








ดูแลทุกวัย...กลุมหลากหลายดูแลทุกวัย...กลุมหลากหลาย
ทางเพศ LGBTQIA+ทางเพศ LGBTQIA+

ทุกวันนี้ สถานการณ LGBTQIA+ ในประเทศไทย นับวา

มีความกาวหนาอยางชัดเจน โดยเฉพาะในดานการยอมรับทางสังคม 

และการเรียกรองสิทธิเทาเทียมสําหรับคูชีวิตเพศเดียวกัน

 ในระยะเวลาท่ีผานมา สงัคมไทยไดเปดกวางสําหรับกลุมหลากหลาย

ทางเพศ LGBTQIA+ มากข้ึน ซึง่จากการประมาณการของ LGBTQIA+ Capital 

ในป 2562 พบวามปีระชากร LGBTQIA+ ในไทยประมาณ 3.6 ลานคน คดิเปน

รอยละ 5 ของประชากรไทยทัง้หมด แตหากรวมชาวตางชาตกิลุม LGBTQIA+ 

ที่อาศัยอยูในประเทศไทยดวยแลว ก็เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งในสังคม

 กลุมคนเหลานี้ หากพิจารณาในมุมมองดานสุขภาพ จะพบวามี

ความเปนไปไดที่จะเกิดความเสี่ยงทางสุขภาพไดหลายประการ เชน ความ

เสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร และความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคบางอยาง 

รวมทัง้ความเสีย่งทีจ่ะเกดิปญหาจากการผาตดัแปลงเพศ หรอืการทาํศลัยกรรม ซึง่พบวา ปญหาทางสขุภาพเหลานี้

จะทวีความรุนแรงมากขึ้น หากพบในกลุม LGBTQIA+ ที่เปนผู สูงอายุ เนื่องจากจะมีรางกายออนแอ 

และมีระบบภูมิคุมกันที่ลดลง การสรางความรอบรูดานสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยเส่ียง

ดังกลาวจึงมีความสําคัญ 

 ดังนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธาณสุข ไดตระหนักและใหความสําคัญในการสงเสริมใหกลุม 

LGBTQIA+ ทุกกลุมวัยมีสุขภาพดีอยางท่ัวถึง และเทาเทียม โดยไดจัดต้ังหนวยงาน “สงเสริมสุขภาพ

ดูแลกลุมเปราะบางและกลุมความหลากหลายทางเพศ LGBTQIA+” อยางเปนรูปธรรม พรอมทั้งใหมีการจัดทํา

แผนงาน โครงการ สนับสนุนการดูแลสุขภาพกลุมดังกลาวในระยะยาว เพื่อใหกลุมคนเหลานี้มีสุขภาพดี

อยางยั่งยืน และใชชีวิตในสังคมไทยไดอยางมีความสุข

                                                 (แพทยหญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล)

                      อธิบดีกรมอนามัย
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Editor’s Desk

    รรณาธิการกลับมาพบกับท านผู อ  าน นักวิชาการ 

    และอาจารย  ทุ กท  าน ท่ี ให  ความสนใจวารสาร 

ในสถานการณการแพทย การสาธารณสุข ในขณะท่ีวารสารฉบับนี้

กําลังจะเผยแพร ทางองคกรสากลระดับโลกสหประชาชาติไดระบุวา 

เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน Sustainable Development 

Goals: SDGs นาจะไมบรรลุเป าหมายป 2030 ดวยเหตุ

ความไมสงบ มีสมรภูมิรบในหลายพ้ืนที่ของโลก สงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ ความเปนอยูและสุขภาพของผูคนทั้งโลก และประเทศไทย

ระยะท่ีผานมาประสบภาวะอากาศรอน ในระดับโลกกลาววา โลกเดือด 

รวมกระท่ังอุบัติเหตุสารเคมี ไฟไหมโรงงาน การขนถายขยะสารพิษ รวมตลอดถึงโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ไขหวัดใหญ ไวรัสตางๆ และโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ลวนมีผลตอสุขภาพ

ของประชาชน ผู ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข การแพทย และประชาชนทั่วไปควรไดรับ

การสงเสริมความรอบรูเพื่อปองกันบรรเทาผลที่จะพึงเกิดตอสุขภาพของทุกคน 

 ฉบับนี้ยังคงเนื้อหาสาระทางวิชาการที่มีผลตอสุขภาพ ที่นักวิชาการทั้งจากกรมอนามัย

และหนวยงานภายนอกสงบทความมาลงเผยแพรใหทานผูสนใจไดติดตาม บรรณาธิการหวังวา

จะมีประโยชนในเชิงกวางและเชิงลึกตอสุขภาพของประชาชนตอไป

นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท

บรรณาธิการ

มิถุนายน 2567
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

แนวทางการจัดการกากของเสียอันตราย
ที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน

ที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และแนวทาง 
การจัดการกากของเสียอันตรายจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า 
ของสถานประกอบกิจการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามออนไลน์  
และการประชุมสนทนากลุ่ม ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจากบุคลากรของสถานประกอบกิจการ จ�ำนวน 259 แห่ง 
จากจ�ำนวนทั้งหมด 494 แห่ง (ร้อยละ 52.4) บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 113 แห่ง จากจ�ำนวนทั้งหมด 
189 แห่ง (ร้อยละ 59.8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด�ำเนินการระหว่าง มิถุนายน-ธันวาคม 2566  
ผลการศึกษา พบว่า มีกากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิต จ�ำนวน 145 แห่ง (ร้อยละ 56) จ�ำแนกเป็นกากของ
เสียอันตรายที่เป็นของเหลว จ�ำนวน 94 แห่ง (ร้อยละ 64.8) และกากของเสียอันตรายที่เป็นของแข็ง จ�ำนวน 51 แห่ง 
(ร้อยละ 35.2) โดยสถานประกอบกิจการ มีการเก็บรวมรวมไว้แล้วน�ำไปขายเพื่อน�ำไปแปรรูปแล้วน�ำกลับมาใช้ใหม่ 
จ�ำนวน 99 แห่ง (ร้อยละ 68.3) มีหน่วยงานที่รับเก็บรวบรวม เก็บขนไปก�ำจัด 46 แห่ง (ร้อยละ 31.7) สถานประกอบ
กจิการ ร้อยละ 69.9 ไม่มกีารปฏบิตัติามกฎกระทรวงการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจากชมุชน ร้อยละ 46.3 
ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู้รับเก็บขน และร้อยละ 45.6 ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู้รับก�ำจัด ร้อยละ 49.7 ไม่ได้ด�ำเนินการ
ใช้เอกสารก�ำกับการขนมูลฝอย ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 113 แห่ง พบว่า มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับ การจัดการมูลฝอย ตามกฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุข จ�ำนวน 78 แห่ง (ร้อยละ 69.0) การด�ำเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการ
ควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 มีการด�ำเนินการ 52 แห่ง จากจ�ำนวน 
ที่ตอบแบบสอบถาม 91 แห่ง (ร้อยละ 46.0) การจัดเก็บเอกสารเพื่อการตรวจสอบการขนส่งกากของเสียอันตราย  
มีการด�ำเนินการ จ�ำนวน 30 แห่ง (ร้อยละ 33.0) จากการประชุมสนทนากลุ่ม ได้มีการร่วมกันพัฒนาแนวทางการ
จัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า 
และมีข้อเสนอให้น�ำแนวทางฯ ไปทดลองใช้ในพื้นที่น�ำร่องเพื่อพัฒนาแนวทางและข้อเสนอในการบริหารจัดการกาก
ของเสียอันตรายต่อไป ส่วนปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการกากของเสียอันตราย ของ อปท. พบว่า 1) ขาดการบังคับ
ใช้กฎหมาย กับประชาชนและผู้ประกอบการ 2) ขาดองค์ความรู้ ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่และสถานประกอบกิจการ 
3) ขาดบุคลากรและงบประมาณ ในการด�ำเนินงาน 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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บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานประกอบกจิการ ยงัมกีารด�ำเนนิการตามกฎหมายไม่ครบถ้วน ทัง้ในส่วนของผูป้ระกอบกจิการและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้ควบคุมดูแล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรพัฒนาศักยภาพทั้งสองส่วน จึงได้เพื่อให้ด�ำเนินการ
จัดการกากของเสียอันตรายมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ :	 การจัดการกากของเสียอันตราย สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 
	 	 	 50 แรงม้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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 บทน�ำ
	 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535(1)   

ได้ก�ำหนดค�ำว่า “โรงงาน” เป็นอาคารสถานที่ 
หรือยานพาหนะที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมตั้งแต่ 
5 แรงม้า หรือก�ำลังเทียบเท่าตั้งแต่ 5 แรงม้า 
ขึ้นไป หรือใช้คนงานตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป โดยใช้
เครื่องจักรหรือไม่ก็ตาม ปัจจุบันมีการปรับแก้ไข
พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562(2) 
ซึ่งมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2562 โดย
พระราชบัญญัติโรงงานฉบับดังกล่าว มีการ
เปลี่ยนแปลงค�ำนิยามโรงงานใหม่ โดยก�ำหนดให้
โรงงาน หมายความว่า อาคาร สถานที่ หรือยาน
พาหนะทีใ่ช้เครือ่งจกัรมกี�ำลงัรวมตัง้แต่ 50 แรงม้า 
หรอืก�ำลงัเทยีบเท่าตัง้แต่ 50 แรงม้าขึน้ไป หรอืใช้
คนงานตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป โดยใช้เครื่องจักรหรือ
ไม่กต็าม มผีลท�ำให้ โรงงานซึง่เดมิจดัเป็นโรงงาน
จ�ำพวกที ่1 ทีม่เีกณฑ์เครือ่งจกัรไม่เกนิ 20 แรงม้า 
และ/หรือคนงานไม่เกิน 20 คน และโรงงาน 
จ�ำพวกที ่2 มเีกณฑ์เครือ่งจกัรมากกว่า 20 แรงม้า
แต่ไม่เกิน 50 แรงม้า และ/หรือมีจ�ำนวนคนงาน 
21-50 คน ถูกถอดออกจากบัญชี ไม่เข้าข่ายเป็น
โรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานอีกต่อไป จึง
ส ่งผลให ้สถานประกอบกิจการหรือโรงงาน 
ประมาณ 59,775 แห่ง ไม่ถูกจัดเป็นโรงงานและ
มิได้ถูกก�ำกับดูแลภายใต้พระราชบัญญัติโรงงาน 
พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม(3) แต่จะอยู่ในการ
ก�ำกบัดแูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม นับเป็นภารกิจที่มีความ
ท้าทายในการด�ำเนินงานที่มีความเสี่ยงที่อาจส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพ
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
กจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ พ.ศ. 2558(4)  และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560(5) 

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

แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำ�ลังรวมต่ำ�กว่า 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�ำเข้าและการลักลอบน�ำเข้าซึ่งไม่ทราบ
ปริมาณที่แท้จริง เพื่อน�ำมาเป็นวัตถุดิบส�ำหรับ
โรงงานอตุสาหกรรมบางประเภท ทีผ่่านมาปรากฏ
ว่ามกีากอตุสาหกรรมทีเ่ป็นอนัตรายบางส่วนได้รบั
การบ�ำบดัและก�ำจดัทีไ่ม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการ
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�ำกดัทางด้านหลกัเกณฑ์การ
ปฏิบัติ  การขออนุญาต และการก�ำกับดูแล 
ข้อจ�ำกดัด้านศกัยภาพและความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุม การก�ำกับ
ตรวจสอบ การครอบครองหรือเก็บรักษาของเสีย
อันตราย และความพร้อมด้านระบบติดตามตรวจ
สอบการขนส่งของเสยีอนัตรายจากสถานประกอบ
กจิการหรอืโรงงานทีน่�ำไปจดัการอย่างถกูต้องตาม
หลักวิชาการ การก�ำกับดูแลการขนส่งของเสีย
อันตรายจากผู้ประกอบกิจการหรือโรงงาน (ผู้ก่อ

ก�ำเนดิกากของเสยี) ผูข้นส่งกากของเสยีและผูร้บั
จดัการกากของเสยีตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน(7) 
การจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถาน
ประกอบกิจการดังกล่าว ยังเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับ
อปท. ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาด้าน
ผลกระทบและความเสีย่งของกากของเสยีอนัตราย
ที่เกิดจากการประกอบการ ที่มิได้ถูกก�ำกับดูแล
ภายใต้ตามพระราชบัญญัติโรงงานฯ ที่มีผลใช้
บังคับเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2562 เป็นต้นมา จึงได้
ศกึษาสถานการณ์การจดัการกากของเสยีอนัตราย
ที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้
เครือ่งจกัรมกี�ำลงัรวมต�ำ่กว่า 50 แรงม้า ของสถาน
ประกอบกิจการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ต่อการน�ำไป 
จัดท�ำแนวทางการจัดการกากของเสียดังกล่าว 
ตามบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และแนวทาง 
การจัดการกากของเสียอันตรายจากสถาน
ประกอบกจิการหรอืโรงงานทีใ่ช้เครือ่งจกัรมกี�ำลงั
รวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า ของสถานประกอบกิจการ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 
Study) ด�ำเนนิการระหว่าง วนัที ่1 มถินุายน 2566 
ถึง 31 ธันวาคม 2566 มีวิธีด�ำเนินการดังนี้
	 • สถานที่ด�ำเนินการศึกษา 
	 1)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล กรุงเทพ- 
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำ�ลังรวมต่ำ�กว่า 50 แรงม้าฯ 

มหานคร (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบ
พิเศษ) และเมืองพัทยา (องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ) รวม 189 แห่ง ที่มีสถาน
ประกอบกิจการหรือโรงงานตั้งอยู ่ในพื้นที่ 47 
จังหวัด 
	 2)	สถานประกอบกจิการหรอืโรงงานทีใ่ช้
เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า และใช้
สารเคมีอันตรายซึ่งควรได้รับการก�ำกับดูแลการ
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�ำพนู สตลู สพุรรณบรุ ีสรุนิทร์ อบุลราชธานี 
เชียงราย เพชรบุรี แพร่ กาญจนบุรี ชุมพร ตาก 
นครพนม นครศรีธรรมราช บุรีรัมย ์ ภูเก็ต 
มหาสารคาม มุกดาหาร ร้อยเอ็ด ลพบุรี ล�ำปาง 
สุราษฎร์ธานี อ่างทอง อ�ำนาจเจริญ 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�ำงานเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 6 เดือนขึ้นไป
	     (2)	 บุคลากรของสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงาน ในพื้นที่ 47 จังหวัด เป็นผู้ที่
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกากของเสีย
อันตรายของสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน 

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

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

 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์การจัดการกากของ
เสียอันตรายจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานที่ใช้เครื่องจักร มีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 
แรงม้า ของสถานประกอบกิจการ
	 สถานประกอบกจิการฯ ทัง้หมด 494 แห่ง 
มีผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ จ�ำนวน 259 คน 
(ร้อยละ 52.4) ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้าของ
กิจการ จ�ำนวน 175 คน (ร้อยละ 67.6) พนักงาน
ทีไ่ด้รบัมอบหมาย และมหีน้าทีร่บัผดิชอบ จ�ำนวน 
84 คน (ร้อยละ 32.4) ประเภทสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำ
กว่า 50 แรงม้า จ�ำนวน 259 แห่ง ดังตารางที่ 1
		  1.1	 ประเภทและปริมาณกาก 
ของเสียที่เกิดจากกระบวนการผลิต
	 สถานประกอบกจิการฯ จ�ำนวน 259 แห่ง 



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม16 ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

พบว่ามกีากของเสยีอนัตรายจากกระบวนการผลติ 
จ�ำนวน 145 แห่ง (ร้อยละ 56) ไม่มีกากของเสีย
อันตรายจากกระบวนการผลิต จ�ำนวน 114 แห่ง 
(ร้อยละ 44) ประกอบด้วยของเสียที่เกิดจาก
กระบวนการผลิตแต่ไม่เป็นของเสียอันตราย 
จ�ำนวน 78 แห่ง และไม่พบหรือไม่มีกากของเสีย
อันตรายในกระบวนการผลิตของสถานประกอบ
กิจการหรือโรงงานฯ จ�ำนวน 36 แห่ง ดังตารางที่ 
2 สถานประกอบกิจการฯ ที่มีกากของเสีย 
อันตรายจากกระบวนการผลิต จ�ำนวน 145 แห่ง 
พบว่ากากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิต
ที่เป็นของเหลว จ�ำนวน 94 แห่ง (ร้อยละ 64.8) 
กากของเสียอันตรายจากกระบวนการผลิตที่เป็น
ของแข็ง จ�ำนวน 51 แห่ง (ร้อยละ 35.2) ดังตาราง
ที่ 3
		  1.2	 การด�ำเนินการรวบรวม เก็บ
ขน หรือก�ำจัดกากของเสียอันตราย สถาน
ประกอบกจิการฯ มกีารด�ำเนนิการจดัการของเสยี
อันตราย สรุปได้ดังตารางที่ 4 
		  1.3	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ

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

                             ประเภทของสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน	 จ�ำนวน (แห่ง)

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

ตารางที่ 1	 ประเภทของสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า
		  50 แรงม้า
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำ�ลังรวมต่ำ�กว่า 50 แรงม้าฯ 

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

ของเหลว (ลิตร/วัน)	 -	 (n= 94)	
	 -	 ตัวท�ำละลาย	 0-5	 28	 29.8
	 -	 น�้ำที่ใช้ขัดสีโป้วรถยนต์/น�้ำล้างโลหะ	 6-10	 35	 37.2
	 -	 น�้ำล้างเครื่องจักร/เครื่องมือ/น�้ำเสีย/	 11-20	 31	 33.0
	 	 น�้ำล้างภาชนะปนเปื้อนสี
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�ำนวน
	 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�ำเนินการ	 จ�ำนวน (แห่ง)	 ร้อยละ

การรวบรวม เก็บขน หรือก�ำจัด	 (n= 145)	
	 -	รวบรวมไว้เพื่อรอผู้มาติดต่อรับซื้อ เพื่อน�ำไปขายต่อตามสภาพเดิม หรือเปลี่ยน	 91	 62.8
	 	 สภาพก่อนส่งขายหรือน�ำไปใช้ประโยชน์
	 -	รวบรวมไว้และส่งให้บริษัทเอกชนมารับไปก�ำจัด	 14	 9.6
	 -	รวบรวมไว้และน�ำไปยังจุดรวบรวม (Drop off) ที่ทาง อปท. จัดไว้ให้         	 32	 22.1
	 -	น�ำกลับมาใช้ใหม่	 8	 5.5
การปฏิบัติตามกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 (n= 259)	
	 -	มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ	 78	 30.1
	 -	ไม่มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ	 181	 69.9

ตารางที่ 4 การด�ำเนินการรวบรวม เก็บขน หรือก�ำจัดกากของเสียอันตราย
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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�ำเนินการได้ 4) ควรให้ อปท.เป็นผู้ด�ำเนินการ
รับก�ำจัด ก�ำหนดจุดรวบรวม จุดแยกทิ้งให้ชัดเจน
	 2.	สถานการณ ์การจัดการกาก 
ของเสียอันตรายจากสถานประกอบกิจการ
หรอืโรงงานทีใ่ช้เครือ่งจกัรมกี�ำลงัรวมต�ำ่กว่า 
50 แรงม้า ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 บุคลากรของ อปท. ในพื้นที่ศึกษา 
ทั้งหมด 189 คน ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
จ�ำนวน 113 คน (ร้อยละ 59.8) ประกอบด้วย 
บคุลากรสงักดัส�ำนกังานเขตของ กทม. จ�ำนวน 28 

คน อบต. จ�ำนวน 37 คน เทศบาลต�ำบล/นคร/
เมือง จ�ำนวน 46 คน เมืองพัทยา จ�ำนวน 1 คน 
อบจ. จ�ำนวน 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�ำดับ
		  2.1	 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
	 	 	 	 อปท. กลุ่มตัวอย่างมีการออก 
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จ�ำนวน 78 
แห่ง (ร้อยละ 69.0) โดยออกเป็นข้อบัญญัติแบบ
รวมประเภทมูลฝอย จ�ำนวน 66 แห่ง (ร้อยละ 
84.6) และแบบแยกประเภทมูลฝอย 12 แห่ง 
(ร้อยละ 15.4) อยู่ระหว่างด�ำเนินการ 1 แห่ง 
(ร้อยละ 0.9) ไม่มีการออกข้อบัญญัติ 34 แห่ง 
(ร้อยละ 30.1) โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ไม่ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นระบุเหตุผลว่า ไม่มี

                                         การด�ำเนินการ	 จ�ำนวน (แห่ง)	 ร้อยละ

ตารางที่ 4 การด�ำเนินการรวบรวม เก็บขน หรือก�ำจัดกากของเสียอันตราย (ต่อ)

การควบคุมก�ำกับผู้รับเก็บขนกากของเสียอันตราย	 (n= 259)	
	 -	มีการควบคุมก�ำกับผู้รับเก็บขน 	 139	 53.7
	 -	ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู้รับเก็บขน	 120	 46.3
การควบคุมก�ำกับผู้รับก�ำจัดกากของเสียอันตราย	 (n= 259)	
	 -	มีการควบคุมก�ำกับรับก�ำจัด	 141	 54.4
	 -	ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู้รับก�ำจัด	 118	 45.6
การด�ำเนินการใช้เอกสารก�ำกับการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 (n= 145)
และจัดเก็บเอกสาร ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน พ.ศ. 2565	
	 -	มีการด�ำเนินการครบถ้วน	 47	 32.4
	 -	มีการด�ำเนินการบางข้อ (ไม่ครบถ้วน)	 26	 17.9
	 -	ไม่ได้ด�ำเนินการและไม่ทราบว่าต้องด�ำเนินการใช้เอกสารฯ	 72	 49.7
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำ�ลังรวมต่ำ�กว่า 50 แรงม้าฯ 

โรงงานในพื้นที ่ ไม่มีแนวทางการออกข้อบัญญัติ 
และอยู ่ระหว่างการด�ำเนินการออกข้อบัญญัติ 
ท้องถิ่น
		  2.2	 การเก็บ ขน และก�ำจัดกาก
ของเสียอันตราย
	 	 อปท. มีการควบคุมก�ำกับดูแล โดย
ควบคุมก�ำกับให้สถานประกอบกิจการฯ ด�ำเนิน
การ 1) ผู้ประกอบการรวบรวมมูลฝอย โดยให้
บริษัทเอกชนที่ได้รับการรับรองจากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมรับไปก�ำจัด 2) ผู ้ประกอบการ
รวบรวมมลูฝอย และส่งขายต่อ และ 3) ผูป้ระกอบ
การรวบรวมมูลฝอย และส่งไปที่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
	 	 การควบคมุก�ำกบัดแูลการขนมลูฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในพื้นที่ให้เป็น
ไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
มาตรการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อนัตรายจากชมุชน พ.ศ. 2565 โดย อปท. ทัง้หมด
ที่ตอบแบบสอบถาม 91 แห่ง มีด�ำเนินการแล้ว
จ�ำนวน 52 แห่ง (ร้อยละ 46) ด�ำเนินการบ้างแล้ว 
จ�ำนวน 39 แห่ง (ร้อยละ 34.5) และไม่ได้ 
ด�ำเนินการ จ�ำนวน 22 แห่ง (ร้อยละ 19.5)  
	 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ การขน
มูลฝอยที่ เป ็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนให้
ราชการส่วนท้องถิ่น ที่เป็นผู้เก็บรวบรวมมูลฝอย 
ผู ้ขนมูลฝอย และผู ้ก�ำจัดมูลฝอย ต้องจัดท�ำ
เอกสารก�ำกับการขนมูลฝอย หรือระบบอื่นตามที่
กฎหมายเกี่ยวกับการขนส่งวัตถุอันตรายก�ำหนด 
ในกรณีใช้เอกสารก�ำกับการขนมูลฝอยนั้นให้ใช้ 
และจัดเก็บเอกสารเพื่อการตรวจสอบ พบว่า 
อปท. มีการด�ำเนินการตามประกาศดังกล่าว 
จ�ำนวน 30 แห่ง ด�ำเนินการบางข้อ จ�ำนวน 36 
แห่ง และไม่ได้ด�ำเนินการ จ�ำนวน 25 แห่ง 
		  2.3	 การจัดการเรื่องร ้องเรียน 
เกี่ยวกับกากของเสียอันตราย 

	 ในช่วงปี 2560 ถึง 2566 อปท. จ�ำนวน 
103 แห่ง (ร้อยละ 91.2) ไม่มีเรื่องร้องเรียน 
เกี่ยวกับกากของเสียอันตราย และ อปท. จ�ำนวน 
10 แห่ง (ร้อยละ 8.8) เคยได้รับเรื่องร้องเรียน 
ได้แก่ กรณีของการลักลอบทิ้งตะกอนน�้ำมันที่ใช้
แล้วในที่รกร้าง จ�ำนวน 6 เรื่อง และกรณีกลิ่น
รบกวนจ�ำนวน 4 เรือ่ง โดยเมือ่ได้รบัการร้องเรยีน 
อปท.ได้ด�ำเนนิการตรวจสอบแก้ไขปัญหาร่วมกบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
		  2.4	 ความคิดเห็นต่อการประกาศ
ก�ำหนดประเภทมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตราย
เพิ่มเติม
	 	 อปท. จ�ำนวน 103 แห่ง (ร้อยละ 91.2) 
เห็นด้วยกับการออกประกาศ เรื่อง ก�ำหนดกาก
ของเสียอันตรายบางประเภทที่ถือเป็นมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนเพิ่มเติม จากกฎ
กระทรวงการจัดการมูลฝอยที่ เป ็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 ซึ่งได้ก�ำหนดไว้ 5 
ประเภท เพือ่ประโยชน์ในการควบคมุกากของเสยี 
อันตรายจากสถานประกอบกิจการ ส่วน อปท. 
จ�ำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 8.8) ไม่เห็นด้วยกับการ
ออกประกาศดังกล่าว โดยระบุเหตุผลว่า กรณีถ้า
เป็นกากของเสียอันตรายจากสถานประกอบการ 
สถานประกอบการควรด�ำเนนิการเอง และรายงาน
ข้อมูลการจัดการให้ อปท.เพื่อทราบ และอปท.ยัง
ขาดบุคลากรและงบประมาณในการด�ำเนินการ 
ดังกล่าว 
		  2.5	 การด�ำเนินงานการจัดการ
กากของเสียอันตรายก่อนที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก�ำกับดูแล
	 	 การด�ำเนินงานของ อปท. ก่อนที่ 
อปท.ก�ำกับดูแล ดังนี้ 1) ไม่ได้เข้าไปด�ำเนินการที่
เกีย่วข้องกบัการจดัการกากของเสยี และไม่ทราบ 
แนวทางการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 2) กิจการที่
อยู่ในพื้นที่ไม่มีกากของเสียอันตราย 3) ให้ค�ำ
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แนะน�ำสถานประกอบการทีเ่ข้าข่ายมกีากของเสยี
อันตรายให้ผู ้ประกอบกิจการส่งกากของเสีย
อันตรายไปก�ำจัดกับบริษัทเอกชนที่ถูกต ้อง 
ตามกฎหมาย 
		  2.6	 การด�ำเนินงานการจัดการ
กากของเสียอันตรายหลังจากที่องค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก�ำกับดูแล
	 	 การด�ำเนินงานของ อปท. หลังจาก 
อปท.ก�ำกับดูแล ดังนี้ 1) ท�ำหน้าที่ในการรวบรวม
ของเสยีอนัตรายชมุชน โดยการจดัให้มจีดุรวบรวม
ในทุกชุมชน และจัดส่งให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัด 2) จ้างเหมาบริษัทเอกชน น�ำไปก�ำจัด
อย่างถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งส่วนใหญ่จะประกอบ
ไปด้วย หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสาร
เคม ี3) ให้ค�ำแนะน�ำร้านซ่อมรถจกัรยานยนต์ และ
รถยนต์ มกีารรวบรวมและจ�ำหน่ายน�ำ้มนัเก่า และ
ระวังไม่ให้ปนเปื้อนลงสู่สิ่งแวดล้อม
		  2.7 ปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการ
กากของเสยีอนัตรายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น
	 	 ปัญหาอปุสรรคต่อการจดัการกากของ
เสียอันตราย ของ อปท. พบว่า 1) ขาดการบังคับ
ใช้กฎหมายกับประชาชนและผู ้ประกอบการ 
2) เจ้าหน้าที่ขาดองค์ความรู้ในการจัดการกาก 
ของเสีย 3) ขาดบุคลากร และงบประมาณ ในการ
ด�ำเนินงานการจัดการกากของเสียอันตราย 
รวมทัง้มกีารด�ำเนนิงานภายในทีแ่ยกส่วนกนั เช่น 
ส่วนงานหนึ่งดูแลเรื่องการจัดการมูลฝอย แต่อีก
ส่วนงานหนึ่งดูแลเรื่องการควบคุมก�ำกับกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท�ำให้การด�ำเนินงาน 
ไม่ต่อเนื่องและชัดเจน
		  2.8 ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีสถานที่รับจัดการกากของเสีย
อันตรายในพื้นที่ที่ผู้ประกอบการสามารถด�ำเนิน
การได้ด้วยตนเอง

	 2. ควรมีการประชาสัมพันธ์การจัดการ
กากของเสยีอนัตรายให้กบัผูป้ระกอบการรบัทราบ
	 3. ควรสนับสนุน บุคลากร งบประมาณ 
ให้เพียงพอต่อการจัดการกากของเสียอันตราย
	 4. ประกาศกระทรวงควรระบุค�ำนิยาม 
ขอบเขตของกากของเสียอันตรายให้ชัดเจน และ
ประเภทของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้
ชัดเจนเพื่อสามารถปฏิบัติได้
	 5. ก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้
ชัดเจน และมีการอบรมให้ความรู้ก่อนปฏิบัติงาน
	 3. แนวทางการจัดการกากของเสีย
อันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการ 
หรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�ำ่กว่า 
50 แรงม้า ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
	 1.	 การเตรียมความพร้อม ตรวจสอบ 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น จัดท�ำทะเบียนรายชื่อสถาน
ประกอบกิจการฯ ทะเบียนบริษัทเอกชนที่มา
ด�ำเนินการเก็บ ขน หรือก�ำจัด จัดท�ำฐานข้อมูล
ชนิด ประเภท และปริมาณ ของสถานประกอบกิจ
การฯ ประเมินความพร้อมในการเก็บ ขน หรือ
ก�ำจัด ท�ำความตกลงร่วมมือกับท้องถิ่นอื่น
	 2.	การด�ำเนินการ คัดแยกประเภท 
กากของเสียอันตราย การขนส่งไปจุดรวบรวม  
การขนส่งเพื่อน�ำไปก�ำจัด 
	 3.	การเฝ้าระวังและก�ำกับติดตาม และ
ทบทวนข้อมูลทะเบียนสถานประกอบการให้เป็น
ปัจจุบัน 
	 4.	การสร้างความรู ้ความเข้าใจ เกีย่วกบั
การเก็บ ขน หรือก�ำจัดกากของเสียอันตราย 
และควรให้องค ์การบริหารส ่วนจังหวัดเป ็น 
แกนหลักในการจัดการ

 อภิปรายผล
	 การจัดการกากของเสียอันตรายจาก
สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ ใช ้
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำ�ลังรวมต่ำ�กว่า 50 แรงม้าฯ 

เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า ของ
สถานประกอบกิจการ
	 ผลการศึกษา พบว่า สถานประกอบ 
กจิการฯ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.9 ยงัไม่มกีารปฏบิตัิ
ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการจัดการ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ร้อยละ 
46.3 ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู้รับเก็บขน ร้อยละ 
45.6 ไม่มกีารควบคมุก�ำกบัผูร้บัก�ำจดั และร้อยละ 
49.7 ไม ่ได ้ด�ำเนินการและไม่ทราบว่าต ้อง 
ด�ำเนินการใช้เอกสารก�ำกับการขนมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชนและจัดเก็บเอกสาร 
ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ อาจเนื่อง 
มาจากส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบกิจการขนาด
เลก็ และจากปัญหาอปุสรรคของผูป้ระกอบกจิการ 
ที่พบว่า ผู้ประกอบกิจการบางส่วนยังไม่เข้าใจ 
ในกฎหมายและความส�ำคัญในการจัดการกาก 
ของเสียที่เกิดขึ้น ไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจนของ
หน่วยงานราชการว่าผู้ประกอบการหรือโรงงานฯ 
ต้องท�ำอะไรบ้าง ต้นทนุในการบรหิารจดัการก�ำจดั
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�ำเนินการได้ 
	 การจัดการกากของเสียอันตรายจาก
สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ ใช ้
เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 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�ำเนินการควบคุมดูแลการจัดการกาก
ของเสียอันตรายของสถานประกอบกิจการฯ ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
	 ในส่วนของการด�ำเนินการของ อปท.  
ในการก�ำกบัดแูลการจดัการกากของเสยีอนัตราย
ของสถานประกอบกจิการ หลงัจากสถานประกอบ
กิจการดังกล่าวอยู่ในการควบคุมดูแลของ อปท. 
(หลัง 27 ตุลาคม 2562) จะเห็นได้ว่า อปท. มีการ
ด�ำเนนิการควบคมุดแูลมากกว่า เมือ่เทยีบกบัก่อน
ที่ยังไม่ได้ควบคุมดูแล โดยมีการควบคุมดูแล  
ทั้งในการรวบรวม เก็บขน การก�ำจัดโดยบริษัท
เอกชนที่ถูกหลักวิชาการ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้มี



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม22 ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ข้อเสนอแนะให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบ
การได้รับทราบและมีความเข้าใจต่อหน้าที่ตาม
กฎหมายที่ต้องปฏิบัติในการจัดการกากของเสีย
อันตราย และเร่งรัดการบังคับใช้กฎหมายให้ผู้
ประกอบกิจการปฏิบัติอย่างเข้มงวด ซึ่งมีความ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปิยพร กติตเิวช(9) การ
ศึกษาปัญหาการโอนอ�ำนาจในการก�ำกับดูแล
โรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 
แรงม้า ตามร่างพระราชบญัญตัโิรงงาน (ฉบบัที ่...) 
พ.ศ. .... พบว่า ปัญหาด้านบุคลากรถือได้ว่า 
เป็นปัญหาทีส่�ำคญัโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีขนาดเล็กที่ไม่มีการจัดตั้งส่วนราชการ
เพือ่ท�ำหน้าทีก่�ำกบัดแูลโรงงานโดยตรง ท�ำให้ไม่มี
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะในการ
ก�ำกบัดแูล จ�ำนวนบคุลากรไม่เพยีงพอ ไม่สามารถ
ก�ำกับดูแลในเชิงรุกได ้ และปัญหาช่องว่างในการ
บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภทต่างๆ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีดุลพินิจในการก�ำหนดว่า
กิจการใดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ในแต่ละท้องถิ่น ท�ำให้เกิดข้อแตกต่างในการ
ก�ำหนดให้กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
แต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 แนวทางการจัดการกากของเสีย
อันตรายจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า  
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�ำฐานข้อมลูชนดิ 
ประเภท และปริมาณ ของสถานประกอบกิจการฯ 
ประเมินความพร้อมในการเก็บ ขน หรือก�ำจัด 
2. การด�ำเนินการ คัดแยกประเภทกากของเสีย
อันตราย การขนส่งไปจุดรวบรวม การขนส่ง 
เพือ่น�ำไปก�ำจดั 3. การเฝ้าระวงัและก�ำกบัตดิตาม 
และทบทวนข้อมูลทะเบียนสถานประกอบการให้
เป็นปัจจุบัน และ 4. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการเก็บ ขน หรือก�ำจัดกากของเสีย
อันตราย และควรให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เป็นแกนหลักในการจัดการ ซึ่งอ้างอิงแนวทางมา
จากกฎกระทรวงการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอื
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563(10) ที่ก�ำหนดให้
สถานประกอบกิจการหรือผู้ก่อมลพิษ คัดแยก
มูลฝอยที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายหรือกากของ
เสีย โดยน�ำไปเก็บรวบรวมยังถังสีส ้มหรือ 
จุดแยกทิ้งหรือจุดพักรวมในกรณีมีปริมาณเกิน 
100 กิโลกรัมต่อเดือน หลังจากเก็บรวบรวมแล้ว 
น�ำมูลฝอยที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรายหรือกาก 
ของเสียขนส ่งไปยังจุดรวบรวมขององค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีใบก�ำกับการขนส่ง  
โดยผูก่้อมลพษิต้องแจ้งชนดิและปรมิาณต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จากนั้นองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นรวบรวมขยะอันตรายจากหลายๆ  
ที ่แล้วขนส่งไปโรงก�ำจดั โดยมใีบก�ำกบัการขนส่ง 
ซึง่ด�ำเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ
หรือกฎหมายว่าด้วยโรงงาน

 สรุปผล
	 1.	 การจัดการกากของเสียอันตราย
จากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้
เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า ของ
สถานประกอบกิจการ
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แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้เครื่องจักรมีกำ�ลังรวมต่ำ�กว่า 50 แรงม้าฯ 

	 ส ถ านป ร ะกอบกิ จ ก า รที่ มี ผู ้ ต อบ
แบบสอบถาม 259 แห่ง พบว่า มีกากของเสีย
อันตรายจากกระบวนการผลิต จ�ำนวน 145 แห่ง 
(ร้อยละ 56) โดยสถานประกอบกิจการ มีการเก็บ
รวบรวมไว้แล้วน�ำไปขายเพื่อแปรรูปแล้วน�ำกลับ
มาใช้ใหม่ จ�ำนวน 99 แห่ง  มีหน่วยงานที่รับเก็บ
รวบรวม เกบ็ขนไปก�ำจดั 46 แห่ง โดยส่งให้บรษิทั 
เป็นผู้รับไปก�ำจัด จ�ำนวน 14  แห่ง (ร้อยละ 30.4) 
และ อปท. เก็บ ขน หรือน�ำไปก�ำจัด จ�ำนวน 32 
แห่ง (ร้อยละ 69.6) สถานประกอบกิจการ ร้อยละ 
69.9 ไม่มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงการจัดการ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ร้อยละ 
46.3 ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู ้รับเก็บขน และ 
ร้อยละ 45.6 ไม่มีการควบคุมก�ำกับผู้รับก�ำจัด 
ร้อยละ 49.7 ไม่ได้ด�ำเนนิการใช้เอกสารก�ำกบัการ
ขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและ
จัดเก็บเอกสาร ตามการควบคุมการขนมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 
ผู้ประกอบกิจการมีปัญหาอุปสรรคในการจัดการ
กากของเสียอันตราย จากการที่ไม่เข้าใจใน
กฎหมายทีเ่กีย่วข้องว่าต้องมหีน้าทีป่ฏบิตัอิย่างไร 
และส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก 
แต่การจัดการของเสียอันตรายต้องใช้ต้นทุนสูง
ไม่มีงบประมาณเพียงพอ 
	 2. การจัดการกากของเสียอันตราย
จากสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่ใช้
เครื่องจักรมีก�ำลังรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้า ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 113 แห่ง พบว่า มีการออกข้อ
บัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย ตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จ�ำนวน 78 แห่ง 
(ร้อยละ 69.0) ไม่มีการออกข้อบัญญัติ 34 แห่ง 
(ร ้อยละ 30.1) การด�ำเนินการควบคุมดูแล 
การจัดการกากของเสียอันตรายโดย อปท. พบว่า 

การควบคุมก�ำกับดูแลการขนมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชนในพื้นที่ให้เป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการ
ควบคมุการขนมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจาก
ชุมชน พ.ศ. 2565 มีการด�ำเนินการ 52 แห่ง จาก
จ�ำนวนทีต่อบแบบสอบถาม 91 แห่ง (ร้อยละ 46.0) 
การจัดเก็บเอกสารเพื่อการตรวจสอบการขนส่ง
กากของเสียอันตราย มีการด�ำเนินการ จ�ำนวน 
30 แห่ง (ร้อยละ 33.0) 
	 จากการศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่มกีารจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายจาก
ชุมชนตามกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 โดยการ
ก�ำหนดจดุรวบรวมและเกบ็ขนน�ำไปก�ำจดั ส�ำหรบั
แนวทางการจัดการกากของเสียอันตรายท้องถิ่น
ควรด�ำเนินการเพิ่มเติม ดังนี้ 1. การเตรียมความ
พร้อม ตรวจสอบข้อบญัญตัท้ิองถิน่ จดัท�ำทะเบยีน
รายชื่อสถานประกอบกิจการฯ ทะเบียนบริษัท
เอกชนที่มาด�ำเนินการเก็บ ขน หรือก�ำจัด จัดท�ำ
ฐานข้อมูลชนิด ประเภท และปริมาณ ของสถาน
ประกอบกิจการฯ ประเมินความพร้อมในการเก็บ 
ขน หรือก�ำจัด ท�ำความตกลงร่วมมือกับท้องถิ่น
อื่น 2. การด�ำเนินการ คัดแยกประเภทกากของ
เสียอันตราย การขนส่งไปจุดรวบรวม การขนส่ง
เพือ่น�ำไปก�ำจดั 3. การเฝ้าระวงัและก�ำกบัตดิตาม 
และทบทวนข้อมูลทะเบียนสถานประกอบกิจการ 
ให้เป็นปัจจุบัน 4. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการเก็บ ขน หรือก�ำจัดกากของเสีย
อันตราย และควรให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เป็นแกนหลักในการจัดการ
	 ปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการกากของ
เสียอันตราย ของ อปท. พบว่า 1) ขาดการบังคับ
ใช้กฎหมายกับประชาชนและผู ้ประกอบการ 
2) เจ้าหน้าที่ขาดองค์ความรู้ 3) ขาดบุคลากร 
และงบประมาณ ในการด�ำเนนิงานการจดัการกาก 
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เอกสารอ้างอิง

