






ท่ี่�ปรึกึษา
	 แพทย์์หญิิงอััมพร  เบญจพลพิิทัักษ์์	 อธิิบดีีกรมอนามััย

	 แพทย์์หญิิงนงนุุช  ภััทรอนัันตนพ	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 ดร.นายแพทย์์ปองพล  วรปาณิิ	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 นายแพทย์์ปกรณ์์  ตุุงคะเสรีีรัักษ์์	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 นายแพทย์์นเรศฤทธิ์์�  ขััดธะสีีมา	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

กองบรรณาธิกิารวารสารการส่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
บรรณาธิกิาร	 นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ แซ่่เจ็็ง	 		 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

บรรณาธิกิารรอง	 ทัันตแพทย์์หญิิงวรางคนา เวชวิิธีี	 		 ทัันตแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ (ด้้านทัันตสาธารณสุุข)

กองบรรณาธิกิาร	นางนัันทา อ่่วมกุุล	 		 ที่่�ปรึึกษากรมอนามััย	

         	 นางจัันทนา อึ้้�งชููศัักดิ์์�  	 		 ที่่�ปรึึกษากรมอนามััย

	 นายแพทย์์มนััส  รามเกีียรติิศัักดิ์์�	 		 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

	 ดร.วิิมล บ้้านพวน	 		 ข้า้ราชการบำนาญ  (นักัวิิชาการสาธารณสุขทรงคุุณวุฒิิ)

	 ศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณสุุรศัักดิ์์� ฐานีีพานิิชสกุุล	 สถาบัันพระบรมราชชนก  	

	 ศาสตราจารย์์วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์	      	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	

	 รองศาสตราจารย์์กนิิษฐา  จำรููญสวััสดิ์์�	     	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล	

	 รองศาสตราจารย์์สสิิธร เทพตระการพร		 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	

 	 รองศาสตราจารย์์ฉวีีวรรณ บุุญสุุยา	      	 นัักวิิชาการอิิสระ	

	 นางสาวนิิพรรณพร วรมงคล	      	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

	 นางนภาพรรณ วิิริิยะอุุตสาหกุุล	     	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ)   

	 นายบุุญฤทธิ์์� สุุขรััตน์์	     	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ กรมอนามััย	

	 นายนิิธิิรััตน์์  บุุญตานนท์์	     	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ กรมอนามััย	

คณะทำำ�งานจัดัทำำ�วารสารการส่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
	 นางสาวปิิยาพััชร ชููชััยมัังคลา	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ	 กรมอนามััย  

	 นางสาววริินทร์์ทิิพย์์  สัันทััด	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

	 นายปรััชญา ด่่านกลาง	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

	 นางสาวธัันญาภรณ์์ พิิบููลย์์พล	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
	 จัดัทำำ�โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อเผยแพร่ผ่ลงาน และเป็น็แหล่่งรวบรวมข้อ้มููล ความรู้้�  
ด้้านส่่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งสร้า้งเครืือข่า่ยวิชิาการด้้านส่่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ติดต่อวารสาร	 โทร. 0-2590-4228	 E-mail : Jhealth.doh@gmail.com

ที่อยู	่ สำ�นักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย อาคาร 1 ชั้น 3

	 88/22 หมู่ 4 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

	 เว็บไซต์  https://km.anamai.moph.go.th/th/health2568

กำ�หนดเผยแพร	่ ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม-มีนาคม, เมษายน-มิถุนายน, กรกฎาคม-กันยายน, ตุลาคม-ธันวาคม)



	 วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม ยิ นดีีรัับบทความวิิชาการทางด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม ที่่�ยังัไม่เ่คยตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นใดมาก่อ่น โดยกองบรรณาธิกิารขอสงวนสิทิธ์ใ์นการตรวจแก้ไ้ขต้น้ฉบับั 

และพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง มีีหลัักเกณฑ์์และข้้อแนะนำ ดัังนี้้�

1. บทความท่ี่�ส่่งตีีพิมพ์์
	 บทวิิทยาการ (original  article)  เป็็นรายงานผลการศึกึษา  ค้นคว้้า  วิจิัยั  ของผู้้�เขียีน ซึ่่�งไม่่เคยตีพีิมิพ์์ในวารสารอื่่�น 

ควรประกอบด้้วยหััวข้้อเรื่่�องตามลำดัับต่่อไปนี้้� ชื่่ �อเรื่่�อง ชื่่ �อเจ้้าของบทความ บทคััดย่่อเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  

บทนำ วั ัตถุุประสงค์์การศึึกษา วิ ิธีีการศึึกษา ผ ลการศึึกษา อภิ ิปรายผล สรุุป ข้ ้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง  

อาจมีีกิิตติิกรรมประกาศระหว่่างสรุุปและเอกสารอ้้างอิิงก็็ได้้ ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้าพิิมพ์์

	 บทความปริิทััศน์์ (review article) เป็็นบทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งจากวารสารหรืือ

หนัังสืือต่่างๆ ทั้้ �งในและต่่างประเทศ ประกอบด้้วย  บทนำความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำมาเขีียน วิ ิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�

ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 8 หน้้าพิิมพ์์ 

	 บทความพิิเศษ (special article) เป็็นบทความประเภทกึ่่�งบทความปริิทััศน์์กัับบทความทั่่�วไปที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

พอที่่�จะบรรจุเุข้า้เป็น็บทความชนิดิใดชนิิดหนึ่่�ง เป็น็บทสัมัภาษณ์ ์หรือืบทความแสดงข้อ้คิดิเห็็นเกี่่�ยวโยงกับัเหตุกุารณ์ป์ัจัจุบัุัน

ที่่�อยู่่�ในความสนใจของมวลชนเป็็นพิิเศษจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขานั้้�นๆ ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์

2. การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรััดให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุม   ตรงวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง  ชื่่  �อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทย  

และภาษาอัังกฤษ ไม่่ใช้้คำย่่อ ความยาวไม่่ควรเกิิน 100 ตััวอัักษร

	 ชื่่�อผู้้�เขีียน (เจ้้าของบทความ) ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  (ไม่่ใช้้คำย่่อ) พร้้อมทั้้�งอภิิไธยต่่อท้้ายชื่่�อ  

และสถาบัันที่่�ทำงานอยู่่� หากมีีมากกว่่าหนึ่่�งสัังกััด ให้้ระบุุเพีียงสัังกััดเดีียว

	 บทคััดย่่อ คื อการย่่อเนื้้�อหาสำคััญ  เอาเฉพาะที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขสถิิติิเฉพาะที่่�สำคััญ  ใช้้ภาษารััดกุม 

เป็็นประโยคสมบููรณ์์ และเป็็นร้้อยแก้้ว ไม่่ควรมีีคำย่่อ  ไม่่แบ่่งเป็็นข้้อๆ ความยาวไม่่เกิิน 15 บรรทััด  (300 ตั วอัักษร)  

โดยให้้ครอบคลุุมถึึงวััตถุุประสงค์์ วั ัสดุุและวิิธีีการ ผ ลและวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ(อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิงถึึง

เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อ โดยมีีคำสำคััญ (keywords) วางไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทคััดย่่อต้้องเขีียน

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

คำำ�แนะนำำ�ในการส่งเรื่่�องเพ่ื่�อลงพิิมพ์์



	 บทนำ อ ธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�นำไปสู่่�ความจำเป็็นในการทำการวิิจััย ศึ ึกษา ค้ ้นคว้้า  

ของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สมมติิฐาน และขอบเขตของการวิิจััย

	 เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด  และใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้ �น กะทััดรััด  แต่่ชััดเจน เพื่่�อประหยััดเวลา 

ของผู้้�อ่่าน ใช้้คำย่่อต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน 

	 วิิธีีการดำเนิินงาน อ ธิิบายวิธีีการดำเนิินการวิิจััย  โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิ ธีีการ

เลืือกสุ่่�มตััวอย่าง การใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััย  และวิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์ การผ่่านการพิิจารณา 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยระบุุคณะกรรมการฯ ชุุดใด และเมื่่�อไร 

	 ผล/ผลการดำเนิินงาน อ ธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััยตามลำดัับหััวข้้อตามวััตถุุประสงค์์ โดยเสนอหลัักฐานข้้อมููล

อย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ แล้้วพยายามสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมุุติิฐานที่่�วางไว้้ 

หากมีีตััวเลขมาก ตั ัวแปรมาก ควรใช้้ตารางหรืือแผนภููมิิ โดยไม่่ต้้องอธิิบายตััวเลขซ้้ำ หรืือทุุกข้้อมููลที่่�ปรากฏในตารางลงใน

เนื้้�อเรื่่�อง ยกเว้้นข้้อมููลสำคััญๆ บทความหนึ่่�งเรื่่�องควรมีีตารางไม่่เกิิน 3-5 ตาราง ถ้้าเป็็นภาพหรืือแผนภููมิิต้้องมีีความคมชััด

ขนาดไม่่ต่่ำกว่่า 600x800 pixels อาจเป็็นภาพขาวดำหรืือสีี

	วิ จารณ์์ ควรเขีียนอภิปรายผลเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ว่ ่าตรงหรืือแตกต่่างไปหรืือไม่่ เพีียงใด  และ 

ควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

	 สรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์ ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการ

วิิจััยอย่่างสั้้�นๆ  รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น)

	ข้้ อเสนอแนะ ข้อ้เสนอที่่�อาจนำผลการวิจิัยัไปใช้ใ้ห้เ้ป็น็ประโยชน์ ์หรืือให้ข้้อ้เสนอแนะประเด็น็ปัญัหาที่่�สามารถปฏิบัิัติิ

ได้้สำหรัับการวิิจััยต่่อไป

	กิ ิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) แจ้้งให้้ทราบว่่ามีีการช่่วยเหลืือหรืือมีีผู้้�สนัับสนุุนที่่�สำคััญจากที่่�ใดบ้้าง มีีย่่อหน้้าเดีียว

	 เอกสารอ้้างอิิง	 1) ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบในความถููกต้้องของเอกสาร การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver

	 	 	 2) การอ้้างอิิงเอกสารใดให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลข โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสาร 

	 	 	 อ้้างอิิงอัันดัับแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ โดยใส่่ตััวเลขไว้้ในวงเล็็บ วางไว้้หลัังข้้อความหรืือหลััง 

	 	 	 ชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�อ้า้งถึึง ถ้าต้้องการอ้า้งอิงิซ้้ำๆ ให้ใ้ช้ห้มายเลขเดิิม สำหรัับการเรีียงลำดับั 

	 	 	 รายการเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง ให้้เรีียงลำดัับตามการอ้้างอิิงก่่อน-หลัังในเนื้้�อหา

3. รูปูแบบการเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิ
	 3.1 การอ้้างอิิงวารสาร

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้� 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้้าแรก–หน้้าสุุดท้้าย

	 วารสารภาษาอัังกฤษ

	 ใช้้ชื่่�อสกุุลขึ้้�นก่่อน ตามด้้วยอัักษรย่่อของชื่่�อ ใช้้ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อย่่อตามระบบ Index Medicus

	 วารสารภาษาไทย

	 ชื่่�อผู้้�แต่่งให้้ใช้้ชื่่�อเต็็ม ตามด้้วยนามสกุุล และใช้้ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็มที่่�ปรากฏที่่�หน้้าปก



	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�แต่่งมากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 6 คนแรก คั่่ �นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค(,) แล้้วตามด้้วย  et al. 

(วารสารภาษาอัังกฤษ) หรืือ และคณะ (วารสารภาษาไทย)

	 	 ตััวเลขหน้้า ใช้้ตััวเต็็มสำหรัับหน้้าแรก และตััดตััวเลขซ้้ำออกสำหรัับหน้้าสุุดท้้าย เช่่น 131-156 ใช้้เป็็น 131-56 

และไม่่เว้้นวรรคระหว่่างเครื่่�องหมาย : และ ; ในการระบุุปีีที่่�พิิมพ์์ ปีีที่่�(ฉบัับที่่�) เลขหน้้า โดยใส่่เฉพาะ ปีี (year) และเล่่มที่่�  

(volume) เท่่านั้้�น ไม่่ต้้องใส่่เดืือน วัันที่่�และฉบัับที่่�

	 	 1.Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P. Improved Technique for 

detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemic trait.  J. Med Assoc Thai 1985;68: 43-5. 

	 	 2.กติิกา ภวภููตานนท์์ ณ มหาสารคาม, วิิษิิษย์์ศัักดิ์์�  สุุขสะอาด, กนกวรรณ  แสนไชยสุุริิยา และคณะ.  การ

ตรวจกรองฮีีโมลโกลบิินอีี โดยวิิธีีการตกตะกอนด้้วยดีีซีีไอพีในกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด. วารสารเทคนิิคการแพทย์์และ

กายภาพบำบััด  2536;51:39-43.

	 3.2 การอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำรา

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้�

	รู ูปแบบอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำราผู้้�แต่่งเขีียนทั้้�งเล่่ม

	 ลำดับัที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่ง่. ชื่่�อหนังัสือื. ครั้้�งที่่�พิมิพ์.์ เมือืงที่่�พิมิพ์:์ สำนักัพิมิพ์;์ ปีทีี่่�พิมิพ์.์ จำนวนหน้า้ (ครั้้�งที่่�พิมิพ์ใ์ส่เ่ฉพาะ

การจััดพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป).

	 1.Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia : W.B. Saunders; 1987. 

	 2.ศิิริิกุุล อิ ิศรานุุรัักษ์์ และคณะ. รายงานการวิิจััยเรื่่�องพััฒนาการของเด็็ก การส่่งเสริิมพััฒนาของเด็็ก 

โดยครอบครััว. กรุุงเทพมหานคร: โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 2534.

	รู ูปแบบอ้้างบทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนััก

พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 1.Wood WG. Hemoglobin analysis.  in: Weatheral DJ, ed. The thalassemias. New York: Churchill  

Livingstone; 1983. p. 31-53.

	 2.สุุขิิต เผ่่าสวััสดิ์์�. ระบาดวิิทยาของเด็็กตายคลอด. ใน: สุุขิิต เผ่่าสวััสดิ์์�, บรรณาธิิการ. เด็็กตายคลอด. พิิมพ์์ครั้้�ง

ที่่� 3. กรุุงเทพมหานคร: ภาควิิชาสููติิศาสตร์์–นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2531. หน้้า 1-32. 

	 3.3 หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-Book)

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้�

	 ลำดัับที่่�.ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ [ประเภทของสื่่�อ/วััสดุุ]. ปีีพิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/ 

Available from: URL address.	



	 บทความวารสารที่่�เผยแพร่่บนอิินเทอร์์เน็็ต 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสารหรืือชนิิดของสื่่�อ [อิินเทอร์์เน็็ต]. ปีีพิิมพ์์ [วััน เดืือน ปีี ที่่�ค้้นข้้อมููล]; 

ปีีที่่�(เล่่มที่่�(ถ้้ามีี)):จำนวนหน้้าหรืือจำนวนภาพ. เข้้าถึึงได้้จาก/ Available from: URL address.

	 1.Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 2. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/

NEJMp1010466

	 บทความที่่�มีีรหััสประจำบทความดิิจิิทััล (DOI number)

	 1.Degenhardt L, Bohnert KM, Anthony C. Assessment of cocaine and other drug ce in the 

general population: ‘gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol Depend [Internet]. 2008 Mar [cited 

2010 Apr 15];93(3):227232. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/ doi: 

10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024

	 3.4 การอ้้างอิิงอื่่�นๆ

	 รายงานการประชุุม สััมมนา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่ �อผู้้�เขีียน. ชื่่ �อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่ �อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่ �อการประชุุม; วั น เดืือน ปี  

ที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

        	  1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th 

World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	วิ ิทยานิิพนธ์์

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีีที่่�ได้้ปริิญญา. 

	 1.อัังคาร ศรีีชััยรััตนกููล. การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าชนิิดเฉีียบพลััน 

และชนิิดเรื้้�อรััง [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2543.

	 บทความในหนัังสืือพิิมพ์์	

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อหนัังสืือพิิมพ์์. ปีี เดืือน วัันที่่�; ส่่วนที่่�: เลขหน้้า (เลขคอลััมน์์).

	 1.วฤตดา หาระภููมิิ. ดึึงคุุณภาพยา(จีีน)ช่่วยผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง. มติิชน. 3 มีี.ค. 2554: น. 10. 



4.การส่่งต้้นฉบัับ
	 4.1 ให้้พิิมพ์์หน้้าเดีียวลงบนกระดาษ ขนาด A4 (21.6X27.9 ซม.) ตััวอัักษรขนาด 16 พอยต์์

	 4.2 ภาพประกอบ ถ้้าเป็็นภาพลายเส้้นต้้องเขีียนด้้วยหมึึกดำบนกระดาษขาว ถ้้าเป็็นภาพถ่่ายควรเป็็นไฟล์์ภาพ .jpg 

ความคมชััดไม่่ต่่ำกว่่า 600x800 pixels หรืืออาจใช้้ภาพสีีขนาดโปสการ์์ดแทนก็็ได้้ การเขีียนคำอธิิบายให้้เขีียนแยกต่่างหาก 

อย่่าเขีียนลงในภาพ ควรกำกัับหมายเลขของภาพประกอบ เพื่่�อการจััดเรีียงพิิมพ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง

	 4.3 การส่ง่เรื่่�องตีพีิมิพ์ใ์ห้ส้่ง่ต้น้ฉบับั 1 ชุดุ ระบุสุถานที่่�อยู่่� หมายเลขโทรศัพัท์์ อีเีมล์ ์พร้้อมหนังัสืือนำส่ง่ ถึงึบรรณาธิกิาร

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ถ.ติิวานนท์์ อ.เมืือง จ.นนทบุุรีี 11000 

หรืือส่่งบทความออนไลน์์ที่่� https://thaidj.org/index.php/tjha/index 

	 4.4 แนบสำเนาหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโครงการที่่�ส่่งบทความเข้้ามาตีีพิิมพ์์

5. การรับัเรื่่�องต้้นฉบัับ
	 5.1 เรื่่�องที่่�รัับไว้้ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งตอบรัับให้้ผู้้�เขีียนทราบ

	 5.2 เรื่่�องที่่�ไม่่ได้้รัับการพิิจารณาลงพิิมพ์์ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบ แต่่จะไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืน

	 บทความที่่�ลงพิิมพ์์ในวารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ถื ือว่่าเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน  

คณะบรรณาธิกิารไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเห็็นด้ว้ย ผู้้�เขียีนต้อ้งรับัผิิดชอบต่อ่บทความของตนเอง คณะบรรณาธิกิารมีีสิทิธิ์์�จะแก้้ไขข้อ้ความ

ให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาและความเหมาะสมได้้

ความรับัผิิดชอบ

ผลงานทุุกเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณา

จากกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่่าน 

ก่่อนลงตีีพิิมพ์์ในวารสารฯ

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ได้้รัับคััดเลืือกให้้อยู่่�ในฐานข้้อมููล

ศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย 

(Thai Journal Citation Index Centre : TCI)



นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง

บรรณาธิการ

กันยายน 2569

	 วารสาร HEALTH ฉบัับนี้้� รวบรวมงานวิิจััยและ

บทความด้า้นการพัฒันาระบบสุขุภาพ รวมถึงึนวัตักรรม

การดููแลสุุขภาวะในหลากหลายมิติิ ตั้้ �งแต่่รากฐาน

จริิยธรรมไปจนถึึงการจััดการปััญหาระดัับมหภาค เพื่่�อ 

มุ่่�งเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิจริิง

	 คณะบรรณาธิิการขอเชิิญชวนผู้้�สนใจ ร่ ่วมส่่ง 

ผลงานวิิจััย  บทความวิิชาการ หรืือข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ 

งานส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม เพื่่�อ

พิิจารณาตีีพิิมพ์์ในฉบัับต่่อไป
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คณะสาธารณสุุขศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยมหิดิล

ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิติของประชาชนในพื้้�นท่ี่�โครงการพััฒนา
ลุ่่�มน้ำำ�ห้ว้ยหลวงตอนล่่าง 

การพััฒนารูปูแบบการเฝ้้าระวังัและควบคุุมเชื้้�อลีีจิโิอเนลลาของโรงแรมในเมืืองท่่องเท่ี่�ยว
ของประเทศไทย

การศึึกษาประสิิทธิผิลของโครงการส่่งเสริมิสุุขภาพวัยัทำำ�งานในสถานประกอบกิิจการ
เพ่ื่�อสร้า้งเสริมิการมีีวิถิีีชีีวิติสุขภาวะ

ประสิิทธิผิลโปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช่่องปาก
เปราะบางในชมรมผู้้�สูงอายุุ จังัหวัดัสมุุทรปราการ

ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับโรคปริทัิันต์์ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน อายุุ 35-44 ปีี ในประเทศไทย

ผลกระทบของการเปลี่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรต่่อระบบสุุขภาพของประเทศไทย

บััณฑิิต ดวงดีี*	ศิ วาพร มหาทำำ�นุโชค
อมรรัตัน์ อนุุวัฒัน์์นนทเขตต์

พนิตา เจริญิสุุข*	ป ระทุุม สีีดาจิติต์	ว่ า่ท่ี่�ร้อ้ยตรีีหญิิงธนชาภา ธนิกยงชิินภััทร 
ชนะจิติร ปานอูู	ณั ชชลิิดา ยุุคะลััง

วิภิาดา รูปูงาม*
สรณััติ์์� ลลิิตวงศา 

ชไมพร เป็็นสุุข* 	รุ จุิริา ไชยด้้วง	ณั ฐวดีี แมนเมธีี
วราภรณ์์ บุุญภัักดีี	 วรารัตัน์ ดวงสา

ชลพัันธ์ ์ปิิยถาวรอนัันต์์*	 กมลนิิตย์ มาลััย	ศิ รินิทรา พิินิิจกุุล
จิรินัันท์์ สุุวะไกร	นู รมา อิดิิ้้�ง	

ณััฐพงค์์ กัันทะวงค์์*	ศิ วะ ฉิิมพลีี
สโรชา วังัทอง	ธั ญัญลัักษณ์์ แสนลา

สุุชาดา สุุราเลิิศ*	นั นท์์มนััส แย้้มบุุตร
วริศิา พานิิชเกรีียงไกร

บุุญฤทธิ์์� สุุขรัตัน์*

54

86

23

10

38

102

116

132

71

ประสิิทธิผิลของโปรแกรมการสนทนาสร้า้งแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2 คลิินิิกเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

บทความปริทัิัศน์์

บทวิิทยาการ
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การพััฒนาแนวทางการสอนจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 
สำำ�หรับันักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

คณะสาธารณสุุขศาสตร์ม์หาวิิทยาลััยมหิดิล

สุธรรม นันทมงคลชัย 

ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

วนัรบั	 20 เมษายน 2569

วนัแกไ้ข	 27 มิถุนายน 2569

วนัตอบรบั	 9 กรกฎาคม 2569

	 การวิจิัยัทางด้า้นสาธารณสุขุศาสตร์ย์ุคุปัจัจุบุันัผู้้�วิจิัยัจำเป็น็ต้อ้งเรียีนรู้้�มาตรฐานทางด้า้นวิทิยาศาสตร์ห์รือื

วิธิีกีารวิิจัยัและมาตรฐานด้้านจริยิธรรมในมนุุษย์ ์บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ นำเสนอแนวทางการสอนจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์ส์ำหรัับนักัศึกึษาระดัับบััณฑิติศึกึษา คณะสาธารณสุขศาสตร์์ ผลการพััฒนาเริ่่�มต้น้จากการกำหนด

วัตัถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน การกำหนดเนื้้�อหาประกอบด้้วย หลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์3 ประการ คือ 

หลักัการเคารพในความเป็็นบุุคคล หลักัผลประโยชน์ห์รืือไม่เ่กิดิอันัตราย และหลัักยุติุิธรรม การเรีียนรู้้�กฎหมายและ

ข้้อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ลั ักษณะงานวิิจััยที่่�สำคััญ  กระบวนการบอกกล่่าวและขอการ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิ ิธีีการจััดการเรีียนรู้้�  และแนวทางการประเมิินผลและ

เกณฑ์ก์ารรับัรอง ซึ่่�งการเรียีนรู้้�ของนักัศึกึษาสามารถทำให้เ้กิดิความรู้้�ความเข้า้ใจและนำไปสู่่�การเสนอขอการรับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ประจำสถาบัันในลำดัับต่่อไป 

คำสำคััญ : แนวทางการสอน จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ นัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  : sutham.nan@mahidol.ac.th

บทคัดย่่อ

บทความปริทัิัศน์์
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Development of a teaching guideline for human 
research ethics for graduate students, Faculty of 

Public Health, Mahidol University

Sutham Nanthamongkolchai

Department of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University

	 In modern public health research, researchers need to understand both scientific  

methodologies and ethical standards in human research. This article aims to present a teaching 

guideline on human research ethics for public health graduate students. The development  

process began with defining learning objectives and content based on three core principles of 

human research ethics: respect for persons, beneficence and non-maleficence, and justice. It 

also includes instruction on relevant laws and regulations related to human research ethics, key 

research characteristics, and the process of obtaining informed consent prior to data collection. 

Additionally, the guideline covers teaching methods, as well as evaluation and approval criteria. 

This learning approach aims to enhance students’ understanding and ultimately facilitate the 

process of applying for ethical approval from an institutional Ethics Committee.

Key word : teaching guideline, human research ethics, graduate students

Abstract
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บทนำำ�

	 การทำงานด้้านสาธารณสุุขย่่อมมีีการพััฒนา 

องค์ค์วามรู้้�ใหม่ ่หรือืทำความเข้า้ใจสิ่่�งใหม่ ่ๆ  จากการวิจัิัย 

ในมนุุษย์ ์รวมถึึงมีกีารต่่อยอดองค์์ความรู้้�เพื่่�อใช้ใ้นการดููแล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชน ซึ่่ �งในสถานการณ์์ปััจจุุบััน  

การทำวิิจัยัในมนุษุย์น์ั้้�น นอกจากผู้้�วิจิัยัจะมีีความรู้้�พื้้�นฐาน

ในเรื่่�องที่่�จะทำวิิจััย มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยที่่�ดีีแล้้ว สิ่่ �งสำคััญอีีกประการหนึ่่�งที่่�ขาดไม่่ได้้ คื ือ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักวิิจััย 

แห่่งชาติิ ได้้ให้้ความหมายของการวิิจััยในมนุุษย์์ หมายถึึง 

กระบวนการศึึกษาที่่�ทำเป็็นระบบเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งความรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ หรืือวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่�ได้้กระทำ

ต่่อร่่างกาย หรืือจิิตใจของบุุคคล หรืือที่่�ได้้กระทำต่่อเซลล์์

ส่ว่นประกอบของเซลล์์ วัสดุสุิ่่�งส่ง่ตรวจ เนื้้�อเยื่่�อ น้้ำคััดหลั่่�ง  

สารพัันธุุกรรมเวชระเบีียน หรืือข้อมูลด้้านสุุขภาพ 

ของบุุคคล และให้้หมายความรวมถึึงการศึึกษาทาง

สัังคมศาสตร์์ พฤติิกรรมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ที่่� 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ(1) ดั ังนั้้�น การวิิจััยในมนุุษย์์จึึงหมายถึึง  

การวิิจััยที่่�มีีการใช้้มนุุษย์์เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษา

และเก็็บรวบรวมข้้อมูล โดยเฉพาะข้้อมูลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทาง

ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปของความรู้้�ที่่�นำไปใช้้ในการ

พัฒันาศาสตร์ต์่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพของมนุษุย์แ์ละ

สัังคมต่่อไป 

	 สำหรัับนัักศึึกษาในระดัับบััณฑิิตศึึกษาของคณะ

สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ในกระบวนการ

เรีียนรู้้�ตามหลัักสููตรจะต้้องมีีการจััดทำวิิจััยที่่�เรีียกว่่า

วิิทยานิิพนธ์์ หรืือการค้้นคว้้าอิิสระเพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�

ใหม่่ ซึ่่ �งก่่อนที่่�นัักศึึกษาจะดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  จำเป็็นต้้องได้้รัับการอบรมเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ก่่อน จึ ึงจะสามารถ

ดำเนิินการขอรับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลได้้ ดั งนั้้�น บทความวิิชาการนี้้�  จึ งมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวทางในการสอนจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำหรัับนัักศึึกษาระดัับบััณฑิตศึึกษา 

ทางด้้านสาธารณสุขศาสตร์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย วัตถุุประสงค์์

ของการเรีียนรู้้�ของผู้้� เรีียน หลัักจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ กฎหมายข้้อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง ลัักษณะงานวิิจััย 

กระบวนการบอกกล่่าวชี้้�แจงและขอการยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย  และแนวทางในการขอการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โดยมีีรายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�

	 เพื่่�อให้ผู้้้�เรียีนได้้เรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัหลักัจริยิธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ กฎหมายข้อบังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยใน

มนุุษย์์ ลั กษณะของการวิิจััยที่่�สำคััญ  กระบวนการบอก

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

กล่่าวชี้้�แจงและขอการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  และ

แนวทางในการขอการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
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	 เนื้้�อหาการสอนหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำหรัับนัักศึึกษาด้้านสาธารณสุุขศาสตร์์ ที่่ �สำคััญซึ่่�งเป็็น

หลัักเกณฑ์์และมาตรฐานทางจริิยธรรมการวิิจััย  ในการ

ดำเนิินการวิิจััย  ประกอบไปด้้วยแนวทางสากลที่่�สำคััญ 

ดัังนี้้� เริ่่�มจากข้้อกำหนดนููเรมเบิิร์์กโค้้ด  (Nuremberg 

Code)(2) ที่่�ได้ร้่า่งขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2490 ภายหลังัสงครามโลก 

เนื่่�องจากมีีการค้้นพบหลัักฐานการใช้้เฉลยศึึกในการ

ทดลองทางการแพทย์์อย่่างไร้้มนุุษยธรรม สาระสำคััญ 

ของนููเรมเบิิร์์กโค้้ด คืือ การยิินยอมโดยความสมััครใจของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั การคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับั

ผู้้�เข้า้ร่่วมการวิจัิัย และสิทิธิใินการยุตุิ ิหรือืถอนตัวัจากการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย รวมถึึงคุุณสมบััติิของผู้้�วิิจััย(2) คำประกาศ

เฮลซิิงกิิ (Declaration of Helsinki)(3) ที่่ �ได้้ถููกร่่างขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2508 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โดยมีีสาระสำคััญ คืือ 1. การวิิจััยทางการแพทย์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์หมายรวมถึึง การศึึกษาตััวอย่่าง 

หรืือข้้อมููลที่่�สามารถบ่่งชี้้�ตััวผู้้�ป่วย  2. การวิิจััยทดลอง 

ในมนุุษย์์ ควรมีีผลการศึึกษาในห้้องทดลองและในสััตว์ ์

มาก่่อน 3. การวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ต้้องผ่่านความ 

เห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัที่่�เป็็นอิสิระ  

4. สวััสดิิภาพผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นสิ่่�งพึึงคำนึึงก่่อน

ประโยชน์์ต่อ่วิชิาการและสัังคม 5. ต้องมีกีารขอคำยิินยอม

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 6. การทดสอบวิิธีีใหม่่ต้้องเทีียบกัับ

วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน 7. ผู้้�วิิจััยมีคุุณสมบััติ ิ

ที่่�เหมาะสม รายงานเบลมองต์์ (Belmont Report)(4) 

แนวทางด้้านจริิยธรรมการทำวิิจัยัของสภาองค์์กรนานาชาติิ

ด้า้นวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์(Council for International 

Organizations of Medical Science)(5) แนวทาง

จริิยธรรมการทำวิิจััยในคนในประเทศไทย  พ.ศ. 2550(6) 

โดยมีีสาระสำคััญที่่�มีีความสมบููรณ์์และใช้้เป็็นแนวทางใน

กาดำเนิินการวิิจััยในมนุุษย์์โดยประกอบไปด้้วยหลััก 

พื้้�นฐาน สาม ประการ(2-7) ดัังต่่อไปนี้้�

	 ประการที่่�หนึ่่�ง หลักัการเคารพในความเป็น็บุคุคล เริ่่�ม

ต้น้จากการเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์ ์เคารพในการ

หลัักจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

ตััดสิินใจของผู้้�ที่่�จะมาเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จะต้้องมีีการ

ยินิยอมโดยความสมััครใจโดยได้้รับัข้อ้มูลูอย่า่งครบถ้้วน มี

อิิสระในการตััดสิินใจ บุ ุคคลที่่�อยู่่�ในสถานภาพที่่�ไม่่อาจ

ตััดสิินใจได้้อย่่างมีีสติิสััมปชััญญะอัันสมบููรณ์์ จะด้้วยเหตุุ

ความเจ็็บป่่วย ความเป็็นผู้้�เยาว์์ หรืืออยู่่�ในสถานภาพที่่�ไม่่

อาจตััดสิินใจได้้อย่่างอิิสระ หรืือผู้้�ด้้อยโอกาส จะต้้อง 

ได้้รัับการทำวิิจััยอย่างระมััดระวัังและปกป้้องเป็็นพิิเศษ 

นอกจากนั้้�น การเคารพในความเป็น็ส่ว่นตัวัและการรักัษา

ความลัับของข้้อมูล รวมถึึงสิิทธิใินการถอนตััวจากการวิิจัยั

ก็็เป็็นเรื่่�องที่่�ผู้้�วิิจััยจำเป็็นต้้องบอกกล่่าวแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 ประการที่่�สอง หลัักผลประโยชน์์หรืือไม่่เกิิดอัันตราย 

ผู้้�วิิจััยต้องพยายามให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับประโยชน์์  

สููงสุุด  และไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย  มี  การชั่่�งน้้ำหนััก 

ระหว่่างความเสี่่�ยงและผลประโยชน์์ โดยประโยชน์์ที่่�ได้้

ต้้องมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�คาดว่าจะเกิิดขึ้้�น ดั งนั้้�น  

การจััดกระทำใด  ๆ ต่ อบุคคลในสัังคม จึ งจำเป็็นต้้อง 

ดำเนิินการในสิ่่�งที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์ตรวจสอบมาแล้้ว 

ว่่าถููกต้้องได้้มาตรฐาน และผู้้�วิจิัยัได้้จัดัเตรีียมการป้้องกััน

อันัตรายต่าง ๆ รวมถึึงสิ่่�งที่่�จะก่่อให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย

ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  หรืือตััวอย่่างการศึึกษาให้้ดีีที่่�สุุด  

มีคีวามเสี่่�ยงน้้อยที่่�สุดุ โดยหลัักการนี้้� ผู้้�วิจิัยัต้องมีีหลัักการ

และเหตุุผลในการวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�ชััดเจน มี ีการออกแบบ

การวิจิัยั เพื่่�อให้ไ้ด้ค้ำตอบตามคำถามและวัตัถุปุระสงค์ก์าร

วิิจััยอย่่างถููกต้้อง

	 ประการที่่�สาม หลัักยุุติิธรรม ผู้้�วิิจััยต้องปฏิิบััติิต่่อ

บุุคคลแต่่ละคนด้้วยความยุุติิธรรม และให้้แต่่ละคนได้้รัับ

สิิทธิิที่่�พึึงได้้รัับขั้้�นพื้้�นฐานอย่างเสมอภาค และให้้ผล

ประโยชน์์หรืือความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกระจายไปยัังบุุคคล

ต่่าง ๆ  อย่่างเหมาะสม เช่่น ไม่่เลืือกการทดลองที่่�อัันตราย

เฉพาะในกลุ่่�มคนที่่�ด้้อยโอกาส หรืือเลืือกการทดสอบที่่�มีี

ผลประโยชน์์สููงในกลุ่่�มผู้้�มีีโอกาสดีีกว่่าอยู่่�แล้้วในสัังคม 

เป็็นต้้น นอกจากนั้้�น ควรคำนึึงถึึงประเด็็นที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ไม่ค่วรสูญูเสียีด้า้นการเงินิ หรือืค่า่ใช้จ้่า่ยเกินิปกติทิี่่�เป็น็อยู่่�
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	 สำหรัับการวิิจััยทางคลิินิิกผู้้�วิิจััยจำเป็็นต้้องมีีการ 

เรียีนรู้้�แนวทางการปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี เพิ่่�มเติิม 

ตามที่่� สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข  ได้้จััดทำแนวทางการปฏิิบััติิการวิิจััยทาง 

คลิินิิกที่่�ดีี ฉบัับภาษาไทย (ICH Good Clinical Practice 

Guideline) ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2552(8) เพื่่�อเป็็นแนวทาง 

ในการปฏิิบััติิและความรัับผิิดชอบของนัักวิิจััย  ผู้้�ให้้ทุุน  

และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ ซึ่่ �งผู้้�สนใจ

สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ ในหนัังสืือเล่่มดัังกล่่าวนี้้�  

การปฏิิบััติิตามมาตรฐานการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี (ICH  

International Conference on Harmonization) 

เป็็นการรัับประกัันว่่าสิิทธิิ ความปลอดภััยและความเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีีของอาสาสมััครได้้รัับการคุ้้�มครองซึ่่�งนัับเป็็นหััวใจ

สำคััญของการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิก และรัับประกัันว่่า

ข้้อมููลจากการวิิจััยน่่าเชื่่�อถืือ  เนื่่�องจากการศึึกษาวิิจััย 

ได้ด้ํําเนิินงานตามแนวปฏิิบััติ ิICH GCP ที่่�ทั่่�วโลกยอมรัับ(12)

	 หลัักการของ ICH- GCP ตามแนวทางการปฏิิบััติิการ

วิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี(8) ได้้เสนอแนะแนวทางไว้้ 13 ประการ

ดัังนี้้�

	 1. ควรดำเนิินการวิิจัยัทางคลิินิกิให้้สอดคล้้องกัับหลััก

จริิยธรรมแห่่งคำประกาศเฮลซิิงกิิและเป็็นไปตาม GCP 

และข้้อกำหนดของระเบีียบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 2. ก่่อนเริ่่�มการวิิจััย ควรพิิจารณาชั่่�งน้้ำหนัักระหว่่าง

ความเสี่่�ยงและความไม่่สะดวกสบายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับ

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าทั้้�งอาสาสมััครในการวิิจััยและสัังคม 

จะได้รั้ับ ควรเริ่่�มการวิิจัยั และดำเนินิการวิจิัยัต่อ่ไปเฉพาะ

กรณีีที่่�มีีประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับคุ้้�มค่่ากัับความเสี่่�ยง

	 3. สิทิธิ ิความปลอดภัยัและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีขีองอาสา

สมััครเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สุุดที่่�ควรคำนึึงถึึงและควรมีีความ

สำคัญัเหนือืประโยชน์ท์างวิชิาการและประโยชน์ข์องสังัคม

	 4. ควรมีีข้้อมููลทั้้�งที่่�ศึึกษาในมนุุษย์์และที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา

ในมนุุษย์์ของผลิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยมากเพีียงพอที่่�

สนัับสนุุนการทดลองทางคลิินิิกที่่�เสนอ

	 5. การวิิจััยทางคลิินิิกควรถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ

และเขีียนอธิิบายไว้้อย่่างละเอีียดชััดเจนในโครงร่่างการ

วิิจััย

	 6. ควรดำเนิินการวิิจััยทางคลิินิิกโดยปฏิิบััติิอย่าง

เคร่่งครััดตามข้้อกำหนดในโครงร่่างการวิิจััยที่่�ได้้รัับอนุุมััติิ

และ/หรืือความเห็็นชอบแล้้วจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยอิิสระ

	 7. แพทย์ ์หรืือทันัตแพทย์ ์(แล้ว้แต่ก่รณี)ี ผู้้�มีคีุณุสมบัตัิิ

เหมาะสมควรมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบดููแลรัักษาและตััดสิินใจ

ทางการแพทย์์ที่่�กระทำต่่ออาสาสมััครเสมอ

	 8. ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินการวิิจััยแต่่ละคนควรมีี

คุุณสมบััติิเหมาะสมโดยผ่่านการศึึกษา การฝึึกอบรม และ

มีีประสบการณ์์เพีียงพอที่่�จะทำหน้้าที่่�ของตนเองอย่่างดีี

	 9. ควรได้้รัับความยิินยอมอย่่างเสรีีจากอาสาสมััคร 

ทุุกคน ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยทางคลิินิิก

	 10. ควรบันัทึกึ ดูแูล และเก็บ็รักัษาข้อ้มูลูจากการวิจิัยั

ทางคลิินิกิทั้้�งปวงโดยวิธีซีึ่่�งช่่วยให้ก้ารรายงาน การแปลผล 

และการทวนสอบทำได้้อย่่างถููกต้้อง

	 11. ควรคุ้้�มครองข้้อมููลความลัับของอาสาสมััคร โดย

ให้้ความเคารพต่่อสิทธิิส่่วนบุุคคลและกฎเกณฑ์์การรัักษา

ความลัับตามข้้อกำหนดของระเบีียบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 12. ควรผลิต ดูแล และเก็็บรัักษาผลิตภัณัฑ์์ที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยตามหลัักเกณฑ์์การปฏิิบััติิการผลิิตที่่�ดีี (จีีเอ็็มพีี)  

ควรใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยตามที่่�กำหนดในโครงร่่าง

การวิิจััยที่่�ได้้รัับอนุุมััติิแล้้ว

	 13. ควรปฏิบิัติัิตามระบบซึ่่�งมีวีิธิีดีำเนินิการที่่�สามารถ

ประกัันคุุณภาพการวิิจััยในทุุก ๆ ด้้าน

	 โดยสรุุปการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยควรมีีมาตรฐาน 

ทั้้�งทางด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�ดีีและมีีความรู้้�เรื่่�องหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เพื่่�อให้้ได้้ผลการวิิจััยที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือ สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ และตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

ได้้
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พระราชบััญญััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ

	 พระราชบััญญัติิสุุขภาพแห่่งชาติิ เริ่่�มมีีผลบัังคัับใช้้

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2550 โดยสาระสำคััญของพระราชบััญญััติิ

ฉบัับนี้้�ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ได้้แก่่ ในมาตรา 7 มาตรา 9 และมาตรา 49 (9) ดังัรายละเอีียด

ต่่อไปนี้้�

	 มาตรา 7 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของบุุคคล เป็็นความลัับ

ส่่วนบุุคคล ผู้้�ใดจะนำไปเปิิดเผยในประการที่่�จะทำให้้

บุุคคลนั้้�นเสีียหายไม่่ได้้เว้้นแต่่กรณีีการเปิิดเผยนั้้�นเป็็นไป

ตามความประสงค์์ของบุุคคลนั้้�นโดยตรง หรืือมีีกฎหมาย

บััญญััติิให้้ต้้องเปิิดเผย  แต่่ไม่่ว่่ากรณีีใด ๆ ผู้้� ใดจะอาศััย 

อำนาจหรืือสิิทธิิตามกฎหมายว่าด้้วยข้อมููลข่่าวสารของ

ราชการ หรืือกฎหมายอื่่�น เพื่่�อขอเอกสารเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่ของตนไม่่ได้้

	 มาตรา 9 ในกรณีีผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข

ประสงค์์จะใช้้ผู้้�รับบริิการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการทดลองใน

งานวิิจััย  ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุขต้้องแจ้้งให้้ 

ผู้้�รัับบริิการทราบล่่วงหน้้า และต้้องได้้รัับความยิินยอม 

เป็น็หนัังสืือจากผู้้�รับับริกิารก่อ่นจึงึจะดำเนินิการได้ ้ความ

ยิินยอมดัังกล่่าวผู้้�รัับบริิการจะเพิิกถอนเสีียเมื่่�อใดก็็ได้้

	 มาตรา 49 ผู้้�ใดฝ่่าฝืืนมาตรา 7 และมาตรา 9 ต้ ้อง

ระวางโทษจำคุุกไม่่เกิิน 6 เดืือนหรืือปรัับไม่่เกิินหนึ่่�งหมื่่�น

บาท หรืือทั้้�งจำทั้้�งปรัับ

 พระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และฉบัับที่่� 2 

พ.ศ. 2562

	 พระราชบััญญัติสิุขุภาพจิิต พ.ศ. 2551 ได้เ้ริ่่�มประกาศ

ใช้้ ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 และมีีการแก้้ไขเพิ่่�มเติิมในปีี  

พ.ศ. 2562 โดยสาระของพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิตฉบัับ

นี้้� ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ในมาตรา 15 

มาตรา 16 และมาตรา 20 (10-11) ดัังต่่อไปนี้้�

มาตรา 15 ผู้้�ป่่วยย่่อมมีีสิิทธิิดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ได้ร้ับัการบำบััดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์์

โดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

	 2. ได้ร้ับัการปกปิิดข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการเจ็็บป่ว่ยและการ

บำบััดรักษาไว้้เป็็นความลัับ เว้้นแต่่มีีกฎหมายบััญญััติิให้้

เปิิดเผยได้้

	 3. ได้้รัับความคุ้้�มครองจากการวิิจััย ตามมาตรา 20 

	 4. ได้้รัับการคุ้้�มครองในระบบประกัันสุุขภาพและ

ประกัันสัังคม และระบบอื่่�น ๆ  ของรััฐอย่่างเสมอภาคและ

เท่่าเทีียมกััน

	 มาตรา 16 ห้า้มมิใิห้ผู้้้�ใดเปิดิเผยข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยในประการที่่�น่่าจะทำให้้เกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�ป่่วย 

เว้้นแต่่

	 1. ในกรณีีที่่�อาจเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�อื่่�น

	 2. เพื่่�อความปลอดภััยของสาธารณชน

	 3. มีีกฎหมายเฉพาะบััญญััติิให้้เปิิดเผย

	 มาตรา 20 การวิิจััยใด   ที่่�กระทำต่่อผู้้�ป่่วยจะกระทำ

ได้ ้ต้อ้งได้้รัับความยิินยอมเป็็นหนัังสืือจากผู้้�ป่ว่ย และต้้อง

ผ่่านความเห็็นชอบของคณะกรรมการที่่�ดำเนิินการเกี่่�ยว

กัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ด้้วย  และความยิินยอมนี้้� 

ผู้้�ป่่วยจะยกเลิิกเมื่่�อใดก็ได้้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีอายุุไม่่ถึึง  

18 ปี บริิบููรณ์์ หรืือขาดความสามารถในการตััดสิินใจให้้

ความยิินยอมรัับการบำบััดรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 

ทางจิิต หรืือผู้้�บกพร่่องทางพััฒนาการหรืือสติิปััญญา ให้้ 

คู่่�สมรส บุพการีี ผู้้�สืบืสันัดาน ผู้้�ปกครอง ผู้้�พิทิักัษ์ ์ผู้้�อนุบุาล 

เป็็นผู้้�ให้้ความยิินยอมแทน

 พระราชบััญญััติิ คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พศ.2562

	 พระราชบัญัญัติัิคุ้้�มครองข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ได้้ประกาศ

ไว้ ้ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 (12) แต่ม่ีผีลบังัคับั

ใช้้ในวัันที่่� 1 มิ ถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยพระราชบััญญัติ ิ

ฉบับันี้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำเนินิงานด้้านจริิยธรรมการ

	 พระราชบััญญัติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ในประเทศไทยที่่�สำคััญประกอบด้้วยพระราช

บััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550(9) พระราชบััญญััติิ

สุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และพ.ศ. 2562(10-11) พระราช

บััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562(12) ซึ่่ �งมีี

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ดัังนี้้�
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วิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะในส่่วนที่่�มีีการดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ดัังนี้้� (11)

	 มาตรา 6 ในพระราชบััญญััติินี้้� กำหนดไว้้ว่่า “ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล” หมายความว่่า ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบุุคคลซึ่่�งทำให้้

สามารถระบุุตัวับุุคคลนั้้�นได้้ ไม่ว่่า่ทางตรงหรืือทางอ้้อม แต่่

ไม่่รวมถึึงข้้อมููลของผู้้�ถึึงแก่่กรรมโดยเฉพาะ

	 มาตรา 19 ผู้้�ควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคลจะกระทำการ

เก็็บรวบรวม ใช้้ หรืือเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลไม่่ได้้หาก

เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลไม่่ได้้ให้้ความยิินยอมไว้้ก่่อนหรืือ

ในขณะนั้้�น เว้้นแต่่บทบััญญัติิแห่่งพระราชบััญญััติินี้้�หรืือ

กฎหมายอื่่�นบััญญััติิให้้กระทำได้้

	 การขอความยิินยอมต้้องทำโดยชัดแจ้้งเป็็นหนัังสืือ 

หรืือทำโดยผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เว้้นแต่่ โดยสภาพ 

ไม่่อาจขอความยิินยอมด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าวได้้ ในการขอ

ความยิินยอมจากเจ้้าของข้้อมูลูส่ว่นบุุคคล ผู้้�ควบคุุมข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลต้้องแจ้้ง วั ัตถุุประสงค์์ของการเก็็บรวบรวม  

ใช้้ หรืือเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลไปด้้วย และการขอความ

ยินิยอมนั้้�น ต้องแยกส่ว่นออกจากข้อ้ความอื่่�นอย่า่งชัดัเจน 

มีีแบบหรืือข้้อความที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและเข้้าใจได้้ รวมทั้้�ง  

ใช้้ภาษาที่่�อ่่านง่่าย  และไม่่เป็็นการหลอกลวง หรืือทำให้้

เจ้า้ของข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลเข้า้ใจผิดิในวัตัถุปุระสงค์ด์ังักล่า่ว 

ทั้้�งนี้้� คณะกรรมการจะให้้ผู้้�ควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคลขอ

ความยิินยอมจากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตามแบบและ

ข้้อความที่่�คณะกรรมการประกาศกำหนดก็็ได้้

	 มาตรา 22 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ให้้เก็็บ

รวบรวมได้้เท่่าที่่�จำเป็็นภายใต้้วััตถุุประสงค์์อัันชอบด้้วย

กฎหมายของผู้้�ควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

	 มาตรา 23 ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

ผู้้�ควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคลจะต้้องแจ้้ง ให้้เจ้้าของข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลทราบก่่อนหรืือในขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่ว่นบุคุคลถึงึรายละเอียีด ดังัต่อ่ไปนี้้� เว้น้แต่เ่จ้า้ของข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลได้้ทราบถึึงรายละเอีียดนั้้�นอยู่่�แล้้ว 

	 1. วัตัถุปุระสงค์ข์องการเก็บ็รวบรวมเพื่่�อการนำข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลไปใช้้หรืือเปิิดเผยซึ่่�งรวมถึึงวััตถุุประสงค์์ 

ตามที่่�มาตรา 24 ให้้อำนาจในการเก็็บรวบรวมได้้โดย 

ไม่่ได้้รัับความยิินยอมจากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 2. แจ้ง้ให้้ทราบถึึงกรณีีที่่�เจ้้าของข้้อมูลส่่วนบุุคคลต้้อง

ให้้ข้้อมูลส่่วนบุุคคลเพื่่�อปฏิิบััติิตามกฎหมายหรืือสัญญา

หรืือมีความจำเป็็นต้้องให้้ข้้อมูลส่่วนบุุคคลเพื่่�อเข้้าทำ

สััญญา รวมทั้้�งแจ้้งถึึงผลกระทบที่่�เป็็นไปได้้จากการไม่่ให้้

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 3. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�จะมีีการเก็็บรวบรวมและระยะ

เวลาในการเก็็บรวบรวมไว้้ ทั้้ �งนี้้� ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ

กำหนดระยะเวลาดัังกล่่าวได้้ชััดเจน ให้้กำหนดระยะเวลา

ที่่�อาจคาดหมายได้้ตามมาตรฐานของการเก็็บรวบรวม 

	 4. ประเภทของบุุคคลหรืือหน่่วยงานซึ่่�งข้้อมููลส่่วน

บุุคคลที่่�เก็็บรวบรวมอาจจะถููกเปิิดเผย  

	 5. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ควบคุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคล สถานที่่�

ติิดต่่อ และวิิธีีการติิดต่่อในกรณีีที่่�มีีตััวแทนหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

คุ้้�มครองข้้อมูลส่่วนบุุคคล ให้แ้จ้้งข้้อมูล สถานที่่�ติดิต่อ และ

วิิธีีการติิดต่่อของตััวแทน หรืือเจ้้าหน้้าที่่�คุ้้�มครองข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลด้้วย

	 มาตรา 26 ห้ ามมิิให้้เก็็บรวบรวมข้้อมูลส่่วนบุุคคล 

เกี่่�ยวกัับเชื้้�อชาติิ เผ่่าพัันธุ์์�  ความคิิดเห็็นทางการเมืือง  

ความเชื่่�อในลััทธิิ ศาสนาหรืือปรััชญา พฤติิกรรมทางเพศ 

ประวััติิอาชญากรรม ข้ ้อมููลสุุขภาพ ความพิิการ ข้ ้อมููล

สหภาพแรงงาน ข้อ้มูลูพันัธุกุรรม ข้อ้มูลูชีวีภาพ หรืือข้อ้มูลู

อื่่�นใด ซึ่่ �งกระทบต่่อเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลในทำนอง

เดียีวกันัตามที่่�คณะกรรมการประกาศกำหนด โดยไม่ไ่ด้ร้ับั

ความยิินยอมโดยชััดแจ้้งจากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

เว้้นแต่่ 1. เพื่่�อป้้องกัันหรืือระงัับอัันตรายต่่อชีีวิิต ร่่างกาย 

หรืือสุขภาพของบุุคคลซึ่่�งเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ไม่่สามารถให้้ความยิินยอมได้้ไม่่ว่่าด้้วยเหตุุใดก็ตาม  

2. เป็็นการดำเนิินกิิจกรรมโดยชอบด้้วยกฎหมายที่่�มีีการ

คุ้้�มครองที่่�เหมาะสมของมููลนิิธิิ สมาคมหรืือองค์์กรที่่� 

ไม่แ่สวงหากำไรที่่�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์กี่่�ยวกับัการเมือืง ศาสนา 

