








ดูแลทุกวัย...กลุมหลากหลายดูแลทุกวัย...กลุมหลากหลาย
ทางเพศ LGBTQIA+ทางเพศ LGBTQIA+

ทุกวันนี้ สถานการณ LGBTQIA+ ในประเทศไทย นับวา

มีความกาวหนาอยางชัดเจน โดยเฉพาะในดานการยอมรับทางสังคม 

และการเรียกรองสิทธิเทาเทียมสําหรับคูชีวิตเพศเดียวกัน

 ในระยะเวลาท่ีผานมา สงัคมไทยไดเปดกวางสําหรับกลุมหลากหลาย

ทางเพศ LGBTQIA+ มากข้ึน ซึง่จากการประมาณการของ LGBTQIA+ Capital 

ในป 2562 พบวามปีระชากร LGBTQIA+ ในไทยประมาณ 3.6 ลานคน คดิเปน

รอยละ 5 ของประชากรไทยทัง้หมด แตหากรวมชาวตางชาตกิลุม LGBTQIA+ 

ที่อาศัยอยูในประเทศไทยดวยแลว ก็เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งในสังคม

 กลุมคนเหลานี้ หากพิจารณาในมุมมองดานสุขภาพ จะพบวามี

ความเปนไปไดที่จะเกิดความเสี่ยงทางสุขภาพไดหลายประการ เชน ความ

เสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร และความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคบางอยาง 

รวมทัง้ความเสีย่งทีจ่ะเกดิปญหาจากการผาตดัแปลงเพศ หรอืการทาํศลัยกรรม ซึง่พบวา ปญหาทางสขุภาพเหลานี้

จะทวีความรุนแรงมากขึ้น หากพบในกลุม LGBTQIA+ ที่เปนผู สูงอายุ เนื่องจากจะมีรางกายออนแอ 

และมีระบบภูมิคุมกันที่ลดลง การสรางความรอบรูดานสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยเส่ียง

ดังกลาวจึงมีความสําคัญ 

 ดังนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธาณสุข ไดตระหนักและใหความสําคัญในการสงเสริมใหกลุม 

LGBTQIA+ ทุกกลุมวัยมีสุขภาพดีอยางท่ัวถึง และเทาเทียม โดยไดจัดต้ังหนวยงาน “สงเสริมสุขภาพ

ดูแลกลุมเปราะบางและกลุมความหลากหลายทางเพศ LGBTQIA+” อยางเปนรูปธรรม พรอมทั้งใหมีการจัดทํา

แผนงาน โครงการ สนับสนุนการดูแลสุขภาพกลุมดังกลาวในระยะยาว เพื่อใหกลุมคนเหลานี้มีสุขภาพดี

อยางยั่งยืน และใชชีวิตในสังคมไทยไดอยางมีความสุข

                                                 (แพทยหญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล)

                      อธิบดีกรมอนามัย
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Editor’s Desk

    รรณาธิการกลับมาพบกับท านผู อ  าน นักวิชาการ 

    และอาจารย  ทุ กท  าน ท่ี ให  ความสนใจวารสาร 

ในสถานการณการแพทย การสาธารณสุข ในขณะท่ีวารสารฉบับนี้

กําลังจะเผยแพร ทางองคกรสากลระดับโลกสหประชาชาติไดระบุวา 

เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน Sustainable Development 

Goals: SDGs นาจะไมบรรลุเป าหมายป 2030 ดวยเหตุ

ความไมสงบ มีสมรภูมิรบในหลายพ้ืนที่ของโลก สงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ ความเปนอยูและสุขภาพของผูคนทั้งโลก และประเทศไทย

ระยะท่ีผานมาประสบภาวะอากาศรอน ในระดับโลกกลาววา โลกเดือด 

รวมกระท่ังอุบัติเหตุสารเคมี ไฟไหมโรงงาน การขนถายขยะสารพิษ รวมตลอดถึงโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ไขหวัดใหญ ไวรัสตางๆ และโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ลวนมีผลตอสุขภาพ

ของประชาชน ผู ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข การแพทย และประชาชนทั่วไปควรไดรับ

การสงเสริมความรอบรูเพื่อปองกันบรรเทาผลที่จะพึงเกิดตอสุขภาพของทุกคน 

 ฉบับนี้ยังคงเนื้อหาสาระทางวิชาการที่มีผลตอสุขภาพ ที่นักวิชาการทั้งจากกรมอนามัย

และหนวยงานภายนอกสงบทความมาลงเผยแพรใหทานผูสนใจไดติดตาม บรรณาธิการหวังวา

จะมีประโยชนในเชิงกวางและเชิงลึกตอสุขภาพของประชาชนตอไป

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

มิถุนายน 2567

บ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

แนวทางการจัดการกากของเสียอันตราย
ที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน

ที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า 50 แรงม้า 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และแนวทาง 
การจัดการกากของเสียอันตรายจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า	 50	 แรงม้า 
ของสถานประกอบกิจการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 ด้วยแบบสอบถามออนไลน์	 
และการประชุมสนทนากลุ่ม	 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจากบุคลากรของสถานประกอบกิจการ	จ�านวน	259	แห่ง	
จากจ�านวนทั้งหมด	494	แห่ง	(ร้อยละ	52.4)	บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	113	แห่ง	จากจ�านวนทั้งหมด	
189	 แห่ง	 (ร้อยละ	 59.8)	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ด�าเนินการระหว่าง	 มิถุนายน-ธันวาคม	 2566	 
ผลการศึกษา	พบว่า	มีกากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิต	จ�านวน	145	แห่ง	(ร้อยละ	56)	จ�าแนกเป็นกากของ
เสียอันตรายที่เป็นของเหลว	จ�านวน	94	แห่ง	(ร้อยละ	64.8)	และกากของเสียอันตรายที่เป็นของแข็ง	จ�านวน	51	แห่ง	
(ร้อยละ	35.2)	โดยสถานประกอบกิจการ	มีการเก็บรวมรวมไว้แล้วน�าไปขายเพื่อน�าไปแปรรูปแล้วน�ากลับมาใช้ใหม่	
จ�านวน	99	แห่ง	(ร้อยละ	68.3)	มีหน่วยงานที่รับเก็บรวบรวม	เก็บขนไปก�าจัด	46	แห่ง	(ร้อยละ	31.7)	สถานประกอบ
กจิการ	ร้อยละ	69.9	ไม่มกีารปฏบิตัติามกฎกระทรวงการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจากชมุชน	ร้อยละ	46.3	
ไม่มีการควบคุมก�ากับผู้รับเก็บขน	และร้อยละ	45.6	ไม่มีการควบคุมก�ากับผู้รับก�าจัด	ร้อยละ	49.7	ไม่ได้ด�าเนินการ
ใช้เอกสารก�ากับการขนมูลฝอย	ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	พ.ศ.	2565	องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	113	แห่ง	พบว่า	มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับ	การจัดการมูลฝอย	ตามกฎหมายว่าด้วย	
การสาธารณสุข	จ�านวน	78	แห่ง	(ร้อยละ	69.0)	การด�าเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	มาตรการ
ควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 พ.ศ.	 2565	 มีการด�าเนินการ	 52	 แห่ง	 จากจ�านวน 
ที่ตอบแบบสอบถาม	 91	 แห่ง	 (ร้อยละ	 46.0)	 การจัดเก็บเอกสารเพื่อการตรวจสอบการขนส่งกากของเสียอันตราย	 
มีการด�าเนินการ	จ�านวน	30	แห่ง	 (ร้อยละ	33.0)	จากการประชุมสนทนากลุ่ม	 ได้มีการร่วมกันพัฒนาแนวทางการ
จัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า	 50	 แรงม้า	
และมีข้อเสนอให้น�าแนวทางฯ	 ไปทดลองใช้ในพื้นที่น�าร่องเพื่อพัฒนาแนวทางและข้อเสนอในการบริหารจัดการกาก
ของเสียอันตรายต่อไป	ส่วนปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการกากของเสียอันตราย	ของ	อปท.	พบว่า	1)	ขาดการบังคับ
ใช้กฎหมาย	กับประชาชนและผู้ประกอบการ	2)	ขาดองค์ความรู้	ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่และสถานประกอบกิจการ	
3)	ขาดบุคลากรและงบประมาณ	ในการด�าเนินงาน	ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า	การจัดการกากของเสียอันตรายจาก
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Abstract
 This study aimed to investigate the management practices and guidelines for hazardous  
waste residues generated by establishments or factories using machinery with a total capacity  
of	less	than	50	horsepower.	Data	were	collected	from	259	business	establishments	(52.4%	response	
rate)	and	 113	 local	government	organizations	 (59.8%	response	 rate)	 through	online	questionnaires	 
and	focus	group	discussions	conducted	between	June	and	December	2023.	Findings	revealed	that	56%	
of	establishments	produced	hazardous	waste	 residues,	primarily	 liquid	 (64.8%)	and	solid	 (35.2%)	
forms.	While	68.3%	of	 establishments	 collected	and	 stored	 residues	 for	 recycling,	 31.7%	 relied	 
on	waste	management	units	for	disposal.	Adherence	to	ministerial	regulations	was	low,	with	69.9%	 
of establishments failing to comply with toxic waste or community hazardous waste management 
rules.	Similar	non-compliance	was	observed	 in	monitoring	collectors	 (46.3%),	controlling	waste	
disposal	operators	(45.6%),	and	using	waste	transport	documents	(49.7%).	Among	local	government	
organizations,	69%	had	issued	waste	management	ordinances,	46%	implemented	transportation	control	
measures,	and	33%	conducted	document	storage	for	inspection.	Focus	group	discussions	led	to	the	
development of draft guidelines for hazardous waste management in small-scale establishments. Pilot 
testing	of	these	guidelines	is	recommended.	Key	challenges	identified	by	local	governments	included	
inadequate	law	enforcement,	insufficient	knowledge,	and	resource	constraints.	The	study	concludes	
that	hazardous	waste	management	practices	 in	both	 the	business	and	government	sectors	 require	
improvement	to	ensure	compliance	with	regulations	and	effective	waste	management.
Keywords :		Hazardous	waste	management,	Establishments	or	factories	using	machinery	with	a	total	 
	 capacity	of	less	than	50	horsepower,	Local	administrative	organization
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สถานประกอบกจิการ	ยงัมกีารด�าเนนิการตามกฎหมายไม่ครบถ้วน	ทัง้ในส่วนของผูป้ระกอบกจิการและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้ควบคุมดูแล	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรพัฒนาศักยภาพทั้งสองส่วน	 จึงได้เพื่อให้ด�าเนินการ
จัดการกากของเสียอันตรายมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ค�าส�าคัญ :	 การจัดการกากของเสียอันตราย	 สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า 
	 	 	 50	แรงม้า	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 13Vol.47 No.2 April - June 2024

 บทน�ำ
	 พระราชบัญญัติโรงงาน	 พ.ศ.	 2535(1)		 

ได้ก�าหนดค�าว่า	 “โรงงาน”	 เป็นอาคารสถานที่	
หรือยานพาหนะที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมตั้งแต่	
5	 แรงม้า	 หรือก�าลังเทียบเท่าตั้งแต่	 5	 แรงม้า 
ขึ้นไป	 หรือใช้คนงานตั้งแต่	 7	 คนขึ้นไป	 โดยใช้
เครื่องจักรหรือไม่ก็ตาม	 ปัจจุบันมีการปรับแก้ไข
พระราชบัญญัติโรงงาน	(ฉบับที่	2) พ.ศ.	2562(2) 
ซึ่งมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่	 27	ตุลาคม	2562	โดย
พระราชบัญญัติโรงงานฉบับดังกล่าว	 มีการ
เปลี่ยนแปลงค�านิยามโรงงานใหม่	โดยก�าหนดให้
โรงงาน	หมายความว่า	อาคาร	สถานที่	หรือยาน
พาหนะทีใ่ช้เครือ่งจกัรมกี�าลงัรวมตัง้แต่	50	แรงม้า	
หรอืก�าลงัเทยีบเท่าตัง้แต่	50	แรงม้าขึน้ไป	หรอืใช้
คนงานตั้งแต่	50	คนขึ้นไป	โดยใช้เครื่องจักรหรือ
ไม่กต็าม	มผีลท�าให้	โรงงานซึง่เดมิจดัเป็นโรงงาน
จ�าพวกที	่1	ทีม่เีกณฑ์เครือ่งจกัรไม่เกนิ	20	แรงม้า	
และ/หรือคนงานไม่เกิน	 20	 คน	 และโรงงาน 
จ�าพวกที	่2	มเีกณฑ์เครือ่งจกัรมากกว่า	20	แรงม้า
แต่ไม่เกิน	 50	 แรงม้า	 และ/หรือมีจ�านวนคนงาน	
21-50	คน	ถูกถอดออกจากบัญชี	ไม่เข้าข่ายเป็น
โรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานอีกต่อไป	 จึง
ส ่งผลให ้สถานประกอบกิจการหรือโรงงาน	
ประมาณ	59,775	แห่ง	ไม่ถูกจัดเป็นโรงงานและ
มิได้ถูกก�ากับดูแลภายใต้พระราชบัญญัติโรงงาน	
พ.ศ.	2562	และที่แก้ไขเพิ่มเติม(3)	แต่จะอยู่ในการ
ก�ากบัดแูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	
และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 นับเป็นภารกิจที่มีความ
ท้าทายในการด�าเนินงานที่มีความเสี่ยงที่อาจส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพ
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	พ.ศ.	2558(4)		และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.	 2560(5) 

พบว่ามีกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	13	กลุ่ม
กิจการ	จ�านวนรวมทั้งสิ้น	141	กิจการ	โดยเปรียบ
เทียบและเลือกประเภทกิจการที่มีลักษณะการ
ประกอบกจิการทีค่ล้ายกนั	และพจิารณาว่าโรงงาน
อตุสาหกรรมทีม่ขีนาดเครือ่งจกัรต�า่กว่า	50	แรงม้า	
ซึ่งไม่เข้าข่ายเป็นโรงงานตามเงื่อนไขพระราช
บัญญัติโรงงาน	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	พบว่า	มี
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	10	กลุ่มประเภท
นัน้	มกีจิการทีอ่ยูภ่ายในการก�ากบัดแูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	และมคีวามเสีย่งท�าให้เกดิ
กากของเสียอันตรายอยู่	 6	 กลุ่มประเภท	 ได้แก่	
กลุ ่มกิจการประเภทที่	 4(2)	 โรงงานท�าเครื่อง
ส�าอางหรือสิ่งปรุงแต่งร ่างกาย	 กลุ ่มกิจการ
ประเภทที	่5(1)	กจิการเกีย่วกบัน�า้มนัจากพชืหรอื
สัตว์	 หรือไขมันจากสัตว์อย่างหนึ่งอย่างใด	 กลุ่ม
กิจการประเภทที่	 5(2)	 โรงงานประกอบกิจการ
เกี่ยวกับยางอย่างใด	 อย่างหนึ่งหรือหลายอย่างฯ	
กลุ่มกิจการประเภทที่	6(4)	โรงงานผลิต	ตกแต่ง	
ดัดแปลง	หรือซ่อมแซมเครื่องมือ	หรือเครื่องใช้ที่
ท�าด้วยเหล็กหรือเหล็กกล้า	 และรวมถึงส่วน
ประกอบหรืออุปกรณ์ของเครื่องมือหรือเครื่องใช้
ดังกล่าว	กลุ่มกิจการประเภทที่	10(1)	(6)	(7)	(8)	
โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับสิ่งทอ	 ด้าย	 หรือ
เส้นใย	ซึ่งมิใช่ใยหิน	(Asbestos)	อย่างหนึ่งอย่าง
ใด	 และกลุ่มกิจการประเภทที่	 12(11)	 โรงงาน
ประกอบกิจการเกี่ยวกับการท�าผลิตภัณฑ์ส�าหรับ
ใช้เป็นฉนวน	ดังแสดงในตารางที่	1	โดยกากของ
เสยีอนัตราย	6	กลุม่ประเภทกระจายตวัอยูใ่นพืน้ที่	
47	 จังหวัด	 และมีสถานประกอบกิจการที่เป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ/โรงงาน	รวมจ�านวน	494	แห่ง	
ทั่วประเทศ	กากของเสียอันตราย	6	กลุ่มประเภท	
ก ่อให ้ เกิดกากของเสียอันตรายที่มีสารเคมี
อันตราย	 กากของเสียอันตรายดังกล่าว	 มีผล 
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ	 ก่อให้เกิด

แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำาลังรวมต่ำากว่า 50 แรงม้าฯ 
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อันตรายต่อสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศและก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพมนุษย์(6) 
	 จากรายงานของกรมโรงงานอตุสาหกรรม	
ปี	 พ.ศ.	 2564	 พบว่าปริมาณกากอุตสาหกรรมที่
เกดิขึน้มปีรมิาณมากถงึ	23.636	ล้านตนั	เป็นกาก
อตุสาหกรรมทีไ่ม่เป็นอนัตราย	21.471	ล้านตนั	และ
เป็นกากอุตสาหกรรมที่ เป ็นอันตราย	 2.165 
ล้านตนั	โดยกากอตุสาหกรรมทีเ่ป็นอนัตรายได้รบั
การจัดการอย่างถูกต้อง	1.397	ล้านตัน	นอกจาก
นั้นยังมีกากอุตสาหกรรมส่วนหนึ่งที่เกิดจาก
การน�าเข้าและการลักลอบน�าเข้าซึ่งไม่ทราบ
ปริมาณที่แท้จริง	 เพื่อน�ามาเป็นวัตถุดิบส�าหรับ
โรงงานอตุสาหกรรมบางประเภท	ทีผ่่านมาปรากฏ
ว่ามกีากอตุสาหกรรมทีเ่ป็นอนัตรายบางส่วนได้รบั
การบ�าบดัและก�าจดัทีไ่ม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการ
และไม่ถูกกฎหมาย	 โดยกากอุตสาหกรรมที่เป็น
อันตรายบางส่วนถูกลักลอบทิ้งตามพื้นที่ต่าง	 ๆ	
ซึ่งมีผลกระทบต่อชุมชน	สิ่งแวดล้อม	ระบบนิเวศ	
และสุขภาพมนุษย์จะเห็นได้ว่าการแก้ไขพระราช
บัญญัติโรงงาน	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	และตาม 
พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	ได้แก่	
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	กิจการที่เป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ	พ.ศ.	2558	และอนบุญัญตัอิืน่
ทีเ่กีย่วข้อง	ยงัมช่ีองว่างในการจดัการกากของเสยี
อันตรายอย่างเหมาะสมขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่	เช่น	ข้อจ�ากดัทางด้านหลกัเกณฑ์การ
ปฏิบัติ 	 การขออนุญาต	 และการก�ากับดูแล 
ข้อจ�ากดัด้านศกัยภาพและความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุม	 การก�ากับ
ตรวจสอบ	การครอบครองหรือเก็บรักษาของเสีย
อันตราย	และความพร้อมด้านระบบติดตามตรวจ
สอบการขนส่งของเสยีอนัตรายจากสถานประกอบ
กจิการหรอืโรงงานทีน่�าไปจดัการอย่างถกูต้องตาม
หลักวิชาการ	 การก�ากับดูแลการขนส่งของเสีย
อันตรายจากผู้ประกอบกิจการหรือโรงงาน	 (ผู้ก่อ

ก�าเนดิกากของเสยี)	ผูข้นส่งกากของเสยีและผูร้บั
จดัการกากของเสยีตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน(7) 
การจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถาน
ประกอบกิจการดังกล่าว	 ยังเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับ
อปท.	 ผู้วิจัยได้เห็นความส�าคัญของปัญหาด้าน
ผลกระทบและความเสีย่งของกากของเสยีอนัตราย
ที่เกิดจากการประกอบการ	 ที่มิได้ถูกก�ากับดูแล
ภายใต้ตามพระราชบัญญัติโรงงานฯ	 ที่มีผลใช้
บังคับเมื่อวันที่	27	ตุลาคม	2562	เป็นต้นมา	จึงได้
ศกึษาสถานการณ์การจดัการกากของเสยีอนัตราย
ที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้
เครือ่งจกัรมกี�าลงัรวมต�า่กว่า	50	แรงม้า	ของสถาน
ประกอบกิจการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์	 ต่อการน�าไป 
จัดท�าแนวทางการจัดการกากของเสียดังกล่าว	
ตามบทบาทอ�านาจหน้าที่ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น	 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 สามารถ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และแนวทาง 
การจัดการกากของเสียอันตรายจากสถาน
ประกอบกจิการหรอืโรงงานทีใ่ช้เครือ่งจกัรมกี�าลงั
รวมต�่ากว่า	50	แรงม้า	ของสถานประกอบกิจการ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ	
แบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 Survey	
Study)	ด�าเนนิการระหว่าง	วนัที	่1	มถินุายน	2566	
ถึง	31	ธันวาคม	2566	มีวิธีด�าเนินการดังนี้
 • สถานที่ด�าเนินการศึกษา 
	 1)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ได้แก่	
องค์การบริหารส่วนต�าบล	 เทศบาล	 กรุงเทพ- 
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มหานคร	 (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบ
พิเศษ)	 และเมืองพัทยา	 (องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ)	 รวม	 189	 แห่ง	 ที่มีสถาน
ประกอบกิจการหรือโรงงานตั้งอยู ่ในพื้นที่	 47	
จังหวัด	
	 2)	สถานประกอบกจิการหรอืโรงงานทีใ่ช้
เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า	 50	 แรงม้า	 และใช้
สารเคมีอันตรายซึ่งควรได้รับการก�ากับดูแลการ
จดัการของเสยีอนัตราย	ในพืน้ที	่47	จงัหวดั	ได้แก่	
กรุงเทพมหานคร	 นครราชสีมา	 สมุทรปราการ	
สมุทรสาคร	ปทุมธานี	ชลบุรี	นครปฐม	เชียงใหม่	
ขอนแก่น	 ตรัง	 ฉะเชิงเทรา	 พระนครศรีอยุธยา	
ระยอง	ราชบุรี	สงขลา	สระบุรี	อุดรธานี	นนทบุรี	
ปราจนีบรุ	ียะลา	นครสวรรค์	น่าน	ประจวบครีขีนัธ์	
พทัลงุ	ล�าพนู	สตลู	สพุรรณบรุ	ีสรุนิทร์	อบุลราชธานี	
เชียงราย	เพชรบุรี	แพร่	กาญจนบุรี	ชุมพร	ตาก	
นครพนม	 นครศรีธรรมราช	 บุรีรัมย ์	 ภูเก็ต	
มหาสารคาม	มุกดาหาร	 ร้อยเอ็ด	 ลพบุรี	 ล�าปาง	
สุราษฎร์ธานี	อ่างทอง	อ�านาจเจริญ	รวมทั้งหมด	
494	แห่ง
 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1)	 ผู ้ ตอบแบบสอบถาม	 ด ้วยแบบ 
สอบถามออนไลน์	มีเกณฑ์ในการคัดเข้า	ดังนี้
	 	 (1)		 บุคลากรขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น	 เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ 
การจัดการมูลฝอยที่ เป ็นพิษหรืออันตราย 
จากชุมชนขององค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น 
ที่ได ้รับมอบหมายจากเจ ้าพนักงานท้องถิ่น 
และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�างานเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม	6	เดือนขึ้นไป
	 				(2)	 บุคลากรของสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงาน	 ในพื้นที่	 47	จังหวัด	 เป็นผู้ที่
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกากของเสีย
อันตรายของสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน	

และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�างานเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติโรงงาน	 พ.ศ.	 2535	 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม	6	เดือนขึ้นไป
	 2)	การประชุมสนทนากลุ่ม	 หน่วยงาน
ราชการทั้งส ่วนกลางและภูมิภาคที่มีหน ้าที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการกากของเสียอันตราย
 • เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา	ประกอบ
ด้วย	แบบสอบถาม	จ�านวน	2	ชดุ	(แบบสอบ	อปท.	
แบบสอบถามสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน)	
โดยจัดท�าเป็นแบบสอบถามออนไลน์	เนื้อหาของ
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบเนื้อหา	 (Con-
tent	Validity)	โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน

	 • การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา	
 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	กรมอนามัย	เลขที่	646/2566	เมื่อวันที่	25	
กันยายน	2566

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์การจัดการกากของ
เสียอันตรายจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานที่ใช้เครื่องจักร มีก�าลังรวมต�่ากว่า 50 
แรงม้า ของสถานประกอบกิจการ
	 สถานประกอบกจิการฯ	ทัง้หมด	494	แห่ง	
มีผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน์	 จ�านวน	 259	 คน	
(ร้อยละ	 52.4)	 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้าของ
กิจการ	จ�านวน	175	คน	(ร้อยละ	67.6)	พนักงาน
ทีไ่ด้รบัมอบหมาย	และมหีน้าทีร่บัผดิชอบ	จ�านวน	
84	 คน	 (ร้อยละ	 32.4)	 ประเภทสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่า
กว่า	50	แรงม้า	จ�านวน	259	แห่ง	ดังตารางที่	1
  1.1 ประเภทและปริมาณกาก 
ของเสียที่เกิดจากกระบวนการผลิต
	 สถานประกอบกจิการฯ	จ�านวน	259	แห่ง	
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พบว่ามกีากของเสยีอนัตรายจากกระบวนการผลติ	
จ�านวน	145	แห่ง	(ร้อยละ	56)	ไม่มีกากของเสีย
อันตรายจากกระบวนการผลิต	 จ�านวน	 114	 แห่ง	
(ร้อยละ	 44)	 ประกอบด้วยของเสียที่เกิดจาก
กระบวนการผลิตแต่ไม่เป็นของเสียอันตราย	
จ�านวน	78	แห่ง	และไม่พบหรือไม่มีกากของเสีย
อันตรายในกระบวนการผลิตของสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงานฯ	จ�านวน	36	แห่ง	ดังตารางที่	
2	 สถานประกอบกิจการฯ	 ที่มีกากของเสีย 
อันตรายจากกระบวนการผลิต	จ�านวน	 145	แห่ง	
พบว่ากากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิต
ที่เป็นของเหลว	จ�านวน	94	แห่ง	 (ร้อยละ	64.8)	
กากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิตที่เป็น
ของแข็ง	จ�านวน	51	แห่ง	(ร้อยละ	35.2)	ดังตาราง
ที่	3
  1.2 การด�าเนินการรวบรวม เก็บ
ขน หรือก�าจัดกากของเสียอันตราย สถาน
ประกอบกจิการฯ	มกีารด�าเนนิการจดัการของเสยี
อันตราย	สรุปได้ดังตารางที่	4	
  1.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ

แนะต่อการจัดการกากของเสียอันตรายของ
สถานประกอบกิจการฯ
	 	 	 	 ป ัญหาของสถานประกอบ 
กิจการฯ	 กลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการกากของเสีย
อันตราย	 พบว่า	 1)	 การติดต่อประสานงานกรม
โรงงานหรือหน่วยงานราชการมีความยุ่งยากและ
เสยีเวลา	2)	ไม่ทราบข้อมลูทีช่ดัเจนของหน่วยงาน
ราชการว่าผู้ประกอบการหรือโรงงานฯ	 ต้องท�า
อะไรบ้าง	 3)	 สถานที่ที่รับก�าจัดกากของเสีย
อันตรายมีระยะทางไกลจากแหล ่ งก� า เนิด 
4)	ผู้ประกอบการยังไม่เข้าใจในกฎหมาย	ไม่แจ้ง
ให ้บริษัทเอกชนที่จัดเก็บกากอุตสาหกรรม 
มาด�าเนินการขออนุญาตจัดเก็บกากของเสีย
อันตราย	 และขาดองค์ความรู้ในการจัดการกาก
ของเสียที่เกิดขึ้น	5)	สถานประกอบการที่มีขนาด
ต�่ากว่า	 50	แรงม้า	 เป็นสถานประกอบการขนาด
เล็ก	 และขนาดกลาง	 ปัญหาต้นทุนในการบริหาร
จัดการก�าจัดกากของเสียมีราคาแพง	 ผู้ประกอบ
การบางแห่งอาจจะไม่มงีบประมาณในการจดัการ
จึงส่งผลให้มีการแอบลักลอบทิ้งตามพื้นที่รกร้าง	

                             ประเภทของสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน จ�านวน (แห่ง)

ยานยนต์	เคาะ	พ่นสี	รถยนต์	 12
งานโลหะ	กลึง	เจาะ	และเชื่อมโลหะทั่วไป	 18
ผลิตฉนวนกันความร้อน	ผลิตและจ�าหน่ายฉนวนกันความร้อนประเภทโฟมโพลียูริเทน,	 5
โฟมโพลีไอโซไซยานูเรต
ผลิตเครื่องส�าอาง	และสบู่	 61
สิ่งทอด้ายหรือเส้นใย	 55
สิ่งพิมพ์	ป้ายโฆษณา	สติ๊กเกอร์	 4
ผลิตอาหาร	 4
ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับยาง	 57
ประกอบและซ่อมเครื่องจักร	 19
พลาสติก	 6
น�้ามันหอมระเหย	น�้าหอม	 6
อื่นๆ		 12
รวม 259

ตารางที่ 1 ประเภทของสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า
  50 แรงม้า
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำาลังรวมต่ำากว่า 50 แรงม้าฯ 

                    ประเภท ปริมาณเฉลี่ย จ�านวน ร้อยละ
   ต่อสถานประกอบกิจการฯ 1 แห่ง (แห่ง)

ของเหลว (ลิตร/วัน) - (n= 94) 
	 -	 ตัวท�าละลาย	 0-5	 28	 29.8
	 -	 น�้าที่ใช้ขัดสีโป้วรถยนต์/น�้าล้างโลหะ	 6-10	 35	 37.2
	 -	 น�้าล้างเครื่องจักร/เครื่องมือ/น�้าเสีย/	 11-20	 31	 33.0
	 	 น�้าล้างภาชนะปนเปื้อนสี
ของแข็ง (กิโลกรัม/วัน) - (n= 51) 
	 -	 กระป๋องสี	 1.5	 6	 11.8
	 -	 เศษจากการกลึงและสเตนเลส	 0.2	 15	 29.4
	 -	 เศษโลหะ	 1	 6	 11.8
	 -	 กากสี		 5	 16	 31.4
	 -	 ภาชนะปนเปื้อน	(ถังโลหะ)	 13	 8	 15.6

ตารางที ่2 ประเภทและปรมิาณกากของเสยีทีเ่กดิจากกระบวนการผลติแต่ไม่เป็นของเสยีอนัตราย

                        ประเภท ปริมาณเฉลี่ยต่อสถานประกอบกิจการ จ�านวน
 หรือโรงงานฯ 1 แห่ง (กิโลกรัม/วัน) (แห่ง)

เศษเหล็ก		 0.20-1	 45
เศษยาง	 0.60	 9
ยางรถเก่า		 146	(20	เส้น/วัน)	 9
เศษป้ายไวนิล	 0.50	 9
เศษฉนวนกันความร้อนที่เหลือจากการตัด	 50	 6
                         รวม - 78

ตารางที่ 3 ประเภทกากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิตของสถานประกอบกิจการ

                                         การด�าเนินการ จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

การรวบรวม เก็บขน หรือก�าจัด (n= 145) 
	 -	รวบรวมไว้เพื่อรอผู้มาติดต่อรับซื้อ	เพื่อน�าไปขายต่อตามสภาพเดิม	หรือเปลี่ยน	 91	 62.8
	 	 สภาพก่อนส่งขายหรือน�าไปใช้ประโยชน์
	 -	รวบรวมไว้และส่งให้บริษัทเอกชนมารับไปก�าจัด	 14	 9.6
	 -	รวบรวมไว้และน�าไปยังจุดรวบรวม	(Drop	off)	ที่ทาง	อปท.	จัดไว้ให้										 32	 22.1
	 -	น�ากลับมาใช้ใหม่	 8	 5.5
การปฏิบัติตามกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (n= 259) 
	 -	มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ	 78	 30.1
	 -	ไม่มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ	 181	 69.9

ตารางที่ 4 การด�าเนินการรวบรวม เก็บขน หรือก�าจัดกากของเสียอันตราย
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	 โดยกลุม่ตวัอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะ	ดงันี้	
1)	 ควรจัดให้มีสายด่วนหรือช่องทางการติดต่อ
สอบถามเกี่ยวกับการจัดการกากของเสีย	 และ
รวบรวมข้อมูลดังกล่าวไว้ที่หน่วยกลาง	 คือ	
อุตสาหกรรมจังหวัดและหน่วยงานอื่นที่สามารถ
ขอข้อมูลได้ในทุกขนาดของโรงงานหรือสถาน
ประกอบการ	 2)	 หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
ต้องประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบกิจการหรือ 
โรงงานฯ	และประชาชนเข้าใจแนวทางการปฏิบัติ
ที่ชัดเจน	 3)	 ควรมีแนวทางและวางระบบชัดเจน
ให้สถานประกอบกิจการหรือโรงงานฯ	 สามารถ
ด�าเนินการได้	 4)	 ควรให้	 อปท.เป็นผู้ด�าเนินการ
รับก�าจัด	ก�าหนดจุดรวบรวม	จุดแยกทิ้งให้ชัดเจน
 2. สถานการณ ์การจัดการกาก 
ของเสียอันตรายจากสถานประกอบกิจการ
หรอืโรงงานทีใ่ช้เครือ่งจกัรมกี�าลงัรวมต�า่กว่า 
50 แรงม้า ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 บุคลากรของ	 อปท.	 ในพื้นที่ศึกษา	
ทั้งหมด	 189	 คน	 ตอบแบบสอบถามออนไลน์	
จ�านวน	 113	 คน	 (ร้อยละ	 59.8)	 ประกอบด้วย	
บคุลากรสงักดัส�านกังานเขตของ	กทม.	จ�านวน	28	

คน	 อบต.	 จ�านวน	 37	 คน	 เทศบาลต�าบล/นคร/
เมือง	จ�านวน	46	คน	เมืองพัทยา	จ�านวน	1	คน	
อบจ.	จ�านวน	1	คน	โดย	ผู้ตอบแบบสอบถามเคย
ได้รบัการอบรมหรอืเข้าร่วมประชมุเกีย่วกบั	พรบ.
การสาธารณสุข	 เคยได้เข้ารับการอบรมหรือเข้า
ร่วมประชุมเกี่ยวกับ	 พ.ร.บ.โรงงาน	 และเคยได้ 
เข้ารับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับ 
การถ่ายโอนภารกิจ	 ตาม	 พ.ร.บ.โรงงาน	 ให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ร้อยละ	77,	54	และ	
47.7	ตามล�าดับ
  2.1 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
	 	 	 	 อปท.	 กลุ่มตัวอย่างมีการออก 
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข	 จ�านวน	 78	
แห่ง	(ร้อยละ	69.0)	โดยออกเป็นข้อบัญญัติแบบ
รวมประเภทมูลฝอย	 จ�านวน	 66	 แห่ง	 (ร้อยละ	
84.6)	 และแบบแยกประเภทมูลฝอย	 12	 แห่ง 
(ร้อยละ	 15.4)	 อยู่ระหว่างด�าเนินการ	 1	 แห่ง 
(ร้อยละ	 0.9)	 ไม่มีการออกข้อบัญญัติ	 34	 แห่ง	
(ร้อยละ	30.1)	 โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ไม่ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นระบุเหตุผลว่า	 ไม่มี

                                         การด�าเนินการ จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

ตารางที่ 4 การด�าเนินการรวบรวม เก็บขน หรือก�าจัดกากของเสียอันตราย (ต่อ)

การควบคุมก�ากับผู้รับเก็บขนกากของเสียอันตราย (n= 259) 
	 -	มีการควบคุมก�ากับผู้รับเก็บขน		 139	 53.7
	 -	ไม่มีการควบคุมก�ากับผู้รับเก็บขน	 120	 46.3
การควบคุมก�ากับผู้รับก�าจัดกากของเสียอันตราย (n= 259) 
	 -	มีการควบคุมก�ากับรับก�าจัด	 141	 54.4
	 -	ไม่มีการควบคุมก�ากับผู้รับก�าจัด	 118	 45.6
การด�าเนินการใช้เอกสารก�ากับการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (n= 145)
และจัดเก็บเอกสาร ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน พ.ศ. 2565 
	 -	มีการด�าเนินการครบถ้วน	 47	 32.4
	 -	มีการด�าเนินการบางข้อ	(ไม่ครบถ้วน)	 26	 17.9
	 -	ไม่ได้ด�าเนินการและไม่ทราบว่าต้องด�าเนินการใช้เอกสารฯ	 72	 49.7



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 19Vol.47 No.2 April - June 2024

แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำาลังรวมต่ำากว่า 50 แรงม้าฯ 

โรงงานในพื้นที	่ ไม่มีแนวทางการออกข้อบัญญัติ	
และอยู ่ระหว่างการด�าเนินการออกข้อบัญญัติ 
ท้องถิ่น
  2.2 การเก็บ ขน และก�าจัดกาก
ของเสียอันตราย
	 	 อปท.	 มีการควบคุมก�ากับดูแล	 โดย
ควบคุมก�ากับให้สถานประกอบกิจการฯ	 ด�าเนิน
การ	 1)	 ผู้ประกอบการรวบรวมมูลฝอย	 โดยให้
บริษัทเอกชนที่ได้รับการรับรองจากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมรับไปก�าจัด	 2)	 ผู ้ประกอบการ
รวบรวมมลูฝอย	และส่งขายต่อ	และ	3)	ผูป้ระกอบ
การรวบรวมมูลฝอย	 และส่งไปที่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
	 	 การควบคมุก�ากบัดแูลการขนมลูฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในพื้นที่ให้เป็น
ไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
มาตรการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อนัตรายจากชมุชน	พ.ศ.	2565	โดย	อปท.	ทัง้หมด
ที่ตอบแบบสอบถาม	 91	 แห่ง	 มีด�าเนินการแล้ว
จ�านวน	52	แห่ง	(ร้อยละ	46)	ด�าเนินการบ้างแล้ว	
จ�านวน	 39	 แห่ง	 (ร้อยละ	 34.5)	 และไม่ได้ 
ด�าเนินการ	จ�านวน	22	แห่ง	(ร้อยละ	19.5)		
	 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	การขน
มูลฝอยที่ เป ็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนให้
ราชการส่วนท้องถิ่น	 ที่เป็นผู้เก็บรวบรวมมูลฝอย	
ผู ้ขนมูลฝอย	 และผู ้ก�าจัดมูลฝอย	 ต้องจัดท�า
เอกสารก�ากับการขนมูลฝอย	หรือระบบอื่นตามที่
กฎหมายเกี่ยวกับการขนส่งวัตถุอันตรายก�าหนด	
ในกรณีใช้เอกสารก�ากับการขนมูลฝอยนั้นให้ใช้ 
และจัดเก็บเอกสารเพื่อการตรวจสอบ	 พบว่า 
อปท.	 มีการด�าเนินการตามประกาศดังกล่าว	
จ�านวน	 30	 แห่ง	 ด�าเนินการบางข้อ	 จ�านวน	 36	
แห่ง	และไม่ได้ด�าเนินการ	จ�านวน	25	แห่ง	
  2.3 การจัดการเรื่องร ้องเรียน 
เกี่ยวกับกากของเสียอันตราย 

	 ในช่วงปี	2560	ถึง	2566	อปท.	จ�านวน	
103	 แห่ง	 (ร้อยละ	 91.2)	 ไม่มีเรื่องร้องเรียน 
เกี่ยวกับกากของเสียอันตราย	และ	อปท.	จ�านวน	
10	 แห่ง	 (ร้อยละ	 8.8)	 เคยได้รับเรื่องร้องเรียน	
ได้แก่	 กรณีของการลักลอบทิ้งตะกอนน�้ามันที่ใช้
แล้วในที่รกร้าง	 จ�านวน	 6	 เรื่อง	 และกรณีกลิ่น
รบกวนจ�านวน	4	เรือ่ง	โดยเมือ่ได้รบัการร้องเรยีน	
อปท.ได้ด�าเนนิการตรวจสอบแก้ไขปัญหาร่วมกบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
  2.4 ความคิดเห็นต่อการประกาศ
ก�าหนดประเภทมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตราย
เพิ่มเติม
	 	 อปท.	จ�านวน	103	แห่ง	(ร้อยละ	91.2)	
เห็นด้วยกับการออกประกาศ	 เรื่อง	 ก�าหนดกาก
ของเสียอันตรายบางประเภทที่ถือเป็นมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนเพิ่มเติม	 จากกฎ
กระทรวงการจัดการมูลฝอยที่ เป ็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน	พ.ศ.	2563	ซึ่งได้ก�าหนดไว้	5	
ประเภท	เพือ่ประโยชน์ในการควบคมุกากของเสยี	
อันตรายจากสถานประกอบกิจการ	 ส่วน	 อปท.	
จ�านวน	10	แห่ง	(ร้อยละ	8.8)	ไม่เห็นด้วยกับการ
ออกประกาศดังกล่าว	โดยระบุเหตุผลว่า	กรณีถ้า
เป็นกากของเสียอันตรายจากสถานประกอบการ	
สถานประกอบการควรด�าเนนิการเอง	และรายงาน
ข้อมูลการจัดการให้	อปท.เพื่อทราบ	และอปท.ยัง
ขาดบุคลากรและงบประมาณในการด�าเนินการ 
ดังกล่าว	
  2.5 การด�าเนินงานการจัดการ
กากของเสียอันตรายก่อนที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก�ากับดูแล
	 	 การด�าเนินงานของ	 อปท.	 ก่อนที่	
อปท.ก�ากับดูแล	ดังนี้	1)	ไม่ได้เข้าไปด�าเนินการที่
เกีย่วข้องกบัการจดัการกากของเสยี	และไม่ทราบ	
แนวทางการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง	 2)	 กิจการที่
อยู่ในพื้นที่ไม่มีกากของเสียอันตราย	 3)	 ให้ค�า
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แนะน�าสถานประกอบการทีเ่ข้าข่ายมกีากของเสยี
อันตรายให้ผู ้ประกอบกิจการส่งกากของเสีย
อันตรายไปก�าจัดกับบริษัทเอกชนที่ถูกต ้อง 
ตามกฎหมาย	
  2.6 การด�าเนินงานการจัดการ
กากของเสียอันตรายหลังจากที่องค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก�ากับดูแล
	 	 การด�าเนินงานของ	 อปท.	 หลังจาก	
อปท.ก�ากับดูแล	ดังนี้	1)	ท�าหน้าที่ในการรวบรวม
ของเสยีอนัตรายชมุชน	โดยการจดัให้มจีดุรวบรวม
ในทุกชุมชน	 และจัดส่งให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัด	 2)	 จ้างเหมาบริษัทเอกชน	 น�าไปก�าจัด
อย่างถูกหลักสุขาภิบาล	 ซึ่งส่วนใหญ่จะประกอบ
ไปด้วย	 หลอดไฟ	 ถ่านไฟฉาย	 ภาชนะบรรจุสาร
เคม	ี3)	ให้ค�าแนะน�าร้านซ่อมรถจกัรยานยนต์	และ
รถยนต์	มกีารรวบรวมและจ�าหน่ายน�า้มนัเก่า	และ
ระวังไม่ให้ปนเปื้อนลงสู่สิ่งแวดล้อม
  2.7 ปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการ
กากของเสยีอนัตรายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น
	 	 ปัญหาอปุสรรคต่อการจดัการกากของ
เสียอันตราย	ของ	อปท.	พบว่า	1)	ขาดการบังคับ
ใช้กฎหมายกับประชาชนและผู ้ประกอบการ 
2)	 เจ้าหน้าที่ขาดองค์ความรู้ในการจัดการกาก 
ของเสีย	3)	ขาดบุคลากร	และงบประมาณ	ในการ
ด�าเนินงานการจัดการกากของเสียอันตราย 
รวมทัง้มกีารด�าเนนิงานภายในทีแ่ยกส่วนกนั	เช่น	
ส่วนงานหนึ่งดูแลเรื่องการจัดการมูลฝอย	 แต่อีก
ส่วนงานหนึ่งดูแลเรื่องการควบคุมก�ากับกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 ท�าให้การด�าเนินงาน 
ไม่ต่อเนื่องและชัดเจน
  2.8 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีสถานที่รับจัดการกากของเสีย
อันตรายในพื้นที่ที่ผู้ประกอบการสามารถด�าเนิน
การได้ด้วยตนเอง

	 2.	 ควรมีการประชาสัมพันธ์การจัดการ
กากของเสยีอนัตรายให้กบัผูป้ระกอบการรบัทราบ
	 3.	ควรสนับสนุน	บุคลากร	 งบประมาณ	
ให้เพียงพอต่อการจัดการกากของเสียอันตราย
	 4.	 ประกาศกระทรวงควรระบุค�านิยาม	
ขอบเขตของกากของเสียอันตรายให้ชัดเจน	 และ
ประเภทของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้
ชัดเจนเพื่อสามารถปฏิบัติได้
	 5.	 ก�าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้
ชัดเจน	และมีการอบรมให้ความรู้ก่อนปฏิบัติงาน
 3. แนวทางการจัดการกากของเสีย
อันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการ 
หรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�า่กว่า 
50 แรงม้า ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
	 1.	 การเตรียมความพร้อม	 ตรวจสอบ 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น	 จัดท�าทะเบียนรายชื่อสถาน
ประกอบกิจการฯ	 ทะเบียนบริษัทเอกชนที่มา
ด�าเนินการเก็บ	 ขน	 หรือก�าจัด	 จัดท�าฐานข้อมูล
ชนิด	ประเภท	และปริมาณ	ของสถานประกอบกิจ
การฯ	 ประเมินความพร้อมในการเก็บ	 ขน	 หรือ
ก�าจัด	ท�าความตกลงร่วมมือกับท้องถิ่นอื่น
	 2.	การด�าเนินการ	 คัดแยกประเภท 
กากของเสียอันตราย	 การขนส่งไปจุดรวบรวม	 
การขนส่งเพื่อน�าไปก�าจัด	
	 3.	การเฝ้าระวังและก�ากับติดตาม	 และ
ทบทวนข้อมูลทะเบียนสถานประกอบการให้เป็น
ปัจจุบัน	
	 4.	การสร้างความรู	้ความเข้าใจ	เกีย่วกบั
การเก็บ	 ขน	 หรือก�าจัดกากของเสียอันตราย 
และควรให้องค ์การบริหารส ่วนจังหวัดเป ็น 
แกนหลักในการจัดการ