ของเสียอันตราย 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวจิยัไป
ใช้ประโยชน์ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ำผลการ
วิจัยไปประกอบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ 
อปท. และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านความรู้ 
ความเข้าใจด้านกฎหมายที่ผู้ประกอบกิจการจะ
ต้องปฏิบัติโดยหน้าที่ตามกฎหมาย รวมทั้ง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท�ำ  คู่มือ/แนวทาง 
การจดัการกากของเสยีอนัตรายส�ำหรบัผูป้ระกอบ
กิจการขนาดเล็กที่ไม่เข้าข่ายโรงงานตาม พรบ.
โรงงาน ซึง่อยูใ่นความควบคมุ ดแูลของ อปท. รวม
ทั้งคู่มือ/แนวทาง ส�ำหรับบุคลากรของ อปท.
	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรบังานวจิยัครัง้นี้
ควรมีการน�ำแนวทางการจัดการกากของเสีย

อันตรายที่เกิดจากสถานประกอบกิจการหรือ
โรงงานใช้เครื่องจักรรวมต�่ำกว่า 50 แรงม้าไป
ทดลองใช้ในพื้นที่น�ำร่องเพื่อพัฒนาแนวทางและ
ข้อเสนอในการบริหารจัดการกากขอเสียอันตราย
ของ อปท. ให้เหมาะสมกับบริบทและรูปแบบการ
จัดการของพื้นที่
	 3.	ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
ควรมีการศึกษากลไกในระดับพื้นที่ เพื่อการ
สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของ อปท. ในการควบคมุ
ดูแลการจัดการกากของเสียอันตรายของสถาน
ประกอบกิจการขนาดเล็ก รวมทั้งกลไก รูปแบบ
การด�ำเนินงานเชิงบูรณการระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในระดับพื้นที่ เพื่อให้ได้ 
รูปแบบที่ อปท. สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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การประเมินระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพ
โครงการกาวทาใจ

บทคัดยอ
 การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสภาพแวดลอม/บริบท ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร กระบวนการดําเนินงาน 
ผลผลิต และปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เกี่ยวของในระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบัติการ และผูเชี่ยวชาญดานออกกําลังกายรวม 27 คน โดยการสัมภาษณเชิงลึก และเก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม
จากบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข อาสาสมัครประจําหมูบาน 436 คน กลุมผูเขารวม 745 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และ t-test ผลการศึกษา พบวา กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติในโครงการและ
กลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจโดยภาพรวม และรายดาน ไดแก สภาพแวดลอม/บริบท ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร 
กระบวนการดําเนินงาน ผลผลิตอยูในระดับมากทั้งหมด และมีคะแนนมากกวาเกณฑที่กําหนดไวที่รอยละ 75 (  = 
3.75) และเปนโครงการทีส่อดคลองกบับรบิททางสงัคมและความพรอมของประชาชนในปจจบุนัจงึไดรบัความรวมมอื
จากภาคีเครือขายเปนอยางดี ผูบริหารเปนปจจัยสําคัญทําใหประสบความสําเร็จ กิจกรรมการออกกําลังกายมีความ
เหมาะสม ควรมีกลไกในการกระตุนใหมีการสงผลออกกําลังกายมากขึ้น การสมัครในชวงแรกคอนขางทําไดยาก
การใชเลขบัตรประชาชนทําใหไมสบายใจ การใหรางวัลเปนการกระตุนเปนอยางดี โครงการมีความคุมคากับ
งบประมาณท่ีลงทุนไปแตยงัขาดการสรางความรวมมือกบัภาคีเครือขายในชุมชน และปจจยัทีม่ผีลสําเรจ็ของโครงการ
ของบุคลากรมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ สวนปจจัยความสําเร็จของประชากรท่ีเขารวมโครงการมากท่ีสุด คือ 
การใชรางวัลจูงใจ
คําสําคัญ : การประเมิน ระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพ โครงการกาวทาใจ  
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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.
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 บทนํา
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการ
ดาํเนินโครงการกาวทาใจท่ีสงผลกระทบตอสงัคม
อยางเปนวงกวาง โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมให
ประชาชนมีการออกกําลังกายอยางถูกตอง
เหมาะสมและตอเนื่อง และความรอบรูสุขภาพ
กิจกรรมทางกายในการดูแลสุขภาพ ซึ่งปจจุบัน
พบวาประชาชนออกกําลังกายลดนอยลง รวมถึง

การดูแลสุขภาพที่ไมดีเทาที่ควร การดําเนิน
โครงการดังกลาวนับไดวาเปนโครงการท่ีเนนใน
ดานพัฒนาศักยภาพของประชาชนอยางแทจริง 
โดยกระบวนการสาํคญัในการดําเนนิโครงการมีจดุ
เนนคือ การพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอรมการสงเสริม
การออกกําลังกาย เนื่องจากปจจุบันการใชดิจิทัล
แพลตฟอรมเพื่อสุขภาพในประเทศไทยไดรับ
ความนิยมและกําลังเติบโตอยางรวดเร็วและมี
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บทบาทท่ีสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนการ
ดแูลสขุภาพของประชาชนไทย เชน แอปพลเิคชัน
สขุภาพท่ีใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ การออกกําลงั
กาย การตรวจสุขภาพ และการบริหารจัดการโรค
ตางๆ เชน หมอพรอมท่ีใชในการติดตามและ
รายงานผลการตรวจโควิด-19 Healthy Family 
ที่ ให ข อมูลและแนะนําการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัว และ Fitbit แอปพลิเคชันที่ใชในการ
ตดิตามและบันทกึการออกกําลังกายและการนอน 
รวมถึงเว็บไซตและสื่อสังคมออนไลนโดยพบวามี
เว็บไซตและชุมชนออนไลนที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย 
และการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เชน ThaiHealth เปน
องคกรรัฐบาลที่มุ งเนนในการสรางสุขภาพที่ดี
ใหแกประชาชนไทย และมีเว็บไซตและชองทางส่ือ
สงัคมออนไลนทีใ่หคาํแนะนาํเกีย่วกบัสขุภาพ เชน 
Healthy Eating Thailand เว็บไซตที่ใหคํา
แนะนาํเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 
นอกจากน้ีแลวการใชสื่อสังคมออนไลนที่เพิ่ม
มากขึน้จะมสีวนกระตุนในการใชส่ือสังคมออนไลน
เพื่อสงเสริมสุขภาพจะเปนชองทางสําคัญในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ บุคคลทั่วไป
และผูเชีย่วชาญสามารถแบงปนความรู คาํแนะนาํ 
และปร ะสบกา รณ  เ กี่ ย วกั บสุ ขภาพผ  าน
แพลตฟอรมสื่อสังคมออนไลน เชน Facebook, 
Instagram, Twitter และ YouTube(1-2) ดังนั้น 
การขับเคล่ือนการดําเนินงานส งเสริมการ
ออกกําลังกายผานดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ 
โดยขับ เคลื่ อนผ  าน เครื อข  ายที่ เ กี่ ยวข  อง
ประกอบดวย กรมอนามัย หนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บ าน หนวยงานภาคี
เครือขายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ประชาชนทุกกลุมวัย 
การประเมินโครงการในคร้ังนี้มุ งท่ีจะดําเนิน

โครงการอยางเปนระบบ โดยใชแบบแผนการ
ประเมิน CIPP Model(3-4) โดยเก็บขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพกับผูที่มีสวนเกี่ยวของ
3 กลุม ไดแก ระดบันโยบาย ระดบัปฏบิตักิาร และ
กลุ มผู ใช ประโยชน/ผู รับบริการ เพื่อใหการ
ประเมนิในครัง้นี ้ไดขอสารสนเทศทีเ่ปนประโยชน
ตอการปรับปรุง และพัฒนาโครงการไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อประเมินสภาพแวดลอม/บริบท 
ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร กระบวนการดําเนินงาน 
ผลผลิต และผลลัพธของการดําเนินงานโครงการ
กาวทาใจ
 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอความสาํเรจ็
ของโครงการกาวทาใจ

 นิยามศัพท
 โครงการกาวทาใจ หมายถงึ การสงเสรมิ
ใหประชาชนมีกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย 
เลนกีฬา และนันทนาการมากขึ้นภายใตวิถีใหม 
เกิดความรอบรู สุขภาพ เกิดความตระหนัก 
สามารถมีความรู  มีทักษะดูแลตนเองไดเพื่อ
สุขภาวะย่ังยืน
 ระบบเทคโนโลยีส งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรวบรวมขอมูลและวิธีการทาง
วิทยาศาสตรมาใชสราง “ดิจิทัลแพลตฟอรม
กาวทาใจ” อยางเปนระบบซึ่งจะชวยใหเกิด
ประสิทธิภาพในการสงเสริมกิจกรรมทางกาย
สงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค เพือ่ใหบคุคลหรอื
ชุมชนมีสุขภาพที่ดี
 การประเมิน หมายถึง กจิกรรมการเก็บ
รวบรวมข อมูล  การวิ เคราะห ความหมาย
ขอเท็จจริงเก่ียวกับความตองการ การหาแนวทาง 
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วิธีการปรับปรุง วิธีการจัดการ เกี่ยวกับโครงการ
และหาผลทีแ่นใจวาเกิดจากโครงการ เพือ่เปนการ
เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของโครงการใหดี
ยิ่งขึ้น 

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาแบบวิจัยเชิงประเมินผล โดย
การศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโครงการ
ก าวท าใจ  ที่มีการดําเ นินการ ท่ัวประเทศ 
ปงบประมาณ 2563 - 2564 โดยใชแบบการ
ประเมินแบบ CIPP  ประกอบดวย ประเมนิสภาพ
แวดลอม/บรบิท (Context Evaluation) ประเมนิ
ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร (Input Evaluation) 
ประเมินกระบวนการดําเนินโครงการ (Process 
Evaluation) และประเมินผลผลิต (Product 
Evaluation) 

 วิธีการศึกษา
 การเก็บขอมูลกับผู ที่มีสวนเกี่ยวของ
ทัง้หมด 3 ระดับ ไดแก ระดับนโยบาย ระดับปฏบิตัิ
การ และกลุมผูใชประโยชน/ผูรับบริการ   
 1. ผู  ที่ มี ส  วนเกี่ ยวข องในระดับ
นโยบาย รวมจํานวน 10 คน ไดแก 
  1.1) ผู บริหารระดับของกระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 และ 2564 ที่
รับรูถึงกระบวนการดําเนินงานของโครงการ และ
ผูบริหารของหนวยงานภาคีเครือขาย รัฐมนตรี
ชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูตรวจราชการ รวมจํานวน 3 คน
ซึ่งจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค
การสัมภาษณเชิงลึก  
  1.2) ผูบริหารในการดําเนินโครงการ 
ไดแก อธบิด ีรองอธบิด ีผูอาํนวยการกองกจิกรรม

ประเมินผลผลิต 
- ผลลัพธการ
 ออกกําลังกาย
- การสราง   
 ตนแบบในชุมชน
- ความรอบรู   
 สุขภาพ
- การมีกิจกรรม  
 ทางกาย
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ประเมิน
สภาพแวดลอม/

บริบท

การดําเนินงาน
ของโครงการ

- เปาหมาย/
 วัตถุประสงค
- สอดคลองกับ  
 ความตองการ   
 สภาพปญหา
- สอดคลองกับ  
 ทักษะการใช  
 เทคโนโลยี

ประเมินปจจัย
นําเขาและ
ทรัพยากร

การประเมิน
กระบวนการ
ดําเนินการ

ประเมิน
ผลผลิต

ความเพียงพอและ
ความพรอมของ

ทรัพยากร
- การสนับสนุน  
 ของผูบริหาร
- ความรวมมือ  
 เครือขาย 
- การประชาสัมพันธ
- คณะทํางาน

ประเมิน
ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ
ดําเนินงาน

- สมัครใชงานงาย
- จูงใจผูเขารวม  
 โครงการ
- การแกปญหา
- การใหของรางวัล
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ทางกายเพื่อสุขภาพ ผูอํานวยการศูนยอนามัย 
และสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งจะดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก
5 คน สุมแบบเฉพาะเจาะจง ผูบริหารที่ขับเคลื่อน
โครงการกาวทาใจในป 2563 – 2564 และ
ขบัเคล่ือนกาวทาใจไดตามเปาหมายท่ีกาํหนดและ
สมัครใจท่ีจะใหสัมภาษณ
  1.3)  ผูเช่ียวชาญดานการสงเสริม
สุขภาพและการออกกําลังกาย ไดแก นักวิชาการ
ที่มีความเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพและ
การออกกําลังกายดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก จํานวน 2 คน
 2. ผูที่มีสวนเกี่ยวของในระดับปฏิบัติ
การ ไดแก 
  2.1) บุ ค ล า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอําเภอท่ีมีสวนใน
การขบัเคลือ่นและผลกัดนัโครงการกาวทาใจ รวม
ถึงตัวแทนของหนวยงานภาคีเครือขายที่ไดนํา
โครงการกาวทาใจไปใชในหนวยงาน ไดมาจาก
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุมบุคคลที่ไดรับ
การยอมรับวามีความตั้งใจ และทุ มเทในการ
ผลักดันใหโครงการกาวทาใจในระดับปฏิบัติใน
ทองถิน่อยางแทจรงิ รวมจาํนวน 17 คน ดาํเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณกลุม 
  2.2) เ จ  าหน  าที่ ผู  ปฏิ บั ติ ง าน ใน
โครงการกาวทาใจ ไดแก เจาหนาที่ภาครัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ที่ขับเคลื่อนโครงการกาว
ทาใจ จาํนวน 436 คน เกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถาม
แบบออนไลน ดวยเทคนิคการสุมอยางงาย 
 3. กลุมผูใชประโยชน/ผูรบับริการ คอื 
กลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจ ที่อยูในดิจิทัล
แพลตฟอรมกาวทาใจ รวมจํานวน 745 คน  เก็บ
ขอมลูดวยแบบสอบถามแบบออนไลน ดวยเทคนิค

การสุมอยางงาย 
 กาํหนดขนาดกลุมตวัอยางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดประชากรท่ีใช
ในการวิจัยจํานวน 1,106,560 คน ซึ่งเปนจํานวน
ผู เขารวมโครงการกาวทาใจท้ังหมดในดิจิทัล
แพลตฟอรม กําหนดคารอยละของ Exposure ที่
จะทําการศึกษาไวที่รอยละ 50  กําหนดคา Ac-
ceptable Margin of Error ไวที่รอยละ 5  
กําหนดคา Design Effect ไวที่ 1 เนื่องจาก
เปนการสุมอยางงายกําหนดคา Clusters ไวที่ 1  
เนือ่งจากไมไดมกีารแบงกลุมในการสุมไว ไดกลุม
ตวัอยางขัน้ตํา่ทีค่วามคลาดเคล่ือน รอยละ 99 รวม
จํานวน 663 คน ซึ่งผู วิจัยไดเก็บขอมูลแบบ
ออนไลน โดยใชเวลา 1 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่
ใหขอมลูทัง้หมด จาํนวน 745 คน ซึง่มากกวากลุม
ตวัอยางท่ีกําหนดไวและเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานใน
โครงการกาวทาใจ ปงบประมาณ 2563 และ 2564  
ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงาน
สาธารณสุข และ อสม. มีจํานวน 1,088,549 คน 
กําหนดคา Clusters ไวที่ 1 เนื่องจากไมไดมีการ
แบงกลุมในการสุมไว ไดกลุมตัวอยางขั้นตํ่าที่
ความคลาดเคล่ือน รอยละ 95 รวมจํานวน
384 คน ซึ่งผูวิจัยไดเก็บขอมูลแบบออนไลน โดย
ใชเวลา 1 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล
ทัง้หมด จาํนวน 436 คน ซึง่มากกวากลุมตวัอยาง
ที่กําหนดไว
 4. แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary 
Data)(5) ไดแก เอกสารที่เกี่ยวของกับโครงการ 
การรายงานคาสถติติางๆ ทีเ่ปนขอมลูเชงิประจกัษ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ และหลักฐานทาง
วิชาการท่ีมีความเกี่ยวของ
 เกณฑที่ใชในการประเมิน
 กําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินตาม
แบบแผนการประเมิน และผู ใหขอมูลในการ
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ประเมิน มีรายละเอียดดังนี้

            ประเด็นประเมิน                                  เกณฑเชิงปริมาณ

 เชิงปริมาณ                             เชิงคุณภาพ
1. ประเมินสภาพแวดลอม/บริบท ≥ 75% โครงการมีความจําเปน เปาหมาย/นโยบายมีความชัดเจน
2. ประเมินปจจัยนําเขา/ทรัพยากร ≥ 75% ทรัพยากรในการดําเนินงานมีเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ
3. ประเมินกระบวนการดําเนินโครงการ ≥ 75% กระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
4. ประเมินผลผลิต ≥ 75% - ระบบจัดเก็บขอมูลฯ 
  - จํานวนคนรอบรูสุขภาพ
  - การขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย
  - การยอมรับและการนําไปใชประโยชน 
  - ตนแบบหรือชุมชนขับเคลื่อนการออกกําลังกาย

 • เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การ
ประเมินโครงการกาวทาใจครั้งนี้ เก็บขอมูลเชิง
คณุภาพดวยการสมัภาษณเชงิลกึ และแหลงขอมลู
ปฐมภูมิ เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม 
โดยในการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้
 การพัฒนาแบบสอบถาม
 1. ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับโครงการและแนวทางการประเมิน
โครงการ
 2. ศกึษาขอมลูเชงิคณุภาพ ทีไ่ดจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึกจากกลุมผูเกี่ยวของระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบัติการ และกลุมผูใชประโยชน/ผูรับบริการ 
เพื่อศึกษาถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของในแตละ
ประเด็นการประเมินตามแบบแผนที่ใชในการ
ประเมนิครัง้นี ้เพือ่ใหประเดน็ขอคาํถามทีส่รางขึน้ 
เปนไปตามบริบท และเปนประเด็นสําคัญที่สงผล
ตอความสําเร็จในการดําเนินโครงการอยางแทจริง
 3. ดําเนินการกําหนดนิยามและเกณฑ
การประเมนิของแตละประเดน็ทีจ่ะทาํการประเมนิ
ตามแบบแผนการประเมินแลวพัฒนาขอคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดําเนินการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด วยการนํา
แบบสอบถามทุกขอคําถามไปใหผูเชี่ยวชาญเปน
ผู ตรวจสอบความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
ดวยเทคนิคการคํานวณหาคาดชันคีวามสอดคลอง
แลวคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC มากกวา .60 
ขึ้นไป  
 4. ดาํเนนิการหาคาอาํนาจจาํแนกรายขอ
ดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน
30 ฉบับ ดวยวิธีการหาคาสหสัมพันธคะแนน
รายขอกบัคะแนนรวมโดยใหขอคาํถามมีคาอาํนาจ
จาํแนกรายขอมากกวา .20 ขึน้ไป และหาคาความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับดวยเทคนิค Cronbach Alpha(6) 

โดยใหแตละตัวแปรท่ีมีคาความเช่ือม่ันมากกวา 
.70 ขึ้นไป
 5. การสรางแบบสัมภาษณเชิงลึกดวย
การทบทวนเอกสารและกําหนดประเด็นที่จะ
ดําเนินการประเมินแลวจึงดําเนินการยกราง
ขอคําถามไปใหผู เชี่ยวชาญดานการประเมิน 
จํานวน 3 คน ไดวิพากษ วิจารณ เพื่อใหขอเสนอ
แนะในการปรับปรุงประเด็นขอคําถามใหมีความ
สอดคลองกับแบบแผนการประเมินตามที่ได
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การประเมินระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพโครงการกาวทาใจ

กําหนดไวในทางทฤษฎี 
 6. ตวัอยางของลักษณะขอคําถามสําหรับ
การสัมภาษณเชิงลึก มีรายละเอียดดังนี้
  6.1) ทานเห็นวา โครงการกาวทาใจ 
เปนโครงการที่มีความจําเปนจะตองดําเนินการ
อยางไรบาง รวมทั้งเปาหมายและวัตถุประสงค
ของโครงการมีความชัดเจน และสอดคลองกับ
สภาพปญหา และความตองการของสงัคมอยางไร
  6.2) ท านเห็นว า ในการดําเนิน
โครงการกาวทาใจ มีทรัพยากรในการดําเนิน
โครงการทีเ่พยีงพอและมปีระสทิธภิาพอยางไรบาง 
ทั้งดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณในการ
ดําเนินงาน สถานที่ดําเนินงาน ระบบการบริหาร
จัดการ  
  6.3) ทานเห็นวา กระบวนการในการ
ดําเนินโครงการกาวทาใจ ทั้งในสวนของการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ กระบวนการดําเนินงานเพ่ือขับ
เคล่ือนการดําเนินงานสงเสริมการออกกําลังกาย 
กระบวนการขับเคล่ือนมหกรรม “กาวทาใจ” และ
กระบวนการพฒันาองคความรูการมปีระสทิธภิาพ
อยางไรบาง
  6.4) ทานเห็นวา ผลผลิตทีเ่กดิขึน้จาก
การจัดโครงการกาวทาใจ ไดแก จํานวนคนไทยมี
ความรอบรูสุขภาพ จาํนวนตนแบบการขับเคล่ือน
ชุมชนรักการออกกําลังกาย ระบบจัดเก็บขอมูล
สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไดรับการ
ยอมรบัและนาํไปใชประโยชนในการดําเนนิงานได
จรงิ กจิกรรมทีด่าํเนนิงานตามระยะเวลาทีก่าํหนด 
มีผลเปนอยางไรบาง
 ขั้นตอนการดําเนินงาน
 1 .  ดําเนินการประสาน  และชี้ แจง
วตัถปุระสงค ประโยชนจากการศกึษาวจิยั และขอ
ความยินยอมในการสัมภาษณใหขอมูลจากผูที่มี

สวนเกี่ยวของการดําเนินโครงการกาวทาใจ
 2. ประสานงานไปยังหนวยงานท่ีมีสวน
เกี่ยวของ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการสัมภาษณเชงิลึกกบั
กลุมเปาหมายตามท่ีไดกาํหนดไว ทัง้แบบออนไลน
และการเก็บขอมูลแบบเผชิญหนา 
 3. ดําเนินการเก็บดวยแบบสอบถามกับ
กลุมตัวอยางตามที่กําหนดไวแบบออนไลน โดย
การประสานงานไปยังหนวยงานท่ีมสีวนเก่ียวของ 
เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิคการสุมอยางงายตามท่ีไดกําหนดไว
 4. วิเคราะหขอมูล และอภิปราย สรุปผล 
จัดทาํรายงานและเผยแพร 
 • การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ กําหนดเกณฑในการแปล
ผลของคาเฉลี่ย ดังนี้

 ชวงคะแนน การแปลความหมาย

 1.00 – 1.50 นอยที่สุด

 1.51 – 2.50 นอย

 2.51 – 3.50 ปานกลาง

 3.51 – 4.50 มาก

 4.51 – 5.00 มากที่สุด

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนกับ
เกณฑที่กําหนดไวรอยละ 75.00 ตามเกณฑที่
คาดหวังด วยสถิติ  t–tes t  สอดคล อง กับ
อุไรภรณ ไทรทอง และขจรศักดิ์ สุขเปรม(7)   
 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจาก
การสัมภาษณกลุ มผู  เชี่ยวชาญดวยเทคนิค
กระบวนการประชุมเสวนาด วยเทคนิคการ
วิเคราะหเนื้อหาที่วิเคราะหขอมูลที่ไดจากความ
เปนจริงโดยไมเจอืปนความรูสกึ และความคิดเหน็
ของผูวิจัยเขาไปดวย และมองภาพรวมทั้งหมด
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ของขอมูลโดยไมแยกสวน (Holistic) เทคนิค
ดงักลาวเปนวธิกีารตคีวามของขอมลูทีไ่ดจากการ
สัมภาษณ และสนทนากลุม อยางเปนระบบ โดย
ใหความสําคัญกับการตีความหมายตามส่ิงที่ผูให
ขอมูลใหมาเปนสําคัญ ลดอคติของตัวเองและลบ
ภาพความรูที่ไดจากการประมวลเอกสารและงาน
วิจัยท่ีเก่ียวของ ทั้งนี้เพื่อเปาหมายหลักที่จะใหได
ขอมลู เนือ้หาท่ีเปนไปตามกลุมเปาหมายไดเสนอ
มาอยางแทจริง     
 • ระยะเวลาดําเนินการ กันยายน 
2565 - กันยายน 2566
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมอนามัย รหัส 
532/2565 วันที่ 30 กันยายน 2565

 ผลการศึกษา
 1. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
ปรมิาณ ทีเ่ก็บรวบรวมขอมลูไดจากกลุมบคุลากร
ของกระทรวงสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในโครงการ
กาวทาใจ จํานวน 436 คน และกลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจที่อยูในแพลตฟอรมกาวทาใจ 
จํานวน 745 คน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมเจาหนาที่ผู
ปฏิบัติในโครงการกาวทาใจใหคะแนนผลการ
ประเมินโครงการกาวทาใจในภาพรวม อยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.95 ซึ่งมากกวาเกณฑที่
กําหนดไวรอยละ 75 ( = 3.75) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน
สภาพแวดล อม/บริบท ดานป จจัยนําเข า/
ทรัพยากร  ดานกระบวนการดําเนินโครงการ  ดาน
ผลผลิต และดานมูลคาของประโยชนทั้งหมดที่
เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการอยูในระดับมาก
ทั้งหมด และมีคะแนนผลการประเมินมากกวา
เกณฑที่กําหนดไวที่รอยละ 75  ( = 3.75) หรือ
กลาวไดวา ผานเกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจใหคะแนนผลการประเมิน
โครงการกาวทาใจในภาพรวม อยูในระดับมาก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.44 ซึ่งมากกวาเกณฑที่กําหนด
ไว รอยละ 75 ( = 3.75) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิเม่ือพจิารณาเปนรายดาน พบวา ดานสภาพ
แวดลอม/บริบท ดานปจจัยนําเขา/ทรัพยากร  
ดานกระบวนการดําเนินโครงการ ดานผลผลิต 
และดานมูลคาของประโยชนทัง้หมดท่ีเกดิขึน้จาก
การดําเนินโครงการอยูในระดับมากทั้งหมด และ

      เกณฑการประเมิน
     การประเมินโครงการกาวทาใจ  SD % แปลผล  รอยละ 75 ( =3.75)
     t df p

1. ดานสภาพแวดลอม/บริบท  4.00 .85 80.00 มาก 6.328** 435 .000
2. ดานปจจัยนําเขา/ทรัพยากร  3.95 .86 79.00 มาก 4.920** 435 .000
3. ดานกระบวนการดําเนินโครงการ  3.82 .92 76.40 มาก 1.689 435 .092
4. ดานผลผลิต 4.00 .94 80.00 มาก 5.530** 435 .000
              รวมเฉลี่ยทุกดาน 3.95 .83 78.85 มาก 4.617** 435 .000

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 1 ผลการประเมินโครงการกาวทาใจในภาพรวมของกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติในโครงการ 
  กาวทาใจ (n = 436)
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การประเมินระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพโครงการกาวทาใจ

มคีะแนนผลการประเมิน มากกวาเกณฑทีก่าํหนด
ไวที่รอยละ 75 ( = 3.75) หรือกลาวไดวา ผาน
เกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 2. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คณุภาพ ทีเ่กบ็รวบรวมขอมลูไดในระดบันโยบาย 
และในระดับปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังนี้
  1) โครงการกาวทาใจเปนโครงการที่
สอดคลองกับบริบททางสังคมในปจจุบัน ทั้งจาก
ปจจัยของสถานการณโควิด-19 และความพรอม
ของประชาชนในการเขาถงึและใช Social Media 
  2) โครงการที่ไดรับความรวมมือจาก
ภาคเีครอืขายเปนอยางดี ทัง้จากกลุมบคุคลทีม่ชีือ่
เสียง และองคกรภาครัฐและเอกชนตางๆ ซึ่งมีผล
ทําใหโครงการเปนที่รู จักอยางแพรหลายในวง
กวาง
  3) ผู บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดนับเปนผู ทําใหโครงการ
ประสบความสําเร็จ เพราะหากผูบริหารใหความ
สําคัญก็จะผลักดันใหหนวยงานระดับอําเภอและ
ระดับตําบลมีความจริงจังในการขับเคลื่อน
โครงการ
  4) กจิกรรมสงเสรมิการมกีจิกรรมทาง
กายและการออกกําลังกายตางๆ ในแพลตฟอรม

กาวทาใจสวนใหญแลวเปนกิจกรรมที่เหมาะสม 
และสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในเขต
เมืองมากกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูนอกเขตเมือง 
หรือตางจังหวัด
  5) ทางโครงการควรจะมีกลไกในการ
กระตุ นใหเกิดการทํากิจกรรมผานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู บานอยางตอเนื่องเพื่อ
เปนการกระตุนใหสงผลออกกําลังกายเพิ่มข้ึน
  6) การสมัครเข าร วมโครงการใน
แพลตฟอรมกาวทาใจในชวงแรกคอนขางทําได
ยาก และตองใชเลขบัตรประชาชนในการสมัคร 
ทําใหประชาชนเกิดความรูสึกไมสบายใจ 
  7) กลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานและหนวยงานสงเสริมสขุภาพระดับตาํบล 
มีผลตอความสําเร็จของโครงการท้ังในดานของ
การเพิม่ข้ึนของจาํนวนผูเขารวมโครงการ และดาน
ของการกระตุนการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ตางๆ ในแพลตฟอรมกาวทาใจ 
  8) การใหรางวัล ซึ่งนับไดวาเปนการ
สรางสีสันใหกับโครงการไดเปนอยางดี แตก็พบ
ปญหาวาการแลกของรางวัลกบัหางรานยังเปนไป
ไดยากเพราะไมสามารถแลกกับรานในชุมชน
หมูบานได

      เกณฑการประเมิน
     การประเมินโครงการกาวทาใจ  SD % แปลผล  รอยละ 75 ( =3.75)
     t df p

1. ดานสภาพแวดลอม/บริบท  4.43 .58 88.60 มาก 32.115** 744 .000
2. ดานปจจัยนําเขา/ทรัพยากร  4.46 .61 89.20 มาก 31.982** 744 .000
3. ดานกระบวนการดําเนินโครงการ  4.33 .68 86.60 มาก 23.388** 744 .000
4. ดานผลผลิต 4.50 .65 90.00 มาก 31.431** 744 .000
              รวมเฉลี่ยทุกดาน 4.44 .57 88.80 มาก 33.036** 744 .000

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 2 ผลการประเมินโครงการกาวทาใจในภาพรวมของกลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจ
 ที่อยูในดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ (n = 745)  
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  9) โครงการมีความคุ มค ากับงบ
ประมาณที่ลงทุนไป เพราะมีผูเขารวมโครงการ
เป นจํานวนมากสามารถกระตุ นกระแสการ
ออกกําลงักายในกลุมประชาชนไดจรงิ ทัง้ในระดับ
นโยบายที่เห็นวาจากจํานวนผูเขารวมโครงการ
ที่มีอยูเปนจํานวนมาก และในดานของการสราง
บุคคลตนแบบในการสงเสริมการออกกําลังกาย 
ก็ไดรับความรวมมือจากเหลาศิลปน ดารา และ
บุคคลที่มีชื่อเสียง ไดเขามาใหความรวมมือเปน
อยางดใีนโครงการ ซึง่หากคิดวาเปนธรุกจิแลว งบ
ประมาณดังกลาวไมนาจะสามารถทําไดมากเทานี้ 
และในระดับประชาชนที่เห็นวาสามารถกระตุน
การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายและการ
ออกกําลังกายได
  10) ในระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่แลว 
การรวมมือกับภาคีเครือขายขาดประสิทธิภาพ 
เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงเรียน และ
ภาคเอกชน ซึ่งหากหนวยงานภาคีเครือขายให
ความรวมมือแลวก็จะทําใหโครงการนี้ประสบ
ความสําเร็จไดเปนอยางดี เพราะหนวยงานภาคี
เครือขายมีกลุ มประชาชนที่พรอมจะเขารวม
โครงการ แตขอมลูการประชาสัมพนัธโครงการยัง
ไมทั่วถึงมากเพียงพอ
 3. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของ
โครงการกาวทาใจ
 กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติในโครงการกาว
ทาใจ ไดแสดงความเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสําเร็จมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ
โครงการเปนอับดับที่ 1 รองลงมาคือ การทุมเท
ของหนวยงานระดับตําบล เชน รพ.สต. การใช
รางวัลจูงใจใหคนออกกําลังกาย ความงายในการ
ใชงานของดิจทิลัแพลตฟอรมกาวทาใจ และการใช
บุคคลท่ีมีชื่อเสียง เชน ดารา นักแสดง มาจูงใจ
 สําหรับกลุมผูเขารวมโครงการกาวทาใจ

ทีอ่ยูในดิจทิลัแพลตฟอรมกาวทาใจไดแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จมาก
ที่สุด คือ การใชรางวัลจูงใจใหคนออกกําลังกาย 
เปนอับดับที่ 1 รองลงมาคือ การประชาสัมพันธ
โครงการ ความงายในการใชงานของดิจิทัล
แพลตฟอรมกาวทาใจ การทุมเทของหนวยงาน
ระดับตําบล เชน รพ.สต. และการใชบุคคลที่มีชื่อ
เสียง เชน ดารา นักแสดง มาจูงใจ

 อภิปรายผล
 1. จากผลการวิจัยที่พบวาทั้งในกลุ ม
เจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานกับโครงการกาวทาใจ ไดแก 
เจาหนาที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และกลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจท่ีอยูในแพลตฟอรมกาวทาใจ 
ลวนแตใหคะแนนผลการประเมินอยูในระดับมาก 
ทั้ งผลการประเมินในภาพรวม ด านสภาพ
แวดลอม/บรบิท ดานปจจยันําเขา/ทรัพยากร ดาน
กระบวนการดําเนินโครงการ ดานผลผลติ ทัง้หมด
ทีเ่กดิข้ึนจากการดําเนินโครงการ ทัง้นีอ้าจจะเปน
เพราะโครงการดําเนินงานอยูในชวงเวลาท่ีมคีวาม
เหมาะสม ทัง้จากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคโควิด-19 ที่สงผลทําใหประชาชนมีกิจกรรม
ทางกาย และการออกกําลังกายที่ลดลงอยางเห็น
ไดชัด ตองทํางานที่บานตามนโยบายของรัฐบาล 
การพบปะผู คนของประชาชนที่ลดน อยลง 
ประกอบกับกระแสสังคมในปจจุบันที่ใหความ
สําคัญกับเรื่องการออกกําลังกายเปนอยางมาก มี
การตอกย้ําภาพของกระแสการออกกําลังกายใน
สังคมไทยอยางตอเนื่องในชวงเวลาท่ีผานมา
ทั้งจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธของภาคเอกชน 
สินคาและบริการเปนจํานวนมากท่ีพยายาม
ปรับตัวใหอยู ในกระแสของการเปนสินคาและ
บริการที่เปนมิตรตอสุขภาพ ตลอดจนกระแสการ
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การประเมินระบบเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพโครงการกาวทาใจ

ออกกาํลังกายท้ังการว่ิงมาราธอน การปนจกัรยาน 
จากปจจัยดังกลาว จงึนาจะเปนปจจยัหลกัทีท่าํให
ประชาชนมีความสนใจเขารวมโครงการและทํา
กิจกรรมตางๆ ที่โครงการมีอยู  เป นอยางดี
การใชดิจิทัลแพลตฟอรมสามารถเปนสวนสําคัญ
ในการเปล่ียนแปลง และสนับสนุนกิจกรรมทาง
กายไดในหลายๆ ดาน โดยพบวา แอปพลิเคชัน
การออกกําลงักายมีหลายแอปพลิเคชันทีอ่อกแบบ
มาเพ่ือชวยสนับสนุนการออกกําลังกายและการมี
กิจกรรมทางกาย เชน แอปพลิเคชันการวิ่ง การ
เตนแอบโซลูท หรือแอปพลิเคชันสําหรับการฝก
สรางกลามเนื้อ ผู ใชสามารถใชแอปพลิเคชัน
เหลานี้เพ่ือติดตามและบันทึกความคืบหนา และ
รบัคาํแนะนาํเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการฝกออก
กําลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย การมี
แพลตฟอรมสื่อสังคมและแพลตฟอรมออนไลน 
เชน Facebook, Instagram, Twitter, หรือ 
TikTok สามารถเป นเครื่องมือที่ดี ในการ
เปลี่ยนแปลงการมีกิจกรรมทางกายได เนื่องจาก
สามารถแบงปนความคืบหนาในการออกกําลงักาย 
และใหกาํลังใจแกผูคนในระบบสังคม นอกจากน้ียงั
สามารถรวมกิจกรรมและกลุมที่เก่ียวของกับการ
ออกกาํลงักายเพือ่สรางความสนกุและแรงจงูใจใน
การมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงแพลตฟอรมการ
สอนออนไลนเปนที่มาของคอรสออนไลนที่เกี่ยว
กับกิจกรรมทางกายสามารถเข าร วมคอร ส
ออนไลนเหลานีไ้ดจากท่ีบานหรือทีท่าํงาน มหีลาย
แพลตฟอรมที่ใหคอรสการออกกําลังกายแบบ
ออนไลน เชน Udemy, Coursera, หรือ You-
Tube ซึ่งจะมีคอรสออนไลนตางๆ ที่เนนการเลน
กีฬา การฝกฟตเนส หรือการเตนเพื่อสุขภาพ
สามารถเลอืกคอรสทีเ่หมาะสมกบัความสนใจและ
ระดับความสามารถ นอกจากนี้ยังพบว ามี
เซ็นเซอรและอุปกรณสวมใส เช น นาฬกา

สมารทวอทช ตัวตรวจวัดการออกกําลังกาย หรือ
แท็บเล็ตสําหรับการติดตามความคืบหนาของ
กจิกรรมทางกาย สามารถชวยในการตดิตามความ
กาวหนาในการออกกําลังกาย และใหขอมลูเชงิลกึ
เกี่ยวกับปริมาณการออกกําลังกาย อัตราการเตน
ของหัวใจ และการเผาผลาญพลังงาน เพื่อให
สามารถปรับแผนการออกกําลังกายใหเหมาะสม
กบัเปาหมายทีต่ัง้ไว(8-10) การใชดจิทิลัแพลตฟอรม
สามารถชวยใหสามารถเปล่ียนแปลงและสนับสนุน
การมีกิจกรรมทางกายไดในวิธีที่สะดวกและเพ่ิม
ประสิทธิภาพขึ้น ซึ่งในปจจุบันทั่วโลกตางพัฒนา
แอปพลเิคชนัหรอืเวบ็ไซตดแูลสขุภาพ ใหสามารถ
ตอบโจทยไดทกุกลุมเปาหมาย รวมถึงประเทศไทย
ไดมีการนําเทคโนโลยีตางๆ เขามาใชเพื่อแกไข
ปญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนมากยิ่งขึ้น ดังนั้นแนวทางการควบคุม
และแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการนํา
เทคโนโลยี หรือดิจิทัลแพลตฟอรมมาปรับใช
ในการสงเสริมสุขภาพดานการมีกจิกรรมทางกาย 
ควบคูกับการสงเสริมทางดานพฤติกรรมสุขภาพ
อื่นๆ ที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย โดยประชาชน
ตองมีความพอใจ และเขาใจถึงประโยชนของการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีป่ระยกุตใชเทคโนโลยดีาน
สุขภาพ รวมทั้งตองมีความตั้งใจและใหความ
รวมมืออยางดีจึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
และคงสภาพที่ดีไดตลอดไป 
 2. ปจจัยที่มีผลต อความสําเร็จของ
โครงการกาวทาใจจากกลุมเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน
กับโครงการกาวทาใจไดแสดงความคิดเห็นวา 
ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จมากที่สุด คือ การ
ประชาสัมพันธโครงการ เปนอับดับที่ 1 รองลงมา
คือ การทุมเทของหนวยงานระดับตําบล เชน 
รพ.สต. การใชรางวัลจูงใจใหคนออกกําลังกาย 
ความงายในการใชงานของดิจิทัลแพลตฟอรม



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม36 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

กาวทาใจ และการใชบุคคลที่มีชื่อเสียง เชน ดารา 
นักแสดง มาจูงใจ และสําหรับกลุมผูเขารวม
โครงการกาวทาใจที่อยู ในดิจิทัลแพลตฟอรม
กาวทาใจ ไดแสดงความคิดเห็นวา ปจจัยที่มีผล
ตอความสําเร็จมากที่สุด คือ การใชรางวัลจูงใจให
คนออกกาํลังกายเปนอบัดับที ่1 รองลงมา คอื การ
ประชาสัมพันธโครงการ ความงายในการใชงาน
ของดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ การทุมเทของ
หนวยงานระดับตําบล เชน รพ.สต. และการใช
บุคคลที่มีชื่อเสียง เชน ดารา นักแสดง มาจูงใจ 
สอดคลองกับงานวิจยัของ  ธญัญภสัร ชชัวาลดํารง
เจตน(11) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความต้ังใจ
การใชงานเทคโนโลยีสวมใสพกพาติดตอเพ่ือ
ปองกันความเสี่ยงของสภาวะสุขภาพ พบวา 
ปจจัยการรับรูถึงประโยชน การรับรูถึงความงาย
ในการใชอิทธิพลทางสังคม ความเขากันไดหรือ
ความเหมาะสมกับผูใชงาน และความรับรูความ
สมัพนัธตออปุกรณสวมใส มคีวามสมัพนัธเชิงบวก
โดยตรงตอความตัง้ใจในการใชงานเทคโนโลยสีวม
ใสพกพาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งปจจัยดาน
อิทธิพลทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด บุคคลที่มีความสําคัญตอผูใชงานมีแนวโนม
ที่จะเปนแรงสงเสริมในทางบวกท่ีตั้งใจจะใชงาน
เทคโนโลยีสวมใสพกพา โดยผานปจจัยการรับรู
ถึงประโยชนที่ไดรับซึ่งทําใหคาอิทธิพลโดยรวม
สูงมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรที่จะมีการพัฒนากระบวนการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดย
เฉพาะในดานการมอบรางวัลจากโครงการกาวทา
ใจใหกับผูเขารวมโครงการที่มีประสิทธิภาพ โดย
จะตองบริหารจัดการเพ่ือใหการแจกรางวัลมคีวาม
ยตุธิรรมมากท่ีสดุ และการแลกของรางวัลจากหาง