ปรััชญา หรืือสหภาพแรงงานให้้แก่่สมาชิิก ผู้้�ซึ่่�งเคยเป็็น

สมาชิิก หรืือผู้้�ซึ่่�งมีีการติิดต่ออย่างสม่่ำเสมอกัับมููลนิิธิิ 

สมาคม หรืือองค์์กรที่่�ไม่่แสวงหากำไรตามวััตถุุประสงค์์ 

ดัังกล่่าวโดยไม่่ได้้เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลนั้้�นออกไป

ภายนอกมููลนิิธิิสมาคม หรืือองค์์กรที่่�ไม่่แสวงหากำไรนั้้�น 

เป็น็ข้อ้มูลูที่่�เปิดิเผยต่อ่สาธารณะด้้วยความยินิยอมโดยชัดั
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แจ้้งของเจ้้าของข้้อมูลส่่วนบุุคคล เป็็นการจำเป็็นในการ

ปฏิิบััติิตามกฎหมายเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์เกี่่�ยวกัับ

	 (ก) เวชศาสตร์์ป้้องกัันหรืืออาชีีวเวชศาสตร์์ การ

ประเมิินความสามารถในการทำงานของลููกจ้้าง การวิินิจิฉััย

โรคทางการแพทย์์ การให้้บริิการด้้านสุุขภาพหรืือด้้าน

สัังคม การรัักษาทางการแพทย์์ การจััดการด้้านสุุขภาพ 

หรืือระบบ และการให้้บริิการด้้านสัังคมสงเคราะห์์ ทั้้ �งนี้้�  

ในกรณีีที่่�ไม่่ใช่่การปฏิิบััติิตามกฎหมายและข้้อมููลส่่วน

บุุคคลนั้้�นอยู่่�ในความรัับผิิดชอบของผู้้�ประกอบอาชีีพหรืือ

วิิชาชีีพ หรืือผู้้�มีีหน้้าที่่�รัักษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลนั้้�นไว้้เป็็น

ความลัับตามกฎหมาย ต้ องเป็็นการปฏิิบััติิตามสััญญา

ระหว่่างเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

ทางการแพทย์์

	 (ข) ประโยชน์์สาธารณะด้้านการสาธารณสุุข  เช่่น  

การป้้องกัันด้้านสุุขภาพจากโรคติิดต่่ออัันตรายหรืือโรค

ระบาดที่่�อาจติิดต่่อหรืือแพร่่เข้้ามาในราชอาณาจัักร  

หรืือการควบคุุมมาตรฐาน หรืือคุุณภาพของยา เวชภััณฑ์์ 

หรืือเครื่่�องมืือแพทย์์ ซึ่่ �งได้้จััดให้้มีีมาตรการที่่�เหมาะสม

และเจาะจงเพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิและเสรีีภาพของเจ้้าของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยเฉพาะการรัักษาความลัับของข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลตามหน้้าที่่� หรืือตามจริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ

	 (ค) การคุ้้�มครองแรงงาน การประกัันสัังคม หลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษา

พยาบาลของผู้้�มีีสิิทธิิตามกฎหมาย การคุ้้�มครองผู้้�ประสบ

ภััยจากรถ หรืือการคุ้้�มครองทางสัังคมซึ่่�งการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการปฏิิบััติิตามสิิทธิิ 

หรืือหน้้าที่่�ของผู้้�ควบคุุมข้้อมูลส่่วนบุุคคลหรืือเจ้้าของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยได้้จััดให้้มีีมาตรการที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานและประโยชน์์ของเจ้้าของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 (ง) การศึึกษาวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ ประวััติิศาสตร์์ 

หรืือสถิิติิ หรืือประโยชน์์สาธารณะอื่่�น ทั้้�งนี้้�ต้้องกระทำเพื่่�อ

ให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ดัังกล่่าวเพีียงเท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น 

และได้้จััดให้้มีีมาตรการที่่�เหมาะสมเพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิ 

ขั้้�นพื้้�นฐานและประโยชน์์ของเจ้้าของข้้อมูลส่่วนบุุคคล  

ตามที่่�คณะกรรมการประกาศกำหนด (12)

	 พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 

2562(12) นี้้� มีีรายละเอีียดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ค่่อนข้้างมาก ผู้้�สนใจสามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ในพระราช

บััญญัติิดัังกล่่าว สำหรัับการวิิจััยด้านสาธารณสุุขศาสตร์์ 

ที่่�มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมูลส่่วนบุุคคล ข้ อมูลด้้านสุุขภาพ 

ควรมีีกระบวนการบอกกล่่าวชี้้�แจงและขอการยิินยอม 

ที่่� เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เก็็บข้้อมููลเท่่าที่่�จำเป็็นตาม

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ไม่ม่ีกีารระบุชุื่่�อ นามสกุลุ หมายเลข

บััตรประชาชน รวมถึึงข้้อมููลอื่่�นที่่�อาจระบุุถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ 

มีีการนำเสนอข้้อมููลผลการวิิจััยในภาพรวมด้้วยวิิธีีการ 

ทางสถิิติิ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยมีีการทำลายข้้อมููลด้้วยวิิธีี

การที่่�เหมาะสม 

ข้้อบัังคัับสภาการสาธารณสุุขชุุมชนว่าด้้วยจรรยาบรรณ 
แห่ง่วิิชาชีีพการสาธารณสุุข

	 การประกอบวิิชาชีีพทางด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุุข  ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ย่ ่อมคำนึึงถึึงสภาวิิชาชีีพ

เมื่่�อมีกีารวิิจััยทดลองในมนุุษย์ ์ดังเช่น่ การประกอบวิิชาชีพี

การสาธารณสุุข สภาการสาธารณสุุขชุุมชน ได้้กำหนดข้้อ

บังัคับัสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้ว้ยจรรยาบรรณแห่่ง

วิิชาชีีพการสาธารณสุุข พ.ศ. 2565 หมวด 7 การศึึกษา

วิิจััย ส่่วนที่่� 1 การทดลองในมนุุษย์์ (13) ไว้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 31. ผู้้�ประกอบวิิชาชีพีต้อ้งได้ร้ับัความเห็็นชอบ อนุมัติัิ 

หรืือรัับรองจากคณะกรรมการ ด้ ้านจริิยธรรมการวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วเท่่านั้้�น 

	 32. ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ต้ องได้้รัับความยิินยอมจาก 

ผู้้�ถููกทดลองเป็็นลายลักษณ์อัักษรและต้้องพร้้อมที่่�จะ

ป้้องกัันผู้้�ถููกทดลองจากอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ

ทดลองนั้้�น 

	 33. ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ต้้องปฏิิบััติิต่่อผู้้�ถููกทดลองเช่่น

เดีียวกัับการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�รัับบริิการ

	 34. ผู้้�ประกอบวิชิาชีพี ต้อ้งรับัผิดิชอบต่อ่อันัตรายหรือื

ผลเสีียหายเนื่่�องจากการทดลองที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ถูกทดลอง
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อัันมิิใช่่ความผิิดของผู้้�ถููกทดลอง

	 35. ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ต้ องให้้ผู้้�ถูกทดลองบอกเลิิก

หรืือถอนตััวจากการร่่วมเป็็นผู้้�ถููกทดลอง เมื่่�อใดก็็ได้้

	 36. ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ต้ องปฏิิบััติิตามแนวทาง

จริยิธรรมของการศึึกษาวิิจัยัและการทดลองในมนุุษย์แ์ละ

จรรยาบรรณของนัักวิิจััย

	 การวิิจััยในกลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะการวิิจััยทาง

คลินิิกิ ส่วนใหญ่่มีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมูลและจััดกระทำกัับ

กลุ่่�มเปราะบาง หรืือกลุ่่�มที่่�ต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ 

ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วย  ผู้้�รัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ 

เป็น็ต้น้ รวมถึงึการวิจิัยัที่่�มีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูโดยการสัมัภาษณ์์

หรืือตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองก็็ตาม ก็ ย่่อมมีีความ

เสี่่�ยงที่่�ต้้องระมััดระวัังเมื่่�อจำเป็็นต้้องทำการวิิจััยบุคคล

กลุ่่�มนี้้� กลุ่่�มเปราะบางโดยทั่่�วไป หมายถึง บุ ุคคลที่่� 

ขาดอิสิระอย่า่งแท้จ้ริงิที่่�จะตัดัสินิใจเข้า้ร่ว่ม หรือืไม่เ่ข้า้ร่ว่ม

โครงการวิิจััย อาจพิิจารณา 2 ประเด็็น(1,7) คืือ

	 1. บุคุคลที่่�ขาดความสามารถในการตัดัสินิใจ ตัวัอย่า่ง

เช่น่ ทารก เด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 18 ปี ผู้้�พิกิารด้้านร่า่งกาย จิตใจ 

ผู้้�ป่่วยหมดสติิ ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช ผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต ผู้้�ที่่�

หย่่อนความสามารถหรืือไร้้ความสามารถในการตััดสินใจ 

เป็็นต้้น

	 2. บุคคลที่่�ให้ค้วามยิินยอมได้้ แต่ไ่ม่อ่ิสิระจริิง ตัวัอย่าง

เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษา นั ักโทษ  ผู้้�ต้้องขััง ทหาร

เกณฑ์์ ผู้้�ย้้ายถิ่่�น คนชายขอบ คนเร่่ร่่อน หญิิง-ชายขาย

บริิการ นัักเรีียน นัักศึึกษา เป็็นต้้น

	 การวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มเปราะบางจำเป็็นต้้องมีี

หลัักการและเหตุุผลพิิเศษ ในการทำวิิจััยกัับบุุคคลเหล่่านี้้�

	 การวิิจััยในมนุุษย์์ โดยทั่่�วไปคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัประจำสถาบันัมีกีารแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ประเภท ตาม

การรัับรอง(7) ได้้แก่่ 1. โครงการวิิจััยที่่�เสี่่�ยงสููงมีีการ

พิิจารณาแบบครบองค์์ประชุุม (Full-board review) ซึ่่�ง

	 กล่่าวโดยสรุุปสำหรัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางด้้าน 

การแพทย์์และสาธารณสุุขเมื่่�อมีีการศึึกษาวิิจััยและ 

ทดลองในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจัิัยควรคำนึงึถึงึหลักัจริยิธรรมการวิจิัยั 

ในมนุุษย์์ ข้ ้อบัังคัับของสภาที่่�ว่่าด้้วยจริิยธรรมและ 

จรรยาบรรณแห่่งวิิชาชีีพ รวมถึึงจรรยาบรรณของนัักวิิจััย 

ตามที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว

การวิิจัยัในกลุ่่�มเปราะบางและข้้อควรระมััดระวััง

ลัักษณะของการวิิจัยัในมนุุษย์์

และหากผู้้�ที่่�เปราะบางได้้รัับคััดเลืือกเข้้ามาเป็็นผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยแล้้วจะต้้องนำวิิธีีการปกป้้องสิิทธิิและสวััสดิิการ

ของคนเหล่่านี้้�มาใช้้อย่่างเคร่่งครััด  การวิิจััยในกลุ่่�ม 

เปราะบาง ควรเป็็นการวิิจััยเพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหา

สุุขภาพในกลุ่่�มนี้้�เป็็นหลััก หากการวิิจััยไม่่ก่่อประโยชน์์

โดยตรงต่่อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  ความเสี่่�ยงไม่่ควรเกิินความ

เสี่่�ยงต่่ำ นอกจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยควรมีีคุุณสมบััติิที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานสากล คื อ มี ีความรู้้�ด้านมาตราฐานทางด้้าน

วิทิยาศาสตร์ ์ระเบียีบวิธิีวีิจิัยัที่่�ถูกูต้อ้ง และมีมีาตรฐานทาง

ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์(1,7)

	 การวิิจััยและการดููแลในกลุ่่�มเปราะบาง ผู้้�วิจััยควร

พิิจารณาประเด็็นที่่�สำคััญ ดั ังต่่อไปนี้้�(7) ควรแสดงเหตุุผล

อันัจำเป็น็ที่่�หลีกีเลี่่�ยงมิไิด้ท้ี่่�จะต้อ้งศึกึษาในประชากรกลุ่่�ม

เหล่า่นี้้� เลือืกวิธิีวีิจัิัยที่่�เหมาะสม ควรระมััดระวังัอันัตรายที่่�

จะเกิิดขึ้้�นทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ โดยเฉพาะเมื่่�อจะทำการ

วิิจััยในเด็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ ในกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เยาว์์ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ไร้้ความสามารถ ต้ ้องได้้รัับความยิินยอม

จากบิิดา มารดา หรืือผู้้�ปกครองตามกฎหมาย ควรมีีความ

ระมััดระวัังอัันตราย  และป้้องกัันความลัับอย่่างเคร่่งครััด 

ในกรณีีศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มีีอาชีีพที่่�ผิิดกฎหมาย  เช่่น หญิิง-

ชายขายบริิการ หรืือนัักโทษ เป็็นต้้น

มีีลัักษณะที่่�สำคััญ คืือ เป็็นการศึึกษาทดลองในกลุ่่�มที่่�ต้้อง

ให้ก้ารระวัังเป็็นพิเิศษในการวิิจัยั เป็น็การวิิจัยัทดลองเกี่่�ยว

กัับประเด็็นหรืือเนื้้�อหาการวิิจััยที่่�อ่่อนไหว เช่่น เรื่่�องเพศ 

ความรุุนแรงที่่�กระทบต่่อจิตใจอย่างรุุนแรง เป็็นการวิิจััย
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กระบวนการขอการยิินยอมเข้้าร่ว่มการวิิจัยั

ทดลองที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย มีีความเสี่่�ยงที่่�จะถููกดำเนิินคดีี

ตามกฎหมาย เช่น่ ผู้้�ติดิยาเสพติดิ โสเภณี ีเป็น็ต้น้ เป็น็การ

วิิจััยที่่�มีีการตรวจร่่างกาย และมีีการเจาะเลืือด หรืือมีีการ

เก็็บตััวอย่่างที่่�อาจทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อร่่างกาย  

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยทางคลิินิิก วิ จััยเชิิงทดลอง 

หรืือกึ่่�งทดลอง การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ หรืือการวิิจััยที่่�มีีรููป

แบบซัับซ้้อน 2. โครงการวิิจััยที่่�เสี่่�ยงต่่ำสามารถพิิจารณา

แบบรวดเร็็ว (Expedited review) เป็็นโครงการวิิจััยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำ อ าจเชื่่�อมโยงถึึงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นราย

บุคุคล อาจมีีผลกระทบต่่อบุคุคลในแง่ส่ถานภาพและภาพ

ลัักษณ์์ทางสัังคม การจ้้างงาน สถานภาพทางการเงิินหรืือ

อาจทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้ถููกฟ้้องร้้องดำเนิินคดีี

	 การวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยจำเป็็นต้้องปฏิิบััติิตามหลััก

จริยิธรรมที่่�สำคััญ 3 ประการ คือื หลักัการเคารพในบุคุคล 

หลัักผลประโยชน์์หรืือไม่่เกิิดอัันตราย  และหลัักความ

ยุุติิธรรม โดยการปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมดัังที่่�ได้้กล่่าว 

มาแล้้ว ก่ ่อนที่่�ผู้้�วิิจััยจะเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย  จำเป็็นต้้องมีี

กระบวนการขอการยินิยอมจากผู้้�เข้า้ร่่วมการวิิจัยั โดยการ

จััดทำเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและหนัังสืือยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยต้้องให้้ข้้อมููลกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการวิิจัยัอย่างครบถ้ว้นและสมบููรณ์ ์เพียีงพอที่่�จะให้้กลุ่่�ม

เป้้าหมายในการศึึกษาตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ด้้วย

ตนเองอย่างเป็็นอิิสระ ประเด็น็สำคัญัที่่�ควรอธิบิายในเอกสาร

ชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  ควรเริ่่�มจากการระบุุถึึงชื่่�อเรื่่�อง

และวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ชื่่�อผู้้�วิจิัยั สถานที่่�ปฏิบัิัติิงาน และ

การติิดต่่อ  เหตุุผลและความจำเป็็นที่่�ต้้องทำการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในมนุุษย์์ กิ ิจกรรมที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

จะต้้องกระทำและระยะเวลาที่่�ใช้้ ประโยชน์์ที่่�คาดว่า 

จะเกิดิขึ้้�นต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�อื่่�น ความเสี่่�ยงหรืือความ

ไม่่สุุขสบายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและแนวทางในการป้้องกัันและ

ลดความเสี่่�ยง การดููแลรัักษาความลัับ ค่่าตอบแทน สิิทธิิ

ในการถอนตััว และการติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััยหรืือแพทย์์ในกรณีี

ที่่�งานวิจิัยัมีคีวามเสี่่�ยงและอาจเกิดิภาวะข้า้งเคียีงได้ต้ลอด 

เวลา (7)

ตามกฎหมาย โครงการวิิจัยัลักัษณะนี้้�เป็น็การเก็็บรวบรวบ

ข้้อมูลโดยตรงกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการสััมภาษณ์  

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองโดยไม่่มีีการจััดกระทำกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  3. โครงการวิิจััยที่่�สามารถยกเว้้นการ

รัับรอง (Exemption review) ซึ่่�งโครงการวิิจััยชนิิดนี้้�โดย

มากแล้้วเป็็นโครงการวิิจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์โดยตรง 

โครงการวิิจััยที่่�เก็็บข้้อมูลจากแหล่่งทุุติิยภูมิิหรืือจากฐาน

ข้อ้มูลูที่่�เปิดิเผยต่อ่สาธารณะ โครงการวิจัิัยที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูโดย

การสัังเกตพฤติิกรรมภายในชุุมชน และข้้อมููลที่่�เก็็บนั้้�น 

ไม่่สามารถเชื่่�อมโยงถึึงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นรายบุุคคลและ

รายงานผลเป็น็ข้อ้มูลูในภาพรวม  โครงการวิจิัยัที่่�ใช้ข้้อ้มูลู

จากโครงการวิิจััยเดิิม (7)

	 แนวทางในการจััดทำเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

และหนัังสืือยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  ผู้้�วิจััยควรจััดทำให้้

กระชัับ เข้้าใจง่่าย  เหมาะสำหรัับกลุ่่�มเป้้าหมายในการ

ศึึกษา หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ภาษาหรืือศัพท์์ทางวิิชาการ การ

อ้้างอิิง หรืือภาษาอัังกฤษ  สำหรัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่่วย หรืือประชาชนทั่่�วไป ควรเขีียนตามหััวข้้อและแบบ

ฟอร์มตามที่่�คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ใน

แต่่ละสถาบัันกำหนด นิ ยมใช้้สรรพนามในเอกสารส่่วนนี้้�

ว่่า “ท่่าน” แทนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย แต่่ในส่่วนของนัักเรีียน 

นัักศึึกษา ก็ ็สามารถใช้้สรรพนาม นั กเรีียน นั กศึึกษา  

ได้้ตามความเหมาะสม การวิิจัยัทางด้้านสาธารณสุขศาสตร์์

ที่่�เป็น็การวิจัิัยแบบทดลองหรืือกึ่่�งทดลองที่่�มี ี2 กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบผลก่่อนและหลัังการทดลอง ควรจััดเตรีียมเอกสาร

ชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออกเป็็น 2 ชุุด คืือ ชุุดที่่� 1 สำหรัับ

กลุ่่�มทดลองและชุุดที่่� 2 สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพราะ

กิจิกรรมในการทดลองแตกต่า่งกันั รวมถึงึการวิจิัยัที่่�มีีการ

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูกลุ่่�มเป้า้หมายในการศึกึษา 2 กลุ่่�ม เช่น่

กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ในขณะที่่�กลุ่่�มบุุคลากรด้้าน

สาธารณสุขเก็็บข้้อมูลด้้วยการสััมภาษณ์แบบเจาะลึึก  

ผู้้�วิิจััยควรจััดเตรีียมเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็น  

2 ชุุด ตามกลุ่่�มเป้้าหมาย เพราะวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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วิิธีีการจัดัการเรีียนการสอน

และกิิจกรรมมีีความแตกต่่างกััน การวิิจัยัในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 

18 ปีี ต้้องได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�อุุปการะ

โดยชอบธรรมด้้วยกฎหมาย ก่ ่อนที่่�จะเริ่่�มดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล(7)

	 การวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบการเก็็บรวบรวมข้้อมูลกัับ

บุุคคลต่่างชาติิ ต่ ่างภาษา และต่่างวััฒนธรรม ผู้้�วิิจััยควร

จััดเตรีียมเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้วยภาษาหลัักของผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยในแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น กรณีีที่่�นัักวิิจััยไทยศึึกษา

และเก็็บรวบรวมข้้อมูลกัับนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิที่่�ใช้้ภาษา

อังักฤษ ควรจัดัเตรีียมเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิิจััยและ

หนัังสืือยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้วยภาษาอัังกฤษ  หรืือ 

ในกรณีีที่่�ชาวต่่างชาติิที่่�ต้้องการศึึกษาและเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลกัับประชาชนคนไทยที่่�ใช้ภ้าษาไทย ก็จำเป็็นต้้องจัดั

เตรียีมเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิิจัยัและหนัังสือืยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นภาษาไทย  เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นแล้้ว 

ในกรณีีที่่�ผู้้�วิิจััยศึึกษาและเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับเด็็กอายุุ 

6-13 ปีี นอกจากจะจััดเตรีียมเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยเพื่่�อขอการยิินยอมจากผู้้�ปกครองแล้้ว ควรจััดเตรีียม

	 หลัังจากที่่�นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว และมีีโครงร่่างการวิิจััยภายหลัังการนำ

เสนอหัวข้้อ  หรืือประเด็็นปััญหาการวิิจััยกัับทีีมอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาแล้้ว ก็็สามารถที่่�จะส่่งขอการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ประจำสถาบัันได้้ โดยมีีการเตรีียมเอกสาร

ตามข้้อกำหนดที่่�สำคััญ คื ือ มี ีโครงร่่างการวิิจััยที่่�สมบููรณ์์ 

มีกีารสรุปุสาระสำคัญัของการวิจิัยัตามแบบฟอร์มกำหนด  

	 แนวทางในการจััดการเรีียนรู้้�จริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ สำหรัับนัักศึึกษาระดัับบััณฑิตศึึกษา คณะ

สาธารณสุขสาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใช้้กระบวนการ

บรรยายแบบมีีส่ว่นร่ว่ม โดยมีกีารอธิบิายพร้อ้มยกตัวัอย่า่ง

งานวิิจััยประกอบ มี ีการซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น  

เอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยที่่�เข้า้ใจได้ง่้่าย   สำหรับัเด็ก็

ที่่�เรีียกว่่า Assent Form ด้้วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เด็็กเข้้าใจและ

สามารถปฏิิบััติิตามกิิจกรรมการวิิจััยได้้(7)

	 การจััดเตรีียมเอกสารชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

และหนัังสือืยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็น็สิ่่�งสำคััญในการทำ

วิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจิัยัจะต้อ้งมีกีารชี้้�แจงให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั

เข้้าใจอย่่าง กระจ่่าง พร้้อมตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ มี การลงนามไว้้เป็็นลายลักษณ์อัักษร  

ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่สามารถอ่่านและเขีียน

หนัังสืือได้้ ควรมีีการประทัับลายนิ้้�วหััวแม่่มืือแทน ดัังนั้้�น

เมื่่�อผู้้�วิจัิัยมีการดำเนิินการวิิจััยควรศึึกษารายละเอีียดและ

แนวทางการขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ การจััด

เตรีียมเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  รวมถึึงหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้เข้้าใจและดำเนิินการตาม 

คำแนะนำ จะทำให้้กระบวนการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์เป็็นไปตามระยะเวลาที่่�กำหนด รวมถึึงผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยมีีความปลอดภััย ไม่่มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีความเสี่่�ยง

น้้อยที่่�สุุด

แนวทางการเตรีียมตััวเพ่ื่�อขอรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

มีีการเตรีียมเอกสารชี้้�แจง บอกกล่่าวเพื่่�อขอการยิินยอม

เข้้าร่่ วมการวิิ จััย มี ีการเตรีียมเครื่่� องมืือการวิิจััย 

แบบสอบถาม หรืือโปรแกรมในการทดลองการวิิจััย 

ประกอบการยื่่�นขอต่อ่คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ ซึ่่ �งภายหลัังเมื่่�อได้้รัับอนุมััติิแล้้วจึึงจะสามารถ

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�เรีียน โดยใช้้เวลา

ในการเรีียนรู้้�ไม่่น้้อย  3 ชั่่ �วโมง มี เอกสารประกอบการ 

เรีียนรู้้�  พร้้อมกัับแนะนำเอกสารประกอบที่่�สำคััญสำหรัับ

การเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม   
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	 การประเมิินผลการเรีียนรู้้�  เริ่่�มต้้นจากการทดสอบ

ก่่อนการเรีียนรู้้�โดยใช้้แบบทดสอบประกอบไปด้้วยข้้อ

คำถามจำนวน 15 ข้ ้อ  ระหว่่างการเรีียนรู้้�มีีการสัังเกต  

อภิปิรายตัวัอย่า่งงานวิจิัยั พร้อ้มซักัถามจากประสบการณ์์

การวิิจััย  และประเด็็นหััวข้้อการวิิจััยที่่�ผู้้�เรีียนสนใจ และ

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการบรรยายมีกีารทดสอบหลังัการเรียีนรู้้�โดยใช้้

ข้้อคำถามคู่่�ขนานก่่อนเรีียนจำนวน 15 ข้ ้อ  เกณฑ์์การ

ประเมิินผล คือ ผู้้�เรีียนมีีคะแนนหลัังการเรีียนรู้้� ร้อยละ 80 

ขึ้้�นไป ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์และได้้รัับใบรัับรอง จริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากผู้้�สอนเพื่่�อนำไปใช้้ในการขอรับรอง

	 การพััฒนาแนวทางการสอนจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์สำหรัับนัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา คณะสาธารณ

สุุขสาสตร์์ เริ่่�มต้้นจากการกำหนดวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� 

โดยมีีเนื้้�อหาที่่�สำคััญประกอบด้้วย หลัักจริิยธรรมการวิิจััย

วิจัิัยในมนุุษย์ ์กฎหมายข้อบังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง การทำวิิจัยัใน

กลุ่่�มเปราะบาง ประเภทของงานวิิจััยที่่�ขอการรัับรอง 

กระบวนการบอกกล่่าวและขอการยิินยอม โดยใช้้ระยะ

เวลาในการเรีียนรู้้�ไม่่น้้อยกว่่า 3 ชั่่�วโมง มีีการประเมิินผล

การประเมิินผลและเกณฑ์์การรับัรอง

สรุปุและข้้อเสนอแนะ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหิิดลต่่อไป นอกจากนั้้�น การจััดการเรีียนรู้้�ในแต่่ละปีีที่่� 

ผ่่านมาผู้้�สอนได้้มีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เรีียน

โดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึ ึง 5 คะแนน  

ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีมาก คื ือ  คะแนนเฉลี่่�ย 

มากกว่่า 4.5 ทุ ุกปีี โดยในช่่วงแรกมีีข้้อเสนอแนะให้้เพิ่่�ม

ตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อจริิยธรรมการวิิจััย 

หลัังจากที่่�ได้้มีกีารปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมความพึึงพอใจและการ

สะท้้อนกลัับของผู้้�เรีียนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมากตลอด

1.	 สำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม. แนวทางจริิยธรรม
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เอกสารอ้า้งอิงิ

การเรีียนรู้้�โดยการอภิปราย ซั กถาม และผลการทดสอบ

ภายหลัังการเรีียนรู้้�ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 จึึงผ่่านเกณฑ์์

และได้ร้ับัใบรองคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์จ์ริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ แนวทางการสอนนี้้� สถาบััน หน่่วยงานที่่�มีีการ

จััดการเรีียนการสอนทางด้้านสาธารณศาสตร์์ ในระดัับ

บััณฑิิตศึึกษา หรืือหน่่วยงานที่่�มีีบุุคลกรทำวิิจััยในมนุุษย์์ 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ตามความเหมาะสม
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ผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมต่่อการจัดัการตนเอง 
และผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในผู้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่� 3 

โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง จังัหวััดแม่่ฮ่่องสอน : 
การศึึกษาแบบผสมผสานเชิิงอธิบิายตามลำำ�ดัับ

บัณฑิต ดวงดี*

ศิวาพร มหาทำ�นุโชค

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

อมรรัตน์ อนุวัฒน์นนทเขตต์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

วนัรบั	 12 พฤษภาคม 2569

วนัแกไ้ข	 8 มิถุนายน 2569

วนัตอบรบั	 25 มิถุนายน 2569

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก โดย อำเภอแม่่สะเรีียง 

มีีอััตราป่่วย CKD สููงที่่�สุุดในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน และประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สััปดาห์์ ตามแนวคิิดเลวิิน ต่่อการจััดการตนเอง ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

และพััฒนาแนวทางปรัับปรุุงโปรแกรม ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสานเชิิงอธิิบายตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่าง  

37 ราย วััดการจััดการตนเอง 4 ด้้าน (30 ข้้อ Likert 4 ระดัับ คะแนนเต็็ม 90) ณ สััปดาห์์ที่่� 0, 5, 9 และ 12  

วััด eGFR UPCR ความดัันโลหิิต และน้้ำตาลในเลืือด ก่่อน-หลััง พร้้อมสััมภาษณ์์เชิิงลึึก/สนทนากลุ่่�ม (n=8) และ

ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (n=2) ผลพบว่่า คะแนนการจััดการตนเองรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 46.44 เป็็น 

66.38 (p<0.001; dz=1.350) eGFR มี ีแนวโน้้มดีีขึ้้�น (p=0.183) ร้ ้อยละ 21.6 เลื่่�อนจาก G3a เป็็น G2  

การวิิจััย เชิิงคุุณภาพพบ 5 ประเด็็นหลััก การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญยืืนยััน 17 รายการ ใน 6 ด้้าน โปรแกรมนี้้�

เป็็นต้้นแบบที่่�ขยายผลได้้ในชุุมชนห่่างไกลและพหุุวััฒนธรรม

คำสำคััญ : โรคไตเรื้้�อรััง การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ การชะลอไตเสื่่�อม แนวคิิดเลวิิน กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
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Effects of a Kidney Deterioration Retardation 
Program on Self-management and Clinical 
Outcomes in Patients with Stage 3 Chronic 

Kidney Disease, Mae Sariang Hospital, 
Mae Hong Son Province: An Explanatory 

Sequential Mixed-Methods Study

Bundit Duangdee*

Siwaporn Mahathamnuchock

Chiang Mai Rajabhat University

Amornrat Anuwatnonthakate

 Chiang Rai Rajabhat University

	 Chronic kidney disease (CKD) is a growing public health problem, and Mae Sariang District, 

Mae Hong Son Province has the highest CKD incidence in the province, with ethnic minorities 

comprising the majority of the population. This explanatory sequential mixed-methods study 

evaluated a 12-week Lewin’s Change Management Model-based kidney deterioration retardation 

program on self-management behaviors and clinical outcomes, and developed program  

improvement guidelines for 37 purposively sampled stage 3 CKD patients. Self-management  

(30-item, 4-domain, Likert 4-level, max 90 points) was measured at weeks 0, 5, 9, 12; eGFR, UPCR, 

blood pressure and fasting blood glucose were compared pre-post. Qualitative data (n=8;  

in-depth interviews and focus groups) and Expert Review (n=2 specialists) were conducted. Total 

self-management scores improved significantly from 46.44 to 66.38 (p<0.001; dz=1.350, very large 

effect). eGFR showed a favorable trend (p=0.183); 21.6% advanced from G3a to G2. Five  

qualitative themes and 17 Expert Review-endorsed program improvements across 6 domains 

were identified. This program provides a scalable model for remote multicultural communities.

Keywords : Chronic kidney disease, Health self-management, Kidney deterioration retardation, 

Lewin’s model, Ethnic minority
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บทนำำ�

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก ปั ัจจุุบัันพบผู้้�ป่่วยประมาณ

ร้้อยละ 10 ของประชากรโลก และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้อ้ยละ 16 ภายในปี ีค.ศ. 2050 (1) ในประเทศไทย จำนวน

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 972,218 ราย ในปีีงบประมาณ 2565 เป็็น 

1,157,855 ราย ในปีีงบประมาณ 2567 (2) โรงพยาบาล

แม่ส่ะเรียีง จังัหวัดัแม่ฮ่่อ่งสอน มีผีู้้�ป่ว่ย CKD ระยะที่่� 3 ขึ้้�น

ทะเบีียนจำนวน 202 ราย ณ  เดืือนมีีนาคม 2568 โดย

อำเภอแม่่สะเรีียงมีีอััตราป่่วย CKD สููงที่่�สุุดในจัังหวััด พบ 

626, 1,693 และ 1,504 ต่อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ 

2565, 2566 และ 2567 ตามลำดับั เปรียีบเทียีบกับัระดับั

จัังหวััดที่่� 1,096, 1,124 และ 993 ต่่อแสนประชากร (3) 

ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  ได้้แก่่ กะเหรี่่�ยง 

ละว้้า ซึ่่ �งเผชิิญอุุปสรรคด้้านภาษาถิ่่�น ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ (3)

	 การจััดการตนเองด้า้นสุุขภาพ (Self-management) 

หมายถึง ความสามารถของผู้้�ป่วยในการดูแูล ตัดัสินใจ และ

ปรัับตััวต่่อโรคเรื้้�อรัังด้้วยตนเอง ครอบคลุุมการจััดการ

อาการ การรัักษา และการปรัับตััวในชีีวิิตประจำวััน (4)  

ใน CKD ครอบคลุุม 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร 

การออกกำลัังกาย  การดููแลสุุขภาพจิิต และการใช้้ยา 

อย่่างถููกต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนว่่าโปรแกรม Self- 

management ที่่ �มีีแบบแผนสามารถชะลอการลดลง 

eGFR ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วย  CKD ระยะที่่� 3 ซึ่่ �ง 

หมายถึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR 30–59 mL/min/1.73 m²  

และได้้รัับการยืืนยัันความผิิดปกติิของไตนานกว่่า 3 เดืือน 

ตาม KDIGO 2024 (5,6)

	 ทฤษฎีการบริิหารการเปลี่่�ยนแปลงของเลวิิน (Lewi-

in’s Change Management Model) ประกอบด้้วย  

3 ระยะ ได้้แก่่ Unfreeze Change และ Refreeze  

มีีความยืืดหยุ่่�นพอที่่�จะประยุุกต์์ให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต 

ความเชื่่�อ ภ าษาถิ่่�น อ าหารท้้องถิ่่�น และระบบสนัับสนุุน

ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  เพื่่�อทลายกำแพงอุุปสรรคที่่�กล่่าว 

ข้้างต้้น (7,8) ระยะ Unfreeze ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักรู้้�ถึึง

ความเสี่่�ยง ระยะ Change ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 

และระยะ Refreeze สร้้างระบบติิดตามต่่อเนื่่�องผ่่าน

ครอบครัวั รพ.สต. อสม. และ LINE ซึ่่�งสอดคล้้องกับับริบิท 

พหุุวััฒนธรรม

	 อย่า่งไรก็ต็าม มีช่อ่งว่า่งองค์ค์วามรู้้� (Research Gap) 

สำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่ (1) งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ ดำเนิินการ

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ไม่่ใช่่โรงพยาบาลชุุมชน (2) 

ระยะติิดตามสั้้�นมักัไม่เ่กินิ 3 เดืือน ไม่เ่พีียงพอ สำหรับัการ

ประเมิิน eGFR slope และ (3) ขาดการปรัับตามบริิบท

ชาติิพัันธุ์์� อาหารท้้องถิ่่�น ภาษา และเครืือข่่าย ชุุมชน การ

วิิจััยนี้้�จึึงพััฒนาและทดสอบโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมซึ่่�ง

หมายถึึง ชุ ุดกิิจกรรม 12 สั ัปดาห์์ที่่�ปรัับแต่่งตามบริิบท

ชาติพิันัธุ์์�โดยเฉพาะเพื่่�อเป็น็ต้น้แบบที่่�ขยายผลได้ใ้นระดับั

นโยบาย (8)

	 1) เปรีียบเทีียบคะแนนการจััดการตนเอง 4 ด้าน ก่อน

และหลัังโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม ในผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3

	 2) เปรียีบเทีียบผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ ได้แ้ก่ ่eGFR UPCR 

ความดัันโลหิิต (SBP/DBP) และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(FBS) ก่่อนและหลัังโปรแกรม ในผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3

	 3) สำรวจปััจจัยัเอื้้�อและอุุปสรรคต่่อการจััดการตนเอง

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

ด้้านสุุขภาพ ผ่่านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล 

และทีีมสุุขภาพ

	 4) พั ัฒนาและตรวจสอบแนวทางปรัับปรุุงโปรแกรม

โดยการตรวจสอบและยืืนยัันโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  (Expert 

Review)
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 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ตารางที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย: Lewin’s 3 ระยะ    การจััดการตนเอง    ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา 

 รููปแบบการวิิจััย

	 ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสานเชิิงอธิิบายตาม

ลำดัับ (Explanatory Sequential Mixed Methods 

Design) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ โดยผลระยะที่่� 1 เชิิงปริิมาณ

ถูกูนำมาขยายและอธิบิายด้วยข้อมูลระยะที่่� 2 เชิงิคุุณภาพ

	 ระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงปริิมาณ

	 ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง 

(One-Group Pre-Post Quasi-Experimental Design) 

ดำเนิินการที่่�คลิินิิกไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง เดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ประชากร เป้้าหมาย ผู้้�ป่่วย CKD 

ระยะที่่� 3 (eGFR 30–59 mL/min/1.73 m²) จำนวน 202 

ราย คัดเลืือกกลุ่่�ม ตัวอย่างแบบเจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้า ได้แ้ก่่ 

อายุุ 18–70 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย CKD ระยะ 3 สื่่�อสาร

ภาษาไทย หรืือผ่่านผู้้�ช่่วยสื่่�อสาร และยิินดีีเข้้าร่่วม เกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ โรคแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน คำนวณขนาด 

ตััวอย่่างด้้วย G*Power (Effect size d=0.50, α=0.05, 

Power=0.80) ได้้ขั้้�นต่่ำ 34 ราย  เพิ่่�มเผื่่�อหลุุด ติ ดตาม 

10% ได้้ 37 ราย (9)

ตารางที่่� 2 กิิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สััปดาห์์ตามแนวคิิดเลวิิน
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 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบประเมิินการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ 30 ข้ อ 

ครอบคลุุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทาน อาหาร (10 ข้้อ) 

การออกกำลัังกาย  (5 ข้้อ) สุุขภาพจิิต (5 ข้้อ) การใช้้ยา 

(10 ข้้อ) ใช้้มาตรวััด Likert 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0=ไม่่ปฏิิบััติิ

เลย 1=ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (1–2 วััน/สััปดาห์์) 2=ปฏิิบััติิบ่่อย 

(3–5 วััน/สััปดาห์์) 3=ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ (6–7 วััน/สััปดาห์์) 

คะแนนเต็ม็ 90 คะแนน พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และดััดแปลงจาก Peng et al.(10) ตรวจสอบโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ อ ายุุรแพทย์์โรคไต 2 ท่ ่าน อ าจารณ์์คณะ

สาธารณสุขศาสตร์์ 1 ท่ ่าน   (CVI=0.87) ทดสอบความ 

เที่่�ยงกัับผู้้�ป่่วย CKD G3 จำนวน 30 ราย (Cronbach’s 

α=0.871–0.940) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ eGFR (CKD-

EPI 2021) UPCR Serum creatinine SBP/DBP BMI 

เส้้นรอบเอว และ FBS

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ซึ่่ �งแบ่่งออกเป็็นสอง

ระดัับตามลัักษณะของข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อสรุุปลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง การวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงการจััดการตนเอง 

ตารางที่่� 2 กิิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สััปดาห์์ตามแนวคิิดเลวิิน (ต่่อ)

ซึ่่�งวััดซ้้ำ 4 จุ ุดเวลา เลืือกใช้้ Linear Mixed-Effects 

Model (LMM) เพื่่�อรองรัับโครงสร้้างความสััมพันัธ์ภ์ายใน

บุุคคลได้้อย่่างถููกต้้อง โดยกำหนดให้้ตััวแปรเวลาเป็็น 

fixed effect และความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลเป็็น  

random intercept การตรวจสอบข้้อสมมติิ ของ LMM 

ดำเนิินการผ่่าน Residual plots และ Q-Q plots เพื่่�อ

ยืืนยัันความเป็็นปกติิของส่่วนเหลืือ

	 สำหรัับผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ ที่่�วัดัเพีียง 2 จุดเวลา ใช้้การ

ทดสอบแบบคู่่�  ได้้แก่่ Paired t-test เมื่่�อข้้อมููลแจกแจง

แบบปกติิ หรืือ Wilcoxon Signed-Rank Test เมื่่�อข้้อมููล

ไม่่เป็็นปกติิ รายงานขนาดอิิทธิิพล (effect size) ด้ ้วย 

Cohen’s d_z และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

Confidence Interval) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p < 0.05

	 ระยะที่่� 2 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล (purposive sampling) ใช้้

วิิธีีเจาะจง โดยคัดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมูลสำคััญ  จำนวน 8 ราย 

จาก 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 3 ราย ผู้้�ดููแลหลััก (caregiver) 

2 ราย และทีีมสุขุภาพสหสาขาวิชิาชีพี 3 ราย ประกอบด้้วย

แพทย์์อายุรุกรรม พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิกิ CKD และเภสัชักร
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ระยะที่่� 1 ผลเชิิงปริิมาณ

	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 37 ราย มีอีายุเุฉลี่่�ยมัธัยฐาน 57.0 

ปีี (IQR 53.0–62.0) รายได้้ต่่อเดืือนมััธยฐาน 5,000 บาท 

(IQR 2,000–9,000 บาท) เพศชาย ร้ ้อยละ 51.4 และ 

เพศหญิิง ร้ ้อยละ 48.6 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�  (กะเหรี่่�ยง ละว้้า) ร้ ้อยละ 62.2 ส่ ่วนที่่�เหลืือ 

เป็็นไทยพื้้�นราบ ร้ อยละ 37.8 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 56.8

	 ด้้านโรคร่่วม (comorbidity) พบความดัันโลหิิตสููง 

(hypertension) ร้อยละ 73.0 และโรคเบาหวาน (diabet-

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=37)

ผลการศึึกษา

tes mellitus) ร้้อยละ 43.2 เมื่่�อจำแนกตามระยะ CKD 

พบว่่า อยู่่�ในระยะ G3a จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 70.3) 

และระยะ G3b จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 29.7) ค่่า eGFR 

พื้้�นฐาน (baseline eGFR) มี ีมััธยฐาน 50.40 mL/

min/1.73 m² (IQR 44.15–53.93) และค่า่ความดันัโลหิติ 

systolic พื้้�นฐาน (SBP) เฉลี่่�ย  135.22±18.97 mmHg  

ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายการรัักษาที่่� <130 mmHg ตาม

แนวทาง KDIGO 2024

	 วิธิีกีารเก็บ็ข้อ้มูลู แตกต่า่งกันัตามกลุ่่�ม โดยผู้้�ป่ว่ยและ

ผู้้�ดููแลใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) เพื่่�อ

เข้้าถึึงประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล ส่ วนทีีมสุุขภาพใช้้การ

สนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) เพื่่�อสะท้้อนมุุม

มองในเชิิงระบบบริิการ 

	 การวิเิคราะห์์ ใช้ ้Thematic Analysis ตามกรอบของ 

Braun & Clarke (2006) เพื่่�อสกัดัประเด็น็หลักั (themes) 

และประเด็็นรอง (sub-themes) อย่ ่างเป็็นระบบ  

การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  (Expert Validation) 

ดำเนินิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ราย แพทย์อ์ายุรุกรรมโรคไต 

โรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์ ์(ประสบการณ์ ์6 ปี)ี และพยาบาล

วิชิาชีีพ CKD clinic โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง (ประสบการณ์์ 

12 ปี)ี ให้ค้ะแนนความเหมาะสมในระดัับ 1–4 ต่อรายการ

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์มหาวิิทยาลััยราชภัฏัเชีียงใหม่่ 

รหัสั IRBCMRU 2025/510.09.10 ลงวันัที่่� 29 พฤศจิิกายน 

2568 ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกรายได้้รัับการอธิิบายและให้้ความ

ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
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ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=37) (ต่่อ)

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) แยกตามรายด้านในแต่่ละจุุดเวลาทั้้�ง 

4 จุุด  (สััปดาห์์ที่่� 0, 5, 9 และ 12) ในภาพรวมค่่าความ

เที่่�ยงของแบบประเมิินรวมทุุกด้้าน (30 ข้้อ) อยู่่�ในระดัับดีี

มาก (α = 0.871–0.940) ตลอดการศึึกษา เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าด้้านการรัับประทานอาหาร (10 ข้้อ) และ

ด้า้นการออกกำลังักาย (5 ข้อ้) มีคี่า่ความเที่่�ยงอยู่่�ในระดับั

ดีีมากสม่่ำเสมอตลอดทุุกจุุดวััด (α = 0.811–0.922 และ 

0.855–0.897 ตามลำดัับ)

	 ด้้านการรัักษาสุุขภาพจิิต (5 ข้ ้อ) มี ีค่่าความเที่่�ยง

ระหว่่างระดัับปานกลางถึึงดีี (α = 0.530–0.734) โดย 

ค่่าต่่ำที่่�สััปดาห์์ที่่� 0 (α = 0.530) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพจิิตในระยะเริ่่�มต้้นมีีความแปรปรวน

สููงภายในกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ด้า้นการใช้ย้า (10 ข้อ้) มีคี่า่ความเที่่�ยงระดับัปานกลาง 

(α = 0.402–0.749) โดยเฉพาะที่่�สัปัดาห์ท์ี่่� 9 (α = 0.402) 
ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (α < 0.60) สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความแปรปรวนสููงของพฤติิกรรมการใช้้ยาในช่่วงระยะ 

Change phase ของแนวคิิดเลวินิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลเชิงิ

คุุณภาพในประเด็็นที่่� 3 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยบางรายมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ยาด้้วยตนเองในช่ว่งนี้้� ค่าดัังกล่า่ว

ปรัับตััวขึ้้�นที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 (α = 0.508) แสดงถึึงแนวโน้้ม

การคงพฤติิกรรมที่่�สม่่ำเสมอขึ้้�นในระยะ Refreeze

ตารางที่่� 4 ค่่า Cronbach's alpha แยกตามด้้านและจุุดเวลา

หมายเหตุุ: α ≥ 0.80 = ดีีมาก; 0.70–0.79 = ดีี; 0.60–0.69 = พอใช้้; < 0.60 = ต่่ำ
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ผลด้้านการจััดการตนเอง

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้ว้ย Linear Mixed-Effects Model 

พบว่่า คะแนนการจัดัการตนเองรวม (total self-managem-

ment score) เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องและมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิตลอดช่่วง 12 สััปดาห์์ จาก 46.44±16.98 คะแนน 

ณ สััปดาห์์ที่่� 0 เป็็น 52.54±19.73, 60.41±18.18 และ 

66.38±18.07 คะแนน ณ สััปดาห์์ที่่� 5, 9 และ 12 ตาม

ลำดัับ โดยมีีผลต่่างเฉลี่่�ย Δ = +19.94 คะแนน (95%CI: 

14.87–25.01; p<0.001; Cohen's dz = 1.350) ซึ่่�งจััด

อยู่่�ในระดัับขนาดอิิทธิิพลสููงมาก

	 เมื่่�อพิจิารณารายด้าน พบว่่า ทุกุด้้านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเรีียงขนาด

อิทิธิพิลจากมากไปน้้อย ได้แ้ก่่ ด้า้นการรัับประทานอาหาร 

(dz = 1.437) ด้ ้านสุุขภาพจิิต (dz = 0.937) ด้ ้านการ 

ออกกำลัังกาย  (dz = 0.864) และด้้านการใช้้ยา (dz = 

0.726) ตามลำดัับ ทุุกค่่า dz สููงกว่่าเกณฑ์์ขนาดอิิทธิิพล

ระดัับใหญ่่ (large effect; dz ≥ 0.80) ยกเว้้นด้้านการใช้้

ยาที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงใหญ่่ (medium-to-large 

effect)

	 ที่่�น่่าสัังเกตคืือ  คะแนนด้้านการใช้้ยาในสััปดาห์์ที่่� 5 

(21.46±4.93) แทบไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากค่่าพื้้�นฐาน 

(21.49±4.46) สะท้้อนถึึงความล่่าช้้าในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการใช้้ยาก่่อนที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 9 

และ 12 (23.95±3.18 และ 25.32±3.30 ตามลำดัับ)  

รููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญเริ่่�มต้้นชััดเจนตั้้�งแต่่

สััปดาห์์ที่่� 9 ในทุุกด้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระยะ Refreeze 

ของแนวคิดิการบริหิารการเปลี่่�ยนแปลงของเลวินิ (Lewin's 

Change Management Model)

ตารางที่่� 5 คะแนนการจััดการตนเองรายด้้าน 4 จุุดเวลา (n=37)

หมายเหตุุ: Mean±SD; p-value จาก Linear Mixed-Effects Model; Cohen's dz: 0.20=small, 0.50=mediu-

um, 0.80=large
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 การทำงานของไต ค่ ่าอััตราการกรองของไตโดย

ประมาณ (eGFR) มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย Δ = +3.12 mL/

min/1.73 m² (จาก 48.37±7.51 เป็็น 51.48±11.23 

mL/min/1.73 m²) แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.183; dz = 0.223) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับหลัักฐาน 

ทางวิิชาการที่่�ระบุุว่่าการประเมิิน eGFR slope ที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือต้้องอาศััยระยะติิดตามอย่่างน้้อย  6 เดืือน  

ค่่า serum creatinine ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(Δ = −0.01 mg/dL; p = 0.880) และค่่าอัตัราส่่วนโปรตีนี

ต่่อครีีอะติินีีนในปััสสาวะ (UPCR) ไม่่แตกต่่างกัันอย่าง 

มีีนััยสำคััญเช่่นกััน (Δ = +0.28 mg/mg; p = 0.369; 

Wilcoxon r = 0.148)

	 ด้า้นความดันัโลหิติ ค่าความดันัโลหิติ systolic (SBP) 

ลดลงเฉลี่่�ย  7.38 mmHg (จาก 135.22±18.97 เป็็น 

รููปที่่� 1 แสดงผลลััพธ์์ด้้านการจััดการตนเอง (Self-Management Outcomes) (n=37)

127.84±13.86 mmHg; p = 0.053; dz = −0.322) ซึ่่�ง

อยู่่�ในระดัับใกล้้นััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีขนาดอิทธิิพล

ระดัับปานกลาง ส่่วนค่่าความดัันโลหิิต diastolic (DBP) 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.447)

	 ด้้านระดัับน้้ำตาลในเลืือด ค่ ่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร (FBS) มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย +18.03 mg/

dL (จาก 111.16±32.06 เป็็น 129.19±59.71 mg/dL; 

p = 0.090; dz = 0.281) แม้้ไม่่ถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่

ถืือเป็็น สั ัญญาณเตืือนทางคลิินิิก (clinical warning  

signal) ที่่�สำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน

ร่่วม (n = 16; ร้ ้อยละ 43.2) ซึ่่ �งต้้องการการแทรกแซง 

ด้้านโภชนาการเฉพาะบุุคคลเพิ่่�มเติิม

ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=37)
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หมายเหตุุ: สถิิติิที่่�ใช้้ * Paired-t ; ** Wilcoxon  ; *** LMM 

ระยะที่่� 2 ผลเชิิงคุุณภาพ: 5 ประเด็็นหลััก (themes) 

และประเด็็นรอง (sub-themes)

	 ผลการวิเิคราะห์ ์Thematic Analysis จากผู้้�ให้ข้้อ้มูลู

สำคััญ 8 ราย พบ 5 ประเด็็นหลัักที่่�อธิิบายปััจจััยเอื้้�อและ

อุปุสรรคต่อ่การจัดัการตนเอง โดยมุมุมองของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล 

และทีีมสุุขภาพมีีความสอดคล้้องกัันในทุุกประเด็็น

ตารางที่่� 7 ประเด็็นหลััก (themes) และประเด็็นรอง (sub-themes) และมุุมมองแยกตาม Key informant

ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=37) (ต่่อ)
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	 "พอเห็น็ตัวัเลขค่า่กรองไตของตัวัเอง แล้ว้หมอบอกว่่า

ถ้้าลดลงถึึงตรงนี้้�จะต้้องล้้างไต  ผมกลััวเลย กลัับบ้้านเลิิก

กิินเค็็มเลยครัับ" 

P02 - ผู้้�ป่วย CKD G3b เพศชาย อายุ ุ63 ปี (Theme 1) 

	 "ไม่รู่้้�ว่าผักัดองท่ี่�กินิมาตลอดชีีวิตมันเค็ม็เกินิไปสำหรับ

ไต บอกแค่่ว่่า 'ลดเค็็ม' แต่่ไม่่ได้้บอกว่่าอะไรเค็็มบ้้าง" 

P03 - ผู้้�ป่่วย เพศหญิิง อายุุ 55 ปีี (Theme 2)

	 "ผู้้�ป่่วยหลายรายใช้้สมุุนไพรอยู่่�แต่่ไม่่บอก เพราะคิิด

ว่่า 'เป็็นของธรรมชาติิ ไม่่มีีโทษ' การสร้้างความไว้้วางใจ

ให้้เขาบอกเราได้้สำคััญมาก" 

HT03 - เภสััชกร ประสบการณ์์ 6 ปีี (Theme 3)

	 "ถ้้าถามเรื่่�องความดัันหรืือน้้ำตาล ผู้้�ป่่วยตอบเลย แต่่

ถามเรื่่�องความเครีียด มั ักบอกว่่าไม่่มีีปัญหา แต่่ถ้้านั่่�งคุุย

นานขึ้้�น เรื่่�องเริ่่�มออกมา" 