 อภิปรำยผล
 การจัดการกากของเสียอันตรายจาก
สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ ใช ้
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เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า 50 แรงม้า ของ
สถานประกอบกิจการ
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 สถานประกอบ 
กจิการฯ	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	69.9	ยงัไม่มกีารปฏบิตัิ
ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่องการจัดการ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 ร้อยละ	
46.3	 ไม่มีการควบคุมก�ากับผู้รับเก็บขน	 ร้อยละ	
45.6	ไม่มกีารควบคมุก�ากบัผูร้บัก�าจดั	และร้อยละ	
49.7	 ไม ่ได ้ด�าเนินการและไม่ทราบว่าต ้อง 
ด�าเนินการใช้เอกสารก�ากับการขนมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชนและจัดเก็บเอกสาร	
ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน	 พ.ศ.	 2565	 ทั้งนี้	 อาจเนื่อง 
มาจากส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบกิจการขนาด
เลก็	และจากปัญหาอปุสรรคของผูป้ระกอบกจิการ	
ที่พบว่า	 ผู้ประกอบกิจการบางส่วนยังไม่เข้าใจ 
ในกฎหมายและความส�าคัญในการจัดการกาก 
ของเสียที่เกิดขึ้น	 ไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจนของ
หน่วยงานราชการว่าผู้ประกอบการหรือโรงงานฯ	
ต้องท�าอะไรบ้าง	ต้นทนุในการบรหิารจดัการก�าจดั
กากของเสียมีราคาแพง	 ผู้ประกอบการบางแห่ง
อาจจะไม่มีงบประมาณในการจัดการ	 จึงส่งผลให้
มีการแอบลักลอบทิ้งตามพื้นที่รกร้าง	 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 เมทินา	 อิสริยานนท์(8)	 ศึกษา
การทบทวนและปรับยุทธศาสตร์การพัฒนาของ
โครงการพฒันา	พืน้ทีช่ายฝ่ังทะเลตะวนัออกสูก่าร
เป็นประเทศอาเซียนในจังหวัดฉะเชิงเทรา	:	กรณี
การจัดการขยะของเสียอันตราย	 โดยศึกษาเชิง
คุณภาพ	 พบว่า	 ป ัญหาการลักลอบทิ้งกาก
อตุสาหกรรมมคีวามรนุแรงมากเป็นพเิศษในพืน้ที่
จังหวัดภาคตะวันออก	 ซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรม
หนาแน่น	 มีการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมใน
พื้นที่ภาคตะวันออกและจังหวัดใกล้เคียงกว่า 
40	 แห่ง	 หลายพื้นที่กลายเป็นที่รองรับขยะ
อุตสาหกรรม	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ

คุณภาพชีวิตของชุมชนโดยรอบ	 โดยมีข้อเสนอ
แนะจากผูป้ระกอบกจิการ	ให้หน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้องต้องประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบ
กจิการหรอืโรงงานฯ	และประชาชนเข้าใจแนวทาง
การปฏิบัติที่ชัดเจน	 และควรมีแนวทางและวาง
ระบบชดัเจนให้สถานประกอบกจิการหรอืโรงงานฯ	
สามารถด�าเนินการได้	
 การจัดการกากของเสียอันตรายจาก
สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ ใช ้
เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า 50 แรงม้า ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 บุคลากรของ	อปท.	ที่ตอบแบบสอบถาม	
ซึ่งเป็นผู ้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบควบคุมดูแลการ
จัดการของเสียอันตรายจากสถานประกอบ 
กจิการฯ	และทีเ่กดิขึน้ในชมุชน	พบว่า	ยงัไม่ได้รบั
การอบรมหรือเข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้องกับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง	 การประชุมและอบรมเกี่ยวกับการ 
ถ่ายโอนภารกจิ	ตาม	พ.ร.บ.โรงงาน	ให้กบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 มีบุคลากรกลุ ่มตัวอย่าง 
เคยได้รับการอบรมเพียง	 ร้อยละ	 47.7	 ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดการอบรมให้ทั่วถึง	
เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากร	 อปท.	 ให้
สามารถด�าเนินการควบคุมดูแลการจัดการกาก
ของเสียอันตรายของสถานประกอบกิจการฯ	ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	
	 ในส่วนของการด�าเนินการของ	 อปท.	 
ในการก�ากบัดแูลการจดัการกากของเสยีอนัตราย
ของสถานประกอบกจิการ	หลงัจากสถานประกอบ
กิจการดังกล่าวอยู่ในการควบคุมดูแลของ	 อปท.	
(หลัง	27	ตุลาคม	2562)	จะเห็นได้ว่า	อปท.	มีการ
ด�าเนนิการควบคมุดแูลมากกว่า	เมือ่เทยีบกบัก่อน
ที่ยังไม่ได้ควบคุมดูแล	 โดยมีการควบคุมดูแล	 
ทั้งในการรวบรวม	 เก็บขน	 การก�าจัดโดยบริษัท
เอกชนที่ถูกหลักวิชาการ	ทั้งนี้	 กลุ่มตัวอย่างได้มี
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ข้อเสนอแนะให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบ
การได้รับทราบและมีความเข้าใจต่อหน้าที่ตาม
กฎหมายที่ต้องปฏิบัติในการจัดการกากของเสีย
อันตราย	 และเร่งรัดการบังคับใช้กฎหมายให้ผู้
ประกอบกิจการปฏิบัติอย่างเข้มงวด	 ซึ่งมีความ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ปิยพร	กติตเิวช(9)	การ
ศึกษาปัญหาการโอนอ�านาจในการก�ากับดูแล
โรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า	 50	
แรงม้า	ตามร่างพระราชบญัญตัโิรงงาน	(ฉบบัที	่...) 
พ.ศ.	 ....	 พบว่า	 ปัญหาด้านบุคลากรถือได้ว่า 
เป็นปัญหาทีส่�าคญัโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีขนาดเล็กที่ไม่มีการจัดตั้งส่วนราชการ
เพือ่ท�าหน้าทีก่�ากบัดแูลโรงงานโดยตรง	ท�าให้ไม่มี
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะในการ
ก�ากบัดแูล	จ�านวนบคุลากรไม่เพยีงพอ	ไม่สามารถ
ก�ากับดูแลในเชิงรุกได	้ และปัญหาช่องว่างในการ
บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภทต่างๆ	 ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีดุลพินิจในการก�าหนดว่า
กิจการใดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ในแต่ละท้องถิ่น	 ท�าให้เกิดข้อแตกต่างในการ
ก�าหนดให้กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
แต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
 แนวทางการจัดการกากของเสีย
อันตรายจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า  
50 แรงม้า
	 การประชมุสนทนากลุม่ซึง่กลุม่เป้าหมาย
เป็นบุคลากรจาก	 อปท.	 อสจ.	 ทสจ.	 สสจ.	 และ 
ผู้แทนสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน	 กรม
อนามัย	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 ผู ้
เชี่ยวชาญด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการกากของเสีย
อันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 โดยมีกระบวนการ	 
4	ขัน้ตอน	ประกอบด้วย	1.	การเตรยีมความพร้อม	
ตรวจสอบข้อบญัญตัท้ิองถิน่	จดัท�าฐานข้อมลูชนดิ	
ประเภท	และปริมาณ	ของสถานประกอบกิจการฯ	
ประเมินความพร้อมในการเก็บ	 ขน	 หรือก�าจัด 
2.	 การด�าเนินการ	 คัดแยกประเภทกากของเสีย
อันตราย	 การขนส่งไปจุดรวบรวม	 การขนส่ง 
เพือ่น�าไปก�าจดั	3.	การเฝ้าระวงัและก�ากบัตดิตาม	
และทบทวนข้อมูลทะเบียนสถานประกอบการให้
เป็นปัจจุบัน	และ	4.	การสร้างความรู้	ความเข้าใจ	
เกี่ยวกับการเก็บ	 ขน	 หรือก�าจัดกากของเสีย
อันตราย	 และควรให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เป็นแกนหลักในการจัดการ	ซึ่งอ้างอิงแนวทางมา
จากกฎกระทรวงการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอื
อันตรายจากชุมชน	 พ.ศ.	 2563(10)	 ที่ก�าหนดให้
สถานประกอบกิจการหรือผู้ก่อมลพิษ	 คัดแยก
มูลฝอยที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายหรือกากของ
เสีย	 โดยน�าไปเก็บรวบรวมยังถังสีส ้มหรือ 
จุดแยกทิ้งหรือจุดพักรวมในกรณีมีปริมาณเกิน 
100	 กิโลกรัมต่อเดือน	 หลังจากเก็บรวบรวมแล้ว	
น�ามูลฝอยที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายหรือกาก 
ของเสียขนส ่งไปยังจุดรวบรวมขององค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 โดยมีใบก�ากับการขนส่ง	 
โดยผูก่้อมลพษิต้องแจ้งชนดิและปรมิาณต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 จากนั้นองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นรวบรวมขยะอันตรายจากหลายๆ	 
ที	่แล้วขนส่งไปโรงก�าจดั	โดยมใีบก�ากบัการขนส่ง	
ซึง่ด�าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ
หรือกฎหมายว่าด้วยโรงงาน

 สรุปผล
 1. การจัดการกากของเสียอันตราย
จากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้
เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า 50 แรงม้า ของ
สถานประกอบกิจการ
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำาลังรวมต่ำากว่า 50 แรงม้าฯ 

	 ส ถ านป ร ะกอบกิ จ ก า รที่ มี ผู ้ ต อบ
แบบสอบถาม	 259	 แห่ง	 พบว่า	 มีกากของเสีย
อันตรายจากกระบวนการผลิต	จ�านวน	 145	แห่ง	
(ร้อยละ	56)	โดยสถานประกอบกิจการ	มีการเก็บ
รวบรวมไว้แล้วน�าไปขายเพื่อแปรรูปแล้วน�ากลับ
มาใช้ใหม่	จ�านวน	99	แห่ง		มีหน่วยงานที่รับเก็บ
รวบรวม	เกบ็ขนไปก�าจดั	46	แห่ง	โดยส่งให้บรษิทั	
เป็นผู้รับไปก�าจัด	จ�านวน	14		แห่ง	(ร้อยละ	30.4)	
และ	อปท.	เก็บ	ขน	หรือน�าไปก�าจัด	จ�านวน	32	
แห่ง	(ร้อยละ	69.6)	สถานประกอบกิจการ	ร้อยละ	
69.9	 ไม่มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงการจัดการ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 ร้อยละ	
46.3	 ไม่มีการควบคุมก�ากับผู ้รับเก็บขน	 และ 
ร้อยละ	 45.6	 ไม่มีการควบคุมก�ากับผู้รับก�าจัด 
ร้อยละ	49.7	ไม่ได้ด�าเนนิการใช้เอกสารก�ากบัการ
ขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและ
จัดเก็บเอกสาร	 ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 พ.ศ.	 2565 
ผู้ประกอบกิจการมีปัญหาอุปสรรคในการจัดการ
กากของเสียอันตราย	 จากการที่ไม่เข้าใจใน
กฎหมายทีเ่กีย่วข้องว่าต้องมหีน้าทีป่ฏบิตัอิย่างไร	
และส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก	
แต่การจัดการของเสียอันตรายต้องใช้ต้นทุนสูง
ไม่มีงบประมาณเพียงพอ	
 2. การจัดการกากของเสียอันตราย
จากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้
เครื่องจักรมีก�าลังรวมต�่ากว่า 50 แรงม้า ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผู ้ตอบ
แบบสอบถาม	 113	 แห่ง	 พบว่า	 มีการออกข้อ
บัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย	 ตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข	จ�านวน	78	แห่ง	
(ร้อยละ	 69.0)	 ไม่มีการออกข้อบัญญัติ	 34	 แห่ง	
(ร ้อยละ	 30.1)	 การด�าเนินการควบคุมดูแล 
การจัดการกากของเสียอันตรายโดย	อปท.	พบว่า	

การควบคุมก�ากับดูแลการขนมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชนในพื้นที่ให้เป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 มาตรการ
ควบคมุการขนมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจาก
ชุมชน	พ.ศ.	2565	มีการด�าเนินการ	52	แห่ง	จาก
จ�านวนทีต่อบแบบสอบถาม	91	แห่ง	(ร้อยละ	46.0)	
การจัดเก็บเอกสารเพื่อการตรวจสอบการขนส่ง
กากของเสียอันตราย	 มีการด�าเนินการ	 จ�านวน 
30	แห่ง	(ร้อยละ	33.0)	
	 จากการศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่มกีารจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจาก
ชุมชนตามกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชน	พ.ศ.	2563	 โดยการ
ก�าหนดจดุรวบรวมและเกบ็ขนน�าไปก�าจดั	ส�าหรบั
แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายท้องถิ่น
ควรด�าเนินการเพิ่มเติม	ดังนี้	1.	การเตรียมความ
พร้อม	ตรวจสอบข้อบญัญตัท้ิองถิน่	จดัท�าทะเบยีน
รายชื่อสถานประกอบกิจการฯ	 ทะเบียนบริษัท
เอกชนที่มาด�าเนินการเก็บ	ขน	หรือก�าจัด	จัดท�า
ฐานข้อมูลชนิด	ประเภท	และปริมาณ	ของสถาน
ประกอบกิจการฯ	ประเมินความพร้อมในการเก็บ	
ขน	 หรือก�าจัด	 ท�าความตกลงร่วมมือกับท้องถิ่น
อื่น	 2.	 การด�าเนินการ	 คัดแยกประเภทกากของ
เสียอันตราย	 การขนส่งไปจุดรวบรวม	 การขนส่ง
เพือ่น�าไปก�าจดั	3.	การเฝ้าระวงัและก�ากบัตดิตาม	
และทบทวนข้อมูลทะเบียนสถานประกอบกิจการ 
ให้เป็นปัจจุบัน	 4.	 การสร้างความรู้	 ความเข้าใจ	
เกี่ยวกับการเก็บ	 ขน	 หรือก�าจัดกากของเสีย
อันตราย	 และควรให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เป็นแกนหลักในการจัดการ
	 ปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการกากของ
เสียอันตราย	ของ	อปท.	พบว่า	1)	ขาดการบังคับ
ใช้กฎหมายกับประชาชนและผู ้ประกอบการ 
2)	 เจ้าหน้าที่ขาดองค์ความรู้	 3)	 ขาดบุคลากร 
และงบประมาณ	ในการด�าเนนิงานการจดัการกาก 
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เอกสำรอ้ำงอิง

ของเสียอันตราย	

 ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะการน�าผลการวจิยัไป
ใช้ประโยชน์ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�าผลการ
วิจัยไปประกอบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ	
อปท.	 และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านความรู้	
ความเข้าใจด้านกฎหมายที่ผู้ประกอบกิจการจะ
ต้องปฏิบัติโดยหน้าที่ตามกฎหมาย	 รวมทั้ง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท�า	 คู่มือ/แนวทาง	
การจดัการกากของเสยีอนัตรายส�าหรบัผูป้ระกอบ
กิจการขนาดเล็กที่ไม่เข้าข่ายโรงงานตาม	 พรบ.
โรงงาน	ซึง่อยูใ่นความควบคมุ	ดแูลของ	อปท.	รวม
ทั้งคู่มือ/แนวทาง	ส�าหรับบุคลากรของ	อปท.
 2. ข้อเสนอแนะส�าหรบังานวจิยัครัง้นี้
ควรมีการน�าแนวทางการจัดการกากของเสีย

อันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานใช้เครื่องจักรรวมต�่ากว่า	 50	 แรงม้าไป
ทดลองใช้ในพื้นที่น�าร่องเพื่อพัฒนาแนวทางและ
ข้อเสนอในการบริหารจัดการกากขอเสียอันตราย
ของ	อปท.	ให้เหมาะสมกับบริบทและรูปแบบการ
จัดการของพื้นที่
 3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
ควรมีการศึกษากลไกในระดับพื้นที่	 เพื่อการ
สนบัสนนุการด�าเนนิงานของ	อปท.	ในการควบคมุ
ดูแลการจัดการกากของเสียอันตรายของสถาน
ประกอบกิจการขนาดเล็ก	 รวมทั้งกลไก	 รูปแบบ
การด�าเนินงานเชิงบูรณการระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในระดับพื้นที่	 เพื่อให้ได้ 
รูปแบบที่	 อปท.	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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การประเมินระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพ
โครงการกาวทาใจ

บทคัดยอ
 การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสภาพแวดลอม/บริบท ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร กระบวนการดําเนินงาน 
ผลผลิต และปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เกี่ยวของในระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบัติการ และผูเชี่ยวชาญดานออกกําลังกายรวม 27 คน โดยการสัมภาษณเชิงลึก และเก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม
จากบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข อาสาสมัครประจําหมูบาน 436 คน กลุมผูเขารวม 745 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และ t-test ผลการศึกษา พบวา กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติในโครงการและ
กลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจโดยภาพรวม และรายดาน ไดแก สภาพแวดลอม/บริบท ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร 
กระบวนการดําเนินงาน ผลผลิตอยูในระดับมากทั้งหมด และมีคะแนนมากกวาเกณฑที่กําหนดไวที่รอยละ 75 (  = 
3.75) และเปนโครงการทีส่อดคลองกบับรบิททางสงัคมและความพรอมของประชาชนในปจจบุนัจงึไดรบัความรวมมอื
จากภาคีเครือขายเปนอยางดี ผูบริหารเปนปจจัยสําคัญทําใหประสบความสําเร็จ กิจกรรมการออกกําลังกายมีความ
เหมาะสม ควรมีกลไกในการกระตุนใหมีการสงผลออกกําลังกายมากขึ้น การสมัครในชวงแรกคอนขางทําไดยาก
การใชเลขบัตรประชาชนทําใหไมสบายใจ การใหรางวัลเปนการกระตุนเปนอยางดี โครงการมีความคุมคากับ
งบประมาณท่ีลงทุนไปแตยงัขาดการสรางความรวมมือกบัภาคีเครือขายในชุมชน และปจจยัทีม่ผีลสําเรจ็ของโครงการ
ของบุคลากรมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ สวนปจจัยความสําเร็จของประชากรท่ีเขารวมโครงการมากท่ีสุด คือ 
การใชรางวัลจูงใจ
คําสําคัญ : การประเมิน ระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพ โครงการกาวทาใจ  
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Abstract

 The objective of the research is to assess the environment and context, Inputs and resources, 
operational processes, output, and factors affecting success of project. The sample group is people 
involved at the policy level. Operational level and fitness experts with totals of 27 peoples through 
in-depth interviews and data were collected by questionnaire from Ministry of Public Health 
personnel and village volunteers with totals of 436 peoples and a group of participants with total of 
745 peoples. The data were analyzed using descriptive statistics including mean, percentage and 
t-test. The results of the study found that a group of officials who implement the project and a group 
of participants in the Kaotajai project, overall and in each aspect, including the environment and 
context, inputs and resources, operation process. The production is all at a high level and has a score 
higher than the specified criteria of 75 percent (  = 3.75) and it is project that is consistent with the 
current social context and the readiness of the people, so it has received good cooperation from 
network partners. Executives are a key factor in success exercise activities are appropriate. There 
should be a mechanism to encourage more exercise results. Applying in the beginning is quite 
difficult. Using your ID card number makes you uncomfortable. Giving rewards is very motivating. 
The project is worth the budget invested. But there is still a lack of cooperation with network partners 
in the community. The factor that has the greatest effect on the project success of personnel is public 
relations. The most important success factor for the people participating in the project is the use of 
incentives.
Keyword : Evaluations, Health promotion technology system, Kaotajai Project
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทนํา
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการ
ดาํเนินโครงการกาวทาใจท่ีสงผลกระทบตอสงัคม
อยางเปนวงกวาง โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมให
ประชาชนมีการออกกําลังกายอยางถูกตอง
เหมาะสมและตอเนื่อง และความรอบรูสุขภาพ
กิจกรรมทางกายในการดูแลสุขภาพ ซึ่งปจจุบัน
พบวาประชาชนออกกําลังกายลดนอยลง รวมถึง

การดูแลสุขภาพที่ไมดีเทาที่ควร การดําเนิน
โครงการดังกลาวนับไดวาเปนโครงการท่ีเนนใน
ดานพัฒนาศักยภาพของประชาชนอยางแทจริง 
โดยกระบวนการสาํคญัในการดําเนนิโครงการมีจดุ
เนนคือ การพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอรมการสงเสริม
การออกกําลังกาย เนื่องจากปจจุบันการใชดิจิทัล
แพลตฟอรมเพื่อสุขภาพในประเทศไทยไดรับ
ความนิยมและกําลังเติบโตอยางรวดเร็วและมี
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บทบาทท่ีสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนการ
ดแูลสขุภาพของประชาชนไทย เชน แอปพลเิคชัน
สขุภาพท่ีใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ การออกกําลงั
กาย การตรวจสุขภาพ และการบริหารจัดการโรค
ตางๆ เชน หมอพรอมท่ีใชในการติดตามและ
รายงานผลการตรวจโควิด-19 Healthy Family 
ที่ ให ข อมูลและแนะนําการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัว และ Fitbit แอปพลิเคชันที่ใชในการ
ตดิตามและบันทกึการออกกําลังกายและการนอน 
รวมถึงเว็บไซตและสื่อสังคมออนไลนโดยพบวามี
เว็บไซตและชุมชนออนไลนที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย 
และการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เชน ThaiHealth เปน
องคกรรัฐบาลที่มุ งเนนในการสรางสุขภาพที่ดี
ใหแกประชาชนไทย และมีเว็บไซตและชองทางส่ือ
สงัคมออนไลนทีใ่หคาํแนะนาํเกีย่วกบัสขุภาพ เชน 
Healthy Eating Thailand เว็บไซตที่ใหคํา
แนะนาํเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 
นอกจากน้ีแลวการใชสื่อสังคมออนไลนที่เพิ่ม
มากขึน้จะมสีวนกระตุนในการใชส่ือสังคมออนไลน
เพื่อสงเสริมสุขภาพจะเปนชองทางสําคัญในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ บุคคลทั่วไป
และผูเชีย่วชาญสามารถแบงปนความรู คาํแนะนาํ 
และปร ะสบกา รณ  เ กี่ ย วกั บสุ ขภาพผ  าน
แพลตฟอรมสื่อสังคมออนไลน เชน Facebook, 
Instagram, Twitter และ YouTube(1-2) ดังนั้น 
การขับเคล่ือนการดําเนินงานส งเสริมการ
ออกกําลังกายผานดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ 
โดยขับ เคลื่ อนผ  าน เครื อข  ายที่ เ กี่ ยวข  อง
ประกอบดวย กรมอนามัย หนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บ าน หนวยงานภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ประชาชนทุกกลุมวัย 
การประเมินโครงการในคร้ังนี้มุ งท่ีจะดําเนิน

โครงการอยางเปนระบบ โดยใชแบบแผนการ
ประเมิน CIPP Model(3-4) โดยเก็บขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพกับผูที่มีสวนเกี่ยวของ
3 กลุม ไดแก ระดบันโยบาย ระดบัปฏบิตักิาร และ
กลุ มผู ใช ประโยชน/ผู รับบริการ เพื่อใหการ
ประเมนิในครัง้นี ้ไดขอสารสนเทศทีเ่ปนประโยชน
ตอการปรับปรุง และพัฒนาโครงการไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อประเมินสภาพแวดลอม/บริบท 
ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร กระบวนการดําเนินงาน 
ผลผลิต และผลลัพธของการดําเนินงานโครงการ
กาวทาใจ
 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอความสาํเรจ็
ของโครงการกาวทาใจ

 นิยามศัพท
 โครงการกาวทาใจ หมายถงึ การสงเสรมิ
ใหประชาชนมีกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย 
เลนกีฬา และนันทนาการมากขึ้นภายใตวิถีใหม 
เกิดความรอบรู สุขภาพ เกิดความตระหนัก 
สามารถมีความรู  มีทักษะดูแลตนเองไดเพื่อ
สุขภาวะย่ังยืน
 ระบบเทคโนโลยีส งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรวบรวมขอมูลและวิธีการทาง
วิทยาศาสตรมาใชสราง “ดิจิทัลแพลตฟอรม
กาวทาใจ” อยางเปนระบบซึ่งจะชวยใหเกิด
ประสิทธิภาพในการสงเสริมกิจกรรมทางกาย
สงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค เพือ่ใหบคุคลหรอื
ชุมชนมีสุขภาพที่ดี
 การประเมิน หมายถึง กจิกรรมการเก็บ
รวบรวมข อมูล  การวิ เคราะห ความหมาย
ขอเท็จจริงเก่ียวกับความตองการ การหาแนวทาง 
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วิธีการปรับปรุง วิธีการจัดการ เกี่ยวกับโครงการ
และหาผลทีแ่นใจวาเกิดจากโครงการ เพือ่เปนการ
เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของโครงการใหดี
ยิ่งขึ้น 

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาแบบวิจัยเชิงประเมินผล โดย
การศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโครงการ
ก าวท าใจ  ที่มีการดําเ นินการ ท่ัวประเทศ 
ปงบประมาณ 2563 - 2564 โดยใชแบบการ
ประเมินแบบ CIPP  ประกอบดวย ประเมนิสภาพ
แวดลอม/บรบิท (Context Evaluation) ประเมนิ
ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร (Input Evaluation) 
ประเมินกระบวนการดําเนินโครงการ (Process 
Evaluation) และประเมินผลผลิต (Product 
Evaluation) 

 วิธีการศึกษา
 การเก็บขอมูลกับผู ที่มีสวนเกี่ยวของ
ทัง้หมด 3 ระดับ ไดแก ระดับนโยบาย ระดับปฏบิตัิ
การ และกลุมผูใชประโยชน/ผูรับบริการ   
 1. ผู  ที่ มี ส  วนเกี่ ยวข องในระดับ
นโยบาย รวมจํานวน 10 คน ไดแก 
  1.1) ผู บริหารระดับของกระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 และ 2564 ที่
รับรูถึงกระบวนการดําเนินงานของโครงการ และ
ผูบริหารของหนวยงานภาคีเครือขาย รัฐมนตรี
ชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูตรวจราชการ รวมจํานวน 3 คน
ซึ่งจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค
การสัมภาษณเชิงลึก  
  1.2) ผูบริหารในการดําเนินโครงการ 
ไดแก อธบิด ีรองอธบิด ีผูอาํนวยการกองกจิกรรม

ประเมินผลผลิต 
- ผลลัพธการ
 ออกกําลังกาย
- การสราง   
 ตนแบบในชุมชน
- ความรอบรู   
 สุขภาพ
- การมีกิจกรรม  
 ทางกาย
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ประเมิน
สภาพแวดลอม/

บริบท

การดําเนินงาน
ของโครงการ

- เปาหมาย/
 วัตถุประสงค
- สอดคลองกับ  
 ความตองการ   
 สภาพปญหา
- สอดคลองกับ  
 ทักษะการใช  
 เทคโนโลยี

ประเมินปจจัย
นําเขาและ
ทรัพยากร

การประเมิน
กระบวนการ
ดําเนินการ

ประเมิน
ผลผลิต

ความเพียงพอและ
ความพรอมของ

ทรัพยากร
- การสนับสนุน  
 ของผูบริหาร
- ความรวมมือ  
 เครือขาย 
- การประชาสัมพันธ
- คณะทํางาน

ประเมิน
ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ
ดําเนินงาน

- สมัครใชงานงาย
- จูงใจผูเขารวม  
 โครงการ
- การแกปญหา
- การใหของรางวัล
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ทางกายเพื่อสุขภาพ ผูอํานวยการศูนยอนามัย 
และสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งจะดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก
5 คน สุมแบบเฉพาะเจาะจง ผูบริหารที่ขับเคลื่อน
โครงการกาวทาใจในป 2563 – 2564 และ
ขบัเคล่ือนกาวทาใจไดตามเปาหมายท่ีกาํหนดและ
สมัครใจท่ีจะใหสัมภาษณ
  1.3)  ผูเช่ียวชาญดานการสงเสริม
สุขภาพและการออกกําลังกาย ไดแก นักวิชาการ
ที่มีความเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพและ
การออกกําลังกายดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก จํานวน 2 คน
 2. ผูที่มีสวนเกี่ยวของในระดับปฏิบัติ
การ ไดแก 
  2.1) บุ ค ล า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอําเภอท่ีมีสวนใน
การขบัเคลือ่นและผลกัดนัโครงการกาวทาใจ รวม
ถึงตัวแทนของหนวยงานภาคีเครือขายที่ไดนํา
โครงการกาวทาใจไปใชในหนวยงาน ไดมาจาก
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุมบุคคลที่ไดรับ
การยอมรับวามีความตั้งใจ และทุ มเทในการ
ผลักดันใหโครงการกาวทาใจในระดับปฏิบัติใน
ทองถิน่อยางแทจรงิ รวมจาํนวน 17 คน ดาํเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณกลุม 
  2.2) เ จ  าหน  าที่ ผู  ปฏิ บั ติ ง าน ใน
โครงการกาวทาใจ ไดแก เจาหนาที่ภาครัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ที่ขับเคลื่อนโครงการกาว
ทาใจ จาํนวน 436 คน เกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถาม
แบบออนไลน ดวยเทคนิคการสุมอยางงาย 
 3. กลุมผูใชประโยชน/ผูรบับริการ คอื 
กลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจ ที่อยูในดิจิทัล
แพลตฟอรมกาวทาใจ รวมจํานวน 745 คน  เก็บ
ขอมลูดวยแบบสอบถามแบบออนไลน ดวยเทคนิค

การสุมอยางงาย 
 กาํหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดประชากรท่ีใช
ในการวิจัยจํานวน 1,106,560 คน ซึ่งเปนจํานวน
ผู เขารวมโครงการกาวทาใจท้ังหมดในดิจิทัล
แพลตฟอรม กําหนดคารอยละของ Exposure ที่
จะทําการศึกษาไวที่รอยละ 50  กําหนดคา Ac-
ceptable Margin of Error ไวที่รอยละ 5  
กําหนดคา Design Effect ไวที่ 1 เนื่องจาก
เปนการสุมอยางงายกําหนดคา Clusters ไวที่ 1  
เนือ่งจากไมไดมกีารแบงกลุมในการสุมไว ไดกลุม
ตวัอยางขัน้ตํา่ทีค่วามคลาดเคล่ือน รอยละ 99 รวม
จํานวน 663 คน ซึ่งผู วิจัยไดเก็บขอมูลแบบ
ออนไลน โดยใชเวลา 1 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่
ใหขอมลูทัง้หมด จาํนวน 745 คน ซึง่มากกวากลุม
ตวัอยางท่ีกําหนดไวและเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานใน
โครงการกาวทาใจ ปงบประมาณ 2563 และ 2564  
ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงาน
สาธารณสุข และ อสม. มีจํานวน 1,088,549 คน 
กําหนดคา Clusters ไวที่ 1 เนื่องจากไมไดมีการ
แบงกลุมในการสุมไว ไดกลุมตัวอยางขั้นตํ่าที่
ความคลาดเคล่ือน รอยละ 95 รวมจํานวน
384 คน ซึ่งผูวิจัยไดเก็บขอมูลแบบออนไลน โดย
ใชเวลา 1 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล
ทัง้หมด จาํนวน 436 คน ซึง่มากกวากลุมตวัอยาง
ที่กําหนดไว
 4. แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary 
Data)(5) ไดแก เอกสารที่เกี่ยวของกับโครงการ 
การรายงานคาสถติติางๆ ทีเ่ปนขอมลูเชงิประจกัษ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ และหลักฐานทาง
วิชาการท่ีมีความเกี่ยวของ
 เกณฑที่ใชในการประเมิน
 กําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินตาม
แบบแผนการประเมิน และผู ใหขอมูลในการ
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ประเมิน มีรายละเอียดดังนี้

            ประเด็นประเมิน                                  เกณฑเชิงปริมาณ

 เชิงปริมาณ                             เชิงคุณภาพ
1. ประเมินสภาพแวดลอม/บริบท ≥ 75% โครงการมีความจําเปน เปาหมาย/นโยบายมีความชัดเจน
2. ประเมินปจจัยนําเขา/ทรัพยากร ≥ 75% ทรัพยากรในการดําเนินงานมีเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ
3. ประเมินกระบวนการดําเนินโครงการ ≥ 75% กระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
4. ประเมินผลผลิต ≥ 75% - ระบบจัดเก็บขอมูลฯ 
  - จํานวนคนรอบรูสุขภาพ
  - การขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย
  - การยอมรับและการนําไปใชประโยชน 
  - ตนแบบหรือชุมชนขับเคลื่อนการออกกําลังกาย

 • เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การ
ประเมินโครงการกาวทาใจครั้งนี้ เก็บขอมูลเชิง
คณุภาพดวยการสมัภาษณเชงิลกึ และแหลงขอมลู
ปฐมภูมิ เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม 
โดยในการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้
 การพัฒนาแบบสอบถาม
 1. ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับโครงการและแนวทางการประเมิน
โครงการ
 2. ศกึษาขอมลูเชงิคณุภาพ ทีไ่ดจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึกจากกลุมผูเกี่ยวของระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบัติการ และกลุมผูใชประโยชน/ผูรับบริการ 
เพื่อศึกษาถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของในแตละ
ประเด็นการประเมินตามแบบแผนที่ใชในการ
ประเมนิครัง้นี ้เพือ่ใหประเดน็ขอคาํถามทีส่รางขึน้ 
เปนไปตามบริบท และเปนประเด็นสําคัญที่สงผล
ตอความสําเร็จในการดําเนินโครงการอยางแทจริง
 3. ดําเนินการกําหนดนิยามและเกณฑ
การประเมนิของแตละประเดน็ทีจ่ะทาํการประเมนิ
ตามแบบแผนการประเมินแลวพัฒนาขอคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดําเนินการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด วยการนํา
แบบสอบถามทุกขอคําถามไปใหผูเชี่ยวชาญเปน
ผู ตรวจสอบความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
ดวยเทคนิคการคํานวณหาคาดชันคีวามสอดคลอง
แลวคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC มากกวา .60 
ขึ้นไป  
 4. ดาํเนนิการหาคาอาํนาจจาํแนกรายขอ
ดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน
30 ฉบับ ดวยวิธีการหาคาสหสัมพันธคะแนน
รายขอกบัคะแนนรวมโดยใหขอคาํถามมีคาอาํนาจ
จาํแนกรายขอมากกวา .20 ขึน้ไป และหาคาความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับดวยเทคนิค Cronbach Alpha(6) 

โดยใหแตละตัวแปรท่ีมีคาความเช่ือม่ันมากกวา 
.70 ขึ้นไป
 5. การสรางแบบสัมภาษณเชิงลึกดวย
การทบทวนเอกสารและกําหนดประเด็นที่จะ
ดําเนินการประเมินแลวจึงดําเนินการยกราง
ขอคําถามไปใหผู เชี่ยวชาญดานการประเมิน 
จํานวน 3 คน ไดวิพากษ วิจารณ เพื่อใหขอเสนอ
แนะในการปรับปรุงประเด็นขอคําถามใหมีความ
สอดคลองกับแบบแผนการประเมินตามที่ได
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กําหนดไวในทางทฤษฎี 
 6. ตวัอยางของลักษณะขอคําถามสําหรับ
การสัมภาษณเชิงลึก มีรายละเอียดดังนี้
  6.1) ทานเห็นวา โครงการกาวทาใจ 
เปนโครงการที่มีความจําเปนจะตองดําเนินการ
อยางไรบาง รวมทั้งเปาหมายและวัตถุประสงค
ของโครงการมีความชัดเจน และสอดคลองกับ
สภาพปญหา และความตองการของสงัคมอยางไร
  6.2) ท านเห็นว า ในการดําเนิน
โครงการกาวทาใจ มีทรัพยากรในการดําเนิน
โครงการทีเ่พยีงพอและมปีระสทิธภิาพอยางไรบาง 
ทั้งดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณในการ
ดําเนินงาน สถานที่ดําเนินงาน ระบบการบริหาร
จัดการ  
  6.3) ทานเห็นวา กระบวนการในการ
ดําเนินโครงการกาวทาใจ ทั้งในสวนของการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ กระบวนการดําเนินงานเพ่ือขับ
เคล่ือนการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
กระบวนการขับเคล่ือนมหกรรม “กาวทาใจ” และ
กระบวนการพฒันาองคความรูการมปีระสทิธภิาพ
อยางไรบาง
  6.4) ทานเห็นวา ผลผลิตทีเ่กดิขึน้จาก
การจัดโครงการกาวทาใจ ไดแก จํานวนคนไทยมี
ความรอบรูสุขภาพ จาํนวนตนแบบการขับเคล่ือน
ชุมชนรักการออกกําลังกาย ระบบจัดเก็บขอมูล
สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไดรับการ
ยอมรบัและนาํไปใชประโยชนในการดําเนนิงานได
จรงิ กจิกรรมทีด่าํเนนิงานตามระยะเวลาทีก่าํหนด 
มีผลเปนอยางไรบาง
 ขั้นตอนการดําเนินงาน
 1 .  ดําเนินการประสาน  และชี้ แจง
วตัถปุระสงค ประโยชนจากการศกึษาวจิยั และขอ
ความยินยอมในการสัมภาษณใหขอมูลจากผูที่มี

สวนเกี่ยวของการดําเนินโครงการกาวทาใจ
 2. ประสานงานไปยังหนวยงานท่ีมีสวน
เกี่ยวของ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณเชงิลึกกบั
กลุมเปาหมายตามท่ีไดกาํหนดไว ทัง้แบบออนไลน
และการเก็บขอมูลแบบเผชิญหนา 
 3. ดําเนินการเก็บดวยแบบสอบถามกับ
กลุมตัวอยางตามที่กําหนดไวแบบออนไลน โดย
การประสานงานไปยังหนวยงานท่ีมสีวนเก่ียวของ 
เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิคการสุมอยางงายตามท่ีไดกําหนดไว
 4. วิเคราะหขอมูล และอภิปราย สรุปผล 
จัดทาํรายงานและเผยแพร 
 • การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ กําหนดเกณฑในการแปล
ผลของคาเฉลี่ย ดังนี้

 ชวงคะแนน การแปลความหมาย

 1.00 – 1.50 นอยที่สุด

 1.51 – 2.50 นอย

 2.51 – 3.50 ปานกลาง

 3.51 – 4.50 มาก

 4.51 – 5.00 มากที่สุด

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนกับ
เกณฑที่กําหนดไวรอยละ 75.00 ตามเกณฑที่
คาดหวังด วยสถิติ  t–tes t  สอดคล อง กับ
อุไรภรณ ไทรทอง และขจรศักดิ์ สุขเปรม(7)   
 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจาก
การสัมภาษณกลุ มผู  เชี่ยวชาญดวยเทคนิค
กระบวนการประชุมเสวนาด วยเทคนิคการ
วิเคราะหเนื้อหาที่วิเคราะหขอมูลที่ไดจากความ
เปนจริงโดยไมเจอืปนความรูสกึ และความคิดเหน็
ของผูวิจัยเขาไปดวย และมองภาพรวมทั้งหมด



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม32 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ของขอมูลโดยไมแยกสวน (Holistic) เทคนิค
ดงักลาวเปนวธิกีารตคีวามของขอมลูทีไ่ดจากการ
สัมภาษณ และสนทนากลุม อยางเปนระบบ โดย
ใหความสําคัญกับการตีความหมายตามส่ิงที่ผูให
ขอมูลใหมาเปนสําคัญ ลดอคติของตัวเองและลบ
ภาพความรูที่ไดจากการประมวลเอกสารและงาน
วิจัยท่ีเก่ียวของ ทั้งนี้เพื่อเปาหมายหลักที่จะใหได
ขอมลู เนือ้หาท่ีเปนไปตามกลุมเปาหมายไดเสนอ
มาอยางแทจริง     
 • ระยะเวลาดําเนินการ กันยายน 
2565 - กันยายน 2566
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมอนามัย รหัส 
532/2565 วันที่ 30 กันยายน 2565

 ผลการศึกษา
 1. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
ปรมิาณ ทีเ่ก็บรวบรวมขอมลูไดจากกลุมบคุลากร
ของกระทรวงสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในโครงการ
กาวทาใจ จํานวน 436 คน และกลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจที่อยูในแพลตฟอรมกาวทาใจ 
จํานวน 745 คน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมเจาหนาที่ผู
ปฏิบัติในโครงการกาวทาใจใหคะแนนผลการ
ประเมินโครงการกาวทาใจในภาพรวม อยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.95 ซึ่งมากกวาเกณฑที่
กําหนดไวรอยละ 75 ( = 3.75) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน
สภาพแวดล อม/บริบท ดานป จจัยนําเข า/
ทรัพยากร  ดานกระบวนการดําเนินโครงการ  ดาน
ผลผลิต และดานมูลคาของประโยชนทั้งหมดที่
เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการอยูในระดับมาก
ทั้งหมด และมีคะแนนผลการประเมินมากกวา
เกณฑที่กําหนดไวที่รอยละ 75  ( = 3.75) หรือ
กลาวไดวา ผานเกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจใหคะแนนผลการประเมิน
โครงการกาวทาใจในภาพรวม อยูในระดับมาก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.44 ซึ่งมากกวาเกณฑที่กําหนด
ไว รอยละ 75 ( = 3.75) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิเม่ือพจิารณาเปนรายดาน พบวา ดานสภาพ
แวดลอม/บริบท ดานปจจัยนําเขา/ทรัพยากร  
ดานกระบวนการดําเนินโครงการ ดานผลผลิต 
และดานมูลคาของประโยชนทัง้หมดท่ีเกดิขึน้จาก
การดําเนินโครงการอยูในระดับมากทั้งหมด และ

      เกณฑการประเมิน
     การประเมินโครงการกาวทาใจ  SD % แปลผล  รอยละ 75 ( =3.75)
     t df p

1. ดานสภาพแวดลอม/บริบท  4.00 .85 80.00 มาก 6.328** 435 .000
2. ดานปจจัยนําเขา/ทรัพยากร  3.95 .86 79.00 มาก 4.920** 435 .000
3. ดานกระบวนการดําเนินโครงการ  3.82 .92 76.40 มาก 1.689 435 .092
4. ดานผลผลิต 4.00 .94 80.00 มาก 5.530** 435 .000
              รวมเฉลี่ยทุกดาน 3.95 .83 78.85 มาก 4.617** 435 .000

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 1 ผลการประเมินโครงการกาวทาใจในภาพรวมของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติในโครงการ 
  กาวทาใจ (n = 436)
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มคีะแนนผลการประเมิน มากกวาเกณฑทีก่าํหนด
ไวที่รอยละ 75 ( = 3.75) หรือกลาวไดวา ผาน
เกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 2. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คณุภาพ ทีเ่กบ็รวบรวมขอมลูไดในระดบันโยบาย 
และในระดับปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังนี้
  1) โครงการกาวทาใจเปนโครงการที่
สอดคลองกับบริบททางสังคมในปจจุบัน ทั้งจาก
ปจจัยของสถานการณโควิด-19 และความพรอม
ของประชาชนในการเขาถงึและใช Social Media 
  2) โครงการที่ไดรับความรวมมือจาก
ภาคเีครอืขายเปนอยางดี ทัง้จากกลุมบคุคลทีม่ชีือ่
เสียง และองคกรภาครัฐและเอกชนตางๆ ซึ่งมีผล
ทําใหโครงการเปนที่รู จักอยางแพรหลายในวง
กวาง
  3) ผู บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดนับเปนผู ทําใหโครงการ
ประสบความสําเร็จ เพราะหากผูบริหารใหความ
สําคัญก็จะผลักดันใหหนวยงานระดับอําเภอและ
ระดับตําบลมีความจริงจังในการขับเคลื่อน
โครงการ
  4) กจิกรรมสงเสรมิการมกีจิกรรมทาง
กายและการออกกําลังกายตางๆ ในแพลตฟอรม

กาวทาใจสวนใหญแลวเปนกิจกรรมที่เหมาะสม 
และสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในเขต
เมืองมากกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูนอกเขตเมือง 
หรือตางจังหวัด
  5) ทางโครงการควรจะมีกลไกในการ
กระตุ นใหเกิดการทํากิจกรรมผานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บานอยางตอเนื่องเพื่อ
เปนการกระตุนใหสงผลออกกําลังกายเพิ่มข้ึน
  6) การสมัครเข าร วมโครงการใน
แพลตฟอรมกาวทาใจในชวงแรกคอนขางทําได
ยาก และตองใชเลขบัตรประชาชนในการสมัคร 
ทําใหประชาชนเกิดความรูสึกไมสบายใจ 
  7) กลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานและหนวยงานสงเสริมสขุภาพระดับตาํบล 
มีผลตอความสําเร็จของโครงการท้ังในดานของ
การเพิม่ข้ึนของจาํนวนผูเขารวมโครงการ และดาน
ของการกระตุนการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ตางๆ ในแพลตฟอรมกาวทาใจ 
  8) การใหรางวัล ซึ่งนับไดวาเปนการ
สรางสีสันใหกับโครงการไดเปนอยางดี แตก็พบ
ปญหาวาการแลกของรางวัลกบัหางรานยังเปนไป
ไดยากเพราะไมสามารถแลกกับรานในชุมชน
หมูบานได

      เกณฑการประเมิน
     การประเมินโครงการกาวทาใจ  SD % แปลผล  รอยละ 75 ( =3.75)
     t df p

1. ดานสภาพแวดลอม/บริบท  4.43 .58 88.60 มาก 32.115** 744 .000
2. ดานปจจัยนําเขา/ทรัพยากร  4.46 .61 89.20 มาก 31.982** 744 .000
3. ดานกระบวนการดําเนินโครงการ  4.33 .68 86.60 มาก 23.388** 744 .000
4. ดานผลผลิต 4.50 .65 90.00 มาก 31.431** 744 .000
              รวมเฉลี่ยทุกดาน 4.44 .57 88.80 มาก 33.036** 744 .000

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 2 ผลการประเมินโครงการกาวทาใจในภาพรวมของกลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจ
 ที่อยูในดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ (n = 745)  
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  9) โครงการมีความคุ มค ากับงบ
ประมาณที่ลงทุนไป เพราะมีผูเขารวมโครงการ
เป นจํานวนมากสามารถกระตุ นกระแสการ
ออกกําลงักายในกลุมประชาชนไดจรงิ ทัง้ในระดับ
นโยบายที่เห็นวาจากจํานวนผูเขารวมโครงการ
ที่มีอยูเปนจํานวนมาก และในดานของการสราง
บุคคลตนแบบในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ก็ไดรับความรวมมือจากเหลาศิลปน ดารา และ
บุคคลที่มีชื่อเสียง ไดเขามาใหความรวมมือเปน
อยางดใีนโครงการ ซึง่หากคิดวาเปนธรุกจิแลว งบ
ประมาณดังกลาวไมนาจะสามารถทําไดมากเทานี้ 
และในระดับประชาชนที่เห็นวาสามารถกระตุน
การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายและการ
ออกกําลังกายได
  10) ในระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่แลว 
การรวมมือกับภาคีเครือขายขาดประสิทธิภาพ 
เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงเรียน และ
ภาคเอกชน ซึ่งหากหนวยงานภาคีเครือขายให
ความรวมมือแลวก็จะทําใหโครงการนี้ประสบ
ความสําเร็จไดเปนอยางดี เพราะหนวยงานภาคี
เครือขายมีกลุ มประชาชนที่พรอมจะเขารวม
โครงการ แตขอมลูการประชาสัมพนัธโครงการยัง
ไมทั่วถึงมากเพียงพอ
 3. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของ
โครงการกาวทาใจ
 กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติในโครงการกาว
ทาใจ ไดแสดงความเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสําเร็จมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ
โครงการเปนอับดับที่ 1 รองลงมาคือ การทุมเท
ของหนวยงานระดับตําบล เชน รพ.สต. การใช
รางวัลจูงใจใหคนออกกําลังกาย ความงายในการ
ใชงานของดิจทิลัแพลตฟอรมกาวทาใจ และการใช
บุคคลท่ีมีชื่อเสียง เชน ดารา นักแสดง มาจูงใจ
 สําหรับกลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจ

ทีอ่ยูในดิจทิลัแพลตฟอรมกาวทาใจไดแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จมาก
ที่สุด คือ การใชรางวัลจูงใจใหคนออกกําลังกาย 
เปนอับดับที่ 1 รองลงมาคือ การประชาสัมพันธ
โครงการ ความงายในการใชงานของดิจิทัล
แพลตฟอรมกาวทาใจ การทุมเทของหนวยงาน
ระดับตําบล เชน รพ.สต. และการใชบุคคลที่มีชื่อ
เสียง เชน ดารา นักแสดง มาจูงใจ

