








73 ปีกรมอนามัย ใส่ใจสุขภาพ

สร้างสมดุลชีวิต ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต

Lifestyle Medicine

	 วนัที ่12 มนีาคมของทกุปี เป็นวนัคล้ายวนัสถาปนากรมอนามยั โดย
ในปีนี้ กรมอนามัยครบรอบ 73 ปี เดินหน้าขับเคลื่อนงานตามนโยบายส�ำคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุข คือ โครงการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
	 การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ต้องอาศัยแนวทางการ
ดแูลสขุภาพแบบองค์รวม ทีมุ่ง่เน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และการ
ป้องกันโรค ซึ่งประชาชนสามารถดูแลสุขภาพโดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
หรือ Lifestyle Medicine ผ่าน 6 เสาหลัก ได้แก่ 1) อาหาร เน้นกินอาหาร
ครบ 5 หมู่ ถูกหลักโภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม ดื่มน�้ำสะอาด กินอาหาร
สดใหม่ ปรุงสุก สะอาด 2) ออกก�ำลังกาย มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
3) นอนหลับ มีสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี และมีระยะเวลาในการนอนที่เหมาะสม 4) จัดการความเครียด 
หากิจกรรมที่ผ่อนคลาย เช่น ฟังดนตรี ออกก�ำลังกาย เต้น นั่งสมาธิ หรือ โยคะ เป็นต้น 5) เลิกเหล้าและบุหรี่ 
วิธีที่ดีที่สุดให้ลองปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาวิธีที่เหมาะสม และ 6) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ซึ่งการเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง ส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ
	 นอกจากนี้ ยังได้เสริมทัพด้วย 4 เสาร่วม เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 1) สุขภาพช่องปาก 
ยึดหลักการแปรงฟัน สูตร 2:2:2  2) สุขภาพทางเพศ มีพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกัน เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3) อนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกันดูแลจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้สะอาด ถูกสุขลักษณะและเหมาะสม ทั้งในที่พักอาศัย พื้นที่ชุมชน หรือสถานที่สาธารณะ และ 
4) หลักการแพทย์แม่นย�ำชะลอวัย ผู้สูงอายุควรปรึกษาแพทย์ เพื่อวางแผนส่งเสริมสุขภาพที่ดี ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว หรือ Wellness Plan 
	 ส�ำหรบัก้าวต่อไปของกรมอนามยั ยงัคงมุง่มัน่ด�ำเนนิงานเพือ่ให้คนไทยทกุกลุม่วยัมสีขุภาพทีด่ ีควบคู่
กับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมอย่างยั่งยืนต่อไป

			 
	 (แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์)
	 อธิบดีกรมอนามัย





















Editor’s Desk

	 ปัจจุบันการสงเสริมสิทธิและความเทาเทียมทางเพศ โดยเฉพาะ 

อยางยิง่การทีม่กีฎหมายสมรสเทาเทยีม หรอืพระราชบญัญตัแิกไขเพิม่เตมิ

ประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย (ฉบบัที ่24) พ.ศ. 2567 มผีลบงัคบั

ใชอยางเปนทางการตัง้แตวนัที ่23 มกราคม 2568 กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข ไดตระหนักและใหความสําคัญในการสรางความรอบรูดาน 

สขุภาพสาํหรบัประชากรกลุมผูมคีวามหลากหลายทางเพศทกุกลุมวยั ใหม ี

สขุภาพดอียางทัว่ถงึและเทาเทยีม เพือ่ใหมคีวามรู ความเขาใจ และเขาถงึขอมลู 

และบรกิารดานสขุภาพอยางเหมาะสม ครอบคลมุทัง้ในดานการปองกนัโรค

ลดความเสีย่งการเกดิโรค และการดแูลสขุภาพของตนเอง

	 วารสารฉบับนี้มีบทความพิเศษที่ไดกลาวถึงการสรางความรอบรูดานสุขภาพในประชากรกลุมผูมีความ 

หลากหลายทางเพศ เรือ่ง “จากความรูสูความเทาเทยีม : การสรางความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ความเสมอภาคใน

กลุมหลากหลายทางเพศ” นอกจากนีย้งัมบีทความวชิาการดานสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอมจากนกัวชิาการ 

ทัง้ภายในกรมอนามยัและหนวยงานภายนอกทีน่าสนใจใหตดิตามครบั

	 นายแพทย์กติตพิงศ์ แซ่เจง็

	 บรรณาธกิาร

	 มนีาคม 2568
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จากความรู้สู่ความเท่าเทียม : การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความเสมอภาค

ในกลุ่มหลากหลายทางเพศ
From Knowledge to Equality: 

Building Health Literacy for Equity 
in Gender Diversity Groups

โดย ดร.จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร*

 บทน�ำ
	 ประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่�ำนวนประชากร
กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศจะเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคม วฒันธรรม และการเปิดกว้างทางความ
คิดเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเชิงสถิติที่แน่ชัดเกี่ยวกับ
ขนาดประชากรกลุม่นีใ้นประเทศไทย เนือ่งจากข้อ
จ�ำกดัหลายประการ หนึง่ในปัจจยัส�ำคญัคอื ปัจจยั
สังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of 
Health) โดยเฉพาะอคตทิางสงัคมทีย่งัคงมอียู ่ซึง่
ส่งผลให้ผู้มีความหลากหลายทางเพศบางส่วนไม่
กล้าเปิดเผยตวัตนของตนเองต่อสาธารณะ รวมถงึ
ไม่สะดวกใจในการเข้าร่วมการส�ำรวจหรอืการวจิยั
ที่เกี่ยวข้อง
	 นอกจากนี้ ความท้าทายในการรวบรวม
ข้อมลูประชากรกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ

ยังเกิดจากข้อจ�ำกัดทางระเบียบวิธีวิจัย โดยแบบ
ส�ำรวจประชากรในระดับประเทศ เช่น การส�ำรวจ
ส�ำมะโนประชากรของหน่วยงานภาครัฐ มักไม่ได้
มีค�ำถามเฉพาะเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศหรือ
รสนิยมทางเพศ ซึ่งท�ำให้ขาดข้อมูลที่สามารถ
สะท้อนจ�ำนวนประชากรกลุม่ผูม้คีวามหลากหลาย
ทางเพศได้อย่างแท้จริง อีกทั้งบางการศึกษาอาจ
อาศัยวิธีการเก็บข้อมูลผ่านช่องทางที่ไม ่ได ้
ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ส่งผลให้ตัวเลขที่ได้
อาจต�่ำกว่าความเป็นจริง การขาดข้อมูลที่แม่นย�ำ
เกี่ยวกับประชากรกลุ่มผู้มีความหลากหลายทาง
เพศอาจส่งผลกระทบต่อการก�ำหนดนโยบาย
สาธารณะในด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึง ปัจจัยสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of 
Health) เช่น สิทธิทางกฎหมาย การส่งเสริม 
สุขภาพ และการพัฒนาสังคมอย่างเท่าเทียม การ
ปรบัปรงุแนวทางการวจิยัทีส่ามารถเข้าถงึกลุม่ผูม้ี

*	Senior Consultant ผู้เชี่ยวชาญประเด็นการพัฒนาคนและกลยุทธ์องค์การ บริษัท ดิ อัลทิเมท ลีดเดอร์ จ�ำกัด
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บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ

ความหลากหลายทางเพศได้อย่างครอบคลุมและ
ลดอปุสรรคในการเกบ็ข้อมลู จงึเป็นประเดน็ส�ำคญั
ที่ควรได้รับความสนใจในอนาคต
	 องค์การอนามยัโลก (WHO) ให้ค�ำนยิาม
ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social Determi-
nants of Health) ว่าเป็นสภาวะแวดล้อมที่มี
บทบาทก�ำหนดวิถีชีวิตของบุคคลตั้งแต่เกิดจน
ตาย โดยปัจจัยเหล่านี้ถูกก�ำหนดจากระบบ
เศรษฐกจิ การเมอืง และการกระจายทรพัยากรใน
ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นไปจนถึงระดับโลก(1) 

ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อความเหลื่อมล�้ำทางสังคม
และความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถใช้
อธบิายปัญหาสขุภาวะของกลุม่ LGBTIQN+ ได้ 
เนื่องจากกลุ ่มนี้มักถูกผลักให้อยู ่ชายขอบของ
สังคม อันเป็นผลมาจากอัตลักษณ์ทางเพศและ
เพศวิถีที่แตกต่างจากบรรทัดฐานกระแสหลัก(2)

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพที่กลุ ่ม LGB-
TIQN+ ต้องเผชิญปรากฏในหลายมิติ เช่น การ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพทีไ่ม่เท่าเทยีม ความเสีย่งต่อ
โรคบางประเภททีส่งูกว่ากลุม่ประชากรทัว่ไป และ
ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากการถูกเลือกปฏิบัติ(3) 
การแก้ไขปัญหาดงักล่าวจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึปัจจยั
สังคมก�ำหนดสุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญกับการ
สร้างความเท่าเทยีมและลดการเลอืกปฏบิตัใินทกุ
ระดับ ตั้งแต่นโยบายสาธารณะไปจนถึงการให้
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรและตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะของกลุ่ม LGBTIQN+(4) 

	สุขภาพของกลุ่มผู้มีความหลากหลาย 
	 ทางเพศ : ความเสี่ยงและความท้าทาย 
	 ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
	 ประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่างมีนัย
ส�ำคัญในการส่งเสริมสิทธิและความเท่าเทียมทาง
เพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่กฎหมายสมรสเท่า

เทียม หรือพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณชิย์ (ฉบบัที ่24) พ.ศ. 2567 
มีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการตั้งแต่วันที่ 23 
มกราคม 2568 ท�ำให้บุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ
ใดๆ กต็าม สามารถจดทะเบยีนสมรสได้อย่างเท่า
เทียมภายใต้กฎหมาย กฎหมายฉบับนี้ได้รับการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อเดือนกันยายน 
ปีที่แล้ว และได้ก�ำหนดเวลา 120 วันเพื่อให้หน่วย
งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องปรับปรุงกฎระเบียบให้
สอดคล้อง เช่น ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจดทะเบียนครอบครัว ซึ่งได้ปรับถ้อยค�ำ
จาก "ชาย-หญิง" เป็น "บุคคล" และ "สามี-ภริยา" 
เป็น "คู่สมรส"
	 ถึงแม้จะมีความก้าวหน้าดังกล่าว การ 
ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศยังคงเป็นประเด็นส�ำคัญที่ต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่
เกี่ยวข ้องกับภารกิจของกรมอนามัย จาก
สถานการณ์ปัจจบุนั กลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทาง
เพศยังคงเผชิญกับความท้าทายในการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมและครอบคลมุ ซึง่ส่งผล
ให้เกิดความไม่เท่าเทียมในการดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต เพื่อแก้ไขปัญหานี้ การพัฒนางาน
วิจัยและการส่งเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทาง
เพศจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น งานพัฒนาและงานวิจัยควร
ครอบคลมุปัจจยัด้านสขุภาพในทกุมติ ิทัง้ร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถ
น�ำไปใช้ในการออกแบบนโยบายและบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การส่งเสริม 
สขุภาพควรค�ำนงึถงึความหลากหลายภายในกลุม่
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ และสร้างกิจกรรม
หรือโครงการที่เข้าถึงได้ง่ายและตอบโจทย์ความ
ต้องการอย่างแท้จรงิ การก�ำหนดนโยบายในระดบั
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จากความรู้สู่ความเท่าเทียม : การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อความเสมอภาคในกลุ่มหลากหลายทางเพศ