HT02 - พยาบาลวิิชาชีีพ CKD ประสบการณ์์ 11 ปี ี 

(Theme 4)

	 "หลัังจบโปรแกรม 12 สััปดาห์์แล้้วไม่่มีีใครติิดตาม ผู้้�

ป่่วยบางรายกลัับมากิินเค็็มและหยุุดออกกำลัังกาย ต้้องมีี

ระบบที่่�ต่่อเนื่่�อง"

HT02 - พยาบาลวิิชาชีีพ CKD (Theme 5)

ผลการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert Review)

	 ข้้อเสนอปรัับปรุุงโปรแกรมทั้้�ง 17 รายการใน 6 ด้้าน 

ซึ่่�งสังัเคราะห์จ์ากผลเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ ผ่่านการ

ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 2 ท่ านอยู่่�ในระดัับเห็็น

สอดคล้้อง (2/2 ท่่าน) ทุุกรายการ ด้้านที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

สูงูสุดุ ได้แ้ก่ ่การ Medication Review โดยเภสัชักร (D03) 

ซึ่่�งมีีฐานหลัักฐานจากประเด็็นที่่� 3 และค่่า α=0.402 ที่่ � 

W9, การพััฒนารายการอาหารท้้องถิ่่�นสำหรัับ CKD ที่่�มีี

เบาหวานร่่วม (D07) จากประเด็็นที่่� 2 และสััญญาณ FBS 

+18.03 mg/dL, และการติิดตามต่่อเนื่่�อง 6–12 เดืือน 

(D13) จากประเด็น็ที่่� 5 ร่ว่มกับั SBP ที่่�ลดลงใกล้น้ัยัสำคัญั 

(p=0.053) ความสอดคล้้องระหว่่างแหล่่งที่่�มาเชิิงปริิมาณ

และเชิิงคุุณภาพกัับข้้อเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ  สะท้้อนถึึงความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของแนวทางปรัับปรุุง

โปรแกรมทั้้�ง 17 รายการ

ตารางที่่� 8 ผลการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (n=2) พร้้อมที่่�มาจากผลวิิจััย
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ตารางที่่� 8 ผลการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (n=2) พร้้อมที่่�มาจากผลวิิจััย (ต่่อ)

5.1 ผลด้้านการจััดการตนเอง

	 โปรแกรมสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงการจััดการตนเอง

ขนาดอิทิธิพิลสูงูมาก (dz=1.350) สูงูกว่า่งานวิจิัยัไทยก่อ่น

หน้้า ได้้แก่่ สำราญ พููลทอง et al. (2566) dz=0.89 (12) 

และ พิศิษิฐ์ ์เสรีีธรรมะพิิทักัษ์ ์(2566) (13) ซึ่่�งอธิบิายได้้จาก

การออกแบบที่่�ปรัับแต่่งตามบริิบทชาติิพัันธุ์์�  การใช้้ 

Self-management model ที่่ �ครอบคลุุมทั้้�งความรู้้� 

ทัักษะ แรงจููงใจ และระบบสนัับสนุุน สอดคล้้องกัับ Peng 

et al. (10) ที่่�ยืืนยัันว่่า Structured Self-management 

program มีประสิิทธิิผลสููงกว่่าโปรแกรมทั่่�วไปอย่างมีีนััย

สำคััญ ค่่า Cronbach's alpha ด้้านยา (α=0.402) ที่่� W9 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์สะท้้อนความแปรปรวนสููงของพฤติิกรรมยา

ในช่่วง Change phase ซึ่่ �งผลเชิิงคุุณภาพ Theme 3 

อภิิปรายผล

อธิิบายได้้ว่่าเกิิดจากการปรัับยาด้้วยตนเอง

5.2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 eGFR ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.183) สอดคล้้อง

กัับ Machida et al. (11) ที่่�ระบุุว่่า eGFR slope ต้้องการ 

≥6 เดืือน แต่่มีนีัยัสำคัญัทางคลินิิกิ โดย ร้อยละ 21.6 เลื่่�อน

จาก G3a ขึ้้�น G2 และ 2 ราย (5.4%) เลื่่�อนเข้้า G4 ยืืนยััน

ความจำเป็็นของ D01–D02 ในการจััดระดัับความเสี่่�ยง 

เชิิงรุุก FBS เพิ่่�มขึ้้�น +18.03 mg/dL เป็็นสััญญาณเตืือน

ที่่� Theme 2 อธิบิายได้ช้ัดัเจนว่า่ผู้้�ป่ว่ยทดแทนอาหารเค็ม็

ด้้วยอาหารหวานโดยไม่่รู้้�ตัว เพราะขาดสื่่�อโภชนาการ

เฉพาะพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับ Naber & Purohit (15) ที่่�ยืืนยััน

ความจำเป็็นของโภชนาการเฉพาะบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรค 

ไตเรื้้�อรัังร่่วมกัับโรคเบาหวาน
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5.3 การบูรูณาการผลเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ (MM 

Integration)

	 Theme 1 อธิิบายกลไก Unfreeze ที่่�ทำให้้ dz สููง 

การเห็็น eGFR เป็็นรููปธรรมสร้้างแรงจููงใจ, Theme 2 

อธิิบาย FBS เพิ่่�มแม้้ dz อาหาร=1.437 สููงสุุด ผู้้�ป่่วยตั้้�งใจ

แต่ข่าดความรู้้�อาหารท้อ้งถิ่่�น, Theme 3 อธิบิาย α=0.402 
ด้้านยา พฤติิกรรมยาแปรปรวนสููงเพราะปรัับยาเอง,  

Theme 4 อธิิบายว่่าเหตุุใด dz สุุขภาพจิิต (0.937) จึึงยััง

ต่่ำกว่่า dz อ าหาร อุ ุปสรรควััฒนธรรมทำให้้พฤติิกรรม

สุขุภาพจิิตเปลี่่�ยนช้้ากว่่า,  Theme 5 อธิบิาย ความจำเป็็น

ของ D13–D17 ขาดระบบติิดตามทำให้้พฤติิกรรมใหม่่ไม่่

คงอยู่่�  Expert Review ทั้้ �ง 17 รายการ สอดคล้้องกัับ 

KDIGO 2024 (22) ใน 4 มิิติิหลััก

5.4 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 (1) ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมทำให้้ไม่่สามารถยืืนยัันว่่า

โปรแกรมเป็็นสาเหตุุโดยตรง (Causal inference) ผลที่่� 

พบอาจเกิดิจากผู้้�ป่ว่ยปรับัตัวัดีขีึ้้�นเพราะรู้้�ว่า่เข้า้โปรแกรม 

(Hawthorne effect) การปรัับยา หรืือ ค่ าที่่�ผิิดปกติิ 

กลัับสู่่�ค่่าเฉลี่่�ยเองตามธรรมชาติิ (Regression to the 

mean) (2) ระยะ 12 สััปดาห์์สั้้�นเกิินไป สำหรัับ eGFR 

slope ที่่�ต้้องการ ≥6 เดืือน (3) ขนาดตััวอย่่าง 37 ราย

อาจมี ีStatistical power ไม่เ่พียีงพอสำหรับัผลทางคลินิิกิ 

ที่่�มีี Effect size เล็็ก (dz=0.223 สำหรัับ eGFR)

	 โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สัปัดาห์ต์ามแนวคิดิเลวินิ

สร้า้งการเปลี่่�ยนแปลง การจัดัการตนเองที่่�มีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิและขนาดอิิทธิิพลสููงมาก (Cohen’s dz=1.350)  

ในผู้้�ป่่วย  CKD ระยะที่่� 3 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�พื้้�นที่่�ห่่างไกล  

ผลทางคลิินิิกมีีแนวโน้้มดีีแต่่ต้้องการการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบ และระยะติดิตาม ≥12 เดือืน เพื่่�อยืนืยันั การ

เชิิงปฏิิบััติิ 

	 1)	 เภสััชกรและพยาบาล CKD บููรณาการ Medicat-

tion Review ทุุกรอบ 3 เดืือน พร้้อมบััตรเตืือนยาเสี่่�ยง 

ภาษาถิ่่�น เพราะ Theme 3 พบการปรัับยาเอง ร้ ้อยละ 

43.2 ของกลุ่่�มเบาหวาน

	 2)	 นัักโภชนาการ+ทีีมสุุขภาพ+แกนนำชาติิพัันธุ์์� 

พัฒันาเมนููอาหารท้้องถิ่่�นแม่่สะเรีียง โดยใช้้กระบวนการมีี 

ส่ว่นร่่วม (Community Participation) ของกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์� 

เพราะ Theme 2 พบ FBS เพิ่่�ม +18.03 mg/dL จาก

ความ สัับสนเรื่่�องอาหารทดแทน

	 3)	 พยาบาล CKD+อสม. บูรณาการคััดกรองสุุขภาพ

จิติแบบสั้้�นที่่�ไม่่ตีตีราผ่่านเครืือข่ายที่่�ผู้้�ป่วยไว้้วางใจ เพราะ 

สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

วิิจััยแบบผสมผสานช่่วยเผยให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญ  5 

ประเด็็น ซึ่่ �งได้้รัับการยืืนยัันโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  17 รายการ 

ใน 6 ด้าน โปรแกรมนี้้�เป็น็ต้น้แบบที่่�ขยายผลได้ส้ำหรับัการ

ดููแล CKD ระยะ 3 ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและ พหุุวััฒนธรรมใน

ประเทศไทย

Theme 4 พบอุปุสรรควัฒันธรรมต่่อการขอความช่่วยเหลือื

	 4)	 ผู้้�บริิหาร รพ. ขยายระบบติิดตาม 12 เดืือน ผ่่าน 

LINE/โทรศััพท์์/เยี่่�ยมบ้้าน และพััฒนา CKD Dashboard 

ระดัับอำเภอ  เพราะ Theme 5 พบช่่องว่่างหลัังจบ

โปรแกรม และ 2 ราย (5.4%) เลื่่�อนเข้้า G4

	 5)	 ทีีมสุุขภาพ+ชุุมชน: ฝึึก อสม ชาติิพัันธุ์์�เป็็น CKD 

Champion เพื่่�อ  Community Participation ในการ 

พััฒนา สื่่�อ เมนููอาหาร และระบบติิดตาม เพื่่�อความยั่่�งยืืน

ระยะยาว

สำหรัับการวิิจััยต่่อไป

	 1)	 Cluster RCT หรืือ Stepped-Wedge Design 

มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระยะติิดตาม ≥12 เดืือน
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	 ผู้้�วิจัิัยขอขอบพระคุุณผู้้�ป่วยและครอบครัวัทุกุรายที่่�ให้้

ความร่่วมมืือ  ผู้้�เชี่่�ยวชาญ  Expert Review 2 ท่่าน ทีีม

สุุขภาพโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง และ ผศ.ดร.ศิิวาพร มหา

ทำนุโุชค อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาหลักั ดร.อมรรัตัน์์ อนุวุัฒัน์น์นท

เขตต์์ สำหรัับคำแนะนำอัันมีีคุุณค่่าตลอดการวิิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 2)	 ขยายตัวอย่างเป็็น n≥60–80 ราย  Subgroup 

Analysis แยกชาติิพัันธุ์์� DM/non-DM G3a/G3b
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ประสิิทธิผิลของโปรแกรมการสนทนาสร้า้งแรงจููงใจ 
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเองในผู้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่� 2 คลิินิิกเวชศาสตร์วิ์ิถีีชีีวิต สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คลิินิิก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ ณ 

คลินิิกิเวชศาสตร์์วิถิีชีีวีิติ สถาบัันพัฒันาสุขุภาวะเขตเมืือง กรมอนามััย กรุุงเทพมหานคร คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 (Effect size 0.80, Power 0.95) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน และเพิ่่�ม

ร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย รวมทั้้�งสิ้้�น 78 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 39 คน และกลุ่่�มควบคุุม 39 คน สุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มแบบง่่าย  (Simple Random Sampling) ด้ วยการจัับฉลาก ด ำเนิินการศึึกษาในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน ถึึง ธัันวาคม 2568 กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ รวม 4 ครั้้�ง (ครั้้�งแรกและครั้้�งสุุดท้้าย 30 นาทีี ณ คลิินิิก

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ และติดิตามทางโทรศัพัท์ ์2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5-10 นาที)ี กลุ่่�มควบคุุมได้ร้ับัการดูแูลตามปกติ ิวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง และค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ 

Independent t-test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังได้ร้ับัโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเองสููงกว่า่

ก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 113.73 

(SD = 6.37) นอกจากนี้้� ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ของกลุ่่�มทดลองลดลงจาก 7.97% เป็็น 6.48% ซึ่่�ง

มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

	 ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยั โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจมีีประสิิทธิผิลอย่างยิ่่�งในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพและควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ดัังนั้้�น ควรมีีการบููรณาการโปรแกรมนี้้�เข้้าสู่่�ระบบบริิการ

ปกติิ เพื่่�อช่่วยยกระดัับศัักยภาพการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

คำสำคััญ : โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ  โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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Effectiveness of Motivational Interviewing Program on 
Self-care Behaviors among Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients at The Lifestyle Medicine Clinic Metropolitan 
Health and Wellness Institution.

Wipada Roopngam*
Sorranut Lalidwongsa
Metropolitan Health and Wellness Institution, Department of health

	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a motivational  
interviewing program on self-care behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus at the 
Lifestyle Medicine Clinic, Metropolitan Health and Wellness Institution. The sample consisted of 
type 2 diabetic patients attending the Lifestyle Medicine Clinic at the Metropolitan Health and 
wellness Institute, Department of Health, Bangkok, Thailand. The sample size was calculated using 
G*Power 3.1.9.7 (Effect size = 0.80, Power = 0.95), yielding 70 participants; an additional 10% was 
added to account for attrition, resulting in a total of 78 participants. They were randomly assigned 
into either the experimental group (n = 39) or the control group (n = 39) using simple random  
sampling via drawing. The study was conducted from June to December 2025. The experimental 
group received a 4-session motivational interviewing program (the first and final sessions lasted 30 
minutes in person at the clinic, supplemented by 2 telephone follow-ups lasting 5–10 minutes 
each). The control group received routine care. Baseline characteristics were analyzed using  
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Mean scores 
of self-care behaviors and glycated hemoglobin (HbA1c) levels were compared using Paired t-test 
and Independent t-test.
	 The results showed that after receiving the program, the experimental group had  
significantly higher mean scores of diabetes self-care behaviors than before the intervention and 
than the control group (p < .001), with a mean score of 113.73 (SD = 6.37). In addition, the glycated 
hemoglobin (HbA1c) level of the experimental group decreased from 7.97% to 6.48%, which was 
significantly different from the control group (p < .001).
	 Based on these findings, the motivational interviewing program was highly effective in  
promoting health behaviors and controlling HbA1c levels. Therefore, this program should be  
integrated into routine health care services to enhance the self-care capacity of patients with type 
2 diabetes mellitus continuously and sustainably.

Keywords : Motivational Interviewing Program, Type 2 Diabetes Mellitus,   Health Behavior  
Modification

Abstract
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บทนำำ�

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

ทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี ค.ศ. 2021  

มีผีู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 537 ล้า้นคนทั่่�วโลก 

และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 2045 

สะท้อ้นถึึงภาระโรคที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สุุขภาพ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิตของประชากร             

ทั่่�วโลก(1) โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตประมาณ  4 ล้ าน

รายทั่่�วโลกในกลุ่่�มอายุุ 20–79 ปี ี หรืือเฉลี่่�ยประมาณ  

1 รายทุุก 8 วิินาทีี(2) สำหรัับประเทศไทย สถานการณ์์ของ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จั ัดเป็็นหนึ่่�งในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs) ที่่ �สร้้างภาระโรคในลำดัับต้้น ๆ โดยสถิิติิจาก

กระทรวงสาธารณสุุข(3) มี ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ใน

ระบบทะเบีียน 3.2 ล้้านราย ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลก(4)  

ระบุุว่่าโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมได้้ไม่่ดีีสามารถ 

นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ  ได้้แก่่ โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด  โรคหลอดเลืือดสมอง ไตวาย  ตาบอด  และ 

การตััดขา ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุสำคััญของความพิิการและ

ทุุพพลภาพในระยะยาว

	 สำหรับัแนวทางการรักัษาโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ตาม

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย(5) ณ ปั  จจุุบััน 

นอกจากการใช้้ยาเป็็นหลััก การให้้ความรู้้�และสร้้างทัักษะ

เพื่่�อการดููแลโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้ ้วยตนเองนั้้�นถืือว่่า

เป็็นเป้้าหมายที่่�มีีความสำคััญเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและ

ศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้สามารถดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ในอนาคต สำหรัับผู้้�ให้้ความรู้้�และสร้้างทัักษะควรมีีความ

สามารถในการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational  

Interviewing: MI) และเสริิมพลััง (Empowerment)  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีแรงจููงใจและเกิิดความมั่่�นใจ 

นำสู่่�การปฏิิบััติิได้้จริิงและมีีความต่่อเนื่่�อง 

	 โรคเบาหวานคืือ โรคที่่�เซลล์์ร่่างกายมีีความผิิดปกติิ

ในขบวนการเปลี่่�ยนน้้ำตาลในเลืือดให้้เป็็นพลัังงาน เมื่่�อ

น้้ำตาลไม่่ได้้ถููกใช้้จึึงทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นกว่่า

ระดับัผิดิปกติ ิอาการของโรคเบาหวานที่่�มักัพบได้บ้่อ่ยคือื 

ปััสสาวะบ่่อย  กระหายน้้ำมาก หิ ิวมากกว่่าปกติิ น้้ ำหนััก

ลด อ่่อนเพลีีย สมาธิิไม่่มีี แผลหายช้้า(6) เป็็นต้้น

	 ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

(Lifestyle modification) ไม่่ว่่าจะเป็็นพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

การลดละเลี่่�ยงสารเสพติิด  การนอนหลัับ เป็็นต้้น ถื อว่่า

เป็็นการรัักษาหลัักที่่�มีีความสำคััญและคุ้้�มค่่า แต่่ยัังเป็็น

อุุปสรรคต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวนมากเพราะไม่่สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ให้้มีีความเหมาะสม  

ดังันั้้�น จึงึต้อ้งมีกีารใช้แ้นวทางด้า้นพฤติกิรรมบำบัดัรวมทั้้�ง

การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเข้้ามาร่่วมด้้วยเพื่่�อผลัักดัันให้้เกิิดแรงจููงใจจาก

ภายในนำสู่่�พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม(7) 

	 การสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (Motivational  

Interviewing: MI) ตามแนวคิิดของ Miller & Rollnick(8-9) 

ถููกนำมาใช้้เพื่่�อปิดช่องว่่างของการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม  

(Clinical approach) ที่่�มักัเน้้นการสั่่�งการ (Directing) ซึ่่�ง

มัักพบการต่่อต้าน หรืือความล้้มเหลวในระยะยาว การ

สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (MI) เน้้นการกระบวนการ

เปรีียบเสมืือนเป็็นผู้้�นำทาง (Guiding) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

ก้้าวข้้าม “ความลัังเลใจ” (Ambivalence) โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มคนเมืืองที่่�ต้้องเลืือกระหว่่างความสะดวกสบายของ

วิิถีีชีีวิิตสมััยใหม่่กัับการรัักษาวิินััยในการดููแลสุุขภาพ 

สมาคมผู้้� ให้้ความรู้้� โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา  

(American Association of Diabetes Educators: 

AADE)(10) ได้้เสนอให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

มุ่่�งเน้้นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพโดยยึดผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง และสนัับสนุุนการใช้้เทคนิิคการสื่่�อสารที่่�

ช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดย

การสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจูงูใจ (Motivational Interviewing 

: MI) ถือืเป็น็กลยุุทธ์ส์ำคัญัที่่�ช่ว่ยส่งเสริมิการจััดการตนเอง 
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การรัับประทานยาอย่างสม่่ำเสมอ  และการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา อัันนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

ในผู้้�ป่่วย 

	 ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

การสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจ (Motivational interviewing: 

MI) สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถดููแล

ตนเอง และปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพได้้อย่างเหมาะสม 

เช่น่ พฤติกิรรมการจัดัการความเครียีด พฤติกิรรมการออก

กำลัังกาย  พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร รวมทั้้�ง

พฤติิกรรมการมาพบแพทย์์ตามนััด  เป็็นต้้น ช่ ่วยเพิ่่�มการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบา

หวานชนิดิที่่� 2 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ภ าวะแทรกซ้้อนจากโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

การรัับรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด การรับัรู้้�ความสามารถในการ

จัดัการตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด(11-15)  จนส่่ง

ผลให้ร้ะดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืดของผู้้�ป่วยเบาหวานอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�ปกติิ(16)

	 คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตให้้บริิการตามแนวคิิดด้้าน

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติทั้้�ง 6 ด้า้น ได้แ้ก่ ่โภชนาการ (Nutrition) 

การออกกำลัังกาย  (Physical Activity) การจััดการ

ความเครียีดและสัมัพันัธภาพ (Stress Management and 

Social relation) การเลิิกสารเสพติิด และการจััดการเรื่่�อง

สิ่่�งแวดล้อ้ม (Risky Substance and Environment) และ

การจััดการเรื่่�องการนอนหลัับที่่�ดีี (Sleep) เพื่่�อส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�ดีีและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCDs)(17) โดยการตรวจประเมิินสุุขภาวะ ประเมิิน

ลำดัับขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง (Stage of change) 

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

(Lifestyle medicine) และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมราย

บุุคคล (Personalized approach) โดยเน้้นกระบวนการ

ให้้ความรู้้�  และฝึึกทัักษะแต่่ยัังขาดกระบวนการสร้้างแรง

จููงใจจากภายในอย่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์ว์ิถิีี

ชีีวิิต สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการ

พััฒนาระบบการให้้บริิการขึ้้�นโดยใช้้รููปแบบการสนทนา

สร้า้งแรงจูงูใจ (Motivational interviewing: MI) จำนวน 

4 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกันั 1 เดืือน ใช้้เวลา 5-10 นาทีต่ี่อครั้้�ง 

ให้ค้ำปรึกึษาโดยการประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดิทฤษฎีกีารสนทนา

เพื่่�อสร้้างแรงจูงูใจของ Miller & Rollnick(8-9) ซึ่่�งองค์์ประกอบ

หลัักของการสนทนาสร้้างแรงจููงใจในแต่่ละครั้้�งประกอบ

ด้ว้ย 4 ขั้้�นตอนย่่อย ดังนี้้� 1) การมีีส่่วนร่่วม (Engagement) 

เพื่่�อสร้า้งสัมัพันัธภาพ สร้า้งความร่ว่มมือืกันั (Collaborat-

tion) โดยใช้้ทัักษะOARS 2) การระบุุเป้้าหมาย (Focusi-

ing) 3) การกระตุ้้�นเหตุผุลภายใน (Evoking) โดยใช้ท้ักัษะ

การถามโดยการถามเพื่่�อค้้นหาแรงจููงใจ ประเมิินความ

ตั้้�งใจ/เป้้าหมาย/วิิธีีการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมพร้้อมทั้้�งการค้้นหาความลัังเลใจที่่�เกิิดขึ้้�น 4) 

วางแผนการลงมืือ  (Planning) เพื่่�อการวางวางแผนและ

การตั้้�งเป้้าหมาย

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรง

จููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิดิที่่� 2 คลินิิกิเวชศาสตร์์วิถีิีชีวีิติ สถาบันัพััฒนา 

สุุขภาวะเขตเมืือง

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลือืด (HbA1c) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด  (HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
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สมมติิฐานการศึึกษา

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	 1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

ก่่อนทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 วิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการสนทนาเพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing: MI) ขอ ง 

Miller & Rollnick(8-9) ในการออกแบบโปรแกรมฯ ซึ่่�งเป็น็

รููปแบบการสนทนาแบบมีีโครงสร้้าง ยึ ึดผู้้�รัับบริิการเป็็น

ศูนูย์ก์ลางเพื่่�อช่วยให้้ผู้้�รับับริกิารนั้้�นสามารถก้า้วข้า้มความ

1. กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการบริิการตามปกติิ 
2. กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจฯ

รวมทั้้�งหมด 4 เดืือน เดืือนละ 1 ครั้้�ง
ครั้้�งที่่� 1 ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ตรวจค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) และใช้้
กระบวนการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewi-
ing: MI) ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี กระบวนการดัังนี้้� 
1) การมีีส่่วนร่่วม (Engagement) 
2) การระบุุเป้้าหมาย (Focusing) 
3) การกระตุ้้�นเหตุุผลภายใน (Evoking)
4) วางแผนการลงมืือ (Planning)
ครั้้�งที่่� 2 ประเมิินต่่อเนื่่�องจากครั้้�งที่่� 1 โดยการสนทนาสร้้างแรง
จููงใจรููปแบบการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (Brief Advice) ผ่่านทาง
โทรศััพท์์ ใช้้เวลา 5-10 นาทีี/ครั้้�ง  
ครั้้�งที่่� 3 ประเมิินต่่อเนื่่�องจากครั้้�งที่่� 2 โดยการสนทนาสร้้างแรง
จููงใจรููปแบบการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (Brief Advice) ผ่่านทาง
โทรศััพท์์ ใช้้เวลา 5-10 นาทีี/ครั้้�ง  
ครั้้�งที่่� 4 ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิดิที่่� 2 การตรวจค่่าระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1c) และ
สนทนาสร้้างแรงจููงใจรููปแบบการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (Brief 
Advice) ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี

1. พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 ประกอบไปด้้วย
   - พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
   - พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด  
   - พฤติิกรรมการใช้้ยา
   - พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
   - พฤติิกรรมการดููแลเท้้า
2. ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

	 2. ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีี

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลงมากกว่่าก่่อน

ทดลองและลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ลัังเลใจไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยความสมััครใจ 

จนนำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองที่่� 

เหมาะสม และควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมให้้อยู่่�ในระดัับ

ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ดัังแผนภาพที่่� 1 

ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

 แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา
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วิิธีีการศึึกษา

	 วิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experim-

mental research) แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและหลังัการ

ทดลอง (Two-group pre-posttest design) เพื่่�อศึึกษา

ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 

กรมอนามััย 

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริกิาร ณ คลินิิกิเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต สถาบัันพัฒันาสุขุภาวะ

เขตเมืือง สั งกััดกรมอนามััย ซึ่่ �งตั้้�งอยู่่�ในเขตบางเขน 

กรุุงเทพมหานคร ช่่วงปีีงบประมาณ 2568 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �มารัับการรัักษาคลิินิิก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง สัังกััด

กรมอนามัยั ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในเขตบางเขน กรุงุเทพมหานคร ช่ว่ง

ปีงีบประมาณ 2568 จำนวน 78 คน คัดเลืือกตามคุุณสมบััติิ

ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 39 คน

 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.7 โดยกำหนดค่่าระดัับอิิทธิิพล (Effect 

size d) ที่่� 0.80 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (α) 
ที่่� 0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power) ที่่ � 0.95(14)  

ผลการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด  (Total 

sample size) จำนวน 70 คน โดยโปรแกรมได้้จััดสรร

เป็็นกลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 35 คน และกลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 35 คน 

ทั้้�งนี้้� เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััย 

ได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก ร้ ้อยละ 10 ขอ งแต่่ละกลุ่่�ม 

(ประมาณกลุ่่�มละ 4 คน) รวมเป็็น กลุ่่�มละ 39 คน ทำให้้

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 78 คน จากนั้้�น 

ผู้้�วิจัิัยได้้สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบอย่า่งง่่าย (Simple Random 

Sampling) โดยการจัับฉลากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

78 ราย  และทำการดำเนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (Random Assignment) โดย

จััดเป็็นกลุ่่�มทดลอง 39 คน และกลุ่่�มควบคุุม 39 คน 

 เกณฑ์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Inclusion criteria) 

มีีดัังนี้้�

	 	 1) ได้้รับัการวินิิจิฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 

	 	 2) ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยยาเม็ด็เพื่่�อลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 3) ไม่ไ่ด้ร้ับัการปรับัยาโดยแพทย์ ์ในช่ว่งที่่�เข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย

	 	 4) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่ �เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย  เช่่น โรคไต

ระยะสุุดท้้าย (End-stage renal disease) ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงรุุนแรง (Severe -hyperglycemia) ภาวะเบา

หวานคีีโตแอซิิโดสิิส (DKA) เป็็นต้้น

	 	 5) ไม่ม่ีปีัญัหาเกี่่�ยวกับัการได้ย้ินิ การมองเห็น็ การ

พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 

	 	 6) ยิินดีีเข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 	 7) มีีเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้    

 เกณฑ์ในการคัดักลุ่่�มตัวัอย่่างออก (Exclusion criteria)

	 	 1) ขอถอนตััวออกจากโครงการในทุุกกรณีี 

	 	 2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

ครบตามกำหนด จำนวน 4 ครั้้�งได้้

	 	 3) มี ีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 เช่่น โรคไตระยะสุุดท้าย  (End-stage renal 

disease) ภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงูรุนุแรง (Severe hyperg-

glycemia) ภาวะเบาหวานคีีโตแอซิิโดสิิส (DKA) เป็็นต้้น 

หรืือการเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการสนทนาเพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจ

	  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ประกอบด้ว้ยเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลอง และเครื่่�องมือืที่่�
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ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คื อ  โปรแกรมการ

สนทนาสร้า้งแรงจูงูใจฯ โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีกีารสนทนา

เพื่่�อสร้า้งแรงจูงูใจ (Motivational interviewing: MI) ของ 

Miller & Rollnick(8-9)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ไปด้ว้ย 1. แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเอง

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแบบ

ประเมิินการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

เบาหวานกองสุุขศึึกษา(18) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 

คืือข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 คืือ พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่ �งประกอบไป

ด้้วย 1) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 2) พฤติิกรรมการใช้้

สารเสพติิด 3) พฤติิกรรมการใช้้ยา 4) พฤติิกรรมการออก 

กำลัังกาย และ 5) พฤติิกรรมการดููแลเท้้า รวมทั้้�งหมด 26 

ข้้อ ลั กษณะคำตอบเป็็นคำตอบเกี่่�ยวกัับความถี่่�ในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ในช่่วง 1 สั ัปดาห์์ เป็็น

มาตรลิิเคิิร์์ท (Likert Scale)(19) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ 

ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ 5–6 วั ัน/สััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 3-4 วั ัน/

สััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 1-2 วั น/สััปดาห์์ และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

คะแนนที่่�ได้้นำมาจััดชั้้�นแบบอิิงเกณฑ์์ โดยประยุุกต์์จาก

การจัดัระดับัคะแนนแบบอิงิเกณฑ์์(20) ซึ่่�งแบ่ง่เป็น็ 3 ระดับั

ดังันี้้� ระดับัดีมีาก ระดับัปานกลาง ระดับัต่่ำ 2. แบบบันัทึึก

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่ �งประกอบไปด้้วย  1) การ

ประเมิินลำดัับขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง (Stage of 

change) 2) กระบวนการ/ทัักษะในการสนทนาสร้้างแรง

จูงูใจ ได้แ้ก่่ ทักัษะการชื่่�นชม (Affirm) ทักษะการใช้้คำถาม

ปลายเปิดิ (Ask for reason) ทักัษะการแนะเป็น็ (Advice 

with menus) และแรงจููงใจที่่�ค้้นเจอ พร้้อมทั้้�งเป้้าหมาย

แผนการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่วย (SMART Goal) 3. ผลลััพธ์์

ทางคลินิิกิ (Clinical Outcome) คือื ค่า่ระดับัน้้ำตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลจากผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการของสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง โดยใช้้วิิธีี

การเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำ (Venous Blood) และ

ส่่งวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ (Automated 

Analyzer) 

	 การทดสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ผ่ ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  จำนวน 3 ท่ าน  

ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ค่่า CVI อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

คือื มีคี่า่ระหว่า่ง 0.77 - 1.00 หลัังจากนั้้�นนำแบบสอบถาม

ไปทำการตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามด้้านความ

เที่่�ยง โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และนำมา

วิเิคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยง ผลการวิิเคราะห์์ได้้ค่่าความเที่่�ยง

เท่่ากัับ 0.859 

	  การดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

ทดลอง และเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอน

การดำเนิินงานแบ่่่�งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้้�แก่่่� ขั้้�นเตรีียม

การ ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ ได้้แก่่ 1) ทำแบบบัันทึึกข้้อความ

เพื่่�อขออนุุญาตและอำนวยความสะดวกในการทำการ

ทดสอบโปรแกรมฯ จากผู้้�อำนวยการสถาบัันพััฒนา 

สุุขภาวะเขตเมืือง 2) ทำการคััดเลืือกรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) 

3) จั ดเตรีียมสถานที่่�และเอกสารประกอบการวิิจััย  

4) ทำการตรวจสอบวันันััดหมายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 5) ผู้้�วิจิัยั

เข้า้แนะนำตัวักับักลุ่่�มตัวัอย่างเมื่่�อมาพบแพทย์ต์ามนััดครั้้�ง

แรก ประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย ชี้้ �แจงให้้ทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ขั้้ �นตอนในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู และขอความร่ว่มมือืในการดำเนินิงานวิจิัยั 

พร้้อมทั้้�งอธิิบายถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2. ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย ประกอบไปด้้วยกิิจกรรม

สำหรัับกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 4 เดืือน เดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�  

	 กลุ่่�มควบคุุม

	 ครั้้�งที่่� 1 รายละเอีียดของกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้� 1) ผู้้�

วิิจััยแนะนำตััวเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 2) 

แจ้้งรายละเอีียดขั้้�นตอนการวิิจััยพร้้อมเปิิดโอกาสให้้ 

ซัักถามข้้อสงสััยในการเข้้าร่่วมการวิิจััยข้้อมููลโปรแกรมฯ 

ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการบริิการตามปกติิ โดยไม่่มีีการ
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สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interview: MI) 

แต่่อย่่างใด 3) อธิิบายถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยตามความ

สมััครใจ 4) ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (Pre- test)  

5) ตรวจค่า่ระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1c) โดยใช้ร้ะยะเวลา 

30 นาทีี 

	 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 ให้้การบริิการตามปกติิ 

	 ครั้้�งที่่� 4 ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในช่่วงที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม (Post- 

test) และทำการตรวจหาค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) 

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี 

	 กลุ่่�มทดลอง 

	 ครั้้�งที่่� 1 รายละเอีียดของกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้� 1)  

ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์  

2) แจ้้งรายละเอียีดขั้้�นตอนการวิจิัยัพร้อ้มเปิดิโอกาสให้ซั้ัก

ถามข้้อสงสััยในการเข้้าร่่วมการวิิจััยข้้อมููลโปรแกรมฯ  

3) อ ธิิบายถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง สอบถาม

ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยตามความสมััครใจ  

4) ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (Pre-test) 5) ตรวจค่่า

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) และ 6) ใช้้กระบวนการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interview: MI) 

โดยใช้้เวลา 30 นาทีี/ครั้้�ง ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััย มีีขั้้�นตอน

การสนทนาดัังนี้้� 

	 1) การมีีส่่วนร่่วม (Engagement) 

	 2) การระบุุเป้้าหมาย (Focusing)

	 3) การกระตุ้้�นเหตุุผลภายใน (Evoking) 

	 4) วางแผนการลงมืือ (Planning)

	 ครั้้�งที่่� 2 พููดคุุยประเมิินต่่อเนื่่�องจากกิิจกรรมครั้้�งที่่� 

1 จากเป้้าหมายและแผนที่่�กลุ่่�มตััวอย่างกำหนดไว้้ โดยการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจรููปแบบการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น 

(Brief Advice) ผ่่านทางโทรศััพท์์ โดยผู้้�วิิจััยใช้้ทัักษะการ

ชื่่�นชม (Affirmation) ทัักษะการถาม (Ask for reason) 

และทัักษะการแนะนำแบบมีีตััวเลืือก (Advice with 

menus) โดยใช้เ้วลา 5-10 นาทีี/ครั้้�ง ดำเนิินการโดยผู้้�วิจิัยั

	 ครั้้�งที่่� 3 พููดคุุยประเมิินต่่อเนื่่�องจากกิิจกรรมครั้้�งที่่� 

2 จากเป้า้หมายและแผนที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งกำหนดไว้โ้ดยการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจรููปแบบการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น 

(Brief Advice) ผ่ ่านทางโทรศััพท์์โดยผู้้�วิิจััยใช้้ทัักษะการ

ชื่่�นชม (Affirmation) ทัักษะการถาม (Ask for reason) 

และทัักษะการแนะนำแบบมีีตััวเลืือก (Advice with 

menus) โดยใช้เ้วลา 5-10 นาทีี/ครั้้�ง ดำเนิินการโดยผู้้�วิจิัยั

	 ครั้้�งที่่� 4 ในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้มีีการ

ประเมินิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเอง ซึ่่�งประกอบด้ว้ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการนอน 

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  และพฤติิกรรมการใช้้สาร 

เสพติิด (Post-test) และตรวจหาค่่าระดับัน้้ำตาลสะสมใน

เลืือด  (HbA1c) ให้้เสร็็จสิ้้�นก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น (Brief Advice) เพื่่�อป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนในการรายงานข้อ้มูลูที่่�อาจถูกูเหนี่่�ยวนำ

จากกระบวนการสนทนา โดยใช้เ้วลา 30 นาทีี/ครั้้�ง ดำเนิิน

การโดยผู้้�วิิจััย

	 3. ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีตีิดิตามประเมินิ

ผลอย่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่กิิจกรรมที่่� 1 ถึ งกิิจกรรมที่่� 4  

ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจฯ  

ในครั้้�งที่่� 4 ทำการวััดข้้อมููลตััวแปรตามทัันทีี ซึ่่�งเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวััดประกอบด้้วย  1) แบบสอบถามพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 2)  

แบบบัันทึึกการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 3) ค่ ่าระดัับน้้ำตาลสะสม 

(HbA1c)

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 	 หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลครบแล้้ว นำข้้อมููล 

มาตรวจสอบความถููกต้้อง เตรีียมข้้อมููลเพื่่�อนำไปคำนวณ

ด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM 

SPSS Statistics ได้้รัับการอนุญาตให้้ใช้้สิิทธิิการเข้้าถึึง  

(License) อย่างถูกูต้้อง โดยเป็น็การใช้ง้านภายใต้้ลิิขสิทิธิ์์�

ของสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง กรมอนามััย  การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 	 1.1 ข้ ้อมููลคุุณลัักษณะประชากรและสัังคมของ
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กลุ่่�มตััวอย่่าง วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ หาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (SD) 

	 	 1.2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และค่่าระดัับน้้ำตาล

สะสม (HbA1c) ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ Paired t-test เมื่่�อทดสอบ

ข้้อมููลแล้้วว่่ามีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal Distribut-

tion) โดยกำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05

	 	 1.3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และค่่าระดัับน้้ำตาล

สะสม (HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ กัับกลุ่่�ม

ควบคุุมทั้้�งก่อ่นและหลัังการทดลองโดยใช้้ Independent 

t-test เมื่่�อทดสอบข้้อมููลแล้้วว่่ามีีการแจกแจงแบบปกติิ 

(Normal Distribution) โดยกำหนดความมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05  

 ระยะเวลาในการดำเนิิิ�นการวิิิ�จััั�ย ระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน 2568 ถึึง มีีนาคม 2569

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย ตามเอกสารรัับรอง เลขที่่� 841 

วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2568

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะประชากรและสัังคม

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 

อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 59.70 ปีี ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา 

สถานภาพสมรส แต่่งงานและอยู่่�กัับคู่่�สมรส รายได้้เฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่�  21,538 บาท/เดืือน โดยส่วนมากมีีโรคร่่วม 

ในสามอัันดัับ ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด และโรคไขมัันในเลืือดสููง 

ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ก่อนทดลองทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง อยู่่� ในระดัับระดัับปานกลาง กลุ่่�มทดลอง ร้ ้อยละ 

69.23 คะแนนต่่ำสุุด  66 คะแนน คะแนนสููงสุุด  116 

คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.48 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 11.24 และในกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 71.79 

มีีคะแนนต่่ำสุุด 66 คะแนน คะแนนสููงสุุด 112 คะแนน มีี

คะแนนเฉลี่่�ย 86.05 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

10.36

	 หลัังทดลองพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ในกลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 

ผลการศึึกษา

64.10 โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด 76 คะแนน คะแนนสููงสุุด 120 

คะแนน โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ย 107.30 คะแนนส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 12.19 และในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรม

การดููแลสุขุภาพตนเองในระดัับต่่ำระดัับปานกลาง ร้อยละ 

76.92 โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด 70 คะแนน คะแนนสููงสุุด 110 

คะแนน มี คะแนนเฉลี่่�ย  87.41 คะแนน ส่ วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 10.65 

	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังทดลอง 

	 ผลการวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ก่อนและหลัังการทดลองโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 86.48 (SD=11.24) เป็็น 

113.73 (SD=6.37) มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<.001) ส่ ่วนคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังการทดลองโปรแกรมฯ สู ูงขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 

86.05 (SD=10.36) เป็็น 87.41 (SD=10.65) ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (P=0.10) 
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	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่อ่นและ

หลัังการทดลอง 

	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า

	 ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเอง เท่า่กับั 86.48 ส่ว่นกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 86.05 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบทางสถิิติิ พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ไม่มี่ี

ความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (P= 

.859)

	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 113.73 ส่ วนกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 87.41 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทียีบทางสถิติิิ พบว่า่ มีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

	 ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ส่่วนที่่� 3 ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)  

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ภายในกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ผลการวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาล

สะสมในเลืือด  (HbA1c) ภ ายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการ

ทดลองโปรแกรมฯ ขอ งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

พบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) ขอ งกลุ่่�ม

ทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ลดลงจาก 7.97 (SD= 1.72) 

เป็็น 6.48 (SD= 1.13) โดยพบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

น้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) ก่ ่อนและหลัังอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 (p<.001) ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยน้้ำตาล

สะสมในเลืือด  (HbA1c) ขอ งกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับ 

โปรแกรมฯ พบว่่า ลดลงเล็็กน้้อย จาก 7.81 (SD=1.13) 

เป็็น 7.78 (SD=1.14) โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (P= .594) ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 2
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม

ในเลืือด  (HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ก่่อนการทดลองโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) เท่่ากัับ 7.97 ส่ วนกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) เท่่ากัับ 

7.81 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทางสถิิติิ พบว่่า ก่่อนการ

ทดลองโปรแกรมฯ ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

	 ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน

และหลัังการทดลอง

เฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (P= .631) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3

	 ภายหลัังการทดลองโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) เท่่ากัับ 6.48 ส่ ่วน

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) 

เท่่ากัับ 7.78 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทางสถิิติิ พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ระหว่่างสองกลุ่่�ม

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p<.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
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	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองใน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ผู้้�วิิจััยวิิจารณ์์ผลตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 สมมติฐิานข้้อ1 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภ ายหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 86.48 

(SD = 11.24) เป็็น 113.73 (SD = 6.37) และเมื่่�อเปรีียบ

เทียีบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (87.41, SD = 10.65) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivat-

tional Interviewing: MI) เป็็นกระบวนการสนทนาที่่�มีี

โครงสร้้างและทิิศทางชััดเจน มุ่่� งเน้้นผู้้�รัับบริิการเป็็น

ศููนย์์กลาง(8-9) กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยในบริิบท

สัังคมเมืืองสามารถก้้าวข้้าม “ความลัังเลใจ” (Ambival-

lence) ที่่�เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

วิถิีชีีวีิติ โดยผู้้�วิจิัยัทำหน้้าที่่�เป็็น “ผู้้�นำทาง” (Guiding) เพื่่�อ

กระตุ้้�นให้เ้กิดิแรงจูงูใจจากภายใน (Intrinsic motivation) 

และเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเอง 

(Self-efficacy)(5) ผ่่านขั้้�นตอนหลััก 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การ

สร้้างสััมพัันธภาพ (Engaging) การระบุุเป้้าหมาย (Focusi-

ing) การกระตุ้้�นเหตุุผลภายใน (Evoking) และการวางแผน 

(Planning)(8-9) นอกจากนี้้� การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางร่ว่มกับั

การวางแผนแบบ SMART (Brief Action Planning)  

ยังัช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็แนวทางการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็รูปูธรรมและ

สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตจริิง ส่ ่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือและ

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการบริิโภคอาหาร การ

อภิิปรายผล

ออกกำลังักาย การใช้้ยาตามแผนการรักัษา และการดูแูลเท้้า

	  ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการวิิจััยของภููเบตร(12) 

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเอง

ดีีขึ้้�นอย่างชััดเจน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของยุุวดีี 

และอดิศร(13) รวมถึึง ชนัันพร และคณะ(14) ที่่ �รายงานว่่า

กระบวนการสนทนาสร้้างแรงจููงใจนั้้�นช่่วยยกระดัับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง (Self-management) และ

ความเชื่่�อในโอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ(21-22) ที่่ �ระบุุว่่าการสนทนาสร้้างแรงจููงใจมีี

ประสิิทธิผิลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งในรููปแบบ

รายบุุคคลและกลุ่่�ม ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือใน

การเข้า้รับับริกิารด้า้นสุขุภาพและการรัักษา(23) นอกจากนี้้� 

ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพยัังสอดคล้้องกัับงาน

วิจัิัยของกลุ่่�มผู้้�วิจัิัยในประเทศ(24-26) ที่่�ได้้ศึกึษาประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า กระบวนการสนทนาสร้้างแรง

จูงูใจช่่วยนั้้�นช่ว่ยกระตุ้้�นแรงจููงใจจากภายใน ส่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง การ

ควบคุุมอาหาร และการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	 สมมติิฐานข้้อ 2 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลองและลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

	 ภายหลัังผลการศึึกษาพบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด  (HbA1c) ขอ งกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับ 

โปรแกรมฯ ลดลงอย่างเด่่นชัดัจา กร้้อยละ 7.97 (SD = 1.72) 

เหลืือร้้อยละ 6.48 (SD = 1.13) (p < .001) ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมแทบไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง (ลดลงจากร้้อยละ 7.81 

เป็น็ร้้อยละ 7.78) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ซึ่่�งบรรลุุเป้้า

หมายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) 
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ตามมาตรฐานสากล และแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�แนะนำให้้

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) < 7.0% เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันและ

เรื้้�อรััง(4-5)

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลือืด (HbA1c) ของกลุ่่�มทดลองลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิภายหลัังได้้รัับโปรแกรม ซึ่่ �งเป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อ

ที่่� 2 โดยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกนี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิบาลในระดัับ

สากลของ Huang และคณะ(27) Rubak และคณะ(28) และ 

Ekong กั บ Kavookjian(29) ที่่ �ยืืนยัันตรงกัันว่่าการให้้คำ

ปรึึกษาด้้วยกระบวนการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (MI) ส่งผล

เชิิงบวกต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วยลด

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประเทศ

ของบรรจง และคณะ(30) ที่่ �พบว่่า การจััดโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมร่่วมกัับการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สามารถช่ว่ยลดระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) ของ

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้อ้ย่า่งเด่น่ชััด อย่า่งไรก็ต็าม การ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�มีขี้อ้แตกต่า่งและโดดเด่น่ คือื สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานได้้ในบริิบทการ

ทำงานของคลิินิกิเวชศาสตร์์วิถีิีชีวีิติภายในระยะเวลาเพีียง 

4 เดืือน ผ่่านการบููรณาการระบบติิดตามทางโทรศััพท์์ใน

สัังคมเมืือง

 ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิ

	 1. ควรนำโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะ

เขตเมืือง มาใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 เพื่่�อควบคุุม และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 

	 2. ควรบููรณาการการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเข้้ากัับ

การให้้บริิการเพื่่�อส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีส่่วนร่่วมในการดููแล

ตนเอง เช่่น การเลืือกรัับประทานอาหาร การออกกำลััง

กาย และการจััดการความเครีียด เป็็นต้้น  

	 3. ควรมีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะของบุุคลากร

ในการใช้้เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (Motivat-

tional interviewing: MI) และแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างเหมาะสม

	 4. ควรมีีระบบติิดตามผลหลัังการเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ 

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) และคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

ข้้อเสนอแนะ 

 ข้้อเสนอแนะด้้านการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 

	 1. ควรศึึกษาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพื่่�อจััดการ และป้้องกัันการเกิิดโรคชนิิดอื่่�นๆ 

โดยใช้้แนวคิิดการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (Motivationa-

al interviewing: MI) 

	 2. ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อ

ประเมิินผลของโปรแกรมฯ ทั้้�งในด้้านพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  และอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 

	 3. ควรมีกีารขยายขอบเขตการศึกึษาไปยังัประชากร

กลุ่่�มอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือ

จังัหวัดัอื่่�น ๆ  เพื่่�อเพิ่่�มความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่างและ

เพิ่่�มความสามารถในการประยุกุต์์ใช้้ผลการวิจิัยัในวงกว้้าง

	 4. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการสนทนาเพื่่�อสร้้าง

แรงจููงใจร่่วมกัับการให้้สุุขศึึกษาอื่่�น ๆ ให้้เหมาะสมกัับ

ระดัับความรู้้�และทัักษะของผู้้�ป่่วย  โดยอาจใช้้การสื่่�อสาร

สุุขภาพ การใช้้สื่่�อภาพ หรืือเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
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ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิตของประชาชน 
ในพื้้�นที่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้ำำ�ห้ว้ยหลวงตอนล่าง 

	 การศึึกษาเชิงิสำรวจแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ศึกษาระดัับคุณุภาพชีวีิติและปัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง กลุ่่�มตััวอย่างจำนวน  

440 คน คัดัเลือืกโดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบสอบถามประกอบด้ว้ย ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล 

พฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพ การเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ แรงสนับัสนุนุทางสังัคม และคุณุภาพชีวีิติ ระยะเวลาศึกึษา

ตั้้�งแต่่ เดืือนกรกฎาคม - สิิงหาคม 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

และวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (Multiple Linear Regression) ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต (r = -0.113, 

p < 0.05) ขณะที่่�รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว (r = 0.156, p < 0.01) และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ (r = 0.119, 

p < 0.05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้น

พหุุคููณพบว่่า อ ายุุ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสามารถร่่วมอธิิบายคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนได้้ ร้ อยละ 6.4 (R² = 

0.064, p < .05) ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ การสร้้างความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจของครััว

เรือืน และการดููแลประชากรสููงอายุุเป็น็ประเด็็นสำคััญในการยกระดัับคุณุภาพชีีวิติของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการ

พััฒนาแหล่่งน้้ำ
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Factors Associated with Quality of Life among 
Residents in The Lower Huai Luang River Basin 

Development Project Area
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This cross-sectional survey study aimed to investigate the quality of life and factors associated with 
quality of life among residents living in the Lower Huai Luang River Basin Development Project area, 
Thailand. The study included 440 participants selected through multistage sampling. Data were 
collected between July and August 2025 using a structured questionnaire consisting of personal 
characteristics, health-promoting behaviors, access to health services, social support, and quality of 
life. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation  
coefficient, and multiple linear regression. The results showed that the overall quality of life of the 
participants was at a moderate level. Health-promoting behaviors, access to health services, and 
social support were also found to be at moderate levels. Correlation analysis revealed that age was 
negatively associated with quality of life (r = -0.113, p < 0.05), whereas household income (r = 0.156,    
p < 0.01) and health-promoting behaviors (r = 0.119, p < 0.05) were positively associated with  
quality of life. The multiple linear regression analysis showed that age, average family income, and 
health-promoting behaviors were significantly associated with quality of life, explaining 6.4% of its 
variance (R² = 0.064, p < .05). The findings suggest that promoting healthy behaviors, strengthening 
household economic stability, and supporting older adults are essential strategies for improving the 
quality of life of populations living in water resource development project areas.

Keywords : Quality of Life, Health-Promoting Behaviors, Huai Luang River Basin, Water Resource 
Development Project
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	 โครงการพัฒันาลุ่่�มน้้ำเป็น็การบริหิารจัดัการน้้ำเพื่่�อ

ใช้ป้ระโยชน์ท์างการเกษตรไว้เ้ป็น็แหล่ง่กักัเก็บ็น้้ำใช้ใ้นการ

เพาะปลููกในพื้้�นที่่�เกษตรกรรม ใช้้สำหรัับการอุุปโภค 

บริิโภค และช่่วยป้้องกัันและลดปััญหาอุุทกภััย รวมถึึงภััย

แล้้ง โดยอาจเป็็นการสร้้างเขื่่�อนขนาดใหญ่่ การสร้้างอ่่าง

เก็็บน้้ำ การสร้้างประตููระบายน้้ำ หรืือฝายกั้้�นน้้ำ  สำหรัับ

โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง เป็็นโครงการที่่�

ดำเนิินการโดยกรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์์ มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดผลกระทบพื้้�นที่่�น้้ำท่่วมใน

ลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง และแก้้ไขปััญหาการขาดแคลน

น้้ำเพื่่�อการเกษตร และระบบนิิเวศในลุ่่�มน้้ำของประชาชน

ในพื้้�นที่่� ลั กษณะโครงการเป็็นการพััฒนาโครงข่่ายระบบ

ชลประทาน ประกอบด้้วย อ่ ่างเก็็บน้้ำ ประตููระบายน้้ำ 

คลองดัักน้้ำ และสถานีีสููบน้้ำ โดยเชื่่�อมโยงแหล่่งน้้ำต่่าง ๆ  

เข้้าด้้วยกััน รวมทั้้�งหมด 13 โครงข่่าย ในพื้้�นที่่� 315,195 

ไร่่ ครอบคลุุม 37 ตำบล 7 อำเภอ 2 จัังหวััด จำนวน 284 

หมู่่�บ้าน 29,835 ครััวเรืือน ได้้แก่่ บางส่่วนของจัังหวััด

อุุดรธานีี และจัังหวััดหนองคาย ได้้แก่่ อำเภอเมืือง อำเภอ

หนองหาน อำเภอพิิบููลย์์รัักษ์์ อำเภอเพ็็ญ อำเภอบ้้านดุุง 

อำเภอสร้้างคอม จั ังหวััดอุุดรธานีี และอำเภอโพนพิิสััย 

จัังหวััดหนองคาย(1) เริ่่�มดำเนิินการก่่อสร้้างเมื่่�อปีี พ.ศ. 