 อภิปรายผล
 1. จากผลการวิจัยที่พบวาทั้งในกลุ ม
เจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานกับโครงการกาวทาใจ ไดแก 
เจาหนาที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และกลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจท่ีอยูในแพลตฟอรมกาวทาใจ 
ลวนแตใหคะแนนผลการประเมินอยูในระดับมาก 
ทั้ งผลการประเมินในภาพรวม ด านสภาพ
แวดลอม/บรบิท ดานปจจยันําเขา/ทรัพยากร ดาน
กระบวนการดําเนินโครงการ ดานผลผลติ ทัง้หมด
ทีเ่กดิข้ึนจากการดําเนินโครงการ ทัง้นีอ้าจจะเปน
เพราะโครงการดําเนินงานอยูในชวงเวลาท่ีมคีวาม
เหมาะสม ทัง้จากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคโควิด-19 ที่สงผลทําใหประชาชนมีกิจกรรม
ทางกาย และการออกกําลังกายที่ลดลงอยางเห็น
ไดชัด ตองทํางานที่บานตามนโยบายของรัฐบาล 
การพบปะผู คนของประชาชนที่ลดน อยลง 
ประกอบกับกระแสสังคมในปจจุบันที่ใหความ
สําคัญกับเรื่องการออกกําลังกายเปนอยางมาก มี
การตอกย้ําภาพของกระแสการออกกําลังกายใน
สังคมไทยอยางตอเนื่องในชวงเวลาท่ีผานมา
ทั้งจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธของภาคเอกชน 
สินคาและบริการเปนจํานวนมากท่ีพยายาม
ปรับตัวใหอยู ในกระแสของการเปนสินคาและ
บริการที่เปนมิตรตอสุขภาพ ตลอดจนกระแสการ
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ออกกาํลังกายท้ังการว่ิงมาราธอน การปนจกัรยาน 
จากปจจัยดังกลาว จงึนาจะเปนปจจยัหลกัทีท่าํให
ประชาชนมีความสนใจเขารวมโครงการและทํา
กิจกรรมตางๆ ที่โครงการมีอยู  เป นอยางดี
การใชดิจิทัลแพลตฟอรมสามารถเปนสวนสําคัญ
ในการเปล่ียนแปลง และสนับสนุนกิจกรรมทาง
กายไดในหลายๆ ดาน โดยพบวา แอปพลิเคชัน
การออกกําลงักายมีหลายแอปพลิเคชันทีอ่อกแบบ
มาเพ่ือชวยสนับสนุนการออกกําลังกายและการมี
กิจกรรมทางกาย เชน แอปพลิเคชันการวิ่ง การ
เตนแอบโซลูท หรือแอปพลิเคชันสําหรับการฝก
สรางกลามเนื้อ ผู ใชสามารถใชแอปพลิเคชัน
เหลานี้เพ่ือติดตามและบันทึกความคืบหนา และ
รบัคาํแนะนาํเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการฝกออก
กําลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย การมี
แพลตฟอรมสื่อสังคมและแพลตฟอรมออนไลน 
เชน Facebook, Instagram, Twitter, หรือ 
TikTok สามารถเป นเครื่องมือที่ดี ในการ
เปลี่ยนแปลงการมีกิจกรรมทางกายได เนื่องจาก
สามารถแบงปนความคืบหนาในการออกกําลงักาย 
และใหกาํลังใจแกผูคนในระบบสังคม นอกจากน้ียงั
สามารถรวมกิจกรรมและกลุมที่เก่ียวของกับการ
ออกกาํลงักายเพือ่สรางความสนกุและแรงจงูใจใน
การมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงแพลตฟอรมการ
สอนออนไลนเปนที่มาของคอรสออนไลนที่เกี่ยว
กับกิจกรรมทางกายสามารถเข าร วมคอร ส
ออนไลนเหลานีไ้ดจากท่ีบานหรือทีท่าํงาน มหีลาย
แพลตฟอรมที่ใหคอรสการออกกําลังกายแบบ
ออนไลน เชน Udemy, Coursera, หรือ You-
Tube ซึ่งจะมีคอรสออนไลนตางๆ ที่เนนการเลน
กีฬา การฝกฟตเนส หรือการเตนเพื่อสุขภาพ
สามารถเลอืกคอรสทีเ่หมาะสมกบัความสนใจและ
ระดับความสามารถ นอกจากนี้ยังพบว ามี
เซ็นเซอรและอุปกรณสวมใส เช น นาฬกา

สมารทวอทช ตัวตรวจวัดการออกกําลังกาย หรือ
แท็บเล็ตสําหรับการติดตามความคืบหนาของ
กจิกรรมทางกาย สามารถชวยในการตดิตามความ
กาวหนาในการออกกําลังกาย และใหขอมลูเชงิลกึ
เกี่ยวกับปริมาณการออกกําลังกาย อัตราการเตน
ของหัวใจ และการเผาผลาญพลังงาน เพื่อให
สามารถปรับแผนการออกกําลังกายใหเหมาะสม
กบัเปาหมายทีต่ัง้ไว(8-10) การใชดจิทิลัแพลตฟอรม
สามารถชวยใหสามารถเปล่ียนแปลงและสนับสนุน
การมีกิจกรรมทางกายไดในวิธีที่สะดวกและเพ่ิม
ประสิทธิภาพขึ้น ซึ่งในปจจุบันทั่วโลกตางพัฒนา
แอปพลเิคชนัหรอืเวบ็ไซตดแูลสขุภาพ ใหสามารถ
ตอบโจทยไดทกุกลุมเปาหมาย รวมถึงประเทศไทย
ไดมีการนําเทคโนโลยีตางๆ เขามาใชเพื่อแกไข
ปญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนมากยิ่งขึ้น ดังนั้นแนวทางการควบคุม
และแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการนํา
เทคโนโลยี หรือดิจิทัลแพลตฟอรมมาปรับใช
ในการสงเสริมสุขภาพดานการมีกจิกรรมทางกาย 
ควบคูกับการสงเสริมทางดานพฤติกรรมสุขภาพ
อื่นๆ ที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย โดยประชาชน
ตองมีความพอใจ และเขาใจถึงประโยชนของการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีป่ระยกุตใชเทคโนโลยดีาน
สุขภาพ รวมทั้งตองมีความตั้งใจและใหความ
รวมมืออยางดีจึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
และคงสภาพที่ดีไดตลอดไป 
 2. ปจจัยที่มีผลต อความสําเร็จของ
โครงการกาวทาใจจากกลุมเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน
กับโครงการกาวทาใจไดแสดงความคิดเห็นวา 
ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จมากที่สุด คือ การ
ประชาสัมพันธโครงการ เปนอับดับที่ 1 รองลงมา
คือ การทุมเทของหนวยงานระดับตําบล เชน 
รพ.สต. การใชรางวัลจูงใจใหคนออกกําลังกาย 
ความงายในการใชงานของดิจิทัลแพลตฟอรม
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กาวทาใจ และการใชบุคคลที่มีชื่อเสียง เชน ดารา 
นักแสดง มาจูงใจ และสําหรับกลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจที่อยู ในดิจิทัลแพลตฟอรม
กาวทาใจ ไดแสดงความคิดเห็นวา ปจจัยที่มีผล
ตอความสําเร็จมากที่สุด คือ การใชรางวัลจูงใจให
คนออกกาํลังกายเปนอบัดับที ่1 รองลงมา คอื การ
ประชาสัมพันธโครงการ ความงายในการใชงาน
ของดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ การทุมเทของ
หนวยงานระดับตําบล เชน รพ.สต. และการใช
บุคคลที่มีชื่อเสียง เชน ดารา นักแสดง มาจูงใจ 
สอดคลองกับงานวิจยัของ  ธญัญภสัร ชชัวาลดํารง
เจตน(11) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความต้ังใจ
การใชงานเทคโนโลยีสวมใสพกพาติดตอเพ่ือ
ปองกันความเสี่ยงของสภาวะสุขภาพ พบวา 
ปจจัยการรับรูถึงประโยชน การรับรูถึงความงาย
ในการใชอิทธิพลทางสังคม ความเขากันไดหรือ
ความเหมาะสมกับผูใชงาน และความรับรูความ
สมัพนัธตออปุกรณสวมใส มคีวามสมัพนัธเชิงบวก
โดยตรงตอความตัง้ใจในการใชงานเทคโนโลยสีวม
ใสพกพาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งปจจัยดาน
อิทธิพลทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด บุคคลที่มีความสําคัญตอผูใชงานมีแนวโนม
ที่จะเปนแรงสงเสริมในทางบวกท่ีตั้งใจจะใชงาน
เทคโนโลยีสวมใสพกพา โดยผานปจจัยการรับรู
ถึงประโยชนที่ไดรับซึ่งทําใหคาอิทธิพลโดยรวม
สูงมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรที่จะมีการพัฒนากระบวนการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดย
เฉพาะในดานการมอบรางวัลจากโครงการกาวทา
ใจใหกับผูเขารวมโครงการที่มีประสิทธิภาพ โดย
จะตองบริหารจัดการเพ่ือใหการแจกรางวัลมคีวาม
ยตุธิรรมมากท่ีสดุ และการแลกของรางวัลจากหาง

รานของภาคีเครือขายที่รวมโครงการใหไดจริง
อยางทัว่ถงึในทางปฏบิตั ิและปรบัปรุงกระบวนการ
แกไขปญหาในการสมัคร การแกไขขอมูล ใน
แพลตฟอรมกาวทาใจ ใหมีความสะดวก และงาย
มากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการฝกอบรม และสอนการใช
งานแพลตฟอรมกาวทาใจใหกับกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานเพือ่ใหเกดิทกัษะการใช
งานไดอยางคลองแคลว เพราะจะเปนกลุมที่มี
ความใกลชิดกับประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ
เป นอย  างมากและจะผลักดันการใช  ได มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข
ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จะตองเรงสราง
ความรวมมอืกบัภาคเีครอืขายในทองถิน่อยางเปน
รูปธรรม เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรยีน 
หรือโรงงาน เปนตน เพื่อใหโครงการกาวทาใจ
เขาถึงประชาชนท่ัวไปไดมากยิ่งขึ้น 
 4. ควรมีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย/ออก
กําลังกายท่ีมีหลากหลายมากย่ิงขึ้น โดยมีการ
ขยายการพัฒนาเน้ือหาท่ีมีความสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของประชาชนที่อาศัยอยูนอกเขตและเขต
ชนบท
 5. ควรมีการนําตนแบบการออกกําลัง
กายที่เปนบุคคลธรรมดาทั่วไปที่ประสบความ
สําเร็จในการออกกําลังกาย การลดน้ําหนัก การมี
สุขภาพที่ดี มาเปนตนแบบในโครงการใหมากข้ึน 
เพื่อใหกลุมผูเขารวมโครงการไดมองเห็นวา การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทักษะ
กิจกรรมทางกายเปนสิ่งที่คนทั่วไปก็สามารถได 
ซึ่งจะเปนการสรางแรงจูงใจที่ดีได นอกเหนือไป
จากการนําบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเปนแบบ
 7. แพลตฟอรมกาวทาใจ ควรมีการ
พัฒนาการเช่ือมตอ Function ตางๆ ใหมี
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การประเมินระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพโครงการกาวทาใจ

ประสิทธิภาพ และมีความเสถียรของระบบมากย่ิง
ขึ้น เพ่ืออํานวยความสะดวกในการใชงานของผู
เขารวมโครงการไดมากยิ่งขึ้น 
 8. ควรมีการประชาสัมพนัธโครงการกาว
ทาใจผานชองทางการสือ่สารตางๆ เพิม่มากยิง่ขึน้ 
เพื่อใหโครงการเปนที่รู จักของประชาชนท่ัวไป 
เชน สื่อสังคมออนไลนทั่วไป (Social Media) 
Facebook เปนตน
 9. ไดรบัขอมลูสะทอนถงึประสิทธิผลของ

การดําเนินโครงการกาวทาใจ เพื่อนํามาปรับปรุง
พัฒนาตอไป และนํามากําหนดนโยบายและ
วางแผนการดําเนินโครงการใหเกิดประโยชนแก
ประชาชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู บริหารกรมอนามัย 
บคุลากรกรมอนามัย ทีใ่หการสนับสนนุการวิจยัใน
คร้ังนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผน
งานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย

(พ.ศ. 2558 - 2565)

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558- 
2565) ตอการจดับรกิารดานสขุภาพชองปากในผูสงูอาย ุการเขาถงึบรกิารทนัตกรรม คุณภาพชวีติ และปจจยัการจดั
บริการที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) จากการทบทวนสืบคน
เอกสารราชการ ประกาศ รายงานผลการดําเนินงาน ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health 
Data Center) กระทรวงสาธารณสขุ และขอมลูจากแบบสอบถามผูสงูอายใุนโครงการประเมนิผลแผนงานทนัตสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2565 กลุมตัวอยางจํานวน 4,532 คน วิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Pearson correlation, Multiple linear regression ผลการศึกษา เมื่อ
สิ้นสุดแผนงาน ในป 2565 พบวา 1) ผลดานนโยบายและการจัดบริการมีบริการสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุที่
ชัดเจน ในหนวยบริการทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได กลุมโรคไมติดตอ
เรือ้รงั กลุมพึง่พงิในระบบการดแูลสขุภาพระยะยาว การเพิม่สทิธปิระโยชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิไดแก 
การตรวจชองปาก ตรวจคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชองปาก การฝงรากฟนเทียมรองรับฟนเทียมทั้งปาก 
การพัฒนาทันตบุคลากรหลักสูตรทันตกรรมผูสูงอายุ การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมินชองปากดวยตนเอง
2) ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุเขาถึงบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 17.2 เปน 35.6  มีฟนแทใชงานได
ไมนอยกวา 20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.9 เปนรอยละ 60.5 3) คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
OHIP-14 เทากับ 15.84 คะแนน โดยมิติที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตสูงสุด คือ มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ และ
มิติดานความจํากัดในการทําหนาที่ 4) ปจจัยดานบริการท่ีมีผลในเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในมิติสุขภาพ
ชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) ไดแก จํานวนทันตบุคลากรท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรทันตกรรม
ผูสูงอายุในพื้นที่ และจํานวนครั้งของการไดรับบริการของผูสูงอายุ และปจจัยที่มีผลในเชิงลบตอคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพชองปาก คือ อายุที่มากขึ้น และระยะทางจากบานไปยังหนวยบริการท่ีเพิ่มขึ้น 
คําสําคัญ : บริการสุขภาพชองปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ปจจัยดานการจัดบริการ ผูสูงอายุไทย
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Abstract

 The aim of this study was to examine the effect of Thailand Oral Health Plan for Older People 
(2015 – 2022) on the provision of oral health services for older adults, access to care, quality of life 
and factors in oral health provision that affect quality of life. This study was an analytical study. The 
data were obtained from official government documents, reports, health information system (Health 
Data Center, HDC), and comprehensive evaluation for Thailand Oral Health Plan for Older People 
(2015 – 2022) which was collected by interviewing 4,532 respondents. The data were analyzed with 
descriptive statistics, Pearson correlation, multiple linear regression, and content analysis. Results 
showed that effect of Thailand Oral Health Plan for Older People (2015 – 2022) are as follows: 1) 
Policy initiation, the provision of oral health services were provided to older adults in all levels of 
care, and for all types of, independent or dependent older people in the Long-Term Care program. 
There were new oral health services added to the Universal Coverage Scheme (UCS). These benefits 
include oral examination, screening for oral cancer, and implant retained dentures. Geriatric dental 
education programs were also developed, and digital technology was applied for oral health 
assessment and surveillance. 2) Improving oral care for older adults, the above measures significantly 
improved access to care among older people from 17.2% in 2015 to 35.6% in 2022. The percentage of 
older people having 20 permanent teeth also increased from 54.9% in 2015 to 66.6% in 2022. 3) In 
terms of quality of life, the average score of Oral Health Impact Profile (OHIP–14) was 15.84. Most 
respondents reported having problems with pain and functional limitation. 4) Factors that positively 
affected the quality of life (p<0.005) were the number of dentists who had been trained in geriatric 
oral health care and number of dental visits, while negative factors were increasing age and the 
distance from home to health service unit.
Keywords: provision of oral health services, oral health-related quality of life, factors influencing 
 oral health services, Thai older people
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 บทนํา
 ประเทศไทยเขาสู สังคมผู สูงอายุโดย
สมบรูณ จากขอมลูกรมการปกครอง ป 2566 ระบุ
วาไทยมปีระชากรผูสงูอาย ุ13.04 ลานคน คดิเปน
รอยละ 19.74 ของประชากรทั้งหมด (1) และ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กําหนดเปาหมายใหคนไทยควรมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมสีขุภาพด ีไมนอยกวา 75 ป(2) โดยมรีะยะ
เจ็บปวยที่ตองการคนดูแลตลอดเวลาส้ันที่สุด 
สุขภาพชองปากและการมีฟนใชงานไดเหมาะสม 
มีความสัมพันธชัดเจนกับสุขภาพ โรคเรื้อรัง และ
เปนปจจัยกําหนดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(3) รวมทั้ง
การศึกษาภาระโรค การบาดเจ็บ และปจจัยเสี่ยง
ทั่วโลก (Global Burden of Diseases : GBD) 
ในป ค.ศ. 2019 พบวา ความผิดปกติของชองปาก 
สงผลกระทบตอผูสูงอายุ และเปนหนึ่งในสาเหตุ
สําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (disability-
adjusted life-years : DALYs)(4) ผลการสาํรวจ
สภาวะสุขภาพชองปากประเทศไทย ป 2560 พบ
ผูสงูอายไุทยยงัคงมคีวามชกุและความรนุแรงของ
โรคสูง โดยผูสูงอายุ 60-74 ป พบมีฟนแทใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซี่ รอยละ 56.9 และลดลงเหลือ
เพยีงรอยละ 23.2 ในกลุมอายุ 80-85 ป(5) การสูญ
เสียฟนที่เพิ่มอยางทวีคูณตามอายุ เปนอีกหน่ึง
ภาระหนักสําหรบัสังคมสงูอายุ(6) อกีท้ังยังพบอุบตัิ
การณของโรคมะเรง็ชองปากทีเ่พิม่ขึน้ ในผูสงูอายุ
และกอนวัยสูงอายุ 40 ปขึ้นไป(7) และเนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกับ
ความเสื่อมทางรางกาย บางกลุมตองการการพึ่ง
พงิ ทาํใหการดแูลชองปากในกลุมผูสงูอายมุคีวาม
เฉพาะ 
 จากผลกระทบของปญหาสุขภาพชอง
ปากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ความไมเทา
เทียมในการเขาถึงการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
องคการอนามยัโลก (WHO) ไดแนะนาํใหประเทศ
ตางๆ จัดทําโครงการสุขภาพชองปากเพ่ือตอบ
สนองความตองการของผูสูงอายุ และบูรณาการ
สขุภาพชองปากเขากบันโยบายสุขภาพแหงชาติ(8) 
รวมท้ังการวางเปาหมายในป 2020 ที่สามารถ
วดัผลได เชน การลดจาํนวนผูสญูเสยีฟน การเพิม่
จํานวนผูมีฟนแท 20 ซี่ขึ้นไป หรือเปาหมายที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(9) นอกจากนี้
สถาบันการดูแลสุขภาพผู สูงอายุของยุโรป 
(European College of Gerodontology และ 
European Geriatric Medicine Society) ได
เรียกรองใหแตละประเทศพฒันาประเด็นนโยบาย
สุขภาพชองปากผูสูงอายุที่เหมาะสม จัดทําแผน
ปฎบิตักิารดานการศกึษา การเสริมพลงัและการมี
สวนรวมของประชาชน(10) 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2550 และ 2560 ไดมีบทบัญญัติ
เกีย่วกบัผูสงูอาย ุรวมทัง้นโยบายรฐับาล ทีก่าํหนด
ใหรัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
ครอบคลุมประชากรทุกภาคสวนโดยเฉพาะ
ประชากรผูสูงอายุ สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ
ดานผูสูงอายุระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับ
ปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ใหความสําคัญกับ
การสงเสริมและพัฒนาผู สูงอายุด านสุขภาพ
รวมท้ังหลักประกันและระบบคุมครองทางสังคม 
กรมอนามัยรวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ ไดพฒันา
แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสงูอายุประเทศไทย 
พ.ศ.2558 – 2565(11) เปนแผนปฏิบัติการระดับ 3 
ที่ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยมี
เปาประสงค ใหผูสงูอายมุสีขุภาพชองปากด ีมฟีน
ใชเคีย้วอาหารไดอยางเหมาะสม อยูในสิง่แวดลอม
ทีเ่อือ้เพือ่สขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ีโดยดาํเนนิ
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งานตาม 4 ยุทธศาสตรหลัก ไดแก 1) การพัฒนา
รูปแบบ ระบบ และคุณภาพบริการทันตสุขภาพ 
เพื่อเพ่ิมการเขาถึงบริการ 2) การศึกษาวิจัยและ
พฒันานวัตกรรมเทคโนโลยีบรกิารและการดูแล ที่
เหมาะกับบริบทผูสูงอายุไทย 3) พัฒนาบุคลากร
และหลักสูตรดานทันตกรรมผูสูงอายุ 4) บริหาร
จัดการและติดตามประเมินผล ทั้ง 4 ยุทธศาสตร 
มีการดําเนินงานผานการมีสวนรวมของภาคสวน
ที่เกี่ยวของและจัดบริการโดยหนวยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ การ
ศกึษาน้ีเปนสวนหน่ึงของการประเมินผลแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
2558 - 2565 ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ  

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เ พ่ือศึกษาผลของแผนงานทันต
สขุภาพสาํหรบัผูสงูอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 
2565) ตอการจัดบริการดานสุขภาพชองปากใน
ผูสูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการจัดบริการ

ในดานการเขาถึงบริการทันตกรรม คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพชองปาก และปจจัยการจัดบริการที่
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 นิยามศัพท
 การจัดบริการดานสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ หมายถึง การจัดบริการดานสุขภาพ
ชองปากโดยหนวยบริการภาครัฐภายใตกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งบริการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหผูสูง
อายุดูแลตนเองได และการปองกัน รักษา ฟนฟู 
เพื่อคงสภาพการใชงาน
 ทันตบุคลากรที่ ได รับการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุ หมายถึง ทันตแพทย เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต
สาธารณสุข) ทันตาภิบาลท่ีไดรับการอบรม
หลักสูตรทันตกรรมผูสูงอายุทั้งหลักสูตรปริญญา 
หลงัปริญญาและหลกัสตูรการฝกอบรมระยะสัน้ 4 
เดือน โดยคณะทันตแพทย หรือวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร

 กรอบแนวคิดการวิจัย

• มีฟนแทใชงาน อยางนอย 
    20 ซี่

• คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
    ชองปาก (OHIP-14)

แผนงานทันตสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2558-2565

นโยบายและบริการ
สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ

การจัดบริการ ภายใตแผนงานฯ

•   การจัดบริการ 
      - รูปแบบ และรายการบริการ      
      - การจัดบริการกลุมเฉพาะ

•  การสนับสนุนใหเกิดบริการ
      -  การพัฒนาบุคลากรดานทันต
         กรรมผูสูงอายุ
      -  การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุใน
         โรงพยาบาลของรัฐ
     - การจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ 
        ดานทันตกรรมผูสูงอายุ 

• การเขาถึงบริการ 

• ความพึงพอใจ
   (ความสะดวก, คุณภาพ
     บริการ)

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical 
study) ตามกรอบแนวคิดในการศึกษา ขอมูลใน
การวิเคราะห ประกอบดวย
 1. ขอมูลจากเอกสารราชการ รายงาน 
เอกสารการดําเนนิงานภายใตแผนงานฯ โครงการ 
คูมอื ประกาศของหนวยงานทีเ่กีย่วของทีเ่ผยแพร
 2. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการ
แพทยและสุขภาพ (Health Data Center : 
HDC) กระทรวงสาธารณสุข ขอมลูเพือ่ตอบสนอง
แผนการจัดบริการสาขาสุขภาพชองปาก (Ser-
vice Plan สาขาสุขภาพชองปาก)
 3. ขอมูลจากแบบสอบถามผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสวนหน่ึงของการประเมินผลแผนงานทันต
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-
2565 ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
ดวยวธิกีารสาํรวจแบบตดัขวาง ประชากรทีศ่กึษา 
เปนผูสูงอายุไทย 60 ปขึ้นไป ใชสูตรการคํานวณ
กลุมตัวอยางแบบสุม จากประชากรที่นับได (Fi-
nite Population) ดังนี้        
                                             

Z 2 x (1 - )
2

1 + Z 2 x (1 - )
2N

n =

สื่อสารได หรือไมสมัครใจเขารวม
 เครือ่งมอืใชแบบสอบถาม ทีอ่อกแบบโดย
ทีมวิจัย ตรวจสอบความตรงกับผูเชี่ยวชาญ และ
ทดสอบคาความเช่ือม่ัน Cronbach Alpha 
0.803 - 0.905 สวนการประเมินผลกระทบของ
สุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต ใชแบบประเมิน
ฉบับภาษาไทย (Oral Health Impact Profile : 
OHIP-14 Thai) ประกอบดวย 7 มิติ 14 ขอ
คําถาม แตละคําถามใหตอบเปนความถ่ีของ
ปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยคาต่ําสุด คือ 0 = ไมเคย
มีปญหา สูงสุด คือ 4 = มีปญหาบอยคร้ังมาก 
การแสดงผลคะแนนมี 2 แบบ 1) OHIP mean 
score แสดงค าเฉลี่ยของคะแนนแต ละมิติ 
หรือขอคําถาม เพื่อสะทอนคุณภาพชีวิตในแตละ
มิติ  2) The sum OHIP-14 หรือ total 
OHIP-14 mean score แสดงคาเฉลีย่ของคะแนน
รวมทุกมิติของแตละบุคคล เพื่อสะทอนคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมทุกมิติ  การแปลผล คือ ผูที่มี
คาคะแนนเฉล่ียต่ํา หมายถึงมีปญหาหรือไดรับ
ผลกระทบนอย แปลวามีคุณภาพชีวิตในระดับดี 
สวนคาคะแนนสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตในระดับ
ตํา่ เกบ็ขอมูลระหวาง เดอืนมิถนุายน - กรกฎาคม 
2566 
 • การวิเคราะหขอมูล ดานเอกสาร
วิเคราะหเนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหผลดวยสถิติเชิง
พรรณนา และสถติอินมุาน Pearson correlation, 
Multiple linear regression  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สถาบนั
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย COA No.2023/0061 วันที่ 10 
พฤษภาคม 2566

Z = z-score (2.58)  = คาความคาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได (Margin of Error = 0.05) 
N = จาํนวนประชากร    Þ = สดัสวนของประชากร 
(50%) ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 4,532 คน
เลือกสุมจังหวัดแบบงายจาก 12 เขตสุขภาพรวม 
37 จังหวัด และสุมหนวยบริการปฐมภูมิ เกณฑ
คัดเขาเปนผูสูงอายุที่สามารถสื่อสารไดและสมัคร
ใจเขารวมวิจัย เกณฑคัดออกคือ ผูที่ไมสามารถ
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 ผลการศึกษา
 1. ผลของแผนงานทันตสุขภาพ
สําหรับผู สูงอายุฯ ตอการจัดบริการดาน
สุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 
 แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุฯ 
พ.ศ. 2558-2565 มีเปาหมายการจัดรูปแบบและ
รายการบริการ เพื่อใหผู สูงอายุไดรับการดูแล
สขุภาพชองปากเพิม่ขึน้ โดยดําเนนิการผานกลไก
คณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผูสงูอายุประเทศไทย กจิกรรมสําคญัในแผน ไดแก 
1) การเสนอแนะนโยบาย โดยจัดทําขอเสนอการ
พัฒนาบริการและการผลักดันชุดสิทธิประโยชน
2) การผลักดันใหเกิดบริการแบบบูรณาการสห-
วิชาชีพ และนวัตกรรมบริการในกลุมเปาหมาย
3)พฒันาหลกัสตูรและการอบรมทกัษะความรูดาน
ทันตกรรมผูสงูอายแุกทนัตแพทยและทนัตาภบิาล  
ผลการศึกษา พบวา 
 ดานการเสนอแนะนโยบาย สปสช.มี
มติเพิ่มชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม 2 เรื่อง
1) เพิ่มสิทธิประโยชนทันตกรรมดานสงเสริม
ปองกัน ขอ 5 “คัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและ
มะเร็งชองปากโดยการตัดเน้ือเย่ือบริเวณรอยโรค 
(Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา (กลุมผูใหญ
และผูสูงอายุ 40 ปขึ้นไป)” ในป 2564 และกรม
อนามัยไดผลักดันใหเปนประเด็นตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  2) เพิ่มสิทธิประโยชนดาน
ทันตกรรมฟนฟู ขอ 2 “ใสรากฟนเทียมทุกกลุม
อายุที่มีปญหาการใสฟนเทียมท้ังปากแลวฟน
เทียมหลวมไมแนน ไมกระชับ หรือไมสามารถใส
ฟนเทียมไดที่ทันตแพทยวินิจฉัยแลววา จําเปน
ตองไดรบัการใสรากฟนเทยีม” ในป 2566 (อางองิ 
สปสช. สทิธิประโยชนทนัตกรรมสําหรับประชาชน
สิทธิบัตรทอง 30 บาท https://www.nhso.go.
th/news/4448 13 พฤษภาคม 2567)

 ดานการบรกิารแบบบรูณาการ ในกลุม
เปาหมาย ไดแก บูรณาการการดูแลชองปาก
ในผูสูงอายุกลุมพึ่งพิงภายใตนโยบายการดูแล
ระยะยาว Long Term Care (LTC) วางแผน
ดูแลชองปากรายบุคคลรวมกับ care manager 
(CM) บูรณาการในหลักสูตรอบรม care giver 
(CG) การออกเยีย่มบานพรอมทมีสหวชิาชพี เพือ่
ตรวจ แนะนําการดูแลและสงตอรับบริการตาม
จําเปน โดยใชงบประมาณตามสิทธิประโยชน
กองทุนสขุภาพและกองทุน LTC และการพัฒนา
นวัตกรรมบริการโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการ
ประเมินความเสี่ยงในชองปากดวยตนเอง
 ดานการพัฒนาหลักสตูรและจัดอบรม 
ทักษะความรู  ด  านทันตกรรมผู  สู งอายุแก 
ทนัตแพทยและทนัตาภบิาล เปนความรวมมือของ
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐ 8 
แหง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 4 แหง 
มีทันตบุคลากรไดรับการพัฒนาจํานวน 936 คน 
(ตารางท่ี 1)
 2. ผลการจัดบริการ ตอการเขาถึง
บริการทันตกรรม 
 จากฐานขอมูลดานการแพทยและสขุภาพ 
(Health Data Center) เปรียบเทยีบขอมูลการใช
บริการในป “เร่ิม” และ “หลัง” แผนงานทันต-
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-
2565 พบผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตนเองได เขาถึง
บริการตรวจสุขภาพชองปาก และบริการทันต-
กรรมภาพรวมเพิม่ขึน้ จากรอยละ 17.2 ในป 2558 
เม่ือเร่ิมโครงการ เปนรอยละ 35.6 เมื่อส้ินสุด
โครงการในป 2565 รวมทั้งสัดสวนผูสูงอายุกลุม
โรคเรื้อรังเบาหวาน และกลุมติดบานติดเตียง
จํานวน 237,021 คน ไดรับบริการทันตกรรม
เพิ่มข้ึนชัดเจน จากรอยละ 10.9 ในป 2558 เปน
รอยละ 28.1 ในป 2565 (ภาพที่ 1)

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม44 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

2559
-

ปจจุบัน

ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธสําคัญ ภายใตแผนงาน
  ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ป
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการสําคัญ

การจัดบริการดานสุขภาพ
ชองปากในผูสูงอายุโดย
หนวยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ โดยเนน
หนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน 

- ผู สูงอายุรับบริการ ที่
หนวยบริการปฐมภูมิเพิ่ม
ขึ้นจากรอยละ 18.1 เปน 
37.7
-  รั บบริ ก า รส  ง เ ส ริ ม
ปองกันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
18.4 เปน 34.0 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a 

- ถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายตาม
เอกสารงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ.
2560-2565 (ขาวคาดแดง) กรมอนามัย และ
ตามแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ.
2560-2565 กรมอนามัยb 
- ตดิตาม กาํกบั รายงานผลในการประชมุคณะ
กรรมการ บริหารแผนงานฯและแผนงบ
ประมาณ แผนบรูณาการรองรบัสงัคมผูสงูอายุc 
เอกสารงบประมาณรายจายประจาํป (ขาวคาด
แดง)

2559
-

ปจจุบัน

การจัดบริการดูแลชองปาก
ในกลุมพึ่งพิงรวมในระบบการ
ดูแลระยะยาว Long Term 
Care (LTC)

ผูสูงอายุกลุมพึ่งพิงไดรับ
การตรวจ และบริการทันต
กรรมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 
10.9 เปน 28.1 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a รวมบริการใน
สถานพยาบาล และการ
เยี่ยมบาน

- บูรณาการในคูมือระบบการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึง
พิงในพื้นที่ (LTC) ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2559 และ
บูรณาการการอบรม Care Manager (CM), 
Care Giver (CG) ในหลักสูตรกรมอนามัย 
รวมกับ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย

2560
-

ปจจุบัน

การจัดบริการตรวจสุขภาพ
ชองปาก คัดกรอง รอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก 
การตัดเน้ือเย่ือบริเวณรอยโรค 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิ
วิทยา บริการสงตอรักษาครบ
วงจร

กลุ มอายุ 40 ป ขึ้นไป
รอยละ 27.7 ไดรับการ
คัดกรองรอยโรคเสี่ ยง
มะเร็งและมะเร็งชองปาก 
(พ.ศ.2566)a

- เสนอโครงการพัฒนาระบบการดูแลมะเร็ง
ชองปากครบวงจร เสนอแนวทางตรวจคัดกรอง
และดูแล การขอเพ่ิมสิทธิประโยชน ในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ป 
2560-2562
- จัดทําแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งชองปาก รวมกับราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิก ป 2562-2563 
- ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง (รอยละผูรับบริการ
อายุ 40 ป ขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรอง) ป 
2564-2565 ตามคู มือ แนวทางกองตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุข
- สปสช.ประกาศสิทธิประโยชนใหม เรื่องการ
ตรวจชองปาก การตรวจคัดกรองและ biopsy
รอยโรคเส่ียงมะเรง็และมะเรง็ชองปากกลุมอายุ 
40 ปขึ้นไป ป 2564 ตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในราช
กิจจานุเบกษา 7 มิถุนายน 2565

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธสําคัญ ภายใตแผนงาน
  ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 (ตอ)

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ป
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการสําคัญ

2561
-

ปจจุบัน

การจัดบริการตรวจคัดกรอง 
ประเมินความเส่ียงและดูแล
ชองปากในกลุมผูปวยเบาหวาน

กลุมผูปวยเบาหวานไดรับ
การตรวจ ดูแลชองปาก 
จากร อยละ 16.2 เป น
รอยละ 28.1 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a

- เสนอการพัฒนารูปแบบการดูแลชองปากที่
สัมพันธกับโรคทางระบบ ในการประชุมคณะ
กรรมการบริหารแผนงานฯ ป 2561
- บูรณาการประเด็นประเมิน คัดกรองสภาวะ
ชองปาก ในเกณฑคูมอืแนวทางการดาํเนนิงาน 
NCD Clinic Plus กรมควบคุมโรค ตั้งแต
ป 2562

การจัดบริการฝงรากฟนเทียม
สาํหรบัรองรบัฟนเทยีมทัง้ปาก
โดยใช นวัตกรรมที่ผลิตใน
ประเทศ

2565
-

ปจจุบัน

ผู ป  วย ท่ีจํ า เป นเข  าถึ ง
บริ ก า ร โดยไม  เ สี ยค  า
ใชจาย

- โครงการฟนเทียม รากฟนเทียมเฉลิมพระ
เกียรติฯ ตุลาคม 2565-กันยายน 2567 โดย
หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
- สปสช.ประกาศสทิธปิระโยชนใหม บรกิารฝง
รากฟนเทียมรองรับฟนเทียมทั้งปาก ป 2566

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ประเมินความเสี่ยง เฝาระวัง 
กลุมอาการสําคัญ 9 ดาน ในผู
สูงอายุ (รวมชองปาก) และ
ประเมินความจําเปนท่ีตองเขา
รับบริการ

2564
-

ปจจุบัน

ผูสูงอายุที่ใช application 
Blue book ประเมินชอง
ปากตนเอง จากรอยละ 5.1 
(พ.ศ.2565) เปนรอยละ 
62.8  (พ.ศ.2566)d

- คูมอืการใชสมดุบนัทกึสขุภาพผูสงูอายุ blue 
book application โดยผูสูงอายุ ครอบครัว/
ผูดูแล อสม. (App. SMART อสม.) และ
บุคลากรสาธารณสุข ป 2564

2561
-

2565

การอบรมหลกัสตูรทนัตกรรมผู
สูงอายุ ระยะส้ัน 4 เดือน 
หลักสูตรตอเนื่องปริญญาตรี 
และหลักสูตรปริญญาโทแก
ทันตแพทยและทันตาภิบาล 

ทันตแพทย ทันตาภิบาล
ได รับพัฒนาภายใต งบ
ประมาณแผนงานฯจาํนวน 
936 คน 
- mapping ทนัตบคุลากร 
ที่ ไ ด  รั บ ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพทันตกรรมผู สูง
อายุทั่วประเทศe 

- เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 3 งบประมาณ
รายจาย ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2561, 2562, 
2563, 2564 เลมท่ี 11 สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดรบังบเงนิอดุหนนุ เปนคาใชจาย
สาํหรบัอบรมหลกัสตูรทันตกรรมผูสงูอายแุตละ
ปในแผนงานบูรณาการเตรียมความพรอม เพือ่
รองรับสังคมสูงวัย 
- แผนการดําเนินงาน ติดตาม รายงาน ผาน
คณะอนุ กรรมการยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนา
บุคลากรและหลักสูตรดานทันตกรรมผูสูงอายุ

2563
-

ปจจุบัน

การจัดตั้งคลินิกผู สูงอายุใน
โรงพยาบาล ตั้งแต 120 เตียง
ขึ้นไป โดยมีบริการประเมิน
สภาพช องปากและบริการ
ทันตกรรม

มีโรงพยาบาลผานเกณฑ
บรกิารคลินกิผูสงูอาย ุโดย
มีบริการทันตกรรมรวม
ดวย 782 รพ.จากจํานวน
รพ. 901 แหง ในป 2566f 

- กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนตัวชี้วัด 
รอยละของโรงพยาบาล M2 ขึ้นไป ที่มีการจัด
ตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
- มคีูมอืแนวทางการดําเนินงานคลินกิผูสงูอายุ
คณุภาพฯในแผนกผูปวยนอก โดยมีบริการทาง
ทันตกรรม

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธสําคัญ ภายใตแผนงาน
  ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 (ตอ)

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ป
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการสําคัญ

มีการพัฒนาโรงพยาบาลเปน
ศูนยความเปนเลิศ (excellent 
center) ดานทันตกรรมผูสูง
อายุ

2564
-

ปจจุบัน

มีโรงพยาบาลผ านการ
ประเมนิศนูยความเปนเลิศ 
ดานทันตกรรมผูสงูอายุ ใน 
12 เขตสขุภาพรวม 19 แหง

ดําเนินการผานกลไกคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก 
และราชวิทยาลัยทันตแพทย  มีรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการ service plan สาขา
สุขภาพชองปาก

ที่มา : a Health Data Center (HDC) dashboard สาขาสุขภาพชองปาก    
  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=db30e434e30565c12fbac44958e338d5 
 b เว็บไซด กองแผนงาน กรมอนามัย https://planning.anamai.moph.go.th/th/annual-budget1
 c เว็บไซด สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย https://dental.anamai. moph.go.th/th/dmd/217502?reload
 d สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ https://bluebook.anamai.moph.go.th/
 e หลักสูตรผูสูงอายุ https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=11AJ-XYqB5hzLkif8rnN239olVF3hMylk&ll=
  13.09298678911301%2C101.69068855000002&z=6
 f dashboard Health KPI กรมการแพทย https://healthkpi.dms.go.th/kpi2/kpi/index-dms/?kpi_year=2566

ภาพที่ 1 รอยละการใชบรกิารตรวจและบรกิารทนัตกรรมของผูสงูอาย ุในหนวยบรกิารกระทรวง
  สาธารณสุข จําแนกตามกลุม ภายใตแผนงานทันตสุขภาพผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
  2558-2565

ที่มา : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center) ขอมูลเพ่ือตอบสนองแผนการจัดบริการสาขาสุขภาพชองปาก 
 (Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก) สืบคนไดจาก https://hdcservice.moph.go.th

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 นอกจากน้ีผูสูงอายุยังมีแนวโนมไดรับ
บรกิารจากหนวยบรกิารปฐมภมู ิและโรงพยาบาล
ชุมชน เพิ่มข้ึนชัดเจน  ในขณะที่การรับบริการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญในระดับจังหวัด/โรง
พยาบาลศูนย มีอัตราการรับบริการทันตกรรม 

รูปที่ 2 รอยละการใชบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ จําแนกตามประเภทสถานบริการกระทรวง
 สาธารณสุข พ.ศ. 2558-2565

เพิ่มเล็กนอย (ตารางที่ 2)  และจากแบบสอบถาม
กลุมตัวอยางผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ระบุวา ไดรับ
ความสะดวกสบายในการเขาถงึบริการทันตกรรม 
ในระดับ “มากที่สุด” รอยละ 48.0 และ “มาก”
รอยละ 40.3 ตามลําดับ  

*หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ศูนยสุขภาพชุมชน
 ศูนยแพทยชุมชน  ศูนยบริการสุขภาพ

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในมิติสุขภาพชองปาก จําแนกตามประเด็น 
  ปญหา (n= 4,532)

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)

          
มิติดานสุขภาพชองปาก ประเด็นปญหารายขอ

                       OHIP-14 mean score
                 

(Domain)         (Item)
 Domain Item

  Mean (SD) Mean (SD)

ดานความจํากัดในการทําหนาที่  ออกเสียงคําบางคําลําบาก 
1.12 (1.56)

 0.52 (0.85)
 รสชาติอาหารแยลง  0.52 (0.87)
ดานความเจ็บปวดทางกายภาพ เคยเจ็บปวดในชองปาก 

1.41 (1.68)
 0.60 (0.89)

 กินอาหารไมสะดวก  0.68 (1.00)
ดานความรูสึกไมสบายทางจิตใจ   กังวลภาพลักษณของตนเอง 

0.82 (1.45)
 0.73 (0.85)

 รูสึกเครียด  0.45 (0.76)
ดานการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ  ไมพึงพอใจการกินอาหาร 

0.83 (1.47)
 0.38 (0.83)

 หยุดกินในระหวางมื้ออาหาร  0.44 (0.76)
ดานการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ     รูสกึไมผอนคลาย 

0.58 (1.23)
 0.38 (0.66)

 รูสึกอายปญหาเกี่ยวกับฟน  0.30 (0.70)
ดานการสูญเสียความสามารถทางสังคม  รูสึกหงุดหงิดคนรอบขาง 

0.56 (1.21)
 0.29 (0.67)

 ลําบากในการทํางานท่ีทําประจํา  0.30 (0.64)
ดานความดอยโอกาสทางสังคม   รูสึกชีวิตทั่วไปนาพึงพอใจนอยลง 

0.55 (1.19)
 0.25 (0.66)

 ไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่  0.27 (0.60)
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                        ปจจัยที่เก่ียวของในการจัดบริการ                         OHIP-14 score  (n =  4,532)
 Pearson correlation p-value
  อายุผูรับบริการ 0.273 0.044
  จํานวนครั้งของการไปรับบริการ - 0.083 0.058
  ความสะดวกในการนัดหมายเขารับบริการ (5 ระดับคะแนน) - 0.095 0.077
  ความพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ (5 ระดับคะแนน) - 0.116 0.048
  หนวยบริการมีทันตบุคลากรท่ีไดรับการอบรมดานทันตกรรมผูสูงอายุ - 0.319 0.013
  ระยะทางระหวางบานกับหนวยบริการ 0.181 0.021
  คาใชจายในการรับบริการตอครั้ง 0.210 0.211

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของในการจดับริการกบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ
  ชองปากในกลุมผูสูงอายุ

 3. ผลการจัดบริการตอสภาวะการมี
ฟนแทใชงานได และคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปาก
 จากขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสขุ 
แสดงสภาวะชองปากตามตัวช้ีวดัของแผนงาน คอื 
ผูสงูอาย ุ60 ปขึน้ไป มฟีนแทใชงานไดไมนอยกวา 
20 ซี่ เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 54.9  ในป 2558 เปน
รอยละ 60.5 ในป 2565      
 ดานคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง

ปากของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 4,532 คน โดยใช
แบบสํารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
(OHIP-14) พบกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนน
รวม 15.84 (SD 7.85) โดยมิติที่มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 2 อันดับแรก คือ มิติความเจ็บปวดทาง
กายภาพ และมิติความจํากัดในการทําหนาที่ เมื่อ
พิจารณารายขอคําถาม พบวาผูสูงอายุยังคงมี
ปญหา อาการปวดในชองปาก กินอาหารไม
สะดวก และมีความกังวลภาพลักษณตนเอง 
(ตารางท่ี 2) 

                                  Predictor Variable  กลุมผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้นไป

 ß S.E. p-value

  อายุผูรับบริการ 0.031 0.279 0.012
  จํานวนครั้งของการไปรับบริการ -0.018 0.085 0.000
  ความสะดวกในการนัดหมายเขารับบริการ (5 ระดับคะแนน) 0.079 0.437 0.578
  ความพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ (5 ระดับคะแนน) -0.007 0.244 0.925
  หนวยบริการมีทันตบุคลากรที่ไดรับการอบรมดานทันตกรรมผูสูงอายุ            -0.037 0.292 0.037
  ระยะทางระหวางบานกับหนวยบริการ  0.024 0.042 0.024
  คาใชจายในการรับบริการตอครั้ง            -0.001 0.435 0.980