ประเทศที่สนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงปัญหาที่กลุ่ม
ผู้มีความหลากหลายทางเพศเผชิญอยู่ก็เป็นสิ่ง
ส�ำคัญ บุคลากรเหล่านี้ควรได้รับการอบรมเพื่อ
เพิม่ทกัษะด้านความเข้าใจในวฒันธรรมและบรบิท
ของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ รวมถงึการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร เช่น การจัดให้มี
พื้นที่บริการที่ปลอดภัยและไม่เลือกปฏิบัติ เช่น 
ห้องน�้ำที่เป็นกลางทางเพศ หรือพื้นที่ส�ำหรับค�ำ
ปรึกษาที่เคารพในความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้
ระบบบรกิารสขุภาพควรถกูออกแบบให้ตอบสนอง
ต ่อความต ้องการเฉพาะของกลุ ่มผู ้มีความ 
หลากหลายทางเพศ โดยควรมีบริการเฉพาะทาง 
เช่น การดูแลด้านฮอร์โมน การผ่าตัดเพื่อยืนยัน
อัตลักษณ์ทางเพศ หรือการให้ค�ำปรึกษาด้าน
จติวทิยาทีเ่ข้าใจในบรบิทของกลุม่นี ้ซึง่จะช่วยลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และเพิ่ม
โอกาสให้ประชากรกลุ ่มนี้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม กลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศเผชญิ
กับความเสี่ยงด้านสุขภาพที่หลากหลาย อันเป็น
ผลมาจากปัจจัยทางชีวภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและความสามารถ
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
	 ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ ่มนี้ 
ได้แก่ ผลกระทบจากการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และสมุนไพรโดยไม่มีค�ำแนะน�ำทางการ
แพทย์ ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อบางประเภท เช่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) และโรคเรื้อรัง 
ตลอดจนผลข้างเคยีงจากการผ่าตดัแปลงเพศหรอื
การท�ำศัลยกรรมเสริมความงาม แม้จะมีความ
ก ้าวหน ้าในการแพทย ์และสาธารณสุขใน
ประเทศไทย งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
กลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศยงัคงมข้ีอจ�ำกดั 
โดยส่วนใหญ่เน้นศกึษาการตดิเชือ้เอชไอว ี(HIV) 

และผลกระทบหลังการผ่าตัดแปลงเพศเป็นหลัก 
ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึกรอบแนวคดิด้านสขุภาพทีย่งั
ไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น สุขภาพจิต 
การดูแลสุขภาพระยะยาว หรือการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที่เป็นมิตรกับกลุ่มผู้มีความหลาก
หลายทางเพศ จากการศกึษาของ USAID (2014) 
รายงานว่าในสังคมไทยที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลง กลุ่ม
ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศยงัคงเผชญิกบัความ
ท้าทายด้านสขุภาพและความเป็นอยูท่ีห่ลากหลาย 
ทั้งอัตราการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ที่สูง และการ
เข ้ าถึ งบริการสุขภาพที่ ยั งมีอุปสรรค แม ้
ประเทศไทยจะเป็นศนูย์กลางการผ่าตดัแปลงเพศ
ชั้นน�ำของโลก แต่ความไม่เท่าเทียมในการรับ
บรกิารและข้อจ�ำกดัทางกฎหมายยงัคงเป็นปัญหา
ส�ำคัญ องค์กรที่ท�ำงานเพื่อกลุ่มผู้มีความหลาก
หลายทางเพศ พยายามอย่างหนกัในการสนบัสนนุ
ชุมชน แต่ก็ยังขาดทรัพยากรและการวิจัยที่
ครอบคลุม สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการ
พัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติที่เอื้อต่อการมี
สขุภาวะทีด่ขีองกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ
อย่างแท้จริง(5)

	 ป ัญหาสุขภาพเหล่านี้อาจรุนแรงขึ้น 
ในกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศทีม่อีายสุงูขึน้ 
เนือ่งจากความเสือ่มของระบบภมูคิุม้กนัและภาวะ
สุขภาพที่เกิดขึ้นตามวัย ประกอบกับปัจจัยทาง
เศรษฐกจิทีม่ผีลต่อการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ กลุม่
ที่มีรายได้น้อยอาจไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
พยาบาลที่เหมาะสมได้ หรือถึงแม้สามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ได้ ก็ยังอาจต้องเผชิญกับ
อคติทางสังคมและการเลือกปฏิบัติจากบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึง่อาจน�ำไปสูค่วามลงัเลใจในการ
เข้ารบับรกิารทางสขุภาพ ในทางกลบักนั กลุม่ผูม้ี
ความหลากหลายทางเพศทีม่รีายได้สงูมกัสามารถ
เข้าถงึการรกัษาทีม่คีณุภาพได้ดกีว่าและลดโอกาส
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เผชิญกับอคติทางสุขภาพ ท้ายที่สุดความส�ำเร็จ
ในการสร้างความเท่าเทียมด้านสุขภาพส�ำหรับ
กลุ ่มผู ้มีความหลากหลายทางเพศจ�ำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งจาก 
หน่วยงานรัฐ องค์กรภาคเอกชน และชุมชนกลุ่ม 
ผู ้มีความหลากหลายทางเพศเอง การท�ำงาน 
ร่วมกันอย่างบูรณาการจะช่วยสร้างระบบสุขภาพ
ที่ไม่เพียงแต่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะ 
แต่ยังสะท้อนถึงคุณค่าของความเท่าเทียม ความ
เคารพในความแตกต่าง และการยอมรบัซึง่กนัและ
กันในสังคม

	HL กุญแจไขสู่องค์ความรู้ สู่สุขภาวะที ่
	 เท่าเทียม
	 จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ จะต้องพัฒนาความสามารถ
ในการวิเคราะห์ทั้งในเชิงบริบทของสังคมและวิถี
ชวีติ ความสามารถในการออกแบบการสร้างเสรมิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตที่
เจาะจงของกลุ ่มผู ้มีความหลากหลายทางเพศ
แต่ละกลุม่ ซึง่มคีวามยากและท้าทาย ด้วยเหตผุล
ข้างต้นที่กล่าวถึงความไม่แน่นอนของจ�ำนวน
ประชากร และการเปิดตัวในสังคมที่เป็นประเด็น
ละเอียดอ่อน จากการวิเคราะห์ของคณะท�ำงาน
กรมอนามัยจึงสรุปว่า ควรออกแบบชุดความรู ้
ทีส่�ำคญั เพยีงพอเเละจ�ำเป็น แต่อย่างไรกต็ามต้อง
เป็นความต้องการของกลุ่ม (โดยใช้ตัวแทนกลุ่ม
ของผู้มีความหลากหลายทางเพศเข้ามาร่วมใน
กระบวนการ) เพื่อเป็นพื้นฐานในการเข้าถึง 
องค์ความรู ้ที่เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพ
	 ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ยังมีความไม่
ชัดเจนเกี่ยวกับจ�ำนวนประชากรกลุ่มผู้มีความ

หลากหลายทางเพศ รวมทัง้ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้
ทางสขุภาพทีส่ะท้อนในหลายด้าน การพฒันาและ
เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่หมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะกลุ่มยิ่งเป็น 
สิ่งส�ำคัญยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มนี้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไร
ก็ตาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังคงไม่ได้รับการ
ส่งเสริมอย่างเต็มที่ จึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ส�ำนัก 
ส่งเสรมิสขุภาพได้พจิารณาว่าการเสรมิสร้างความ
รอบรู ้ทางด้านสุขภาพ จ�ำเป็นต้องได้รับการ 
ด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน
	 โรงพยาบาลหลายแห่งทีม่คีวามมุง่มัน่ใน
การดูแลสุขภาพของกลุ่มผู ้มีความหลากหลาย 
ทางเพศ ได้เปิดคลินิกเฉพาะทางที่รองรับความ
ต้องการเหล่านี้ โดยตัวอย่างเช่น Pride Clinic 
ของโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ ซึ่งให้บริการดูแล
ครบวงจร ทั้งในด้านการเตรียมความพร้อมทาง
จิตใจ การใช้ฮอร์โมนบ�ำบัด การท�ำหัตถการ รวม
ถึงการศัลยกรรมปรับแต่งลักษณะทางกายภาพ
และการผ่าตัดแปลงเพศ โดยการดูแลจากทีม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งการเตรียมความพร้อม
ทางจิตใจถือเป็นปัจจัยส�ำคัญในการให้บริการ 
เพราะกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศหลายคน
อาจเผชิญกับความกังวลจากแรงเสียดทานทาง
สังคม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและ
ความเป็นอยู่ของพวกเขา การปรึกษากับแพทย ์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพจติจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการ
ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้
กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริม 
สุขภาพและดูแลกลุ่ม LGBTQ+ โดยมุ่งหวังที่จะ
ดูแลสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม กรมอนามัยยังได้ตั้งเป้าหมายใน
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การรวบรวมข้อมลูสขุภาพของกลุม่ผูม้คีวามหลาก
หลายทางเพศ เพื่อการประเมินสถานการณ์และ
ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายที่มีความรู้ความสามารถ
มาร ่ วมงานในการส ่ ง เสริมสุขภาพกลุ ่ มนี้  
นอกจากนี้ยังมีความส�ำคัญในการให้ความรู ้ 
พื้นฐานแก่เยาวชนตั้งแต่ในวัยเรียน โดยเฉพาะ
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการให้
ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการใช้ฮอร์โมน รวมถงึการ
ผ่าตัดแปลงเพศ เพื่อให้การดูแลและส่งเสริม 
สขุภาพสามารถตอบสนองความต้องการของกลุม่
ผู ้ มี ความหลากหลายทาง เพศได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติ
	 อย่างไรก็ตาม จากแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับกลุ ่มผู ้มีความหลากหลายทางเพศ 
ให้ข้อเสนอว่ามคีวามจ�ำเป็นต้องพจิารณาในหลาย
มิติที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเชิงบริบทของสังคมและวิถี
ชีวิตเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย การพัฒนานี้ไม่
เพยีงแต่ต้องวเิคราะห์ความซบัซ้อนของอตัลกัษณ์
และวถิชีวีติของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ
เท่านัน้ แต่ยงัต้องออกแบบกระบวนการทีส่ามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะตัวของแต่ละ
กลุ่มได้อย่างเหมาะสม(6) เช่น การสร้างองค์ความ
รู ้ที่ค�ำนึงถึงปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุค
ปัจจุบัน หนึ่งในความท้าทายส�ำคัญคือ การจัดท�ำ
เนือ้หาความรูท้ีเ่พยีงพอและจ�ำเป็น โดยต้องค�ำนงึ
ถึงความละเอียดอ่อนของประเด็น เช่น การเปิด
เผยตัวตนในสังคม และจ�ำนวนประชากรกลุ่มนี้ที่
ไม่สามารถระบไุด้อย่างชดัเจน เพือ่ให้กระบวนการ
นี้มีประสิทธิภาพ ควรมีการดึงตัวแทนของกลุ่ม 
ผู้มีความหลากหลายทางเพศเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการออกแบบและพัฒนา เพื่อให้มั่นใจว่า
เนือ้หาและรปูแบบการน�ำเสนอสามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการและบรบิทเฉพาะของกลุม่ได้จรงิ 
นอกจากนี้ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควรครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 
การท�ำความเข้าใจข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู และ
การปรับใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ ด้วยเหตุนี้
กระบวนการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบั
กลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศจงึไม่ใช่เพยีงแค่
การให้ข้อมูล แต่ยังต้องเป็นเครื่องมือที่ช่วยสร้าง
ความเข้าใจและแรงกระตุน้ให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ออกแบบการด�ำเนินการให้สอดคล้องกับ 
ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ฉบับแรกของ
ประเทศไทย(4) เพือ่ให้สามารถบรรลตุามวสิยัทศัน์
ของยทุธศาสตร์ทีต่ัง้ไว้ว่า “ประชากรกลุม่ LGB-
TIQN+ เข้าถงึ ความเป็นธรรมทางสขุภาพ ไม่ถกู
เลอืกปฏบิตัด้ิวยอตัลกัษณ์ทางเพศสภาพและเพศ
วิถี ตลอดจนปัจจัยการกดขี่ทับซ้อน ได้รับการ
ปกป้องคุ้มครองในสิทธิทางสุขภาวะ สามารถใช้
ชีวิตในสังคมได้อย่างมีสุขภาวะองค์รวมทั้งทาง
ร่างกาย จติใจ ปัญญา และสงัคม เพือ่ให้ประชากร 
LGBTIQN+ ในฐานะที่เป็นพลเมืองสุขภาวะ ได้
มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพดีร่วมกัน” 
มาสู่บริบทสังคมปัจจุบันที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และสขุภาวะของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ

	 Co - Creating Health Literacy  
	 กระบวนการสร้างความรู้สุขภาพ 
	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั ได้น�ำ
แนวคิดการสร้างความรู้แบบเฉพาะเจาะจง (tai-
lored knowledge co-creation) มาใช้ในการ
ออกแบบกระบวนการสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
โดยได้เชิญภาคีเครือข่ายที่เป็นตัวแทนของกลุ่ม 
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ดังกล่าวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของ 
การด�ำเนินการ กระบวนการที่ออกแบบขึ้น
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้
	 1)	วิเคราะห์สถานการณ์และความ
ต้องการ (Conduct a comprehensive analysis 
of the situation and associated requirements)
	 2)	วเิคราะห์ประเดน็องค์ความรู ้(Ex-
amine relevant knowledge domains in 
depth)
	 3)	ออกแบบและสร ้างชุดความรู ้ 
(Design and develop structured knowledge 
frameworks)
	 4)	วิเคราะห์แพลตฟอร์มการสื่อสาร 
(Evaluate and assess communication plat-
forms)
	 โดยมรีายละเอยีดการด�ำเนนิการในแต่ละ
กระบวนการ ดังนี้
	 1. การวเิคราะห์สถานการณ์และความ
ต้องการ (Conduct a comprehensive 
analysis of the situation and associated 
requirements)
	 มุ ่งเน้นการท�ำความเข้าใจบริบททาง
สังคมและสุขภาพของกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศในประเทศไทย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบผสมผสาน (mixed methods approach) ทัง้
เชงิปรมิาณจากข้อมลูส�ำรวจ และเชงิคณุภาพจาก
การสมัภาษณ์และสนทนากลุม่ การวเิคราะห์ปัจจยั
เสีย่งด้านสขุภาพกาย จติ และสงัคม จะน�ำไปสูก่าร
ระบุช่องว่างของข้อมูลและความต้องการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งรวมถึงการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทียม และองค์ความรู้
เฉพาะทาง
	 2.	การวิเคราะห์ประเด็นองค์ความรู้ 
(Examine relevant knowledge domains 

in depth)
	 การระบุและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ
ประเดน็องค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย โดยอาศัย
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น งานวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ 
และข้อมลูเชงิสถติ ิประเดน็องค์ความรูท้ีร่ะบไุด้จะ
ถกูน�ำมาพจิารณาความเหมาะสมและความส�ำคญั 
ผ่านกระบวนการประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและ
ตัวแทนกลุ ่มเป ้าหมาย เพื่อให ้ได ้ข ้อสรุปที่
ครอบคลมุและเป็นประโยชน์ การตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู ้
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้มั่นใจ
ว่าเนื้อหาสอดคล้องกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรม และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง
	 3.	การออกแบบและสร้างชุดความรู้ 
(Des ign and deve lop s tructured 
knowledge frameworks)
	 มุ ่ ง เน ้นการพัฒนาองค ์ความรู ้ ให ้มี
ประสทิธภิาพและตอบสนองต่อความต้องการของ
กลุ ่มเป ้าหมาย โดยเริ่มต ้นจากการก�ำหนด
วัตถุประสงค์และขอบเขตของชุดความรู้ อิงตาม
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ 
การออกแบบเนื้อหาด�ำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญ
หลากหลายสาขา ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพือ่ก�ำหนดโครงสร้าง ประเดน็ส�ำคญั และรปูแบบ
การน�ำเสนอที่เหมาะสม การพัฒนาเนื้อหาโดย
ละเอียด ควรก�ำหนดมาตรฐานการเขียนที่ชัดเจน 
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับกลุ่มเป้า
หมาย การใช้สื่อประกอบที่น่าสนใจ เช่น ภาพ
ประกอบหรอืมลัตมิเีดยี สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการสื่อสารได้ การทดลองใช้ชุดความรู้กับกลุ่ม
ตัวอย่างและการปรับปรุงเนื้อหาตามผลการ
ประเมินเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการรับประกัน
คุณภาพของชุดความรู้
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	 4. การวิเคราะห์แพลตฟอร์มการ
สื่อสาร (Evaluate and assess communica-
tion platforms)
	 มุ ่ ง เน ้ นการประ เมิ นและคั ด เลื อก
แพลตฟอร์มการสื่อสารที่เหมาะสมส�ำหรับการ 
เผยแพร่ชุดความรู้ โดยพิจารณาจากลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย คุณสมบัติของแพลตฟอร์ม และ
ทรพัยากรทีต้่องใช้ การประเมนิชดุความรูท้ีพ่ฒันา
ขึ้น การวิเคราะห์แพลตฟอร์มการสื่อสาร การคัด
เลือกแพลตฟอร์มที่เหมาะสม และการติดตามผล
และปรบัปรงุ เป็นขัน้ตอนย่อยทีส่�ำคญัในการท�ำให้
การเผยแพร่ชุดความรู้มีประสิทธิภาพ ตรงกลุ่ม
เป้าหมาย และสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสังคม 
การใช้หลายช่องทางร่วมกัน (multi-channel 
approach) อาจเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพใน
การ เข ้ าถึ ง กลุ ่ ม เป ้ าหมายที่ ห ลากหลาย
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ
เฉพาะเจาะจงนี้ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
เป้าหมายและผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้ได้ชดุความรูท้ีม่ี
ความเฉพาะเจาะจงและตอบสนองต่อความ
ต้องการของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ
อย่างแท้จริง การด�ำเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้
อย่างเป็นระบบ จะช่วยยกระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพและส่งเสรมิสขุภาวะของกลุม่เป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 กระบวนการทั้งหมดนี้มุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มเป้าหมายและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้
ชุดความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงและตอบสนอง
ต่อความต้องการของกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศอย่างแท้จริง การด�ำเนินการตามขั้นตอน
เหล่านีจ้ะช่วยยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและ
ส่งเสริมสุขภาวะของกลุ ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

 บทสรุป : ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
	 เพือ่ความเสมอภาคทางสขุภาพ (Health  
	 Equity)
	 จากจุดเริ่มต้นของการตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศใน
สังคมไทย ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ท่ามกลางข้อจ�ำกัดของข้อมูลเชิงสถิติและความ
ท้าทายในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 
ปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพที่ซับซ้อน และ
การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายที่ส�ำคัญอย่าง 
พระราชบัญญัติสมรสเท่าเทียม ท�ำให้การสร้าง
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
กลายเป็นกญุแจส�ำคญัในการเปิดศกัยภาพและยก
ระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนี้
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ: มากกว่าแค่
การรบัรู ้การสร้างความรอบรูท้างสขุภาพในกลุม่
ผู้มีความหลากหลายทางเพศไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียง
การให้ข้อมูล แต่เป็นการเสริมสร้างศักยภาพใน
การเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และน�ำข้อมูลไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
เหมาะสม ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจอย่างลึกซึ้งใน
บรบิททางสงัคม วฒันธรรม และวถิชีวีติทีแ่ตกต่าง
หลากหลายของแต่ละบุคคล กรมอนามัย โดย
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญ 
ในจุดนี้ จึงได้น�ำแนวคิดการสร้างความรู ้แบบ
เฉพาะเจาะจง (Tailored Knowledge Co-
creation) มาใช้ในการออกแบบกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยเชิญ
ภาคีเครือข่ายที่เป็นตัวแทนของกลุ ่มผู ้มีความ
หลากหลายทางเพศเข้ามามีส ่วนร ่วมในทุก 
ขัน้ตอน ตัง้แต่การวเิคราะห์สถานการณ์และความ
ต้องการ การระบปุระเดน็องค์ความรู ้การออกแบบ
ชุดความรู ้ ไปจนถึงการวิเคราะห์แพลตฟอร์ม 
การสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อให้มั่นใจได้ว่าชุด 
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ความรู้ที่พัฒนาขึ้นนั้นตรงกับความต้องการและ
บริบทของกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง
	 สู่ปลายทางแห่งความเสมอภาคทาง
สุขภาพ ปลายทางของการสร้างความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
คือการสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health 
Equity) อย่างแท้จริง ซึ่งหมายถึงการที่ทุกคน 
ไม่ว ่าจะมีอัตลักษณ์ทางเพศหรือวิถีทางเพศ 
แบบใด ก็สามารถเข ้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ ได้รับการดูแลอย่างเข้าใจและเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างมสีขุภาพทีด่ทีัง้กาย ใจ และสงัคม การบรรลุ
เป้าหมายนี ้จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุ
ภาคส่วนในสงัคม ไม่ว่าจะเป็นภาครฐั ภาคเอกชน 
ภาคประชาสงัคม และทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื ตวัของกลุม่
ผู้มีความหลากหลายทางเพศเอง ในการร่วมกัน
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
การลดอคติและการเลือกปฏิบัติ และการสร้าง