2562 กำหนดระยะเวลาแล้้วเสร็็จในปีี พ.ศ. 2568

	 โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำเป็็นโครงการที่่�อาจก่่อให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยกำหนดสุุขภาพ ทั้้ �งด้้าน 

สิ่่�งแวดล้อม สังคม และสุขุภาพ โดยสามารถแบ่่งผลกระทบ

ต่่อสุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงกัับโครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำ เป็็น  

6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ โรคติิดต่่อ (เช่่น โรคติิดต่่อนำโดยแมลง โรค

จากน้้ำเป็็นสื่่�อ) โรคไม่่ติิดต่่อ (เช่่น พิิษจากการใช้้สารเคมีี

ทางการเกษตร) อุ บััติิเหตุุและการบาดเจ็็บ (เช่่น การจม

น้้ำ การก่่อสร้้าง การจราจร) ภ าวะทุุพโภชนาการ (เช่่น 

การขาดโปรตีีนและสารอาหาร การเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร) 

สุขุภาพจิิต (เช่่น ความเครีียด วิตกกัังวลจากการถููกเวนคืืน

ที่่�ดิิน การเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�อาศััย) สุุขภาวะที่่�ดีีทางสัังคม 

(เช่่น คุุณภาพชีีวิิต การอยู่่�ร่่วมกัันในสัังคม)(2-4) 

บทนำำ�

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกโดย The WHOQOL Group ให้้

ความหมายของคุุณภาพชีีวิิตคืือการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยว

กัับการดำเนิินชีีวิิตของตนภายใต้้บริิบทวััฒนธรรมค่่านิิยม 

ครอบคลุุมประเด็็นด้้านสุุขภาพกาย สุ ขภาพจิิต ความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคม และสภาพแวดล้้อม(5) ประชาชนที่่�มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี หมายถึึง การมีีสุุขภาพกาย สุ ขภาพจิิต 

ที่่�ดีี อยู่่� ในสัังคมและสิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีีและปลอดภััยมีความ

เสี่่�ยงน้้อย  สามารถใช้้ศัักยภาพของตนเองในการพััฒนา

ตนเองและสัังคมให้้อยู่่�ร่่วมกัันได้้ คุุณภาพชีีวิิตเป็็นการรัับ

รู้้�ของบุคุคลตามวัฒันธรรม สังัคม และสภาพแวดล้อ้มที่่�อยู่่�

อาศััยต่่อสถานะในชีีวิิตของตน ประเทศไทยได้้กำหนด

ยุุทธศาสตร์์ชาติิที่่�ให้้ความสำคััญกับการพััฒนาคุุณภาพ

ชีวีิติของประชาชน ในด้้านการสร้้างการเติิบโตบนคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อมมีีเป้้าหมายการพััฒนาเพื่่�อ

บรรลุุความยั่่�งยืืนในทุุกมิิติิ รวมถึึงการเสริิมสร้้างระบบ

สาธารณสุุขและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งชุุมชนในพื้้�นที่่�ลุ่่�ม

น้้ำห้้วยหลวงตอนล่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัทั้้�งผลประโยชน์์จาก

โครงการพัฒันาแหล่ง่น้้ำ ทั้้�งนี้้�อาจได้ร้ับัผลกระทบในระยะ

ก่อ่สร้า้งและผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงปัจัจััยกำหนด

สุุขภาพที่่�อาจจะตามมา 

	 โครงการพัฒันาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่า่งมีกีารจัดัทำ

มาตรการป้้องกัันและลดผลกระทบเพื่่�อการรองรัับและ

จััดการความเสี่่�ยงมิิติิต่่าง ๆ จากการพััฒนาแหล่่งน้้ำ โดย

มีีแผนอนุุรัักษ์์ และพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมสำหรัับโครงการ

พัฒันาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่างที่่�จัดัทำโดยกรมชลประทาน 

ซึ่่�งภายใต้้แผนดัังกล่่าวได้้มีีแผนเฉพาะด้้านในการป้้องกััน

และลดผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�นและมีหีน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบ

จำนวน 10 แผนงาน โดยกรมอนามััยรับผิิดชอบจำนวน  

1 แผนงาน ในด้้านการป้้องกัันและติิดตามการเฝ้้าระวััง

ด้า้นอนามััยสิ่่�งแวดล้อม อย่างไรก็็ตามโครงการดัังกล่่าวไม่่

อยู่่�ในเงื่่�อนไขที่่�ต้้องจััดทำรายงานการประเมิินผลกระทบ

สิ่่�งแวดล้้อม (Environmental Impact Assessment: 

EIA) จึึงขาดข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับติิดตามผลกระทบระยะ

ยาว นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านคุุณภาพชีีวิิต
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	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ลุ่่�มน้้ำห้ว้ยหลวงตอนล่า่งรวมถึงึปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชน โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED model(6) ซึ่่ �งเป็็นแบบจำลองที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพและ

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ โดยมีแนวคิิดสำคััญว่าคุุณภาพชีีวิิต

ของประชาชนได้้รัับอิิทธิิพลจากพฤติิกรรมสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมดัังกล่่าวเกิิดจากปััจจััยสำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่ 

ปัจัจััยนำ (Predisposing Factors)  ปัจจัยัเอื้้�อ (Enabling 

Factors) และปััจจััยเสริิม (Reinforcing Factors)  

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน ในการ

ศึึกษานี้้�กำหนดให้้ปััจจััยส่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการ 

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นปััจจััยนำ  เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยพื้้�นฐาน

ของบุคุคลและลักัษณะภายในที่่�อาจมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ

รัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิต สามารถสะท้้อนความรู้้� ทั  ศนคติิ 

แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตและความสามารถในการดููแล

ตนเอง และกำหนดให้ก้ารเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ เป็น็ปัจัจัยั

เอื้้�อที่่�สนับัสนุนุให้ป้ระชาชนเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพที่่�จำเป็น็

ได้อ้ย่า่งเหมาะสม เนื่่�องจากการมีบีริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอ 

เข้้าถึึงได้้ สะดวก อาจช่่วยลดข้้อจำกััดในการดููแลสุุขภาพ

และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต และกำหนดให้้แรงสนัับสนุุน

ทางสังัคมเป็น็ปัจัจัยัเสริมิ ที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุหรือืเสริมิแรงให้้

บุุคคลมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมโดยอาจช่่วยลด

ความเครียีด เพิ่่�มความมั่่�นคงทางจิติใจและส่ง่เสริมิคุณุภาพ

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพัฒันาลุ่่�มน้้ำห้ว้ยหลวงตอน

ล่่างโดยตรง ซึ่่ �งจำเป็็นต่่อการติิดตามผลกระทบด้้าน

สุุขภาพและอนามััยสิ่่� งแวดล้้อมระยะยาว ดั ั งนั้้�น  

กรมอนามััยจึึงศึึกษาวิิจััยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำ

	 1. เพื่่�อศึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนใน

พื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง

	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

	 โครงการพัฒันาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่า่ง หมายถึงึ 

โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่างที่่�ดำเนิินการ 

โดยกรมชลประทาน ครอบคลุุมพื้้�นที่่�บางส่่วนของจัังหวััด

อุุดรธานีี และจัังหวััดหนองคาย  ใน 7 อำเภอ 37 ตำบล 

ประกอบด้้วย อ ำเภอเมืือง อ ำเภอหนองหาน อ ำเภอ 

พิิบููลย์์รัักษ์์ อ ำเภอเพ็็ญ อ ำเภอบ้านดุุง อ ำเภอสร้้างคอม 

จัังหวััดอุุดรธานีี และอำเภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย

	 คุุณภาพชีีวิิต ในการศึึกษานี้้� หมายถึึง การรัับรู้้�ของ

ห้ว้ยหลวงตอนล่า่ง เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลสุขุภาวะของประชาชน

แบบองค์์รวมทั้้�งด้้านจิิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม ที่่�จะใช้้เป็็น

ข้้อมููลประกอบการวางแผน หรืือกำหนดนโยบายรวมทั้้�ง

ข้้อเสนอแนะต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

ชีวีิติของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวง

ตอนล่่าง 

ประชาชนต่อ่สภาพชีวีิติของตนเองในมิติิิด้้านร่า่งกาย จิติใจ 

สัมัพันัธภาพทางสังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม ตามกรอบแนวคิดิ

ของ WHOQOL5 ประเมิินด้้วยแบบวััด WHOQOL-BREF-

THAI จำนวน 26 ข้อ(5,11,12) โดยใช้้คะแนนรวมคุุณภาพชีีวิติ

เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�องในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ และจััด

ระดับัเป็น็ดี ีปานกลาง และไม่ด่ี ีเพื่่�ออธิบิายระดับัคุณุภาพ

ชีีวิิตของประชาชนในภาพรวม



 58 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ชีีวิิตของประชาชน โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่า ปััจจััยนำ ปััจจััย

เอื้้�อ  และปััจจััยเสริิม จะมีีความสััมพัันธ์์กัันและสามารถ

ร่ว่มกัันอธิบิายคุณุภาพชีีวิติของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการ

พััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง ซึ่่ �งประเมิินจากคุุณภาพ

ชีีวิิต 4 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ดัังภาพที่่� 1 

ปััจจััยนำ (Predisposing Factors)
	 - เพศ
	 - อายุุ
	 - อาชีีพ
	 - รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว
	 - ระดัับการศึึกษา
	 - สถานภาพสมรส
	 - พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ปััจจััยเอื้้�อ (Enabling Factors)
	 - การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ปััจจััยเสริิม (Reinforcing factors)
	 - แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชน
	 - ด้้านร่่างกาย
	 - ด้้านจิิตใจ
	 - ด้้านสัังคม
	 - ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ตััวแปรอิิสระ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ตััวแปรตาม

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาค 

ตััดขวาง (cross-sectional survey study) เพื่่�อศึึกษา

ระดับัคุณุภาพชีวีิติและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพ

ชีวีิติของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวง

ตอนล่่าง

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ประชากรที่่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็น็ประชาชน

ในพื้้�นที่่� โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง 

ครอบคลุุมบางส่่วนของจัังหวััดอุดรธานีีและจัังหวััด

หนองคาย ใน 7 อำเภอ 37 ตำบล  จำนวน 311,282 คน(1)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ขนาดตััวอย่่างคำนวณจากประชากร

ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลที่่�ตั้้�งของโครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วย

หลวงตอนล่่าง โดยวิิธีี Krejcie & Morgan(7) ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% และค่่าความคลาดเคลื่่�อน ± 5%  ได้้จำนวน

ตัวัอย่า่ง 383 คน  และเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งเพื่่�อชดเชยข้อ้มูลู

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์และความแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่� รวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 440 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multistage Sampling) เริ่่�มจากการแบ่่ง

ประชากรตามพื้้�นที่่�อำเภอที่่�อยู่่�ในเขตโครงการพััฒนาลุ่่�ม

น้้ำห้้วยหลวงตอนล่่างจำนวน 7 อ ำเภอ  จากนั้้�นคััดเลืือก

ตำบลตััวแทนในแต่่ละอำเภอจำนวน 1 ตำบล โดยวิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) รวมทั้้�งสิ้้�น 

7 ตำบล เพื่่�อให้้ได้้ตััวแทนพื้้�นที่่�จากทุุกอำเภอที่่�อยู่่�ในเขต

โครงการฯ และลดความคลาดเคลื่่�อนจากความแตกต่่าง

เชิิงพื้้�นที่่� โดยกำหนดตััวอย่่างในแต่่ละตำบลตามสััดส่่วน

ประชากร จากนั้้�นสุ่่�มครััวเรืือนจากบััญชีีรายชื่่�อครััวเรืือน 

และสุ่่�มผู้้�ตอบแบบสอบถามจากสมาชิกิที่่�เข้า้เกณฑ์ใ์นครััว

เรืือนนั้้�นจนครบจำนวนตััวอย่่างที่่�กำหนด รวมทั้้�งสิ้้�น 440 

คน  รายละเอีียดการสุ่่�มดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria) ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยในพื้้�นที่่� 

7 ตำบลที่่�มีีระยะเวลาอาศััยในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-80 ปีี สามารถฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 

มีีการรัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่�ปกติิ มี ีความสมััครใจและ

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั สำหรัับเกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมััคร

ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยหรืือข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสาร 

การรัับรู้้�  หรืือการช่่วยเหลืือตนเอง ที่่ �ทำให้้ไม่่สามารถให้้

ข้อ้มูลูตามแบบสอบถามได้้ครบถ้ว้น หรือืผู้้�ที่่�ไม่ป่ระสงค์ใ์ห้้

ข้้อมููลต่่อระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนพื้้�นที่่� 

ลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II) ที่่�มีี

การพัฒันาปรับัปรุงุแบบประเมินิพฤติกิรรมโดย พิทักัษ์ ์ธีร

ะพุุทธรัักษา (2549)(8) และอนงค์์นุุช สารจัันทร์์และคณะ 

(2565)(9) และแนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของเพน

ชานส์์กีีและโทมััส (Penchansky & Thomas, 1981)(10) 

และแนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของแบรนด์์และ 

ไวน์์เฮิิรต ที่่ �มีีการดััดแปลงโดย พิ ิทัักษ์์ ธี ีระพุุทธรัักษา 

(2549)(8)และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามััยโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(5,11,12) เป็็นกรอบ 

ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

	  ส่ ่วนที่่� 1 ข้ อมูลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบเลืือกตอบ 

จำนวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส และชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััย

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ จำนวน  

20 ข้อ้ ครอบคลุมุ 6 ด้า้น ได้แ้ก่ ่โภชนาการ การออกกำลังั

กายและการพัักผ่่อน ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ การ

จัดัการความเครีียด สัมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การพััฒนา

ทางจิิตวิิญญาณ ลัักษณะคำตอบแบบมาตรประมาณค่่า 4 

ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20-80 คะแนน แปลผลเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ต่่ำ ปานกลาง สููง 

	 ส่่วนที่่� 3 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำนวน 15 ข้้อ 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่� 

ความสะดวกของแหล่่งบริิการสุุขภาพ ความสามารถใน

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ การยอมรัับคุุณภาพบริิการ และ

ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ ลั กษณะคำตอบแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15-75 

คะแนน แปลผลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ต่่ำ ปานกลาง และสููง

	 ส่่วนที่่� 4 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม จำนวน 12 ข้ อ 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การ
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ได้้รัับการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า การมีีส่่วนร่่วมและเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในสัังคม การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และ

การสนัับสนุุนด้้านการเงิิน แรงงาน และสิ่่�งของ  ลัักษณะ

คำตอบแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 12-60 คะแนน แปลผลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ต่่ำ 

ปานกลาง และสููง

	 ส่่วนที่่� 5 คุุณภาพชีีวิิต ใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ขององค์ก์ารอนามััยโลกชุดุย่อฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) จำนวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 มิิติิ ได้้แก่่ 

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และ

ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม(5,11,12) ลักัษณะคำตอบแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 26-130 คะแนน  

การให้้คะแนนใช้้คะแนนรวมของข้้อคำถามหลัังกลัับ

คะแนนข้้อคำถามเชิิงลบตามเกณฑ์์ของเครื่่�องมืือ คะแนน

รวมดัังกล่่าวถููกใช้้เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�องในการวิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์แ์ละการวิเิคราะห์ส์ถิิติถิดถอยเชิงิเส้น้พหุุคูณู 

ส่ว่นการจัดัระดับัคุณุภาพชีวีิติเป็น็ระดับัดี ีปานกลาง และ

ไม่ด่ี ีใช้เ้พื่่�อการพรรณนาระดับัคุณุภาพชีวีิติของประชาชน

ในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำนวน 3 คน ผ ลการประเมิิน 

พบว่่ามีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.83 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

และผู้้�ประเมิินได้้ปรัับปรุุงถ้้อยคำให้้ชััดเจนตามข้้อเสนอ

แนะ ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้ก้ับักลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 30 

คน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) พบว่่า

ค่่าของแบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การ

เข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ แรงสนับัสนุนุทางสังัคม และคุณุภาพ

ชีีวิิต เท่่ากัับ 0.851, 0.908 , 0.961, 0.967 ตามลำดัับ

 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 1)	ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำ 

ทั้้�งในและต่่างประเทศ แนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม และเครื่่�องมืือแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชน

	 2)	จััดทำโครงร่่างการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์กรมอนามััย

	 3)	จััดทำหนัังสืือถึึงสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

หนองคาย และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีีเพื่่�อ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 

	 4)	ดำเนิินการเก็็บข้้อมูลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-

สิิงหาคม 2568 ภ ายหลัังจากได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โดยวิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม

ที่่�กำหนด  ผู้้�เก็็บข้้อมููลประกอบด้้วยผู้้�วิิจััย  และผู้้�ช่่วยเก็็บ

ข้้อมููลในพื้้�นที่่� ซึ่่�งได้้รัับการชี้้�แจงและอบรมก่่อนลงพื้้�นที่่�

	 5)	การควบคุุมคุุณภาพและจััดการข้้อมููลสููญหาย

โดยตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถามทัันทีีหลััง

การสััมภาษณ์์ และเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการเก็็บข้้อมููลในแต่่ละวััน 

ผู้้�วิิจััยตรวจทานแบบสอบถามซ้้ำอีีกครั้้�ง 

	 6)	ตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมูล

อีีกครั้้�งก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 7)	วิิเคราะห์์ข้้อมููล อภิิปราย และสรุุปผลการศึึกษา 

และจััดทำข้้อเสนอแนะ

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิแบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ส่ ่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

วิเิคราะห์์คะแนนพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพโดยใช้้สถิิติิ

เชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ทั้้�งรายด้านและภาพรวม โดยแบบวััดเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ และแปลผลคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง และระดัับ

สููง ส่ ่วนที่่� 3 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ส่ ่วนที่่� 4 แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และส่่วนที่่� 5 คุ ณภาพชีีวิิตของ

ประชาชน วิ ิเคราะห์์คะแนนด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทั้้�ง

รายด้านและภาพรวม และแปลผลคะแนนออกเป็็น  
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ผลการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 440 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ

ร้้อยละ 82.7 อายุุเฉลี่่�ย 52.4 ปีี อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 

54.5 รองลงมาคืือ อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 22.2 ราย

ได้้เฉลี่่�ยครััวเรืือน 10,348 บาทต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 41.4 รองลงมา

คืือประถม ศึึกษาร้้อยละ 33.2 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่

เป็็นสถานภาพสมรสคู่่� ร้ ้อยละ 67.3 รองลงมา คื ือ  โสด 

ร้้อยละ 13.0 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง และระดัับสููง 

และแปลผลคะแนนคุุณภาพชีีวิิตออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับไม่่ดีี ระดัับปานกลาง และระดัับดีี และวิิเคราะห์์

ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีวีิติ โดยวิเิคราะห์ค์วาม

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคล พฤติิกรรมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม กั ับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน โดยใช้้คะแนนรวม

ของแบบวััดแต่่ละด้้าน (summated scores) ด้ ้วยสถิิติิ 

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เพียีร์สันั (Pearson’s product 

-moment correlation coefficient) และวิิเคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนด้้วยสถิิติิ

ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ  (Multiple Linear Regression) 

โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์สถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

เพียีร์ส์ันั (Pearson correlation) และสถิติิถิดถอยเชิิงเส้้น

พหุุคููณ (Multiple Linear Regression) โดยตััวแปรที่่�ใช้้

ในการวิเิคราะห์เ์ป็น็ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณหรือืคะแนนรวมที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงข้้อมููลต่่อเนื่่�อง มี ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น 

และไม่่พบค่่าผิิดปกติิที่่�มีีผลต่่อการวิิเคราะห์์อย่่างรุุนแรง 

สำหรัับการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ  พบว่่า 

ค่า่คลาดเคลื่่�อนมาตรฐานอยู่่�ในช่ว่ง -2.958 ถึง 1.680 และ

มีีแนวโน้้มแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิจาก Histogram และ 

Normal P-P Plot โดยค่่าเฉลี่่�ยของค่่าคลาดเคลื่่�อน

มาตรฐานใกล้ ้0 และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.986 

ส่่วน Scatterplot ระหว่่างค่่าพยากรณ์์มาตรฐานและ 

ค่่าคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานไม่่พบรููปแบบการกระจายที่่� 

ผิิดปกติิอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้� ไม่่พบปััญหาพหุุสััมพัันธ์์

ร่่วมระหว่่างตััวแปรอิิสระ (multicollinearity) โดยค่่า

ปัจัจััยความแปรปรวน (Variance Inflation Factor : VIF)  

อยู่่�ระหว่่าง 1.035–1.493 และตรวจสอบข้้อมูลที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อโมเดลด้้วยค่่า Cook’s Distance สููงสุุดเท่่ากัับ 0.046 

จึึงสามารถดำเนิินการวิิเคราะห์์ด้้วย  Pearson correlat-

tion และ Multiple Linear Regression ได้้

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิจิารณาและได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย  รหััส

จริิยธรรมการวิิจััย 851/2568 วัันที่่�  17 กรกฎาคม 2568

ส่่วนที่่� 2 ระดัับปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และ

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปั ัจจััยนำ คื ือ  พฤติิกรรมการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 66.8 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 8.2) ปััจจััย

เอื้้�อคือ  การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 56.9 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 10.0) ปััจจััยเสริิมคืือ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 50.5 ส่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่่ากับั 8.1) และระดัับคุณุภาพชีวีิติโดยรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 85.7 ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 25.1) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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	 ตารางที่่� 3 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมและ

คุุณภาพชีีวิิต (n = 440)

ส่่วนที่่� 3 คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวง

ตอนล่่าง

	 ผลการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนลุ่่�มน้้ำห้้วย

หลวงตอนล่่าง เมื่่�อวิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า ด้ ้านสุุขภาพ

กาย ด้านจิติใจ และด้า้นสัมัพันัธภาพทางสังัคมอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง โดยด้า้นร่า่งกายมีสีัดัส่ว่นประชาชนที่่�มีีคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับปานกลางมากที่่�สุุด ร้้อยละ 49.1 รองลงมาคืือ

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ร้ อยละ 43.6 ด้ านจิิตใจ  

ร้้อยละ 41.1 และด้้านสิ่่�งแวดล้อม ร้ อยละ 37.0 เมื่่�อ

พิจิารณาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิติรายด้าน พบว่่า ด้าน

สิ่่�งแวดล้้อมมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (26.38 ± 8.60) รองลง

มาคืือ ด้้านร่่างกาย (23.0 ± 6.6) ด้้านจิิตใจ (19.8 ± 5.9) 

และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (10.0 ± 3.5) ตามลำดัับ  

นอกจากนี้้� พบว่่าด้้านสิ่่�งแวดล้อมมีีสััดส่วนประชาชน 

ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีีมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 43.6) ขณ ะที่่�

ด้า้นสััมพัันธภาพทางสัังคมมีีสััดส่วนประชาชนที่่�มีคีุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับไม่่ดีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 23.2)  ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน
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ส่ว่นที่่� 4 ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�ศึึกษากับัคุณุภาพ

ชีีวิิต 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์สััน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) พบว่่า 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำกัับคุุณภาพชีีวิิตอย่าง

มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(r = -0.113, p < 0.05) ขณะที่่�รายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััวต่อ่เดือืนและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.156, p < 0.01 และ r = 

0.119, p < 0.05 ตามลำดัับ) ส่วนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน (n=440) 

หมายเหตุ:ุ วิเิคราะห์์ด้้วย Pearson's product-moment correlation coefficient; * =p < .05 , **= p < .01

ส่่วนที่่� 5 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพันัธ์์กับัคุณุภาพ

ชีีวิิต

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่วนบุุคคล 

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ปั จจััยเอื้้�อและปััจจััยเสริิมกัับ

คุณุภาพชีวิีิต โดยใช้ส้ถิติิถิดถอยเชิงิเส้น้พหุคุูณู (Multiple 

Linear Regression พบว่า่ อายุุ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

ต่อ่เดือืน และพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

คะแนนคุณุภาพชีวีิติอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีขีนาด

ความสัมัพันัธ์อ์ยู่่�ในระดับัต่่ำ โมเดลดังักล่า่วสามารถอธิบิาย

ความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตได้้ ร้ อยละ 6.4 (R² = 

0.064, p < .05) เมื่่�อพิจิารณารายตัวแปรพบว่่าอายุุมีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปี ี 

คะแนนคุุณภาพชีีวิติลดลงเฉลี่่�ย 0.236 คะแนน ขณะที่่�ราย

ได้เ้ฉลี่่�ยของครอบครัวัต่อ่เดือืนมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต โดยรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุก 1,000 บาทต่่อเดืือน มี ความสััมพัันธ์์กัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย  0.331 คะแนน นอกจากนี้้� 

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

คะแนนคุณุภาพชีวีิติ โดยคะแนนพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน มี ความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.304 คะแนน ดัังตารางที่่� 6 

ตารางที่่� 6 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน (n = 440)

หมายเหตุุ: R = 0.253, R² = 0.064, Adjusted R² = 0.029, F = 1.806, p = 0.028
              * =p < .05
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อภิิปรายผล

	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการ

พััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่าง โดยอาศััยกรอบแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED ซึ่่�งประกอบด้้วยปัจจััยนำ ปัจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริิมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชน ผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้ ้อยละ 82.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย  52.4 ปีี ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมเป็น็หลักั และมีรีายได้เ้ฉลี่่�ยครัวัเรือืนค่อ่นข้า้ง

ต่่ำ สะท้้อนลัักษณะประชากรของชุุมชนชนบทในพื้้�นที่่�

โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำที่่�ยัังพึ่่�งพาเศรษฐกิิจภาคเกษตร

เป็็นหลััก ซึ่่ �งลัักษณะดัังกล่่าวอาจมีีผลต่่อความมั่่�นคงทาง

เศรษฐกิิจ สุ ุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ยค่่อนข้้างสููง อ าจสะท้้อน

โครงสร้้างประชากรในชนบทไทยที่่�เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย อ าจ

ทำให้้ให้้ประชาชนมีีข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพร่่างกายและ

ความสามารถในการประกอบอาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดปััจจััยกำหนดสุุขภาพทางสัังคมขององค์์การ

อนามััยโลก (social determinants of health) ที่่�ระบุุว่่า 

อายุุ รายได้้ และอาชีีพ เป็็นปััจจััยกำหนดสุุขภาพที่่�

สำคััญ(13) นอกจากนี้้� การที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม ยังทำให้้คุณุภาพชีีวิติมีคีวามสััมพันัธ์ก์ับั

ความมั่่�นคงด้้านทรััพยากรน้้ำ รายได้้จากการเกษตร และ

สภาพแวดล้อ้มของชุมุชน ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั Leonard และ 

Thayer (1999) ที่่�อธิบิายว่าโครงการพััฒนาแหล่ง่น้้ำขนาด

ใหญ่่มีีผลต่่อวิิถีีชีีวิิต เศรษฐกิิจ และสุุขภาพของประชาชน

ในพื้้�นที่่�ได้้ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(3)

	 2. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของประชาชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยด้้าน

โภชนาการมีีค่่าเฉลี่่�ยสูงกว่่าด้้านอื่่�น ขณ ะที่่�ด้้านการออก

กำลัังกายและการพัักผ่่อน รวมถึึงด้้านการจััดการ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนข้้างต่่ำ ผ ลการ

ศึึกษาดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้ว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท

ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหาร 

พื้้�นบ้้าน และการผลิตอาหารเพื่่�อบริิโภคในครััวเรืือน จึ ึง

ทำให้้พฤติิกรรมด้้านโภชนาการอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี 

อย่่างไรก็็ตาม การประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและภาระ

ทางเศรษฐกิิจอาจทำให้้ประชาชนมีีเวลาพัักผ่่อนน้้อย มี

ความเครีียดจากรายได้้และภาวะเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งขาด

กิจิกรรมส่ง่เสริิมสุขุภาพที่่�เหมาะสม ผลดังักล่่าวสอดคล้อ้ง

กัับแนวคิิดของ Pender ที่่ �อธิิบายว่่าพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยส่วนบุุคคล สั งคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะทรััพยากรและแรงสนัับสนุุนใน

ชุมุชน(14) นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า พฤติกิรรมการ

ส่่งเสริิมเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระดัับเบื้้�องต้้น 

แต่เ่มื่่�อพิจิารณาร่ว่มกับัปัจัจัยัทางเศรษฐกิจิ โดยเฉพาะราย

ได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว อิ ทธิิพลของพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตอาจลดลง เนื่่�องจากคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบทไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับความมั่่�นคงด้้านรายได้้ 

ความสามารถในการเข้้าถึึงทรััพยากร และเงื่่�อนไขทาง

สัังคมของครััวเรืือน แนวคิิดของ Pender อ ธิิบายว่า

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยส่่วน

บุุคคล สั ังคม และสิ่่�งแวดล้้อม(14) และ Walker et al.

(1987) พบว่า่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต(15) 

	 3. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ประชาชนในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยด้านความ

เพียีงพอของบริิการและความสะดวกของแหล่ง่บริกิารมีคี่า่

เฉลี่่�ยสูงูกว่า่ด้า้นความสามารถในการจ่า่ยค่า่บริกิาร ผลการ

ศึึกษานี้้�อาจสะท้้อนว่่า แม้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าของประเทศไทยจะช่่วยให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น แต่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบทอาจ

ยังัเผชิญิข้อ้จำกัดัด้า้นการเดินิทาง ค่า่ใช้จ้่า่ยแฝง และความ

สะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีระยะ
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ทางห่่างไกลจากสถานบริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� พื้้ �นที่่�

โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

กายภาพและการคมนาคม ซึ่่�งอาจมีแีนวโน้ม้ส่ง่ผลทั้้�งด้า้น

บวกและด้้านลบต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ประชาชน สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Andersen (1995) 

ที่่�ระบุุว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับทั้้�งปััจจััยส่่วน

บุุคคล ทรััพยากรของชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ(16) 

แม้้ว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจะไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในโมเดลสุุดท้้าย แต่่ผลการศึึกษา

ยัังสะท้้อนว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�

พััฒนาแหล่่งน้้ำ

	 4. แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ผลการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ

ประชาชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยทุกด้า้น ได้แ้ก่่ 

ด้า้นอารมณ์์ ด้า้นการได้้รับัการยอมรัับและเห็็นคุณุค่า่ ด้าน

การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ด้ านข้้อมูลข่่าวสาร และด้้านการ

สนัับสนุุนด้้านการเงิินแรงงานและสิ่่�งของ อยู่่� ในระดัับ 

ปานกลางทั้้�งหมด ผ ลดัังกล่่าวสะท้้อนลัักษณะของชุุมชน

ชนบทที่่�ยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างสังัคมและเครือืข่ายชุมชน

ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ขณะเดีียวกัันการเปลี่่�ยนแปลงทาง

เศรษฐกิิจและสัังคมอาจทำให้้ความเข้้มแข็็งของชุุมชน

ลดลง มีีแนวโน้้มให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่อยู่่�ในระดัับ

สูงู ทั้้�งนี้้� แรงสนัับสนุนุทางสังัคมถือืเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ช่ว่ย

ลดความเครีียด ส่งเสริิมสุขุภาพจิิต และเพิ่่�มความสามารถ

ในการเผชิญปััญหา ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ House (1981) ที่่ �

อธิิบายว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(17)  

แม้แ้รงสนับัสนุนุทางสังัคมจะไม่เ่ข้า้สู่่�โมเดลทำนายสุดุท้า้ย 

แต่่ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังได้้รัับการ

สนัับสนุุนในระดัับปานกลาง ซึ่่ �งอาจเป็็นทุุนทางสัังคม

สำคััญของชุุมชนในการรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงจาก

โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำ 

	 5. คุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

	 ผลการศึึกษาพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนใน

พื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่างโดยรวมอยู่่�

ในระดัับปานกลาง โดยด้านสุุขภาพกาย ด้ ้านจิิตใจ และ

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งหมด 

ผลดังักล่า่วอาจสะท้อ้นว่า่ แม้ป้ระชาชนในพื้้�นที่่�ยังัสามารถ

ดำรงชีีวิิตและปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงได้้ในระดัับหนึ่่�ง 

แต่ย่ังัมีีข้อ้จำกััดด้านเศรษฐกิิจ สุขภาพ และปััจจััยแวดล้อม

ที่่�อาจมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉพาะในบริิบทของพื้้�นที่่�

ชนบทที่่�ยัังมีีความเปราะบางทางเศรษฐกิิจและการเข้้าถึึง

ทรััพยากร ผลการศึกึษาสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ WHO 

(2000) ที่่ �ระบุุว่่าโครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำขนาดใหญ่่

สามารถส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ ผ่ ่านการเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจ สั ังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม(2)

6. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นพบว่่า อ ายุุ 

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน และพฤติิกรรม 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติ

ของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวง 

ตอนล่า่งอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยอายุมุีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงลบกัับคุุณภาพชีีวิิต ขณ ะที่่�รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิต สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัด้า้นสุขุภาพเพียีงอย่า่งเดียีว 

แต่่ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยทางเศรษฐกิิจ สั งคม และ

พฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกััน ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED Model ของ Green และ Kreuter 

(2005) ที่่ �อธิิบายว่่าปััจจััยนำ ปั ัจจััยเอื้้�อ  และปััจจััยเสริิม 

ล้ว้นมีีบทบาทต่่อผลลััพธ์์ด้า้นสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิติของ

ประชาชน(6)

	 6.1 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุและ

รายได้้) ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	 	 6.1.1 อายุุ: พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

คุุณภาพชีีวิิต อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น

คงที่่� ผู้้�ที่่�มีอีายุมุากขึ้้�นมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัคุณุภาพชีวีิติลดลง 

ซึ่่�งอาจเกิดิจากการเสื่่�อมถอยของสุขุภาพร่า่งกาย การเกิดิ

โรคเรื้้�อรัง และข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอนงค์์นุุช  
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สารจัันทร์์ และคณะ(2565)(9) ในประชาชนที่่�พัักอาศััย

เหนือืเขื่่�อนสิริิกิิติิ์์� จังัหวัดัอุตุรดิติถ์ ์ซึ่่�งพบว่า่ อายุเุป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับคุุณภาพชีีวิิตอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (β = -0.141, p < .05) โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า

จะมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก(9) เนื่่�องจากยัังคงมีี

สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันสููงกว่่า ทั้้ �งนี้้�ผลการศึึกษาดัังกล่่าวยัังสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Rizal et al. (2022) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมี ี

แนวโน้้มเผชิญข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพและการดำรงชีีวิิต

มากกว่่าวััยอื่่�น ส่่งผลให้้ระดัับคุุณภาพชีีวิิตลดลง(18)

	 	 6.1.2 รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว: พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััย

เศรษฐกิจิยังัเป็น็ปัจัจัยักำหนดสุขุภาพที่่�สำคัญัในพื้้�นศึกึษา

ซึ่่�งเป็็นชนบทที่่�พึ่่�งพาอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 54.5)  

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิปัจัจัยักำหนดสุขุภาพ

ทางสัังคม (Social Determinants of Health) ขอ ง

องค์ก์ารอนามััยโลก ที่่�ระบุุว่า่ฐานะทางเศรษฐกิิจเป็็นปัจัจัยั

พื้้�นฐานที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนอย่่างมีีนััยสำคััญ  โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�

ประชาชนส่่วนใหญ่่พึ่่�งพารายได้้จากภาคเกษตรกรรม ซึ่่ �ง

มีีความผัันผวนตามสภาพเศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้อมและ

อาจได้้รัับผลกระทบจากราคาพืืชผลหรืือความไม่่แน่่นอน

ในการประกอบอาชีีพในช่่วงที่่�มีีการปรัับพื้้�นที่่�โครงการ

	 6.2 พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ ผลการวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปรพบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพยัังคงมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แม้้ขนาดความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ และพบ

พฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง (คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 66.8 คะแนน) อย่่างไรก็็ตาม

การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมในด้้านต่่าง ๆ เช่่น โภชนาการ 

การจััดการความเครีียด  จะเป็็นปััจจััยสำคััญในการ 

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงของ

ปัจัจัยักำหนดสุขภาพจากการพััฒนาแหล่่งน้้ำ ผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอนงค์์นุุช สารจัันทร์์และ

คณะ(2565)(9) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็น

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีวีิติของประชาชนที่่�พััก

อาศัยัเหนือืเขื่่�อนสิริิกิิติิ์์�ในระดับัสูงู (β = 0.303, p < .001) 
และสามารถร่่วมทำนายคุณภาพชีีวิิตได้้ร่่วมกัับอายุุ การ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม(9) 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่าการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพชีวีิติอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาของอนงค์์นุุช สารจัันทร์์ และคณะ(2565)(9) ที่่ �พบ

ว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (β = 0.211, p < .001) และ
แรงสนับัสนุนุทางสังัคม (β = 0.268, p < .001) เป็น็ปัจัจัยั
ร่่วมทำนายคุณภาพชีีวิิตของประชาชนเหนืือเขื่่�อนสิิริิกิิติ์์� 

ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่าง

กััน กล่่าวคืือ พื้้ �นที่่�เหนืือเขื่่�อนสิิริิกิิติ์์�มีีข้้อจำกััดด้้านการ

คมนาคมและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างชััดเจน 

เนื่่�องจากต้้องเดิินทางทางน้้ำเป็็นหลััก จึึงทำให้้การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิต ขณ ะที่่�

พื้้�นที่่�ลุ่่�มน้้ำห้้วยหลวงตอนล่่างมีีโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้าน

สาธารณสุุขและการคมนาคมที่่�ดีีกว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่

สามารถเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐานได้ใ้กล้เ้คียีงกันั จึงึ

อาจทำให้้ปััจจััยดังกล่่าวไม่่ปรากฏความสััมพัันธ์์อย่างเด่่น

ชััดในการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�	

	 6.3 ผลกระทบจากการพัฒันาลุ่่�มน้้ำและบริบิทพื้้�นที่่� 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ประเมิินการรัับสััมผััสหรืือ

ผลกระทบด้้านสิ่่�งแวดล้้อมโดยตรง จึ ึงยัังไม่่สามารถสรุุป

ได้้ว่่าโครงการเป็็นสาเหตุุของการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพ

ชีวีิติของประชาชน ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต และ

การที่่�คุณุภาพชีวีิติด้า้นสัมัพันัธภาพทางสังัคมและสุขุภาพ

กายอยู่่�ในระดับัปานกลาง สะท้อ้นถึงึความจำเป็น็ที่่�หน่ว่ย

งานต้้องเฝ้้าระวัังผลกระทบอย่างใกล้้ชิิด  โดยเฉพาะเมื่่�อ

โครงการไม่่มีีข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพจากการประเมิิน

ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม (EIA) 



 68 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ ประชาชนส่ว่นใหญ่มี่ีคุณุภาพ

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยตามกรอบ 

PRECEDE-PROCEED Model พบว่่า ประชาชนมีี

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

และแรงสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัปานกลาง สะท้อ้น

ให้้เห็็นว่่าประชาชนในพื้้�นที่่�ยัังมีีศัักยภาพในการพััฒนา

พฤติกิรรมสุขุภาพและการใช้ป้ระโยชน์จ์ากทรัพัยากรด้า้น

สุุขภาพในชุุมชนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

พบว่่า อ ายุุ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน และ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ มี ีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยอายุุมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบ ขณ ะที่่�รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวและ

	 1.	ข้อ้มูลที่่�ได้ม้าจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งอาจได้ร้ับัอิทิธิพิลจากการรับัรู้้� ความจำ หรือืความ

ต้้องการตอบคำถามในทางที่่�สัังคมยอมรัับ ส่่งผลให้้ข้้อมููล

บางส่่วนอาจคลาดเคลื่่�อนจากสถานการณ์์จริิง

	 2.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ใช้้

ข้้อมูลจากการรายงานตนเอง และไม่่ได้้ประเมิินปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้อมในเชิิงปริิมาณโดยตรง เช่่น คุ ณภาพน้้ำ  

ฝุ่่�นละออง เสีียง เป็็นต้้น

สรุปุผลการศึึกษา

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

พฤติกิรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับั

คุุณภาพชีีวิิต ส่ ่วนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า การยกระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำ  

ควรมุ่่�งเน้น้การส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ การสร้า้งความ

มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจของครััวเ รืือน และการดููแล 

กลุ่่�มประชากรสูงูอายุคุวบคู่่�กันั เพื่่�อให้ป้ระชาชนสามารถ

ปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม เศรษฐกิิจ และ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิิดขึ้้�นจากการพััฒนาแหล่่งน้้ำ และมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

	 3.	พื้้�นที่่�ศึึกษาอยู่่�ในเขตโครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วย

หลวงตอนล่่าง จังหวััดอุดรธานีีและจัังหวััดหนองคาย ซึ่่�งมีี

บริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

เฉพาะพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น การนำผลการศึึกษาไปอ้้างอิิงกัับพื้้�นที่่�

โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำอื่่�น ควรพิิจารณาความแตกต่่าง

ของบริิบทพื้้�นที่่�ร่่วมด้้วย

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 การบููรณาการแผนเฝ้้าระวััง: หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น กรมชลประทาน และกรมอนามััย ควรประสานการ

ทำงานตามแผนอนุรัักษ์์และพััฒนาสิ่่�งแวดล้อมอย่าง 

เข้ม้งวด โดยมุ่่�งเน้น้การติดิตามผลกระทบระยะยาวในกลุ่่�ม

เปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย 

	 การส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มเปราะบาง: หน่่วยงาน

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ควรให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

และครััวเรืือนรายได้้น้้อย โดยจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชนในพื้้�นที่่�โครงการ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

	 การเสริิมศัักยภาพในการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

จากโครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำ: สถานบริิการสาธารณสุุขใน

พื้้�นที่่�ควรจััดโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ปรัับให้้เข้้ากัับ

แต่่ละกลุ่่�มอายุุ โดยเน้้นการจััดการความเครีียดและการ

ดูแูลสุขุภาพกาย เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถในการรัับมืือกับ

ความเปลี่่�ยนแปลงของสิ่่�งแวดล้้อม 

	 การเสริิมสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม: ควร
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	 รายงานการวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความ

อนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบพระคุุณกรมชลประทาน และกรมอนามััย ที่่ �ให้้การ

สนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ขอขอ บพระคุุณ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี และสำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัหนองคาย รวมถึงึสำนักังานสาธารณสุขุ

อำเภอในพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�ให้้ความอนุเคราะห์์ด้้านข้้อมููล  

การประสานงาน และอำนวยความสะดวกในการดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมูลภาคสนาม ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวย

การและเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ทุุกแห่่งในพื้้�นที่่�ศึึกษา ตลอดจนผู้้�นำชุุมชน อ าสาสมััคร

สาธารณสุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุุกท่า่น 

ที่่�ให้ค้วามร่่วมมือืในการประสานงาน สนับัสนุนุการเข้้าถึงึ

พื้้�นที่่� ขอขอบคุุณประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำ

ห้้วยหลวงตอนล่่าง จัังหวััดอุุดรธานีีและจัังหวััดหนองคาย 

ทุุกท่่านที่่�สละเวลาให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ยิ่่�งต่่อการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� คุ ณค่่าและประโยชน์์อัันพึึงเกิิดจากรายงาน

การวิจิัยัฉบับันี้้� ผู้้�วิจิัยัขอมอบเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการสนับัสนุนุ

การพััฒนาคุณุภาพชีวีิติและสุขุภาวะของประชาชนในพื้้�นที่่�

โครงการพััฒนาแหล่่งน้้ำต่่อไป

สนัับสนุุนให้้คนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการตรวจสอบและ

เฝ้้าระวัังผลกระทบจากการก่่อสร้้าง เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึก

เป็็นส่่วนหนึ่่�งและลดความวิิตกกัังวล 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ: ควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึก 

(Qualitative Research) ถึ งผลกระทบทางจิิตใจและ

สัังคมในกลุ่่�มที่่�ถููกเวนคืืนที่่�ดิินหรืือต้้องย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อ

ให้้เห็็นมิิติิของปััญหาที่่�ชััดเจนขึ้้�น 

	 การศึึกษาเชิิงปริิมาณ: โครงการพััฒนาลุ่่�มน้้ำห้้วย

หลวงตอนล่่างยัังอยู่่�ในช่่วงดำเนิินการก่่อสร้้างและทยอย

ส่่งน้้ำในบางพื้้�นที่่� ผ ลกระทบด้้านสุุขภาพ สั ังคม และ

คุุณภาพชีีวิิตบางประการอาจยัังไม่่ปรากฏอย่างชััดเจน 

การศึกึษาติดิตามในระยะยาว (Longitudinal Study) ภาย

หลัังโครงการดำเนิินการเต็็มรููปแบบ อ าจสะท้้อนผลลััพธ์์

ที่่�แตกต่า่งจากการศึกึษาครั้้�งนี้้� เพื่่�อเปรียีบเทียีบความแตก

ต่่างระหว่่างระยะก่่อสร้้างและระยะดำเนิินการ และ 

ควรประเมินิปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อมเชิงิปริมิาณ เช่น่ คุณภาพน้้ำ  

ฝุ่่�นละออง เสีียง และความเสี่่�ยงด้้านอุุบััติิเหตุุ ร่่วมกัับการ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต
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การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อลีีจิโิอเนลลา 
ของโรงแรมในเมืืองท่่องเท่ี่�ยวของประเทศไทย

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึ ึกษาสถานการณ์์และการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้อม พั ฒนารููปแบบและ 

ข้อ้เสนอเชิงินโยบายการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุเชื้้�อลีจีิโิอเนลลาของโรงแรมในเมือืงท่อ่งเที่่�ยว กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็โรงแรม

ประเภท 3 และ 4 ใช้้แบบสำรวจเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณการแพร่่ระบาดและการจััดการเชื้้�อในโรงแรมจำนวน 463 

แห่่ง และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการเก็็บตััวอย่่างน้้ำเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ  ใช้้แบบสอบถาม และแบบประเมิิน 

ก่่อน-หลัังเก็็บข้้อมููลการป้้องกััน และควบคุุมเชื้้�อ จััดประชุุมกลุ่่�มระดมความคิิดเห็็นผู้้�แทนโรงแรมจำนวน 50 แห่่ง

และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอนุุมาน และเก็็บข้้อมููลระหว่่าง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ - 

สิิงหาคม 2568 ผลการศึึกษาพบว่่า โรงแรมตอบแบบสำรวจจำนวน 263 แห่่ง (ร้้อยละ 56.8) เป็็นโรงแรมประเภท 

3 จำนวน 194 แห่่ง (ร้้อยละ 73.8) และโรงแรมประเภท 4 จำนวน 69 แห่่ง (ร้้อยละ 26.2) มีีโรงแรมที่่�เคยพบเชื้้�อ

จำนวน 21 แห่่ง จากโรงแรมที่่�เคยตรวจเชื้้�อจำนวน 176 แห่่ง (ร้้อยละ 11.9) และน้้ำจากก๊๊อกน้้ำปนเปื้้�อนเชื้้�อมาก

ที่่�สุุด โรงแรมมีีแผนและมาตรการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อ ร้้อยละ 56.5 และร้้อยละ 48.7 ตามลำดัับ แต่่ยัังไม่่มีีการ

ประเมิินผลแผนและมาตรการที่่�ชััดเจน ผลการตรวจเชื้้�อครั้้�งที่่� 1 พบเชื้้�อจำนวน 14 แห่่ง จาก 50 แห่่ง (ร้้อยละ 28) 

และตรวจซ้้ำครั้้�งที่่� 2 พบเชื้้�อจำนวน 5 แห่่ง จาก 14 แห่่งที่่�พบเชื้้�อในครั้้�งที่่� 1 (ร้้อยละ 35.7) โดยน้้ำร้้อนจากฝัักบััว 

ปนเปื้้�อนเชื้้�อมากที่่�สุุด ค่่าอุุณหภููมิิของน้้ำร้้อนที่่�พบเชื้้�ออยู่่�ที่่� 37.0 – 50.0 °C ค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือในน้้ำจาก 

หอผึ่่�งเย็็นและระบบน้้ำใช้้ที่่�พบเชื้้�อตรวจไม่่พบ - 2.15 mg/L การปฏิิบััติิตามประกาศกรมอนามััยก่่อนเก็็บตััวอย่่าง

น้้ำครั้้�งที่่� 1 และ 2 ยังัสามารถควบคุุมเชื้้�อได้้ โดยมาตรการบำรุุงรัักษาหอผึ่่�งเย็็น ระบบน้้ำใช้้และน้้ำร้้อนมีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โมเดล 3R2P พััฒนาให้้สามารถปรัับใช้้งานได้้จริิงในพื้้�นที่่� ข้้อเสนอเชิิง

นโยบายควรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลและการรายงานแบบรวมศููนย์์ ส่ ่งเสริิมเทคโนโลยีีควบคุุมเชื้้�อ มี ีกฎหมายและ

มาตรฐานกลาง และเชื่่�อมโยงนโยบายทุุกภาคส่่วนอย่่างบููรณาการ

คำสำคััญ : การเฝ้้าระวััง เชื้้�อลีีจิิโอเนลลา โรงแรม เมืืองท่่องเที่่�ยว

บทคัดย่่อ

ชไมพร เป็นสุข* 
รุจิรา ไชยด้วง
ณัฐวดี แมนเมธี
วราภรณ์ บุญภักดี
วรารัตน์ ดวงสา
สำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

วนัรบั	 28 เมษายน 2569

วนัแกไ้ข	 11 กรกฎาคม 2569

วนัตอบรบั	 18 สิงหาคม 2569

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	  : chamaiporn.p@anamai.mail.go.th 



 72 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

Development of a Legionella spp. Surveillance and 
Control Model for Hotels in Thailand’s Tourist Cities
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	 This study aimed to examine the situation of Legionella contamination and environmental 
health management practices, develop a surveillance and control model, and to formulate policy 
recommendations for Legionella prevention and control for hotels in tourist cities. The study samples 
consisted of Type 3 and Type 4 hotels. Quantitative data on outbreak occurrence and Legionella  
management were collected from 463 hotels using structured survey questionnaires. Qualitative data 
were obtained through water sampling for Legionella detection, questionnaires, and pre - post assess-
ments of prevention and control measures. Focus group discussions and stakeholder consultations 
were conducted with representatives from 50 hotels and relevant sectors. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics. Data collection was conducted between February and August 2025. 
The results showed that 263 hotels responded to the survey (56.8%), including 194 Type 3 hotels 
(73.8%) and 69 Type 4 hotels (26.2%). Among 176 hotels that conducted Legionella testing, 21 hotels 
(11.9%) reported positive Legionella findings, with tap water identified as the most frequently  
contaminated water source. Overall, 56.5% of hotels had established prevention plans, while 48.7%had 
implemented control measures; however, systematic monitoring and evaluation of these measures 
remained limited. Water sampling from 50 hotels detected Legionella in 14 hotels (28%) during the 
first survey and in 5 of the 14 positive hotels (35.7%) during follow-up sampling. Hot water from show-
erheads was the most commonly contaminated source. The temperature of contaminated hot water 
ranged from 37.0 to 50.0 °C, whereas free residual chlorine concentrations in contaminated cooling 
tower water and potable water systems ranged from non-detectable to 2.15 mg/L. Compliance with 
the Department of Health guidelines before the first and second rounds of water sampling was  
associated with effective reduction of Legionella contamination. Significant improvements were observed 
in the maintenance of cooling towers, potable water systems, and hot water systems following  
implementation of the intervention (p < 0.05). The proposed 3R2P Model provides a practical framework 
for strengthening Legionella surveillance and control in hotel settings. Policy recommendations include 
establishing a centralized surveillance and reporting system, promoting effective Legionella control 
technologies, developing national regulations and standardized guidelines, and strengthening  
intersectoral collaboration to support integrated policy implementation.