รานของภาคีเครือขายที่รวมโครงการใหไดจริง
อยางทัว่ถงึในทางปฏบิตั ิและปรบัปรุงกระบวนการ
แกไขปญหาในการสมัคร การแกไขขอมูล ใน
แพลตฟอรมกาวทาใจ ใหมีความสะดวก และงาย
มากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการฝกอบรม และสอนการใช
งานแพลตฟอรมกาวทาใจใหกับกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานเพือ่ใหเกดิทกัษะการใช
งานไดอยางคลองแคลว เพราะจะเปนกลุมที่มี
ความใกลชิดกับประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ
เป นอย  างมากและจะผลักดันการใช  ได มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข
ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จะตองเรงสราง
ความรวมมอืกบัภาคเีครอืขายในทองถิน่อยางเปน
รูปธรรม เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรยีน 
หรือโรงงาน เปนตน เพื่อใหโครงการกาวทาใจ
เขาถึงประชาชนท่ัวไปไดมากยิ่งขึ้น 
 4. ควรมีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย/ออก
กําลังกายท่ีมีหลากหลายมากย่ิงขึ้น โดยมีการ
ขยายการพัฒนาเน้ือหาท่ีมีความสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของประชาชนที่อาศัยอยูนอกเขตและเขต
ชนบท
 5. ควรมีการนําตนแบบการออกกําลัง
กายที่เปนบุคคลธรรมดาทั่วไปที่ประสบความ
สําเร็จในการออกกําลังกาย การลดน้ําหนัก การมี
สุขภาพที่ดี มาเปนตนแบบในโครงการใหมากข้ึน 
เพื่อใหกลุมผูเขารวมโครงการไดมองเห็นวา การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทักษะ
กิจกรรมทางกายเปนสิ่งที่คนทั่วไปก็สามารถได 
ซึ่งจะเปนการสรางแรงจูงใจที่ดีได นอกเหนือไป
จากการนําบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเปนแบบ
 7. แพลตฟอรมกาวทาใจ ควรมีการ
พัฒนาการเช่ือมตอ Function ตางๆ ใหมี
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ประสิทธิภาพ และมีความเสถียรของระบบมากย่ิง
ขึ้น เพ่ืออํานวยความสะดวกในการใชงานของผู
เขารวมโครงการไดมากยิ่งขึ้น 
 8. ควรมีการประชาสัมพนัธโครงการกาว
ทาใจผานชองทางการสือ่สารตางๆ เพิม่มากยิง่ขึน้ 
เพื่อใหโครงการเปนที่รู จักของประชาชนท่ัวไป 
เชน สื่อสังคมออนไลนทั่วไป (Social Media) 
Facebook เปนตน
 9. ไดรบัขอมลูสะทอนถงึประสิทธิผลของ

การดําเนินโครงการกาวทาใจ เพื่อนํามาปรับปรุง
พัฒนาตอไป และนํามากําหนดนโยบายและ
วางแผนการดําเนินโครงการใหเกิดประโยชนแก
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผน
งานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย

(พ.ศ. 2558 - 2565)

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558- 
2565) ตอการจดับรกิารดานสขุภาพชองปากในผูสงูอาย ุการเขาถงึบรกิารทนัตกรรม คุณภาพชวีติ และปจจยัการจดั
บริการที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) จากการทบทวนสืบคน
เอกสารราชการ ประกาศ รายงานผลการดําเนินงาน ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health 
Data Center) กระทรวงสาธารณสขุ และขอมลูจากแบบสอบถามผูสงูอายใุนโครงการประเมนิผลแผนงานทนัตสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2565 กลุมตัวอยางจํานวน 4,532 คน วิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Pearson correlation, Multiple linear regression ผลการศึกษา เมื่อ
สิ้นสุดแผนงาน ในป 2565 พบวา 1) ผลดานนโยบายและการจัดบริการมีบริการสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุที่
ชัดเจน ในหนวยบริการทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได กลุมโรคไมติดตอ
เรือ้รงั กลุมพึง่พงิในระบบการดแูลสขุภาพระยะยาว การเพิม่สทิธปิระโยชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิไดแก 
การตรวจชองปาก ตรวจคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชองปาก การฝงรากฟนเทียมรองรับฟนเทียมทั้งปาก 
การพัฒนาทันตบุคลากรหลักสูตรทันตกรรมผูสูงอายุ การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมินชองปากดวยตนเอง
2) ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุเขาถึงบริการทันตกรรมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 17.2 เปน 35.6  มีฟนแทใชงานได
ไมนอยกวา 20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.9 เปนรอยละ 60.5 3) คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
OHIP-14 เทากับ 15.84 คะแนน โดยมิติที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตสูงสุด คือ มิติความเจ็บปวดทางกายภาพ และ
มิติดานความจํากัดในการทําหนาที่ 4) ปจจัยดานบริการท่ีมีผลในเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในมิติสุขภาพ
ชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) ไดแก จํานวนทันตบุคลากรท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรทันตกรรม
ผูสูงอายุในพื้นที่ และจํานวนครั้งของการไดรับบริการของผูสูงอายุ และปจจัยที่มีผลในเชิงลบตอคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพชองปาก คือ อายุที่มากขึ้น และระยะทางจากบานไปยังหนวยบริการท่ีเพิ่มขึ้น 
คําสําคัญ : บริการสุขภาพชองปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ปจจัยดานการจัดบริการ ผูสูงอายุไทย
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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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การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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 บทนํา
 ประเทศไทยเขาสู สังคมผู สูงอายุโดย
สมบรูณ จากขอมลูกรมการปกครอง ป 2566 ระบุ
วาไทยมปีระชากรผูสงูอาย ุ13.04 ลานคน คดิเปน
รอยละ 19.74 ของประชากรทั้งหมด (1) และ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กําหนดเปาหมายใหคนไทยควรมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมสีขุภาพด ีไมนอยกวา 75 ป(2) โดยมรีะยะ
เจ็บปวยที่ตองการคนดูแลตลอดเวลาส้ันที่สุด 
สุขภาพชองปากและการมีฟนใชงานไดเหมาะสม 
มีความสัมพันธชัดเจนกับสุขภาพ โรคเรื้อรัง และ
เปนปจจัยกําหนดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(3) รวมทั้ง
การศึกษาภาระโรค การบาดเจ็บ และปจจัยเสี่ยง
ทั่วโลก (Global Burden of Diseases : GBD) 
ในป ค.ศ. 2019 พบวา ความผิดปกติของชองปาก 
สงผลกระทบตอผูสูงอายุ และเปนหนึ่งในสาเหตุ
สําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (disability-
adjusted life-years : DALYs)(4) ผลการสาํรวจ
สภาวะสุขภาพชองปากประเทศไทย ป 2560 พบ
ผูสงูอายไุทยยงัคงมคีวามชกุและความรนุแรงของ
โรคสูง โดยผูสูงอายุ 60-74 ป พบมีฟนแทใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซี่ รอยละ 56.9 และลดลงเหลือ
เพยีงรอยละ 23.2 ในกลุมอายุ 80-85 ป(5) การสูญ
เสียฟนที่เพิ่มอยางทวีคูณตามอายุ เปนอีกหน่ึง
ภาระหนักสําหรบัสังคมสงูอายุ(6) อกีท้ังยังพบอุบตัิ
การณของโรคมะเรง็ชองปากทีเ่พิม่ขึน้ ในผูสงูอายุ
และกอนวัยสูงอายุ 40 ปขึ้นไป(7) และเนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกับ
ความเสื่อมทางรางกาย บางกลุมตองการการพึ่ง
พงิ ทาํใหการดแูลชองปากในกลุมผูสงูอายมุคีวาม
เฉพาะ 
 จากผลกระทบของปญหาสุขภาพชอง
ปากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ความไมเทา
เทียมในการเขาถึงการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
องคการอนามยัโลก (WHO) ไดแนะนาํใหประเทศ
ตางๆ จัดทําโครงการสุขภาพชองปากเพ่ือตอบ
สนองความตองการของผูสูงอายุ และบูรณาการ
สขุภาพชองปากเขากบันโยบายสุขภาพแหงชาติ(8) 
รวมท้ังการวางเปาหมายในป 2020 ที่สามารถ
วดัผลได เชน การลดจาํนวนผูสญูเสยีฟน การเพิม่
จํานวนผูมีฟนแท 20 ซี่ขึ้นไป หรือเปาหมายที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(9) นอกจากนี้
สถาบันการดูแลสุขภาพผู สูงอายุของยุโรป 
(European College of Gerodontology และ 
European Geriatric Medicine Society) ได
เรียกรองใหแตละประเทศพฒันาประเด็นนโยบาย
สุขภาพชองปากผูสูงอายุที่เหมาะสม จัดทําแผน
ปฎบิตักิารดานการศกึษา การเสริมพลงัและการมี
สวนรวมของประชาชน(10) 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2550 และ 2560 ไดมีบทบัญญัติ
เกีย่วกบัผูสงูอาย ุรวมทัง้นโยบายรฐับาล ทีก่าํหนด
ใหรัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
ครอบคลุมประชากรทุกภาคสวนโดยเฉพาะ
ประชากรผูสูงอายุ สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ
ดานผูสูงอายุระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับ
ปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 ที่ใหความสําคัญกับ
การสงเสริมและพัฒนาผู สูงอายุด านสุขภาพ
รวมท้ังหลักประกันและระบบคุมครองทางสังคม 
กรมอนามัยรวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ ไดพฒันา
แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสงูอายุประเทศไทย 
พ.ศ.2558 – 2565(11) เปนแผนปฏิบัติการระดับ 3 
ที่ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยมี
เปาประสงค ใหผูสงูอายมุสีขุภาพชองปากด ีมฟีน
ใชเคีย้วอาหารไดอยางเหมาะสม อยูในสิง่แวดลอม
ทีเ่อือ้เพือ่สขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ีโดยดาํเนนิ
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งานตาม 4 ยุทธศาสตรหลัก ไดแก 1) การพัฒนา
รูปแบบ ระบบ และคุณภาพบริการทันตสุขภาพ 
เพื่อเพ่ิมการเขาถึงบริการ 2) การศึกษาวิจัยและ
พฒันานวัตกรรมเทคโนโลยีบรกิารและการดูแล ที่
เหมาะกับบริบทผูสูงอายุไทย 3) พัฒนาบุคลากร
และหลักสูตรดานทันตกรรมผูสูงอายุ 4) บริหาร
จัดการและติดตามประเมินผล ทั้ง 4 ยุทธศาสตร 
มีการดําเนินงานผานการมีสวนรวมของภาคสวน
ที่เกี่ยวของและจัดบริการโดยหนวยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ การ
ศกึษาน้ีเปนสวนหน่ึงของการประเมินผลแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
2558 - 2565 ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ  

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เ พ่ือศึกษาผลของแผนงานทันต
สขุภาพสาํหรบัผูสงูอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 
2565) ตอการจัดบริการดานสุขภาพชองปากใน
ผูสูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการจัดบริการ

ในดานการเขาถึงบริการทันตกรรม คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพชองปาก และปจจัยการจัดบริการที่
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 นิยามศัพท
 การจัดบริการดานสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ หมายถึง การจัดบริการดานสุขภาพ
ชองปากโดยหนวยบริการภาครัฐภายใตกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งบริการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหผูสูง
อายุดูแลตนเองได และการปองกัน รักษา ฟนฟู 
เพื่อคงสภาพการใชงาน
 ทันตบุคลากรที่ ได รับการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุ หมายถึง ทันตแพทย เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต
สาธารณสุข) ทันตาภิบาลท่ีไดรับการอบรม
หลักสูตรทันตกรรมผูสูงอายุทั้งหลักสูตรปริญญา 
หลงัปริญญาและหลกัสตูรการฝกอบรมระยะสัน้ 4 
เดือน โดยคณะทันตแพทย หรือวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร

 กรอบแนวคิดการวิจัย

• มีฟนแทใชงาน อยางนอย 
    20 ซี่

• คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
    ชองปาก (OHIP-14)

แผนงานทันตสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ
ประเทศไทย 
พ.ศ. 2558-2565

นโยบายและบริการ
สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ

การจัดบริการ ภายใตแผนงานฯ

•   การจัดบริการ 
      - รูปแบบ และรายการบริการ      
      - การจัดบริการกลุมเฉพาะ

•  การสนับสนุนใหเกิดบริการ
      -  การพัฒนาบุคลากรดานทันต
         กรรมผูสูงอายุ
      -  การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุใน
         โรงพยาบาลของรัฐ
     - การจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ 
        ดานทันตกรรมผูสูงอายุ 

• การเขาถึงบริการ 

• ความพึงพอใจ
   (ความสะดวก, คุณภาพ
     บริการ)

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม42 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical 
study) ตามกรอบแนวคิดในการศึกษา ขอมูลใน
การวิเคราะห ประกอบดวย
 1. ขอมูลจากเอกสารราชการ รายงาน 
เอกสารการดําเนนิงานภายใตแผนงานฯ โครงการ 
คูมอื ประกาศของหนวยงานทีเ่กีย่วของทีเ่ผยแพร
 2. ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการ
แพทยและสุขภาพ (Health Data Center : 
HDC) กระทรวงสาธารณสุข ขอมลูเพือ่ตอบสนอง
แผนการจัดบริการสาขาสุขภาพชองปาก (Ser-
vice Plan สาขาสุขภาพชองปาก)
 3. ขอมูลจากแบบสอบถามผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสวนหน่ึงของการประเมินผลแผนงานทันต
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-
2565 ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
ดวยวธิกีารสาํรวจแบบตดัขวาง ประชากรทีศ่กึษา 
เปนผูสูงอายุไทย 60 ปขึ้นไป ใชสูตรการคํานวณ
กลุมตัวอยางแบบสุม จากประชากรที่นับได (Fi-
nite Population) ดังนี้        
                                             

Z 2 x (1 - )
2

1 + Z 2 x (1 - )
2N

n =

สื่อสารได หรือไมสมัครใจเขารวม
 เครือ่งมอืใชแบบสอบถาม ทีอ่อกแบบโดย
ทีมวิจัย ตรวจสอบความตรงกับผูเชี่ยวชาญ และ
ทดสอบคาความเช่ือม่ัน Cronbach Alpha 
0.803 - 0.905 สวนการประเมินผลกระทบของ
สุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต ใชแบบประเมิน
ฉบับภาษาไทย (Oral Health Impact Profile : 
OHIP-14 Thai) ประกอบดวย 7 มิติ 14 ขอ
คําถาม แตละคําถามใหตอบเปนความถ่ีของ
ปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยคาต่ําสุด คือ 0 = ไมเคย
มีปญหา สูงสุด คือ 4 = มีปญหาบอยคร้ังมาก 
การแสดงผลคะแนนมี 2 แบบ 1) OHIP mean 
score แสดงค าเฉลี่ยของคะแนนแต ละมิติ 
หรือขอคําถาม เพื่อสะทอนคุณภาพชีวิตในแตละ
มิติ  2) The sum OHIP-14 หรือ total 
OHIP-14 mean score แสดงคาเฉลีย่ของคะแนน
รวมทุกมิติของแตละบุคคล เพื่อสะทอนคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมทุกมิติ  การแปลผล คือ ผูที่มี
คาคะแนนเฉล่ียต่ํา หมายถึงมีปญหาหรือไดรับ
ผลกระทบนอย แปลวามีคุณภาพชีวิตในระดับดี 
สวนคาคะแนนสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตในระดับ
ตํา่ เกบ็ขอมูลระหวาง เดอืนมิถนุายน - กรกฎาคม 
2566 
 • การวิเคราะหขอมูล ดานเอกสาร
วิเคราะหเนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหผลดวยสถิติเชิง
พรรณนา และสถติอินมุาน Pearson correlation, 
Multiple linear regression  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สถาบนั
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย COA No.2023/0061 วันที่ 10 
พฤษภาคม 2566

Z = z-score (2.58)  = คาความคาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได (Margin of Error = 0.05) 
N = จาํนวนประชากร    Þ = สดัสวนของประชากร 
(50%) ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 4,532 คน
เลือกสุมจังหวัดแบบงายจาก 12 เขตสุขภาพรวม 
37 จังหวัด และสุมหนวยบริการปฐมภูมิ เกณฑ
คัดเขาเปนผูสูงอายุที่สามารถสื่อสารไดและสมัคร
ใจเขารวมวิจัย เกณฑคัดออกคือ ผูที่ไมสามารถ
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 ผลการศึกษา
 1. ผลของแผนงานทันตสุขภาพ
สําหรับผู สูงอายุฯ ตอการจัดบริการดาน
สุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 
 แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุฯ 
พ.ศ. 2558-2565 มีเปาหมายการจัดรูปแบบและ
รายการบริการ เพื่อใหผู สูงอายุไดรับการดูแล
สขุภาพชองปากเพิม่ขึน้ โดยดําเนนิการผานกลไก
คณะกรรมการบริหารแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ
ผูสงูอายุประเทศไทย กจิกรรมสําคญัในแผน ไดแก 
1) การเสนอแนะนโยบาย โดยจัดทําขอเสนอการ
พัฒนาบริการและการผลักดันชุดสิทธิประโยชน
2) การผลักดันใหเกิดบริการแบบบูรณาการสห-
วิชาชีพ และนวัตกรรมบริการในกลุมเปาหมาย
3)พฒันาหลกัสตูรและการอบรมทกัษะความรูดาน
ทันตกรรมผูสงูอายแุกทนัตแพทยและทนัตาภบิาล  
ผลการศึกษา พบวา 
 ดานการเสนอแนะนโยบาย สปสช.มี
มติเพิ่มชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม 2 เรื่อง
1) เพิ่มสิทธิประโยชนทันตกรรมดานสงเสริม
ปองกัน ขอ 5 “คัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและ
มะเร็งชองปากโดยการตัดเน้ือเย่ือบริเวณรอยโรค 
(Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา (กลุมผูใหญ
และผูสูงอายุ 40 ปขึ้นไป)” ในป 2564 และกรม
อนามัยไดผลักดันใหเปนประเด็นตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  2) เพิ่มสิทธิประโยชนดาน
ทันตกรรมฟนฟู ขอ 2 “ใสรากฟนเทียมทุกกลุม
อายุที่มีปญหาการใสฟนเทียมท้ังปากแลวฟน
เทียมหลวมไมแนน ไมกระชับ หรือไมสามารถใส
ฟนเทียมไดที่ทันตแพทยวินิจฉัยแลววา จําเปน
ตองไดรบัการใสรากฟนเทยีม” ในป 2566 (อางองิ 
สปสช. สทิธิประโยชนทนัตกรรมสําหรับประชาชน
สิทธิบัตรทอง 30 บาท https://www.nhso.go.
th/news/4448 13 พฤษภาคม 2567)

 ดานการบรกิารแบบบรูณาการ ในกลุม
เปาหมาย ไดแก บูรณาการการดูแลชองปาก
ในผูสูงอายุกลุมพึ่งพิงภายใตนโยบายการดูแล
ระยะยาว Long Term Care (LTC) วางแผน
ดูแลชองปากรายบุคคลรวมกับ care manager 
(CM) บูรณาการในหลักสูตรอบรม care giver 
(CG) การออกเยีย่มบานพรอมทมีสหวชิาชพี เพือ่
ตรวจ แนะนําการดูแลและสงตอรับบริการตาม
จําเปน โดยใชงบประมาณตามสิทธิประโยชน
กองทุนสขุภาพและกองทุน LTC และการพัฒนา
นวัตกรรมบริการโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการ
ประเมินความเสี่ยงในชองปากดวยตนเอง
 ดานการพัฒนาหลักสตูรและจัดอบรม 
ทักษะความรู  ด  านทันตกรรมผู  สู งอายุแก 
ทนัตแพทยและทนัตาภบิาล เปนความรวมมือของ
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐ 8 
แหง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 4 แหง 
มีทันตบุคลากรไดรับการพัฒนาจํานวน 936 คน 
(ตารางท่ี 1)
 2. ผลการจัดบริการ ตอการเขาถึง
บริการทันตกรรม 
 จากฐานขอมูลดานการแพทยและสขุภาพ 
(Health Data Center) เปรียบเทยีบขอมูลการใช
บริการในป “เร่ิม” และ “หลัง” แผนงานทันต-
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-
2565 พบผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตนเองได เขาถึง
บริการตรวจสุขภาพชองปาก และบริการทันต-
กรรมภาพรวมเพิม่ขึน้ จากรอยละ 17.2 ในป 2558 
เม่ือเร่ิมโครงการ เปนรอยละ 35.6 เมื่อส้ินสุด
โครงการในป 2565 รวมทั้งสัดสวนผูสูงอายุกลุม
โรคเรื้อรังเบาหวาน และกลุมติดบานติดเตียง
จํานวน 237,021 คน ไดรับบริการทันตกรรม
เพิ่มข้ึนชัดเจน จากรอยละ 10.9 ในป 2558 เปน
รอยละ 28.1 ในป 2565 (ภาพที่ 1)

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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2559
-

ปจจุบัน

ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธสําคัญ ภายใตแผนงาน
  ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ป
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการสําคัญ

การจัดบริการดานสุขภาพ
ชองปากในผูสูงอายุโดย
หนวยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ โดยเนน
หนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน 

- ผู สูงอายุรับบริการ ที่
หนวยบริการปฐมภูมิเพิ่ม
ขึ้นจากรอยละ 18.1 เปน 
37.7
-  รั บบริ ก า รส  ง เ ส ริ ม
ปองกันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
18.4 เปน 34.0 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a 

- ถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายตาม
เอกสารงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ.
2560-2565 (ขาวคาดแดง) กรมอนามัย และ
ตามแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ.
2560-2565 กรมอนามัยb 
- ตดิตาม กาํกบั รายงานผลในการประชมุคณะ
กรรมการ บริหารแผนงานฯและแผนงบ
ประมาณ แผนบรูณาการรองรบัสงัคมผูสงูอายุc 
เอกสารงบประมาณรายจายประจาํป (ขาวคาด
แดง)

2559
-

ปจจุบัน

การจัดบริการดูแลชองปาก
ในกลุมพึ่งพิงรวมในระบบการ
ดูแลระยะยาว Long Term 
Care (LTC)

ผูสูงอายุกลุมพึ่งพิงไดรับ
การตรวจ และบริการทันต
กรรมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 
10.9 เปน 28.1 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a รวมบริการใน
สถานพยาบาล และการ
เยี่ยมบาน

- บูรณาการในคูมือระบบการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึง
พิงในพื้นที่ (LTC) ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2559 และ
บูรณาการการอบรม Care Manager (CM), 
Care Giver (CG) ในหลักสูตรกรมอนามัย 
รวมกับ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย

2560
-

ปจจุบัน

การจัดบริการตรวจสุขภาพ
ชองปาก คัดกรอง รอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก 
การตัดเน้ือเย่ือบริเวณรอยโรค 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิ
วิทยา บริการสงตอรักษาครบ
วงจร

กลุ มอายุ 40 ป ขึ้นไป
รอยละ 27.7 ไดรับการ
คัดกรองรอยโรคเสี่ ยง
มะเร็งและมะเร็งชองปาก 
(พ.ศ.2566)a

- เสนอโครงการพัฒนาระบบการดูแลมะเร็ง
ชองปากครบวงจร เสนอแนวทางตรวจคัดกรอง
และดูแล การขอเพ่ิมสิทธิประโยชน ในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงานฯ ป 
2560-2562
- จัดทําแนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งชองปาก รวมกับราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิก ป 2562-2563 
- ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง (รอยละผูรับบริการ
อายุ 40 ป ขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรอง) ป 
2564-2565 ตามคู มือ แนวทางกองตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุข
- สปสช.ประกาศสิทธิประโยชนใหม เรื่องการ
ตรวจชองปาก การตรวจคัดกรองและ biopsy
รอยโรคเส่ียงมะเรง็และมะเรง็ชองปากกลุมอายุ 
40 ปขึ้นไป ป 2564 ตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในราช
กิจจานุเบกษา 7 มิถุนายน 2565

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธสําคัญ ภายใตแผนงาน
  ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 (ตอ)

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ป
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการสําคัญ

2561
-

ปจจุบัน

การจัดบริการตรวจคัดกรอง 
ประเมินความเส่ียงและดูแล
ชองปากในกลุมผูปวยเบาหวาน

กลุมผูปวยเบาหวานไดรับ
การตรวจ ดูแลชองปาก 
จากร อยละ 16.2 เป น
รอยละ 28.1 (พ.ศ.2558 
และ 2565)a

- เสนอการพัฒนารูปแบบการดูแลชองปากที่
สัมพันธกับโรคทางระบบ ในการประชุมคณะ
กรรมการบริหารแผนงานฯ ป 2561
- บูรณาการประเด็นประเมิน คัดกรองสภาวะ
ชองปาก ในเกณฑคูมอืแนวทางการดาํเนนิงาน 
NCD Clinic Plus กรมควบคุมโรค ตั้งแต
ป 2562

การจัดบริการฝงรากฟนเทียม
สาํหรบัรองรบัฟนเทยีมทัง้ปาก
โดยใช นวัตกรรมที่ผลิตใน
ประเทศ

2565
-

ปจจุบัน

ผู ป  วย ท่ีจํ า เป นเข  าถึ ง
บริ ก า ร โดยไม  เ สี ยค  า
ใชจาย

- โครงการฟนเทียม รากฟนเทียมเฉลิมพระ
เกียรติฯ ตุลาคม 2565-กันยายน 2567 โดย
หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
- สปสช.ประกาศสทิธปิระโยชนใหม บรกิารฝง
รากฟนเทียมรองรับฟนเทียมทั้งปาก ป 2566

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ประเมินความเสี่ยง เฝาระวัง 
กลุมอาการสําคัญ 9 ดาน ในผู
สูงอายุ (รวมชองปาก) และ
ประเมินความจําเปนท่ีตองเขา
รับบริการ

2564
-

ปจจุบัน

ผูสูงอายุที่ใช application 
Blue book ประเมินชอง
ปากตนเอง จากรอยละ 5.1 
(พ.ศ.2565) เปนรอยละ 
62.8  (พ.ศ.2566)d

- คูมอืการใชสมดุบนัทกึสขุภาพผูสงูอายุ blue 
book application โดยผูสูงอายุ ครอบครัว/
ผูดูแล อสม. (App. SMART อสม.) และ
บุคลากรสาธารณสุข ป 2564

2561
-

2565

การอบรมหลกัสตูรทนัตกรรมผู
สูงอายุ ระยะส้ัน 4 เดือน 
หลักสูตรตอเนื่องปริญญาตรี 
และหลักสูตรปริญญาโทแก
ทันตแพทยและทันตาภิบาล 

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
รายจาย ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2561, 2562, 
2563, 2564 เลมท่ี 11 สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดรบังบเงนิอดุหนนุ เปนคาใชจาย
สาํหรบัอบรมหลกัสตูรทันตกรรมผูสงูอายแุตละ
ปในแผนงานบูรณาการเตรียมความพรอม เพือ่
รองรับสังคมสูงวัย 
- แผนการดําเนินงาน ติดตาม รายงาน ผาน
คณะอนุ กรรมการยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนา
บุคลากรและหลักสูตรดานทันตกรรมผูสูงอายุ

2563
-

ปจจุบัน

การจัดตั้งคลินิกผู สูงอายุใน
โรงพยาบาล ตั้งแต 120 เตียง
ขึ้นไป โดยมีบริการประเมิน
สภาพช องปากและบริการ
ทันตกรรม

มีโรงพยาบาลผานเกณฑ
บรกิารคลินกิผูสงูอาย ุโดย
มีบริการทันตกรรมรวม
ดวย 782 รพ.จากจํานวน
รพ. 901 แหง ในป 2566f 

- กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนตัวชี้วัด 
รอยละของโรงพยาบาล M2 ขึ้นไป ที่มีการจัด
ตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
- มคีูมอืแนวทางการดําเนินงานคลินกิผูสงูอายุ
คณุภาพฯในแผนกผูปวยนอก โดยมีบริการทาง
ทันตกรรม

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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ตารางที่ 1 รูปแบบและรายการบริการ /มาตรการสนับสนุน และผลลัพธสําคัญ ภายใตแผนงาน
  ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 (ตอ)

กระบวนการและกลไกการจัดการ
(จากเอกสาร บันทึกการประชุม รายงาน)

ป
พ.ศ.

รูปแบบและรายการบริการ
/มาตรการสนับสนุน

ผลการจัดบริการ
/ผลของมาตรการสําคัญ

มีการพัฒนาโรงพยาบาลเปน
ศูนยความเปนเลิศ (excellent 
center) ดานทันตกรรมผูสูง
อายุ

2564
-

ปจจุบัน

มีโรงพยาบาลผ านการ
ประเมนิศนูยความเปนเลิศ 
ดานทันตกรรมผูสงูอายุ ใน 
12 เขตสขุภาพรวม 19 แหง

ดําเนินการผานกลไกคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก 
และราชวิทยาลัยทันตแพทย  มีรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการ service plan สาขา
สุขภาพชองปาก

ที่มา : a Health Data Center (HDC) dashboard สาขาสุขภาพชองปาก    
  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 สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ https://bluebook.anamai.moph.go.th/
 e หลักสูตรผูสูงอายุ 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 รอยละการใชบรกิารตรวจและบรกิารทนัตกรรมของผูสงูอาย ุในหนวยบรกิารกระทรวง
  สาธารณสุข จําแนกตามกลุม ภายใตแผนงานทันตสุขภาพผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
  2558-2565

ที่มา : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center) ขอมูลเพ่ือตอบสนองแผนการจัดบริการสาขาสุขภาพชองปาก 
 (Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก) สืบคนไดจาก https://hdcservice.moph.go.th

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 นอกจากน้ีผูสูงอายุยังมีแนวโนมไดรับ
บรกิารจากหนวยบรกิารปฐมภมู ิและโรงพยาบาล
ชุมชน เพิ่มข้ึนชัดเจน  ในขณะที่การรับบริการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญในระดับจังหวัด/โรง
พยาบาลศูนย มีอัตราการรับบริการทันตกรรม 

รูปที่ 2 รอยละการใชบริการทันตกรรมของผูสูงอายุ จําแนกตามประเภทสถานบริการกระทรวง
 สาธารณสุข พ.ศ. 2558-2565

เพิ่มเล็กนอย (ตารางที่ 2)  และจากแบบสอบถาม
กลุมตัวอยางผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ระบุวา ไดรับ
ความสะดวกสบายในการเขาถงึบริการทันตกรรม 
ในระดับ “มากที่สุด” รอยละ 48.0 และ “มาก”
รอยละ 40.3 ตามลําดับ  

*หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ศูนยสุขภาพชุมชน
 ศูนยแพทยชุมชน  ศูนยบริการสุขภาพ

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในมิติสุขภาพชองปาก จําแนกตามประเด็น 
  ปญหา (n= 4,532)

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)

          
มิติดานสุขภาพชองปาก ประเด็นปญหารายขอ

                       OHIP-14 mean score
                 

(Domain)         (Item)
 Domain Item

  Mean (SD) Mean (SD)

ดานความจํากัดในการทําหนาที่  ออกเสียงคําบางคําลําบาก 
1.12 (1.56)

 0.52 (0.85)
 รสชาติอาหารแยลง  0.52 (0.87)
ดานความเจ็บปวดทางกายภาพ เคยเจ็บปวดในชองปาก 

1.41 (1.68)
 0.60 (0.89)

 กินอาหารไมสะดวก  0.68 (1.00)
ดานความรูสึกไมสบายทางจิตใจ   กังวลภาพลักษณของตนเอง 

0.82 (1.45)
 0.73 (0.85)

 รูสึกเครียด  0.45 (0.76)
ดานการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ  ไมพึงพอใจการกินอาหาร 

0.83 (1.47)
 0.38 (0.83)

 หยุดกินในระหวางมื้ออาหาร  0.44 (0.76)
ดานการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ     รูสกึไมผอนคลาย 

0.58 (1.23)
 0.38 (0.66)

 รูสึกอายปญหาเกี่ยวกับฟน  0.30 (0.70)
ดานการสูญเสียความสามารถทางสังคม  รูสึกหงุดหงิดคนรอบขาง 

0.56 (1.21)
 0.29 (0.67)

 ลําบากในการทํางานท่ีทําประจํา  0.30 (0.64)
ดานความดอยโอกาสทางสังคม   รูสึกชีวิตทั่วไปนาพึงพอใจนอยลง 

0.55 (1.19)
 0.25 (0.66)

 ไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่  0.27 (0.60)
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                        ปจจัยที่เก่ียวของในการจัดบริการ                         OHIP-14 score  (n =  4,532)
 Pearson correlation p-value
  อายุผูรับบริการ 0.273 0.044
  จํานวนครั้งของการไปรับบริการ - 0.083 0.058
  ความสะดวกในการนัดหมายเขารับบริการ (5 ระดับคะแนน) - 0.095 0.077
  ความพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ (5 ระดับคะแนน) - 0.116 0.048
  หนวยบริการมีทันตบุคลากรท่ีไดรับการอบรมดานทันตกรรมผูสูงอายุ - 0.319 0.013
  ระยะทางระหวางบานกับหนวยบริการ 0.181 0.021
  คาใชจายในการรับบริการตอครั้ง 0.210 0.211

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของในการจดับริการกบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ
  ชองปากในกลุมผูสูงอายุ

 3. ผลการจัดบริการตอสภาวะการมี
ฟนแทใชงานได และคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปาก
 จากขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสขุ 
แสดงสภาวะชองปากตามตัวช้ีวดัของแผนงาน คอื 
ผูสงูอาย ุ60 ปขึน้ไป มฟีนแทใชงานไดไมนอยกวา 
20 ซี่ เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 54.9  ในป 2558 เปน
รอยละ 60.5 ในป 2565      
 ดานคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง

ปากของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 4,532 คน โดยใช
แบบสํารวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
(OHIP-14) พบกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนน
รวม 15.84 (SD 7.85) โดยมิติที่มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 2 อันดับแรก คือ มิติความเจ็บปวดทาง
กายภาพ และมิติความจํากัดในการทําหนาที่ เมื่อ
พิจารณารายขอคําถาม พบวาผูสูงอายุยังคงมี
ปญหา อาการปวดในชองปาก กินอาหารไม
สะดวก และมีความกังวลภาพลักษณตนเอง 
(ตารางท่ี 2) 

                                  Predictor Variable  กลุมผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้นไป

 ß S.E. p-value

  อายุผูรับบริการ 0.031 0.279 0.012
  จํานวนครั้งของการไปรับบริการ -0.018 0.085 0.000
  ความสะดวกในการนัดหมายเขารับบริการ (5 ระดับคะแนน) 0.079 0.437 0.578
  ความพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ (5 ระดับคะแนน) -0.007 0.244 0.925
  หนวยบริการมีทันตบุคลากรที่ไดรับการอบรมดานทันตกรรมผูสูงอายุ            -0.037 0.292 0.037
  ระยะทางระหวางบานกับหนวยบริการ  0.024 0.042 0.024
  คาใชจายในการรับบริการตอครั้ง            -0.001 0.435 0.980

   Adjusted R2 = 0.391
   Level of statistical significance of 0.05

ตารางที่ 4 การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ แบบนําตัวแปรเขาพรอมกันทั้งหมด ระหวางปจจัยที่
  เกี่ยวของในการจัดบริการกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 จากผลการศึกษาในตารางที่ 3 พบวา
ปจจัยการจัดบริการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชวีติในมติสิขุภาพชองปากของผูสงูอายุอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ ที่คาความนาจะเปนตํ่ากวา 0.05 
(p-value<0.05) 4 ตวัแปร โดยผูรบับริการท่ีมอีายุ
มากขึ้นและมีบานไกลจากหนวยบริการ มีคา
คะแนน OHIP สูงกวา (หมายถึงคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพชองปากที่แยกวา) ในขณะที่ผูที่พอใจ
ในคุณภาพบริการและไดรับบริการจากหนวยท่ีมี
ทันตบุคลากรดานทันตกรรมผูสูงอายุจะมีคะแนน 
OHIP ตํ่ากวา (หมายถึงคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากท่ีดีกวา) ผูที่ไมมีสภาวะดังกลาว 
 เมือ่นาํตวัแปรทาํการวเิคราะหถดถอยเชงิ
พหุแบบนําตัวแปรเขาพรอมกันทั้งหมด (ตาราง
ที่ 4) พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุมาก การไดรับ
บริการนอยครั้ง หนวยบริการไมมีทันตบุคลากรที่
ไดรับการอบรมดานทันตกรรมผูสูงอายุ และระยะ
ทางจากบานกับหนวยบริการท่ีหางไกล มีความ
สัมพันธ กับคุณภาพชีวิตในมิติด านสุขภาพ
ชองปากท่ีแยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 

 อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวา การมีแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ.
2558-2565 ทําใหเกิดการจัดบริการท่ีมีการ
บรูณาการกับหนวยงานและสหวิชาชีพทีเ่กีย่วของ 
เพิ่มการจัดบริการโดยหนวยปฐมภูมิใกลบาน 
สามารถใหบริการผูสูงอายุทุกกลุมทั้งกลุมทั่วไป 
กลุมเสี่ยง และกลุมพึ่งพิง ผลดานการเสนอแนะ
นโยบาย มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชนเพิ่มขึ้น
2 ประเด็น มีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร
ดานทันตกรรมผู สูงอายุ ทําใหผู สูงอายุไดรับ
บริการดานสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น สงผลตอการ
คงอยูของฟนแทและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชองปากที่ดี การจัดบริการที่เกิดขึ้น เปนผลจาก
การกาํหนดกลยทุธภายใตแผนงานทนัตสขุภาพฯ
ที่มีความชัดเจน สอดคลองกับนโยบายและระบบ
สุขภาพของประเทศ  โดยตั้ งแต ป   2558 
ประเทศไทยมีนโยบายสําคัญ ไดแก นโยบาย
ระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care) ที่เนน
การดแูลและการเขาถงึบรกิารของประชาชนทีใ่กล
บาน ใกลชมุชนโดยหนวยบริการปฐมภูม ินโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
ป 2560 มีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว ในชุมชน (Long Term Care) 
มีการทํางานแบบบูรณาการ เชื่อมตอภายใต
ภารกิจของหนวยงานในสวนกลาง และถายทอด
สื่อสารนโยบายสู การปฏิบัติในระดับเขตและ
จังหวัด มีการกําหนดแนวปฏิบัติ รวมท้ังการ
จดัสรรงบประมาณรายปตัง้แตป 2560-2565 ตาม
ประเด็นยุทธศาสตร(12)  
 ผลสอดคลองกับการจัดบริการในญี่ปุน
ภายใต แผนงานทันตกรรมผู สู งอายุ ระดับ
ประเทศ(13-15) ที่เริ่มจากโครงการ Healthy Japan 
ป 2000 ภายใต งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสขุ แรงงานและสวสัดกิารสงัคม ทาํใหเกดิ
โปรแกรมตรวจสุขภาพชองปากสําหรบัผูสงูอายุที่
บรรจุรวมอยูในรายการตรวจสุขภาพและกําหนด
ไวในพระราชบัญญัติสงเสริมสุขภาพ มีนโยบาย
ตรวจสุขภาพชองปากรวมในการตรวจสุขภาพ
กลุมอายุ 40–79 ป ที่เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง
สรางระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการใน
ชุมชน จัดตั้งคลินิกทันตกรรมเพ่ือสนับสนุน
การดูแลทางการแพทยที่บาน ป 2011 เมื่อมีการ
ประกาศพระราชบัญญัติการสงเสริมสุขภาพฟน
และชองปาก ไดมีการกําหนดหนาท่ีของรัฐบาล
กลาง รัฐบาลประจําจังหวัดและรัฐบาลเมืองตางๆ 
ตั้งศูนยสุขภาพ/ศูนยสนับสนุนสุขภาพชองปาก

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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เพือ่ดแูลดานทันตกรรม กาํหนดหนาทีท่นัตแพทย 
ประชาชนในการดแูลและเขารบัการตรวจสขุภาพ
ชองปากตนเองเปนระยะ รวมทัง้การดูแลผูสงูอายุ
ในสถานดแูลระยะยาว แมวารปูแบบการจดับรกิาร
จะใกลเคียงกับประเทศไทย แตการบริการของ
ไทยสวนใหญ ยังจํากัดอยูภายใตกลไกหนวย
บริการกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ีญี่ปุ น
เปนการจัดบริการภายใตความรวมมือของภาครัฐ 
สมาคมทันตกรรมเอกชน สมาคมวิชาชีพใน
บราซิล(16) การประกาศนโยบายสุขภาพชองปาก
แหงชาติ หรือ Smiling Brazil ของรัฐบาล ในป 
2004 ทําใหการประกันการดูแลสุขภาพชองปาก 
รวมอยู  ในระบบการดูแลสุขภาพถ วนหน า
นโยบายน้ีมีกลยุทธหลักในการขยายการเขาถึง
บริการทันตกรรมผานการขยายทีมสุขภาพ
ชองปาก โดยมีทันตแพทยรวมใหบริการทั้งภาค
รัฐและเอกชน ผานกลไกการเงินในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ ผูสูงอายุสามารถรับบริการทันต-
กรรมโดยไมเสียคาใชจาย อยางไรก็ตามจากการ
สนับสนุนทรัพยากรดานสุขภาพและการคลังที่ไม
ตอเนีอ่ง รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรในสาขาทันต-
กรรมผูสูงอายุที่มีจํานวนนอยและไมไดมีการผลัก
ดันชัดเจน(17) ทําใหหลังป 2013 การเขาถึงบริการ
ยังคงมีความเหล่ือมล้ํา ผูสูงอายุที่ใชบริการสวน
ใหญเปนกลุมรายไดคอนขางสูง เนื่องจากไมมีขอ
จาํกัดในการเดินทางและมีความสะดวกในการเขา
ใชบริการ(18) ในไอรแลนด(19) รัฐบาลมีนโยบาย
สขุภาพชองปากระดบัประเทศ ทีเ่รยีกวา นโยบาย 
Smile Agus Slainte ในป 2014 โดยวางกลยุทธ
ใหสอดคลองไปกบันโยบายของรฐับาลและสขุภาพ 
อื่นๆ เขน Healthy Ireland (2012), Program 
for a Partnership Government (2016) รวมทั้ง
นโยบายอื่นๆ ในลักษณะตัดขวางก็ถูกนํามา
พิจารณาดวย นโยบายสุขภาพชองปากของ