   Adjusted R2 = 0.391
   Level of statistical significance of 0.05

ตารางที่ 4 การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ แบบนําตัวแปรเขาพรอมกันทั้งหมด ระหวางปจจัยที่
  เกี่ยวของในการจัดบริการกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 จากผลการศึกษาในตารางที่ 3 พบวา
ปจจัยการจัดบริการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชวีติในมติสิขุภาพชองปากของผูสงูอายุอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ ที่คาความนาจะเปนตํ่ากวา 0.05 
(p-value<0.05) 4 ตวัแปร โดยผูรบับริการท่ีมอีายุ
มากขึ้นและมีบานไกลจากหนวยบริการ มีคา
คะแนน OHIP สูงกวา (หมายถึงคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพชองปากที่แยกวา) ในขณะที่ผูที่พอใจ
ในคุณภาพบริการและไดรับบริการจากหนวยท่ีมี
ทันตบุคลากรดานทันตกรรมผูสูงอายุจะมีคะแนน 
OHIP ตํ่ากวา (หมายถึงคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากท่ีดีกวา) ผูที่ไมมีสภาวะดังกลาว 
 เมือ่นาํตวัแปรทาํการวเิคราะหถดถอยเชงิ
พหุแบบนําตัวแปรเขาพรอมกันทั้งหมด (ตาราง
ที่ 4) พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุมาก การไดรับ
บริการนอยครั้ง หนวยบริการไมมีทันตบุคลากรที่
ไดรับการอบรมดานทันตกรรมผูสูงอายุ และระยะ
ทางจากบานกับหนวยบริการท่ีหางไกล มีความ
สัมพันธ กับคุณภาพชีวิตในมิติด านสุขภาพ
ชองปากท่ีแยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวา การมีแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.
2558-2565 ทําใหเกิดการจัดบริการท่ีมีการ
บรูณาการกับหนวยงานและสหวิชาชีพทีเ่กีย่วของ 
เพิ่มการจัดบริการโดยหนวยปฐมภูมิใกลบาน 
สามารถใหบริการผูสูงอายุทุกกลุมทั้งกลุมทั่วไป 
กลุมเสี่ยง และกลุมพึ่งพิง ผลดานการเสนอแนะ
นโยบาย มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชนเพิ่มขึ้น
2 ประเด็น มีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร
ดานทันตกรรมผู สูงอายุ ทําใหผู สูงอายุไดรับ
บริการดานสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น สงผลตอการ
คงอยูของฟนแทและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปากที่ดี การจัดบริการที่เกิดขึ้น เปนผลจาก
การกาํหนดกลยทุธภายใตแผนงานทนัตสขุภาพฯ
ที่มีความชัดเจน สอดคลองกับนโยบายและระบบ
สุขภาพของประเทศ  โดยตั้ งแต ป   2558 
ประเทศไทยมีนโยบายสําคัญ ไดแก นโยบาย
ระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care) ที่เนน
การดแูลและการเขาถงึบรกิารของประชาชนทีใ่กล
บาน ใกลชมุชนโดยหนวยบริการปฐมภูม ินโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
ป 2560 มีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว ในชุมชน (Long Term Care) 
มีการทํางานแบบบูรณาการ เชื่อมตอภายใต
ภารกิจของหนวยงานในสวนกลาง และถายทอด
สื่อสารนโยบายสู การปฏิบัติในระดับเขตและ
จังหวัด มีการกําหนดแนวปฏิบัติ รวมท้ังการ
จดัสรรงบประมาณรายปตัง้แตป 2560-2565 ตาม
ประเด็นยุทธศาสตร(12)  
 ผลสอดคลองกับการจัดบริการในญี่ปุน
ภายใต แผนงานทันตกรรมผู สู งอายุ ระดับ
ประเทศ(13-15) ที่เริ่มจากโครงการ Healthy Japan 
ป 2000 ภายใต งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสขุ แรงงานและสวสัดกิารสงัคม ทาํใหเกดิ
โปรแกรมตรวจสุขภาพชองปากสําหรบัผูสงูอายุที่
บรรจุรวมอยูในรายการตรวจสุขภาพและกําหนด
ไวในพระราชบัญญัติสงเสริมสุขภาพ มีนโยบาย
ตรวจสุขภาพชองปากรวมในการตรวจสุขภาพ
กลุมอายุ 40–79 ป ที่เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง
สรางระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการใน
ชุมชน จัดตั้งคลินิกทันตกรรมเพ่ือสนับสนุน
การดูแลทางการแพทยที่บาน ป 2011 เมื่อมีการ
ประกาศพระราชบัญญัติการสงเสริมสุขภาพฟน
และชองปาก ไดมีการกําหนดหนาท่ีของรัฐบาล
กลาง รัฐบาลประจําจังหวัดและรัฐบาลเมืองตางๆ 
ตั้งศูนยสุขภาพ/ศูนยสนับสนุนสุขภาพชองปาก

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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เพือ่ดแูลดานทันตกรรม กาํหนดหนาทีท่นัตแพทย 
ประชาชนในการดแูลและเขารบัการตรวจสขุภาพ
ชองปากตนเองเปนระยะ รวมทัง้การดูแลผูสงูอายุ
ในสถานดแูลระยะยาว แมวารปูแบบการจดับรกิาร
จะใกลเคียงกับประเทศไทย แตการบริการของ
ไทยสวนใหญ ยังจํากัดอยูภายใตกลไกหนวย
บริการกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ีญี่ปุ น
เปนการจัดบริการภายใตความรวมมือของภาครัฐ 
สมาคมทันตกรรมเอกชน สมาคมวิชาชีพใน
บราซิล(16) การประกาศนโยบายสุขภาพชองปาก
แหงชาติ หรือ Smiling Brazil ของรัฐบาล ในป 
2004 ทําใหการประกันการดูแลสุขภาพชองปาก 
รวมอยู  ในระบบการดูแลสุขภาพถ วนหน า
นโยบายน้ีมีกลยุทธหลักในการขยายการเขาถึง
บริการทันตกรรมผานการขยายทีมสุขภาพ
ชองปาก โดยมีทันตแพทยรวมใหบริการทั้งภาค
รัฐและเอกชน ผานกลไกการเงินในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ ผูสูงอายุสามารถรับบริการทันต-
กรรมโดยไมเสียคาใชจาย อยางไรก็ตามจากการ
สนับสนุนทรัพยากรดานสุขภาพและการคลังที่ไม
ตอเนีอ่ง รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรในสาขาทันต-
กรรมผูสูงอายุที่มีจํานวนนอยและไมไดมีการผลัก
ดันชัดเจน(17) ทําใหหลังป 2013 การเขาถึงบริการ
ยังคงมีความเหล่ือมล้ํา ผูสูงอายุที่ใชบริการสวน
ใหญเปนกลุมรายไดคอนขางสูง เนื่องจากไมมีขอ
จาํกัดในการเดินทางและมีความสะดวกในการเขา
ใชบริการ(18) ในไอรแลนด(19) รัฐบาลมีนโยบาย
สขุภาพชองปากระดบัประเทศ ทีเ่รยีกวา นโยบาย 
Smile Agus Slainte ในป 2014 โดยวางกลยุทธ
ใหสอดคลองไปกบันโยบายของรฐับาลและสขุภาพ 
อื่นๆ เขน Healthy Ireland (2012), Program 
for a Partnership Government (2016) รวมทั้ง
นโยบายอื่นๆ ในลักษณะตัดขวางก็ถูกนํามา
พิจารณาดวย นโยบายสุขภาพชองปากของ

ไอรแลนด ในสวนของการจดับรกิาร มุงเนนบรกิาร
ที่เชื่อมโยง จากหนวยปฐมภูมิ การดูแลในชุมชน 
และบริการโดยศูนยความเช่ียวชาญ ซึ่งคลายกับ
การวางกลยุทธ แผนงานฯ ของไทย ที่ต อง
สอดคลองและบรูณาการกบัทศิทางการจดับรกิาร
สุขภาพของประเทศ ซึ่งไอรแลนดคาดวาจะลด
จํานวนผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ที่สูญเสียฟนทั้งปาก 
จากรอยละ 19.5 ในป 2013 ใหเหลือรอยละ 8.7
ในป 2026 สําหรับประเทศจีน ประชาชนจีนเกือบ
ทั้งหมดรวมทั้งผูสูงอายุไดรับความคุมครองโดย
ระบบประกนัสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ทีม่กีารใหบรกิาร
โดยโรงพยาบาลในระดับจังหวัด มณฑลและ
ชนบท (20) แต ผู สู งอายุยังคงเข า ถึงบริการ
ทันตกรรมจํากัด แมจะมีความจําเปนตองรับการ
รักษาจํานวนมาก(21) สํานักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแหงชาตจินี จงึไดกาํหนด “แผนปฏบิตักิาร
ชองปากเพ่ือสขุภาพ (2019-2025)” เพือ่ยกระดับ
บริการและการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุที่มี
โรคเร้ือรัง และพัฒนาศักยภาพทันตแพทยใน
สถานบริการสุขภาพชองปากชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุ(13) จากสถานการณความทาทายตอการ
สูงวัยของประชากร ซึ่งเปนกลุมเปราะบาง ทําให
รัฐบาลอีกหลายประเทศ อาทิเชน ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด แคนาดา ไดพัฒนา ริเร่ิมนโยบาย
แผนระยะยาว และแนวทางใหมๆ เพื่อการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยนโยบายเหลานี้
มุงเนนไปทีก่ารชวยการเขาถงึบริการดแูลสขุภาพ
ชองปากเปนหลกั และการใหความรูแกผูเช่ียวชาญ
ดานสขุภาพในการดแูลสขุภาพชองปากและความ
สัมพันธของสุขภาพชองปากกับสุขภาพโดยรวม 
ในกลุมผูสูงอายุ(22) 
 สําหรับผลการเขาถึงบริการทันตกรรม
ของผูสูงอายุไทย หลังเริ่มแผนงานฯ พบเพ่ิมข้ึน
ชัดเจน โดยเฉพาะในชวงป 2558-2562 และลด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ลงเล็กนอยหลังป 2562 เนื่องจากการระบาดของ
โควิด-19 ทําใหมีการปรับรูปแบบการใหบริการ 
รวมทั้งในป 2564-2565 มีการถายโอนหนวย
บรกิารและบุคลากรในระดับปฐมภูม ิภายใตสงักดั
ของกระทรวงสาธารณสุขไปยั งกระทรวง
มหาดไทย ทําใหการสื่อสาร การกํากับนโยบาย
มีขอจํากัด อยางไรก็ตาม การมีนโยบายสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศ สงผลเชิงบวกตอการ
เขาถึงบริการในผูสูงอายุ เชนเดียวกับผลการ
เขาถึงบริการในบราซิล ชวงป 2004-2013 ที่มี
นโยบาย Smiling Brazil พบผูสูงอายุที่ไมเคย
ไดรับบริการทันตกรรมลดลง จากรอยละ 14.83 
เปน 10.18 และ 12.35 ในป 2003, 2008, 2013 ตาม
ลําดับ (16,18) และจากผลลัพธภายใตนโยบาย
ทันตกรรมผูสูงอายุของญี่ปุน ในป 1999 กอนเริ่ม
โครงการ พบผูสูงอายุญี่ปุน 80 ป มีฟนแทใชงาน
อยางนอย 20 ซี่ รอยละ 16.3 เพิ่มเปนรอยละ 51.2 
ในป 2016 ภายใตแผนงานตอเนื่อง 18 ป(14) ซึ่งผล
เปนไปในทิศทางเดียวกับผูสูงอายุไทยที่มีฟนแท
ใชงานอยางนอย 20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.9 
เปน 60.5 ในชวงป 2558-2565 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชการประเมินคาดัชนี 
OHIP-14 ทีม่กีารแปลจากภาษาตนฉบบัไปใชใน
หลายประเทศ เพื่อประเมินความรูสึกแทจริงของ
ผูสูงอายุตอปญหาชองปากท่ีสงผลตอการดําเนิน
ชีวิต จากการตอบแบบสอบถามดวยตัวผูสูงอายุ
เอง(23-24,) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุไทย 4,532 คน 
พบคาคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชอง
ปาก เทากับ 15.84±7.85 ยังไมมีการศึกษาใด
กําหนดเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยของ OHIP-14 ใน
กลุ มผู สูงอายุวาคะแนนเทาไร หมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากที่ดี แตจาก
คะแนนเต็ม 56 คะแนน คะแนนที่ตํ่ากวาเขาใกล 
0 หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ในประเทศไทย

ยังมีการศึกษาเร่ืองน้ีไม มากและทําในกลุ ม
ตัวอยางขนาดเล็ก เชน การศึกษาผูสูงอายุ 180 
คน ทีจ่งัหวัดสระแกว(25) พบคา OHIP-14 เทากบั 
16.98±6.48 การศึกษาในผูสูงอายุญี่ปุน 942 คน 
ในเมืองโอซากา(26) พบคะแนน OHIP-14 เทากับ 
10.93±8.79 หรอืการศกึษาคณุภาพชีวติระยะยาว
ในผูสูงอายุ 164 คน ทางตอนใตของบราซิล(27) 

หลังจากมีนโยบายสุขภาพชองปากแหงชาติ ในป 
2009 พบคา OHIP-14 เทากับ 9.12±10.81 และ
ลดเหลอื 8.50±10.52 ในป 2015  คะแนน OHIP-
14 ของผูสงูอายไุทยทีส่งูกวา อาจสะทอนคณุภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไทยที่นอยกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ขอจํากัดของฐานขอมูลบริการของไทย ที่ยังไม
ครอบคลมุบรกิารจากภาคเอกชน นอกจากน้ี ยงัมี
การศึกษาตามพื้นที่อยูอาศัย ในผูสูงอายุประเทศ
กรีซ 501 คน(28) พบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชุมชนเมือง OHIP-14=15.6±11.0 ดีกวาผูสูงอายุ
ในพื้นที่หางไกล OHIP-14=16.3±10.0 เม่ือ
พิจารณา OHIP รายมิติ พบวา มิติที่มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยสูงสุด คือ มิติดาน
ความเจ็บปวดทางกายภาพ และมิติดานความ
จํากัดในการทําหนาที่ ซึ่งเปนปญหาที่พบเหมือน
ผูสูงอายุในแทบทุกประเทศ(26,29-31) และผูสูงอายุ
ไทยยังมีคะแนนความกังวลตอภาพลักษณของ
ตนเองคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับประชากรวัย
ผูใหญและสูงอายุ ในออสเตรเลีย(29) อังกฤษ(29-30)

แคนาดา(31) ที่มองวาสุขภาพชองปากสงผลตอ
จิตใจและความม่ันใจ 
 จากการศกึษาคณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพ
ชองปากผูสูงอายุ กับปจจัยการจัดบริการ พบวา
ปจจัยที่มีผลเชิงบวก ไดแก จํานวนทันตบุคลากร
ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรทันตกรรมผูสูงอายุใน
พื้นที่ และจํานวนคร้ังในการรับบรกิาร สวนปจจัย
ที่มีผลเชิงลบ ไดแก อายุ และระยะทางจากบาน

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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กบัหนวยบรกิารทีเ่พิม่ขึน้ สอดคลองกบัการศกึษา
ในบราซิล(32) ที่พบวา การเขาถึงบริการทาง
ทันตกรรมท่ีไมเพียงพอ สงผลตอการมีคุณภาพ
ชวีติทีล่ดลง โดยเฉพาะการเขาถงึบรกิารในหนวย
บริการปฐมภูมิมีความสัมพันธกับดัชนีคุณภาพ
ชวีติในมติสิขุภาพชองปากของผูสงูอายุอยางมีนยั
สําคัญ ซึ่งในระบบบริการปฐมภูมิ การเขาถึง
บรกิารทันตกรรมน้ันสมัพนัธกบัตาํแหนงทีต่ัง้ของ
สถานพยาบาล ความพรอมในการใหบริการ
รวมถึงความสามารถบุคลากรในการเขาใจและ
บรกิารผูปวยได สอดคลองกับการศกึษาในองักฤษ
และออสเตรเลยี(33) ทีป่จจยัดานศักยภาพบุคลากร 
ความสามารถในการดูแลผูสงูอายุ โดยเฉพาะกลุม
พึ่งพิง ทําใหผูรับบริการมีทางเลือกในการรักษาที่
เหมาะสม ชวยลดคาใชจายในการดูแล ระยะเวลา
ที่ตองมาพบ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้ง
ในแคนาดา(31) ที่พบวา การไปพบทันตแพทย
ไมสม่ําเสมอ โดยเฉพาะผูมีรายไดนอย ที่มีความ
ลาํบากในการจายและการเขาถงึบริการทันตกรรม 
สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวา อยางไรก็ตาม
การศกึษาในประเทศไทย ไมพบความสัมพนัธของ
คุณภาพชีวิตกับคาใชจายทางทันตกรรม ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากนโยบายของไทยที่มีการพัฒนา 
การกระจายบุคลากร และการจัดบริการลงสู 
หนวยปฐมภูมิใกลบาน เปนปจจัยหนึ่งที่ลด
ขอจํากัดในการใชจายเร่ืองการเดินทางเขารับ
บริการ  

 สรุปผล
 แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู สูงอายุ
ประเทศไทย มผีลตอการจดับรกิาร และกลไกการ
สนับสนุนบรกิาร  อยางไรกต็าม ผลการจัดบรกิาร
ภายใตแผนงานฯ การเขาถงึบรกิารของผูสงูอายุที่
เพิ่มข้ึน การมีฟนแทใชงาน หรือคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น อาจมีผลจากนโยบาย
และโครงการอ่ืนระดับประเทศรวมดวย ทั้งหลัก
ประกันสขุภาพถวนหนา ทีร่วมสิทธปิระโยชนดาน
ทันตกรรมบางสวนตั้งแตเร่ิมตน พระราชบัญญัติ
บริการปฐมภูมิ (พ.ศ.2562) ที่กําหนดใหมีบริการ
ใกลบาน และมหีมอประจาํครอบครวั แผนผูสงูอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งปจจัย
เชิงระบบที่กลาวมานี้ สงผลทางบวกตอแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย ทําให
แผนงานบางสวนถูกขับเคล่ือนและบูรณาการ
ไปกับโครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการดูแล
ประชากรผูสูงอายุ 

 ขอเสนอแนะ
 1. การกําหนดนโยบายดานสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศมีความจําเปน และควรมี
หนวยงานรบัผดิชอบทีม่อีาํนาจหนาที ่เพือ่ใหเกดิ
การขบัเคลือ่น บรูณาการกบันโยบายและภาคสวน
ที่ เกี่ยวของ สามารถดําเนินการไดต อเนื่อง
เพื่อใหเกิดระบบ กลไก ผลผลิตและผลลัพธ   
 2. การจัดบริการในระดับปฐมภูมิทําให
เกิดการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ ชวยใหผูสูง
อายุเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน จึงควรสรางความ
เขมแข็งใหกับระบบบริการในระดับปฐมภูมิ และ
เนนการมีสวนรวมของครอบครัว อาสาสมัครและ
ชุมชน 
 3. พัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร
ในระดับปฐมภูมิดานการดูแลสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุในทุกมิติ รวมทั้งแสวงหาการมีสวนรวม 
จากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ และเอกชนเพิ่มข้ึน
 4. สงเสริมการศึกษาวิจยัเพ่ือประเมินผล
กิจกรรมสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตของ
ผู สูงอายุในภาพรวม รวมท้ังการประเมินเชิง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพื่อสรางทางเลือก
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ใหมๆ ในการพัฒนาสุขภาพชองปากผูสูงอายุใน
อนาคต

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ธัชเฉลิม สุทธิพงษ

ประชา, รศ.ดร.อัชกรณ วงศปรีดี ที่ใหความ
อนุ เคราะห และข อแนะนํา ขอขอบคุณทีม
ทันตบุคลากร สํานักทันตสาธารณสุข ที่สนับสนุน
การศึกษาครั้งนี้ จนทําใหการศึกษาวิจัยนี้สําเร็จ
ดวยดี
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกัน
การเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีทิธพิล
ตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่สีวนผสมของน้ําตาล หรอืเคร่ืองด่ืมหวานในกลุมวยัทาํงานตอนตน เพือ่ใชเปนขอมลู
ในการพฒันาและผลกัดันนโยบายลดการบรโิภคหวานในกลุมเปาหมาย คาํนวณขนาดตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนประชากร
วัยทํางานตอนตนอายุ 15-29 ป สุมกลุมตัวอยางแบบสองช้ันภูมิจากจังหวัดที่เปนท่ีตั้งของศูนยอนามัยใน 4 ภูมิภาค 
จํานวน 560 คน เก็บขอมูลเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2566 โดยการสัมภาษณและบันทึกผลในแบบฟอรม
อิเล็กทรอนิกสสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปและปริมาณนํ้าตาลเฉลี่ยที่ไดรับตอวันดวยสถิติเชิงพรรณนา หาความ
สัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานดวยสถิติถดถอยโลจิสติก โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบวา วัยทํางานตอนตนรอยละ 99.3 ดื่มเครื่องดื่มหวาน
อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห เคร่ืองดื่มหวานที่ไดรับความนิยมมากที่สุด คือ เครื่องดื่มชงสด (รอยละ 77.5) ปริมาณ
นํ้าตาลที่วัยทํางานไดรับจากเครื่องด่ืมหวานเฉลี่ยตอวันเทากับ 120.1 กรัม ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่หวานเกนิเกณฑ ไดแก เพศชาย การมคีนในครอบครวัดืม่เครือ่งดืม่หวาน และการมรีานขายเครือ่งดืม่หวาน
แบบชงสดในสถานศึกษา/ที่ทํางาน จากผลการศึกษาไดเสนอแนะนโยบายจํากัดการเขาถึงเครื่องดื่มหวานแบบ
ชงสดในสถานศึกษาและสถานท่ีทํางาน จัดทําขอตกลงกับรานขายเคร่ืองด่ืมหวานในการลดปริมาณน้ําตาลใน
เคร่ืองด่ืมใหอยูในเกณฑไมเกิน 2 ชอนชา เพิ่มเมนูทางเลือกหวานนอย และส่ือสาร รณรงคไมใหมีเคร่ืองด่ืมหวาน
ติดบาน เพื่อลดการเขาถึงเครื่องดื่มหวานของตนเอง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของคนใน
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Abstract

 The objective of this study was to analyze the socioeconomic factors which influence the 
consumption of sugar-sweeten beverage (SSB) among early working-age population. The results 
were used as information to formulate the policies to reduce sweet consumption among target groups. 
The researchers calculated a representative sample size from the early working-age population aged 
15-29 years. Stratified two-stage sampling was used to include samples from the 4 provinces where 
the twelve health centers located in four regions. The required samples size was 560. Data were 
collected during February-March 2023 by interviewing and recording the results in electronic form. 
The data were analyzed using descriptive statistic. Chi-square at the statistically significant level with 
p-value <0.05 and logistic regression statistic was used to examine the socioeconomic factors related 
to SSB consumption. The results showed that 99.3% of early working-age drink SSB at least one time 
per week. The most popular SSB was brewed SSB such as coffee, Thai tea, or green tea (77.5%). The 
amount of sugar received from SSB per day was 120.1 grams. Factors associated with SSB 
consumption including gender (male), family member drinks SSB and having a shop selling brewed 
SSB in educational institutions or workplaces. Policies have been recommended to 1) limit the sale 
of brewed SSB in educational institutions and workplaces 2) make an agreement with a SSB shop 
to reduce the amout of sugar in SSB to no mare than 2 teaspoons and add a less sweet alternative 
menu 3) communicate and campaign ‘no stocking SSB at home’ to reduce their own access to SSB 
which may affect the behavior and health status of family members.
Keywords : beverage containing sugar, sugar-sweeten beverages, socioeconomic factor, working-age 
  group
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 บทนํา
 การบริโภคน้ําตาลเกินความจําเป น 
นอกจากจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคอวน และ
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชน โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดแลว(1-2) ยังเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคในชองปาก ไดแก โรคฟนผุ
โรคปริทนัตอกัเสบ และการสูญเสยีฟนอีกดวย(3-4) 
องคการอนามัยโลกแนะนําใหบริโภคน้ําตาลไม
เกินรอยละ 10 ของปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับ
ตอวัน เม่ือคํานวณจากปริมาณพลังงานที่ควร
ไดรับเฉลี่ยตอวัน 2,000 กิโลแคลอรี่ จะพบวา 
รางกายควรไดรับพลังงานจากนํ้าตาล 200 กิโล
แคลอรี่ หรือคิดเปนนํ้าตาลประมาณ 50 กรัม
(12 ชอนชา) และเพ่ือสุขภาพท่ีดยีิง่ขึน้ ควรบริโภค
นํา้ตาลไมเกนิรอยละ 5 ของปรมิาณพลังงานท่ีควร
ไดรับตอวัน หรือประมาณ 25 กรัม (6 ชอนชา) 
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคอวนและโรคฟนผุ(5)

แตจากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการออย
และน้ําตาล พ.ศ. 2565 พบวาคนไทยบริโภค
นํ้าตาลโดยเฉล่ีย 111 กรัม (28 ชอนชา) ตอคน
ตอวัน (6) สอดคลองกับรายงานของ GAIN 
(Global Agricultural Information Network) 
ในปเดียวกัน ที่พบวาคนไทยบริโภคนํ้าตาล 3.1 
ลานตันตอป(7) เมื่อคํานวณจากจํานวนประชากร
ในป พ.ศ. 2565 (66,090,475 คน)(8) คนไทยจะ
บริโภคนํ้าตาล 104 กรัม (26 ชอนชา) ตอคน
ตอวัน ซึ่งสูงกว าปริมาณน้ําตาลท่ีองค การ
อนามัยโลกแนะนําใหบริโภคกวา 4 เทา โดย
รูปแบบการบริโภคน้ําตาลของคนไทยมีทั้งการ
บริโภคโดยตรงและโดยออม (ผู บริโภคไดรับ
นํา้ตาลจากอาหารและเคร่ืองด่ืมทีผ่ลิตโดยโรงงาน
อุตสาหกรรม) พบวาภายในระยะเวลา 15 ป 
สัดสวนการบริโภคนํ้าตาลโดยออมสูงขึ้นจาก
รอยละ 39.6 ในป พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 42.21 

ในป พ.ศ. 2565 และกวารอยละ 40 มาจาก
อตุสาหกรรมเครือ่งดืม่(9) ขอมูลจากสาํนกังานสถติิ
แหงชาติแสดงใหเห็นวา กลุมอายุ 15-24 ป เปน
กลุ มที่มีการด่ืมเครื่องด่ืมหวานมากที่สุดเม่ือ
เปรียบเทียบในทุกกลุมอายุ และมีอัตราการดื่ม
เพิม่สงูขึน้ โดยในป พ.ศ. 2556 มกีารด่ืมเคร่ืองด่ืม
หวานรอยละ 61.3 และในป 2560 มกีารดืม่เพิม่ข้ึน
เปนรอยละ 83.7 ในขณะที่กลุมอายุ 25-59 ป มี
ปริมาณการด่ืมเครื่องด่ืมหวานในป พ.ศ. 2556 
และ 2560 ใกลเคียงกัน(10-11) แมวาจะมีการใช
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตจัดเก็บภาษี
เครื่องดื่มไรแอลกอฮอลที่มีสวนผสมของนํ้าตาล
ตามปริมาณน้ําตาลของเคร่ืองด่ืมผง (3 in 1) 
และเคร่ืองด่ืมเขมขน ตัง้แตป พ.ศ. 2560 ซึง่สงผล
ใหคนไทยมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลโดยรวม
ลดลง แตพบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาล
บางประเภท เชน เคร่ืองดืม่กลุมกาแฟ และชาเขยีว
ผสมนํ้ าตาลกลับ มีปริมาณเพิ่ มมากขึ้ น ( 12 ) 
จากสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มหวานของ
คนไทย จะเห็นไดวาการดื่มเครื่องดื่มหวานยังคง
เปนปญหาในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุม
วัยทํางานตอนตน (อายุ 15-29 ป) และหากกลุม
วยันีม้พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่หวานเปนประจาํ
จนติดเปนนิสัย จะมีพฤติกรรมดังกลาวคงอยู 
ไปจนถึงวัยสูงอายุ(13)สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตางๆ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)
 ดวยสถานการณดังกลาว จึงมีความ
จําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีการขับเคล่ือนใหเกิด
นโยบายหรือมาตรการท่ีไมใชภาษี (non-tax 
measure) เพื่อควบคุมและลดการบริโภคน้ําตาล
จากเคร่ืองดื่มหวาน ซึ่งมาตรการน้ีอาจเปนได
ตั้งแตมาตรการระดับองคกร ชุมชน จนถึงระดับ
ประเทศ ดังนั้น จึงจําเปนตองเขาใจในบริบทดาน
เศรษฐกิจและสังคม เพื่อสามารถเสนอแนะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การพัฒนา
นโยบายสาธารณะ

มาตรการท่ีเอื้อใหเกิดพฤติกรรมลดการบริโภค
หวาน หลายการศึกษารายงานความสัมพันธของ
ระดับการศึกษา และรายไดกับพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมหวาน โดยมักพบความถี่ของการดื่ม
เคร่ืองด่ืมหวานในกลุมผูที่มีระดับการศึกษาและ
รายไดตํ่า(14-17) การใชชีวิตในเขตเมืองและเขต
ชนบทสงผลตอการดืม่เครือ่งด่ืมหวานเชนเดียวกัน 
โดยพบผูทีอ่าศยัในเขตเมอืงมกัมกีารดืม่เครือ่งดืม่
หวานมากกวาในเขตชนบท(13,18-19) นอกจากน้ี การ
เลือกด่ืมเครื่องด่ืมหวานมักถูกกําหนดจากสิ่งเรา
รอบตวั เชน การมคีนใกลชดิดืม่เครือ่งดืม่หวาน(20) 
การอยูในสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่สามารถ
เขาถึงเครื่องด่ืมหวาน(21) การมีเครื่องดื่มหวานติด
บาน(22) การมรีานขายเครือ่งด่ืมหวานในโรงอาหาร
ของสถานศกึษา(23) ลวนมอีทิธพิลตอการดืม่เครือ่ง
ดื่มหวานเพ่ิมมากขึ้น ในทางตรงกันขาม การเพิ่ม
จดุนํา้ดืม่ในสถานศกึษา สถานทีท่าํงาน หรอืแมแต
จดุนํา้ประปาดืม่ไดในสวนสาธารณะ เปนมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพท่ีสงผลใหพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมหวานลดลง โดยเฉพาะในเด็กสามารถ
ลดการดื่มเครื่องด่ืมหวานไดสูงถึง 76 มิลลิลิตร
ตอวัน(24-26)

 ปจจุบัน การศึกษาบริบทดานเศรษฐกิจ
และสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม
หวานในประเทศไทยยังมีไมมากนัก และโดย
สวนใหญมักทําการศึกษาในกลุมเด็กวัยเรียน(27) 
ไมคอยพบการศึกษาในกลุมวัยทํางานท่ีเปน
ประชากรกลุมหลักของประเทศ ดงันัน้ คณะผูวจิยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มี
สวนผสมของน้ําตาล หรือท่ีเรียกกันทั่วไปวา
เครื่องดื่มหวานในกลุมวัยทํางานตอนตน สําหรับ
ใชเปนขอมูลในการพัฒนาและผลักดันนโยบายท่ี
เอื้อใหวัยทํางานมีพฤติกรรมลดการบริโภคหวาน 
เพื่อป องกันการเกิดโรคในชองปากและโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มี
สวนผสมของน้ําตาล หรือท่ีเรียกกันทั่วไปวา
เครื่องดื่มหวานในกลุมวัยทํางานตอนตน  

 นิยามศัพท
 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของนํ้าตาล หรือ
เคร่ืองดืม่หวาน หมายถงึ ของเหลวใดๆ ทีใ่หความ
หวานโดยเติมน้ําตาลในรูปแบบตางๆ(28) ในการ
ศึกษานี้จะแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก เครื่องดื่ม
หวานในบรรจุภณัฑสาํเรจ็รปู ประกอบดวย กาแฟ
บรรจกุระปองพรอมดืม่ นํา้ผลไมทีไ่มใชชนดิ 100% 
นมปรุงแตงรส ชาเขียวบรรจุขวด นมเปรี้ยว/
โยเกิรต นํ้าอัดลม เครื่องดื่มสมุนไพร เครื่องดื่ม
วิตามิน เคร่ืองดื่มชูกําลัง และเคร่ืองดื่มหวาน
ที่ไมไดอยูในบรรจุภัณฑสําเร็จรูป ประกอบดวย 
นํ้าผลไมปน เครื่องดื่มชงสดผสมนํ้าตาล

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
   - อาชีพ
   - รายไดเฉลี่ยตอเดือน
   - พื้นท่ีอยูอาศัย
   - คนใกลชิดดื่มเคร่ืองดื่มหวาน
   - สถานท่ีที่มักซื้อเคร่ืองดื่มหวาน

พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวาน

ขนาดและอิทธิพลของปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคม
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรอายุ
15 - 29 ป ที่อาศัยในประเทศไทย เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ และบันทึกผล
ในแบบฟอรมอิเล็กทรอนิกสสําเร็จรูป (Google 
form) ระยะเวลาการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน
กุมภาพันธถึงมีนาคม 2566 
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง ขอมูล
จากคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วันที่ 25 สิงหาคม 2565 วัยทํางานอายุ 15-29 ป 
มจีาํนวนท้ังหมด 9,066,952 คน(29) คาํนวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรในการคํานวณ ดังนี้

χ2NP(1−P)   .
n =

  e2(N−1)+χ2P(1−P)  
x (deff)

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร (9,066,952 คน) 
P = คาสัดสวนของประชากรที่มีพฤติกรรมดื่ม
  เคร่ืองด่ืมรสหวาน (P = 0.8) จากการศึกษา
  ของ สลุดัดา พงษอทุธา ในป พ.ศ. 2561(30)

e = ระดับความคลาดเคล่ือนในการสุมตวัอยาง 
  (0.05)
χ2 = คาไคสแควรที่ df = 1 และระดับความ
  เชื่อม่ันรอยละ 95 (X2 = 3.841)
deff = 2

 เมื่อแทนคาในสูตร จะไดขนาดกลุ ม
ตัวอยาง 491.64 ≈ 492 คน ประมาณการ
การสูญหายของกลุมตัวอยางรอยละ 10 ดังนั้นจึง
คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 492 + 49 = 
541 คน ปรับขนาดตัวอยางใหสามารถเก็บขอมูล

ไดเทากนัในพืน้ทีต่วัอยางเทากบั 560 คน สุมกลุม
ตัวอยางแบบความนาจะเปนแบบสองช้ันภูมิ 
(stratified two-stage sampling) โดยสุมเลือก
จังหวัดที่เปนที่ตั้งของศูนยอนามัยจาก 4 ภูมิภาค 
ไดแก จังหวัดเชียงใหม ราชบุรี ขอนแกน และ
ยะลา ในแตละจงัหวดั สุมเลือกชุมชนตามลกัษณะ
พืน้ทีก่ารปกครองจากในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล พื้นที่ละ 1 แหง สุมตัวอยางตามความ
สะดวก (convenience sampling) จากกลุม
เปาหมายที่เปนไปตามเกณฑคัดเขา โดยจําแนก
ชายหญิงจํานวนเทาๆ กัน ประสานผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในศูนยอนามัยให
นัดหมายกลุมตัวอยางมาตามสถานท่ีและเวลาท่ี
กําหนดเพื่อทําการสัมภาษณ 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
ประชากรไทยอายุ 15 - 29 ปที่อาศัยอยูในพื้นที่
ไมตํ่ากวา 6 เดือน อานภาษาไทยเขาใจ เกณฑ
การแยกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา ไดแก 
กลุมตวัอยางปฏเิสธการใหขอมูลตัง้แตตน หรอืไม
สามารถใหขอมูลไดครบถวน เกณฑการใหเลิก
จากการศึกษา ไดแก กลุมตัวอยางขอถอนตัวเมื่อ
ตอบแบบสอบถามไปแลวระยะเวลาหน่ึง
 • เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา แบบ
สัมภาษณในโปรแกรมสําเร็จรูป (Google form) 
ที่สรางจากการคนควาหนังสือ เอกสาร และงาน
วิ จั ยที่ เ กี่ ย วข  อ ง  โดยอ ยู  บนพื้ นฐานของ
วัตถุประสงคการศึกษา ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามโดย 1. ตรวจสอบความเทีย่งตรงของ
เนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสม
ของภาษาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน โดยตองมีคา
ดชันคีวามสอดคลอง (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) เทากับ 0.50 ขึ้นไปทุกขอ 
2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนํา
ไปทดสอบกับกลุมประชากรที่ใกลเคียงกับกลุม
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ตัวอยาง อายุ 15 - 29 ป จํานวน 30 คน นํามา
วิเคราะหหาความเช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ได ค  าความเชื่ อมั่น  0 .827 
แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 
ขอมูลทัว่ไป จาํนวน 6 ขอ สวนที ่2 พฤตกิรรมการ
ดื่มเครื่องด่ืมหวาน จํานวน 12 ขอ และสวนที่ 3 
ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
หวาน จํานวน 4 ขอ 
 แบบสอบถามสวนที่ 2 พัฒนาจากแบบ
สํารวจติดตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
รสหวานของคนไทย ภายหลังการออกมาตรการ
เก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน
ป พ.ศ. 2563(12) ปรับมาตรฐานผูสัมภาษณดวย 
inter-examiner calibration จํานวน 5 คน ได
คา kappa 0.88
 • การวเิคราะหขอมลู ประมวลผลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปและ
ปริมาณนํ้าตาลเฉลี่ยที่ไดรับตอวันดวยสถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
เศรษฐกจิและสงัคมกบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
หวานดวยสถติวิเิคราะหตามคณุสมบตัขิองตวัแปร 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย 
กรมอนามัย เอกสารรับรองเลขที่ 581/2565 วันที่ 
7 พฤศจิกายน 2565

 ผลการศึกษา
 ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้ทั้งหมด 560 คน อาศัยอยูในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลจํานวนเทาๆ กัน เปนเพศชาย
และหญิงจํานวนเทาๆ กัน อายุเฉลี่ย 21.9 ป กลุม

ตัวอยางรอยละ 50.7 มีการศึกษาสูงสุดที่ระดับตํ่า
กวาปริญญาตรี รอยละ 48.0 ระดบัปริญญาตรี และ
รอยละ 1.3 สูงกวาระดับปริญญาตรี สวนใหญ
รอยละ 57.0 เปนนักเรียน/นักศึกษา รองลงมา
รอยละ 22.0 เปนพนักงาน/ลูกจางบริษัทเอกชน 
และร อยละ 9.4 เป นข าราชการ/พนักงาน
รฐัวสิาหกจิ ดานรายไดเฉลีย่ตอเดอืน รอยละ 34.8 
มีรายไดระหวาง 5,001-15,000 บาท (ตารางท่ี 1)
 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน 
และปริมาณน้ําตาลเฉล่ียตอวันที่ไดรับจาก
เคร่ืองด่ืมหวาน ผลการสัมภาษณการด่ืม
เครื่องดื่มหวานทุกประเภทในภาพรวม พบวา 
กลุมตวัอยาง 556 คน (รอยละ 99.3) ดืม่เคร่ืองดืม่
หวานอยางนอย 1 คร้ังตอสปัดาห และไมดืม่เคร่ือง
ดื่มหวานเลย 4 คน (รอยละ 0.7) เครื่องดื่มหวาน
ที่ไดรับความนิยม 3 อันดับแรก ไดแก เครื่องดื่ม
ชงสดรอยละ 77.5 นํ้าอัดลมรอยละ 72.1 และนม
ปรุงแตงรสรอยละ 69.8 เม่ือสอบถามกลุมตัวอยาง
เกีย่วกบัจาํนวนหนวยท่ีดืม่เคร่ืองดืม่หวานตอคร้ัง 
(กลอง/ขวด/แกว/กระปอง) จํานวนคร้ังที่ดื่ม
ตอวัน และจํานวนวันที่ดื่มตอสัปดาห เพื่อนํามา
คํานวณปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับจากการด่ืมเคร่ือง
ดื่มแตละชนิดเฉล่ียตอวัน โดยใชปริมาณน้ําตาล
เฉลี่ยในเคร่ืองดื่มตอแกว (กรณีเครื่องดื่มชงสด) 
หรือปรมิาณนํา้ตาลทีร่ะบบุนฉลากตอหนวย (กรณี
เคร่ืองด่ืมแบบบรรจุภณัฑ) พบวา ปริมาณน้ําตาล
เฉล่ียตอวันที่กลุ มตัวอยางไดรับจากเคร่ืองด่ืม
หวานทุกชนิดที่ตนเองดื่ม เทากับ 120.1 กรัม โดย
มีคาต่ําสุดเทากับ 1.29 กรัม และสูงสุดเทากับ 
1,159.3 กรัม (ตารางท่ี 2)
 ความสัมพันธ ระหว างป จจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคม และปริมาณนํ้าตาลที่
ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน พบวา กลุม
ตวัอยางเพยีงรอยละ 20.4 ไดรบันํา้ตาลจากเครือ่ง



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม62 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                                        ตัวแปร จํานวน รอยละ

พื้นที่อยูอาศัย
 ในเขตเทศบาล 280 50.0
 นอกเขตเทศบาล 280 50.0
เพศ
 หญิง 280 50.0
 ชาย 280 50.0
อายุ
 15 - 19 ป 182 32.5
 20 - 24 ป 194 34.6
 25 - 29 ป 184 32.9
ระดับการศึกษาสําเร็จสูงสุด
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 284 50.7
 ปริญญาตรี 269 48.0
 ปริญญาโท 7 1.3
อาชีพ
 วางงาน/ไมมีงานทํา พอบาน/แมบาน เกษตรกร 14 2.5
 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 319 57.0
 พนักงาน/ลูกจางบริษัทเอกชน 123 22.0
 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 53 9.4
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 22 3.9
 รับจางท่ัวไป/ขับรถรับจางสาธารณะ 29 5.2
รายไดเฉล่ียตอเดือน
 ไมมีรายได 186 33.2
 รายไดไมเกิน 5,000 บาท 113 20.2
 รายได 5,001 - 15,000 บาท 195 34.8
 รายไดมากกวา 15,000 บาท 66 11.8

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากร

ดื่มตามเกณฑที่องคการอนามัยโลกแนะนํา (ไม
เกิน 50 กรัมตอวัน) เมื่อวิเคราะหปจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มหวานด วยสถิติ
ไคสแควร (chi-square) และสถิตถิดถอยโลจิสติก
แบบทวิ (binary logistic regression) พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก ปจจัยดานเพศ เพศชายมีโอกาสไดรับ

นํ้าตาลเกินเกณฑที่ควรไดรับตอวันมากกวา
เพศหญิง 1.6 เทา (95% CI 1.036 - 2.400) 
การมีคนในครอบครัวที่ใกลชิดด่ืมเครื่องด่ืมหวาน 
มโีอกาสไดรบันํา้ตาลเกินเกณฑทีค่วรไดรบัตอวัน
มากกวาคนในครอบครัวไมดื่ม 2.6 เทา (95% 
CI 1.334 - 5.006) การมีเพื่อนในสถานศึกษา/
เพื่อนรวมงานท่ีใกลชิดที่สุดดื่มเคร่ืองด่ืมหวาน 
มโีอกาสไดรบันํา้ตาลเกินเกณฑทีค่วรไดรบัตอวนั
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 จํานวนคนด่ืม ปริมาณนํ้าตาลเฉล่ีย ปริมาณนํ้าตาลเฉล่ีย
                  ชนิดเครื่องดื่ม* (รอยละ) ในเครื่องดื่ม ที่ไดรับจากเครื่องดื่ม
  (กรัม/100 มิลลิลิตร) (กรัม/วัน)

เครื่องดื่มชงสด เชน กาแฟเย็น ชาเย็น  434 (77.5) 19.8** 26.0
โอเลี้ยง ชานมไขมุก นํ้าหวานผสมโซดา
นํ้าอัดลม  404 (72.1) 9.1 29.2
นมปรุงแตงรส เชน นมรสช็อกโกแลต 391 (69.8) 19.0 14.1
นมเปรี้ยว/โยเกิรต 388 (69.3) 10.7 11.8
นํ้าผลไมที่ไมใชชนิด 100% 360 (64.3) 6.3 7.6
นํ้าผลไมปน 358 (63.9) 9.20** 23.2
ชาเขียวบรรจุขวดท่ีไมใชนํ้าตาล 0% 322 (57.5) 11.6 24.2
เครื่องดื่มชงแบบรอน เชน กาแฟ โกโก 304 (54.3) 18.8** 28.0
เครื่องดื่มเกลือแร 237 (42.3) 10.4 8.6
เครื่องดื่มสมุนไพรในบรรจุภัณฑ 197 (35.2) 6.7 6.3
กาแฟบรรจุกระปองพรอมดื่ม 153 (27.3) 5.0 2.4
เครื่องดื่มสมุนไพรพรอมดื่ม 110 (19.6) 9.2 22.4
เครื่องดื่มชูกําลัง 83 (14.8) 9.7 5.2

ทั้งหมด 556 (99.3)  120.1

*กลุมตัวอยางอาจบริโภคเคร่ืองด่ืมหวานมากกวา 1 ชนิด
**อางอิงขอมูลจากการศึกษาปริมาณนํ้าตาลในเครื่องดื่มรสหวานที่จําหนายในมหาวิทยาลัยและบริเวณโดยรอบ: กรณีศึกษาท่ี
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา ป พ.ศ. 2562(31)

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน และปริมาณนํ้าตาลจากเครื่องดื่มหวานที่ไดรับ
   เฉลี่ยตอวัน 

มากกวาเพือ่นในสถานศึกษา/เพือ่นรวมงานไมดืม่ 
3.1 เทา (95% CI 1.960 - 9.948) สภาพแวดลอม
ทีส่ามารถเขาถงึเครือ่งด่ืมหวานแบบชงสดมคีวาม
สัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมหวานเชน
เดียวกัน โดยการมีรานขายเคร่ืองด่ืมในสถาน
ศึกษา/ที่ทํางาน มีโอกาสไดรับนํ้าตาลจากเครื่อง
ดื่มหวานเกินเกณฑมากที่สุดกวา 4.6 เทา (95% 
CI 2.090 - 10.246) และการมีรานขายเครื่องดื่ม
ในหางสรรพสินคา มีโอกาสไดรับนํ้าตาลจาก
เครื่องด่ืมหวานเกินเกณฑนอยที่สุด คือ 1.8 เทา 
(95% CI 1.721 - 4.307) ในขณะท่ีปจจยัดานอายุ 
ระดบัการศึกษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน พืน้ท่ี
อยูอาศยั และสถานทีท่ีม่กัซือ้เครือ่งดืม่หวานแบบ

บรรจุภัณฑมากที่สุดไม มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวานของวัยทํางาน
ตอนตน (ตารางท่ี 3)
 อิทธิพลของปจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน
เกินเกณฑที่องคการอนามัยโลกแนะนํา เมื่อ
นําตัวแปรทั้งหมดไปวิเคราะหดวยสถิติถดถอย
โลจสิตกิแบบพหุคณู (multiple logistic regres-
sion) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 สามารถ
ทํานายความผันแปรของพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวานเกินเกณฑไดถูกตอง รอยละ 81.0 โดย
พบวา เพศชายมีโอกาสท่ีจะด่ืมเครื่องด่ืมหวาน
เกินเกณฑมากกวาเพศหญิง 1.9 เทา (95% CI 
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ตารางที่ 3 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม แบงตามปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับจากเคร่ืองด่ืมหวาน
  ตอวัน