Keywords : surveillance, Legionella spp., hotels, tourist cities
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บทนำำ�

	 เชื้้�อลีีจิิโอเนลลา (Legionella spp.) คืือ แบคทีีเรีีย

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคลีีเจีียนเนลโลสิิส (Legionellosis) เป็็น

แบคทีีเรีียแกรมลบรููปแบบแท่่ง พบได้้ตามแหล่่งน้้ำทั้้�ง

แหล่่งน้้ำตามธรรมชาติิ และระบบหมุุนเวีียนน้้ำภายใน

อาคารอาคารขนาดใหญ  เช่น โรงแรม โรงพยาบาล จะมีี

แหล่งที่่�เหมาะตอการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อชนิิดนี้้� ไดแก 

สระว่ายน้้ำ หอผึ่่�งเย็็น หััวฝกบััวอาบน้้ำ กอกน้้ำ เป็นต้น 

สามารถก่่อให้้เกิิดอาการได้้ 2 รูปูแบบ คือ โรคปอดอักัเสบ

ลีเีจียีนแนร์์ (Legionnaires disease) และโรคไข้้ปอนเตีียก 

(Pontiac fever) ผู ูที่่�เป็นโรคนี้้�จะมีีอาการคล้้ายไข้้หวััด

ใหญ่่ เริ่่�มด้้วยปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ  ตามด้้วยมีไข้้สููง 

(39-40°c) หนาวสั่่�น เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน อ าจมีี

อุุจจาระร่่วง ไอแห้้ง ๆ ในกรณีีที่่�เป็็นไข้้ปอนเตีียกมัักจะ

หายภายใน 2-5 วั น แม้้จะไม่่ได้้รัับการรัักษา ส่ วนโรคลีี

เจียีนแนร์์มักัจะมีีปอดอักัเสบและลามไปที่่�ปอดทั้้�งสองข้้าง 

ทำให้้การหายใจล้้มเหลว มี ีอััตราตายสููง(1-4) การรายงาน

โรคส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นการรายงานผู้้�ป่่วยจากโรคลีีเจีียนแนร์์ 

โดยในประเทศไทยมีรายงานการพบผู้้�ป่ว่ยโรคลีีเจียีนแนร์์

ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2527 เป็็นผู้้�ป่่วยชาวไทย ต่ ่อมาพบผู้้�

ป่่วยชาวต่่างชาติิที่่�ป่่วยเป็็นโรคลีีเจีียนแนร์์เกืือบทุุกปีี แต่่

มีีจำนวนไม่่มาก(4-5) ข้ ้อมููลการเฝ้้าระวัังของ European 

Working Group for Legionella Infection (EWGLI) 

Network ระบุุว่่าผู้้�ป่วยที่่� ไ ด้้รัับเชื้้�อจากโรงแรมใน

ประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2536 - 2553 มีีจำนวน 109 

ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็นักัท่อ่งเที่่�ยว(6) รายงานของกรมควบคุมุ

โรคระหว่่างปีีพ.ศ. 2556 - มี ีนาคม พ.ศ. 2567 มี ีการ

รายงานผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 196 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 4 ราย ส่่วน

ใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เดินิทางกลับัจากท่่องเที่่�ยวที่่�ประเทศไทย

และกลัับไปป่่วยที่่�ประเทศต้้นทาง(7) ซึ่่ � งกระทรวง

สาธารณสุขจะได้้รัับแจ้้งข้้อมููลรายงานผู้้�ป่่วยที่่�เขาพัักใน

โรงแรมในประเทศไทยจากหน่วยงานต่่างประเทศ และ

แจ้งให้หน่วยงานในพื้้�นที่่�เขาดำเนิินการสอบสวนโรคและ

รายงานผลการสอบสวนโรคกลัับไปตามลำดัับ หากไม่่มีี

การรายงานจะส่งผลให้โรงแรมถููกขึ้้�นทะเบียีนเป็็นโรงแรม

ที่่�ตองควบคุุมพิิเศษในการห้้ามไม่่่ใหนักทองเที่่�ยวเขาพััก 

โรงแรมจะเสีียชื่่�อเสีียงและส่งผลเสีียตอภาพลัักษณ 

การทองเที่่�ยวได้้ การดำเนิินการดัังกล่่าวเป็็นเพีียงการ

ดำเนิินการเชิิงตั้้�งรัับ และการแก้้ปััญหาเมื่่�อมีีการระบาด

ของโรคเกิิดขึ้้�นแล้้ว ยั งไม่่มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคที่่�

ชัดัเจน(8) โดยระบบการเฝาระวังัโรค หรือืมาตรการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคปััจจุุบัันยัังขาดความเชื่่�อมโยงข้้อมููลของ

ทุุกหน่่วยงานให้้เป็็นระบบเดีียวกััน มี ีเพีียงข้้อปฏิิบััติิการ

ควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาในหอผึ่่�งเย็็นของอาคารใน

ประเทศไทยตามประกาศกรมอนามััยที่่�ประกาศใช้้เมื่่�อ 

ปีี พ.ศ. 2544(9) เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิด้้านวิิชาการให้้กัับ

หน่่วยงานภาครััฐในการควบคุุมกำกัับสถานประกอบ

กิิจการภายใต้้พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 

และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม และให้้ผู้้�ประกอบการที่่�เกี่่�ยวข้้องถืือ

ปฏิิบััติิไม่่ให้้เกิิดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อในหอผึ่่�งเย็็น จาก

จำนวนนักัท่อ่งเที่่�ยวต่า่งชาติทิี่่�เดินิทางเข้้ามาใประเทศไทย

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี หากมีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคลีีเจีียนแนร์์

จากโรงแรมในประเทศไทยอาจส่งผลกระทบตอการ 

ทองเที่่�ยวได้้ ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการดำเนิินการ

เฝ้้าระวังั ป้องกันัและควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อลีจีิโิอ

เนลลาอย่างเป็็นระบบ และให้้มีีผลในการบัังคับัใช้้กฎหมาย

อย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้ทุุกภาคส่่วนถืือปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด

นอกจากนี้้� กรมอนามััย โดยสำนัักอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ได้้

นำข้้อปฏิิบััติิการควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาในหอผึ่่�งเย็็นของ

อาคารในประเทศไทยตามประกาศกรมอนามััย  มาเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของมาตรฐานโรงแรมที่่�เป็็นมิิตรกัับสุุขภาพและ

สิ่่�งแวดล้้อม (GREEN Health Hotel)(10) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน

ที่่�ให้้การรัับรองโรงแรมที่่�ดำเนิินการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้อม

และการส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ตามเกณฑ์์ โดยการประเมิิน

รัับรองตามเกณฑ์์มาตรฐานดัังกล่่าวที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

โรงแรมที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถ

ดำเนินิการตามข้อ้ปฏิบิัติัิการควบคุมุและป้อ้งกันัเชื้้�อลีจีิโิอ

เนลลาภายในอาคารโรงแรม และโรงแรมบางแห่ง่ที่่�ปฏิบิัตัิิ

ตามข้้อปฏิิบััติิดัังกล่่าวแล้้วแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมเชื้้�อ 
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วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ลีีจิิโอเนลลาในระบบหอผึ่่�งเย็็นและระบบน้้ำของโรงแรม

ได้้(11) จึ งเป็็นอีีกประเด็็นปััญหาสำคััญที่่�จำเป็็นต้้องมีีการ

ปรัับปรุุงประกาศกรมอนามััย เรื่่�อง ข้้อปฏิิบััติิการควบคุุม

เชื้้�อลีจีิโิอเนลลาในหอผึ่่�งเย็น็ของอาคารในประเทศไทยให้้

	 1. เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์และการจััดการอนามััย 

สิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อป้องกัันควบคุุมการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

ลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรมของเมืืองท่่องเที่่�ยว

	 2. เพื่่�อการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุม

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อลีจีิโิอเนลลาภายในอาคารโรงแรม

ที่่�เหมาะสม ทัันสมััย

1.	การจััดการระบบน้้ำของโรงแรม
	 -	การบำรุุงรัักษาระบบน้้ำ
	 -	การทำความสะอาดถัังเก็็บน้้ำ
	 -	การควบคุุมอุุณหภููมิิน้้ำ
	 -	การตรวจคุุณภาพน้้ำ 
	 -	การตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา
2. ปััจจััยด้้านอาคารและสิ่่�งแวดล้้อมในโรงแรม
	 -	อายุุอาคาร 
	 -	ระบบน้้ำร้้อน-น้้ำเย็็น 
	 -	หอผึ่่�งเย็็น (Cooling Tower) 
	 -	ระบบปรัับอากาศ
3. ความรู้้�และการปฏิิบััติิของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
	 -	ความรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา 
	 -	การฝึึกอบรมด้้านการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา 
	 -	การปฏิิบััติิตามข้้อปฏิิบััติิในการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อ 
	 	 ลีีจิิโอเนลลา
4. แผนและมาตรการควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาของโรงแรม
	 -	การเฝ้้าระวัังเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา
	 -	มาตรการกำจััดเชื้้�อในระบบน้้ำ 
	 -	การจััดทำแผนและมาตรการควบคุุมเชื้้�อ
	 -	การตรวจติิดตาม และการประเมิินแผนและมาตรการ 

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุม  
เชื้้�อลีีจิิโอเนลลาภายในอาคารของประเทศไทย

- ปริิมาณการปนเปื้้�อนของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคาร
- จุุดเสี่่�ยงด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมจากการแพร่่ระบาดของ 
   เชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคาร
- ประสิิทธิิภาพของข้้อปฏิิบััติิ/มาตรการการป้้องกัันและ 
   ควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคาร
- ระดัับความรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลา 
   ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
- แนวทางการเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาใน    
   อาคาร

ทัันกัับสถานการณ์์ มี ข้้อปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อ  และมีีความเหมาะสมกัับบริิบท

ของการประกอบกิิจการของโรงแรมมากขึ้้�น

	 3. เพื่่�อจััดทำข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาภายใน

อาคารของประเทศไทย

ตััวแปรต้้น (independent variable) ตััวแปรตาม (dependent variable)
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 รูปูแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจัยัแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) ในรููปแบบการวิิจััยเชิิงปริิมาณและวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ (Quantitative and Qualitative Research 

Design)

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ศึึกษา คื อ  โรงแรมตามพรบ. โรงแรม พ.ศ. 

2547 ประเภท 3 และ 4 ของประเทศไทย จำนวน 2,309 

แห่่ง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย

	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างในการสำรวจข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample Size Calculation) 

ตารางที่่� 1 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการสำรวจข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

โดยใช้้สููตรของ Cochran (1977)(12) คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 330 แห่่ง จากนั้้�นได้้ทำการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง (Sampling Technique) ด้ว้ยการสุ่่�มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโรงแรม 

ที่่�ยัังเปิิดให้้บริิการและได้้รัับความนิิยมจากนัักท่่องเที่่�ยว

จากทุุกเขตสุุขภาพเพื่่�อความครอบคลุุมในทุุกพื้้�นที่่� 

ทั่่�วประเทศ และเพื่่�อเป็น็การป้อ้งกันัการสูญูหายของข้อ้มูลู

ในการตอบกลับั จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากจำนวน 330 แห่ง่

เป็็น 463 แห่่ง แสดงดัังตารางที่่� 1

เขตสุุขภาพ
โรงแรมประเภท 3 

(แห่่ง)

โรงแรมประเภท 4 

(แห่่ง)

รวมโรงแรมประเภท 

3 และ 4 (แห่่ง)

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(แห่่ง)

1 201 22 223 45

2 61 21 82 16

3 41 4 45 9

4 108 20 128 26

5 231 12 243 49

6 348 28 376 75

7 68 10 78 16

8 100 17 117 23

9 116 17 133 27

10 39 14 53 11

11 338 62 400 80

12 86 39 125 25

13 272 34 306 61

รวม 2,309 463

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: 

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ไม่่ซ้้ำกัับกลุ่่�มตััวอย่างในการสำรวจ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  โดยทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เลืือกจัังหวััดท่่องเที่่�ยวหลััก 5 

จังัหวัดัจาก 22 จังหวัดั ให้เ้ป็็นตัวัแทนของแต่่ละภาค ได้้แก่่ 

ภาคเหนืือ ภ าคกลาง ภ าคใต้้ ภ าคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

และภาคตะวัันออก จากนั้้�นศููนย์์อนามััยทำการคััดเลืือก

โรงแรมประเภท 3 และ 4 ภายในจัังหวััด ๆ ละ 10 แห่่ง 

รวม 50 แห่่ง เพื่่�อทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�

ประกอบการ ผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงานของโรงแรม

วิิธีีการศึึกษา
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 ขั้้�นตอนการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	ทบทวนวรรณกรรม โดยการศึึกษา ค้ ้นคว้้า 

รวบรวม วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากเอกสารทาง

วิิชาการ งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศ

	 2)	กำหนดกรอบการวิิจััยและแผนการดำเนิินงาน 

	 3)	จััดประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญ  เพื่่�อพัฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมขอมููล และตรวจสอบความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผูู้เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน 

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของเครื่่�องมือื โดยใช้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ซึ่่ �งเป็นการวััดความสอดคลองภายใน

ของขอคํําถามทั้้�งหมดในเครื่่�องมืือ ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

มีีค่าระหว่าง 0.81 – 0.89 ทำการปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้

เหมาะสม และทดลองใช้้ ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 4)	เก็็บข้้อมููลสถานการณ์์และการจััดการอนามััย 

สิ่่�งแวดล้อมของโรงแรมจำนวน 463 แห่่ง โดยส่งแบบ

สำรวจการจัดัการด้า้นอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อควบคุมุการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในโรงแรม ในรููปแบบ

จดหมายทางไปรษณีีย์์ 

	 5)	ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลกัับโรงแรมจำนวน 50 แห่่ง

	 6)	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในโรงแรมทั้้�ง 50 แห่่ง ดัังนี้้�

	 	 - ประเมิินการปฏิิบััติิตามประกาศกรมอนามััย 

เรื่่�อง ข้ อปฏิิบััติิการควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในหอผึ่่�งเย็็น

ของอาคารในประเทศไทย ขอ งโรงแรมในระยะก่่อนการ

ดำเนิินการ

	 	 - เก็็บตััวอย่่างน้้ำครั้้�งที่่� 1 จำนวน 4 จุุดในแต่่ละ

โรงแรม (หอผึ่่�งเย็็นหรืือถาดรองน้้ำแอร์์ ถัังพัักน้้ำ ก๊๊อกน้้ำ

ในห้้องพััก และฝัักบััวในห้้องพััก) และส่่งตััวอย่่างน้้ำ

วิเิคราะห์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเอกชนที่่�ได้ร้ับัการรับัรองด้ว้ย

เทคนิิคการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ (Culture Method) บนอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อตามวิิธีีมาตรฐาน รวมทั้้�งใช้้เครื่่�องวััดค่าคลอรีน

แบบดิิจิิตอลวััดค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือในน้้ำจากก๊๊อกน้้ำ

ในห้้องพััก และใช้้เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุณหภููมิิของน้้ำร้้อน

จากฝัักบััวในห้้องพััก

	 	 - เก็็บข้้อมููลการสััมภาษณ์์ด้้วยแบบสอบถาม

ข้้อมููลการจััดการเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรม 

	 	 - ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาและประชุุมกลุ่่�มย่่อยผู้้�บริิหาร

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานโรงแรมจำนวน 5 ครั้้�ง (ภูมูิภิาคละ 1 ครั้้�ง) 

เพื่่�อเพิ่่�มเติิมความรู้้�ตามประกาศกรมอนามััย และรวบรวม

ข้้อมููลวิิธีีการ ขั้้ �นตอนการปฏิิบััติิงาน ข้ ้อเสนอแนะ และ

แนวทางปรัับปรุุงการเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อ 

	 	 - ประเมิินการปฏิิบััติิตามประกาศกรมอนามััย 

เรื่่�อง ข้ อปฏิิบััติิการควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาในหอผึ่่�งเย็็น

ของอาคารในประเทศไทย ขอ งโรงแรมในระยะหลัังการ

ดำเนิินการ

	 	 - เก็็บตััวอย่่างน้้ำครั้้�งที่่� 2 บริิเวณ 4 จุุดเดิิม (หอ

ผึ่่�งเย็็น หรืือถาดรองน้้ำแอร์์ ถั งพัักน้้ำ ก๊ ๊อกน้้ำในห้้องพััก 

และฝักับัวัในห้อ้งพักั) ของโรงแรมที่่�พบเชื้้�อในครั้้�งที่่� 1 และ

ส่่งตััวอย่างน้้ำวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการเอกชนที่่�ได้้รัับ

การรับัรองด้้วยเทคนิคิการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ (Culture Method) 

บนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อตามวิธิีมีาตรฐาน รวมทั้้�งใช้เ้ครื่่�องวัดัค่า่

คลอรีีนแบบดิิจิิตอลวััดค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือในน้้ำจาก

ก๊อ๊กน้้ำในห้้องพััก และใช้้เทอร์โมมิิเตอร์วัดัอุณหภููมิขิองน้้ำ

ร้้อนจากฝัักบััวในห้้องพััก เพื่่�อติิดตามผลในระยะ 6 เดืือน

หลัังจากเก็็บตััวอย่่างน้้ำครั้้�งที่่� 1 และโรงแรมได้้ปรัับปรุุง

ตามประกาศกรมอนามััยแล้้ว

	 7)	จััดประชุุมระดมความคิิดเห็็นผู้้�ประกอบการ

โรงแรมทั้้�ง 50 แห่่ง หน่่วยงานรััฐ เอกชน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อรับข้้อเสนอในการพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคาร

	 8)	รวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และเชิิงคุุณภาพ 

	 9)	วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Des-

scriptive statistics) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบแบบ Paired Samples t-test วิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังระยะดำเนิินการ

	 10) สรุุปและอภิิปรายผล
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 เครื่่�องมืือที่่�ใชในการศึึกษาวิิจััย

	 ผููวิจิัยัสร้างและปรัับปรุงุเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเพื่่�อ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็น 5 ส่วน ดัังนี้้�

	 1) แบบสำรวจสถานการณ์์และการจััดการอนามััย

สิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อป้องกัันควบคุุมการแพร่่ระบาดของเชื้้�อลีจิิ

โอเนลลาในอาคารโรงแรม เพื่่�อใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มูลูเชิงิ

ปริิมาณในโรงแรม

	 2) แบบสอบถามข้้อมููลการจััดการเพื่่�อควบคุุมและ

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคาร

โรงแรม สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ประกอบการและผู้้�ปฏิิบััติิงานของโรงแรม 

	 3) แบบประเมิินการปฏิิบัตัิติามข้อ้ปฏิบิัตัิกิารควบคุุม

เชื้้�อลีจิิโอเนลลาในอาคารของโรงแรม (ประกาศกรม

อนามััย เรื่่�อง ข้้อปฏิิบััติิการควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในหอ

ผึ่่�งเย็็นของอาคารในประเทศไทย พ.ศ. 2544)

	 4) อุ ปกรณ์์เก็็บตััวอย่างน้้ำภาคสนาม โดยการเก็็บ

1. สถานการณ์์และการจััดการเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรมของ

เมืืองท่่องเที่่�ยว 

	 1.1 ผลการสำรวจสถานการณ์แ์ละการจัดัการด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของโรงแรม

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

ลีีจิิโอเนลลา และการจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงแรมจำนวน 263 แห่่ง จาก 463 แห่่ง (ร้้อยละ 56.8) 

เป็็นโรงแรมที่่�ได้้รัับการอนุญาตจากกรมการปกครองให้้

ประกอบธุุรกิิจเป็็นโรงแรมประเภท 3 จำนวน 194 แห่่ง 

(ร้อ้ยละ 73.8) และเป็น็โรงแรมประเภท 4 จำนวน 69 แห่ง่ 

(ร้้อยละ 26.2) กระจายตัวอยู่่�ทั่่�วทุุกภููมิิภาคและมีีความ

หนาแน่่นในจัังหวััดท่่องเที่่�ยวสำคััญของประเทศ โรงแรม

มีีการตรวจเชื้้�อลีจิิโอเนลลาในระยะเวลา 10 ปี ที่่�ผ่่านมา 

จำนวน 176 แห่่ง (ร้้อยละ 66.9) และมีีการพบเชื้้�อจำนวน 

21 แห่่ง จาก 176 แห่่ง (ร้้อยละ 11.9) โดยบริิเวณที่่�มีีการ

ปนเปื้้�อนเชื้้�อมากที่่�สุดุ คื อ ก๊ อกน้้ำในห้้องพัักโรงแรมส่่วน

ใหญ่่ให้้ข้้อมูลูว่่า มีแีผนและมาตรการป้้องกันัและควบคุมุเชื้้�อ

ตััวอย่่างน้้ำจากหอผึ่่�งเย็็น และระบบน้้ำของโรงแรม และ

ส่่งตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ และเครื่่�องมืือ

วิิทยาศาสตร์์ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือ

และอุุณหภููมิิของน้้ำ

	 5) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย (Focus Group) และการระดม

ความคิดิเห็น็ผู้้�ประกอบการ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในโรงแรม หน่ว่ย

งานเอกชน และผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อรัับข้้อเสนอ

แนะ แนวคิิด วิ ิธีีการในการพััฒนาการเฝ้้าระวัังและการ

ป้อ้งกัันควบคุุมการแพร่่ระบาดของเชื้้�อลีจิโิอเนลลาภายใน

อาคารที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อใน

ปััจจุุบััน  	

 การพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่า่ง งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรอง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุษุย์ ์กรมอนามัยั รหัสัโครงการวิจิัยั 798/2567 วันัที่่� 10 

มกราคม 2568 เก็็บข้้อมููลระหว่่าง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ – 

สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา

ร้้อยละ 56.5 และร้้อยละ 48.7 ตามลำดับั มีผู้้�รับัผิดิชอบ

ด้า้นการป้อ้งกันัและควบคุมุเชื้้�อ ร้อ้ยละ 57.4 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อและแนวทางป้้องกััน ร้ อยละ 95  

มีีการอบรมผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม

เชื้้�อ ร้ ้อยละ 54.4 ทำการเก็็บตััวอย่่างน้้ำเพื่่�อส่่งตรวจหา

เชื้้�อร้้อยละ 72.2 และยัังไม่่มีีการประเมิินผลแผน และ

มาตรการป้้องกััน และควบคุุมเชื้้�อที่่�เป็็นทางการและไม่่มีี

ตััวชี้้�วััดเฉพาะกำหนดไว้้ 

	 1.2 ผลการวิิเคราะตััวอย่่างเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาใน

อาคารโรงแรมของเมืืองท่่องเที่่�ยว

	 จากการเก็็บตััวอย่่างน้้ำเพื่่�อวิิเคราะห์์เชื้้�อลีีจิิโอ 

เนลลาในอาคารของโรงแรมประเภท 3 และ 4 จำนวน 50 

แห่่ง ใน 5 จัังหวััดที่่�เป็็นตััวแทนภาค ๆ ละ 10 แห่่ง ตรวจ

พบเชื้้�อจำนวน 14 แห่่ง (ร้้อยละ 28) และเมื่่�อทำการเก็็บ

ตัวัอย่างน้้ำครั้้�งที่่� 2 ซ้้ำในโรงแรมทั้้�ง 14 แห่ง่พบเชื้้�อในครั้้�ง

ที่่� 1 ยัังมีีการตรวจพบเชื้้�อจำนวน 5 แห่่ง (ร้้อยละ 35.7) 

บริิเวณที่่�มีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อมากที่่�สุุด คื ือ ฝั ักบััวและก๊๊อก

น้้ำในห้้องพััก แสดงดัังตารางที่่� 2 และ 3 
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ตารางที่่� 2 ผลตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรมของแต่่ละภาค 

ตารางที่่� 3 บริิเวณที่่�พบการปนเปื้้�อนเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรม

ภาค

จำนวนโรงแรมที่่�

เก็็บตััวอย่่าง 

(แห่่ง)

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 ปริิมาณเชื้้�อ

สููงสุุดที่่�พบ 

(CFU/L)
จำนวนโรงแรมที่่�

พบเชื้้�อ (แห่่ง)
ร้้อยละ

จำนวนโรงแรมที่่�

พบเชื้้�อ (แห่่ง)
ร้้อยละ

เหนืือ 10 2 20 0 0 23,000

กลาง 10 4 40 0 0 14,500

ตะวัันออก 10 3 30 1 33.33 30,000

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 10 5 50 4 80 30,000

ใต้้ 10 0 0 0 0 -

รวม 50 14 28 5 35.7

บริิเวณที่่�เก็็บ

ตััวอย่่าง

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2

จำนวน

ตััวอย่่าง 

(ตััวอย่่าง)

จำนวน

ตััวอย่่างที่่�

พบเชื้้�อ 

(ตััวอย่่าง)

ร้้อยละ
ปริิมาณเชื้้�อ 

(CFU/L)

จำนวน

ตััวอย่่าง 

(ตััวอย่่าง)

จำนวน

ตััวอย่่างที่่�

พบเชื้้�อ 

(ตััวอย่่าง)

ร้้อยละ
ปริิมาณเชื้้�อ 

(CFU/L)

ฝัักบััวในห้้องพััก 50 9 18 500 - 30,000 14 2 14.3 2,000

ก๊๊อกน้้ำในห้้องพััก 50 6 12 100 - 6,000 14 2 14.3 100 - 4,000

ถัังพัักน้้ำ 50 1 2 500 14 2 14.3 1,100 - 11,800

หอผึ่่�งเย็็น 27 1 3.7 3,000 8 0 0 ไม่่พบ

ถาดรองน้้ำแอร์์ 23 0 0 ไม่่พบ 6 0 0 ไม่่พบ

รวม 200 17 8.5 56 6 10.7

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ปริิมาณเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาที่่�มีี

การปนเปื้้�อนในอาคารโรงแรมทั้้�ง 4 ภาค ไม่่เกิิน 100,000 

CFU/L โดยตรวจพบเชื้้�อในปริมิาณสูงูสุดุที่่� 30,000 CFU/L 

ในโรงแรมภาคตะวันัออก และตะวันัออกเฉียีงเหนือื  และ

ตรวจไม่่พบเชื้้�อในโรงแรมภาคใต้้ และจากตารางที่่� 3 พบ

ว่่า บริิเวณฝัักบััวและก๊๊อกน้้ำที่่�มีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อจำนวน

มากในการเก็บ็ตัวัอย่า่งน้้ำครั้้�งที่่� 1 มีปริมิาณเชื้้�อลดลงเมื่่�อ

เก็็บตัั วอย่่ างน้้ ำครั้้� งที่่�  2  แต่่ ในบริิ เ วณถัั งพัักน้้ ำ 

พบจำนวนตััวอย่างและปริิมาณเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นในการเก็็บ

ตััวอย่างน้้ำครั้้�งที่่� 2 สำหรัับค่่าอุุณหภููมิิของน้้ำร้้อนจาก

ฝัักบััวในห้้องพัักที่่�พบเชื้้�อครั้้�งที่่� 1 อยู่่�ที่่� 38.0 – 50.0 °C 

และครั้้�งที่่� 2 อยู่่�ที่่� 37.0 - 37.1 °C นอกจากนี้้� ค่่าคลอรีีน

อิิสระคงเหลืือในน้้ำจากหอผึ่่�งเย็็นที่่�พบเชื้้�ออยู่่�ที่่� 0.06 

mg/L และในระบบน้้ำใช้้ (น้้ำในถัังพัักน้้ำและก๊๊อกน้้ำ)  

ที่่�พบเชื้้�ออยู่่�ระหว่่างตรวจไม่่พบ - 2.15 mg/L แสดง 

ดัังตารางที่่� 4 และ 5 
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ตารางที่่� 4 ค่่าอุุณหภููมิิของน้้ำร้้อนจากฝัักบััวในห้้องพัักของโรงแรม

ตารางที่่� 5 ค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือในน้้ำจากหอผึ่่�งเย็็น และระบบน้้ำใช้้ของโรงแรมที่่�พบเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา

ครั้้�งที่่�

บริิเวณที่่�เก็็บตััวอย่่าง : ฝัักบััวในห้้องพััก

จำนวนตััวอย่่าง 

(ตััวอย่่าง)
ค่่าอุุณหภููมิิ (°C)

จำนวนตััวอย่่าง 

ที่่�พบเชื้้�อ (ตััวอย่่าง)
ค่่าอุุณหภููมิิ (°C)

ครั้้�งที่่� 1 50 34.9 - 64.0 9 38.0 – 50.0

ครั้้�งที่่� 2 14 36.8 - 58.0 2 37.0 - 37.1

บริิเวณที่่�เก็็บตััวอย่่าง

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2

จำนวนตััวอย่่าง

ที่่�พบเชื้้�อ (ตััวอย่่าง)

ค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือ 

(mg/L) 

จำนวนตััวอย่่าง

ที่่�พบเชื้้�อ (ตััวอย่่าง)

ค่่าอุุณหภููมิิ (°C) 

(mg/L)

หอผึ่่�งเย็็น 1 0.06 0 -

ถัังพัักน้้ำ 1 ตรวจไม่่พบ 2 0.05 - 2.15

ก๊๊อกน้้ำในห้้องพััก 6 0.02 - 1.8 2 ตรวจไม่่พบ - 0.11

2. การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรม

	 2.1 การประเมิินผลการปฏิิบััติิตามข้้อปฏิิบััติิการ

ควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรมตามประกาศ        

กรมอนามััย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ทำการประเมิินการปฏิิบััติิ

งานของโรงแรมในระยะก่่อนการดำเนิินการ 2) เก็็บ

ตััวอย่่างน้้ำครั้้�งที่่� 1 3) ให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ  4) ทำการประเมิินการ

ปฏิิบัตัิงิานของโรงแรมในระยะหลังัการดำเนินิการ 5) เก็บ็

ตััวอย่างน้้ำครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อติิดตามผล โดยผลการประเมิิน  

พบว่่า มาตรการป้้องกััน และควบคุุมการแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อยัังเป็็นมาตรการที่่�ช่่วยให้้การจััดการด้้านอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงแรมมีีประสิิทธิิภาพ การปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกััน และควบคุุมการแพร่่ระบาดของเชื้้�อใน

ระบบหอผึ่่�งเย็น็ การล้า้งทำความสะอาดเครื่่�องปรับัอากาศ

และถาดรองรัับน้้ำของเครื่่�องปรัับอากาศอย่างน้้อย ปี ละ  

2 ครั้้�ง การทำความสะอาดถังพัักน้้ำ และการระบาย

ตะกอนในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทำความสะอาดได้้ การปล่่อย

น้้ำจากฝัักบััวในห้้องพัักที่่�ไม่่มีีผู้้�เข้้าพัักหรืือไม่่มีีการใช้้งาน

เป็น็ระยะเวลานาน และการทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อใน

ระบบน้้ำร้อ้นรวมอย่า่งน้อ้ย ปีลีะ 1 ครั้้�ง มีคี่า่เฉลี่่�ยหลังัการ

ดำเนิินการสููงกว่่าก่่อนการดำเนิินการอย่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) นอกจากนี้้� การปฏิิบััติิตามมาตรการการ

ทำความสะอาดไส้้กรอง และหััวก๊๊อกน้้ำ การเปิิดน้้ำใน

ระบบท่่อทิ้้�งไว้้ประมาณ 2–3 นาทีี เป็็นประจำ และการ

ควบคุมุอุณุหภููมินิ้้ำร้้อนให้้เหมาะสมตลอดเวลา มีแนวโน้ม้

ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 

> 0.05) 

	 2.2 การจััดการเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรม ผลการ

สััมภาษณ์ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานของโรงแรม 50 แห่่ง

ใน 5 จังัหวัดั พบว่า่ โรงแรมมีกีารรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัเชื้้�อและการ

ระบาดของโรคเป็็นอย่่างดีี โดยโรงแรมที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเมืือง 

ท่่องเที่่�ยวหลักัมีนีโยบายและแผนการป้้องกันัและควบคุมุ

เชื้้�อที่่�ชััดเจน มี มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) โรงแรม

ส่่วนใหญ่่มีีงบประมาณในการบำรุุงรัักษาพื้้�นฐานเท่่านั้้�น 

จึึงมีีข้้อจำกััดในการจััดสรรงบประมาณในการตรวจ

วิิเคราะห์์เชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการ โรงแรมส่่วนใหญ่่มีี

ค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือ

(mg/L)
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มาตรการเฝ้า้ระวังั และควบคุมุเชื้้�อ ได้แ้ก่ ่การตรวจคลอรีนี

อิิสระคงเหลืือในถัังพัักน้้ำและปลายท่่อทุุกวััน หรืือทุุก

สััปดาห์์ การล้้างถัังพัักน้้ำทุุก 6 เดืือน ถึ ง 1 ปี  และ 

การทำความสะอาดอุุปกรณ์์ปลายทางทุุก 3-6 เดืือน  

การควบคุุมอุุณหภููมิิน้้ำร้้อนอย่างสม่่ำเสมอ  การทำ 

ความสะอาดระบบปรัับอากาศแบบ Split Type ทุุก 3–6 

เดืือน โดยโรงแรมที่่�มีีหอผึ่่�งเย็็นจะจ้้างบริิษััทเอกชนล้้าง

และใส่่สารเคมีีควบคุุมเชื้้�อทุุกสััปดาห์์ หรืือทุุกเดืือน และ

มีีการตรวจวิิเคราะห์์เชื้้�อ ปีีละ 1-2 ครั้้�ง หรืือทุุก 3 เดืือน 

นอกจากนี้้� โรงแรมส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีการประเมิินผลแผน

และมาตรการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อโดยเฉพาะ มี เพีียง

การประเมิินผลจาก 3 มาตรการ คืือ 1) ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ "ไม่่พบเชื้้�อ" 2) ค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือในน้้ำ

มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 0.2 mg/L น้้ำร้้อนอุุณหภููมิิมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 50 °C และ 3) ความครบถ้้วนของการบัันทึึก

ในแผนการบำรุุงรัักษา ส่ ่วนการเฝ้้าระวัังและควบคุุมการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อ พบว่่า โรงแรมยัังขาดคู่่�มืือการปฏิิบััติิ

งานเพื่่�อป้องกัันและควบคุุมเชื้้�อที่่�สะดวกต่่อการใช้้งาน 

การสื่่�อสารที่่�รวดเร็ว็ในกรณีเีกิดิเหตุ ุระบบฐานข้อ้มูลู ห้อ้ง

ปฏิิบััติิการในภููมิิภาค หรืือจัังหวััด และหากมีีการบัังคัับใช้้

กฎหมายต้อ้งมีคีวามเหมาะสมกับัโรงแรมแต่ล่ะขนาดและ

สามารถบัังคัับใช้้ได้้จริิง โดยยัังมีีความเห็็นว่่า ระบบเฝ้้า

ระวัังเชื้้�อของประเทศไทยในปััจจุุบันัยัังไม่่มีคีวามคล่่องตััว 

ขาดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ข าดการบัังคัับใช้้และ 

การติิดตามผลที่่�ต่่อเนื่่�องจากภาครััฐ สำหรัับข้้อเสนอใน

การปรัับปรุุงประกาศกรมอนามััย  โรงแรมส่่วนใหญ่่เสนอ

ให้้มีีการปรัับปรุุงประกาศกรมอนามััยเป็็นภาษาที่่�เข้้าใจ

ง่่าย  กำหนดค่ามาตรฐานที่่�นำไปใช้้ได้้ในระดัับปฏิิบััติิการ 

ลดความซัับซ้้อนของเอกสาร และควรขยายขอบเขตให้้

ครอบคลุุมระบบน้้ำ และระบบปรัับอากาศทุุกประเภทใน

โรงแรมสมััยใหม่่

	 2.3 การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุม 

เชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารโรงแรม จากการทบทวน

วรรณกรรม แนวทางการประเมินิความเสี่่�ยง ผลการศึกึษา

ข้อ้มูลูสถานการณ์แ์ละการจัดัการด้า้นอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม

ในโรงแรม และข้้อมููลเชิิงลึึกด้้านการปฏิิบััติิงานป้้องกััน

และควบคุุมเชื้้�อในอาคาร เป็็น “โมเดล 3R2P” ประกอบ

ด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังแผนภาพที่่� 1 โมเดล 3R2P

3. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง

และควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลาในอาคารของประเทศไทย

	 การศึึกษานี้้� ได้้สรุุปข้้อมููลและข้้อเสนอแนะจากทุุก

ภาคส่่วนจััดทำเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาภายใน

อาคารของประเทศ ดัังนี้้�

	 3.1 พััฒนาระบบฐานข้้อมููลสารสนเทศและการ

รายงานแบบรวมศููนย์ ์ กระทรวงสาธารณสุุขควรมีีระบบ

ฐานข้้อมููลกลาง และระบบรายงานผลตรวจวิิเคราะห์์

คุุณภาพน้้ำออนไลน์์ ที่่ �เปิิดโอกาสให้้โรงแรมสามารถ 

อัปัโหลดผลตรวจเชื้้�อตามรอบที่่�กำหนดพร้้อมให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�

ภาครััฐสุ่่�มตรวจสอบความถููกต้้อง 

	 3.2 บููรณาการเทคโนโลยีีเพื่่�อการควบคุุมเชื้้�อลีีจิิ

โอเนลลาอย่่างยั่่�งยืืน ใช้เ้ทคโนโลยีีเสริมิในการควบคุุมเชื้้�อ

ที่่�เหมาะสม โดยส่ง่เสริิมการวิิจััยและสนัับสนุนุงบประมาณ

เพื่่�อพััฒนาแนวทางนำร่่อง 

	 3.3 พััฒนากรอบนโยบายแบบบููรณาการที่่�เช่ื่�อม

โยง “ด้้านสาธารณสุุข – สิ่่�งแวดล้้อม – การท่่องเที่่�ยว” 

ควรกำหนดนโยบายระดัับประเทศที่่�เชื่่�อมโยงภารกิิจของ

กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและ

สิ่่�งแวดล้อม และกระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬาเข้้าไว้้

ด้้วยกัน ทั้้ �งนี้้� นโยบายควรคำนึึงถึึงบริิบทของพื้้�นที่่� การ

พัฒันาแผนแม่บ่ทและกำหนดกลไกความร่ว่มมือืแบบถาวร

ในการทำงานเชิิงพื้้�นที่่�ร่่วมกััน

	 3.4 ออกกฎหมายหรืือข้้อกำหนดที่่�มีผลผููกพันั เพ่ื่�อ

ควบคุมุความเสี่่�ยงจากเชื้้�อลีจีิโิอเนลลา ปัจจุบุันัที่่�มีเีพียีง 

“ประกาศกรมอนามััย” ซึ่่�งไม่่มีีผลผููกพัันตามกฎหมาย จึึง

ควรเร่่งรััดการยกระดัับให้้เป็็น “กฎกระทรวง” หรืือแนบ

ท้้ายในพระราชบััญญััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น พ.ร.บ. โรงแรม 

พ.ศ. 2547 หรืือ พ.ร.บ.สาธารณสุุข พ.ศ. 2535 และที่่�

แก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อกำหนดให้ส้ถานประกอบการต้อ้งตรวจ

เชื้้�อเป็็นประจำ พร้้อมส่่งรายงานผลตรวจที่่�ได้้รัับการ

รัับรอง 
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แผนภาพที่่� 1 โมเดล 3R2P
หมายเหตุุ : 1. ใช้้ข้้อมููลจากเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังโรคลีีเจีียนแนร์์แห่่งยุุโรป (ELDSNet), semi-quantitative risk matrix (EN15975-2—Europea-
an Standards, WHO.Water Safety Plan Manual (WSP Manual) เป็็นแนวทางประเมิินความเสี่่�ยง	 	
	 	  2. มาตรฐานการควบคุุมเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา (Legionella spp.) (European Guidelines for Control and Prevention of Travel 
Associated Legionnaires’ Disease) ควรน้้อยกว่่า 1,000 CFU/L ถืือเป็็นเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ปลอดภััย
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	 โครงสร้้างและระบบน้้ำของโรงแรมหากมีีการปน

เปื้้�อนเชื้้�อลีีจิิโอเนลลา ทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการแพร่่

กระจายของเชื้้�อได้้ แม้้พบเชื้้�อในปริิมาณน้้อยแต่่หากไม่่มีี

การจัดัการที่่�เหมาะสมก็ส็ามารถเพิ่่�มจำนวนเชื้้�อให้ม้ากขึ้้�น

และแพร่ก่ระจายไปจุุดอื่่�น ๆ  ที่่�เอื้้�อต่อ่การสะสมและเจริิญ

เติิบโตของเชื้้�อจากปััจจััยต่่าง ๆ  ไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับคลอรีีน

อิิสระคงเหลืือในน้้ำ ระดัับอุุณหภููมิิของน้้ำ การทำความ

สะอาดถังพัักน้้ำ และอุปุกรณ์์ปลายทาง (ฝัักบััวและก๊๊อกน้้ำ) 

และระบบท่่อน้้ำที่่�มีีส่่วนโค้้งงอ  โดยการเฝ้้าระวัังเชื้้�อใน

แหล่ง่น้้ำใช้ใ้นโรงแรมจังัหวัดัภูเูก็ต็ พังังา และกระบี่่� มีกีาร

พบเชื้้�อในน้้ำจากฝัักบััว ก๊๊อกน้้ำ และสปา(13) และการเกิิด

โรคลีีเจียีนแนร์ใ์นนักัท่อ่งเที่่�ยวที่่�เดินิทางมายังัพื้้�นที่่�ภาคใต้้

ตอนบน มี ีสาเหตุุจากระบบน้้ำในโรงแรมหลายแห่่งมีีการ

อภิิปรายผล

ปนเปื้้�อนของเชื้้�อ โดยเฉพาะน้้ำในฝัักบัวั ก๊อ๊กน้้ำ ระบบน้้ำ

ร้้อน และแหล่่งน้้ำดิิบที่่�ใช้้อุุปโภค(6) ดั ังนั้้�น ระดัับคลอรีีน

อิิสระคงเหลืือในน้้ำต้้องเป็็นไปตามเกณฑ์์ของกรมอนามััย

ที่่�กำหนดไว้้ที่่� 0.2-0.5 mg/L(14) และองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) แนะนำการควบคุุมอุุณหภููมิิของน้้ำ ควรรัักษา

อุุณหภููมิิน้้ำร้้อนให้้สููงกว่่า 50 °C และน้้ำเย็็นให้้ต่่ำกว่่า  

20 °C ในระบบน้้ำร้้อน อุุณหภููมิิของน้้ำที่่�ออกจากเครื่่�อง

ทำความร้้อนควรสููงกว่่า 60 °C และควรคงอุุณหภููมิิให้ ้

สููงกว่่า 50 °C ตลอดท่่อส่่งน้้ำ(15) และการศึึกษานี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาความชุุกของเชื้้�อในหอผึ่่�งเย็็นของ

โรงแรมในตำบลป่า่ตอง จังัหวัดัภูเูก็ต็ที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การบำรุงุ

รักัษาระบบน้้ำและระบบปรับัอากาศมีคีวามสำคัญัในการ

ป้อ้งกันัความเสี่่�ยงจากเชื้้�อได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิภิาพมากกว่า่

	 3.5 กำหนดมาตรฐานกลางในการตรวจเชื้้�อลีีจิิโอ

เนลลาและรัับรองห้้องปฏิิบััติิการ ควรกำหนดแนวทาง

กลางในการตรวจเชื้้�อ  เช่่น วิ ธีีการเก็็บตััวอย่าง จุ ดเก็็บ

ตัวัอย่างภายในโรงแรม จำนวนตััวอย่างขั้้�นต่่ำ และความถี่่�

ในการตรวจ พร้้อมทั้้�งจััดทำบััญชีีรายชื่่�อห้้องปฏิิบััติิการที่่�

ผ่่านการรัับรองจากหน่่วยงานรััฐ เพื่่�อให้้การตรวจเชื้้�อมีี

ความน่า่เชื่่�อถือ และสามารถใช้ป้ระกอบการประเมิินความ

เสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3.6 สนัับสนุนุการใช้้ชุดตรวจเบื้้�องต้้น และพััฒนา

ระบบการตรวจคััดกรองต้้นทุุนต่่ำ ควรสนัับสนุุนการนำ

เทคโนโลยีีที่่�พััฒนาขึ้้�นภายในประเทศ มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

ในการตรวจหาเชื้้�อเบื้้�องต้้นของโรงแรม ก่ ่อนส่่งตััวอย่่าง

ยืนืยันัที่่�ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร พร้อ้มทั้้�งมีคีู่่�มือืและอบรมผู้้�ใช้ง้าน

ให้้สามารถใช้้งานได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย

	 3.7 กำหนดบทบาท หน้้าที่่�ในระบบ SOP ร่ว่ม ควร

จััดทำ Flow SOP ที่่�ระบุุชััดเจนว่่าใครเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบใน

แต่่ละช่่วงของกระบวนการ ตั้้ �งแต่่การเฝ้้าระวัังเชิิง 

สิ่่�งแวดล้้อม → การเก็็บตััวอย่่าง → การตรวจวิิเคราะห์์ → 

การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง → การแจ้้งเตืือนและสื่่�อสาร → 

การสอบสวนกรณีพีบผู้้�ป่ว่ย ไปจนถึงึการจัดัการเชิงิระบบ 

	 3.8 สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ประกอบการมีีส่่วนร่่วมใน

ระบบเฝ้้าระวััง ควรมีีมาตรการสร้้างแรงจููงใจเชิิงบวก

สำหรับัโรงแรมที่่�เข้า้ร่ว่มระบบเฝ้า้ระวังัอย่างสมัคัรใจ เช่น่ 

การส่่งเสริิมทางการตลาดร่่วมกัับการท่่องเที่่�ยวแห่่ง

ประเทศไทย  การลดหย่่อนภาษีี หรืือค่าธรรมเนีียมบาง

ประการสำหรัับโรงแรมที่่�ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานด้้านความ

ปลอดภััยและสุุขอนามััย  จะช่่วยกระตุ้้�นให้้ภาคเอกชนมีี

การพัฒันาระบบควบคุมุโรคภายในกิจิการของตนเอง และ

ลดการพึ่่�งพาการบัังคัับกฎหมายเพีียงอย่่างเดีียว

	 3.9 จัดัระบบการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มเป้้าหมาย ควรมีีการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�มีีลัักษณะ

จำเพาะกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการโรงแรมควร

ได้้รัับข้้อมูลที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย  นำไปปฏิิบััติิได้้จริิง เจ้้า

หน้้าที่่�รััฐระดัับท้้องถิ่่�นควรได้้รัับการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ด้้านเทคนิิค และแนวทางปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโรคลีีเจีียนแนร์์ 

และนัักท่่องเที่่�ยวควรได้้รัับข้้อมููลในการสร้้างความมั่่�นใจ

ลดความตื่่�นตระหนก 
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การจััดทำเอกสารหรืือมาตรการเชิิงนโยบายเพีียงอย่าง

เดีียว(16) รวมถึึงการประเมิินติิดตามผลการปฏิิบััติิงาน 

นอกจากนี้้� การพััฒนากลไกเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก เช่่น การสุ่่�ม

ตรวจคุุณภาพน้้ำและอากาศในโรงแรม(17) การสนัับสนุุน

ห้้องปฏิิบััติิการระดัับภููมิิภาค และการอบรมผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ของโรงแรม เป็น็แนวทางสำคัญัที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงและ

สร้้างความมั่่�นใจด้้านสาธารณสุขแก่่นัักท่่องเที่่�ยว(18) 

สำหรัับประกาศกรมอนามััย  พ.ศ. 2544 แม้้ยัังมีี

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมเชื้้�อ(19) แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึง

ระบบน้้ำที่่�หลากหลาย และระบบเครื่่�องปรัับอากาศแบบ

แยกส่่วนของโรงแรมในปััจจุบุันั การปรับัปรุงุประกาศฉบับันี้้�

จึึงควรขยายขอบเขตให้้ครอบคลุุมทุุกระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และควรปรัับค่่าควบคุุมเชิิงปริิมาณ เช่น่ น้อยกว่่า 10,000 

CFU/L ถืือว่่าปลอดภััย ตั้้�งแต่่ 10,000 - 100,000 CFU/L 

ต้้องมีีมาตรการควบคุุมเพิ่่�มเติิม และมากกว่่า 100,000 

CFU/L ต้้องปิิดระบบและดำเนิินการฆ่่าเชื้้�อทัันทีี อย่่างไร

ก็็ตาม ในบางประเทศค่่าควบคุุมปริิมาณของเชื้้�อมากกว่่า 

1,000 CFU/L แสดงให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงสููงและความ

จำเป็็นในการดำเนิินมาตรการฆ่่าเชื้้�ออย่างเร่่งด่่วน(20-21) 

 ในส่่วนของระบบเฝ้้าระวัังเชื้้�อที่่�ดำเนิินการในปััจจุุบัันแม้้

จะมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจน แต่่ควรลดช่่องว่่างในการสื่่�อสาร

ข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�และหน่่วยงานส่่วนกลาง 

และส่่งเสริิมให้ผู้้้�ประกอบการโรงแรมเข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�

ของตน(22) นอกจากนี้้� รูปูแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุเชื้้�อ

ลีีจิิโอเนลลาของโรงแรมในเมืืองท่่องเที่่�ยวที่่�พััฒนาขึ้้�น  

หากสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงจะทำให้้เกิิดการ

ทำงานร่ว่มกันัอย่า่งต่่อเนื่่�อง มีรีะบบข้อ้มูลูและการติดิตาม

ผล การควบคุุมเชื้้�อจะเปลี่่�ยนจากการรัับมืือหลัังเกิิดเหตุุ

เป็็นการป้้องกัันเชิิงระบบที่่�ยั่่�งยืืน และช่่วยยกระดัับ

สุุขาภิิบาลของอุุตสาหกรรมท่่องเที่่�ยวไทยในระยะยาวได้้

อย่่างแท้้จริิง 

 ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรทดลองใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมเชื้้�อ

ลีจีิโิอเนลลาของโรงแรมในเมือืงท่อ่งเที่่�ยวของประเทศไทย

นี้้� และควรเพิ่่�มจำนวนจัังหวััด  และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่าง

โรงแรมให้้ครอบคลุุมทุุกประเภทของโรงแรม รวมทั้้�งการ

ศึึกษาระยะยาวเพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืน

ของมาตรการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อลีจิิโอเนลลาใน

โรงแรม 

 กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ โรงแรมกลุ่่�มเป้้าหมายทุุกแห่่งเป็็นอย่่างยิ่่�ง ที่่�

ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููลที่่� เป็็นประโยชน์์ในการจััดทำ

สถานการณ์์และการพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุมุเชื้้�อลีจิีิโอเนลลาในอาคารโรงแรม และขอขอบคุณุ 

ศููนย์์อนามััย  และสำนัักงานสาธารณสุขจังหวััด  รวมถึึง 

เจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�สำหรัับความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล

ภาคสนามอย่่างเต็็มที่่�
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การศึึกษาประสิิทธิผิลของโครงการส่่งเสริมิสุุขภาพวัยทำำ�งานใน
สถานประกอบกิจการเพ่ื่�อสร้า้งเสริมิการมีีวิถีีชีีวิตสุุขภาวะ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม จิิตปััญญา) เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังการดำเนิินโครงการ (One-group pretest–posttest design) ในพนัักงาน 428 คน จาก 

สถานประกอบกิิจการ 34 แห่่ง ดำเนิินกิิจกรรมเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

พนัักงานมีีน้้ำหนััก ค่ ่าดััชนีีมวลกาย  และเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) พฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารหวาน มั น เค็็ม ลดลง และพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญ  (p < 0.001)  

ด้้านผลลััพธ์์สุุขภาวะพบว่่า สุ ุขภาพจิิต ความสััมพัันธ์์ของครอบครััว คุ ุณภาพชีีวิิตโดยรวม และความพึึงพอใจ 

ในสิ่่�งแวดล้อมในการทำงานปรัับตััวดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่ ่วนความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

มีแีนวโน้ม้ดีขีึ้้�น ผลการศึกึษาสะท้อ้นว่า่โครงการส่ง่เสริมิสุขุภาพแบบบูรูณาการในสถานประกอบกิจิการมีศีักัยภาพ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และยกระดัับสุุขภาวะของวััยทำงาน อย่ ่างไรก็็ตาม ควรตีีความผลลััพธ์์นี้้� 

เป็็นหลัักฐานเบื้้�องต้้น เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดด้้านการไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และระยะเวลาติิดตามผลที่่�สั้้�น

คำสำคััญ : สถานประกอบกิิจการ การส่่งเสริิมสุุขภาพ วััยทำงาน พฤติิกรรมสุุขภาพ สุุขภาวะ
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The Effectiveness of Health Promotion Programs 
for Enhancing Healthy Lifestyles Among Working 

Adults in Enterprises.

Chonlaphan Piyathawornanan*
Metropolitan Health and Wellness Institution, Department of Health
Kamolnit Malai
Sirintra Pinitkul
Jiranun Suwakrai
Nurma E-ding
Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health.

	 This study aimed to evaluate the effectiveness of a workplace health promotion program 
on healthy lifestyles across four dimensions (physical, mental, social, and spiritual well-being). A 
one-group pretest–posttest design was conducted among 428 employees from 34 workplaces over 
a 6-week intervention. Following the program, participants demonstrated significant reductions in 
weight, body mass index (BMI), and waist circumference (p < 0.01). Significant improvements were 
also observed in dietary behaviors (reduced frequency of sweet, fatty, and salty food consumption) 
and alcohol-use patterns (p < 0.001). Furthermore, mental health, overall quality of life, family 
relationships, and satisfaction with the work environment improved significantly (p < 0.001). These 
findings suggest that an integrated workplace health promotion program has the potential to enhance 
health behaviors and well-being among the working-age population. However, given the study’s 
lack of a control group and limited follow-up duration, these results should be interpreted as pre-
liminary evidence.