ไอรแลนด ในสวนของการจดับรกิาร มุงเนนบรกิาร
ที่เชื่อมโยง จากหนวยปฐมภูมิ การดูแลในชุมชน 
และบริการโดยศูนยความเช่ียวชาญ ซึ่งคลายกับ
การวางกลยุทธ แผนงานฯ ของไทย ที่ต อง
สอดคลองและบรูณาการกบัทศิทางการจดับรกิาร
สุขภาพของประเทศ ซึ่งไอรแลนดคาดวาจะลด
จํานวนผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ที่สูญเสียฟนทั้งปาก 
จากรอยละ 19.5 ในป 2013 ใหเหลือรอยละ 8.7
ในป 2026 สําหรับประเทศจีน ประชาชนจีนเกือบ
ทั้งหมดรวมทั้งผูสูงอายุไดรับความคุมครองโดย
ระบบประกนัสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ทีม่กีารใหบรกิาร
โดยโรงพยาบาลในระดับจังหวัด มณฑลและ
ชนบท (20) แต ผู สู งอายุยังคงเข า ถึงบริการ
ทันตกรรมจํากัด แมจะมีความจําเปนตองรับการ
รักษาจํานวนมาก(21) สํานักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแหงชาตจินี จงึไดกาํหนด “แผนปฏบิตักิาร
ชองปากเพ่ือสขุภาพ (2019-2025)” เพือ่ยกระดับ
บริการและการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุที่มี
โรคเร้ือรัง และพัฒนาศักยภาพทันตแพทยใน
สถานบริการสุขภาพชองปากชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุ(13) จากสถานการณความทาทายตอการ
สูงวัยของประชากร ซึ่งเปนกลุมเปราะบาง ทําให
รัฐบาลอีกหลายประเทศ อาทิเชน ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด แคนาดา ไดพัฒนา ริเร่ิมนโยบาย
แผนระยะยาว และแนวทางใหมๆ เพื่อการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยนโยบายเหลานี้
มุงเนนไปทีก่ารชวยการเขาถงึบริการดแูลสขุภาพ
ชองปากเปนหลกั และการใหความรูแกผูเช่ียวชาญ
ดานสขุภาพในการดแูลสขุภาพชองปากและความ
สัมพันธของสุขภาพชองปากกับสุขภาพโดยรวม 
ในกลุมผูสูงอายุ(22) 
 สําหรับผลการเขาถึงบริการทันตกรรม
ของผูสูงอายุไทย หลังเริ่มแผนงานฯ พบเพ่ิมข้ึน
ชัดเจน โดยเฉพาะในชวงป 2558-2562 และลด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ลงเล็กนอยหลังป 2562 เนื่องจากการระบาดของ
โควิด-19 ทําใหมีการปรับรูปแบบการใหบริการ 
รวมทั้งในป 2564-2565 มีการถายโอนหนวย
บรกิารและบุคลากรในระดับปฐมภูม ิภายใตสงักดั
ของกระทรวงสาธารณสุขไปยั งกระทรวง
มหาดไทย ทําใหการสื่อสาร การกํากับนโยบาย
มีขอจํากัด อยางไรก็ตาม การมีนโยบายสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศ สงผลเชิงบวกตอการ
เขาถึงบริการในผูสูงอายุ เชนเดียวกับผลการ
เขาถึงบริการในบราซิล ชวงป 2004-2013 ที่มี
นโยบาย Smiling Brazil พบผูสูงอายุที่ไมเคย
ไดรับบริการทันตกรรมลดลง จากรอยละ 14.83 
เปน 10.18 และ 12.35 ในป 2003, 2008, 2013 ตาม
ลําดับ (16,18) และจากผลลัพธภายใตนโยบาย
ทันตกรรมผูสูงอายุของญี่ปุน ในป 1999 กอนเริ่ม
โครงการ พบผูสูงอายุญี่ปุน 80 ป มีฟนแทใชงาน
อยางนอย 20 ซี่ รอยละ 16.3 เพิ่มเปนรอยละ 51.2 
ในป 2016 ภายใตแผนงานตอเนื่อง 18 ป(14) ซึ่งผล
เปนไปในทิศทางเดียวกับผูสูงอายุไทยที่มีฟนแท
ใชงานอยางนอย 20 ซี่ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.9 
เปน 60.5 ในชวงป 2558-2565 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชการประเมินคาดัชนี 
OHIP-14 ทีม่กีารแปลจากภาษาตนฉบบัไปใชใน
หลายประเทศ เพื่อประเมินความรูสึกแทจริงของ
ผูสูงอายุตอปญหาชองปากท่ีสงผลตอการดําเนิน
ชีวิต จากการตอบแบบสอบถามดวยตัวผูสูงอายุ
เอง(23-24,) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุไทย 4,532 คน 
พบคาคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชอง
ปาก เทากับ 15.84±7.85 ยังไมมีการศึกษาใด
กําหนดเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยของ OHIP-14 ใน
กลุ มผู สูงอายุวาคะแนนเทาไร หมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากที่ดี แตจาก
คะแนนเต็ม 56 คะแนน คะแนนที่ตํ่ากวาเขาใกล 
0 หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ในประเทศไทย

ยังมีการศึกษาเร่ืองน้ีไม มากและทําในกลุ ม
ตัวอยางขนาดเล็ก เชน การศึกษาผูสูงอายุ 180 
คน ทีจ่งัหวัดสระแกว(25) พบคา OHIP-14 เทากบั 
16.98±6.48 การศึกษาในผูสูงอายุญี่ปุน 942 คน 
ในเมืองโอซากา(26) พบคะแนน OHIP-14 เทากับ 
10.93±8.79 หรอืการศกึษาคณุภาพชีวติระยะยาว
ในผูสูงอายุ 164 คน ทางตอนใตของบราซิล(27) 

หลังจากมีนโยบายสุขภาพชองปากแหงชาติ ในป 
2009 พบคา OHIP-14 เทากับ 9.12±10.81 และ
ลดเหลอื 8.50±10.52 ในป 2015  คะแนน OHIP-
14 ของผูสงูอายไุทยทีส่งูกวา อาจสะทอนคณุภาพ
ชีวิตผูสูงอายุไทยที่นอยกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ขอจํากัดของฐานขอมูลบริการของไทย ที่ยังไม
ครอบคลมุบรกิารจากภาคเอกชน นอกจากน้ี ยงัมี
การศึกษาตามพื้นที่อยูอาศัย ในผูสูงอายุประเทศ
กรีซ 501 คน(28) พบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชุมชนเมือง OHIP-14=15.6±11.0 ดีกวาผูสูงอายุ
ในพื้นที่หางไกล OHIP-14=16.3±10.0 เม่ือ
พิจารณา OHIP รายมิติ พบวา มิติที่มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยสูงสุด คือ มิติดาน
ความเจ็บปวดทางกายภาพ และมิติดานความ
จํากัดในการทําหนาที่ ซึ่งเปนปญหาที่พบเหมือน
ผูสูงอายุในแทบทุกประเทศ(26,29-31) และผูสูงอายุ
ไทยยังมีคะแนนความกังวลตอภาพลักษณของ
ตนเองคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับประชากรวัย
ผูใหญและสูงอายุ ในออสเตรเลีย(29) อังกฤษ(29-30)

แคนาดา(31) ที่มองวาสุขภาพชองปากสงผลตอ
จิตใจและความม่ันใจ 
 จากการศกึษาคณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพ
ชองปากผูสูงอายุ กับปจจัยการจัดบริการ พบวา
ปจจัยที่มีผลเชิงบวก ไดแก จํานวนทันตบุคลากร
ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรทันตกรรมผูสูงอายุใน
พื้นที่ และจํานวนคร้ังในการรับบรกิาร สวนปจจัย
ที่มีผลเชิงลบ ไดแก อายุ และระยะทางจากบาน

การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ภายใตแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558 - 2565)
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กบัหนวยบรกิารทีเ่พิม่ขึน้ สอดคลองกบัการศกึษา
ในบราซิล(32) ที่พบวา การเขาถึงบริการทาง
ทันตกรรมท่ีไมเพียงพอ สงผลตอการมีคุณภาพ
ชวีติทีล่ดลง โดยเฉพาะการเขาถงึบรกิารในหนวย
บริการปฐมภูมิมีความสัมพันธกับดัชนีคุณภาพ
ชวีติในมติสิขุภาพชองปากของผูสงูอายุอยางมีนยั
สําคัญ ซึ่งในระบบบริการปฐมภูมิ การเขาถึง
บรกิารทันตกรรมน้ันสมัพนัธกบัตาํแหนงทีต่ัง้ของ
สถานพยาบาล ความพรอมในการใหบริการ
รวมถึงความสามารถบุคลากรในการเขาใจและ
บรกิารผูปวยได สอดคลองกับการศกึษาในองักฤษ
และออสเตรเลยี(33) ทีป่จจยัดานศักยภาพบุคลากร 
ความสามารถในการดูแลผูสงูอายุ โดยเฉพาะกลุม
พึ่งพิง ทําใหผูรับบริการมีทางเลือกในการรักษาที่
เหมาะสม ชวยลดคาใชจายในการดูแล ระยะเวลา
ที่ตองมาพบ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้ง
ในแคนาดา(31) ที่พบวา การไปพบทันตแพทย
ไมสม่ําเสมอ โดยเฉพาะผูมีรายไดนอย ที่มีความ
ลาํบากในการจายและการเขาถงึบริการทันตกรรม 
สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวา อยางไรก็ตาม
การศกึษาในประเทศไทย ไมพบความสัมพนัธของ
คุณภาพชีวิตกับคาใชจายทางทันตกรรม ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากนโยบายของไทยที่มีการพัฒนา 
การกระจายบุคลากร และการจัดบริการลงสู 
หนวยปฐมภูมิใกลบาน เปนปจจัยหนึ่งที่ลด
ขอจํากัดในการใชจายเร่ืองการเดินทางเขารับ
บริการ  

 สรุปผล
 แผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู สูงอายุ
ประเทศไทย มผีลตอการจดับรกิาร และกลไกการ
สนับสนุนบรกิาร  อยางไรกต็าม ผลการจัดบรกิาร
ภายใตแผนงานฯ การเขาถงึบรกิารของผูสงูอายุที่
เพิ่มข้ึน การมีฟนแทใชงาน หรือคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น อาจมีผลจากนโยบาย
และโครงการอ่ืนระดับประเทศรวมดวย ทั้งหลัก
ประกันสขุภาพถวนหนา ทีร่วมสิทธปิระโยชนดาน
ทันตกรรมบางสวนตั้งแตเร่ิมตน พระราชบัญญัติ
บริการปฐมภูมิ (พ.ศ.2562) ที่กําหนดใหมีบริการ
ใกลบาน และมหีมอประจาํครอบครวั แผนผูสงูอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งปจจัย
เชิงระบบที่กลาวมานี้ สงผลทางบวกตอแผนงาน
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย ทําให
แผนงานบางสวนถูกขับเคล่ือนและบูรณาการ
ไปกับโครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการดูแล
ประชากรผูสูงอายุ 

 ขอเสนอแนะ
 1. การกําหนดนโยบายดานสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศมีความจําเปน และควรมี
หนวยงานรบัผดิชอบทีม่อีาํนาจหนาที ่เพือ่ใหเกดิ
การขบัเคลือ่น บรูณาการกบันโยบายและภาคสวน
ที่ เกี่ยวของ สามารถดําเนินการไดต อเนื่อง
เพื่อใหเกิดระบบ กลไก ผลผลิตและผลลัพธ   
 2. การจัดบริการในระดับปฐมภูมิทําให
เกิดการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ ชวยใหผูสูง
อายุเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน จึงควรสรางความ
เขมแข็งใหกับระบบบริการในระดับปฐมภูมิ และ
เนนการมีสวนรวมของครอบครัว อาสาสมัครและ
ชุมชน 
 3. พัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร
ในระดับปฐมภูมิดานการดูแลสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุในทุกมิติ รวมทั้งแสวงหาการมีสวนรวม 
จากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ และเอกชนเพิ่มข้ึน
 4. สงเสริมการศึกษาวิจยัเพ่ือประเมินผล
กิจกรรมสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตของ
ผู สูงอายุในภาพรวม รวมท้ังการประเมินเชิง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพื่อสรางทางเลือก
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ใหมๆ ในการพัฒนาสุขภาพชองปากผูสูงอายุใน
อนาคต

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ รศ.ดร.ธัชเฉลิม สุทธิพงษ

ประชา, รศ.ดร.อัชกรณ วงศปรีดี ที่ใหความ
อนุ เคราะห และข อแนะนํา ขอขอบคุณทีม
ทันตบุคลากร สํานักทันตสาธารณสุข ที่สนับสนุน
การศึกษาครั้งนี้ จนทําใหการศึกษาวิจัยนี้สําเร็จ
ดวยดี
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกัน
การเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีทิธพิล
ตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่สีวนผสมของน้ําตาล หรอืเคร่ืองด่ืมหวานในกลุมวยัทาํงานตอนตน เพือ่ใชเปนขอมลู
ในการพฒันาและผลกัดันนโยบายลดการบรโิภคหวานในกลุมเปาหมาย คาํนวณขนาดตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนประชากร
วัยทํางานตอนตนอายุ 15-29 ป สุมกลุมตัวอยางแบบสองช้ันภูมิจากจังหวัดที่เปนท่ีตั้งของศูนยอนามัยใน 4 ภูมิภาค 
จํานวน 560 คน เก็บขอมูลเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2566 โดยการสัมภาษณและบันทึกผลในแบบฟอรม
อิเล็กทรอนิกสสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปและปริมาณนํ้าตาลเฉลี่ยที่ไดรับตอวันดวยสถิติเชิงพรรณนา หาความ
สัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานดวยสถิติถดถอยโลจิสติก โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบวา วัยทํางานตอนตนรอยละ 99.3 ดื่มเครื่องดื่มหวาน
อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห เคร่ืองดื่มหวานที่ไดรับความนิยมมากที่สุด คือ เครื่องดื่มชงสด (รอยละ 77.5) ปริมาณ
นํ้าตาลที่วัยทํางานไดรับจากเครื่องด่ืมหวานเฉลี่ยตอวันเทากับ 120.1 กรัม ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่หวานเกนิเกณฑ ไดแก เพศชาย การมคีนในครอบครวัดืม่เครือ่งดืม่หวาน และการมรีานขายเครือ่งดืม่หวาน
แบบชงสดในสถานศึกษา/ที่ทํางาน จากผลการศึกษาไดเสนอแนะนโยบายจํากัดการเขาถึงเครื่องดื่มหวานแบบ
ชงสดในสถานศึกษาและสถานท่ีทํางาน จัดทําขอตกลงกับรานขายเคร่ืองด่ืมหวานในการลดปริมาณน้ําตาลใน
เคร่ืองด่ืมใหอยูในเกณฑไมเกิน 2 ชอนชา เพิ่มเมนูทางเลือกหวานนอย และส่ือสาร รณรงคไมใหมีเคร่ืองด่ืมหวาน
ติดบาน เพื่อลดการเขาถึงเครื่องดื่มหวานของตนเอง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของคนใน
ครอบครัว 
คําสําคัญ : เครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของนํ้าตาล เคร่ืองดื่มหวาน ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม วัยทํางาน
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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

Nanmanas Yaembut
Kanya Rith-im
Sutha Jienmaeechotchai
Piyada Prasertsom
Bureau of Dental Health, Department of Health

Policies implementation to reduce sweet 
consumption and prevent oral and chronic 

non-communicable diseases
in working-age population

Received 20 March 2024, Revised 5 June 2024, Accepted 12 June 2024.

การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม58 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

 บทนํา
 การบริโภคน้ําตาลเกินความจําเป น 
นอกจากจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคอวน และ
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชน โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดแลว(1-2) ยังเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคในชองปาก ไดแก โรคฟนผุ
โรคปริทนัตอกัเสบ และการสูญเสยีฟนอีกดวย(3-4) 
องคการอนามัยโลกแนะนําใหบริโภคน้ําตาลไม
เกินรอยละ 10 ของปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับ
ตอวัน เม่ือคํานวณจากปริมาณพลังงานที่ควร
ไดรับเฉลี่ยตอวัน 2,000 กิโลแคลอรี่ จะพบวา 
รางกายควรไดรับพลังงานจากนํ้าตาล 200 กิโล
แคลอรี่ หรือคิดเปนนํ้าตาลประมาณ 50 กรัม
(12 ชอนชา) และเพ่ือสุขภาพท่ีดยีิง่ขึน้ ควรบริโภค
นํา้ตาลไมเกนิรอยละ 5 ของปรมิาณพลังงานท่ีควร
ไดรับตอวัน หรือประมาณ 25 กรัม (6 ชอนชา) 
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคอวนและโรคฟนผุ(5)

แตจากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการออย
และน้ําตาล พ.ศ. 2565 พบวาคนไทยบริโภค
นํ้าตาลโดยเฉล่ีย 111 กรัม (28 ชอนชา) ตอคน
ตอวัน (6) สอดคลองกับรายงานของ GAIN 
(Global Agricultural Information Network) 
ในปเดียวกัน ที่พบวาคนไทยบริโภคนํ้าตาล 3.1 
ลานตันตอป(7) เมื่อคํานวณจากจํานวนประชากร
ในป พ.ศ. 2565 (66,090,475 คน)(8) คนไทยจะ
บริโภคนํ้าตาล 104 กรัม (26 ชอนชา) ตอคน
ตอวัน ซึ่งสูงกว าปริมาณน้ําตาลท่ีองค การ
อนามัยโลกแนะนําใหบริโภคกวา 4 เทา โดย
รูปแบบการบริโภคน้ําตาลของคนไทยมีทั้งการ
บริโภคโดยตรงและโดยออม (ผู บริโภคไดรับ
นํา้ตาลจากอาหารและเคร่ืองด่ืมทีผ่ลิตโดยโรงงาน
อุตสาหกรรม) พบวาภายในระยะเวลา 15 ป 
สัดสวนการบริโภคนํ้าตาลโดยออมสูงขึ้นจาก
รอยละ 39.6 ในป พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 42.21 

ในป พ.ศ. 2565 และกวารอยละ 40 มาจาก
อตุสาหกรรมเครือ่งดืม่(9) ขอมูลจากสาํนกังานสถติิ
แหงชาติแสดงใหเห็นวา กลุมอายุ 15-24 ป เปน
กลุ มที่มีการด่ืมเครื่องด่ืมหวานมากที่สุดเม่ือ
เปรียบเทียบในทุกกลุมอายุ และมีอัตราการดื่ม
เพิม่สงูขึน้ โดยในป พ.ศ. 2556 มกีารด่ืมเคร่ืองด่ืม
หวานรอยละ 61.3 และในป 2560 มกีารดืม่เพิม่ข้ึน
เปนรอยละ 83.7 ในขณะที่กลุมอายุ 25-59 ป มี
ปริมาณการด่ืมเครื่องด่ืมหวานในป พ.ศ. 2556 
และ 2560 ใกลเคียงกัน(10-11) แมวาจะมีการใช
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิตจัดเก็บภาษี
เครื่องดื่มไรแอลกอฮอลที่มีสวนผสมของนํ้าตาล
ตามปริมาณน้ําตาลของเคร่ืองด่ืมผง (3 in 1) 
และเคร่ืองด่ืมเขมขน ตัง้แตป พ.ศ. 2560 ซึง่สงผล
ใหคนไทยมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลโดยรวม
ลดลง แตพบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาล
บางประเภท เชน เคร่ืองดืม่กลุมกาแฟ และชาเขยีว
ผสมนํ้ าตาลกลับ มีปริมาณเพิ่ มมากขึ้ น ( 12 ) 
จากสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มหวานของ
คนไทย จะเห็นไดวาการดื่มเครื่องดื่มหวานยังคง
เปนปญหาในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุม
วัยทํางานตอนตน (อายุ 15-29 ป) และหากกลุม
วยันีม้พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่หวานเปนประจาํ
จนติดเปนนิสัย จะมีพฤติกรรมดังกลาวคงอยู 
ไปจนถึงวัยสูงอายุ(13)สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตางๆ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)
 ดวยสถานการณดังกลาว จึงมีความ
จําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีการขับเคล่ือนใหเกิด
นโยบายหรือมาตรการท่ีไมใชภาษี (non-tax 
measure) เพื่อควบคุมและลดการบริโภคน้ําตาล
จากเคร่ืองดื่มหวาน ซึ่งมาตรการน้ีอาจเปนได
ตั้งแตมาตรการระดับองคกร ชุมชน จนถึงระดับ
ประเทศ ดังนั้น จึงจําเปนตองเขาใจในบริบทดาน
เศรษฐกิจและสังคม เพื่อสามารถเสนอแนะ
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การพัฒนา
นโยบายสาธารณะ

มาตรการท่ีเอื้อใหเกิดพฤติกรรมลดการบริโภค
หวาน หลายการศึกษารายงานความสัมพันธของ
ระดับการศึกษา และรายไดกับพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมหวาน โดยมักพบความถี่ของการดื่ม
เคร่ืองด่ืมหวานในกลุมผูที่มีระดับการศึกษาและ
รายไดตํ่า(14-17) การใชชีวิตในเขตเมืองและเขต
ชนบทสงผลตอการดืม่เครือ่งด่ืมหวานเชนเดียวกัน 
โดยพบผูทีอ่าศยัในเขตเมอืงมกัมกีารดืม่เครือ่งดืม่
หวานมากกวาในเขตชนบท(13,18-19) นอกจากน้ี การ
เลือกด่ืมเครื่องด่ืมหวานมักถูกกําหนดจากสิ่งเรา
รอบตวั เชน การมคีนใกลชดิดืม่เครือ่งดืม่หวาน(20) 
การอยูในสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่สามารถ
เขาถึงเครื่องด่ืมหวาน(21) การมีเครื่องดื่มหวานติด
บาน(22) การมรีานขายเครือ่งด่ืมหวานในโรงอาหาร
ของสถานศกึษา(23) ลวนมอีทิธพิลตอการดืม่เครือ่ง
ดื่มหวานเพ่ิมมากขึ้น ในทางตรงกันขาม การเพิ่ม
จดุนํา้ดืม่ในสถานศกึษา สถานทีท่าํงาน หรอืแมแต
จดุนํา้ประปาดืม่ไดในสวนสาธารณะ เปนมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพท่ีสงผลใหพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมหวานลดลง โดยเฉพาะในเด็กสามารถ
ลดการดื่มเครื่องด่ืมหวานไดสูงถึง 76 มิลลิลิตร
ตอวัน(24-26)

 ปจจุบัน การศึกษาบริบทดานเศรษฐกิจ
และสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม
หวานในประเทศไทยยังมีไมมากนัก และโดย
สวนใหญมักทําการศึกษาในกลุมเด็กวัยเรียน(27) 
ไมคอยพบการศึกษาในกลุมวัยทํางานท่ีเปน
ประชากรกลุมหลักของประเทศ ดงันัน้ คณะผูวจิยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มี
สวนผสมของน้ําตาล หรือท่ีเรียกกันทั่วไปวา
เครื่องดื่มหวานในกลุมวัยทํางานตอนตน สําหรับ
ใชเปนขอมูลในการพัฒนาและผลักดันนโยบายท่ี
เอื้อใหวัยทํางานมีพฤติกรรมลดการบริโภคหวาน 
เพื่อป องกันการเกิดโรคในชองปากและโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มี
สวนผสมของน้ําตาล หรือท่ีเรียกกันทั่วไปวา
เครื่องดื่มหวานในกลุมวัยทํางานตอนตน  

 นิยามศัพท
 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของนํ้าตาล หรือ
เคร่ืองดืม่หวาน หมายถงึ ของเหลวใดๆ ทีใ่หความ
หวานโดยเติมน้ําตาลในรูปแบบตางๆ(28) ในการ
ศึกษานี้จะแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก เครื่องดื่ม
หวานในบรรจุภณัฑสาํเรจ็รปู ประกอบดวย กาแฟ
บรรจกุระปองพรอมดืม่ นํา้ผลไมทีไ่มใชชนดิ 100% 
นมปรุงแตงรส ชาเขียวบรรจุขวด นมเปรี้ยว/
โยเกิรต นํ้าอัดลม เครื่องดื่มสมุนไพร เครื่องดื่ม
วิตามิน เคร่ืองดื่มชูกําลัง และเคร่ืองดื่มหวาน
ที่ไมไดอยูในบรรจุภัณฑสําเร็จรูป ประกอบดวย 
นํ้าผลไมปน เครื่องดื่มชงสดผสมนํ้าตาล

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
   - อาชีพ
   - รายไดเฉลี่ยตอเดือน
   - พื้นท่ีอยูอาศัย
   - คนใกลชิดดื่มเคร่ืองดื่มหวาน
   - สถานท่ีที่มักซื้อเคร่ืองดื่มหวาน

พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวาน

ขนาดและอิทธิพลของปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคม



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม60 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรอายุ
15 - 29 ป ที่อาศัยในประเทศไทย เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ และบันทึกผล
ในแบบฟอรมอิเล็กทรอนิกสสําเร็จรูป (Google 
form) ระยะเวลาการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน
กุมภาพันธถึงมีนาคม 2566 
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง ขอมูล
จากคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วันที่ 25 สิงหาคม 2565 วัยทํางานอายุ 15-29 ป 
มจีาํนวนท้ังหมด 9,066,952 คน(29) คาํนวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรในการคํานวณ ดังนี้

χ2NP(1−P)   .
n =

  e2(N−1)+χ2P(1−P)  
x (deff)

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร (9,066,952 คน) 
P = คาสัดสวนของประชากรที่มีพฤติกรรมดื่ม
  เคร่ืองด่ืมรสหวาน (P = 0.8) จากการศึกษา
  ของ สลุดัดา พงษอทุธา ในป พ.ศ. 2561(30)

e = ระดับความคลาดเคล่ือนในการสุมตวัอยาง 
  (0.05)
χ2 = คาไคสแควรที่ df = 1 และระดับความ
  เชื่อม่ันรอยละ 95 (X2 = 3.841)
deff = 2

 เมื่อแทนคาในสูตร จะไดขนาดกลุ ม
ตัวอยาง 491.64 ≈ 492 คน ประมาณการ
การสูญหายของกลุมตัวอยางรอยละ 10 ดังนั้นจึง
คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 492 + 49 = 
541 คน ปรับขนาดตัวอยางใหสามารถเก็บขอมูล

ไดเทากนัในพืน้ทีต่วัอยางเทากบั 560 คน สุมกลุม
ตัวอยางแบบความนาจะเปนแบบสองช้ันภูมิ 
(stratified two-stage sampling) โดยสุมเลือก
จังหวัดที่เปนที่ตั้งของศูนยอนามัยจาก 4 ภูมิภาค 
ไดแก จังหวัดเชียงใหม ราชบุรี ขอนแกน และ
ยะลา ในแตละจงัหวดั สุมเลือกชุมชนตามลกัษณะ
พืน้ทีก่ารปกครองจากในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล พื้นที่ละ 1 แหง สุมตัวอยางตามความ
สะดวก (convenience sampling) จากกลุม
เปาหมายที่เปนไปตามเกณฑคัดเขา โดยจําแนก
ชายหญิงจํานวนเทาๆ กัน ประสานผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในศูนยอนามัยให
นัดหมายกลุมตัวอยางมาตามสถานท่ีและเวลาท่ี
กําหนดเพื่อทําการสัมภาษณ 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
ประชากรไทยอายุ 15 - 29 ปที่อาศัยอยูในพื้นที่
ไมตํ่ากวา 6 เดือน อานภาษาไทยเขาใจ เกณฑ
การแยกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา ไดแก 
กลุมตวัอยางปฏเิสธการใหขอมูลตัง้แตตน หรอืไม
สามารถใหขอมูลไดครบถวน เกณฑการใหเลิก
จากการศึกษา ไดแก กลุมตัวอยางขอถอนตัวเมื่อ
ตอบแบบสอบถามไปแลวระยะเวลาหน่ึง
 • เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา แบบ
สัมภาษณในโปรแกรมสําเร็จรูป (Google form) 
ที่สรางจากการคนควาหนังสือ เอกสาร และงาน
วิ จั ยที่ เ กี่ ย วข  อ ง  โดยอ ยู  บนพื้ นฐานของ
วัตถุประสงคการศึกษา ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามโดย 1. ตรวจสอบความเทีย่งตรงของ
เนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสม
ของภาษาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน โดยตองมีคา
ดชันคีวามสอดคลอง (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) เทากับ 0.50 ขึ้นไปทุกขอ 
2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนํา
ไปทดสอบกับกลุมประชากรที่ใกลเคียงกับกลุม
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

ตัวอยาง อายุ 15 - 29 ป จํานวน 30 คน นํามา
วิเคราะหหาความเช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ได ค  าความเชื่ อมั่น  0 .827 
แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 
ขอมูลทัว่ไป จาํนวน 6 ขอ สวนที ่2 พฤตกิรรมการ
ดื่มเครื่องด่ืมหวาน จํานวน 12 ขอ และสวนที่ 3 
ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
หวาน จํานวน 4 ขอ 
 แบบสอบถามสวนที่ 2 พัฒนาจากแบบ
สํารวจติดตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
รสหวานของคนไทย ภายหลังการออกมาตรการ
เก็บภาษีสรรพสามิตในเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน
ป พ.ศ. 2563(12) ปรับมาตรฐานผูสัมภาษณดวย 
inter-examiner calibration จํานวน 5 คน ได
คา kappa 0.88
 • การวเิคราะหขอมลู ประมวลผลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปและ
ปริมาณนํ้าตาลเฉลี่ยที่ไดรับตอวันดวยสถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
เศรษฐกจิและสงัคมกบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
หวานดวยสถติวิเิคราะหตามคณุสมบตัขิองตวัแปร 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย 
กรมอนามัย เอกสารรับรองเลขที่ 581/2565 วันที่ 
7 พฤศจิกายน 2565

 ผลการศึกษา
 ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้ทั้งหมด 560 คน อาศัยอยูในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลจํานวนเทาๆ กัน เปนเพศชาย
และหญิงจํานวนเทาๆ กัน อายุเฉลี่ย 21.9 ป กลุม

ตัวอยางรอยละ 50.7 มีการศึกษาสูงสุดที่ระดับตํ่า
กวาปริญญาตรี รอยละ 48.0 ระดบัปริญญาตรี และ
รอยละ 1.3 สูงกวาระดับปริญญาตรี สวนใหญ
รอยละ 57.0 เปนนักเรียน/นักศึกษา รองลงมา
รอยละ 22.0 เปนพนักงาน/ลูกจางบริษัทเอกชน 
และร อยละ 9.4 เป นข าราชการ/พนักงาน
รฐัวสิาหกจิ ดานรายไดเฉลีย่ตอเดอืน รอยละ 34.8 
มีรายไดระหวาง 5,001-15,000 บาท (ตารางท่ี 1)
 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน 
และปริมาณน้ําตาลเฉล่ียตอวันที่ไดรับจาก
เคร่ืองด่ืมหวาน ผลการสัมภาษณการด่ืม
เครื่องดื่มหวานทุกประเภทในภาพรวม พบวา 
กลุมตวัอยาง 556 คน (รอยละ 99.3) ดืม่เคร่ืองดืม่
หวานอยางนอย 1 คร้ังตอสปัดาห และไมดืม่เคร่ือง
ดื่มหวานเลย 4 คน (รอยละ 0.7) เครื่องดื่มหวาน
ที่ไดรับความนิยม 3 อันดับแรก ไดแก เครื่องดื่ม
ชงสดรอยละ 77.5 นํ้าอัดลมรอยละ 72.1 และนม
ปรุงแตงรสรอยละ 69.8 เม่ือสอบถามกลุมตัวอยาง
เกีย่วกบัจาํนวนหนวยท่ีดืม่เคร่ืองดืม่หวานตอคร้ัง 
(กลอง/ขวด/แกว/กระปอง) จํานวนคร้ังที่ดื่ม
ตอวัน และจํานวนวันที่ดื่มตอสัปดาห เพื่อนํามา
คํานวณปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับจากการด่ืมเคร่ือง
ดื่มแตละชนิดเฉล่ียตอวัน โดยใชปริมาณน้ําตาล
เฉลี่ยในเคร่ืองดื่มตอแกว (กรณีเครื่องดื่มชงสด) 
หรือปรมิาณนํา้ตาลทีร่ะบบุนฉลากตอหนวย (กรณี
เคร่ืองด่ืมแบบบรรจุภณัฑ) พบวา ปริมาณน้ําตาล
เฉล่ียตอวันที่กลุ มตัวอยางไดรับจากเคร่ืองด่ืม
หวานทุกชนิดที่ตนเองดื่ม เทากับ 120.1 กรัม โดย
มีคาต่ําสุดเทากับ 1.29 กรัม และสูงสุดเทากับ 
1,159.3 กรัม (ตารางท่ี 2)
 ความสัมพันธ ระหว างป จจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคม และปริมาณนํ้าตาลที่
ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน พบวา กลุม
ตวัอยางเพยีงรอยละ 20.4 ไดรบันํา้ตาลจากเครือ่ง
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                                        ตัวแปร จํานวน รอยละ

พื้นที่อยูอาศัย
 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
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 284 50.7
 ปริญญาตรี 269 48.0
 ปริญญาโท 7 1.3
อาชีพ
 วางงาน/ไมมีงานทํา พอบาน/แมบาน เกษตรกร 14 2.5
 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 319 57.0
 พนักงาน/ลูกจางบริษัทเอกชน 123 22.0
 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 53 9.4
 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 22 3.9
 รับจางท่ัวไป/ขับรถรับจางสาธารณะ 29 5.2
รายไดเฉล่ียตอเดือน
 ไมมีรายได 186 33.2
 รายไดไมเกิน 5,000 บาท 113 20.2
 รายได 5,001 - 15,000 บาท 195 34.8
 รายไดมากกวา 15,000 บาท 66 11.8

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากร

ดื่มตามเกณฑที่องคการอนามัยโลกแนะนํา (ไม
เกิน 50 กรัมตอวัน) เมื่อวิเคราะหปจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มหวานด วยสถิติ
ไคสแควร (chi-square) และสถิตถิดถอยโลจิสติก
แบบทวิ (binary logistic regression) พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก ปจจัยดานเพศ เพศชายมีโอกาสไดรับ

นํ้าตาลเกินเกณฑที่ควรไดรับตอวันมากกวา
เพศหญิง 1.6 เทา (95% CI 1.036 - 2.400) 
การมีคนในครอบครัวที่ใกลชิดด่ืมเครื่องด่ืมหวาน 
มโีอกาสไดรบันํา้ตาลเกินเกณฑทีค่วรไดรบัตอวัน
มากกวาคนในครอบครัวไมดื่ม 2.6 เทา (95% 
CI 1.334 - 5.006) การมีเพื่อนในสถานศึกษา/
เพื่อนรวมงานท่ีใกลชิดที่สุดดื่มเคร่ืองด่ืมหวาน 
มโีอกาสไดรบันํา้ตาลเกินเกณฑทีค่วรไดรบัตอวนั
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

 จํานวนคนด่ืม ปริมาณนํ้าตาลเฉล่ีย ปริมาณนํ้าตาลเฉล่ีย
                  ชนิดเครื่องดื่ม* (รอยละ) ในเครื่องดื่ม ที่ไดรับจากเครื่องดื่ม
  (กรัม/100 มิลลิลิตร) (กรัม/วัน)

เครื่องดื่มชงสด เชน กาแฟเย็น ชาเย็น  434 (77.5) 19.8** 26.0
โอเลี้ยง ชานมไขมุก นํ้าหวานผสมโซดา
นํ้าอัดลม  404 (72.1) 9.1 29.2
นมปรุงแตงรส เชน นมรสช็อกโกแลต 391 (69.8) 19.0 14.1
นมเปรี้ยว/โยเกิรต 388 (69.3) 10.7 11.8
นํ้าผลไมที่ไมใชชนิด 100% 360 (64.3) 6.3 7.6
นํ้าผลไมปน 358 (63.9) 9.20** 23.2
ชาเขียวบรรจุขวดท่ีไมใชนํ้าตาล 0% 322 (57.5) 11.6 24.2
เครื่องดื่มชงแบบรอน เชน 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
กาแฟบรรจุกระปองพรอมดื่ม 153 (27.3) 5.0 2.4
เครื่องดื่มสมุนไพรพรอมดื่ม 110 (19.6) 9.2 22.4
เครื่องดื่มชูกําลัง 83 (14.8) 9.7 5.2

ทั้งหมด 556 (99.3)  120.1

*กลุมตัวอยางอาจบริโภคเคร่ืองด่ืมหวานมากกวา 1 ชนิด
**อางอิงขอมูลจากการศึกษาปริมาณนํ้าตาลในเครื่องดื่มรสหวานที่จําหนายในมหาวิทยาลัยและบริเวณโดยรอบ: กรณีศึกษาท่ี
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา ป พ.ศ. 2562(31)

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน และปริมาณนํ้าตาลจากเครื่องดื่มหวานที่ไดรับ
   เฉลี่ยตอวัน 

มากกวาเพือ่นในสถานศึกษา/เพือ่นรวมงานไมดืม่ 
3.1 เทา (95% CI 1.960 - 9.948) สภาพแวดลอม
ทีส่ามารถเขาถงึเครือ่งด่ืมหวานแบบชงสดมคีวาม
สัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมหวานเชน
เดียวกัน โดยการมีรานขายเคร่ืองด่ืมในสถาน
ศึกษา/ที่ทํางาน มีโอกาสไดรับนํ้าตาลจากเครื่อง
ดื่มหวานเกินเกณฑมากที่สุดกวา 4.6 เทา (95% 
CI 2.090 - 10.246) และการมีรานขายเครื่องดื่ม
ในหางสรรพสินคา มีโอกาสไดรับนํ้าตาลจาก
เครื่องด่ืมหวานเกินเกณฑนอยที่สุด คือ 1.8 เทา 
(95% CI 1.721 - 4.307) ในขณะท่ีปจจยัดานอายุ 
ระดบัการศึกษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน พืน้ท่ี
อยูอาศยั และสถานทีท่ีม่กัซือ้เครือ่งดืม่หวานแบบ

บรรจุภัณฑมากที่สุดไม มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวานของวัยทํางาน
ตอนตน (ตารางท่ี 3)
 อิทธิพลของปจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน
เกินเกณฑที่องคการอนามัยโลกแนะนํา เมื่อ
นําตัวแปรทั้งหมดไปวิเคราะหดวยสถิติถดถอย
โลจสิตกิแบบพหุคณู (multiple logistic regres-
sion) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 สามารถ
ทํานายความผันแปรของพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวานเกินเกณฑไดถูกตอง รอยละ 81.0 โดย
พบวา เพศชายมีโอกาสท่ีจะด่ืมเครื่องด่ืมหวาน
เกินเกณฑมากกวาเพศหญิง 1.9 เทา (95% CI 
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ตารางที่ 3 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม แบงตามปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับจากเคร่ืองด่ืมหวาน
  ตอวัน

        
ขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรม

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

การเขาถึงเครื่องดื่มหวาน
 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  
     ตํ่ากวาปริญญาตรี  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  
     วางงาน/ไมมีงานทํา พอบาน/แมบาน/ 1 (7.1) 13 (92.9)  1
     เกษตรกร 
     นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 72 (22.6) 247 (77.4)  0.3 0.034 - 2.052
     พนักงาน/ลูกจางบริษัทเอกชน 25 (20.3) 98 (79.7)  0.3 0.038 - 2.416
     ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 (17.0) 44 (83.0)  0.4 0.044 - 3.250
     คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 2 (9.1) 20 (90.9)  0.8 0.063 - 9.371
     รับจางทั่วไป/ขับรถรับจางสาธารณะ 5 (17.2) 24 (82.8)  0.4 0.039 - 3.505
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   0.120  
     ไมมีรายได  48 (25.8) 138 (74.2)  1 
     รายไดไมเกิน 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
     รายไดมากกวา 15,000 บาท 14 (21.2)   52 (78.8)  1.3 0.658 - 2.538
พื้นท่ีอยูอาศัย   0.834  
     นอกเขตเทศบาล  56 (20.0) 224 (80.0)  1 
     ในเขตเทศบาล 58 (20.7) 222 (79.3)  1.0 0.634 - 1.444
คนในครอบครัวที่ใกลชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน†   0.004*  
     ไมดื่ม  16 (37.2) 27 (62.8)  1 
     ดื่ม  86 (18.7) 375 (81.3)  2.6 1.334 - 5.006
เพื่อนในสถานศึกษา/เพื่อนรวมงานที่ใกลชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน†† 0.047*  
     ไมดื่ม 5 (41.7) 7 (58.3)  1 
     ดื่ม  95 (18.8) 411 (81.2)  3.1 1.960 - 9.948
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบบรรจุภัณฑมากที่สุด  0.854  
     ไมดื่มเครื่องดื่มหวานในบรรจุภัณฑ  3 (23.1) 10 (76.9)  1 