        
ขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรม

 ≤ 50 กรัม/วัน > 50 กรัม/วัน Chi ORcrude 95 % for CI
         

การเขาถึงเครื่องดื่มหวาน
 จํานวน (%) จํานวน (%) p-value

ทั้งหมด 114 (20.4) 446 (79.6)   
เพศ   0.033*  
     หญิง  63 (22.5) 217 (77.5)  1 
     ชาย 51 (18.2) 229 (81.8)  1.6 1.036 - 2.400
อายุ   0.857  
     15 - 19 ป 36 (19.8) 146 (80.2)   
     20 - 24 ป 42 (21.6) 152 (78.4)  0.9 0.541 - 1.471
     25 - 29 ป 36 (19.6) 148 (80.4)  1.0 0.605 - 1.697
ระดับการศึกษาสําเร็จสูงสุด   0.323  
     ตํ่ากวาปริญญาตรี  58 (20.4) 226 (79.6)  1 
     ปริญญาตรี 53 (19.7) 216 (80.3)  1.0 0.690 - 1.586
     ปริญญาโท 3 (42.9) 4 (57.1)  0.3 0.075 - 1.572
อาชีพ   0.448  
     วางงาน/ไมมีงานทํา พอบาน/แมบาน/ 1 (7.1) 13 (92.9)  1
     เกษตรกร 
     นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 72 (22.6) 247 (77.4)  0.3 0.034 - 2.052
     พนักงาน/ลูกจางบริษัทเอกชน 25 (20.3) 98 (79.7)  0.3 0.038 - 2.416
     ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 (17.0) 44 (83.0)  0.4 0.044 - 3.250
     คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 2 (9.1) 20 (90.9)  0.8 0.063 - 9.371
     รับจางทั่วไป/ขับรถรับจางสาธารณะ 5 (17.2) 24 (82.8)  0.4 0.039 - 3.505
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   0.120  
     ไมมีรายได  48 (25.8) 138 (74.2)  1 
     รายไดไมเกิน 5,000 บาท 18 (15.9) 95 (84.1)  1.9 1.006 - 3.350
     รายได 5,001 - 15,000 บาท 34 (17.4) 161 (82.6)  1.7 1.004 - 2.701
     รายไดมากกวา 15,000 บาท 14 (21.2)   52 (78.8)  1.3 0.658 - 2.538
พื้นท่ีอยูอาศัย   0.834  
     นอกเขตเทศบาล  56 (20.0) 224 (80.0)  1 
     ในเขตเทศบาล 58 (20.7) 222 (79.3)  1.0 0.634 - 1.444
คนในครอบครัวที่ใกลชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน†   0.004*  
     ไมดื่ม  16 (37.2) 27 (62.8)  1 
     ดื่ม  86 (18.7) 375 (81.3)  2.6 1.334 - 5.006
เพื่อนในสถานศึกษา/เพื่อนรวมงานที่ใกลชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน†† 0.047*  
     ไมดื่ม 5 (41.7) 7 (58.3)  1 
     ดื่ม  95 (18.8) 411 (81.2)  3.1 1.960 - 9.948
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบบรรจุภัณฑมากที่สุด  0.854  
     ไมดื่มเครื่องดื่มหวานในบรรจุภัณฑ  3 (23.1) 10 (76.9)  1 

ปริมาณนํ้าตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน
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     รานสะดวกซื้อ เชน 7-11 91 (21.4) 335 (78.6)  1.1 0.298 - 4.097
     หางสรรพสินคา 2 (22.2) 7 (77.8)  1.1 0.137 - 8.021
     รานคาในสถานศึกษา/ที่ทํางาน 5 (19.2) 21 (80.8)  1.3 0.250 - 6.350
     โรงอาหารในสถานศึกษา/ที่ทํางาน 3 (12.5) 21 (87.5)  2.1 0.358 - 12.312
     รานขายของชํา/รถเข็น 10 (16.1) 52 (83.9)  1.6 0.363 - 6.697
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบชงสดมากที่สุด  0.006*  
     ไมดื่มเครื่องดื่มหวานแบบชง  15 (41.7) 21 (58.3)  1 
     รานสะดวกซื้อ เชน 7-11  32 (19.9) 129 (80.1)  2.9 1.337 - 6.203
     รานขายเครื่องดื่มในหางสรรพสินคา 15 (28.8) 37 (71.2)  1.8 1.721 - 4.307
     รานขายเครื่องดื่มในสถานศึกษา/ที่ทํางาน 23 (13.4) 149 (86.6)  4.6 2.090 - 10.246
     โรงอาหารในสถานศึกษา/ที่ทํางาน 11 (20.4) 43 (79.6)  2.8 1.094 - 7.125
     รานชงเคลื่อนที่/รถเข็น 15 (22.4) 52 (77.6)  2.5 1.030 - 5.952
     คาเฟ 3 (16.7) 15 (83.3)  3.6 1.876 - 14.564

† = กลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 504 คน เน่ืองจากมีกลุมตัวอยางตอบ ‘ไมทราบ’
†† = กลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 518 คน เน่ืองจากมีกลุมตัวอยางตอบ ‘ไมทราบ’

ตารางที่ 3 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม แบงตามปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับจากเคร่ืองด่ืมหวาน
  ตอวัน (ตอ)

       
ขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรม

 ≤ 50 กรัม/วัน > 50 กรัม/วัน Chi ORcrude 95 % for CI
        

การเขาถึงเครื่องดื่มหวาน
 จํานวน (%) จํานวน (%) p-value

1.118 - 3.084) การมีคนในครอบครัวที่ใกลชิดดื่ม
เครื่องดื่มหวาน สงผลใหมีโอกาสดื่มเครื่องดื่ม
หวานเกินเกณฑมากกวาคนในครอบครัวไมดื่ม 
2.2 เทา (95% CI 1.052 - 4.409) และการมีราน
ขายเคร่ืองด่ืมหวานแบบชงสดในสถานศึกษา/ที่
ทํางาน สงผลใหมีโอกาสด่ืมเครื่องด่ืมหวานเกิน
เกณฑมากท่ีสุดกวา 4.4 เทา (95% CI 11.687 - 
11.215) ในขณะที่รานขายเครื่องดื่มในหางสรรพ
สินคาและคาเฟ ไมมีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่หวานเกินเกณฑของกลุมวัยทาํงานตอน
ตน เชนเดียวกันกบัรายไดเฉล่ียตอเดือนท่ีไมมผีล
ตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานเกินเกณฑ
เชนเดียวกัน (ตารางที่ 4)

 อภิปรายผล
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา วัยทํางาน
ตอนตนยังคงนิยมดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งไมตาง

จากการศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับการด่ืม
เครื่องดื่มหวาน นํ้าผลไม และนม ในป ค.ศ. 2015 
ทีพ่บวาวยัทาํงานอายุ 20-39 ป จาก 187 ประเทศ
ทั่วโลก เปนกลุมวัยที่ดื่มเครื่องดื่มหวานตอวันสูง
ที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมวัยอื่น(32) ซึ่งอธิบาย
ไดจากมาตรการทางการตลาดและการโฆษณาที่
มกัมุงไปทีก่ลุมวยันี้(33) คาเฉลีย่ของปรมิาณนํา้ตาล
ที่กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีไดรับเทากับ 120.1 
กรัม หรือประมาณ 30 ชอนชาตอวัน ซึ่งสูงกวา
ปริมาณนํ้าตาลที่องคการอนามัยโลกแนะนําให
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดี (25 กรัมหรือ 6 ชอนชา
ตอวัน) เกือบ 5 เทา โดยปริมาณนํ้าตาลดังกลาว
มาจากเครื่องดื่มหวานเพยีงอยางเดียว ซึ่งสูงกวา
ปริมาณนํ้าตาลจากการบริโภคอาหารทุกประเภท
ที่คํานวณจากรายงานของ GAIN (Global
Agricultural Information Network) ในป พ.ศ 
2565(7) ที่พบวา คนไทยจะไดรับนํ้าตาล 104 กรัม 

ปริมาณน้ําตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน
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(26 ชอนชา) ตอวัน แนวโนมของการบริโภค
นํา้ตาลท่ีสงูขึน้นี ้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการ
เพิ่มขึ้นของปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ 
ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน โดยพบวัยทํางานอายุ 
19-39 ป มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ
ปกติ รอยละ 42.6 ในป พ.ศ. 2565 และเพิ่มเปน
รอยละ 48.1 ในป พ.ศ. 2566(34) ดงันัน้ การกาํหนด
มาตรการจํากัดการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งเปน
แหลงน้ําตาลโดยออมที่ใหญที่สุด จะสงผลใหวัย
ทํางานมีสุขภาพชองปากท่ีดี และลดความเสี่ยง
การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอีกดวย
 การศึกษาน้ี พบวา ปจจยัดานเพศมีความ
สมัพนัธกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน โดย
พบวา เพศชายไดรับนํ้าตาลจากเครื่องดื่มหวาน

ตอวันสูงกวาเพศหญิง สอดคลองกับหลายการ
ศึกษาท่ีผานมา(14-16,32) ซึ่งอาจเปนไปไดทั้งจาก
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มหวานที่สูงกวา หรือการ
ใหความสนใจตอรปูรางและภาวะสขุภาพนอยกวา
เพศหญิง ทําใหขาดความตระหนักในการเลือก
เคร่ืองด่ืมทีม่ปีรมิาณน้ําตาลต่ํา ปจจยัสาํคญัปจจยั
หนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ือง
ดื่มหวาน คือ การมีคนในครอบครัวดื่มเครื่องดื่ม
หวาน โดยพบวา ผูที่มีคนในครอบครัวดื่มเคร่ือง
ดื่มหวาน จะพบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน
สงูตามไปดวย สอดคลองกบัการศกึษาของ Lun-
deen ในป ค.ศ. 2018 ที่พบวา วัยรุนที่ดื่มเคร่ือง
ดื่มหวานทุกวันจะมาจากครอบครัวที่มีพอแมดื่ม
เครื่องดื่มหวาน 2 ครั้งตอวันขึ้นไป(20) พฤติกรรม

                    ปริมาณนํ้าตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน
 B S.E. p-value OR

adj
 95% for CI

เพศ
     หญิง    1 
     ชาย 0.619 0.259 0.017* 1.9 1.118 - 3.084
รายไดเฉลี่ยตอเดือน
     ไมมีรายได    1 
     รายไดไมเกิน 5,000 บาท 0.359 0.338 0.288 1.4 0.739 - 2.778
     รายได 5,001 - 15,000 บาท 0.489 .294 0.096 1.6 0.917 - 2.899
     รายไดมากกวา 15,000 บาท 0.262 0.393 0.504 1.3 0.602 - 2.806
คนในครอบครัวที่ใกลชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน
     ไมดื่ม     1 
     ดื่ม 0.767 0.366 0.036* 2.2 1.052 - 4.409
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบชงสด
     ไมดื่มเครื่องดื่มหวานแบบชง     1 
     รานสะดวกซ้ือ เชน 7-11  1.175 0.468 0.012* 3.2 1.293 - 8.108
     รานขายเคร่ืองดื่มในหางสรรพสินคา 0.773 0.525 0.141 2.2 0.775 - 6.055
     รานขายเคร่ืองดื่มในสถานศึกษา/ที่ทํางาน 1.407 0.483 0.002* 4.4 1.687 - 11.215
     โรงอาหารในสถานศึกษา/ที่ทํางาน 1.059 0.556 0.044* 2.9 0.970 - 8.577
     รานชงเคลื่อนที่/รถเข็น 1.193 0.541 0.027* 3.3 1.141 - 9.518
     คาเฟ 1.522 0.871 0.081 4.6 0.831 - 25.270

คาคงท่ี -0.890 0.552 0.107 0.410 
Percent Correct Classified = 81.0
n = 480

ตารางที่ 4 อทิธพิลของปจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมตอปริมาณน้ําตาลท่ีไดรบัจากเคร่ืองด่ืมหวาน
  ตอวัน

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการเขาถึง
เครื่องดื่มหวาน
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นีม้กัเกดิจากการเล้ียงดตูัง้แตเดก็ หากเด็กเหน็พอ
แม หรอืผูดแูลดืม่เครือ่งดืม่หวาน จะเกดิพฤตกิรรม
เลียนแบบจนกอใหเกิดพฤติกรรมติดหวาน และ
แสดงพฤติกรรมนี้ติดตัวไปเมื่อเติบโตขึ้น (35) 
นอกจากน้ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมหวานสูงตามคนใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการมีเครื่องด่ืมหวานติด
บาน ทําใหทุกคนในครอบครัวสามารถเขาถึง
เครื่องดื่มหวานไดงาย ซึ่งมีหลายการศึกษาที่
สนับสนุนเหตุผลของพฤติกรรมนี้ เชน การศึกษา
พฤติกรรมการดื่มเครื่ องดื่มหวานของชาว
ออสเตรเลียอายุ 18 ป ขึน้ไป ในป ค.ศ. 2020 แสดง
ใหเห็นวาการมีนํ้าโซดาและนํ้าผลไมผสมนํ้าตาล
ติดบ าน เป นป จจัยสําคัญที่ส งผลให คนใน
ครอบครัวมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มเหล านี้ เป น
ประจํา(15) และจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมติดหวาน
ของสมาชิกในครอบครัว 
 แมวาหลายการศึกษาที่ผานมาจะพบ
ความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตในเขตเมืองและ
ชนบทกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน เชน 
การศึกษาของ Wattelez ในปค.ศ. 2019(18) และ
การศึกษาของ Mathur(19) ในป ค.ศ. 2020 ที่พบ
วาผู ที่อาศัยในเขตเมืองจะดื่มเครื่องดื่มหวาน
มากกวาผูที่อาศัยในเขตชนบท แตจากการศึกษา
นี้กลับแสดงใหเห็นวา ปจจัยดานวิถีชีวิตในเขต
เมืองและชนบทไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดังกลาว ทั้งนี้อาจมาจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) 
การขยายตัวของธุรกิจรานกาแฟและรานขาย
เคร่ืองด่ืมหวาน ไมเพียงเฉพาะรานแบรนดตาม
หางสรรพสนิคาเทานัน้ แตรวมไปถงึรานท่ีเปนการ
ประกอบธุรกิจสวนตัวหรือคาเฟ ทําใหวัยทํางาน
สามารถซ้ือเครื่องด่ืมหวานไดตลอดเวลาตาม
ความตองการ ไมวาจะเปนเวลาเรียน เวลาทํางาน 
หรือกลับบาน นอกจากนี้ การขยายตัวของราน
สะดวกซ้ือในชุมชนก็สงผลใหวัยทํางานเขาถึง

เคร่ืองด่ืมหวานไดงายขึ้น โดยไมจําเปนตองเดิน
ทางเขาสูเขตเมืองเพื่อหาซื้อเคร่ืองดื่มเหลานี้ จะ
เหน็ไดจากสามในส่ีของกลุมตัวอยางซ้ือเคร่ืองดืม่
หวานในบรรจุภัณฑสําเร็จรูปจากรานสะดวกซ้ือ 
ซึง่ในบางแหงเปดตลอด 24 ชัว่โมง และในบางคร้ัง
ยังมีโปรโมชันสงเสริมการขาย ตอบสนองตอ
พฤติกรรมการดํารงชีวิตของกลุ มวัยทํางาน
ตอนตน 2) การขยายตัวของธุรกิจฟูดเดลิเวอรี่ 
(food delivery) ที่ประชาชนสามารถส่ังอาหาร
และเคร่ืองดื่มผานแอปพลิเคชันไดโดยไมจําเปน
ตองเดินทางไปรานจําหนายเคร่ืองด่ืมดวยตนเอง 
ทําใหเกิดการเขาถึงเครื่องดื่มหวานไดมากข้ึน
3) การพัฒนาถนนและระบบขนสงสาธารณะ 
ทาํใหประชาชนสามารถเขาถึงรานจาํหนายเคร่ือง
ดื่มหวานจากรานแบรนดตางๆ ที่อาจจําหนาย
เฉพาะในเขตเมืองหรือในหางสรรพสินคาได
โดยงาย อยางไรก็ตาม พฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวานยังคงสัมพันธ กับสภาพแวดลอมที่
สามารถเขาถึงเครื่องดื่มหวานแบบชงสด ทั้งจาก
รานสะดวกซ้ือ โรงอาหารในสถานศึกษาหรือที่
ทาํงาน รานชงเคล่ือนทีห่รือรถเข็น โดยเฉพาะการ
มีรานขายเคร่ืองด่ืมหวานในสถานศึกษาหรือที่
ทํางานที่สงผลใหมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มหวานเกิน
เกณฑมากที่สุดกวา 4.4 เทา ในขณะที่การหาซ้ือ
เคร่ืองดื่มดังกลาวจากรานในหางสรรพสินคาหรือ
คาเฟ อาจมีความเปนไปได แตการเขาถึงยากกวา 
เพราะตองอาศัยการเดินทาง หรือเสียคาใชจายใน
การสั่งผานฟูดเดลิเวอรี่ เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ซื้อเคร่ืองดื่มชงสดจากรานขายเคร่ืองดื่มหวานใน
สถานศึกษาหรือสถานท่ีทํางาน ที่สวนใหญมี
มากกวา 1 รานกระจายตัวตามอาคารตางๆ 
 การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาระดับการ
ศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่ง
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แตกต  า ง จ ากหลายกา รศึ กษาทั้ ง ใ นแล ะ
ตางประเทศกอนหนานี้(14,27,36) เชน การศกึษาของ
นรภัทร ยกชม ทีพ่บวา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน 
และระดับการศึกษาที่ตางกันทําใหกระบวนการ
ตดัสนิใจเลอืกบรโิภคเครือ่งดืม่ชาไขมกุตางกนั(36) 
หรือการศึกษาปจจัยทางสังคม ประชากร วิถีชีวิต 
และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
หวานในกลุมวัยทํางานท่ีอาศัยในเมืองเคมบริดจ
เชียร ประเทศอังกฤษ ที่พบวาผูที่ดื่มเครื่องด่ืม
หวานเปนประจํามักมีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ํา มีรายไดในครัวเรือนนอย และอาศัยอยู
ในครอบครัวใหญ(14) ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผลได
จากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียน/นิสิต/
นกัศกึษา ทาํใหมรีะดับการศึกษาและรายไดเฉล่ีย
ตอเดอืนไมตางกนัมากนกั และชนดิของเครือ่งดืม่
ที่ใชในการสํารวจพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
หวานมีความหลากหลาย ตั้งแตราคาหลักสิบถึง
หลักรอย มทีัง้จําหนายในรานสะดวกซ้ือ หางสรรพ
สินคา คาเฟ ไปจนถึงตามรถเข็น ทําใหวัยทํางาน
ทกุอาชีพ และทุกกลุมรายไดสามารถหาซ้ือไดตาม
กําลังของตนเอง ประกอบกับการศึกษาน้ีใช
ปริมาณน้ําตาลตามเกณฑที่องคการอนามัยโลก
แนะนําใหบริโภคตอวัน (≤ 50 กรัม) เปนตัว
จําแนกพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งแตก
ตางจากการศึกษาในตางประเทศท่ีมักใชหนวย
ของเคร่ืองด่ืมทีบ่รโิภคตอวนั (หนึง่หนวยบริโภค= 
8 ออนซ) อยางไรก็ตาม การไมพบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรายไดและพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวานนี้ แสดงใหเห็นวามาตรการดาน
ราคาและภาษีเพียงอยางเดยีว ไมสามารถจัดการ
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมหวานในกลุ ม
ประชากรได จําเปนตองมีการใชมาตรการอ่ืนๆ 
รวมดวย เพื่อลดการบริโภคน้ําตาลจากเครื่องดื่ม
หวาน ตวัอยางประเทศท่ีมกีารใชมาตรการท่ีไมใช

ภาษี และประสบความสําเร็จในการควบคุม
พฤตกิรรมการบรโิภคหวาน เชน ประเทศสงิคโปร 
กําหนดมาตรการแบงเกรดเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาล 
โดยเคร่ืองดื่มที่มีนํ้าตาลสูงและมีสารอาหารนอย
จะถูกจัดอยูในเกรดต่ําสุด และถูกหามโฆษณา
ในทุกชองทาง ทั้งสื่อออฟไลน ออนไลน และ
โซเชียลมีเดีย และยังกําหนดใหสินคากลุมนี้ตอง
ตดิฉลากพเิศษทีร่ะบรุะดบัเกรดของตวัเองใหเหน็
เดนชัด เพื่อใหงายตอการสังเกตของผูบริโภค(37) 

ประเทศแคนาดา กาํหนดจํานวนตูจาํหนายเคร่ือง
ดื่มอัตโนมัติในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล 
และชนิดของเครื่องด่ืมที่จําหนายภายในตู เพื่อ
จํากัดการเขาถึงเคร่ืองด่ืมหวานในกลุมเด็กวัย
รุน(38) ประเทศเม็กซิโกและชิลี รณรงคใหความรู
เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดลอมภายในบาน โดย
การเพิ่มนํ้าดื่มหรือเคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพในตูเย็น 
เพื่อลดการดื่มเครื่องดื่มหวานของสมาชิกใน
ครอบครัว(39)

 สรุปผล
 ปจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีทิธพิล
ตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ไดแก เพศ
ชาย การมคีนในครอบครวัดืม่เครือ่งดืม่หวาน และ
สภาพแวดลอมที่สามารถเขาถึงเคร่ืองดื่มหวาน
แบบชงสด ทั้งจากรานสะดวกซื้อ โรงอาหารใน
สถานศึกษาหรือที่ทํางาน รานชงเคลื่อนที่หรือ
รถเข็น โดยเฉพาะการมีรานขายเคร่ืองด่ืมหวาน
ในสถานศึกษาหรือทีท่าํงานท่ีสงผลใหมโีอกาสด่ืม
เคร่ืองดืม่หวานเกนิเกณฑมากทีส่ดุ จงึจาํเปนตอง
มกีารพฒันาและขบัเคลือ่นใหเกดินโยบายทีเ่อือ้ให
วัยทํางานมีพฤติกรรมลดการบริโภคน้ําตาลจาก
เครื่องดื่มหวานทั้งในสถานศึกษา องคกรหรือ
สถานประกอบการ และชุมชน
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

 ขอเสนอแนะ
 โดยภาพรวมของการศึกษานี้ แสดงให
เหน็ความจําเปนในการกําหนดนโยบายท่ีทาํใหวยั
ทํางานเขาถึงเครื่องดื่มหวานไดยากขึ้น และการ
สรางความรอบรูทางโภชนาการเกีย่วกบัเครือ่งดืม่
รสหวาน ไดแก
 1) จํากัดการเขาถึงเคร่ืองด่ืมหวานแบบ
ชงสดในสถานศึกษาและสถานท่ีทํางาน โดย
ควบคุมจํานวนรานขายเคร่ืองดืม่หวาน การจัดจดุ
นํ้าด่ืมในโรงอาหารของสถานศึกษาหรือสถานที่
ทํางาน เพ่ือสนับสนุนการดื่มนํ้าเปลา
 2) จัดทําขอตกลงกับรานขายเคร่ืองดื่ม
หวานในสถานศึกษา สถานที่ทํางาน ชุมชน
ในการลดปริมาณนํ้าตาลในเครื่องด่ืมใหอยู ใน
เกณฑไมเกิน 2 ชอนชา เพิ่มเมนูทางเลือกหวาน
นอย และควบคุมขนาดบรรจุภัณฑใหมีจําหนาย

ในขนาดไมเกิน 16 ออนซ หรือ 480 มิลลิลิตร
 3) สรางความตระหนกัรูแกประชาชน ถงึ
ผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีมตีอ
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว 
และควรสื่อสาร รณรงคไมใหมีเครื่องดื่มหวาน
ติดบาน เพื่อลดโอกาสเขาถึงเครื่องดื่มเหลานี้ 

 กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ ได รับทุนสนับสนุนจาก
กองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
(ววน.) ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 และขอขอบคุณ
ผศ.ดร.สิรินทรยา พูลเกิด สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สําหรับขอเสนอ
แนะในการพัฒนาแบบสอบถามท่ีใช ในการ
ศึกษานี้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน

บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ ของบคุลากรในโรงพยาบาลสามพราน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลากรของโรงพยาบาล จ�านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 27 คน ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่า
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ข้อเสนอแนะจากการวจิยั โรงพยาบาลสามพรานและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเน้น
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน
โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
ค�าส�าคัญ: โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การป้องกันมะเร็งล�าไส้ใหญ่
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Abstract

	 This	study	is	a	quasi-experimental	research.	The	objective	is	to	study	the	effectiveness	of	the	
health	literacy	promotion	program	on	self-care	behavior	to	prevent	colonic	cancer	of	personnel	in	
Sampran	Hospital.	The	sample	group	consisted	of	54	hospital	personnel,	divided	into	an	experimental	
group,	that	received	the	program,	and	a	control	group	receiving	usual	care,	27	people	per	group,	using	
a	purposive	sampling	method.	General	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	 including	
frequency,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	and	compare	the	average	scores	on	self-care	
behaviors	Health	literacy	level	using	Paired	t-test	and	Independent	t-test.	The	results	of	the	study	
found	that	the	experimental	group	which	received	a	program	to	promote	health	literacy	and	self-care	
behaviors	to	prevent	colonic	cancer.	There	was	a	mean	health	literacy	score	and	a	mean	self-care	
behavior	score	to	prevent	colonic	cancer.	Higher	than	before	received	the	program	and	significantly	
higher	than	the	control	group	(p<	0.05).	Suggestion	from	the	research’s	result	Sampran	Hospital	and	
related health provider care should support the activities to promote behaviors to prevent colonic 
cancer	 to	hospital	personnel.	Especially	on	 the	process	of	promoting	health	 literacy	program.	To	
increase potential and ability to prevent colonic cancer. 
Keywords:	Health	literacy	program,	Self-care	behaviors,	Colonic	cancer	prevention
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 บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาที่ส�าคัญของหลาย
ประเทศทั่วโลก	 จากการรายงานของ	 Interna-
tional	Agency	for	Research	on	Cancer	ในปี	
ค.ศ.	 2020	 พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุของการ 
เสยีชวีติอนัดบัทีส่องของโลก	โดยพบผูป่้วยมะเรง็
ทัว่โลกประมาณ	18	ล้านคน	และเสยีชวีติประมาณ	
10	ล้านคน(1)

	 ในประเทศไทยการเสยีชวีติของประชากร
ไทยด้วยโรคมะเร็ง	 ยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การตาย
จากโรคมะเร็ง	ในรอบ	10	ปี	ระหว่างปี	พ.ศ.	2553	
ถึง	พ.ศ.	2562	พบว่าอัตราตายจากโรคมะเร็ง	5	
ชนิดที่ส�าคัญ	ได้แก่	มะเร็งตับและท่อน�้าด	ีมะเร็ง
ปอด	 มะเร็งเต้านม	 มะเร็งปากมดลูก	 และมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่	อตัราการเสยีชวีติต่อประชากรหนึง่แสน
คนของโรคมะเร็งทั้ง	5	ชนิด	ได้แก่	 1)	มะเร็งตับ
และท่อน�้าดี	 ร้อยละ	 79.37	 2)	 มะเร็งเต้านม 
ร้อยละ	71.85	3)	มะเร็งปากมดลูก	ร้อยละ	63.99	
4)	 มะเร็งปอดและหลอดลม	 ร้อยละ	 63.73	 5)	

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ
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มะเร็งลําไสใหญ รอยละ 63.73(2) ขอมูลลาสุดป 
พ.ศ. 2564 พบวามีผู ปวยโรคมะเร็งรายใหม
จํานวน 2,938 คน รอยละ 34.9 โดย 3 อันดับแรก
ที่พบคือ 1. มะเร็งเตานม พบจํานวน 620 ราย 2. 
มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก พบจํานวน 414 ราย
3. มะเร็งตับและทอนํา้ดี พบจํานวน 368 ราย โดย
พบโรคมะเร็งในเพศหญิง 151 คนตอประชากร
หนึ่งแสนคน และพบในเพศชาย 169.3 คนตอ
ประชากรหนึง่แสนคน(3)  โดยมะเรง็ลาํไสใหญเปน
มะเร็งที่พบมากท่ีสุดเปนอันดับสามของโลก(4) 
คิดเปนประมาณ 10% ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด 
 จากงานสถิติจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ
ในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผู ปวยมะเร็ง
ลําไสใหญทั้งหมด จํานวน 1,931,590 คน คิดเปน
รอยละ 10 ของผูปวยมะเร็งรายใหม และมีผูเสีย
ชีวิตจากมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 935,173 คน
คิดเปนรอยละ 9.4 ของผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ทั้งหมด อุบัติการณมะเร็งลําไสใหญประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2563 พบผูปวยมะเรง็ลําไสใหญรายใหม 
16.9 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน นอกจากนี้
ยอนไปในระยะเวลา 20 ปพบวามีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน 3 เทาจากอุบัติการณมะเร็งลําไสใหญในป 
พ.ศ. 2543 ซึ่งขณะนั้นพบผูปวยมะเร็งลําไส
รายใหม 5 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน(5)

 โรคมะเร็งในลาํไสใหญ เกดิจากการเจริญ
เติบโตท่ีผิดปกติของเซลล ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงคือ อายุ การ
ถายทอดโรคทางพันธุกรรม และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ 
วิถีการดําเนินชีวิต (Life style) ไดแก การ
รบัประทานอาหารจําพวกเนือ้แดง เนือ้สตัวแปรรปู 
และอาหารท่ีมีกากใยต่ํา การสูบบุหรี่ การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย 
และความเครียด(6) ลวนเปนปจจัยสนับสนุนการ
เกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง นอกจากน้ียัง

รวมถึงการมีโรคประจําตัวอื่นๆ โรคมะเร็ง
ลําไสใหญมักจะเริ่มจากการเปนเนื้องอก หรือเริ่ม
จากการเปนต่ิงเน้ือกอน เม่ือเวลาผานไปอาจ
พัฒนาเปนมะเร็งในที่สุด แตอยางไรก็ตามโรค
มะเร็งลําไสใหญนัน้สามารถปองกนัการเกิดโรคได
ดวยการเฝาระวัง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life 
style) และการตรวจคัดกรองโรคมีประสิทธิภาพ
จะชวยในการปองกันการเกิดโรคและลดการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงได 
 ทีผ่านมารฐับาลไดเลง็เหน็ความสาํคญัใน
เร่ืองความชุกของมะเร็งลําไส เพื่อลดอุบัติการณ
การเกิดโรค ไดมีการกําหนดนโยบายใหมีการ
คัดกรองมะเร็งลําไสทั่วประเทศ และในป พ.ศ. 
2561 สปสช.ไดบรรจสุทิธปิระโยชนสาํหรบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ใหญ ให สิทธิแก 
ประชาชนที่มีอายุ 50–70 ป ไดรับการตรวจ
คดักรองดวยวธิตีรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (FIT 
Test) จํานวน 1 ครั้ง ทุกๆ 2 ป หากผลตรวจ
ผดิปกตจิะไดรบัการตรวจยนืยนัดวยการสองกลอง
และการเก็บเนื้อเย่ือสงตรวจ ประชาชนสามารถ
ไปรับการตรวจคัดกรองได ที่ โ รงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ใกลบาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา
พบวา อายุ อาการปวดทอง อาการทองผูกสลับ
ทองเสีย การถายเปนเลือด การรับประทานเน้ือ
สตัว การรับประทานอาหารกากใยนอย อาการเบ่ือ
อาหารและ น้ําหนักลดมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงอยางมีนัยสําคัญ(7-8) จาก
ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาสวนมากปจจัยที่สงผล
ใหเกิดโรคมะเร็งลําไสนั้นเปนเร่ืองของพฤติกรรม
การใชชีวิต (Life style) และจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัย(9) ทั้งหมด 15 เรื่อง ที่ตีพิมพ
ตั้งแตป พ.ศ. 2557 ถึงปจจุบัน พบวาปจจัยความ
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รอบรู ด านสุขภาพนั้นส งผลลัพธ ก อให  เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในการสงเสริมและ
ปองกันโรค

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน
 วัตถุประสงคเฉพาะ
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญและไสตรงระหวางกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรม
กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติทั้งกอนและหลัง
การทดลอง

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสุขภาพ กอนและหลังไดรบัโปรแกรมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสขุภาพ ระหวางกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยประยุกตแนวคิดเร่ืองความรอบรู
ดานสุขภาพของ Nutbeam (2008)(10) โดยนัทบมี
ไดใหนิยาม คือ ทักษะทางปญญา และทักษะทาง
สังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูล
เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี จําแนกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับที่หนึ่งความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ระดบัทีส่องความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Interactive 
Health Literacy) และระดับที่สามความรอบรู

คุณลักษณะประชากรและสังคม 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
โรคประจําตัว
ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญ

1.1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล 
1.2 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูล        
  โดยใชเทคนิค Teach-back, Show-me, Ask Me 3
1.3 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการไตถาม
1.4 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
1.5 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ความรอบรูดานสุขภาพ
1.1 ทักษะความเขาถึงขอมูล
1.2 ทักษะการเขาใจขอมูล      
1.3 ทักษะการไตถาม
1.4 ทักษะการตัดสินใจ    
1.5 ทักษะการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
โรคมะเร็งลําไสใหญ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health 
literacy) 
 ดังนั้นผู วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพฯ ขึ้นโดยเนน
การพัฒนาความสามารถและทักษะ 5 ดาน ไดแก 
ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล 
ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะ
การจัดการตนเอง เกี่ยวกับขอมูลโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญ แนวทางการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือ
ป องกันโรคมะเร็งลําไส ใหญ ดวยวิธีการที่
หลากหลายโดยเนนการพฒันาความสามารถและ
ทักษะเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ปองกันโรคในทางท่ีดีขึ้นเกิดผลลัพธทางสุขภาพ
ที่ดี

 วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม
วัดผลกอน-หลังทดลอง (Quasi-experimental 
two group pre-posttest design)                      
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากรคือ บุคลากรโรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 
จํานวน 115 คน 
  กลุมตวัอยางและการสุมกลุมตวัอยาง 
คํานวณหาขนาดของกลุ มตัวอยางโดยใชสูตร
Two independent mean ของ Bernard (2000)(11) 
โดยแบงเปน 2 กลุม ไดกลุมทดลอง 21 คน และ
กลุมควบคุม 21 คน แตเพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยาง (Drop out) จึงไดเพิ่มขนาด
กลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 คือจํานวน 6 คน เปน
กลุมทดลองจํานวน 27 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 27 คน จากนั้นผูวิจัยไดสุมกลุมตัวอยาง
แบบอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากขนาดกลุ มตัวอยางจํานวน

54 ราย  และดํา เนินการสุ มกลุ มตัวอย าง
เขากลุ มทดลองและกลุ มควบคุม (Random
Assignment) โดยวิธีการจับคู  (Matching
subject) โดยจดัเปนกลุมทดลอง 27 คน และกลุม 
เปรียบเทียบ 27 คน โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะ
คลายคลึงกันตามคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 
(Inclusion Criteria) ไดแก 1) เพศชายหรอืหญงิ
ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 2) ไมมีประวัติการเจ็บปวย
หรือไมทราบวาปวยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญมา
กอน 3) ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การมอง
เห็น การพูด อาน เขียนภาษาไทยได 4) ยินดีเขา
รวมโปรแกรม 5) มเีบอรโทรศพัททีส่ามารถตดิตอ
ได สาํหรับเกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั 
(Exclusion criteria) คือ 1) ขอถอนตัวออกจาก
โครงการ ในทุกกรณี 2) กลุมตวัอยางท่ีไมสามารถ
เขารวมโปรแกรมครบตามกําหนด จํานวน 4 คร้ัง
ได
 • เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งลําไสใหญของบุคลากรในโรงพยาบาล
สามพราน โดยเนนพฒันาความสามารถและทักษะ 
การเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล ทักษะการ
ไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง โดยใชระยะเวลาดําเนินการท้ังหมด 4 
สัปดาห
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก
  1) แบบสอบถามความรอบรู ด าน
สุขภาพ ประยุกตมาจากแบบประเมินความรอบรู
ดานสขุภาพของประชาชนในกลุมประเทศยุโรป(12) 
(The European Health Literacy Survey: 
HLS-EU) ซึ่งประกอบไปดวย 2 สวน ดังนี้
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  สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร
และสังคม มจีาํนวนท้ังหมด 6 ขอ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล และชองทางการเขาถงึ
ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 
  สวนที ่2 ขอมลูการวดัความรอบรูดาน
สขุภาพ มจีาํนวนท้ังหมด 20 ขอ เปนแบบวัดระดบั
ความสามารถและทักษะ ไดแก ทักษะการเขาถึง
ขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการไตถาม 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง 
โดยลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คาตามแนวคิดของ ลิเคิรท (Likert Scale) 
(Nemoto T. & Beglar D.)(13)  แบงเปน 5 ระดับ 
คือ ไมไดทํา ทําไดยากมาก ทําไดยาก ทําไดงาย 
ทําไดงายมาก 
  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
เปนแบบสอบถามเพ่ือวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ปองกันโรคมะเรง็ลาํไสใหญ ผูวจิยัสราง
ขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวของ(7-8) มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ ไดแก การ
สอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด การดื่มนํ้า และการขับถาย ลักษณะ
คําตอบเปนคําตอบเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเร็งลาํไสใหญ ในชวง 
1 สัปดาห แบงเปน 5 ระดับความถี่ คือ ไมเคย
ปฏบิัติเลย ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 3 - 4 
วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 5 – 6 วัน/สัปดาห และปฏิบัติ
ทุกวัน  
 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 แบบสอบถามท้ัง 2 ฉบับ ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content
Valididy Index: CVI) จากผูเชี่่ยวชาญ จํานวน 

3 คน ซึ่งจะตองมากกวาหรือเทากับ 0.7 ผลการ
วิเคราะหพบวา คา CVI อยูในเกณฑที่ยอมรับได 
ทั้ง 2 ฉบับ คือ มีคาระหวาง 0.77 - 1.00 หลังจาก
นั้นนําแบบสอบถามไปทําการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบถามดานความเท่ียง โดยนําไป
ทดลองใชกับกลุมบุคลากรโรงพยาบาลสามพราน 
จํานวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง และนํามาวิเคราะหความเท่ียง ผลการ
วิเคราะหได ดังนี้ 1) แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.859
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.782  
 การดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเปนผู
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานแบงออกเปน 
3 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้เตรยีมการ ขัน้ดาํเนนิการวจิยั 
และการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 1) ทํา
แบบบันทึกขอความเพ่ือขออนุญาตและอํานวย
ความสะดวกในการทําการทดสอบโปรแกรมฯ ใน
บุคลากร จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสามพราน 
จงัหวดันครปฐม 2) ตดิตอประสานงานกับหวัหนา
แผนกตางๆ และกลุมงานเวชระเบียน เพือ่ทาํการ
รวบรวมขอมูลประวัติการเจ็บปวยของกลุ ม
ตัวอยางงานวิจัย 3) คัดเลือกรายชื่อกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) 4) จัดเตรียมสถานท่ีและเอกสาร
ประกอบการวิจยั ไดแก แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ในการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญ 5) จัดเตรียม
อปุกรณในการดําเนนิการวิจยั เชน การสรางกลุม
ออนไลน เปนตน 6) จัดทําคูมือ โปรแกรมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
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ของบคุลากรในโรงพยาบาลสามพราน 7) ประสาน
ผูเกี่ยวของเพ่ือนัดหมายกับตัวอยาง
 2. ขั้นดําเนินการวิจัย ประกอบดวย
กจิกรรมสําหรับกลุมทดลอง และกลุมควบคุม รวม
ระยะเวลาทัง้ส้ิน 4 สปัดาห โดยมรีายละเอียดดงัน้ี
 สัปดาหที่ 1 เปนการจัดประชุมเพื่อ
ปฐมนิเทศการใชโปรแกรมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมดังตอไปนี้ 
1) ผูวจิยัแนะนาํตัวเองกบักลุมตวัอยางทัง้สองกลุม 
ชีแ้จงวัตถปุระสงค 2) แจงรายละเอียดขัน้ตอนการ
วจิยัพรอมเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยในการเขา
รวมการวิจัยขอมูลโปรแกรมฯ ซึ่งกลุมควบคุม
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ โดยไมมีการให
ความรูหรอืพัฒนาทกัษะแตอยางใด 3) อธบิายถงึ
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง สอบถามความ
ยินยอมในการเขารวมงานวิจัยตามความสมัครใจ 
4) ทําการเก็บรวบรวมขอมูลความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกนั
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญกอนเขารวมโปรแกรม 
(Pre- test) และกิจกรรมสําหรับกลุมทดลองใน
สัปดาหที่ 2-4 แสดงดังตารางท่ี 1
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยนี้
เก็บขอมูลกอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 กอนเริ่ม
กิิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกกลุม
ทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ภาย
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพไปแลว 1 สัปดาห
 • การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
หลังจากดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยทําการ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และ
ดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

         สัปดาหที่                                         รายละเอียดกิจกรรม

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสงเสริมความอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy)
เวลา 3 ชั่วโมง เปนกิจกรรมท่ีพัฒนาความสามารถและทักษะการเขาถึง เขาใจ ขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญ
ดําเนินการโดยผูวิจัย และพฤติกรรมในการปองกันโรค โดยการบรรยาย ฝกปฏิบัติผานใบงาน และการอภิปราย
 แลกเปล่ียนรวมกับการใชเทคนิคในการสรางความรอบรู ดานสุขภาพคือ Teach-back,
 Show-me, Ask me 3 เปนตน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive)
ใชเวลา 3 ซั่วโมง เปนกจิกรรมทีพ่ฒันาความสามารถและทกัษะในการตัง้คําถาม ซึง่ประกอบไปดวย การวางแผน
ดําเนินการโดยผูวิจัย จัดเตรียมคําถาม การใชคําถาม และประเมินคําถาม โดยการบรรยาย เรียนรูจากประสบการณ 
 ฝกปฏิบัติผานใบงาน แสดงสถานการณสมมุติ (Role play) และการอภิปรายแลกเปล่ียน
 รวมกับการใชเทคนิคในการสรางความรอบรูดานสุขภาพคือ Ask me 3 

สัปดาหที่ 4 กิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)
ใชเวลา 3 ซั่วโมง เปนกิจกรรมทีพ่ฒันาความสามารถและทักษะในการตัดสนิใจ ซึง่ประกอบไปดวย การระบปุญหา
ดําเนินการโดยผูวิจัย กําหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนการตัดสินใจ และความสามารถและทักษะ
 ในการกําหนดวิธีเตือนตนเองและวิธีจัดการตนเอง เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
 โรคมะเร็งลําไสใหญ โดยการบรรยาย เรียนรูผานสื่อคือคลิปวิดีโอ ฝกปฏิบัติผานใบงาน และ
 อภิปรายแลกเปล่ียนรวมกัน

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ

ความรอบรูดานสขุภาพ โดยใชสถติ ิPaired t-test 
และ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เอกสารรับรองเลขที่ 
2/2567 วันท่ี 26 มีนาคม 2567

 ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม
 บุคลากรโรงพยาบาลสามพรานเขารวม
โครงการวจิยั ทัง้หมด จาํนวน 54 ราย เมือ่ดาํเนนิ
โครงการไดครบกําหนดระยะเวลา 4 สัปดาห
ทัง้ 2 กลุมยังอยูในการศึกษาทั้งหมด กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งหมดมีอายุระหวาง 50-60 ป 
อายุเฉล่ียอยูที่ 53.59 ป ทั้งสองกลุมสวนใหญมี
ระดับการศึกษาอยูที่ระดับปริญญาตรี รอยละ 
59.26 และ 66.67 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวคือ 
โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 44.45 และ 40.71 
ตามลําดับ ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 92.60 
และ 88.89 ตามลําดับ ไมมีประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 85.18 และ 88.89 ตามลําดับ 
สวนมากเขาถงึขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพผาน
ชองทางส่ืออิเล็กทรอนิกส (เฟสบุค, ไลน, อีเมล, 
ยูทูป) รอยละ 44.44 และ 48.15 ตามลําดับ 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความ
รอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เ พ่ือป อง กันการเ กิดโรคมะเ ร็ ง
ลาํไสใหญภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนภายในกลุมทดลอง ระยะกอนและหลงัการ
เขารับโปรแกรมดวยสถิติ Paired sample t-test 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันมะเร็งลําไสใหญ หลังการเขารับโปรแกรม
สูงกวากอนเขารับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ิมขึ้นจาก 55.48 (SD=15.35) เปน 
77.00 (SD=9.82) และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเ พ่ือป องกันการเ กิดโรคมะเร็ ง
ลําไสใหญเพิ่มข้ึนจาก 33.77 (SD=5.53) เปน 
39.96 (SD=4.85) กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ด านสุขภาพหลังเข า รับ
โปรแกรมก็เพิ่มข้ึนเชนกัน จาก 54.4 (SD=8.79) 
เปน 56.40 (SD=8.38) แตไมมีความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) สวน
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญของกลุมควบคุมนั้น
ลดลงจาก 33.48 (SD=3.50) เป น 31.37 
(SD=4.71) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2
 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรคมะเรง็
ลาํไสใหญ กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม
ระหวางกลุมตัวอยาง
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยสถติ ิIndepen-
dent t-test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา คาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสขุภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งลําไสใหญ ของกลุ มทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.05) โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู ด านสุขภาพหลังเขารับโปรแกรม 
เทากับ 77.00 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
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 ตัวแปร

                        กลุมทดลอง           กลุมควบคุม 
T df p-value

  S.D.  S.D.   

ความรอบรูดานสุขภาพ       
       กอนเขารวมโปรแกรม 55.48 15.35 54.74 8.79 .218 41.41 .828
       หลังเขารวมโปรแกรม 77.00 9.82 56.40 8.38 8.283      52 <0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ       
       กอนเขารวมโปรแกรม 33.77 5.53 39.96 4.85 235 43.92 .815
       หลังเขารวมโปรแกรม 39.96 3.50 31.37 4.71 6.59     52 <0.001

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

                   
 ตัวแปร

               กอนเขาโปรแกรม      หลังเขาโปรแกรม 
T df p-value

  S.D.  S.D.   