ความเข้าใจและความตระหนักรู ้ในประเด็นที่
เกีย่วข้องกบัสขุภาพของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลาย
ทางเพศ
	 แม้ประเทศไทยจะก้าวหน้าด้านการ
ยอมรับความหลากหลายทางเพศ แต่ยังต้อง
พัฒนาหลายด้านเพื่อบรรลุความเสมอภาคทาง
สุขภาพอย่างแท้จริง โดยเฉพาะการผลักดัน
นโยบายและกฎหมายที่สนับสนุนสิทธิและการ 
เ ข ้ าถึ งบริ ก ารสุ ขภาพของกลุ ่ มผู ้ มี ความ 
หลากหลายทางเพศ การพัฒนาบุคลากรทางการ
แพทย์ให้เข้าใจและตอบสนองความต้องการเฉพาะ
ของกลุ่มนี้ การส่งเสริมการวิจัยด้านสุขภาพ และ
การสร้างเครอืข่ายชมุชนทีเ่ข้มแขง็ การเดนิหน้าสู่
เป้าหมายดังกล่าวอาจไม่ราบรื่น แต่ด้วยความ 
ร่วมมอืจากทกุภาคส่วน ย่อมสามารถสร้างอนาคต
ที่ทุกคนมีศักดิ์ศรี ความสุข และสุขภาพที่ดีอย่าง
เท่าเทียมกัน
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	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อการลงทุนในโครงการสถาน
ประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข รูปแบบการศึกษา แบบภาคตัดขวาง คัดเลือกสถานประกอบการที่
เข้าร่วมโครงการดังกล่าวแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประชุมออนไลน์ กลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท�ำงาน หรือฝ่ายทรัพยากรบุคคล โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น มีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ
เนื้อหา ค่าความตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 คะแนน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และประเมินคุณค่าของผลลัพธ์จากโปรแกรมที่ท�ำให้ความเสี่ยงลดลง และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนทางเศรษฐกิจ และผลลัพธ์ที่ได้ โดยใช้สมการการคืนทุนด้าน ความปลอดภัย อาชีว-
อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ผลการศึกษาพบว่า มีสถานประกอบการเข้าร่วม 27 แห่ง จากข้อมูลสถาน
ประกอบการ 18 แห่ง มีลูกจ้างทั้งหมด 6,511 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จ�ำนวน 
1,662 คน (ร้อยละ 25.53) และมีสถานประกอบการ 7 แห่งที่มีรายงานจ�ำนวนวันที่ลูกจ้างหยุดงานจากการบาดเจ็บ
หรือป่วย ก่อนเข้าร่วมโครงการเฉลี่ย 47.71 วัน หลังเข้าร่วมโครงการเฉลี่ย 9 วัน ลดลงเฉลี่ย 38.71 วัน ต้นทุนการ
บาดเจบ็ เฉลีย่ลดลง 26,945.14 บาทต่อปี และต้นทนุการด�ำเนนิโครงการฯ เฉลีย่เท่ากบั 16,667 บาทต่อปี ส่วนต้นทนุ
ในการรักษาโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 22 แห่ง ค�ำนวณโดยใช้ข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกของ 
วัยแรงงาน ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ เท่ากับ 49,751 บาท หลังเข้าร่วมโครงการฯ ลดลง 5,124 บาท เกิดการออม  
10,278 บาท ซึง่เกดิจากการหกัลบต้นทนุการประสบอนัตรายและการเจบ็ป่วยทีล่ดลง 26,945.14 บาท ด้วยต้นทนุการ
ด�ำเนินโครงการฯ 16,667 บาท และระหว่างการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการได้มีการด�ำเนินการร่วมกับ 
มาตรฐานอื่นๆ พบว่า เวลาในการประกอบชิ้นส่วน (ชั่วโมง) ต่อชิ้นงาน ลดลงร้อยละ 48 รวมทั้งประสิทธิภาพการ
ซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักรเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6 สรุป การเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุขสามารถลดค่าใช้จ่ายจากการหยุดงานด้วยการบาดเจ็บ และค่ารักษาพยาบาลจากการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
(โรคเก๊าท์ และโรคอ้วน) ได้
ค�ำส�ำคัญ: สถานประกอบการ ความคุ้มทุน อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
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Abstract
	 This study aimed to evaluate the economic cost-effectiveness of the “Healthy, Safety, and 
Happy Workplace” project. The research design was a cross-sectional descriptive study, with 
purposive selection of workplaces participating in the project. Data were collected through online 
meetings. The target group included safety officers or human resource staff. A questionnaire, 
developed and validated by five experts, achieved a content validity index ranging from 0.80 to 1.00. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean. 
Additionally, the study evaluated the value of program outcomes in terms of risk reduction and 
examined the relationship between economic costs and benefits using the Return on Health, Safety, 
and Environment Investment equation. The results revealed that 27 workplaces participated in the 
study, with data obtained from 18 establishments comprising 6,511 employees. Most employees (1,662 
or 25.53%) held high vocational certificate. Seven workplaces reported workdays lost due to injuries 
or illnesses data. Before participating in the project, the average number of lost workdays was 47.71, 
which decreased to 9 days after the project-a reduction of 38.71 days on average. The average cost of 
injuries decreased by 26,945.14 THB per year, while the average annual operational cost of the project 
was 16,667 THB. Of 22 workplaces, the costs of managing non-communicable diseases were 
calculated using outpatient service cost for working populations. Before joining the project, the 
average cost was 49,751 THB, which decreased by 5,124 THB after participation. This resulted in a 
net saving of 10,278 THB, derived from subtracting the reduced costs of injuries and illnesses 
(26,945.14 THB) from the project’s operational costs (16,667 THB). During the project, workplaces 
also implemented other standards, leading to a 48% reduction in assembly time per unit and an 
average 6% improvement in machinery maintenance efficiency. In conclusion, participation in the 
“Healthy, Safety, and Happy Workplace” project can reduce costs associated with work absences due 
to injuries and medical expenses for non-communicable diseases (such as gout and obesity).
Keywords: Workplace, Cost-effectiveness, Occupational health and safety
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	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุม
โรค ได้ขับเคลื่อน “โครงการสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” ภายใต้
นโยบายลดโรค เพิ่มสุข เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่
ป ีงบประมาณ พ.ศ 2555 เพื่อส ่งเสริมและ
สนับสนุนให้ประชากรวัยท�ำงานมีสุขภาพดี ภาย
ใต้ความร่วมมือภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ได้แก่ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต(1) โดย
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สถานประกอบการและ
วิสาหกิจชุมชน ด้วยคนวัยท�ำงานจะใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในสถานทีท่�ำงานประมาณวนัละ 8 - 9 ชัว่โมง 
สถานที่ท�ำงานจึงมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตและสุขภาพ
อย่างมากเปรียบเสมือน บ้านหลังที่ 2 ดังนั้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการบาดเจ็บในสถาน
ประกอบการ เช่น การบริโภคอาอหารที่สมดุล ไม่
สบูบหุรี ่ดืม่สรุา ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ จดัสมดลุ
ในการใช้ชีวิตและท�ำงาน การจัดการความเครียด 
การจดัสภาพแวดล้อมการท�ำงานทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 
และการมีมาตรการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท�ำงาน(2) จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง การพัฒนา
แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ได้ยึดกรอบแนวคิด 
Healthy Workplace ขององค์การอนามัยโลก(3) 
และแนวคดิจากระบบการจดัการอาชวีอนามยัและ
ความปลอดภยั OHSAS 18001 : 2007 และ มอก. 
18001 – 2554 มาประยุกต ์ร ่วมกันในการ 
ด�ำเนินงาน โดยมีเกณฑ์ในการประเมินทั้งหมด 
4 ด้าน ได้แก่ การน�ำองค์กร ปลอดโรค ปลอดภัย 
และกายใจเป็นสุข  
	 ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาพบว่า มสีถาน
ประกอบการเข้าร่วมโครงการฯ สะสมตั้งแต่ปี 
2556 - 2566 จ�ำนวน 4,467 แห่ง และผ่านเกณฑ์

การประเมินฯ จ�ำนวน 1,461 แห่ง มีลูกจ้างที่ได้รับ
การดูแลสุขภาพประมาณ 1,040,265 คน(4) และ
สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ เกิดการ
วางระบบงานส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
และงานป้องกันควบคุมโรคและอุบัติเหตุจากการ
ท�ำงาน โดยมีการประเมินผลการด�ำเนินงานของ
สถานประกอบการและวัดผลเป็นระดับต่างๆ 
ได้แก่ ระดับประกาศนียบัตร ระดับเงิน ระดับทอง 
และระดับทองต่อเนื่อง  จากการประเมินโครงการ
โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข ในสถานประกอบการ 1 แห่งใน
จังหวัดปทุมธานี ในปี 2563(5) พบว่า สถาน
ประกอบการผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม โดยได้
คะแนนการประเมินมากกว่าร้อยละ 90 และมีการ
จัดกิจกรรมเพิ่มเติม เช ่น 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์สขุภาพของลกูจ้างเพือ่น�ำไปวางแผน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2) จัดท�ำ
กจิกรรมต้นแบบสขุภาพ เช่น โครงการลดน�ำ้หนกั 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อ การจัดการด้านสุขาภิบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพจิต เป็นต้น โดยในภาพ
รวมสถานประกอบการสามารถขบัเคลือ่นการดแูล
ส่งเสรมิสขุภาพของลกูจ้างได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
อย่างไรก็ตามการด�ำเนินงานต่างๆ ย่อมมีต้นทุน 
ทัง้นีต้้นทนุด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั และ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
หรือการป่วยด้วยโรคต่างๆ จากการวิเคราะห์
ต้นทุนและผลประโยชน์ในอุตสาหกรรมก่อสร้าง
พบว่า ผลการวิเคราะห์อัตราส่วนแสดงให้เห็นว่า
ผลประโยชน์จากการป้องกันอุบัติเหตุสูงกว่า
ต้นทุนของการป้องกันอุบัติเหตุโดยอัตราส่วน
ประมาณ 3:1 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงให้
เห็นว่า ส�ำหรับทุกๆ 1 ปอนด์ที่ใช้ในการป้องกัน
อุบัติเหตุ ผู้รับเหมาจะได้ผลประโยชน์ 3 ปอนด์(6) 
จากรายงานขององค ์การแรงงานระหว ่าง

การประเมินความคุ้มทุนเชิงเศรษฐศาสตร์ของโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค  ปลอดภัย กายใจเป็นสุข



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม22 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประเทศ(7) พบความสมัพนัธ์เชงิลบระหว่างต้นทนุ
การลงทุนด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เพือ่ป้องกนัการเกดิ
อบุตัเิหต ุกบัต้นทนุอบุตัเิหตโุดยพบว่า หากลงทนุ
เพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตสุ�ำหรบัค่าใช้จ่ายด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานในด้านต่างๆ เป็นมลูค่าสงู จะพบว่า
ต้นทุนอุบัติเหตุจะลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิการด�ำเนนิโครงการสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ถือเป็นต้นทุนการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และการป่วยเป็นโรคทั้ง
โรคจากการท�ำงานและโรคเรือ้รงัต่างๆ เพือ่ให้การ
ประเมินโครงการครั้งนี้สามารถน�ำข ้อมูลไป
ก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงานของกรมควบคมุโรค 
จึงได้ใช้แนวคิดการประเมินคุณค่า (value) ของ
ผลลัพธ์จากโปรแกรมที่ท�ำให้ความเสี่ยงที่ลดลง 
โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนทาง

เศรษฐกิจ (cost) และผลลัพธ์ที่ได้ (benefit) น�ำ
มาค�ำนวณการคืนทุนด้านความปลอดภัย อาชีว-
อนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (Return 
on Health, Safety, and Environment Invest-
ment: ROHSEI)(8) เพื่อจะแสดงให้เห็นถึงความ
คุ้มทุนเชิงเศรษฐศาสตร์ของโครงการฯ อย่างเป็น
รปูธรรม การศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลลัพธ์การ
ด�ำเนินโครงการฯ โดยเฉพาะประเด็นความคุ้มค่า
ในการลงทุน เพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอเชิง
นโยบายในระดับมหัพภาคต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม คุ ้ ม ค ่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ต่อการลงทุนในโครงการสถาน
ประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข

	 1)	 การด�ำเนินงานตามโปรแกรมการผลิตต่าง ๆ และการพัฒนาระบบคุณภาพ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข
	 2)	 เวลาในกระบวนการผลิต/การให้บริการ/การประกอบชิ้นส่วน  	

	 ประสิทธิภาพการซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักร อุปกรณ์และเครื่องมือ ที่ใช้ในกระบวนการผลิตตาม
โปรแกรม TPM, JIT, SAP หรอืโปรแกรมอืน่ ๆ  ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการ 
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข	

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

	 -	 -	 =

ต้นทุนการบาดเจ็บ/ป่วย
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ
	 •	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 •	การบาดเจ็บจาก			
		  อุบัติเหตุในงานและ
		  นอกงาน
	 •	โรคจากการประกอบ	
		  อาชีพ
	 •	โรค หรืออาการอื่น ๆ

ต้นทุนการบาดเจ็บ/ป่วย
หลังเข้าร่วมโครงการฯ
	 •	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 •	การบาดเจ็บจาก			
		  อุบัติเหตุในงานและ
		  นอกงาน
	 •	โรคจากการประกอบ	
		  อาชีพ
	 •	โรคหรืออาการอื่นๆ

ต้นทุน
การด�ำเนินโครงการฯ

การออม
(Net Saving)

รายได้ใหม่
(New revenue)

ประโยชน์อื่นๆ
(Other benefits)
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 นิยามศัพท์
	 ปลอดโรค หมายถึง สถานประกอบการ
มีการด�ำเนินงานป้องกันหรือควบคุมโรคไม่ติดต่อ
	 ปลอดภัย หมายถึง สถานประกอบการ
มกีารด�ำเนนิงานป้องกนัอบุตัเิหตแุละโรคจากการ
ท�ำงาน 
	 กายใจเป็นสุข หมายถึง สถานประกอบ
การมีการจัดโปรแกรมต่างๆ ที่ เอื้อต ่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้กับผู้ปฏิบัติงาน

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษา
แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive 
study) ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 - ตุลาคม พ.ศ. 2567
	 ประชากร เป็นสถานประกอบการที่ 
เข้าร่วมโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกสถานประกอบ
การแบบเจาะจง จ�ำนวน 27 แห่งโดยมีเกณฑ ์
การคัดเข้าดังนี้ มีตัวแทนสถานประกอบการ เช่น 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน เจ้าหน้าที่
ฝ ่ายทรัพยากรบุคคลที่สามารถให้ข ้อมูลได ้ 
สามารถตอบแบบสอบถามด ้วยตนเองทาง
ออนไลน์ได้ และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัครัง้นีโ้ดย
ได้รับข้อมูลการบอกกล่าวอย่างครบถ้วน เกณฑ์
การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ ได้แก่ 
ผู ้ที่มีปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบต่อการตอบ
แบบสอบถาม และติดภารกิจในช่วงที่เก็บข้อมูล
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1)	 คณะผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการ
วิจัยเพื่อเชิญชวนตัวแทนสถานประกอบการ 
เข้าร่วมการให้ข้อมูลในครั้งนี้ ผ่านช่องทางต่างๆ 
ได้แก่ ไลน์กลุม่ของชมรมต่างๆ และกลุม่เจ้าหน้าที่