ปริมาณนํ้าตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน
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     รานสะดวกซื้อ เชน 7-11 91 (21.4) 335 (78.6)  1.1 0.298 - 4.097
     หางสรรพสินคา 2 (22.2) 7 (77.8)  1.1 0.137 - 8.021
     รานคาในสถานศึกษา/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
     รานขายของชํา/รถเข็น 10 (16.1) 52 (83.9)  1.6 0.363 - 6.697
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบชงสดมากที่สุด  0.006*  
     ไมดื่มเครื่องดื่มหวานแบบชง  15 (41.7) 21 (58.3)  1 
     รานสะดวกซื้อ เชน 7-11  32 (19.9) 129 (80.1)  2.9 1.337 - 6.203
     รานขายเครื่องดื่มในหางสรรพสินคา 15 (28.8) 37 (71.2)  1.8 1.721 - 4.307
     รานขายเครื่องดื่มในสถานศึกษา/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
     รานชงเคลื่อนที่/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

† = กลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 504 คน เน่ืองจากมีกลุมตัวอยางตอบ ‘ไมทราบ’
†† = กลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 518 คน เน่ืองจากมีกลุมตัวอยางตอบ ‘ไมทราบ’

ตารางที่ 3 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม แบงตามปริมาณน้ําตาลท่ีไดรับจากเคร่ืองด่ืมหวาน
  ตอวัน (ตอ)

       
ขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรม

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

การเขาถึงเครื่องดื่มหวาน
 จํานวน (%) จํานวน (%) p-value

1.118 - 3.084) การมีคนในครอบครัวที่ใกลชิดดื่ม
เครื่องดื่มหวาน สงผลใหมีโอกาสดื่มเครื่องดื่ม
หวานเกินเกณฑมากกวาคนในครอบครัวไมดื่ม 
2.2 เทา (95% CI 1.052 - 4.409) และการมีราน
ขายเคร่ืองด่ืมหวานแบบชงสดในสถานศึกษา/ที่
ทํางาน สงผลใหมีโอกาสด่ืมเครื่องด่ืมหวานเกิน
เกณฑมากท่ีสุดกวา 4.4 เทา (95% CI 11.687 - 
11.215) ในขณะที่รานขายเครื่องดื่มในหางสรรพ
สินคาและคาเฟ ไมมีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่หวานเกินเกณฑของกลุมวัยทาํงานตอน
ตน เชนเดียวกันกบัรายไดเฉล่ียตอเดือนท่ีไมมผีล
ตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวานเกินเกณฑ
เชนเดียวกัน (ตารางที่ 4)

 อภิปรายผล
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา วัยทํางาน
ตอนตนยังคงนิยมดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งไมตาง

จากการศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับการด่ืม
เครื่องดื่มหวาน นํ้าผลไม และนม ในป ค.ศ. 2015 
ทีพ่บวาวยัทาํงานอายุ 20-39 ป จาก 187 ประเทศ
ทั่วโลก เปนกลุมวัยที่ดื่มเครื่องดื่มหวานตอวันสูง
ที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมวัยอื่น(32) ซึ่งอธิบาย
ไดจากมาตรการทางการตลาดและการโฆษณาที่
มกัมุงไปทีก่ลุมวยันี้(33) คาเฉลีย่ของปรมิาณนํา้ตาล
ที่กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีไดรับเทากับ 120.1 
กรัม หรือประมาณ 30 ชอนชาตอวัน ซึ่งสูงกวา
ปริมาณนํ้าตาลที่องคการอนามัยโลกแนะนําให
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดี (25 กรัมหรือ 6 ชอนชา
ตอวัน) เกือบ 5 เทา โดยปริมาณนํ้าตาลดังกลาว
มาจากเครื่องดื่มหวานเพยีงอยางเดียว ซึ่งสูงกวา
ปริมาณนํ้าตาลจากการบริโภคอาหารทุกประเภท
ที่คํานวณจากรายงานของ GAIN (Global
Agricultural Information Network) ในป พ.ศ 
2565(7) ที่พบวา คนไทยจะไดรับนํ้าตาล 104 กรัม 

ปริมาณน้ําตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม66 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

(26 ชอนชา) ตอวัน แนวโนมของการบริโภค
นํา้ตาลท่ีสงูขึน้นี ้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการ
เพิ่มขึ้นของปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ 
ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน โดยพบวัยทํางานอายุ 
19-39 ป มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ
ปกติ รอยละ 42.6 ในป พ.ศ. 2565 และเพิ่มเปน
รอยละ 48.1 ในป พ.ศ. 2566(34) ดงันัน้ การกาํหนด
มาตรการจํากัดการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งเปน
แหลงน้ําตาลโดยออมที่ใหญที่สุด จะสงผลใหวัย
ทํางานมีสุขภาพชองปากท่ีดี และลดความเสี่ยง
การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอีกดวย
 การศึกษาน้ี พบวา ปจจยัดานเพศมีความ
สมัพนัธกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน โดย
พบวา เพศชายไดรับนํ้าตาลจากเครื่องดื่มหวาน

ตอวันสูงกวาเพศหญิง สอดคลองกับหลายการ
ศึกษาท่ีผานมา(14-16,32) ซึ่งอาจเปนไปไดทั้งจาก
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มหวานที่สูงกวา หรือการ
ใหความสนใจตอรปูรางและภาวะสขุภาพนอยกวา
เพศหญิง ทําใหขาดความตระหนักในการเลือก
เคร่ืองด่ืมทีม่ปีรมิาณน้ําตาลต่ํา ปจจยัสาํคญัปจจยั
หนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ือง
ดื่มหวาน คือ การมีคนในครอบครัวดื่มเครื่องดื่ม
หวาน โดยพบวา ผูที่มีคนในครอบครัวดื่มเคร่ือง
ดื่มหวาน จะพบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน
สงูตามไปดวย สอดคลองกบัการศกึษาของ Lun-
deen ในป ค.ศ. 2018 ที่พบวา วัยรุนที่ดื่มเคร่ือง
ดื่มหวานทุกวันจะมาจากครอบครัวที่มีพอแมดื่ม
เครื่องดื่มหวาน 2 ครั้งตอวันขึ้นไป(20) พฤติกรรม

                    ปริมาณนํ้าตาลที่ไดรับจากเครื่องดื่มหวานตอวัน
 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
รายไดเฉลี่ยตอเดือน
     ไมมีรายได    1 
     รายไดไมเกิน 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
     รายไดมากกวา 15,000 บาท 0.262 0.393 0.504 1.3 0.602 - 2.806
คนในครอบครัวที่ใกลชิดดื่มเครื่องดื่มหวาน
     ไมดื่ม     1 
     ดื่ม 0.767 0.366 0.036* 2.2 1.052 - 4.409
สถานที่ที่มักซื้อเครื่องดื่มหวานแบบชงสด
     ไมดื่มเครื่องดื่มหวานแบบชง     1 
     รานสะดวกซ้ือ เชน 7-11  1.175 0.468 0.012* 3.2 1.293 - 8.108
     รานขายเคร่ืองดื่มในหางสรรพสินคา 0.773 0.525 0.141 2.2 0.775 - 6.055
     รานขายเคร่ืองดื่มในสถานศึกษา/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
     รานชงเคลื่อนที่/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

คาคงท่ี -0.890 0.552 0.107 0.410 
Percent Correct Classified = 81.0
n = 480

ตารางที่ 4 อทิธพิลของปจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมตอปริมาณน้ําตาลท่ีไดรบัจากเคร่ืองด่ืมหวาน
  ตอวัน

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการเขาถึง
เครื่องดื่มหวาน
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

นีม้กัเกดิจากการเล้ียงดตูัง้แตเดก็ หากเด็กเหน็พอ
แม หรอืผูดแูลดืม่เครือ่งดืม่หวาน จะเกดิพฤตกิรรม
เลียนแบบจนกอใหเกิดพฤติกรรมติดหวาน และ
แสดงพฤติกรรมนี้ติดตัวไปเมื่อเติบโตขึ้น (35) 
นอกจากน้ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมหวานสูงตามคนใน
ครอบครัว อาจเกิดจากการมีเครื่องด่ืมหวานติด
บาน ทําใหทุกคนในครอบครัวสามารถเขาถึง
เครื่องดื่มหวานไดงาย ซึ่งมีหลายการศึกษาที่
สนับสนุนเหตุผลของพฤติกรรมนี้ เชน การศึกษา
พฤติกรรมการดื่มเครื่ องดื่มหวานของชาว
ออสเตรเลียอายุ 18 ป ขึน้ไป ในป ค.ศ. 2020 แสดง
ใหเห็นวาการมีนํ้าโซดาและนํ้าผลไมผสมนํ้าตาล
ติดบ าน เป นป จจัยสําคัญที่ส งผลให คนใน
ครอบครัวมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มเหล านี้ เป น
ประจํา(15) และจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมติดหวาน
ของสมาชิกในครอบครัว 
 แมวาหลายการศึกษาที่ผานมาจะพบ
ความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตในเขตเมืองและ
ชนบทกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน เชน 
การศึกษาของ Wattelez ในปค.ศ. 2019(18) และ
การศึกษาของ Mathur(19) ในป ค.ศ. 2020 ที่พบ
วาผู ที่อาศัยในเขตเมืองจะดื่มเครื่องดื่มหวาน
มากกวาผูที่อาศัยในเขตชนบท แตจากการศึกษา
นี้กลับแสดงใหเห็นวา ปจจัยดานวิถีชีวิตในเขต
เมืองและชนบทไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดังกลาว ทั้งนี้อาจมาจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) 
การขยายตัวของธุรกิจรานกาแฟและรานขาย
เคร่ืองด่ืมหวาน ไมเพียงเฉพาะรานแบรนดตาม
หางสรรพสนิคาเทานัน้ แตรวมไปถงึรานท่ีเปนการ
ประกอบธุรกิจสวนตัวหรือคาเฟ ทําใหวัยทํางาน
สามารถซ้ือเครื่องด่ืมหวานไดตลอดเวลาตาม
ความตองการ ไมวาจะเปนเวลาเรียน เวลาทํางาน 
หรือกลับบาน นอกจากนี้ การขยายตัวของราน
สะดวกซ้ือในชุมชนก็สงผลใหวัยทํางานเขาถึง

เคร่ืองด่ืมหวานไดงายขึ้น โดยไมจําเปนตองเดิน
ทางเขาสูเขตเมืองเพื่อหาซื้อเคร่ืองดื่มเหลานี้ จะ
เหน็ไดจากสามในส่ีของกลุมตัวอยางซ้ือเคร่ืองดืม่
หวานในบรรจุภัณฑสําเร็จรูปจากรานสะดวกซ้ือ 
ซึง่ในบางแหงเปดตลอด 24 ชัว่โมง และในบางคร้ัง
ยังมีโปรโมชันสงเสริมการขาย ตอบสนองตอ
พฤติกรรมการดํารงชีวิตของกลุ มวัยทํางาน
ตอนตน 2) การขยายตัวของธุรกิจฟูดเดลิเวอรี่ 
(food delivery) ที่ประชาชนสามารถส่ังอาหาร
และเคร่ืองดื่มผานแอปพลิเคชันไดโดยไมจําเปน
ตองเดินทางไปรานจําหนายเคร่ืองด่ืมดวยตนเอง 
ทําใหเกิดการเขาถึงเครื่องดื่มหวานไดมากข้ึน
3) การพัฒนาถนนและระบบขนสงสาธารณะ 
ทาํใหประชาชนสามารถเขาถึงรานจาํหนายเคร่ือง
ดื่มหวานจากรานแบรนดตางๆ ที่อาจจําหนาย
เฉพาะในเขตเมืองหรือในหางสรรพสินคาได
โดยงาย อยางไรก็ตาม พฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มหวานยังคงสัมพันธ กับสภาพแวดลอมที่
สามารถเขาถึงเครื่องดื่มหวานแบบชงสด ทั้งจาก
รานสะดวกซ้ือ โรงอาหารในสถานศึกษาหรือที่
ทาํงาน รานชงเคล่ือนทีห่รือรถเข็น โดยเฉพาะการ
มีรานขายเคร่ืองด่ืมหวานในสถานศึกษาหรือที่
ทํางานที่สงผลใหมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มหวานเกิน
เกณฑมากที่สุดกวา 4.4 เทา ในขณะที่การหาซ้ือ
เคร่ืองดื่มดังกลาวจากรานในหางสรรพสินคาหรือ
คาเฟ อาจมีความเปนไปได แตการเขาถึงยากกวา 
เพราะตองอาศัยการเดินทาง หรือเสียคาใชจายใน
การสั่งผานฟูดเดลิเวอรี่ เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ซื้อเคร่ืองดื่มชงสดจากรานขายเคร่ืองดื่มหวานใน
สถานศึกษาหรือสถานท่ีทํางาน ที่สวนใหญมี
มากกวา 1 รานกระจายตัวตามอาคารตางๆ 
 การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาระดับการ
ศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่ง
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

แตกต  า ง จ ากหลายกา รศึ กษาทั้ ง ใ นแล ะ
ตางประเทศกอนหนานี้(14,27,36) เชน การศกึษาของ
นรภัทร ยกชม ทีพ่บวา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน 
และระดับการศึกษาที่ตางกันทําใหกระบวนการ
ตดัสนิใจเลอืกบรโิภคเครือ่งดืม่ชาไขมกุตางกนั(36) 
หรือการศึกษาปจจัยทางสังคม ประชากร วิถีชีวิต 
และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
หวานในกลุมวัยทํางานท่ีอาศัยในเมืองเคมบริดจ
เชียร ประเทศอังกฤษ ที่พบวาผูที่ดื่มเครื่องด่ืม
หวานเปนประจํามักมีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ํา มีรายไดในครัวเรือนนอย และอาศัยอยู
ในครอบครัวใหญ(14) ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผลได
จากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียน/นิสิต/
นกัศกึษา ทาํใหมรีะดับการศึกษาและรายไดเฉล่ีย
ตอเดอืนไมตางกนัมากนกั และชนดิของเครือ่งดืม่
ที่ใชในการสํารวจพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
หวานมีความหลากหลาย ตั้งแตราคาหลักสิบถึง
หลักรอย มทีัง้จําหนายในรานสะดวกซ้ือ หางสรรพ
สินคา คาเฟ ไปจนถึงตามรถเข็น ทําใหวัยทํางาน
ทกุอาชีพ และทุกกลุมรายไดสามารถหาซ้ือไดตาม
กําลังของตนเอง ประกอบกับการศึกษาน้ีใช
ปริมาณน้ําตาลตามเกณฑที่องคการอนามัยโลก
แนะนําใหบริโภคตอวัน (≤ 50 กรัม) เปนตัว
จําแนกพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ซึ่งแตก
ตางจากการศึกษาในตางประเทศท่ีมักใชหนวย
ของเคร่ืองด่ืมทีบ่รโิภคตอวนั (หนึง่หนวยบริโภค= 
8 ออนซ) อยางไรก็ตาม การไมพบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานรายไดและพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มหวานนี้ แสดงใหเห็นวามาตรการดาน
ราคาและภาษีเพียงอยางเดยีว ไมสามารถจัดการ
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมหวานในกลุ ม
ประชากรได จําเปนตองมีการใชมาตรการอ่ืนๆ 
รวมดวย เพื่อลดการบริโภคน้ําตาลจากเครื่องดื่ม
หวาน ตวัอยางประเทศท่ีมกีารใชมาตรการท่ีไมใช

ภาษี และประสบความสําเร็จในการควบคุม
พฤตกิรรมการบรโิภคหวาน เชน ประเทศสงิคโปร 
กําหนดมาตรการแบงเกรดเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาล 
โดยเคร่ืองดื่มที่มีนํ้าตาลสูงและมีสารอาหารนอย
จะถูกจัดอยูในเกรดต่ําสุด และถูกหามโฆษณา
ในทุกชองทาง ทั้งสื่อออฟไลน ออนไลน และ
โซเชียลมีเดีย และยังกําหนดใหสินคากลุมนี้ตอง
ตดิฉลากพเิศษทีร่ะบรุะดบัเกรดของตวัเองใหเหน็
เดนชัด เพื่อใหงายตอการสังเกตของผูบริโภค(37) 

ประเทศแคนาดา กาํหนดจํานวนตูจาํหนายเคร่ือง
ดื่มอัตโนมัติในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล 
และชนิดของเครื่องด่ืมที่จําหนายภายในตู เพื่อ
จํากัดการเขาถึงเคร่ืองด่ืมหวานในกลุมเด็กวัย
รุน(38) ประเทศเม็กซิโกและชิลี รณรงคใหความรู
เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดลอมภายในบาน โดย
การเพิ่มนํ้าดื่มหรือเคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพในตูเย็น 
เพื่อลดการดื่มเครื่องดื่มหวานของสมาชิกใน
ครอบครัว(39)

 สรุปผล
 ปจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีทิธพิล
ตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มหวาน ไดแก เพศ
ชาย การมคีนในครอบครวัดืม่เครือ่งดืม่หวาน และ
สภาพแวดลอมที่สามารถเขาถึงเคร่ืองดื่มหวาน
แบบชงสด ทั้งจากรานสะดวกซื้อ โรงอาหารใน
สถานศึกษาหรือที่ทํางาน รานชงเคลื่อนที่หรือ
รถเข็น โดยเฉพาะการมีรานขายเคร่ืองด่ืมหวาน
ในสถานศึกษาหรือทีท่าํงานท่ีสงผลใหมโีอกาสด่ืม
เคร่ืองดืม่หวานเกนิเกณฑมากทีส่ดุ จงึจาํเปนตอง
มกีารพฒันาและขบัเคลือ่นใหเกดินโยบายทีเ่อือ้ให
วัยทํางานมีพฤติกรรมลดการบริโภคน้ําตาลจาก
เครื่องดื่มหวานทั้งในสถานศึกษา องคกรหรือ
สถานประกอบการ และชุมชน
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การขับเคลื่อนโยบายลดการบริโภคหวาน เพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากและโรคไมติดตอเรื้อรังกลุมวัยทํางาน

 ขอเสนอแนะ
 โดยภาพรวมของการศึกษานี้ แสดงให
เหน็ความจําเปนในการกําหนดนโยบายท่ีทาํใหวยั
ทํางานเขาถึงเครื่องดื่มหวานไดยากขึ้น และการ
สรางความรอบรูทางโภชนาการเกีย่วกบัเครือ่งดืม่
รสหวาน ไดแก
 1) จํากัดการเขาถึงเคร่ืองด่ืมหวานแบบ
ชงสดในสถานศึกษาและสถานท่ีทํางาน โดย
ควบคุมจํานวนรานขายเคร่ืองดืม่หวาน การจัดจดุ
นํ้าด่ืมในโรงอาหารของสถานศึกษาหรือสถานที่
ทํางาน เพ่ือสนับสนุนการดื่มนํ้าเปลา
 2) จัดทําขอตกลงกับรานขายเคร่ืองดื่ม
หวานในสถานศึกษา สถานที่ทํางาน ชุมชน
ในการลดปริมาณนํ้าตาลในเครื่องด่ืมใหอยู ใน
เกณฑไมเกิน 2 ชอนชา เพิ่มเมนูทางเลือกหวาน
นอย และควบคุมขนาดบรรจุภัณฑใหมีจําหนาย

ในขนาดไมเกิน 16 ออนซ หรือ 480 มิลลิลิตร
 3) สรางความตระหนกัรูแกประชาชน ถงึ
ผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีมตีอ
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของคนในครอบครัว 
และควรสื่อสาร รณรงคไมใหมีเครื่องดื่มหวาน
ติดบาน เพื่อลดโอกาสเขาถึงเครื่องดื่มเหลานี้ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ของบคุลากรในโรงพยาบาลสามพราน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลากรของโรงพยาบาล จ�ำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 27 คน ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่า
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ข้อเสนอแนะจากการวจิยั โรงพยาบาลสามพรานและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเน้น
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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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�ำคัญของหลาย
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�ำคัญ ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำด ีมะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ อตัราการเสยีชวีติต่อประชากรหนึง่แสน
คนของโรคมะเร็งทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ 1) มะเร็งตับ
และท่อน�้ำดี ร้อยละ 79.37 2) มะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 71.85 3) มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 63.99 
4) มะเร็งปอดและหลอดลม ร้อยละ 63.73 5) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ
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มะเร็งลําไสใหญ รอยละ 63.73(2) ขอมูลลาสุดป 
พ.ศ. 2564 พบวามีผู ปวยโรคมะเร็งรายใหม
จํานวน 2,938 คน รอยละ 34.9 โดย 3 อันดับแรก
ที่พบคือ 1. มะเร็งเตานม พบจํานวน 620 ราย 2. 
มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก พบจํานวน 414 ราย
3. มะเร็งตับและทอนํา้ดี พบจํานวน 368 ราย โดย
พบโรคมะเร็งในเพศหญิง 151 คนตอประชากร
หนึ่งแสนคน และพบในเพศชาย 169.3 คนตอ
ประชากรหนึง่แสนคน(3)  โดยมะเรง็ลาํไสใหญเปน
มะเร็งที่พบมากท่ีสุดเปนอันดับสามของโลก(4) 
คิดเปนประมาณ 10% ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด 
 จากงานสถิติจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ
ในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผู ปวยมะเร็ง
ลําไสใหญทั้งหมด จํานวน 1,931,590 คน คิดเปน
รอยละ 10 ของผูปวยมะเร็งรายใหม และมีผูเสีย
ชีวิตจากมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 935,173 คน
คิดเปนรอยละ 9.4 ของผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ทั้งหมด อุบัติการณมะเร็งลําไสใหญประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2563 พบผูปวยมะเรง็ลําไสใหญรายใหม 
16.9 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน นอกจากนี้
ยอนไปในระยะเวลา 20 ปพบวามีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน 3 เทาจากอุบัติการณมะเร็งลําไสใหญในป 
พ.ศ. 2543 ซึ่งขณะนั้นพบผูปวยมะเร็งลําไส
รายใหม 5 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน(5)

 โรคมะเร็งในลาํไสใหญ เกดิจากการเจริญ
เติบโตท่ีผิดปกติของเซลล ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงคือ อายุ การ
ถายทอดโรคทางพันธุกรรม และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ 
วิถีการดําเนินชีวิต (Life style) ไดแก การ
รบัประทานอาหารจําพวกเนือ้แดง เนือ้สตัวแปรรปู 
และอาหารท่ีมีกากใยต่ํา การสูบบุหรี่ การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย 
และความเครียด(6) ลวนเปนปจจัยสนับสนุนการ
เกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง นอกจากน้ียัง

รวมถึงการมีโรคประจําตัวอื่นๆ โรคมะเร็ง
ลําไสใหญมักจะเริ่มจากการเปนเนื้องอก หรือเริ่ม
จากการเปนต่ิงเน้ือกอน เม่ือเวลาผานไปอาจ
พัฒนาเปนมะเร็งในที่สุด แตอยางไรก็ตามโรค
มะเร็งลําไสใหญนัน้สามารถปองกนัการเกิดโรคได
ดวยการเฝาระวัง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life 
style) และการตรวจคัดกรองโรคมีประสิทธิภาพ
จะชวยในการปองกันการเกิดโรคและลดการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงได 
 ทีผ่านมารฐับาลไดเลง็เหน็ความสาํคญัใน
เร่ืองความชุกของมะเร็งลําไส เพื่อลดอุบัติการณ
การเกิดโรค ไดมีการกําหนดนโยบายใหมีการ
คัดกรองมะเร็งลําไสทั่วประเทศ และในป พ.ศ. 
2561 สปสช.ไดบรรจสุทิธปิระโยชนสาํหรบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ใหญ ให สิทธิแก 
ประชาชนที่มีอายุ 50–70 ป ไดรับการตรวจ
คดักรองดวยวธิตีรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (FIT 
Test) จํานวน 1 ครั้ง ทุกๆ 2 ป หากผลตรวจ
ผดิปกตจิะไดรบัการตรวจยนืยนัดวยการสองกลอง
และการเก็บเนื้อเย่ือสงตรวจ ประชาชนสามารถ
ไปรับการตรวจคัดกรองได ที่ โ รงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ใกลบาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา
พบวา อายุ อาการปวดทอง อาการทองผูกสลับ
ทองเสีย การถายเปนเลือด การรับประทานเน้ือ
สตัว การรับประทานอาหารกากใยนอย อาการเบ่ือ
อาหารและ น้ําหนักลดมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงอยางมีนัยสําคัญ(7-8) จาก
ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาสวนมากปจจัยที่สงผล
ใหเกิดโรคมะเร็งลําไสนั้นเปนเร่ืองของพฤติกรรม
การใชชีวิต (Life style) และจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัย(9) ทั้งหมด 15 เรื่อง ที่ตีพิมพ
ตั้งแตป พ.ศ. 2557 ถึงปจจุบัน พบวาปจจัยความ



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 75Vol.47 No.2 April - June 2024

ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ

รอบรู ด านสุขภาพนั้นส งผลลัพธ ก อให  เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในการสงเสริมและ
ปองกันโรค

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน
 วัตถุประสงคเฉพาะ
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญและไสตรงระหวางกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรม
กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติทั้งกอนและหลัง
การทดลอง

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสุขภาพ กอนและหลังไดรบัโปรแกรมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสขุภาพ ระหวางกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยประยุกตแนวคิดเร่ืองความรอบรู
ดานสุขภาพของ Nutbeam (2008)(10) โดยนัทบมี
ไดใหนิยาม คือ ทักษะทางปญญา และทักษะทาง
สังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูล
เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี จําแนกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับที่หนึ่งความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ระดบัทีส่องความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Interactive 
Health Literacy) และระดับที่สามความรอบรู

คุณลักษณะประชากรและสังคม 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
โรคประจําตัว
ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญ

1.1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล 
1.2 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูล        
  โดยใชเทคนิค Teach-back, Show-me, Ask Me 3
1.3 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการไตถาม
1.4 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
1.5 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ความรอบรูดานสุขภาพ
1.1 ทักษะความเขาถึงขอมูล
1.2 ทักษะการเขาใจขอมูล      
1.3 ทักษะการไตถาม
1.4 ทักษะการตัดสินใจ    
1.5 ทักษะการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
โรคมะเร็งลําไสใหญ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health 
literacy) 
 ดังนั้นผู วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพฯ ขึ้นโดยเนน
การพัฒนาความสามารถและทักษะ 5 ดาน ไดแก 
ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล 
ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะ
การจัดการตนเอง เกี่ยวกับขอมูลโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญ แนวทางการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือ
ป องกันโรคมะเร็งลําไส ใหญ ดวยวิธีการที่
หลากหลายโดยเนนการพฒันาความสามารถและ
ทักษะเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ปองกันโรคในทางท่ีดีขึ้นเกิดผลลัพธทางสุขภาพ
ที่ดี

 วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม
วัดผลกอน-หลังทดลอง (Quasi-experimental 
two group pre-posttest design)                      
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากรคือ บุคลากรโรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 
จํานวน 115 คน 
  กลุมตวัอยางและการสุมกลุมตวัอยาง 
คํานวณหาขนาดของกลุ มตัวอยางโดยใชสูตร
Two independent mean ของ Bernard (2000)(11) 
โดยแบงเปน 2 กลุม ไดกลุมทดลอง 21 คน และ
กลุมควบคุม 21 คน แตเพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยาง (Drop out) จึงไดเพิ่มขนาด
กลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 คือจํานวน 6 คน เปน
กลุมทดลองจํานวน 27 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 27 คน จากนั้นผูวิจัยไดสุมกลุมตัวอยาง
แบบอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากขนาดกลุ มตัวอยางจํานวน

54 ราย  และดํา เนินการสุ มกลุ มตัวอย าง
เขากลุ มทดลองและกลุ มควบคุม (Random
Assignment) โดยวิธีการจับคู  (Matching
subject) โดยจดัเปนกลุมทดลอง 27 คน และกลุม 
เปรียบเทียบ 27 คน โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะ
คลายคลึงกันตามคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 
(Inclusion Criteria) ไดแก 1) เพศชายหรอืหญงิ
ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 2) ไมมีประวัติการเจ็บปวย
หรือไมทราบวาปวยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญมา
กอน 3) ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การมอง
เห็น การพูด อาน เขียนภาษาไทยได 4) ยินดีเขา
รวมโปรแกรม 5) มเีบอรโทรศพัททีส่ามารถตดิตอ
ได สาํหรับเกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั 
(Exclusion criteria) คือ 1) ขอถอนตัวออกจาก
โครงการ ในทุกกรณี 2) กลุมตวัอยางท่ีไมสามารถ
เขารวมโปรแกรมครบตามกําหนด จํานวน 4 คร้ัง
ได
 • เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งลําไสใหญของบุคลากรในโรงพยาบาล
สามพราน โดยเนนพฒันาความสามารถและทักษะ 
การเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล ทักษะการ
ไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง โดยใชระยะเวลาดําเนินการท้ังหมด 4 
สัปดาห
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก
  1) แบบสอบถามความรอบรู ด าน
สุขภาพ ประยุกตมาจากแบบประเมินความรอบรู
ดานสขุภาพของประชาชนในกลุมประเทศยุโรป(12) 
(The European Health Literacy Survey: 
HLS-EU) ซึ่งประกอบไปดวย 2 สวน ดังนี้
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  สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร
และสังคม มจีาํนวนท้ังหมด 6 ขอ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล และชองทางการเขาถงึ
ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 
  สวนที ่2 ขอมลูการวดัความรอบรูดาน
สขุภาพ มจีาํนวนท้ังหมด 20 ขอ เปนแบบวัดระดบั
ความสามารถและทักษะ ไดแก ทักษะการเขาถึง
ขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการไตถาม 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง 
โดยลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คาตามแนวคิดของ ลิเคิรท (Likert Scale) 
(Nemoto T. & Beglar D.)(13)  แบงเปน 5 ระดับ 
คือ ไมไดทํา ทําไดยากมาก ทําไดยาก ทําไดงาย 
ทําไดงายมาก 
  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
เปนแบบสอบถามเพ่ือวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ปองกันโรคมะเรง็ลาํไสใหญ ผูวจิยัสราง
ขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวของ(7-8) มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ ไดแก การ
สอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด การดื่มนํ้า และการขับถาย ลักษณะ
คําตอบเปนคําตอบเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเร็งลาํไสใหญ ในชวง 
1 สัปดาห แบงเปน 5 ระดับความถี่ คือ ไมเคย
ปฏบิัติเลย ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 3 - 4 
วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 5 – 6 วัน/สัปดาห และปฏิบัติ
ทุกวัน  
 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 แบบสอบถามท้ัง 2 ฉบับ ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content
Valididy Index: CVI) จากผูเชี่่ยวชาญ จํานวน 

3 คน ซึ่งจะตองมากกวาหรือเทากับ 0.7 ผลการ
วิเคราะหพบวา คา CVI อยูในเกณฑที่ยอมรับได 
ทั้ง 2 ฉบับ คือ มีคาระหวาง 0.77 - 1.00 หลังจาก
นั้นนําแบบสอบถามไปทําการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบถามดานความเท่ียง โดยนําไป
ทดลองใชกับกลุมบุคลากรโรงพยาบาลสามพราน 
จํานวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง และนํามาวิเคราะหความเท่ียง ผลการ
วิเคราะหได ดังนี้ 1) แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.859
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.782  
 การดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเปนผู
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานแบงออกเปน 
3 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้เตรยีมการ ขัน้ดาํเนนิการวจิยั 
และการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 1) ทํา
แบบบันทึกขอความเพ่ือขออนุญาตและอํานวย
ความสะดวกในการทําการทดสอบโปรแกรมฯ ใน
บุคลากร จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสามพราน 
จงัหวดันครปฐม 2) ตดิตอประสานงานกับหวัหนา
แผนกตางๆ และกลุมงานเวชระเบียน เพือ่ทาํการ
รวบรวมขอมูลประวัติการเจ็บปวยของกลุ ม
ตัวอยางงานวิจัย 3) คัดเลือกรายชื่อกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) 4) จัดเตรียมสถานท่ีและเอกสาร
ประกอบการวิจยั ไดแก แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ในการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญ 5) จัดเตรียม
อปุกรณในการดําเนนิการวิจยั เชน การสรางกลุม
ออนไลน เปนตน 6) จัดทําคูมือ โปรแกรมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
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ของบคุลากรในโรงพยาบาลสามพราน 7) ประสาน
ผูเกี่ยวของเพ่ือนัดหมายกับตัวอยาง
 2. ขั้นดําเนินการวิจัย ประกอบดวย
กจิกรรมสําหรับกลุมทดลอง และกลุมควบคุม รวม
ระยะเวลาทัง้ส้ิน 4 สปัดาห โดยมรีายละเอียดดงัน้ี
 สัปดาหที่ 1 เปนการจัดประชุมเพื่อ
ปฐมนิเทศการใชโปรแกรมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมดังตอไปนี้ 
1) ผูวจิยัแนะนาํตัวเองกบักลุมตวัอยางทัง้สองกลุม 
ชีแ้จงวัตถปุระสงค 2) แจงรายละเอียดขัน้ตอนการ
วจิยัพรอมเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยในการเขา
รวมการวิจัยขอมูลโปรแกรมฯ ซึ่งกลุมควบคุม
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ โดยไมมีการให
ความรูหรอืพัฒนาทกัษะแตอยางใด 3) อธบิายถงึ
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง สอบถามความ
ยินยอมในการเขารวมงานวิจัยตามความสมัครใจ 
4) ทําการเก็บรวบรวมขอมูลความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกนั
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญกอนเขารวมโปรแกรม 
(Pre- test) และกิจกรรมสําหรับกลุมทดลองใน
สัปดาหที่ 2-4 แสดงดังตารางท่ี 1
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยนี้
เก็บขอมูลกอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 กอนเริ่ม
กิิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกกลุม
ทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ภาย
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพไปแลว 1 สัปดาห
 • การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
หลังจากดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยทําการ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และ
ดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

         สัปดาหที่                                         รายละเอียดกิจกรรม

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมสงเสริมความอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy)
เวลา 3 ชั่วโมง เปนกิจกรรมท่ีพัฒนาความสามารถและทักษะการเขาถึง เขาใจ ขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญ
ดําเนินการโดยผูวิจัย และพฤติกรรมในการปองกันโรค โดยการบรรยาย ฝกปฏิบัติผานใบงาน และการอภิปราย
 แลกเปล่ียนรวมกับการใชเทคนิคในการสรางความรอบรู ดานสุขภาพคือ Teach-back,
 Show-me, Ask me 3 เปนตน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive)
ใชเวลา 3 ซั่วโมง เปนกจิกรรมทีพ่ฒันาความสามารถและทกัษะในการตัง้คําถาม ซึง่ประกอบไปดวย การวางแผน
ดําเนินการโดยผูวิจัย จัดเตรียมคําถาม การใชคําถาม และประเมินคําถาม โดยการบรรยาย เรียนรูจากประสบการณ 
 ฝกปฏิบัติผานใบงาน แสดงสถานการณสมมุติ (Role play) และการอภิปรายแลกเปล่ียน
 รวมกับการใชเทคนิคในการสรางความรอบรูดานสุขภาพคือ Ask me 3 

สัปดาหที่ 4 กิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)
ใชเวลา 3 ซั่วโมง เปนกิจกรรมทีพ่ฒันาความสามารถและทักษะในการตัดสนิใจ ซึง่ประกอบไปดวย การระบปุญหา
ดําเนินการโดยผูวิจัย กําหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนการตัดสินใจ และความสามารถและทักษะ
 ในการกําหนดวิธีเตือนตนเองและวิธีจัดการตนเอง เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
 โรคมะเร็งลําไสใหญ โดยการบรรยาย เรียนรูผานสื่อคือคลิปวิดีโอ ฝกปฏิบัติผานใบงาน และ
 อภิปรายแลกเปล่ียนรวมกัน

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ

ความรอบรูดานสขุภาพ โดยใชสถติ ิPaired t-test 
และ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เอกสารรับรองเลขที่ 
2/2567 วันท่ี 26 มีนาคม 2567

 ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม
 บุคลากรโรงพยาบาลสามพรานเขารวม
โครงการวจิยั ทัง้หมด จาํนวน 54 ราย เมือ่ดาํเนนิ
โครงการไดครบกําหนดระยะเวลา 4 สัปดาห
ทัง้ 2 กลุมยังอยูในการศึกษาทั้งหมด กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งหมดมีอายุระหวาง 50-60 ป 
อายุเฉล่ียอยูที่ 53.59 ป ทั้งสองกลุมสวนใหญมี
ระดับการศึกษาอยูที่ระดับปริญญาตรี รอยละ 
59.26 และ 66.67 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวคือ 
โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 44.45 และ 40.71 
ตามลําดับ ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 92.60 
และ 88.89 ตามลําดับ ไมมีประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 85.18 และ 88.89 ตามลําดับ 
สวนมากเขาถงึขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพผาน
ชองทางส่ืออิเล็กทรอนิกส (เฟสบุค, ไลน, อีเมล, 
ยูทูป) รอยละ 44.44 และ 48.15 ตามลําดับ 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความ
รอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เ พ่ือป อง กันการเ กิดโรคมะเ ร็ ง
ลาํไสใหญภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนภายในกลุมทดลอง ระยะกอนและหลงัการ
เขารับโปรแกรมดวยสถิติ Paired sample t-test 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันมะเร็งลําไสใหญ หลังการเขารับโปรแกรม
สูงกวากอนเขารับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ิมขึ้นจาก 55.48 (SD=15.35) เปน 
77.00 (SD=9.82) และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเ พ่ือป องกันการเ กิดโรคมะเร็ ง
ลําไสใหญเพิ่มข้ึนจาก 33.77 (SD=5.53) เปน 
39.96 (SD=4.85) กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ด านสุขภาพหลังเข า รับ
โปรแกรมก็เพิ่มข้ึนเชนกัน จาก 54.4 (SD=8.79) 
เปน 56.40 (SD=8.38) แตไมมีความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) สวน
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญของกลุมควบคุมนั้น
ลดลงจาก 33.48 (SD=3.50) เป น 31.37 
(SD=4.71) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2
 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรคมะเรง็
ลาํไสใหญ กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม
ระหวางกลุมตัวอยาง
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยสถติ ิIndepen-
dent t-test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา คาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสขุภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งลําไสใหญ ของกลุ มทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.05) โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู ด านสุขภาพหลังเขารับโปรแกรม 
เทากับ 77.00 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
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 ตัวแปร

                        กลุมทดลอง           กลุมควบคุม 
T df p-value

  S.D.  S.D.   

ความรอบรูดานสุขภาพ       
       กอนเขารวมโปรแกรม 55.48 15.35 54.74 8.79 .218 41.41 .828
       หลังเขารวมโปรแกรม 77.00 9.82 56.40 8.38 8.283      52 <0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ       
       กอนเขารวมโปรแกรม 33.77 5.53 39.96 4.85 235 43.92 .815
       หลังเขารวมโปรแกรม 39.96 3.50 31.37 4.71 6.59     52 <0.001

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

                   
 ตัวแปร

               กอนเขาโปรแกรม      หลังเขาโปรแกรม 
T df p-value

  S.D.  S.D.   