ความรอบรูดานสุขภาพ
       กลุมทดลอง 55.48 15.35 77.00 9.82 -6.842 26 <0.001
       กลุมควบคุม 54.74 8.79 56.40 8.38 -1.520 26 .141

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
       กลุมทดลอง 33.77 5.53 39.96 4.85 -6.679 26 <0.001
       กลุมควบคุม 33.48 3.50 31.37 4.71 1.816 26 0.081

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
 ปองกนัการเกดิโรคมะเรง็ลําไสใหญ ภายในกลุมตวัอยาง กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม 
 (n=54)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ 
 ปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ระหวาง
 กลุมตัวอยาง (n=54)

เทากับ 56.40 และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเ พ่ือป องกันการเ กิดโรคมะเ ร็ง
ลาํไสใหญกลุมทดลองหลงัเขารบัโปรแกรม เทากบั 
39.96 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
31.37 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 อภิปรายผล
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน 
ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
 1. กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เ พ่ือป อง กันการเ กิดโรคมะเ ร็ ง
ลําไสใหญมากกวากอนไดรับโปรแกรม และ
เพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
เพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p=0.05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมุติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากผลของ
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งลําไสใหญของบุคลากรในโรงพยาบาล
สามพรานน้ัน มีสวนชวยใหบุคลากรเกิดความ
ความรอบรูดานสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองโรค
มะเร็งลําไสใหญและพฤติกรรมในการปองกันโรค 
จึงกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญไดอยางมีความ
เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง
ความรอบรู ด านสุขภาพของนัทบีม(10,14) ที่ได
อธิบายไววาความรอบรูดานสุขภาพนั้น เปนเรื่อง
ของทกัษะทางปญญาและสงัคม ซึง่เปนตวักาํหนด
ความสามารถของบุคคล ในการเขาถึงขอมูล 
เขาใจและใชขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจเกี่ยว
กับสุขภาพในสถานการณตางๆ ที่หลากหลาย 
เพื่อท่ีจะสงเสริมและดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งผล
การวจิยัสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา(15) พบวา 
กลุมตัวอยางหลังเขารับโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรูทางสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมในญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม มี
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุ ม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา(16-17) 
พบวา ความรอบรู ด านสุขภาพ และความรู 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญนั้นสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก ไดอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(P<0.05) 
ดังน้ันจึงสรุปไดวาความรอบรูดานสุขภาพนั้นมี
บทบาทสาํคญัมากตอการมพีฤตกิรรมปองกนัโรค

มะเร็ง เปนส่ิงสําคัญสําหรับผูใหบริการทางดาน
สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพควรคํานึงถึงและ
เนนจัดกระบวนการเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพแกประชาชนกลุมเปาหมายเพ่ือการมี
พฤติ ก ร รม ในการป  อ งกั น โ รคได  อย  า งมี
ประสิทธิภาพ
 2. กลุ มทดลองมีความรอบรู ดาน
สุขภาพเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
และเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน กลุ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูง
กวากลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 
0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้ เปน
ผลจากกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรม เกิด
ความสามารถและทักษะในการเขาถงึขอมลู ทกัษะ
การเขาใจขอมูล ทักษะการไตถาม ทักษะการ
ตดัสนิใจ และทกัษะการจดัการตนเอง เพ่ือปองกนั
โรคมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา(18-20) พบวา กลุมตวัอยางทีไ่ดรบัโปรแกรม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพน้ัน มีคาคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสง
ผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันโรค 
ของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 อกีดวย ผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวา การที่กลุมตัวอยางไดมี
ประสบการณใชความสามารถและทักษะในการ
เขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการ
ไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรม
เกิดการเรียนรูเพิ่มพูนความสามารถและทักษะ
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การเข าถึง เข าใจข อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญ และพฤตกิรรมในการปองกนัโรคไดมาก
ขึ้น จนนําไปสูการเกิดแรงจูงใจเพื่อหาวิธีในการ
ดแูลตนเองเพ่ือปองกันโรคมะเร็งลาํไสใหญในท่ีสดุ

 ขอเสนอแนะ 
 • ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ
  1. ผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถนํา
ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการตรวจคัด
กรอง และการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองแก บุคลากรในโรงพยาบาล 
ประชาชนทัว่ไป และกลุมเสีย่งโรคมะเรง็ลาํไสใหญ 
ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

  2. สามารถนําขอมูลที่ไดพัฒนาเพื่อ
การวางแผนจดักจิกรรมปองกนัการเกดิโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญ ของบุคลากรในโรงพยาบาล ประชาชน
ทัว่ไป และกลุมเส่ียงโรคมะเร็งลําไสใหญ ในอําเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม ใหมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 • ขอเสนอแนะดานการวิจัยในคร้ัง
ตอไป 
  ควรศึกษาโปรแกรมการส งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งชนิดอื่นโดยใชแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพเปนฐานในการพัฒนา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง	 (Analytical	 cross	 sectional	 study)	 ครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
คุณภาพน�้าฝน	 ทัศนคติ	 พฤติกรรมการบริโภคน�้าฝนของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา	 และหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้าฝน	 ด�าเนินการเก็บตัวอย่างน�้าฝนกลางหาว	 จ�านวน	 
32	 ตัวอย่าง	 โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครเครือข่ายของกรมอุตุนิยมวิทยา	 ส่งตรวจวิเคราะห์ที่กองห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุขกรมอนามัย	 ตามเกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภค	 และสุ่มตัวอย่างประชากรจากครัวเรือนทุกอ�าเภอๆ	 ละ	 
30	 ครัวเรือนๆ	 ละ	 1	 คน	 รวมทั้งสิ้น	 960	 คน	 ผลการศึกษาคุณภาพน�้าฝน	 พบว่า	 ไม่มีตัวอย่างใดได้มาตรฐาน 
ครบทุกด้าน	โดยด้านแบคทีเรียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานถึง	ร้อยละ	100	ด้านคุณสมบัติที่ดี	พบว่า	ด้านเคมีทั่วไปผ่าน
มาตรฐาน	 ร้อยละ	 100	 และด้านกายภาพ	 ผ่านมาตรฐาน	 ร้อยละ	 48.39	 และมีตัวอย่างน�้าฝนที่ตรวจพบโลหะหนัก 
ที่เป็นพิษไม่ผ่านมาตรฐาน	 ซึ่งไม่ควรน�ามาบริโภค	 ร้อยละ	 6.45	 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ยังคงดื่มน�า้ฝนที่รองรับ 
กักเก็บไว้ที่บ้าน	 มีเพียงร้อยละ	 23.02	 สาเหตุที่ไม่ดื่มน�้าฝน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่กลัวน�้าฝนไม่สะอาด	 ร้อยละ	 58.49	 
ส�าหรับความคิดเห็นต่อคุณภาพและการบริโภคน�้าฝน	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเขม่าควัน 
จากโรงงานอุตสาหกรรม/การเผาขยะ	 หรือการจราจร	 อาจเป็นสาเหตุท�าให้น�้าฝนสกปรก	 ร้อยละ	 44.9	 
และส�าหรับพฤติกรรมในการรองรับกักเก็บ	การบริโภคและใช้ประโยชน์น�้าฝน	พบว่า	พฤติกรรมการปิดปากภาชนะ
กักเก็บน�า้ฝนด้วยอุปกรณ์ที่ป้องกันแมลง/สัตว์เข้าไปได้	 เป็นพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด	 ร้อยละ	 56.7	
และปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อาชีพ	 การศึกษา	 และรายได้	 มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดื่มน�้าฝน 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(P<	0.05)	ข้อเสนอแนะส�าหรบัพืน้ทีว่จิยั	ข้อมลูทีไ่ด้น�าไปใช้ประโยชน์ส�าหรบัเป็นฐานข้อมลู
ส�าหรับอ้างอิงในพื้นที่	 และน�าไปใช้วางแผนเพื่อส่งเสริมการบริโภคน�้าฝนต่อไป	 โดยเฉพาะพื้นที่ที่ประชาชน 
ยังใช้น�้าฝนเพื่อการบริโภค	ในกรณีที่ผลการตรวจคุณภาพน�า้ฝนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านเคม	ีโดยการปรับปรุง
ด้วยวิธีง่ายๆ	เช่น	กรองด้วยเครื่องกรอง	ต้ม	หรือเติมคลอรีน	เป็นต้น	เพื่อให้สามารถน�ามาบริโภคได้	
ค�ำส�ำคัญ :	คุณภาพน�้าฝน	ทัศนคต	ิพฤติกรรม	การบริโภคน�า้ฝน
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Abstract

	 This	analytical	cross-sectional	study	aimed	to	investigate	the	quality	of	rainwater,	attitudes,	
and	behaviors	of	 rainwater	consumption	among	 the	population	 in	Nakhon	Ratchasima	province	 
and	to	find	the	relationship	between	personal	characteristics	and	the	decision	to	consume	rainwater.	
Rainwater	 samples	were	 collected	during	 the	middle	of	 the	 rainy	 season,	 totaling	32	 samples,	 
by	staff	and	volunteer	networks	of	the	Meteorological	Department,	according	to	the	quality	standards	
for	drinking	water,	the	Department	of	Health,	and	random	sampling	of	households	in	each	district,	 
30	households	per	district,	one	person	per	household,	totaling	960	people.	The	study	found	that	none	
of	the	samples	met	all	quality	standards.	Bacterial	contamination	did	not	pass	the	standard	at	100%.	
Conversely,	 100%	of	 the	samples	met	general	chemistry	standards.	and	physical	properties	passed	 
the	 standard	48.39%.	Some	 rainwater	 samples	were	 found	 to	 contain	heavy	metals	 exceeding	 
the	standard,	making	them	improper	for	consumption,	at	6.45%.	It	was	found	that	the	sample	group	
still	 drank	 rainwater	 stored	 at	 home.	Only	 23.02%	 said	 the	 reason	 for	 not	 drinking	 rainwater	 
was	 that	most	were	 afraid	 that	 rainwater	would	not	 be	 clean	 at	 58.49%.	Regarding	opinions	 
on	the	quality	and	consumption	of	rainwater,	the	majority	of	the	sample	group	agreed	that	industrial	
factory	smoke,	garbage	incineration,	or	 traffic	emissions	might	cause	polluted	rainwater,	at	44.9%.	 
As	 for	 behaviors	 in	 storage,	 consumption,	 and	 utilization	 of	 rainwater,	 closing	 the	mouth	 
of	 the	 rainwater	 storage	 container	with	 insect-proof	devices	was	 the	most	practiced	behavior	 
at	56.7%.	Personal	 characteristics	 such	as	occupation,	 education,	 and	 income	were	 statistically	
significantly	correlated	with	the	decision	to	consume	rainwater	(P	<	0.05).	Recommendations	for	the	
research	area	 include	utilizing	the	obtained	data	as	a	basis	for	reference	and	planning	to	promote	
rainwater	 consumption,	 particularly	 in	 areas	where	 the	 population	 still	 consumes	 rainwater.	 
In	cases	where	 the	quality	of	 rainwater	does	not	meet	chemical	 standards,	 simple	methods	such	 
as	filtration,	boiling,	or	chlorine	treatment	should	be	implemented	to	make	it	consumable.
Keywords :	Rainwater	qualities,	Attitude,	Behavior,	Consumption	of	rainwater
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 บทน�ำ  
	 น�า้เป็นปัจจยัส�าคญัส�าหรบัการด�ารงชวีติ	
ร ่างกายขาดน�้าเพียงไม่กี่วันก็อาจถึงตายได	้
ส�าหรบัน�า้ฝนนัน้	คนไทยส่วนใหญ่มกีารกกัเกบ็น�า้
ฝนไว้ส�าหรับบริโภคและอุปโภคมาตั้งแต่เมื่อครั้ง
ในอดีต	 เพราะน�้าฝนเป็นแหล่งน�้าธรรมชาติที่มี
ความบริสุทธิ์	 สะอาด	 และที่ผ่านมา	 กรมอนามัย
ได้ส ่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่ชนบทจัดท�า
ภาชนะเก็บกักน�้าฝนทั้งในรูปแบบถังคอนกรีต
ขนาดต่างๆ	 และโอ่งน�้า	 ประจ�าสถานีอนามัย	
โรงเรียน	 และประจ�าครัวเรือน	 โดยมีจุดประสงค์ 
ให้รองรับน�้าฝนไว้ใช้อุปโภคบริโภคในชุมชน	 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป ็นภาคที่มีพื้นที่ 
ที่ประสบภัยแล้ง	และอุทกภัยสลับกันทุกปี	น�้าฝน
ที่ตกลงมาจึงเป็นทั้งที่ต้องการในการแก้ปัญหา 
ภัยแล้ง	และสร้างความทุกข์ใจในยามเกิดพายุฝน
กระหน�่าไหลบ่าเกิดอุทกภัย	 แนวคิดที่ส�าคัญคือ	
ท�าอย่างไรจะจัดการให้ใช้น�า้ฝนที่ตกลงมาให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุ	โดยการกกัเกบ็น�้าฝนไว้ใช้ประจ�า
ครัวเรือนหรือระดับชุมชนในการบริโภคอุปโภค	
และช่วยลดปัญหาในช่วงประสบภัยแล้ง	 ส�าหรับ
จงัหวดันครราชสมีา	มทีัง้หมด	32	อ�าเภอ	และเป็น
จังหวัดที่มีขนาดพื้นที่มากที่สุดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือคือมีขนาดพื้นที่ประมาณ	 20,493.96	
ตารางกิโลเมตร	 และมีลมมรสุมพัดผ ่านคือ	 
ลมมรสมุตะวนัออกเฉยีงเหนอื	ท�าให้อากาศหนาว
เย็นและแห้งแล้ง	 กับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต	้
ท�าให้มอีากาศชุม่ชืน้และมฝีนตกชกุ	ส�าหรบัฤดฝูน
เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม	 โดยมี
ปริมาณน�้าฝนสูงสุดในเดือนตุลาคม(1)	 และในป	ี
พ.ศ.	 2553	 จังหวัดนครราชสีมา	 ได้ประสบกับ
ภาวะอุทกภัยอย่างหนัก	 ท�าให้เกิดความเสียหาย
มหาศาลมากกว่าทุกครั้งที่ผ ่านมา	 โดยเกิด 
ความเสียหายในพื้นที่	 32	 อ�าเภอหรือทั้งจังหวัด	 

มีน�า้ท่วมขังช่วงวันที	่ 14-31	ตุลาคม	สาเหตุหลัก
เกิดจากปริมาณฝนตกมากผิดปกติในพื้นที่ 
ท้ายเขื่อนล�าตะคอง	 โดยปริมาณฝนหลายสถานี 
ในอ�าเภอสีคิ้ว	 ช่วงวันที	่ 1-19	 ตุลาคม	 เกิน	 500	
มิลลิเมตรขึ้นไป	 และมากที่สุดที่บ ้านโนนกุ ่ม	
อ�าเภอสีคิ้ว	 สูงถึง	 603	 มิลลิเมตร	 ซึ่งมากกว่า 
ค่าฝนเฉลี่ยในบริเวณนี้ถึง	3.9	เท่า	และเทียบเท่า
ปรมิาณน�า้ฝนกว่าครึง่ปีของพืน้ที	่แต่มาตกภายใน	
19	 วัน(2)	 ส�าหรับค่าเฉลี่ยของปริมาณน�า้ฝนต่อปี 
ในจังหวัดนครราชสีมา	 ในช่วง	 5	 ปีที่ผ่านมา	 
ตั้งแต่ป	ีพ.ศ.	 2561	 -	 2565	พบว่ามีปริมาณฝน
เฉลี่ยเท่ากับ	 92.25,	 77.02,	 117.02,	 120.76	 
และ	124.82	มลิลเิมตร	ตามล�าดบั(3)	อย่างไรกต็าม	
น�า้ฝนกย็งัเป็นแหล่งน�า้ธรรมชาตแิละแหล่งน�า้หลกั
ทีจ่ะมาเตมิเตม็แหล่งน�า้ต่างๆ	ทัง้บนดนิและใต้ดนิ	
โดยน�้าฝนที่ตกลงมาจะชะล้างเอาสิ่งสกปรก 
จากพื้นดิน	ไม่ว่าจะเป็นดิน	ตะกอน	สารฆ่าแมลง	
สารก�าจัดศัตรูพืช	 ปุ ๋ยเคมี	 รวมทั้งน�้าทิ้งจาก 
โรงงาน	น�า้ทิง้จากท่อระบายน�า้	และสิง่ปฏกิลูต่างๆ	
ไหลลงไปสู่แม่น�้าล�าคลอง	 ซึ่งก็จะมีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพน�้าที่จะน�าไปผลิตเป็นน�้าประปา	
นอกจากนั้น	 การดื่มน�้าที่ไม่สะอาดหรือปะปน 
เชื้อโรคก็ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยได้	 ซึ่งจากการ 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 (รง.506)	 กองระบาด
วิทยา	 พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2565	 พบรายงาน 
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ�านวน	 70,010	 ราย	 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 643,281	 ราย	 โรคบิด	
1,572	ราย	โดยมสีาเหตจุากการรบัประทานอาหาร
หรือน�า้ที่มีการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค(4)	 ส�าหรับ
สถานการณ์คุณภาพของน�้าฝนกลางหาวจากที่มี
ผูศ้กึษาทีผ่่านมาพบว่าส่วนใหญ่ไม่ผ่านมาตรฐาน
ด้านแบคทีเรีย	ร้อยละ	98.5(7)	และร้อยละ	88.1(8) 
และจากข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพน�้าบริโภค 
ครัวเรือน	 พ.ศ.	 2564	 โดยกรมอนามัย	 พบว่า	 

คุณภาพน�้าฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้าฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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น�า้ฝนทีค่รวัเรอืนรองรบัเกบ็ไว้ในภาชนะไว้บรโิภค
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน�า้บริโภค	ร้อยละ	29.4	ส่วน
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	 ร้อยละ	 70.6	 พบการ 
ปนเปื้อนแบคทีเรียมากที่สุด(5)	 ในปัจจุบันพื้นที่ 
ที่ยังห่างไกลหรือไม่มีระบบประปา	 ประชาชน 
ยังคงรองรับน�้าฝนเก็บไว้ใช้	 แต่ไม่นิยมน�าไป
บริโภค	 เนื่องจากไม่มีความเชื่อมั่นว่าน�้าฝน 
มคีณุภาพทีป่ลอดภยัส�าหรบับรโิภค	มคีวามกงัวล
ต่อการปนเปื้อนสารเคมี	 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
การจราจรหนาแน่น	พื้นที่อุตสาหกรรม	พื้นที่ที่มี
การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชด้านการเกษตร	
เป็นต้น	 ประกอบกับในปัจจุบันมีน�้าดื่มบรรจุขวด
ไว้บริการอย่างแพร่หลาย	 จึงส่งผลให้ประชาชน 
ดื่มน�า้ฝนลดลง		
	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงสนใจว่าคุณภาพน�้าฝน 
ในจังหวัดนครราชสีมา	 มีคุณภาพอย่างไรบ้าง	 
มีความปลอดภัยหรือไม่	 โดยเทียบกับมาตรฐาน
ตามเกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภคของกรมอนามัย	 
ป	ีพ.ศ.	2563(6)	เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์
ส�าหรับเป็นข้อมูลอ้างอิง	 และน�าไปใช้วางแผน 
เพื่อส่งเสริมการบริโภคน�า้ฝนต่อไป	รวมถึงศึกษา
ทัศนคติ	 และพฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับ 
การใช้น�า้ฝนเพื่อการบริโภค

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ  
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพน�้าฝนในจังหวัด
นครราชสีมา	 ตามเกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภค 
กรมอนามัย
										2.	 เพือ่ศกึษาทศันคตแิละพฤตกิรรมการ
บรโิภคน�า้ฝนของประชาชนในจงัหวดันครราชสมีา
											3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้าฝน	

 นิยำมศัพท์
 น�้ำฝน	 หมายถึง	 น�้ าฝนกลางหาว	 
ซึ่งเป็นน�้าที่ตกลงมาจากท้องฟ้า	 เข้าสู ่ภาชนะ 
ทีจ่ดัไว้รองรบัโดยตรงในพืน้ทีโ่ล่งหรอืกลางสนาม	
สูงจากพื้นประมาณ	1	เมตร
 คุณภำพน�้ำฝน	 หมายถึง	 ผลการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพน�้าฝน	 เปรียบเทียบกับเกณฑ์
คณุภาพน�า้บรโิภคของกรมอนามยั	ปี	2563	(เกณฑ์
คณุภาพน�า้ประปาดืม่ได้)	จ�านวน	21	พารามเิตอร์
 ทัศนคติกำรใช้น�้ำฝนเพื่อกำรบริโภค 
หมายถึง	 ความรู้สึก	 ความคิดเห็นของประชาชน 
ในการใช้น�า้ฝนเพือ่การบรโิภค	 เกบ็รวบรวมความ
คดิเหน็โดยใช้แบบสอบถามแบ่งเป็น	5	ระดบั	ดงันี้	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 
และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่
 พฤตกิรรมกำรใช้น�ำ้ฝนเพือ่กำรบรโิภค 
หมายถึง	 การกระท�าของประชาชนในการรองรับ	
กักเก็บ	 และการน�าน�้าฝนมาบริโภค	 โดยเก็บ
รวบรวมความถีใ่นการกระท�า	โดยใช้แบบสอบถาม	
แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ดังนี้	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 ปฏิบัติ 
บางครั้ง	และไม่ปฏิบัติเลย

 วิธีกำรศึกษำ
	 ด�าเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง	 (Analytical	 cross	
sectional	study)	เพื่อตอบวัตถุประสงค์	ดังนี	้	
	 1.	 คุณภาพน�า้ฝน	ประชากร	คือ	น�้าฝน
กลางหาวในแต่ละอ�าเภอ	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 
น�้ าฝนกลางหาวที่ ตก ในบริ เ วณที่ มี สถานี 
ของกรมอุตุนิยมวิทยาตั้งอยู ่ 	 เก็บข้อมูลโดย 
การเก็บตัวอย่างน�้าฝนในทุกอ�าเภอของจังหวัด
นครราชสีมา	จ�านวน	32	อ�าเภอๆ	ละ	1	ตัวอย่าง	
รวม	 32	 ตัวอย่าง	 โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร
เครือข่ายของกรมอุตุนิยมวิทยา	 ซึ่งปฏิบัติงาน 
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ในพื้นที่ที่มีสถานีของกรมอุตุนิยมวิทยาตั้งอยู ่	 
ส่งตรวจวเิคราะห์ทีก่องห้องปฏบิตักิารสาธารณสขุ
กรมอนามัย	 ตามเกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภคของ
กรมอนามยั	ปี	พ.ศ.	2563	จ�านวน	21	พารามเิตอร์(6) 
โดยมีเครื่องมือที่ใช	้ ได้แก่	 ภาชนะส�าหรับรองรับ
น�้าฝนกลางหาว	 และอุปกรณ์เก็บตัวอย ่าง 
น�้าบริโภค	 ทางกายภาพ-เคมีทั่วไป	 โลหะหนัก	
และแบคทีเรีย
	 2.	ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภค 
น�้าฝนของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา		
ประชากร	 คือ	 ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา	 
ทั้ง	 32	 อ�าเภอ	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ครัวเรือน 
ในหมู่บ้านที่อยู่รอบสถานีตรวจวัดปริมาณน�้าฝน 
ของกรมอตุนุยิมวทิยาในแต่ละอ�าเภอ	โดยเลอืกกลุม่
ตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	
อ�าเภอละ	 30	 ครัวเรือนๆ	 ละ	 1	 คน	 รวมทั้งสิ้น 
960	 คน	 เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม	 
ซึ่งแบ่งเป็น	3	ส่วน		ดังนี้	
	 ส่วนที่	 1	 เป็นข้อมูลทั่วไปของประชาชน 
ผู้ตอบแบบสอบถาม	มีจ�านวน	17	ข้อ	
	 ส่วนที่	 2	 ความคิด เห็นต ่ อคุณภาพ 
และการบริโภคน�้าฝน	 มีจ�านวน	 10	 ข้อ	 โดยมี 
ค�าตอบให้เลือกตอบ	 5	 ตัวเลือก	 คือ	 เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่่เห็นด้วย	 และไม่่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	
	 ส่วนที่	 3	 พฤตกิรรมในการรองรบักกัเกบ็	
การบริโภค	 และใช้ประโยชน์น�้าฝน	 มีจ�านวน 
10	ข้อ	โดยมีค�าตอบให้เลือกตอบ	3	ตัวเลือก	คือ	
ปฏิบัติทุกครั้ง	ปฏิบัติบางครั้ง	และไม่่ปฏิบัติ	
	 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม	ผู้วิจัย
ได ้น�าแบบสอบถามดังกล ่าวข ้างต ้น	 ไปให ้ 
ผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ประเมินคุณภาพ	โดยผู้วิจัย
ก�าหนดคะแนนช่วง	 +1,	 0,	 -1	 แล้วค�านวณ 
หาความสอดคล้องของข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์	

(IOC	 Index)	 ได ้	 ≥.80	 ถือว ่ามีคุณภาพ 
และน�าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปหาค่า 
ความเที่ยง	 (Reliability)	 โดยน�าไปทดลองใช	้	
(Try	 out)	 กับประชาชนในเขตต�าบลสุรนารี	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา	 ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 แล้วน�ามาหาค่า 
ความเที่ยง	 (Reliability)	 โดยการวิเคราะห์ 
หาค ่ าสั มประสิทธิ์ แ อลฟาของครอนบาช	 
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	แบบสอบถาม
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า	ดังนี้
	 1)	 แบบสอบถามส่วนที	่2	ความคดิเหน็ต่อ
คุณภาพและการบริโภคน�้าฝน	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช	เท่ากบั	.717	ถอืว่ามคีณุภาพ	
	 2)	แบบสอบถามส่วนที่	 3	 พฤติกรรม 
ในการรองรบักกัเกบ็	การบรโิภค	และใช้ประโยชน์
น�้าฝน	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช	
เท่ากับ	.706	ถือว่ามีคุณภาพ		
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้าฝน	 
โดยศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก่	
สถานภาพครอบครัว	เพศ	อายุ	อาชีพ	การศึกษา	
และรายได	้ที่มีผลต่อการตัดสินใจดื่มน�้าฝน	
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ส�าหรับข้อมูล
ทั่วไป	ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มน�้าฝน	ความคิดเห็น 
ต่อคุณภาพและการบริโภคน�้าฝน	 พฤติกรรม 
ในการรองรับ	 กักเก็บ	 และใช้ประโยชน์น�้าฝน	 
และผลการตรวจตวัอย่างน�า้ฝนกลางหาว	วเิคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจง
ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ค่าต�า่สดุ	สงูสดุ	ส่วนความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
กับการตัดสินใจดื่มน�้าฝนวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
ไค-สแควร์
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง	 การ
วิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

คุณภาพน�้าฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้าฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครราชสีมา	 เลขที่	 NRPH	 048	 วันที	่ 
15	พฤษภาคม	2566	-	15	พฤษภาคม	2567	
 

 ผลกำรศึกษำ
 1. ผลกำรตรวจคุณภำพน�้ำฝน
	 ผลการเก็บตัวอย่างน�้าฝนในจังหวัด
นครราชสีมา	จ�านวน	32	อ�าเภอๆ	ละ	1	ตัวอย่าง	
ปรากฏว่ามอียู	่2	อ�าเภอ	ทีไ่ม่สามารถเกบ็ตวัอย่าง
น�้าฝนให้มีปริมาณเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์
ได้	ส่วนในอ�าเภอเมอืงสามารถเกบ็ตวัอย่างน�้าฝน
ได	้2	ตัวอย่าง	รวมจ�านวนตัวอย่างน�า้ฝนที่เก็บได้
ทั้งหมด	31	ตัวอย่าง	โดยมีผลการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างน�้าฝนทั้ง	 5	 ด้าน	 ในตารางที่	 1	 และผล 
การตรวจตัวอย่างน�้าฝนทั้ง	 21	 พารามิเตอร	์ 
ที่ผ่านมาตรฐาน	 และไม่ผ่านมาตรฐาน	 ในตาราง 
ที่	 2	 โดยพบว่าตัวอย่างน�้าฝนทั้ง	 31	 ตัวอย่าง	 
ไม่มีตัวอย่างใดได้มาตรฐานครบทุกด้าน	 โดย 
ด้านแบคทีเรียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด	
ร้อยละ	100	และมีตัวอย่างน�า้ฝนที่ตรวจพบโลหะ
หนักที่เป็นพิษไม่ผ่านมาตรฐาน	 ซึ่งไม่ควรน�ามา 
บริโภค	ร้อยละ	6.45	ทั้งนี้หากพิจารณาคุณสมบัติ 
ที่ดี 	 พบว ่า	 ด ้านเคมีทั่ วไปผ ่านมาตรฐาน	 
ร้อยละ	 100	 รองลงมาคือด้านโลหะหนักทั่วไป	 
และด้านกายภาพ	 ผ่านมาตรฐาน	 ร้อยละ	 80.65	
และ	 48.39	 ตามล�าดับ	 และเมื่อพิจารณา 
ในแต่ละด้าน	พบว่าด้านกายภาพไม่ผ่านมาตรฐาน	
16	ตัวอย่าง	(ร้อยละ	51.61)	ได้แก่	สี	 1	ตัวอย่าง	
ความเป็น	 กรด–ด่าง	 15	 ตัวอย่าง	 โดยมีสภาพ 
เป็นฝนกรด	(pH	ต�่ากว่า	5.6)	จ�านวน	3	ตัวอย่าง	
pH	5.6	–	6.4	จ�านวน	11	ตัวอย่าง	และมีสภาพ
เป็นด่างเกินค่ามาตรฐาน	1	ตัวอย่าง	(pH	=	8.6)	
ด้านโลหะหนักทั่วไปไม่ผ่าน	 6	ตัวอย่าง	 (ร้อยละ	
19.35)	ได้แก่	เหลก็	ทัง้	6	ตวัอย่าง	ด้านโลหะหนกั

ที่เป็นพิษไม่ผ่าน	2	ตัวอย่าง	(ร้อยละ	6.45)	ได้แก่	
โครเมยีม	ทัง้	2	ตวัอย่าง	และด้านแบคทเีรยีไม่ผ่าน	
31	 ตัวอย่าง	 (ร้อยละ	 100)	 แยกเป็นโคลิฟอร์ม	 
31	ตัวอย่าง	และ	อี	โคไล	25	ตัวอย่าง	ดังตาราง 
ที่	1	และ	2	
 2. ผลกำรศกึษำ ทศันคต ิและพฤตกิรรม
กำรบริโภคน�้ำฝนของประชำชนในจังหวัด
นครรำชสีมำ
 1) ข้อมูลทั่วไป  
	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	
960	 คน	 พบว่า	 สถานะผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มสีถานะเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน	ร้อยละ	58.9	
รองลงมามีสถานะเป็นบุตร	 ร้อยละ	 17.6	 และ
สถานะเป็นผู้อาศัย	ร้อยละ	14.4		มีอายุ	31–60	ปี	
ร้อยละ	61.4	รองลงมาอายุมากกว่า	60	ปี	ร้อยละ	
21.5	 และอายุ	 21–30	 ปี	 ร้อยละ	 14.3	 ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	73.4	เพศชาย	ร้อยละ	26.6		
ระดับการศึกษา	จบชั้นประถมศึกษา	ร้อยละ	34.0	
จบมัธยมศึกษา/ปวช.	 ร้อยละ	 33.1	 และจบ 
ปริญญาตร	ีร้อยละ	19.7	ประกอบอาชีพเกษตรกร	 
ร้อยละ	 38.3	 รับจ้างรายเดือน	 ร้อยละ	 20.1	 
และค้าขาย	 ร้อยละ	 17.6	 ส่วนใหญ่มีรายได	้ 
10,000	-	20,000	บาท	ร้อยละ	30.8		รองลงมาคือ	
ต�า่กว่า	10,000	บาท	ร้อยละ	27.4	และ	50,001	บาท	
ขึ้นไป	ร้อยละ	18.8		
 2) ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดื่มน�้ำฝน
	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างที่ยังคงดื่มน�้าฝน 
ที่รองรับกักเก็บไว้ที่บ้าน	 มีเพียงร้อยละ	 23.02	 
ในขณะที่ส่วนใหญ่ดื่มน�้าดื่มบรรจุขวด	 ร้อยละ	
77.92	 สาเหตุที่ไม่ดื่มน�้าฝน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ 
กลัวน�า้ฝนไม่สะอาด	ร้อยละ	58.49	รองลงมาคือ	
กลวัสิง่ปนเป้ือนจากสารเคม/ีมลพษิ	ร้อยละ	18.28	
และกลัวปนเปื้อนมูลสัตว์บนหลังคา	ร้อยละ	8.60	
แต่ถ้าน�้าฝนสะอาดกลุ ่มตัวอย่างบอกว่าจะดื่ม 
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ผลกำรตรวจวิเครำะห์
ตัวอยำ่งน�้ำฝนดำ้นต่ำงๆ

ไม่ผำ่นมำตรฐำน ผ่ำนมำตรฐำน

จ�ำนวน (ตัวอยำ่ง) ร้อยละ จ�ำนวน (ตัวอย่ำง) ร้อยละ
ด้านกายภาพ 16 51.61 15 48.39
ด้านเคมีทั่วไป 0 0.00 31 100
ด้านโลหะหนักทั่วไป 6 19.35 25 80.65
ด้านโลหะหนักที่เป็นพิษ 2 6.45 29 93.55
ด้านแบคทีเรีย 31 100 0 0.00

ตำรำงที่ 1  ผลกำรตรวจวิเครำะห์ตัวอย่ำงน�้ำฝนทั้ง 5 ด้ำน

ตำรำงที่ 2 ผลกำรตรวจตวัอย่ำงน�ำ้ฝนทัง้ 21 พำรำมเิตอร์ ทีผ่่ำนมำตรฐำน และไม่ผ่ำนมำตรฐำน  
  ในแต่ละด้ำน

ผลตรวจตัวอย่ำงน�้ำฝนจ�ำนวน  

ตัวอย่ำง     ด้ำนกำยภำพ             ด้ำนเคมีทั่วไป           ด้ำนโลหะหนักทั่วไป ด้ำนโลหะหนักที่เป็นพิษ     ด้ำนแบคทีเรีย
 Color  Turbid	pH	 TDS	 Hardness	 SO

42−
 Cl- NO

3−
 F- NO

2−
	 Fe	 Mn	 Cu	 Zn	 Pb	 Cr	 Cd	 As	 Hg	 Coliform	 E.	Coli

ผ่าน	 		30	 			31	 16	 		31	 					31	 		31	 31	 	31	 31	 	31	 25	 	31	 	31	 	31	 31	 29	 31	 31	 31	 					0	 				6

มาตรฐาน	

ไม่ผ่าน	 		1    0 15   0     0  0 0  0 0  0 6 0 0 0 0 2 0 0 0     31    25
มาตรฐาน 

ร้อยละ	56.7	และไม่ดื่มร้อยละ	43.3	ดังตารางที่	3
 3) ควำมคิดเห็นต่อคุณภำพและกำร
บริโภคน�้ำฝน
	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าเขม่าควันจากโรงงานอุตสาหกรรม/ 
การเผาขยะ	หรือการจราจร	อาจเป็นสาเหตุท�าให้
น�้าฝนสกปรกมากที่สุด	 ร้อยละ	 44.9	 รองลงมา 
คือเห็นด้วยว่า	การรองรับน�้าฝนไว้ส�าหรับบริโภค
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�้าส�าหรับ
บริโภคในครัวเรือน	 และการใช้สารเคมีทางการ
เกษตรของเกษตรกรอาจเป็นสาเหตุท�าให้น�้าฝน
สกปรก	คิดเป็นร้อยละ	44.3	และ	39.4	ตามล�าดับ	
ดังตารางที่	4	
 4) พฤติกรรมในกำรรองรับกักเก็บ 
กำรบริโภค และใช้ประโยชน์น�้ำฝน 
	 พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
ในการปิดปากภาชนะกักเก็บน�า้ฝน	เช่น	โอ่ง	ถัง	

ด ้วยอุปกรณ์ที่ป ้องกันแมลง/สัตว ์เข ้าไปได้	 
โดยมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด	 ร้อยละ	 56.7	 
รองลงมาคือ	 ปิดฝาภาชนะรองรับน�้าฝนทุกครั้ง 
ทีเ่ปิดใช้งาน	และมกีารล้างมอืหรอืท�าความสะอาด
มือก่อนน�าน�้าฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวด 
ก่อนน�ามาบริโภค	คิดเป็นร้อยละ	56.4	และ	44.2	 
ตามล�าดับ	ดังตารางที	่5	
   3. ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ 
ของปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคลกับกำร
ตัดสินใจดื่มน�้ำฝน โดยใช้สถิติไค-สแควร์
	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก	่
สถานภาพครอบครัว	เพศ	อายุ	อาชีพ	การศึกษา	
และรายได้	 ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจดื่มน�้าฝน
ในกรณีที่น�้าฝนมีความสะอาดปลอดภัย	 และเมื่อ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติไิค-สแควร์	พบว่า	
อาชีพ	 การศึกษา	 และรายได้	 มีความสัมพันธ์ 
กับการตัดสินใจดื่มน�้าฝนอย่างมีนัยส�าคัญทาง 

คุณภาพน�้าฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้าฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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ตำรำงที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดื่มน�้ำฝน

ท่ำนและคนในครอบครัวดื่มน�้ำจำกแหล่งใด จ�ำนวน (n=368) ร้อยละ

เป็นประจ�ำ (ตอบได้หลำยข้อ)
	 น�า้ฝนที่รองรับ	กักเก็บไว้ที่บ้าน										 221 23.02
	 น�้าจากเครื่องกรองน�า้ประจ�าบ้าน								 175 18.23
	 น�้าดื่มบรรจุขวด										 748 77.92
	 น�้าจากตู้หยอดเหรียญ			 105 10.94
	 น�้าประปา 47 4.89
สำเหตุที่ท่ำนไม่ดื่มน�้ำฝน จ�ำนวน (n=465)
	 กลัวสิ่งปนเปื้อนจากสารเคมี/มลพิษ 85 18.28
	 กลัวปนเปื้อนมูลสัตว์บนหลังคา 40 8.60
	 กลัวน�้าฝนไม่สะอาด 272 58.49
	 ไม่มีที่กักเก็บน�า้ฝน/ไม่สะดวกรองรับ 37 7.96
	 อื่นๆ 31 6.67
ถ้ำน�้ำฝนสะอำดท่ำนจะดื่มไหม จ�ำนวน (n=960)
	 ดื่ม 544 56.7
	 ไม่ดื่ม 416 43.3

สถิติ	(P	<	0.05)	ดังตารางที่	6

 อภิปรำยผล
	 1.	 ผลการตรวจคุณภาพน�้าฝน	 พบว่า	
คุณภาพน�้าฝนยังไม่ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์
คุณภาพน�้าบริโภคของกรมอนามัย	 ปี	 2563(6)  
ทุกตัวอย ่าง	 โดยเฉพาะทางด ้านแบคทีเรีย	 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของส�านักสุขาภิบาล
อาหารและน�้า(7)	 เรื่องการส่งเสริมการใช้น�้าฝน 
เพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย	 พบว่าคุณภาพน�้า 
ทางด้านแบคทเีรยีไม่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานสงูทีส่ดุ	
โดยพารามิเตอร์ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคือ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย	 ร้อยละ	 98.5	 และฟีคัล 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย	 ร้อยละ	 95.6	 และรายงาน 
ของส�านักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดล้อม(8)	ทีพ่บว่าคณุภาพน�า้ฝนส่วนใหญ่
มีปัญหาด้านแบคทีเรีย	 ร้อยละ	 88.1	 ซึ่งจะเห็น 
ได้ว่าผลการศกึษาส่วนใหญ่พบว่า	คณุภาพน�า้ฝน

ทางด้านแบคทีเรียไม่อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
มากที่สุด	 อาจเป ็นเพราะจุลินทรีย ์ เหล ่านี้ 
สามารถแพร่กระจายในชั้นบรรยากาศที่เรียกว่า	
โทรโพสเฟียร์	(Troposphere)	ซึง่มรีะดบัความสงู 
นบัจากพืน้ดนิเพยีง	10	กโิลเมตร	เป็นชัน้บรรยากาศ
ชั้นแรกที่ปกคลุมพื้นผิวโลก	 และเป็นบริเวณ 
ที่เกิดขึ้นของไอน�้า	 เมฆ	 หมอก	 ฝน	 และพายุ	 
แรงลมจึงช่วยพัดพาจุลินทรีย์ให้ฟุ้งไปทั่วท้องฟ้า	
และปลิวไปได้ไกลถึงครึ่งค่อนโลก	 โดยมีสาเหตุ
ดังนี้	 คือ	 สาเหตุแรกเกิดจากธรรมชาติ	 เชื้อโรค 
ส่วนใหญ่มักจะถูกพัดขึ้นมาบนชั้นบรรยากาศ
เพราะเกาะตัวอยู่กับละอองน�า้และฝุ่นตามพื้นดิน	
กระทั่งฝนตก	 หยดน�้าก็จะพามันกลับคืนสู่พื้นผิว
โลกอีกครั้ง	 หมุนเวียนเป็นวัฏจักรเช่นนี้ไม่จบสิ้น	
นอกจากนั้น	สัตว์มีปีกที่บินได้อย่าง	นก	ค้างคาว	
และแมลง	หากเป็นพาหะของโรค	ก็ยิ่งเพิ่มความ
เสี่ยงท�าให้อากาศกลายเป็นที่สะสมเชื้อโรค 
ได้เหมือนกัน	 เพียงแต่ไม่ร้ายแรงเท่าการสัมผัส 
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ตำรำงที่ 4 ควำมคิดเห็นต่อคุณภำพและกำรบริโภคน�้ำฝน

ข้อ ควำมคิดเห็น
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง

1. น�้าฝนที่ท่านรองรับ	กักเก็บไว	้เป็นน�้า 7.0 21.3 38.9 20.5 12.4
ที่สะอาด

2. น�า้ฝนสะอาด	ดื่มแล้วสดชื่นสามารถน�ามา 5.4 21.1 30.7 25.6 17.1
บริโภคได้โดยไม่ต้องปรับปรุงคุณภาพ

3. ท่านและคนในครอบครัวเลือกดื่มน�้าฝน 4.2 15.2 21.4 35.3 24.0
เป็นหลัก

4. ท่านเชื่อมั่นในความสะอาดของน�้าฝน 2.7 15.5 28.5 30.8 22.4
ที่ท่านดื่มในทุกวัน

5. ส	ีหรือกลิ่น	หรือรสชาติ	ของน�า้ฝน 19.4 36.5 30.0 10.3 3.9
ในปัจจุบันเปลี่ยนไปจากเดิมในอดีต

6. น�้าฝนที่ตกลงมาในครั้งแรกเป็นน�า้ฝน 6.0 10.2 20.3 28.6 34.8
ที่สะอาดที่สุด	โดยไม่ต้องรอให้น�้าฝน
ชะล้างสิ่งสกปรกอื่นๆ	จากหลังคา
และรางน�้าออกก่อน

7. เขม่าควันจากโรงงานอุตสาหกรรม/ 44.9 35.9 11.5 3.8 4.0
การเผาขยะ	หรือการจราจร	อาจเป็น
สาเหตุท�าให้น�า้ฝนสกปรก

8. การใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร 29.4 39.4 24.1 5.2 2.0
อาจเป็นสาเหตุท�าให้น�้าฝนสกปรก

9. ภาชนะรองรับ	เช่น	หลังคา	รางน�า้ 9.4 20.5 23.0 29.6 17.5
และโอ่งน�้า	ไม่ใช่สาเหตุท�าให้น�า้ฝนสกปรกได้

10. การรองรับน�้าฝนไว้ส�าหรับบริโภคสามารถ 16.7 44.3 22.1 11.7 5.3
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�า้ส�าหรับ
บริโภคในครัวเรือน

กบัสารคดัหลัง่ทีข่บัออกมาจากตวัของสตัว์โดยตรง	
ส่วนอีกสาเหตุเกิดจากการกระท�าของมนุษย์เอง	
เมื่อโรงงานอุตสาหกรรมปล่อยสารเคมีต่อเนื่อง 
จนท�าให้คุณภาพอากาศแย่ลงและเกิดมลพิษ	 
เชื้ อ โ รคบางชนิดจึ งอยู ่ รอดนานขึ้ น ในชั้ น
บรรยากาศ(9)	 ส่วนผลตรวจด้านโลหะหนักทั่วไป	
พบว ่า	 เหล็ก	 มีค ่าสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
จ�านวน	 6	 ตัวอย่าง	 ซึ่งอาจมาจากฝุ ่นดินที่มี 
ธาตุเหล็กจากธรรมชาติแล ้วปลิวไปตามลม 
และตกลงมาพร้อมฝน	นอกจากนี้ยังพบโครเมียม

มีค่าสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน	 2	 ตัวอย่าง	 ใน	 
2	อ�าเภอ	ซึ่งทั้ง	2	อ�าเภอ	มีโรงงานอุตสาหกรรม
ตั้งอยู ่ใกล้ๆ	 และมีปัญหาในเรื่องฝุ ่น	 PM

2.5
  

ดังนั้นเวลาฝนตกอาจมีกระแสลมและทิศทางลม 
ไปทางสถานีตรวจวัดน�้าฝนของอ�าเภอเหล่านี้	 
จึงท�าให้ตรวจพบเหล็กและโครเมียมมีค่าสูงเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน	ส่วนทางด้านกายภาพนัน้	พบว่า
ไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ	 51.61	 โดยพารามิเตอร์ 
ทีไ่ม่ผ่านส่วนใหญ่	ได้แก่	ความเป็นกรด–ด่าง	(pH)	
อย่างไรก็ตาม	 ส�าหรับน�้าฝนที่ไม่ได้มาตรฐาน 

คุณภาพน�้าฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้าฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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ตำรำงที่ 5 พฤติกรรมในกำรรองรับกักเก็บ กำรบริโภค และใช้ประโยชน์น�้ำฝน

ข้อ พฤติกรรม
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บำงครั้ง

ไม่ปฏิบัติเลย

1. ท่านท�าความสะอาดหลังคา	รางน�้า	และภาชนะกักเก็บก่อนรองรับน�า้ฝน	 29.0 38.9 32.2
2. ปล่อยให้ฝนแรกชะล้างฝุ่นละออง	มูลสัตว์	ที่อยู่บนหลังคาและรางรับ 31.4 32.8 35.8

ก่อนท�าการรองรับน�า้ฝนไว้บริโภค
3. ท่านปิดฝาภาชนะรองรับน�า้ฝนทุกครั้งที่เปิดใช้งาน	 56.4 25.9 17.7
4. มีการปิดปากภาชนะกักเก็บน�า้ฝน	เช่น	โอ่ง	ถัง	ด้วยอุปกรณ์ที่ป้องกัน 56.7 27.0 16.4

แมลง/สัตว์เข้าไปได้
5. ท่านมกีารล้างมอืหรอืท�าความสะอาดมอื	ก่อนน�าน�า้ฝนมาบรรจใุนภาชนะ 44.2 34.3 21.6

หรือขวดก่อนน�ามาบริโภค
6. ท่านท�าความสะอาดภาชนะตักน�า้ฝน	หรือท�าความสะอาดก๊อกน�้าก่อน 41.8 39.2 19.1

น�าน�้าฝนไปใช้
7. ท่านน�าน�้าฝนไปต้ม	หรือกรอง	หรือใส่สารฆ่าเชื้อก่อนบริโภค 26.4 34.3 39.4
8. มีการตรวจสอบความสะอาดของน�า้ฝนในภาชนะเป็นประจ�า	ว่าไม่มีฝุ่น 40.0 34.7 25.3

ตะกอน	เศษใบไม้	หรือซากสัตว์
9. ตัดแต่งไม่ให้มีต้นไม้	หรือกิ่งก้านของต้นไม้อยู่ใกล้หลังคารองรับน�า้ฝน	 37.1 41.8 21.1
10. ส�ารวจความช�ารุดของพื้นที่รองรับน�า้ฝน	ได้แก่	หลังคา	รางน�้า 39.4 39.8 20.8

และภาชนะรองรับ

ทางด้านกายภาพและแบคทีเรีย	 แต่ทางด้านเคมี
ได้มาตรฐาน	สามารถท�าการปรบัปรงุด้วยวธิง่ีายๆ	
เช่น	 กรองด้วยเครื่องกรอง	 ต้ม	 หรือเติมคลอรีน	
เป็นต้น	 เพื่อให้สามารถน�ามาบริโภคได้	 แต่ถ้า 
เป็นน�้าฝนที่ไม่ได้มาตรฐานทางด้านเคมีห้ามน�า
มาบริโภคเด็ดขาด	
	 2.	 ด้านความคดิเหน็ต่อคณุภาพและการ
บริโภคน�้าฝน	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่งว ่า	 เขม่าควันจากโรงงาน
อตุสาหกรรม/การเผาขยะ	หรอืการจราจร	อาจเป็น
สาเหตุท�าให้น�้าฝนสกปรก	ร้อยละ	44.9	รองลงมา
คือเห็นด้วยว่า	การรองรับน�า้ฝนไว้ส�าหรับบริโภค
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�้าส�าหรับ
บรโิภคในครวัเรอืน	คดิเป็นร้อยละ	44.3	ในขณะที่ 
การศึกษาของ	สุกัญญา	ปากดี	และคณะ(10)	พบว่า	
กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลส ่วนใหญ่มีความคิดเห็นว ่า 