Keywords : Workplace, Health promotion, Working-age population, Health behavior, Well-being
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บทนำำ�

	 ประชากรวััยทำงานเป็็นกำลัังสำคััญของการพััฒนา

เศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ แต่่ปััจจุุบัันกำลัังเผชิญ

ภาระจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable 

diseases: NCDs) ที่่ �เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง อ งค์์การ

อนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 โรค NCDs 

เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวิีิตของประชากรโลกมากกว่า่ 43 ล้า้น

คน หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคระบาด ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียง

พอ การบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม การสูบูบุหุรี่่� และการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (1, 2) สำหรัับประเทศไทย  

โรค NCDs เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตประมาณ ร้้อยละ 71 

ของการเสียีชีวีิติทั้้�งหมด หรือืราว 354,000 รายต่อปี ก่อให้้

เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจมููลค่่าสููงกว่่า 280,000 ล้ านบาท

ต่่อปี (3) นอกจากผลกระทบต่่อสุขภาพของบุุคคลแล้้ว 

NCDs ยังัส่่งผลต่่อองค์์กรผ่่านการขาดงาน (absenteeism) 

การมาทำงานแต่่มีีประสิิทธิิภาพลดลง (presenteeism) 

และการสููญเสีียผลิิตภาพแรงงาน สะท้้อนถึึงความจำเป็็น

เร่่งด่่วนในการดำเนิินมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�ม

วััยทำงานซึ่่�งเป็็นประชากรหลัักของประเทศ

	 สถานประกอบกิิจการเป็็นสถานที่่�สำคััญ  เนื่่�องจาก

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ประชากรวััยทำงานใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ของชีีวิิต 

และเป็็นกลไกที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งสภาพแวดล้อม 

พฤติกิรรมสุขุภาพ และวัฒันธรรมองค์ก์รได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ 

แนวคิิด “สถานที่่�ทำงานสุุขภาพดี”ี (Healthy Workplace) 

ขององค์์การอนามััยโลกมุ่่�งเน้้นการพััฒนาสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ จิ ตสัังคม และการมีีส่่วนร่่วมของพนัักงาน

เพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาวะอย่่างรอบด้้าน (4) ในประเทศไทย  

กรมอนามััยได้้ขัับเคลื่่�อนการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน 

ผ่่านโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิจิการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิถีิีชีวีิติสุุขภาวะ โดยบูรณาการ

ชุุดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน 10 Packages ร่่วม

กับัแนวคิดิ Happy 8 เพื่่�อพัฒันาสุขุภาวะ 4 มิติ ิได้แ้ก่ ่กาย 

เน้้นการดููแลสุุขภาพร่่างกายและการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสม  ใจ เน้น้การดููแลสุุขภาพจิิต การจััดการอารมณ์์

และความเครียีด สังัคม เน้น้การสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีแีละ

การอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�นในครอบครััวและสถานที่่�ทำงาน และ 

จิิตปััญญา เน้้นการตระหนัักรู้้�ในตนเอง การสร้้างความสุุข

และคุณุค่า่ในการดำเนินิชีวีิติและการทำงาน (5) การดำเนินิ

งานไม่่ได้้มุ่่�งให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เชื่่�อมโยงความรู้้�

กัับการฝึึกทัักษะ การประเมิินปััญหาสุุขภาพ การวางแผน

และลงมือืปฏิบิัตัิ ิตลอดจนการมีสี่ว่นร่ว่มของพนักังานและ

การปรัับสภาพแวดล้อมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละ

สถานประกอบกิิจการ จึ งเอื้้�อต่อการนำความรู้้�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง การดำเนิินโครงการดัังกล่่าวจึึงเป็็นกระบวนการ

เรีียนรู้้�และปฏิิบััติิที่่�เน้้นการนำความรู้้�ไปใช้้ในบริิบทจริิง

ของสถานประกอบกิิจการ โดยผู้้�เข้้าร่่วมเรีียนรู้้�การ

ประเมิินสถานการณ์์สุุขภาพ การกำหนดปััญหา และเป้้า

หมาย  การออกแบบกิิจกรรม การดำเนิินงาน และการ

ประเมิินผลร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในองค์์กร กิ จกรรมจึึง

สามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับปััญหา และบริิบทของแต่่ละ

สถานประกอบกิิจการ และมุ่่�งให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

ระดัับบุุคคลและสภาพแวดล้้อม ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับ

กระบวนการดำเนิินโครงการต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ในสถานประกอบกิจิการอย่า่งเป็น็ระบบ แต่่ยังัจำเป็น็ต้อ้ง

มีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัผลของการดำเนินิโครงการ

แบบบููรณาการต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ผ ลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

และสุุขภาวะของพนัักงาน การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งประเมิิน

การเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์ด์ังักล่า่วก่อ่นและหลัังเข้า้ร่ว่ม

โครงการ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมูลสำหรัับพััฒนารููปแบบการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการและ

สนัับสนุุนการขยายผลในระดัับประเทศต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ

วัยัทำงานในสถานประกอบกิิจการเพื่่�อสร้า้งเสริมิการมีวีิถิีี

ชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม จิิตปััญญา)

วิิธีีการศึึกษา

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ใช้้การวิิจััยเชิิงทดลอง 

เบื้้�องต้้น (Pre-experimental Designs) มาใช้้ ในรููปแบบ 

One-Group Pretest-posttest Design โดยการทดสอบ

	 กรอบแนวคิิดการวิิจัยันี้้�พัฒันาขึ้้�นบนพื้้�นฐานแนวคิิด

การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบกิิจการ โดยกำหนด

ให้้ โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิจิการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ เป็น็ตััวแปรต้้น 

โดยมีตัวัแปรควบคุุมคืือ ปัจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้า

ก่อ่น (pretest) และหลังั (posttest) การทำ intervention 

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง (รายละเอีียดตามหััวข้้อเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การศึึกษา)

ร่่วมโครงการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษาสามััญสููงสุุด ศาสนา และตำแหน่่งงานปััจจุุบััน และ

กำหนดตััวแปรตามคืือ พฤติิกรรมสุุขภาพ ผลลััพธ์์สุุขภาพ 

และ ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะ ตามภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ตััวแปรอิิสระ

โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ

วััยทำงาน

ในสถานประกอบกิิจการ

เพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

อายุุ

สถานภาพสมรส

ศาสนา

ตััวแปรตาม

(ประเมิินเปรีียบเทีียบ ก่่อน-หลััง)

ด้้านพฤติิกรรม 

(การสููบบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มผสมกััญชา)

ด้้านสุุขภาพ

(น้้ำหนััก เส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย)

ด้้านสุุขภาวะ

(ดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิต 

ความสััมพัันธ์์นครอบครััว 

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

ความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทำงาน)
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 พื้้�นที่่�ในการศึึกษา

	 พื้้�นที่่�การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ครอบคลุุม 13 เขต

สุุขภาพทั่่�วประเทศ โดยพื้้�นที่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือ สถาน

ประกอบกิจิการเครือืข่า่ยของศูนูย์อ์นามัยัที่่� 1 ถึงึ 12 และ

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึึกษานี้้�คืือ  กลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่ ่18 ถึง 60 ปี ีที่่�ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในสถานประกอบกิจิการ

เครือืข่า่ยของศูนูย์อ์นามัยั และสถาบันัพัฒันาสุขุภาวะเขต

เมืืองของเขตสุุขภาพที่่� 1 ถึึง 13 ดำเนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 

กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

	 สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่าง เจ้้าหน้้าที่่�โครงการนำเสนอ 

รายละเอีียด วั ัตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนการดำเนิินงาน และ

เงื่่�อนไขการเข้้าร่่วมโครงการแก่่บุุคลากรของสถาน

ประกอบกิิจการแต่่ละแห่่ง จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้บุุคลากร

ที่่�สนใจแสดงความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ที่่�สมััครใจ

และมีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้จึงึได้ร้ับัการคัดัเลืือก

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G Power โดยใช้้ Statistic test 

เป็็น t-test แบบ Means : difference between two  

dependent variable โดยใช้้ Assumption เป็็นการ

วิิเคราะห์์แบบ Two-tails กำหนด α error = 0.05 และ 

Power (1 - β) = 95% และกำหนดค่่า Effect size โดย

อ้า้งอิงิค่า่ Pooled Effect Size จากการศึึกษาของ Peñalv-

สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ที่่�อนุญาตให้้ใช้้ข้อ้มูลจาก

การเข้้าร่่วมโครงการฯ จำนวน 34 แห่ง่ จากสถานประกอบ

กิิจการที่่�เข้้าร่่วมทำกิิจกรรมกัับโครงการทั้้�งหมด  จำนวน 

303 แห่่ง (6) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนสถานประกอบกิิจการ ที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ และที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููล

vo et al. (2021) (7) ซึ่่�งเป็น็ค่า่มาตรฐานของขนาดอิทิธิพิล

ที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์ผ์ลการวิจัิัย (Standardized Effect 

Size) และนำมาใช้้เป็็นค่่าประมาณขนาดอิิทธิิพลในการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�จะมีพีลังัทางสถิติิิเพียีงพอ โดย

มีี BMI เป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดหลัักที่่�ต้้องการศึึกษา เท่่ากัับ  

271 คน เมื่่�อคำนวณโอกาสการเกิิด Missing ขอ งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 20 พบว่่า จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควร

จะเป็็นมีีค่่า 325.3 คน หรืือคิดเป็็น 326 คน มี ีเกณฑ์ ์

คัดัเข้า้ เกณฑ์ค์ัดัออก และเกณฑ์ก์ารถอนอาสาสมัคัร ดังันี้้�

	 (1) เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 	 1.	 อายุุ 18 ถึึง 60 ปีี 

	 	 2.	 ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบกิิจการมาแล้้ว

	 	 	 ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

	 	 3.	 สามารถอ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 

	 	 4.	 สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต เพื่่�อสามารถเข้้า 

	 ถึึงการประเมิินตััวชี้้�วััดได้้ 

	 	 5.	 สามารถเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี

อย่่างน้้อย 1 ปีี 
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	 (2) เกณฑ์์การคััดออก 

	 	 1. ไม่่ยิินยอมในการให้้ข้้อมููล 

	 	 2. ข้อมูลในการประเมินิก่อ่นและหลังัไม่ส่มบูรูณ์์

	 (3) เกณฑ์์การถอนอาสาสมััคร/กลุ่่�มตััวอย่าง (Disc-

continuation criteria) ออกจากโครงการวิิจััย

	 	 1. ผู้้�ร่่วมวิิจััยลาออกจากสถานประกอบกิิจการ 

	 	 	 ระหว่่างดำเนิินโครงการ 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

1. เครื่่�องมือืสำหรับัการเก็บ็ข้อ้มูลู แบบสอบถามและแบบ

ประเมินิมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพ และสุขุภาวะของ

วัยัทำงาน โดยเก็็บข้้อมูลก่่อนและหลัังการดำเนิินโครงการ 

ดัังนี้้�

	 (1) แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการ สำหรัับเก็็บข้้อมููล เพศ อ ายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษาสามััญสููงสุุด ศาสนา ตำแหน่่งงานปััจจุุบััน

	 (2) แบบเก็็บข้้อมููลสำหรัับการประเมิินผลลััพธ์์

สุขุภาพ ได้แ้ก่่ แบบเก็็บข้้อมูลการตรวจวััดร่างกายเบื้้�องต้้น 

น้้ำหนััก ส่ ่วนสููง ดั ัชนีีมวลกาย  (BMI) เส้้นรอบเอว เพื่่�อ

ประเมิินภาวะโภชนาการ

	 (3) แบบประเมิินพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ แบบ

คััดกรองพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร (หวาน มััน เค็็ม) (8) 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า พฤติิกรรมการ

ดื่่�มสุุรา หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ พฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา (9)

	 (4) แบบประเมิินผลลััพธ์์สุุขภาวะ ได้้แก่่

	 	 • แบบวัดัสุขุภาพจิติคนไทยฉบับัสั้้�น (Thai Ment-

tal Health Indicator - 15) สำหรัับประเมิิน ความพึึง

พอใจในชีีวิิต ความภููมิิใจในตััวเอง ความมั่่�นใจ ความรู้้�สึึก

เห็็นอกเห็็นใจ ความรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภััย (10)

	 	 • แบบประเมินิระดับัความสัมัพันัธ์ข์องครอบครัวั 

(แบบสั้้�น) สำหรัับประเมิินความมั่่�นใจการให้้ความช่่วย

เหลืือของคนในครอบครััว ความรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความ

สำคััญในครอบครััว การประกอบกิิจกรรมร่่วมกัันกัับ

ครอบครััว ภาพรวมความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (11)

	 	 • แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม สำหรัับ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (12)

	 	 • แบบประเมิินความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อมใน

การทำงาน สำหรัับประเมิินความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม

ในการทำงาน

2. เครื่่�องมืือสำหรัับการดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ชุุดโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย 

ใจ สัังคม จิิตปััญญา) (5, 13) ประกอบด้้วย 

	 2.1. หลักัสูตูรการพัฒันาศักัยภาพนักัพัฒันาสุขุภาพ

ในสถานประกอบกิจิการ (14) กรมอนามัยัได้พ้ัฒันาหลักัสูตูร

นักัพัฒันาสุุขภาพในสถานประกอบกิจิการ 20 ชั่่�วโมง โดย

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ  เพิ่่�มขีีดความสามารถในการดููแลและ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองของคนทำงานในสถานประกอบ

กิิจการ ทั้้�งด้้านความรู้้้�� ความสามารถ ทัักษะ และทััศนคติิ

ที่่�ดีี ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในสถาน

ประกอบกิิจการ และขยายผลสู่่�การดููแล คนทำงานอื่่�น ๆ 

ผ่่านการจััดทำโครงการและขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันโรค 

	 รููปแบบการฝึึกอบรม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1. 

การเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎี ผ่า่นการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์

ด้้วยตนเอง และฝึึกปฏิิบััติิทำใบงาน (8 ชั่่ �วโมง) และ  

2. การเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิ ผ่ านการสััมมนาเชิิงปฏิิบััติิการ

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกััน (12 ชั่่ �วโมง) โดยมีเนื้้�อหา

ดัังนี้้�

	 	 (1)	 การเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีเรีียน Online และใบ

งาน ประกอบด้้วย 3 หมวดวิชา (8 ชั่่�วโมง) และรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 	 	 1.	หมวดวิิชาความรู้้�พื้้�นฐาน (2 ชั่่ �วโมง) 

ประกอบด้้วย  การพััฒนานัักพััฒนาสุุขภาพในสถาน

ประกอบกิิจการ การพััฒนาฝีีมืือแรงงานเพื่่�อส่่งเสริิม

ศัักยภาพแรงงาน

	 	 	 2.	หมวดวิิชาชีีพ (4 ชั่่ �วโมง) ประกอบด้้วย

การขับัเคลื่่�อนหลัักสููตรนัักพััฒนาสุุขภาพในสถานประกอบ

กิจิการ หน่ว่ยการเรีียนรู้้�ที่่� 1 แนวคิิด หลัักการ และกลยุุทธ์์

การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบกิิจการ หน่่วยการ

เรีียนรู้้�ที่่� 2 ตัวอย่า่งการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพในสถาน
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ประกอบกิิจการ หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 3 การประเมิิน

สถานการณ์์สุุขภาพ การค้้นหาปััญหา และการจััดลำดัับ

ความสำคััญของปััญหา หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 4 การวางแผน

การป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพในสถาน

ประกอบกิิจการ หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 5 การปฏิิบััติิการตาม

แผน หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 6 การประเมิินผลลััพธ์์ หน่่วยการ

เรีียนรู้้�ที่่� 7 ทั กษะที่่�จำเป็็นสำหรัับนัักพััฒนาสุุขภาพใน

สถานประกอบกิิจการ 

	 3. หมวดวิิชาชุุดความรู้้�สุุขภาพ 10 เรื่่�อง (10 packa-

ages) (2 ชั่่�วโมง) หััวข้้อ Health promotion and envir-

ronmental health packages in organizations (15) 

ประกอบด้้วย รู ูปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพตามเป้้าหมาย

ต่า่ง ๆ  เช่น่ Package หุ่่�นดี ีสุขภาพดี ีเน้น้พฤติิกรรมสุุขภาพ 

7 วิิธีี เช่่น การกิินถููกหลััก ขยัันขยัับร่่างกาย การนอนหลัับ

ที่่�มีีคุุณภาพ และการตรวจสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค  

Package จิตสดใส ใจเป็น็สุขุ มุ่่�งเน้้นการจัดัการความเครีียด

ด้้วยเทคนิิคการหายใจ การสร้้างความสุุขตามแนวคิิด 

Happy 8 และวิิธีีจััดการอารมณ์์โกรธหรืือภาวะซึึมเศร้้า 

Package ครอบครััวสดใส ใส่่ใจดููแล ส่่งเสริิมความเข้้าใจ

ในครอบครััว การเตรีียมความพร้้อมก่่อนสมรสและ 

ตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงการออกกำลัังกายเตรีียมตััวสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุ Package พิ ิชิิตออฟฟิิศซิินโดรม: แนะนำ 

ท่่าบริิหารคอ  ไหล่่ อ ก หลััง และข้้อมืือ  พร้้อมแนวทาง 

การปรัับสภาพแวดล้อมในที่่�ทำงานเพื่่�อลดความเมื่่�อยล้า 

Package สถานประกอบการดีี ชี ีวีีสดใส ไร้้แอลกอฮอล์์ 

บุุหรี่่�: นำเสนอขั้้�นตอนการ ลด  ละ เลิิก บุ ุหรี่่�และสุุรา  

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรัังและอุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น

	 (2) การเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิ (Workshop) ประกอบ

ด้้วย 1 หมวดวิิชา (12 ชั่่�วโมง) ได้้แก่่

		  • หมวดวิชาการบููรณาการความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ 

(สััมมนาเชิิงปฏิิบััติิการ) ประกอบด้้วย  การบููรณาการ 

ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ การประเมิินสถานการณ์์สุุขภาพ  

การวางแผนป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา การปฏิิบััติิการตาม

แผน การประเมิินผลลััพธ์์การดำเนิินงาน รวมถึึงการ

ออกแบบโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถาน

ประกอบกิจิการระยะเวลา 6 สัปัดาห์ ์โดยมีผีู้้�บริหิารสถาน

ประกอบกิิจการร่่วมแสดงความคิิดเห็็น

	 2.2. การดำเนิินโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน

ในสถานประกอบกิจิการระยะเวลา 6 สัปัดาห์ ์รายละเอียีด

ดัังนี้้� 

	 การดำเนิินโครงการเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�และ

ปฏิบิัติัิในสถานประกอบกิิจการ โดยบูรูณาการหลัักสููตรนักั

พััฒนาสุุขภาพในสถานประกอบกิิจการร่่วมกัับชุุดความรู้้�

ส่่งเสริิมสุุขภาพ 10 Packages และแนวคิิด  Happy 8 

ครอบคลุุมสุุขภาวะ 4 มิ ิติิ ได้้แก่่ กาย  ใจ สั ังคม และ 

จิิตปััญญา ผู้้�เข้้าร่่วมดำเนิินกิิจกรรมตามปััญหาและบริิบท 

ของแต่่ละสถานประกอบกิิจการ โดยมีีขั้้�นตอนต่่อเนื่่�อง 

 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการระยะเวลา 6 สััปดาห์์

สััปดาห์์ที่่� ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน กิิจกรรมสำคััญ

1 เตรีียมการและเริ่่�มดำเนิิน

กิิจกรรม

• ทบทวนข้้อมููลสุุขภาพ และปััจจััยเสี่่�ยงของพนัักงาน และสถาน

ประกอบกิิจการ วิิเคราะห์์ปััญหา และจััดลำดัับความสำคััญของ

ปััญหาด้้านสุุขภาพ

• กำหนดเป้้าหมาย และออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตาม

ปััญหาที่่�จััดลำดัับความสำคััญ โดยประยุุกต์์ใช้้ 10 Packages และ

แนวคิิด Happy 8 ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของสถานประกอบกิิจการ

• จััดเตรีียมผู้้�รัับผิิดชอบ ทรััพยากร และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพ พร้้อมเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตามแผนที่่�กำหนด
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สััปดาห์์ที่่� ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน กิิจกรรมสำคััญ

2 – 6 ดำเนิินกิิจกรรม • ดำเนินิกิจิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพ และสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมของพนัักงาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และสภาพ

แวดล้้อมในสถานประกอบกิิจการ

6 ประเมิินและสรุุป

ผลการดำเนิินงาน

• ทบทวนผลการดำเนิินงาน ปััญหาและอุุปสรรค ประเมิินผลลััพธ์์

ของกิิจกรรมตามเป้้าหมาย สรุุปผลการดำเนิินงาน แลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้� และจัดัทำข้้อเสนอเพื่่�อดำเนินิงานส่่งเสริมิสุขุภาพอย่างต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการระยะเวลา 6 สััปดาห์์ (ต่่อ)

• ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	 (1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิชาการต่่าง ๆ ที่่ �

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งใน และต่่างประเทศ ในหััวข้้อ แนวคิิดสุขภาวะ 

(Concept of Well-being) แนวคิดิองค์ก์รสุขุภาวะ (Conc-

cept of Healthy Organization) แนวทางองค์์กร 

สุุขภาวะในต่่างประเทศ การส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน ใน

สถานประกอบกิจิการ การวัดัผลลัพัธ์ด์้า้นสุภุาพวัยัทำงาน 

และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อองค์์กรสุุขภาวะในอนาคต

	 (2) พั ัฒนาข้้อเสนอโครงการวิิจััย  กระบวนการ 

หลัักสููตรการอบรม เครื่่�องมืือต่่าง ๆ สำหรัับการวััดและ

ประเมิินผล รวมถึึงรายละเอีียดข้้อมููลต่่าง ๆ  ของโครงการ

	 (3) ขอรั ับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการศึึกษา

วิิจััยในมนุุษย์์ 

	 (4) เตรีียมการ และคััดเลืือกสถานประกอบกิิจการ

ที่่�มีีความพร้้อมและยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด  และคััดเลืือกพนัักงานที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ 

ตามเกณฑ์์ และจำนวนที่่�กำหนด

	 (5) เก็็บข้้อมููลก่่อนการดำเนิินโครงการ (pretest) 

ได้แ้ก่ ่ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน พฤติกิรรมสุขุภาพ ภาวะสุขุภาพ และ

สุุขภาวะ จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการอบรม และฝึึกทัักษะ

ด้า้นการประเมินิสถานการณ์ส์ุขุภาพ การวิเิคราะห์ป์ัญัหา 

การวางแผน และการออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตามบริบิทของสถานประกอบกิจิการ และดำเนินิกิจิกรรม

ต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์ เมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการเก็็บข้้อมููลหลัังการ

ดำเนินิโครงการ (posttest) ด้วยเครื่่�องมือืชุดุเดียีวกััน เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ก่อ่นและหลัังการดำเนิินโครงการในผู้้�

เข้้าร่่วมรายเดีียวกััน

	 (6) วิเคราะห์์ข้อ้มูลู โดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนาและเชิิง

อนุุมาน ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 (7) จั ัดทำรายงาน สรุุปผล และเผยแพร่่ผลงาน

วิิชาการ

• การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

รัับการติิดตามประเมิินผลครบถ้้วนทั้้�งก่่อน และหลัังเข้้า

ร่่วมโครงการ (n = 428) โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

จำแนกเป็็น

	 (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (Categorical data) ได้้แก่่ 

ลัักษณะส่่วนบุุคคลบางประการ พฤติิกรรมสุุขภาพ และ

ระดับัผลลััพธ์ส์ุขุภาวะ วิเคราะห์์ด้ว้ยความถี่่� (Frequency) 

และร้้อยละ (Percentage)

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Continuous data) ได้้แก่่ อายุุ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และคะแนน

ความถี่่�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร วิเคราะห์์ด้ว้ย ค่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

SD)

	 (2) สถิติิเิชิิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของข้้อมูลเชิิงปริิมาณก่อนและหลััง

ดำเนิินโครงการ (Pretest-Posttest) ด้้วย สถิิติิ Paired 
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 3 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน (n = 428 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

	 โครงการฯ มี ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 479 คน จากสถาน

ประกอบกิิจการ 34 แห่่ง หลัังการเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 พบ

ว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีข้้อมูลก่่อนและหลัังการดำเนิินโครงการ

ครบถ้้วนจำนวน 428 คน และมีีข้้อมููลไม่่ครบจำนวน 51 

คนการวิเิคราะห์ท์ดสอบก่อ่นหลังัใช้เ้ฉพาะข้อ้มูลูของผู้้�เข้า้

ร่่วมที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนทั้้�งสองครั้้�งจำนวน 428 คน โดย

ข้อ้มูลูลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษาสามััญสูงสุดุ ศาสนา และ

ตำแน่่งงานปััจจุุบััน มีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 3

t-test (กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ) และเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพก่่อนและหลััง

ดำเนิินโครงการ ด้วยสถิิติ ิMarginal Homogeneity Test 

โดยกำหนดระดัับความสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยดำเนิินการตามมาตรฐานจริิยธรรมการวิิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ การเก็็บรัักษาความลัับ และการพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการอย่างเคร่่งครััด  และผ่่านการ

พิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โดย

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุข วั ันที่่� 19 กั ันยายน 2567 รหััส

โครงการวิิจััย 764
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ตารางที่่� 4 คะแนนความถี่่�ของพฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร หวาน มััน เค็็ม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
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	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) ของคะแนนความถี่่�ของพฤติิกรรม

ในการบริิโภคอาหารของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการลดลงในทุุก

ประเภท (หวาน มั น เค็็ม) รวมถึึงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

หรืือเครื่่�องดื่่�มผสมแอลกอฮอล์์ แต่่สำหรัับพฤติิกรรมการ

สูบูบุหุรี่่� บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชา 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากข้้อมูล

พฤติิกรรมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

	 ข้อ้มูลการตรวจวัดัร่างกายเบื้้�องต้น้ก่อ่นและหลังัเข้า้

ร่ว่มโครงการ พบว่า่ เมื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยการตรวจวัดั

ร่า่งกายส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ น้้ ำหนัักตััว (p 

= 0.006) BMI (p = 0.001) และเส้้นรอบเอว (p < 0.001) 

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการตรวจวััดร่่างกายเบื้้�องต้้นก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ตารางที่่� 7 ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
ผลลััพธ์์สุุขภาวะ
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ตารางที่่� 7 ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)

	 ผลลััพธ์์สุุขภาวะ พบว่่า พบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน ระดัับดััชนีีชี้้�วััดสุขภาพจิิต ระดัับ

ความสััมพัันธ์์ของครอบครััว ระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

และระดัับความพึึงพอใจในสิ่่�งแวดล้อมในการทำงาน (p < 

0.001) 

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า การดำเนิินชุุดโครงการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการเพื่่�อ

สร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม 

จิิตปััญญา) มี ีประสิิทธิิผลที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผ ลลััพธ์์สุุขภาพ และผลลััพธ์์ด้้าน 

สุขุภาวะอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิดังนี้้� น้้ำหนัักลดลงเฉลี่่�ย 

3.1 กิโลกรััม (p = 0.006) ค่า BMI ลดลงเฉลี่่�ย 1.2 กิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร (p = 0.001) และเส้้นรอบเอวลดลงเฉลี่่�ย 

6.5 เซนติิเมตร (p<0.001) 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผ ลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ (น้้ำหนััก 

ดััชนีีมวลกาย  และเส้้นรอบเอว) ลดลงอย่างมีีนััยสำคััญ

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ์อาจสะท้้อนผลของโปรแกรม

ที่่�มีีลัักษณะเป็็นพหุุองค์์ประกอบ โดยบููรณาการการปรัับ

พฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหาร การติิดตามตนเอง และ

การสนับัสนุนุจากสภาพแวดล้อ้มในสถานประกอบกิจิการ 

มากกว่่าผลจากมาตรการใดมาตรการหนึ่่�งโดยเฉพาะ ทั้้�งนี้้� 

หลักัฐานจากการทบทวนพบว่า่กิิจกรรมส่ง่เสริมิสุุขภาพใน

สถานประกอบกิิจการที่่�ผสมผสานการปรับัพฤติกิรรมด้้าน

อาหารมีีผลต่่อการลดน้้ำหนัักและ BMI และองค์์ประกอบ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอาจช่่วยเพิ่่�มผลของโปรแกรมได้้ (16, 17) 	

นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิ การฝึึก

ปฏิิบััติิจริิง และการติิดตามตนเอง เป็็นองค์์ประกอบที่่�พบ

ร่่วมกัับโปรแกรมที่่�มีีผลต่่อการลดน้้ำหนััก (18) ซึ่่ �งสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับการลดไขมัันในช่่องท้้อง (Visceral fat) และ

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (19, 20) ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 

6 สััปดาห์์จึึงอาจเกิิดจากความเข้้มข้้นและการดำเนิินงาน

แบบบููรณาการของหลายมาตรการใน 10 Packages 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ออกแบบเพื่่�อแยกอิิทธิิพล

ของแต่่ละ Package จึึงไม่่สามารถระบุุได้้ว่่ามาตรการใด

มีบีทบาทสำคััญที่่�สุดุโดยตรง และควรมีีการศึกึษาแบบองค์์

ประกอบ (component-based) ในอนาคตเพื่่�อประเมิิน

กลไกและองค์์ประกอบที่่�มีีประสิิทธิิผลอย่่างจำเพาะ

	 ในผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม พบว่่า ความถี่่�ของ

พฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร หวาน มััน เค็็ม ดีีขึ้้�นทั้้�ง 3 

ประเภทอาหารอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุราที่่�พบว่่า การไม่่ดื่่�มสุุราที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง ร้อยละ 75.4  

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมสุุขภาพนี้้�สอดคล้้องกัับ

กรอบแนวคิิด COM-B (Capability-Opportunity-Motiv-

vation behavior) การเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นจากการเพิ่่�ม

ความสามารถ (Capability) สร้้างโอกาส (Opportunity) 
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และสร้้างแรงจููงใจ (Motivation) (21, 22) ผ่ านนโยบาย

องค์ก์รและบรรทััดฐานทางสังัคมใหม่ใ่นที่่�ทำงาน ตามการ

ดำเนิินโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย 

ใจ สัังคม จิิตปััญญา)

	 สำหรัับผลลััพธ์์สุุขภาวะ พบว่่า สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพ

จิิต “ดีีกว่่าคนทั่่�วไป” ที่่ �เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้ อยละ 32.7 เป็็น 

ร้้อยละ 71.1 สอดคล้้องกัับกลไกสองทาง คืือ การลดตััว

ก่่อความเครีียด (Job demands) และการเพิ่่�มทรััพยากร

เอื้้�อต่่อการฟื้้�นคืืนสภาพ (Job/Personal resources) 

สอดคล้้องกัับทฤษฎี Job Demands-Resources (23, 24)  

ที่่�ชี้้�ว่า่การสนับัสนุนุจากหัวัหน้้างานและบรรยากาศทางจิติ

สังัคมที่่�ปลอดภััยช่ว่ยลดความเหนื่่�อยหน่่ายและเพิ่่�มความ

พึึงพอใจในงาน ส่ ่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมระดัับดีีขึ้้�น

ไปสููงถึึง ร้้อยละ 82.9 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย

ทักัษะและสภาพแวดล้อม ส่วนความสััมพันัธ์ใ์นครอบครััว 

ผลการวิิจััยพบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแบบ

จำลอง Spillover-Crossover ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ความสุุขภาวะ

จากการทำงานสามารถส่่งผลเชิิงบวก (Spillover) ไปสู่่�

สมาชิิกในครอบครััวได้้ (25)

	 ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นหลัักฐานสำคััญที่่�สนัับสนุุนให้้ 

กระทรวงสาธารณสุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องผลักดัันการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบกิิจการเป็็น

มาตรการเชิงิระบบ โดยบูรูณาการแนวทางการดำเนินิงาน

เข้้ากัับระบบบริิหารจััดการด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยในการทำงาน ส่งเสริิมการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�บริหิาร

และพนัักงาน ควบคู่่�กับการพััฒนาระบบติิดตามและ

ประเมิินผลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ผ ลการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีี และตััวชี้้�วัดัสุขภาวะขององค์์กร เพื่่�อ

ใช้เ้ป็น็ฐานข้้อมูลูในการกำหนดนโยบาย จัดสรรทรััพยากร 

และขยายผลการดำเนิินงานสู่่�สถานประกอบกิิจการอื่่�น ๆ 

อัันจะนำไปสู่่�การลดปัจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

เพิ่่�มผลิตภาพแรงงาน และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชากรวััยทำงานอย่่างยั่่�งยืืน

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณาในการตีีความ

ผลการวิิจััย  ประการแรก การคััดเลืือกสถานประกอบ

กิิจการและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ได้้ใช้้การสุ่่�มตััวอย่าง แต่่เป็็น

สถานประกอบกิิจการและอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

และผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก จึึงอาจเกิิด selection bias 

และทำให้ก้ารนำผลการศึกึษาไปอ้า้งอิงิกับัสถานประกอบ

กิจิการ หรืือประชากรวััยทำงานที่่�มีบีริิบทแตกต่่างกัันต้้อง

ใช้้ความระมััดระวััง ประการที่่�สอง การวิิจััยใช้้รููปแบบ 

One-group pretest–posttest โดยไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

จึึงไม่่สามารถแยกผลของโครงการออกจากอิิทธิิพลของ

ปัจัจัยัภายนอก เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงตามเวลา เหตุกุารณ์์

ร่่วม หรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นเองได้้อย่่าง

ชัดัเจน ประการที่่�สาม ระยะเวลาการดำเนิินโครงการและ

ติดิตามผล 6 สัปดาห์์ค่อ่นข้้างสั้้�น จึงยัังไม่่สามารถประเมิิน

ความคงอยู่่�ของการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในระยะยาวได้้ ทั้้ �งนี้้� แม้้ผลการ

ศึึกษาจะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นในหลายตัวชี้้�วััด  แต่่

ควรตีคีวามในฐานะหลักัฐานเบื้้�องต้น้ของประสิทิธิผิลของ

โครงการ และควรมีีการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ

ติิดตามระยะยาวเพื่่�อยืนยัันผลและประเมิินความยั่่�งยืืน

ของการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ โครงการส่ง่เสริมิสุขุภาพวัยั

ทำงานในสถานประกอบกิิจการ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมสุุขภาพกาย สุ ุขภาพจิิต 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และสุุขภาวะของประชากรวััยทำงาน 

เห็น็ได้้จากผลลััพธ์ส์ุขุภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์

สรุปุผล

สุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสามารถใช้้

หลักัฐานในการสนับัสนุนุและเป็น็ต้น้แบบในการขับัเคลื่่�อน

การส่่งเสริิมสุขุภาพในสถานประกอบกิิจการและสนัับสนุุน

การกำหนดนโยบายด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน

ในระดัับประเทศต่่อไป	 	 	 	  
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	 ผลการวิิจััยสนัับสนุุนให้้ กระทรวงสาธารณสุุขและ

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องผลักดัันการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน

ในสถานประกอบกิิจการเป็็นมาตรการเชิิงระบบ โดย 

บููรณาการแนวทางการดำเนิินงานเข้้ากัับระบบบริิหาร

จัดัการด้า้นอาชีวีอนามัยัและความปลอดภััยในการทำงาน  

ส่ง่เสริิมการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�บริหิารและพนัักงาน ควบคู่่�กับ

การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมูล

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี และตััวชี้้�

วัดัสุขุภาวะขององค์ก์ร เพื่่�อใช้เ้ป็น็ฐานข้อ้มูลูในการกำหนด

นโยบาย จััดสรรทรััพยากร และขยายผลการดำเนิินงานสู่่�

สถานประกอบกิจิการทุกุขนาด อัันจะนำไปสู่่�การลดปัจัจัยั

เสี่่�ยงของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เพิ่่�มผลิติภาพแรงงาน และยก

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรวััยทำงานอย่่างยั่่�งยืืน

	 การวิิจััยต่่อไปควรออกแบบการศึึกษาแบบติิดตาม

ระยะยาว (Longitudinal study) หรือืการศึกึษากึ่่�งทดลอง

ข้้อเสนอแนะ

กิิตติิกรรมประกาศ

ที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทาง

สุขุภาพภายหลังัการดำเนินิโครงการ รวมทั้้�งควรวิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จของโครงการด้้วยแบบ

จำลองทางสถิิติิที่่�สามารถควบคุุมปััจจััยกวนและรองรัับ

ข้้อมููลการติิดตามซ้้ำ เช่่น mixed-effects model หรืือ 

generalized estimating equations (GEE) นอกจากนี้้� 

ควรขยายการศึึกษาครอบคลุุมสถานประกอบกิิจการที่่�มีี

ขนาด  ประเภทอุุตสาหกรรม และบริิบทที่่�หลากหลาย 

พร้้อมทั้้�งประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ และ

ผลลััพธ์ต์่อ่องค์์กร เพื่่�อสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�เข้ม้แข็ง็

สำหรัับการกำหนดนโยบาย และการขยายผลการส่่งเสริิม 

สุุขภาพวััยทำงานในระดัับประเทศอย่างมีีประสิิทธิิภาพ

และยั่่�งยืืน

	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงอััจฉรา นิ ิธิิ

อภิิญญาสกุุล อดีีตอธิิบดีีกรมอนามััย นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ 

แซ่่เจ็็ง อดีีตนายแพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ กรมอนามััย และนาย

แพทย์์ปกรณ์์ ตุ งคะเสรีีรัักษ์์ รองอธิิบดีีกรมอนามััย ที่่ �ได้้

ให้ก้ารสนับัสนุนุ ให้้คำปรึกึษา ข้อ้คิดิเห็น็ทางวิชิาการ และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาความรู้้�และประสบการณ์์ใน

การดำเนิินงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน อัันเป็็น

รากฐานสำคััญของการศึึกษาครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบคุุณเครืือข่่ายงานส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานของ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 ถึ ง 12 และสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะ 

เขตเมือืง ตลอดจนสถานประกอบกิจิการทุกุแห่ง่ที่่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในสถานประกอบ

กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย 

ใจ สัังคม และจิิตปััญญา) ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ สนัับสนุุนการ

ดำเนิินงาน และอำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและการดำเนิินกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง จนทำให้้การ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์
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ประสิิทธิผิลโปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อ 
เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุ 

จังัหวััดสมุุทรปราการ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้า้ม

เนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นสมาชิิก

ชมรมผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรปราการจำนวน 223 คน คัดเลือืกพื้้�นที่่�และกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง่

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบครอบคลุมุทุกุอำเภอ โปรแกรมฯ ดำเนิินการ 12 สัปดาห์์ 

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองโดยใช้้แบบสอบถาม และการประเมิินในสามด้้าน คื ือ  1.ประเมิินภาวะโภชนาการ

ใช้้ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และปริิมาณโปรตีีนที่่�รัับประทาน 2.ประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อและสมรรถภาพทางกาย

ใช้้แบบสอบถาม SARC-F, Timed Up and Go test, การทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ และการทดสอบ

การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง 3.ประเมิินสุุขภาพช่่องปากใช้้ Oral Frailty Index-8, Eating Assessment Tool-10 และ Oral 

Health Assessment Tool วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงอนุุมาน Paired-sample t-test และ 

McNemar’s test  ผลการศึึกษาพบว่่า ความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบาง และภาวะการกลืืนลำบากลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า สภาวะสุุขภาพของลิ้้�น เหงืือก เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติิ 

และอาการปวดในช่อ่งปากดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p value <0.05) สำหรับัสมรรถภาพของกล้า้มเนื้้�อ ภาวะ

โภชนาการ ดัชนีีมวลกาย และพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีนแสดงแนวโน้้มดีีขึ้้�นแต่่การเปลี่่�ยนแปลงยัังไม่่มีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ผ ลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่อง

ปากเปราะบางมีีประสิิทธิิผลในการช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบาง เสริิมสร้้างสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อและ

ภาวะโภชนาการในผู้้�สูงูอายุุได้ ้สามารถนำไปรููปแบบกิิจกรรมไปขยายผลต่่อในชมรมหรืือโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุต่่อไปใน
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Effectiveness of a Performance and Muscle Mass 
Enhancement Program to Prevent Oral Frailty among 
Older Adults in Senior Clubs, Samut Prakan Province

Natthapong Kunthawong* 
Siwa Chimplee
Sarocha Wangthong
Thanyaluk Sanla
Bureau of Elderly Health, Department of Health

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a physical performance 
and muscle mass enhancement program for preventing oral frailty among older adults in senior 
clubs in Samut Prakan Province. The participants were 230 adults aged 60 years and older who were 
members of senior clubs. They were selected using purposive sampling and divided into two groups, 
intervention and control group, representing all districts of the province. The intervention was  
implemented over a 12-week period. Data were collected before and after the intervention using 
questionnaires and comprehensive assessments covering three dimensions: nutritional status,  
muscle mass and physical performance, and oral health. Nutritional status was assessed using body 
mass index, waist circumference, and protein intake. Muscle mass and physical performance were 
evaluated using the SARC-F questionnaire, Timed Up and Go Test, handgrip strength test, and  
five-times sit-to-stand test. Oral health was assessed using the Oral Frailty Index-8, Eating Assessment 
Tool-10, and Oral Health Assessment Tool. Data were analyzed using descriptive statistics, paired-sam-
ples t-tests, and McNemar’s tests. The results showed statistically significant reductions in the risks 
of oral frailty and dysphagia after participation in the program (p value <0.05). Significant improve-
ments were also observed in the condition of the tongue, gums, oral tissues, saliva, natural teeth, 
and oral pain. Muscle performance, nutritional status, body mass index, and protein intake behaviors 
showed favorable changes; however, these improvements were not statistically significant. These 
findings demonstrate the potential effectiveness of a physical performance and muscle mass  
enhancement program in preventing oral frailty among older adults. The program may be further 
implemented and expanded in senior clubs and schools for older adults.

Keywords : Oral Frailty , Sarcopenia , Older Persons

Abstract
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บทนำำ�

	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมสูงูอายุแุบบสมบููรณ์ ์เมื่่�อเข้้า

สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุอวััยวะและระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายเริ่่�มเสื่่�อม

ถอยรวมถึึงอวัยวะ ในช่่องปากที่่�ทำหน้้าที่่�ลดลงและ 

การที่่�สุุขอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีีอาจนำไปสู่่�ภาวะช่่องปาก

เปราะบางได้้  ภาวะช่่องปากเปราะบางเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�

ประกอบด้้วยการเคี้้�ยวลำบาก หรืือเคี้้�ยวอาหารแข็็งไม่่

ละเอีียด  กลืืนลำบาก หรืือสำลัักง่่าย  การรัับรสลดลง 

น้้ำลายน้อยลง ปากแห้้งง่่าย  หรืือมีการสููญเสีียฟันไป

จำนวนมาก พูดไม่ช่ัดัหรือืเสียีงเบาลงได้้ในระยะยาว ภาวะ

ช่่องปากเปราะบางย่่อมส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยรวม 

เช่่น รั บประทานอาหารได้้น้้อยลง น้้ ำหนัักตััวลดลง เกิิด

ความเสี่่�ยงเกิิดภาวะขาดสารอาหาร และเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

มวลกล้า้มเนื้้�อน้อย ทำให้ส้มรรถภาพทางกายของผู้้�สูงอายุุ

ลดลงและมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้ (10,11,19) 

	 จากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า ร้ ้อยละ 

16 ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะช่่องปากเปราะบาง และผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะช่อ่งปากเปราะบางนั้้�นมีโีอกาสเสี่่�ยง 2.4 เท่า่ที่่�จะเกิดิ

ภาวะเปราะบางทางร่่างกายและ 2.2 เท่่าเกิิดภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย  หรืือนำไปสู่่�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง  

2.2 เท่่า(24) ในทางตรงกัันข้้าม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีี

โอกาสเสี่่�ยง 2.7 เท่่าที่่�จะเกิิดภาวะกลืืนลำบากได้้ (10) 

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััยแพร่่หลายว่าการบริิหารอวัยวะ

ช่่องปากและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว สามารถช่่วยเพิ่่�มแรงบด

เคี้้�ยว เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการหลั่่�งน้้ำลายและการกลืืนได้้ (8, 

10, 11, 21)  ในปี ี2015 สมาพันัธ์ท์ันัตแพทย์โ์ลกได้อ้อกแนวทาง

การบริิหารอวัยวะในช่่องปากเพื่่�อป้องกัันภาวะถดถอยและ

คงสภาพความสามารถในการบดเคี้้�ยวมุ่่�งเน้้นเพิ่่�มความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว ริิมฝีีปาก ลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม การ

นวดต่อมน้้ำลาย  การอ้้าหุุบปากตลอดจนการนัับจำนวน

ครั้้�งการเคี้้�ยวอาหาร เป็็นต้้น(12)

	 อย่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััยด้านภาวะช่่องปาก

เปราะบางในประเทศไทยยังัไม่เ่ป็น็ที่่�กว้า้งขวาง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการพััฒนารููปแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะ

ช่่องปากเปราะบางร่่วมกัับการจััดการปััจจััยแวดล้้อมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อาหารโภชนาการ กิิจกรรมทางกาย หรืือ

การมีีกิิจกรรมทางสัังคม การเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ

และการได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ที่่ �เป็็น

ปัจัจัยัเอื้้�อที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปาก

นั้้�นยัังมีีรููปแบบการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิด

พััฒนาต่่อยอดนำกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะช่่องปาก

เปราะบางบููรณาการเข้้ากัับโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะเพื่่�อป้องกัันการหกล้้มและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยในชมรมผู้้�สูงอายุุของสำนัักอนามััยผู้้�สูงอายุุขึ้้�นโดย

คาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการประเมิินภาวะช่่องปาก 

เปราะบาง ฝึกึเสริิมสร้้างสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อร่างกาย กล้า้ม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวและอวัยัวะภายในช่อ่งปากร่ว่มกับัการบริโิภค

โปรตีีนอย่่างเพีียงพอ  สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะ

สมต่่อไป

	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

สมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปาก

เปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 1. ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) คื ือ

การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการหนึ่่�งของความชรา กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ได้้แก่่ การสร้้างและสลาย
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โปรตีีนการทำงานของระบบประสาท ปริิมาณไขมันใน

กล้้ามเนื้้�อ ปริิมาณฮอร์์โมนที่่�ลดลง เป็็นต้้น(8,9)

	 2. ภาวะช่่องปากเปราะบาง (Oral frailty) คื ือ 

กลุ่่�มอาการที่่�ประกอบไปด้้วย มี ความลำบากในการ 

รัับประทานอาหารแข็็ง ความสามารถเคี้้�ยวอาหารได้้ 

ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

1. เพศ

2. อายุุ

1. ภาวะช่่องปาก

	 (จำนวนซี่่�ฟััน, การมีีฟัันปลอม, การบดเคี้้�ยว,

	 การกลืืน, ภาวะปากแห้้ง, ความเจ็็บปวดในช่่องปาก) 

2. ภาวะหกล้้ม

	 (การทรงตััว, การเคลื่่�อนไหวร่่่�างกาย, )

3. ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 (ความแข็็งแรงของการกล้้ามเนื้้�อแรงบีีบมืือ)

4. ภาวะโภชนาการ

	 (BMI, เส้้นรอบเอว, การบริิโภคโปรตีีน)

พฤติิกรรม

1. พฤติิกรรมการมีีกิิจกรรมทางกาย

2. พฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีน

ปััจจััยเสี่่�ยง

1 .ความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม

2. ความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบาง

3. ความเสี่่�ยงภาวะการกลืืนลำบาก

โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ทุุกชนิิดลงลง ความสามารถในการกลืืนอาหารแข็็งลดลง 

ความสามารถในกลืืนของเหลวลดลง ความสามารถในการ

กลืืนโดยรวมแย่่ลง การเคลื่่�อนไหวลิ้้�นลดลง มีีปััญหาการ

พูดู หรือืการออกเสีียง น้้ำลายน้อยหรือืภาวะปากแห้ง้(11,19)

วิิธีีการศึึกษา

 รูปูแบบการศึึกษา วิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มประกอบ

ด้้วยกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ โดยมีีการวััดประเมิินผลก่่อน

และหลัังการทดลอง (Quasi-experimental, Two group 

Pretest-Posttest research design) 

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปี ี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สมุุทรปราการ คำนวณกลุ่่�มตััวอย่าง โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G power Version 3.1.9.7 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (significance level) เท่่ากัับ α = 0.05 แบบ

สองด้้าน (two-tailed) โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล eff-

fect size (d) = 0.40 เพื่่�อสะท้้อนขนาดผลในระดัับเล็็ก

ถึงึปานกลาง และค่า่อำนาจในการทดสอบ power (1−β) 
= 0.80 ได้ข้นาดตัวอย่างขั้้�นต่่ำที่่�เหมาะสมเท่า่กับั 200 คน 

ซึ่่�งภายใต้้สมมติิฐานของการวิิจัยัดังกล่่าว และการกำหนด

สััดส่วนของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมให้้มีีขนาดใกล้้

เคีียงกััน (allocation ratio = 1:1) และกำหนดอััตราการ

สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่าง 223 

คน การเลืือกพื้้�นที่่�ในการศึึกษาจากชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ศักัยภาพในฐานข้้อมูลูชมรมผู้้�สูงูอายุคุุณุภาพบนโปรแกรม



 106 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

สมุุดบัันทึึกสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (Bluebook Application) 

กรมอนามััย ปีี 2568 อำเภอละ 2 ชมรม สุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็น

ชมรมทดลองและเปรีียบเทีียบ จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุ

ในแต่ล่ะชมรม โดยเป็็นผู้้�ที่่�ยินิดีเีข้า้ร่ว่มโครงการ ไม่ม่ีภีาวะ

พึ่่�งพิิง สื่่�อสารได้้ ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ไม่่มีีข้้อจำกััดในการ

ทดสอบ เช่่น เสี่่�ยงสำลักัได้ง้่า่ย อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อย่า่งน้อ้ย 

6 เดืือน ได้้กลุ่่�มทดลองจำนวน 112 คน และกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ 111 คน 

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�น

ไป สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ และต้้องอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ที่่�ศึึกษาอย่่างน้้อย 6 เดืือน เกณฑ์์คััดเลืือกออก ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้หรืือมีีข้้อจำกััดในการเข้้าทดสอบ 

เช่น่ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคประจำตัวัที่่�เสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ 

หรืือเสี่่�ยงสำลัักได้้ง่่าย ภ าวะสมองเสื่่�อม ภ าวะติิดเตีียง 

เป็็นต้้น

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย  แบบสอบถาม และการตรวจประเมิิน

ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไปและการประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่

	 1. การประเมิินสุุขภาพช่่องปาก (Oral Frailty Ind-

dex-8(23), Eating Assessment Tool-10 (20)และ Oral 

Health Assessment Tool-OHAT(7) 2.การประเมินิภาวะ

หกล้้ม (แบบสอบถามประวััติิการหกล้้ม และ Time Up 

and Go test) 3.การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อย(แบบสอบถาม SARC-F, Handgrip test และ  

5 times chair stand test) และ 4. การประเมิินภาวะ

โภชนาการ (ดัชันีีมวลกาย เส้น้รอบเอว และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีน)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

เสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ช่อ่งปากเปราะบาง ระยะเวลาดำเนินิการ 12 สัปัดาห์ ์โดย

รูปูกิจิกรรมเป็น็แบบฝึกึปฏิบิัตัิจิริงิทุกุคนผ่า่นกระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเชิิงกลุ่่�มในชมรมผู้้�สููงอายุุจำนวน 3 

ครั้้�งแต่่ละครั้้�งห่่างกััน 4 สั ปดาห์์ เนื้้�อหาและความรู้้�ใน

โปรแกรมครอบคลุมุ 3 ประเด็น็หลักัคือื 1.เคี้้�ยวได้้ มุ่่�งเน้น้

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลสุุขภาพช่่องปาก ฝึึกบริิหารกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวและอวัยวะที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ฝึกึออกเสีียงด้ว้ยดนตรีี

บำบััดมาประยุุกต์์ ฝึึกการบดเคี้้�ยว และการกลืืนที่่�ถููกวิิธีี  

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้น้ำแนวคิดิ และวิธิีกีารบริหิารกล้า้มเนื้้�อช่อ่งปาก

และใบหน้า้ของสำนักัทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามัยั(3) และ 

แนวทางการบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่่องปากและใบหน้้า ขอ ง

สมาพันัธ์ท์ันัตแพทย์โ์ลกมากประยุกุต์์(12) 2. กินิดี ีผู้้�วิจิัยัได้้

นำเอาแนวคิิดเรื่่�องข้้อปฏิิบัตัิกิารกิินอาหารเพื่่�อสุขภาพที่่�ดีี

ของคนไทยสำหรัับผู้้�สูงูอายุุ (FBDGs) โดยสำนัักโภชนาการ 

กรมอนามััย(2) แนวคิิดเรื่่�องอาหารดััดแปลงเนื้้�อสััมผััสตาม

มาตรฐาน IDDSI ที่่�เหมาะกัับการเคี้้�ยว และการกลืืน(26)

มาประยุุกต์์ใช้้โดยเน้้นประเด็็นการบริิโภคโปรตีีนได้้เพีียง

พอและรู้้�จัักเมนููโปรตีีนที่่�หลากหลายเหมาะสำหรัับผู้้�สููง

อายุ ุ3. มีกีำลังั ผู้้�วิจัิัยได้น้ำเอาแนวคิดิเรื่่�องการฝึึกเพื่่�อเพิ่่�ม

สมรรถภาพทางกายและป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ของกองกิิจกรรมทางกายเพื่่�อสุุขภาพ กรมอนามััย 

ประยุุกต์์จากใช้้ในโปรแกรมฯ(4) กิิจกรรมจึึงมุ่่�งเน้้นการฝึึก

ปฏิบิัติัิด้้านการทรงตัวั เพิ่่�มแรงต้า้นและความแข็ง็แรงมวล

กล้า้มเนื้้�อ ช่ว่งเวลาระหว่า่งการนัดัหมายครั้้�งต่อ่ไปผู้้�สูงูอายุุ

จะดำเนิินชีีวิิตตามปกติิที่่�บ้้านปฏิิบััติิตามโปรแกรมและ

คู่่�มืือสุุขภาพประจำตััวที่่�ได้้รัับ และสื่่�อสารให้้ความรู้้� 

กระตุ้้�นเสริิมพลัังและนััดหมายครั้้�งต่่อไปผ่่านระบบกลุ่่�ม

ไลน์ ์ ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มควบคุมุ จะได้ร้ับัการประเมินิก่อ่นและหลังั

เข้า้ร่่วมวิิจัยั คู่่�มือสุขภาพประจำตััว รวมถึงึไลน์ก์ลุ่่�มเพื่่�อใช้้

เป็็นช่่องทางติิดต่่อสอบถาม พุ ดคุุย  เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ทดลอง

 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ แบบสอบถาม โปรแกรมฯ 

และคู่่�มืือการปฏิิบััติิประจำตััวผ่่านการตรวจสอบความ 

ถููกต้้องและความครอบคลุุมของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ผู้้�ทดสอบและ 

ผู้้�สััมภาษณ์ผ่่านการอบรมการใช้้เครื่่�องมืือและทดสอบ

ความเที่่�ยงตรง แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความ

เที่่�ยงเนื้้�อหา (Validity) ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุลุักัษณะคล้า้ยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 20 คน ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.76
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 การดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพสต. ที่่ �ดููแลชมรม 

ผู้้�สูงูอายุุเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ รายละเอียีด ขั้้�นตอน สถานที่่�

และวัันเวลาในการดำเนิินการ

	 2. กิ จกรรมสร้้างสััมพัันธ์์ ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ และ

รายละเอีียดโครงการ 

	 3. ดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลา มีีนาคม - มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2569 ดัังนี้้� สั ัปดาห์์ที่่� 1-11 เก็็บข้้อมููลก่่อนดำเนิิน

การกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในชมรมที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบของแต่่ละอำเภอ  (รวม 6 อ ำเภอ) ใน

สััปดาห์์แรก จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งทดลอง และเปรีียบ

เทีียบจะได้้คำแนะนำเป็็นรายบุคคล ในการปฏิิบััติิตนที่่�

บ้้าน เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงภาวะเปราะบางในช่่องปาก การ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ภาวะโภชนาการ การออกกำลัังกาย 

การป้้องกัันพลััดตกหกล้้มให้้เป็็นคู่่�มืือ  ให้้กลุ่่�มตััวอย่างจด

บัันทึึกการปฏิิบััติิตนในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพของตน และ 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.มีกีารติดิตาม ให้้คำแนะนำ กระตุ้้�น เสริมิพลังั 

ผ่่านทางกลุ่่�มไลน์์ เฉพาะกลุ่่�มทดลองจะมีีการจััดกิิจกรรม

ฝึกึปฎิบิัตัิโิปรแกรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้า้มเนื้้�อ

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะช่่องปากเปราะบางในผู้้�สูงอายุ ุ3 ครั้้�ง ใน

สััปดาห์์ที่่� 1, 5 และ 9 และสััปดาห์์ที่่� 12 เก็็บข้้อมููลหลััง

ดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่าง พบว่่า กลุ่่�มทดลองยุุติิการ 

เข้า้ร่ว่ม 8 คน กลุ่่�มเปรียีบเทียีบยุตุิกิารเข้า้ร่ว่ม 9 คน ข้อ้มูลู

ไม่่ครบถ้้วน 1 คน สรุุปได้้กลุ่่�มทดลอง 104 คนและเปรีียบ

เทีียบ 101 คน 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ ้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พรรณนา แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์ข์องชุุดข้อ้มูลู

ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน t-test   และ McNemar’s test 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p value <0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับ 

การอนุุมััติิผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย  เลขที่่� 

903/2569 ณ วัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2569 

ผลการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ระยะก่่อนการทดลอง มี ผู้้�สููงอายุุที่่�

สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย และทดสอบจำนวน 223 คน แต่่มีี 

ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตลอดระยะ 12 

สััปดาห์์จนเสร็็จสิ้้�น เพีียงจำนวน 205 คน ประชากรใน

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.3) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 70 ปีี แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 46.2 อายุุ 

70-79 ปีี ร้้อยละ 48 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 5.8  

ประชากรกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 

80.2) มี อายุุเฉลี่่�ย  69 ปี  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปี   

ร้้อยละ 55.4 กลุ่่�ม อายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 38.6 และอายุุ 

80 ปี ีขึ้้�นไป ร้ อยละ 6.9 และเมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ 

ผลวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มเปรียีบเทียีบและ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ 

ส่่วนที่่� 2 สภาวะช่่องปาก

	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้าม

เนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบาง 

	 1.ภาวะช่่องปากเปราะบาง ข้ อมูลจากตารางที่่� 1 

ภายหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าความเสี่่�ยง

ภาวะช่่องปากเปราะบางลดลงอย่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ(p<0.05) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.35 (S.D. 1.97) 

แปลผลค่่าความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบมีีค่า่ความเสี่่�ยงภาวะช่่องปากเปราะบางลดลง

เช่่นเดีียวกัันแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ คะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.0 (S.D. 2.13) แปลผลค่่าความเสี่่�ยงระดัับสูงู เมื่่�อ

ทำการศึึกษาข้้อคำถามรายข้อ พบว่่า ข้อคำถามที่่�ผู้้�สูงูอายุุ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปััญหา หรืือมีีความกัังวลมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ

แรก คือื การแปรงฟันัอย่างน้อ้ยวันัละ 3 ครั้้�ง หรือืมากกว่า่ 
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คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า n=223 คน

กลุ่่�มทดลอง n = 112 คน
จาก 6 ชมรม 6 อำเภอ

ประเมิินครั้้�งที่่� 1 (Pre-test)
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินภาวะหกล้้ม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะช่่องปากเปราะบางและ ตรวจสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1
“เคี้้�ยวได้้” - ฝึึกปฏิิบััติิบริิหารกล้้ามเนื้้�อลิ้้�น ริิมฝีีปาก ข้้อต่่อขากรรไกรและการกระ
ตุ้้�นต่่อมน้้ำลาย - ฝึึกปฏิิบััติิดููแลทำความสะอาดช่่องปาก
“กิินดีี” ฝึึกปฏิิบััติิการจััดทำเครื่่�องดื่่�มอุุดมโปรตีีน
“มีีกำลััง” ฝึึกปฏิิบััติิการเสริิมสร้้างสมรรถนะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่างกายด้้านการทรงตััว

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2
“เคี้้�ยวได้้” - ฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรมดนตรีีบำบััดเพื่่�อการบริิหารกล้้ามเนื้้�อลิ้้�น และกล้้าม
เนื้้�อใบหน้้า และกล้้ามเนื้้�อริิมฝีีปาก - ฝึึกปฏิิบััติิดููแลทำความสะอาดช่่องปาก
“กิินดีี” ฝึึกปฏิิบััติิการทำอาหารหลััก plant based โปรตีีนสููง
“มีีกำลััง” ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายเสริิมสร้้างสมรรถนะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่างกาย : 
เพิ่่�มแรงต้้านกล้้ามเนื้้�อ ด้้วยยางยืืด

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3
“มีีกำลััง” - ฝึึกปฏิิบััติิเคี้้�ยวอาหารปรัับสภาพเพื่่�อการกลืืนง่่าย - ฝึึกปฏิิบััติิดููแล
ทำความสะอาดช่่องปาก
“กิินดีี” ฝึึกปฏิิบััติิการจััดทำอาหารว่่างโปรตีีนสููง และอาหารปรัับสภาพประเภท
ต่่าง ๆ เพื่่�อการกลืืนง่่าย
“มีีกำลััง” ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายเสริิมสร้้างสมรรถนะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่างกาย : 
เพิ่่�มความแข็็งแรงมวลกล้้ามเนื้้�อ

ประเมิินครั้้�งที่่� 2 (Post-test)
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินภาวะหกล้้ม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะช่่องปากเปราะบาง และตรวจสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ n = 114 คน
จาก 6 ชมรม 6 อำเภอ

สุ่่�มอย่่างง่่ายแบบเฉพาะเจาะจง ทุุกอำเภอ

Usual care

12 สััปดาห์์
- ผู้้�สููงอายุุจะได้้
คู่่�มืือและคำแนะนำ
การดููแลตนเองที่่�
บ้้าน

แผนภาพที่่� 2  แบบแผนการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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การพบทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำอย่า่งน้้อยปีละครั้้�ง และการ

มีีฟัันปลอมอยู่่�ในปาก ตามลำดัับ

	 2. ภ าวะกลืืนลำบาก ข้ ้อมููลจากตารางที่่� 1 พบว่่า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าความเสี่่�ยงภาวะ

กลืืนลำบากลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p<0.05) ค่ า

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.39 (S.D. 0.77) และ0.63 (S.D. 