ความปลอดภัย ในการท� ำ งาน ไปรษณีย ์
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) และหนังสือราชการฯ 
ของกอง โรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ส่งถึงส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อขอความอนุเคราะห์
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการวิจัย ไปยัง
กลุ ่มสถานประกอบการเป้าหมายในพื้นที่รับ 
ผิดชอบ
	 2)	คณะผู้วิจัย จัดประชุมออนไลน์ โดย
น�ำเสนอเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกล่าว
ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการและขั้นตอนการ
ด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และ
หนังสือยินยอม พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ใน
การตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ผ่าน Google 
form ภายหลงัจากตวัแทนสถานประกอบการอ่าน
ท�ำความเข้าใจเอกสารชี้แจง และหนังสือยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีข้อความให้เลือกว่า จะ
สมัครใจตามแบบสอบถาม หรือไม่สมัครใจตาม
แบบสอบถาม เมื่อสถานประกอบการกดเลือก
สมัครใจ ก็จะเข้าสู่การตอบแบบสอบถามต่อไป
	 3)	คณะผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามทางออนไลน์ และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
	 เครือ่งมอืส�ำหรบัการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ 
แบบสอบถามทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 
3 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบ
การ เช่น จ�ำนวนลูกจ้าง ระยะเวลาในการท�ำงาน 
วุฒิการศึกษาของลูกจ้าง จ�ำนวน 12 ข้อ 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลต้นทุนการบาดเจ็บและ
ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคไม่
ติดต่อ จ�ำนวน 8 ข้อ 
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลโปรแกรม หรือกิจกรรม
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ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมการท�ำงาน เช่น การได้รับการรับรอง
มาตรฐานต่างๆ เวลาในกระบวนการผลิต/การให้
บรกิาร/การประกอบชิน้ส่วน การตรงต่อเวลาตาม
แผนการซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักร/อุปกรณ์/เครื่องมือ 
เป็นต้น จ�ำนวน 11 ข้อ
	 จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) หรือหา
ค่า IOC (Index of item objective congru-
ence) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบค่าความตรง
เชงิเนือ้หาทกุข้อได้คะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 0.80– 
1.00 คะแนน
	 ตัวแปรต้น ได้แก่ ต้นทุนก่อนเข้าร่วม
โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสขุ (pre-intervention costs), ต้นทนุ
หลังด�ำเนินงานโครงการฯ (post-intervention 
cost) การด�ำเนนิงานตามโปรแกรมการผลติต่างๆ 
และการพัฒนาระบบคุณภาพ ที่เกิดขึ้นระหว่าง
การเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ เวลาในกระบวนการผลติ/
การให้บริการ/การประกอบชิ้นส่วน รวมทั้ง
ประสิทธิภาพการซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักร อุปกรณ์

และเครื่องมือ ที่ใช้ในกระบวนการผลิต ตาม
โปรแกรม Total Productive Maintenance 
(TPM), Just in Time (JIT), Systems 
Applications and Products (SAP) หรือ 
โปรแกรมอื่นๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วม
โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข
	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลลัพธ์ หลังด�ำเนิน
งานโครงการฯ (post-intervention benefits) 
ต้นทุนที่ลดลง (reduced costs) การออม (net 
savings) รายได้ใหม่ (new revenue) ผล 
ประโยชน์อื่นๆ (other benefits) และมูลค่า 
(value)
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม 
MS-Excel วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ และ 
ค่าเฉลี่ย จากนั้นท�ำการประเมินคุณค่า (value) 
ของผลลพัธ์จากโปรแกรมทีท่�ำให้ความเสีย่งลดลง 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนทางเศรฐกิจ 
(cost) และผลลัพธ์ที่ได้ (benefit) ดังแสดงด้วย
สมการการคืนทุนด้าน ความปลอดภัย อาชีว-
อนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (Return 

ภาพที่ 1	 สมการการคืนทุนด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  
	 (Return on Health, Safety, and Environment Investment : ROHSEI)

มูลค่า
(value)

ต้นทุนการบาดเจ็บ/ป่วย 
ก่อนเข้าร่วม
โครงการฯ

ต้นทุนการบาดเจ็บ/ป่วย 
หลังการด�ำเนินโครงการฯ

ต้นทุนการด�ำเนิน
โครงการฯ

การออม 
(net saving)

การออม 
(net saving)

รายได้ใหม่
(new revenues)

ผลประโยชน์อื่น
(other benefits)

	 -	 -	 =

	 +	 +	 =

สมการค�ำนวณมูลค่า (Value) ทางเศรษฐศาสตร์
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on Health, Safety, and Environment Invest-
ment: ROHSEI) ของ American Industrial 
Hygiene Association, AIHA(8) ดังภาพที่ 1 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรอง เลขที่ MUPH 2024 – 062 วันที่ 17 
มิถุนายน 2567

 ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลระดับการศึกษาของลูกจ้าง
		  จากข้อมูลสถานประกอบการจ�ำนวน 
18 แห่ง พบว่าลูกจ้างร้อยละ 80 จบการศึกษาต�่ำ

ล�ำดับ ประเภทกิจการ
ต�่ำกว่า 
ปวช.

ปวช.  
หรือ

เทียบเท่า

ปวส.
หรือ

เทียบเท่า

อนุ
ปริญญา

ปริญญา
ตรีหรือ

เทยีบเท่า

สูงกว่า
ปริญญา

ตรี
1 ผลิตและจ�ำหน่ายยางรถยนต์ 0 335 300 0 150 10
2 ผลิตยางแท่ง 0 1 9 0 19 1
3 ผลิตและจ�ำหน่ายดินบอลเคลย์ 0 19 13 8 28 0
4 ผลิตถั งน�้ ำมันใต ้ดิน  และงาน

โครงสร้างเหล็ก
30 10 10 0 30 0

5 ผลิตน�้ำมันปาล์มดิบ และเมล็ดใน
ปาล์มอบแห้ง

28 6 15 0 21 5

6 ผลิตน�้ำตาลทราย 0 200 200 0 150 0
7 รับติดตั้ งและซ ่อมบ�ำรุงรถที่ ใช ้ 

NGV และ LPG และสถานีบริการ 
NGV และน�้ำมัน

27 4 5 0 3 0

8 ก่อสร้าง 77 340 435 456 44 66
9 จ�ำหน่ายรถยนต์ 0 67 93 10 95 0
10 ผลิตอาหารพร้อมรับประทาน 498 102 204 0 384 12
11 ผลิตเวชภัณฑ์ยา 150 60 81 50 150 5
12 ผลิตยางแท่ง 63 24 24 0 31 0
13 ผลิตแป้งมันส�ำปะหลัง 97 15 34 0 30 0
14 ช�ำแหละชิ้นส่วนไก่ 193 122 27 0 2 0
15 อู่ซ่อมรถยนต์เปลี่ยนล้อและยาง 6 10 10 0 4 0
16 ศูนย์บริการรถยนต์และตัวแทน

จ�ำหน่าย
0 5 10 0 13 0

17 ผลิตเครื่องนุ่งห่มจากผ้า 224 245 164 54 30 2
18 ผลิตผงเมลามีน (Melamine 

molding compound)
0 2 28 0 17 9

รวม 6,511 1,393 1,567 1,662 578 1,201 110
ร้อยละ 100.00 21.39 24.07 25.53 8.88 18.45 1.69

ตารางที่ 1 ระดับการศึกษาของลูกจ้างแยกตามวุฒิการศึกษาและสถานประกอบการ
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กว่าปริญญาตรี โดยมีผู ้ที่จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรชั้นสูง (ปวส.) จ�ำนวนมากที่สุด 
(ร้อยละ 25.53) ดังแสดงในตารางที่ 1
	 2.	การค�ำนวณต้นทุนจากการเกิด
อุบัติเหตุจากการท�ำงานและนอกงาน 
	 จากมตคิณะรฐัมนตร ี(ครม.) เมือ่วนัที ่28 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 เกี่ยวกับเงินเดือน
ขัน้ต�ำ่ของผูท้ีม่วีฒุกิารศกึษาระดบัต่างๆ ได้น�ำมา
ค�ำนวณต้นทุนการประสบอุบัติเหตุโดยใช้ค่าจ้าง
ขั้นต�่ำของผู้ที่จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ที่ 696 บาทต่อวัน จ�ำนวน

วันท�ำงาน 20 วันต่อเดือน (5 วันต่อสัปดาห์) 
ข้อมูลจากสถานประกอบการจ�ำนวน 7 แห่ง มี
จ�ำนวนวันที่ลูกจ้างต้องหยุดงานหรือไม่สามารถ
ท�ำงานตามตารางเวลาที่ก�ำหนดจากการบาดเจ็บ 
ลดลงหลังเข้าร่วมโครงการฯ ค�ำนวณต้นทุนการ
บาดเจ็บ เฉลี่ยลดลง 26,945.14 บาทต่อปี โดย 
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ มีจ�ำนวนวันที่ลูกจ้างต้อง
หยุดงานหรือไม่สามารถท�ำงานตามตารางเวลาที่
ก�ำหนดจากการบาดเจ็บเฉลี่ย 47.71 วัน และหลัง
เข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวนวันที่ลูกจ้างต้องหยุด
งานหรือไม่สามารถท�ำงานตามตารางเวลาที่
ก�ำหนดจากการบาดเจ็บเฉลี่ย 9 วัน จ�ำนวนวันที่

ล�ำดับ       ประเภทกิจการ ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังเข้าร่วมโครงการฯ
จ�ำนวน

การ

บาดเจ็บ

(ราย)

ค่าจ้าง

ต่อวัน

(บาท)

ต้นทุน 

(บาท)

จ�ำนวน

การ

บาดเจ็บ 

(ราย)

ค่าจ้าง

ต่อวัน

(บาท)

ต้นทุน 

(บาท)

ต้นทุน

ลดลง

(บาท)

จ�ำนวน

วันหยุด

งาน

ลดลง

1 ผลิตน�้ำมันปาล์มดิบ 

และเมล็ดในปาล์ม

อบแห้ง

7 696 4,872.00 3 696 2,088.00 2,784.00 4

2 รับติดตั้งและซ่อม

บ�ำรุงรถที่ใช้ NGV 

และ LPG และสถานี

บริการ NGV และ

น�้ำมันเชื้อเพลิง

1 696 696.00 0 696 0 696.00 1

3 ก่อสร้าง 79 696 54,984.00 1 696 696.00 54,288.00 78
4 อาหารพร้อม

รับประทาน

6 696 4,176.00 4 696 2,784.00 1,392.00 2

5 ผลิตเวชภัณฑ์ยา 40 696 27,840.00 30 696 20,880.00 6,960.00 10
6 ผลิตแป้งมัน

ส�ำปะหลัง

200 696 139,200.00 25 696 17,400.00 121,800.00 175

7 ศูนย์บริการรถยนต์

และตัวแทนจ�ำหน่าย

รถโตโยต้า

1 696 696.00 0 696 0 696.00 1

 เฉลี่ย 47.71 696 33,209.14 9 696 6,264.00 26,945.14 38.71

ตารางที่ 2  การค�ำนวณต้นทุนจากการประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานและนอกงาน
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ลูกจ ้างต ้องหยุดงานเฉลี่ยลดลง 38.71 วัน 
ดังตารางที่ 2
	 3. การค�ำนวณต้นทุนการด�ำเนิน
โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
	 ข้อมูลจากสถานประกอบการจ�ำนวน 
7 แห่ง พบว่าต้นทุนการด�ำเนินโครงการฯ เพื่อ
จัดการความเสี่ยง ด้านความปลอดภัย อาชีว
อนามัย และสภาพแวดล้อมการท�ำงานเฉลี่ย
เท่ากับ 16,667 บาทต่อปี  ดังตารางที่ 3
	 4. ต้นทุนการป่วยจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง
	 สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ 
จ�ำนวน 23 แห่ง ที่พบว่ามีการป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยมีลูกจ้างที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหติสงู โรคไต โรคเก๊าท์ โรคอ้วน และอาการเจบ็
ปวดตามร่างกาย
	 ทั้งนี้ต้นทุนจากการเจ็บป่วยจากโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั ค�ำนวณจากต้นทนุการรกัษาพยาบาล 
โดยใช้ข้อมลูต้นทนุในการให้บรกิารผูป่้วยนอกของ
ผูป่้วยวยัแรงงาน (อาย ุ15 ถงึ 60 ปี) มต้ีนทนุเฉลีย่
ต่อครั้งในการรักษา(9) ดังต่อไปนี้

