย

ได้ดงัน้ี 

การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพโดยการบูรณาการ 

3อ2ส(5) และ 3อ3ลด (สบช. โมเดล)(6) และการสนับสนุน

การจัดการตนเองด้วยหลัก 5 เอ(12) มาเป็นกรอบแนวคิด

ของการพัฒนากระบวนการและกจิกรรมของโปรแกรมที่

มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองได้ โดยมี

บุคลากรทางสขุภาพ ส่งเสริม ช่วยเหลือและสนับสนุนให้

ผู้ป่วยเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามที่ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินและให้

ข้อมูลผลการประเมินทั้งทางคลินิก และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (assess) ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ ์

การลดการสูบบุหร่ี ลดดื่มสุรา และการลดความอ้วน 

นอกจากน้ีมกีารให้ค�ำปรึกษา (advise) โดยให้ค�ำแนะน�ำ

ที่สอดคล้องกับด้านที่มีผลการประเมินว่ายังคงมีพฤติ-

กรรมการจัดการตนเองที่ยังไม่เหมาะสม ทั้งน้ีไม่ขัดกบั

แผนการรักษา สงัคมวัฒนธรรม และการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย โดยมกีจิกรรมการสะท้อนกลับประเดน็พฤตกิรรม

ที่ยังต้องปรับปรงุให้กบักลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ตัวอย่าง

เช่น ลดปริมาณโซเดียม โดยการลดการเติมเคร่ืองปรุง 

ลดปริมาณน�ำ้ตาล ในการปรงุอาหาร เพ่ิมการรับประทาน

ผัก ผลไม้ และการลดคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจุดเด่นของ

โปรแกรมน้ีจะเน้นให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล ท�ำให้

สามารถส่งเสริมสขุภาพน�ำไปสูก่ารจัดการตนเองได้สอด-

คล้องกบัพฤตกิรรมที่เกดิขึ้นจริงตามช่วงอายุและบทบาท

หน้าที่ของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยและกลุ่มตวัอย่างมกีารตั้งเป้าหมายในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนั เช่น การออกก�ำลังกาย

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น 

สปัดาห์ละวัน จากน้ันขยายเวลาเพ่ิม และแนะน�ำชนิดของ

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาต่างๆ กนัไป เช่น  

ผู้สงูอายุ ภาวะข้อเข้าเสื่อม โดยแนะน�ำการออกก�ำลังที่ไม่

ยุ่งยากจนเกนิไป เช่น การแกว่งแขนต่อเน่ืองตดิกนัอย่าง

น้อย 30 นาท ีการเดนิต่อเน่ือง เพ่ือลดรอบเอว เป็นต้น 



ประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 307

ศึกษาการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอด-

เลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ควบคุมไม่ได้ ประเทศอนิโดนีเซีย กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผู้สงูอายุที่มโีรคประจ�ำตวัเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ใช้เวลาทดลอง 6 สปัดาห์ ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรรมการจัดการตนเอง

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและพฤต-ิ

กรรมจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

เบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกาย

ลดลงและการท�ำกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้ นในเดือนที่ 3 

และ 6 และพบว่าในเดือนที่ 6 มีการเพ่ิมขึ้นของระดับ 

ไขมนัดแีละมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงด้วย(19) 

ในส่วนของค่าเฉล่ียความดันโลหิต พบว่า ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05 

แต่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบไม่แตกต่างกนั เป็นผลมา

จากโปรแกรมน้ีมีระยะเวลาในการศึกษาเพียง 3 เดือน 

ท�ำให้ไม่เหน็ความแตกต่างอย่างชัดเจน(8-9,16) แต่ค่าความ-

ดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของกลุ่มทดลองลดลง 21.90 

มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 1.23 

มลิลิเมตรปรอท ซ่ึงเกดิจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม 

และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภค ด้วยการลดอาหาร

ที่มเีกลือโซเดยีม แต่ยังไม่สามารถปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอ เพราะต้องใช้เวลาในการจัดการตนเองด้านการ

ปรุงอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร ซ่ึงการลดการ

บริโภคโซเดยีมช่วยให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง(23) ร่วม

กับกลุ่มทดลองได้รับค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมกบัตนเอง และการควบคุมความเครียดอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงการควบคุมความเครียด(24) การท�ำสมาธิ(25) 

และการออกก�ำลังกายช่วยปรับความไว Baroreceptor 

แนะน�ำให้จัดยาเป็นชุดและการตั้งนาฬิกาเตอืน ซ่ึงสอด-

คล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(8,9,16,17) ซ่ึงขั้นให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษา (advise) ที่ใช้การตั้งเป้าหมายร่วมกนั ส่งผลให้

เกดิการยอมรับ (agree) น�ำไปสูก่ารปฏบิตักิารปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้วยการก�ำกับตนเองอย่างมีเป้าหมาย(18-21) 

เช่น ถ้าท�ำอาหารเองให้ลดปริมาณเกลือแกงน้อยกว่า 1 

ช้อนชาต่อวัน และไม่ปรงุซีอิ้วหรือเคร่ืองปรงุอื่นๆ มเีป้า-

หมายในการลดน�ำ้หนักด้วยการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

ทุกวันต่อเน่ือง และการรับประทานยาตรงเวลาและไม่ลืม

รับประทานยา โดยใช้เทคนิคการช่วยเหลือสนับสนุน (as-

sist) ที่บูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 3อ2ส(5) 

และ สบช. โมเดล (3อ3ลด)(6) เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกบัชนิดของอาหารที่ควรหลีกเล่ียงชนิดของอาหารที่

มโีซเดยีมสงูและปริมาณโซเดยีมทีค่วรรับประทาน แนะน�ำ

สถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน และชนิดของการออก-

ก�ำลังกายทีบ้่าน รวมทัง้มกีารตดิตามประเมนิผล (arrange) 

ด้วยการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท ์และเย่ียมบ้าน มกีาร

ประเมินติดตามจากบันทกึวิธกีารจัดการตนเอง รวมทั้ง

ผลลัพธท์างสขุภาพ มกีารช่วยเหลือและเพ่ิมเป้าหมายใน

แต่ละสัปดาห์ร่วมกัน ส่งเสริมให้ก�ำลังใจและให้การ 

ช่วยเหลือในด้านที่ต้องการทุกสปัดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมี

ไขมนัในเลือดสงู ในกลุ่มโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 30 คน ผล-

การศกึษาพบว่า หลังใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

น�ำ้หนัก รอบเอวและระดับไขมันในเลือดลดลง และมี

ความตั้งใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมสงูขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05(22) 

ในการวิจัยน้ีโปรแกรมมีการออกแบบที่เน้นการ

จัดการตนเองโดยการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการลดการ 

สบูบุหร่ี สรุา และการลดความอ้วน (3อ3ลด) ท�ำให้ปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลส�ำคัญต่อภาวะน�ำ้ตาลและความดันโลหิตสงู 

ได้รับการจัดการสอดคล้องกับการศึกษาของฮิสนิและ

คณะ(19) ที่ได้น�ำโมเดลการจัดการตนเองของกลาสโกว์(12) 
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วิเคราะห์เปรียบเทยีบการลดลงของจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู ใช้

เพียงแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

จึงไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ได้โดยตรงและชัดเจน 

นอกจากน้ีไม่ได้มีการติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในด้าน

ความคงทนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของแต่ละ

บุคคลที่ชัดเจน 

ขอ้เสนอแนะ 

1. หน่วยบริการทางสุขภาพทุกระดับสามารถน�ำ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับการสนับสนุนการ

จัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาน้ี ไปประยุกต์ใช้

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนึงถงึความเหมาะสมกบับริบทของ

แต่ละพ้ืนที่ 

2. เพ่ิมตัวแปรในการศึกษา เช่น น�ำ้หนัก รอบเอว 

ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัโซเดยีม หรือความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ค่าการท�ำงานของไต หรือ

การประเมนิความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ

กลุ่มทดลองอย่างต่อเน่ือง เช่น ระยะ 6 เดอืน หรือ 12 

เดอืน หรือตดิตามในระยะยาว เพ่ือศกึษาความคงอยู่ของ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ2ส และ 3อ2ลด (สบช. 

โมเดล) การติดตามผลลัพธท์างคลินิก และการจัดการ

ตนเองทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 

3. ควรท�ำวิจัยถอดบทเรียนความส�ำเรจ็ การเปล่ียนสี

ของตามหลักของ สบช. โมเดล ของกลุ่มตวัอย่าง และจุด

ที่ ต้องพัฒนาของโปรแกรม เพ่ือหาแนวทางในการ

ปรับปรงุพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องกบับริบทของกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

4. ควรติดตามผลลัพธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวที่

ชัดเจนและเป็นรปูธรรมโดยออกแบบวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่ม และมกีลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

การน�ำวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

คณะผู้วิจัย ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

สขุภาพประจ�ำคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs clinic) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าเสน น�ำโปรแกรม

reflex ร่วมกับปรับระบบประสาทรับความรู้ สึกบริเวณ

กล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเอน็ รวมทั้งการท�ำงานของเส้น-

ประสาทสมอง และระบบประสาท parasympathetic เกดิ

การผ่อนคลาย จึงท�ำให้หล่ังสาร vasoconstrictor arginine 

vasopressin ในปริมาณมาก ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง 

ร่วมกับการขยายของหลอดเลือดแดง(26,27) นอกจากน้ี 

จากการศกึษาของ Han TC และคณะ(28) ยังพบว่าการน�ำ

การสนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วยโรคความ-

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

การปรับรปูแบบการด�ำเนินชีวิตหรือพฤตกิรรมสขุภาพที่

ยังไม่เหมาะสมในการควบคุมโรคด้วยการส่งเสริมสขุภาพ 

จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเองมีความเหมาะสม

ที่จะน�ำมาใช้เป็นแนวทางเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ท�ำให้สามารถควบคุมและมีผลลัพธท์างคลินิกดีขึ้น เช่น 

การลดระดบัความดนัโลหิต และระดบัน�ำ้ตาลในกระแส-

เลือด(9,19,21,29) ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ

และหลอดเลือด(18,19,22)

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการ

จัดการตนเองใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง มีระยะเวลา

เพียง 12 สปัดาห์ และไม่ได้ก�ำหนดกลุ่มอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมช่ีวงอายุระหว่าง 40-70 ปี และ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดงัน้ันการน�ำรปูแบบสร้างเสริม-

สุขภาพและการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ได้รับจาก

การเข้าร่วมโปรแกรมไปปฏบิัติอาจขึ้นกบัลักษณะที่แตก

ต่างกันของแต่ละบุคคล เช่น บทบาทผู้น�ำครอบครัว 

บทบาทการหารายได้หลักของครอบครัว ซ่ึงส่งผลต่อเวลา 

และบริบทแวดล้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

และการจัดการตนเอง ส่วนการประเมนิการออกก�ำลังกาย 

การลดอ้วน ใช้การประเมินผลลัพธ์ทางพฤติกรรมด้วย

แบบสอบถาม ยังไม่มกีารน�ำผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ การ

วัดเส้นรอบเอว และช่ังน�ำ้หนักมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบ 

ส่วนการลดการสบูบุหร่ี และสรุา พบว่ากลุ่มทดลองเป็น

เพศชาย 13 คน และสบูบุหร่ี เพียง 6 คน และไม่ได้
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สร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง

มาด�ำเนินกจิกรรมให้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ทุกรายในคลินิก 

โดยเพ่ิมเติมการติดตามเย่ียมบ้าน และให้ค�ำปรึกษาใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่สอดคล้องกบับริบท

และรปูแบบการด�ำเนินชีวิตรายบุคคล และตดิตามผลลัพธ์

ทางคลินิกและพฤติกรรมสขุภาพทุก 1 เดือน อย่างต่อ

เน่ือง 

เอกสารอา้งอิง 
1.	 World Health Organization. Global action plan for the 

prevention and control of noncommunicable diseases 

2013-2020 [Internet]. [cited 2021 May 20]. Available 

from: http://www.who.int/iris/ handle/10665/94384

2.	 NCD Countdown 2030 Collaborators. NCD countdown 

2030: worldwide trends in non-communicable disease 

mortality and progress towards Sustainable Development 

Goal Target 3.4. Lancet 2018;392(10152):1072–88.

3.	 World Health Organization. Noncommunicable diseases 

2021 [Internet]. [cited 2021 May 20]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

noncommunicable-disease

4.	 Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promo-

tion in nursing practice. 7th ed. New Jersey: Pearson; 

2015.

5.	 กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ. รายงานผลการ

ด�ำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงาน ปีงบ-

ประมาณ พ.ศ. 2560. นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ; 2560.

6.	 วิชัย เทยีนถาวร, วณิชา ช่ืนกองแก้ว, วสธุร ตันวัฒนกุล,  

พยงค์ เทพอกัษร. การพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมสขุภาพด้าน

การส่งเสริมและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังภายใต้โครงการ

สร้างชุมชนสขุภาวะด้วยสบช. โมเดล 2022: 1 วิทยาลัย 1 

ชุมชน เทดิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 

(2565-2567). วารสารสาธารณสขุและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

2565;5(2):187-94. 

7.	 กองโรคไม่ตดิต่อกรมควบคุมโรค. ข้อมูลโรคไม่ตดิต่อ พ.ศ. 

2559 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 20 พ.ค. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: http://www.thaincd.com/2016/mission/docu-

ments-detail.php?id=13684&tid=32&gid=1-02 

8.	 Shahaj O, Denneny D, Schwappach A, Pearce G, Epipha-

niou E, Parke HL, et al. Supporting self-management for 

people with hypertension: a meta-review of quantitative 

and qualitative systematic reviews. J Hypertens 2019; 

37(2):264-79.

9.	 Van Hecke A, Heinen M, Fernandez-Ortega P, Graue 

M, Hendriks JM, Hoy B, et al. Systematic literature 

review on effectiveness of self-management support 

interventions in patients with chronic conditions and low 

socioeconomic status. J Adv Nurs 2017;73(4):775–93.

10.	Allegrante JP, Wells MT, Peterson JC. Interventions to 

support behavioral self-management of chronic diseases. 

Ann Rev Public Health 2019;40(1):127-46.

11.	Angwenyi V, Aantjes C, Bunders-Aelen J, Lazarus JV, 

Criel B. Patient–provider perspectives on self-manage-

ment support and patient empowerment in chronic care: 

A mixed-methods study in a rural sub-Saharan setting. 

J Adv Nurs 2019;75(11):2980-94.

12.	Glasgow RE, Emont S, Miller DC. Assessing delivery of 

five ‘As’ for patient-centered counseling. Health Promot 

Int 2006;21(3):245-55. 

13.	Cohen J. Statistical power analysis. Curr Dir Psychol Sci 

1992;1(3):98-101.

14.	Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and 

assessing evidence for nursing practice. 11th ed. Phila-

delphia: Wolters Kluwer; 2021.

15.	Pallant J .SPSS survival manual: a step by step guide to 

data analysis using SPSS program. 6th ed. London:  

McGraw-Hill Education; 2016.



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2310

The Effectiveness of Health Promotion and Self-Management Support Program on Self-Management Behavior

ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี. วารสารวิชาการ-

สาธารณสขุ 2563;29(6):1025-34.

23.	Grillo A, Salvi L, Coruzzi P, Salvi P, Parati G. Sodium 

intake and hypertension. Nutrients 2019;11(9):1970.

24.	Tomitani N, Kanegae H, Kario K. Self-monitoring of 

psychological stress-induced blood pressure in daily life 

using a wearable watch-type oscillometric device in 

working individuals with hypertension. Hypertension 

Research 2022;7(45):1531-1537. 

25.	Shi L, Zhang D, Wang L, Zhuang J, Cook R, Chen L. 

Meditation and blood pressure: a meta-analysis of ran-

domized clinical trials. J Hypertens 2017;35(4):696-

706.

26.	Hayes P, Ferrara A, Keating A, McKnight K, O’Regan 

A. Physical activity and hypertension. Reviews in Car-

diovascular Medicine 2022;23(9):302.

27.	Holwerda SW, Luehrs RE, DuBose L, Collins MT, 

Wooldridge NA, Stroud AK, et al. Elevated muscle 

sympathetic nerve activity contributes to central artery 

stiffness in young and middle-age/older adults. Hyper-

tension 2019;73(5):1025-35.

28.	Han TC, Lin HS, Chen CM. Association between chron-

ic disease self-management, health status, and quality of 

life in older Taiwanese adults with chronic illnesses. 

Healthcare 2022;10(4):609-23 

29.	Tshiananga JK, Kocher S, Weber C, Erny-Albrecht K, 

Berndt K, Neeser K. The effect of nurse-led diabetes 

self-management education on glycosylated hemoglobin 

and cardiovascular risk factors: a meta-analysis. Diabe-

tes Educ 2012;38(1):108-23.

16.	Dineen-Griffin S, Garcia-Cardenas V, Williams K, 

Benrimoj SI. Helping patients help themselves: a sys-

tematic review of self-management support strategies in 

primary health care practice. PloS one 2019;14(8): 

e0220116.

17.	Cutler S, Crawford P, Engleking R. Effectiveness of group 

self-management interventions for persons with chronic 

conditions: a systematic review. Medsurg Nursing 2018; 

27(6):359-67.

18.	Brady TJ, Sacks JJ, Terrillion AJ, Colligan EM. Oper-

ationalizing surveillance of chronic disease self-manage-

ment and self-management support. Prev Chronic Dis 

2018;15:E39. 

19.	Hisni D, Rukmaini R, Saryono S, Chinnawong T, Thani-

wattananon P. Cardiovascular self-management support 

program for preventing cardiovascular complication 

behaviors and clinical outcomes in the elderly with poor-

ly controlled type 2 diabetes mellitus in Indonesia: A 

pilot study. Japan Journal of Nursing Science 2019; 

16(1):25-36. 

20.	Hughes S, Lewis S, Willis K, Rogers A, Wyke S, Smith 

L. How do facilitators of group programmes for long-term 

conditions conceptualise self-management support? 

Chronic Illness 2020;16(2):104-18.

21.	Carpenter R, DiChiacchio T, Barker K. Interventions for 

self-management of type 2 diabetes: an integrative review. 

Int J Nurs Sci 2018;6(1):70-91.

22.	พรฤด ีนิธรัิตน์, ราตรี อร่ามศลิป์, จารณุ ีขาวแจ้ง, วรรณศริิ 

ประจันโน, เสาวภา เลก็วงษ์, อมาวส ีอมัพันศริิรัตน์. ผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมไีขมนัในเลือด

สงูในจังหวัดจันทบุรี: กรณปีระชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรัง



ประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 311

Abstract: 	The Effectiveness of Health Promotion and Self-Management Support Program on Self-Management 

Behavior and Clinical Outcomes among Uncontrolled Type 2 Diabetes and Hypertension Patients

Atiya Sarakshetrin, Ed.D. (Higher Education); Jintana Tongpeth, Ph.D. (Nursing);  Churairat Daung-

chan, Ph.D. (Research and Statistics in Cognitive Science); Nongnaphat Rungnoei, Ph.D. (Higher 

Education) 

Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):299-311.

The purpose of this quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design was to 

examine the effectiveness of health promotion and self-management support program on self-manage-

ment behavior and clinical outcomes among uncontrolled type 2 Diabetes and hypertension patients. 

The samples consisted of 82 patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension; and divided into 

experimental and comparison groups, 41 persons each. Research instruments included a 12-week  

intervention program. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results revealed that 

after enrolling in the program, the mean scores of hemoglobin A1C, systolic blood pressure of the experimental  

group were lower those of before enrolling in the program, and lower than the comparison group (p<0.05). 

Self-management behavior scores of the experimental group were higher than those before enrolling the 

program, and higher than the comparison group (p<0.05). There was no significant different between 

the diastolic blood pressure between the 2 groups. The researchers recommended to implement a health 

promotion and self-management support program among the diabetes mellitus and hypertension patients 

in order to improve the health outcomes.

Keywords: health promotion; self-management; diabetes mellitus; hypertension



ผลของการสนทนาสรา้งแรงจูงใจต่อ 
การตดัสินใจรบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด 19

เทอดศกัด์ิ เดชคง พ.บ.
ลือจรรยา ธนภควตั วท.ม.
ธิดารตัน ์ทิพโชติ ส.ม.
พาสนา คุณาธิวฒัน ์ศศ.ม.
ส�ำนกัวชิาการสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 เป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญอย่างหน่ึงที่จะช่วยปกป้องให้ผู้คนปลอดภยัและช่วยควบคุม

การระบาดของโรคน้ีได้ แต่ยังพบว่าประชาชนยังมคีวามลังเลใจหรือปฏเิสธการรับวัคซีน ผู้วิจัยได้น�ำเทคนิคการสนทนา

สร้างแรงจูงใจเพ่ือจุดมุ่งหมายลดความลังเลใจและเพ่ิมการตดัสนิใจรับการฉีดวัคซีน มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการใช้

เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการตัดสนิใจรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของผู้ที่มีความ-

ลังเลใจ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองที่ไม่มกีลุ่มเปรียบเทยีบ (one-group quasi experiment research design) ในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มคีวามลังเลใจจ�ำนวน 1,342 คน วิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมูจิากแบบบนัทกึของศนูย์สขุภาพจิตที่ 1 -13 ใน

ระหว่างวันที่ 22 - 30 พฤศจิกายน 2564 โดยใช้สถติพิรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถติทิดสอบไคสแควร์ พบว่า

กลุ่มตวัอย่างที่มคีวามลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เมื่อได้รับการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview 

- MI) ขั้นที่ 1 (vaccine advice; VA) ใช้เวลา 5 - 10 นาท ีมคีวามต้องการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 68.4 

แต่ยังมผู้ีทีม่คีวามลังเลใจเหลืออยู่จ�ำนวน 424 คน จึงใช้วิธกีารสนทนาสร้างแรงจูงใจในขั้นที ่2 (vaccine intervention; 

VI) ใช้เวลา 15 - 20 นาท ีพบว่ามคีวามต้องการฉีดวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 75.2 เมื่อรวมทั้งขั้นตอน VA และ VI 

สามารถเพ่ิมความต้องการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็น ร้อยละ 92.2 งานวิจัยน้ีพบว่าเทคนิคการสนทนาสร้างแรง-

จูงใจ (MI) 2 ขั้นตอนในรูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (VA และ VI) ใช้เวลาน้อยมีประสทิธิผลในการ

สนับสนุนการตัดสนิใจฉีดวัคซีนและเสนอแนะให้มีการน�ำไปประยุกต์ใช้กบัการสนับสนุนพฤติกรรมสขุภาพและการ

ฉีดวัคซีนในโรคตดิเช้ืออื่นและโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	สนทนาสรา้งแรงจูงใจ; วคัซีนโควิด 19; ความลงัเลใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19
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อาการ และลดการเสียชีวิตได้ ดังน้ัน วัคซีนจึงถือเป็น

เคร่ืองมอืส�ำคัญอย่างหน่ึงที่จะช่วยควบคุมการระบาดของ

โรค และช่วยปกป้องให้ผู้คนปลอดภัยจากโรคน้ีได้(1) แต่

ยังพบว่ามีประชาชนจ�ำนวนมากยังมีความลังเลใจหรือ

บทน�ำ
จากสถานการณปั์ญหาการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทีเ่กดิขึ้นหลายประเทศทัว่โลกรับรู้ ว่า การฉีดวัคซีนป้องกนั

โควิด 19 สามารถลดการแพร่ระบาด ลดความรนุแรงของ
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ปฏเิสธการรับวัคซีน ความลังเลหรือปฏเิสธเข้ารับวัคซีน 

(vaccine hesitancy) โดยองค์การอนามัยโลกได้เคย

วิเคราะห์สถานการณไ์ว้เมื่อ พ.ศ. 2562 ก่อนที่จะเกดิการ

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ว่า vaccine hesitancy 

น้ีจะเป็นหน่ึงในสิบภัยคุกคามด้านสุขภาวะของโลก(2) 

กล่าวว่า การลังเลและปฏิเสธที่จะรับวัคซีนในสังคม 

ยุคใหม่กลับเพ่ิมสงูขึ้นทัว่โลก ซ่ึงมหีลากหลายเหตผุล เช่น 

ความน่ิงนอนใจ การเพิกเฉยหรือไม่มั่นใจในความ-

สามารถและประสทิธภิาพในระบบสาธารณสขุ เป็นต้น

แม้ว่าในประเทศไทยยังคงมีการสื่อสารให้ประชาชน

เข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นอยู่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างความ-

ตระหนักและกระตุ้นให้ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่ระบาดและการเจบ็ป่วยที่รุนแรง โดยมี

เป้าหมายให้วัคซีนครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อย 

100 ล้านโดส(3) ภายในปี พ.ศ. 2564 เพ่ือเพ่ิมระดับ

ภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันการป่วยรุนแรงได้ และม ี

นโยบายต่อเน่ืองในปีพ.ศ. 2565 โดยก�ำหนดให้ประชาชน

ฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้น ยกระดบัความครอบคลุมการฉีดให้ทัว่ถงึ 

อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 

เชิญชวนฉีดเขม็กระตุ้น พร้อมสร้างความตระหนักทั้ง

ประชาชนทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ให้ได้รับการ

ฉีดเขม็กระตุ้น ซ่ึงท�ำให้การรายงานสถานการณใ์นเดือน

ธนัวาคม 2565 พบว่า ประชาชนไทยได้รับวัคซีนเขม็ที่ 2 

กว่าร้อยละ 70.00(4) แต่จ�ำนวนประชาชนที่มีการฉีด

วัคซีนที่เพ่ิมมากขึ้นกยั็งพบประชาชนบางกลุ่มที่ยังมคีวาม

ลังเลใจหรือปฏเิสธการฉีดวัคซีน ซ่ึงจากการส�ำรวจปัจจัย

ทีม่ผีลต่อความลังเลใจ พบว่าส่วนหน่ึงมาจากความเช่ือมั่น

ในประสทิธภิาพของวัคซีน ความเช่ือทางศาสนา ความ

กงัวลด้านความปลอดภัย เป็นต้น(5) 

กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการสร้าง

ความเช่ือมั่น และความสะดวกในการเข้าถงึวัคซีนให้แก่

ประชาชน โดยพัฒนาระบบบริการฉีดวัคซีน จัดสรรวัคซีน

ให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่รวมไปถึงการให้ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันในทุกระดับ สิ่งเหล่าน้ี

ได้น�ำไปสู่มาตรการส�ำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ

แนวปฏบิตั ิVUCA 4 เร่ือง คือ V: vaccine ฉีดวัคซีนครบ 

ลดการป่วยหนัก U: universal prevention ป้องกนัตวัเอง

ตลอดเวลา C: COVID free setting สถานที่และผู้ให้

บริการพร้อมตรวจ ATK ทุกสปัดาห์ และ A: ATK (an-

tigen test kit) รวมไปถงึพร้อมตรวจเสมอเมื่อใกล้คน- 

ตดิเช้ือหรือมอีาการทางเดนิหายใจ ประกอบกบั กรมสขุภาพ-

จิตช้ีหลัก 3 ช ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการฉีดวัคซีนของ

ประชาชน ประกอบด้วย “เช่ือมั่น ชะล่าใจ และช่องทาง” 

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการป่วยหนักและห่างไกลจากโควิด

ได้ ดงัน้ันความส�ำคัญของการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกนัโรค-

โควิด 19 น้ัน เป็นสิง่ส�ำคัญอนัดบัแรกๆ ที่ต้องด�ำเนินการ

ให้ถึงเป้าหมาย โดยเฉพาะเป็นการลดโอกาสติดเช้ือลด

โอกาสที่จะป่วยหนักจนเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และ

การลดอตัราการเสยีชีวิต(6) 

นโยบายและการด�ำเนินงานของประเทศไทย ท�ำให้ 

ทั่วโลกยอมรับในความส�ำเร็จที่สามารถกระตุ้นและส่ง

เสริมให้คนไทยฉีดวัคซีน เพ่ือป้องกันความรุนแรงของ 

โรคโควิด 19 ให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ด้วยการน�ำโมเดล 

3Cs คือ ปัจจัยที่ท�ำให้เกดิความลังเลใจหรือปฏเิสธการ

เข้ารับวัคซีน 3 ประการ ประกอบด้วย ความเช่ือมั่น 

(Confidence) ความสะดวกสบายในการรับวัคซีน (Com-

fortable) และความชะล่าใจในการฉีดวัคซีน (Compla-

cency) เป็นกรอบแนวคิดหลักในการด�ำเนินงานโดยได้มี

การแปลงโมเดล 3Cs เป็นโปรแกรม behavioral interven-

tion เพ่ือน�ำไปใช้ตามบริบทและสถานการณ์ของแต่ละ

พ้ืนที่ ได้แก่ VA (vaccine advice) และ VI (vaccine 

intervention) โดยใช้เคร่ืองมอืการสนทนาเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจ (motivation interview: MI) เป็นเคร่ืองมือ

ส�ำคัญเพ่ือการลดความลังเลใจในการฉีดวัคซีน เพ่ิมความ-

เช่ือมั่น ลดความลังเลให้กบัประชาชน โดยการสมัภาษณ์

ให้ข้อมูลและแก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องแก่ประชาชนที่

ปฏเิสธการรับวัคซีน ซ่ึงถอืเป็นการด�ำเนินงานในเชิงรกุที่

ด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทั้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุ(5) 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) 
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เป็นรปูแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบมทีศิทาง พัฒนาขึ้นโดย 

Miller WR และ Rollnick S(7) ได้พัฒนาเทคนิคการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interview: MI) เมื่อ 

ค.ศ. 1991) ใช้เป็นแนวทางการให้ค�ำปรึกษาโดยยึด 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client center counseling) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาค้นหาและ

จัดการกับความลังเลใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

จุดเน้นที่ส�ำคัญของการสนทนาสร้างแรงจูงใจคือการช่วย

ให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักถงึปัญหา หรือสิ่งที่อาจท�ำให้

เป็นปัญหาในอนาคตและพิจารณาถงึแนวทางการจัดการ

กบัปัญหาเหล่าน้ัน 

ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดการสนทนาสร้างแรงจูงใจมา

พัฒนาเป็น “แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ส�ำหรับ

ผู้ลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19”(6) ประกอบด้วย 2 

ขั้นตอนส�ำคัญเพ่ือการแนะน�ำและให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

(vaccine advice: VA) และสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีน 

(vaccine intervention: VI) โดยใช้หลัก 3A คือ ask, 

affirm และ advice ซ่ึงหมายถงึการสอบถาม การช่ืนชม 

และการแนะน�ำ ผู้สนทนาจะผลักดนัความตั้งใจโดยอาศยั

ความจริงใจ เป็นมิตร โดยใช้แรงจูงใจในบริบทของ 

คู่สนทนา ให้ข้อมูลที่เป็นทางเลือกจนน�ำไปสู่การก้าวข้าม

ความลังเลและตดัสนิใจเลือกสิ่งที่เหมาะสมให้กบัตนเอง 

เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ดงักล่าวได้น�ำไปใช้ด�ำเนินงานโดยหน่วย-

งานของกรมสขุภาพจิต และได้พัฒนาให้มคีวามเหมาะสม

กบัการใช้โดยบุคลากรสาธารณสขุ รวมทั้งอาสาสมัคร-

สาธารณสุข ตลอดจนจัดท�ำแนวทางการฝึกอบรมและ

ช้ีแจงขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อการขยายพ้ืนที่การด�ำเนินงาน

ในแต่ละพ้ืนที่ตามความเหมาะสมต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการใช้เทคนิค

การสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการตดัสนิใจรับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโควิด 19 ของผู้ที่มคีวามลังเลใจและประเมนิผล

ของเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่ด�ำเนินงานโดย 

เจ้าหน้าที่ ต่อกลุ่มเป้าหมายการฉีดวัคซีนในการเพ่ิม 

ความตั้งใจและยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing: MI)(7) เป็นการให้ค�ำปรึกษาแบบมทีศิทาง 

โดยการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึงรูปแบบการสนทนา 2 

ขั้นตอน คือ การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (VA: vaccine 

advices) และการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (VI: vaccine 

intervention) ต่อการตัดสนิใจรับการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โควิด 19 ของผู้ที่มคีวามลังเลใจ เป็นการศกึษาวิจัยแบบ

กึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (one-group quasi 

experiment research design) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 

ฐานข้อมูลแบบบันทึกเพ่ือให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีน 

โควิด 19 ในรปูแบบ google form ของศนูย์สขุภาพจิตที่ 

1 - 13 บนัทกึไว้ในช่วงวันที่ 22 – 30 พฤศจิกายน 2564 

ทั้งหมด 1,342 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชากรที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน เป็นผู้ที่มีความลังเลใจในการฉีดวัคซีนหรือไม่

ยอมเข้ารับการฉีดวัคซีน (purposive sampling) การ

ด�ำเนินงานโดยบุคลากรของศูนย์สุขภาพจิตออกหน่วย

วัคซีนของพ้ืนที่ (outreach) ในพ้ืนที่ศนูย์สขุภาพจิตที่ 1 

- 13 ด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาและแบบบนัทกึเพ่ือให้ค�ำ

ปรึกษาเกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ในรปูแบบ Google form 

จ�ำนวน 1,342 คน

เกณฑ์การคัดเขา้ คือ ข้อมูลในแบบบันทึกของ 

กลุ่มตวัอย่างทีลั่งเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไปทีบ่นัทกึข้อมูลสมบูรณท์ัง้หมดทุกส่วน 

เกณฑ์การคดัออก คือ ข้อมูลในแบบบันทกึของ 

กลุ่มตวัอย่างที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ที่มข้ีอมูล

ที่บนัทกึในรายงานไม่สมบูรณท์ั้งหมดทุกส่วน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ แบบบนัทกึการ

สมัภาษณท์ี่ใช้ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ภาวะสขุภาพ อาชีพ 

และจุดบริการฉีดวัคซีน 



ผลของการสนทนาสรา้งแรงจูงใจต่อการตดัสินใจรบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 315

ส่วนที ่2 การสนทนาสร้างแรงจูงใจ MI 2 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น VA ประเมิน

ความต้องการฉีดวัคซีน 

- 	 ต้องการ = 1 คะแนน หมายถงึ มีความต้องการ

ฉีดวัคซีน

-	 ไม่ต้องการ = 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความ

ต้องการฉีดวัคซีน

ขั้นตอนที่ 2 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น VI ประเมิน

ความต้องการฉีดวัคซีน

-	 ต้องการ = 1 คะแนน หมายถงึ มีความต้องการ

ฉีดวัคซีน

-	 ไม่ต้องการ = 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความ

ต้องการฉีดวัคซีน

ส่วนที่ 3 สัมภาษณ์ขั้นที่ 1 VA การแนะน�ำและ

สอบถามเหตุผลที่ต้องการฉีดวัคซีน เป็นแบบรายการ 

(check list) 5 ตวัเลือก ได้แก่ เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ- 

โควิด 19 เพ่ือป้องกนัการป่วยหนักจนต้องนอนโรงพยาบาล

เพ่ือความปลอดภยัของครอบครัว เพ่ือกลับไปท�ำงาน และ

อื่นๆ ขั้นที่ 2 VI การให้ค�ำปรึกษาและสอบถามสิ่งส�ำคัญ

ในชีวิตเป็นแบบรายการ (check list) 5 ตวัเลือก ได้แก่ 

ครอบครัว พ่อแม่ ลูก สามีภรรยา ตวัเอง และอื่นๆ

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และสถิติทดสอบไคสแควร์ โดยกาํหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 

การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ MI 2 ขั้นตอน

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานคือบุคลาการสาธารณสขุจะได้

รับการอบรมและช้ีแจงหลักสูตรการสนทนาเพ่ือสร้าง 

แรงจูงใจส�ำหรับผู้ลังเลในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นเวลา 

1 วัน การออกแบบมาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและความ-

มุ่งมั่นของบุคคล ผู้สมัภาษณ์จะผลักดันความตั้งใจโดย

อาศัยความจริงใจ เป็นมิตร ใช้แรงจูงใจในบริบทของ 

คู่สนทนา กระบวนการให้ค�ำปรึกษาใช้หลัก 3A คือ Ask 

Affirm และ Advice ซ่ึงอาจเรียกว่า การสอบถาม การ

ช่ืนชม และการแนะน�ำ ซ่ึงมรีายละเอยีดการสนทนาเพ่ือ

สร้างความตระหนักและแรงจูงใจมากขึ้น ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การสนทนาสร้างแรงจูงใจในรปูแบบให้

ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (VA: vaccine advices) ใช้เวลา 5 - 

10 นาที

1. สอบถามถงึประเดน็ความเข้าใจทีค่ลาดเคล่ือนและ

อปุสรรคการฉีดวัคซีน ตวัอย่าง “คุณคิดยังไงกบัการฉีด

วัคซีนป้องกนัโควิด?” “ที่คุณบอกว่าสองจิตสองใจยังไม่

อยากฉีด เพราะอะไรคุณถงึมคีวามอยากฉีด?” สอบถาม

ถงึเหตผุลความลังเลใจ

2. ช่ืนชมในประเด็นที่เป็นสิ่งสนับสนุนรอบข้างที่

ส�ำคัญ เช่น ความขยัน ความกตญัญู ห่วงแม่ รักลูก ฯลฯ 

ตัวอย่าง “คุณมีความตั้งใจในการดูแลแม่” “คุณน้ีเป็น 

เสาหลักของหลานทเีดยีวนะ” “คุณมคีวามขยันและอดทน

มาก”

3. การแนะน�ำเป็นการเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง เช่น ส่วน

ประกอบวัคซีน ความปลอดภยั เปอร์เซน็ตก์ารลดความ-

รุนแรงของโรค แนะน�ำให้ดูและสังเกตคนที่ฉีดแล้ว/

แนะน�ำให้นัดหมาย/เลือกวัน และเสนอทางเลือกในการ

ตดัสนิใจ 

ขั้นตอนที่ 2 การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ในรปูแบบการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (VI: vaccine intervention) ใช้เวลา 