1.16) ตามลำดัับ แปลผลไม่่มีีความเสี่่�ยงและเมื่่�อทำการ

ศึกึษาข้อ้คำถามรายข้อ้ พบว่า่ ข้อ้คำถามที่่�ผู้้�สูงูอายุทุั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีปัญัหาหรืือกังวลมากที่่�สุดุ 3 อันัดัับแรกคืือ มีอาการ

ไอขณะทานอาหาร กลืนือาหารมักัติดิคอ และ กลืนือาหาร

ที่่�ไม่่ใช่่ของเหลว เช่่น ข้้าว เนื้้�อ ผััก ผลไม้้ ด้้วยความยาก

ลำบากมากกว่่าปกติิ 

	 3. สภาวะสุุขภาพช่่องปากข้้อมูลจากตารางที่่� 2  

ภายหลัังการทดลองพบว่่า สภาวะลิ้้�น เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ

ช่อ่งปาก ผู้้�สูงูอายุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีสีัดัส่ว่นสภาวะปกติเิพิ่่�มมาก

ขึ้้�น โดยพบว่่า สภาวะลิ้้�น และสภาวะเหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ

ช่่องปากในกลุ่่�มทดลองจะมีีสััดส่วนสภาวะที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ร้ อยละ 11.5 และ 

16.5 ตามลำดัับ ฯ ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�พบว่่า

สััดส่่วนสภาวะที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง ร้ ้อยละ 3.7 และ 3.0 

ตามลำดัับ สำหรัับสภาวะน้้ำลายพบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีสััดส่่วนสภาวะปกติิเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละของภาวะช่่องปากเปราะบางและภาวะกลืืนลำบากของกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (N= 205) 

ทดลองจะมีีสััดส่วนสภาวะที่่�ปกติิเท่่ากัับ ร้ อยละ 92.3 

ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ( p<0.05) ในขณะที่่�

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�พบว่่า สัดัส่วนสภาวะที่่�ปกติิเพียีงร้้อยละ 

89.1 และไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ ด้ ้านมิิติิสภาวะฟััน

ธรรมชาติ ิพบว่า่ ผู้้�สูงูอายุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีสีัดัส่ว่นฟันัแท้ท้ี่่�ไม่่มีี

ปัญัหาเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่ว่นฟันัแท้ท้ี่่�ไม่ม่ีปีัญัหาถึึง

ร้้อยละ 44.3 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบที่่�พบสัดัส่วนฟัันแท้้ไม่่มีปีัญัหา

เพีียง ร้้อยละ 39.6 สำหรัับสภาวะฟัันเทีียม ไม่่พบความ

แตกต่่างทั้้�งในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม อย่ างไรก็็ตามพบว่่า 

มีีข้้อมููลที่่�น่่าสนใจจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  พบว่่ามีีผู้้�สููง

อายุุใส่่ฟัันปลอมถอดได้้มากถึึง ร้้อยละ 46.8 และพบฟััน

เทีียมมีีปััญหามากถึึง ร้ ้อยละ 62.5 สำหรัับมิิติิด้้านความ

สะอาด และความเจ็็บปวดในช่่องปาก พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนสภาวะปกติิเพิ่่�มมากขึ้้�น กลุ่่�มทดลองจะ

มีสีัดัส่วนสภาวะที่่�ปกติเิพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละ 5.8 และ 11.6 ตาม

ลำดัับ ฯ ซึ่่ �งมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่ �พบว่่าสััดส่่วน

สภาวะที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง ร้อยละ 1.0 และ 4.0 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�เฉพาะภาวะความเจ็็บปวดในช่่องปากในกลุ่่�มทดลอง

เท่่านั้้�นที่่�พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละสภาวะสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม รายข้้อ (N = 205) 
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ส่่วนที่่� 3 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อและภาวะโภชนาการ

	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้า้งสมรรถนะและมวลกล้้าม

เนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางต่่อภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อ และภาวะโภชนาการ ข้้อมููลแสดงดัังตารางที่่� 3 

ภายหลัังการทดลองพบว่่า ด้ านภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ทั้้ �ง

สองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้อย  และความเสี่่�ยงผลัดตกหกล้้มลดลง โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีสััดส่วนผู้้�ความเสี่่�ยงภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อยและ

ความเสี่่�ยงผลัดตกหกล้้มลดลงเหลืือเพีียง ร้ อยละ 15.4 

และร้อ้ยละ 17.3 ตามลำดับั ซึ่่�งน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

ที่่�พบว่่า สั ดส่วนความเสี่่�ยงภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อยและ

ความเสี่่�ยงผลัดตกหกล้้ม ร้ อยละ 25.7 และร้้อยละ20.8 

ตามลำดับั ทั้้�งนี้้� ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งนััยสำคัญัทาง

สถิิติิของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อยและภาวะหกล้้มทั้้�ง

ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�มแต่่มีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ด้ านภาวะโภชนาการ พบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีรี้อ้ยละผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีพีฤติกิรรมการบริโิภคโปรตีนีที่่�เหมาะ

สมเพิ่่�มมากขึ้้�นภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จาก ร้ ้อยละ 

38.5 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ ร้อ้ยละ 43.3 ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง   สำหรัับภาวะรอบเอวในกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคงที่่� ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ตรงกันัข้า้มกับักลุ่่�มเปรียีบเทียีบที่่�มีสีัดัส่ว่นร้อ้ย

ละผู้้�สูงูอายุมุีภีาวะโภชนาการเกินิและอ้ว้นลงพุงุเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 

ร้้อยละ 2 สำหรัับค่่า BMI พบว่่าผู้้�สูงอายุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

สััดส่วนผู้้�มีีภาวะ BMI เกิินเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้ �งนี้้� ไม่่พบการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิของ BMI รอบเอว 

และพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีน ทั้้ �งภายในกลุ่่�มและ

ระหว่่างกลุ่่�ม แต่่มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการ

บริิโภคโปรตีีนของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (N= 205) 
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อภิิปรายผล

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการ

บริิโภคโปรตีีนของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (N= 205) (ต่่อ)

(*นััยสำคััญทางสถิิติิ McNemar’s test, p<0.05)

	 ภาวะช่่องปากเปราะบาง เป็็นกลุ่่�มอาการของภาวะ

ถดถอยอวััยวะต่่าง ๆ ในช่่องปากเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุทำให้้

การทำหน้้าที่่�ของอวัยวะนั้้�นลดลง ภ าวะช่่องปากเปราะ

บางสามารถเป็็นอาการนำ หรือืเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการนำ

ไปสู่่�ภาวะเปราะบางของร่่างกายในผู้้�สููงอายุุได้้ การมีี

กิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุจึึงมีี

ความสำคััญ เพราะสามารถช่่วยชะลอความเสื่่�อมและฟื้้�นฟูู

สมรรถนะการทำหน้้าทีีของอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้ 

โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สููงอายุุเป็็นชุุด

กิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยได้้คิิดค้นต่่อยอดโครงการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะผู้้�สูงวัยั “ขยับักายดี ีกินิดี ีไม่ม่ีหีกล้ม้”ของสำนักั

อนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย  โดยเพิ่่�มกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุขุภาพช่อ่งปากบููรณาการเข้า้กับักิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ

ด้้านโภชนาการ และกิิจกรรมทางกาย ผ่ านรููปแบบ

กิิจกรรมผสมผสานทั้้�งการฝึึกปฏิิบััติิจริิงในชมรมผู้้�สููงอายุุ

และแผนการดููแลตนเองที่่�บ้้านปฏิิบััติิตามโปรแกรม

กิจิกรรมและสื่่�อที่่�ได้้รับัคำแนะนำ โดยมีกลไกกระตุ้้�นเสริิม

พลังั ผ่านไลน์์กลุ่่�ม  ภายหลัังการทดลองพบว่่า โปรแกรมฯ 

สามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงภาวะช่อ่งปากเปราะบาง ความ

เสี่่�ยงภาวะการกลืนืลำบาก อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ

ผลการตรวจประเมินิสุุขภาพช่อ่งปากพบว่า่ สภาวะสุขุภาพ

ลิ้้�น เหงืือก เนื้้�อเยื่่�อช่องปาก น้้ ำลาย ฟั นธรรมชาติิและ

ความเจ็็บปวด  ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hakata และคณะ(14) ที่่ �ได้้

ทำการประเมิินผลโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออก

กำลังักายอวัยัวะช่อ่งปากกลุ่่�มผู้้�สูงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ พบ

ว่่า กลิ่่�นปากและคราบสกปรกบนลิ้้�นลดลง ปริิมาณเศษ

อาหารตกค้า้งในช่อ่งปากลดลง และความแห้ง้ของลิ้้�นดีขีึ้้�น 

นอกจากนี้้� อัตัราการไหลของน้้ำลายเพิ่่�มขึ้้�น การเคลื่่�อนไหว

ของลิ้้�น จำนวนครั้้�งของการขยับริิมฝีีปากและการออก

เสีียงคำต่่าง ๆ ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Kim HJ และคณะ(16), Hagglund และคณะ(13) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการออกกำลัังกายอวัยวะช่่องปาก 
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สามารถช่่วยเพิ่่�มอััตราการหลั่่�งน้้ำลาย  เพิ่่�มความแข็็งแรง

ของลิ้้�นและเพิ่่�มความแข็ง็แรงของริมิฝีปีากได้ม้ากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่ม่ีกีารออกกำลังักาย นอกจากนี้้�ผลการวิจิัยัพบว่า่กลุ่่�ม

ทดลองมีีภาวะช่่องปาก ภ าวะโภชนาการ และภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผ ลการ

ศึกึษาสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่า่การมีีสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีย่่อม

ส่ง่ผลให้สุ้ขุภาพร่า่งกายดีขีึ้้�นตาม และยังัสอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษา Sumi และคณะ(22) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเปราะ

บางที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยทันตแพทย์์เป็็น

ประจำ 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์จะไม่่พบการลดลงอย่างมีีนััย

สำคัญัของ น้้ำหนักัตัวั ดัชันีมีวลกาย ระดับัอััลบูมูินิในเลือืด 

และระดัับคอเลสเตอรอลชนิิด HDL เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากเลย  และ

การศึกึษาของณัฐัปภัสัร์ ์และคณะ2568(6) ที่่�พบว่า่ การฝึกึ

ความต้้านทานของลิ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ สามารถช่่วย

เพิ่่�มสมรรถภาพของกล้า้มเนื้้�อทั้้�งในช่อ่งปากและกล้า้มเนื้้�อ

ทั่่�วร่่างกายอย่างมีีนััยสำคััญ ส่ งผลให้้การกลืืนและความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยรวมดีีขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผลการทดลองจะพบว่่า ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ในด้้านสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อ ภ าวะ

โภชนาการ  BMI และพฤติิกรรมการบริิโภคโปรตีีนที่่�เพีียง

พอเหมาะสม แต่่ทุุกตััวแปรก็็มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Kikutani และคณะ(15) ที่่�พบว่า่ ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ได้ร้ับัการให้อ้าหารเสริิมโปรตีีนสูงูร่ว่มกับัการฝึกึการดููแล

อนามััยช่่องปากสััปดาห์์ละครั้้�ง ผู้้�สููงอายุุจะมีีภาวะ

โภชนาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ให้้แต่่อาหารเสริิมโปรตีีนสููงอย่างเดีียว และการศึึกษา

ของ Nagano และคณะ(18) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความแข็็งแรงของลิ้้�นและประสิิทธิิภาพ

การกลืืนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

ฟื้้�นฟููกายภาพบำบััด อ าชีีวบำบััด  และจััดการบริิโภค

โปรตีีนเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

	 การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก 

การออกกำลัังกาย และการบริิโภคโปรตีีนของผู้้�สููงอายุุใน

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากเป็็นประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ 

ที่่�ผู้้�วิจัยัได้อ้อกแบบกิจิกรรมในรูปูแบบการเรียีนรู้้�ฝึกึปฏิบิัตัิิ

จริิง เน้้นเพิ่่�มพููนความสามารถในการดููแลตนเองด้้วย  ให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกต้้อง เพิ่่�ม

ทัักษะในการดููแลตนเอง เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ทำให้้มีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� การบัันทึึกการดููแล

สุุขภาพตนเองรายวััน การให้้ความรู้้�ผ่่านกลุ่่�มไลน์์ รวมทั้้�ง

การติิดตามผล และการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ สอดคล้้องกัับทฤษฎีความสามารถของตนเองของ

แบนดููร่่า กล่่าวคืือ การสอน การชี้้�แนะ การสนัับสนุุนและ

การสร้้างสิ่่�งแวดล้อม การสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่านกลไก

ชมรมผู้้�สูงอายุุ และกลุ่่�มไลน์์ (peer empowerment)เป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนโดยแรง

สนัับสนุุนจากครอบครััว และเพื่่�อนในชมรมมีีบทบาท

สำคัญัในการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองส่่งเสริิม

ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

นอกจากนี้้�การตรวจประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุทุุก

รายพร้้อมให้้คำแนะนำโดยทัันตแพทย์์ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�

ความรุุนแรง รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง และการคาดหวัังในผลลััพธ์์

ต่อ่การดููแลตััวที่่�มากขึ้้�น นำไปสู่่�การตััดสินใจที่่�จะปฏิิบัตัิติน

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตรายจากความเจ็็บป่่วยนั้้�น และยัังเป็็น

แรงเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�สูงูอายุุ ให้ม้ีกีารมีีการนััด

หมายรัักษา หรืือได้้รัับการส่่งต่่อรัักษาต่่อไปได้้ ส่ งผลให้้

ภายหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สภาวะช่่องปากทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบดีีขึ้้�น

	 จุุดเด่่นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คื ือ  1) โปรแกรมเสริิม

สร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะช่่อง

ปากเปราะบางเป็็นชุุดกิิจกรรมบููรณาการที่่�มองว่่าการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากนั้้�นเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสุุขภาพ

ร่่างกายแบบองค์์รวมไม่่สามารถแยกออกจากกัันได้้  

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเปราะบางทางร่่างกายอาจเป็็นสาเหตุุให้้

เกิดิภาวะช่อ่งปากเปราะบาง ในทางตรงกันัข้า้มผู้้�สูงูอายุทุี่่�

มีสีุขุอนามัยัในช่่องปากที่่�ไม่่ดีี หรือืภาวะช่่องปากเปราะบาง

อาจนำไปสู่่�การมีีภาวะเปราะบางทางกายโดยตรงหรืือโดย

อ้้อมได้้ 2) รู ูปแบบกิิจกรรมที่่�ออกแบบให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�สููงอายุุผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบ active learning 
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สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะและมวลกล้้ามเนื้้�อ

เพื่่�อป้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางในชมรมผู้้�สูงอายุุ

สามารถช่่วยผู้้�สูงูอายุุชะลอความเสี่่�ยงการมีีภาวะช่่องปาก

	 1.ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมถึึงภาวะช่่องปาก

เปราะบางกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุแต่่ละช่่วงกลุ่่�มอายุุ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้น ตอนกลาง และตอนปลาย ว่่ามีีความแตกต่่างกััน

หรือืไม่ ่พร้อ้มออกแบบโปรแกรมฯ ที่่�เหมาะสมและเฉพาะ

เจาะจงกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละช่่วงกลุ่่�มวััย

เปราะบาง ภ าวะกลืืนลำบาก ภ าวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  

ภาวะทุุพโภชนาการ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น

	 2.การส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะช่่องปากเปราะบางใน

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุคุวรบูรูณาการร่ว่มไปกับักิจิกรรมการส่ง่เสริมิ

ป้้องกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สูงอายุุมิิติิด้้านอื่่�น ๆ โดย

สามารถยกระดัับขึ้้�นเป็็นหลัักสููตรหรืือโปรแกรมสำหรัับ

ชมรมผู้้�สููงอายุุต่่อไปในอนาคต
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ทำให้้ผู้้�สูงอายุุเข้้าใจง่่าย  และกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�  นอกจากนี้้�
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โปรแกรมหลัักนั้้�นไม่่ได้้กระทบต่่อรูปแบบหรืือเนื้้�อหาหลััก

ของโปรแกรม และสามารถคงรัักษาคุุณภาพของกิิจกรรม

ได้้อย่่างครบถ้้วน ข้ ้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คื ือ  1) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยบางส่่วนเป็็นแบบสอบถามอาจ

ทำให้้เกิิดอคติิจากความจำของผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ และ

บางข้้อคำถามอาจไม่่เหมาะสมกัับบริิบทคนไทยและชีีวิิต

ประจำวััน เช่่น การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 3 ครั้้�ง หรืือ

ประเภทอาหารเหนีียวที่่�รัับประทานอาจแตกต่่างกัันไป

ตามบริิบทแต่่ละท้้องถิ่่�น 2) การจััดกิิจกรรมตามแผนของ

โปรแกรมดำเนิินการ ณ ที่่�ตั้้�งชมรมผู้้�สูงูอายุใุนแต่ล่ะอำเภอ

ตลอดระยะเวลา 12 สั ปดาห์์ การควบคุุมคุุณภาพของ

กิจิกรรมให้้เป็็นไปตามโปรแกรมมีีความสำคััญ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้
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คณะวิิทยากรก่่อนลงพื้้�นที่่�ทุุกครั้้�งเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ได้้รัับการฝึึกทัักษะและเรีียนรู้้�ตามโปรแกรมอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและเท่่าเทีียม
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 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับโรคปริทัิันต์ของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
อายุุ 35-44 ปีี ในประเทศไทย

	 โรคปริิทัันต์์เป็็นปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�สำคััญในกลุ่่�มวััยทำงาน หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องจะนำ

ไปสู่่�การสููญเสีียฟัันในวััยสููงอายุุ และส่่งผลถึึงคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปริิทัันต์์ในวััยทำงาน โดยใช้้ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 35-44 ปีี จำนวน 3,670 คน จากการ

สำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิการถดถอย 

โลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (multinomial logistic regression) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ผลการศึึกษา

พบว่่า อาชีีพเกษตรกรมีีโอกาสเกิิดโรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 2.00 เท่่า (OR
adj
 = 2.00, 95% 

CI: 1.45-2.7, p < 0.001) และมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 2.07 เท่่า (OR
adj
 = 

2.07, 95% CI: 1.47-2.91, p < 0.001) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือ

ผู้้�พิกิาร มีโีอกาสเกิดิโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบมากกว่า่อาชีพีกลุ่่�มข้า้ราชการ 1.76 เท่า่ (OR
adj
 = 1.76 95% CI: 1.08-2.85, 

p = 0.023) นอกจากนี้้� พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การไม่่ใช้้ไหมขััดฟััน การสููบบุุหรี่่� และการ

ไม่เ่ข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในรอบปีีที่่�ผ่า่นมา ยังเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่ง่ผลต่่อการเกิิดโรคปริิทันัต์์ ผลการศึึกษาในครั้้�ง

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มแรงงานนอกระบบ เช่่น เกษตรกร ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้าง และกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือผู้้�พิิการ มีีแนวโน้้มพบโรคเหงืือกอัักเสบและโรค 

ปริทิันัต์อ์ักัเสบมากกว่า่กลุ่่�มข้า้ราชการ สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความจำเป็น็ในการให้ค้วามสำคัญักับักลุ่่�มประชากรที่่�อาจ

มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปาก ดั ังนั้้�น ข้ ้อเสนอเชิิงนโยบายควรมีีมาตรการ 

ที่่�ชััดเจนในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปากที่่�ส่่งตรงไปยัังกลุ่่�มแรงงานนอกระบบและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้  

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเชิิงรุุก ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาถึึงกลไกการบริิการที่่�สะดวกและสอดคล้้องกัับบริิบทของ

กลุ่่�มแรงงานนอกระบบและกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ 

คำสำคััญ : โรคเหงืือกอัักเสบ โรคปริิทัันต์์อัักเสบ วััยทำงาน การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก
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Factors Associated with Periodontal Disease 
Among Working-Age Adults Aged 35–44 Years in Thailand

Suchada Suralert*
Nanmanas Yaembut
Warisa Panichkriangkrai
Bureau of Dental Health, Department of Health

	 Periodontal disease is a major oral health problem among working-age adults. Untreated 
periodontal disease can lead to tooth loss in older age and negatively affect quality of life. This 
study aimed to identify factors associated with periodontal diseases among working-age adults in 
Thailand using data from the 9th National Oral Health Survey 2023. The sample included 3,670 
adults aged 35–44 years. Data were analyzed using multinomial logistic regression the statistical 
significance level was set at p < 0.05. The results showed that farmers had 2.00 times higher odds 
of gingivitis (ORadj = 2.00, 95% CI: 1.45–2.70, p < 0.001) and 2.07 times higher odds of periodontitis 
than government and state enterprise employees (ORadj = 2.07, 95% CI: 1.47–2.91, p < 0.001).  
Participants with no income, including students, housewife, unemployed individuals, Buddhist monks, 
and persons with disabilities, had 1.76 times higher odds of periodontitis compared with government 
and state enterprise employees (ORadj = 1.76, 95% CI: 1.08–2.85, p = 0.023). In addition,  
inappropriate oral health behaviors, including not using dental floss, smoking, and not having  
visited a dental service within the previous year, were significantly associated with higher odds of 
periodontal disease. In summary, the findings indicate that workers from the informal sector,  
particularly farmers and general laborers/taxi drivers, as well as individuals with no income tended 
to have higher odds of gingivitis and periodontitis than government and state enterprise employees. 
These findings highlight the need to prioritize workers from the informal sector and individuals with 
no income who are facing barriers to accessing oral health promotion and disease prevention  
services. Therefore, policy measures should include clearly targeted oral health promotion and 
disease prevention interventions for workers from the informal sector and individuals with no income, 
together with proactive dental services. Service delivery mechanisms should also be convenient, 
accessible, and appropriate to the specific contexts and needs of workers from the informal sector 
and individuals with no income.

Keywords :gingivitis, periodontitis, working-age adults, oral health survey
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บทนำำ�

	 แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566-2580 กำ�หนดเป้าประสงค์ “ประชาชนมี

สุขภาพช่องปากที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยใน

สงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุทกุช่วงวยัของชีวติ” โดยมเีปา้หมาย

ให้ผู้สูงอายุ 80 ปี มีฟันถาวรใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่(1)  

แต่จากผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  

ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้สูงอายุ 80-85 

ปี มีฟันแท้ใช้งานในช่องปากเฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่(2) ซึ่งตํ่า

กว่าค่าเป้าหมายที่กำ�หนดในแผนมาก 

	 โรคปริทันต์ คือ โรคท่ีมีการทำ�ลายอวัยวะปริทันต์

หรืออวัยวะที่อยรอบฟัน และรากฟัน ซึ่งประกอบด้วย 

เหงือก เคลอืบรากฟนั เอน็ยดึปรทัินต ์และกระดูกเบา้ฟัน(3) 

พบได้ในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น และ

พบความชุกสูงขึ้นในวัยทำ�งานจนถึงสูงอายุ โรคปริทันต์ที่

พบได้บ่อย ได้แก่ โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และโรค

ปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) โดยโรคเหงือกอักเสบจะ

มีการอักเสบจำ�กัดอยเฉพาะบริเวณเหงือก ในขณะที่โรค

ปริทันต์อักเสบเป็นโรคท่ีเกิดการอักเสบของเหงือกแล้ว

ยังลุกลามไปยังส่วนอ่ืนของอวัยวะปริทันต์ ได้แก่ เอ็นยึด

ปริทันต์ เคลือบรากฟัน และมีการทำ�ลายกระดูกเบ้าฟัน(4) 

เกิดการสูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ นำ�ไป

สู่การสูญเสียฟันในช่องปาก ทำ�ให้เกิดปัญหาในการบด

เคี้ยว ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร และสุขภาพ

ร่างกายโดยรวมในที่สุด นอกจากนี้ ในการศึกษาที่ผ่านมา 

พบวา่ โรคปรทินัตอั์กเสบยงัมคีวามสมัพนัธก์บัโรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรัง (non-communicable diseases : NCDs(5) เช่น 

โรคเบาหวาน(6) ความดันโลหิตสูง(7) โรคหัวใจและหลอด

เลือด(8) เป็นต้น โดยโรคปริทันต์อักเสบมักทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งนี้การดำ�เนินของโรค

ปริทันต์อักเสบมักจะไม่แสดงอาการในช่วงเริ่มต้น ผู้ป่วย

จะรู้สึกว่ามีความผิดปกติเมื่อโรคดำ�เนินไปถึงขั้นรุนแรง

แล้ว สำ�หรับปัจจัยหลักของการเกิดโรคปริทันต์ คือ คราบ

จุลินทรีย์ และปัจจัยอน ๆ เช่น ภมิคุ้มกันของร่างกาย  

สิ่งแวดล้อม พันธุกรรม และปัจจัยที่ได้รับมาภายหลัง 

เช่น โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่(9) จากการสำ�รวจ 

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 9 ประเทศไทย 

พ.ศ. 25662 พบว่า ประชากรไทยวัยทำ�งานอายุ 35-44 ปี  

มีเหงือกปกติเพียง ร้อยละ 18.9 เหงือกมีเลือดออก  

ร้อยละ 29.2 มหีนินํ้าลาย และมเีลอืดออก ร้อยละ 51.8 มี

โรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 32.6 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขี้นจาก

การสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย 

คร้ังที่ 8 (พ.ศ. 2560(10)) และครั้งที่ 7 (พ.ศ. 2555(11))  

ทีพ่บโรคปริทนัต์อกัเสบ ร้อยละ 25.9 และ 15.6 ตามลำ�ดบั

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าโรคปริทันต์เป็นปัญหา

สุขภาพช่องปากที่สำ�คัญของประชากรไทย เนื่องจากมี

ความชุกสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยทำ�งาน ปัจจุบัน

การดำ�เนินงานสร้างเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน

ช่องปากในกลุ่มวัยทำ�งาน(12) เน้นการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก และเพิ่มการเข้าถึงบริการในสถาน

ประกอบการ ซงยังมีอุปสรรคในการดำ�เนินงาน คือ การ

เข้าถึงบริการทันตกรรมตํ่า ยงไม่มีนโยบายระดับชาติที่

ชัดเจนในการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มวัย

ทำ�งานนอกสถานประกอบการ ดงนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่ง

ศกึษาปจัจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ในวัยทำ�งานอายุ 

35-44 ปี โดยใช้ข้อมูลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แหง่ชาติ ครัง้ที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 โดยประยกุตใ์ช้

กรอบแนวคิด Periodontal risk factors(13) ค้นหาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางการ

แพทย์ และพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล

ในการกำ�หนดมาตรการสรา้งเสริมสขุภาพชอ่งปากเพื่อลด

การเกิดโรคปริทันต์ของกลุ่มวัยทำ�งานในระดับประเทศ 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค 

ปริิทัันต์์ในวััยทำงาน อายุุ 35-44 ปีี
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	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากผลการสำรวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย  

พ.ศ. 2566(2) สำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย โดยเก็็บ

ข้้อมููลจากแบบตรวจสภาวะช่่องปาก และแบบสััมภาษณ์์ 

รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยสำรวจแบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) 

  ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื อ  ประชากรวััยทำงาน

อายุุ 35-44 ปี ี ที่่ �เป็็นตััวแทนในระดัับเขตสุุขภาพ ระดัับ

ภาคและระดัับประเทศ โดยมีพื้้�นที่่�สุ่่�มสำรวจ จำนวน  

24 จัังหวััด และกรุุงเทพมหานคร จำนวน 3,822 คน 

	 จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้้นำข้้อมูลมาตรวจสอบความสมบููรณ์์

และความถููกต้้อง ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion  

criteria) ได้้แก่่ ข้ ้อมููลประชากรวััยทำงานที่่�มีีอายุุ 35 ปีี

เต็็มจนถึึง 44 ปีี 11 เดืือน 29 วััน และเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria)  ได้้แก่่  ข้อมูลูที่่�ไม่่ครบถ้้วนตามตัวัแปร

ที่่�กำหนดไว้้ และไม่่มีซีี่่�ฟันัเพีียงพอสำหรัับเกณฑ์์การตรวจ

สภาวะปริิทัันต์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3,670 คน 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากแบบบัันทึึกข้้อมููล

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 

ประเทศไทย  พ.ศ. 2566 ที่่ �มีีการเก็็็�บข้้้�อมููู�ลในระหว่่่�าง 

เดืืื�อนมกราคม - มีีี�นาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งเป็็นแบบจััดเก็็บ

ข้้อมููลตามตััวแปรที่่�ตามเกณฑ์์ โดยใช้้เครื่่�องมืือ 2 รููปแบบ

ได้้แก่่

1) แบบบัันทึึกสภาวะสุุขภาพช่่องปาก กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี 

ประกอบด้้วย 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้ อมููลสภาวะปริิทัันต์์ ตรวจโดยการใช้้

เครื่่�องมืือวััดร่่องลึึกปริิทัันต์์ (WHO Periodontal probe) 

2) แบบสััมภาษณ์์ กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ น้้ำหนััก-ส่่วนสููง อาชีีพ

หลััก รายได้้ การศึึกษา โรคประจำตััว 

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก ประกอบด้้วย

	 	 -	 พฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก: ช่ วงเวลาการ

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยทางการแพทย์์

โรคปริิทัันต์์ (โรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

• เพศ 

• อาชีีพ 

• เศรษฐานะ

• การศึึกษา 

• โรคความดัันโลหิิตสููง

• โรคเบาหวาน 

• โรคหลอดเลืือดหััวใจ

• ภาวะซึึมเศร้้า

• อ้้วน (จากดััชนีีมวลกาย)

•	 พฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก

•	 พฤติิกรรมการบริิโภค

   เครื่่�องดื่่�มรสหวาน 

•	 การสููบบุุหรี่่� 

•	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

•	 การกิินหมาก

วิิธีีการศึึกษา
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แปรงฟันั การแปรงฟันัก่อ่นนอนแล้ว้กินิหรือืดื่่�ม ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการแปรงฟััน การใช้้อุุปกรณ์์เสริิมในการทำความ

สะอาดฟััน 

	 	 -	 พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพช่่องปาก: การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน

	 	 -	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 

ช่่องปาก: การสููบบุุหรี่่� การกิินหมาก การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ 

	 ส่่วนที่่� 3 การรับัรู้้� การรับับริกิารด้้านสุขุภาพช่่องปาก 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับช่่องปาก 

	 	 -	 การไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่าน 

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากได้้รัับอนุมััติิการใช้้

ข้้อมููลจากสำนัักทัันตสาธารณสุุข  ได้้ดึึงข้้อมููลตามตััวแปร

ที่่�ศึกึษาจากฐานข้้อมูลการสำรวจ ตรวจสอบความสมบููรณ์์

และความถููกต้้อง ผ่่านโปรแกรม Microsoft Excel

	 กลุ่่�มตััวอย่างวัยัทำงานอายุุ 35-44 ปี จำนวน 3,670 

คน เป็็นเพศหญิิง จำนวน 1,890 คน (ร้้อยละ 51.50)  

เพศชาย จำนวน 1,780 (ร้้อยละ 48.50) เมื่่�อจำแนกตาม

อาชีีพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพข้้าราชการหรืือเป็็นลููกจ้้าง

ของรััฐ (ร้้อยละ 35) รองลงมาเป็็นเกษตรกร และ 

กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้าง ร้ อยละ 21.12 

และ 16.02   ตามลำดัับ พบโรคประจำตััวน้้อย  โดยพบ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็โรคความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน ภาวะซึมึ

เศร้้า และโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพีียง ร้้อยละ 7.7, 3.9 

,0.93 และ 0.63 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

สภาวะปริิทัันต์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มี ีเหงืือกปกติิ 

จำนวน 642 คน (ร้้อยละ 17.92) มี ีโรคเหงืือกอัักเสบ 

จำนวน 1,848 คน (ร้้อยละ 50.35) และเป็็นโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ จำนวน 1,180 คน (ร้้อยละ 32.15) เมื่่�อจำแนก

ตามอาชีีพ พบว่า่ กลุ่่�มอาชีีพรับัจ้า้งทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้า้ง

และกลุ่่�มเกษตรกร เป็็นกลุ่่�มที่่�พบการเป็็นโรคปริิทัันต์์

อักัเสบสูงู (ร้้อยละ 41.33 และ 40.0 ตามลำดับั) ในขณะที่่�

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ประมวลผลข้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม R packages(14) โดย

ใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล ข นาดของปััญหา การเกิิดโรค 

ปริิทัันต์์ โดยใช้้การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับสภาวะปริิทัันต์์โดย

ใช้ก้ารทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) และวิเิคราะห์์

ปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัโรคปริิทันัต์์โดยใช้้้�การถดถอยโล

จิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multinomial logistic regression) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิการใช้้ข้้อมููลจากสำนััก

ทัันตสาธารณสุุข  กรมอนามััย  และผ่่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์

กรมอนามััย  เอกสารรัับรองเลขที่่� 856/2568 วั ันที่่� 7 

สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว และกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ

พนักังาน/ลูกูจ้า้งเอกชน พบสัดัส่ว่นของโรคเหงือืกอักัเสบ

สููง (ร้้อยละ 57.14 และ 56.86 ตามลำดัับ) สำหรัับกลุ่่�ม

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ มี สััดส่วนของ

เหงืือกปกติิสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 25.17) และมีีสััดส่่วนของโรค

ปริทิันัต์อ์ักัเสบน้อ้ยสุด (ร้อ้ยละ 25.94) เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยั

ด้า้นการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีกีารศึกึษาสูงูสุดุไม่เ่กินิระดับั

มััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบสููง (ร้้อยละ 

42.47) ในส่่วนของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

พบว่่า ผู้้�ที่่�ไม่่เคยแปรงฟัันเลยหรืือแปรงฟัันเป็็นบางวััน  

เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ร้ ้อยละ 40.29 สำหรัับการใช้้

อุปุกรณ์์เสริมิ พบว่่า คนส่่วนใหญ่่เลือืกใช้้น้้ำยาบ้้วนปากมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.66) แต่่ในกลุ่่�มนี้้�กลัับพบสััดส่่วนผู้้�ที่่�เป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ใช้้อุุปกรณ์์

เสริิมอื่่�น ๆ เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การเคี้้�ยวหมาก พบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ยัังสููบบุุหรี่่� หรืือผู้้�ที่่�
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ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง หรือืผู้้�ที่่�ยังัเคี้้�ยวหมากเป็็นประจำ อย่างน้้อยสัปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง/นาน ๆ  ครั้้�ง เป็น็ โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบสูงูกว่า่กลุ่่�ม

อื่่�น ๆ นอกจากนี้้� พบว่่า คนที่่�ไม่่เคยไปหาหมอฟัันในปีีที่่�

ผ่่านมามีีมากถึึง (ร้้อยละ 62.72) และในกลุ่่�มนี้้� มัักพบโรค

เหงืือกอัักเสบ (ร้้อยละ 50.74) และเป็็นโรคปริิทัันต์์  

(ร้อ้ยละ 34.80) การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั

กับัสภาวะปริทิันัต์์โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square 

test) พบว่่า ปัจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัสภาวะปริิทันัต์์ ดังนี้้� 

เพศ (χ2 = 51.492, p < 0.001) อาชีีพ (χ2 = 157.508, 

p < 0.001) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ( χ2 = 66.071, p < 

0.001) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด(χ2 = 141.843, p < 0.001) 

โรคเบาหวาน (χ2 = 15.489, p = 0.004) โรคความดััน

โลหิิตสููง (χ2 = 13.759, p = 0.008) การแปรงฟัันหลััง

อาหารเช้้าและก่่อนนอนทุุกวััน (χ22 = 36.776, p < 

0.001) ใช้้ไหมขััดฟััน (χ2 = 64.100, p < 0.001) แปรง

ซอกฟัันฟััน (χ2 = 17.774, p < 0.001) น้้ำยาบ้้วนปาก 

(χ2 = 8.515, p = 0.014) สููบบุุหรี่่� (χ2 = 96.596, p < 

0.001) ดื่่ �มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ (χ2 = 33.301, p < 

0.001) เคี้้�ยวหมาก (χ2 = 14.719, p=0.023) และการไป

หาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา (χ2 = 53.430, p < 0.001) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และสภาวะปริิทันัต์์จำแนกตามปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัทางการแพทย์์ พฤติกิรรมสุขุภาพ 

และความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยักับัสภาวะปริทิันัต์์ในกลุ่่�มวััยทำงานอายุ ุ35-44 ปีี
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และสภาวะปริิทันัต์์จำแนกตามปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัทางการแพทย์์ พฤติกิรรมสุขุภาพ 

และความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยกับัสภาวะปริทิันัต์์ในกลุ่่�มวัยัทำงานอายุ ุ35-44 ปีี (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และสภาวะปริิทันัต์์จำแนกตามปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัทางการแพทย์์ พฤติกิรรมสุขุภาพ 

และความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยกับัสภาวะปริทิันัต์์ในกลุ่่�มวัยัทำงานอายุ ุ35-44 ปีี (ต่่อ)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคปริิทัันต์์ ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�มแบบตััวแปร

เดี่่�ยว (Univariate multinomial logistic regression) 

โดยรายงานค่่า Crude OR พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับโรคเหงืือกอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.05) ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

การแปรงฟัันหลัังอาหารเช้้าและก่่อนนอนทุุกวััน การใช้้

อุุปกรณ์์เสริิมทำความสะอาดฟััน พฤติิกรรมเคี้้�ยวหมาก 

และการไปพบหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา และปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบอย่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน เพศ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

การแปรงฟัันหลัังอาหารเช้้าและก่่อนนอนทุุกวััน การใช้้

อุุปกรณ์์เสริิมทำความสะอาดฟััน พฤติิกรรมเคี้้�ยวหมาก 

และการไปพบหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา

	 เมื่่�อนำปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโรคปริิทันัต์์อย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) จากการวิิเคราะห์์ 

Univariate multinomial logistic regression อย่ าง

น้้อยหนึ่่�งคู่่�ของการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ร่่วมกัับตััวแปรที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคปริทิันัต์เ์ป็น็ส่ว่นใหญ่จ่ากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า 

ดััชนีีมวลกาย(BMI) และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน เข้้าสู่่�

โมเดลการถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�มแบบหลายตััวแปร 
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(Multivariable multinomial logistic regression) โดย

รายงานค่่า Adjusted OR พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัโรคเหงืือกอัักเสบอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิได้แ้ก่ ่ปัจัจัยั

ด้า้นอาชีพี ระดับัการศึกึษา พฤติกิรรมเคี้้�ยวหมาก และการ

ไปพบหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

	 โดยอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวมีีโอกาสเกิิดโรค

เหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.68 เท่่า 

(ORadj = 1.68, 95% CI: 1.24-2.28, p = 0.001) อาชีีพ

เกษตรกรมีีโอกาสเกิดิโรคเหงือืกอักัเสบมากกว่า่อาชีพีกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 2.00 เท่่า (ORadj = 2.00, 95% CI: 1.45-2.7, 

p < 0.001) อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้างมีีโอกาส

เกิิดโรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.47 

เท่่า (ORadj = 1.47, 95% CI: (1.04-2.08, p = 0.029) 

กลุ่่�มคนที่่�มีีการศึึกษาสููงสุุดไม่่เกิินระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ต้น้ มีโีอกาสเกิดิโรคเหงือืกอักัเสบมากกว่า่คนที่่�มีรีะดับัการ

ศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1.49 เท่่า (ORadj = 1.49, 95% 

CI 11.07-2.06, p = 0.017) คนที่่�มีีพฤติิกรรมเคี้้�ยวหมาก

นาน ๆ  ครั้้�ง มีความเสี่่�ยงหรือืโอกาสเกิดิเหงือืกอักัเสบน้อ้ย

กว่่าคนที่่�ไม่่เคี้้�ยวหมาก 0.53 เท่่า หรืือคนไม่่เคี้้�ยวหมากมีี

โอกาสเกิิดโรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่า 1.88 เท่่า (ORadj = 

0.53 95% CI: 0.33-0.86, p = 0.009) และคนที่่�ไปไม่่เคย

ไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา มี ีโอกาสเกิิดโรคเหงืือก

อัักเสบมากกว่่าคนที่่�เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

1.39 เท่่า (ORadj = 1.39, 95% CI: 1.14-1.69, p = 

0.001) 

	 สำหรับัปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโรคปริทัิันต์อ์ักัเสบ 

ได้้แก่่ ปั จจััยด้้านเพศ อ าชีีพ ระดัับศึึกษาสููงสุุด  การใช้้

อุุปกรณ์์เสริิมทำความสะอาดช่่องปาก การสููบบุุหรี่่� และ

การไปพบหมอฟันัในรอบปีทีี่่�ผ่่านมา โดยเพศชายมีโีอกาส

เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าเพศหญิิง 1.34 เท่่า (ORa-

adj=1.34 95% CI: 1.04-1.72, p = 0.024) อ าชีีพ

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชนมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

มากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.65 เท่่า (ORadj = 1.65, 

95% CI: 1.42-1.99, p=0.048) อาชีีพเกษตรกรมีีโอกาส

เกิดิโรคปริิทัันต์์อักัเสบมากกว่า่อาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 2.07 

เท่่า (ORadj = 2.07, 95% CI: 1.47-2.91, p < 0.001) 

อาชีพีรับัจ้้างทั่่�วไป/คนขับัรถรัับจ้้างมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทันัต์์

อักัเสบมากกว่่าอาชีพีกลุ่่�มข้้าราชการ 1.48 เท่า่ (ORadj = 

1.48, 95% CI: 1.03-2.13, p = 0.036) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ 

ได้้แก่่ นิ สิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือ 

ผู้้�พิการมีโีอกาสเกิดิโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบมากกว่า่อาชีพีกลุ่่�ม

ข้า้ราชการ 1.76 เท่า่ (ORadj = 1.76 95% CI: 1.08-2.85, 

p = 0.023) คนที่่�มีกีารศึึกษาสููงสุดุไม่่เกินิระดัับมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น มี โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าคนที่่�มีี

ระดัับการศึกึษาปริญิญาตรีีขึ้้�นไป 2.13 เท่่า (ORadj =2.13, 

95% CI: 1.50-3.02, p<0.001) คนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ไหมขััดฟัันมีี

โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าคนที่่�ใช้้ไหมขััดฟััน 

1.38 เท่า่ (ORadj = 1.38 95% CI: 1.05-1.81, p = 0.020) 

คนที่่�ยังัสููบอยู่่�จนถึึงปััจจุุบันัมีโีอกาสเกิิดโรคปริิทันัต์์อักัเสบ

มากกว่า่คนที่่�ไม่ไ่ด้้สููบบุหุรี่่� 1.42 เท่า่ (ORadj = 1.42, 95% 

CI: 1.00-2.00, p = 0.048) และคนที่่�ไปไม่่เคยไปหาหมอ

ฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมามีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

มากกว่่า คนที่่�เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 1.42 

เท่่า (ORadj = 1.42 95% CI: 1.14-1.77, p = 0.002)  

ดัังตารางที่่� 2  
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อภิิปรายผล

	 จากผลการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ประชากรวัยัทำงาน

อายุุ 35–44 ปีีของประเทศ ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาโรคปริิทัันต์์

โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคปริิทัันต์์ ร้ ้อยละ 82.51 

และพบเหงืือกปกติิเพีียง ร้ อยละ 17.49 เมื่่�อพิิจารณา

ปััจจััยส่วนบุุคคลโดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการ

ถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า เพศชาย

มีโีอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์อั์ักเสบมากกว่่าเพศหญิงิ 1.34 เท่า่ 

(OR
adj 

=1.34, 95% CI: 1.04-1.72, p = 0.024) เนื่่�องจาก

เพศหญิงิมีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปาก และเข้า้รับั

บริกิารทันัตกรรมมากกว่า่เพศชาย(15) ส่ง่ผลให้เ้พศชายมักั

มีีอนามััยช่่องปากที่่�แย่่กว่่า นอกจากนี้้�ยัังมีีความถี่่�ในการ

พบทัันตแพทย์์น้้อยกว่่า หรืือสููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง 

ปัจัจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งเสริิมให้้ประชาชนเพศชายมีความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าเพศหญิิง เมื่่�อ
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จำแนกตามกลุ่่�มอาชีีพ พบว่า่ อาชีีพเกษตรกรมีีโอกาสเกิิด

โรคเหงือืกอักัเสบมากกว่า่อาชีพีกลุ่่�มข้า้ราชการ 2.00 เท่า่ 

(OR
adj
 = 2.00, 95% CI: 1.45-2.77, p < 0.001) และมีี

โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 2.07 เท่่า (OR
adj
 = 2.07, 95% CI: 1.47-2.91, 

p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ Koichiro Irie(16) 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอาชีีพผู้้�ใช้้แรงงานมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์

อัักเสบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ  และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Han D-H(17) ที่่ �ระบุุว่่า ในกลุ่่�มแรงงาน 

(blue-collar) ซึ่่�งรวมถึึงแรงงานเกษตรมีีโอกาสเกิิดโรคปริิ

ทัันต์์อัักเสบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�บริิหาร นั ักวิิชาชีีพ พนัักงาน

สำนัักงาน (White-collar) โดยอุุปสรรคหลัักในการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ได้แ้ก่ ่ตารางการทำงาน ระยะทางในการ

เดินิทาง ค่า่รักัษาทางทันัตกรรม(18) ดังนั้้�น การลดภาระโรค

ปริิทัันต์์ในกลุ่่�มเกษตรควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนาการเข้้าถึึง

บริิการทัันตกรรม และการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเชิิง

ป้้องกััน อ าชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถมีีโอกาสเกิิดโรค

เหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.47 เท่่า 

(OR
adj
 = 1.47, 95% CI: 1.04-2.08, p = 0.029) และมีี

โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 1.48 เท่่า (OR
adj
 = 1.48, 95% CI: 1.03-2.13, 

p = 0.036) อ าชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวมีีโอกาสเกิิดโรค

เหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.68 เท่่า 

(ORadj = 1.68, 95% CI: 1.24-2.28, p = 0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Koichiro Irie(16) ที่่ �ระบุุว่่า 

พนัักงานขายและพนัักงานขัับรถมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

เนื่่�องจากมัักเผชิิญกัับชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน การ