	 1.	 ต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 863 บาท 
จ�ำนวนเฉลี่ยเข้ารับการรักษาพยาบาล 4 ครั้ง 
ต่อปี 
	 2.	ต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
เบาหวาน เฉลีย่ต่อครัง้เท่ากบั 1,223 บาท จ�ำนวน
เฉลี่ยเข้ารับการรักษาพยาบาล 3 ครั้งต่อปี 
	 3.	 ต้นทนุการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคไต 
เฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 2,002 บาท จ�ำนวนเฉลี่ยเข้า
รับการรักษาพยาบาล 2 ครั้งต่อปี
	 4.	 ต้นทนุการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ทกุโรค 
เท่ากับ 854 บาท จ�ำนวนเฉลี่ยเข้ารับการรักษา
พยาบาล 3 ครั้งต่อปี
	 สรุปต้นทุนการรักษาพยาบาลโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ค�ำนวณได้ดังต่อไปนี้
	 1.	 โรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วม 
โครงการฯ ต้นทนุการรกัษาพยาบาลลกูจ้างทีป่่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จาก
จ�ำนวน 75,944 บาท เพิ่มขึ้นเป็น จ�ำนวน 79,396 
บาท
	 2.	 โรคไต หลงัเข้าร่วมโครงการฯ ต้นทนุ
การรกัษาพยาบาลลกูจ้างทีป่่วยเป็นโรคไตเพิม่ขึน้

ล�ำดับ ประเภทกิจการ ต้นทุนจากการบาดเจ็บที่ลดลง

หลังเข้าร่วมโครงการ (บาท)

ค่าใช้จ่ายในการ

ป้องกัน
1 ผลิตน�้ำมันปาล์มดิบ และเมล็ดในปาล์มอบแห้ง 2,784.00 0
2 รับติดตั้งและซ่อมบ�ำรุงรถที่ใช้ NGV และ LPG และ

สถานีบริการ NGV และน�้ำมัน
696.00 0

3 ก่อสร้าง 54,288.00 0
4 อาหารพร้อมรับประทาน 1,392.00 0
5 ผลิตเวชภัณฑ์ยา 6,960.00 70,000
6 ผลิตแป้งมันส�ำปะหลัง 121,800.00 0
7 ศูนย์บริการรถยนต์และตัวแทนจ�ำหน่ายรถโตโยต้า 696.00 30,000

เฉลี่ย 26,945.14 16,667

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบต้นทุนจากการบาดเจ็บ และค่าใช้จ่ายในการป้องกัน
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ร้อยละ 33 จากจ�ำนวน 12,012 บาท เพิ่มขึ้นเป็น 
จ�ำนวน 16,016 บาท
	 3.	 โรคเบาหวาน ต ้นทุนการรักษา
พยาบาลลูกจ้างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 
73,380 บาท เท่าเดิม โดยไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ 
	 4.	อาการเจ็บปวดตามร่างกาย ต้นทุน
การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ป่วยอาการเจ็บปวด
ตามร่างกาย จ�ำนวน 20,496 บาท เท่าเดิม โดย
ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม 
โครงการฯ
	 5.	 โรคเก๊าท์ หลังเข้าร่วมโครงการฯ 
ต้นทุนการรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ป่วยเป็นโรค
เก๊าท์ลดลงร้อยละ 13 จากจ�ำนวน 20,496 บาท 
เหลือ จ�ำนวน 17,934 บาท (ลดลง 2,562 บาท)
	 6.	 โรคอ้วน หลังเข ้าร ่วมโครงการฯ 
ต้นทุนการรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ป่วยเป็นโรค
อ้วนลดลงร้อยละ 100 จากจ�ำนวน 2,562 บาท 
เหลือ จ�ำนวน 0 บาท (ลดลง 2,562 บาท)
	 ต้นทุนการรักษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง หลังจากเข้าร่วมโครงการฯ ลดลง 5,124 
บาท ค�ำนวณจากค่ารักษาพยาบาลโรคเก๊าท์ 
(ลดลง 2,562 บาท) และโรคอ้วน (ลดลง 2,562 
บาท) 

	 5. การวิเคราะห์ความคุ ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการลงทนุด�ำเนนิโครงการฯ 
	 การออม (net saving) ที่เกิดจาก 
เข้าร่วมโครงการฯ
	 การออม (net saving) จ�ำนวน 15,402 
บาท ค�ำนวณจากการหักลบต้นทุนการด�ำเนิน 
โครงการฯ (จ�ำนวน 16,667 บาท) ด้วยต้นทุน
รักษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ 
ซึ่งลดลง 5,124 บาท และต้นทุนการหยุดงานจาก
การบาดเจ็บซึ่งลดลง 26,945 บาท (ลดลงรวม 
32,069 บาท) ดังตารางที่ 4
	 6. รายได้เพิ่ม 
	 รายได้ใหม่ (new revenue) ค�ำนวณจาก
เวลาในกระบวนการผลิต การให้บริการ การ
ประกอบชิ้นส่วน (ชั่วโมง) ต่อชิ้นงาน ที่เกิดขึ้น
พร้อมกับการเข้าร่วมโครงการฯ ท�ำให้ลดเวลา 
ในกระบวนการผลิต เวลาในการให้บริการหรือ 
การประกอบชิ้นส่วน ซึ่งคิดเป็นจ�ำนวนชั่วโมงต่อ
ชิ้นงาน จากการศึกษาครั้งนี้ข ้อมูลจากสถาน
ประกอบการ 26 แห่ง รวมจ�ำนวนชั่วโมงลดลง 
ต่อชิ้นงาน  89 ชั่วโมง หรือร้อยละ 48 ซึ่งจัดเป็น
รายได้ใหม่ ที่เกิดจากประสิทธิภาพการผลิตหรือ
การให้บริการที่เพิ่มขึ้น โดยการศึกษาครั้งนี้
รวบรวมข้อมลูต้นทนุทีเ่กดิจากโปรแกรมการผลติ 

             
สภาวะสุขภาพ

	 ต้นทุนก่อนเข้าร่วมโครงการฯ	 ต้นทุนปัจจุบัน	 ลดลง
	 (บาท)	 (บาท)	 (บาท)

โรคไม่ติดต่อ	 23,058	 17,934	 5,124
การบาดเจ็บ	 33,209	 6,264	 26,945
รวม	 56,267	 24,198	 32,069
ต้นทุนการด�ำเนินโครงการฯ			   16,667
การออม (net saving)			   15,402

ตารางที่ 4	 การออม (net saving) ที่เกิดจากเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 	
	 ปลอดภัย กายใจเป็นสุข
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(Production process) ได้แก่ HALAL, Good 
Manufacturing Practice (GMP), Good Stor-
age and Distribution Practices (GSDP) และ
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 ซึ่งประกอบด้วย
โปรแกรมการควบคุมคุณภาพสินค้าและการให้
บรกิาร (quality control) โปรแกรม JIT, Kaizen 
และโปรแกรม Sig sigma ซึ่งเป็นโปรแกรม
ควบคุมประสิทธิภาพการจัดการวัตถุดิบในการ
ผลติ การซ่อมบ�ำรงุ (maintenance) ตลอดจนการ
ดูแลเครื่องจักรและอุปกรณ์เครื่องมือ โดย
โปรแกรมหรอืกจิกรรม (interventions) เหล่านีม้ี
ความสัมพันธ ์กับระบบบริหารจัดการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมการ
ท�ำงาน 
	 7.	ประสิทธิ ภาพการซ ่อมบ� ำรุ ง
เครื่องจักร อุปกรณ์และเครื่องมือ
	 ประสิทธิภาพการซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักร 
อุปกรณ์และเครื่องมือ ที่ใช้ในกระบวนการผลิต 
การให้บรกิารหรอืการประกอบชิน้ส่วน จดัเป็นผล
ประโยชน์อื่นๆ (other  benefits) ที่เกิดขึ้นพร้อม
กับการเข้าร่วมโครงการฯ ในสถานประกอบการ 
26 แห่ง มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6 
ซึ่งเกิดจากการด�ำเนินงานโปรแกรมควบคุม
ประสิทธิภาพการจัดการวัตถุดิบในการผลิต การ
ซ่อมบ�ำรงุ (maintenance) การดแูลเครือ่งจกัรและ
อุปกรณ์เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
ได้แก่ โปรแกรม TPM JIT SAP และโปรแกรม
อืน่ๆ ซึง่การด�ำเนนิงานย่อมไม่มปีระสทิธภิาพหาก
ผูป้ฏบิตังิานมปัีญหาด้านสขุภาพไม่ว่าจะเป็นทาง
ร่างกายหรือจิตใจ

 อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้ งนี้แสดงให ้ เห็นว ่า
โครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 

กายใจเป็นสุข สามารถลดต้นทุนที่เกิดจากการ
บาดเจ็บ หรือป่วยได้ และเมื่อด�ำเนินงานร่วมกับ
มาตรฐานอื่นๆ ยังสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มในด้าน
ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานและการปรับปรุง
กระบวนการท�ำงาน เช่น การลดเวลาท�ำงานและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบ�ำรุงรักษาเครื่องจักร 
ทั้งหมดนี้แสดงถึงความคุ ้มค่าในการด�ำเนิน
โครงการและผลลัพธ์ที่เป็นบวกต่อองค์กรหรือ
ระบบที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ในปี 2563(10) ที่ 
พบว่า การลงทุนด้านความปลอดภัยในสถาน
ประกอบการจ�ำนวน 30 แห่ง ใช้ต้นทนุส�ำหรบัการ
ลงทุน ส�ำหรับการจัดท�ำระบบการจัดการตาม
มาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัยฯ 
เฉลี่ย สถานประกอบการละ 34,124.36 บาท และ
เมื่อวิเคราะห์ความคุ ้มค่าในการลงทุน พบว่า 
มูลค่าเทียบเท่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present 
Value: NPV) เฉลี่ย 71,595.76 บาท/แห่ง ซึ่ง 
NPV > 0 หมายถงึ โครงการมมีลูค่าทีเ่พิม่ขึน้และ
คุ้มค่าที่จะลงทุน  
	 นอกจากนี้สถานประกอบการมีการ
ด�ำเนินงานตามมาตรฐานต่างๆ เช่น ISO 9001, 
ISO 18001, ISO 45001 และ ISO 14001 จะช่วย
ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากอบุตัเิหตแุละความเสยีหาย
ในองค์กร โดย ISO 9001 (ระบบบรหิารคณุภาพ) 
การปรบัปรงุคณุภาพและกระบวนการท�ำงานช่วย
ลดข้อผิดพลาดและปัญหาที่อาจน�ำไปสู่อุบัติเหตุ  
ISO 18001 และ ISO 45001 (ระบบบรหิารจดัการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย) ช่วยให้
องค์กรระบุจุดเสี่ยงในสถานที่ท�ำงาน และวาง
มาตรการป้องกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ  ISO 14001 
(ระบบการจดัการสิง่แวดล้อม) ลดความเสีย่งทีเ่กดิ
จากสารเคมีหรือของเสียที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์เชิงเศรษฐกิจ เพิ่มประสิทธิภาพ
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การท�ำงาน(11) ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ สถาน
ประกอบการทีด่�ำเนนิโครงการสถานประกอบการ 
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ร่วมกับการ
ด�ำเนนิงานตามมาตรฐานเหล่านีจ้ะลดเวลาในการ
ผลติชิน้งานต่อชัว่โมง ซึง่คดิเป็นจ�ำนวนชัว่โมงต่อ
ชิ้นงาน ลดลง 89 ชั่วโมง หรือร้อยละ 48 ซึ่งเกิด
เป็นรายได้ใหม่ ทีเ่กดิจากประสทิธภิาพในการผลติ
หรือการให้บริการที่เพิ่มขึ้น 
	 นอกจากนี้ประสิทธิภาพการซ่อมบ�ำรุง
เครื่องจักร อุปกรณ์และเครื่องมือ ที่ ใช ้ ใน
กระบวนการผลิตการให้บริการหรือการประกอบ
ชิ้นส่วน จัดเป็นผลประโยชน์อื่นๆ (other bene-
fits) ที่เกิดขึ้นพร้อมกับการเข้าร่วมโครงการฯ 
ท�ำให้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6 ซึ่งเกิด
จากการด�ำเนนิงานโปรแกรมควบคมุประสทิธภิาพ
การจัดการวัตถุดิบในการผลิต การซ่อมบ�ำรุง 
(maintenance) การดูแลเครื่องจักรและอุปกรณ์
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ 
โ ป ร แ ก รมช ่ ว ย เ พิ่ ม ค ว า มปลอดภั ย แ ล ะ
ประสิทธิภาพ (TPM) โปรแกรม JIT ช่วยระบบ
บรหิารจดัการการผลติและการจดัหาวตัถดุบิทีเ่น้น
การลดต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพ โดยการส่ง