15 - 20 นาที

ขั้นตอนน้ีการสนทนาจะต่อเน่ืองจากการให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้น จะสมัภาษณเ์กี่ยวกบัสิ่งส�ำคัญในชีวิต เช่น พ่อ

แม่ ลูก หลาน ตวัเอง เป็นต้น เพ่ือเช่ือมโยงมายังการฉีด

วัคซีนว่าจะช่วยลดความเสีย่งเหล่าน้ันได้ การสนทนาเหล่าน้ี

เป็นไปตามแนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจในหลักสตูร

การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ลังเลใจในการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้มีความลังเลใจในการฉีด

วัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 1,342 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 58.4 เป็นวัยผู้สงูอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

มากที่สดุ ร้อยละ 45.5 อายุเฉล่ีย 57.2 ปี ส่วนใหญ่
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สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.7 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่

ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90.4 ภาวะสขุภาพส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 92.8 อาชีพอยู่บ้านไม่ได้ท�ำงาน 

มากที่สดุ ร้อยละ 44.2 และจุดบริการฉีดวัคซีนส่วนใหญ่

อยู่นอกเขตอ�ำเภอเมอืง ร้อยละ 54.2 ปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกบัการตดัสนิใจฉีดวัคซีนโควิด 19 

ได้แก่ เพศชายต้องการฉีดวัคซีนมากกว่าเพศหญิง 

(p<0.05) อายุวัยรุ่นถงึวัยท�ำงานตอนต้น(ต�่ำกว่า 45 ปี) 

ต้องการฉีดวัคซีนมากกว่ากลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มวัย- 

สงูอายุ (p<0.05) ภาวะสขุภาพกลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัว

ต้องการฉีดวัคซีนมากกว่ากลุ่มมโีรคประจ�ำตวั และอาชีพ

รับจ้าง/บริษัทเอกชนต้องการฉีดวัคซีนมากกว่ากลุ่ม-

เกษตรกร (p<0.05) รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการตดัสินใจฉีดวคัซีนโควิด 19 (n = 1,342)

                         ลักษณะของประชากร	    จ�ำนวน   ร้อยละ	        ต้องการฉีด	    ลังเลใจ	                 c²      df    p-value

	                                                                              จ�ำนวน     ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 			

	 1. หญิง	 784 	 58.4	 713 	 90.9	 71 	 9.1	 3.968	 1	 0.046*	

	 2. ชาย	 558	 41.6	 524 	 93.9	 34 	 6.1			 

อายุ 			 

 	 1. วัยรุ่นถงึวัยท�ำงานตอนต้น (ต�่ำกว่า 45 ปี)	 324 	 24.1	 314 	 96.9	 10 	 3.1	 18.057	 2	 <0.001*	

	 2. วัยกลางคน (45-59 ปี)	 409 	 30.5	 380 	 92.9	 29 	 7.1			 

 	 3. วัยสงูอายุ (60 ปีขึ้นไป)	 609 	 45.5	 543 	 89.2	 66 	 10.8			 

	 Min. 18 ปี, Max. 100 ปี, Mean 57.2, S.D. 17.9					   

สถานภาพสมรส 			 

 	 1. คู่	 882 	 65.7	 813 	 92.2	 69 	 7.8	 4.568	 2	 0.102

 	 2. หม้าย/หย่า / แยกกนัอยู่	 254 	 18.9	 228 	 89.8	 26 	 10.2			 

 	 3. โสด	 206 	 15.4	 196 	 95.1	 10 	 4.9			 

ระดบัการศกึษา 			 

 	 1. ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 1,213 	 90.4	 1,115 	 91.9	 98 	 8.1	 1.138	 1	 0.286

 	 2. ปริญญาตรีขึ้นไป	 129 	 9.6	 122 	 94.6	 7 	 5.4			 

ภาวะสขุภาพ 			 

 	 1. ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 875 	 65.2	 812 	 92.8	 63 	 7.2	 20.737	 1	 <0.001*

 	 2. มโีรคประจ�ำตวั 	 467 	 34.8	 418 	 89.5	 49 	 10.5

อาชีพ 			 

 	 1. อยู่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน	 593 	 44.2	 536	 90.4	 57	 9.6	 12.321	 4	 0.015*

 	 2. รับจ้าง / บริษัทเอกชน 	 276 	 20.6	 265	 96.0	 11	 4.0			 

 	 3. เกษตรกร	 253 	 18.9	 239	 94.5	 14	 5.5			 

 	 4. ค้าขาย	 177 	 13.2	 159	 89.8	 18	 10.2			 

 	 5. ราชการ รัฐวิสาหกจิ ราชการบ�ำนาญ	 43 	 3.2	 38	 88.4	 5	 11.6			 

จุดบริการฉีดวัคซีน 			 

 	 1. นอกเขตอ�ำเภอเมอืง	 728 	 54.2	 677 	 93.0	 51	 7.0	 1.479	 1	 0.224	

	 2. ในเขตอ�ำเภอเมอืง	 614 	 45.8	 560 	 91.2	 54	 8.8			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p=0.05



ผลของการสนทนาสรา้งแรงจูงใจต่อการตดัสินใจรบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 317

การประเมินความตอ้งการฉีดวคัซีนโควิด 19 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจในกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

ลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 พบว่าเมื่อใช้วิธีการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) ขั้นที่ 1 รปูแบบให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้น (VA: vaccine advices) กลุ่มตวัอย่างมคีวาม-

ต้องการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 918 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68.4 แต่ยังมีผู้ที่มีความลังเลใจเหลืออยู่จ�ำนวน 

424 คน จึงใช้วิธกีารการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) ขั้น

ที่ 2 (VI: vaccine intervention) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความต้องการฉีดวัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 319 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75.2 เมื่อรวมทั้ง MI 2 ขั้นตอน VA และ VI 

สามารถเพ่ิมความต้องการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ทั้งหมด 1,237 คน คิดเป็นร้อยละ 92.2 ทั้งน้ีมผู้ีที่ยังคง

ลังเลใจในการฉีดวัคซีนจ�ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.8 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

ผลการสนทนาการใหค้�ำแนะน�ำแบบสั้นและการให้

ค�ำปรึกษาแบบสั้น (VA:VI)

ขั้นที่ 1 VA การแนะน�ำและสอบถามเหตผุล กลุ่ม-

ตวัอย่างส่วนใหญ่ให้เหตผุลในการเลือกตดัสนิใจฉีดวัคซีน

โควิด 19 เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 47.2 

รองลงมาคือ เหตุผลอื่นๆ เช่น มีวัคซีนทางเลือก เหน็ 

คนอื่นฉีดแล้วไม่เป็นอนัตราย มคีนฉีดวัคซีนจ�ำนวนมาก  

ร้อยละ 19.2 และเพ่ือความปลอดภัยของครอบครัว 

ร้อยละ 12.8 ในส่วนขั้นที่ 2 VI การปรึกษาและสอบถาม

สิ่งส�ำคัญในชีวิต พบว่า สิ่งส�ำคัญในชีวิตคือครอบครัว  

พ่อแม่ ร้อยละ 44.6 รองลงมาคือ ลูก ร้อยละ 36.8  

รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
การศึกษาน้ีด�ำเนินงานในช่วงการระบาดของโรค- 

โควิด 19 ในเดอืนพฤศจิกายน 2564 เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่ม-

ผู้สงูอายุและประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการฉีดวัคซีนตาม

มาตรการของรัฐ โดยการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มี

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงอยู่ในวัยผู้สงูอายุ (60 ปีขึ้นไป) และพบว่าปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจฉีด

วัคซีนโควิด 19 ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสขุภาพ อาชีพ อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิใกล้เคียงกบัการศกึษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการตดัสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 ของประชากร

ในกรงุเทพมหานคร ที่พบว่า อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 

และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน มคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจ

ฉีดวัคซีนโควิด 19(8) เมื่อใช้หลักการสนทนาสร้างแรง-

จูงใจ (MI) ในรูปแบบให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น มีขั้นตอน

ส�ำคัญเพ่ือการแนะน�ำและให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (VA) และ

สร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบ

สั้น (VI) ซ่ึงใช้หลัก 3A คือ ask, affirm และ advice 

สามารถเพ่ิมความต้องการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในเพศ-

ชายมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกบั Zolezzi M, et al.(9) 

ได้ใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุน 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มเภสัชกรและ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสขุภาพอื่นๆ การสมัภาษณเ์พ่ือ

สร้างแรงบันดาลใจเป็นรูปแบบการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงใช้เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจภายในของบุคคล

ส�ำหรับการเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อวัคซีนน้ีสามารถ 

ใช้เพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรในการสนทนาเพ่ือสร้าง 

ตารางที ่2 การประเมินความตอ้งการฉีดวคัซีนโควิด 19 (n=1,342)

     การสนทนาสร้างแรงจูงใจ MI 2 ขั้นตอน                       ต้องการฉีดวัคซีน	      มคีวามลังเลใจ

                                                                            จ�ำนวน      ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ

1. ขั้นที่ 1 VA: vaccine advices (n=1,342)	 918 	 68.4	 424 	 31.6

2. ขั้นที่ 2 VI: vaccine intervention (n=424)	 319 	 75.2	 105 	 24.8

3. ประสทิธผิลโดยรวม (VA+VI) (n=1,342)	 1,237 	 92.2	 105 	 7.8

4. คงเหลือผู้ที่มคีวามลังเลใจ (n=105)			   105 	 7.8	
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แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนได้ดังที่ ไพรัชฌ์ สงครามและ

คณะ(10) ศกึษาพบว่า สมรรถนะด้านทกัษะของบุคลากร

มีความส�ำคัญและเป็นสิ่งที่สามารถพยากรณค์วามพร้อม

ของบุคลากรสาธารณสขุในจังหวัดขอนแก่น การสนทนา

สร้างแรงจูงใจในรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น เพ่ือ

เพ่ิมความต้องการในการฉีดวัคซีนโควิด 19 น้ันมเีน้ือหา

การสนทนาในการสร้างความเช่ือมั่นต่อวัคซีนโควิด 19 

สอดคล้องกบัข้อค้นพบในการศกึษาน้ีที่ว่าประชากรที่อายุ

มากและมีโรคประจ�ำตัวมีความลังเลใจในการรับวัคซีน 

สูงกว่ากลุ่มคนหนุ่มสาวและไม่มีโรคประจ�ำตัวและยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gabarda A และ Butterworth 

SW(11) ว่ากลุ่มประชากรที่ปฏเิสธวัคซีนมคีวามกงัวลเกี่ยว

กบัความปลอดภัยและประสทิธภิาพของวัคซีนท�ำให้ต้อง

ใช้เวลาเพ่ิมมากขึ้ นในการให้ความใส่ใจรับฟังและให้

ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการสนทนาสร้างแรงจูงใจน้ีจึงเป็น

แนวทางการด�ำเนินงานที่มคีวามส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ใน

การสนับสนุนการฉีดวัคซีนโควิด 19 สอดคล้องกับ 

Breckenridge LA, et al(12) ที่สรปุไว้ว่าการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจเป็นกุญแจส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ในการสนับสนุน

การตดัสนิใจฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย

 ประสิทธิผลการสนทนาสร้างแรงจูงใจในขั้นที่ 1 

(VA) เป็นการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นเพ่ือช่วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจในการฉีดวัคซีน เจ้าหน้าที่ได้สัมภาษณ์กลุ่ม-

ตวัอย่างถงึเหตผุลที่ตดัสนิใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ในผู้ที่มี

ความลังเลใจระบุว่า เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 มาก

ที่สุดร้อยละ 47.2 และมีความปรารถนาที่จะป้องกัน

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ- 

โควิด 19 ระบุว่าเพ่ือป้องกนัการป่วยหนักจนต้องนอน 

โรงพยาบาล และอกีหน่ึงเหตผุล เพ่ือความปลอดภัยของ

ครอบครัว กระบวนการน้ีใช้เวลาเพียง 5 - 10 นาทใีน 

ขั้นที่ 1 และมีสัดส่วนความส�ำเรจ็ในการสนับสนุนการ

ตัดสนิใจรับวัคซีนได้ถึงร้อยละ 68.41 ในรายที่ยังคงมี

ความลังเลใจ การสนทนาสร้างแรงจูงใจในขั้นที่ 2 (VI) 

เป็นการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นซ่ึงใช้เวลามากขึ้นจากขั้นที่ 

1 คือ 15 - 20 นาท ีเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาและสอบถาม

เกี่ยวกบัสิ่งส�ำคัญในชีวิต เช่น พ่อแม่ ลูก หลาน บุคคล

ใกล้ชิดจะช่วยสนับสนุนการตัดสนิใจรับวัคซีนได้ร้อยละ 

75.24 ท�ำให้ในภาพรวมมีประสทิธผิลในการสนับสนุน

ตารางที ่3 ผลการสนทนาการใหค้�ำแนะน�ำแบบสั้นและการใหค้�ำปรึกษาแบบสั้น (VA:VI)

                  การสนทนาให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น	                                จ�ำนวน     ร้อยละ

ขั้นที่ 1 	VA การแนะน�ำและสอบถามเหตผุล (n=1,342)		

   1.	 เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19	 634	 47.2

   2.	 อื่นๆ (มวัีคซีนทางเลือก เหน็คนอื่นฉีดแล้วไม่เป็นอนัตราย มคีนฉีดวัคซีนจ�ำนวนมาก)	 257	 19.2

   3.	 เพ่ือความปลอดภัยของครอบครัว	 172	 12.8

   4.	 เพ่ือป้องกนัการป่วยหนักจนต้องนอนโรงพยาบาล	 169	 12.6

   5.	 เพ่ือกลับไปท�ำงาน	 110	 8.2

ขั้นที่ 2 	VI การปรึกษาและสอบถามสิ่งส�ำคัญในชีวิต (n=424)		

   1.	 ครอบครัว พ่อ แม่	 189	 44.6

   2.	 ลูก	 156	 36.8

   3.	 สาม ีภรรยา	 37	 8.7

   4.	 ตวัเอง 	 32	 7.5

   5.	 อื่นๆ (ลูกจ้าง สตัว์เล้ียง)	 10	 2.4



ผลของการสนทนาสรา้งแรงจูงใจต่อการตดัสินใจรบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 319

การตดัสนิใจในกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามลังเลใจยอมรับการ

ฉีดวัคซีนรวม 2 ขั้นตอนร้อยละ 92.18 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Moore R, et al.(13) ศกึษาแรงจูงใจในการฉีด

วัคซีนในผู้ลังเลที่จะรับวัคซีนโควิด 19 พบว่า 3 ปัจจัย 

ได้แก่ปัจจัยภายใน คือ ความปรารถนาในการป้องกัน

ตนเอง ปัจจัยภายนอก เช่น ชุมชน ครอบครัว เพ่ือน เป็น

แรงผลักดันพฤติกรรมการฉีดวัคซีน และปัจจัยเชิง-

โครงสร้าง เช่น ความปลอดภัยของวัคซีน มาตรการของ

รัฐ เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ชัดเจนส�ำหรับผู้ที่มคีวามลังเลใน

การฉีดวัคซีน 

ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ี จึงได้ให้ผลลัพธ์ว่าการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) เป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการ

พิสจูน์ว่าสามารถเพ่ิมการยอมรับวัคซีนและลดความลังเล

ใจในการรับวัคซีน เป็นหลักสตูรในรปูแบบให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (VA:VI) ส�ำหรับ

ให้บริการสร้างภูมิคุ้มกันและผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกบัการให้ค�ำปรึกษาด้านสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัใน

การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและใช้ทักษะในการ

สนับสนุนประชาชนผู้ลังเลใจให้ตดัสนิใจฉีดวัคซีนได้มาก

ขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นเทคนิคที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขสามารถเรียนรู้ และใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มี

ความลังเลใจในการรับวัคซีนเป็นกระบวนการที่ใช้เวลา

น้อยและสามารถผสมผสานไปกบัการให้ความรู้หรือจูงใจ

ในการรับวัคซีนท�ำให้เพ่ิมความส�ำเรจ็ในการกระตุ้นการ

รับวัคซีน นอกจากน้ีแม้ว่าการระบาดของโรคโควิด 19 จะ

คล่ีคลายไปแล้วกต็าม เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

น้ียังสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัการสนับสนุนพฤตกิรรม

สขุภาพและการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ืออื่นๆ และ

โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ในอนาคตต่อไปด้วย

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกดัที่อาศัยการประเมินผลลัพธท์ี่

การตดัสนิใจฉีดวัคซีน อย่างไรกต็ามการได้ฉีดวัคซีนตาม

ที่ตั้งใจน้ันเป็นสิ่งที่สมควรศึกษาต่อไปว่ามีสัดส่วนการ

ปฏบิตัจิริงเพียงใด
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Abstract: 	Outcome of Motivational Interviewing on Decision to Get COVID-19 Vaccine 

Terdsak Detkong, M.D.; Luechanya Thanaphakawat, M.Sc.; Thidarat Tipchot, M.P.H.; Passana  

Gunadhivadhana, M.A.

Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):312-21.

Getting COVID-19 vaccination is essential to prevent disease and complication from COVID-19. 

Some of target population still show hesitancy to get vaccination. In this study, researchers had  

implemented Motivational Interviewing (MI) process integrating into suggestion process of getting 

COVID-19 vaccination, with the objective to assess the effectiveness of MI to promote COVID-19 

vaccination for those who were hesitant to get vaccine. This one group quasi experiment research design 

was conducted in 1,342 subjects who were reluctant to receive COVID-19 vaccines. Data were collected 

from reports by 13 mental health centers across Thailand between 22 and 30 November 2021; and were 

analyzed by using descriptive statistics (percentages and means) and Chi-Square test. The result showed 

that 68.4 percent of subject decided to get the vaccine after first step of MI [the VA step: vaccine advice]. 

For those who still hesitated to get vaccine [N=424] they proceeded to the second step of MI [the VI 

step: vaccine intervention], and 75.2 percent of them decided to get the vaccine. When the combination 

of the 2 steps together, 92.2% had decided to get vaccine. Thus, the brief application of Motivational 

Interviewing applying the 2 steps of VA and VI could promote decision to get COVID-19 vaccine in 

the reluctant people. In conclusion, this MI practice which takes 5 to 10 minutes can be applied for the 

promotion of health behaviors and acceptance of vaccination against other existing or emerging infectious 

diseases.

Keywords: motivational interviewing; COVID-19 vaccine; vaccine hesitancy 
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โควิด 19 ของกลุ่มบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประชาชนทั่วไปและนักทอ่งเที่ยว (2) ผู้ค้าขายสนิค้าและบริการ และ 

(3) องค์กรหน่วยงานภาครัฐ ภายใต้ 3 มาตรการส�ำคัญซ่ึงเป็นแนวทางในการควบคุมป้องกนัโรคโควิด 19 ได้แก่ 

(1) มาตรการและพฤตกิรรมของการใช้ชีวิตในวิถใีหม่ (2) มาตรการด้านความสะอาด และความปลอดภัย และ (3) 

มาตรการด้านการระบายอากาศ โดยม ี3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที ่1 ประชาชนทัว่ไป/นักทอ่งเทีย่ว ประกอบด้วย  

8 กจิกรรม ได้แก่ (1) การสวมหน้ากากอนามยั 2) การเว้นระยะห่าง (3) การเดนิช่องทางเดยีว (4) การซ้ือ-ขาย

สนิค้าผ่านฉากกั้น (5) การบริการตนเอง (6) การใช้ E-payment (7) การลดการสมัผสัเคร่ืองใช้ และ (8) การไม่

สบูบุหร่ี หรือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ องค์ประกอบที่ 2 ผู้ค้าขายสนิค้าและบริการ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 

(1) การสวมหน้ากากอนามัย (2) การเว้นระยะห่างทางสงัคม (3) การปิดอาหารหรือสนิค้าให้มิดชิด (4) การ

ท�ำความสะอาดแผงจ�ำหน่าย (5) การใช้ E-payment และ (6) การมสีถานที่โล่ง ลดแออดัและหนาแน่น และองค์-

ประกอบที่ 3 องค์กรหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ได้แก่ (1) การก�ำหนดนโยบายมาตรการ New  

Normal (2) การสร้างเครือข่าย และ (3) การประเมินติดตาม และควบคุมก�ำกับ และผลการประเมินความส�ำเรจ็

ของรูปแบบ พบว่า มีระดับของความพึงพอใจ และความเช่ือมั่นต่อมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรเพ่ือป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของจังหวัดน่านอยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 87.6 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำ 

รปูแบบไปใช้ในการควบคุมป้องกนัโรคระบาดที่มบีริบทใกล้เคียงถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน

ค�ำส�ำคัญ:	โรคโควิด 19; การพฒันารูปแบบ; มาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รถนนคนเดิน
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บทน�ำ
จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก

ที่ 3 มคีวามรนุแรงเป็นอย่างมาก ถงึแม้ว่าการระบาดใน

ระลอกน้ีเร่ิมต้นจากการระบาดแบบกลุ่มในสถานบันเทงิ

ในกรงุเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงเกดิจากเช้ือกลาย-

พันธุส์ายพันธุอ์งักฤษ B.1.1.7(1) ที่มคีวามสามารถในการ

แพร่เช้ือมากกว่าสายพันธุเ์ดมิ การอบุตัขิองโรคโควิด 19 

จึงเป็นสถานการณท์ี่คาดว่าจะยังคงอยู่ยาวนาน จนท�ำให้

เกดิการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรมของ 

ผู้ปฏบิัติงาน และประเทศไทยมีมาตรการเชิงรกุในการ-

พิจารณาปรับมาตรการและนโยบายการตรวจโรค 

มาตรการกักแยกโรค แนวทางการปรับนโยบายวัคซีน

เฉพาะหน้าและใช้นโยบายล็อคดาวน์เ พ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ส�ำหรับการปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณท์ั้งด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาท

หน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกนั จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ 

ผู้ปฏบิตังิานพึงปฏบิตัเิพ่ือเตรียมพร้อมสู่ New Normal 

วิถีชีวิตแนวใหม่ในการใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต  

การเว้นระยะห่างทางสงัคม การดูแลใส่ใจสขุภาพให้เกดิ

ความคุ้นชิน และการสร้างสมดุลชีวิต เพ่ือให้การปฏบิตั-ิ

งานที่บ้านสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตสร้างสมดุล

ระหว่างชีวิตการปฏบิตังิานกบัชีวิตส่วนตวั สร้างแรงจูงใจ

และเพ่ิมประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน(2) ในขณะทีก่ระทรวง

สาธารณสขุ โดยกรมอนามยัและกรมควบคุมโรค ได้ร่วม

กันก�ำหนดแนวปฏิบัติตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร (COVID-free setting) ใช้ในช่วงการเปล่ียนผ่าน

ของกจิการหรือกจิกรรมที่มีการผ่อนคลายให้ด�ำเนินการ

เพ่ือเป็นแนวทางให้คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ

กรุงเทพมหานคร หรือคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ

จังหวัด ออกประกาศให้เป็นแนวปฏบิตัิ ตลอดจนก�ำกบั

ดูแลและตดิตาม การด�ำเนินการของสถานที่ กจิการหรือ

กิจกรรมในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด และพ้ืนที่

น�ำร่องการท่องเที่ยว โดยเร่ิมใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2564 จนกว่าจะมกีารเปล่ียนแปลง ได้มกีารจัดประเภท 

กจิการ กจิกรรม ตามระดบัความเสี่ยง โดยค�ำนึงถงึปัจจัย-

เสีย่งส�ำคัญ ได้แก่ ความหนาแน่นของการให้บริการ ความ-

สะอาด และสุขลักษณะของสถานที่ การระบายอากาศ 

ลักษณะของกิจกรรมและการสัมผัส (สัมผัสใกล้ชิด มี

โอกาสสมัผสัสารคัดหล่ัง ถอดหน้ากาก หรือตะโกน) ระยะ

เวลาการเข้าร่วมกจิกรรม และความปลอดภยัของสภาพ-

แวดล้อมที่เกี่ยวข้อง(3) 

จากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 ธนัวาคม 2562 ถงึวันที่ 24 

กนัยายน พ.ศ. 2564 พบว่า ทั่วโลกมผู้ีตดิเช้ือโรคโควิด 

19 สะสมจ�ำนวน 230,418,451 คน และพบยอด 

ผู้เสยีชีวิตสะสมเพ่ิมสงูขึ้นถึง 4,724,876 คน ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่ามี ผู้ติดเช้ือสะสม 

1,537,310 คน และเสยีชีวิต 16,016 คน(4) ในส่วนของ

จังหวัดน่าน นับเป็นจังหวัดที่เกิดผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคโควิด 19 เช่นกนั จากรายงานการเฝ้าระวัง

พบว่า มผู้ีป่วยสะสมตั้งแต่เร่ิมการระบาด จนถงึปัจจุบนั 

103,640 ราย เสยีชีวิตสะสม 113 ราย(5) การป้องกนัการ-

ติดเช้ือโรคโควิด 19 จึงเป็นประเด็นส�ำคัญส�ำหรับ

ประชากรโลก องค์การอนามัยโลกให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบั

การป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชน คือ 

การสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอืบ่อยๆ การเว้นระยะ

ห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการสมัผสัตา จมูก

และปาก ถ้ามไีข้ ไอ หายใจล�ำบากหรืออาการผดิปกตอิื่น 

เช่น การรับรสหรือรับกล่ินลดลงให้รีบมาพบแพทย์(6,7) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุสขุจังหวัดน่านได้มคี�ำสั่งแต่งตั้ง

คณะท�ำงานมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรขึ้ นเพ่ือ

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนและจัดท�ำแผนด้านมาตรการ

ความปลอดภัยส�ำหรับองค์กร โดยมีการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานและบูรณาการ การมส่ีวนร่วมกบัภาคีเครือข่าย

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่จังหวัดน่าน สร้าง

กระแสความตระหนักถึงมาตรการปลอดภัยจากโรค- 

โควิด 19 และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล

สถานประกอบการที่ปลอดภยั โดยมรีปูแบบและแนวทาง

การด�ำเนินงานตามมาตรการในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยงตาม

บริบทที่แตกต่างกนั เช่น ห้างสรรพสนิค้า ร้านค้า ร้าน-

อาหาร โรงแรม โรงพยาบาล หรือสถานที่ออกก�ำลังกาย 
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โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มปีระชาชนไปรวมตวักนัในกจิกรรมที่มี

ความเสี่ยงสงู เช่น ถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่มคีวามส�ำคัญต่อการทอ่งเที่ยวของจังหวัดน่าน ตั้ง

อยู่ข้างวัดภมูินทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองน่าน และ

เป็นเป้าหมายหลักของนักทอ่งเทีย่วทีเ่ดนิทางมาเยือนน่าน

เพ่ือเย่ียมชมความงามของน่านยามค�่ำคืน การพัฒนาการ

ท่องเที่ยวในรปูแบบของถนนคนเดิน นับเป็นส่วนส�ำคัญ

ในการช่วยเพ่ิมรายได้ให้กับผู้ประกอบการในท้องถิ่น  

ส่งเสริมวิถกีารทอ่งเทีย่วเชิงวัฒนธรรมทีเ่ป็นอตัลักษณ ์ใน

ขณะเดียวกันกม็ีผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่สืบเน่ืองจาก

กจิกรรมการทอ่งเที่ยว(8) โดยมกีารจัดกจิกรรมขายสนิค้า

และบริการในวันหยุดสดุสปัดาห์ (วันศกุร์-เสาร์-อาทติย์) 

มผู้ีประกอบการร้านค้า (บูท) จ�ำนวน 194 ร้าน และม ี

ผู้ค้าจ�ำนวน 278 ราย และจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

พบว่าในแต่ละสัปดาห์มักจะมีนักท่องเที่ยวจากทั่วทุก

สารทิศได้เดินทางมาร่วมกิจกรรมและจับจ่ายซ้ือ-ขาย 

สนิค้า ณ ที่แห่งน้ีเป็นจ�ำนวนมากเฉล่ีย 200–300 คน 

ต่อวัน(9) 

กาดข่วงเมอืงน่าน หรือถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน 

มีบริบทเป็นสถานที่มีความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 หรือโรคอบุตัใิหม่ต่างๆ ทีอ่าจเกดิในอนาคต 

ประกอบกับมาตรการด้านมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร (COVID-free setting) ซ่ึงเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุดังกล่าว ผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดน่านที่ปฏบิัติเกี่ยวข้องเชิง-

นโยบายด้านสาธารณสขุ ทั้งในระดบัส่วนกลางและระดบั

พ้ืนที่ และเป็นประธานคณะท�ำงาน จึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาวิจัยเพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ของการระบาด 

พฤติกรรม และประสิทธิผลของรูปแบบมาตรการตาม

นโยบายของจังหวัดที่ได้ประกาศใช้ไปแล้วว่ามีความ

เหมาะสมสอดคล้องกบับริบท รปูแบบและมาตรการจะมี

วิธกีาร ทศิทางหรือแนวโน้มของการปรับเปล่ียนเพ่ือให้

ทันเหตุการณ์ต่างๆ เพ่ือน�ำผลที่ได้เป็นข้อเสนอแนะ 

เพ่ิมเติมให้ผู้บริหารของหน่วยงานในระดับจังหวัดเพ่ือ

การตดัสนิใจเพ่ือการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 และโรคอบุตั-ิ

ใหม่ที่อาจจะเกดิในอนาคตต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินของนักทอ่งเที่ยว และพฤตกิรรม

การปฏบิัติตนของผู้ขายสนิค้าและบริการตามมาตรการ

ปลอดภยัส�ำหรับองค์กรถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน ใน

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และน�ำสูก่าร

พัฒนารูปแบบมาตรการปลอดภัย ตลอดจนประเมินผล

ความส�ำเรจ็ของรปูแบบมาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร

ถนนคนเดินกาดข่วงเมืองน่าน ในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยและพัฒนา โดยใช้กรอบ

แนวคิดการปฏบิตัติวัตามวิถใีหม่ (New Normal) และ

นโยบายเพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร รวบรวมข้อมูลตามรปูแบบวิธกีารวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ โดยแบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที ่1 ศกึษาและประเมินสถานการณพ์ฤตกิรรม

การปฏบิตัตินของประชาชนทั่วไปและนักทอ่งเที่ยว และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ค้าขายสินค้าและบริการ

ตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรถนนคนเดิน 

กาดข่วงเมอืงน่าน ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค-

โควิด 19 ซ่ึงในขั้นตอนน้ีเป็นการศกึษาเชิงปริมาณ 

ประชากรที่ศึกษาเป็นประชาชนทั่วไปและนักท่อง-

เที่ยวที่มาเที่ยวบริเวณถนนคนเดนิข่วงเมอืงน่าน ทั้งที่เดนิ

ทางมาจากในจังหวัด และต่างจังหวัดในช่วงระหว่างวันที่ 

1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2565 ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้สตูรของ Krejcie RV และ Morgan DW(10) ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 369 คน โดยก�ำหนดเกณฑก์ารคัด-

เลือก ดงัน้ี (1) ประชาชนทั่วไปและนักทอ่งเที่ยว ที่มอีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้ นไป และ (2) เดินทางมาเที่ยวบริเวณ 

ถนนคนเดินกาดข่วงเมืองน่านในช่วงระหว่างวันที่ 1 

เมษายน – 30 มถุินายน 2565 และ (3) ได้รับวัคซีน

ครบ 2 เขม็ ตามมาตรการควบคุมป้องกันโควิด 19 

ยินยอมให้ข้อมูลในการศกึษาวิจัย ส่วนเกณฑค์ัดออก คือ 



การพฒันารูปแบบมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รเพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19: กรณีศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 325

ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์ครบถ้วน

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบบังเอญิ โดยการจัดท�ำ

ภาพสแกนคิวอาร์โค้ด และให้ผู้ที่มาเที่ยวได้ตอบ

แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์บนอปุกรณม์อืถอื หรือ

เคร่ืองมอืสื่อสารที่สามารถบนัทกึข้อมูลได้ที่น�ำมาด้วย

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แบบส�ำรวจออนไลน์ ซ่ึงประกอบ

ด้วย 

1) ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ การ-

ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย antigen test kit หรือ ATK 

และการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด และโรคประจ�ำตวั 

2) การใช้ชีวิตวิถใีหม่ New Normal ประกอบด้วยการ

ได้รับการตรวจ ATK การได้รับวัคซีน การสวมหน้ากาก

อนามยั การเว้นระยะห่างทางสงัคม และการดูแลสขุภาพ

จากภาวะความเสี่ยงของโรคประจ�ำตวั 

3) ความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 จ�ำนวน 5 ข้อ เป็น

แบบเลือกตอบถูกหรือผิด มาตราส่วนประมาณค่าตาม

แบบของ Guttman L(11) โดยความรู้ระดับสงู หมายถงึ  

ค่าคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 4–5 คะแนน ความรู้ระดบั

ปานกลาง ค่าคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 2-3 คะแนน 

ความรู้ ระดับต�่ำ หมายถึง ค่าคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 

0–1 คะแนน 

4) ทัศนคติและข้อคิดเห็นต่อมาตรการป้องกัน 

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าที่ม ี3 ระดบัคือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย การแปลความหมายค่าคะแนนเฉล่ียใช้เกณฑ์

การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.00 หมายถึงมาก  

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.68–2.33 หมายถงึปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 1.67 หมายถงึน้อย 

5) พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัตนเอง จ�ำนวน 

5 ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าพฤติกรรมการ

ปฏบิตั ิแบ่ง 3 ระดบัคือ ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏบิตั ิโดย

มเีกณฑ ์การแปลผลจาก จ�ำนวนข้อค�ำถาม 5 ข้อ แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย ระดบัคะแนน ดงัน้ี

ระดบัสงู หมายถงึ คะแนนอยู่ระหว่าง 11–15 คะแนน 

ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 6 - 10 

คะแนนระดับต�่ำ หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 1–5 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content va-

lidity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน แพทย์ที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 1 คน และ 

นักระบาดวิทยา 1 คน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเน้ือหา (content validity) น�ำมาหาค่าดัชนีความ-

สอดคล้อง (IOC) ได้เทา่กบั 0.5-1.00 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) น�ำแบบ-

สอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ

ทั้ง 3 มาทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับ 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ประชาชนนักทอ่งเที่ยว รวมจ�ำนวน 

30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.83

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป การใช้ชีวิตวิถใีหม่ New Normal 

ความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ทัศนคติและข้อคิดเห็น 

ต่อมาตรการป้องกันโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติ 

เพ่ือป้องกนัตนเอง โดยใช้สถติ ิ จ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ต�่ำสดุ

ระยะที ่2 พัฒนารปูแบบและยืนยันรปูแบบมาตรการ

ปลอดภยัส�ำหรับองค์กรถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน ใน

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ผู้ให้ข้อมูล คือ คณะท�ำงานมาตรการปลอดภยัส�ำหรับ

องค์กรของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน จ�ำนวน 21 

คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติเป็นคณะท�ำงานตามค�ำสั่ง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน และยินดีให้ความ 

ร่วมมอืเข้าร่วมกจิกรรม 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการพัฒนารปูแบบ น�ำปัจจัยที่ได้จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 มาเช่ือมโยงความสมัพันธ์

กบัมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับองค์กรก่อนน�ำไปให้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมแสดงความคิดเหน็ในเวทสีนทนา-
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กลุ่ม เพ่ิมเตมิรายละเอยีดของบทบาทหน้าที่ และกจิกรรม 

ในแต่ละประเดน็ขององค์ประกอบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

พร้อมกับยืนยันรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของกาด-

ข่วงเมอืงน่าน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

น�ำข้อมูลที่ได้จากเวทีสนทนากลุ่ม มาสรุปประเดน็ 

(thematic) โดยใช้แนวคิด การแสวงจุดร่วม และสงวนจุด

ต่าง จากน้ันน�ำประเดน็ที่ได้มาแยกแยะปัจจัยเพ่ิมเตมิของ

องค์ประกอบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น แต่ละองค์ประกอบ และ

เช่ือมโยงความสัมพันธ์ใหม่ให้สอดคล้องเหมาะสมกัน 

พัฒนาร่างรูปแบบจ�ำลองที่สร้างขึ้นใหม่ โดยวาดแผนที่

ความคิดให้มีความสมบูรณ์ครอบคลุมทุกประเดน็ที่ได้

จากการสนทนากลุ่มของผู้เข้าร่วมเวท ีและยืนยันรปูแบบ

โดยการสรุปมติข้อคิดเห็นในแต่ละประเดน็ขององค์-

ประกอบ

ระยะที ่3 ประเมนิผลความส�ำเรจ็ของรปูแบบมาตร-

การปลอดภัยส�ำหรับองค์กรถนนคนเดินกาดข่วงเมือง

น่าน ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ค้าขายสนิค้าและบริการบริเวณ

ถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน จ�ำนวน 194 ร้าน โดยเป็น

ผู้ขายสนิค้าหรือบริการในที่แห่งน้ีมาแล้วเป็นระยะเวลา 

มากกว่า 6 เดอืน และยินยอมให้ข้อมูลในการศกึษาวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น

ตามแนวคิดมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล และความคิดเห็นต่อมาตรการและ

นโยบายการปฏบิตัติามมาตรการของผู้ประกอบการ และ

ความพึงพอใจต่อมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ใน

ประเดน็มาตรการด้านความสะอาดและความปลอดภัย 

(clean and safe) มาตรการด้านการเว้นระยะห่าง (dis-

tancing) มาตรการด้านการระบายอากาศ (ventilation) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเน้ือหา โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน 

แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลโรคโควิด 19  

1 คน และนักระบาดจ�ำนวน 1 คน พิจารณาตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) น�ำมาหา

ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ได้เทา่กบั 0.5-1.00 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยน�ำมาทดลองใช้กบั

กลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกบักลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ค้าขาย

สนิค้าและบริการ รวมจ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือ

มั่น (reliability) โดยใช้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.73

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และ

ความคิดเห็นต่อมาตรการและนโยบายการปฏิบัติตาม

มาตรการของผู้ประกอบการ และความพึงพอใจต่อ

มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร (COVID-free setting) 

ของจังหวัดน่าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง

ความถี่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเกบ็ข้อมูลด้วยเคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถาม

ออนไลน์ ประชาชนทั่วไปและนักท่องเที่ยวใช้การ

ประชาสัมพันธ์และการสแกนคิวอาร์โค้ด ส่วนผู้ค้าขาย

สนิค้าและบริการ ใช้การส่งลิงค์ URL ของแบบสอบถาม

ทางกลุ่มไลน์ 

2. ส�ำหรับการท�ำกระบวนการกลุ่ม ได้ท�ำหนังสอืเชิญ

ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโดยการจัดที่น่ังและการป้องกันการ

ตดิต่อของโรคตามมาตรการ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก 

และล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกขั้นตอน และขออนุญาต

บันทกึเสยีงการสนทนา โดยการนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่เพ่ือสนทนาตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ไม่

รบกวนชีวิตประจ�ำวัน ระหว่างการสนทนาหากมคี�ำถามใด

ที่ไม่สะดวกใจในการตอบกม็ีอิสระที่จะไม่ตอบจะได้ไม่

เกดิผลเสยีกบัผู้ให้ข้อมูล ก่อนการด�ำเนินการ ผู้วิจัยแจ้ง

ให้ทราบถงึวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

คุณค่าของข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้สมัภาษณ ์และช้ีแจงขั้น

ตอนการด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้รับ

มาจะเกบ็เป็นความลับ ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล สทิธขิอง

ผู้เข้าร่วมโครงการคือสามารถออกจากการศึกษาได้หรือ
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หยุดการสมัภาษณเ์มื่อไหร่กไ็ด้

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริย-

ธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด-

น่าน เลขที่โครงการ Nan Rec 65-06 วันที่รับรอง 1 

เมษายน 2565 วันหมดอายุ 31 มนีาคม 2566 นอกจาก

น้ี มีการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด

ครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี (1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกบัผู้วิจัย 

(2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย (3) 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือ

ของผู้ตอบในแบบสอบถาม (4) การเกบ็รักษาข้อมูลเป็น

ความลับ (5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ (6) 

สทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสทิธิ

ที่จะถอนตวัออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีล-

กระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ 

ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนที ่1 การประเมนิสถานการณพ์ฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไปและนักท่องเที่ยว และ

พฤติกรรมการปฏบิัติตนของผู้ขายสนิค้าและบริการตาม

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ถนนคนเดินกาดข่วง

เมอืงน่าน ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.6 และ

เป็นเพศชายร้อยละ 35.4 โดยมอีายุระหว่าง 21-30 ปี 

มากที่สดุจ�ำนวน 86 คน ร้อยละ 25.6 อายุต�่ำสดุ 13 ปี 

อายุสงูสดุ 65 ปี โดยมอีายุเฉล่ียเทา่กบั 38.50 ปี อาชีพ

ส่วนใหญ่รับราชการรัฐวิสาหกจิ ร้อยละ 20.0 อาชีพธุรกจิ

ส่วนตัวและค้าขายร้อยละ 14.9 ด้านการศึกษา มี 

การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 59.5  

ปริญญาโทหรือสงูกว่า ร้อยละ 17.3 และมภีมูลิ�ำเนาส่วน

ใหญ่อาศยัอยู่ต่างจังหวัด ร้อยละ 72.3 ส่วนใหญ่ไม่มโีรค

ประจ�ำตวั ส�ำหรับกลุ่มที่มโีรคประจาํตวัพบมากที่สดุได้แก่ 

โรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 83.0 โรคอ้วนร้อยละ 2.1 

และโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.8 

พฤติกรรมการใช้ชีวิตวิถี New Normal ของกลุ่ม-

ตวัอย่าง ได้รับการตรวจ ATK ผลตรวจเป็นลบ มากที่สดุ 

ร้อยละ 80.21 เคยตรวจผลเป็นบวก ร้อยละ 14.0 และ

ไม่เคยตรวจเลย ร้อยละ 3.9 ได้รับการฉีดวัคซีนครบตาม

เกณฑร้์อยละ 94.6 ได้รับ วัคซีนแต่ไม่ครบ ร้อยละ 4.8 

และยังไม่ได้รับ ร้อยละ 0.6 การเดนิทางเข้าร่วมกจิกรรม

ในชุมชน ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 ไม่ได้ไปร่วมกจิกรรมใน

สงัคม ส�ำหรับกจิกรรมที่ไปร่วมกนัมากที่สดุ ได้แก่ การ-

เดนิทางไปเย่ียมครอบครัว ญาต ิหรือเพ่ือน ร้อยละ 24.1  

การเดนิทางไปทอ่งเทีย่ว ร้อยละ 16.1 และเดนิทางไปเพ่ือ

ท�ำธุรกจิจ�ำเป็น เช่น การตดิต่อหน่วยราชการ ร้อยละ 17.9

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ในบริเวณถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน มคีวามรู้ เร่ืองโรค

โควิด 19 ว่าทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดสามารถตดิเช้ือ

โควิด 19 ได้ ร้อยละ 93.8 และรู้ ว่าเช้ือโรคสามารถแพร่

กระจายได้ ผ่านทางการไอ จาม สมัผัสร่างกาย น�ำ้มูก

น�ำ้ลาย หรือสิ่งของเคร่ืองใช้ร่วมกนั ร้อยละ 93.5 รู้ ว่ามี

ระยะฟักตวัของโรคโควิด 19 อยู่ที่ 5-6 วันแต่อาจนาน

ถงึ 14 วัน ร้อยละ 92.9 และไม่รู้ ว่าเช้ือโควิค 19 ไม่ได้

เป็นไวรัสชนิดเดียวกนักบัไวรัสที่ก่อให้เกดิโรคระบบทาง

เดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง หรือซาร์ส ส�ำหรับระดับ

ความรู้ โดยรวมอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 98.6 (ตารางที่ 1)

พฤติกรรมการปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19

กลุ่มตวัอย่างในบริเวณถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน 

มีพฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพ่ือการป้องกนัโรคโควิด 19 

โดยการล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ ร้อย-

ตารางที ่1 ระดบัความรูข้องกลุ่มตวัอย่าง (n=369)

          ระดบัความรู้ โดยรวม	  จ�ำนวน (คน)   ร้อยละ

ต�่ำ	  (1 – 1.68 คะแนน)	 1	 0.3

ปานกลาง 	(1.69 – 3.37 คะแนน)	 4	 1.4

สงู 	 (3.38 – 5 คะแนน)	 364	 98.6

Mean=2.98, SD=0.146, Min=1, Max=3 		
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ละ 94.0 ใส่หน้ากากอนามยั/หน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่อ

ออกนอกบ้านหรืออยู่กับคนอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในบ้าน  

ร้อยละ 91.4 และกนิอาหารร้อนและใช้ช้อนกลางเมื่อร่วม

รับประทานอาหารกบัผู้อื่น ร้อยละ 87.8 โดยมพีฤตกิรรม

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 94.0 (ดงัตารางที่ 2)

จากร่างและพัฒนารปูแบบมาตรการปลอดภยัส�ำหรับ

องค์กรถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืงน่าน ในการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมอีงค์ประกอบหลักของ

กลุ่มบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประชาชนทั่วไปและนัก

ท่องเที่ยว (2) ผู้ค้าขายสนิค้าและบริการ (3) องค์กร

หน่วยงานภาครัฐ ภายใต้ 3 มาตรการส�ำคัญซ่ึงเป็น

แนวทางในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 หรือ

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ซ่ึงประกอบด้วย (1) 

มาตรการการปฏบิัติตัวซ่ึงเป็นพฤติกรรมของการใช้ชีวิต

ในวิถีใหม่ (2) มาตรการด้านความสะอาด และความ

ปลอดภัย และ (3) มาตรการด้านการระบายอากาศและ

สามารถอธบิายพฤตกิรรมภายหลังการยืนยันความเหมาะ-

สมและความเป็นไปได้ของรูปแบบโดยการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากผู้ค้าขายสนิค้าและบริการ ตามบทบาทหน้าที่ที่

ปฏบิตัแิละมคีวามส�ำคัญต่อการควบคุมป้องกนัโรคโควิด 

19 บริเวณถนนกาดข่วงเมอืงน่าน น�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนา

เป็นรูปแบบ “น่าน + 3 ประสานสมัพันธป้์องกนัโควิด 

19” ดงัภาพที่ 1 

ตารางที ่2 ระดบัพฤติกรรมโดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง (n=369)

   ระดบัพฤตกิรรมโดยรวม	             จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

ต�่ำ 	 (1 – 3.33 คะแนน)	 -	 -

ปานกลาง 	(3.34 – 6.67 คะแนน)	 22	 6.0

สงู 	 (6.68 – 10.00 คะแนน)	 347	 94.0

Mean=2.94, SD=0.237, Min=2, Max=3 		

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบมาตรการปลอดภัย

ส�ำหรับองค์กรถนนคนเดินกาดข่วงเมืองน่าน ในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

จ�ำนวน 6 กิจกรรม
1) การสวมหน้ากากอนามยั 
2) การเว้นระยะห่างทางสงัคม 
3) ปิดอาหารหรือสนิค้าให้มดิชิด สนิค้า

บางอย่างต้องใช้อปุกรณส์�ำหรับหยิบ
จับ 

4) การท�ำความสะอาดแผงจ�ำหน่าย
สนิค้าหลังการจ�ำหน่ายทุกวัน 

5) มคีิวอาร์โคด๊ หรือเลขที่บญัชีส�ำหรับ
ให้ลูกค้าโอนจ่าย 

6) การจัดพ้ืนที่ร้านให้โล่งไม่ให้แออดั
และหนาแน่นเกนิไป

จ�ำนวน 8 กิจกรรม

1) การสวมหน้ากากอนามยั 

2) การเว้นระยะห่างในการเดนิซ้ือสนิค้า 

หรือการน่ังรับประทานอาหาร 

3) การเดนิตามเส้นทางที่ก�ำหนด โดยไม่เดนิ

สวนทาง 

4) การซ้ือ-ขายผ่านฉากกั้น  

5) การบริการตนเองในการจัดอปุกรณ์

ส�ำหรับการรับประทานอาหารเฉพาะ

บุคคล 

6) การใช้ E-payment ในการจ่ายค่าสนิค้า 

7) การไม่สมัผสัสิ่งของเคร่ืองใช้ของ 

นักทอ่งเที่ยว 

8) การไม่สบูบุหร่ี หรือดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์

จ�ำนวน 3 กิจกรรม

1) การก�ำหนดนโยบายมาตรการ New Normal  

2) การสร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกนัทั้ง 

ภาครัฐและเอกชนและประชาชน 

3) การ ตดิตาม ควบคุม ก�ำกบัและประเมนิผล

การด�ำเนินงานตามนโยบายให้มปีระสทิธภิาพ 

ภาพที่ 1 รูปแบบมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รถนนคนเดินกาดข่วงเมืองน่านในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด 19
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รูปแบบที่พัฒนาขึ้ นเป็นรูปแบบความสัมพันธ์เชิง-

โครงสร้างและพฤตกิรรม ซ่ึงหมายถงึ โครงสร้างของกลุ่ม

ซ่ึงเปรียบเสมอืนองค์กร 3 องค์กร ประกอบด้วย ประชาชน

ทั่วไป นักท่องเที่ยว ผู้ค้าขายสนิค้าและบริการ องค์กร

หน่วยงานภาครัฐ โดยที่ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ซ่ึงถอืเป็น

พฤตกิรรมของแต่ละกลุ่ม โดยรปูแบบที่พัฒนาขึ้นได้ผ่าน

กระบวนการพัฒนา ประเมนิรปูแบบ มาตรการปลอดภัย

ส�ำหรับองค์กร โดยการมส่ีวนร่วมและประเมนิความเป็น

ไปได้ในการปฏบิตัติามมาตรการของ 3 กลุ่มที่เกี่ยวข้อง 

และการสร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกนัทั้งภาครัฐและ

เอกชน พร้อมทัง้การตดิตาม ควบคุม ก�ำกบั และประเมนิผล 

การปฏบิตัแิละการด�ำเนินการตามนโยบาย 

ขั้นตอนที ่3 ประเมนิผลความพึงพอใจต่อมาตรการ

ปลอดภยัส�ำหรับองค์กร บริเวณถนนคนเดนิกาดข่วงเมอืง-

น่าน ในภาพรวม พบว่า มรีะดบัของความพึงพอใจ และ

ความเช่ือมั่นต่อมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของจังหวัดน่าน

อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 87.6 ดงัแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์
การพัฒนารปูแบบมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร

เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 บริเวณถนน

คนเดินกาดข่วงเมืองน่าน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ตามนโยบายมาตรการปลอดภยัของรัฐบาล นอกจากน้ียัง

มกีารปฏบิตัติวัเพ่ือการป้องกนัโรคโควิด 19 โดยการล้าง

มือบ่อยๆ ด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ ใส่หน้ากาก

อนามยั/หน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่อออกนอกบ้านหรืออยู่ 

กบัคนอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในบ้าน และกนิอาหารร้อนและใช้

ช้อนกลางเมื่อร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น โดยมี

พฤตกิรรมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 94.0 ซ่ึงแสดง

ว่าประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความตื่นตัวและเหน็ด้วยกบัค�ำ

แนะน�ำในการป้องกนัโรคอย่างเคร่งครัด สอดคล้องกบั

หลักของการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อของกรมควบคุม

โรคตดิต่อที่ได้แนะน�ำหลักการป้องกนัการตดิต่อของเช้ือ

โรคซ่ึงเป็นละอองฝอยขนาดใหญ่ โดยมหีลักการป้องกนั

โรคง่ายๆ คือ “กนิของร้อน ใช้ช้อนกลาง หมั่นล้างมือ 

สวมหน้ากากอนามยั และรักษาระยะห่างจากผู้อื่น(9) 

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มนักทอ่ง-

เที่ยว และผู้ขายสนิค้าและบริการในบริเวณถนนคนเดิน

กาดข่วงเมืองน่าน มีระดับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับสงู 

รู้ ว่าทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดสามารถตดิเช้ือโควิด 19 

ได้ และรู้ ว่าเช้ือโควิคสามารถแพร่กระจายได้ ผ่านทางการ 

ไอ จาม สมัผสัร่างกาย น�ำ้มูกน�ำ้ลาย หรือสิ่งของเคร่ืองใช้

ร่วมกนั แสดงว่า หากมกีารสร้างความตระหนักและความ

ร่วมมือของเครือข่ายการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและ

ทนัเวลา โดยการเตรียมความพร้อมด้านความรู้  และการ

แจ้งข่าวสารอย่างสม�่ำเสมอ มีการส่งต่อข้อมูลไปยังพ้ืนที่

ชุมชนให้มกีารเฝ้าระวังในเชิงรกุ ตลอดจนมกีารประเมนิ

ผลกระบวนการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ กจ็ะสามารถ

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่ดีของการดูแลสขุภาพตนเองของ

ตารางที ่3 ความพงึพอใจและความเช่ือมัน่ต่อมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์ร (COVID-free setting) (n=194)

  ความพึงพอใจและความเช่ือมั่น         มากที่สดุ           มาก  	      ปานกลาง 	     น้อย 	        น้อยที่สดุ          รวม

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

ความพึงพอใจและความเช่ือมั่นต่อ	 170	 87.6	 16	 8.2	 8	 4.1	 -	 -	 194	 100.0

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร

เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ของจังหวัดน่าน

Mean=4.84, SD=0.47, Min=3, Max=5 
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รูปแบบของบัณฑิต เกียรติจตุรงค์ ที่พบว่า รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมขีั้นตอน การปฏบิตัทิี่ส �ำคัญคือ การสร้างความ

ตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรค การจัดท�ำแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรค การด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรค และการตดิตามและประเมนิผลป้องกนัและ

ควบคุมโรค(13) ส่วนวินัย เดชร่มโพธิ์ทอง พบว่ารปูแบบ

ที่ได้ประกอบด้วย (1) โครงสร้างของหน่วยงานที่ด�ำเนิน

การตาม มาตรการของรัฐบาล และถือปฏิบัติอย่าง

เคร่งครัด (2) บุคลากร มคีวามเพียงพอต่อการตั้งรับกบั

สถานการณ์ (3) มีและใช้งบประมาณจากรัฐบาลตาม

กรอบการจัดสรรที่รัฐบาลก�ำหนด (4) มสีถานที่กกักนัตวั

เพ่ือป้องกนัการระบาด และ (5) มวัีสดุ อปุกรณ ์เคร่ืองมอื 

และเคร่ืองใช้ ที่จ�ำเป็นและต้องใช้ เช่น หน้ากากอนามยั

และเจลล้างมือแอลกอฮอล์ซ่ึงมีความเพียงพอต่อการ 

ใช้งาน(14) 

ประสทิธผิลของรปูแบบฯ น้ันประเมินจากความพึง-

พอใจและความเช่ือมั่นต่อมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กรเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาด ของโรคโควิด 19 ของ

จังหวัดน่าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจและความ-

เช่ือมั่นในระดับมากที่สุด ร้อยละ 87.6 แสดงว่าการ-

ด�ำเนินการในการควบคุมป้องกันโรคโดยการประสาน

สมัพันธบ์ทบาทของผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้องให้ได้มส่ีวนร่วมทุก

กระบวนการและขั้นตอนโดยเฉพาะร่วมด�ำเนินการในส่วน

ที่สอดคล้องกบับริบทจะเป็นการเสริมพลังให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีได้รู้สกึในความรับผดิชอบและมคุีณค่าเกดิความ

ตระหนักในความสามารถของตนเองและความมั่นใจต่อ

แนวทางและมาตรการที่ตนเองได้มีส่วนร่วมในแต่ละขั้น

ตอน สอดคล้องกบัการศกึษาของแพรพันธ ์ภริูบญัชา และ

คณะที่พบว่ารปูแบบการเฝ้าระวังการป้องกนัควบคุมโรค

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในพ้ืนที่ เฉพาะของจังหวัด

มหาสารคาม มีปัจจัยของความส�ำเรจ็คือการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานเครือข่ายด�ำเนินงานในพ้ืนที่มีการสื่อสาร 

ส่งต่อข้อมูลการระบาดที่รวดเรว็ทนัเหตกุารณแ์ละการท�ำ

มาตรการป้องกนัที่มกีารก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง(15)

ประชาชนในการป้องกนัโรคโควิด 19 ซ่ึงสะท้อนให้เหน็

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจิราภรณ ์ชูวงศ ์และคณะ ที่

พบว่า รูปแบบการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือโควิด 19 ในชุมชนม ี4 ระยะ คือ (1) การวางแผน

เตรียมความพร้อมด้านความรู้  ด้านการแจ้งข่าวสาร ด้าน

เวชภัณฑ ์และด้านสถานที่ในการกกัตวั (2) การปฏบิตั-ิ

การตามแผน โดยคัดกรองผู้ที่เดนิทางจากพ้ืนที่เสี่ยง แล้ว

ส่งต่อข้อมูลไปยังพ้ืนที่ชุมชน รวมทั้งการเฝ้าระวังเชิงรุก 

(3) การประเมนิกระบวนการและผลลัพธ ์และ (4) การ

สะท้อนข้อมูล(12) 

รูปแบบมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ถนนคน

เดนิกาดข่วงเมอืงน่าน ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 เรียกว่า “น่าน + 3 ประสานสมัพันธป้์องกนั

โควิด 19” ประกอบด้วยบทบาทพฤติกรรมและการ

ปฏิบัติของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องและประสานงานกัน 3  

องค์ประกอบ ได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1 ประชาชนทัว่ไปและนักทอ่งเที่ยว มี

กจิกรรมปฏบิตั ิ8 กจิกรรม ได้แก่ (1) การสวมหน้ากาก-

อนามยั (2) การเว้นระยะห่าง (3) การเดนิทางเดยีว (4)

การซ้ือ-ขายสนิค้าผ่านฉากกั้น (5) การบริการตนเอง (6) 

การใช้ E-payment (7) การลดการสมัผสัเคร่ืองใช้ และ 

(8) การไม่สบูบุหร่ี หรือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์ประกอบที ่2 ผู้ค้าขายสนิค้าและบริการ มกีจิกรรม

ปฏบิตั ิ6 กจิกรรม ได้แก่ (1) การสวมหน้ากากอนามยั 

(2) การเว้นระยะห่างทางสงัคม (3) การปิดอาหารหรือ

สนิค้าให้มดิชิด (4) การท�ำความสะอาดแผงจ�ำหน่าย (5) 

การใช้ E-payment และ (6) การลดความแออดัและ 

หนาแน่น 

องค์ประกอบที่ 3 องค์กรหน่วยงานภาครัฐ มกีจิกรรม

ปฏิบัติ 3 กิจกรรม ได้แก่ (1) การก�ำหนดนโยบาย

มาตรการ New Normal (2) การสร้างเครือข่าย และ (3) 

การประเมนิตดิตาม และควบคุมก�ำกบั 

ผลการประเมนิความส�ำเรจ็ของรปูแบบสอดคล้องกบั
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แม่คา้ และผูป้ระกอบการ ถนนคนเดินกาดขว่งเมืองน่าน

ทกุท่านทีมี่สว่นร่วมในการสนบัสนุนการศึกษาวจิยัครัง้น้ี

เอกสารอา้งอิง 
1. 	 วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. การระบาดของโควิด 19 ใน

ประเทศไทย [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 23 ม.ีค. 2566]. 

แหล่งข้อมูล: https://th.wikipedia.org/wiki/การระบาด

ของโควิด 19ในประเทศไทย

2. 	 อภสิทิธิ์ คุณวรปัญญา. การปรับตวัในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือ

เตรียมพร้อมสู่ new normal ส�ำหรับผู้ปฏบิัติงานต�ำแหน่ง

ประเภทสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหิดล. วารสารสถาบนัวิจัย-

ญาณสงัวร 2565;13(1):83–104.

3. 	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ข้อเสนอการยกระดับ

มาตรการ กรณเีปิดสถานประกอบการในพ้ืนที่ควบคุมสงูสดุ

และเข้มงวด มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID-

free setting) [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 12 ม.ีค. 

2565]. แหล่งข้อมูล: https://shorturl.asia/PEY8W

4. 	 World Health Organization. Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) situation report – 43 [Internet]. 2020. 

[cited 2020 Jan 15]. Available from: https://www.who.

int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2332

Development of Safety Measures for Organization Settings to Prevent the Spread of COVID-19: a Case Study

โคโรนา 2019 (COVID-19) อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัด

นครราชสมีา. วารสารส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น 

2564;2(3):193–206.

14.	วินัย เดชร่มโพธิ์ทอง. การบริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19): กรณศีกึษา

จังหวัดเชียงราย [วิทยานิพนธ์การค้นคว้าอิสระปริญญา

วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชานโยบายสาธารณะ]. 

พะเยา: มหาวิทยาลัยพะเยา; 2563. 90 หน้า.

15.	แพรพันธ ์ภริูบญัชา, เชิดพงษ์ มงคลสนิธุ,์ ปวีณา จังภเูขยีว. 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค- 

ตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ(bubble and seal) 

ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการ-

สาธารณสขุ 2565;31(1):49–62.

Abstract: 	Development of Safety Measures for Organization Settings to Prevent the Spread of COVID-19: a Case 

Study of Kad Khuang Walking Street, Nan Province, Thailand 

Chongjit Pinsiri, M.P.H.*; Jetsadakon Noin, Dr.P.H.**; Niratchara lillahkul, Dr.P.H.***

* Nan Provincial Public Health Office; ** Phibunsongkhram Rajabhat University Phitsanulok; *** Sirind-

horn College of Public Health, Yala Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):322-32.

This study aimed to develop a model of safety measures for organization settings to prevent the 

spread of COVID-19 using research and development method. The samples was divided into 3 groups: 

(1) general public and tourists, 369 people, (2) traders, 30 people, and (3) the members of the Work-

ing Group for Safety Settings, Nan Provincial Health Office, 21 people. Data were collect between April 

- June 2022. The results revealed that the model of safety measures for the organization of Kad Khuang 

Walking Street, Nan City for the prevention of the spread of COVID-19 was in the form of “Nan + 3 

to coordinate the prevention of COVID-19” of 3 groups of people: (1) the general public and tourists, 

(2) traders of goods and services, and (3) government agencies; under 3 important measures which were 

guidelines for the prevention of COVID-19. These included: (1) measures and behaviors of a new way 

of life, (2) cleanliness measures and safety, and (3) measures for ventilation; operated with 3 elements: 

component 1: for general public/tourists, consisting of 8 activities, namely (1) wearing a mask, (2) 

social distancing, (3) walking in one lane, (4) buying-sell goods through partition, (5) self-service, 

(6) use of E-payment, (7) reducing contact with appliances, and (8) no smoking or drink alcohol. 

Component 2: for merchants of goods and services, consisting of 6 activities: (1) wearing a mask, 

(2) social distancing, (3) covering food or goods, (4) cleaning stalls, (5) using E-payment, and (6) 

opening space to reduce crowding. Component 3: for government agencies, consisting of 3 activities: 

(1) policy setting on New Normal measures, (2) network building, and (3) assessment, monitoring 

and supervision, and assessment of the results of the model. It was found that there was a high level of 

satisfaction; and highest level of confidence in safety measures for organizations to prevent the spread of 

COVID-19 in Nan Province, up to 87.6 percent of the samples. The results of this research demonstrated 

that the model could be used to control and prevent epidemic diseases in the context close to Kad Khuang 

Walking Street, Nan province.

Keywords: COVID-19; model development; safety measures for walking streets
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บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดทั่วโลกของโรคโควิด 19 ส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเรว็ จึงมีความจ�ำเป็นใน

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัให้กบัประชาชน เพ่ือลดความรนุแรงและอตัราการเสยีชีวิต สถาบนัโรคผวิหนังกรมการแพทย์ 

ได้รับมอบให้จัดบริการการให้วัคซีนแก่ประชาชนจ�ำนวนมาก (mass vaccination) ณ ศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ 

กรงุเทพมหานคร โดยให้บริการวัคซีนตั้งแต่ 24 พฤษภาคม 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือประเมนิการให้บริการวัคซีน เป็นการศกึษาแบบ retrospective operational research ผลการศกึษาพบว่า มีผู้รับ

บริการทั้งหมดจ�ำนวน 6,378,566 ราย ประชาชนสามารถเข้าถงึการรับบริการได้ทุกกลุ่ม เดอืนตลุาคม 2564 มผู้ีรับ

บริการมากที่สดุ มค่ีาเฉล่ียของระยะเวลาการให้บริการเทา่กบั 12.94±14.03 นาทต่ีอคน กลุ่มอายุระหว่าง 12-59 ปี 

และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่ามรีะยะเวลารอคอยเฉล่ีย 12.5±13.8 นาท ีต่อคน และ 14.5±14.8 นาทต่ีอคน 

ตามล�ำดบั ซ่ึงมีความแตกต่างกนั 1.97 นาท ีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05, CI = -2.14 - -1.79) ภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ภายหลังการฉีดวัคซีนมจี�ำนวนทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 0.001) หรือ สดัส่วน 0.99 ต่อประชากร 

100,000 ราย ผู้รับบริการมคีวามปลอดภยั ไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิต การบริการวัคซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาล

เพ่ือสร้างภมูิคุ้มกันชุมชน ณ ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมในด้าน

ประสทิธผิล ศกัยภาพ การเข้าถงึบริการ สามารถน�ำมาพัฒนาให้เกดิความต่อเน่ืองของการบริการ
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ผู้ตดิเช้ือทัว่โลกประมาณ 500 ล้านคนและเสยีชีวิตไม่น้อย

กว่า 50 ล้านคน ปีพ.ศ.2500 Influenza A, H2N2 คร่า

ชีวิตมนุษย์ราว 1.1 ล้านคน ปีพ.ศ.2511 Influenza A, 

H3N2 (Hong Kong Flu) มีผู้เสยีชีวิตประมาณ 1 ล้าน

บทน�ำ 
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่พบหลาย

ระลอกตั้งแต่ ในปีพ.ศ.2461 เกดิการระบาดของ Influ-

enza A, H1N1 หรือไข้หวัดใหญ่สเปน (Spanish Flu) มี
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คน และในปีพ.ศ.2552 Influenza A, H1N12009 ท�ำให้

สญูเสยีประชากร 15,000-57,000 คน(1)

ต่อมา วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 มีรายงาน 

โคโรนาไวรัสสายพันธุใ์หม่ (novel Corona virus) ที่เมอืง

อู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ได้แพร่ระบาดเป็นวงกว้าง

อย่างรวดเรว็ ทางองค์การอนามยัโลกเรียกว่า โควิด 19 

(COVID-19) พร้อมประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศและเป็นการระบาดใหญ่ทั่ว

โลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทย มีรายงานผู้ติดเช้ือคร้ังแรกเมื่อวันที่ 13 

มกราคม พ.ศ.2563(3) และมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

รัฐบาลจึงได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค)(4) และ

ประกาศใช้พระราชบัญญัติในสถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือ

ตดิตามและควบคุมสถานการณก์ารระบาดในประเทศ ใน

ระยะแรกยังไม่มีวัคซีน มาตรการการควบคุมป้องกัน 

การแพร่ระบาดเน้นการป้องกันการแพร่ระบาดแบบ 

droplet precaution, contact precaution และการดูแล

รักษาตามอาการเป็นหลัก 

ต่อมาประเทศต่างๆ ได้แก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุ่มประเทศยุโรป และสหรัฐอเมริกา ได้เร่ิมพัฒนาวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 ทั้งน้ี วัคซีนที่พัฒนาน้ีเป็นประเภท 

emergency used ยังไม่ผ่านการศกึษา วิจัยทางคลินิกอย่าง

เตม็รูปแบบ แต่มีความปลอดภัยระดับที่ลดการเสยีชีวิต

ได้ ดงัน้ัน เพ่ือกระตุ้นการสร้างภมูคุ้ิมกนั (active immu-

nization) ที่มีศักยภาพต่อต้านเช้ือโรคอย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล บนพ้ืนฐาน

ความปลอดภัยต่อประชาชน ประเทศไทยจึงได้น�ำเข้า

วัคซีนป้องกันโควิด 19 ซ่ึงได้รับอนุมัติทะเบียนจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรียบร้อยแล้ว(5) 

โดยวัคซีนโควิด 19 จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตบิอด ี

ในระยะแรกเป็น IgM (Immunoglobulin M) แล้วตาม

ด้วย IgG ซ่ึงจะคงอยู่นาน โดยเฉพาะเมื่อได้รับการฉีด

กระตุ้นซ�ำ้ (booster) อย่างไรกต็าม วัคซีนถือเป็นสิ่ง-

แปลกปลอมที่เข้าสูร่่างกาย จึงอาจก่อให้เกดิปฏกิริิยาหรือ

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ได้ 

ศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ ได้จัดตั้งขึ้นเพ่ือบูรณาการ

ให้บริการแบบจุดเดียวเบด็เสรจ็ (one-stop service) 

ส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ตั้งแต่ที่รัฐบาลม ี

นโยบายให้ฉีดวัคซีนให้กบัประชากร มกีารคัดกรองกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง การเว้นระยะห่าง จุดพักคอยเพ่ือ

สงัเกตอาการและความพร้อมในสถานการณฉุ์กเฉิน

ทั้งน้ีผู้รับบริการต้องน่ังรอดูอาการหลังได้รับวัคซีน

เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาท ี บางรายอาจมีอาการแพ้

อย่างรนุแรงแบบ anaphylaxis หรือมอีาการผดิปกตทิาง

สมอง ซึม อ่อนแรง สตเิปล่ียนแปลง หรือมอีาการชักได้(6) 

คณะผู้วิจัยในฐานะบุคลากรจากสถาบันโรคผิวหนัง 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับมอบหมายให้

ท�ำหน้าที่ ณ ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ ได้เลง็เหน็ถึง

ความส�ำคัญของภารกจิดงักล่าว จึงท�ำการศกึษาย้อนหลัง 

โดยรวบรวมข้อมูลตลอดจนการประเมินการบริการการ

ให้วัคซีน ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานด้านบริการ

สาธารณสขุอื่นๆ ต่อไป

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ

บริการการให้วัคซีนกับประชาชน มีขอบเขตการศึกษา 

ครอบคลุมถึงการบูรณาการขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มี

คุณภาพในด้านบุคลากร เวชภัณฑแ์ละสถานที่ การเข้าถงึ

บริการของประชาชน และเป็นแนวทางในการจัดท�ำ 

รปูแบบในการจัดบริการฉีดวัคซีนจ�ำนวนมาก 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบ retrospective opera-

tional research โดย ใช้ CIPP model(7) เป็นรปูแบบใน

การศึกษา ท�ำการประเมินบริบทและปัจจัยน�ำเข้าโดย 

ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือหาค่า Index of objective congruence 

(IOC) และ construct validity โดยการประเมนิครอบคลุม

ในส่วนของ (1) บริบท (context) (2) ปัจจัยน�ำเข้า (in-

put) (3) กระบวนการ (process) และ (4) ผลผลิต 

(product) 
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ขั้นตอนการท�ำการประเมิน

ใช้ตัวช้ีวัดทางด้านสาธารณสขุของประเทศออสเตร-

เลีย (key performance indicator, KPI)(8) ใน 4 ลักษณะ

คือ การตอบสนองต่อนโยบาย (effectiveness) ศกัยภาพ

ในการให้บริการ (competency) ความสามารถในการ 

เข้าถึงบริการ (accessibility) และความต่อเน่ืองของ

โครงการ (continuity)

แหล่งขอ้มูล 

ได้จากข้อมูลการรักษาบันทึกลงระบบสารสนเทศ

ส�ำหรับโรงพยาบาล (SoftCon Phoenix HIS - hospital 

information system) ของสถาบันโรคผิวหนัง ระหว่าง 

การปฏบิตังิานในการประเมนิการบริการ การให้วัคซีน 

กลุ่มประชากรศึกษา คือ กลุ่มประชากรที่เข้ารับ 

การฉีดวัคซีนที่ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ สถานีบางซ่ือ 

กรงุเทพมหานคร ระหว่างวันที ่24 พฤษภาคม พ.ศ.2564 

ถงึวันที่ 30 กนัยายน พ.ศ.2565 

กลุ่มประชาชนทีม่ารบัวคัซีน 

- มีภมูิล�ำเนากรุงเทพมหานคร (ในช่วงแรก) และ

ขยายครอบคลุมในส่วนปริมณฑล ในช่วงถัดมารวมถึง 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข บุคลากรของ

กระทรวงคมนาคม องค์กรต่างๆ เป็นต้น 

- เป็นประชากรที่ลงช่ือสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

ล่วงหน้า มาตามเวลานัดหมาย แบ่งออก เป็น 2 กลุ่ม คือ 

ช่วงอายุ 5-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี อย่างไรกต็าม

ในช่วงนโยบายเร่งรัด ประชาชนมารับการฉีดวัคซีนได้ แม้

จะไม่ได้ลงทะเบยีนล่วงหน้า 

- แหล่งข้อมูลการลงทะเบยีนล่วงหน้า โดยผ่าน QR 

code ของสญัญาณค่ายมอืถอืทุกระบบผ่านแอพพิเคช่ัน-

วัคซีนบางซ่ือ (vaccine บางซ่ือ) หรืออาจน�ำส่งข้อมูลผ่าน

องค์กรต่างๆ โดยระบุช่ือ สกุล เลขประจ�ำตวับตัรประชาชน 

และเบอร์โทรศพัท ์เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบ เมื่อ 

ประชาชนมารับวัคซีน จะได้รับการตรวจสอบยืนยันตวัตน

โดยใช้เลขประจ�ำตวัประชาชน 13 หลัก 

- หลังจากน้ันข้อมูลดงักล่าวจะถูกบนัทกึลงในระบบ

ทะเบยีนหมอพร้อม หลังฉีดวัคซีน เพ่ือตดิตามในการรับ

วัคซีนเขม็กระตุ้น และรวบรวมจ�ำนวนผู้รับ เพ่ือรายงาน

ต่อกระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนินการต่อไป 

- กลุ่มผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ผู้มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้ นไป มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน  

โรคหัวใจ ความดนัเลือดสงู และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

 การวิเคราะหท์างสถติิ 

รวบรวมข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ รายงานข้อมูลตวัแปร

ด้วยสถติเิชิงพรรณนาค่าร้อยละ ค่ามธัยฐาน และค่าเฉล่ีย 

(mean±SD) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

(STATA) version 14 เปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ข้อมูลแจงนับ (categorical data) กบัข้อมูลเชิงปริมาณ 

(continuous data) ด้วย Independent T- test ก�ำหนดให้ 

p<0.05 เป็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

95% confident interval 

ผลการศึกษา
น�ำเสนอผลการศกึษาเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

จ�ำนวนประชากร เ ข้ า รับ วัค ซีนทั้ ง สิ้ นจ� ำนวน 

6,378,566 ราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 5-11 ปี จ�ำนวน 

219,324 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.4) กลุ่มอายุ 12-60 

ปี จ�ำนวน 5,204,645 ราย (ร้อยละ 81.6) และกลุ่มอายุ

มากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 946,324 ราย (ร้อยละ 14.8) 