ความรอบรูดานสุขภาพ
       กลุมทดลอง 55.48 15.35 77.00 9.82 -6.842 26 <0.001
       กลุมควบคุม 54.74 8.79 56.40 8.38 -1.520 26 .141

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
       กลุมทดลอง 33.77 5.53 39.96 4.85 -6.679 26 <0.001
       กลุมควบคุม 33.48 3.50 31.37 4.71 1.816 26 0.081

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
 ปองกนัการเกดิโรคมะเรง็ลําไสใหญ ภายในกลุมตวัอยาง กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม 
 (n=54)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ 
 ปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ระหวาง
 กลุมตัวอยาง (n=54)

เทากับ 56.40 และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเ พ่ือป องกันการเ กิดโรคมะเ ร็ง
ลาํไสใหญกลุมทดลองหลงัเขารบัโปรแกรม เทากบั 
39.96 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
31.37 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 อภิปรายผล
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน 
ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
 1. กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เ พ่ือป อง กันการเ กิดโรคมะเ ร็ ง
ลําไสใหญมากกวากอนไดรับโปรแกรม และ
เพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
เพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p=0.05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมุติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากผลของ
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งลําไสใหญของบุคลากรในโรงพยาบาล
สามพรานน้ัน มีสวนชวยใหบุคลากรเกิดความ
ความรอบรูดานสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองโรค
มะเร็งลําไสใหญและพฤติกรรมในการปองกันโรค 
จึงกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญไดอยางมีความ
เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง
ความรอบรู ด านสุขภาพของนัทบีม(10,14) ที่ได
อธิบายไววาความรอบรูดานสุขภาพนั้น เปนเรื่อง
ของทกัษะทางปญญาและสงัคม ซึง่เปนตวักาํหนด
ความสามารถของบุคคล ในการเขาถึงขอมูล 
เขาใจและใชขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจเกี่ยว
กับสุขภาพในสถานการณตางๆ ที่หลากหลาย 
เพื่อท่ีจะสงเสริมและดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งผล
การวจิยัสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา(15) พบวา 
กลุมตัวอยางหลังเขารับโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรูทางสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมในญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม มี
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุ ม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา(16-17) 
พบวา ความรอบรู ด านสุขภาพ และความรู 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญนั้นสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก ไดอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(P<0.05) 
ดังน้ันจึงสรุปไดวาความรอบรูดานสุขภาพนั้นมี
บทบาทสาํคญัมากตอการมพีฤตกิรรมปองกนัโรค

มะเร็ง เปนส่ิงสําคัญสําหรับผูใหบริการทางดาน
สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพควรคํานึงถึงและ
เนนจัดกระบวนการเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพแกประชาชนกลุมเปาหมายเพ่ือการมี
พฤติ ก ร รม ในการป  อ งกั น โ รคได  อย  า งมี
ประสิทธิภาพ
 2. กลุ มทดลองมีความรอบรู ดาน
สุขภาพเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
และเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน กลุ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูง
กวากลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 
0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้ เปน
ผลจากกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรม เกิด
ความสามารถและทักษะในการเขาถงึขอมลู ทกัษะ
การเขาใจขอมูล ทักษะการไตถาม ทักษะการ
ตดัสนิใจ และทกัษะการจดัการตนเอง เพ่ือปองกนั
โรคมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา(18-20) พบวา กลุมตวัอยางทีไ่ดรบัโปรแกรม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพน้ัน มีคาคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสง
ผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันโรค 
ของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 อกีดวย ผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวา การที่กลุมตัวอยางไดมี
ประสบการณใชความสามารถและทักษะในการ
เขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการ
ไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรม
เกิดการเรียนรูเพิ่มพูนความสามารถและทักษะ
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การเข าถึง เข าใจข อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญ และพฤตกิรรมในการปองกนัโรคไดมาก
ขึ้น จนนําไปสูการเกิดแรงจูงใจเพื่อหาวิธีในการ
ดแูลตนเองเพ่ือปองกันโรคมะเร็งลาํไสใหญในท่ีสดุ

 ขอเสนอแนะ 
 • ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติ
  1. ผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถนํา
ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการตรวจคัด
กรอง และการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองแก บุคลากรในโรงพยาบาล 
ประชาชนทัว่ไป และกลุมเสีย่งโรคมะเรง็ลาํไสใหญ 
ในอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

  2. สามารถนําขอมูลที่ไดพัฒนาเพื่อ
การวางแผนจดักจิกรรมปองกนัการเกดิโรคมะเร็ง
ลาํไสใหญ ของบุคลากรในโรงพยาบาล ประชาชน
ทัว่ไป และกลุมเส่ียงโรคมะเร็งลําไสใหญ ในอําเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม ใหมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 • ขอเสนอแนะดานการวิจัยในคร้ัง
ตอไป 
  ควรศึกษาโปรแกรมการส งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรค
มะเร็งชนิดอื่นโดยใชแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพเปนฐานในการพัฒนา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Analytical cross sectional study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคน�้ำฝนของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา และหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างน�้ำฝนกลางหาว จ�ำนวน  
32 ตัวอย่าง โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครเครือข่ายของกรมอุตุนิยมวิทยา ส่งตรวจวิเคราะห์ที่กองห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุขกรมอนามัย ตามเกณฑ์คุณภาพน�้ำบริโภค และสุ่มตัวอย่างประชากรจากครัวเรือนทุกอ�ำเภอๆ ละ  
30 ครัวเรือนๆ ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 960 คน ผลการศึกษาคุณภาพน�้ำฝน พบว่า ไม่มีตัวอย่างใดได้มาตรฐาน 
ครบทุกด้าน โดยด้านแบคทีเรียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานถึง ร้อยละ 100 ด้านคุณสมบัติที่ดี พบว่า ด้านเคมีทั่วไปผ่าน
มาตรฐาน ร้อยละ 100 และด้านกายภาพ ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 48.39 และมีตัวอย่างน�้ำฝนที่ตรวจพบโลหะหนัก 
ที่เป็นพิษไม่ผ่านมาตรฐาน ซึ่งไม่ควรน�ำมาบริโภค ร้อยละ 6.45 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ยังคงดื่มน�ำ้ฝนที่รองรับ 
กักเก็บไว้ที่บ้าน มีเพียงร้อยละ 23.02 สาเหตุที่ไม่ดื่มน�้ำฝน พบว่า ส่วนใหญ่กลัวน�้ำฝนไม่สะอาด ร้อยละ 58.49  
ส�ำหรับความคิดเห็นต่อคุณภาพและการบริโภคน�้ำฝน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเขม่าควัน 
จากโรงงานอุตสาหกรรม/การเผาขยะ หรือการจราจร อาจเป็นสาเหตุท�ำให้น�้ำฝนสกปรก ร้อยละ 44.9  
และส�ำหรับพฤติกรรมในการรองรับกักเก็บ การบริโภคและใช้ประโยชน์น�้ำฝน พบว่า พฤติกรรมการปิดปากภาชนะ
กักเก็บน�ำ้ฝนด้วยอุปกรณ์ที่ป้องกันแมลง/สัตว์เข้าไปได้ เป็นพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด ร้อยละ 56.7 
และปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) ข้อเสนอแนะส�ำหรบัพืน้ทีว่จิยั ข้อมลูทีไ่ด้น�ำไปใช้ประโยชน์ส�ำหรบัเป็นฐานข้อมลู
ส�ำหรับอ้างอิงในพื้นที่ และน�ำไปใช้วางแผนเพื่อส่งเสริมการบริโภคน�้ำฝนต่อไป โดยเฉพาะพื้นที่ที่ประชาชน 
ยังใช้น�้ำฝนเพื่อการบริโภค ในกรณีที่ผลการตรวจคุณภาพน�ำ้ฝนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านเคม ีโดยการปรับปรุง
ด้วยวิธีง่ายๆ เช่น กรองด้วยเครื่องกรอง ต้ม หรือเติมคลอรีน เป็นต้น เพื่อให้สามารถน�ำมาบริโภคได้ 
ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคต ิพฤติกรรม การบริโภคน�ำ้ฝน

ศมกานต์ ทองเกลี้ยง   
ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา
อัมพร จันทวิบูลย์      
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ชัยภัทร ธีรชาญไชย    
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

วันรับ 7 มีนาคม 2567, วันแก้ไข 27 มิถุนายน 2567, วันตอบรับ 1 กรกฎาคม 2567

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้ำฝน 
เพื่อบริ    ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมาโภค



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม86 ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

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�ำ้เป็นปัจจยัส�ำคญัส�ำหรบัการด�ำรงชวีติ 
ร ่างกายขาดน�้ำเพียงไม่กี่วันก็อาจถึงตายได ้
ส�ำหรบัน�ำ้ฝนนัน้ คนไทยส่วนใหญ่มกีารกกัเกบ็น�ำ้
ฝนไว้ส�ำหรับบริโภคและอุปโภคมาตั้งแต่เมื่อครั้ง
ในอดีต เพราะน�้ำฝนเป็นแหล่งน�้ำธรรมชาติที่มี
ความบริสุทธิ์ สะอาด และที่ผ่านมา กรมอนามัย
ได้ส ่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่ชนบทจัดท�ำ
ภาชนะเก็บกักน�้ำฝนทั้งในรูปแบบถังคอนกรีต
ขนาดต่างๆ และโอ่งน�้ำ  ประจ�ำสถานีอนามัย 
โรงเรียน และประจ�ำครัวเรือน โดยมีจุดประสงค์ 
ให้รองรับน�้ำฝนไว้ใช้อุปโภคบริโภคในชุมชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป ็นภาคที่มีพื้นที่ 
ที่ประสบภัยแล้ง และอุทกภัยสลับกันทุกปี น�้ำฝน
ที่ตกลงมาจึงเป็นทั้งที่ต้องการในการแก้ปัญหา 
ภัยแล้ง และสร้างความทุกข์ใจในยามเกิดพายุฝน
กระหน�่ำไหลบ่าเกิดอุทกภัย แนวคิดที่ส�ำคัญคือ 
ท�ำอย่างไรจะจัดการให้ใช้น�ำ้ฝนที่ตกลงมาให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุ โดยการกกัเกบ็น�้ำฝนไว้ใช้ประจ�ำ
ครัวเรือนหรือระดับชุมชนในการบริโภคอุปโภค 
และช่วยลดปัญหาในช่วงประสบภัยแล้ง ส�ำหรับ
จงัหวดันครราชสมีา มทีัง้หมด 32 อ�ำเภอ และเป็น
จังหวัดที่มีขนาดพื้นที่มากที่สุดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือคือมีขนาดพื้นที่ประมาณ 20,493.96 
ตารางกิโลเมตร และมีลมมรสุมพัดผ ่านคือ  
ลมมรสมุตะวนัออกเฉยีงเหนอื ท�ำให้อากาศหนาว
เย็นและแห้งแล้ง กับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต ้
ท�ำให้มอีากาศชุม่ชืน้และมฝีนตกชกุ ส�ำหรบัฤดฝูน
เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม โดยมี
ปริมาณน�้ำฝนสูงสุดในเดือนตุลาคม(1) และในป ี
พ.ศ. 2553 จังหวัดนครราชสีมา ได้ประสบกับ
ภาวะอุทกภัยอย่างหนัก ท�ำให้เกิดความเสียหาย
มหาศาลมากกว่าทุกครั้งที่ผ ่านมา โดยเกิด 
ความเสียหายในพื้นที่ 32 อ�ำเภอหรือทั้งจังหวัด  

มีน�ำ้ท่วมขังช่วงวันที ่ 14-31 ตุลาคม สาเหตุหลัก
เกิดจากปริมาณฝนตกมากผิดปกติในพื้นที่ 
ท้ายเขื่อนล�ำตะคอง โดยปริมาณฝนหลายสถานี 
ในอ�ำเภอสีคิ้ว ช่วงวันที ่ 1-19 ตุลาคม เกิน 500 
มิลลิเมตรขึ้นไป และมากที่สุดที่บ ้านโนนกุ ่ม 
อ�ำเภอสีคิ้ว สูงถึง 603 มิลลิเมตร ซึ่งมากกว่า 
ค่าฝนเฉลี่ยในบริเวณนี้ถึง 3.9 เท่า และเทียบเท่า
ปรมิาณน�ำ้ฝนกว่าครึง่ปีของพืน้ที ่แต่มาตกภายใน 
19 วัน(2) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยของปริมาณน�ำ้ฝนต่อปี 
ในจังหวัดนครราชสีมา ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  
ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2561 - 2565 พบว่ามีปริมาณฝน
เฉลี่ยเท่ากับ 92.25, 77.02, 117.02, 120.76  
และ 124.82 มลิลเิมตร ตามล�ำดบั(3) อย่างไรกต็าม 
น�ำ้ฝนกย็งัเป็นแหล่งน�ำ้ธรรมชาตแิละแหล่งน�ำ้หลกั
ทีจ่ะมาเตมิเตม็แหล่งน�ำ้ต่างๆ ทัง้บนดนิและใต้ดนิ 
โดยน�้ำฝนที่ตกลงมาจะชะล้างเอาสิ่งสกปรก 
จากพื้นดิน ไม่ว่าจะเป็นดิน ตะกอน สารฆ่าแมลง 
สารก�ำจัดศัตรูพืช ปุ ๋ยเคมี รวมทั้งน�้ำทิ้งจาก 
โรงงาน น�ำ้ทิง้จากท่อระบายน�ำ้ และสิง่ปฏกิลูต่างๆ 
ไหลลงไปสู่แม่น�้ำล�ำคลอง ซึ่งก็จะมีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพน�้ำที่จะน�ำไปผลิตเป็นน�้ำประปา 
นอกจากนั้น การดื่มน�้ำที่ไม่สะอาดหรือปะปน 
เชื้อโรคก็ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ ซึ่งจากการ 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) กองระบาด
วิทยา พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 พบรายงาน 
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ�ำนวน 70,010 ราย  
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 643,281 ราย โรคบิด 
1,572 ราย โดยมสีาเหตจุากการรบัประทานอาหาร
หรือน�ำ้ที่มีการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค(4) ส�ำหรับ
สถานการณ์คุณภาพของน�้ำฝนกลางหาวจากที่มี
ผูศ้กึษาทีผ่่านมาพบว่าส่วนใหญ่ไม่ผ่านมาตรฐาน
ด้านแบคทีเรีย ร้อยละ 98.5(7) และร้อยละ 88.1(8) 
และจากข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำบริโภค 
ครัวเรือน พ.ศ. 2564 โดยกรมอนามัย พบว่า  

คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้ำฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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น�ำ้ฝนทีค่รวัเรอืนรองรบัเกบ็ไว้ในภาชนะไว้บรโิภค
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน�ำ้บริโภค ร้อยละ 29.4 ส่วน
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 70.6 พบการ 
ปนเปื้อนแบคทีเรียมากที่สุด(5) ในปัจจุบันพื้นที่ 
ที่ยังห่างไกลหรือไม่มีระบบประปา ประชาชน 
ยังคงรองรับน�้ำฝนเก็บไว้ใช้ แต่ไม่นิยมน�ำไป
บริโภค เนื่องจากไม่มีความเชื่อมั่นว่าน�้ำฝน 
มคีณุภาพทีป่ลอดภยัส�ำหรบับรโิภค มคีวามกงัวล
ต่อการปนเปื้อนสารเคมี โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
การจราจรหนาแน่น พื้นที่อุตสาหกรรม พื้นที่ที่มี
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้านการเกษตร 
เป็นต้น ประกอบกับในปัจจุบันมีน�้ำดื่มบรรจุขวด
ไว้บริการอย่างแพร่หลาย จึงส่งผลให้ประชาชน 
ดื่มน�ำ้ฝนลดลง  
	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจว่าคุณภาพน�้ำฝน 
ในจังหวัดนครราชสีมา มีคุณภาพอย่างไรบ้าง  
มีความปลอดภัยหรือไม่ โดยเทียบกับมาตรฐาน
ตามเกณฑ์คุณภาพน�้ำบริโภคของกรมอนามัย  
ป ีพ.ศ. 2563(6) เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์
ส�ำหรับเป็นข้อมูลอ้างอิง และน�ำไปใช้วางแผน 
เพื่อส่งเสริมการบริโภคน�ำ้ฝนต่อไป รวมถึงศึกษา
ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับ 
การใช้น�ำ้ฝนเพื่อการบริโภค

 วัตถุประสงค์การศึกษา  
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพน�้ำฝนในจังหวัด
นครราชสีมา ตามเกณฑ์คุณภาพน�้ำบริโภค 
กรมอนามัย
          2.	 เพือ่ศกึษาทศันคตแิละพฤตกิรรมการ
บรโิภคน�ำ้ฝนของประชาชนในจงัหวดันครราชสมีา
           3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน 

 นิยามศัพท์
	 น�้ำฝน หมายถึง น�้ ำฝนกลางหาว  
ซึ่งเป็นน�้ำที่ตกลงมาจากท้องฟ้า เข้าสู ่ภาชนะ 
ทีจ่ดัไว้รองรบัโดยตรงในพืน้ทีโ่ล่งหรอืกลางสนาม 
สูงจากพื้นประมาณ 1 เมตร
	 คุณภาพน�้ำฝน หมายถึง ผลการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพน�้ำฝน เปรียบเทียบกับเกณฑ์
คณุภาพน�ำ้บรโิภคของกรมอนามยั ปี 2563 (เกณฑ์
คณุภาพน�ำ้ประปาดืม่ได้) จ�ำนวน 21 พารามเิตอร์
	 ทัศนคติการใช้น�้ำฝนเพื่อการบริโภค 
หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของประชาชน 
ในการใช้น�ำ้ฝนเพือ่การบรโิภค เกบ็รวบรวมความ
คดิเหน็โดยใช้แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่
	 พฤตกิรรมการใช้น�ำ้ฝนเพือ่การบรโิภค 
หมายถึง การกระท�ำของประชาชนในการรองรับ 
กักเก็บ และการน�ำน�้ำฝนมาบริโภค โดยเก็บ
รวบรวมความถีใ่นการกระท�ำ โดยใช้แบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ 
บางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

 วิธีการศึกษา
	 ด�ำเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Analytical cross 
sectional study) เพื่อตอบวัตถุประสงค์ ดังนี ้ 
	 1.	 คุณภาพน�ำ้ฝน ประชากร คือ น�้ำฝน
กลางหาวในแต่ละอ�ำเภอ กลุ ่มตัวอย่าง คือ  
น�้ ำฝนกลางหาวที่ ตก ในบริ เ วณที่ มี สถานี 
ของกรมอุตุนิยมวิทยาตั้งอยู ่  เก็บข้อมูลโดย 
การเก็บตัวอย่างน�้ำฝนในทุกอ�ำเภอของจังหวัด
นครราชสีมา จ�ำนวน 32 อ�ำเภอๆ ละ 1 ตัวอย่าง 
รวม 32 ตัวอย่าง โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร
เครือข่ายของกรมอุตุนิยมวิทยา ซึ่งปฏิบัติงาน 
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ในพื้นที่ที่มีสถานีของกรมอุตุนิยมวิทยาตั้งอยู ่  
ส่งตรวจวเิคราะห์ทีก่องห้องปฏบิตักิารสาธารณสขุ
กรมอนามัย ตามเกณฑ์คุณภาพน�้ำบริโภคของ
กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 21 พารามเิตอร์(6) 
โดยมีเครื่องมือที่ใช ้ ได้แก่ ภาชนะส�ำหรับรองรับ
น�้ำฝนกลางหาว และอุปกรณ์เก็บตัวอย ่าง 
น�้ำบริโภค ทางกายภาพ-เคมีทั่วไป โลหะหนัก 
และแบคทีเรีย
	 2.	ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภค 
น�้ำฝนของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา  
ประชากร คือ ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา  
ทั้ง 32 อ�ำเภอ กลุ ่มตัวอย่าง คือ ครัวเรือน 
ในหมู่บ้านที่อยู่รอบสถานีตรวจวัดปริมาณน�้ำฝน 
ของกรมอตุนุยิมวทิยาในแต่ละอ�ำเภอ โดยเลอืกกลุม่
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
อ�ำเภอละ 30 ครัวเรือนๆ ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 
960 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม  
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน  ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของประชาชน 
ผู้ตอบแบบสอบถาม มีจ�ำนวน 17 ขอ 
	 สวนที่	 2	 ความคิด เห็นต ่ อคุณภาพ 
และการบริโภคน�้ำฝน มีจ�ำนวน 10 ขอ โดยมี 
ค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
	 สวนที่	 3	 พฤตกิรรมในการรองรบักกัเกบ็ 
การบริโภค และใช้ประโยชน์น�้ำฝน มีจ�ำนวน 
10 ขอ โดยมีค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
	 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม ผู้วิจัย
ได ้น�ำแบบสอบถามดังกล ่าวข ้างต ้น ไปให ้ 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินคุณภาพ โดยผู้วิจัย
ก�ำหนดคะแนนช่วง +1, 0, -1 แล้วค�ำนวณ 
หาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(IOC Index) ได ้ ≥.80 ถือว ่ามีคุณภาพ 
และน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปหาค่า 
ความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช ้ 
(Try out) กับประชาชนในเขตต�ำบลสุรนารี 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาคา 
ความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะห์ 
หาค ่ าสั มประสิทธิ์ แ อลฟาของครอนบาช  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถาม
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้
	 1)	 แบบสอบถามส่วนที ่2 ความคดิเหน็ต่อ
คุณภาพและการบริโภคน�้ำฝน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช เท่ากบั .717 ถอืว่ามคีณุภาพ 
	 2)	แบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรม 
ในการรองรบักกัเกบ็ การบรโิภค และใช้ประโยชน์
น�้ำฝน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
เท่ากับ .706 ถือว่ามีคุณภาพ  
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน  
โดยศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพครอบครัว เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
และรายได ้ที่มีผลต่อการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มน�้ำฝน ความคิดเห็น 
ต่อคุณภาพและการบริโภคน�้ำฝน พฤติกรรม 
ในการรองรับ กักเก็บ และใช้ประโยชน์น�้ำฝน  
และผลการตรวจตวัอย่างน�ำ้ฝนกลางหาว วเิคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ ส่วนความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
กับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝนวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
ไค-สแควร์
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้ำฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ NRPH 048 วันที ่ 
15 พฤษภาคม 2566 - 15 พฤษภาคม 2567 
 

 ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการตรวจคุณภาพน�้ำฝน
	 ผลการเก็บตัวอย่างน�้ำฝนในจังหวัด
นครราชสีมา จ�ำนวน 32 อ�ำเภอๆ ละ 1 ตัวอย่าง 
ปรากฏว่ามอียู ่2 อ�ำเภอ ทีไ่ม่สามารถเกบ็ตวัอย่าง
น�้ำฝนให้มีปริมาณเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์
ได้ ส่วนในอ�ำเภอเมอืงสามารถเกบ็ตวัอย่างน�้ำฝน
ได ้2 ตัวอย่าง รวมจ�ำนวนตัวอย่างน�ำ้ฝนที่เก็บได้
ทั้งหมด 31 ตัวอย่าง โดยมีผลการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างน�้ำฝนทั้ง 5 ด้าน ในตารางที่ 1 และผล 
การตรวจตัวอย่างน�้ำฝนทั้ง 21 พารามิเตอร ์ 
ที่ผ่านมาตรฐาน และไม่ผ่านมาตรฐาน ในตาราง 
ที่ 2 โดยพบว่าตัวอย่างน�้ำฝนทั้ง 31 ตัวอย่าง  
ไม่มีตัวอย่างใดได้มาตรฐานครบทุกด้าน โดย 
ด้านแบคทีเรียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด 
ร้อยละ 100 และมีตัวอย่างน�ำ้ฝนที่ตรวจพบโลหะ
หนักที่เป็นพิษไม่ผ่านมาตรฐาน ซึ่งไม่ควรน�ำมา 
บริโภค ร้อยละ 6.45 ทั้งนี้หากพิจารณาคุณสมบัติ 
ที่ดี  พบว ่า ด ้านเคมีทั่ วไปผ ่านมาตรฐาน  
ร้อยละ 100 รองลงมาคือด้านโลหะหนักทั่วไป  
และด้านกายภาพ ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 80.65 
และ 48.39 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณา 
ในแต่ละด้าน พบว่าด้านกายภาพไม่ผ่านมาตรฐาน 
16 ตัวอย่าง (ร้อยละ 51.61) ได้แก่ สี 1 ตัวอย่าง 
ความเป็น กรด–ด่าง 15 ตัวอย่าง โดยมีสภาพ 
เป็นฝนกรด (pH ต�่ำกว่า 5.6) จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง 
pH 5.6 – 6.4 จ�ำนวน 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. ผลการศกึษา ทศันคต ิและพฤตกิรรม
การบริโภคน�้ำฝนของประชาชนในจังหวัด
นครราชสีมา
	 1)	ข้อมูลทั่วไป  
	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
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�ำ่กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 27.4 และ 50,001 บาท 
ขึ้นไป ร้อยละ 18.8  
	 2)	ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มน�้ำฝน
	 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ยังคงดื่มน�้ำฝน 
ที่รองรับกักเก็บไว้ที่บ้าน มีเพียงร้อยละ 23.02  
ในขณะที่ส่วนใหญ่ดื่มน�้ำดื่มบรรจุขวด ร้อยละ 
77.92 สาเหตุที่ไม่ดื่มน�้ำฝน พบว่า ส่วนใหญ่ 
กลัวน�ำ้ฝนไม่สะอาด ร้อยละ 58.49 รองลงมาคือ 
กลวัสิง่ปนเป้ือนจากสารเคม/ีมลพษิ ร้อยละ 18.28 
และกลัวปนเปื้อนมูลสัตว์บนหลังคา ร้อยละ 8.60 
แต่ถ้าน�้ำฝนสะอาดกลุ ่มตัวอย่างบอกว่าจะดื่ม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ผลการตรวจวิเคราะห์
ตัวอยา่งน�้ำฝนดา้นต่างๆ

ไม่ผา่นมาตรฐาน ผ่านมาตรฐาน

จ�ำนวน (ตัวอยา่ง) ร้อยละ จ�ำนวน (ตัวอย่าง) 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

ตารางที่ 1 	ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน�้ำฝนทั้ง 5 ด้าน

ตารางที่ 2	ผลการตรวจตวัอย่างน�ำ้ฝนทัง้ 21 พารามเิตอร์ ทีผ่่านมาตรฐาน และไม่ผ่านมาตรฐาน  
		  ในแต่ละด้าน

ผลตรวจตัวอย่างน�้ำฝนจ�ำนวน		

ตัวอย่าง	     ด้านกายภาพ 	           ด้านเคมีทั่วไป		           ด้านโลหะหนักทั่วไป	 ด้านโลหะหนักที่เป็นพิษ     ด้านแบคทีเรีย
	 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)	ความคิดเห็นต่อคุณภาพและการ
บริโภคน�้ำฝน
	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าเขม่าควันจากโรงงานอุตสาหกรรม/ 
การเผาขยะ หรือการจราจร อาจเป็นสาเหตุท�ำให้
น�้ำฝนสกปรกมากที่สุด ร้อยละ 44.9 รองลงมา 
คือเห็นด้วยว่า การรองรับน�้ำฝนไว้ส�ำหรับบริโภค
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�้ำส�ำหรับ
บริโภคในครัวเรือน และการใช้สารเคมีทางการ
เกษตรของเกษตรกรอาจเป็นสาเหตุท�ำให้น�้ำฝน
สกปรก คิดเป็นร้อยละ 44.3 และ 39.4 ตามล�ำดับ 
ดังตารางที่ 4 
	 4)	พฤติกรรมในการรองรับกักเก็บ 
การบริโภค และใช้ประโยชน์น�้ำฝน 
	 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
ในการปิดปากภาชนะกักเก็บน�ำ้ฝน เช่น โอ่ง ถัง 

ด ้วยอุปกรณ์ที่ป ้องกันแมลง/สัตว ์เข ้าไปได้  
โดยมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด ร้อยละ 56.7  
รองลงมาคือ ปิดฝาภาชนะรองรับน�้ำฝนทุกครั้ง 
ทีเ่ปิดใช้งาน และมกีารล้างมอืหรอืท�ำความสะอาด
มือก่อนน�ำน�้ำฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวด 
ก่อนน�ำมาบริโภค คิดเป็นร้อยละ 56.4 และ 44.2  
ตามล�ำดับ ดังตารางที ่5 
	   3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ของปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลกับการ
ตัดสินใจดื่มน�้ำฝน โดยใช้สถิติไค-สแควร์
	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก ่
สถานภาพครอบครัว เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
และรายได้ ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน
ในกรณีที่น�้ำฝนมีความสะอาดปลอดภัย และเมื่อ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติไิค-สแควร์ พบว่า 
อาชีพ การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ 
กับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้ำฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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ตารางที่ 3	ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มน�้ำฝน

ท่านและคนในครอบครัวดื่มน�้ำจากแหล่งใด จ�ำนวน (n=368) ร้อยละ

เป็นประจ�ำ (ตอบได้หลายข้อ)
	 น�ำ้ฝนที่รองรับ กักเก็บไว้ที่บ้าน           221 23.02
	 น�้ำจากเครื่องกรองน�ำ้ประจ�ำบ้าน         175 18.23
	 น�้ำดื่มบรรจุขวด           748 77.92
	 น�้ำจากตู้หยอดเหรียญ    105 10.94
	 น�้ำประปา 47 4.89
สาเหตุที่ท่านไม่ดื่มน�้ำฝน จ�ำนวน (n=465)
	 กลัวสิ่งปนเปื้อนจากสารเคมี/มลพิษ 85 18.28
	 กลัวปนเปื้อนมูลสัตว์บนหลังคา 40 8.60
	 กลัวน�้ำฝนไม่สะอาด 272 58.49
	 ไม่มีที่กักเก็บน�ำ้ฝน/ไม่สะดวกรองรับ 37 7.96
	 อื่นๆ 31 6.67
ถ้าน�้ำฝนสะอาดท่านจะดื่มไหม จ�ำนวน (n=960)
	 ดื่ม 544 56.7
	 ไม่ดื่ม 416 43.3

สถิติ (P < 0.05) ดังตารางที่ 6

 อภิปรายผล
	 1.	 ผลการตรวจคุณภาพน�้ำฝน พบว่า 
คุณภาพน�้ำฝนยังไม่ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์
คุณภาพน�้ำบริโภคของกรมอนามัย ปี 2563(6)  
ทุกตัวอย ่าง โดยเฉพาะทางด ้านแบคทีเรีย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของส�ำนักสุขาภิบาล
อาหารและน�้ำ(7) เรื่องการส่งเสริมการใช้น�้ำฝน 
เพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย พบว่าคุณภาพน�้ำ 
ทางด้านแบคทเีรยีไม่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานสงูทีส่ดุ 
โดยพารามิเตอร์ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคือ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 98.5 และฟีคัล 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 95.6 และรายงาน 
ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดล้อม(8) ทีพ่บว่าคณุภาพน�ำ้ฝนส่วนใหญ่
มีปัญหาด้านแบคทีเรีย ร้อยละ 88.1 ซึ่งจะเห็น 
ได้ว่าผลการศกึษาส่วนใหญ่พบว่า คณุภาพน�ำ้ฝน

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

ข้อ ความคิดเห็น
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

1. น�้ำฝนที่ท่านรองรับ กักเก็บไว ้เป็นน�้ำ 7.0 21.3 38.9 20.5 12.4
ที่สะอาด

2. น�ำ้ฝนสะอาด ดื่มแล้วสดชื่นสามารถน�ำมา 5.4 21.1 30.7 25.6 17.1
บริโภคได้โดยไม่ต้องปรับปรุงคุณภาพ

3. ท่านและคนในครอบครัวเลือกดื่มน�้ำฝน 4.2 15.2 21.4 35.3 24.0
เป็นหลัก

4. ท่านเชื่อมั่นในความสะอาดของน�้ำฝน 2.7 15.5 28.5 30.8 22.4
ที่ท่านดื่มในทุกวัน

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

6. น�้ำฝนที่ตกลงมาในครั้งแรกเป็นน�ำ้ฝน 6.0 10.2 20.3 28.6 34.8
ที่สะอาดที่สุด โดยไม่ต้องรอให้น�้ำฝน
ชะล้างสิ่งสกปรกอื่นๆ จากหลังคา
และรางน�้ำออกก่อน

7. เขม่าควันจากโรงงานอุตสาหกรรม/ 44.9 35.9 11.5 3.8 4.0
การเผาขยะ หรือการจราจร อาจเป็น
สาเหตุท�ำให้น�ำ้ฝนสกปรก

8. การใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร 29.4 39.4 24.1 5.2 2.0
อาจเป็นสาเหตุท�ำให้น�้ำฝนสกปรก

9. ภาชนะรองรับ เช่น หลังคา รางน�ำ้ 9.4 20.5 23.0 29.6 17.5
และโอ่งน�้ำ ไม่ใช่สาเหตุท�ำให้น�ำ้ฝนสกปรกได้

10. การรองรับน�้ำฝนไว้ส�ำหรับบริโภคสามารถ 16.7 44.3 22.1 11.7 5.3
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�ำ้ส�ำหรับ
บริโภคในครัวเรือน

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

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

2.5
  

ดังนั้นเวลาฝนตกอาจมีกระแสลมและทิศทางลม 
ไปทางสถานีตรวจวัดน�้ำฝนของอ�ำเภอเหล่านี้  
จึงท�ำให้ตรวจพบเหล็กและโครเมียมมีค่าสูงเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ส่วนทางด้านกายภาพนัน้ พบว่า
ไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 51.61 โดยพารามิเตอร์ 
ทีไ่ม่ผ่านส่วนใหญ่ ได้แก่ ความเป็นกรด–ด่าง (pH) 
อย่างไรก็ตาม ส�ำหรับน�้ำฝนที่ไม่ได้มาตรฐาน 

คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้ำฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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ตารางที่ 5	พฤติกรรมในการรองรับกักเก็บ การบริโภค และใช้ประโยชน์น�้ำฝน

ข้อ พฤติกรรม
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติเลย

1. ท่านท�ำความสะอาดหลังคา รางน�้ำ และภาชนะกักเก็บก่อนรองรับน�ำ้ฝน 29.0 38.9 32.2
2. ปล่อยให้ฝนแรกชะล้างฝุ่นละออง มูลสัตว์ ที่อยู่บนหลังคาและรางรับ 31.4 32.8 35.8

ก่อนท�ำการรองรับน�ำ้ฝนไว้บริโภค
3. ท่านปิดฝาภาชนะรองรับน�ำ้ฝนทุกครั้งที่เปิดใช้งาน 56.4 25.9 17.7
4. มีการปิดปากภาชนะกักเก็บน�ำ้ฝน เช่น โอ่ง ถัง ด้วยอุปกรณ์ที่ป้องกัน 56.7 27.0 16.4

แมลง/สัตว์เข้าไปได้
5. ท่านมกีารล้างมอืหรอืท�ำความสะอาดมอื ก่อนน�ำน�ำ้ฝนมาบรรจใุนภาชนะ 44.2 34.3 21.6

หรือขวดก่อนน�ำมาบริโภค
6. ท่านท�ำความสะอาดภาชนะตักน�ำ้ฝน หรือท�ำความสะอาดก๊อกน�้ำก่อน 41.8 39.2 19.1

น�ำน�้ำฝนไปใช้
7. ท่านน�ำน�้ำฝนไปต้ม หรือกรอง หรือใส่สารฆ่าเชื้อก่อนบริโภค 26.4 34.3 39.4
8. มีการตรวจสอบความสะอาดของน�ำ้ฝนในภาชนะเป็นประจ�ำ ว่าไม่มีฝุ่น 40.0 34.7 25.3

ตะกอน เศษใบไม้ หรือซากสัตว์
9. ตัดแต่งไม่ให้มีต้นไม้ หรือกิ่งก้านของต้นไม้อยู่ใกล้หลังคารองรับน�ำ้ฝน 37.1 41.8 21.1
10. ส�ำรวจความช�ำรุดของพื้นที่รองรับน�ำ้ฝน ได้แก่ หลังคา รางน�้ำ 39.4 39.8 20.8

และภาชนะรองรับ

ทางด้านกายภาพและแบคทีเรีย แต่ทางด้านเคมี
ได้มาตรฐาน สามารถท�ำการปรบัปรงุด้วยวธิง่ีายๆ 
เช่น กรองด้วยเครื่องกรอง ต้ม หรือเติมคลอรีน 
เป็นต้น เพื่อให้สามารถน�ำมาบริโภคได้ แต่ถ้า 
เป็นน�้ำฝนที่ไม่ได้มาตรฐานทางด้านเคมีห้ามน�ำ
มาบริโภคเด็ดขาด 
	 2.	 ด้านความคดิเหน็ต่อคณุภาพและการ
บริโภคน�้ำฝน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่งว ่า เขม่าควันจากโรงงาน
อตุสาหกรรม/การเผาขยะ หรอืการจราจร อาจเป็น
สาเหตุท�ำให้น�้ำฝนสกปรก ร้อยละ 44.9 รองลงมา
คือเห็นด้วยว่า การรองรับน�ำ้ฝนไว้ส�ำหรับบริโภค
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�้ำส�ำหรับ
บรโิภคในครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ 44.3 ในขณะที่ 
การศึกษาของ สุกัญญา ปากดี และคณะ(10) พบว่า 
กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลส ่วนใหญ่มีความคิดเห็นว ่า 

การรองรับน�้ำฝนไว้ส�ำหรับบริโภค สามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อน�้ำส�ำหรับบริโภค  
ร้อยละ 23.3 และมีความคิดเห็นว่าการบริโภค 
น�้ำฝนโดยที่ยังไม ่ผ ่านการปรับปรุงคุณภาพ 
ไม่ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 6.7 
	 3.	ด้านพฤติกรรมในการรองรับกักเก็บ 
การบริโภค และใช ้ประโยชน์น�้ำฝน พบว่า 
ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมในการปิดปากภาชนะกกัเกบ็
น�้ำฝนด้วยอุปกรณ์ที่ป้องกันแมลง/สัตว์เข้าไปได้ 
โดยมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด ร้อยละ 56.7 
ส่วนการปิดฝาภาชนะรองรับน�้ำฝนทุกครั้งที่เปิด
ใช้งาน และการล้างมอืหรอืท�ำความสะอาดมอืก่อน
น�ำน�้ำฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวดก่อนน�ำมา 
บริโภค พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 
56.4 และ 44.2 ตามล�ำดับ ในขณะที่การศึกษา 
ของ สุกัญญา ปากดี และคณะ(10) พบว่า กลุ่มผู้ให้
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ตารางที่ 6 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน
ปัจจัยดา้นลักษณะส่วนบุคคล

ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดื่มน�้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�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P < 0.05)

ข้อมูลส่วนใหญ่มีการล้างมือหรือท�ำความสะอาด
มือก่อนน�ำน�้ำฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวด 
ก่อนน�ำมาบริโภค ร้อยละ 40.0 และไม่มีการ 
ปิดฝาภาชนะรองรับน�้ำฝน ร้อยละ 16.7 
	 4.	ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคลกับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน พบว่า  
อาชีพ การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ 
กับการตัดสินใจดื่มน�้ำฝน อาจเป็นเพราะว่า 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 38.3) 
ซึ่งมีรายได้ค่อนข้างน้อย คือส่วนใหญ่มีรายได ้
10,000 - 20,000 บาท/ปี (ร้อยละ 30.8) รองลงมา
คือ ต�่ำกว่า 10,000 บาท/ปี (ร้อยละ 27.4)  
ซึ่ งรายได ้อาจไม ่ เพียงพอต ่อการซื้อน�้ ำดื่ม 
บรรจุขวดมาดื่ม และการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.0) และมัธยมศึกษา/
ปวช. (ร้อยละ 33.1) ซึ่งอาจจะยังมีความเชื่อหรือ
ทัศนคติเกี่ยวกับน�้ำฝนว่าถ้าน�้ำฝนมีความสะอาด
และปลอดภัยจริงๆ ก็สามารถดื่มได้ จึงยังท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ตัดสินใจที่จะดื่มน�้ำฝน 

 ข้อเสนอแนะ 
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำสิง่ทีไ่ด้
จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	 ส�ำหรับพื้นที่วิจัย ข้อมูลที่ได้น�ำไปใช้

ประโยชน์ส�ำหรับเป็นฐานข้อมูลส�ำหรับอ้างอิง 
ในพื้นที่ และน�ำไปใช้วางแผนเพื่อส่งเสริมการ
บริโภคน�้ำฝนต่อไป โดยเฉพาะพื้นที่ที่ประชาชน
ยังใช้น�ำ้ฝนเพื่อการบริโภค โดยการปรับปรุงก่อน
น�ำไปบริโภคในกรณีที่ผลการตรวจคุณภาพ 
น�้ำฝนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านเคม ี โดยการ
ปรับปรุงด้วยวิธีง่ายๆ เช่น กรองด้วยเครื่องกรอง 
ต้ม หรือเติมคลอรีน เป็นต้น เพื่อให้สามารถ 
น�ำมาบริโภคได ้
	 2.	ส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมี
การเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำฝนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
เพื่อให ้ทราบถึงสถานการณ์ความปลอดภัย 
และแจ้งเตือนประชาชนเพื่อเป็นการคุ ้มครอง
สุขภาพอนามัยของประชาชน	
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษาครัง้ 
ต่อไป  
	 1.	 ควรมี การศึ กษาคุณภาพน�้ ำฝน 
ในภาชนะเก็บกักที่ประชาชนรองรับไว้บริโภค  
	 2.	ควรมีการศึกษาวัสดุที่ใช้ท�ำหลังคา
บ ้ านแต ่ ล ะประ เภทและสภาพหลั งคาว ่ า 
มีผลต่อคุณภาพน�้ำฝน ที่เก็บกักอย่างไรบ้าง 
	 3.	ควรมี การศึ กษาคุณภาพน�้ ำฝน 
กลางหาวจ�ำแนกตามพื้นที่ เช่น พื้นที่เขตเมือง 
พื้นที่เขตชนบท พื้นที่อุตสาหกรรม และพื้นที่

คุณภาพน�้ำฝน ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช้น�้ำฝนเพื่อบริโภคของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา
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เกษตรกรรม โดยเฉพาะในพื้นที่เกษตรกรรม 
ควรมกีารตรวจสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทัง้ 4 ชนดิด้วย 
และความถี่ในการเก็บตัวอย่างน�้ำฝนกลางหาว 
ส่งตรวจ ควรมีอย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี 
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 จากผลวิจัยที่พบว ่าคุณภาพน�้ ำฝน 
ส่วนใหญ่ไม่ผ่านทางด้านแบคทเีรยี และจากรายงาน
การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของกองระบาดวทิยา 
ในปี 2565 พบรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
เฉยีบพลนั 643,281 ราย โรคบดิ 1,572 ราย โดยมี
สาเหตุจากการรับประทานอาหารหรือน�้ำที่มีการ 
ปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค(4) ดังนั้นจึงเสนอแนะ 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มนโยบายที่จะท�ำให้ประชาชน 
มีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
อาหารและน�้ำเป็นสื่อ และเพิ่มความเข้มข้น 
ของนโยบายที่จะท�ำให้โรคทางเดินอาหารและน�้ำ
ลดลง ร้อยละ 50 โดยการส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้ประชาชนได้ดื่มน�ำ้ที่สะอาดปลอดภัย 

 กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคุณภาพน�้ ำฝน ทัศนคติ  
และพฤติกรรมในการใช ้น�้ ำฝนเพื่อบริ โภค 
ของประชาชน จังหวัดนครราชสีมา ครั้งนี ้เกิดขึ้น
จากแนวความคิดของทีมวิจัยของกรมอนามัย  