มอบวัตถุดิบหรือผลิตสินค้าให ้ตรงกับความ
ต้องการในเวลาที่เหมาะสมที่สุดโดยไม่เกิดการ
สะสมของสนิค้าคงคลงัเกนิความจ�ำเป็น  โปรแกรม 
Systems, Applications, and Products in Data 
Processing (SAP) ช่วยลดความซับซ้อนในการ
บรหิารจดัการทรพัยากรขององค์กร และโปรแกรม
อืน่ๆ ซึง่การด�ำเนนิงานย่อมไม่มปีระสทิธภิาพหาก
ผูป้ฏบิตังิานมปัีญหาด้านสขุภาพร่างกายและจติใจ 
สอดคล้องกับการศึกษา Total Productive 
Maintenance (TPM) Framework(12) ซึ่งพบว่า 
TPM ช่วยเพิ่มอัตราการใช ้งานเครื่องจักร 
(machine utilization) ได้เฉลี่ย 10%-20% และ
ลดต้นทุนการซ่อมบ�ำรุงได้ถึง 30%-50% หาก
ด�ำเนินการอย่างเหมาะสม

 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	 ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนสถานประกอบ
การเข้าร่วมในการศึกษาน้อย
	 2.	สถานประกอบการบางแห่งไม่สามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์ เพราะไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลบางประเภทได้ เช่น ข้อมูลทางด้าน
บัญชีและการเงิน ข้อมูลการลาป่วย เป็นต้น

การออม (Net Saving)
15,402 บาท

ก่อนโครงการฯ
• 23,058 บาท (โรคไม่ตดิต่อ)
• 33,209 (การบาดเจบ็/ป่วย)

56,267 บาท

ปัจจุบัน
• 17,934 บาท (โรคไม่ตดิต่อ)
• 6,264 (การบาดเจ็บ/ป่วย)

24,198 บาท

• เวลาในกระบวนการผลิต/
การให้บริการ/การประกอบ
ชิ้นส่วน (ชั่วโมง) ต่อชิ้นงาน

• ลดลงร้อยละ 48

16,667 บาท 
(ต่อปี)

15,402 บาท
การออม (net saving)

• ประสิทธิภาพการซ่อม
บ�ำรงุเครือ่งจกัร/อปุกรณ์/
เครื่องมือ
• เพิม่ขึน้เฉลีย่ร้อยละ 6

มูลค่า
(value)

ภาพที่ 3	 สมการการคืนทุนด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
	 จากการด�ำเนินโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข

ต้นทุนการบาดเจ็บ/ป่วย

ต้นทุนการด�ำเนินโครงการ
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การประเมินความคุ้มทุนเชิงเศรษฐศาสตร์ของโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค  ปลอดภัย กายใจเป็นสุข

	 3.	 ไม่สามารถแยกการบาดเจ็บและโรค
ว่าเกิดจากการท�ำงาน หรือเกิดนอกงาน
	 4.	ศึกษาข้อมูลภายในปีเดียว ท�ำให้ไม่
สามารถเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปีได้
	 5.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูทางออนไลน์ ความ
ร่วมมือ และการได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จะค่อนข้างต�่ำ

 สรุปผล 
	 การเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ สามารถลดค่า
ใช้จ่ายจากการหยุดงานด้วยการบาดเจ็บจากการ
ท�ำงาน และการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (โรคเก๊าท์ 
และโรคอ้วน) และการด�ำเนนิงานร่วมกบัมาตรฐาน
อื่ นๆ จะช ่ วยให ้ เกิ ดรายได ้ เพิ่ มและ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักร โดย
สามารถอธิบายได ้ตามสมการการคืนทุน 
(ROHSEI) ดังภาพที่ 3 

 ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 1.	 เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ
สถานประกอบการในการเข้าร่วมโครงการฯ
	 2.	 เป็นข้อมูลเชิงนโยบายที่ส�ำคัญของ
กรมควบคุมโรค ในการพิจารณาลงทุนขยายผล
การด�ำเนนิโครงการฯ เพือ่การป้องกนัการบาดเจบ็
จากการท�ำงานรวมทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจะ

สามารถลดต้นทนุในการรกัษาพยาบาลได้จ�ำนวน
มาก และการด�ำเนนิงานร่วมกบัมาตรฐานอืน่ๆ จะ
ช่วยให้เกดิรายได้เพิม่และเพิม่ประสทิธภิาพในการ
ซ่อมบ�ำรุงเครื่องจักร  
	 3.	 เผยแพร่วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้กับสถาน
ประกอบการ เพื่อน�ำไปค�ำนวณต้นทุนต่างๆ ได้
ด้วยตนเอง อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดในการ
วางแผนการลงทุนโปรแกรมด้านป้องกันโรคและ
อุบัติเหตุให้กับลูกจ้างต่อไป   
	 4.	 เป็นข้อมลูสนบัสนนุในการด�ำเนนิงาน
ตามแผน Global Network of WHO Col-
laborating Center for Occupational Health 
during 2024-2028 ขององค์การอนามัยโลกใน
ประเด็น Healthy, safe, and resilient work-
place for all ซึ่งสอดคล้องกับโครงการสถาน
ประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้แทนสถานประกอบการทั้ง 
27 แห่งที่สนับสนุนข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ รวม
ทั้งเครือข่ายส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ทั้ง 
12 เขต และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่
ช่วยประสานงานกับสถานประกอบการในพื้นที่
เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
  ดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริ

อาหารและภาวะโภชนาการเกินของสตรีวัยเจริญพันธุ

บทคัดยอ
 ภาวะโภชนาการเกินในสตรีวัยเจริญพันธุเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง การพัฒนาความรอบรูดานโภชนาการ
ผานเทคโนโลยีดิจิทัลมีศักยภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและลดความเส่ียงดังกลาว 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเกินในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยใชการวิจัยแบบผสานวิธี 
ซึ่งดําเนินการเปน 2 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมฯ โดยศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคนหาปจจัยท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนัก โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกจนขอมูลอ่ิมตัว ในสตรีวัยเจริญพันธุที่มีประสบการณ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 15 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา พบวา ปจจัยท่ีชวยสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก 
(1) การเตือนตนเอง เชน การใชแอปพลเิคชันเพ่ือบันทกึการบริโภคอาหาร (2) การสนบัสนนุทางสังคม จากครอบครัว 
เพื่อน หรือชุมชนท่ีชวยเพ่ิมแรงจูงใจ (3) การเขาถึงขอมูลโภชนาการท่ีถูกตองและเช่ือถือได เชน เว็บไซต
หรอืแอปพลเิคชนั และ (4) การปรบัพฤตกิรรมใหเหมาะสมกบัวถิชีวีติ เชน การจดัเวลาและการเตรยีมอาหารลวงหนา 
ปจจยัเหลานีน้าํมาใชเปนแนวทางในการออกแบบกจิกรรมในโปรแกรมเสรมิสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดจิทิลั
โดยอิงตามกรอบแนวคิด eHealth Literacy Model และ Health Literacy Framework ระยะท่ี 2 เปนการศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมฯ ดวยการวจิยัแบบกึง่ทดลองในกลุมสตรวียัเจริญพนัธุจาํนวน 60 คน แบงเปน กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําทั่วไป เก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 สามระยะ ไดแก กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง ระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวัดซ้ําเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนน
ความรอบรูดานโภชนาการทางดจิทิลัและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เกบ็ขอมลูนํา้หนักของกลุมทดลองกอนทดลอง 
และระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลเพ่ิมขึ้น
อยางมนียัสาํคญั (F = 8.065, p = .005, η² = .047) คะแนน พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ปองกนัภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน (F = 21.738, p < .001, η² = .111) ในระยะติดตามผล นํ้าหนักของกลุมทดลองลดลง
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Abstract

 Overnutrition in reproductive-aged women increases the risk of chronic diseases.
The development of nutritional literacy through digital technology has the potential to support 
appropriate dietary behaviors and reduce such risks. This study aims to examine the effectiveness 
of a digital nutrition literacy enhancement program on dietary behaviors and overnutrition 
in reproductive-aged women using a mixed-methods research approach, which was conducted 
in two phases as follows. Phase 1 : Program Development by quality study to explore factors 
influencing success in weght management, using in-depth interviews until data saturation 
was reached, conducted with reproductive-aged women who had experience in modifying 
their dietary behaviors. A purposive sample of 15 participants was selected, and data were analyzed 
using content analysis. The findings identified key factors supporting dietary behavior modification, 
including self-monitoring, such as using applications to track dietary intake; social support 
from family, friends, or the community, which enhances motivation; access to accurate and reliable 
nutritional information, such as websites or applications; and behavioral adjustment to suit lifestyle, 
such as time management and meal preparation in advance. These factors were used as a guideline 
for designing activities in the digital nutrition literacy enhancement program, based on the eHealth 
Literacy Model and the Health Literacy Framework. Phase 2 : The effectiveness study of the program 
was conducted as a quantitative study using a quasi-experimental research design in a sample 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (t = 2.33, p < .023, d=.60) การศึกษาน้ีแสดงวา
โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล สามารถสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางยั่งยืนในสตรีวัยเจริญพันธุไดอยางมีประสิทธิภาพ
คําสําคัญ : สตรีวัยเจริญพันธุ ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ภาวะโภชนาการเกิน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

 บทนํา
 โรคอวนเปนปญหาสุขภาพระดับโลกที่มี
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2021 
องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวามี
ประชากรผูใหญมากกวา 1.9 พันลานคนท่ัวโลก
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และในจํานวนน้ีมากกวา 
650 ลานคน จัดอยูในกลุมที่มีภาวะอวน ซึ่งเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ(1) ในประเทศไทย 
ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 6 
(พ.ศ. 2562–2563) พบวาประชากรรอยละ 42.2 
อยูในภาวะน้ําหนักเกิน และรอยละ 37.5 มีภาวะ
อวน โดยเฉพาะในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุที่พบ
ภาวะอวนรอยละ 46.4 ซึ่งสูงขึ้นจากการสํารวจ
ครั้งกอน(2) ภาวะอวนในสตรีวัยเจริญพันธุสงผล
กระทบตอสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เชน 
การเพิ่มความเส่ียงตอภาวะมีบุตรยาก โรคเบา
หวานขณะตัง้ครรภ ปญหาสขุภาพของทารก และ
การเสียชีวิตก อนกําหนด รวมถึงเพ่ิมภาระ
ตอระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจ(3)  

of 60 reproductive-aged women, divided into two groups: an experimental group and a control group, 
each consisting of 30 participants. The experimental group received the digital nutrition literacy 
enhancement program, while the control group received general recommendations. Data on dietary 
behaviors were collected at three time points: pre-intervention, post-intervention, and follow-up. 
Data analysis was performed using repeated measures statistics to compare changes in digital 
nutrition literacy scores and dietary behaviors. Additionally, body weight was measured before 
the intervention and at the follow-up stage. The findings revealed that the experimental group showed 
a significant increase in digital nutrition literacy scores (F = 8.065, p = .005, η² = .047). Additionally, 
scores for dietary behaviors aimed at preventing overnutrition significantly improved (F = 21.738, 
p < .001, η² = .111). At the follow-up stage, the experimental group demonstrated a statistically 
significant reduction in body weight compared to the control group (t = 2.33, p = .023, d = .60). 
These findings suggest that a well-structured digital nutrition literacy enhancement program 
can effectively support sustainable dietary behavior changes among reproductive-aged women.
Keywords : digital nutrition literacy, reproductive-aged women, dietary behavior, overnutrition.