จ�ำนวนผู้เข้ารับการฉีดวัคซีนแยกเป็นเขม็ที่ 1 จ�ำนวน 

1,896,676 ราย (ร้อยละ 29.7) เขม็ที่ 2 จ�ำนวน 

1,648,120 ราย (ร้อยละ 25.8) เขม็ที่ 3 จ�ำนวน 

1,794,234 ราย (ร้อยละ 28.1) เขม็ที่ 4 จ�ำนวน 

910,452 ราย (ร้อยละ 14.2) และเขม็ที่ 5 จ�ำนวน 

129,084 ราย (ร้อยละ 2.0) 

เวลาการให้บริการ เดอืนที่มผู้ีเข้ารับบริการสงูสดุคือ 

เดือนตุลาคม 2564 จ�ำนวน 677,723 ราย (ร้อยละ 

10.6) เฉล่ียวันละ 21,862 ราย เดือนที่น้อยที่สดุคือ 

เดอืนกนัยายน 2565 จ�ำนวน 94,099 ราย (ร้อยละ 1.5) 

เฉล่ียวันละ 3,137 ราย 

จากการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลารอคอยรับบริการของ
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ผู้รับบริการในกลุ่มที่ไม่มกีารลงทะเบยีนล่วงหน้า (walk-

in) ของเดอืนตลุาคมซ่ึงมจี�ำนวนผู้รับบริการสงูที่สดุ มค่ีา

เฉล่ียของระยะเวลารอคอยรับบริการอยู่ที่ 12.9±14.0 

นาท ีเมื่อแบ่งกลุ่มผู้รับบริการเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ

ระหว่าง 12-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่ามรีะยะ

เวลารอคอยรับบริการเฉล่ีย 12.5±13.8 นาที และ 

14.5±14.8 นาท ีตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั 2.0 

นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 95%CI: 

-2.1 - -1.8) (ตารางที่ 1)

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ภายหลังการฉีดวัคซีนมี

จ�ำนวนทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 0.001) หรือสดัส่วน 

0.99 ต่อประชากร 100,000 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 31 

ราย หญิง 32 ราย คิดเป็นสดัส่วน ชาย:หญิง = 1:1 มค่ีา

เฉล่ียอายุ 44.2 ปี (22 - 91 ปี) ไม่พบผู้มอีาการข้าง-

เคียงจนต้องส่งต่อในเขม็ที่ 3 และไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิต

จากการรับวัคซีนหรือภายหลังการส่งต่อ ในช่วงที่มีผู้รับ

บริการมากที่สดุของเดอืนตลุาคม 2564 มภีาวะฉุกเฉินที่

ต้องส่งต่อภายหลังได้รับวัคซีนทั้งหมด จ�ำนวน 4 ราย คิด

เป็นร้อยละ 0.001 เป็นเพศชายจ�ำนวน 2 ราย หญิง 2 

ราย เกดิอาการภายหลังการฉีดวัคซีน Astra Zeneca เขม็

ที่ 2 ทั้งหมด เป็นอาการทางระบบประสาท 3 ราย และ

อบุตัเิหตจุากการหกล้ม 1 ราย

2. ขอ้มูลผลการประเมินตามรูปแบบของ CIPP 

model ค�ำนึงถงึองค์ประกอบต่างๆ ดงัน้ี 

2.1) บริบท

- นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ในการรณรงค์ให้

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อโรครนุแรงทีม่อีตัราการ

เสยีชีวิตค่อนข้างสงู มารับบริการการฉีดวัคซีน 

- ความส�ำคัญในการสร้างภมูิคุ้มกัน เพ่ือลดความ

รุนแรงและลดอตัราการเสยีชีวิตในผู้ติดเช้ือ แม้จะไม่ได้

ลดอัตราการติดเช้ืออย่างชัดเจน แต่สามารถลดอัตรา 

การตายได้ 

- สมรรถนะและศกัยภาพของบุคลากรในการประสาน

ความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ (กระทรวง-

สาธารณสขุ กระทรวงคมนาคม ฯลฯ) ภาคเอกชน เช่น 

โทรศัพท์ทุกเครือข่าย ที่ให้ประชาชนลงทะเบียน และ 

ตอบรับการลงทะเบียนผ่าน SMS และหน่วยงานอื่นทุก

ระดบั 

- ความร่วมมือของภาครัฐและเอกชน ในการ

ประชาสมัพันธ ์การสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น

2.2) ปัจจัยน�ำเข้า

- การเตรียมการด�ำเนินงานกบัคณะบุคคลหลายฝ่าย

รวมถงึ สื่อมวลชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้

ความรู้กบัประชาชน การลงทะเบยีนนัดหมาย เส้นทางการ

รับวัคซีน การเดนิทางและการขนส่งมวลชนสาธารณะ การ

ประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า หน่วยงานฉุกเฉิน  

รถพยาบาล (ภาพที่ 1) 

- การจัดตั้งจุดให้บริการฉีดวัคซีน ประกอบด้วย 

ก. จุดลงทะเบยีนการเข้ารับวัคซีน 

ข. จุดประเมนิความเสี่ยงผู้เข้ารับบริการ โรคประจ�ำ-

ตวั ยาที่ได้รับประจ�ำ ประวัตกิารแพ้วัคซีน เป็นต้น 

ค. จุดบริการฉีดวัคซีน ให้การฉีดวัคซีน พร้อมบนัทกึ

ข้อมูลวัคซีนผ่าน QR Code ซ่ึงระบุชนิด หมายเลขรุ่นที่

ผลิต (lot no.) ลงในระบบ บนัทกึเวลาที่ฉีด และเวลาที่

ครบการรอสงัเกตอาการ 

ง. จุดเปราะบาง บริการแบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ ส�ำหรับ

ตารางที ่1 ระยะเวลารอคอยรบับริการ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

     กลุ่มอายุ	       n	             Mean	 Standard Deviation	 95% Confidence Interval	          p-value

12-59 ปี	 110,641	 12.5	 13.8	 12.4 - 12.6	

>60 ปี	 31,482	 14.5	 14.8	 14.3 - 14.6	

Difference		  -2.0		  -2.1 - -1.8	 0.001
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ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง 608 โดยไม่ต้องเคล่ือนย้ายไปตาม

จุดต่างๆ 

จ. จุดบริการหลังฉีดวัคซีน/จุดสังเกตอาการ แบ่ง

พ้ืนที่จุดสงัเกตอาการออกเป็นโซน 1-12 

ฉ. จุดรักษาพยาบาล จัดพ้ืนที่การบริการโดยใช้หลัก 

Emergency Medical Service (EMS) ในกรณีที่เกิด

ภาวะฉุกเฉิน (ภาพที่ 1) โดยการจัดเตรียมเคร่ืองมอืและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น จุดจอดรถพยาบาลที่ 

ด้านหน้าและด้านหลังอาคาร ตรงกับต�ำแหน่งของจุด-

รักษาพยาบาล โดยมทีมีกู้ชีพขั้นสงู (advance life sup-

port, ALS) ทมีกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (basic life support, 

BLS) ประจ�ำอยู่ในพ้ืนที่ 

ช. การจัดเตรียมเคร่ืองมือ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น เคร่ือง 

AED, EKG Monitoring, Resuscitation set, IV Fluid 

และยาทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการกู้ชีพ เปลนอน รถน่ังผู้ป่วย รวม

ถงึรถไฟฟ้าเคล่ือนที่เรว็ส�ำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

การเฝ้าระวังสงัเกตอาการภายหลังการได้รับวัคซีนใน

ระยะเฉียบพลัน (30 นาทีแรก) ในแต่ละโซนของจุด

สงัเกตอาการมีบุคลากรที่มีความรู้ ในการปฏบิัติการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ ตั้งแต่ระดับพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

(EMT) อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) พนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-B) ซ่ึงจะเดินส�ำรวจตามจุด

ต่างๆที่มีผู้รับบริการน่ังรอ เฝ้าระวังติดตามอาการทุก

ระยะ เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลือได้อย่างรวดเรว็ 

สามารถน�ำส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษา ในจุดรักษา

พยาบาล และหากอาการเปล่ียนแปลงที่ต้องให้การรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาล จะมีทมีช่วยฟ้ืนคืนชีพ น�ำส่ง

โรงพยาบาลปลายทางอย่างรวดเรว็ และปลอดภัย

- ความเหมาะสมของสถานที่ ที่ให้บริการฉีดวัคซีน 

การให้บริการแบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็แบบทศิทางเดยีว โดย

ค�ำนึงการรักษาระยะห่างอย่างเคร่งครัด 

- การจัดระบบของการให้บริการ ตั้งแต่เร่ิมจากการ

ลงทะเบียนล่วงหน้า ก่อนเข้ามารับบริการ ช่วยให้ทราบ

ปริมาณคร่าวๆ ของผู้มารับวัคซีน ช่วยในการเตรียมวัคซีน 

บางชนิดต้องใช้เวลาในการเตรียมก่อนการฉีด 

- การจัดระบบที่หน้างาน คือ ที่ศนูย์ฉีดวัคซีนกลาง

บางซ่ือ จะต้องตรวจสขุภาพ วัดความดัน และประเมิน

ภาพที ่1 แผนภูมิการด�ำเนนิงานของศูนยฉี์ดวคัซีนกลางบางซ่ือ
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ความเสี่ยงโดยทมีเจ้าหน้าที่ ในแต่ละจุด 

- การตดิตามสงัเกตอาการหลังรับวัคซีน อย่างน้อย 

30 นาท ี ในพ้ืนที่สงัเกตอาการ หลังรับวัคซีน เน่ืองจาก 

เป็นวัคซีนชนิด emergency used 

- หากมีอาการผดิปกต ิ จะมบุีคลากรทางการแพทย์ 

น�ำส่งผู้ป่วยไปยังจุดปฐมพยาบาล เพ่ือประเมินอาการ 

และให้การดูแลรักษาต่อไป โดยทมีแพทย์ หากอาการเป็น

มากขึ้นหรือต้องท�ำการตรวจละเอยีด จะประสานน�ำส่งต่อ

โรงพยาบาลในระบบต่อไป โดยรถพยาบาลกู้ชีพ ซ่ึงมทีั้ง 

ทมีกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS) และทมีกู้ชีพขั้นสงู (ALS)

- การลงทะเบียนนัดประชาชน มารับวัคซีนเข็ม

กระตุ้นเขม็ที่สอง ทั้งน้ี ระยะเวลากข็ึ้นกบัชนิดของวัคซีน

เขม็ที่หน่ึงที่รับไป 

- ความพร้อมในด้านการบริหารจัดการระบบ

สนับสนุน แบ่งเป็น 

•	 ระบบสนับสนุนด้านวัคซีน ที่น�ำมาฉีด ต้องควบคุม 

ระบบ cold chain และมกีารตดิตามประเมนิทุกวัน

•	 ระบบการจัดทมีกู้ชีพ เพ่ือให้การดูแลรักษา อย่าง

ใกล้ชิด วันละ 5 ทมี 

•	 ระบบสนับสนุนทมีบุคลากรที่มาปฏบิตังิานจากทุก

ภาคส่วน เช่น ผู้รับผิดชอบการลงทะเบียน และ

ตรวจสอบรายช่ือก่อนรับบริการฉีดวัคซีน

•	 ความพร้อมของงบประมาณในการด�ำเนินงาน บาง

ส่วนได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ อาท ิ

อุปกรณ์ส�ำนักงาน อาหาร เคร่ืองดื่มส�ำหรับ

บุคลากร เป็นต้น

•	 ความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการทุกระดบั การ

จัดทมีหัวหน้าวางสายผู้ปฏบิัติงานครอบคลุมทุก

จุดให้บริการ จากโรงพยาบาลเครือข่ายของ 

กรมการแพทย์ทั้งส่วนกลางและภมูภิาค 

•	 ความพร้อมของอุปกรณ์และเวชภัณฑ ์ เคร่ืองมือ

เฝ้าระวังสญัญาณชีพ อุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ตลอดจนเส้นทางฉุกเฉินในการส่งต่อผู้ป่วย 

•	 ความพร้อมในการบริหารจัดการข้อมูล ภายใต้

เทคโนโลยีดจิิทลั การเช่ือมสรรพสิ่งด้วยเครือข่าย

อินเตอร์เนต (Internet of Things) กับระบบ

สารสนเทศของสถาบนัโรคผวิหนัง การระบุข้อมูล

วัคซีนด้วย QR Code และแอพพิเคช่ันหมอพร้อม 

พบว่าฐานข้อมูลขนาดใหญ่มีโอกาสในการพัฒนา

ค่อนข้างมาก 

2.3) กระบวนการ

- ขั้นตอนการให้บริการแบบจุดเดียวเบด็เสรจ็แบบ

ทศิทางเดยีว แยกให้บริการประชากรทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 

608 ซ่ึงได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้มีโรคประจ�ำตัว 

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 

เป็นต้น

- ระยะเวลารอคอยในการเข้าถงึบริการ หลังการลง

ทะเบยีนไม่เกนิ 15 นาท ี

- การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้บริการ 

การสงัเกตอาการผลข้างเคียงภายใน 30 นาที

- แผนการเคล่ือนย้าย และส่งต่อผู้ป่วยในกรณฉุีกเฉิน 

ด้วยรถพยาบาล พร้อมก�ำหนดเส้นทางและประสานการ

จราจร ไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย

- การรายงานข้อมูลบนพ้ืนฐานความเป็นส่วนตัว 

บันทกึข้อมูลการรักษาลงระบบสารสนเทศส�ำหรับโรง-

พยาบาล SoftCon Phoenix HIS (hospital information 

system) ของสถาบนัโรคผวิหนัง

2.4) ผลผลิต

- สดัส่วนผู้เข้ารับบริการต่อจ�ำนวนประชากรในเขต

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล

- ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการและความร่วม-

แรงร่วมใจของประชากรในชุมชน 

3. ขอ้มูลผลการประเมินตามตวัช้ีวดัเชิงสาธารณสุข

ใน 4 ลกัษณะ คือ 

3.1 การตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล (Effec-

tiveness) ลดความรนุแรงและการเสยีชีวิตในผู้ป่วยโรค-

โควิด 19 โดยตั้งเป้าหมายให้ประชาชนได้รับวัคซีนเขม็ที่ 

1 ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 85.0 ของจ�ำนวนประชากร

3.2 ศกัยภาพในการให้บริการ (Competency) ทมี-

ผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และ



กรณีศึกษาการบริการวคัซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาลเพือ่สรา้งภูมิคุม้กนัชมุชน ณ ศูนยฉี์ดวคัซีนกลางบางซ่ือ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 339

สาธารณสุข และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนด้านต่างๆ ทุก

ระดับ ผลัดเปล่ียนหมุนเวียน ณ จุดให้บริการอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยประเมินจากจ�ำนวนสถานพยาบาลทั้งภาค

รัฐและเอกชน จ�ำนวนบุคลากรอาสาสมคัร เป็นต้น

3.3 ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessi- 

bility) ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบบริการการ

รับวัคซีนได้หลายช่องทาง การเข้าถงึการบริการได้โดยตรง 

(walk-in) หรือผ่านการลงทะเบยีนนัดหมายล่วงหน้าได้

หลายช่องทาง อาทิ เครือข่ายแอพพลิเคช่ันของค่าย-

โทรศัพท์ในระบบต่างๆ ทุกเครือข่ายในประเทศไทย 

แอพพิเคช่ันวัคซีนบางซ่ือ ทั้งน้ี ผลการประเมินพบว่า 

ระยะเวลาในการรอคอย 30±5 นาที 

3.4 ความต่อเน่ืองของโครงการ (Continuity) ผล

ส�ำเรจ็จากการด�ำเนินงานคร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลในการบริหาร

จัดการโครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนภาคประชาชนในคร้ัง

ต่อๆ ไป 

วิจารณ ์
การศกึษาวิจัยน้ีเป็นการประเมนิการจัดบริการการให้

วัคซีนเน้นในส่วนของการเตรียมความพร้อมด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุในการให้วัคซีนนอกสถานพยาบาล 

การวางแผนรองรับระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินตาม

แนวคิด Six Building Blocks Plus(9) การให้บริการฉีด

วัคซีนเป็นนโยบาย โดยความร่วมมือของกระทรวง-

สาธารณสขุ และกระทรวงคมนาคม การเข้าถงึบริการของ

ทุกกลุ่มประชากร ตั้งแต่ walk-in กลุ่มเสี่ยง ความ

ปลอดภัยทั้งกับผู้รับบริการ และบุคลากร การเตรียม

บุคลากรส�ำหรับปฏิบัติงานที่เพียงพอ มีแนวทางการ

ด�ำเนินงานในกรณีบุคลากรมีการติดเช้ือระหว่างการ

ปฏบิตังิานส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

จากหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกกรมการแพทย์ กรณี

ที่มคีวามคับค่ังของผู้มารับบริการ สามารถระดมบุคลากร

เข้าให้บริการได้เพียงพอตามสถานการณ ์

การได้รับจัดสรรวัคซีนจากกรมควบคุมโรค มีการ

ขนส่งและจัดเกบ็เป็นไปตามระบบห่วงโซ่ความเยน็ของ

วัคซีนที่ต้องได้มาตรฐานตามชนิดของวัคซีน การควบคุม

อุณหภมูิที่ถูกต้อง เกบ็ในตู้ เยน็ที่มีการควบคุมอุณหภมูิ

และมีระบบเตือนเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูม ิ 

จัดเตรียมบุคลากรรองรับตามระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน(10) และระบบส่งต่อ (Referral system) เพ่ือให้การ

รักษาผู้มีอาการรนุแรงภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นการ

ป้องกนัการบาดเจบ็หรือเสยีชีวิต (ภาพที่ 2) 

การเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การเตรียมการ

บริการ การเตรียมทมีบุคลากร การบริหารจัดการในเร่ือง

จุดลงทะเบยีน จุดฉีดยา จุดสงัเกตอาการ จุดเปราะบาง 

การเตรียมทมีรักษาพยาบาลเบื้องต้น การเตรียมทมีกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน และทมีกู้ชีพขั้นสงู ด้วยหลักการที่เน้นความ

ปลอดภัย ความเทา่เทยีม ทั่วถงึ และทนัเวลา โดยขึ้นกบั 

1) ปัจจัยภายใน ด้านการบริการ (Emergency Care 

System Service Delivery) ด้านบุคลากร (Emergency 

Care System Workforce) ด้านการบริหารจัดการ 

2) ปัจจัยภายนอก จ�ำนวนผู้มารับบริการ สถานการณ์

การระบาดของโรค ความหนาแน่นแออัดของผู้มารับ

บริการ ความพร้อมของบุคลากร การสื่อสารประชาสมัพันธ ์

ระบบการจราจรโดยรอบ และโรงพยาบาลเครือข่ายที่รับ

การส่งต่อ การปรับรูปแบบการด�ำเนินงาน การประชุม

ตดิตามประเมินการปฏบิตังิานประจ�ำวัน 

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโดยเร่งรัดการฉีดวัคซีนให้กบั

กลุ่มประชากร โดยศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ แห่งเดยีว

สามารถให้บริการฉีดวัคซีนเขม็ที่ 1 ครอบคลุมประชาชน

ของกรงุเทพมหานคร ได้มากถงึร้อยละ 22.4 เมื่อค�ำนวณ

ตามจ�ำนวนประชากรกรุงเทพมหานคร ปี 2565 คือ 

8,411,645 คน(11) 

จากรายงานสถานการณใ์ห้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูล ณ วันที่ 26 มิถุนายน 

2565 พบว่า กรุงเพมหานครฉีดวัคซีนเข็ม 1 ได้ 

9,942,067 เขม็(11) เป็นผลงานของศนูย์ฉีดวัคซีนกลาง

บางซ่ือ จ�ำนวน 1,883,562 เขม็ (คิดเป็นร้อยละ 18.9) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัเป้าหมายของ WHO (COVAX: COVID-19 

Vaccine Global Access) ที่ตั้งไว้ร้อยละ 20.0(12) โดย



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2340

Mass Vaccination Services Outside Health Centers, for Achieving Herd Immunity at Central Vaccination Center, Bangkok

ปัจจัยน�ำเข้าประกอบด้วย ความเหมาะสมของสถานที่ให้

บริการทีม่พ้ืีนทีก่ารให้บริการทีก่ว้างขวาง สามารถจัดพ้ืนที่

เว้นระยะห่างให้กับผู้รับบริการได้ทั้งระหว่างรอคอยฉีด

วัคซีน และสงัเกตอาการ ลดโอกาสของการกระจายเช้ือ 

ทา่มกลางสถานการณท์ี่ยังมกีารระบาด 

ความพร้อมของงบประมาณในการด�ำเนินงาน

เน่ืองจากเป็นเร่ืองเร่งด่วน แม้จะไม่มีงบประมาณในการ

จัดเตรียมที่ชัดเจน แต่ด้วยความร่วมมือของกระทรวง-

สาธารณสุข และกระทรวงคมนาคม และนโยบายของ

รัฐบาล ท�ำให้มพ้ืีนที่ในการจัดตั้งศนูย์ฉีดวัคซีนได้ รวมถงึ

อปุกรณส์�ำนักงาน คอมพิวเตอร์ ส�ำหรับใช้ในการปฏบิตัิ

งาน ความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการทุกระดบั ในทุก

จุดบริการ โดยเฉพาะทมีกู้ชีพขั้นสงูจากโรงพยาบาลใน

เครือข่ายของกรมการแพทย์ มูลนิธต่ิางๆ เช่น มูลนิธ-ิ 

ร่วมกตญัญู เป็นต้น การบริหารจัดการในการจัดหารถ-

พยาบาล รถเขน็น่ังส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง สูงอายุ 

พิการ ผู้ป่วย โดยขอความร่วมมอืจากเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชน จัดหาเคร่ืองมือ อปุกรณท์างการแพทย์ 

เวชภัณฑ์ยาที่จ�ำเป็นส�ำหรับภาวะฉุกเฉินทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ 

ความพร้อมในการบริหารจัดการข้อมูล ครอบคลุม

ข้อมูลผู้มารับบริการ ข้อมูลวัคซีน ข้อมูลการรักษากรณมีี

ภาวะฉุกเฉิน ลงในระบบ hospital information system มี

ระบบการรักษาความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลด้วย

รหัสของผู้ใช้งาน เข้าใช้งานโปรแกรมบางซ่ือ แพทย์ 

ทนัตแพทย์และพยาบาลส�ำหรับจุดฉีดยา แพทย์ประจ�ำจุด

รักษาพยาบาล และจุดเปราะบาง ในเชิงการบริหารจัดการ 

และคุณภาพของการให้บริการ 

การด�ำเนินกระบวนการที่มีรายละเอียดในหลายมิติ

ของการบริการ แสดงถึงประสิทธิภาพ จากมาตรฐาน

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ก�ำหนดให้ระยะเวลาในการรอคอยรับวัคซีนที่โรงพยาบาล 

เป็น 30±5 นาที(13) (รอคอย 5-7 นาทแีละสงัเกตอาการ 

30 นาท)ี เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษาระยะเวลาเฉล่ีย

ของการรับบริการที่ศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ ตลอดเส้น

ทางการรับวัคซีน 44 นาทีจากผลการศึกษาของกอง-

ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ(14) ทั้งน้ีเน่ืองจากพ้ืนที่การให้บริการ (นอก

ภาพที ่2 การประเมินผูป่้วย กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ณ ศูนยฉี์ดวคัซีนกลางบางซ่ือ

จุดเกดิเหต/ุจุดปฐมพยาบาล

ประเมนิความรนุแรง
ระดบัความรู้สกึ

ประเมนิทางเดนิหายใจ

ประเมนิการหายใจ

ประเมนิการไหลเวียนโลหิต

เตรียมน�ำส่ง

น�ำผู้ป่วยขึ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน

ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ตามแนวทางการรักษา สมาคมวิชาชีพ

ประเมนิชีพจร CPR ตามแนวทางการกู้ชีพ
ประสานทมีกู้ชีพช้ันสงู

โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ

รู้สกึตวั

ไม่รู้สกึตวั

(เวลาดูแล ณ จุดเกดิเหตไุม่เกนิ 10 นาท)ี

ประสานทมีกู้ชีพขั้นสงูและการรถไฟ เพ่ือเคลียร์เส้นทางน�ำส่ง

ประเมนิอตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหัวใจ
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ทุก 5-10 นาที
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การปฏบิัติหน้าที่มีความมุ่งมั่นในการปฏบิัติงานอย่างไม่

ย่อท้อและพร้อมรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ น เช่น 

ความคับค่ังของผู้มารับบริการ การปรับช่องทางการรับ

วัคซีน กรณทีี่มชีนิดของวัคซีนที่หลากหลายเพ่ือลดความ

เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น

 จากการศกึษาด้านการเกดิผลข้างเคียงจากวัคซีน ได้

รับการรักษาพยาบาล และส่งต่อได้อย่างปลอดภัย และ 

ไม่พบการเสยีชีวิตที่เกิดจากผลข้างเคียงของวัคซีน นับ

เป็นความต้องการที่ผู้เข้ารับบริการ 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง ดงัน้ันข้อมูลบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน 

 ขอ้เสนอแนะ

1) การบริการวัคซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาล 

ต้องมกีารวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ 

เพ่ือให้ครอบคลุม ทั้งด้านการประสานการท�ำงานในมิต ิ

ต่างๆ เช่น ระบบสารสนเทศ สถานที่ บุคลากร การให้การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการส่งต่อผู้ป่วย ความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่าย ทั้งในและนอกหน่วยงานสงักดักรม-

การแพทย์ รวมทั้งภาคเอกชน 

2) ทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ประกอบด้วยแพทย์พยาบาล ต้องมคีวามชัดเจนในบทบาท

ภารกิจที่ได้รับมอบ รวมถึงการแก้ปัญหาเหตุการณ ์

เฉพาะหน้า และความพร้อมในการปรับบทบาทของ

บุคลากรทุกระดับอย่างเหมาะสม ด้วยมาตรฐานการให้

บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

3) การสรุปผลการด�ำเนินงานในทุกวันของทมีงาน 

ช่วยให้การท�ำงาน และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า โดย

ปรับเปล่ียนภารกจิให้สอดคล้องกบัสถานการณใ์นแต่ละ

วันเหมาะสมมากขึ้น 

4) การประชาสมัพันธท์ีม่คีวามสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง

ในสื่อทุกช่องทาง โดยภาครัฐและเอกชน ด้วยรูปแบบที่

เชิญชวน บนพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้องช่วยให้

ประชาชนที่มารับบริการการฉีดวัคซีนมีความเข้าใจ และ

ปฏบิตัตินได้ถูกต้อง 

สถานพยาบาล) มคีวามกว้างขวาง ประกอบกบัต้องมรีะยะ

เวลาในการสังเกตอาการภายหลังการฉีดวัคซีนอีก 30 

นาท ีเพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ในระยะเฉียบพลัน

จากวัคซีนที่อาจเกดิขึ้นได้

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลารอคอยใน

การรับบริการ ในเดือนที่มีผู้มารับบริการมากที่สดุ โดย

เปรียบเทยีบในกลุ่มช่วงอายุ 12-59 ปี และกลุ่มมากกว่า

และเท่ากบั 60 ปี ใกล้เคียงกนั ผลผลิตของการบริการ

วัคซีนซ่ึงครอบคลุมถึงผลลัพธ์กลุ่มประชากรที่ได้รับ

บริการ และผลกระทบจากผลข้างเคียงของวัคซีนที่รนุแรง

เกิดขึ้ นในสัดส่วน 0.99 ต่อประชากร 100,000 ราย 

สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับวัคซีน

จ�ำนวน 1 เขม็ มีการติดเช้ือโควิด 19 ในอตัราร้อยละ 

2.75 และพบว่าต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

อตัราร้อยละ 0.02 โดยมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 

12 วัน และมอีตัราการเสยีชีวิตที่ร้อยละ 0.02(15) เหน็ตรง

กนักบัข้อมูลในฐานข้อมูล Cochrane วัคซีนช่วยลดอตัรา

การตดิเช้ือ และความรนุแรงของโรค(16) 

ส�ำหรับตัวช้ีวัดทางด้านบริการสาธารณสุขใน 4 

ลักษณะ มคีวามเหมาะสมในการตอบโจทย์กรณศีกึษาใน

คร้ังน้ี ด้านประสทิธผิลการตอบสนองต่อนโยบายเร่งด่วน

ของรัฐบาลในการสร้างภมูคุ้ิมกนัชุมชน ด้านศกัยภาพใน

การให้บริการ ความพร้อมของสถานที่ เคร่ืองมอืทางการ

แพทย์และเวชภัณฑย์าที่จ�ำเป็นในการรักษาพยาบาลและ

การกู้ชีพ ความพร้อมของบุคลากรทุกระดบัในจุดบริการ

ต่างๆ ทมีกู้ชีพขั้นสงูกรณเีกดิภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 

การเกดิภาวะฉุกเฉินในช่วงที่มผู้ีรับบริการสงูสดุเป็นเร่ือง

ของอาการชัก แตกต่างจากการรายงานของ Washrawir-

ul C. และคณะ ที่พบผลข้างเคียงทางผวิหนังที่พบบ่อย

ที่สดุคือ ผลข้างเคียงที่ต�ำแหน่งฉีดวัคซีน และอตัราการ

เกิดการแพ้วัคซีนอย่างรุนแรง (anaphylaxis) ร้อยละ 

0.05(17) 

ความสามารถของบุคลากรทุกระดับ ในการประเมิน

ความเสี่ยงของผู้เข้ารับบริการ จุดฉีด โซนสงัเกตอาการ

และจุดรักษาพยาบาล ความกระตอืรือล้นของบุคลากรใน
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สรุป 

การบริการวัคซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาลเพ่ือ

สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน ณ ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ 

กรุงเทพมหานคร ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมในด้าน

ประสทิธผิล ศกัยภาพ และการเข้าถงึบริการ 

การบริการวัคซีนคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า ตลอดระยะ

เวลาที่มกีารระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 การรณรงค์การ

ให้ความรู้ กับประชาชนทุกระดับ ภายใต้การท�ำงานที่ 

เข้มแขง็ของกระทรวงสาธารณสุขในความควบคุมของ

รัฐบาล การท�ำงานของทมีแพทย์พยาบาลและบุคลากรทุก

ฝ่าย ประกอบกบัการสนับสนุนจากภาคเอกชน สามารถ

ประสานความร่วมมือปฏบิัติภารกจิรองรับเหตุการณ์ใน

ช่วงวิกฤตให้ผ่านพ้นไปได้อย่างประสทิธภิาพ จากความ 

ส�ำเรจ็ในโครงการคร้ังน้ี ท�ำให้เช่ือมั่นได้ว่า กระทรวง-

สาธารณสุขสามารถบริหารจัดการในด้านบริการการให้

วัคซีนนอกสถานพยาบาลแก่ประชาชนจ�ำนวนมากได้ค่อน
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Abstract: 	A Case Study: Mass Vaccination Services Outside Health Centers, for Achieving Herd Immunity at Cen-

tral Vaccination Center, Bangkok. 

Poohglin Tresukosol, M.D.*; Mingkwan Suphannaphong, M.D.*; Oraya Kwangsukstid, M.D.*; Narumol 

Sawanpanyalert, M.D., M.P.H.**

* The Institutes of Dermatology, Department of Medical Services; ** Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):333-44.

The global spreading of COVID-19 infection is the causes of the increasing number of infected 

cases. Mass vaccination is necessary to reduce the severity and mortality of the disease. In Thailand, the 

Central Vaccination Center (CVC) was set up under the corporation of Ministry of Public Health and 

Ministry of Transportation; and the service started from 24 May 2021 to 30 September 2022. This study 

was conducted as a retrospective operational research to assess the operation of the CVC. Overall, the 

number of vaccination doses, both the first and the booster, at the Center was 6,378,566. October 2021 

was the month with the highest number of vaccination. The average waiting time for each accination re-

cipient was 12.94±14.03 minutes. The average waiting time of age group 12-59 years and age group of 

60 years and above were 12.5±13.8 minutes and 14.5±14.8 minutes, respectively, with the difference 

of 1.97 minutes (p<0.05) at 95% CI:-2.14 to -1.79. There were 63 cases requiring emergency med-

ical care after vaccination; and were referred to hospital for further investigation and specific treatments. 

The incidence of such events occurred at 0.001% of the cases (or 0.99 per 100,000 population). There 

was no mortality case reported. In conclusion, the operation at the CVC was effective and efficient, and 

could be a sustainable model for mass vaccination services.