การรองรับน�้าฝนไว้ส�าหรับบริโภค	 สามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�้าส�าหรับบริโภค	 
ร้อยละ	 23.3	 และมีความคิดเห็นว่าการบริโภค 
น�้าฝนโดยที่ยังไม ่ผ ่านการปรับปรุงคุณภาพ 
ไม่ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง	ร้อยละ	6.7	
	 3.	ด้านพฤติกรรมในการรองรับกักเก็บ	
การบริโภค	 และใช ้ประโยชน์น�้าฝน	 พบว่า 
ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมในการปิดปากภาชนะกกัเกบ็
น�้าฝนด้วยอุปกรณ์ที่ป้องกันแมลง/สัตว์เข้าไปได้	
โดยมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด	 ร้อยละ	 56.7	
ส่วนการปิดฝาภาชนะรองรับน�้าฝนทุกครั้งที่เปิด
ใช้งาน	และการล้างมอืหรอืท�าความสะอาดมอืก่อน
น�าน�้าฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวดก่อนน�ามา 
บริโภค	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้ง	 ร้อยละ	
56.4	 และ	 44.2	 ตามล�าดับ	 ในขณะที่การศึกษา 
ของ	สุกัญญา	ปากดี	และคณะ(10)	พบว่า	กลุ่มผู้ให้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตำรำงที่ 6 ปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจดื่มน�้ำฝน
ปัจจัยดำ้นลักษณะส่วนบุคคล

ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจดื่มน�้ำฝน χ2 P-value

	 สถานภาพครอบครัว 4.063 0.255
	 เพศ 0.266 0.658
	 อายุ 1.695 0.638
	 อาชีพ 36.864	** 0.000
	 การศึกษา 39.350	** 0.000
	 รายได้ 30.732	** 0.000
**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(P	<	0.05)

ข้อมูลส่วนใหญ่มีการล้างมือหรือท�าความสะอาด
มือก่อนน�าน�้าฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวด 
ก่อนน�ามาบริโภค	 ร้อยละ	 40.0	 และไม่มีการ 
ปิดฝาภาชนะรองรับน�้าฝน	ร้อยละ	16.7	
	 4.	ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้าฝน	 พบว่า	 
อาชีพ	 การศึกษา	 และรายได้	 มีความสัมพันธ์ 
กับการตัดสินใจดื่มน�้าฝน	 อาจเป็นเพราะว่า 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร	 (ร้อยละ	 38.3) 
ซึ่งมีรายได้ค่อนข้างน้อย	 คือส่วนใหญ่มีรายได	้
10,000	-	20,000	บาท/ปี	(ร้อยละ	30.8)	รองลงมา
คือ	 ต�่ากว่า	 10,000	 บาท/ปี	 (ร้อยละ	 27.4)	 
ซึ่ งรายได ้อาจไม ่ เพียงพอต ่อการซื้อน�้ าดื่ม 
บรรจุขวดมาดื่ม	 และการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา	 (ร้อยละ	 34.0)	 และมัธยมศึกษา/
ปวช.	(ร้อยละ	33.1)	ซึ่งอาจจะยังมีความเชื่อหรือ
ทัศนคติเกี่ยวกับน�้าฝนว่าถ้าน�้าฝนมีความสะอาด
และปลอดภัยจริงๆ	 ก็สามารถดื่มได้	 จึงยังท�าให้
กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ตัดสินใจที่จะดื่มน�้าฝน	

 ข้อเสนอแนะ 
 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรบักำรน�ำสิง่ทีไ่ด้
จำกกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	 ส�าหรับพื้นที่วิจัย	 ข้อมูลที่ได้น�าไปใช้

ประโยชน์ส�าหรับเป็นฐานข้อมูลส�าหรับอ้างอิง 
ในพื้นที่	 และน�าไปใช้วางแผนเพื่อส่งเสริมการ
บริโภคน�้าฝนต่อไป	 โดยเฉพาะพื้นที่ที่ประชาชน
ยังใช้น�า้ฝนเพื่อการบริโภค	โดยการปรับปรุงก่อน
น�าไปบริโภคในกรณีที่ผลการตรวจคุณภาพ 
น�้าฝนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านเคม	ี โดยการ
ปรับปรุงด้วยวิธีง่ายๆ	เช่น	กรองด้วยเครื่องกรอง	
ต้ม	 หรือเติมคลอรีน	 เป็นต้น	 เพื่อให้สามารถ 
น�ามาบริโภคได	้
	 2.	ส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ควรมี
การเฝ้าระวังคุณภาพน�้าฝนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
เพื่อให ้ทราบถึงสถานการณ์ความปลอดภัย 
และแจ้งเตือนประชาชนเพื่อเป็นการคุ ้มครอง
สุขภาพอนามัยของประชาชน	
 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรบักำรศกึษำครัง้ 
ต่อไป  
	 1.	 ควรมี การศึ กษาคุณภาพน�้ าฝน 
ในภาชนะเก็บกักที่ประชาชนรองรับไว้บริโภค		
	 2.	ควรมีการศึกษาวัสดุที่ใช้ท�าหลังคา
บ ้ านแต ่ ล ะประ เภทและสภาพหลั งคาว ่ า 
มีผลต่อคุณภาพน�้าฝน	ที่เก็บกักอย่างไรบ้าง	
	 3.	ควรมี การศึ กษาคุณภาพน�้ าฝน 
กลางหาวจ�าแนกตามพื้นที่	 เช่น	 พื้นที่เขตเมือง	
พื้นที่เขตชนบท	 พื้นที่อุตสาหกรรม	 และพื้นที่

คุณภาพน�้าฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้าฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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เกษตรกรรม	 โดยเฉพาะในพื้นที่เกษตรกรรม 
ควรมกีารตรวจสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืทัง้	4	ชนดิด้วย	
และความถี่ในการเก็บตัวอย่างน�้าฝนกลางหาว 
ส่งตรวจ	ควรมีอย่างน้อย	2	ครั้ง/ป	ี	
 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
	 จากผลวิจัยที่พบว ่าคุณภาพน�้ าฝน 
ส่วนใหญ่ไม่ผ่านทางด้านแบคทเีรยี	และจากรายงาน
การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของกองระบาดวทิยา	
ในปี	 2565	 พบรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉยีบพลนั	643,281	ราย	โรคบดิ	1,572	ราย	โดยมี
สาเหตุจากการรับประทานอาหารหรือน�้าที่มีการ 
ปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค(4)	 ดังนั้นจึงเสนอแนะ 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มนโยบายที่จะท�าให้ประชาชน 
มีสุขภาพดี	 ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
อาหารและน�้าเป็นสื่อ	 และเพิ่มความเข้มข้น 
ของนโยบายที่จะท�าให้โรคทางเดินอาหารและน�้า
ลดลง	 ร้อยละ	 50	 โดยการส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้ประชาชนได้ดื่มน�า้ที่สะอาดปลอดภัย	

 กิตติกรรมประกำศ
	 การศึกษาคุณภาพน�้ าฝน	 ทัศนคติ	 
และพฤติกรรมในการใช ้น�้ าฝนเพื่อบริ โภค 
ของประชาชน	จังหวัดนครราชสีมา	ครั้งนี	้เกิดขึ้น
จากแนวความคิดของทีมวิจัยของกรมอนามัย	 

และกรมอุตุนิยมวิทยา	 ในการศึกษาเพื่อใช ้
ประโยชน์จากน�้าฝน	 โดยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนบางส ่วนจากส�านักคณะกรรมการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมอนามัย	และงบกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร ์	 วิจัย	 และนวัตกรรม	 ประจ�า
ปีงบประมาณ	 2566	 ซึ่งได้รับความร่วมมือ 
จากหลายภาคส่วน	 ได้้แก่	 เจ้าหน้าที่จากสถานี
อุตุนิยมวิทยาในจังหวัดนครราชสีมา	 เจ้าหน้าที่
สถานีตรวจวัดน�า้ฝนประจ�าอ�าเภอ	และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทีช่่วยเกบ็น�า้ฝนในอ�าเภอทีไ่ม่มสีถานี
ตรวจวัดน�้าฝน	จ�านวน	4	แห่ง	ได้แก	่โรงพยาบาล
ล�าทะเมนชัย	 บ้านเหลื่อม	 ขามทะเลสอ	 และ 
โนนแดง	 เจ้าหน้าที่จากส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ/โรงพยาบาล	 ทั้ง	 32	 อ�าเภอ	 ที่ช ่วย 
เก็บข ้อมูลแบบสอบถาม	 กลุ ่มตัวอย่างที่ ให ้ 
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ	 
ขอขอบคุณกองห ้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
กรมอนามัย	 ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจ
ตัวอย่างน�้าฝนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย	 ดร.วีระพล	 
วงษ์ประพันธ์	 ที่ให้ค�าปรึกษาในการวิจัย	 และ 
ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีศ่นูย์อนามยัที	่9	นครราชสมีา	
และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	 
ที่ให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ	 จนกระทั่งผลการ
ศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และเปรยีบเทยีบ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลัง
ไดรบัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง และกลุมทีไ่ดรบั
โปรแกรมการดแูลตามมาตรฐานปกต ิกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารักษาในศนูยบริการสาธารณสขุ
โพธพิงษา จาํนวน 108 คน ระยะเวลาการศึกษาทดลองชวงเดอืนกมุภาพนัธ-พฤษภาคม 2567 กาํหนดขนาดตัวอยาง
ใช G* Power สุมอยางงาย โดยหยิบฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกัน กลุมละ 54 คน โดยมีเกณฑ
คัดเขาคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ปอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวาหรือเทากับ 7% ในระยะเวลา 3 เดือนกอนการทดลอง มีอายุ 30-60 ป
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลสุขภาพและความเจ็บปวย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา 0.90  และ คาความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหขอมูล
โดยใช คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ Independent t-Test ผลการศึกษา 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมทุกดานของกลุมทดลองอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมทดลองหลังจาก
ไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คือ 
จากคาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิม่เปน 3.73 ภายหลังการทดลอง ระดบันํา้ตาลสะสมในเลือด
ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด กอนการทดลอง
เทากับ 8.15 ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานได และนําไปพัฒนาคลินิกบริการหรือประยุกตใชในการสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคไมติดตออ่ืนๆ 
คําสําคัญ : ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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ผลของโปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเองตอพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได
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Abstract

 The objectives of this quasi-experimental research were to comparative study 
of self-management behavior levels and compare the accumulated blood sugar levels (HbA1C) 
of patients with type 2 Diabetes Mellitus who cannot control their blood sugar. Before and after 
receiving the self-management support program during the group participating in the 
self-management support program and the group receiving a standard care program. The sample 
group was 108 patients with type 2 Diabetes Mellitus. The trial study period is February-May 2024.
The sample size was determined using G* Power simple random sampling by taking labels 
and putting them into the experimental and control groups alternately, each group has 54 people. 
The inclusion criteria were patients with type 2 diabetes who had been taking medication to reduce 
blood sugar levels for at least 1 year continuously. Have accumulated blood sugar levels greater than 
or equal to 7% in the 3 months before the experiment. Age 30-60 years. The tools used include: 
Experimental tools and data collection tools It is a personal information record form. Health and 
illness information and self-management behavior questionnaire.The content validity was checked 
and the CVI value was 0.90 and the reliability value was 0.85.The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, t-test and independent t-test statistics. The results found that 
after receiving the program. The overall level of self-management behavior in all aspects of the 
experimental group was at a high level with an average of 3.73. After receiving the program, 
the experimental group had an average of self-management behavior better than the control group 
statistically significant at the 0.001 level. When comparing within groups, it was found that in the 
experimental group after receiving the program. There was an increase in the mean self-management 
behavior statistically significant at the 0.001 level. That is from the mean behavior before 
the experiment was 2.68, increasing to 3.73 after the experiment. Accumulated sugar levels in the 
blood in the experimental group was lower than that in the control group statistically significant at the 
0.001 level and accumulated sugar levels in the blood after joining the program lower than before 
joining the program. That is from the average accumulated sugar level in the blood. Before the 
experiment, it was 8.15, decreasing to 7.27 after the experiment.  The results of this research can lead 
to self-management support programs to change the behavior of diabetic patients and used to develop 
service clinics or applied to promote self-management behavior in promoting health control 
and prevention of other non-communicable diseases.
Keywords : type 2 diabetic patients, Self-Management Support Program
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีย่งั
เปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลก ในปจจุบนัความชุก
ของโรคเบาหวานยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย
ปจจุบันปจจุบันผู ปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกมี
มากกวา 537 ลานคน(1) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง ประเทศไทยพบอุบัติการณเพิ่มขึ้น
ตอเน่ืองเชนกันโดยมีผู ป วยรายใหมเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3 แสนคนตอป กอใหเกิดคาใชจาย
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งสามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร 
ทําจิตใจใหแจมใส การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีดี
ตอสุขภาพ การไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การตรวจสุขภาพประจาํป ซึง่ครอบครัว
หรือผูดูแลเปนกุญแจสําคัญในการลดปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรค(2) สําหรับจังหวัดสงขลามีผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปและไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได ดังนี้ ในป พ.ศ 2564 - 2566
พบผูปวยเพ่ิมข้ึน 65,495 ราย, 68,430 ราย 
และ 71,578 รายตามลําดับ และในจํานวนน้ี 
พบผูปวยเบาหวานที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี มีเพียงรอยละ 20.59, 20.32 
และ 19.96 ตามลําดับ และในอําเภอหาดใหญ 
อัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี ในป 
พ.ศ 2564-2566 มีเพียงรอยละ 21.14, 17.85 
และ 27.78 ตามลาํดับ(3) ซึง่ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย
ที่กําหนดของกระทรวงสาธารณสุข คือมากกวา
รอยละ 40 จากขอมูลศูนยบริการสาธารณสุข
โพธิพงษา ซึ่งเป นศูนย บริการสาธารณสุข
ในเขตเมืองของอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
พบวาในปงบประมาณ 2564-2566 มีผู ปวย
เบาหวานทีม่ารบับรกิารจาํนวน 103 ราย, 148 ราย 

และ 169 รายตามลําดับ ผลการดําเนินงาน 
พบผูปวยเบาหวาน ที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เพียงรอยละ 16.46, 12.53
และ 9.63 ตามลําดบั(3) ซึง่ตํา่กวาเกณฑเปาหมาย
เชนกัน เพื่อใหกลุมเปาหมาย มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 
มีความสามารถในการจัดการตนเอง ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดการสูญเสียคาใชจายในการ
รักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อการกาวสู
สั งคมสุขภาพที่ ยั่ งยืน  สอดคล องกับแผน
ยทุธศาสตรชาติทีก่ลาวไววา การท่ีจะทาํใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมนํา้ตาลในเลือดได ผูปวย
จะตองมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม มีความรู 
มีทักษะในการจัดการตนเองในพฤติกรรม
ดานตางๆ มีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
และตอเนื่อง ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระหวางกลุ มเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) โดยรวมและรายดาน ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ 
 2. เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ (กลุ ม
ควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสม
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ในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุม 
วัดก อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest control group design) 
 • ประชากร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และที่มา
รักษาในศูนย บริการสาธารณสุขโพธิพงษา 
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  จํานวน 169 ราย 
ในปงบประมาณ 2566(3)  
 • กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดโดยใช
โปรแกรม G* Power ขนาดตัวอยางกําหนด
คาอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.05 คา 
Power เทากบั 0.8 คาความคลาดเคลือ่น (Alpha) 
เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 108 คน โดยวิธี
เลอืกสุมตวัอยางดวยวธิกีารสุมอยางงาย (simple 
random sampling) โดยการหยิบฉลากเขากลุม
ทดลอง และกลุมควบคมุ สลบักนัโดยการจบัฉลาก
แบบไมแทนที่ ไดกลุ มละ 54 คน คุณสมบัติ
ของกลุมตวัอยางท่ีถกูเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) และเกณฑคัดออก 
(Exclusion Criteria)(4) ดังนี้
 เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ป รักษาดวย
การรับประทานยา และรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวาหรือเทากับ 
7% ในระยะเวลา 3 เดือน กอนการทดลอง 
มีอายุ 30 - 60 ป ทั้งเพศชาย และหญิง  

 เกณฑคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ 
มโีรคประจาํตวัทีม่ภีาวะแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรค
ตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูง
ระดับรุนแรง หัวใจขาดเลือดหรือหัวใจลมเหลว 
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 
เร่ิมตนรบัการรกัษาดวยการฉดียาอนิซลูนิระหวาง
เขารวมโปรแกรม และไมสมัครใจเขารวมการวจิยั
 • ระยะเวลาการศึกษา ทั้งหมด 12 
สัปดาห ชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2567
 • เครือ่งมอืท่ีใชในการวิจยั ประกอบ
ดวย 2 สวน คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
เปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมี
กิจกรรม 12 สัปดาห และ 2) เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ซึง่เปนแบบสอบถามท่ีผูวจิยัพฒันา
ขึ้นจากแนวคิดที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน 
คือ
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา 
รูปแบบเปนคําถามปลายเปดใหระบุขอมูลและ
เลือกคําตอบใหตรงกับผูตอบ
 สวนที ่ 2 ขอมูลสขุภาพและความเจบ็ปวย 
ประกอบดวยนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระยะเวลา
ที่เปนเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัวอื่นๆ ระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด รูปแบบเปนคําถามปลาย
เปดใหระบุขอมูลและเลือกคําตอบใหตรงกับ
ผูตอบ
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได  ศูนยบริการ
สาธารณสุขโพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา 
ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ
จัดการภาวะความเจ็บปวย โดยแบงลักษณะ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
(Rating scale) ประกอบดวย ขอคาํถามปลายปด
จํานวน 20 ขอ ใหเลือกตอบต้ังแต ไมไดปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
 เกณฑการวัดตัวแปร
 มาตรวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
 พิจารณาจากระดับพฤติกรรมตาม
ลักษณะคําถาม ดังนี้
ขอคําถาม การใหคะแนน การใหคะแนน
 ขอคําถาม ขอคําถาม
 เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2
ปฏิบัติบางครั้ง 2 3
ไมปฏิบัติ 1 4
 การแปลผลการวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยใชการคํานวณหาคาพิสัย คือ
 พฤตกิรรมการจดัการตนเองเหมาะสมตํา่ 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเหมาะสม
ปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
 พฤตกิรรมการจัดการตนเองเหมาะสมสูง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00
 • การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) ผูวจิยันาํแบบสอบถามทีส่ราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) 0.90 
 2. การหาค าความเช่ือมั่นของแบบ
สอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง และนําไป

วเิคราะหเพือ่ปรับปรงุคณุภาพ โดยใชสตูรคาํนวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เทากับ 0.85 
 ทั้งนี้ผู วิจัยไดนําโปรแกรมที่สร างขึ้น
ไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 
หลังจากปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําแลว 
จึงนําโปรแกรมท่ีรับการปรับปรุง ไปทดลองใช
กับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อทําการประเมินความเหมาะสม แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจรงิ 
 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมูล
โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถติ ิt- test และ Independent t-Test 
 ขั้นตอนการดําเ นินงานท้ังกลุ ม
ทดลองและกลุ มควบคุม ดําเนินการเป น 
3 ระยะ ประกอบดวย ระยะเตรียมการ ระยะ
ดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผล
 1. ระยะเตรียมการ กอนการทดลอง
2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจ และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาของกลุ ม
ตัวอยาง จากเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ มา รับบริการในศูนย บ ริการสาธารณสุข
โพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 54 คู 
พบผูปวยเพือ่สรางสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค 
และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง และนัดหมาย
วัน เวลา ในการเขารวมโปรแกรมฯ
 2. ระยะดําเนินการทดลอง การเก็บ
รวบรวมขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมได
ทําไปพรอมกัน เพื่อปองกันการปนเปอน (Con-
taminate) ระหวางกลุม ผูวิจัยไดแยกวันที่จะ
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เข าคลินิกของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 
โดยเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน 
 3. ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 12 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึก
ผลตรวจระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด โดยมขีัน้ตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ควบคุม
 สัปดาหที่ 1 กลุมควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
เชน การใหความรู รายบุคคล และรายกลุ ม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาล ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับ
ประทานยาตามคํ า ส่ั งแพทย   การจัดการ
ความเครียด เปนตน ผู วิจัยและผู ช วยวิจัย
พบกลุ มควบคุมสร  าง สัมพันธภาพ  ชี้ แจง
การเข าร วมการวิจัย และขอความร วมมือ
ตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสขุภาพ 
และความเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
(Pre-test) นัดมาพบแพทย และรับยาเบาหวาน
ตามปกติ
 สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการพยาบาล
ตามมาตรฐานปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ ติดตาม
เย่ียมบานอยางนอย 1 คร้ัง จนกวาถึงวันนัดพบ
แพทย หากมีอาการผิดปกติระหวางนี้ผู วิจัย 
และผูชวยวิจัยไดใหเบอรโทรศัพทเพื่อสามารถ
ติดตอไดทุกวันหรือมาพบแพทยที่สถานบริการ
สาธารณสุขไดทันที 
 ระยะประเมนิผลในสปัดาหที ่12 (Post 
test) ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
โดยกลุ มควบคุมจะไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและคูมือการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวานจากผูวิจัย เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน และปองกันปญหา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ทดลอง ดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจากการ
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากแนวคิดของ
ของ Kanfer & Gaelick-Buys(5) ประกอบดวย
กิจกรรมกลุม โดยพบกลุมทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง 
เยี่ยมบาน 3 คร้ัง สอบถามทางโทรศัพท 4 คร้ัง 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห(6-8) กอนทดลอง 
พบกลุมตัวอยางรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค 
ขัน้ตอนการทาํวจิยั ประโยชนของการเขารวมการ
วิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและการพิทักษสิทธิ์ 
ทําแบบสอบถาม และนัดวัน เวลา ในการทํากลุม 
ดังนี้
 สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรม
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการ
ตนเองในการควบคุมเบาหวาน ดานการรับ
ประทานอาหารโดยใชโมเดลอาหาร แลกเปล่ียน 
ฝกปฏิบัติเรื่องการควบคุมอาหาร ใหความรู 
เรื่องอาหารตามโซนสี ดานการรับประทานยา
ที่ ถู กต อง  ผลข  าง เคียงของยา  ด  านการ
ออกกําลังกาย พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
ใหความรูเรื่องหลักการออกกําลังกาย ขั้นตอน 
และทางเลือกที่มีความเหมาะสมของแตละคน 
อยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละอยางนอย 
30 นาที ดานการจัดการความเครียด โดยการฝก
หายใจ การทําสมาธิ และดานการจัดการภาวะ
ความเจ็บปวย การสังเกตอาการท่ีผิดปกติตางๆ 
และอาการท่ีตองพบแพทย ใหกลุมทดลอง มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณซึ่งกันและกัน 
และใหคําปรึกษารายบุคคล โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย ใชเวลา 10 นาทีตอคน โดยใชกลยุทธการ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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สนับสนุนการจัดการตนเองในการพูดคุย ไดแก 
การประเมินปญหาเพ่ือคนหาปญหาในแตละดาน 
การกําหนดเปาหมายในการควบคุมโรคท่ีเปนไป
ไดจริงในแตละดาน ฝกติดตามการกํากับตนเอง 
และประเมินตนเองในการควบคุมโรค ฝกแก
ปญหา และตัดสนิใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ให
บรรลุเปาหมาย และใหคู มือการจัดการตนเอง 
พรอมท้ังฝกการลงขอมลูในแบบบนัทกึพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง เพ่ือเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่วางไว 
 สัปดาหที่ 2, 5 และ 8 ใหกลุมทดลอง
ฝกการจัดการตนเองท่ีบาน มีการเย่ียมบาน
รายบุคคล เพ่ือประเมินผลการกํากับตนเองจาก
ขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รวมถึงปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา ใหคาํ
แนะนํา ปรึกษา และตอบขอสงสัยตางๆ ใหกําลัง
ใจ ใหความรูเพ่ิมเตมิ ตามความตองการของแตละ
บคุคล โดยวดัผลลพัธพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ทั้ง 5 ดาน เปรียบเทียบกับเปาหมายแตละบุคคล 
โดยถามีพฤติกรรมเปนไปตามเปาหมาย จะให
การเสริมแรงเม่ือประสบความสําเร็จในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตถาไดตํา่กวาเปาหมาย 
จะรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับ
พฤติกรรมตอไป
 สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 สอบถามทาง
โทรศัพท พูดคุยถึงปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา 
และใหกําลังใจแกผู ป วยและญาติ คงไว ซึ่ง
การปฏิบัติการจัดการตนเองอย างต อเ น่ือง
ตามเปาหมาย และสามารถจัดการตนเองไดดี
เพิ่มข้ึน ครั้งละประมาณ 10 นาที สวนในสัปดาห
ที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการ
ตนเอง โดยไมมีการติดตามเย่ียมจากผู วิจัย 
เพ่ือใหมทีกัษะและความม่ันใจในการจัดการตนเอง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคได 

แตหากมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอผูวจิยั 
และผูชวยวิจัยได
 ระยะประเมินผล ในสัปดาหที่ 12 
พบกลุมทดลอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด ตอบแบบสอบถาม post test สรุป
การเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการ
ตนเอง ตามเปาหมายที่กําหนด ทั้งความสําเร็จ 
และอุปสรรค วิธีการการแกไขปญหาอุปสรรค ที่
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย และใหกําลังใจ
ผูปวยที่มีความกาวหนา ในการปรับพฤติกรรม
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลหาดใหญ รหัส HYH 
EC 118-66-01 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2567   

 ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
108 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ มกีารศกึษา
ระดับประถมและมัธยม นับถือศาสนาพุทธ 
มีโรคความดันโลหิตสูงรวมเปนสวนใหญ ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  สวนการประกอบอาชีพ 
พบวา ในกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง และกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ
คาขาย 
 2. ขอมูลสขุภาพของกลุมตวัอยาง พบวา 
กลุ  มทดลองและกลุ  มควบคุม มีอายุ เฉ ล่ีย
และระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานใกลเคียงกัน 
สวนในกลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย สวนสูงเฉลี่ย 
และรอบเอวเฉลี่ย มากกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 3. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา ภายหลัง
ได รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
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ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
-  สัปดาหที่ 1 กิจกรรมกลุมการใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวาน 5 ดาน 
 พบรายบุคคล เพื่อคนหาปญหา กําหนดเปาหมาย ฝกการกํากับ                                                                         
   ตนเอง การประเมินตนเอง ฝกการลงบันทึกในแบบบันทึก 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง และมอบคูมือการจัดการตนเอง          
-  สัปดาหที่ 2, 5, 8 ติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการจัดการตนเอง 
 และประเมินตนเองในสมุดบันทึก 
-  สัปดาหที่ 3, 4, 6, 7 สอบถามทางโทรศัพทเปนการพูดคุย 
 ถามปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจแกผูปวย 
 และญาติ ครั้งละประมาณ 10 นาที                                        
-  สัปดาหที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการตนเอง              
   โดยไมมีการติดตามจากผูวิจัย หากมีขอสงสัยโทรหาผูวิจัยได

ภาพที่ 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง (x = 3.73, S.D. = 
0.15) โดยพบวา ดานการออกกําลังกายมีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยูในระดับสูงมาก
ที่สุด (x = 3.83, S.D. = 0.25) รองลงมาคือ
ดานการจัดการกับความเครียด (x = 3.75,
S.D. = 0.15) และดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ

ดานการรับประทานอาหาร (x = 3.63, S.D. = 
0.31) และกลุมควบคุมพบวา โดยรวมทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง (x = 2.52, S.D. = 0.31) 
โดยดานการรับประทานยามีค าเฉลี่ยสูงสุด
(x = 2.59, S.D. = 0.28) รองลงมาคือ ดานการ
ออกกําลังกาย (x = 2.57, S.D. = 0.46) และ
ดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานการรับประทาน

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

-  สัปดาหที่ 1 ใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
 ปกติใหคําแนะนํา โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 ใหความรูการดูแลตนเองในการควบคุม
 ระดับนํ้าตาล

-  สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
 อยางนอย 1 ครั้ง จนกวาถึงวันนัดพบแพทย
 และใหเบอรโทรผูวจิยั และผูชวยวิจยัไวตดิตอ
 ไดทุกวัน หากมีอาการผิดปกติ

กลุมทดลอง

ประเมินผล
-  สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว 
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัยและการพิทักษสิทธิ์                                              
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง  
4.  นัดวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
 การจัดการตนเอง

กอนการทดลอง
1.  ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัย
 และการพิทักษสิทธิ์
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง

กลุมควบคุม

ประเมินผล
- สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรม
 การจัดการตนเองและบันทึกผลตรวจระดับ 
 นํ้าตาลสะสมในเลือด พรอมทั้งมอบคูมือ
 การจัดการตนเอง
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 108)

ขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
 ชาย 22 40.7 24 44.4
 หญิง 32 59.3 30 55.6
ระดับการศึกษา
 ประถมและมัธยม 32 59.3 31 57.4
 อนุปริญญาและปริญญาตรีขึ้นไป 22 40.7 23 42.6
อาชีพ
 รับจาง 22 40.7 16 29.6
 คาขาย 19 35.2 27 50.0
 อื่นๆ 13 24.1 11 20.4
ศาสนา
 พุทธ 45 83.3 44 81.5
 อิสลาม 9 16.7 10 18.5
โรครวมอื่น ๆ
 ความดันโลหิตสูง 29 53.7 29 53.7
 ไขมัน 20 37.0 19 35.2
 ในเลือดสูงไมมี 5 9.3 6 11.1

ขอมูลสุขภาพ min max x SD min max x SD

อายุ 34 60 52.04 6.99 32 60 52.24 7.09
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) 1 8 4.09 2.03 1 8 4.17 1.59
นํ้าหนัก (กก.) 32 96 68.04 11.39 48 82 64.80 9.92
สวนสูง (ซม.) 148 180 158.24 7.27 143 178 157.61 7.17
รอบเอว (ซม.) 75 109 84.61 7.31 75 90 81.87 4.52

อาหาร (x = 2.41, S.D. = 0.34) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2
 4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งหลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05)
สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ปกติ พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 3
 5. เปรียบเทียบค าเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และกลุม
ควบคุมที่ได รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4
 6. ความแตกตางของคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลองกอน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (p<0.05) สวนกลุมควบคุมไดรับ
การดแูลตามมาตรฐานปกต ิคาเฉลีย่นํา้ตาลสะสม
ในเลือดกอนและหลงั ไมมคีวามแตกตางทางสถติิ 
(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5
 7. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง และกลุ มควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 6
 

 อภิปรายผล
 จากการศึกษา พบวาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองมีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุม
ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา
 1. ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ของกลุมทดลองอยูในระดับดีกวากลุ มควบคุม 
โดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวา พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง คือ ดานการ
ออกกําลังกาย (M=3.83, S.D.=0.25) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรม
ที่จัดไวในโปรแกรมฯ ใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน บางรายมีการ
ออกกํ า ลั ง กาย เป  นประจํ า ในชุ มชนที่ ตน
อาศัยอยู เชน การเขากลุมแอโรบิก การเตน
บาสะโลบ การเดินออกกําลังกายริมคลอง
สวนสาธารณะ และใหมีการจดบันทึกระยะเวลา
ที่ออกกําลังกายในแตละวัน เพื่อการติดตามดู

ขอมูลการออกกําลังกาย และผูวิจัยใหความรู
เรือ่งหลกัการออกกาํลงักาย ขัน้ตอน และทางเลอืก
ที่มีความเหมาะสมของแตละคน อยางนอย
สัปดาหละ 3 - 5 วัน อยางนอยวันละ 30 นาที 
ทําใหกลุ มทดลองมีความสนใจ และเลือกวิธี
ที่เหมาะกับตนเองเปนการสรางแรงจูงใจในการ
ออกกําลังกายสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
อณัญญา ลาลุน, บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการจัดการตนเอง 
อยู  ในระดับสูงเช นกัน รองลงมา คือ ดาน
การจัดการกับความเครียด (M=3.75, S.D.=0.15) 
ผูวิจัย ไดนําทํากิจกรรม นั่งสมาธิคร้ังละ 10 นาที 
ในการมาที่คลินิก และเปดเทปฟงคําบรรยาย
จินตภาพสลับกับเพลงดอกไมบาน ขณะทํา
กิจกรรมสังเกตเห็นมีสีหนาสดช่ืนเม่ือไดฝ ก
ปฏิบัติแลว ทําใหผูปวยไดนํากลับไปทําตอที่บาน 
และมกีารบนัทกึกจิกรรมสอดคลองกบัผลการวจิยั
ของ กนกวรรณ ดวงกลัด และคณะ(6) ที่พบวา 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด เปนพฤติกรรม
ทีม่คีาเฉล่ียลําดบัรองลงมา หลังเขารวมโปรแกรม 
และดานทีม่คีาเฉล่ียตํา่สดุ คอืดานการรับประทาน
อาหาร (M=3.63, S.D.=0.31) จากการสอบถาม 
เปนรายบุคคล พบวา เนื่องจากสวนใหญ ผูปวย
ไมไดประกอบอาหารเอง จากความเรงรีบในการ
ใชชีวิตประจําวันจึงทําใหมีขอจํากัดในการเลือก
รับประทานอาหารและสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ จุฑามาศ ใบพิมาย และคณะ(7) ที่พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับตํ่า
เชนกัน   
 2. ภายหลงัไดรบัโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ เพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวา ในกลุมทดลอง
หลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุม โดยรวมและรายดานหลังไดรับโปรแกรมฯ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ
1. ดานการรับประทานอาหาร  3.63 0.31 สูง 2.41 0.34 ปานกลาง
2. ดานการออกกําลังกาย  3.83 0.25 สูง 2.57 0.46 ปานกลาง
3. ดานการรับประทานยา  3.70 0.21 สูง 2.59 0.28 ปานกลาง
4. ดานการจัดการกับความเครียด 3.75 0.15 สูง 2.49 0.36 ปานกลาง
5. ดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย 3.73 0.19 สูง 2.54 0.37 ปานกลาง

รวมทุกดาน 3.73 0.15 สูง 2.52 0.31 ปานกลาง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

paired sample t-test
n x SD Df t p-value

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 2.68 0.22

53 -59.487 .001
 หลังทดลอง 54 3.73 0.15
กลุมควบคุม
 กอน 54 2.52 0.30

53 -1.181 .243
 หลัง 54 2.52 0.30

Sig=0.05

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 3.72 0.15
106 26.215 .001

กลุมควบคุม 54 2.52 0.30
Sig=0.05

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
  ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 คือ จากคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ
กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิ่มเปน 3.73 
ภายหลังการทดลอง สวนกลุมควบคุมที่ไดรับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติ พบวา คาเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (p>0.05) ทั้งน้ี อาจเปนเพราะวา
กลุ มทดลองมีการทํากิจกรรม ไดรับความรู 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เรื่องโรคเบาหวาน การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน สอน สาธิต และสาธิต
ยอนกลับ ใหสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีวางไว
ของแตละบุคคล และติดตามประเมินปญหา
เปนรายกรณีอยางใกลชิดรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
ทําใหผูปวยไดรับการกระตุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer & Gaelick-
Buys(5) ที่มีการติดตามอยางใกลชิดเปนระยะ
รวมกับทีมสุขภาพ ทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบาน 
การติดตามทางโทรศัพท สนับสนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทั้งพบ
กลุมทดลองเปนรายกลุม และพบเปนรายบุคคล

ที่มีปญหา ทําใหทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด การจัดการพฤติกรรมตนเอง
พรอมทั้งเปดชองทางใหมีการติดตอไดตลอด
24 ชั่วโมง การเยี่ยมรายบุคคล การติดตอทาง
โทรศัพท และใหกําลังใจ โดยมีญาติ และ อสม.
รับผิดชอบในแตละชุมชน ประสานงานใหคํา
ปรึกษาอยางใกลชิด ทําใหกลุมทดลองไดซักถาม
อยางใกลชิดมากข้ึน อํานวยความสะดวกในการ
พฒันาทักษะการแกปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจน
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สามารถเข าถึงข อมูลด านสุขภาพที่ถูกต อง 
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ ทําใหกลุมทดลองเกิดความ
มั่นใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมใหมี

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

paired sample t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 8.15 1.12

53 8.157 .001
 หลังทดลอง 54 7.27 0.46
กลุมควบคุม
 กอน 54 8.03 1.00

53 1.226 .225
 หลัง 54 8.00 0.99

Sig=0.05

ตารางที่ 5 ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
  ควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 7.27 0.46
106 -4.937 .001

กลุมควบคุม 54 8.00 0.99
Sig=0.05
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รูปแบบใหมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลอืด สอดคลองกบังานวจิยัของ อนญัญา ลาลนุ, 
บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา ผลของคะแนน 
และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวาน ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับงานวิจัยของ จุฑามาศ 
ใบพิมาย และคณะ(7) พบวา หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
เฉลีย่ของกลุมทดลองเพ่ิมขึน้มากกวากลุมควบคุม 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวา
กลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 และสอดคลองกบังานวิจยัของ กนกวรรณ 
ดวงกลัด และคณะ(6) พบวาหลังการทดลอง
มคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดดกีวากอน
ทดลอง และมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดตํา่กวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
 3. คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหวางกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) และพบวา คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล
สะสมในเลอืด ภายหลงัเขารวมโปรแกรมฯ ตํา่กวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉลี่ยระดับ
นํา้ตาลสะสมในเลอืด กอนการทดลองเทากับ 8.15 
ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ มีระยะเวลากิจกรรมท้ังสิ้น 12 สัปดาห 
แสดงใหเห็นวากลุ มทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การควบคุมอาหาร 
มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานยา
เบาหวานตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด มีการ
จัดการเม่ือเกิดความเครียด และเม่ือเจ็บปวยก็
สามารถดแูลตนเองไดหมาะสม ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ
ผูวจิยัไดใหกลุมทดลองมีสวนรวมในทกุกระบวนการ 

เริ่มตั้งแต การประเมินตนเองเพื่อคนหาปญหา 
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ มีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงทีเ่หมาะสมสําหรับตนเอง โดยเฉพาะในสวน
ของวิธีการออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลอง 
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตัวเอง ไดรับแนวปฏิบัติ
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง ที่ทําใหกลุม
ทดลองมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติ สงผลให
มีการปฏิบัติอย างต อเน่ือง สามารถจัดการ
กับตนเองโดยการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม 
ใหเหมาะสมกบัภาวะของกลุมทดลองแตละรายได 
โดยผู วิจัยและทีมสหวิชาชีพเปนผู สนับสนุน
และพัฒนาความสามารถของกลุมทดลอง และฝก
ทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรคเบาหวาน 
จึงทําใหระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ปรางค บัวทองคําวิเศษ และคณะ(9) พบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง
มรีะดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และการศึกษาของ 
พรสวรรค อิมามี และคณะ(10) พบวา โปรแกรม
การจัดการตนเอง เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผล 
ทําใหผู ปวยกลุ มทดลองมีคาเฉล่ียของนํ้าตาล
ในเลือดลดลง และมีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมนํา้ตาลในเลือดเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง 
และดีกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.01) ตลอดจนสอดคลองกบังานวิจยั
ของอภิชาติ เอกัคคตาจิต(11) โดยผลการศึกษา 
พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาล
ในเลอืด ระดบันํา้ตาลสะสมลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.01)
 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา 
หลักสําคัญในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตนเอง เพ่ือลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยใหกลุ ม
ทดลอง และครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
วางเปาหมายรวมกัน เน่ืองจากโรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรังตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ใหสอดคลองกบัโรคทีเ่ปน จงึเปนเรือ่งยากสาํหรบั
ผู ป วยบางคนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม
ที่ปฏิบัติมายาวนาน การท่ีจะสามารถควบคุม
โรคเบาหวาน เพือ่ปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน
ในระยะยาวไดนัน้ ขึน้อยูกบัการคิด ตดัสนิใจทีจ่ะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยเอง และคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้นไว พยาบาลหรือเจาหนาที่
ทีมสุขภาพเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะ
ชวยพัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ใหแกผู ป วยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง
สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การใหความรู 
ในรูปแบบการอภิปรายกลุ มและรายบุคคล 
การฝกทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรค ทําให
กลุ มทดลองไดรับประสบการณจริงสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง มีการเสริมแรง 
และติดตามผลเปนระยะ ในเวลา 12 สัปดาห 
ทั้งโดยการเยี่ยมบาน และเยี่ยมทางโทรศัพท 
ทําใหไดผลลัพธ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี สงผลใหระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดลดลง

 ขอเสนอแนะ     
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในดาน
การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

ดานการรับประทานยา ดานการจัดการความเครียด 
และดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย ไปใช
ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ทีม่ารบับริการทีส่ถานบรกิาร
ของทุกระดับของหนวยงานตางๆ ในเขตพ้ืนท่ี
อืน่ได 
 2. ดานบริหาร ควรมีการบริหารจัดการ 
สนับสนุน  และเตรียมทีมบุคลากรสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ ใหมีความรู และทักษะท่ีสําคัญ
ในการจดัโปรแกรมสนบัสนนุการตนเอง เพือ่นาํไป
ใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
ประยุกตใชกบัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ๆ เพือ่ปองกนั
ภาวะแทรกซอน ลดความพิการ ชวยลดคาใชจาย
ดานสุขภาพทั้งผูปวย และหนวยบริการ
 • ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป 
 1. พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
สามารถนาํรูปแบบโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ไปเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพ และระบบการใหบริการในผูปวยโรค
เรื้อรังหรือผู ป วยกลุ มอื่นๆ ในสถานบริการ
ดานสุขภาพและหนวยงานอื่นๆ โดยสรางให
ผู ปวยเกิดความตระหนักรูในโรค เนนการฝก
ทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งจะนําไปสู การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว
6 เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มีการวัดซํ้า 
การถอดบทเรียน เพื่อติดตามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และประเมินการลดลง
ของปริมาณนํ้าตาลสะสมในเลือดอยางตอเนื่อง

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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ผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ทําใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

บทคัดยอ
 องคการอนามัยโลก (WHO) คาดการณวาในป 2576 ประเทศไทยจะเขาสูการเปน “สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด” คือมีสัดสวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปในอัตรารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด การเตรียมรับ
สถานการณดังกลาวไดนํากรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ พื้นที่การวิจัยครั้งนี้คือเขตทุงครุ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพ
และความตองการในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 2) พัฒนา
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 3) ศึกษาผลการเรียนรูจากการใชรูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 4) ศึกษาความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เขตทุงครุ จํานวนท้ังสิ้น 400 คน ผูทรงคุณวุฒิที่เปนตัวแทนภาคราชการ ภาคประชาชน 
ภาคศาสนา จํานวน 7 คน และผูสูงอายุกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา 1. ผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญรอยละ 52.03 คิดวาการมีกิจกรรมท้ัง 3 องคประกอบ ไดแก การมีสวนรวมเชิงสังคม การบริการชุมชน
และการบริการสุขภาพ และการส่ือสารและการใหขอมูลสารสนเทศ จะนําไปสูเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 2. รูปแบบ
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี บริบทพื้นที่ทุงครุ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ
1) การมีสวนรวมเชิงสังคม 2) บริการชุมชนและสุขภาพ 3) การสื่อสารและสารสนเทศ และ 2 ดาน คือ 
ดานสภาพแวดลอม และดานกิจกรรม ภายใตแนวคิดการมีศาสนสถานเปนศูนยกลางของชุมชน 3. คะแนนทดสอบ
เพือ่ประเมินผลการเรียนรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของผูสงูอายุมคีวามแตกตางกนัโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีดขีึน้ 
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Abstract

 The World Health Organization (WHO) predicted that in 2033 Thailand will enter a 
“super aging society” with the proportion of people aged 60 years and over at the rate of 28 percent 
of the total population. To prepare for this situation, the World Health Organization (WHO) 
framework has been used as a guideline for developing community models that are friendly 
to the elderly. The area of this research is the Thung Khru District. The objectives of this study were  
1) to study the conditions and needs of community development based on concept of age-friendly city 
with  tripartite participation, 2) to develop a community model based on the concept of age-friendly 
city with  tripartite participation, 3) to study learning outcomes on using a community model based 
on the concept of age-friendly city with tripartite participation, and 4) to study the satisfaction 
on using community model based on the concept of age-friendly city with participation. The sample 
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ซึ่งแปลผลไดวาผูสูงอายุมีความเขาใจเก่ียวกับรายละเอียดขององคประกอบการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
บริบทพ้ืนท่ีทุงครุเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติที่ .05 4. ภาพรวมรอยละความพึงพอใจเฉล่ียอยูที่
รอยละ 95.37 โดยดานสภาพแวดลอม มีความพึงพอใจมากที่สุด รอยละ 95.43 ขอเสนอแนะควรศึกษาเพิ่มเติม
บางประเด็นท่ีเปนองคประกอบยอยขององคประกอบใหญ 3 ดานในการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ
คําสําคัญ : เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ไตรภาคี การพัฒนารูปแบบชุมชน คุณภาพชีวิต

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี

 บทนํา
 องคการสหประชาชาติคาดการณวา 
ในชวงป 1001-2100 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ 
โดยทวปียโุรปมจีาํนวนประชากรผูสงูอายุมากท่ีสดุ
ในโลก ขณะที่ทวีปเอเชียมีประชากรผูสูงอายุเปน
อนัดบั 4 ของโลก โดยประเทศไทยถอืเปนประเทศ
ที่มีสัดสวนผูสูงอายุสูงที่สุดเปนอันดับ 4 ของทวีป
เอเชียและถือเปนอันดับสองในอาเซียน ซึ่งอีก
ไมกีป่ขางหนาประเทศไทยจะกาวสูสงัคมผูสงูอายุ
อยางสมบูรณ รวมถึงจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังใน
ดานรางกาย จิตใจ และสังคมควบคูกันไป(1)

 จากสถานการณ ผู  สู ง อา ยุที่ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งจํานวนและสัดสวน 
สงผลกระทบทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม
โดยรวม การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่ยังมี
สุขภาพดีใหมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาที่จะ
เกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการเขาสู ภาวะ
ทุพพลภาพออกไป รวมถึงการเตรียมการ
เพือ่รองรับสภาพปญหาดังกลาว จงึเปนสิง่จาํเปน 
จึงไดพิจารณาแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

group used in this study was divided into 3 groups: Elderly people living in the Thung Khru area 
A total of 400 people, 7 experts representing the government sector, the public sector, the religious 
sector and a sample of 40 elderly people. The study found that: 1. majority of respondents, 52.03%, 
thought that activities in all three areas, namely social participation, community and health services, 
and communication and information provision, will lead to an elderly-friendly city. 2. Community 
model based on the concept of age-friendly city with tripartite participation in the context of Thung 
Khru area consists of 3 elements : 1) social participation 2) community services and health 
3) communication and information, and 2 aspects: environment and activities. These were under the 
concept of having religious place as a center of the community. 3. There were differences in pre-test 
and post-test scores to assess learning outcomes of older adults. This revealed that the elderly 
had increased understanding the elements of age-friendly city development in the context 
of Thung Khru area statistically significant at .05. 4. Overall, the average satisfaction percentage 
was 95.37%. The environment aspect had most satisfied at 95.43%. It was recommended to further 
study some issues that are sub-components of the three major components in community development 
according to the concept of age-friendly city.
Keywords : age-friendly city, tripartite participation, community model development, quality of life