และกรมอุตุนิยมวิทยา ในการศึกษาเพื่อใช ้
ประโยชน์จากน�้ำฝน โดยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนบางส ่วนจากส�ำนักคณะกรรมการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย และงบกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร ์ วิจัย และนวัตกรรม ประจ�ำ
ปีงบประมาณ 2566 ซึ่งได้รับความร่วมมือ 
จากหลายภาคสวน ได้แก  เจ้าหน้าที่จากสถานี
อุตุนิยมวิทยาในจังหวัดนครราชสีมา เจ้าหน้าที่
สถานีตรวจวัดน�ำ้ฝนประจ�ำอ�ำเภอ และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทีช่่วยเกบ็น�ำ้ฝนในอ�ำเภอทีไ่ม่มสีถานี
ตรวจวัดน�้ำฝน จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก ่โรงพยาบาล
ล�ำทะเมนชัย บ้านเหลื่อม ขามทะเลสอ และ 
โนนแดง เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ/โรงพยาบาล ทั้ง 32 อ�ำเภอ ที่ช ่วย 
เก็บข ้อมูลแบบสอบถาม กลุ ่มตัวอย่างที่ ให ้ 
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ  
ขอขอบคุณกองห ้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
กรมอนามัย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจ
ตัวอย่างน�้ำฝนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ดร.วีระพล  
วงษ์ประพันธ์ ที่ให้ค�ำปรึกษาในการวิจัย และ 
ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีศ่นูย์อนามยัที ่9 นครราชสมีา 
และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
ที่ให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ จนกระทั่งผลการ
ศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และเปรยีบเทยีบ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลัง
ไดรบัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง และกลุมทีไ่ดรบั
โปรแกรมการดแูลตามมาตรฐานปกต ิกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารักษาในศนูยบริการสาธารณสขุ
โพธพิงษา จาํนวน 108 คน ระยะเวลาการศึกษาทดลองชวงเดอืนกมุภาพนัธ-พฤษภาคม 2567 กาํหนดขนาดตัวอยาง
ใช G* Power สุมอยางงาย โดยหยิบฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกัน กลุมละ 54 คน โดยมีเกณฑ
คัดเขาคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ปอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวาหรือเทากับ 7% ในระยะเวลา 3 เดือนกอนการทดลอง มีอายุ 30-60 ป
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลสุขภาพและความเจ็บปวย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา 0.90  และ คาความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหขอมูล
โดยใช คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ Independent t-Test ผลการศึกษา 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมทุกดานของกลุมทดลองอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมทดลองหลังจาก
ไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คือ 
จากคาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิม่เปน 3.73 ภายหลังการทดลอง ระดบันํา้ตาลสะสมในเลือด
ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด กอนการทดลอง
เทากับ 8.15 ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานได และนําไปพัฒนาคลินิกบริการหรือประยุกตใชในการสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคไมติดตออ่ืนๆ 
คําสําคัญ : ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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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
 โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีย่งั
เปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลก ในปจจุบนัความชุก
ของโรคเบาหวานยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย
ปจจุบันปจจุบันผู ปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกมี
มากกวา 537 ลานคน(1) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง ประเทศไทยพบอุบัติการณเพิ่มขึ้น
ตอเน่ืองเชนกันโดยมีผู ป วยรายใหมเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3 แสนคนตอป กอใหเกิดคาใชจาย
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งสามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร 
ทําจิตใจใหแจมใส การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีดี
ตอสุขภาพ การไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การตรวจสุขภาพประจาํป ซึง่ครอบครัว
หรือผูดูแลเปนกุญแจสําคัญในการลดปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรค(2) สําหรับจังหวัดสงขลามีผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปและไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได ดังนี้ ในป พ.ศ 2564 - 2566
พบผูปวยเพ่ิมข้ึน 65,495 ราย, 68,430 ราย 
และ 71,578 รายตามลําดับ และในจํานวนน้ี 
พบผูปวยเบาหวานที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี มีเพียงรอยละ 20.59, 20.32 
และ 19.96 ตามลําดับ และในอําเภอหาดใหญ 
อัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี ในป 
พ.ศ 2564-2566 มีเพียงรอยละ 21.14, 17.85 
และ 27.78 ตามลาํดับ(3) ซึง่ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย
ที่กําหนดของกระทรวงสาธารณสุข คือมากกวา
รอยละ 40 จากขอมูลศูนยบริการสาธารณสุข
โพธิพงษา ซึ่งเป นศูนย บริการสาธารณสุข
ในเขตเมืองของอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
พบวาในปงบประมาณ 2564-2566 มีผู ปวย
เบาหวานทีม่ารบับรกิารจาํนวน 103 ราย, 148 ราย 

และ 169 รายตามลําดับ ผลการดําเนินงาน 
พบผูปวยเบาหวาน ที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เพียงรอยละ 16.46, 12.53
และ 9.63 ตามลําดบั(3) ซึง่ตํา่กวาเกณฑเปาหมาย
เชนกัน เพื่อใหกลุมเปาหมาย มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 
มีความสามารถในการจัดการตนเอง ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดการสูญเสียคาใชจายในการ
รักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อการกาวสู
สั งคมสุขภาพที่ ยั่ งยืน  สอดคล องกับแผน
ยทุธศาสตรชาติทีก่ลาวไววา การท่ีจะทาํใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมนํา้ตาลในเลือดได ผูปวย
จะตองมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม มีความรู 
มีทักษะในการจัดการตนเองในพฤติกรรม
ดานตางๆ มีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
และตอเนื่อง ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระหวางกลุ มเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) โดยรวมและรายดาน ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ 
 2. เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ (กลุ ม
ควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสม
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ในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุม 
วัดก อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest control group design) 
 • ประชากร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และที่มา
รักษาในศูนย บริการสาธารณสุขโพธิพงษา 
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  จํานวน 169 ราย 
ในปงบประมาณ 2566(3)  
 • กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดโดยใช
โปรแกรม G* Power ขนาดตัวอยางกําหนด
คาอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.05 คา 
Power เทากบั 0.8 คาความคลาดเคลือ่น (Alpha) 
เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 108 คน โดยวิธี
เลอืกสุมตวัอยางดวยวธิกีารสุมอยางงาย (simple 
random sampling) โดยการหยิบฉลากเขากลุม
ทดลอง และกลุมควบคมุ สลบักนัโดยการจบัฉลาก
แบบไมแทนที่ ไดกลุ มละ 54 คน คุณสมบัติ
ของกลุมตวัอยางท่ีถกูเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) และเกณฑคัดออก 
(Exclusion Criteria)(4) ดังนี้
 เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ป รักษาดวย
การรับประทานยา และรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวาหรือเทากับ 
7% ในระยะเวลา 3 เดือน กอนการทดลอง 
มีอายุ 30 - 60 ป ทั้งเพศชาย และหญิง  

 เกณฑคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ 
มโีรคประจาํตวัทีม่ภีาวะแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรค
ตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูง
ระดับรุนแรง หัวใจขาดเลือดหรือหัวใจลมเหลว 
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 
เร่ิมตนรบัการรกัษาดวยการฉดียาอนิซลูนิระหวาง
เขารวมโปรแกรม และไมสมัครใจเขารวมการวจิยั
 • ระยะเวลาการศึกษา ทั้งหมด 12 
สัปดาห ชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2567
 • เครือ่งมอืท่ีใชในการวิจยั ประกอบ
ดวย 2 สวน คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
เปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมี
กิจกรรม 12 สัปดาห และ 2) เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ซึง่เปนแบบสอบถามท่ีผูวจิยัพฒันา
ขึ้นจากแนวคิดที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน 
คือ
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา 
รูปแบบเปนคําถามปลายเปดใหระบุขอมูลและ
เลือกคําตอบใหตรงกับผูตอบ
 สวนที ่ 2 ขอมูลสขุภาพและความเจบ็ปวย 
ประกอบดวยนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระยะเวลา
ที่เปนเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัวอื่นๆ ระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด รูปแบบเปนคําถามปลาย
เปดใหระบุขอมูลและเลือกคําตอบใหตรงกับ
ผูตอบ
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได  ศูนยบริการ
สาธารณสุขโพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา 
ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ
จัดการภาวะความเจ็บปวย โดยแบงลักษณะ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
(Rating scale) ประกอบดวย ขอคาํถามปลายปด
จํานวน 20 ขอ ใหเลือกตอบต้ังแต ไมไดปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
 เกณฑการวัดตัวแปร
 มาตรวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
 พิจารณาจากระดับพฤติกรรมตาม
ลักษณะคําถาม ดังนี้
ขอคําถาม การใหคะแนน การใหคะแนน
 ขอคําถาม ขอคําถาม
 เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2
ปฏิบัติบางครั้ง 2 3
ไมปฏิบัติ 1 4
 การแปลผลการวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยใชการคํานวณหาคาพิสัย คือ
 พฤตกิรรมการจดัการตนเองเหมาะสมตํา่ 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเหมาะสม
ปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
 พฤตกิรรมการจัดการตนเองเหมาะสมสูง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00
 • การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) ผูวจิยันาํแบบสอบถามทีส่ราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) 0.90 
 2. การหาค าความเช่ือมั่นของแบบ
สอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง และนําไป

วเิคราะหเพือ่ปรับปรงุคณุภาพ โดยใชสตูรคาํนวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เทากับ 0.85 
 ทั้งนี้ผู วิจัยไดนําโปรแกรมที่สร างขึ้น
ไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 
หลังจากปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําแลว 
จึงนําโปรแกรมท่ีรับการปรับปรุง ไปทดลองใช
กับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อทําการประเมินความเหมาะสม แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจรงิ 
 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมูล
โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถติ ิt- test และ Independent t-Test 
 ขั้นตอนการดําเ นินงานท้ังกลุ ม
ทดลองและกลุ มควบคุม ดําเนินการเป น 
3 ระยะ ประกอบดวย ระยะเตรียมการ ระยะ
ดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผล
 1. ระยะเตรียมการ กอนการทดลอง
2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจ และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาของกลุ ม
ตัวอยาง จากเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ มา รับบริการในศูนย บ ริการสาธารณสุข
โพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 54 คู 
พบผูปวยเพือ่สรางสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค 
และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง และนัดหมาย
วัน เวลา ในการเขารวมโปรแกรมฯ
 2. ระยะดําเนินการทดลอง การเก็บ
รวบรวมขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมได
ทําไปพรอมกัน เพื่อปองกันการปนเปอน (Con-
taminate) ระหวางกลุม ผูวิจัยไดแยกวันที่จะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เข าคลินิกของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 
โดยเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน 
 3. ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 12 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึก
ผลตรวจระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด โดยมขีัน้ตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ควบคุม
 สัปดาหที่ 1 กลุมควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
เชน การใหความรู รายบุคคล และรายกลุ ม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาล ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับ
ประทานยาตามคํ า ส่ั งแพทย   การจัดการ
ความเครียด เปนตน ผู วิจัยและผู ช วยวิจัย
พบกลุ มควบคุมสร  าง สัมพันธภาพ  ชี้ แจง
การเข าร วมการวิจัย และขอความร วมมือ
ตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสขุภาพ 
และความเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
(Pre-test) นัดมาพบแพทย และรับยาเบาหวาน
ตามปกติ
 สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการพยาบาล
ตามมาตรฐานปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ ติดตาม
เย่ียมบานอยางนอย 1 คร้ัง จนกวาถึงวันนัดพบ
แพทย หากมีอาการผิดปกติระหวางนี้ผู วิจัย 
และผูชวยวิจัยไดใหเบอรโทรศัพทเพื่อสามารถ
ติดตอไดทุกวันหรือมาพบแพทยที่สถานบริการ
สาธารณสุขไดทันที 
 ระยะประเมนิผลในสปัดาหที ่12 (Post 
test) ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
โดยกลุ มควบคุมจะไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและคูมือการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวานจากผูวิจัย เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน และปองกันปญหา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ทดลอง ดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจากการ
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากแนวคิดของ
ของ Kanfer & Gaelick-Buys(5) ประกอบดวย
กิจกรรมกลุม โดยพบกลุมทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง 
เยี่ยมบาน 3 คร้ัง สอบถามทางโทรศัพท 4 คร้ัง 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห(6-8) กอนทดลอง 
พบกลุมตัวอยางรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค 
ขัน้ตอนการทาํวจิยั ประโยชนของการเขารวมการ
วิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและการพิทักษสิทธิ์ 
ทําแบบสอบถาม และนัดวัน เวลา ในการทํากลุม 
ดังนี้
 สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรม
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการ
ตนเองในการควบคุมเบาหวาน ดานการรับ
ประทานอาหารโดยใชโมเดลอาหาร แลกเปล่ียน 
ฝกปฏิบัติเรื่องการควบคุมอาหาร ใหความรู 
เรื่องอาหารตามโซนสี ดานการรับประทานยา
ที่ ถู กต อง  ผลข  าง เคียงของยา  ด  านการ
ออกกําลังกาย พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
ใหความรูเรื่องหลักการออกกําลังกาย ขั้นตอน 
และทางเลือกที่มีความเหมาะสมของแตละคน 
อยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละอยางนอย 
30 นาที ดานการจัดการความเครียด โดยการฝก
หายใจ การทําสมาธิ และดานการจัดการภาวะ
ความเจ็บปวย การสังเกตอาการท่ีผิดปกติตางๆ 
และอาการท่ีตองพบแพทย ใหกลุมทดลอง มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณซึ่งกันและกัน 
และใหคําปรึกษารายบุคคล โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย ใชเวลา 10 นาทีตอคน โดยใชกลยุทธการ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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สนับสนุนการจัดการตนเองในการพูดคุย ไดแก 
การประเมินปญหาเพ่ือคนหาปญหาในแตละดาน 
การกําหนดเปาหมายในการควบคุมโรคท่ีเปนไป
ไดจริงในแตละดาน ฝกติดตามการกํากับตนเอง 
และประเมินตนเองในการควบคุมโรค ฝกแก
ปญหา และตัดสนิใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ให
บรรลุเปาหมาย และใหคู มือการจัดการตนเอง 
พรอมท้ังฝกการลงขอมลูในแบบบนัทกึพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง เพ่ือเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่วางไว 
 สัปดาหที่ 2, 5 และ 8 ใหกลุมทดลอง
ฝกการจัดการตนเองท่ีบาน มีการเย่ียมบาน
รายบุคคล เพ่ือประเมินผลการกํากับตนเองจาก
ขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รวมถึงปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา ใหคาํ
แนะนํา ปรึกษา และตอบขอสงสัยตางๆ ใหกําลัง
ใจ ใหความรูเพ่ิมเตมิ ตามความตองการของแตละ
บคุคล โดยวดัผลลพัธพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ทั้ง 5 ดาน เปรียบเทียบกับเปาหมายแตละบุคคล 
โดยถามีพฤติกรรมเปนไปตามเปาหมาย จะให
การเสริมแรงเม่ือประสบความสําเร็จในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตถาไดตํา่กวาเปาหมาย 
จะรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับ
พฤติกรรมตอไป
 สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 สอบถามทาง
โทรศัพท พูดคุยถึงปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา 
และใหกําลังใจแกผู ป วยและญาติ คงไว ซึ่ง
การปฏิบัติการจัดการตนเองอย างต อเ น่ือง
ตามเปาหมาย และสามารถจัดการตนเองไดดี
เพิ่มข้ึน ครั้งละประมาณ 10 นาที สวนในสัปดาห
ที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการ
ตนเอง โดยไมมีการติดตามเย่ียมจากผู วิจัย 
เพ่ือใหมทีกัษะและความม่ันใจในการจัดการตนเอง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคได 

แตหากมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอผูวจิยั 
และผูชวยวิจัยได
 ระยะประเมินผล ในสัปดาหที่ 12 
พบกลุมทดลอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด ตอบแบบสอบถาม post test สรุป
การเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการ
ตนเอง ตามเปาหมายที่กําหนด ทั้งความสําเร็จ 
และอุปสรรค วิธีการการแกไขปญหาอุปสรรค ที่
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย และใหกําลังใจ
ผูปวยที่มีความกาวหนา ในการปรับพฤติกรรม
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลหาดใหญ รหัส HYH 
EC 118-66-01 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2567   

 ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
108 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ มกีารศกึษา
ระดับประถมและมัธยม นับถือศาสนาพุทธ 
มีโรคความดันโลหิตสูงรวมเปนสวนใหญ ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  สวนการประกอบอาชีพ 
พบวา ในกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง และกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ
คาขาย 
 2. ขอมูลสขุภาพของกลุมตวัอยาง พบวา 
กลุ  มทดลองและกลุ  มควบคุม มีอายุ เฉ ล่ีย
และระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานใกลเคียงกัน 
สวนในกลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย สวนสูงเฉลี่ย 
และรอบเอวเฉลี่ย มากกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 3. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา ภายหลัง
ได รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
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ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
-  สัปดาหที่ 1 กิจกรรมกลุมการใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวาน 5 ดาน 
 พบรายบุคคล เพื่อคนหาปญหา กําหนดเปาหมาย ฝกการกํากับ                                                                         
   ตนเอง การประเมินตนเอง ฝกการลงบันทึกในแบบบันทึก 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง และมอบคูมือการจัดการตนเอง          
-  สัปดาหที่ 2, 5, 8 ติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการจัดการตนเอง 
 และประเมินตนเองในสมุดบันทึก 
-  สัปดาหที่ 3, 4, 6, 7 สอบถามทางโทรศัพทเปนการพูดคุย 
 ถามปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจแกผูปวย 
 และญาติ ครั้งละประมาณ 10 นาที                                        
-  สัปดาหที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการตนเอง              
   โดยไมมีการติดตามจากผูวิจัย หากมีขอสงสัยโทรหาผูวิจัยได

ภาพที่ 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง (x = 3.73, S.D. = 
0.15) โดยพบวา ดานการออกกําลังกายมีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยูในระดับสูงมาก
ที่สุด (x = 3.83, S.D. = 0.25) รองลงมาคือ
ดานการจัดการกับความเครียด (x = 3.75,
S.D. = 0.15) และดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ

ดานการรับประทานอาหาร (x = 3.63, S.D. = 
0.31) และกลุมควบคุมพบวา โดยรวมทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง (x = 2.52, S.D. = 0.31) 
โดยดานการรับประทานยามีค าเฉลี่ยสูงสุด
(x = 2.59, S.D. = 0.28) รองลงมาคือ ดานการ
ออกกําลังกาย (x = 2.57, S.D. = 0.46) และ
ดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานการรับประทาน

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

-  สัปดาหที่ 1 ใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
 ปกติใหคําแนะนํา โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 ใหความรูการดูแลตนเองในการควบคุม
 ระดับนํ้าตาล

-  สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
 อยางนอย 1 ครั้ง จนกวาถึงวันนัดพบแพทย
 และใหเบอรโทรผูวจิยั และผูชวยวิจยัไวตดิตอ
 ไดทุกวัน หากมีอาการผิดปกติ

กลุมทดลอง

ประเมินผล
-  สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว 
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัยและการพิทักษสิทธิ์                                              
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง  
4.  นัดวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
 การจัดการตนเอง

กอนการทดลอง
1.  ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัย
 และการพิทักษสิทธิ์
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง

กลุมควบคุม

ประเมินผล
- สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรม
 การจัดการตนเองและบันทึกผลตรวจระดับ 
 นํ้าตาลสะสมในเลือด พรอมทั้งมอบคูมือ
 การจัดการตนเอง



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม106 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 108)

ขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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
 รับจาง 22 40.7 16 29.6
 คาขาย 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
โรครวมอื่น ๆ
 ความดันโลหิตสูง 29 53.7 29 53.7
 ไขมัน 20 37.0 19 35.2
 ในเลือดสูงไมมี 5 9.3 6 11.1

ขอมูลสุขภาพ min max x SD min max x SD

อายุ 34 60 52.04 6.99 32 60 52.24 7.09
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (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
สวนสูง (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. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งหลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05)
สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ปกติ พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 3
 5. เปรียบเทียบค าเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และกลุม
ควบคุมที่ได รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4
 6. ความแตกตางของคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลองกอน
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และไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (p<0.05) สวนกลุมควบคุมไดรับ
การดแูลตามมาตรฐานปกต ิคาเฉลีย่นํา้ตาลสะสม
ในเลือดกอนและหลงั ไมมคีวามแตกตางทางสถติิ 
(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5
 7. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง และกลุ มควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 6
 

 อภิปรายผล
 จากการศึกษา พบวาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองมีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุม
ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา
 1. ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ของกลุมทดลองอยูในระดับดีกวากลุ มควบคุม 
โดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวา พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง คือ ดานการ
ออกกําลังกาย (M=3.83, S.D.=0.25) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรม
ที่จัดไวในโปรแกรมฯ ใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน บางรายมีการ
ออกกํ า ลั ง กาย เป  นประจํ า ในชุ มชนที่ ตน
อาศัยอยู เชน การเขากลุมแอโรบิก การเตน
บาสะโลบ การเดินออกกําลังกายริมคลอง
สวนสาธารณะ และใหมีการจดบันทึกระยะเวลา
ที่ออกกําลังกายในแตละวัน เพื่อการติดตามดู

ขอมูลการออกกําลังกาย และผูวิจัยใหความรู
เรือ่งหลกัการออกกาํลงักาย ขัน้ตอน และทางเลอืก
ที่มีความเหมาะสมของแตละคน อยางนอย
สัปดาหละ 3 - 5 วัน อยางนอยวันละ 30 นาที 
ทําใหกลุ มทดลองมีความสนใจ และเลือกวิธี
ที่เหมาะกับตนเองเปนการสรางแรงจูงใจในการ
ออกกําลังกายสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
อณัญญา ลาลุน, บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการจัดการตนเอง 
อยู  ในระดับสูงเช นกัน รองลงมา คือ ดาน
การจัดการกับความเครียด (M=3.75, S.D.=0.15) 
ผูวิจัย ไดนําทํากิจกรรม นั่งสมาธิคร้ังละ 10 นาที 
ในการมาที่คลินิก และเปดเทปฟงคําบรรยาย
จินตภาพสลับกับเพลงดอกไมบาน ขณะทํา
กิจกรรมสังเกตเห็นมีสีหนาสดช่ืนเม่ือไดฝ ก
ปฏิบัติแลว ทําใหผูปวยไดนํากลับไปทําตอที่บาน 
และมกีารบนัทกึกจิกรรมสอดคลองกบัผลการวจิยั
ของ กนกวรรณ ดวงกลัด และคณะ(6) ที่พบวา 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด เปนพฤติกรรม
ทีม่คีาเฉล่ียลําดบัรองลงมา หลังเขารวมโปรแกรม 
และดานทีม่คีาเฉล่ียตํา่สดุ คอืดานการรับประทาน
อาหาร (M=3.63, S.D.=0.31) จากการสอบถาม 
เปนรายบุคคล พบวา เนื่องจากสวนใหญ ผูปวย
ไมไดประกอบอาหารเอง จากความเรงรีบในการ
ใชชีวิตประจําวันจึงทําใหมีขอจํากัดในการเลือก
รับประทานอาหารและสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ จุฑามาศ ใบพิมาย และคณะ(7) ที่พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับตํ่า
เชนกัน   
 2. ภายหลงัไดรบัโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ เพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวา ในกลุมทดลอง
หลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุม โดยรวมและรายดานหลังไดรับโปรแกรมฯ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ
1. ดานการรับประทานอาหาร  3.63 0.31 สูง 2.41 0.34 ปานกลาง
2. ดานการออกกําลังกาย  3.83 0.25 สูง 2.57 0.46 ปานกลาง
3. ดานการรับประทานยา  3.70 0.21 สูง 2.59 0.28 ปานกลาง
4. ดานการจัดการกับความเครียด 3.75 0.15 สูง 2.49 0.36 ปานกลาง
5. ดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย 3.73 0.19 สูง 2.54 0.37 ปานกลาง

รวมทุกดาน 3.73 0.15 สูง 2.52 0.31 ปานกลาง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

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

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 2.68 0.22

53 -59.487 .001
 หลังทดลอง 54 3.73 0.15
กลุมควบคุม
 กอน 54 2.52 0.30

53 -1.181 .243
 หลัง 54 2.52 0.30

Sig=0.05

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 3.72 0.15
106 26.215 .001

กลุมควบคุม 54 2.52 0.30
Sig=0.05

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
  ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 คือ จากคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ
กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิ่มเปน 3.73 
ภายหลังการทดลอง สวนกลุมควบคุมที่ไดรับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติ พบวา คาเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (p>0.05) ทั้งน้ี อาจเปนเพราะวา
กลุ มทดลองมีการทํากิจกรรม ไดรับความรู 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เรื่องโรคเบาหวาน การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน สอน สาธิต และสาธิต
ยอนกลับ ใหสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีวางไว
ของแตละบุคคล และติดตามประเมินปญหา
เปนรายกรณีอยางใกลชิดรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
ทําใหผูปวยไดรับการกระตุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer & Gaelick-
Buys(5) ที่มีการติดตามอยางใกลชิดเปนระยะ
รวมกับทีมสุขภาพ ทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบาน 
การติดตามทางโทรศัพท สนับสนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทั้งพบ
กลุมทดลองเปนรายกลุม และพบเปนรายบุคคล

ที่มีปญหา ทําใหทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด การจัดการพฤติกรรมตนเอง
พรอมทั้งเปดชองทางใหมีการติดตอไดตลอด
24 ชั่วโมง การเยี่ยมรายบุคคล การติดตอทาง
โทรศัพท และใหกําลังใจ โดยมีญาติ และ อสม.
รับผิดชอบในแตละชุมชน ประสานงานใหคํา
ปรึกษาอยางใกลชิด ทําใหกลุมทดลองไดซักถาม
อยางใกลชิดมากข้ึน อํานวยความสะดวกในการ
พฒันาทักษะการแกปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจน
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สามารถเข าถึงข อมูลด านสุขภาพที่ถูกต อง 
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ ทําใหกลุมทดลองเกิดความ
มั่นใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมใหมี

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

paired sample t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 8.15 1.12

53 8.157 .001
 หลังทดลอง 54 7.27 0.46
กลุมควบคุม
 กอน 54 8.03 1.00

53 1.226 .225
 หลัง 54 8.00 0.99

Sig=0.05

ตารางที่ 5 ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
  ควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 7.27 0.46
106 -4.937 .001

กลุมควบคุม 54 8.00 0.99
Sig=0.05
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รูปแบบใหมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลอืด สอดคลองกบังานวจิยัของ อนญัญา ลาลนุ, 
บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา ผลของคะแนน 
และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวาน ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับงานวิจัยของ จุฑามาศ 
ใบพิมาย และคณะ(7) พบวา หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
เฉลีย่ของกลุมทดลองเพ่ิมขึน้มากกวากลุมควบคุม 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวา
กลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 และสอดคลองกบังานวิจยัของ กนกวรรณ 
ดวงกลัด และคณะ(6) พบวาหลังการทดลอง
มคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดดกีวากอน
ทดลอง และมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดตํา่กวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
 3. คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหวางกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) และพบวา คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล
สะสมในเลอืด ภายหลงัเขารวมโปรแกรมฯ ตํา่กวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉลี่ยระดับ
นํา้ตาลสะสมในเลอืด กอนการทดลองเทากับ 8.15 
ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ มีระยะเวลากิจกรรมท้ังสิ้น 12 สัปดาห 
แสดงใหเห็นวากลุ มทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การควบคุมอาหาร 
มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานยา
เบาหวานตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด มีการ
จัดการเม่ือเกิดความเครียด และเม่ือเจ็บปวยก็
สามารถดแูลตนเองไดหมาะสม ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ
ผูวจิยัไดใหกลุมทดลองมีสวนรวมในทกุกระบวนการ 

เริ่มตั้งแต การประเมินตนเองเพื่อคนหาปญหา 
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ มีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงทีเ่หมาะสมสําหรับตนเอง โดยเฉพาะในสวน
ของวิธีการออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลอง 
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตัวเอง ไดรับแนวปฏิบัติ
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง ที่ทําใหกลุม
ทดลองมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติ สงผลให
มีการปฏิบัติอย างต อเน่ือง สามารถจัดการ
กับตนเองโดยการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม 
ใหเหมาะสมกบัภาวะของกลุมทดลองแตละรายได 
โดยผู วิจัยและทีมสหวิชาชีพเปนผู สนับสนุน
และพัฒนาความสามารถของกลุมทดลอง และฝก
ทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรคเบาหวาน 
จึงทําใหระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ปรางค บัวทองคําวิเศษ และคณะ(9) พบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง
มรีะดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และการศึกษาของ 
พรสวรรค อิมามี และคณะ(10) พบวา โปรแกรม
การจัดการตนเอง เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผล 
ทําใหผู ปวยกลุ มทดลองมีคาเฉล่ียของนํ้าตาล
ในเลือดลดลง และมีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมนํา้ตาลในเลือดเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง 
และดีกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.01) ตลอดจนสอดคลองกบังานวิจยั
ของอภิชาติ เอกัคคตาจิต(11) โดยผลการศึกษา 
พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาล
ในเลอืด ระดบันํา้ตาลสะสมลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.01)
 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา 
หลักสําคัญในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตนเอง เพ่ือลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยใหกลุ ม
ทดลอง และครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
วางเปาหมายรวมกัน เน่ืองจากโรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรังตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ใหสอดคลองกบัโรคทีเ่ปน จงึเปนเรือ่งยากสาํหรบั
ผู ป วยบางคนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม
ที่ปฏิบัติมายาวนาน การท่ีจะสามารถควบคุม
โรคเบาหวาน เพือ่ปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน
ในระยะยาวไดนัน้ ขึน้อยูกบัการคิด ตดัสนิใจทีจ่ะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยเอง และคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้นไว พยาบาลหรือเจาหนาที่
ทีมสุขภาพเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะ
ชวยพัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ใหแกผู ป วยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง
สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การใหความรู 
ในรูปแบบการอภิปรายกลุ มและรายบุคคล 
การฝกทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรค ทําให
กลุ มทดลองไดรับประสบการณจริงสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง มีการเสริมแรง 
และติดตามผลเปนระยะ ในเวลา 12 สัปดาห 
ทั้งโดยการเยี่ยมบาน และเยี่ยมทางโทรศัพท 
ทําใหไดผลลัพธ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี สงผลใหระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดลดลง

 ขอเสนอแนะ     
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในดาน
การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

ดานการรับประทานยา ดานการจัดการความเครียด 
และดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย ไปใช
ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ทีม่ารบับริการทีส่ถานบรกิาร
ของทุกระดับของหนวยงานตางๆ ในเขตพ้ืนท่ี
อืน่ได 
 2. ดานบริหาร ควรมีการบริหารจัดการ 
สนับสนุน  และเตรียมทีมบุคลากรสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ ใหมีความรู และทักษะท่ีสําคัญ
ในการจดัโปรแกรมสนบัสนนุการตนเอง เพือ่นาํไป
ใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
ประยุกตใชกบัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ๆ เพือ่ปองกนั
ภาวะแทรกซอน ลดความพิการ ชวยลดคาใชจาย
ดานสุขภาพทั้งผูปวย และหนวยบริการ
 • ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป 
 1. พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
สามารถนาํรูปแบบโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ไปเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพ และระบบการใหบริการในผูปวยโรค
เรื้อรังหรือผู ป วยกลุ มอื่นๆ ในสถานบริการ
ดานสุขภาพและหนวยงานอื่นๆ โดยสรางให
ผู ปวยเกิดความตระหนักรูในโรค เนนการฝก
ทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งจะนําไปสู การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว
6 เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มีการวัดซํ้า 
การถอดบทเรียน เพื่อติดตามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และประเมินการลดลง
ของปริมาณนํ้าตาลสะสมในเลือดอยางตอเนื่อง

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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อนมุาศ ทีใ่หคาํแนะนาํในการศกึษาวจิยั ตลอดจน
ผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ทําใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จ
ลุลวงดวยดี
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

บทคัดยอ
 องคการอนามัยโลก (WHO) คาดการณวาในป 2576 ประเทศไทยจะเขาสูการเปน “สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด” คือมีสัดสวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปในอัตรารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด การเตรียมรับ
สถานการณดังกลาวไดนํากรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ พื้นที่การวิจัยครั้งนี้คือเขตทุงครุ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพ
และความตองการในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 2) พัฒนา
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 3) ศึกษาผลการเรียนรูจากการใชรูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 4) ศึกษาความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เขตทุงครุ จํานวนท้ังสิ้น 400 คน ผูทรงคุณวุฒิที่เปนตัวแทนภาคราชการ ภาคประชาชน 
ภาคศาสนา จํานวน 7 คน และผูสูงอายุกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา 1. ผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญรอยละ 52.03 คิดวาการมีกิจกรรมท้ัง 3 องคประกอบ ไดแก การมีสวนรวมเชิงสังคม การบริการชุมชน
และการบริการสุขภาพ และการส่ือสารและการใหขอมูลสารสนเทศ จะนําไปสูเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 2. รูปแบบ
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี บริบทพื้นที่ทุงครุ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ
1) การมีสวนรวมเชิงสังคม 2) บริการชุมชนและสุขภาพ 3) การสื่อสารและสารสนเทศ และ 2 ดาน คือ 
ดานสภาพแวดลอม และดานกิจกรรม ภายใตแนวคิดการมีศาสนสถานเปนศูนยกลางของชุมชน 3. คะแนนทดสอบ
เพือ่ประเมินผลการเรียนรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของผูสงูอายุมคีวามแตกตางกนัโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีดขีึน้ 
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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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ซึ่งแปลผลไดวาผูสูงอายุมีความเขาใจเก่ียวกับรายละเอียดขององคประกอบการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
บริบทพ้ืนท่ีทุงครุเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติที่ .05 4. ภาพรวมรอยละความพึงพอใจเฉล่ียอยูที่
รอยละ 95.37 โดยดานสภาพแวดลอม มีความพึงพอใจมากที่สุด รอยละ 95.43 ขอเสนอแนะควรศึกษาเพิ่มเติม
บางประเด็นท่ีเปนองคประกอบยอยขององคประกอบใหญ 3 ดานในการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ
คําสําคัญ : เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ไตรภาคี การพัฒนารูปแบบชุมชน คุณภาพชีวิต

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 115Vol.47 No.2 April - June 2024

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี

 บทนํา
 องคการสหประชาชาติคาดการณวา 
ในชวงป 1001-2100 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ 
โดยทวปียโุรปมจีาํนวนประชากรผูสงูอายุมากท่ีสดุ
ในโลก ขณะที่ทวีปเอเชียมีประชากรผูสูงอายุเปน
อนัดบั 4 ของโลก โดยประเทศไทยถอืเปนประเทศ
ที่มีสัดสวนผูสูงอายุสูงที่สุดเปนอันดับ 4 ของทวีป
เอเชียและถือเปนอันดับสองในอาเซียน ซึ่งอีก
ไมกีป่ขางหนาประเทศไทยจะกาวสูสงัคมผูสงูอายุ
อยางสมบูรณ รวมถึงจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังใน
ดานรางกาย จิตใจ และสังคมควบคูกันไป(1)

 จากสถานการณ ผู  สู ง อา ยุที่ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งจํานวนและสัดสวน 
สงผลกระทบทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม
โดยรวม การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่ยังมี
สุขภาพดีใหมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาที่จะ
เกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการเขาสู ภาวะ
ทุพพลภาพออกไป รวมถึงการเตรียมการ
เพือ่รองรับสภาพปญหาดังกลาว จงึเปนสิง่จาํเปน 
จึงไดพิจารณาแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

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

ซึ่งเปนแนวคิดเพ่ือการเตรียมการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ โดยปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี สงเสริมใหผู สูงอายุมีอายุยืนยาว 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเขาถึงบริการ
ทางสังคมและบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
อยางทั่วถึง องคประกอบของเมืองที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 1. อาคารสถานที่และ
บริเวณภายนอก 2. ระบบขนสงและยานพาหนะ 
3. ที่อยูอาศัย 4. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
5. การใหความเคารพและการยอมรับ 6. การมี
สวนรวมในฐานะพลเมืองและการจางงาน 7. การ
สื่อสารและขอมูลสารสนเทศ และ 8. การบริการ
ชุมชนและการบริการสุขภาพ ซึ่งองคประกอบ
ทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดการสูงวัยอยางมี
ศักยภาพ รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาคน
ตลอดชวงชีวิตโดยมอบให 4 กระทรวงหลัก คือ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการทํางาน
รวมกัน กําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 3S 
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ประกอบดวย 1) Strong สงเสริมสุขภาพให
แข็งแรง 2) Security สงเสริมความมั่นคง
ปลอดภัย 3) Social Participation สงเสริม
การมีสวนรวมในสังคม ที่กําหนดใหชุมชนและ
ทองถิ่นมีการดําเนินงานส่ิงแวดลอมหรือเมือง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - friendly Com-
munities/Cities)(2) โดยใชทุนทางสังคมของ
ชุมชนทองถิ่นในการขับเคล่ือนการดูแลและ
พฒันาศกัยภาพผูสงูอาย ุเชน กจิกรรมการสงเสรมิ
อาชีพสําหรับผูสูงอายุ กิจกรรมการจัดการอาหาร
สําหรับผู สูงอายุ กิจกรรมการส งเสริมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ กิจกรรมการออม
เพือ่ผูสงูอาย ุกจิกรรมจติอาสาการปองกนัอบุตัเิหตุ
สําหรับผูสูงอายุ เปนตน(3) ผสานวิธีการใชศาสนา
ในการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่ใหสอดคลอง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของประชาชนเปนหน่ึง
ในยุทธศาสตรที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนั้น วัด มัสยิด จึงถือเปนศูนยรวมดานวิถีชีวิต
ของชมุชนไทยพทุธและไทยมสุลมิและตัง้เปาหมาย
ดําเนินการให เป นต นแบบของศาสนสถาน
สงเสรมิสุขภาพ โดยใหประชาชนมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจบริหารจัดการมากท่ีสุด(4) ดังนั้น จึงได
ทาํการศกึษาการพฒันารปูแบบชมุชนตามแนวคดิ
เมืองท่ีเปนมิตรกบัผูสงูอายดุวยไตรภาคี เพือ่ทีจ่ะ
ไดทราบรูปแบบและกระบวนการท่ีเหมาะสม 
ในการพัฒนาเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
และนําไปใชเปนตนแบบ (Model) ขยายผลการ
ดําเนินงานสูพื้นที่อื่นๆ ตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสภาพและความตองการ
ในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 2.  เ พ่ือศึกษาการพัฒนาชุมชนตาม

แนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 3.  เพื่อศึกษาผลการเรียนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูง
อายุดวยไตรภาคี
 4.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคี

 วิธีการศึกษา
 การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี เปนการ
ศึกษาท่ีดําเนินการตามแนวทางการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) วิจัย
แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ขั้นศึกษา
สภาพและความตองการในดานการพัฒนาชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี ระยะท่ี 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี และระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรู
และความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี การศึกษามุงเนื้อหาครอบคลุม 4 ดาน 
ประกอบดวย 1) การสงเสริมสุขภาพทางกาย 
2) การสงเสริมสุขภาพทางใจ 3) การสงเสริม
รายไดและถายทอดความรูสู ชนรุ นหลัง และ 
4) การสงเสริมทักษะการใชเทคโนโลยี พื้นที่
การวิจยัครัง้นีก้าํหนดเปนพืน้ทีเ่ขตทุงครุเนือ่งจาก
สามารถพัฒนาตามบริบทของพื้นที่ ในเชิ ง
การเตรียมพรอมเขาสูสงัคมผูสงูอายุอยางสมบูรณ
ที่ รอยละ 20 ขึ้นไป ซึ่งพื้นที่เขตทุงครุมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุ รอยละ 19.17(5) อีกทั้งยังคง
ความเปนสังคมพหุวัฒนธรรมระหวางชุมชนพุทธ
และชุมชนมุสลิมในจํานวนท่ีใกลเคียงกันท้ังดาน
ประชากรและศาสนสถาน
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 • การเลือกกลุมตัวอยาง
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูสงูอายุ
ในเขตทุงครุ จํานวน 23,422 คน(5) โดยกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีแบงเปน 3 กลุม 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยแบงได 
3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพและความ
ตองการในดานการพฒันาชมุชนตามแนวคดิเมอืง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาความตองการในดานการพัฒนา
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ
ดวยไตรภาคี ไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่
เขตทุงครุ 29 ชุมชน (4 โซน) จํานวนทั้งสิ้น 
400 คน โดยผูวิจัยใชตารางแสดงขนาดกลุม
ตัวอยางของเครจซ่ีและมอรแกน(6) ไดจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีถูกกําหนดอยางนอย 377 คน และ
ใชวิธีการสุ มแบบแบงกลุ ม(Cluster random 
sampling) ที่มี 4 โซนๆ ละ 100 คน โดยใชวิธี
การสุมอยางงายในการเลือกชุมชนในแตละโซน
ด วยวิ ธี การจับสลาก  เก็บรวบรวมข อมูล
แบบสอบถามจากกลุ มตัวอย างในรูปแบบ
แบบสอบถามอัดสําเนาแลวนําไปวิเคราะหขอมูล
 ระยะท่ี 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา ไดแก 
ผู ทรงคุณวุฒิที่เปนตัวแทนภาคราชการ ภาค
ประชาชน และภาคศาสนา จํานวน 7 คน โดยวิธี
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
รวบรวมขอมูลโดยสงร างรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมอืงทีเ่ปนมติรกบัผูสงูอายดุวยไตรภาคีที่
ผานการพจิารณาจากทีป่รกึษา ไปยงัผูทรงคณุวฒุิ
เพือ่พจิารณาประเดน็คาํถาม แลวรวบรวมปรบัปรงุ
แกไขข อเสนอแนะของผู ทรงคุณวุฒิให เป น
รูปแบบที่สมบูรณ และนํามาเสนอผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาประเมินคุณภาพ
 ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรู และ
ความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุ 
จํานวน 40 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) กลุมตัวอยางวัดความรู
ก อนเรียนซึ่งเป นข อสอบชุดเดียวกับวัดผล
การเรยีนรูหลงัเขารวมกจิกรรม และทาํแบบวดัผล
การเรยีนรูและแบบวัดความพึงพอใจเมือ่กจิกรรม
เสร็จสิน้ลง รวบรวมขอมลูในรปูแบบแบบสอบถาม
อัดสําเนาเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล
 • เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1.  แบบสอบถามสภาพและความตองการ
ในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มติรกบัผูสงูอายดุวยไตรภาคโีดยใชกบัผูสงูอายทุี่
อาศัยอยู ในเขตทุ งครุ 29 ชุมชน 2. รูปแบบ
ชมุชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมติรกับผูสงูอายุดวย
ไตรภาคีโดยใชกับผู ทรงวุฒิ 3. แบบประเมิน
คุณภาพรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคีโดยใชกับผูทรงวุฒิ 
4. แบบวัดผลการเรียนรูจากการใชรูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคีโดยใชกับผู สูงอายุ 5. แบบวัดความ
พงึพอใจจากการใชรปูแบบชุมชนตามแนวคิดเมือง
ที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคีโดยใชกับ
ผูสูงอายุ 
 แบบสอบถามที่ไดสรางข้ึนน้ัน ผูวิจัย
ไดทําการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือกอนนําไป
เก็บขอมูล ดังนี้
 1) ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยมีผู เช่ียวชาญใหขอเสนอแนะ 
จํานวน 3 ทาน พรอมทั้งปรับปรุงขอคําถาม
ตามขอเสนอแนะ และนํามาคํานวณหาคาดัชนี
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ความสอดคลองระหวางขอคาํถามกับวตัถปุระสงค 
(Index of Item-Objective Congruence) มีคา
เทากับ 0.951
 2) คาความยากงาย (Difficulty) โดย
ขอคําถามมีคาอยูระหวาง 0.2 – 0.8
 3) คาอํานาจจําแนก ใชเทคนิค 27% 
พบวาขอคําถามมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป
 4) คาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ
วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยใชสูตร KR-20 
ของ Kuder-Richardson โดยหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา
เทากับ 0.796
 • การวิเคราะหขอมูล
 ระยะท่ี 1 ขั้นศึกษาสภาพและความ
ตองการในดานการพฒันาชุมชนตามแนวคิดเมอืง
ที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคี วิเคราะห
โดยใชรอยละคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองที่เป นมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคีวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) สาํหรับการวเิคราะหรปูแบบ
ชมุชน และใชคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
สําหรับการประเมินคุณภาพรูปแบบชุมชน
 ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรู และ
ความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
แบงเปนการวิเคราะหผลการเรียนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับ
ผู สูงอายุดวยไตรภาคี โดยใชการหาคาเฉลี่ย 
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบ
กอนและหลังเรียน 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศกึษานีผ้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