Keywords: covid-19; mass vaccination; emergency system
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บางคนเกดิการติดเช้ือ ต้องเข้าสู่มาตรการการเฝ้าระวัง

การแพร่กระจายเช้ือ นักศึกษาทุกคนต้องปรับตัวให้ทนั

ต่อสถานการณ์และเตรียมการเพ่ืออนาคต ผลกระทบ 

ต่อเน่ืองทีเ่ด่นชัดทีส่ดุคือผลกระทบต่อรปูแบบการจัดการ

ศกึษา ผลกระทบด้านสงัคม สงัคมการเรียนรู้มผีลกระทบ

จากมาตรการทางสาธารณสุขในการเว้นระยะห่างทาง

สงัคม การสวมหน้ากากอนามยัในสถานการณต่์างๆ เช่น 

การประชุม การน่ังคุย การรับประทานอาหารโตะ๊เดยีวกนั 

บทน�ำ
จากการแพร่ระบาดของโควิด 19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 

เป็นต้นมา ในช่วงปีแรกส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

ระบบการศึกษา ท�ำให้สถานศึกษาเกอืบทุกแห่งต้องปิด

การเรียนการสอนแบบไม่ทนัตั้งตวั สถานศกึษาต้องมกีาร

ปรับเปล่ียนรูปแบบและวิธกีารในการเรียนการสอนเพ่ือ

ไม่ให้หยุดชะงัก มีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนับสนุน

การจัดการเรียนการสอน ผลกระทบโดยตรงท�ำให้นักศกึษา
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การปฏสิมัพันธ์ รูปแบบการท�ำงานที่เปล่ียนไปเป็นการ

ท�ำงานแบบออนไลน์ที่บ้าน และการประชุมออนไลน์ ผล-

กระทบด้านเศรษฐกจิ ท�ำให้คนว่างงาน ผู้ปกครองไม่มี

รายได้ นักศึกษาไม่มีเงินใช้จ่ายเป็นค่าหน่วยกิตและ

อุปกรณ์การศึกษา สถาบันการศึกษามีรายได้ลดลง ส่ง

ผลกระทบต่อระบบการจัดการเรียนการสอนซ่ึงเป็นหัวใจ

ในการเรียนรู้ ของผู้เรียน ผลกระทบในระยะยาวของ

นักศกึษา คือมีการออกแบบชีวิตวิถใีหม่ขึ้นโดยการปรับ

เปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตในการด�ำรงชีพให้ปลอดภยั ปรับ

แนวทางการเรียนการสอนโดยน�ำเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกบั

การจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียนรู้ ในมิติแบบใหม่(1,2) 

ผลกระทบเหล่าน้ีส่งผลทางจิตวิทยาต่อนักศกึษาท�ำให้เกดิ

ความเครียดและความวิตกกงัวลได้ ทศิทางการออกแบบ

การศึกษาในชีวิตวิถีใหม่จึงเป็นการออกแบบเพ่ือการ 

ปรับตัวทางการศึกษาในอนาคตที่ให้ความส�ำคัญกบัการ

ปรับแนวคิด ความเช่ือ และสร้างพลังใจในการพัฒนา

ตนเอง(1)

การเรียนในระดับอุดมศึกษามีความแตกต่างไปจาก

การเรียนขั้นพ้ืนฐานเป็นอย่างมาก ผู้ที่ เข้าเรียนใน

มหาวิทยาลัยจึงต้องมกีารปรับตวัในหลายๆ ด้าน เช่น การ

พบกบัเพ่ือนใหม่ สภาพแวดล้อมใหม่ ระบบการศึกษา 

รูปแบบใหม่ นักศึกษาต้องมีการบริหารเวลาและต้อง

ตัดสนิใจเร่ืองเรียนและเร่ืองต่างๆ ด้วยตนเองเมื่อต้อง

เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่ 

ยืดเย้ือมาเป็นปีที่สอง นักศึกษาจึงเป็นกลุ่มที่ได้รับผล-

กระทบอย่างหนักหน่วงจากการเรียนออนไลน์และปัญหา

เศรษฐกจิที่ครอบครัวต้องเผชิญ การเรียนออนไลน์ท�ำให้

ผู้เรียนและครอบครัวต้องปรับตวัคร้ังใหญ่แต่ไม่ใช่ทุกคน

ที่พร้อมกับการเปล่ียนแปลงน้ี จนถึงปัจจุบันยังคงพบ

ปัญหาผู้เรียนเข้าไม่ถงึอปุกรณก์ารเรียนออนไลน์ ผู้เรียน

อาจไม่มีพ้ืนที่ส่วนตัวในบ้านส่งผลกระทบต่อสมาธิและ

ความต่อเน่ืองในการศกึษาแต่ละวันต้องใช้ความพยายาม

มากขึ้นในการเรียน(1-3) มงีานวิจัยที่ศกึษาผลกระทบที่แท้

จริงจากการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาในประเทศ

อนิโดนีเซียพบว่า ผู้เรียนจะรู้สกึสนุก และตื่นตวัจากการ

เรียนออนไลน์เพียงแค่ 1 สปัดาห์แรกเทา่น้ัน หลังจากน้ัน

จะรู้สกึเบื่อ และจะท�ำให้สภาพจิตใจแย่ลง เพราะขาดการ

ปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล ก่อให้เกดิภาวะวิตกกงัวล ไม่

สามารถบริหารจัดการชีวิตตัวเองได้ เน่ืองจากขาดแรง-

จูงใจในการเรียน ในขณะเดียวกนั งานวิจัยยังพบอกีว่า

นักศกึษายังมคีวามผดิปกตทิางอารมณ ์(emotional dis-

order) จากการเรียนออนไลน์เพียง 2 สปัดาห์ เพราะรู้สกึ

ว่าภาระงานจากการเรียนออนไลน์มากเกินไป และขาด

ความช่วยเหลือจากเพ่ือน ยังคงรู้สกึว่าอาจารย์ไม่สามารถ

ควบคุมปริมาณภาระงาน และคัดสรรวิธีการสอนที่มี

ประสทิธิภาพได้ สภาพแวดล้อมต่างๆ ไม่เอื้อให้อยาก

เรียนเพราะขาดการสื่อสารทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา 

ส�ำหรับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 ใน

ประเทศไทยพบปัญหาด้านจิตใจของนักศึกษา คือ มี

ความเครียด ร้อยละ 28.20 มีความวิตกกงัวล ร้อยละ 

46.80 และมภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.20(4) นักศกึษาอยู่

ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยทีต้่องเผชิญกบัความเครียด

อนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงตามวัย ยังต้องปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงของสถานที่เรียนในระดับอุดมศึกษา เมื่อ

ต้องมาเผชิญกบัสถานการณวิ์กฤตต่างๆ ที่เกดิขึ้น(5) โดย

เฉพาะสถานการณโ์ควิด 19 ภาวะวิกฤตน้ีส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจของนักศกึษาเป็นอย่างมาก หากไม่สามารถ

ปรับตัวได้สิ่งที่น่ากงัวลใจไม่เพียงสขุภาพกายเท่าน้ันแต่

สขุภาพจิตที่ต้องอยู่กบัความเครียด ความกงัวล ความ-

โดดเดี่ยว และความสิ้นหวังเป็นระยะเวลานาน ไม่สามารถ

ปรับตวัในการลดความเครียดลงได้ จะน�ำไปสูค่วามเครียด

เร้ือรัง เกดิความล้มเหลวในการปรับตัว อาจก่อให้เกดิ

ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง และควบคุมตวัเองไม่

ได้ หากนักศึกษามีการปรับตัวที่ดีกจ็ะช่วยลดปัญหาดัง

กล่าวได้(6) สิ่งที่ส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวได้ดีและมี

สขุภาพจิตดคีือพลังสขุภาพจิต(5)

พลังสขุภาพจิต คือ ศกัยภาพและความสามารถของ

จิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังจากการเผชิญ

ภาวะวิกฤตหรือเหตกุารณท์ีก่่อให้เกดิความยุ่งยาก ล�ำบาก
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หรือกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เป็นความสามารถของ

บุคคลในการจัดการกบัเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยาก

ใจต่างๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึสามารถรับมอืกบั

ผลกระทบที่เกดิจากเหตุการณน้ั์นได้ในเวลารวดเรว็ อนั

จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้น และเข้าใจ

ชีวิตมากขึ้น(7) เป็นพลังที่ช่วยให้สามารถจัดการกบัปัญหา 

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์เลวร้ายไปได้ รวมถึง

สามารถฟ้ืนฟูสภาพอารมณแ์ละจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ

ได้อย่างรวดเรว็ เป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกนัให้รอดพ้นจาก

ปัญหาทางสขุภาพจิตต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเครียด ซึมเศร้า 

วิตกกงัวล พลังสขุภาพจิตม ี3 องค์ประกอบ คือ พลังอดึ 

พลังฮึด และพลังสู้(7-9) จากการศกึษาพบว่าพลังสขุภาพ-

จิตแปรผกผนักบัการป่วยเป็นโรคทางจิต เช่น ภาวะเศร้า 

ความวิตกกงัวล และอารมณใ์นด้านลบแต่แปรผนัตรงกบั

สุขภาพจิตที่ดีผู้ที่มีระดับพลังสุขภาพจิตดีจะสามารถ

เอาชนะอุปสรรคและจัดการกับปัญหาต่างๆได้อย่าง 

เข้มแขง็ สามารถกลับมามีสภาวะสมดุลได้อย่างรวดเรว็ 

ช่วยป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตต่างๆ ได้(7-11) การศึกษา

พลังสขุภาพจิตของนักศกึษาในสถานการณโ์ควิด 19 ของ

ประเทศไทยมีการศึกษาน้อยมาก เช่น การศึกษาความ

เข้มแขง็ทางใจ และการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อตุรดติถ ์ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการ

ศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้มแขง็ทางใจอยู่

ในระดับปานกลาง(8)และจากการศึกษาพลังสุขภาพจิต 

ผลกระทบต่อจิตใจ และปัจจัยจากโรคโควิด 19 ที่มีผล

ต่อสขุภาพจิตของนักศกึษาแพทย์ ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ผลการศกึษาพบว่ามพีลังสขุภาพจิตอยู่

ในเกณฑป์กติ(9) ผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญของพลังสขุภาพจิต

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด 19 จึงสนใจที่จะ

ศึกษาพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมพลังสขุภาพจิตให้เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อ

การเกดิปัญหาสขุภาพจิต ให้สามารถปรับตวัได้ด ีทั้งการ

เรียนและการด�ำเนินชีวิตต่อไป รวมทัง้เป็นการเตรียมพลัง

สุขภาพจิตเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่

อื่นๆ ในอนาคต การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบั

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สถานการณโ์ควิด 19 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สถานการณโ์ควิด 19

วิธีการศึกษา
เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลา

ใดเวลาหน่ึง เพ่ือศกึษาระดบัพลังสขุภาพจิตและวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาใน

สถานการณโ์ควิด 19 เกบ็ข้อมูลเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม 

2565 จากนิสติ/นักศึกษาระดับปริญญาตรีช้ันปีที่ 1-4 

มหาวิทยาลัยในสังกัดมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ 

(AUN-HPN) จ�ำนวน 7 แห่ง

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากหน่วยตัวอย่างอย่างน้อย 

10-20 รายต่อ 1 พารามเิตอร์ที่ต้องการประมาณค่า(12)

ในการศกึษาคร้ังน้ีมจี�ำนวน 23 พารามเิตอร์ ดงัน้ันขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมควรมี 230-460 ราย จึงก�ำหนด

ตัวอย่างจ�ำนวน 300 ราย และเพ่ือป้องกนัการสญูหาย

และความสมบูรณ์ของข้อมูลได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 5.00 รวมทั้งหมด 315 ราย 

ด�ำเนินการคัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบช้ันภมูิ (stratified sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มแรกเป็นสถาบันในก�ำกับของรัฐ กลุ่มที่สองเป็น

สถาบนัเอกชน กลุ่มที่สามเป็นสถาบนัด้านวิชาชีพ น�ำมา

ค�ำนวณสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างจนครบตามที่ก�ำหนด เกณฑ์

การคัดออกได้แก่นักศึกษาที่ตอบแบบประเมินไม่ครบ

ถ้วน 

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยสวนดุสติ เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 

HS019/2565 เลขทีรั่บรอง SDU-RDI-HS 2022-014 

เรียบร้อยแล้ว จึงรวบรวมข้อมูลโดยให้นักศึกษาสแกน-

คิวอาร์โค้ดผ่านโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์เพ่ือ

เข้าไปด�ำเนินการตอบแบบสอบถามออนไลน์ได้อย่างเป็น
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อสิระ หน้าแรกของ Google form จะเป็นการขออนุญาต

เกบ็รวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตวัอย่าง check list เพ่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ถ้าไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะไม่

สามารถท�ำแบบสอบถามในส่วนต่อไปและออกจาก

โปรแกรมอตัโนมตัิ

ในการวิจัยคร้ังน้ีได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์จากนิสิต/

นักศกึษา จ�ำนวน 303 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาวิจยั ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีที่ศกึษา คณะที่ศกึษา มหาวิทยาลัย

ที่ศึกษา ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 และ

ประวัตกิารตดิเช้ือโควิด 19

2. แบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป็นแบบประเมิน

พลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต(12)กระทรวง-

สาธารณสขุ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ จ�ำแนกเป็น 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ ์ (อดึ) ข้อ 

1-10 ด้านก�ำลังใจ (ฮึด) ข้อ 11-15 และด้านการจัดการ

กับปัญหา (ต่อสู้ เอาชนะอุปสรรค) ข้อ 16-20 เพ่ือ

สอบถามถงึความคิด ความรู้สกึ และพฤตกิรรมในรอบ 3 

เดือนที่ผ่านมา ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั จริงมาก=4 ค่อนข้างจริง=3 จริง

บางคร้ัง=2 ไม่จริง=1 การแปลผลใช้คะแนนรวมแต่ละ

ด้านและคะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิอยู่ในเกณฑป์กต ิและสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

การแปลผลคะแนนรวมและคะแนนรวมแต่ละด้าน แบ่ง

เป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

พลังสขุภาพจิต

ก. ด้านความทนทานทางอารมณ ์(ข้อที่ 1-10)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 27	

•	 เกณฑป์กต ิ		  27-34	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 34

ข. ด้านก�ำลังใจ (ข้อที่ 11-15)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 14	

•	 เกณฑป์กต ิ		  14-19	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 19

ค. ด้านการจัดการกบัปัญหา (ข้อ 16-20)	

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 13	

•	 เกณฑป์กต ิ		  13-18	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 18

โดยรวม (ข้อ 1-20)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ	 น้อยกว่า 55	

•	 เกณฑป์กต ิ		  55-69	

•	 สงูกว่าเกณฑป์กต ิ	 สงูกว่า 69

แบบประเมนิน้ีมค่ีาความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 

reliability coefficient) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 

0.83-0.98(5,9-10) ในการศึกษาคร้ังน้ีความเช่ือมั่นของ

แบบประเมนิมค่ีา=0.88

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระดับพลังสุขภาพจิต 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(CFA) ของพลังสขุภาพจิต โดยใช้เกณฑพิ์จารณาความ-

กลมกลืนของโมเดลดงัน้ี chi-square/df <3 เมื่อ p>0.05, 

RMSEA<0.08, RMA<0.08, CFI>0.90, GFI>0.90, 

AGFI>0.90

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 303 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.21 อายุ 20-25 

ปี ร้อยละ 55.12 ก�ำลังศกึษาอยู่ช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 31.35 

คณะที่ศึกษาคือพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 48.84 ได้รับ

วัคซีนป้องกนั COVID 19 3 เขม็ ร้อยละ 58.42 เคย 

ใกล้ชิดผู้ตดิเช้ือหรือให้การดูแลผู้ตดิเช้ือหรือผู้ต้องสงสยั

ว่าติดเช้ือโควิด ร้อยละ 57.43 และไม่เคยป่วยหรือ 

ตดิเช้ือโควิด ร้อยละ 50.17

ระดับพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างในช่วงการ

ระบาดของโควิด 19 พบว่า ภาพรวมระดบัพลังสขุภาพ-

จิตส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑป์กติ (ร้อยละ 49.17, mean= 

56.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการจัดการกบั

ปัญหา กลุ่มตัวอย่างมีระดับพลังสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
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ปกตสิงูสดุ (ร้อยละ 61.72, mean=14.28) รองลงมาคือ 

ด้านความทนทานทางอารมณ ์ (ร้อยละ 50.50, mean= 

27.69) และด้านก�ำลังใจ (ร้อยละ 49.17, mean=14.74) 

ตามตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพ่ือ

ตรวจสอบองค์ประกอบเชิงยืนยันพลังสุขภาพจิตของ

นักศกึษาระดบัปริญญาตรีในสถานการณโ์ควิด 19 ผลการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น พบว่า โมเดล

สมการโครงสร้างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษามีความ

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก

ค่า chi square=115, df=63, p=0.001 ค่าดชันีความคลาด

เคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RMSEA)=0.05 ค่าดชันี

ความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือจากการอธบิายได้ด้วย

ตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน

เปรียบเทียบ (CFI)=0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (AGFI)=0.99, TLI=0.99 ซ่ึงถอืว่าผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนดตามตารางที่ 2

องค์ประกอบที่ 1 ด้านความทนทานทางอารมณ ์พบ

ว่า มจี�ำนวนทั้งสิ้น 10 ตวับ่งช้ี มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ

ตั้งแต่ 0.28-0.62 มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ทุก

ตวับ่งช้ี มค่ีาสมัประสทิธิ์พยากรณต์ั้งแต่ 0.05-0.38 ผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความ

แขง็แกร่งในชีวิตด้านความทนทานทางอารมณ์ พบว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่า chi square=182, df=65, p=0.001 ค่า

ดัชนีความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RM-

SEA)=0.07 ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือ

จากการอธบิายได้ด้วยตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัด

ระดบัความกลมกลืนเปรียบเทยีบ (CFI)=0.93 ค่าดชันี

วัดระดบัความกลมกลืน (AGFI)=0.94 ตามตารางที่ 2

องค์ประกอบที่ 2 ด้านก�ำลังใจ พบว่ามจี�ำนวนทั้งสิ้น 

5 ตวับ่งช้ี มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.54-0.62 มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัวบ่งช้ี มีค่า

สมัประสทิธิ์พยากรณต์ั้งแต่ 0.29-0.39 ผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความแขง็แกร่งใน

ชีวิตด้านความทนทานทางอารมณ ์พบว่า โมเดลมคีวาม

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก

ค่า chi square=142, df=48, p=0.001 ค่าดชันีความคลาด

เคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RMSEA)=0.06 ค่าดชันี

ความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือจากการอธบิายได้ด้วย

ตวัแปร (RMR)=0.05 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน

เปรียบเทยีบ(CFI)=0.92 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน 

(AGFI)=0.91 ตามตารางที่ 2

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการจัดการกบัปัญหา พบว่า มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ตวับ่งช้ี มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบตั้งแต่ 

0.39-0.65 มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ทุกตวับ่ง

ช้ี มีค่าสมัประสทิธิ์พยากรณต์ั้งแต่ 0.16-0.42 ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความ

แขง็แกร่งในชีวิตด้านความทนทานทางอารมณ์ พบว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่า chi square=11.1, df=5, p=0.001 ค่า

ดัชนีความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RM-

SEA)=0.01 ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือ

จากการอธบิายได้ด้วยตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัด

ตารางที ่1 ระดบัพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างในช่วงการระบาดของโควิด 19

พลังสขุภาพจิต(resilience)	        ค่าคะแนน	 ต�่ำกว่าเกณฑป์กต	ิ      เกณฑป์กต	ิ   สงูกว่าเกณฑป์กต	ิ     Mean	   การแปลผล

	                                ต�่ำสดุ-สงูสดุ	 จ�ำนวน	  ร้อยละ	   จ�ำนวน	   ร้อยละ	   จ�ำนวน	   ร้อยละ		

ด้านความทนทานทางอารมณ ์	 15-39	 116	 38.28	 153	 50.50	 34	 11.22	 27.69	 ปกติ

ด้านก�ำลังใจ 	   5-20	 125	 41.25	 149	 49.17	 29	 9.57	 14.74	 ปกติ

ด้านการจัดการกบัปัญหา 	   8-20	 90	 29.70	 187	 61.72	 26	 8.58	 14.28	 ปกติ

พลังสขุภาพจิตโดยรวม	 33-78	 121	 39.93	 149	 49.17	 33	 10.89	 56.71	 ปกติ
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ระดับความกลมกลืนเปรียบเทยีบ(CFI)=0.99 ค่าดัชนี

วัดระดบัความกลมกลืน (AGFI)=0.99 ตามตารางที่ 2

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มพีลังสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กต ิเมื่อเรียงล�ำดบัค่าเฉล่ีย

พลังสขุภาพจิตจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการจัดการ

กบัปัญหา รองลงมาคือ ด้านความทนทางทางอารมณ ์และ

ด้านก�ำลังใจโดยมด้ีานก�ำลังใจมคีะแนนต�่ำกว่าเกณฑม์าก

ที่สดุ รองลงมาคือด้านความทนทานทางอารมณ ์และด้าน

การจัดการกบัปัญหา เน่ืองจากนักศกึษาได้ผ่านการเผชิญ

ปัญหาต่างๆ มาเป็นระยะๆ ตั้งแต่ก้าวเข้าสู่ร้ัวสถาบัน

อดุมศกึษา มกีารปรับเปล่ียนวิถชีีวิตการเรียนและปรับวิถี

การด�ำเนินชีวิตในระดับมัธยมศึกษามาเป็นระดับ

อุดมศึกษา ได้ผ่านเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามากระทบต่อ

จิตใจ อารมณ์ และความรู้สกึ จึงมีประสบการณ์ในการ

สร้างพลังสขุภาพจิตให้ตนเอง ในการอดทน อดกล้ันและ

ต่อสู้กบัอปุสรรคต่างๆ ที่พบเจอ ซ่ึงถอืว่าผ่านภาวะวิกฤต

ของช่วงวัยมาแล้ว เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาภาวะวิกฤต

อย่างต่อเน่ือง จะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกตสิขุแม้

ตารางที ่2 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาในช่วงการระบาดของโควิด 19

                            พลังสขุภาพจิต (resilience)	                                                 ß	      R2	           p

ดา้นความทนทานทางอารมณ ์	 0.76	 0.58	 <0.001

	  1. เร่ืองไม่สบายใจเลก็น้อยท�ำให้ฉันว้าวุ่นใจ น่ังไม่ตดิ	 0.28	 0.08	 <0.001

	  2. ฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะเยาะฉัน	 0.30	 0.09	 <0.001

	  3. เมื่อฉันท�ำผดิพลาดหรือเสยีหาย ฉันยอมรับผดิหรือผลที่ตามมา	 0.53	 0.28	 <0.001

	  4. ฉันเคยยอมทนล�ำบากเพ่ืออนาคตที่ดขีึ้น	 0.56	 0.31	 <0.001

	  5. เวลาทุกขใ์จมากๆ ฉันเจบ็ป่วยไม่สบาย	 0.23	 0.05	 <0.001

	  6. ฉันสอนและเตอืนตวัเอง	 0.57	 0.33	 <0.001

	  7. ความยากล�ำบากท�ำให้ฉันแขง็แกร่งขึ้น	 0.62	 0.38	 <0.001

	  8. ฉันไม่จดจ�ำเร่ืองเลวร้ายในอดตี	 0.31	 0.10	 <0.001

	  9. ถงึแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใด ชีวิตฉันกไ็ม่เลวร้ายไปหมด	 0.62	 0.38	 <0.001

	 10. เมื่อมเีร่ืองหนักใจ ฉันมคีนปรับทุกขด้์วย	 0.52	 0.35	 <0.001

ดา้นก�ำลงัใจ 	 0.69	 0.48	 <0.001

	 11. จากประสบการณท์ี่ผ่านมาท�ำให้ฉันมั่นใจว่าจะแก้ปัญหาต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้	 0.54	 0.29	 <0.001

	 12. ฉันมคีรอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นก�ำลังใจ	 0.54	 0.29	 <0.001

	 13. ฉันมแีผนการที่จะท�ำให้ชีวิตก้าวไปข้างหน้า	 0.58	 0.33	 <0.001

	 14. เมื่อมปัีญหาวิกฤตเกดิขึ้น ฉันรู้สกึว่าตวัเองไร้ความสามารถ	 0.62	 0.39	 <0.001

	 15. เป็นเร่ืองยากส�ำหรับฉันที่จะท�ำให้ชีวิตดขีึ้น	 0.62	 0.38	 <0.001

ดา้นการจดัการกบัปัญหา 	 0.73	 0.53	 <0.001

	 16. ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากมีปัญหาหนักหนาต้องรับผดิชอบ	 0.39	 0.16	 <0.001

	 17. การแก้ไขปัญหาท�ำให้ฉันมปีระสบการณม์ากขึ้น	 0.52	 0.27	 <0.001

	 18. ในการพูดคุย ฉันหาเหตผุลที่ทุกคนยอมรับหรือเหน็ด้วยกบัฉันได้	 0.60	 0.36	 <0.001

	 19. ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หากปัญหาร้ายแรงกว่าที่คิด	 0.58	 0.34	 <0.001

	 20. ฉันชอบฟังความคิดเหน็ที่แตกต่างจากฉัน	 0.65	 0.42	 <0.001



การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีในสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 351

จะเผชิญกับภาวะที่ เลวร้าย ซ่ึงพลังสุขภาพจิตเป็น

คุณลักษณะของจิตประเภทหน่ึงที่ช่วยให้มนุษย์รับมอืกบั

ปัญหาที่รุนแรงหรือภาวะวิกฤตในชีวิต(13) เป็นไปตาม

ทฤษฎีทางจิตวิทยาเกี่ยวกับวิกฤติการณ์อธิบายไว้ว่า

อารมณ ์และจิตใจของคนเราน้ันเมื่อเกดิความทุกข ์เศร้า

โศก เสยีใจ ผดิหวัง เจบ็ปวด ไม่ว่าจะมากน้อยเพียงใด

กต็าม แต่เมื่อเวลาผ่านไปคนเราจะสามารถฟ้ืนตวักลับมา

มีความสขุ แจ่มใส เบิกบานได้เองโดยธรรมชาติ พลัง-

สขุภาพจิตเป็นตวัช่วยป้องกนัไม่ให้บุคคลสญูเสยีสขุภาพ-

จิตเมื่อถึงวันที่ชีวิตต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตซ่ึงเรา

ควบคุมไม่ได้(14) กระบวนการตอบสนองทางอารมณแ์ละ

จิตใจเมื่อเจอปัญหาวิกฤตจะม ี3 ระยะ โดยระยะแรกเป็น

ระยะที่เกดิเหตุการณวิ์กฤต ปฏกิริิยาแรกๆ ที่เกดิขึ้นใน

อารมณแ์ละจิตใจมกัเป็นความรู้สกึกลัวและวิตกกงัวล ต่อ

มาคือการพยายามปฏเิสธ โดยคิดและหวังว่าสิ่งน้ันไม่ได้

เกดิขึ้นจริง ระยะน้ีอาจใช้เวลาประมาณ 3-4 วัน หรืออาจ

ถึงสปัดาห์กว่าที่จะยอมรับความจริงได้ ระยะที่สองเป็น

ระยะที่ยอมรับว่าปัญหาน้ันได้เกดิขึ้นแล้วจริงๆ และไม่

อาจจะย้อนเวลากลับไปแก้ไข เปล่ียนแปลง หรือหยุดย้ัง

ได้ ในช่วงน้ีความรู้สกึมากมายจะประดงัเข้ามา เช่น ความ

โกรธ ความเศร้า เสยีใจการแสดงออกทางพฤติกรรมที่

เหน็ชัดคือไม่มสีมาธ ิเกบ็ตวั ซึมเศร้า อาจจะมอีาการทาง

กาย ปวดศรีษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับได้ เมื่อเหตกุารณ์

ร้ายแรงผ่านพ้นไป รวมทั้งได้มีการแก้ไข ผ่อนคลาย 

เยียวยาความเจบ็ป่วยทางจิตใจในระดับหน่ึง การตอบ-

สนองทางอารมณแ์ละจิตใจในช่วงน้ีจะเป็นไปในลักษณะ

การปรองดองหรือการปรับตัวเข้ากบัเหตุการณ์ที่เกดิขึ้น 

หลังจากน้ันจะเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัวทางอารมณ์และจิตใจ  

ซ่ึงอาจใช้เวลาหลายเดือนหรืออาจเป็นปีกว่าจะเข้าสู่ 

ภาวะเดมิได้ จึงท�ำให้ผลของพลังสขุภาพจิตของนักศกึษา

ทีผ่่านสถานการณก์ารแพร่เช้ือโควิดมา 2 ปี มพีลังสขุภาพ-

จิตปกติสอดคล้องกบัการศึกษาของทศันา ทวีคูณ และ

คณะ(15) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 วิทยาลัย

สภากาชาดไทย มคีะแนนเฉล่ียของพลังสขุภาพจิตอยู่ใน

เกณฑป์กติ สอดคล้องกบัพรทพิย์ วชิรดิลก(16) ที่พบว่า

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ-

สวนดุสติ มีพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดับปกติและมากกว่า

ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของระวินันท ์ ร่ืนพรต(17)  

พบว่านักศกึษาระดบัปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยราชภฏั-

พระนครมีพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบั

การศึกษาของปฐพร แสงเขียวและคณะ(8) ที่พบว่า 

ความเข้มแขง็ทางใจในสถานการณ์การระบาดของโรค- 

โควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนิจวรรณ เกดิเจริญ และคณะ(9) พบว่าพลัง-

สขุภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิร-

พยาบาล ปีการศึกษา 2563 ส่วนใหญ่มีระดับพลัง-

สขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กติ

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพลังสขุภาพ-

จิตของนักศกึษา พบว่า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ มี

ค่าน�ำ้หนักทุกองค์ประกอบเป็นบวกและมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.01 ทุกค่า ได้แก่ ด้านความทนทานทาง

อารมณ ์(ß=0.76) ด้านก�ำลังใจ (ß=0.69) และด้านการ

จัดการกับปัญหา (ß=0.73) โมเดลมีความตรงเชิง-

โครงสร้าง มีดัชนีวัดความกลมกลืนระหว่างโมเดลกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ chi square=115, df=63, p=0.34 

ค่าดชันีความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าโมเดล (RM-

SEA)=0.05 ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนของส่วนที่เหลือ

จากการอธบิายได้ด้วยตวัแปร (RMR)=0.01 ค่าดชันีวัด

ระดับความกลมกลืนเปรียบเทยีบ(CFI)=0.99 ค่าดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน (AGFI)=0.99 สอดคล้องกบั

กรมสขุภาพจิต(13) ที่ระบุว่าพลังสขุภาพจิตมอีงค์ประกอบ 

3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคงทางอารมณ ์ด้านก�ำลังใจ และ

ด้านการจัดการกับปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พัชรินทร์ นินทจันทร์และคณะ(7,18-19) ที่เช่ือว่าพลังสขุ-

ภาพจิตมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ แหล่งสนับสนุน

ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกดิความแขง็แกร่งในชีวิต ความ-

เข้มแขง็ภายในของแต่ละบุคคล และทกัษะในการจัดการ

ปัญหาและสมัพันธภาพระหว่างบุคคล และสอดคล้องกบั

การสงัเคราะห์องค์ประกอบความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

กรรณิการ์ พันทอง(20) ที่ศึกษาองค์ประกอบของความ
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ยืดหยุ่นทางจิตใจพบข้อมูลการศกึษากบักลุ่มเป้าหมายที่

หลากหลายอายุและอาชีพการท�ำงาน จะพบว่ามกีารศกึษา

ของ Grotberg EA(21) และการศกึษาของ Ungar M & 

Liebenberg L(22) ที่ได้ศกึษาความยืดหยุ่นทางจิตใจ (re-

silience) กบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นเดก็และเยาวชนที่อยู่ใน

ช่วงอายุทีผู้่วิจัยสนใจทีจ่ะศกึษา และทั้ง 2 แนวคิดได้กล่าว

ถงึองค์ประกอบไว้ 3 องค์ประกอบเช่นกนั ซ่ึงผลของการ

ศกึษาของ Grotberg E พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ แบ่ง

เป็นองค์ประกอบหลัก ดงัน้ี ฉันเป็น (I am) มคีวามอดทน

เข้มแขง็ ฉันม ี(I have) มคีวามสามารถในการพ่ึงตนเอง

ได้และฉันสามารถ (I have) มคีนรอบข้างห่วงใยและให้

ก�ำลังใจ และผลการศกึษาของ Ungar M & Liebenberg 

L พบ 3 องค์ประกอบหลักเช่นกนั ได้แก่ ความสามารถ

เฉพาะตวั ความสามารถในการปฏสิมัพันธก์บัผู้ช่วยเหลือ

เบื้องต้น และบริบทรอบตวัที่สามารถน�ำมาเอื้ออ�ำนวยได้ 

ในส่วนของบริบทของประเทศไทยมีมาตรวัดพลังสุข-

ภาพจิต RQ (resilience quotient) ของกรมสขุภาพจิตที่

มหีลักการคิดไว้ 3 ด้านเช่นกนั ได้แก่ พลังอดึ (ด้านทน

ต่อแรงกดดัน) พลังฮึด (ด้านการมีความหวังและก�ำลัง

ใจ) และพลังสู้ (ด้านการต่อสู้เอาชนะอปุสรรค)(13) จาก

ข้อมูลการสังเคราะห์องค์ประกอบที่ได้ทั้ง 3 แนวคิด 

ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าแนวคิดของ Grotberg EA และ 

Ungar M & Liebenberg L และมาตรวัดพลังสขุภาพจิต 

RQ ของกรมสขุภาพจิตมคีวามสอดคล้องกนั

เมื่อพิจารณาความสมัพันธข์องตัวแปรสงัเกตได้และ

ตัวแปรแฝงแต่ละตัวของพลังสขุภาพจิต พบว่า มีความ

สอดคล้องกนั องค์ประกอบด้านความทนทานทางอารมณ ์

ร่วมกนัท�ำนายพลังสขุภาพจิตได้สงูสดุ (R2=0.58) รอง

ลงมาคือด้านการจัดการกบัปัญหา (R2=0.53) และด้าน

ก�ำลังใจ (R2=0.48) ทั้ง 3 องค์ประกอบร่วมท�ำนายพลัง-

สขุภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จะ

เห็นได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อ

จิตใจ หรือการด�ำรงชีวิต บุคคลจมอยู่กบัความทุกข ์มกั

จะมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา แต่บุคคลที่พยายามหา

ทางออก ปรับตวั ปรับใจ จะสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปโดย

ได้รับผลกระทบทางสขุภาพจิตน้อยกว่า พลังสขุภาพจิต

เป็นความสามารถในการฟ้ืนสภาพหรือปรับตัวอย่าง

รวดเรว็จากความเจบ็ป่วย ความโศกเศร้า การเปล่ียนแปลง 

หรือความโชคร้ายให้กลับสู่ภาวะปกต ิเป็นความสามารถ

เชิงบวกของบุคคลในการรับมือกบัปัญหา ความเครียด 

ความล้มเหลว หรือการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็รนุแรง

ได้เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า องค์ประกอบด้าน

ความทนทานทางอารมณ์มีตัวบ่งช้ีในเร่ืองเวลาทุกข์ใจ

มากๆ ฉันเจบ็ป่วยไม่สบาย เร่ืองไม่สบายใจเลก็น้อยท�ำให้

ฉันว้าวุ่นใจ น่ังไม่ตดิ และฉันไม่ใส่ใจคนที่หัวเราะเยาะฉัน 

มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบน้อย องค์ประกอบด้านก�ำลังใจ

มนี�ำ้หนักองค์ประกอบค่อนข้างดทุีกตวับ่งช้ี องค์ประกอบ

ด้านการจัดการกบัปัญหามตีวับ่งช้ีในเร่ืองฉันอยากหนีไป

ให้พ้น หากมีปัญหาหนักหนาต้องรับผิดชอบ การแก้ไข

ปัญหาท�ำให้ฉันมปีระสบการณม์ากขึ้น และฉันเตรียมหา

ทางออกไว้ หากปัญหาร้ายแรงกว่าทีคิ่ด มค่ีาน�ำ้หนักองค์-

ประกอบต�่ำ เมื่อดูทั้ง 3 องค์ประกอบจะพบว่าตวับ่งช้ีที่มี

น�ำ้หนักองค์ประกอบต�่ำเป็นเร่ืองเกี่ยวกบัความรู้สกึนึกคิด

ในตวันักศกึษาทางลบต่อสถานการณโ์ควิด 19 เน่ืองจาก

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก มีอิทธิพลทางตรงใน 

ทศิทางลบไปยังปัญหาสขุภาพจิตและความแขง็แกร่งใน

ชีวิต(7,15,18,19) จึงท�ำให้น�ำ้หนักองค์ประกอบค่อนข้างต�่ำ 

ส�ำหรับน�้ำหนักขององค์ประกอบและตัวบ่งช้ีอื่ นๆ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tindle R และคณะ(23) ที่ได้

ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม ความยืดหยุ่นทางด้านจิต

สังคมและการเผชิญปัญหาในสถานการณ์โควิด 19 ที่

สมัพันธ์กบัภาวะเครียดและความทุกข์ทางด้านจิตใจผล

การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางด้านสงัคมช่วยท�ำให้

ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาดขีึ้นเป็นการลดภาวะความทุกข์

ทางด้านจิตใจเป็นการลดการเผชิญปัญหาและเพ่ิมกลยุทธ์

ในการแก้ไขปัญหาในบริบทสถานการณ์โควิด 19 และ

สอดคล้องกบั Akbar Z & Aisyawati MS(24)ได้ศึกษา 

กลยุทธ์การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และ

ความทุกขท์างด้านจิตใจ ในนักศกึษามหาวิทยาลัยในกรงุ

จาร์กาต้า อนิโดนีเซีย จากสถานการณก์ารระบาดของโค
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จ�ำเพาะ เช่น โรคระบาด หรือภยัธรรมชาต ิที่ส่งผลต่อการ

เรียนการสอนในสถานศกึษา เพ่ือเตรียมกจิกรรมที่ช่วยให้

นักศกึษามพีลังสขุภาพจิตทีด่ใีนสถานการณท์ีเ่ปล่ียนแปลง

ไปได้

2.สถาบันการศึกษาสามารถน�ำข้อมูลที่ ได้เป็น

แนวทางในการจัดหาสิง่สนับสนุนช่วยเหลือและพัฒนาให้

แก่นิสติ/นักศึกษาเมื่อเกดิสถานการณ์วิกฤติต่างๆ เพ่ือ

ให้มพีลังสขุภาพจิตที่ดี

3. สถาบันการศึกษาสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น

แนวทางในการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตในสถานการณ์

วิกฤตทิี่เกดิขึ้นได้

4. เน่ืองจากองค์ประกอบแต่ละด้านส่งผลต่อพลัง

สขุภาพจิต จึงควรมีการศึกษาต่อยอดโดยการศึกษาผล

ของการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความทนทานทางอารมณ ์

จัดโปรแกรมการสร้างก�ำลังใจ และส่งเสริมทกัษะในการ

จัดการกบัปัญหา ในสถานการณวิ์กฤตต่างๆ เพ่ือเป็นการ
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Abstract: 	A Confirmatory Factor Analysis Model of Resilience in Undergraduate Students at Universities in the 

Health Promotion Network during the COVID-19 Pandemic 
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*Department of Psychiatric and Mental Health Nursing Faculty of Nursing, Suan Dusit University; **De-
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This study aimed to measure the resilience, analyze the elements of their resilience and assess the 

construct validity of structural model of resilience elements in undergraduate students. Data were collected 

online by using Google form. The samples were 303 undergraduate students at universities in the health 

promotion network. The research tool of the study was the 20-item resilience evaluation form (Cronbach 

alpha coefficient=0.88). The statistical analysis included mean, standard deviation and confirmatory fac-

tory analysis (CFA). The results found most of the resilience level was normal (mean=56.71). The con-

firmatory factor analysis showed that resilience of subjects consisted of three components: emotional sta-

bility, encouragement, and problem solving; with all positive factors loading at significance level less than 

0.01. The construct validity of the model was revealed with the indices for goodness of fit between the  

model and the empirical by Chi-Square=115, df=63, p=0.34, SRMR=0.01, RMSEA=0.05, CFI=0.99, 

AGFI=0.99, TLI=0.99.

Keywords: confirmatory factor analysis; resilience; university in the health promotion network; covid-19 pandemic

26. Saltzman L, Hansel T, Bordnick P. Loneliness isolation 

and social support factors in post-COVID-19 mental 

health. Psychological Trauma: Theory Research Practice 

and Policy 2020;12:S55-7.



Roles of External Carotid Artery Ligation in Neurosurgical 
Practices: a Literature Review and Suggestion

Pradit Chaiyabud,	M.D.; Member of the Royal College of  
                        	Neurological Surgeons of Thailand
Ratchaburi Hospital, Ratchaburi Province, Thailand

Abstract 		 External carotid artery is a major blood supply of head and neck structures including cerebral meninges. 

With existence of multiple anastomoses between external and internal carotid arteries, ligation of external ca-

rotid artery has no disabling complications. Ligation of external carotid artery for control hemorrhage in the 

area of head and neck is necessary in some conditions. Less invasive arterial embolization has been introduced 

to an effective alternative. This study aimed to explore the roles of external carotid artery ligation (ECAL) in 

clinical practices up to the present day, especially in the field of neurosurgery in Thailand which neurovascu-

lar interventionists are very few. A medical journal search using MEDLINE and Academic Search Ultimate 

database and a manual search for the related journals were performed. Inclusion criteria was ECAL that was 

only used to control bleeding. A total of 766 articles were collected from 1872 to 2021. After removal of the 

duplications and the unrelated, 192 articles which ECAL was used for controlling hemorrhage were included 

in the review. The most frequent articles (121 papers) were in orofacial and neck diseases, followed by epi-

staxis (36 papers), craniofacial trauma (18 papers), brain and skull base lesions (13 papers) and mixed 

pathology (4 papers). External carotid artery ligation (ECAL) had its roles for neurosurgeons to treat patients 

with severe hemorrhage from craniofacial trauma and to decrease intraoperative blood loss in vascularized 

skull-base lesion surgery. Although endovascular interventions are less invasive, but in the setting that lack of 

intervention facilities or in unstable patients, ECAL is still a life-saving and useful procedure especially for 

neurosurgical training and practices in Thailand.

 Keywords: external carotid artery; ligation; bleeding control; neurosurgery
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vertebral arteries. Then anastomosis make a reserved 

blood supply to the head and neck including brain 

structures. The most common clinical applications in 

neurosurgery are to cut off blood supply pre-opera-

tively to the intracranial lesions such as meningiomas 

Introduction
External carotid artery (ECA) is a branch of com-

mon carotid artery. There are eight branches supplying 

to the head and neck structures. Some branches form 

an anastomosis with branches of internal carotid and 
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and vascular malformations. Profused bleeding in 

maxillofacial injuries and severe fracture anterior base 

of skull are an another threatening injuries necessary 

to need ECA ligation as a life-saving procedures.