ซึ่งเปนแนวคิดเพ่ือการเตรียมการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ โดยปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี สงเสริมใหผู สูงอายุมีอายุยืนยาว 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเขาถึงบริการ
ทางสังคมและบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
อยางทั่วถึง องคประกอบของเมืองที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 1. อาคารสถานที่และ
บริเวณภายนอก 2. ระบบขนสงและยานพาหนะ 
3. ที่อยูอาศัย 4. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
5. การใหความเคารพและการยอมรับ 6. การมี
สวนรวมในฐานะพลเมืองและการจางงาน 7. การ
สื่อสารและขอมูลสารสนเทศ และ 8. การบริการ
ชุมชนและการบริการสุขภาพ ซึ่งองคประกอบ
ทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดการสูงวัยอยางมี
ศักยภาพ รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาคน
ตลอดชวงชีวิตโดยมอบให 4 กระทรวงหลัก คือ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการทํางาน
รวมกัน กําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 3S 
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ประกอบดวย 1) Strong สงเสริมสุขภาพให
แข็งแรง 2) Security สงเสริมความมั่นคง
ปลอดภัย 3) Social Participation สงเสริม
การมีสวนรวมในสังคม ที่กําหนดใหชุมชนและ
ทองถิ่นมีการดําเนินงานส่ิงแวดลอมหรือเมือง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - friendly Com-
munities/Cities)(2) โดยใชทุนทางสังคมของ
ชุมชนทองถิ่นในการขับเคล่ือนการดูแลและ
พฒันาศกัยภาพผูสงูอาย ุเชน กจิกรรมการสงเสรมิ
อาชีพสําหรับผูสูงอายุ กิจกรรมการจัดการอาหาร
สําหรับผู สูงอายุ กิจกรรมการส งเสริมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ กิจกรรมการออม
เพือ่ผูสงูอาย ุกจิกรรมจติอาสาการปองกนัอบุตัเิหตุ
สําหรับผูสูงอายุ เปนตน(3) ผสานวิธีการใชศาสนา
ในการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่ใหสอดคลอง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของประชาชนเปนหน่ึง
ในยุทธศาสตรที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนั้น วัด มัสยิด จึงถือเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิต
ของชมุชนไทยพทุธและไทยมสุลมิและตัง้เปาหมาย
ดําเนินการให เป นต นแบบของศาสนสถาน
สงเสรมิสุขภาพ โดยใหประชาชนมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจบริหารจัดการมากท่ีสุด(4) ดังนั้น จึงได
ทาํการศกึษาการพฒันารปูแบบชมุชนตามแนวคดิ
เมืองท่ีเปนมิตรกบัผูสงูอายดุวยไตรภาคี เพือ่ทีจ่ะ
ไดทราบรูปแบบและกระบวนการท่ีเหมาะสม 
ในการพัฒนาเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
และนําไปใชเปนตนแบบ (Model) ขยายผลการ
ดําเนินงานสูพื้นที่อื่นๆ ตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสภาพและความตองการ
ในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 2.  เ พ่ือศึกษาการพัฒนาชุมชนตาม

แนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 3.  เพื่อศึกษาผลการเรียนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูง
อายุดวยไตรภาคี
 4.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคี

 วิธีการศึกษา
 การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี เปนการ
ศึกษาท่ีดําเนินการตามแนวทางการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) วิจัย
แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ขั้นศึกษา
สภาพและความตองการในดานการพัฒนาชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี ระยะท่ี 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี และระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรู
และความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี การศึกษามุงเนื้อหาครอบคลุม 4 ดาน 
ประกอบดวย 1) การสงเสริมสุขภาพทางกาย 
2) การสงเสริมสุขภาพทางใจ 3) การสงเสริม
รายไดและถายทอดความรูสู ชนรุ นหลัง และ 
4) การสงเสริมทักษะการใชเทคโนโลยี พื้นที่
การวิจยัครัง้นีก้าํหนดเปนพืน้ทีเ่ขตทุงครุเนือ่งจาก
สามารถพัฒนาตามบริบทของพื้นที่ ในเชิ ง
การเตรียมพรอมเขาสูสงัคมผูสงูอายุอยางสมบูรณ
ที่ รอยละ 20 ขึ้นไป ซึ่งพื้นที่เขตทุงครุมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุ รอยละ 19.17(5) อีกทั้งยังคง
ความเปนสังคมพหุวัฒนธรรมระหวางชุมชนพุทธ
และชุมชนมุสลิมในจํานวนท่ีใกลเคียงกันท้ังดาน
ประชากรและศาสนสถาน
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 • การเลือกกลุมตัวอยาง
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูสงูอายุ
ในเขตทุงครุ จํานวน 23,422 คน(5) โดยกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีแบงเปน 3 กลุม 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยแบงได 
3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพและความ
ตองการในดานการพฒันาชมุชนตามแนวคดิเมอืง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาความตองการในดานการพัฒนา
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ
ดวยไตรภาคี ไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่
เขตทุงครุ 29 ชุมชน (4 โซน) จํานวนทั้งสิ้น 
400 คน โดยผูวิจัยใชตารางแสดงขนาดกลุม
ตัวอยางของเครจซ่ีและมอรแกน(6) ไดจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีถูกกําหนดอยางนอย 377 คน และ
ใชวิธีการสุ มแบบแบงกลุ ม(Cluster random 
sampling) ที่มี 4 โซนๆ ละ 100 คน โดยใชวิธี
การสุมอยางงายในการเลือกชุมชนในแตละโซน
ด วยวิ ธี การจับสลาก  เก็บรวบรวมข อมูล
แบบสอบถามจากกลุ มตัวอย างในรูปแบบ
แบบสอบถามอัดสําเนาแลวนําไปวิเคราะหขอมูล
 ระยะท่ี 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา ไดแก 
ผู ทรงคุณวุฒิที่เปนตัวแทนภาคราชการ ภาค
ประชาชน และภาคศาสนา จํานวน 7 คน โดยวิธี
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
รวบรวมขอมูลโดยสงร างรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมอืงทีเ่ปนมติรกบัผูสงูอายดุวยไตรภาคีที่
ผานการพจิารณาจากทีป่รกึษา ไปยงัผูทรงคณุวฒุิ
เพือ่พจิารณาประเดน็คาํถาม แลวรวบรวมปรบัปรงุ
แกไขข อเสนอแนะของผู ทรงคุณวุฒิให เป น
รูปแบบที่สมบูรณ และนํามาเสนอผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาประเมินคุณภาพ
 ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรู และ
ความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุ 
จํานวน 40 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) กลุมตัวอยางวัดความรู
ก อนเรียนซึ่งเป นข อสอบชุดเดียวกับวัดผล
การเรยีนรูหลงัเขารวมกจิกรรม และทาํแบบวดัผล
การเรยีนรูและแบบวัดความพึงพอใจเมือ่กจิกรรม
เสร็จสิน้ลง รวบรวมขอมลูในรปูแบบแบบสอบถาม
อัดสําเนาเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล
 • เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1.  แบบสอบถามสภาพและความตองการ
ในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มติรกบัผูสงูอายดุวยไตรภาคโีดยใชกบัผูสงูอายทุี่
อาศัยอยู ในเขตทุ งครุ 29 ชุมชน 2. รูปแบบ
ชมุชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมติรกับผูสงูอายุดวย
ไตรภาคีโดยใชกับผู ทรงวุฒิ 3. แบบประเมิน
คุณภาพรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคีโดยใชกับผูทรงวุฒิ 
4. แบบวัดผลการเรียนรูจากการใชรูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคีโดยใชกับผู สูงอายุ 5. แบบวัดความ
พงึพอใจจากการใชรปูแบบชุมชนตามแนวคิดเมือง
ที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคีโดยใชกับ
ผูสูงอายุ 
 แบบสอบถามที่ไดสรางข้ึนน้ัน ผูวิจัย
ไดทําการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือกอนนําไป
เก็บขอมูล ดังนี้
 1) ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยมีผู เช่ียวชาญใหขอเสนอแนะ 
จํานวน 3 ทาน พรอมทั้งปรับปรุงขอคําถาม
ตามขอเสนอแนะ และนํามาคํานวณหาคาดัชนี

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
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ความสอดคลองระหวางขอคาํถามกับวตัถปุระสงค 
(Index of Item-Objective Congruence) มีคา
เทากับ 0.951
 2) คาความยากงาย (Difficulty) โดย
ขอคําถามมีคาอยูระหวาง 0.2 – 0.8
 3) คาอํานาจจําแนก ใชเทคนิค 27% 
พบวาขอคําถามมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป
 4) คาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ
วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยใชสูตร KR-20 
ของ Kuder-Richardson โดยหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา
เทากับ 0.796
 • การวิเคราะหขอมูล
 ระยะท่ี 1 ขั้นศึกษาสภาพและความ
ตองการในดานการพฒันาชุมชนตามแนวคิดเมอืง
ที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคี วิเคราะห
โดยใชรอยละคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองที่เป นมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคีวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) สาํหรับการวเิคราะหรปูแบบ
ชมุชน และใชคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
สําหรับการประเมินคุณภาพรูปแบบชุมชน
 ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรู และ
ความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
แบงเปนการวิเคราะหผลการเรียนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับ
ผู สูงอายุดวยไตรภาคี โดยใชการหาคาเฉลี่ย 
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบ
กอนและหลังเรียน 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศกึษานีผ้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

รังสิต เลขท่ี RSUERB2023-054 วันที่ 11 
เมษายน 2566

 ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพและความ
ตองการในดานการพฒันาชมุชนตามแนวคดิเมอืง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี ดานการมี
สวนรวมเชิงสังคม พบวาประเด็นมีมากที่สุด 
3 ลําดับแรก ไดแก มีสถานที่จัดกิจกรรม สามารถ
เดินทางไดสะดวกฯ รอยละ 81 การสนับสนุน
ใหผูสูงอายุมีสวนรวมเชิงสังคม เชน การเขารวม
กิจกรรมตามประเพณี รอยละ 80.3 และสถานท่ี
จัดกิจกรรมที่มีแสงสวางเพียงพอ และปลอดภัย 
รอยละ 79.8 ตามลําดับ ประเด็นไมมีมากที่สุด 
3 ลําดับแรก ไดแก หองสมุดในการใหความรู
แกผู สูงอายุ รอยละ 34.5 มีสวนสาธารณะ
หรือสถานที่พักผอนหยอนใจ รอยละ 28.8 และมี
กิจกรรมสงเสริมดานอาชีพสําหรับผู สูงอายุ 
รอยละ 26.3 ตามลําดับ ประเด็นควรมีมากที่สุด 
3 ลําดับแรก ไดแก มีหองสมุดในการใหความรู
แกผู สูงอายุ รอยละ 44.8 มีสวนสาธารณะ
หรือสถานที่พักผอนหยอนใจ รอยละ 43.3 และมี
กิจกรรมสงเสริมดานอาชีพสําหรับผู สูงอายุ 
รอยละ 39.5 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 ซึ่งทั้ง 3 ขอ
แปลผลไดวาชุมชนควรมีการพัฒนาตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี ดาน
บริการชุมชนและสุขภาพ พบวาประเด็นมีมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ศูนยบริการทาง
สาธารณสุขและให คํ าปรึกษาด านสุขภาพ
สําหรับผู สูงอายุ รอยละ 77.3 การสงเสริม
และรณรงคความรอบรูใหผูสูงอายุ รอยละ 72.5 
และกิจกรรมที่สงเสริมปองกันและรักษาสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ รอยละ 72.0 ตามลําดับ ประเด็น
ไมมีมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ระบบการดูแล
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ช วยเหลือการทํางานบ านสําหรับผู สู งอายุ 
รอยละ 33.3 การซอมแผนสําหรับสถานการณ
ฉุกเฉิน เชน กรณีไฟไหม นํ้าทวม รอยละ 17.5 
และการจัด เตรี ยมอุปกรณ สํ าหรับรองรับ
ภาวะฉุกเฉินใหแกผูสูงอายุ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ (AED) ถังดับเพลิง รวมทั้งการสนับสนุน
ชวยเหลือและเยียวยาภายหลังเกิดสถานการณ
ฉุกเฉิน เชน ถุงยังชีพ เทากันที่รอยละ 15.5 
ตามลําดับ ประเด็นควรมีมากที่สุด 3 ลําดับแรก 
ไดแก ตองการไดรบัการสนับสนุนเงนิทนุ และชอง
ทางการเขาถึงงบประมาณเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสิ่งแวดลอมผูสูงอายุ รอยละ 54.5 โดยมี
การจดักจิกรรมสงเสรมิอาชพีใหกบัชมุชน การจดั
เตรียมอุปกรณสําหรับรองรับภาวะฉุกเฉินใหแก
ผู สูงอายุ เช น เครื่องกระตุกหัวใจ (AED)
ถงัดบัเพลงิ รอยละ 46.3 และการซอมแผนสาํหรบั
สถานการณฉุกเฉิน เชน กรณีไฟไหม นํ้าทวม 
รอยละ 45.5 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 ซึ่งทั้ง 
3 ขอแปลผลไดวา ชุมชนควรมีการพัฒนาตาม
แนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
ดานการสื่อสารและการใหข อมูลสารสนเทศ 
พบวาประเด็นมีมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก ไดแก
การเผยแพรขอมูลขาวสารผานสื่อชองทางที่
หลากหลายและการเผยแพรขอมลูขาวสารในเร่ือง
ที่นาสนใจสําหรับผูสูงอายุเทากันที่รอยละ 74.5  
การสนับสนุนใหมกีารส่ือสารดวยวาจากับผูสงูอายุ
รอยละ 74.0 และเครือขายการประสานงาน
ชุมชนและมีศูนยกลางการเผยแพรที่เขาถึงได
รอยละ 71.8 ตามลําดับ ประเด็นไมมีมากที่สุด
3 ลําดับแรก ไดแก จุดบริการอินเทอรเน็ต
สาธารณะสําหรับผู สูงอายุ เช น Free wifi 
รอยละ 30.3 อุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่ใหบริการ
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ รอยละ 28.5 และบริการ
คอมพิวเตอรเชื่อมตออินเทอรเน็ตใหใชในที่

สาธารณะ เชน สถานที่ราชการหรือหองสมุด
ประชาชน รอยละ 28.3 ตามลําดับ ประเด็นควรมี
มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก บริการคอมพิวเตอร
เชื่อมตออินเทอรเน็ตใหใชในท่ีสาธารณะ เชน 
สถานท่ีราชการ หรือหองสมุดประชาชน รอยละ 
54.0 จุดบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน Free wifi รอยละ 53.3 และการให
ขอมูลแกผูที่อยูในสถานะเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง
จากสังคมดวยวิธีการสื่อสารเฉพาะตัวและเชื่อถือ
ได รอยละ 46.8 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 ซึ่งทั้ง 
3 ขอแปลผลไดวา ชุมชนควรมีการพัฒนาตาม
แนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี มีวิเคราะหและการประเมินคุณภาพ
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 จากแผนภูมทิี ่1 แสดงทุงครโุมเดลเปนรปู
แบบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุในเขตทุงครุ โดย
ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่ง
จดัประชุมผูทรงคุณวุฒพิรอมทีป่รึกษาในการรวม
กันวิพากษรางรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคีในรูปแบบการ
สนทนากลุ ม (Focus Group Discussion) 
จํานวน 7 ทาน โดยมีประเด็นคําถามในการ
สนทนากลุม ประกอบดวย 1. ชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรสําหรับผูสูงอายุควรเปนอยางไร 
ผลการศึกษาทุงครุโมเดลจะมุงเนนไปยังเกณฑ
เมอืงทีเ่ปนมิตรกบัผูสงูอาย ุ3 เกณฑ ไดแก การมี
สวนรวมเชิงสังคม การบริการชุมชนและสุขภาพ
และการส่ือสารและสารสนเทศ 2. ไตรภาคีสามารถ
มีสวนรวมในการสรางชุมชนตามแนวคิดเมือง
ที่เปนมิตรสําหรับผูสูงอายุไดอยางไรบาง ผลการ
ศึกษาพบวาภาครัฐมีสวนรวมในดานความรู 

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม120 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี (ทุงครุโมเดล) 

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
พรอมท้ังการจัดหาทุนในการจัดกิจกรรมตางๆ 
ในชุมชน เปนตน ภาคศาสนามีสวนรวมในการให
สถานที่ในการจัดกิจกรรมเพราะเปนศูนยรวม
การจัดกิจกรรมและศูนยรวมจิตใจของชุมชน 
ภาคประชาชนมีสวนรวมในการเขารวมในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ที่ทางภาครัฐ ภาคศาสนา 
จัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหเกิดชุมชนที่เปนมิตรกับ
ผู สูงอายุ 3. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเปน
ชมุชนตามแนวคดิเมอืงทีเ่ปนมิตรสาํหรบัผูสงูอายุ
ควรมีองคประกอบอะไรบาง ผลการศึกษาพบวา 
ควรมี 5 องค ประกอบคือ 1) ศาสนสถาน
เปนศูนยกลางของชุมชน 2) หองสมุดเปนแหลง
การเรียนรู 3) จุดบริการสุขภาพและชวยเหลือ
ฉุกเฉิน 4) สถานที่พักผอนหยอนใจภายในชุมชน 
5) จุดบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 4. กิจกรรม
ที่เหมาะสมตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรสําหรับ
ผูสูงอายุที่ควรใหเกิดขึ้นในชุมชนมีอะไรบาง การ
ศึกษาพบวาควรมี 4 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพทางกาย 2) กิจกรรมสงเสริม

สุขภาพทางใจ 3) กิจกรรมสงเสริมรายไดและ
ถายทอดความรูสูชนรุนหลัง 4) กิจกรรมสงเสริม
ทักษะการใช เทคโนโลยี 5. ลักษณะชุมชน
ทีเ่หมาะสมสาํหรับการเปนชมุชนตามแนวคิดเมอืง
ที่ เป นมิตรสําหรับผู สูงอายุควรเป นอยางไร 
การศึกษาพบวา การมีศาสนสถานเปนศูนยกลาง
ของชุมชนใชเปนสถานท่ีปฏิบัติศาสนกิจและ
ทํากิจกรรมตางๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุเพราะมี
ความสะดวกในการเดินทาง และมีบริเวณในการ
จัดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย มีแสงสวาง
ที่เพียงพอ และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เม่ือ
พิจารณาและปรับปรุงเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคณุวฒุติอรปูแบบการพฒันาทีจ่ดัทาํขึน้ 
จึงทําใหไดรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปน
มิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคีตามบริบทพื้นที่
ของเขตทุงครุดังแผนภูมิที่ 1 โดยมุงเนนไปยัง
เกณฑเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ 3 เกณฑ 
ไดแก การมีสวนรวมเชิงสังคม การบริการชุมชน
และสุขภาพ และการสื่อสารและสารสนเทศ 
โดยการกําหนดใหศาสนสถานเปนศูนยกลาง
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละและคาคะแนนเฉล่ียของสภาพและความตองการเมืองท่ีเปนมิตร
  กับสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ ดานการมีสวนรวมเชิงสังคม ดานบริการชุมชน
  และสุขภาพ และดานการส่ือสารและการใหขอมูลสารสนเทศ (N=400)

รายการ

มี ไมมี ควรมี คะแนน
S.D.

แปล
ผล

เฉลี่ย
(3 คะแนน)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ดานการมีสวนรวมเชิงสังคม
1. ชุมชนของทานมีสถานที่จัดกิจกรรม 324 81.0 38 9.5 38 9.5 1.29 0.63 มีการ
สามารถเดินทางไดสะดวก หรือมีเสนทางรถ พัฒนา
สาธารณะบริการ
2. ชุมชนของทานมีการสนับสนุนใหผูสูงอายุ 321 80.3 31 7.8 48 12.0 1.32 0.68 มีการ
มีสวนรวมเชิงสังคม เชน การเขารวม พัฒนา
กิจกรรมตามประเพณี, การประชุมหมูบาน
ชุมชน
3. ชุมชนของทานมีสถานที่จัดกิจกรรมที่มี 319 79.8 41 10.3 40 10.0 1.30 0.64 มีการ
แสงสวางเพียงพอ และปลอดภัย พัฒนา
4. ชุมชนของทานมีหองสมุดในการใหความรู 83 20.8 138 34.5 179 44.8 2.24 0.77 ควรมี
แกผูสูงอายุ
5. ชุมชนของทานมีสวนสาธารณะ 112 28.0 115 28.8 173 43.3 2.15 0.83 ควรมี
หรือสถานที่พักผอนหยอนใจ
6. ชุมชนของทานมีกิจกรรมสงเสริม 137 34.3 105 26.3 158 39.5 2.05 0.86 ควรมี
ดานอาชีพสําหรับผูสูงอายุ
ดานบริการชุมชนและสุขภาพ
1. ชุมชนของทานมีศูนยบริการ 309 77.3 50 12.5 41 10.3 1.33 0.65 มีการ
ทางสาธารณสุข และใหคําปรึกษา พัฒนา
ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
2. ชุมชนของทานมีการสงเสริมและรณรงค 290 72.5 46 11.5 64 16.0 1.44 0.75 มีการ
ความรอบรูใหผูสงูอาย ุเชน การรกัษาสุขภาพ พัฒนา
การออกกําลังกาย และการมีสุขอนามัยที่ดี  
3. ชุมชนของทานมีกิจกรรมที่สงเสริม 288 72.0 38 9.5 74 18.5 1.47 0.79 มีการ
ปองกันและรักษาสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พัฒนา
4. ชุมชนของทานมีระบบการดูแล 106 26.5 133 33.3 161 40.3 2.14 0.81 ควรมี
ชวยเหลือการทํางานบานสําหรับผูสูงอายุ
5. ชุมชนมีการซอมแผนสําหรับสถานการณ 148 37.0 70 17.5 182 45.5 2.09 0.91 ควรมี
ฉุกเฉิน เชน กรณีไฟไหม นํ้าทวม
6. ชุมชนมีการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับ 153 38.3 62 15.5 185 46.3 2.08 0.92 ควรมี
รองรับภาวะฉุกเฉินใหแกผูสูงอายุ เชน 
เครื่องกระตุกหัวใจ (AED) ถังดับเพลิง
7. ชุมชนของทานมีการสนับสนุนชวยเหลือ 172 43.0 62 15.5 166 41.5 1.99 0.92 ควรมี
และเยียวยาภายหลังเกิดสถานการณฉุกเฉิน
เชน ถุงยังชีพ

ความคิดเห็น

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละและคาคะแนนเฉล่ียของสภาพและความตองการเมืองท่ีเปนมิตรกับ
  สิ่งแวดลอมสําหรับผู สูงอายุ ดานการมีสวนรวมเชิงสังคม ดานบริการชุมชน
  และสุขภาพ และดานการส่ือสารและการใหขอมูลสารสนเทศ (N=400) (ตอ)

รายการ

มี ไมมี ควรมี คะแนน
S.D.

แปล
ผล

เฉลี่ย
(3 คะแนน)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
8. ชุมชนของทานตองการไดรับ 133 33.3 49 12.3 218 54.5 2.21 0.91 ควรมี
การสนับสนุนเงินทุน และชองทาง
การเขาถึงงบประมาณเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมผูสูงอายุ
ดานการสื่อสารและการใหขอมูล
สารสนเทศ
1. ชมุชนของทานมกีารเผยแพรขอมลูขาวสาร 298 74.5 48 12.0 54 13.5 1.39 0.71 มีการ

ในเรื่องที่นาสนใจสําหรับผูสูงอายุ พัฒนา

2. ชมุชนของทานมีการเผยแพรขอมลูขาวสาร 298 74.5 48 12.0 54 13.5 1.40 0.71 มีการ
ผานสื่อชองทางที่หลากหลาย พัฒนา
3. ชุมชนของทานมีการสนับสนุนใหมีการ 296 74.0 47 11.8 57 14.3 1.40 0.73 มีการ
สื่อสารดวยวาจากับผูสูงอายุ พัฒนา
4. ชุมชนของทานมีเครือขาย 287 71.8 35 8.8 78 19.5 1.48 0.80 มีการ
การประสานงานชุมชน และมีศูนยกลาง พัฒนา
การเผยแพรที่เขาถึงได
5. ชุมชนของทานมีจุดบริการอินเทอรเน็ต 66 16.5 121 30.3 213 53.3 2.37 0.75 ควรมี
สาธารณะสําหรับผูสูงอายุ เชน Free wifi
6. ชุมชนของทานมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 111 27.8 114 28.5 175 43.8 2.16 0.83 ควรมี
ที่ใหบริการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
7. ชุมชนของทานมีบริการคอมพิวเตอร 71 17.8 113 28.3 216 54.0 2.36 0.77 ควรมี
เชื่อมตออินเทอรเน็ตใหใชในที่สาธารณะ
เชน สถานที่ราชการ หรือหองสมุดประชาชน
8. ชุมชนของทานมีการใหขอมูลแกผูที่อยู 151 37.8 62 15.5 187 46.8 2.09 0.92 ควรมี
ในสถานะเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้งจากสังคม
ดวยวิธีการสื่อสารเฉพาะตัว และเชื่อถือได

ความคิดเห็น

ในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ดวยความรวมมือของไตรภาคี ประกอบดวย
ภาคีประชาชน ภาคราชการ และภาคศาสนา 
พิจารณาแบงเปน 2 องคประกอบหลัก คือ 
1. สภาพแวดลอม (Environment) 2. กิจกรรม 
(Activities) โดยได รับการสนับสนุนจาก
สํานักงานเขตทุ งครุ กรมอนามัย สถาบัน

การศึกษา ผูนําทางศาสนา และประชาชน 
 จากตารางท่ี 2 การวิเคราะหรูปแบบ
ชุมชนและการประเมินคุณภาพตามแนวคิดเมือง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคีโดยใชการ
วิเคราะห เน้ือหา (Content Analysis) ซึ่งจัด
ประชมุผูทรงคุณวฒุพิรอมทีป่รกึษา ในการรวมกนั
วิพากษร างรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมือง
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ที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคีในรูปแบบ
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
จํานวน 7 ทาน ไดคาเฉล่ียและรอยละคุณภาพ
ของรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคี จําแนกรายดานแบงเปน
ประเด็นตางๆ ดังนี้
 -  คุณภาพดานความเปนประโยชน 
มีคาเฉล่ียและรอยละของระดับคุณภาพรูปแบบ
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ
ด วยไตรภาคีมากท่ีสุด เฉล่ีย 4.71 คะแนน 
คิดเปน รอยละ 94.29 (แปลผล=ระดับดีมาก) 
 -  คุณภาพดานความเปนไปได และ
คุณภาพดานความครอบคลุมอยู ในลําดับรอง
ลงมาเทากันคือ เฉลี่ย 4.06 คะแนน คิดเปน
รอยละ 81.14 (แปลผล=ระดับดี) - ภาพรวมได
คะแนนเฉล่ีย 4.17 คะแนน คิดเปน รอยละ 83.38 
(แปลผล=ระดับดี) 
 ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรูและ
ความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
 1. การวเิคราะหผลการเรยีนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ

ผู สูงอายุดวยไตรภาคี แบงเปนคาเฉล่ียและ
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบ
กอนและหลังเขารวมกิจกรรม จําแนกรายดาน 
พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการเขารวมกิจกรรมของ
กลุมผูสงูอายุทีไ่ดทาํแบบทดสอบวัดผลการเรียนรู 
จํานวน 44 คน มีคาคะแนนรวมท่ี 439 คะแนน
เฉลี่ย 9.98 คะแนน และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.108 โดยหลังการเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุมีคะแนนเพิ่มข้ึนที่ 604 คะแนน คะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้เปน 13.73 คะแนน และมีคาเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 2.203 ดังตารางที่ 3 และการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางคะแนนผลการ
ทดสอบหลังเรียนกับคะแนนเฉล่ียกอนเรียน 
โดยใช t-test พบวา เมื่อพิจารณารวมกับ Sign 
Test (nonparametric statistics) มผีลสอดคลอง
กัน
 -  คูทดสอบท่ีแตกตางเชิงบวก คือ ที่มี
คะแนนเพิ่มข้ึนหลังการเขารวมกิจกรรม = 35 คน
 -  คู ทดสอบท่ีแตกตางกันเชิงลบ คือ 
คะแนนลดลงหลังการเขารวมกิจกรรม = 4 คน
 -  คูทดสอบที่ไมแตกตางกัน คือ ได
คะแนนเทาเดิมภายหลังเขารวมกิจกรรม = 5 คน

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี

ตารางที่ 2  คาเฉลีย่และรอยละคณุภาพของรปูแบบชมุชนตามแนวคดิเมอืงทีเ่ปนมติรกบัผูสงูอายุ
  ดวยไตรภาคีจําแนกรายดาน (คาเฉล่ียคะแนนเต็ม 5 คะแนน n=7)

ประเด็นหลัก
ความพึงพอใจ

จํานวน
ผูประเมิน

(คน)

ความพึงพอใจคุณภาพของรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตร
กับผูสูงอายุดวยไตรภาคี (N=7) ระดับ

การ
แปลผล

คะแนนเต็ม 5 คะแนน รอยละ
คา
เฉลี่ย

ตํ่า
สุด สูงสุด S.D. คา

เฉลี่ย ตํ่าสุด สูงสุด S.D.

1. คุณภาพดานความเหมาะสม 7 4.04 3.38 5.00 0.61 80.71 67.50 100.00 12.14 ดี
ชัดเจน
2. คณุภาพดานความเปนไปได 7 4.06 3.60 4.60 0.38 81.14 72.00 92.00 7.56 ดี
3. คณุภาพดานความครอบคลมุ 7 4.06 3.40 5.00 0.62 81.14 68.00 100.00 12.38 ดี
4. คุณภาพดานความเปน 7 4.71 4.00 5.00 0.37 94.29 80.00 100.00 7.32 ดมีาก
ประโยชน
สรุปภาพรวม 7 4.17 3.82 4.82 0.43 83.38 76.36 96.36 8.64 ดี
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ภาพรวมการเขารวมกิจกรรมมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Z=4.804 
และคา Asymp Sig.=.000 นอยกวาที่ระดับ
นัยสําคัญที่ .05)
 พิจารณาผลการทดสอบความเทากัน
ของคาความถี่เฉลี่ยระหวางคะแนนทดสอบกอน
และหลังเขารวมกิจกรรม โดยใชคา t กรณี
ความแปรปรวนเทากัน ซึ่งผลการทดสอบพบวา
มีคา t เทากับ -5.043 และมีคา Sig  เทากับ .000 
ซึ่งนอยกวา 0.01 จึงสรุปไดวา คะแนนทดสอบ
กอนและหลังเขารวมกิจกรรม แตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปผลการศึกษา : เมื่อใช
กิจกรรมรูปแบบฐานกิจกรรมภายใต ทุ  งครุ
โมเดลแลว ผู สูงอายุมีความเข าใจเก่ียวกับ
องค ประกอบการพัฒนาเมืองที่ เป นมิตรกับ
ผูสงูอายบุรบิทพ้ืนทีทุ่งคร ุสงูกวากอนการเขารวม
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
หรือผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบ
การพัฒนาเมืองทีเ่ปนมติรกับผูสงูอายุบรบิทพืน้ท่ี
ทุงครุสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตารางท่ี 4
 2.  การวิเคราะหความพึงพอใจจากการ
ใชรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผู สูงอายุด วยไตรภาคี โดยใช ค าเฉลี่ยและ
ส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามแนวคิดเมือง
ที่เป นมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคี จําแนก
รายประเดน็หลกั จาํแนกรายดานแบงเปนประเดน็
ตางๆ ดังน้ี
 -  ประเด็นดานสภาพแวดลอม พบวา 
มีความพึงพอใจในเรื่องการใช ศาสนสถาน
เปนศูนยกลางของชุมชนในการจัดกิจกรรม
มีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การมีจุดบริการ
สุขภาพและชวยเหลือฉุกเฉินเปนการอํานวย
ความสะดวกและความปลอดภัยใหแกผูสูงอายุ

ในชุมชน และการมีสถานที่พักผอนหยอนใจ
ในบริ เวณศาสนสถานช วยให ผู สูงอายุรู สึก
ผอนคลายและสบายใจมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ย
เทากันที่ 4.83 คะแนน (แปลผล=มากที่สุด)
 - ประเด็นกิจกรรมสําหรับผู สูงอายุ 
พบวา มีความพึงพอใจในเร่ืองกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพทางกายเป นประโยชนต อผู สูงอายุ
ในการนําไปใชในชีวิตประจําวันและสงเสริม
การมสีขุภาพด ีมากทีส่ดุ มคีาเฉลีย่ที ่4.89 คะแนน 
(แปลผล=ระดับมากที่สุด) ดังตารางท่ี 5

 อภิปรายผล
 1. เพื่อศึกษาสภาพและความตองการ
ในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี ผลการศึกษาพบวา 
ชมุชนควรม/ีเสรมิความเขมแขง็ยัง่ยนืในกจิกรรม
ทีม่อียูแลวบางประเด็น เพือ่การพัฒนาตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคี โดย
ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญ รอยละ 52.03 
คิดวามีกิจกรรมทั้ง 3 ดาน (ดานการมีสวนรวม
เชิงสังคม ดานการบริการชุมชนและการบริการ
สุขภาพ และดานการส่ือสารและการใหขอมูล
สารสนเทศ) จะนาํไปสูเมอืงทีเ่ปนมติรกบัผูสงูอายุ 
รองลงมา รอยละ 30.42 เห็นวาควรมีกิจกรรม
ที่สงเสริมสูเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุเกี่ยวกับ 
3 ดานขางตน และ รอยละ 17.55 ยังคิดวาไมมี
กิจกรรมที่สนับสนุนไปสู  เมืองท่ีเป นมิตรกับ
ผู สูงอายุโดยที่มีรายละเอียดจากประเด็นการ
สํารวจยอยๆ เพื่อใชในการออกแบบกิจกรรม 
เพื่อการสงเสริมการพัฒนาสูการเปนเมือง/ชุมชน
ทีเ่ปนมิตรกบัผูสงูอาย ุสอดคลองกบัผลการศกึษา
เ ร่ืองการบริหารจัดการเมืองท่ีเป นมิตรต อ
ผู สูงอายุในสังคมไทย(7) และยังพบอีกวาเมือง
มีความสามารถในการจัดการสังคมผู สูงอายุ
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบกอนและหลังเขารวม
  กิจกรรม จําแนกรายดาน และภาพรวม

ดาน
คะแนนการทดสอบของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม (n=44)

คะแนนรวม คะแนนเฉล่ีย S.D. คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย S.D.
กอนเขารวม กอนเขารวม หลังเขารวม หลังเขารวม

การสงเสริมทักษะการใชเทคโนโลยี 80 1.82 1.063 116 2.64 1.059
การสงเสริมรายไดและถายทอด 103 2.34 1.293 162 3.68 0.983
ความรูสูชนรุนหลัง
การสงเสริมสุขภาพทางใจ 127 2.89 1.482 167 3.80 0.904
การสงเสริมสุขภาพทางกาย 129 2.93 1.108 159 3.61 0.655
ภาพรวม 439 9.98 3.806 604 13.73 2.203

ตารางที่ 4  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหวางคะแนนผลการทดสอบหลงัเรยีนกบัคะแนนเฉลีย่ 
  กอนเรียน โดยใช t-test

ประเด็นหลัก
ความพึงพอใจ

จํานวน
ผูประเมิน

(คน)

ความพึงพอใจ ระดับ
การ 

แปลผล
คะแนนเต็ม 5 คะแนน รอยละ

คาเฉลี่ย ตํ่าสุด สูงสุด SD คาเฉลี่ย ตํ่าสุด สูงสุด SD
1. กิจกรรมสําหรับ 35 4.77 3.80 5.00 0.351 95.31 76.00 100.00 7.028 มากที่สุด
ผูสูงอายุ
2. ดานสภาพแวดลอม 35 4.77 3.80 5.00 0.357 95.43 76.00 100.00 7.139 มากที่สุด
สรุปภาพรวม 35 4.77 4.00 5.00 0.299 95.37 80.00 100.00 5.976 มากท่ีสุด

ตารางที่ 5  คาเฉลีย่และรอยละความพงึพอใจตอการใชรปูแบบชมุชนตามแนวคดิเมอืงทีเ่ปนมติร
  กับผูสูงอายุดวยไตรภาคี จําแนกรายประเด็นหลัก (คาเฉล่ียคะแนนคะแนนเต็ม 
  5 คะแนน N=35)

ในดานสุขภาพอนามัยและการสงเสริมการมี
สวนรวมทางสังคม และการสรางเมืองที่เปนมิตร
ตอผูสงูอายุไทยมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนกระบวนการ
ในการสรางหรือออกแบบสภาพแวดลอมภายใน
สังคมใหเ อ้ือและเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุที่ตอบสนอง

ในเร่ือง สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพ
สงัคม ดวยกระบวนการมีสวนรวมอันจะกอใหเกดิ
ความยั่งยืน เพียงแตตองปรับปรุงในการปฏิบัติ
บางประการ เชน การยอมรับนับถือและการมี
สังกัดของผูสูงอายุในสังคม หรือในการจัดสภาพ
แวดลอมสูเมืองที่เปนมิตรนั้น ตองอาศัยความ
สามารถของชุมชนการประเมินบริบทชุมชน

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี

sumpost - sumpre
Z -5.043b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Test Statisticsa
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ทรัพยากรและสภาพแวดลอม เพ่ือเปนปจจัย
เบื้องตนในการออกแบบเมืองที่ เป นมิตรตอ
ผูสูงอายุ โดยอาศัยการทํางานแบบบูรณาการ
ของทุกภาคสวน
 2. รูปแบบการพัฒนาชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี โดยใช
กลไกการดําเนินงานภายใตทุงครุโมเดล ประกอบ
ดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การมี
สวนรวมเชิงสังคม 2) บริการชุมชนและสุขภาพ 
3) การส่ือสารและสารสนเทศ โดยมี 2 ดาน 
ดานสภาพแวดลอมและดานกิจกรรม สูการพัฒนา
เปนกิจกรรมท่ีใชกบัผูสงูอายกุลุมเปาหมายภายใต
แนวคิดการมีศาสนสถานเปนศูนยกลางของ
ชุมชน ซึ่ งได รับการประเมินคุณภาพด าน
ความเป นประโยชนจากผู ทรงคุณวุฒิสูงถึง
รอยละ 94.29 อยูในระดับดีมาก ซึ่งทางผูวิจัย
ได แปลงสู กิจกรรม โดยไดรับความรวมมือ
กับหลายภาคส วนในลักษณะของไตรภาคี 
การดําเนินงานท่ีมีการติดตอประสานงานกับ
ทั้งผูสูงวัย หนวยงานภาครัฐ และเอกชน เพื่อเกิด
การร วมมือกันจะทําให ทราบความตองการ
ที่แทจริงในการพัฒนาพื้นที่และการจัดกิจกรรม
เพ่ือสงเสริมการเปนเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตร
กับผู สูงอายุ ที่ถือวาเปนปจจัยสําคัญในการ
ขับเคล่ือนองคประกอบตางๆ ของการเปนเมือง/ 
ชุมชนท่ีเป นมิตรกับผู สูงอายุในพ้ืนที่ที่บาง
องคประกอบไมสามารถดาํเนนิการหรอืขบัเคลือ่น
ได เพียงลําพัง การได รับความร วมมือและ
ดําเนินการรวมกันทําใหการขับเคลื่อนบรรลุผล 
นอกจากน้ียังไดโมเดลของการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ
ดวยไตรภาคี บรบิทพืน้ทีทุ่งคร ุทีม่ปีระเด็นเนือ้หา
ครอบคลุมบนพ้ืนฐานความตองการของพ้ืนที่ 
อานเขาใจงาย มีความเหมาะสมในการสงเสริม

คูมือเพื่อการขยายผลในพื้นที่ชุมชนตางๆ ตอไป  
ซึ่งการดําเนินงานภายใตทุ งครุโมเดลไดรับ
การประเมินจากผู ทรงคุณวุฒิโดยภาพรวม
มีคุณภาพที่รอยละ 83.38   
 3.  เพ่ือศึกษาผลการเรียนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสงูอายดุวยไตรภาค ีผลการศกึษาพบวา คะแนน
ทดสอบเพื่อประเมินผลการเรียนรู รูปแบบฐาน
กิจกรรมภายใตทุงครุโมเดล โดยแบงเปน 4 ฐาน
คือ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพทางกาย กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพทางใจ กิจกรรมสงเสริมรายได
และถายทอดความรูสู ชนรุนหลัง และกิจกรรม
สงเสริมทักษะการใชเทคโนโลยี มีการทดสอบ
ความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมในแตละฐาน 
โดยมีขอคําถามจํานวนฐานละ 5 ขอ จากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคีกอนเขารวมกิจกรรมและ
หลังเขารวมกิจกรรมของผูสงูอายุมคีวามแตกตาง
กัน โดยขนาดความแตกตางในกลุมผู สูงอายุ
ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมรูปแบบฐานกจิกรรม
ภายใตทุงครุโมเดล มีคาความแตกตางในแตละ
กลุมที่ 21.44 และมีคาความแตกตางในภาพรวม
ที่ 750.50 แปลผลไดวาคะแนนการทดสอบกอน
และหลังการฝกอบรมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 
ผูสูงอายุมีความเขาใจเก่ียวกับรายละเอียดของ
องค ประกอบการพัฒนาเมืองที่ เป นมิตรกับ
ผูสูงอายุบริบทพื้นที่ทุงครุเพิ่มมากข้ึน อยางมีนัย
สําคัญสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งผูวิจัยไดทําการ
ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการพัฒนาเมือง/ชมุชน
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุเปนอยางดีกอนการนําไป
จัดเป นกิจกรรมให กับผู สูงอายุในพ้ืนที่และ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิตามกระบวนการท่ีจัดทําขึ้น โดย
ผู วิจัยพบวาการจัดกิจกรรมการเรียนรู โดยใช

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เทคนคิท่ีมคีวามยดืหยุนตอการเรยีนรูและเหมาะสม
กับผูเขารวมกิจกรรมนั่นคือ ผูสูงอายุ รวมกับ
การจัดสภาพแวดลอมใหมีบรรยากาศเชิงบวก
ที่เอ้ือตอการเรียนรู มีศาสนสถานเปนศูนยกลาง
ของชุมชน ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระหวางคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนและหลัง
เขารวมกิจกรรมไมสามารถใชสถิติ t-test ได 
เนือ่งจากไมผานขอตกลงเบือ้งตนในการใชสถตินิี้ 
ในการทดสอบความเปนการแจกแจงที่ปกติ
ของขอมูล จงึตองใชสถติคิูเทยีบในกลุม nonpara-
metric statistics แทนนั้น อาจเนื่องดวยขณะทํา
แบบทดสอบมีการลอกคําตอบ ซึ่งทางผูวิจัยมิได
จัดเวนระยะหางของการทําตอบดังกลาว ทําให
การตรวจสอบข อมูลตามข อตกลงเบื้องต น
ของการใชสถิติเปนขอมูลที่ไมเปนการแจกแจง
ปกติที่ระดับนัยสําคัญ .05
 4.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสงูอายุดวยไตรภาคี ผลการศึกษาพบวา ประเด็น
ดานสภาพแวดลอมพบวา มรีอยละความพงึพอใจ
มากท่ีสดุ รอยละ 95.43 รองลงมาคอื รอยละเฉลีย่
ความพึงพอใจดานกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ ที่
รอยละ 95.31 ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจ
ในเรื่องการใชศาสนสถานเปนศูนยกลางของ
ชุมชนในการปฏิบัติศาสนกิจและกิจกรรมรวมกัน
ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับผู สูงอายุ การมี
จุดบริการสุขภาพและชวยเหลือฉุกเฉินเปนการ
อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหแก
ผู สูงอายุในชุมชน และการมีสถานที่พักผอน
หยอนใจในบริเวณศาสนสถานชวยใหผูสูงอายุ
รู สึกผอนคลายและสบายใจมากท่ีสุด เพื่อลด
โอกาสที่ผู สูงอายุจะมีภาวะติดบานใหมีสังคม
มากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเร่ือง 
แนวทางการพัฒนาพื้นที่เมืองใหเปนมิตรตอ

ผู สูงอายุ ดานกายภาพและสภาพแวดลอม : 
กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต(8) ประเด็นกิจกรรม
สําหรับผู สูงอายุ พบวา ผู เข าร วมประชุมมี
ความพึงพอใจในเรื่องกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางกายเปนประโยชนตอผูสูงอายุในการนําไปใช
ในชีวิตประจําวันและสงเสริมการมีสุขภาพดี
มากท่ีสุด ซึ่งแสดงถึงการใหความสําคัญของ
ผูสูงอายุในเรื่องของการดูแลสุขภาพที่หากไดรับ
ความรู จากผู  เ ช่ียวชาญเกี่ยวกับทาทางและ
คณุประโยชนของทาทางน้ันๆ ในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแลว เปนไปไดที่ผูสูงอายุ
จะนําไปปฏิบัติตอในชีวิตประจําวันและสงเสริม
การมสีขุภาพดมีากทีส่ดุ โดยพงึพอใจในภาพรวม
ที่รอยละ 95.37

 ขอเสนอแนะ
 • ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจยัไปใช
 1. การศึกษานี้อาจใช  เป นแนวทาง
การสงเสริมการเปนเมือง/ชุมชน ที่เปนมิตรกับ
ผูสงูอาย ุขยายไปสูพืน้ทีท่ีม่บีริบทใกลเคยีงกบัเขต
ทุ งครุ ซึ่งมีความเปนชานเมือง หรือกึ่งเมือง
กึ่งชนบท และเปนสังคมพหุวัฒนธรรมพุทธ
และมุสลิม ทั้งนี้ประเด็นของการพัฒนาอาจอยูบน
พื้นฐานบริบทและความตองการของพ้ืนที่ เพื่อ
สงเสริมใหเกิดความย่ังยืนตอไป
 2. ศึกษาเชิงลึกในรายละเอียดของผล
การศึกษาเพ่ือเพิ่มเติมหรือเติมเต็มประเด็น
บางประเด็นท่ีเปนองคประกอบยอยขององค
ประกอบใหญ 3 ดานทีเ่ปนประเดน็ของการพฒันา
เมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ บริบทพื้นที่
ทุงครุ ที่อาจสามารถดําเนินการไดโดยไมตองรอ
งบประมาณ เชน การเสริมดานองคความรู  
หรือทักษะตางๆ เปนตน
 • ขอเสนอแนะการทําวจิยัครัง้ตอไป

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
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 การศึกษาครั้งตอไป อาจเปลี่ยนจาก
ศาสนสถานเปนที่ทําการสวนกลางของชุมชน 
เพ่ือนําผลการศึกษามาวิเคราะหเปรียบเทียบ
ความเหมือน/ตางของปจจัยที่สงเสริมใหเกิด
การพัฒนาสู การเปนเมือง/ชุมชนที่เป นมิตร
กบัผูสงูอายใุนเขตชานเมอืงหรอืเขตเมอืงระหวาง
การมีศาสนสถานเปนศูนยกลางของชุมชน และ
ชุมชนเป นศูนย กลางว ามีความเหมือนหรือ
แตกตางกันอยางไร

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสถาบัน
พฒันาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย ทีส่นบัสนนุ

การดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ อ.ดร.ชัยรัตน 
วงศกิจรุงเรือง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่ให
คําแนะนํา แนวทางขอเสนอแนะ ภาคีเครือขาย
ในการรวมดําเนินงานในข้ันตอนตางๆ ไดแก 
สํานักอนามัย สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล 
สาํนกัพฒันาสงัคม สาํนกังานเขตทุงครุ สาํนกังาน
คณะกรรมการประจํากรุงเทพมหานคร และภาคี
เครือขายในสวนการประสานงานอ่ืนๆ ที่มิได
กล าวนามในที่นี้ ที่ ให การสนับสนุนข อมูล 
ขอขอบพระคุณประธานชุมชน กลุ มผู สูงอายุ
ในการเขารวมกจิกรรมเปนอยางด ีและขอขอบคุณ
กลุมงานพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุ สถาบันพัฒนา
สขุภาวะเขตเมอืง ในทุกๆ ขัน้ตอนการดาํเนนิงาน
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