รังสิต เลขท่ี RSUERB2023-054 วันที่ 11 
เมษายน 2566

 ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพและความ
ตองการในดานการพฒันาชมุชนตามแนวคดิเมอืง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี ดานการมี
สวนรวมเชิงสังคม พบวาประเด็นมีมากที่สุด 
3 ลําดับแรก ไดแก มีสถานที่จัดกิจกรรม สามารถ
เดินทางไดสะดวกฯ รอยละ 81 การสนับสนุน
ใหผูสูงอายุมีสวนรวมเชิงสังคม เชน การเขารวม
กิจกรรมตามประเพณี รอยละ 80.3 และสถานท่ี
จัดกิจกรรมที่มีแสงสวางเพียงพอ และปลอดภัย 
รอยละ 79.8 ตามลําดับ ประเด็นไมมีมากที่สุด 
3 ลําดับแรก ไดแก หองสมุดในการใหความรู
แกผู สูงอายุ รอยละ 34.5 มีสวนสาธารณะ
หรือสถานที่พักผอนหยอนใจ รอยละ 28.8 และมี
กิจกรรมสงเสริมดานอาชีพสําหรับผู สูงอายุ 
รอยละ 26.3 ตามลําดับ ประเด็นควรมีมากที่สุด 
3 ลําดับแรก ไดแก มีหองสมุดในการใหความรู
แกผู สูงอายุ รอยละ 44.8 มีสวนสาธารณะ
หรือสถานที่พักผอนหยอนใจ รอยละ 43.3 และมี
กิจกรรมสงเสริมดานอาชีพสําหรับผู สูงอายุ 
รอยละ 39.5 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 ซึ่งทั้ง 3 ขอ
แปลผลไดวาชุมชนควรมีการพัฒนาตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี ดาน
บริการชุมชนและสุขภาพ พบวาประเด็นมีมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ศูนยบริการทาง
สาธารณสุขและให คํ าปรึกษาด านสุขภาพ
สําหรับผู สูงอายุ รอยละ 77.3 การสงเสริม
และรณรงคความรอบรูใหผูสูงอายุ รอยละ 72.5 
และกิจกรรมที่สงเสริมปองกันและรักษาสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ รอยละ 72.0 ตามลําดับ ประเด็น
ไมมีมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ระบบการดูแล
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ช วยเหลือการทํางานบ านสําหรับผู สู งอายุ 
รอยละ 33.3 การซอมแผนสําหรับสถานการณ
ฉุกเฉิน เชน กรณีไฟไหม นํ้าทวม รอยละ 17.5 
และการจัด เตรี ยมอุปกรณ สํ าหรับรองรับ
ภาวะฉุกเฉินใหแกผูสูงอายุ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ (AED) ถังดับเพลิง รวมทั้งการสนับสนุน
ชวยเหลือและเยียวยาภายหลังเกิดสถานการณ
ฉุกเฉิน เชน ถุงยังชีพ เทากันที่รอยละ 15.5 
ตามลําดับ ประเด็นควรมีมากที่สุด 3 ลําดับแรก 
ไดแก ตองการไดรบัการสนับสนุนเงนิทนุ และชอง
ทางการเขาถึงงบประมาณเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสิ่งแวดลอมผูสูงอายุ รอยละ 54.5 โดยมี
การจดักจิกรรมสงเสรมิอาชพีใหกบัชมุชน การจดั
เตรียมอุปกรณสําหรับรองรับภาวะฉุกเฉินใหแก
ผู สูงอายุ เช น เครื่องกระตุกหัวใจ (AED)
ถงัดบัเพลงิ รอยละ 46.3 และการซอมแผนสาํหรบั
สถานการณฉุกเฉิน เชน กรณีไฟไหม นํ้าทวม 
รอยละ 45.5 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 ซึ่งทั้ง 
3 ขอแปลผลไดวา ชุมชนควรมีการพัฒนาตาม
แนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
ดานการสื่อสารและการใหข อมูลสารสนเทศ 
พบวาประเด็นมีมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก ไดแก
การเผยแพรขอมูลขาวสารผานสื่อชองทางที่
หลากหลายและการเผยแพรขอมลูขาวสารในเร่ือง
ที่นาสนใจสําหรับผูสูงอายุเทากันที่รอยละ 74.5  
การสนับสนุนใหมกีารส่ือสารดวยวาจากับผูสงูอายุ
รอยละ 74.0 และเครือขายการประสานงาน
ชุมชนและมีศูนยกลางการเผยแพรที่เขาถึงได
รอยละ 71.8 ตามลําดับ ประเด็นไมมีมากที่สุด
3 ลําดับแรก ไดแก จุดบริการอินเทอรเน็ต
สาธารณะสําหรับผู สูงอายุ เช น Free wifi 
รอยละ 30.3 อุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่ใหบริการ
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ รอยละ 28.5 และบริการ
คอมพิวเตอรเชื่อมตออินเทอรเน็ตใหใชในที่

สาธารณะ เชน สถานที่ราชการหรือหองสมุด
ประชาชน รอยละ 28.3 ตามลําดับ ประเด็นควรมี
มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก บริการคอมพิวเตอร
เชื่อมตออินเทอรเน็ตใหใชในท่ีสาธารณะ เชน 
สถานท่ีราชการ หรือหองสมุดประชาชน รอยละ 
54.0 จุดบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะสําหรับ
ผูสูงอายุ เชน Free wifi รอยละ 53.3 และการให
ขอมูลแกผูที่อยูในสถานะเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง
จากสังคมดวยวิธีการสื่อสารเฉพาะตัวและเชื่อถือ
ได รอยละ 46.8 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 ซึ่งทั้ง 
3 ขอแปลผลไดวา ชุมชนควรมีการพัฒนาตาม
แนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบชุมชน
ตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุดวย
ไตรภาคี มีวิเคราะหและการประเมินคุณภาพ
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคี
 จากแผนภูมทิี ่1 แสดงทุงครโุมเดลเปนรปู
แบบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุในเขตทุงครุ โดย
ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่ง
จดัประชุมผูทรงคุณวุฒพิรอมทีป่รึกษาในการรวม
กันวิพากษรางรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคีในรูปแบบการ
สนทนากลุ ม (Focus Group Discussion) 
จํานวน 7 ทาน โดยมีประเด็นคําถามในการ
สนทนากลุม ประกอบดวย 1. ชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรสําหรับผูสูงอายุควรเปนอยางไร 
ผลการศึกษาทุงครุโมเดลจะมุงเนนไปยังเกณฑ
เมอืงทีเ่ปนมิตรกบัผูสงูอาย ุ3 เกณฑ ไดแก การมี
สวนรวมเชิงสังคม การบริการชุมชนและสุขภาพ
และการส่ือสารและสารสนเทศ 2. ไตรภาคีสามารถ
มีสวนรวมในการสรางชุมชนตามแนวคิดเมือง
ที่เปนมิตรสําหรับผูสูงอายุไดอยางไรบาง ผลการ
ศึกษาพบวาภาครัฐมีสวนรวมในดานความรู 

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี (ทุงครุโมเดล) 

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
พรอมท้ังการจัดหาทุนในการจัดกิจกรรมตางๆ 
ในชุมชน เปนตน ภาคศาสนามีสวนรวมในการให
สถานที่ในการจัดกิจกรรมเพราะเปนศูนยรวม
การจัดกิจกรรมและศูนยรวมจิตใจของชุมชน 
ภาคประชาชนมีสวนรวมในการเขารวมในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ที่ทางภาครัฐ ภาคศาสนา 
จัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหเกิดชุมชนที่เปนมิตรกับ
ผู สูงอายุ 3. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเปน
ชมุชนตามแนวคดิเมอืงทีเ่ปนมิตรสาํหรบัผูสงูอายุ
ควรมีองคประกอบอะไรบาง ผลการศึกษาพบวา 
ควรมี 5 องค ประกอบคือ 1) ศาสนสถาน
เปนศูนยกลางของชุมชน 2) หองสมุดเปนแหลง
การเรียนรู 3) จุดบริการสุขภาพและชวยเหลือ
ฉุกเฉิน 4) สถานที่พักผอนหยอนใจภายในชุมชน 
5) จุดบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 4. กิจกรรม
ที่เหมาะสมตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรสําหรับ
ผูสูงอายุที่ควรใหเกิดขึ้นในชุมชนมีอะไรบาง การ
ศึกษาพบวาควรมี 4 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพทางกาย 2) กิจกรรมสงเสริม

สุขภาพทางใจ 3) กิจกรรมสงเสริมรายไดและ
ถายทอดความรูสูชนรุนหลัง 4) กิจกรรมสงเสริม
ทักษะการใช เทคโนโลยี 5. ลักษณะชุมชน
ทีเ่หมาะสมสาํหรับการเปนชมุชนตามแนวคิดเมอืง
ที่ เป นมิตรสําหรับผู สูงอายุควรเป นอยางไร 
การศึกษาพบวา การมีศาสนสถานเปนศูนยกลาง
ของชุมชนใชเปนสถานท่ีปฏิบัติศาสนกิจและ
ทํากิจกรรมตางๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุเพราะมี
ความสะดวกในการเดินทาง และมีบริเวณในการ
จัดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย มีแสงสวาง
ที่เพียงพอ และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เม่ือ
พิจารณาและปรับปรุงเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคณุวฒุติอรปูแบบการพฒันาทีจ่ดัทาํขึน้ 
จึงทําใหไดรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปน
มิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคีตามบริบทพื้นที่
ของเขตทุงครุดังแผนภูมิที่ 1 โดยมุงเนนไปยัง
เกณฑเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ 3 เกณฑ 
ไดแก การมีสวนรวมเชิงสังคม การบริการชุมชน
และสุขภาพ และการสื่อสารและสารสนเทศ 
โดยการกําหนดใหศาสนสถานเปนศูนยกลาง
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละและคาคะแนนเฉล่ียของสภาพและความตองการเมืองท่ีเปนมิตร
  กับสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ ดานการมีสวนรวมเชิงสังคม ดานบริการชุมชน
  และสุขภาพ และดานการส่ือสารและการใหขอมูลสารสนเทศ (N=400)

รายการ

มี ไมมี ควรมี คะแนน
S.D.

แปล
ผล

เฉลี่ย
(3 คะแนน)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ดานการมีสวนรวมเชิงสังคม
1. ชุมชนของทานมีสถานที่จัดกิจกรรม 324 81.0 38 9.5 38 9.5 1.29 0.63 มีการ
สามารถเดินทางไดสะดวก หรือมีเสนทางรถ พัฒนา
สาธารณะบริการ
2. ชุมชนของทานมีการสนับสนุนใหผูสูงอายุ 321 80.3 31 7.8 48 12.0 1.32 0.68 มีการ
มีสวนรวมเชิงสังคม เชน การเขารวม พัฒนา
กิจกรรมตามประเพณี, การประชุมหมูบาน
ชุมชน
3. ชุมชนของทานมีสถานที่จัดกิจกรรมที่มี 319 79.8 41 10.3 40 10.0 1.30 0.64 มีการ
แสงสวางเพียงพอ และปลอดภัย พัฒนา
4. ชุมชนของทานมีหองสมุดในการใหความรู 83 20.8 138 34.5 179 44.8 2.24 0.77 ควรมี
แกผูสูงอายุ
5. ชุมชนของทานมีสวนสาธารณะ 112 28.0 115 28.8 173 43.3 2.15 0.83 ควรมี
หรือสถานที่พักผอนหยอนใจ
6. ชุมชนของทานมีกิจกรรมสงเสริม 137 34.3 105 26.3 158 39.5 2.05 0.86 ควรมี
ดานอาชีพสําหรับผูสูงอายุ
ดานบริการชุมชนและสุขภาพ
1. ชุมชนของทานมีศูนยบริการ 309 77.3 50 12.5 41 10.3 1.33 0.65 มีการ
ทางสาธารณสุข และใหคําปรึกษา พัฒนา
ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
2. ชุมชนของทานมีการสงเสริมและรณรงค 290 72.5 46 11.5 64 16.0 1.44 0.75 มีการ
ความรอบรูใหผูสงูอาย ุเชน การรกัษาสุขภาพ พัฒนา
การออกกําลังกาย และการมีสุขอนามัยที่ดี  
3. ชุมชนของทานมีกิจกรรมที่สงเสริม 288 72.0 38 9.5 74 18.5 1.47 0.79 มีการ
ปองกันและรักษาสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พัฒนา
4. ชุมชนของทานมีระบบการดูแล 106 26.5 133 33.3 161 40.3 2.14 0.81 ควรมี
ชวยเหลือการทํางานบานสําหรับผูสูงอายุ
5. ชุมชนมีการซอมแผนสําหรับสถานการณ 148 37.0 70 17.5 182 45.5 2.09 0.91 ควรมี
ฉุกเฉิน เชน กรณีไฟไหม นํ้าทวม
6. ชุมชนมีการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับ 153 38.3 62 15.5 185 46.3 2.08 0.92 ควรมี
รองรับภาวะฉุกเฉินใหแกผูสูงอายุ เชน 
เครื่องกระตุกหัวใจ (AED) ถังดับเพลิง
7. ชุมชนของทานมีการสนับสนุนชวยเหลือ 172 43.0 62 15.5 166 41.5 1.99 0.92 ควรมี
และเยียวยาภายหลังเกิดสถานการณฉุกเฉิน
เชน ถุงยังชีพ

ความคิดเห็น

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละและคาคะแนนเฉล่ียของสภาพและความตองการเมืองท่ีเปนมิตรกับ
  สิ่งแวดลอมสําหรับผู สูงอายุ ดานการมีสวนรวมเชิงสังคม ดานบริการชุมชน
  และสุขภาพ และดานการส่ือสารและการใหขอมูลสารสนเทศ (N=400) (ตอ)

รายการ

มี ไมมี ควรมี คะแนน
S.D.

แปล
ผล

เฉลี่ย
(3 คะแนน)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
8. ชุมชนของทานตองการไดรับ 133 33.3 49 12.3 218 54.5 2.21 0.91 ควรมี
การสนับสนุนเงินทุน และชองทาง
การเขาถึงงบประมาณเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมผูสูงอายุ
ดานการสื่อสารและการใหขอมูล
สารสนเทศ
1. ชมุชนของทานมกีารเผยแพรขอมลูขาวสาร 298 74.5 48 12.0 54 13.5 1.39 0.71 มีการ

ในเรื่องที่นาสนใจสําหรับผูสูงอายุ พัฒนา

2. ชมุชนของทานมีการเผยแพรขอมลูขาวสาร 298 74.5 48 12.0 54 13.5 1.40 0.71 มีการ
ผานสื่อชองทางที่หลากหลาย พัฒนา
3. ชุมชนของทานมีการสนับสนุนใหมีการ 296 74.0 47 11.8 57 14.3 1.40 0.73 มีการ
สื่อสารดวยวาจากับผูสูงอายุ พัฒนา
4. ชุมชนของทานมีเครือขาย 287 71.8 35 8.8 78 19.5 1.48 0.80 มีการ
การประสานงานชุมชน และมีศูนยกลาง พัฒนา
การเผยแพรที่เขาถึงได
5. ชุมชนของทานมีจุดบริการอินเทอรเน็ต 66 16.5 121 30.3 213 53.3 2.37 0.75 ควรมี
สาธารณะสําหรับผูสูงอายุ เชน Free wifi
6. ชุมชนของทานมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 111 27.8 114 28.5 175 43.8 2.16 0.83 ควรมี
ที่ใหบริการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
7. ชุมชนของทานมีบริการคอมพิวเตอร 71 17.8 113 28.3 216 54.0 2.36 0.77 ควรมี
เชื่อมตออินเทอรเน็ตใหใชในที่สาธารณะ
เชน สถานที่ราชการ หรือหองสมุดประชาชน
8. ชุมชนของทานมีการใหขอมูลแกผูที่อยู 151 37.8 62 15.5 187 46.8 2.09 0.92 ควรมี
ในสถานะเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้งจากสังคม
ดวยวิธีการสื่อสารเฉพาะตัว และเชื่อถือได

ความคิดเห็น

ในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ดวยความรวมมือของไตรภาคี ประกอบดวย
ภาคีประชาชน ภาคราชการ และภาคศาสนา 
พิจารณาแบงเปน 2 องคประกอบหลัก คือ 
1. สภาพแวดลอม (Environment) 2. กิจกรรม 
(Activities) โดยได รับการสนับสนุนจาก
สํานักงานเขตทุ งครุ กรมอนามัย สถาบัน

การศึกษา ผูนําทางศาสนา และประชาชน 
 จากตารางท่ี 2 การวิเคราะหรูปแบบ
ชุมชนและการประเมินคุณภาพตามแนวคิดเมือง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคีโดยใชการ
วิเคราะห เน้ือหา (Content Analysis) ซึ่งจัด
ประชมุผูทรงคุณวฒุพิรอมทีป่รกึษา ในการรวมกนั
วิพากษร างรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมือง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคีในรูปแบบ
การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 
จํานวน 7 ทาน ไดคาเฉล่ียและรอยละคุณภาพ
ของรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคี จําแนกรายดานแบงเปน
ประเด็นตางๆ ดังนี้
 -  คุณภาพดานความเปนประโยชน 
มีคาเฉล่ียและรอยละของระดับคุณภาพรูปแบบ
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ
ด วยไตรภาคีมากท่ีสุด เฉล่ีย 4.71 คะแนน 
คิดเปน รอยละ 94.29 (แปลผล=ระดับดีมาก) 
 -  คุณภาพดานความเปนไปได และ
คุณภาพดานความครอบคลุมอยู ในลําดับรอง
ลงมาเทากันคือ เฉลี่ย 4.06 คะแนน คิดเปน
รอยละ 81.14 (แปลผล=ระดับดี) - ภาพรวมได
คะแนนเฉล่ีย 4.17 คะแนน คิดเปน รอยละ 83.38 
(แปลผล=ระดับดี) 
 ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาผลการเรียนรูและ
ความพึงพอใจจากการใชรูปแบบชุมชนตาม
แนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี 
 1. การวเิคราะหผลการเรยีนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ

ผู สูงอายุดวยไตรภาคี แบงเปนคาเฉล่ียและ
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบ
กอนและหลังเขารวมกิจกรรม จําแนกรายดาน 
พบวา คะแนนเฉล่ียกอนการเขารวมกิจกรรมของ
กลุมผูสงูอายุทีไ่ดทาํแบบทดสอบวัดผลการเรียนรู 
จํานวน 44 คน มีคาคะแนนรวมท่ี 439 คะแนน
เฉลี่ย 9.98 คะแนน และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 1.108 โดยหลังการเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุมีคะแนนเพิ่มข้ึนที่ 604 คะแนน คะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้เปน 13.73 คะแนน และมีคาเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 2.203 ดังตารางที่ 3 และการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวางคะแนนผลการ
ทดสอบหลังเรียนกับคะแนนเฉล่ียกอนเรียน 
โดยใช t-test พบวา เมื่อพิจารณารวมกับ Sign 
Test (nonparametric statistics) มผีลสอดคลอง
กัน
 -  คูทดสอบท่ีแตกตางเชิงบวก คือ ที่มี
คะแนนเพิ่มข้ึนหลังการเขารวมกิจกรรม = 35 คน
 -  คู ทดสอบท่ีแตกตางกันเชิงลบ คือ 
คะแนนลดลงหลังการเขารวมกิจกรรม = 4 คน
 -  คูทดสอบที่ไมแตกตางกัน คือ ได
คะแนนเทาเดิมภายหลังเขารวมกิจกรรม = 5 คน

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี

ตารางที่ 2  คาเฉลีย่และรอยละคณุภาพของรปูแบบชมุชนตามแนวคดิเมอืงทีเ่ปนมติรกบัผูสงูอายุ
  ดวยไตรภาคีจําแนกรายดาน (คาเฉล่ียคะแนนเต็ม 5 คะแนน n=7)

ประเด็นหลัก
ความพึงพอใจ

จํานวน
ผูประเมิน

(คน)

ความพึงพอใจคุณภาพของรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตร
กับผูสูงอายุดวยไตรภาคี (N=7) ระดับ

การ
แปลผล

คะแนนเต็ม 5 คะแนน รอยละ
คา
เฉลี่ย

ตํ่า
สุด สูงสุด S.D. คา

เฉลี่ย ตํ่าสุด สูงสุด S.D.

1. คุณภาพดานความเหมาะสม 7 4.04 3.38 5.00 0.61 80.71 67.50 100.00 12.14 ดี
ชัดเจน
2. คณุภาพดานความเปนไปได 7 4.06 3.60 4.60 0.38 81.14 72.00 92.00 7.56 ดี
3. คณุภาพดานความครอบคลมุ 7 4.06 3.40 5.00 0.62 81.14 68.00 100.00 12.38 ดี
4. คุณภาพดานความเปน 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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ภาพรวมการเขารวมกิจกรรมมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Z=4.804 
และคา Asymp Sig.=.000 นอยกวาที่ระดับ
นัยสําคัญที่ .05)
 พิจารณาผลการทดสอบความเทากัน
ของคาความถี่เฉลี่ยระหวางคะแนนทดสอบกอน
และหลังเขารวมกิจกรรม โดยใชคา t กรณี
ความแปรปรวนเทากัน ซึ่งผลการทดสอบพบวา
มีคา t เทากับ -5.043 และมีคา Sig  เทากับ .000 
ซึ่งนอยกวา 0.01 จึงสรุปไดวา คะแนนทดสอบ
กอนและหลังเขารวมกิจกรรม แตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปผลการศึกษา : เมื่อใช
กิจกรรมรูปแบบฐานกิจกรรมภายใต ทุ  งครุ
โมเดลแลว ผู สูงอายุมีความเข าใจเก่ียวกับ
องค ประกอบการพัฒนาเมืองที่ เป นมิตรกับ
ผูสงูอายบุรบิทพ้ืนทีทุ่งคร ุสงูกวากอนการเขารวม
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
หรือผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบ
การพัฒนาเมืองทีเ่ปนมติรกับผูสงูอายุบรบิทพืน้ท่ี
ทุงครุสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตารางท่ี 4
 2.  การวิเคราะหความพึงพอใจจากการ
ใชรูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผู สูงอายุด วยไตรภาคี โดยใช ค าเฉลี่ยและ
ส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามแนวคิดเมือง
ที่เป นมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคี จําแนก
รายประเดน็หลกั จาํแนกรายดานแบงเปนประเดน็
ตางๆ ดังน้ี
 -  ประเด็นดานสภาพแวดลอม พบวา 
มีความพึงพอใจในเรื่องการใช ศาสนสถาน
เปนศูนยกลางของชุมชนในการจัดกิจกรรม
มีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การมีจุดบริการ
สุขภาพและชวยเหลือฉุกเฉินเปนการอํานวย
ความสะดวกและความปลอดภัยใหแกผูสูงอายุ

ในชุมชน และการมีสถานที่พักผอนหยอนใจ
ในบริ เวณศาสนสถานช วยให ผู สูงอายุรู สึก
ผอนคลายและสบายใจมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ย
เทากันที่ 4.83 คะแนน (แปลผล=มากที่สุด)
 - ประเด็นกิจกรรมสําหรับผู สูงอายุ 
พบวา มีความพึงพอใจในเร่ืองกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพทางกายเป นประโยชนต อผู สูงอายุ
ในการนําไปใชในชีวิตประจําวันและสงเสริม
การมสีขุภาพด ีมากทีส่ดุ มคีาเฉลีย่ที ่4.89 คะแนน 
(แปลผล=ระดับมากที่สุด) ดังตารางท่ี 5

 อภิปรายผล
 1. เพื่อศึกษาสภาพและความตองการ
ในดานการพัฒนาชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี ผลการศึกษาพบวา 
ชมุชนควรม/ีเสรมิความเขมแขง็ยัง่ยนืในกจิกรรม
ทีม่อียูแลวบางประเด็น เพือ่การพัฒนาตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุดวยไตรภาคี โดย
ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญ รอยละ 52.03 
คิดวามีกิจกรรมทั้ง 3 ดาน (ดานการมีสวนรวม
เชิงสังคม ดานการบริการชุมชนและการบริการ
สุขภาพ และดานการส่ือสารและการใหขอมูล
สารสนเทศ) จะนาํไปสูเมอืงทีเ่ปนมติรกบัผูสงูอายุ 
รองลงมา รอยละ 30.42 เห็นวาควรมีกิจกรรม
ที่สงเสริมสูเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุเกี่ยวกับ 
3 ดานขางตน และ รอยละ 17.55 ยังคิดวาไมมี
กิจกรรมที่สนับสนุนไปสู  เมืองท่ีเป นมิตรกับ
ผู สูงอายุโดยที่มีรายละเอียดจากประเด็นการ
สํารวจยอยๆ เพื่อใชในการออกแบบกิจกรรม 
เพื่อการสงเสริมการพัฒนาสูการเปนเมือง/ชุมชน
ทีเ่ปนมิตรกบัผูสงูอาย ุสอดคลองกบัผลการศกึษา
เ ร่ืองการบริหารจัดการเมืองท่ีเป นมิตรต อ
ผู สูงอายุในสังคมไทย(7) และยังพบอีกวาเมือง
มีความสามารถในการจัดการสังคมผู สูงอายุ
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบกอนและหลังเขารวม
  กิจกรรม จําแนกรายดาน และภาพรวม

ดาน
คะแนนการทดสอบของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม (n=44)

คะแนนรวม คะแนนเฉล่ีย S.D. คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย S.D.
กอนเขารวม กอนเขารวม หลังเขารวม หลังเขารวม

การสงเสริมทักษะการใชเทคโนโลยี 80 1.82 1.063 116 2.64 1.059
การสงเสริมรายไดและถายทอด 103 2.34 1.293 162 3.68 0.983
ความรูสูชนรุนหลัง
การสงเสริมสุขภาพทางใจ 127 2.89 1.482 167 3.80 0.904
การสงเสริมสุขภาพทางกาย 129 2.93 1.108 159 3.61 0.655
ภาพรวม 439 9.98 3.806 604 13.73 2.203

ตารางที่ 4  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหวางคะแนนผลการทดสอบหลงัเรยีนกบัคะแนนเฉลีย่ 
  กอนเรียน โดยใช t-test

ประเด็นหลัก
ความพึงพอใจ

จํานวน
ผูประเมิน

(คน)

ความพึงพอใจ ระดับ
การ 

แปลผล
คะแนนเต็ม 5 คะแนน รอยละ

คาเฉลี่ย ตํ่าสุด สูงสุด SD คาเฉลี่ย ตํ่าสุด สูงสุด SD
1. กิจกรรมสําหรับ 35 4.77 3.80 5.00 0.351 95.31 76.00 100.00 7.028 มากที่สุด
ผูสูงอายุ
2. ดานสภาพแวดลอม 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  คาเฉลีย่และรอยละความพงึพอใจตอการใชรปูแบบชมุชนตามแนวคดิเมอืงทีเ่ปนมติร
  กับผูสูงอายุดวยไตรภาคี จําแนกรายประเด็นหลัก (คาเฉล่ียคะแนนคะแนนเต็ม 
  5 คะแนน N=35)

ในดานสุขภาพอนามัยและการสงเสริมการมี
สวนรวมทางสังคม และการสรางเมืองที่เปนมิตร
ตอผูสงูอายุไทยมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนกระบวนการ
ในการสรางหรือออกแบบสภาพแวดลอมภายใน
สังคมใหเ อ้ือและเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุที่ตอบสนอง

ในเร่ือง สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพ
สงัคม ดวยกระบวนการมีสวนรวมอันจะกอใหเกดิ
ความยั่งยืน เพียงแตตองปรับปรุงในการปฏิบัติ
บางประการ เชน การยอมรับนับถือและการมี
สังกัดของผูสูงอายุในสังคม หรือในการจัดสภาพ
แวดลอมสูเมืองที่เปนมิตรนั้น ตองอาศัยความ
สามารถของชุมชนการประเมินบริบทชุมชน

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี

sumpost - sumpre
Z -5.043b

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

Test Statisticsa



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม126 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

ทรัพยากรและสภาพแวดลอม เพ่ือเปนปจจัย
เบื้องตนในการออกแบบเมืองที่ เป นมิตรตอ
ผูสูงอายุ โดยอาศัยการทํางานแบบบูรณาการ
ของทุกภาคสวน
 2. รูปแบบการพัฒนาชุมชนตามแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี โดยใช
กลไกการดําเนินงานภายใตทุงครุโมเดล ประกอบ
ดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การมี
สวนรวมเชิงสังคม 2) บริการชุมชนและสุขภาพ 
3) การส่ือสารและสารสนเทศ โดยมี 2 ดาน 
ดานสภาพแวดลอมและดานกิจกรรม สูการพัฒนา
เปนกิจกรรมท่ีใชกบัผูสงูอายกุลุมเปาหมายภายใต
แนวคิดการมีศาสนสถานเปนศูนยกลางของ
ชุมชน ซึ่ งได รับการประเมินคุณภาพด าน
ความเป นประโยชนจากผู ทรงคุณวุฒิสูงถึง
รอยละ 94.29 อยูในระดับดีมาก ซึ่งทางผูวิจัย
ได แปลงสู กิจกรรม โดยไดรับความรวมมือ
กับหลายภาคส วนในลักษณะของไตรภาคี 
การดําเนินงานท่ีมีการติดตอประสานงานกับ
ทั้งผูสูงวัย หนวยงานภาครัฐ และเอกชน เพื่อเกิด
การร วมมือกันจะทําให ทราบความตองการ
ที่แทจริงในการพัฒนาพื้นที่และการจัดกิจกรรม
เพ่ือสงเสริมการเปนเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตร
กับผู สูงอายุ ที่ถือวาเปนปจจัยสําคัญในการ
ขับเคล่ือนองคประกอบตางๆ ของการเปนเมือง/ 
ชุมชนท่ีเป นมิตรกับผู สูงอายุในพ้ืนที่ที่บาง
องคประกอบไมสามารถดาํเนนิการหรอืขบัเคลือ่น
ได เพียงลําพัง การได รับความร วมมือและ
ดําเนินการรวมกันทําใหการขับเคลื่อนบรรลุผล 
นอกจากน้ียังไดโมเดลของการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ
ดวยไตรภาคี บรบิทพืน้ทีทุ่งคร ุทีม่ปีระเด็นเนือ้หา
ครอบคลุมบนพ้ืนฐานความตองการของพ้ืนที่ 
อานเขาใจงาย มีความเหมาะสมในการสงเสริม

คูมือเพื่อการขยายผลในพื้นที่ชุมชนตางๆ ตอไป  
ซึ่งการดําเนินงานภายใตทุ งครุโมเดลไดรับ
การประเมินจากผู ทรงคุณวุฒิโดยภาพรวม
มีคุณภาพที่รอยละ 83.38   
 3.  เพ่ือศึกษาผลการเรียนรูจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสงูอายดุวยไตรภาค ีผลการศกึษาพบวา คะแนน
ทดสอบเพื่อประเมินผลการเรียนรู รูปแบบฐาน
กิจกรรมภายใตทุงครุโมเดล โดยแบงเปน 4 ฐาน
คือ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพทางกาย กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพทางใจ กิจกรรมสงเสริมรายได
และถายทอดความรูสู ชนรุนหลัง และกิจกรรม
สงเสริมทักษะการใชเทคโนโลยี มีการทดสอบ
ความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรมในแตละฐาน 
โดยมีขอคําถามจํานวนฐานละ 5 ขอ จากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุดวยไตรภาคีกอนเขารวมกิจกรรมและ
หลังเขารวมกิจกรรมของผูสงูอายุมคีวามแตกตาง
กัน โดยขนาดความแตกตางในกลุมผู สูงอายุ
ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมรูปแบบฐานกจิกรรม
ภายใตทุงครุโมเดล มีคาความแตกตางในแตละ
กลุมที่ 21.44 และมีคาความแตกตางในภาพรวม
ที่ 750.50 แปลผลไดวาคะแนนการทดสอบกอน
และหลังการฝกอบรมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 
ผูสูงอายุมีความเขาใจเก่ียวกับรายละเอียดของ
องค ประกอบการพัฒนาเมืองที่ เป นมิตรกับ
ผูสูงอายุบริบทพื้นที่ทุงครุเพิ่มมากข้ึน อยางมีนัย
สําคัญสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งผูวิจัยไดทําการ
ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการพัฒนาเมือง/ชมุชน
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุเปนอยางดีกอนการนําไป
จัดเป นกิจกรรมให กับผู สูงอายุในพ้ืนที่และ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิตามกระบวนการท่ีจัดทําขึ้น โดย
ผู วิจัยพบวาการจัดกิจกรรมการเรียนรู โดยใช
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เทคนคิท่ีมคีวามยดืหยุนตอการเรยีนรูและเหมาะสม
กับผูเขารวมกิจกรรมนั่นคือ ผูสูงอายุ รวมกับ
การจัดสภาพแวดลอมใหมีบรรยากาศเชิงบวก
ที่เอ้ือตอการเรียนรู มีศาสนสถานเปนศูนยกลาง
ของชุมชน ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระหวางคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนและหลัง
เขารวมกิจกรรมไมสามารถใชสถิติ t-test ได 
เนือ่งจากไมผานขอตกลงเบือ้งตนในการใชสถตินิี้ 
ในการทดสอบความเปนการแจกแจงที่ปกติ
ของขอมูล จงึตองใชสถติคิูเทยีบในกลุม nonpara-
metric statistics แทนนั้น อาจเนื่องดวยขณะทํา
แบบทดสอบมีการลอกคําตอบ ซึ่งทางผูวิจัยมิได
จัดเวนระยะหางของการทําตอบดังกลาว ทําให
การตรวจสอบข อมูลตามข อตกลงเบื้องต น
ของการใชสถิติเปนขอมูลที่ไมเปนการแจกแจง
ปกติที่ระดับนัยสําคัญ .05
 4.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจจากการใช
รูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสงูอายุดวยไตรภาคี ผลการศึกษาพบวา ประเด็น
ดานสภาพแวดลอมพบวา มรีอยละความพงึพอใจ
มากท่ีสดุ รอยละ 95.43 รองลงมาคอื รอยละเฉลีย่
ความพึงพอใจดานกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ ที่
รอยละ 95.31 ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจ
ในเรื่องการใชศาสนสถานเปนศูนยกลางของ
ชุมชนในการปฏิบัติศาสนกิจและกิจกรรมรวมกัน
ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับผู สูงอายุ การมี
จุดบริการสุขภาพและชวยเหลือฉุกเฉินเปนการ
อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหแก
ผู สูงอายุในชุมชน และการมีสถานที่พักผอน
หยอนใจในบริเวณศาสนสถานชวยใหผูสูงอายุ
รู สึกผอนคลายและสบายใจมากท่ีสุด เพื่อลด
โอกาสที่ผู สูงอายุจะมีภาวะติดบานใหมีสังคม
มากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเร่ือง 
แนวทางการพัฒนาพื้นที่เมืองใหเปนมิตรตอ

ผู สูงอายุ ดานกายภาพและสภาพแวดลอม : 
กรณีศึกษาเทศบาลนครรังสิต(8) ประเด็นกิจกรรม
สําหรับผู สูงอายุ พบวา ผู เข าร วมประชุมมี
ความพึงพอใจในเรื่องกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทางกายเปนประโยชนตอผูสูงอายุในการนําไปใช
ในชีวิตประจําวันและสงเสริมการมีสุขภาพดี
มากท่ีสุด ซึ่งแสดงถึงการใหความสําคัญของ
ผูสูงอายุในเรื่องของการดูแลสุขภาพที่หากไดรับ
ความรู จากผู  เ ช่ียวชาญเกี่ยวกับทาทางและ
คณุประโยชนของทาทางน้ันๆ ในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแลว เปนไปไดที่ผูสูงอายุ
จะนําไปปฏิบัติตอในชีวิตประจําวันและสงเสริม
การมสีขุภาพดมีากทีส่ดุ โดยพงึพอใจในภาพรวม
ที่รอยละ 95.37

 ขอเสนอแนะ
 • ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจยัไปใช
 1. การศึกษานี้อาจใช  เป นแนวทาง
การสงเสริมการเปนเมือง/ชุมชน ที่เปนมิตรกับ
ผูสงูอาย ุขยายไปสูพืน้ทีท่ีม่บีริบทใกลเคยีงกบัเขต
ทุ งครุ ซึ่งมีความเปนชานเมือง หรือกึ่งเมือง
กึ่งชนบท และเปนสังคมพหุวัฒนธรรมพุทธ
และมุสลิม ทั้งนี้ประเด็นของการพัฒนาอาจอยูบน
พื้นฐานบริบทและความตองการของพ้ืนที่ เพื่อ
สงเสริมใหเกิดความย่ังยืนตอไป
 2. ศึกษาเชิงลึกในรายละเอียดของผล
การศึกษาเพ่ือเพิ่มเติมหรือเติมเต็มประเด็น
บางประเด็นท่ีเปนองคประกอบยอยขององค
ประกอบใหญ 3 ดานทีเ่ปนประเดน็ของการพฒันา
เมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ บริบทพื้นที่
ทุงครุ ที่อาจสามารถดําเนินการไดโดยไมตองรอ
งบประมาณ เชน การเสริมดานองคความรู  
หรือทักษะตางๆ เปนตน
 • ขอเสนอแนะการทําวจิยัครัง้ตอไป

การพัฒนารูปแบบชุมชนตามแนวคิดเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุดวยไตรภาคี
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 การศึกษาครั้งตอไป อาจเปลี่ยนจาก
ศาสนสถานเปนที่ทําการสวนกลางของชุมชน 
เพ่ือนําผลการศึกษามาวิเคราะหเปรียบเทียบ
ความเหมือน/ตางของปจจัยที่สงเสริมใหเกิด
การพัฒนาสู การเปนเมือง/ชุมชนที่เป นมิตร
กบัผูสงูอายใุนเขตชานเมอืงหรอืเขตเมอืงระหวาง
การมีศาสนสถานเปนศูนยกลางของชุมชน และ
ชุมชนเป นศูนย กลางว ามีความเหมือนหรือ
แตกตางกันอยางไร

 กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสถาบัน
พฒันาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย ทีส่นบัสนนุ

การดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ อ.ดร.ชัยรัตน 
วงศกิจรุงเรือง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่ให
คําแนะนํา แนวทางขอเสนอแนะ ภาคีเครือขาย
ในการรวมดําเนินงานในข้ันตอนตางๆ ไดแก 
สํานักอนามัย สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล 
สาํนกัพฒันาสงัคม สาํนกังานเขตทุงครุ สาํนกังาน
คณะกรรมการประจํากรุงเทพมหานคร และภาคี
เครือขายในสวนการประสานงานอ่ืนๆ ที่มิได
กล าวนามในที่นี้ ที่ ให การสนับสนุนข อมูล 
ขอขอบพระคุณประธานชุมชน กลุ มผู สูงอายุ
ในการเขารวมกจิกรรมเปนอยางด ีและขอขอบคุณ
กลุมงานพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุ สถาบันพัฒนา
สขุภาวะเขตเมอืง ในทุกๆ ขัน้ตอนการดาํเนนิงาน
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