Blood loss from diseases, trauma or operative 

procedures is one of the major problems leading to 

patient’s morbidity or even mortality. Local control of 

bleeding in the head and neck area including local 

packing and selective vessel ligation or cauterization 

are commonly used, but in some cases more aggressive 

techniques are needed. Ligation of external carotid 

artery, the main feeding vessels of head and neck, has 

been the surgical procedure of choice for bleeding 

control. With advanced medical technology, emboli-

zation has been recently introduced to be an alternative 

procedure because of its less invasive and more se-

lective procedure. In this study, the external carotid 

artery ligation (ECAL) to control bleeding in cranio-

facial and neck pathologies and injuries are reviewed 

to elucidate its beneficial roles.

Method 
Academic literature search in MEDLINE, Aca-

demic Search Ultimate database and a manual search 

were performed for the topic of the external carotid 

artery ligation in contents between 1887 to 2021 with 

the medical subject headings of external carotid artery 

ligation. The inclusion criteria was external carotid 

artery ligation that used for bleeding control. The 

duplicated and unrelated articles were excluded from 

the review. Then the enrolled articles were categorized 

into specific fields including brain lesions, craniofacial 

trauma, epistaxis, orofacial and neck lesions and mixed 

pathology. The roles of ECAL in the neurosurgical 

practice were discussed.

Results 
A total of 766 articles (655 from MEDLINE, 

105 from Academic Search Ultimate database and 6 

from a manual search) were collected. The papers of 

ECAL in the fields of experiments, effects, compli-

cations and others which not related to bleeding con-

trol and the duplications were excluded. Remaining 

192 papers were included in the review. 

According to the 192 included articles, ECAL was 

used in control bleeding mostly in the fields of oro-

facial and neck lesions, followed by epistaxis, cranio-

facial trauma and brain lesions respectively (Figure 

1).

In the 121 articles of orofacial and neck lesions, 

ECAL were mostly reported in neoplasm treatment 

(63 articles), then in treatment of vascular lesions 

(31 articles), of post-tonsillectomy bleeding (13 

articles) and of others (14 articles). The most recent 

published article was in 2021(1,2). The specialists 

involved in this field were ENT physicians, maxillo-

facial surgeons, plastic surgeons and dentists.

In epistaxis articles (36 papers) which ENT phy-

sicians were directly involved, ECAL was still essen-

tial to control bleeding. Most recent article was in 

2013(3).

In craniofacial trauma articles (18 papers), seri-

ous uncontrolled bleedings from fracture sites or soft 

tissue lacerations were reported to be controlled with 

ECAL. The most recent article was published in 

2021(4). Specialists in trauma care team who might 

be responsible for these conditions were emergency 

physicians, trauma surgeons, maxillofacial surgeons, 

ENT physicians, plastic surgeons, general surgeons 

and neurosurgeons.

In brain lesions articles (13 papers), most reports 
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that ECAL was in parts of treatment were in dural 

arteriovenous malformations and in meningiomas 

which were in the specific cares of neurosurgeons. The 

most recent article reported in 2012(5).

Discussion
According to the beneficial roles of ECAL, two 

fields that neurosurgeons are in responsible teams to 

care the patients are craniofacial trauma and brain 

lesions especially in skull base. Craniofacial traumatic 

patients who suffered from severe uncontrolled bleeding 

mostly had maxillofacial fractures with some degrees 

of traumatic brain injuries or skull fractures(6,7). ECAL 

which is a short and uncomplicated operation has its 

role to be a life-saving procedure in these patients(8-11). 

Neurosurgeon is always one of the trauma care 

team in general or regional hospitals in Thailand. 

Rather than of other specialists, availability and com-

petency of neurosurgeons to perform this procedure 

(ECAL) in critical period should be widely considered. 

Endovascular embolization of offending arteries has 

been introduced to be the alternative(12-14), but even 

in the setting that embolization is in full-time function, 

unstable traumatic patients may gain more advantage 

from timely surgery.

The other role of ECAL in the field of neurosur-

gery is in reduction intraoperative blood loss in surgery 

for large cerebral meningiomas(5,15-17) or skull base 

vascular lesions especially dural arteriovenous mal-

formation(18-20). According to experimental results, 

ECAL significantly reduced blood flow in its distal 

branches(21,22) with no serious disable complications 

even in bilateral ligation(23). Recently preoperative 

embolization to occlude feeding vessels of the lesions 

has been reported to be safe and effective in the hands 

of skilled interventionists but still has some failures or 

serious off-target complications and higher costs(24,25). 

Conclusion

Although with recently advanced technology in 

endovascular intervention, ECAL still has 2 roles for 

neurosurgical training and practice in Thailand. First-

ly, in severe craniofacial trauma that uncontrolled 

bleeding occurs, ECAL remains a life-saving proce-

dure especially in unstable patients. Secondly, in 

patients with large cranial meningiomas or dural ar-

Figure 1 Results of academic article search
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teriovenous malformation, ECAL is an adjunctive or 

alternative procedure to treat these patients. The 

suggestion is ECAL should still be a necessary pro-

cedure in Thailand’s neurosurgery training program 

and neurosurgical practices in the current situation.
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บทคดัย่อ: 	บทบาทของการผ่าตัดผูกหลอดเลือดแดง External Carotid ในเวชปฏิบติัของประสาทศัลยแพทย:์  

การทบทวนวรรณกรรม และการเสนอแนะ

ประดิษฐ์ ไชยบุตร พ.บ. 

โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2566;32(2):356-61.

หลอดเลือดแดง external carotid เป็นหลอดเลือดหลักในการหล่อเล้ียงอวัยวะบริเวณศรีษะและคอ รวมถงึเย่ือ

หุ้มสมองช้ันนอกด้วย มกีารเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือดแดง external carotid กบั internal carotid อย่างมาก ท�ำให้

การผูกหลอดเลือดแดง external carotid ไม่ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง การผูกหลอดเลือดแดง external 

carotid เพ่ือควบคุมภาวการณม์เีลือดออกบริเวณศรีษะและคอมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยบางคน การอดุกั้นหลอด

เลือดแดงด้วยวิธกีาร embolization ได้ถูกน�ำมาใช้ เป็นทางเลือกที่มปีระสทิธผิลในผู้ป่วยดงักล่าว เพ่ือส�ำรวจบทบาท

ของการผ่าตดัผูกหลอดเลือดแดง external carotid ในเวชปฏบิตัจิากอดตีถงึปัจจุบนั โดยเฉพาะในด้านศลัยกรรม

ระบบประสาทของประเทศไทยที่ยังขาดผู้เช่ียวชาญด้าน neurovascular intervention ด้วยการค้นหาบทความวิจัย ที่

เกี่ยวกบั การผ่าตดัผูกหลอดเลือดแดง external carotid จากฐานข้อมูล ของ MEDLINE, Academic Search Ulti-

mate และการค้นหาด้วยตวัเอง โดยมเีกณฑน์�ำเข้าเฉพาะที่ใช้ การผ่าตดัผูกหลอดเลือดแดง external carotid เพ่ือ

ควบคุมภาวะเลือดออก ผลการค้นหาพบว่ามีบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1872 ถงึ 2021 จ�ำนวน 766 

ฉบบั หลังจากคัดบทความวิจัยที่ซ�ำ้ซ้อน และไม่เกี่ยวข้องออกแล้ว มงีานวิจัยจ�ำนวน 192 ฉบบัที่น�ำมาสู่การทบทวน 

การผ่าตัดผูกหลอดเลือดแดง external carotid พบในบทความวิจัยในการรักษาโรคทางใบหน้าและคอ มากที่สดุ 

(121 ฉบบั) รองลงมาได้แก่ เลือดก�ำเดาออก (36 ฉบบั) บาดเจบ็ต่อศรีษะและใบหน้า (18 ฉบบั) โรคของสมอง 

(13 ฉบบั) และรวมหลายโรค (4 ฉบบั) บทบาทของการผ่าตดัผูกหลอดเลือดแดง external carotid ในเวชปฏบิตัิ

ส�ำหรับประสาทศลัยแพทย์ยังคงมอียู่ เพ่ือรักษาผู้บาดเจบ็ที่ศรีษะและใบหน้าอย่างรนุแรง และพยาธสิภาพที่ฐานของ

กะโหลกศรีษะ ถงึแม้ว่า endovascular intervention จะเป็นหัตถการใหม่ที่ล่วงล�ำ้ต่อร่างกายน้อยกว่าซ่ึงสามารถน�ำ

มารักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ แต่ในโรงพยาบาลที่ไม่มีขีดความสามารถด้านน้ี หรือในผู้ป่วยที่สญัญาณชีพอยู่ในช่วงที่

อนัตราย การผ่าตดัผูกหลอดเลือดแดง external carotid ยังคงเป็นหัตถการที่ใช้ช่วยชีวิต และมปีระโยชน์ส�ำหรับการ

ฝึกอบรม และในเวชปฏบิตัขิองประสาทศลัยแพทย์ในประเทศไทย

 ค�ำส�ำคัญ: 	 หลอดเลือดแดง external carotid; การผูก; การควบคุมภาวะเลือดออก; ศลัยกรรมระบบประสาท
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ระวีวรรณ มาพงษ ์วท.ด.
คณะวทิยาศาสตรก์ารกีฬา จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้วิถชีีวิตของผู้คนในสงัคมเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะรปูแบบการท�ำงาน

แบบดั้งเดิมที่เปล่ียนไปสู่การท�ำงานแบบผสมผสานและการท�ำงานทางไกลมากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้พนักงานออฟฟิศมี

พฤติกรรมเนือยน่ิงในชีวิตประจ�ำวันเพ่ิมขึ้ นตามไปด้วย บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางในการลด

พฤตกิรรมเนือยน่ิงส�ำหรับพนักงานออฟฟิศทีท่ �ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงานทางไกล โดยแนวทางการลดพฤตกิรรม

เนือยน่ิงในพนักงานออฟฟิศที่ท�ำงานแบบผสมผสานหรือการท�ำงานทางไกลในปัจจุบันจะมุ่งเน้นไปที่โปรแกรมการ

ลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงที่ใช้ระบบเครือข่ายอนิเตอร์เนต็และเทคโนโลยีเป็นตวักลางในการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ทั้งใน

การเปล่ียนแปลงระดบัองค์กรและระดบัตวับุคคล โดยระดบัองค์กรจะมุ่งไปที่การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

การให้รางวัล และการมีบุคคลต้นแบบเพ่ือสร้างพฤติกรรมและวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งลดพฤติกรรมเนือยน่ิงและใน

ระดบับุคคลจะมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง โดยแนวทางที่น�ำเสนอจะช่วยให้พนักงานออฟฟิศ หน่วย-

งาน องค์กร นักวิจัย หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้หรือพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมให้เข้ากับการพัฒนาของ

เทคโนโลยี บริบทของสงัคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม รวมถงึวิถชีีวิตของแต่ละบุคคลและหน่วยงาน เพ่ือการลด

พฤตกิรรมเนือยน่ิงให้กบัพนักงานออฟฟิศได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรมเนอืยนิง่; การท�ำงานแบบผสมผสาน; การท�ำงานทางไกล
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิตของผู้คนในปัจจุบัน

และในอนาคต(1) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการท�ำงานในช่วง

การแพร่ระบาด โดยหลายประเทศทั่วโลกมีมาตรการให้

พนักงานสามารถปฏิบัติงานจากที่บ้าน (work from 

home) หรือที่เรียกว่าการท�ำงานทางไกล (remote work) 

และการท�ำงานแบบผสมผสานระหว่างที่ท�ำงานและสถาน

ที่อื่นๆ นอกสถานที่ท�ำงาน (hybrid work) ในสหรัฐ-

อเมริกาพบว่าก่อนที่จะมกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

คนวัยท�ำงานในสหรัฐอเมริกามีรูปแบบการท�ำงานแบบ

ผสมผสานอยู่ก่อนแล้วร้อยละ 15 แต่จากการแพร่ระบาด

 บทน�ำ 
การระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 (COVID-19) เป็น

ตัวเร่งปฏิกิริยาให้สังคมเกิดการเปล่ียนแปลงที่หลาก-

หลายและซับซ้อนมากขึ้น โดยผู้คนได้น�ำเทคโนโลยีการ

เช่ือมต่อผ่านระบบเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ (online tech-

nology) เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ�ำวันเพ่ิมมาก

ย่ิงขึ้นไม่ว่าจะเป็นในการท�ำงาน การเรียน การท�ำธุรกรรม

ทางการเงนิ การซ้ือสนิค้าและบริการ การท�ำกจิกรรมเพ่ือ

ความบันเทงิ การออกก�ำลังกาย และการติดต่อสื่อสาร 

เป็นต้น การเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้ส่งผลให้เกิดการ
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ของโรคโควิด 19 การท�ำงานจากที่บ้านได้ถูกน�ำมาใช้เพ่ิม

ขึ้นเพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค(2) 

การท�ำงานทางไกลหรือการท�ำงานแบบผสมผสานมี

ข้อดหีลายประการแต่กม็ผีลกระทบต่อสขุภาพเช่นดยีวกนั 

เช่น ลดการมกีจิกรรมทางกาย และเพ่ิมพฤตกิรรมเนือยน่ิง 

โดยกจิกรรมทางกาย (physical activity) หมายถงึ การ

เคล่ือนไหวของร่างกายโดยใช้กล้ามเน้ือและมีการใช้

พลังงานของร่างกาย ขณะที่พฤตกิรรมเนือยน่ิง (seden-

tary behavior) หมายถงึ กจิกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการน่ัง

หรือการนอนอยู่กบัที ่(ไม่รวมถงึการนอนหลับ) ทีร่่างกาย

ใช้พลังงานระหว่าง 1.0 ถึง 1.5 METs (metabolic 

equivalent; METs) เช่น การดูโทรทศัน์ การใช้คอมพิว-

เตอร์ การขบัรถ พฤตกิรรมเนือยน่ิงสามารถเกดิขึ้นในช่วง

เวลาพักผ่อน ในที่ท�ำงาน ระหว่างการเดนิทาง(3,4) ทั้งน้ีใน

วัยผู้ใหญ่เพ่ือการมสีขุภาพที่ดอีงค์การอนามยัโลกแนะน�ำ

ว่าผู้ใหญ่ควรมีกจิกรรมทางกายที่ความหนักระดับปาน-

กลางอย่างน้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ หรือ 30 นาทต่ีอวัน 

5 วันต่อสปัดาห์ และจ�ำกดัการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงใน

บริบทต่างๆ ด้วยเช่นเดียวกัน(5) นอกจากรูปแบบการ

ท�ำงานที่เปล่ียนแปลงไปจะส่งผลต่อสขุภาพของพนักงาน

ออฟฟิศโดยตรงแล้วยังส่งผลต่อรปูแบบการจัดโปรแกรม

การส่งเสริมสขุภาพในหน่วยงาน (workplace health pro-

motion) ด้วยเช่นเดียวกนั เน่ืองจากรูปแบบการท�ำงาน

ทางไกลจะไม่มีสถานที่ท�ำงานหรือที่ตั้งในการขับเคล่ือน

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ เช่น การจัดโปรแกรมการ

ลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในสถานที่ท�ำงานในระดับองค์กร 

การท�ำงานทางไกลจึงมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของการขบัเคล่ือน

โปรแกรมการลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงในระดบัองค์กร ขณะ

ทีก่ารท�ำงานแบบผสมผสานยังมวัีนทีพ่นักงานออฟฟิศเข้า

มาในสถานที่ท�ำงานจึงท�ำให้การขบัเคล่ือนโปรแกรมการ

ลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงในระดบัองค์กรยังมคีวามเป็นไปได้ 

ด้วยการให้ความส�ำคัญกบัการขับเคล่ือนในระดับบุคคล

เพ่ิมขึ้น

เมื่อพนักงานออฟฟิศมรีปูแบบการท�ำงานทีเ่ปล่ียนไป

จึงเป็นความท้าทายเป็นอย่างย่ิงในการคิดวิธีการหรือ

กลยุทธท์ี่เหมาะส�ำหรับการลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงส�ำหรับ

พนักงานออฟฟิศที่ท�ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงาน-

ทางไกล บทความน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางใน

การลดพฤติกรรมเนือยน่ิงส�ำหรับพนักงานออฟฟิศที่

ท�ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงานทางไกล การเตรียม-

พร้อมรับมือกับปัญหาการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงของ

พนักงานออฟฟิศที่เกดิจากการเปล่ียนแปลงของรปูแบบ

การท�ำงานมคีวามจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับภาค-

ส่วนที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการ ออกนโยบาย หรือมี 

รปูแบบวิธกีารจัดการที่เหมาะสมเพ่ือรองรับการเปล่ียน-

แปลงของวิถีชีวิตของพนักงานออฟฟิศที่ท�ำงานแบบ 

ผสมผสานหรือท�ำงานทางไกลอย่างมปีระสทิธภิาพ 

รูปแบบการท�ำงานแบบผสมผสาน
ปัจจุบันการท�ำงานแบบผสมผสานก�ำลังได้รับความ

นิยมอย่างมากโดยการส�ำรวจในประชาชนอเมริกนัพบว่า

ภายในปีค.ศ. 2025 ชาวอเมริกนั 36.2 ล้านคนจะท�ำงาน

ทางไกลเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 87(2) และภายหลังการแพร่ระบาด

การกลับไปท�ำงานอาจไม่ใช่การไปปฏบิัติงานในสถานที่

ท�ำงานเหมอืนในอดตีแต่จะมกีารปรับเปล่ียนรปูแบบการ

ท�ำงานให้มคีวามยืดหยุ่นให้สามารถท�ำงานทางไกลได้เช่น

เดียวกับการท�ำงานที่ออฟฟิศ จากการศึกษาในปีค.ศ. 

2020 พบว่า ร้อยละ 55 ของพนักงานในสหรัฐอเมริกามี

ความต้องการที่จะท�ำงานแบบผสมผสาน(2) เช่นเดยีวกบั

ในประเทศอังกฤษที่พบว่าพนักงานต้องการที่จะท�ำงาน

ทางไกลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 37 ภายหลัง

จากมกีารแพร่ระบาด(6) โดยมกีารคาดการณว่์าในอนาคต

บริษัทหรือองค์กรส่วนใหญ่จะมีการแบ่งสัดส่วนการ

ท�ำงานจากที่บ้านร้อยละ 40 และท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน

ร้อยละ 60(7) โดยบริษัทบางแห่งในหลายๆ ประเทศ ได้

ปรับเปล่ียนรปูแบบการท�ำงานให้เป็นการท�ำงานแบบผสม

ผสานระหว่างการท�ำงานในที่ท�ำงานกบัที่บ้าน ในรปูแบบ 

3-2 หรือ 2-3 (office days and remote days) เป็นต้น(8)

การท�ำงานแต่ละรปูแบบมข้ีอดแีตกต่างกนั ซ่ึงสามารถดู

ได้จากตารางที่ 1(9)
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การท�ำงานทางไกลหรือการท�ำงานแบบผสมผสาน

กบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนอืยนิง่
แม้ว่าการท�ำงานทางไกลหรือการท�ำงานแบบผสม-

ผสานมีความยืดหยุ่นสูงท�ำให้พนักงานมีอิสระในการ

ท�ำงาน สามารถท�ำงานได้ทุกที่ทุกเวลาและไม่ต้องเดิน- 

ทาง(9) แต่กม็ีผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเช่น

เดยีวกนั โดยจากการศกึษาพบว่าผู้ที่ท �ำงานทางไกลหรือ

ท�ำงานแบบผสมผสานจะมีกจิกรรมทางกายลดลงและมี

พฤตกิรรมเนือยน่ิงเพ่ิมขึ้น(10-13) เน่ืองจากผู้คนมกีจิกรรม

ทางกายในการเดนิทางหรือในช่วงเวลาท�ำงานลดลง ขณะ

ที่บางกลุ่มมคีวามเครียดในการท�ำงานเพ่ิมขึ้นจึงส่งผลต่อ

กจิกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง(14,15) ซ่ึงการมี

พฤติกรรมเนือยน่ิงจะส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควรในอนาคต(16) เพ่ือรับมือกับความเสี่ยงด้าน

สขุภาพจากการมีพฤติกรรมเนือยน่ิง บุคคลจ�ำเป็นต้อง

เพ่ิมการใช้พลังงานของร่างกายผ่านการมกีจิกรรมทางกาย

พร้อมกบัลดพฤตกิรรมการเนือยน่ิง โดยองค์การอนามยั-

โลกแนะน�ำว่าผู้ใหญ่ควรมีกจิกรรมทางกายที่ความหนัก

ระดบัปานกลางอย่างน้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ หรือ 30 

นาทต่ีอวัน 5 วันต่อสปัดาห์ และจ�ำกดัการมีพฤติกรรม

เนือยน่ิงในบริบทต่างๆ ด้วยเช่นเดียวกัน(5) โดยมีการ

รายงานว่าการท�ำงานจากที่บ้านในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 พนักงานออฟฟิศมีพฤตกิรรมเนือยน่ิงเพ่ิม

ขึ้นระหว่าง 31 -110 นาที(17) หรือ ประมาณร้อยละ 24 

ของเวลาท�ำงานเมื่อเทยีบกบัการท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน

ปกติ(18) นอกจากน้ีหลายๆ งานวิจัยยังพบว่าบริษัทที่มี

ความยืดหยุ่นในการท�ำงานโดยที่พนักงานสามารถท�ำงาน

จากที่ไหนกไ็ด้ท�ำให้พนักงานออฟฟิศมพีฤตกิรรมเนือย-

น่ิงเพ่ิมขึ้นในวันที่ไม่ได้ไปท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน(19,20) 

พฤติกรรมเนอืยนิง่กบัผลกระทบ 

ต่อสุขภาพของพนกังานออฟฟิศ 
ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พนักงาน

ออฟฟิศเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิงมากและมี

กจิกรรมทางกายไม่เพียงพออยู่แล้ว(21) พนักงานออฟฟิศ

มพีฤตกิรรมเนือยน่ิงเฉล่ียในการท�ำงาน 7-8 ช่ัวโมงต่อ

วัน (ประมาณร้อยละ 75 ของเวลาตื่นนอน)(22-24) และ

จะมีระยะเวลาในการน่ังติดต่อกนัในแต่ละคร้ังอย่างน้อย 

20 นาท ีถงึ 2 ช่ัวโมง(25, 26) มกีจิกรรมทางกายประมาณ

ตารางที ่1 ขอ้ดีของการท�ำงานแต่ละรูปแบบ

      การท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน	                        การท�ำงานทางไกล	                     การท�ำงานแบบผสมผสาน

•	 มวัีฒนธรรมองค์กรแบบรวมเป็นหน่ึง

•	 พนักงานมคีวามสะดวกในการตดิต่อ

สื่อสารกบัเพ่ือนร่วมงาน

•	 พนักงานมคีวามสามคัคีกนั

•	 ไม่ถูกรบกวนจากสมาชิกครอบครัว

•	 ไม่ถูกรบกวนจากสตัว์เล้ียง

•	 ไม่ถูกรบกวนจากสภาพแวดล้อมในบ้าน

•	 พนักงานสามารถเข้าถงึอปุกรณแ์ละ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของบริษัทได้

อย่างรวดเรว็

•	 พนักงานสามารถท�ำงานจากที่ไหนกไ็ด้

โดยไม่ต้องมสีถานที่ท�ำงานที่ถาวร

•	 พนักงานมอีสิระในการท�ำงาน

•	 พนักงานสามารถท�ำงานได้ทุกที่ทุก

เวลาจากทั่วโลก

•	 พนักงานไม่ต้องเดนิทางไปท�ำงาน

•	 คนจากทั่วโลกสามารถที่จะท�ำงานใน

บริษัทเดยีวกนัได้

•	 หน่วยงานสามารถจัดประชุมหรือพูด

คุยผ่านระบบออนไลน์

•	 หากต้องมกีารพบกนัสามารถเช่าพ้ืนที่

ในการท�ำงานช่ัวคราวได้

•	 พนักงานมคีวามยืดหยุ่นในการท�ำงาน

•	 พนักงานมเีวลาในการท�ำงานเพ่ิมขึ้น

•	 พนักงานเดนิทางไปยังสถานที่ท�ำงาน

ลดลง

•	 พนักงานลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

•	 พนักงานมเีวลาในการท�ำกจิกรรมยาม

ว่างเพ่ิมขึ้น

•	 พนักงานมคีวามพึงพอใจในงานของ

ตนเองเพ่ิมขึ้น

•	 พนักงานมอีสิระในการบริหารจัดการ

เวลาเพ่ิมขึ้น
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 365

ร้อยละ 1 ถงึ 5 ของระยะเวลาตื่นนอน (30-60 นาท)ี 

และนอกจากน้ันจะเป็นการมพีฤตกิรรมเนือยน่ิงตลอดทั้ง

วัน(27,28) ซ่ึงพฤติกรรมเนือยน่ิงส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยผลกระทบต่อสขุภาพใน

ระยะสั้น ได้แก่ อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ความรู้สกึไม่

สบายตัว โดยอาการที่พบมากที่สดุในพนักงานออฟฟิศ 

คือ อาการปวดต้นคอ บ่า (ร้อยละ 42) อาการปวดหลัง

ส่วนล่าง (ร้อยละ 34) หลังส่วนบน (ร้อยละ 28) ข้อมอื

และมอื (ร้อยละ 20) ไหล่ (ร้อยละ 16) ข้อเท้าและเท้า 

(ร้อยละ 13) เข่า (ร้อยละ 12) สะโพก (ร้อยละ 6) และ

ข้อศอก (ร้อยละ 5) เน่ืองจากพนักงานออฟฟิศส่วนใหญ่

จะมกีารเคล่ือนไหวระหว่างวันน้อย มกีารน่ังท�ำงานในทา่

ที่ต้องใช้มอืและแขนตดิต่อกนัเป็นเวลานาน จึงท�ำให้เกดิ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ(29) โดยอาการปวดเมื่อยกล้าม-

เน้ือพบมากในกลุ่มพนักงานที่มีลักษณะการท�ำงานที่ใช้

แป้นพิมพ์และการใช้เมาสห์รือการท�ำงานที่มคีวามเครียด

สงู(30) อาการปวดกล้ามเน้ือดังกล่าวเกดิจากการใช้งาน

กล้ามเน้ือบริเวณน้ันๆ มากเกนิไป การน่ังท�ำงานในทา่เดมิ

ประจ�ำ การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยจึงส่งผลให้การไหล-

เวียนของเลือดไปที่ส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง อกีทั้ง

กล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องมีการหดตัวอยู่ตลอดเวลา จึงเป็น

ที่มาของอาการปวดเมื่อย(31) ขณะที่ผลกระทบต่อสขุภาพ

ในระยะยาวมีการศึกษาพบว่าการไม่มีกิจกรรมทางกาย

และการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

เกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Non-Communicable diseases) 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวานชนิดที่ 2 มะเรง็-

ล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็เต้านม ความเครียด และโรคอ้วน ดงัน้ัน 

การไม่มกีจิกรรมทางกายและการมพีฤตกิรรมเนือยน่ิงจึง

นับเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกดิปัญหาด้านสขุภาพของ

คนทั่วโลก(32) มรีายงานว่าประชากรของโลก 6 คน จาก 

10 คน เสยีชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซ่ึงมสีดัส่วนเกอืบ

คร่ึงหน่ึงของการเสยีชีวิตของประชากรทั่วโลก(32) ผู้ที่มี

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องน่ังติดต่อกนัเป็นเวลานานจะมี

การป่วยหรือการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

มากกว่าผู้ที่ท �ำงานที่มีการเคล่ือนไหวอยู่ตลอดเวลา 

พฤติกรรมเนือยน่ิงมีความสมัพันธก์บัรอบเอวซ่ึงเป็นตัว

ช้ีวัดของโรคทีเ่กี่ยวข้องกบัการเผาผลาญพลังงาน นอกจาก

น้ียังพบว่าพฤตกิรรมเนือยน่ิงมคีวามสมัพันธก์บัการเพ่ิม

ปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด การเสยี

ชีวิตก่อนวัยอนัควร(33) และโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบา-

หวานและมะเรง็บางชนิด(34)

เมื่อเกดิการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศ-

ไทยมมีาตรการต่างๆ ที่ภาครัฐก�ำหนดเพ่ือยับย้ังการแพร่

ระบาดจึงส่งผลกระทบอย่างมากกบัพนักงานออฟฟิศจาก

เดมิที่แต่ละวันสามารถมกีจิกรรมทางกายได้บ้าง แต่เมื่อ

เกดิการแพร่ระบาดของโรคท�ำให้ลดการมีกจิกรรมทาง-

กายและเพ่ิมการมพีฤตกิรรมเนือยน่ิงมากขึ้น แม้ภายหลัง

จากการฟ้ืนตวัจากการแพร่ระบาดผู้คนกลับมาใช้ชีวิตตาม

ปกติ การเพ่ิมขึ้ นของพฤติกรรมเนือยน่ิงและการไม่มี

กิจกรรมทางกายก็จะยังคงมีอยู่(35,36) การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี มกีจิกรรมทาง-

กายลดลงและมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเพ่ิมขึ้ น จากการ

เปล่ียนรูปแบบการท�ำงานในสถานที่ท�ำงานมาเป็นการ

ท�ำงานที่บ้าน(37) จึงท�ำให้ร่างกายมกีารใช้พลังงานน้อยลง

น�ำไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพและโรค- 

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communicable disease) ในอนาคต

เพ่ิมมากขึ้น เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหิตสงู โรคที่

เกี่ยวข้องกบัระบบการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย และ

ปัญหาสขุภาพจิต(38,39) เน่ืองจากการมพีฤตกิรรมเนือยน่ิง

ที่เพ่ิมขึ้นมีความสมัพันธ์กับสขุภาพร่างกายและสขุภาพ

จิตที่แย่ลง(40,41) ขณะที่การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ

และการลดพฤติกรรมเนือยน่ิงมีความส�ำคัญต่อการลด

ความเสี่ยงในการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ภาวะเครียด และ

ภาวะซึมเศร้าได้(39-42) 

โปรแกรมการลดพฤติกรรมเนอืยนิง่ใน 

หน่วยงานก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โปรแกรมการ

ลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงในหน่วยงานสามารถแบ่งออกเป็น 
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4 แบบ ดงัตารางที่ 2 

จากการศึกษาโปรแกรมที่มีเป้าหมายในการปรับ

เปล่ียนหลายองค์ประกอบ (สิ่งแวดล้อม ตวับุคคล และ

องค์กร) สามารถลดระยะเวลาในการมพีฤตกิรรมเนือย-

น่ิงได้มากที่สดุ (88 นาท ีต่อ 8 ช่ัวโมงท�ำงาน) ตามด้วย

โปรแกรมทีม่เีป้าหมายในการปรับเปล่ียนด้านสิง่แวดล้อม 

(72.8 นาท ีต่อ 8 ช่ัวโมงท�ำงาน) ในขณะที่โปรแกรมที่มี

เป้าหมายในการปรับเปล่ียนด้านตวับุคคลเพียงอย่างเดยีว

สามารถลดพฤติกรรมเนืองน่ิงได้น้อยที่สดุ (15.5 นาท ี

ต่อ 8 ช่ัวโมงท�ำงาน)(44) จากการศึกษาพบว่าการลด

พฤติกรรมเนือยน่ิงในพนักงานออฟฟิศที่มีการปรับ-

เปล่ียนในหลายองค์ประกอบมีประสทิธภิาพมากในการ

ลดเวลาในการน่ังท�ำงาน(47) แต่เมื่อพนักงานออฟฟิศมี 

รูปแบบการท�ำงานที่เปล่ียนไปโดยที่รูปแบบการท�ำงาน

ทางไกลจะไม่มีสถานที่ท�ำงานหรือที่ตั้งในการขับเคล่ือน

โปรแกรมการลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงรวมถงึโปรแกรมด้าน

สขุภาพอื่นๆ ในระดบัองค์กรที่ต้องอาศยัการปรับเปล่ียน

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ สิง่แวดล้อมทางสงัคม วัฒนธรรม

องค์กร และพฤตกิรรมองค์กร เป็นต้น การท�ำงานทางไกล

จึงมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของการขับเคล่ือนในระดับองค์กร 

ขณะทีก่ารท�ำงานแบบผสมผสานพนักงานออฟฟิศยังมวัีน

ที่ต้องเข้ามาในสถานที่ท�ำงานกยั็งท�ำให้การขับเคล่ือนใน

ระดับองค์กรยังมีความเป็นไปได้แต่อาจจะต้องให้ความ

ส�ำคัญกบัการขบัเคล่ือนในระดบับุคคลเพ่ิมขึ้น 

โปรแกรมการลดพฤติกรรมเนอืยนิง่ส�ำหรบั

พนกังานออฟฟิศทีท่�ำงานแบบผสมผสานหรือ

ท�ำงานทางไกล 
โปรแกรมการลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงส�ำหรับพนักงาน

ออฟฟิศแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัองค์กรและระดบั

บุคคล (ตารางที่ 3) ซ่ึงประกอบด้วยวิธกีารดงัต่อไปน้ี

1. ระดบัองคก์ร

1.1 การก�ำหนดนโยบายเพื่อการปรับเปลี่ยน

วฒันธรรมและพฤติกรรมองคก์ร

องค์กรสามารถปรับเปล่ียนวัฒนธรรมเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมเนือยน่ิงระหว่างวันท�ำงาน ตวัอย่างเช่น จัดให้

มนีโยบายการประชุมแบบมกีจิกรรมทางกาย ซ่ึงวิธกีารดงั

กล่าวจะสามารถช่วยลดพฤตกิรรมเนือยน่ิง เพ่ิมกจิกรรม

ทางกาย และเพ่ิมความสมัพันธร์ะหว่างเพ่ือนร่วมงานได้ 

นอกจากน้ีการแนะน�ำพนักงานให้ยืนหรือเดินขณะก�ำลัง

ใช้ความคิดนอกจากจะได้ความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ แล้ว

ยังเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของพนักงานเช่นเดียวกัน 

เน่ืองจากการวิจัยระบุว่าการเดินสามารถพัฒนาความคิด

สร้างสรรค์ได้(48) หากวิธกีารลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงข้างต้น

ตารางที ่2 โปรแกรมการลดพฤติกรรมเนอืยนิง่ในหน่วยงานก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

       โปรแกรมที่มเีป้าหมาย            โปรแกรมที่มเีป้าหมาย             โปรแกรมที่มเีป้าหมาย           โปรแกรมที่มเีป้าหมาย

          ในการปรับเปล่ียน                 ในการปรับเปล่ียน                   ในการปรับเปล่ียน                ในการปรับเปล่ียน

          ด้านสิ่งแวดล้อม(24,43)               ด้านตวับุคคล(24,43,44)                ด้านองค์กร(24,45)               หลายองค์ประกอบ(46)

•	การท�ำทางเดนิ 

•	ตดิประกาศ

•	ตดิตั้งโตะ๊ท�ำงานแบบน่ัง-ยืน 

•	การให้ความรู้  

•	สร้างแรงจูงใจ 

•	ตั้งเป้าหมาย (goal setting)

•	ควบคุมพฤตกิรรมตนเอง 

•	การได้รับข้อมูลย้อนกลับของ

พฤตกิรรม

•	การกระตุ้นหรือการช้ีน�ำ 

•	การปรับเปล่ียนหรือ

ก�ำหนดนโยบายของ

องค์กรเพ่ือให้พนักงานมี

การเคล่ือนไหวในระหว่าง

วันเพ่ิมมากขึ้น

•	 การปรับเปล่ียนองค์กร

•	 การปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อม 

•	 การปรับเปล่ียนตวับุคคล



กลยทุธก์ารลดพฤติกรรมเนอืยนิง่ของพนกังานออฟฟิศทีท่�ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงานทางไกล: กลยทุธสู่์การน�ำไปใช้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 367

ตารางที ่3 โปรแกรมการลดพฤติกรรมเนอืยนิง่ส�ำหรบัพนกังานออฟฟิศทีท่�ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงานทางไกล

                                             ระดับองค์กร	                                                      ระดับบุคคล

การก�ำหนดนโยบาย

เพ่ือการปรับเปล่ียน

วัฒนธรรมและ

พฤตกิรรมองค์กร

จัดให้มนีโยบายการ

ประชุมแบบมกีจิกรรม

ทางกาย

ก�ำหนดให้มกีาร

ประชุมโดยไม่มีโตะ๊

ท�ำงานซ่ึงพนักงานต้อง

ยืนหรือเดนิขณะเข้า

ร่วมการประชุมผ่าน

อปุกรณเ์คล่ือนที่ของ

ตนเอง

การจัดให้มีการหยุด

พักจากการท�ำงานด้วย

การมกีจิกรรมทางกาย

ในแต่ละวันโดยให้

พนักงานก�ำหนดช่วง

เวลาเดยีวกนัของทุก

วันเข้ามาพบกนัใน

ระบบออนไลน์และท�ำ

กจิกรรมทางกายสั้นๆ 

ไปพร้อมๆ กบัเพ่ือน

ร่วมงาน

แนะน�ำพนักงานให้ยืน

หรือเดนิขณะก�ำลังใช้

ความคิด

การปรับเปล่ียน 

สิ่งแวดล้อม

การสนับสนุนโตะ๊

ท�ำงานแบบยืน

โตะ๊ท�ำงานที่พนักงาน

สามารถมีกจิกรรม

ทางกายขณะท�ำงาน 

เช่น การเดนิ หรือป่ัน

จักรยาน

การใช้สิ่งจูงใจ

องค์กรมกีารก�ำหนด

นโยบาย ตั้งเป้า- 

หมาย และตดิตาม- 

ผล เมื่อพนักงาน

สามารถบรรลุเป้า- 

หมายที่องค์กรตั้งไว้

จะได้รางวัล

ตอบแทนไม่ว่าจะ

เป็นรางวัลประเภท

บุคคลหรือประเภท

ทมี

การให้อปุกรณท์ี่

สามารถวัดกจิกรรม

ทางกาย จ�ำนวนก้าว

เดนิ ระยะเวลาใน

การน่ังท�ำงาน และ

การใช้พลังงานใน

แต่ละวัน

การสมคัรสมาชิก

รายการทวีี หนัง  

ซีรีย์ ช่องออก- 

ก�ำลังกาย หรือ

รายการเพลง-

ออนไลน์

การใช้บุคคล

ต้นแบบ

หน่วยงานมผู้ีบริหาร 

ผู้น�ำ ผู้แทนองค์กร 

หัวหน้า ผู้จัดการ หรือ

บุคลากรต้นแบบ ที่ใช้

บนัไดแทนการใช้ลิฟท ์

เดนิแทนการใช้รถ มี

การหยุดพักระหว่าง

การประชุมด้วยการ

ยืนหรือการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือ

เคร่ืองมอืดจิิทลั

เคร่ืองนับก้าว 

(pedometer)