ทำงานกะดึึก หรืือมีีตารางการทำงานที่่�ไม่่แน่่นอน ซึ่่ �งนำ

ไปสู่่�การมีีภาวะความเครีียดและคุุณภาพการพัักผ่่อนที่่�

น้้อยลง ความไม่่ยืืดหยุ่่�นในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน จากข้้อ

จำกััดด้้านสายอาชีีพเหล่่านี้้� อ าจส่่งผลให้้มีีการทำความ

สะอาดช่อ่งปากลดลง สำหรับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีรีายได้ ้ได้แ้ก่ ่นิสิิต

นัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือผู้้�พิิการ  

มีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 1.76 เท่่า (OR
adj
 = 1.76, 95% CI: 1.08-2.85, 

p=0.023) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gro Eirin Hold-

de(19) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ที่่�ว่่างงาน ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ดููแลบ้้าน ผู้้�ที่่�ไม่่มีี

งานทำ รวมถึึงนัักเรีียน เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�นำ/นัักวิิชาการ 

จากผลการศึกึษานี้้� แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ 

ได้้แก่่ อ าชีีพ เกษตรกร รั ับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้าง 

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน และกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิต

นัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ว่่างงาน พระสงฆ์์ และผู้้�พิิการ มีีแนว

โน้้มพบโรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์อัักเสบมาก ซึ่่ �ง

เป็็นช่่องว่่างของการดำเนิินงานปััจจุุบัันที่่�เน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�อยู่่�ในสถาน

ประกอบการ(12) การแก้้ปัญัหาโรคปริิทันัต์์ไม่ส่ามารถพึ่่�งพา

การรักัษาทางทันัตกรรมเพียีงอย่า่งเดียีวได้้ แต่่ต้อ้งจัดัการ

ที่่�ต้้นเหตุุทางสัังคมร่่วมด้้วย  เช่่น การสนัับสนุุนนโยบาย

สวััสดิิการสัังคม การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต จึ ึงควรมีีการ

ออกแบบมาตรการเชิิงรุกุที่่�ประสานความร่่วมมืือข้า้มภาค

ส่่วน รวมถึึงการจััดกิิจกรรมในระดัับชุุมชน ในกลุ่่�ม

พนักังาน/ลูกูจ้า้งเอกชน สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Han 

D-H(17) ที่่ �พบว่่า แม้้จะควบคุุมปััจจััยด้้านรายได้้และ

พฤติิกรรมสุุขภาพแล้้วก็็ตาม สาเหตุุหลัักมาจากรููปแบบ

การทำงานเป็็นกะ ซึ่่ �งอาจทำให้้อาชีีพกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีเวลาไป

พบทัันตแพทย์์เพื่่�อขูดหินปููนหรืือตรวจสุุขภาพช่่องปาก

ประจำปีี นำไปสู่่�โรคสะสมจนลุุกลาม 

	 โรคประจำตััว พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคปริิทัันต์์ (p>0.05) ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคซึึมเศร้้า อาจเนื่่�อง

มาจากการศึึกษานี้้�มีีจำนวนตััวอย่างที่่�เป็็นโรคประจำตััว

น้้อยเกิินไปจนไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ได้้ เพราะปััจจััยอื่่�น ๆ อาจมีีอิิทธิิพลมากกว่่า(20) 

สำหรัับปััจจััยด้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า คนที่่�ไม่่ได้้ใช้้

ไหมขััดฟันมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อักัเสบมากกว่่า คนที่่�ใช้้

ไหมขััดฟััน 1.38 เท่่า (OR
adj
 = 1.38, 95% CI: 1.05-1.81, 

p = 0.020) ดั งนั้้�น ควรส่่งเสริิมการใช้้ไหมขััดฟันหรืือ

อุุปกรณ์์ทำความสะอาดซอกฟัันเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงการเกิิดโรคปริิทัันต์์ ในส่่วนของพฤติิกรรมการรัับ

บริกิาร พบว่่าคนที่่�ไปไม่่เคยไปหาหมอฟันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 
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สรุปุผล

	 ผลการศึกึษาพบว่่า โรคปริทิันัต์ใ์นกลุ่่�มวัยัทำงานอายุุ 

35-44 ปี  ในประเทศไทยมีความสััมพัันธ์์กัับหลายปัจจััย 

โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเหงืือกอัักเสบประกอบ

ด้้วย กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ ได้้แก่่ อาชีีพ ค้้าขาย/ธุุรกิิจ

ส่่วนตััว เกษตรกร และรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้าง ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพช่่องปากและข้้อจำกััด

ทางด้้านปััจจััยกำหนดสุุขภาพทางสัังคม นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาไม่่เกิินระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ยั ังมีี

ความเสี่่�ยงสููง ซึ่่ �งสะท้้อนปััญหาความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่

เพีียงพอ รวมถึึงการไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในรอบปีีที่่�

ผ่่านมา ล้ วนเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�อต่อการสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์เกิิดโรคเหงืือกอัักเสบ แล้้วอาจลุุกลามไปยัังส่่วน

อื่่�นของอวััยวะปริิทัันต์์ จนอาจเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบใน

ระยะต่่อไป สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์

อักัเสบ ได้แ้ก่ ่เพศชาย กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ ได้แ้ก่ ่อาชีพี 

เกษตรกร รับจ้้างทั่่�วไป/คนขับัรถรัับจ้้าง พนักังาน/ลููกจ้า้ง

เอกชน และกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน 

ผู้้�ว่่างงาน พระสงฆ์์ และผู้้�พิิการ รวมถึึงกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาไม่่เกิินระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น พฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การไม่่ใช้้ไหมขััดฟัน การ 

สููบบุุหรี่่� และการไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในรอบปีีที่่� 

ผ่่านมาเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น 

ในการให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มประชากรที่่�อาจมีีข้้อจำกััด 

ในการเข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิม ป้ ้องกััน และดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก

มีโีอกาสเกิดิโรคเหงือืกอักัเสบมากกว่า่คนที่่�เคยไปหาหมอ

ฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 1.39 เท่่า (OR
adj
 = 1.39, 95% CI: 

1.14-1.69, p = 0.001) และมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์

อัักเสบมากกว่่าคนที่่�เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

1.42 เท่า่ (OR
adj
 = 1.42, 95% CI: 1.14-1.77, p = 0.002) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sim KY21 ในเกาหลีีใต้้  

พบว่่า ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากมีีโอกาสเกิิด

โรคปริิทัันต์์มากกว่่าผู้้�ที่่�ตรวจสุุขภาพช่่องปากอย่าง

สม่่ำเสมอ  สะท้้อนถึึงการไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรมในกลุ่่�มวััยทำงาน สำหรัับพฤติิกรรมการแปรง

ฟัันทุุกเช้้าและก่่อนนอนสาเหตุุที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคปริิทัันต์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อ าจเนื่่�องมาจาก 

การแปรงฟันักับัโรคปริทิันัต์น์่า่จะมีคีวามสัมัพันัธ์ผ์่า่นการ

มีีปััจจััยร่่วมที่่�เหมืือนกัันหลายอย่่าง เช่่น การแปรงฟัันที่่�ดีี

ต้้องมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันที่่�สะอาด ถููกวิิธีี จึึงสามารถ

ป้้องกัันโรคปริิทัันต์์(22)

	 คนที่่�มีีพฤติกิรรมเคี้้�ยวหมากนาน ๆ  ครั้้�ง มีคีวามเสี่่�ยง

หรืือโอกาสเกิิดโรคเหงืือกอัักเสบน้้อยกว่่าคนที่่� ไม่่ 

เคี้้�ยวหมาก 0.53 เท่่า หรืือคนไม่่เคี้้�ยวหมากมีีโอกาสเกิิด

โรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่า 1.88 เท่่า (OR
adj
 = 0.53 95% 

CI: 0.33-0.86, p = 0.009) พบว่่า ตรงข้้ามกับัการศึกึษา 

อื่่�น ๆ  ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากไม่ท่ราบความถี่่�และระยะเวลาในการ

เคี้้�ยวหมาก การเคี้้�ยวหมากนาน ๆ  ครั้้�งอาจเคี้้�ยวหมากน้อ้ย

มากไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มไม่่เคี้้�ยวหมาก ทั้้ �งนี้้�ความถี่่�และระยะ

เวลาของการเคี้้�ยวหมากที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของโรคปริิทัันต์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(23) รวมถึึงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก

ตัวัแปรกวนที่่�ยังัควบคุมุได้ไ้ม่ส่มบูรูณ์ ์เมื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลเพิ่่�ม

เติิมพบว่่า คนที่่�เคี้้�ยวหมากนาน ๆ ครั้้�ง ส่ ่วนใหญ่่ไปพบ

ทัันตแพทย์์ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา โดยมีสััดส่วนมากกว่่าคนที่่�

ไม่่เคี้้�ยวหมาก เช่่นเดีียวกัับ IARC(24) รายงานว่่าการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเคี้้�ยวหมากกัับสุุขภาพเหงืือก

ตีีความได้้ยาก เนื่่�องจากมีีตััวแปรกวน ได้้แก่่ ระดัับ 

สุุขอนามััยช่่องปาก ปั ัจจััยด้้านอาหาร สุ ุขภาพโดยทั่่�วไป 

สถานะทางทัันตกรรม และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่ �งอาจมีีอิิทธิิพล

ต่่อสภาวะปริิทัันต์์ ฉะนั้้�นความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงอาจจะ

ไม่่ใช่่ความสััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิง
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	 1.	ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ควรมีีมาตรการที่่�ชััดเจน 

ในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปากที่่�ส่่งตรงไปยััง

กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ โดยพิจารณา 

ถึึงกลไกบริิหารจััดการ และประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล 

ของการใช้้สิิทธิิประโยชน์์ รวมถึึงเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรมเชิิงรุุก ทั้้ �งนี้้� ควรพิิจารณาถึึงกลไกการบริิการ 

ที่่�สะดวกและสอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มแรงงานนอก

ระบบและกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ 

	 2.	ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิการ ควรพััฒนากลไกความ

ร่่วมมืือเชิิงพื้้�นที่่� ระหว่่างหน่่วยงานในระบบสุุขภาพและ

นอกระบบสุุขภาพ เพื่่�อให้้การดำเนิินงานด้้านการส่่งเสริิม 

ข้้อเสนอนแนะ

ป้้องกััน และควบคุุมโรคปริิทัันต์์เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยมีีแนวทางสำคััญ ดัังนี้้�

	 	 •	 เพิ่่�มการขัับเคลื่่�อนงานทัันตกรรมและส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากเชิิงรุุก เช่่น การใช้้ทัันตกรรมทางไกล 

(Teledentistry) หน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� การคััดกรอง

โรคปริิทันัต์ใ์นระดับัชุมุชน และการกระจายผลิติภัณัฑ์ด์ูแูล

สุุขภาพช่่องปากที่่�มีีคุุณภาพลงสู่่�ระดัับชุุมชน

	 	 •	 การใช้้งบประมาณจากท้้องถิ่่�น เพื่่�อจััดบริิการ

ทันัตกรรมเชิิงรุุกในพื้้�นที่่� การสนัับสนุนุกิจิกรรมส่่งเสริิมสุุข
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ผลกระทบของการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร 
ต่่อระบบสุขภาพของประเทศไทย

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ร์่ว่มกับัการวิจิัยัเชิงิพยากรณ์ ์มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อคาดประมาณขนาด

และโครงสร้า้งประชากรไทยในอนาคต รวมถึงึประเมินิผลกระทบต่อ่ความต้อ้งการบริกิาร และค่า่ใช้จ้่า่ยด้านสุขุภาพ 

โดยคาดประมาณประชากรด้้วยโปรแกรม Demographic Analysis & Population Projection System (DAPPS) 

จนถึึงปีี พ.ศ. 2630 ภายใต้้ 3 ฉากทััศน์์ คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยในด้้วยวิิธีีการปรัับอััตราเฉพาะ

กลุ่่�มอายุุคงที่่� (Constant age-specific rate method) พร้อ้มคาดประมาณค่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพด้้วยกรอบแนวคิิด

บััญชีีกระแสการโอนประชาชาติิ ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับสถานการณ์์ “ประชากร

หดตััว” อย่่างรุุนแรง คาดการณ์์ว่่าจำนวนประชากรรวมของประเทศจะลดลงกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งจาก 65.0 ล้้านคนในปีี 

พ.ศ. 2567 เหลืือเพีียงประมาณ  26.2 ล้ ้านคน (ในฉากทััศน์์แนวโน้้มปานกลาง) ภ ายในปีี พ.ศ. 2630 สั ัดส่่วน

ประชากรวััยเด็็ก และวััยแรงงานจะหดตััวลงอย่่างรวดเร็็วเหลืือเพีียง ร้้อยละ 5.7 และ 41.5 ตามลำดัับ ในขณะที่่�

สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุจะพุ่่�งสููงขึ้้�นจนถึึง ร้้อยละ 52.8 กลายเป็็นประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดของประเทศ ส่่งผลให้้ทั้้�งการใช้้

บริิการและค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพจะไปตกอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �งคาดว่่าจะครองสััดส่วนบริิการผู้้�ป่่วยนอก ร้ อยละ 

82.0 ผู้้�ป่วยใน ร้ อยละ 77.5 และ ร้ อยละ 72.8 ขอ งค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพทั้้�งหมดในอนาคต ตรงข้้ามกัับความ

ต้อ้งการบริิการด้้านสููติกิรรม และกุุมารเวชกรรมที่่�จะลดลงอย่างชััดเจน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมรัับมือืกับผลกระทบ

ที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�น การกำหนดนโยบายเพื่่�อปรัับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพ การวางแผนกำลัังคนและการถ่่าย

โอนทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อรองรัับการดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จึึงเป็็นเรื่่�องจำเป็็นที่่�ต้้องเร่่งดำเนิินการ
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Impact of Demographic Change on Thailand’s
Healthcare System

Bunyarit Sukrat*
Bureau of Reproductive Health, Department of Health

	 This study employed situational analysis combined with predictive research, aimed to  
project the future size and structure of the Thai population and assess the subsequent impacts on 
healthcare service demand and expenditure. Population projections up to the year B.E. 2630 under 
three scenarios were conducted using the Demographic Analysis and Population Projection System 
(DAPPS). Future outpatient visits and inpatient admissions were estimated using the constant age- 
specific rate method, whereas future healthcare expenditures were projected based on the 
National Transfer Accounts framework. The findings reveal that Thailand is currently experiencing a 
severe population contraction. Under the medium-variant scenario, the total population is  
projected to decline by more than half, from 65.0 million in the year B.E. 2567 to approximately 
26.2 million by the year B.E. 2630. The proportions of the child population (0-14 years) and  
working-age populations (15-59 years) will contract rapidly to 5.7% and 41.5%, respectively,  
whereas the elderly population (60 years and older) will surge to constitute 52.8% of the nation’s 
total population. Consequently, healthcare service utilization and spending will predominantly shift 
toward the elderly, who are projected to account for 82.0% of outpatient visits, 77.5% of inpatient 
admissions, and 72.8% of health expenditures. In contrast, the demand for maternal, pediatric, and 
obstetric services will decrease drastically. These profound structural shifts highlight an urgent need 
for comprehensive healthcare policy reform, focusing on strategic health workforce planning and 
the reallocation of public health resources toward elderly care to mitigate these impending impacts.

Keywords : Population projection, Demographic change, Healthcare service utilization, Health
expenditure, Impact on healthcare system. 
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บทนำำ�

	 ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา โลกกำลัังเผชิิญกับ

การเปลี่่�ยนแปลงเชิงิประชากรอย่างมีนีัยัสำคัญั โดยเฉพาะ

การลดลงของอัตัราเจริิญพันธุ์์�รวม (Total Fertility Rate: 

TFR) และการเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่ว่นประชากรสููงอายุุ ซึ่่�งเป็น็

ลักัษณะสำคัญัของกระบวนการเปลี่่�ยนผ่า่นทางประชากร 

(demographic transition) ข้้อมููลระดัับโลกชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

TFR ขอ งทุุกประเทศในโลกลดลงอย่างต่่อเนื่่�องจากค่่า

เฉลี่่�ย 4.84 ในปีี พ.ศ. 2493 เหลืือ 2.23 ในปีี พ.ศ. 2564 

และมีแีนวโน้ม้ลดลงต่อ่เนื่่�องในอนาคต(1) ส่ง่ผลให้ ้TFR ใน

หลายประเทศลดลงต่่ำกว่่าระดัับอััตราทดแทนประชากร 

(replacement level fertility: TFR = 2.1) และเริ่่�มเผชิญิ

กัับโครงสร้้างประชากรที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดผลกระทบในวงกว้้าง 

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ ตลาดแรงงาน และระบบสุุขภาพ 

เนื่่�องจากจำนวนประชากรวััยแรงงานลดลง ขณ ะที่่�ความ

ต้้องการบริิการด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแลโรคเรื้้�อรััง

และการดููแลระยะยาว (long-term care) ในกลุ่่�ม

ประชากรสููงวััยเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในประเทศที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรอย่่างรวดเร็็ว โดยอััตราการเกิิดลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำนวนการ

เกิิดต่่ำกว่่าจำนวนการตายเป็็นครั้้�งแรก(2) ซึ่่ �งแสดงถึึงการ

เข้้าสู่่�ยุค “ประชากรหดตัว (population decline)” 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวนอกจากจะทำให้้จำนวนประชากร

ของประเทศลดลงแล้ว้ ยังัส่ง่ผลให้โ้ครงสร้า้งประชากรของ

ประเทศเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง โดยจำนวนประชากรวััยเด็็ก

และวััยแรงงานลดลง ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น

จากความก้้าวหน้้าด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ประกอบกัับประชากรที่่�เกิิดในช่่วงปีี พ.ศ. 2506-2526 

มากกว่่า 1 ล้้านคนต่่อปีี เริ่่�มก้้าวเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ ส่่งผลให้้

ทั้้�งจำนวนและสััดส่่วนของประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่างรวดเร็็ว ทำให้้ภาระพึ่่�งพิิงของผู้้�สูงอายุุสููงขึ้้�น(3) และ

จะส่่งผลกระทบในหลายด้้านต่่อการพััฒนาประเทศใน

ระยะยาว(4)

	 ในปััจจุุบัันแม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแนวโน้้ม

ประชากรและสถานการณ์ส์ุขุภาพของประเทศไทยจำนวน

มาก แต่่การศึกึษาส่ว่นใหญ่จ่ะเน้น้การคาดการณ์ป์ระชากร

ภายใต้้สมมติิฐานต่่าง ๆ เป็็นหลััก(5–7) ยัังขาดการศึึกษาที่่�

เชื่่�อมโยงการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรกัับผลกระ

ทบต่อ่ระบบสุขุภาพในระยะยาวอย่า่งเฉพาะเจาะจง ทำให้้

ขาดข้้อมููลที่่�จำเป็็น เช่่น จำนวนที่่�ชััดเจนและโครงสร้้าง

ประชากรรายกลุ่่�มอายุุ จำนวนการใช้้บริกิาร ค่าใช้้จ่า่ยด้าน

สุุขภาพที่่�ต้้องใช้้ ในการนำมาใช้้กำหนดนโยบาย วางแผน

บริิหารจััดการทรััพยากร และออกแบบบริิการสุุขภาพที่่�

สามารถตอบสนองต่่อความเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้าง 

ของประชากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์ในการให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และคาดการณ์์

ผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรต่่อ

ระบบสุุขภาพของประเทศไทย โดยการคาดประมาณการ

ใช้้บริิการสุุขภาพและคาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

ในอนาคตเพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการวางแผนปรัับ

โครงสร้้างระบบสุุขภาพและการจััดสรรทรััพยากรอย่่าง

เหมาะสมในระยะยาว 

วััตถุุประสงค์์

	 1)	ศึึกษาอััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม (Total Fertility 

Rate) ของประเทศไทย

	 2)	คาดประมาณขนาดและโครงสร้า้งของประชากร

ไทยในอนาคต (Population projection)

	 3)	คาดประมาณการใช้บ้ริกิารสุขุภาพ (Projection 

of Healthcare Service Utilization)

	 4)	คาดประมาณค่าใช้จ่้่ายด้านสุขุภาพ (Projection 

of Health Consumption Expenditure)
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วิิธีีการศึึกษา
 รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์สถานการณ์์  

(situation analysis) ร่่วมกัับการวิิจััยเชิิงพยากรณ์์ (pred-

diction study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิเพื่่�อวิิเคราะห์์แนว

โน้ม้อัตัราเจริญิพันัธุ์์� การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร 

และคาดการณ์์ผลกระทบต่่ อระบบสุุ ขภาพของ

ประเทศไทยในระยะยาว

 ขอบเขตประชากร

	 การศึึกษานี้้�จำกััดขอบเขตเฉพาะข้้อมููลประชากรที่่�มีี

สััญชาติิไทย

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและแหล่่งข้้อมููล

1.	การคำนวณอััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม

	  แหล่่งข้้อมููล สถิิติิสาธารณสุุข พ.ศ. 2535-2567

	  ในสถิิติิสาธารณสุุขจะรายงานอััตราเจริิญพัันธุ์์�ราย 

	 	 กลุ่่�มอายุุ แต่่ไม่่มีีการคำนวณและรายงาน TFR

	 สููตรคำนวณ

	

	  โดย TFR = อััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม (Total Fertility  

	 	 Rate)

	  	    = อััตราเจริิญพัันธุ์์�รายกลุ่่�มอายุุ 

2.	การคาดประมาณประชากร (Population projection)

	  โปรแกรมคำนวณ Demographic Analysis & Popu 

	 	 lation Projection System (DAPPS) Software(9)

	 	 ใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในปีี พ.ศ. 2567 ทำนายโดยการใช้ ้

	 	 แบบจำลองถึึงปีี พ.ศ. 2630

	 	 ใช้ค้่า่ TFR ที่่�คำนวณได้จ้ากสถิติิสิาธารณสุขในปี ีพ.ศ.  

	 	 2567 มาคาดประมาณ TFR ในอนาคตด้้วย  Tem 

	 	 plate for the projection of the total fertility  

	 	 rate (TFR): Medium and other scenarios (UN  

	 	 DESA/POP/2021/DC/NO.2)(10) โดยกำหนด 

	 	 สมมติิฐาน 3 รููปแบบ คืือ ฉากทััศน์์แบบแนวโน้้มต่่ำ  

	 	 (low variant) แนวโน้้มปานกลาง (medium vari 

	 	 ant) และ แนวโน้้มสููง (high variant)

	 	 อัตัราเจริิญพันัธุ์์�รายกลุ่่�มอายุ ุและอัตัราตายรายกลุ่่�ม 

	 	 อายุุ ใช้้ข้้อมููลจาก สถิิติิสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2567(11)

	 	 กำหนดให้้ Model life Table ใช้้รููปแบบของ  

	 	 Coale-Demeny West Model Life Table

	 	 กำหนดสมมติิฐานให้้ค่า่การย้้ายถิ่่�น (net migration)  

	 	 = 0

3. การคาดประมาณการใช้้บริิการสุุขภาพ (Projection of 

Healthcare Service Utilization)

	 	 แหล่่งข้้อมูล รายงานสถานการณ์์การป่่วย ปี  พ.ศ.  

	 	 2567(12)

	 	 คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่ว่ยนอก (Outpatient visits)  

	 	 และผู้้�ป่่วยใน (Inpatient admissions) จำแนกตาม 

	 	 กลุ่่�มอายุุ พ.ศ. 2567–2630

	 	 คำนวณโดยใช้้วิิธีีการปรัับอััตราเฉพาะกลุ่่�มอายุุคงที่่�  

	 	 (Constant age-specific rate method)(13)

	 	 นำข้้อมูลจำนวนประชากรคาดประมาณรายกลุ่่�มอายุุ  

	 	 ได้้แก่่ วััยเด็็ก (0–14 ปีี), วััยทำงาน (15–59 ปีี) และ 

	 	 วััยสููงอายุุ (60 ปี ีขึ้้�นไป) จากการคาดประมาณ 

	 	 ประชากร มาคููณกัับอััตราการรัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก  

	 	 (ครั้้�งต่่อคน) และอััตราการรัับบริิการผู้้�ป่่วยใน (ครั้้�ง 

	 	 ต่่อแสนประชากร) เฉพาะกลุ่่�มอายุุ

	 	 สููตรคำนวณ

	 	 โดย 	         = คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอกหรืือ

ผู้้�ป่่วยใน ในปีี พ.ศ.   ของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 	        = จำนวนประชากรคาดประมาณในปีี 

พ.ศ.   ของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 	 	         = อััตราการรัับบริิการเฉพาะกลุ่่�ม

อายุุ  

	 	 จำนวนรวมของผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมดใน 

	 	 แต่่ละปีีคำนวณจากผลรวมของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�คาด 

	 	 ประมาณได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ

(8)
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4. การคาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (Projection 

of Health Consumption Expenditure)

	 	 แหล่่งข้้อมููล บััญชีีกระแสการโอนประชาชาติิของ	

	 ประเทศไทย 2564(14)

	 	 คาดประมาณค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพรายกลุ่่�มอายุ ุพ.ศ.  

	 	 2567–2630 คำนวณโดยใช้้กรอบแนวคิิดบััญชี ี

	 	 กระแสการโอนประชาชาติิ (National Transfer  

	 	 Accounts: NTA)

	 	 นำจำนวนประชากรคาดประมาณจำแนกตามกลุ่่�ม 

	 	 อายุุ ได้้แก่่ วััยเด็็ก (0–14 ปีี) วััยทำงาน (15–59 ปีี)  

	 	 และวััยสููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) คููณกัับรายจ่่ายเพื่่�อการ 

	 	 อุุปโภคบริิโภคด้้านสุุขภาพเฉลี่่�ยต่่อคนต่่อปีี (Per  

	 	 capita health consumption expenditure) ซึ่่�ง 

	 	 ประกอบด้้วยรายจ่่ายด้้านสุุขภาพภาครััฐ (Public  

	 	 health consumption expenditure) และภาค 

	 	 เอกชน (Private health consumption expen 

	 	 diture)

สููตรคำนวณ

โดย	 	 = คาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพรวม 

ในปีี พ.ศ. t ของกลุ่่�มอายุุ i

	 	 	 = จำนวนประชากรคาดประมาณในปีี พ.ศ. 

   ของกลุ่่�มอายุุ

	 	 	 	 = รายจ่ายเพื่่�อการบริิโภคด้้านสุุขภาพ

เฉลี่่�ยต่่อคนต่่อปีีของภาครััฐของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 	      = รายจ่่ายเพื่่�อการบริิโภคด้้านสุุขภาพ

เฉลี่่�ยต่่อคนต่่อปีีของภาคเอกชนของกลุ่่�มอายุุ 

	 	 คาดประมาณค่าใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพรวมของประเทศ 

	 	 ในแต่่ละปีีคำนวณจากผลรวมของค่่าใช้้จ่่ายด้้าน 

	 	 สุุขภาพที่่�คาดประมาณได้้จากประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

	 	 อายุุ

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิจิากแหล่ง่ข้อ้มูลูสาธารณะ

และรายงานทางการ จึงึไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่อาสาสมัคัร และ

ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย  เมื่่�อวัันที่่� 25 สิ ิงหาคม 

พ.ศ. 2568 รหััสโครงการวิิจััย 865/2568

ผลการศึึกษา

อััตราเจริิญพัันธุ์์�รวมของประเทศไทย

	 ผลการคำนวณ TFR จากอััตราเจริิญพัันธุ์์�รายกลุ่่�มอายุุ

ที่่�รายงานในสถิิติิสาธารณสุุขแสดงแนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�อง 

โดย TFR ลดจาก 1.79 ในปีี พ.ศ. 2535 เหลืือ 1.00 ในปีี 

พ.ศ. 2567 (ภาพที่่� 1) เมื่่�อคาดประมาณค่า TFR ในอนาคต

ภายใต้้ 3 ฉากทััศน์์ (แนวโน้้มต่่ำ/ปานกลาง/สููง) พบว่่า 

TFR ยัังคงลดลงในทุุกฉากทััศน์์ และในปีี พ.ศ. 2630 คาด

ว่่าจะอยู่่�ที่่� 0.67, 0.84 และ 1.01 ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1)

การคาดประมาณขนาดและโครงสร้้างประชากร

	 ผลการคาดประมาณด้วย  DAPPS แสดงให้้เห็็นว่่า 

จำนวนประชากรรวมมีีแนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�องในทุุกฉาก

ทััศน์์ โดยปี พ.ศ. 2567 ซึ่่ �งเป็็นค่่าเริ่่�มต้้นในการคาด

ประมาณ จำนวนประชากรกลางปีีจากสถิิติสิาธารณสุขอยู่่�

ที่่� 65,007,426 คน เมื่่�อถึึงปีี พ.ศ. 2630 จำนวนประชากร

ลดลงเหลืือ  23,222,312 คน, 26,272,830 คน และ 

29,677,594 คน สำหรัับฉากทััศน์์แนวโน้้มต่่ำ ปานกลาง 

และสููง ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)
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ภาพที่่� 1 อัตัราเจริิญพันัธุ์์�รวม พ.ศ. 2535-2630

ตารางที่่� 1 จำนวนประชากร การเกิิด การตาย จากการคาดประมาณ
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	 เมื่่�อพิจารณาโครงสร้้างประชากรจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ 

พบว่า่ ปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีปีระชากรวัยัเด็็ก (0–14 

ปีี) 9,762,473 คน วััยทำงาน (15–59 ปีี) 41,911,410 คน 

และวััยสูงอายุุ (≥60 ปี ี) 13,333,543 คน (ตารางที่่� 2)  

ภายใต้้ฉากทััศน์์แนวโน้้มปานกลาง คาดการณ์์ว่่าจำนวน

ประชากรวััยเด็็กและวััยทำงานลดลงต่่อเนื่่�องจนถึึงปีี  

พ.ศ. 2630 เหลืือ 1,490,298 คน และ 10,905,132 คน

ตามลำดัับ ขณ ะที่่�ประชากรวััยสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง

จนถึงึค่า่สูงูสุดุ 20,326,095 คนในปีี พ.ศ. 2589 ซึ่่�งมากกว่า่

ค่่าสููงสุุดตามตารางที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2590 อยู่่�เล็็กน้้อย ก่่อน

เปลี่่� ยนแนวโน้้มเป็็นลดลงอย่่างต่่อเนื่่� องจนเหลืือ 

13,877,400 คน ในปีี พ.ศ. 2630 (ตารางที่่� 2)

	 ในด้้านของสััดส่่วนประชากร ผ ลการคาดประมาณ 

พบว่่า สั ดส่่วนประชากรวััยเด็็ก และวััยทำงานจะลดลง 

ต่่อเนื่่�องจากปีี พ.ศ. 2567 ถึึง 2630 โดยสััดส่่วนวััยเด็็ก 

ลดลงจาก ร้้อยละ 15.0 เหลืือ ร้้อยละ 5.7 และสััดส่่วน 

วััยทำงานลดลงจาก ร้ อยละ 64.5 เหลืือ ร้ ้อยละ 41.5  

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน ภ ายใต้้ฉากทััศน์์แนวโน้้มปานกลาง 

(ภาพที่่� 2) ในขณะที่่�สััดส่่วนประชากรวััยสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2535 จนถึึง พ.ศ. 2630 ตาม

เกณฑ์์สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ประเทศไทยเข้้า

สู่่�สังคมสููงวััย  (Aging Society: มี สััดส่วนประชากรวััย  

60 ปีีขึ้้�นไปเกิิน ร้ ้อยละ 10) ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 โดยมีี

สััดส่่วนประชากรวััย  60 ปีีขึ้้�นไป ร้ ้อยละ 10.3, จากนั้้�น 

เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยโดยสมบููรณ์์ (Aged Society: มี ีสััดส่่วน

ประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไปเกิินร้้อยละ 20) ในปีี พ.ศ. 2567 

โดยมีีสััดส่่วนประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 20.5 และ

คาดว่าจะเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด  (Super-Aged 

Society: มีีสััดส่่วนประชากรวััย 60 ปีีขึ้้�นไปเกิิน ร้้อยละ 

28) ในปีี พ.ศ. 2577 โดยมีีสััดส่่วนประชากรวััย  60 ปี  

ขึ้้�นไปร้้อยละ 28.6 (ภาพที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 จำนวนประชากรรายกลุ่่�มอายุุจากการคาดประมาณ



139Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 3 July - September 2026

ภาพที่่� 2 สััดส่่วนประชากรรายกลุ่่�มอายุุ พ.ศ. 2535-2630

การคาดประมาณจำนวนการใช้้บริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�

ป่่วยใน

	 ผลการคาดประมาณการใช้บ้ริกิารสุขุภาพแสดงให้เ้ห็น็

ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิโครงสร้า้งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัของการ

ใช้้บริิการ ทั้้�งในแผนกผู้้�ป่่วยนอก (ตารางที่่� 3) และผู้้�ป่่วย

ใน (ตารางที่่� 4) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรเข้้าสู่่�สังคมสููงวััยอย่างสมบููรณ์์และการลดลงของ

จำนวนประชากรในภาพรวม

การคาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient visits)

	 ในภาพรวม จำนวนครั้้�งของการรัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก

ทั้้�งประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 194.65 ล้้านครั้้�ง ในปีี 

พ.ศ. 2567 สู่่�ระดัับสููงสุุดที่่� 224.32 ล้้านครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 

2585 ก่ อนจะค่่อย  ๆ ปรัับตััวลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเหลืือ 

128.63 ล้ านครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2630 (ตารางที่่� 3) เมื่่�อ

พิิจารณาจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ พบการเปลี่่�ยนแปลงของ

สััดส่่วนอย่่างชััดเจน ดัังนี้้�

	 	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป): มีีจำนวนและสััดส่่วน

การใช้้บริกิารเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็็ว โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 101.35 

ล้้านครั้้�ง (ร้้อยละ 52.1) ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�ระดัับสููงสุุดที่่� 

154.41 ล้า้นครั้้�ง ในปี ีพ.ศ. 2590 แม้ว้่า่จำนวนครั้้�งจะเริ่่�ม

ชะลอตัวลงหลัังจากนั้้�นตามแนวโน้้มจำนวนประชากรสููง

อายุุรวม แต่่สััดส่วนต่่อภาระงานผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมดยังคง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนแตะระดัับ ร้้อยละ 82.0 (105.49 

ล้้านครั้้�ง) ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวัยัทำงาน (15–59 ปี): มีแีนวโน้ม้การรับับริกิาร

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 76.08 ล้้านครั้้�ง (ร้้อยละ 39.1) 

ในปี ีพ.ศ. 2567 เหลือืเพียีง 20.51 ล้านครั้้�ง (ร้้อยละ 15.9) 

ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยเด็็ก (0–14 ปี): มีจำนวนการรัับบริิการลดลง

มากที่่�สุุด จาก 17.22 ล้้านครั้้�ง (ร้้อยละ 8.8) ในปีี พ.ศ. 

2567 เหลืือเพีียง 2.63 ล้้านครั้้�ง คิิดเป็็นเพีียง ร้้อยละ 2.0 

ในปีี พ.ศ. 2630
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ตารางที่่� 3 คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยนอกรายกลุ่่�มอายุุ

การคาดประมาณจำนวนผู้้�ป่ว่ยใน (Inpatient admiss-

sions)

	 สำหรัับการรัับบริิการรัักษาในโรงพยาบาล (ผู้้�ป่วยใน) 

พบแนวโน้้มในทิิศทางเดีียวกััน โดยจำนวนการนอน 

โรงพยาบาลรวมทั้้�งประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.99 

ล้้านราย ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�จุุดสููงสุุดที่่� 8.50 ล้้านราย ในปีี 

พ.ศ. 2580 จากนั้้�นจะทยอยลดลงตามขนาดประชากรโดย

รวมจนเหลืือ 4.57 ล้้านราย ในปีี พ.ศ. 2630 (ตารางที่่� 4)

	 	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ (60 ปี ีขึ้้�นไป): เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้

เตีียงและทรััพยากรผู้้�ป่่วยในสููงสุุดอย่างต่่อเนื่่�อง โดย

จำนวนผู้้�ป่ว่ยในสูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.40 ล้า้นราย (ร้อ้ยละ 

42.6) ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�ระดัับสููงสุุดที่่� 5.18 ล้้านราย ในปีี 

พ.ศ. 2590 และครองสัดัส่วนเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ส่ว่นใหญ่ข่องเตียีง 

ผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 70.0 ในปีี พ.ศ. 2605 

และแตะระดัับ ร้ อยละ 77.5 (3.54 ล้ านราย) ในปีี  

พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยทำงาน (15–59 ปี ี): จำนวนการนอน 

โรงพยาบาลลดลงอย่างต่่อเนื่่�องจาก 2.95 ล้ ้านราย  

(ร้้อยละ 37.0) ในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือ  7.75 แสนราย  

(ร้้อยละ 17.0) ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยเด็็ก (0–14 ปี ): ปรัับตััวลดลงจาก 1.63  

ล้้านราย (ร้้อยละ 20.4) ในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือเพีียง 2.55 

แสนราย หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 5.6 ในปีี พ.ศ. 2630
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ตารางที่่� 4 คาดประมาณจำนวนผู้้�ป่่วยในรายกลุ่่�มอายุุ

การคาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

	 ผลการคาดประมาณค่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพรวมของ

ประเทศจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ พ.ศ. 2567–2630 แสดงดััง

ตารางที่่� 5 พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอายุุของ

ประชากรส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนทั้้�งใน

ด้้านขนาดของงบประมาณ  และสััดส่วนการจััดสรรค่่าใช้้

จ่่ายระหว่่างกลุ่่�มวััย  โดยค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพรวมของ

ประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก 1,188,387 

ล้้านบาท ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่� ระดัับสููงสุุดที่่� 1,285,110  

ล้้านบาท ในปีี พ.ศ. 2580 หลัังจากนั้้�นค่่าใช้้จ่่ายรวม 

จะเริ่่�มทรงตััว และทยอยลดลงตามการลดลงของจำนวน

ประชากรโดยรวม จนเหลืือ  678,418 ล้ านบาท ในปีี  

พ.ศ. 2630

การเปลี่่�ยนแปลงค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพจำแนกตามกลุ่่�ม

อายุุ

	 	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ (60 ปี ีขึ้้�นไป): มี ีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า 

ใช้้จ่่ายอย่่างก้้าวกระโดด ทั้้ �งในแง่่มููลค่่าและสััดส่่วน โดย

ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 474,234 ล้้านบาท (ร้้อยละ 39.9) 

ในปีี พ.ศ. 2567 สู่่�จุดสูงสุุดที่่� 722,494 (ร้อ้ยละ 57.9) ล้าน

บาท ในปีี พ.ศ. 2590 และเมื่่�อพิิจารณาในเชิิงสััดส่่วน  

พบว่่า สัดส่วนค่่าใช้จ้่า่ยของผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�นเกิินกึ่่�งหนึ่่�งของ

ประเทศ (ร้้อยละ 52.3) ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2580 เป็็นต้้นไป 

และยัังคงเพิ่่�มสััดส่วนขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องจนแตะระดัับ 

ร้้อยละ 72.8 (493,577 ล้้านบาท) ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวััยทำงาน (15–59 ปีี): ค่ ่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

มีแีนวโน้ม้ลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�องตลอดช่ว่งเวลาคาดประมาณ 

จากเดิิมที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�ครองสััดส่วนค่่าใช้้จ่่ายสูงสุุดในปีี  

พ.ศ. 2567 ที่่�มููลค่่า 645,919 ล้้านบาท (ร้้อยละ 54.4)  

ลดลงเหลืือ 396,410 ล้้านบาท (ร้้อยละ 34.9) ในปีี พ.ศ. 

2600 และลดลงเหลืือ 174,269 ล้้านบาท (ร้้อยละ 25.7) 

ในปีี พ.ศ. 2630

	 	 กลุ่่�มวัยัเด็ก็ (0–14 ปี)ี: มีคี่า่ใช้จ้่า่ยและสัดัส่วนลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�สุุด  สอดคล้้องกัับการลดลงของอััตรา

การเกิิด  โดยลดลงจาก 68,235 ล้ ้านบาท (ร้้อยละ 5.7) 

ในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือ 26,424 ล้้านบาท (ร้้อยละ 2.3) 

ในปีี พ.ศ. 2600 และลดลงเหลืือเพีียง 10,571 ล้้านบาท 

คิดิเป็น็เพียีง ร้อ้ยละ 1.6 ของค่า่ใช้จ้่า่ยรวมทั้้�งประเทศในปีี 

พ.ศ. 2630
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ตารางที่่� 5 คาดประมาณค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพรายกลุ่่�มอายุุ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการแสดงผลกระทบจาก

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรอัันเนื่่�องมาจาก

จำนวนการเกิิดที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็วต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศ โดยการคาดประมาณจำนวนและโครงสร้้าง

ประชากรของประเทศไทยในอนาคต จากนั้้�นนำค่่าคาด

ประมาณประชากรที่่�ได้้ไปเป็็นฐานในการคาดประมาณ

การใช้้บริิการสุุขภาพ และคาดประมาณค่าใช้้จ่่ายด้าน

สุุขภาพ เพื่่�อแสดงผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพในด้้านการ

ใช้บ้ริกิาร หรือืด้า้นอุุปสงค์์ (Demand side) เป็น็หลััก เพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลสำหรัับการวางแผนในด้้านอุุปทาน (Supply 

side) เช่น่ ออกแบบระบบสุุขภาพและจัดัสรรทรัพัยากรที่่�

เหมาะสมสำหรัับรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�นต่่อไป 

	 ในด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย การคาดประมาณประชากรใน

ครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการผ่่านโปรแกรมคำนวณ DAPPS(9) โดย

ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมิูิจากสถิติิสิาธารณสุขุในปี ีพ.ศ. 2567 เป็น็

อภิิปรายผล

ค่่าตั้้�งต้้น คาดประมาณประชากรจนถึึงปีี พ.ศ. 2630 เป็็น

ระยะเวลาประมาณ 60 ปี ีซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมใน

การประเมิินสถานการณ์์ทั้้�งในระยะสั้้�น ระยะกลาง และ

ในระยะยาว 

	 การคาดประมาณค่่า TFR ในอนาคตของการศึึกษานี้้� 

ตั้้�งอยู่่�บนสมมติิฐานที่่�สอดคล้้องกัับทฤษฎีการเปลี่่�ยนผ่่าน

ทางประชากร (Demographic Transition Theory)(15) 

โดยประเมิินว่่าในปััจจุุบัันถืือได้้ว่่าประเทศไทยกำลัังอยู่่�ใน 

"ระยะที่่� 5" ของการเปลี่่�ยนผ่า่นทางประชากร แม้ว้่า่ในทาง

วิิชาการ ทิิศทางของระยะที่่� 5 จะยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงว่่า TFR 

อาจจะลดลงต่่ำกว่่าระดัับทดแทน หรืือกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�น

ก็็ตาม แต่่จากการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม TFR ประเทศไทยที่่�

ต่่ำกว่่าระดัับทดแทนอย่่างต่่อเนื่่�องมามากกว่่า 30 ปี ี 

สมมติฐิานหลัักของการศึึกษานี้้�จึงึตั้้�งอยู่่�บนแนวโน้้มที่่� TFR 

ของประเทศไทยจะลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การคาดประมาณ

ค่่า TFR ในอนาคตจึึงเลืือกใช้้ Template ของ UN DESA 
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(10) มาคำนวณ ซึ่่�งสอดรัับกัับสมมติิฐานดัังกล่่าว โดยผลที่่�

ได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่่าในอีีกประมาณ  60 ปี ข้้างหน้้า (พ.ศ. 

2630) ค่าอัตัราเจริิญพันัธุ์์�รวมของไทยจะยัังคงดิ่่�งลงไปอยู่่�

ที่่�ระดัับ 0.67, 0.84 และ 1.01 ในฉากทััศน์์แนวโน้้มต่่ำ 

ปานกลาง และสููง ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1)

	 การคาดประมาณประชากรในการศึึกษานี้้� จำกััด

ขอบเขตประชากรเฉพาะผู้้�มีีสััญชาติิไทย  และกำหนด

สมมติิฐานให้้ค่่าการย้้ายถิ่่�น = 0 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นเฉพาะ

ผลกระทบเชิิงโครงสร้้างที่่�เกิิดจากการที่่�เด็็กเกิิดใหม่่มีี

จำนวนลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์จริิงการย้้าย

ถิ่่�นเข้้าของประชากรแฝง หรือืแรงงานข้้ามชาติิ เป็น็ตััวแปร

สำคััญที่่�จะส่่งผลต่่อทั้้�งโครงสร้้างประชากรและระบบ

สุุขภาพของประเทศไทย(16) ในส่่วนของ Model Life  

Table ผู้้�วิจิัยัเลือืกใช้รู้ปูแบบของ Coale-Demeny West 

เนื่่�องจากระบบสาธารณสุขของไทยพัฒนาจนอััตราการ

ตายของทารก และเด็็กลดลงอยู่่�ในระดัับต่่ำมากใกล้้เคีียง

ประเทศพััฒนาแล้้ว ทำให้้รููปแบบการตายโดยรวมเข้้ากัับ

รููปแบบของ Coale-Demeny West ที่่�สะท้้อนโครงสร้้าง

การตายตามธรรมชาติิโดยไม่่มีีความเบี่่�ยงเบนเฉพาะ 

กลุ่่�มวััย

	 ทิศิทางการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรที่่�หดตัวัลง

อย่่างรวดเร็็วและการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด 

จะส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อรููปแบบการใช้้บริิการ

สุุขภาพ และภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของประเทศใน

อนาคต แม้้ผลการคาดประมาณในระยะยาวจะชี้้�ว่่า 

ปริิมาณการใช้้บริิการผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพโดยรวมมีีแนวโน้้มลดลงตามขนาดประชากร

ที่่�ลดลง แต่่ประเด็็นสำคััญคืือการเปลี่่�ยนแปลงเชิิง

โครงสร้้าง (Structural shift) ของการใช้้บริิการ โดยกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุจะมีีการใช้้บริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมาก 

สัดัส่วนภาระงานทั้้�งบริกิารผู้้�ป่วยนอก และผู้้�ป่วยในคาดว่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นจนมีสีัดัส่ว่นประมาณ ร้อ้ยละ 80 ของภาระงาน

ทั้้�งประเทศในอนาคต ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า

ระบบสาธารณสุขไทยจำเป็็นต้้องปรัับโครงสร้้างการจััด

บริิการและการบริิหารทรััพยากร โดยเฉพาะการวางแผน

ถ่่ายโอนกำลัังคนและทรััพยากรจากบริิการสููติิกรรม 

และกุุมารเวชกรรม ซึ่่ �งคาดว่่าจะมีีการใช้้บริิการลดลง  

ไปสู่่�การเพิ่่�มศักัยภาพบริกิารด้า้นผู้้�สูงูอายุ ุเช่น่ การพัฒันา

ระบบการดููแลระยะยาว (Long-term care) เพื่่�อรองรัับ

ภาระงานที่่�คาดว่าจะเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุดในช่่วงประมาณ พ.ศ. 

2580–2590

	 ในมิิติิด้้านเศรษฐศาสตร์์และการคลัังสุุขภาพ การ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้บริกิารสุุขภาพดัังกล่่าวย่อ่มนำ

ไปสู่่�ผลกระทบทางการเงิินของระบบสุุขภาพอย่างหลีีก

เลี่่�ยงไม่่ได้้ ผลการคาดประมาณสะท้้อนว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพในอนาคตจะถููกใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสููงถึึงเกืือบสาม

ในสี่่�ของงบประมาณด้า้นสุขุภาพทั้้�งหมดของประเทศ ขณะ

ที่่�ประชากรวััยแรงงาน ซึ่่�งเป็็นกำลัังหลัักในการขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิิจและเป็็นฐานภาษีีสำคััญสำหรัับสนัับสนุุนระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพ กลัับมีีจำนวนลดลงอย่างต่่อเนื่่�อง 

ความไม่่สมดุุลระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นฐานรายได้้กัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์สููงขึ้้�น 

อาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อความยั่่�งยืืนทางการคลัังของ

ระบบสุุขภาพในระยะยาว ดั ังนั้้�น การรัับมืือกัับความ

ท้้าทายดังกล่่าวจึึงไม่่ควรจำกััดอยู่่� เพีียงการพััฒนา

ศักัยภาพของสถานพยาบาลเท่า่นั้้�น แต่จ่ำเป็น็ต้อ้งให้ค้วาม

สำคััญกัับการส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี สามารถ

พึ่่�งพาตนเองได้ ้เพื่่�อลดการใช้บ้ริกิารสุขุภาพโดยไม่จ่ำเป็น็ 

และลดภาระของระบบสุุขภาพในภาพรวม ควบคู่่�กัับการ

ประยุุกต์์ใช้้นวััตกรรม และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพ และลดต้น้ทุนุในการจัดับริกิาร สนับัสนุนุ

ให้้ระบบสุุขภาพไทยในอนาคตมีีความยั่่�งยืืน สามารถ

รองรัับผลกระทบที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�นได้้
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สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ประเทศไทยกำลัังเผชิิญการ

เปลี่่�ยนแปลงทางประชากรศาสตร์์ในลักัษณะประชากรหด

ตัวัอย่างรุนุแรงควบคู่่�กับัการเข้า้สู่่�สังัคมสูงูวัยัระดับัสุดุยอด 

ภายใต้้ฉากทััศน์์แนวโน้้มปานกลาง จำนวนประชากรไทย

คาดว่่าจะลดลงจาก 65.0 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2567 เหลืือ

ประมาณ  26.2 ล้ ้านคนในปีี พ.ศ. 2630 โดยสััดส่่วน

ประชากรวััยเด็็ก และวััยแรงงานลดลงเหลืือ ร้้อยละ 5.7 

และ 41.5 ตามลำดัับ ขณะที่่�สััดส่่วนประชากรสููงอายุุจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 52.8 กลายเป็็นประชากรกลุ่่�มที่่�ใหญ่่

ที่่�สุดุของประเทศ การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่่งผลให้้การใช้้

บริิการสุุขภาพและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างอย่่างชััดเจน โดยในปีี พ.ศ. 

2630 คาดว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะมีีสััดส่่วนการใช้้บริิการ 

	 เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�

สัังคมสููงวััยขั้้�นสุุดยอดและการลดลงของประชากรสู่่� 26.2 

ล้า้นคนในปีี พ.ศ. 2630 ที่่�จะส่่งผลให้้การใช้้บริกิารและค่่า

ใช้้จ่่ายด้านสาธารณสุขกระจุุกตััวอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเป็็น

หลััก กระทรวงสาธารณสุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึง

ต้้องเร่่งการเปลี่่�ยนผ่่านเชิิงยุุทธศาสตร์์จากระบบที่่�เน้้น 

“การรัักษาพยาบาล (Curative Care)” ไปสู่่�  “การ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้อม 

(Health Promotion and Environmental Health)” 

โดยมุ่่�งเน้้นการบููรณาการนโยบายสูงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีี 

(Active and Healthy Aging) ผ่ ่านการป้้องกัันและ

ควบคุุมกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (NCDs) ตั้้ �งแต่่ก่่อนวััย 

สููงอายุุ ร่ วมกัับการจััดสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่อการดำรงชีีวิิต

และเป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ (Elderly-friendly Environm-

ment) เช่่น การปรัับสภาพบ้้านและชุุมชนเพื่่�อป้องกััน

อุุบััติิเหตุุ และการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งมาตรการเชิิงป้้องกััน

และจััดการสิ่่�งแวดล้้อมเหล่่านี้้� จะเป็็นกุุญแจสำคััญในการ

ลดการใช้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ช่ วยชะลอ

ผู้้�ป่วยนอกสูงูถึงึ ร้อยละ 82.0 สัดัส่วนการใช้้บริกิารผู้้�ป่วยใน

ร้้อยละ 77.5 และใช้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในการดููแลคิิด

เป็็นร้้อยละ 72.8 ขอ งค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด  

ในขณะที่่�การใช้้บริิการด้้านสููติิกรรม กุุมารเวชกรรม และ

บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชากรวััยเด็็กและวััยแรงงานมีี

แนวโน้้มจะลดลงอย่างมาก ผลการศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนความ

จำเป็็นเร่่งด่่วนในการปรัับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพ 

การวางแผนกำลัังคนด้้านสาธารณสุุข  การถ่่ายโอน

ทรัพัยากรไปสู่่�บริิการด้้านผู้้�สูงูอายุุ รวมทั้้�งการพััฒนาระบบ

การดููแลระยะยาว (Long-term care) ควบคู่่�กับการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากร เพื่่�อ

ความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพและการคลัังสุุขภาพของ

ประเทศในอนาคต

อัตัราการเติบิโตของค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสาธารณสุขุของประเทศ

ในระยะยาวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 นอกจากการเตรียีมความพร้อ้มในการให้ก้ารดูแูลกลุ่่�ม

ผู้้�สูงอายุุแล้้ว ในส่่วนสถานการณ์์จำนวนเด็็กเกิิดใหม่่ที่่� 

ลดลงอย่างรวดเร็ว็และต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�บางพื้้�นที่่�อาจจะ

มีเีด็็กเกิิดใหม่่จากกลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิและกลุ่่�มประชากร

แฝงเป็็นจำนวนมาก กระทรวงสาธารณสุุขจึึงควรทบทวน

และปรัับปรุุงโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการให้้บริิการแม่่และ

เด็็ก โดยปรัับเปลี่่�ยนจากระบบบริิการแยกส่่วนไปสู่่� 

การบริิหารจััดการแบบ “โครงข่่ายบริิการ (Network)”  

ในระดัับพื้้�นที่่� เพื่่�อบริิหารจััดการทรััพยากรห้้องคลอด  

เตีียงผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ และบุคุลากรเฉพาะทางให้เ้กิดิความคุ้้�มค่า่

สููงสุุด โดยไม่่ลืืมคำนึึงถึึงบริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่�
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