เคร่ืองวัดกจิกรรม

ทางกาย (acceler-

ometer)

โซเชียลมเีดยี 

แอพลิเคชัน Line,

Facebook

กลยุทธก์ารปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรม

ส่วนบุคคล

การให้ข้อมูลความรู้

เกี่ยวกบัผลกระทบต่อ

สขุภาพของพฤตกิรรม

เนือยน่ิงและประโยชน์

ของการมกีจิกรรมทาง

กาย

การใช้ข้อความรณรงค์

สั้นๆ 

การตั้งเป้าหมาย ทั้ง

แบบกลุ่มและแบบ

บุคคล

การใช้เคร่ืองมอืวัด

ระดบักจิกรรม 

การมทีี่ปรึกษาด้าน

พฤตกิรรม 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

การประเมนิความ

ก้าวหน้าของเป้าหมาย 

การบนัทกึพฤตกิรรม

ตนเอง

การส�ำรวจพฤตกิรรม

ตนเอง

การได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคม

สามารถที่จะสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการลดพฤติกรรม

เนือยน่ิงได้ นอกจากน้ีองค์กรยังสามารถพัฒนาไปสู่การ

ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ได้ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ 

สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ใส่ใจสุขภาพของพนักงาน 

ต่อไป(24,50,51)

ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหรือผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ใน

การจัดให้มีการแจ้งเตือนในแต่ละวันกจ็ะสามารถช่วย

สร้างความกระตือรือร้นและปลูกฝังพฤติกรรมที่ดีต่อ

สุขภาพของพนักงานได้(49) จะเหน็ได้ว่าแม้ว่าพนักงาน

แต่ละคนจะไม่ได้อยู่ในสถานที่ เดียวกันแต่องค์กรก็



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2368

Strategies to Reduce Sedentary Behavior in Hybrid or Remote Workers: the Strategies for Implementation 

1.2 การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม

แม้ว่าพนักงานออฟฟิศที่ท�ำงานแบบผสมผสานหรือ

ท�ำงานทางไกลจะไม่ได้รับการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพในการลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในสถานที่

ท�ำงาน แต่องค์กรหรือหน่วยงานกส็ามารถที่จะสนับสนุน

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้กบัพนักงานออฟฟิศที่ท�ำงาน

แบบผสมผสานหรือท�ำงานทางไกลได้(52) โดยการศกึษา

พบว่าพนักงานออฟฟิศทีใ่ช้โตะ๊ท�ำงานแบบยืนสามารถลด

ระยะเวลาในการน่ังท�ำงานได้ประมาณ 100 นาทต่ีอวัน(53) 

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงสิง่แวดล้อมโดยการเปล่ียนโตะ๊ท�ำงาน

มีประสทิธภิาพในการลดพฤติกรรมเนือยน่ิงได้(54) เมื่อ

พนักงานท�ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงานทางไกล

นายจ้าง องค์กร หรือหน่วยงานจะลดค่าใช้จ่ายในการเช่า

สถานที่ ค่าน�ำ้ ค่าไฟ ค่าอุปกรณ์ รวมถึงค่าบ�ำรุงรักษา

ต่างๆ ด้วยเหตผุลดงักล่าวจึงท�ำให้องค์กรสามารถจัดหา

อุปกรณ์ หรือส่วนลดในการซ้ืออุปกรณ์ รวมถึงให้ค�ำ-

แนะน�ำในการเลือกซ้ืออุปกรณ์ที่ท �ำให้พนักงานสามารถ

ลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงในการท�ำงานได้ ซ่ึงวิธกีารดงักล่าว

เป็นหน่ึงในการส่งเสริมสขุภาพของหน่วยงานที่หน่วยงาน

สามารถท�ำได้แม้จะไม่มีสถานที่ท�ำงานที่แน่นอนหรือ

ชัดเจนเหมอืนออฟฟิศในยุคดั้งเดมิ 

1.3 การใชสิ้ง่จูงใจ 

การให้รางวัลเป็นวิธทีี่สามารถจูงใจ (incentive) ให้

คนมแีนวโน้มที่จะมกีจิกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นได้ เน่ืองจาก

รางวัลเป็นแรงจูงใจให้คนปฏบิตัิ(55-57) เช่น องค์กรมีการ

ก�ำหนดนโยบาย ตั้งเป้าหมาย และติดตามผล เมื่อ

พนักงานสามารถบรรลุเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้จะได้

รางวัลตอบแทนไม่ว่าจะเป็นรางวัลประเภทบุคคลหรือ

ประเภททมี เป็นต้น โดยรางวัลควรมคีวามเหมาะสมกบั

พฤติกรรมและวิถีชีวิตของพนักงานในปัจจุบันจึงจะ

สามารถจูงใจพนักงานได้ เช่น การให้อปุกรณท์ี่สามารถ

วัดกจิกรรมทางกาย จ�ำนวนก้าวเดนิ ระยะเวลาในการน่ัง

ท�ำงาน และการใช้พลังงานในแต่ละวัน ซ่ึงอปุกรณด์งักล่าว

สามารถที่จะช่วยให้พนักงานออฟฟิศตรวจสอบตนเอง

และสามารถที่จะลดพฤติกรรมเนือยน่ิงของพนักงาน

ออฟฟิศได้(58) นอกจากน้ีการสมัครสมาชิกรายการทีวี 

หนัง ซีรีย์ ช่องออกก�ำลังกาย หรือรายการเพลงออนไลน์ 

เป็นต้น การให้รางวัลด้วยวิธดีงักล่าวจะเป็นการกระตุ้นให้

พนักงานอยากที่จะเข้าร่วมกิจกรรมที่องค์กรจัดขึ้ น 

นอกจากน้ีรางวัลดังกล่าวพนักงานสามารถที่จะใช้พร้อม

กบัมกีจิกรรมทางกายในยามว่าง เช่น พนักงานอาจจะฟัง

เพลงในขณะเดนิไปยังสถานทีต่่างๆ เดนิหรือว่ิงออกก�ำลัง-

กาย หรือดูหนังขณะป่ันจักรยานอยู่กบัที่ เป็นต้น การให้

รางวัลด้วยวิธกีารน้ีเป็นวิธทีี่ง่ายและสามารถเพ่ิมกจิกรรม

ทางกายให้กับพนักงานขณะที่งานแบบผสมผสานหรือ

ท�ำงานทางไกล โดยนายจ้างควรแนะน�ำให้พนักงานมี

กจิกรรมทางกายในยามว่างพร้อมกบัการใช้เวลาบนโลก

ออนไลน์เพ่ือความบนัเทงิไปพร้อมๆ กนั(59) ตวัอย่างเช่น 

ในช่วงเวลาท�ำงานทุกๆ การน่ังท�ำงาน 1 ช่ัวโมง พนักงาน

ต้องยืนหรือเดินแล้วเปิดเพลงที่ชอบฟัง 1 เพลง (3-5 

นาท)ี แล้วจึงกลับไปน่ังท�ำงานต่อ ในช่วงเวลาว่างพนักงาน

สามารถที่จะดูหนังหรือรายการทวีีที่ชอบไปพร้อมๆ กบั

การออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาท ีเป็นต้น

1.4 การใชบุ้คคลตน้แบบ 

การศกึษาพบว่าหน่วยงานที่มบุีคคลต้นแบบ (mod-

elling) หรือมผู้ีน�ำองค์กรที่ใส่ใจสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นการ

กระท�ำให้เหน็หรือการสนับสนุนจะส่งผลให้คนในหน่วย-

งานอยากที่จะปฏบิตัติาม เช่น การที่หน่วยงานมผู้ีบริหาร 

ผู้น�ำ ผู้แทนองค์กร หัวหน้า ผู้จัดการ หรือบุคลากรต้นแบบ 

ที่ใช้บนัไดแทนการใช้ลิฟท ์เดนิแทนการใช้รถ มกีารหยุด

พักระหว่างการประชุมด้วยการยืนหรือการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือ จะสามารถเป็นแบบอย่างให้กบับุคคลากรคน

อื่นๆ ในหน่วยงานปฏิบัติตามซ่ึงจะน�ำไปสู่การสร้าง

พฤติกรรมองค์กรที่มีสุขภาพดีด้วยการลดพฤติกรรม

เนือยน่ิงได้(24)

2. ระดบับุคคล

2.1 เครือ่งมือดิจิทลั 

ปัจจุบันพบว่าวิธีการลดพฤติกรรมเนือยน่ิงที่ได้รับ

ความนิยมส�ำหรับพนักงานออฟฟิศที่ท�ำงานแบบผสม

ผสานหรือท�ำงานทางไกลคือโปรแกรมที่ใช้เคร่ืองมือ
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ดิจิทัล (digital interventions) โดยการศึกษาพบว่า

โปรแกรมทีม่กีารใช้เคร่ืองมอืดจิิทลัสามารถลดพฤตกิรรม

เนือยน่ิงและเพ่ิมความถี่ของการมีกิจกรรมทางกายได้ 

โดยเฉพาะการส่งข้อความและการโทรศัพท์(60) โดยการ

ศกึษาในประเทศไทยพบว่าการส่งข้อความและวิธกีารลด

พฤตกิรรมเนือยน่ิงผ่านกลุ่มในแอพพลิเคชัน Line เป็น

หน่ึงในกลยุทธ์ที่สามารถช่วยลดพฤติกรรมเนือยน่ิงใน

พนักงานออฟฟิศได้ในช่วงที่พนักงานออฟฟิศมีการ

ท�ำงานแบบผสมผสาน(24) นอกจากน้ีการศกึษาในประเทศ

ซาอดุอิาระเบยีพบว่าการใช้กลุ่มปิดบน Facebook สามารถ

เพ่ิมกิจกรรมทางกายและลดความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้(61) เน่ืองจากการใช้ช่องทาง

ออนไลน์และการใช้เคร่ืองมือสื่อสารน้ันสามารถกระตุ้น 

ติดตาม และสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับพนักงาน

ออฟฟิศได้(62)

2.2 กลยทุธก์ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมส่วนบุคคล 

รูปแบบการท�ำงานที่เปล่ียนไปท�ำให้พนักงานมีเวลา

อยู่กับตัวเองมากขึ้น แต่กท็�ำให้ได้รับการสนับสนุนทาง 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสงัคมในการลดพฤติกรรม

เนือยน่ิงลดลง ดงัน้ัน การมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ส่วนบุคคลจึงมคีวามส�ำคัญอย่างมากต่อการลดพฤตกิรรม

เนือยน่ิง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล

สามารถที่จะลดพฤติกรรมเนือยน่ิงในพนักงานออฟฟิศ

ได้(17,24,47,63) เน่ืองจากวิธกีารดงักล่าวสามารถสร้างแรง-

จูงใจให้พนักงานออฟฟิศปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยวิธกีารข้างต้นพนักงานออฟฟิศสามารถท�ำได้

ด้วยตนเองหรือหน่วยงานเป็นฝ่ายด�ำเนินการช่องทาง

เครือข่ายอนิเตอร์เนต็ซ่ึงเหมาะสมกบัวิถชีีวิตของพนักงาน

ออฟฟิศในปัจจุบนั เช่น การใช้เวบ็ไซต ์เฟซบุค ไลน์ หรือ 

อินสตาร์แกรม เป็นต้น โดยการสื่อสารด้วยข้อความ

สามารถที่จะกระตุ้นการรับรู้ของพนักงานออฟฟิศและน�ำ

ไปสู่การปฏบิัติได้(17,24,47,63) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ส่วนบุคคลด้วยวิธีการข้างต้นน้ันสามารถท�ำได้แม้ว่า

พนักงานออฟฟิศจะท�ำงานแบบผสมผสานหรือท�ำงานทาง

ไกลเน่ืองจากพนักงานทุกคนยังมช่ีองทางโซเซียลมเีดยีใน

การตดิต่อสื่อสารระหว่างกนั 

บทสรุป
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมการลดพฤตกิรรม

เนือยน่ิงในพนักงานออฟฟิศที่ท�ำงานแบบผสมผสานหรือ

ท�ำงานทางไกลต้องมีการปรับเปล่ียนให้เข้ากับการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นโดยการมุ่งเน้นโปรแกรมการลด

พฤติกรรมเนือยน่ิงที่ใช้ระบบเครือข่ายอนิเตอร์เนต็และ

เทคโนโลยีเป็นตัวกลางในการด�ำเนินการกจิกรรมต่างๆ 

ทัง้ในองค์กรทีป่ระกอบด้วย การสนับสนุนสิง่แวดล้อมทาง

กายภาพ การให้รางวัล และการมบุีคคลต้นแบบเพ่ือสร้าง

พฤติกรรมและวัฒนธรรมองค์กรในการลดพฤติกรรม

เนือยน่ิงและระดับบุคคลที่ประกอบด้วยการใช้อุปกรณ์ 

อเิลก็ทรอนิกและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จะเหน็ได้ว่า

แม้รปูแบบการท�ำงานจะเปล่ียนแปลงไปแต่การส่งเสริม-

สขุภาพให้กบัพนักงานกเ็ป็นสิ่งที่หน่วยงาน องค์กร หรือ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

ปรับปรงุให้เข้ากบัการเปล่ียนแปลงของสงัคมทั้งในแง่การ

พัฒนาของเทคโนโลยี บริบทของสงัคม วัฒนธรรม และ

สิ่งแวดล้อม รวมถงึวิถชีีวิตของคนในปัจจุบนั 
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Abstract: 	Strategies to Reduce Sedentary Behavior in Hybrid or Remote Workers: the Strategies for Implementa-

tion  

Raweewan Maphong, Ph.D.

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):362-74.

The spread of COVID-19 has resulted in changing in the way of life of people in society, 

particularly the shift from traditional working styles to hybrid and remote working. As a result, office 

workers who have changed their working styles will increase sedentary behaviors (SB) in daily life. This 

article aims to present guidelines to reduce SB for office workers who work in hybrid or remote work. The 

current approach to reducing SB in office workers who work in hybrid or remote work consists of a focus 

on programs that use the internet and technology as mediators to perform activities at both an organiza-

tional and individual levels. The program at the organizational level consists of supporting the physical 

environment, rewarding, and having a role model for change in behavioral and organizational culture to 

reduce SB while; and that for the individual level is on behavior modification. The proposed guidelines 

will help office workers, agencies, organizations, researchers, or stakeholders to apply or develop pro-

grams to adapt to the development of technology, social, cultural, and environmental contexts including 

the way of life of person and organization to reduce SB for office workers.

Keywords: sedentary behavior; hybrid work; remote work
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กฎหมายและมาตรการบงัคับใช้ให้รัดกุมต่อไป
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Facts and Analysis of Thailand’s Cannabis Policies: a Public Health Perspective

บทน�ำ
ประเทศส่วนใหญ่ในโลกยังก�ำหนดให้กญัชาเป็นยา-

เสพติดผิดกฎหมาย จากข้อมูลในวิกี้ พีเดียเมื่อวันที่ 29 

สงิหาคม 2565 มีเพียงหกประเทศในโลกที่อนุญาตให้

เสพใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการได้ ซ่ึงได้แก่ ประเทศอรุกุวัย 

แคนาดา จอร์เจีย อาฟริกาใต้ แมก็ซิโก และมอลตา(1)   

ประเทศไทยเป็นประเทศที่เจด็ในโลกและเป็นประเทศ

แรกในทวีปเอเชียทีอ่นุญาตให้ใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการได้   

ในทวีปเอเชีย นอกจากจะยังไม่มีประเทศใดที่อนุญาตให้

ใช้เพ่ือนันทนาการได้แล้ว ยังมีถึงสามประเทศที่มี

กฎหมายควบคุมกญัชาที่เข้มข้นที่สดุในโลก สามประเทศ

น้ี คือ ประเทศอนิโดนีเซีย ญ่ีปุ่น และ สงิคโปร์ ซ่ึงก�ำหนด

โทษจ�ำคุกหลายปีส�ำหรับผู้ที่มกีญัชาในครอบครอง(2) 

ส�ำหรับประเทศไทย กญัชาถูกก�ำหนดให้เป็นยาเสพ

ตดิแบบเข้ม คือ ไม่สามารถน�ำไปใช้ท�ำประโยชน์ใดๆ โดย 

พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522(3) ด้วยการปรับ

แก้ไข พ.ร.บ. ยาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที่ 7) พ.ศ. 2562 

ท�ำให้ประเทศไทยเป็น “กัญชาทางการแพทย์” ตั้งแต่ 

วันที่ 18 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2562(4) จากน้ันอาศยัอ�ำนาจ

ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุได้

ออกประกาศกระทรวง-สาธารณสขุ เร่ือง ระบุช่ือยาเสพ

ตดิให้โทษในประเภท 5 (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2562 ปลด

สารสกดั cannabidiol (CBD) ที่ม ีdelta-9 tetrahydro-

cannabinol (THC) ปนไม่เกนิ 0.2% โดยน�ำ้หนักจากการ

เป็นยาเสพตดิ ตั้งแต่วันที่ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2562(5) 

ต่อมา กระทรวงสาธารณสขุได้ปลดส่วนของเปลือก ล�ำต้น 

เส้นใย กิ่งก้าน และใบที่ไม่มยีอดหรือช่อดอกตดิมาด้วย

จากการเป็นยาเสพติด ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 

2563 ด้วยการออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง 

ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563(6) 

(ตารางที่ 1)

ต่อมาประมวลกฎหมายยาเสพติดซ่ึงเป็นกฎหมายที่

รวบรวมกฎหมายยาเสพติดให้โทษ กฎหมายวัตถุออก-

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท และกฎหมายสารระเหยเข้าไว้ด้วยกนั

เป็นฉบบัเดยีวเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน และได้มกีารปรับ

เน้ือหาสาระโดยน�ำหลักการ “ลดทอนโทษอาญา” (de-

criminalization) ของยาเสพติดมาใช้ ซ่ึงรวมถึงการ

อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ได้

ด้วย โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 

2564(7) กญัชาทางการแพทย์ในประเทศไทยจึงด�ำเนินต่อ

เน่ืองมา 

พรรคการเมืองหน่ึงชูนโยบาย “กัญชาเสรีทางการ

แพทย์” ในการหาเสยีงส�ำหรับการเลือกตั้งในวันที่ 24 

มีนาคม พ.ศ. 2562(8) ต่อมาหลังการเลือกตั้ ง 

พรรคการเมอืงน้ันได้เข้าร่วมจัดตั้งรัฐบาลและน�ำนโยบาย

กัญชาเสรีทางการแพทย์บรรจุเป็นนโยบายรัฐบาล(9) 

พรรคการเมืองน้ีได้อ้างเหตุผลว่าประมวลกฎหมายยา-

เสพติดมีเจตนารมณ์ต้องการปลดกัญชาจากการเป็นยา

เสพตดิ เพราะไม่มกีารเขยีนค�ำว่า “กญัชา” ไว้ในประมวล

กฎหมายยาเสพติด(10) หัวหน้าพรรคการเมืองน้ีในฐานะ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงผลักดันให้การ

ปลดกัญชาจากการเป็นยาเสพติดเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2565 

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

(ปลัดกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน) มีมติเหน็ชอบ

ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ระบุช่ือยาเสพตดิ

ให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 (ต่อจากน้ีจะเรียกว่า 

“ประกาศฉบบัปลดกญัชา”) ซ่ึงก�ำหนดให้พืชฝ่ิน เหด็- 

ขี้ควาย และสารสกดัจากกญัชาและกญัชงที่มรีะดบั THC 

เกนิ 0.2% โดยน�ำ้หนัก เป็นยาเสพตดิ ยกเว้นสารสกดั

จากกญัชาและกญัชงที่มรีะดบั THC ไม่เกนิ 0.2% โดย

น�ำ้หนัก ที่ผลิตจากต้นกญัชาหรือกญัชงที่ได้จากการปลูก

ในประเทศไทย และสารสกดัจากเมลด็กญัชาและกญัชงที่

ได้จากการปลูกในประเทศไทย(11) ส่งผลให้พืชกญัชา ซ่ึง

รวมถงึดอกกญัชาด้วย ไม่เป็นยาเสพตดิ หากน�ำไปใช้โดย

ไม่สกดั 

กระทรวงสาธารณสขุได้น�ำร่างประกาศฉบบัน้ีเข้าสูก่าร

พิจารณาของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยา-

เสพติด (รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน) ในวันที่ 25 

มกราคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงที่ประชุมมีมติเห็นชอบร่าง



ขอ้เท็จจริงและบทวิเคราะหน์โยบายกญัชาของประเทศไทย: มุมมองดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 377

ประกาศฉบบัน้ี โดยก�ำหนดให้มเีงื่อนไขมผีลบงัคับใช้ใน 

120 วันเมื่อพ้นวันที่ประกาศฉบับน้ีได้ประกาศในราช- 

กิจจานุเบกษาแล้ว เพ่ือรอให้ร่างพระราชบัญญัติกัญชา 

กญัชง พ.ศ. .... (จากน้ีไปจะเรียกว่า ร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ) 

ที่พรรคการเมอืงน้ีเสนอเข้าสภามผีลบงัคับใช้(12) จากน้ัน

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ลงนามในประกาศ

ฉบบัปลดกญัชาน้ีในวันที่ 8 กุมภาพันธ ์ ประกาศฉบบัน้ี

ได้ประกาศในราชกจิจานุเบกษาในวันรุ่งขึ้น คือ วันที่ 9 

กุมภาพันธ ์และมผีลบงัคับใช้ในวันที่ 9 มถุินายน พ.ศ. 

2565 เป็นต้นมา(11) 

ในปี พ.ศ. 2565 นโยบายกญัชาของประเทศไทยได้

รับความสนใจอย่างกว้างขวางในสงัคม จาก 4 เหตกุารณ์

ใหญ่ คือ 

1. การก้าวกระโดดอย่างมีนัยส�ำคัญทางนโยบาย 

เกี่ยวกบักญัชาของประเทศไทย คือ การก�ำเนิดนโยบาย

กญัชาเสรี ตั้งแต่วันที่ 9 มถุินายน พ.ศ. 2565 กญัชาใน

ประเทศไทย ทั้งต้นกญัชาและทุกส่วนของกญัชา ได้แก่ 

ดอก ใบ ราก ต้น กิ่ง ก้าน ราก ไม่เป็นยาเสพตดิ มเีพียง

สารสกดัจากกญัชาและกญัชงที่มรีะดบั THC เกนิ 0.2% 

โดยน�ำ้หนัก เทา่น้ันที่เป็นยาเสพตดิ(11) โดยไม่มมีาตรการ

ควบคุมการใช้กญัชาในทางที่ผดิใดๆ จนเกดิค�ำที่กล่าวใน

สงัคมว่าเป็นภาวะ “กญัชาเสรีในสภาวะสญุญากาศ”(13) 

ในช่วงหกวันแรกของการปลดกญัชาเสรี เน่ืองจากในช่วง

น้ันไม่มกีฎหมายใดๆควบคุมกญัชาเลย ทั้งน้ี กระทรวง-

สาธารณสุขมีนโยบายกว้างๆ ห้าประการเกี่ยวกับการ

สนับสนุนและควบคุมการใช้กญัชา คือ (1) ส่งเสริมการ

ตารางที ่1 วิวฒันาการนโยบายกญัชาของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 จนถงึปัจจุบนั (30 กนัยายน พ.ศ. 2565)

ปี พ.ศ.	   การปลดจากการเป็นยาเสพตดิ    สถานะทางกฎหมายของกญัชา   กฎหมายและกฎระเบยีบเกี่ยวกบักญัชาที่เกี่ยวข้อง

               ของส่วนต่างๆ ของกญัชา		

           สารสกดัที่มี	    ใบ/ราก/	    ดอก		

           THC <0.2%  ต้น/กิ่งก้าน/

            โดยน�ำ้หนัก     เส้นใย

2522	 X 	 X 	 X 	 ผดิกฎหมายโดยสิ้นเชิง 	 - พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ 2522

2562	 P	 X 	  X 	 กญัชาทางการแพทย์	 - พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) 2562	

					     - ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ: 31 ส.ค. 2562

2563	 P	 P	 X 	 กญัชาทางการแพทย์ และ	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ: 15 ธ.ค. 2563

				    กญัชาเพ่ือเศรษฐกจิ

				    ส�ำหรับใบ/ราก/ต้น/ฯลฯ	

2565	 P	 P	 P	 กญัชาทางการแพทย์ และ	 - ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ: 9 ธ.ค. 2564

				    กญัชาเพ่ือเศรษฐกจิส�ำหรับ	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ: 9 ม.ิย. 2565

				    ทุกส่วนของกญัชา และ	 - ร่าง พ.ร.บ. กญัชา กญัชง ผ่านการพิจารณาวาระ

				    สามารถใช้กญัชาเพ่ือ	    ที่หน่ึง (8 ม.ิย. 65)

				    ความบนัเทงิได้โดยไม่ผดิ	 - ได้รับการพิจารณาในช้ันกรรมาธกิาร ช่วง ม.ิย.–

				    กฎหมายยาเสพตดิใดๆ	    ส.ค. 65

					     - สภาฯมมีตใิห้ถอนร่างกลับไปพิจารณาใหม่ (14 

					        ก.ย. 65)

หมายเหต:ุ	 เมื่อปลดดอกกญัชาไม่เป็นยาเสพตดิ ท�ำให้บุคคลทุกเพศทุกวัยสามารถเสพดอกกญัชาเพ่ือความบนัเทงิได้โดยไม่ผดิ

		 กฎหมายใดๆ แม้กระทรวงสาธารณสขุจะกล่าวว่ากญัชาเพ่ือนันทนาการไม่ใช่เจตนารมณข์องกระทรวงสาธารณสขุกต็าม

a

a
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ใช้ทางการแพทย์และสขุภาพ (2) ควบคุมด้วยกฎหมาย 

(3) การเฝ้าระวังป้องกนัการใช้ในทางที่ผดิ (4) การดูแล

รักษาพยาบาลและบ�ำบดัรักษา และ (5) การก�ำกบัตดิตาม

ผลการขบัเคล่ือนตามมาตรการที่ก�ำหนด แต่ในช่วง 6 วัน

แรกของการปลดกญัชาเสรี ยังไม่มกีฎหมายใดๆ ควบคุม

กญัชา

2. กระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศกระทรวง 2 

ฉบบั ฉบบัแรก คือ ในวันที่ 15 มถุินายน พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้การกระท�ำที่ก่อให้เกดิ

กล่ินและควันกญัชาหรือกญัชงเป็นเหตุร�ำคาญ หากผู้ใด

ใช้กัญชาหรือกัญชงแล้วก่อให้เกิดความร�ำคาญแก่ผู้อื่น 

สามารถถูกแจ้งความเอาผดิได้(142) และฉบบัที่สองในวัน

ที่ 17 มถุินายน 2565 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศ

ให้กญัชาเป็นพืชควบคุม ผู้ใดท�ำการวิจัย ส่งออก จ�ำหน่าย 

หรือแปรรูปกญัชาเพ่ือประโยชน์ในทางการค้าโดยไม่ได้

รับอนุญาตจะมีความผดิ(15) แต่ทั้งสองมาตรการน้ีไม่เกดิ

ผลการบังคับใช้ในทางปฏิบัติ เพราะจนถึงวันที่ 30 

กนัยายน พ.ศ. 2565 ยังไม่มผู้ีใดถูกจับหรือปรับจากการ

ฝ่าฝืนสองมาตรการน้ีเลย 

3. การปลดกัญชาเสรีน้ีส่งผลให้เกิดการแพร่หลาย

ของการขายกญัชา(16) และผลกระทบจากการใช้กญัชาที่

ไม่พึงประสงค์ในหลากหลายรูปแบบดังที่มีการรายงาน

ข่าวผ่านสื่อต่างๆ เช่น เกดิอาการแพ้กญัชาจากการทาน

อาหารที่ผสมกัญชาโดยไม่รู้ ตัว(17) สูบกัญชาแล้วเกิด

อาการหลอน(18) สูบกัญชาแล้วขับรถชนผู้อื่น(19) หรือ 

เดก็เลก็รับประทานคุกกี้ผสมกญัชาโดยไม่รู้  แล้วหลับนาน

จนต้องพาไปรักษาที่โรงพยาบาล(20) เป็นต้น 

4. ในวันที่ 14 กนัยายน พ.ศ. 2565 สภาผู้แทน-

ราษฎรมีมติให้ถอนร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ ฉบับที่เป็นข้อ

สรปุจากคณะกรรมาธกิารวิสามญั เพ่ือให้กลับไปทบทวน

ใหม่เพ่ือให้มีมาตรการควบคุมการใช้กญัชาในทางที่ผิด

ให้เพียงพอ เน่ืองจากมเีน้ือหาเป็นกญัชาเพ่ือนันทนาการ 

ไม่ได้เป็นกญัชาทางการแพทย์อย่างที่ให้เหตผุลไว้(21) 

สบืเน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งสี่ประเดน็น้ี สงัคม

ไทยมีการถกเถยีงด้วยความสบัสนอย่างมาก ซ่ึงสามารถ

จัดหมวดหมู่ค�ำถามได้สี่ประเดน็ดงัน้ี คือ (1) การปลด

กญัชาจากการเป็นยาเสพติดน้ีมีรายละเอยีดอย่างไร ถูก

ต้องชอบธรรมหรือไม่ เป็น “กญัชาทางการแพทย์” หรือ 

“กัญชาเพ่ือนันทนาการ” และผิดต่อข้อตกลงระหว่าง

ประเทศว่าด้วยยาเสพตดิหรือไม่ (2) มาตรการทีก่ระทรวง-

สาธารณสขุออกภายหลังจากการปลดกญัชาเสรีเพียงพอ

หรือไม่ ห้ามเดก็สบูกญัชาได้หรือไม่ การจ�ำหน่ายกญัชา

ต้องขออนุญาตหรือไม่ (3) ร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ เป็น

กัญชาทางการแพทย์หรือกัญชาเพ่ือนันทนาการ เป็น

กฎหมายที่ดีเพียงพอส�ำหรับการควบคุมการใช้กญัชาใน

ทางที่ผิดหรือไม่ การที่สภาฯมีมติให้ถอนร่าง พ.ร.บ.  

กญัชาฯ กลับไปทบทวนใหม่เป็นการกระท�ำที่เหมาะสม

หรือไม่ (4) ควรจะแก้ปัญหาสภาวะสญุญากาศกญัชาเสรี

อย่างไรและเป็นความรับผิดชอบของใคร บทความ

วิชาการพิเศษน้ีมวัีตถุประสงค์ทีจ่ะตอบค�ำถามทัง้สี่ทีก่ล่าว

ไว้น้ี เพ่ือให้มีการบันทกึ “ข้อเทจ็จริงและบทวิเคราะห์

นโยบายกญัชาของประเทศไทย ในมุมมองสาธารณสขุ” 

ไว้ในทางวิชาการ เพ่ือให้เป็นแหล่งอ้างองิเพ่ือความเข้าใจ

ที่ถูกต้องและเพ่ือกระตุ้นให้มกีารถกเถยีงอย่างสร้างสรรค์

เพ่ือพัฒนานโยบายกัญชาที่จะมีประโยชน์มากกว่าโทษ

ส�ำหรับประเทศไทยต่อไป 

วิจารณ์
จากการทบทวนเอกสารของทางราชการและข่าวเกี่ยว

กบันโยบายกญัชา ตลอดจนผลกระทบหลังการปลดกญัชา

เสรีทีเ่กดิเป็นข่าวทางสื่อมวลชน   วิธกีารทบทวนน้ีเป็นการ

ทบทวนในลักษณะเร่ืองเล่า (narrative review) เพ่ือเรียบ-

เรียงข้อมูลให้เป็นเร่ืองราวที่เล่าถึงสถานการณ์นโยบาย

กญัชาและผลกระทบจากนโยบายกญัชาของประเทศไทย   

ค�ำที่ใช้ค้นหา คือ “กัญชา” “นโยบายกัญชา” และ 

“กระทรวงสาธารณสขุ”   ผู้เขยีนทบทวนโดยค้นหาข้อมูล

ช่วงต้นปีจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 แล้วท�ำการ

วิเคราะห์เชิงประเดน็เพ่ือตอบค�ำถามที่สงัคมไทยถกเถยีง

ด้วยความสบัสนอย่างมากดงัที่กล่าวไว้ข้างต้น ได้ท�ำเป็น

บทวิเคราะห์เพ่ือตอบค�ำถามทั้ง 4 ประเดน็ ดงัน้ี
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ประเด็นที ่1 การปลดกญัชาจากการเป็นยาเสพติด

ครั้งนี้  เป็น “กญัชาทางการแพทย”์ หรือ “กญัชาเพือ่

นนัทนาการ” มีความถูกตอ้งชอบธรรมหรือไม่ และผดิ

ต่อขอ้ตกลงระหว่างประเทศว่าดว้ยยาเสพติดหรือไม่ 

ต่อกรณีที่มีการถกเถียงว่านโยบายกัญชาเสรีน้ีมุ่ง-

หมายกญัชาทางการแพทย์หรือกญัชาเพ่ือนันทนาการหรือ

ไม่ ข้อเทจ็จริง (ตารางที่ 1) คือ (ก) เน่ืองจากก่อนหน้า

น้ีกระทรวงสาธารณสขุได้ปลดสารสกดักญัชาและกญัชงที่

ม ีTHC ไม่เกนิ 0.2% โดยน�ำ้หนัก จากการเป็นยาเสพตดิ 

ท�ำให้เกิดกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย (มีผล

บงัคับใช้ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2562)(5) และปลดใบ/ราก/

ต้น/กิ่งก้าน/เปลือก/เส้นใย จากการเป็นยาเสพตดิ ท�ำให้

เกดิกญัชาเพ่ือเศรษฐกจิใบ/ราก/ต้น/กิ่งก้าน/เปลือก/

เส้นใยไปแล้ว (มผีลบงัคับใช้ 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2563)(6) 

ดังน้ัน การปลดกญัชาตามประกาศฉบับปลดกญัชาน้ีจึง

อนุมานได้ว่าเป็นการปลด “ดอกกัญชา” จากการเป็น 

ยาเสพตดิเพ่ิมขึ้นเป็นการเฉพาะเทา่น้ัน ซ่ึงดอกกญัชาเป็น

ส่วนของกญัชาที่ใช้เพ่ือนันทนาการมากที่สดุ เน่ืองจากมี

ภาพที ่1 	เนื้ อหาของประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 29 วรรคหนึง่ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง ระบุช่ือยาเสพ

ติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565

     ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 มาตรา 29 วรรคหน่ึง

     ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัปลดกญัชา (ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ระบุช่ือยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 

     พ.ศ. 2565 มีผลบงัคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 มถุินายน พ.ศ. 2565)

หมายเหต:ุ เน้ือหาถ่ายส�ำเนามาจากต้นฉบบัของประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือให้สามารถอ้างองิได้ไม่คลาดเคล่ือน
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สาร THC สงู ส่งผลให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยสามารถสบู

ดอกกญัชาเพ่ือนันทนาการได้ (มีผล 9 มิถุนายน พ.ศ. 

2565 เป็นต้นมา) และ (ข) สาร THC เป็นสารที่มฤีทธิ์

ต่อจิตประสาทท�ำให้เมา ผู้ใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการมกัใช้

ผลิตภัณฑ์ที่มีระดับ THC เข้มข้นสูง การก�ำหนดให้ 

สารสกัดกัญชาและกัญชงที่มี THC เกิน 0.2% โดย 

น�ำ้หนักเป็นยาเสพตดิ เป็นการป้องกนัการใช้กญัชาในทาง

ที่ผดิ แต่การปลดดอกกญัชา ซ่ึงมรีะดบั THC โดยเฉล่ีย

อยู่ที่  10-12%(22) ท�ำให้ผู้ที่ ต้องการใช้กัญชาเพ่ือ

นันทนาการสามารถสบูดอกกญัชาได้โดยไม่ผดิกฎหมาย

ยาเสพตดิ หากไม่น�ำไปสกดั 

ส่วนเร่ืองความถูกต้องชอบธรรมของการปลดกญัชา

คร้ังน้ีมปีระเดน็ที่เกดิการถกเถยีงอยู่ 5 ประการ ดงัต่อไป

น้ี 

1. ต่อกรณีที่มีการอ้างเหตุผลว่าประมวลกฎหมาย 

ยาเสพตดิมเีจตนารมณป์ลดกญัชาจากการเป็นยาเสพตดิ 

เพราะไม่มคี�ำว่า “กญัชา” ระบุไว้ในตวัประมวลกฎหมาย

ยาเสพตดิ(10) และเหตผุลน้ีน�ำมาสู่การออกประกาศฉบบั

ปลดกญัชาโดยกระทรวงสาธารณสขุ ข้อเทจ็จริง คือ 

ก) ในประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564(7) 

มาตรา 29 วรรคหน่ึง (5) เขยีนไว้ว่า “ประเภท 5 ยาเสพตดิ

ให้โทษที่มไิด้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถงึ 4 เช่น พืชฝ่ิน” อนั

เป็นที่มาของการอ้างว่ากญัชาถูกปลดจากการเป็นยาเสพ-

ตดิในประเภท 5 แล้ว เพราะไม่มคี�ำว่า “กญัชา” ระบุไว้ 

ในท�ำนองเดียวกันประมวลน้ีไม่ได้เขียนค�ำว่า “เห็ด- 

ขี้ควาย” เช่นกนั แต่กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดให้

เหด็ขี้ควายเป็นยาเสพตดิในประเภท 5 ในประกาศฉบบั

ปลดกญัชา(11) (ภาพที ่1) อกีทัง้ในประมวลกฎหมายยา-

เสพตดิ พ.ศ. 2564 มาตรา 29 วรรคหน่ึง (1) ระบุเพียง 

“เช่น เฮโรอิน” เป็นตัวอย่างของยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 1 โดยไม่ได้ระบุค�ำว่า “ยาบ้า” ซ่ึงเป็นยาเสพตดิ

ในประเภท 1 เช่นกนั แต่ปัจจุบนัน้ียาบ้ากยั็งคงเป็นยา-

เสพตดิอยู่ แสดงว่าทั้งเหด็ขี้ควายและยาบ้าซ่ึงไม่ได้เขยีน

ไว้ในประมวลกฎหมายยาเสพตดิ ต่างกยั็งคงเป็นยาเสพ-

ตดิให้โทษในประเทศไทยอยู่ด้วยเช่นเดยีวกนั ดงัน้ันการ

ตคีวามว่าไม่มกีญัชาในประมวลกฎหมายยาเสพตดิจึงขดั

ต่อเน้ือหาในประมวลกฎหมายยาเสพติด และเป็นการ

บิดเบือนข้อเทจ็จริงให้เข้าใจว่าประมวลกฎหมายยา- 

เสพติดมีเจตนารมณ์ต้องการปลดกัญชาจากการเป็น 

ยาเสพตดิ ซ่ึงไม่เป็นความจริง

ข) ในประมวลกฎหมายยาเสพตดิมมีาตราที่อนุญาต

ให้ครอบครองและให้เสพกัญชาในฐานะที่เป็นยารักษา

โรคเป็นการเฉพาะ โดยมแีพทย์แผนปัจจุบนั แพทย์แผน-

ไทย/แผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้าน เป็นผู้สั่งจ่าย 

(คือ มาตรา 33 (5)) ซ่ึงหมายความว่าประมวลกฎหมาย

ยาเสพตดิยังมเีจตนารมณใ์ห้กญัชาเป็นยาเสพตดิอยู่และ

ให้ใช้ในทางการแพทย์ได้ เพียงแต่ไม่ได้เขียนค�ำว่า 

“กญัชา” ไว้เทา่น้ันเอง 

ค) ประมวลกฎหมายยาเสพตดิเขยีนนิยามของค�ำว่า

ยาเสพตดิไว้ชัดเจน เช่น “ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็น

ล�ำดบั มอีาการถอนยาเมื่อขาดยา” เป็นต้น ซ่ึงตรงกบัค�ำ

วินิจฉัยโรค “โรคเสพตดิกญัชา (cannabis dependence)” 

รหัส 6C41.20 ของระบบวินิจฉัยโรค ICD-11 ของ

องค์การอนามัยโลก(23) และค�ำวินิจฉัยโรค “โรคการใช้

กญัชาอย่างผดิปกต ิ(cannabis use disorder)” ของระบบ

วินิจฉัยโรค DSM-5 ของประเทศสหรัฐอเมริกา(24)

2. ต่อกรณทีี่มกีารอ้างว่าสมาชิกรัฐสภามมีตเิอกฉันท์

ลงมติผ่านให้ประมวลกฎหมายยาเสพติดได้ตราเป็น

กฎหมายอย่างเป็นเอกฉันทใ์นวันที่ 24 สงิหาคม พ.ศ. 

2564 แปลว่าสมาชิกรัฐสภาเหน็ชอบกบัการปลดกญัชา

จากการเป็นยาเสพติด ข้อเทจ็จริง คือ เน่ืองจากมาตรา 

29 วรรคสอง ก�ำหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง-

สาธารณสุขก�ำหนดช่ือยาเสพติดในประเภทต่างๆ ภาย

หลัง(7) การเหน็ชอบของรัฐสภาน่าจะเป็นการเหน็ชอบตวั

ประมวลกฎหมายยาเสพติด มากกว่าที่จะเป็นการเห็น

ชอบการมอียู่หรือไม่มอียู่ของยาเสพตดิรายชนิด

3. ต่อกรณีที่มีการอ้างว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่

สามารถชะลอการบังคับใช้ประกาศฉบับปลดกัญชาได้

เพราะคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

(ป.ป.ส.) ไม่เรียกประชุมเพ่ือพิจารณาเร่ืองการเล่ือนการ
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บังคับใช้ออกไป ท�ำให้จ�ำเป็นต้องปลดกญัชาในวันที่ 9 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ข้อเทจ็จริงคือ คณะกรรมการ 

ป.ป.ส. ทักท้วงอย่างเป็นทางการขอให้กระทรวง

สาธารณสขุพิจารณาชะลอการบงัคับใช้ประกาศฉบบัปลด

กญัชาถงึสามคร้ัง ในวันที่ 20 เมษายน 5 พฤษภาคม และ 

31 พฤษภาคม 2565 ตามหนังสอืจากส�ำนักงาน ป.ป.ส. 

ถงึปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ขอให้พิจารณาทบทวน

ขยายระยะเวลาประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ระบุ

ช่ือยาเสพตดิในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ฉบบัแรก ลงวัน

ที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 และฉบบัที่สอง ลงวันที่ 5 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และการประชุมทีจั่ดโดยส�ำนักงาน 

ป.ป.ส. วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เพ่ือหารือ

แนวทางรองรับการด�ำเนินงานภายหลังประกาศฉบบัปลด

กญัชามีผลบงัคับใช้(25) 

4. ต่อกรณทีี่มีการถกเถยีงว่าการปลดกญัชาจากการ

เป็นยาเสพติดของประเทศไทยผิดข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ ซ่ึงคืออนุสญัญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด หรือไม่ 

ข้อเทจ็จริง คือ ในอนุสญัญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพตดิให้โทษ 

ค.ศ. 1961 (แก้ไขเพ่ิมเตมิ ค.ศ. 1972) น้ี ก�ำหนดให้ 

“กญัชา (cannabis)” เป็นยาเสพตดิให้โทษในประเภทที่ 

1 และ 4(26) 

อน่ึง การแบ่งประเภทยาเสพติดให้โทษของ

ประเทศไทยกับต่างประเทศไม่เหมือนกัน เช่น ของ

ประเทศไทยจัดให้กญัชาเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภท 5 

ขณะทีอ่นุสญัญาเดี่ยวจัดให้กญัชาอยู่ในยาเสพตดิประเภท 

1 และ 4 โดยที่ยาเสพตดิให้โทษประเภทที่ 4 ถูกควบคุม

เข้มงวดที่สุด โดยไม่สามารถใช้กัญชาท�ำอะไรได้เลย 

ยกเว้นการวิจัยที่ท�ำโดยหน่วยงานวิจัยของรัฐ ซ่ึงได้เสนอ

ระเบียบวิธีวิจัยให้องค์การสหประชาชาติรับรองแล้ว

เทา่น้ัน (เฮโรอนีอยู่ในยาเสพตดิประเภทน้ี) ยาเสพตดิให้

โทษในประเภทที่ 1 ถูกควบคุมเข้มงวดรองลงมาจาก

ประเภทที่ 4 โดยให้ใช้ได้เฉพาะในทางการแพทย์โดยม ี

ค�ำสั่งแพทย์เทา่น้ัน และไม่สามารถใช้เพ่ือนันทนาการได้ 

ต่อมาในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) คณะ-

กรรมการยาเสพตดิให้โทษ องค์การสหประชาชาต ิมมีติ

ให้ปลดกัญชาออกจากรายการยาเสพติดให้โทษใน

ประเภทที่ 4 โดยให้คงไว้เป็นยาเสพตดิให้โทษในประเภท

ที่ 1 อย่างเดยีว ส่งผลให้ประเทศสมาชิกสามารถใช้กญัชา

เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และการศกึษาวิจัยได้ แต่

ยังคงไม่สามารถใช้เพ่ือนันทนาการได้(27) ดงัน้ันการปลด

พืชกญัชา (รวมดอกกญัชาด้วย) ออกจากการเป็นยาเสพ-

ติดของประเทศไทย เป็นการกระท�ำที่ผิดต่ออนุสัญญา

เดี่ยวฯ น้ีอย่างชัดเจน หากประเทศไทยไม่ปฏิบัติตาม 

อนุสญัญาเดี่ยวฯ น้ี คือยังคงปลดดอกและยางกญัชาจาก

การเป็นยาเสพตดิ ซ่ึงเทา่กบัปล่อยให้มกีารใช้กญัชาเพ่ือ

นันทนาการได้ จะถูกคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด

ระหว่างประเทศ (International Narcotic Control Board: 

INCB) เรียกไปสอบถาม ตกัเตอืน ต�ำหนิ แนะน�ำ หรือ

อาจจะตอบโต้ได้ เช่น การตัดการน�ำเข้ายาแก้ปวดแบบ

มอร์ฟีน เป็นต้น(26) จะก่อให้เกดิความเดอืดร้อนต่อระบบ

สาธารณสขุและผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาเหล่าน้ีในอนาคต 

ซ่ึงจะหาผู้รับผดิชอบไม่ได้

5. ต่อกรณทีี่มีการถกกนัว่าสงัคมไทยต้องการกญัชา

ทางการแพทย์หรือกญัชาเพ่ือนันทนาการ ข้อเทจ็จริง คือ 

พรรคการเมอืงน้ีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

กล่าวในต่างกรรมต่างวาระยืนยันว่าเน้นเร่ืองกัญชา

ทางการแพทย์ ไม่ต้องการกัญชาเพ่ือนันทนาการ(7,28) 

อย่างไรกต็ามการปลดกัญชาเสรีด้วยประกาศกระทรวง

สาธารณสุขที่มีผลใช้บังคับวันที่ 9 มิถุนายน 2565 

เป็นการปลดดอกกญัชา(11) ซ่ึงเป็นส่วนของกญัชาที่ถูกใช้

เพ่ือนันทนาการมากที่สดุ(29)

ประเด็นที ่2 มาตรการทีก่ระทรวงสาธารณสุขออก

ภายหลงัเพยีงพอหรือไม่ หา้มเด็กสูบกญัชาไดห้รือไม่ 

การจ�ำหน่ายกญัชาตอ้งขออนุญาตหรือไม่ 

ดังที่ได้เขียนไว้ในบทน�ำว่ากระทรวงสาธารณสุขได้

ออกมาตรการสองมาตรการเพ่ือควบคุมการใช้กญัชาใน

ทางที่ผิด หลังจากที่ปลดกัญชาเสรีแล้ว คือ มาตรการ

ก�ำหนดให้การก่อให้เกิดควันและกล่ินกัญชาเป็นเหตุ

ร�ำคาญ หากไม่มีผู้ร�ำคาญไปแจ้งความเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 

กไ็ม่มีความผิด ส่วนมาตรการก�ำหนดให้กัญชาเป็นพืช
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ควบคุม เป็นมาตรการห้ามวิจัย/ส่งออก/จ�ำหน่าย/หรือ

แปรรปูเพ่ือการค้าหากไม่ได้รับอนุญาต (ตามมาตรา 46 

ของ พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภมูิปัญญาการแพทย์

แผนไทย) หากฝ่าฝืนจะถูกลงโทษ (ตามมาตรา 78) ผู้ที่

จะวิจัย/ส่งออก/จ�ำหน่าย/หรือแปรรปูเพ่ือการค้าจึงต้อง

ขออนุญาตก่อนด�ำเนินการทุกราย 

ข้อเทจ็จริง คือ ทั้งสองมาตรการน้ีไม่สามารถห้ามการ

สบูกญัชาได้ ไม่ว่าผู้น้ันจะอายุเทา่ใดกต็าม เพราะไม่มบีท

ลงโทษใดๆ หากบุคคลใดสบูกญัชา และสองมาตรการน้ี

ไม่ได้มีสภาพการบังคับใช้ในทางปฏบิัติ ส่งผลให้นับถึง

วันที่เขยีนบทความน้ี คือ 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ยัง

ไม่มีผู้ใดต้องโทษเพราะฝ่าฝืนกระท�ำความผิดต่อสอง

มาตรการน้ี

ข้อเทจ็จริงหน่ึงที่อาจเป็นเหตุให้ไม่มีการบังคับใช้

มาตรการห้ามจ�ำหน่ายกญัชาหากไม่ได้รับอนุญาต คือ ใน

วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสขุส่ง

หนังสือด่วนถึงผู้บัญชาการต�ำรวจแห่งชาติให้จับผู้-

จ�ำหน่ายกัญชาที่ไม่ขออนุญาตได้ทันที(30) แต่แล้วหน่ึง 

วันถดัมา ในวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 กระทรวง-

สาธารณสขุขอดงึหนังสอืน้ีกลับเพ่ือทบทวนให้รอบคอบ(31) 

อย่างไรกต็ามจนถึงวันที่เขียนบทความน้ี ยังไม่มีความ 

คืบหน้าของการเร่งรัดการบังคับใช้มาตรการน้ีจาก

กระทรวงสาธารณสขุ

ประเด็นที ่3 ร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ เป็นกฎหมายทีดี่

เพียงพอส�ำหรบัการควบคุมการใชก้ญัชาในทางที่ผิด

หรือไม่ การทีส่ภาฯมีมติใหถ้อนร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ นี้

กลบัไปทบทวนใหม่เป็นการกระท�ำทีเ่หมาะสมหรือไม่ 

การพูดถงึร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ จะต้องพูดแบ่งเป็นสอง

ช่วง คือ 

ช่วงที่ 1 เป็นฉบบัพรรคการเมอืงน้ี ส่วนช่วงที่สองเป็น

ฉบับกรรมาธกิารวิสามัญ ช่วงแรก พรรคการเมืองน้ีได้

เสนอ ร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ เข้าสู่สภาผู้แทนราษฎรในวัน

ที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2565 (หน่ึงวันหลังจากที่คณะ-

กรรมการ ป.ป.ส. มีมติเหน็ชอบร่างประกาศฉบับปลด

กญัชา) ด้วยเหตุผลว่าเพ่ือให้มีกฎหมายส่งเสริมการใช้

กัญชาเพ่ือการแพทย์และเพ่ือเศรษฐกิจและปกป้อง

คุ้มครองกลุ่มเปราะบาง (คือ เดก็อายุต�่ำกว่าย่ีสบิปี และ

สตรีมคีรรภ์หรือให้นมบุตร)(32) และผ่านวาระที่หน่ึงของ

สภาผู้แทนราษฎรในวันที่ 8 มถุินายน พ.ศ. 2565(33) ใน

ร่างน้ี(34) มสีาระส�ำคัญสี่ประการในมุมมองด้านสาธารณสขุ 

คือ 

ก) จะเป็นการปลดกญัชาจากการเป็นยาเสพตดิด้วย

กฎหมายระดบัพระราชบญัญัต ิคือ มาตรา 3 ก�ำหนดให้

กญัชา กญัชง ที่ด�ำเนินการตามพระราชบญัญัตน้ีิแล้ว ไม่

ถือเป็นยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด

ให้โทษ หรือประมวลกฎหมายยาเสพตดิ ซ่ึงหมายถงึการ

ให้ใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการได้ (ซ่ึงจะเป็นการปลดกญัชา

ที่ถาวรกว่าการปลดด้วยประกาศกระทรวงสาธารณสขุ) 

ข) มีการอนุญาตให้ประชาชนปลูกกญัชา กญัชงใน

ครัวเรือนได้ โดยไม่ได้ระบุจ�ำนวนจ�ำกดัไว้ เพียงให้จดแจ้งต่อ

ผู้รับจดแจ้งก่อนแล้วจึงจะด�ำเนินการปลูกได้ (มาตรา 18) 

ค) มีมาตรการคุ้มครองบุคคลซ่ึงอาจได้รับอนัตราย

จากการบริโภคกญัชาเพียงมาตราเดยีว คือ มาตรา 37 ที่

ก�ำหนดให้ห้ามผู้รับอนุญาตขายกญัชา กญัชง เพ่ือการน�ำ

ไปบริโภค แก่บุคคลซ่ึงอายุต�่ำกว่าย่ีสบิปี และสตรีมคีรรภ์

หรือให้นมบุตร (ร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯฉบบัพรรคการเมอืง

น้ี ไม่มีมาตรการห้ามสูบดอกกัญชา ซ่ึงเป็นมาตรการ

ส�ำคัญส�ำหรับการป้องกนัใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการ และ

ไม่มีมาตรการห้ามครอบครองกัญชา ซ่ึงเป็นมาตรการ

ส�ำคัญที่จะป้องกนัการแอบจ�ำหน่ายกญัชา) 

ง) มีมาตรการควบคุมอปุทานกญัชา (การผลิต/น�ำ

เข้า/ส่งออก/ขาย) โดยผู้ประสงค์จะกระท�ำการผลิต/น�ำ

เข้า/ส่งออก/ขาย จะต้องได้รับใบอนุญาตก่อน (มาตรา 

15) และควบคุมการโฆษณา โดยห้ามโฆษณาเว้นแต่ได้

รับอนุญาต (มาตรา 28) อย่างไรกต็ามมกีารก�ำหนดว่า

มาตรการควบคุมทั้งสองประการน้ี ไม่ใช้บงัคับแก่การขาย 

(มาตรา 16) และไม่ให้ใช้บงัคับแก่การโฆษณา (มาตรา 

30) กับส่วนของกัญชา กัญชง สารสกัด หรือกากจาก 

สารสกัด ตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะ-

กรรมการกญัชา กญัชง ประกาศก�ำหนด ซ่ึงหมายถงึการ
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ก่อน) (มาตรา 15 และ 15/3) และห้ามการโฆษณาดอก/

ยาง/สารสกดักญัชาและกญัชง และอปุกรณท์ี่เกี่ยวข้องกบั

การสบูกญัชา (มาตรา 28) แต่ไม่มกีารควบคุมการผลิต/

น�ำเข้า/ส่งออก/จ�ำหน่ายกัญชาส่วนอื่นๆ ที่ไม่ใช่ดอก/

ยาง/และสารสกดักญัชาและกญัชง (เช่น ขายใบกญัชาไม่

ต้องขออนญาต) คือท�ำได้เสรี 100% (มาตรา 15/3) 

และไม่มีการควบคุมการโฆษณากญัชาส่วนอื่นๆ ที่ไม่ใช่

ดอก/ยาง/และสารสกัด (มาตรา 28) (การก�ำหนด

มาตรการในลักษณะน้ีเป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการ

โฆษณาขายกญัชาได้อย่างเสรี หากไม่กล่าวถงึดอกและยาง

กญัชา (เช่น โฆษณาขายชากญัชา) ทุกช่องทางสื่อตลอด

ย่ีสบิสี่ช่ัวโมง เหมอืนกบัที่เราเหน็สงครามการโฆษณาและ

การส่งเสริมการขายชาเขยีวโดยทัว่ไป และอาจจะมกีารใช้

การโฆษณาโดยใช้ใบกญัชาทดแทนการโฆษณาดอกกญัชา 

เหมือนกบัที่เราเหน็การโฆษณาโดยใช้น�ำ้แร่และน�ำ้โซดา

แทนการโฆษณาเบียร์โดยทั่วไป และเมื่อผู้บริโภคไปถึง

ร้านขายหรือสั่งซ้ือออนไลน์ กจ็ะมดีอกกญัชาให้ซ้ือได้) 

ง) มีการคงมาตรการคุ้มครองบุคคลซ่ึงอาจได้รับ

อันตรายจากการบริโภคกัญชาเดิม คือ มาตรการห้าม

จ�ำหน่ายกัญชา กัญชง และสารสกัดแก่เดก็และสตรีมี

ครรภ์หรือให้นมบุตร (มาตรา 37) และมีการเพ่ิม

มาตรการต่างๆ ดงัน้ีคือ ห้ามขายกญัชา กญัชง สารสกดั

โดยใช้เคร่ืองขาย (มาตรา 37/1) ห้ามการส่งเสริมการ

ขายดอกและยางกญัชาบางวิธ ี(เช่น ห้ามลด/แลก/แจก/

แถม/เร่ขาย/ขายทางออนไลน์) (มาตรา 37/1) ห้าม

จ�ำหน่ายกญัชา กญัชงหรือสารสกดัในสถานที่สาธารณะ

บางประเภท (เช่น วัด สถานศึกษา เป็นต้น) (มาตรา 

37/2) ห้ามจ�ำหน่ายอาหารผสมกญัชา กญัชง หรือสาร

สกดัในโรงเรียน (มาตรา 37/3) ห้ามสบูกญัชา กญัชง 

หรือสารสกดัในสถานที่สาธารณะบางประเภท (เช่น วัด 

ป๊ัมน�ำ้มัน เป็นต้น) (มาตรา 37/4) ห้ามผู้ใดขบัขี่ยาน

พาหนะในขณะมึนเมากญัชา กญัชง หรือสารสกดั หรือ

อาหารผสมกัญชา/กัญชง/สารสกัด (มาตรา 37/7) 

อย่างไรก็ตามมีการเพ่ิมมาตราที่ให้รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข (โดยความเห็นชอบของคณะ-

มโีอกาสที่การควบคุมการผลิต น�ำเข้า ส่งออก ขาย และ

โฆษณา จะลดลงในภายหลัง 

ช่วงที่ 2 คือ เมื่อร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ น้ีผ่านวาระแรก 

มีการตั้งกรรมาธกิารวิสามัญขึ้นมาพิจารณาแก้ไขมาตรา

ต่างๆ ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม และมี

การน�ำเข้าสู่การพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรในวาระที่

สองในวันที่ 14 กนัยายน พ.ศ. 2565 และสภาฯ มมีตใิห้

ถอนร่างกลับไปทบทวนใหม่ให้มมีาตรการควบคุมการใช้

กญัชาในทางที่ผดิอย่างรอบคอบอกีคร้ัง(22) ร่าง พ.ร.บ. 

กญัชาฯ ฉบับกรรมาธกิารวิสามัญสรุปย่อสาระส�ำคัญได้

ห้าประการ(35) ดงัน้ี 

ก) ยังคงการปลดกัญชาจากการเป็นยาเสพติดใน

ระดบัพระราชบญัญัตใินมาตรา 3 ซ่ึงจะท�ำให้สามารถใช้

กญัชาเพ่ือนันทนาการได้ต่อไป 

ข) ยังคงอนุญาตให้ประชาชนปลูกกญัชาและกญัชง

ได้ในครัวเรือน แต่มีการเพ่ิมการก�ำหนดจ�ำนวนปลูกขั้น

สงูสดุ คือไม่เกนิ 15 ต้นกญัชาหรือกญัชงเพ่ือใช้ประโยชน์

ในครัวเรือน (มาตรา 18) และไม่เกนิ 5 ไร่กญัชงที่ใช้

ประโยชน์จากราก ล�ำต้น หรือเส้นใย (มาตรา 18/1) แม้

จะมีการก�ำหนดห้ามขายกัญชาและกัญชงที่ปลูกในครัว

เรือนเหล่าน้ี (มาตรา 20/6) แต่ไม่มีบทลงโทษหาก

กระท�ำผดิตามมาตรา 20/6 ทั้งน้ี มาตรา 15 ก�ำหนดให้

ผู้ที่จะผลิต น�ำเข้า ส่งออก หรือ ขายเชิงพาณชิย์ต้องขอ

อนุญาต มาตรา 15/1 ก�ำหนดให้ผู้ประสงค์จะขายกญัชา

หรือกัญชงเชิงพาณิชย์เหล่าน้ีจะแจ้งตั้งแต่ต้นหรือภาย

หลังกไ็ด้ มาตรา 38 ก�ำหนดโทษส�ำหรับผู้ที่ฝ่าฝืนมาตรา 

15 แต่ มาตรา 15/3 ก�ำหนดให้บทบญัญัตมิาตรา 15 

และ 15/1 ไม่บงัคับใช้กบัการเพาะปลูกกญัชาหรือกญัชง

ที่ปลูกในครัวเรือนตามมาตรา 18 และ 18/1 ดังน้ัน 

มาตรา 38 จึงไม่สามารถลงโทษต่อผู้ที่น�ำกญัชาหรือกญั

ชงที่ปลูกในครัวเรือนไปขายได้ (คือ ผดิมาตรา 20/6 จะ

ไม่มโีทษ)

ค) มีมาตรการควบคุมอุปทานกญัชาบ้าง ได้แก่ มี

มาตรการควบคุมการผลิต/น�ำเข้า/ส่งออก/และขายดอก 

ยาง และสารสกดักญัชาและกญัชง (คือต้องขออนุญาต
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เรือนได้ โดยไม่มีมาตรการควบคุมการร่ัวไหลน�ำไปใช้ใน

ทางที่ผดิที่เพียงพอ(32) 

จากการวิเคราะห์และสรุปข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสรุป

ได้ว่า แม้ว่าจะมีความย้อนแย้งของเหตุผลในการปลด

กญัชาจากการเป็นยาเสพตดิหลายประการ ได้แก่ ประมวล

กฎหมายยาเสพติดไม่ได้มีเจตนารมณ์ปลดกัญชาเพียง

เพราะไม่มีค�ำว่า “กัญชา” เขียนไว้ หรือการปลดดอก

กญัชาที่ม ีTHC 10-12% โดยน�ำ้หนัก ไม่เป็นยาเสพตดิ 

ขณะที่ก�ำหนดให้สารสกดัที่ม ีTHC เกนิ 0.2% เป็นยา-

เสพตดิ การปลดกญัชาที่ท�ำให้ประเทศไทยกระท�ำผดิต่อ

ข้อตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพตดิ การปลดกญัชา

ให้ใช้เพ่ือความบันเทิงได้ในทางปฏิบัติบนฐานการอ้าง

เหตุผลว่าต้องการให้เป็นกญัชาทางการแพทย์ และการ

ปลดกญัชาโดยไม่มีมาตรการควบคุมรองรับ ทั้งๆ ที่เป็น

เงื่อนไขส�ำคัญของการเหน็ชอบประกาศฉบับปลดกญัชา

โดยคณะกรรมการ ป.ป.ส. ที่ให้ชะลอการบงัคับใช้ 120 

วัน กระทรวงสาธารณสขุกยั็งเดนิหน้าปลดกญัชาจากการ

เป็นยาเสพติดด้วยประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ประ-

เทศไทยจึงมีสถานะกญัชาเสรีในสภาวะสญุญากาศตั้งแต่

วันที่ 9 มถุินายน พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา แม้ว่ากระทรวง-

สาธารณสขุจะออกมาตรการเพ่ือควบคุมผลกระทบจาก

สภาวะสญุญากาศกญัชาเสรีสองมาตรการ คือ การห้าม

สบูกญัชา กญัชง อนัก่อให้เกดิความร�ำคาญต่อผู้อื่น และ

มาตรการห้ามจ�ำหน่ายกญัชาโดยไม่ได้รับอนุญาต แต่สอง

มาตรการน้ีไม่มสีภาพการบงัคับใช้ในทางปฏบิตั ิส่วนร่าง 

พ.ร.บ. กญัชาฯ ที่ถูกให้เหตุผลว่าเป็นเคร่ืองมือในการ

สนับสนุนกญัชาทางการแพทย์และควบคุมการใช้กญัชา

ในทางที่ผดิ กลับมเีน้ือหาปลดกญัชาจากการเป็นยาเสพ-

ติด ให้สามารถเสพหรือใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการได้ อกี

ทั้งยังมีการอนุญาตให้ปลูกและสบูดอกกญัชาได้ในครัว-

เรือน โดยไม่มีมาตรการควบคุมการร่ัวไหลจากการปลูก

ในครัวเรือนทีเ่พียงพอ ไม่มมีาตรการควบคุมการใช้กญัชา

ในทางที่ผิดที่เพียงพอ และที่ส�ำคัญอีกประการคือได้

ก�ำหนดบทบาทของ อย. ให้สนับสนุนผู้ประกอบการกญัชา 

แทนที่จะเป็นผู้ควบคุมผู้ประกอบการเพ่ือคุ้มครอง 

กรรมการกญัชาและกญัชง) สามารถก�ำหนดให้มเีขตหรือ

สถานที่สูบกัญชาได้ในอนาคตไว้ด้วย (มาตรา 37/5) 

(มาตรา 37/5 น้ี เป็นมาตรการที่จะเพ่ิมการใช้กญัชาเพ่ือ

นันทนาการในมุมมองด้านสาธารณสขุ) 

จ) มีมาตรการก�ำหนดให้กระทรวงสาธารณสขุ โดย

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท�ำหน้าที่ 

ส่งเสริมผู้ประกอบการให้ท�ำธุรกจิกญัชาได้สะดวกมากขึ้น 

(มาตรา 7/4) ซ่ึงตรงกนัข้ามกบัหน้าที่ปกตทิี่ อย. จะท�ำ

หน้าที่คุ้มครองประชาชนที่เป็นผู้บริโภค (คือ ก�ำหนดให้ 

อย. เป็น cannabis promotor แทนที่จะเป็น cannabis 

regulator) มาตรการน้ีอาจเป็นเหตุให้ประเทศไทยขาด

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการบริโภคกัญชาที่มี

ประสทิธภิาพ 

โดยสรปุ ร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ ฉบบัแรกที่เสนอโดย

พรรคการเมืองน้ีมีมาตรการปลดกัญชาจากการเป็น 

ยาเสพติดแบบถาวร คือ การปลดระดับพระราชบัญญัต ิ

และมีควบคุมการใช้กัญชาในทางที่ผิดน้อยมาก คือ มี

เพียงแค่การจ�ำกดัการจ�ำหน่ายกญัชา กญัชง และสารสกดั

แก่เดก็และสตรีมคีรรภห์รือให้นมบุตรเทา่น้ัน ร่าง พ.ร.บ. 

กญัชาฯ ฉบับกรรมาธกิารวิสามัญ มีมาตรการควบคุมที่

เข้มข้นขึ้น คือ มกีารควบคุมการพาณชิย์ของดอกและยาง

กญัชามากขึ้น แต่ยังคงปลดกญัชาให้ใช้เพ่ือนันทนาการ

ได้ มีการอนุญาตให้ปลูกและสบูกญัชาและกญัชงในครัว

เรือนได้ และไม่มบีทลงโทษหากน�ำกญัชาและกญัชงทีป่ลูก

ในครัวเรือนไปขาย อกีทั้งยังก�ำหนดบทบาทของ อย. ไป

ในทางสนับสนุนผู้ประกอบการกัญชาและกัญชง ซ่ึงผิด

บทบาทปกติที่จะต้องท�ำหน้าที่ควบคุมฝ่ายอุปทานเพ่ือ

คุ้มครองผู้บริโภค 

ในวันที่ 14 กนัยายน พ.ศ. 2565 สภาผู้แทนราษฎร

มมีตใิห้ถอนร่าง พ.ร.บ. กญัชาฯ กลับไปให้กรรมาธกิาร

วิสามญัพิจารณาให้รอบคอบ โดยให้เหตผุลว่าร่าง พ.ร.บ. 

กัญชาฯ ฉบับกรรมาธิการวิสามัญมีมาตรการควบคุม

กญัชาในทางที่ผดิที่หละหลวม ไม่ได้เป็นกญัชาทางการ-

แพทย์อย่างที่กล่าวอ้าง แต่กลับกลายเป็นกัญชาเพ่ือ

นันทนาการ และยังอนุญาตให้ปลูกและสบูกญัชาในครัว



ขอ้เท็จจริงและบทวิเคราะหน์โยบายกญัชาของประเทศไทย: มุมมองดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 385

ผู้บริโภค จึงมีโอกาสที่จะก่อให้เกิดผลกระทบตามมา

มากมายหากร่าง พ.ร.บ. กัญชาฯ น้ีผ่านออกมาเป็น

กฎหมายในสภาพเน้ือหาปัจจุบนั 

ประเด็นที่ 4 ควรจะแกปั้ญหาสภาวะสุญญากาศ

กญัชาเสรีอย่างไรและเป็นความรบัผิดชอบของใคร

เพ่ือตอบค�ำถามน้ี ขอเสนอทางออกของปัญหา

นโยบายกญัชาของประเทศไทย ณ ปัจจุบัน (วันที่ 30 

กนัยายน พ.ศ. 2565) บนฐานการอปุมาอปุมยัว่า การ

ปลดกญัชาเสรีในสภาวะสญุญากาศ เปรียบเสมอืน “การ

โยนเดก็ไทยที่ว่ายน�ำ้ไม่เป็นลงไปในทะเล” ส่วนความ

พยายามออก พ.ร.บ. กญัชาฯ ที่มีความหละหลวมมาก 

เปรียบเสมอืน “การโยนห่วงยางที่มรีร่ัูวให้เดก็คนน้ีเกาะ” 

โดยให้เหตุผลว่าเกาะห่วงยางน้ีไปก่อนเพ่ือไม่ให้จม

น�ำ้ตายตอนน้ี โดยไม่ค�ำนึงว่าเดก็จะจมน�ำ้ตายในวันข้าง

หน้าเพราะห่วงยางมรีร่ัูวมาก การแก้ไขปัญหาที่แท้จริงจึง

ไม่ใช่ทั้งการยอมรับห่วงยางที่มรีู้ ร่ัวและไม่ใช่ปล่อยให้เดก็

อยู่ในน�ำ้ การแก้ไขที่ถูกต้อง คือ การปฏเิสธห่วงยางน้ีและ

ดึงเด็กกลับขึ้ นฝั่งก่อน พร้อมกันน้ันกส็ร้างห่วงยางที่ 

แขง็แรงและปลอดภัยไปด้วย เมื่อเสรจ็แล้วจึงจะให้เดก็

ลงทะเลไปได้พร้อมห่วงยาง (หากกระทรวงสาธารณสขุไม่

ปลดกญัชาจากการเป็นยาเสพติดตั้งแต่ต้น แต่เสนอร่าง 

พ.ร.บ. กญัชาฯ เข้าสู่การพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร

เลย จะไม่เกดิสภาวะสญุญากาศเช่นน้ี จะเหมอืนกบัการ

สร้างห่วงยางที่แขง็แรง โดยไม่ได้โยนเดก็ลงทะเล ดงัน้ัน

จึงจ�ำเป็นที่จะต้องยกเลิกประกาศฉบบัปลดกญัชาอย่างย่ิง 

คือ ต้องดึงเดก็ขึ้ นจากทะเลก่อน) จึงเสนอวิธีการแก้

ปัญหาในทางปฏบิตัดิงัน้ี

1. ในระหว่างที่รอการพัฒนากฎหมายกัญชาและ 

กญัชงให้เกดิประโยชน์สงูสดุ ซ่ึงต้องใช้เวลานานพอควร 

เพราะกระบวนการทางกฎหมายต้องผ่านความเหน็ชอบ

ของทั้งสองสภา การปิดสภาวะสญุญากาศกญัชาเสรีเป็น

เร่ืองจ�ำเป็นเร่งด่วน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

ควรตัดสินใจยกเลิกประกาศฉบับปลดกัญชาไปก่อน 

จนกว่าจะมีกฎหมายกญัชาและกญัชงที่ดีพอมาบังคับใช้ 

โดยเสนอให้คณะกรรมการ ป.ป.ส. เรียกประชุมและมมีติ

ให้ยกเลิกประกาศฉบบัน้ี จากน้ันรัฐมนตรีว่าการกระทรวง-

สาธารณสขุสามารถลงนามประกาศยกเลิกได้ทนัท ีซ่ึงการ

ระบุช่ือ การเพิกถอนหรือเปล่ียนแปลงช่ือหรือประเภทยา

เสพติดให้โทษเป็นอ�ำนาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุโดยความเหน็ขอบของคระกรรมการ ป.ป.ส. 

ตามที่ระบุในประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 29 

วรรคสอง และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้เคย

ลงนามประกาศรายช่ือยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 มา

แล้วถงึสามฉบบัในช่วงระหว่างปี 2562 – 2565(5,6,11) 

จึงเป็นสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขท�ำได้เพ่ือปิดสภาวะ

สญุญากาศกญัชาเสรีทนัที

2. จัดให้มกีระบวนการรับฟังเสยีงจากประชาชนและ

ผู้เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวางในทุกมติเิพ่ือร่วมกนัออกแบบ
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Cannabis policies in Thailand have changed rapidly from the absolute prohibition of cannabis use 

in 1979, to legalizing its medical use in 2019, and recreational use in 2022. To answer four questions, 

which have been widely debated in Thailand, the authors conducted a thematic analysis by reviewing 

government documents and cannabis-related news articles published until 30 September 2022. Our  

answers follow. Firstly, the current legalization, based on a Ministry of Public Health’s (MoPH) ministerial  

announcement only applies to recreational cannabis and no value-added to medical cannabis. This is 

because the announcement only legalizes the use of cannabis flowers and hemp, in addition to the other 

parts of the plant already legalized. Moreover, this legalization began without any public health control 

measures being put in place. Second, the MoPH later launched two control measures: a prohibition of 

smoking cannabis and hemp when it creates a nuisance for others, and a prohibition on selling non- 

licensed cannabis and hemp. However, to date, these control measures have not been enforced,  

resulting in a situation which can be characterized as a policy vacuum for cannabis legalization. The 

third theme relates to the Cannabis and Hemp Bill currently under review in the Parliament, which will  

supposedly be a law for medical and economic uses of cannabis and hemp. However, it actually allows for the  

recreational use of cannabis, including growing and smoking cannabis and hemp in households. The  

current version after the first deliberations also includes measures to control retailers of cannabis and hemp 

flowers and resins. Lastly, there are some policy recommendations to consider. A solution to the current 

policy vacuum for cannabis legalization would be to cancel the ministerial announcement on cannabis 

legalization, and reconsider whether Thailand wants medical cannabis or recreational cannabis and design 

policies accordingly.

Keywords: cannabis; legalization; marijuana; policy; public health; Thailand 
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