 สาเหตุของการเกิดโรคอ วนในสตรี
วัยเจริญพันธุ มักเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภค
อาหารท่ีมพีลงังานสูง นํา้ตาล และไขมันในปริมาณ
มาก แตขาดสารอาหารท่ีจําเปน นอกจากน้ี
ยังมีปจจัยอื่นๆ เชน การขาดการออกกําลังกาย 
การนอนหลับไมเพียงพอ และการบริโภคอาหาร
ตามอารมณ (Emotional Eating) ซึง่มักเกดิจาก
ความเครียดหรือความกดดันในชีวติประจําวนั(4-5) 

อีกทั้งปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เชน การ
เขาถึงอาหารที่มีคุณภาพตํ่าในราคาท่ีถูก และ
การขาดความรูเกีย่วกับการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม 
ลวนเพิ่มความเส่ียงตอภาวะอวน(6)  
 ในการจัดการปญหาเหลานี้ eHealth 
Literacy Model และ Health Literacy 
Framework ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพในการส งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเหมาะสม โดยกรอบแนวคิดของ 
Norman และ Skinner(6)  มุงเนนการพฒันาทกัษะ 
6 ดาน ไดแก ดานการสื่อสาร การใชสารสนเทศ  

* Corresponding Author, e-mail : 0816225713aa@gmail.com



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม36 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การวิเคราะหและประยุกตใช การรูเทาทันสื่อ 
การใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และการใชขอมูล
สขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพ ในขณะที ่Sørensen 
et al.(5) เสนอกรอบแนวคิดทีค่รอบคลุมการพัฒนา
ความรูดานสุขภาพในมิตขิองการเขาถงึ การเขาใจ 
การประเมนิผล และการประยกุตใชขอมลูสขุภาพ 
งานวิจยัของ Tsukahara et al.(4)  แสดงใหเหน็วา 
eHealth Literacy ชวยลดการบริโภคอาหาร
ที่ไมเหมาะสม และเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ เชน 
การออกกําลังกาย  ในขณะที่ งานวิจัยของ 
Ilozumba et al.(7)  พบวา eHealth Literacy
สามารถสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและลดความเสี่ยงดานสุขภาพ
ในสตรีวยัเจริญพันธุในประเทศรายไดนอยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ
 อยางไรกต็าม แมวาจะมงีานวจิยัในระดบั
สากลเก่ียวกับ eHealth Literacy และ Health 
Literacy อยูมาก แตในประเทศไทยหรือประเทศ
ที่มีวัฒนธรรมคลายคลึงกันยังขาดการศึกษา
ทีเ่นนในกลุมสตรวียัเจรญิพนัธุ ชองวางนีช้ีใ้หเหน็
ถึงความจําเปนในการออกแบบการศึกษาแบบ
ผสานวิธีโดยเริ่มตนจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการ
ควบคุมนํ้าหนักของสตรีวัยเจริญพันธุที่สามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคไดสําเร็จ จากนั้น
นําขอมูลเหลาน้ีมาออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสม
กับกลุ มเป าหมายและบริบทของวัฒนธรรม 
ซึ่ งจะช วยสร างโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนําไปปรับใชไดในชุมชนตางๆ
 การศกึษานีม้คีวามสําคญัอยางยิง่ตอการ
พัฒนาแนวทางใหมในการสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยเจริญพันธุ ไมเพียงแตชวยเพ่ิมระดับ 
eHealth Literacy และ Health Literacy แตยัง

ลดความเส่ียงตอโรคเร้ือรัง เพิ่มคุณภาพชีวิต
ในกลุ มเป าหมาย  และลดภาระของระบบ
สาธารณสุข การวิจัยนี้ยังสามารถเปนตนแบบ
ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในประเทศอื่นที่มี
ลักษณะทางวัฒนธรรมและสังคมใกลเคียงกับ
ประเทศไทย

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพื่อคนหาปจจัยสําคัญที่ส งผลตอ
ความสําเร็จในรับประทานอาหารเพื่อการควบคุม
นํ้าหนัก
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการเกิน

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยันีอ้างอิงแนวคิด
ของ Sørensen (2012) ที่เนนวาความรอบรู 
ดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนกระบวนการ
สําคัญในการเขาถึง (Access) เขาใจ (Under-
stand) ประเมิน (Evaluate) และประยุกตใช 
(Apply) ขอมูลสุขภาพ โดยโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลชวยพัฒนา
ความสามารถดังกลาวในหญิงวัยเจริญพันธุ  
สงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางเหมาะสมและลดความเสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกิน ซึ่งแสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางโปรแกรมสงเสริมฯ ที่มีตอ ความรอบรู
ด านโภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 
ดังแสดงตามภาพท่ี 1  
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 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยผสานวิธี 
(Mixed-methods intervention design) 
โดยเ ร่ิมจากการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือนําผล
การวิจยัไปออกแบบพัฒนากิจกรรมของโปรแกรม 
โดยทําการทดลองใชโปรแกรมดวยการวิจัย
เชงิปรมิาณ ดวยรูปแบบการวิจยักึง่ทดลอง โดยมี
กลุ มทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน
โดยการทดสอบกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
รวมถึงการติดตามผลหลังจาก 1 เดือน
 • ประชากรและกลุมตวัอยาง เน่ืองจาก
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี ประชากร
ในการศึกษาจึงแบงเปนสองกลุมตามรูปแบบ
การวิจัย 
 การศึกษาระยะท่ี 1 เป นการศึกษา
เชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
คัดเลือกผู ใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผูใหขอมูลเปนสตรีที่มีอายุระหวาง 
15-49 ป และเปนผูมีเคยมีภาวะโภชนาการเกิน
มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต 23 กิโลกรัม
ต อตารางเมตรข้ึนไป และมีประสบการณ

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ

คนหาปจจัยสําคัญที่สงผลตอ
ความสําเร็จในการรับประทาน
อาหารเพ่ือการควบคุม
นํ้าหนัก

ผสานผลการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับ
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัล

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ

ตัวแปรจัดกระทํา ตัวแปรตาม

โปรแกรมสงเสริมความรอบรู
ดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการเกินของสตรี
วัยเจริญพันธุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการเกิน
ของสตรีวัยเจริญพันธุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การควบคุมนํ้ าหนักสําเ ร็จ เพื่อสะท อนถึง
ความเขาใจและทักษะท่ีเกี่ยวของกับการจัดการ
นํ้าหนักตัว 
 การศึกษาระยะที่ 2 เป นการศึกษา
เชิงปริมาณ รปูแบบการวิจยัเชิงทดลอง  ประชากร
ทีใ่ชในการศกึษาระยะนี ้ไดแก หญงิวยัเจรญิพนัธุ
อายุระหวาง 15-49 ป เปนเจาหนาที่สังกัด
กรมอนามัยจํานวน 2,149 คน ขนาดกลุมตัวอยาง
ถูกคํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power โดย
กาํหนดอิทธพิลขนาดกลาง (effect size f) เทากบั 
0.25(8) กาํหนดนัยสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 ไดจาํนวน
กลุมตัวอยาง 52 คน เพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางจึงเพิ่มจํานวนอีก รอยละ 15 
ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 60 คน กลุมตัวอยาง
ที่ผานเกณฑคัดเลือกถูกจัดสรรเขาสูกลุมทดลอง 
และกลุมควบคมุ กลุมละ 30 คน ดวยวธิ ีAssign-
ment Random Sampling ซึ่งเปนกระบวนการ
สุ มจัดกลุ มอยางเปนระบบ เพื่อลดความอคติ
และสร างความสมดุลระหว างกลุ มตัวอย าง
สองกลุม กระบวนการเริ่มจากการจัดทํารายช่ือ
กลุ มตัวอยางท้ังหมด จากน้ันใชตารางตัวเลข
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สุมในการกาํหนดลาํดบัวาแตละบคุคลจะเขาสูกลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุม การสุมนี้ชวยใหทั้งสอง
กลุมมีลกัษณะพ้ืนฐาน ไดแก อาย ุระดับการศึกษา 
และสถานภาพสมรส ทีค่ลายคลงึกนั โดยมเีกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก สตรีวัยเจริญ
พันธุที่มีอายุระหวาง 15-49 ป ซึ่งเปนชวงอายุ
ที่สามารถตั้งครรภและมีบุตรได สามารถใช
เทคโนโลยีพื้นฐาน เชน โทรศัพทมือถือ และ
เขาถึงขอมูลผานสื่อดิจิทัลได และมีคาดัชนีมวล
กาย (BMI) ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร
ขึน้ไป เกณฑคดัออก (Exclusion Criteria) ไดแก 
อยู ในระหวางตั้งครรภหรือกําลังรักษาภาวะ
มีบุตรยาก มีปญหาสุขภาพรุนแรงที่อาจสงผล
กระทบตอการบริโภคอาหารหรือการเขารวม
การศึกษา เชน โรคเรื้อรังที่จําเปนตองมีการ
ควบคุมอาหารเฉพาะ  
 • การดําเนินการวิจัยและการเก็บ
ขอมูล การศกึษาแบงเปน 2 ระยะ มรีายละเอยีด
ดงันี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึงโครงสราง 
(Semi-structured Interview) เพื่อใหผูเขารวม
แสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับประสบการณ  
ความเชื่อ และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางอิสระ
  ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
เปนการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล ดําเนินการ
วจิยัแบบก่ึงทดลองน้ีประเมินผลโปรแกรมท่ีพฒันา
ตามแนวคิด eHealth Literacy Model และ 
Health Literacy Framework โดยกลุมทดลอง
เขารวมกจิกรรมเปนเวลา 8 สปัดาห ประกอบดวย 
5 กิจกรรม ได แก  (1) การเรียนรู พื้นฐาน
ดานโภชนาการผานส่ือดิจิทัล (2) การประเมิน

ขอมูลโภชนาการ (3) การเตือนตนเองผาน
แอปพลเิคชนั (4) การสนบัสนนุทางสงัคมออนไลน 
และ (5) การทบทวนและติดตามผล ขณะที่กลุม
ควบคมุไดรบัเพยีงคาํแนะนาํดานโภชนาการ การ
เก็บขอมูลดําเนินการ 3 ชวง ไดแก กอนทดลอง
โดยวัดระดับความรอบรู ด านโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังทดลองโดย
ประเมินผลลัพธหลัง 8 สัปดาห และระยะติดตาม
ผลโดยติดตามพฤติกรรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม
1 เดือน เพื่อวิเคราะหการเปล่ียนแปลงและความ
คงทนของพฤติกรรม รวมถึงการเปรียบเทียบ
นํ้าหนักของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 
 • เครื่องมือการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ประเภท 
ไดแก แนวการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) แบบวัดความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัล แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินของสตรีวัย
เจริญพันธุ  
 แนวการสัมภาษณเชิงลึก เปนแนว
คําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured 
Interview) ซึ่งเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เพื่อใหผู วิจัย
สามารถเขาใจถงึประสบการณ ทศันคต ิความเชือ่ 
และปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการดูแลสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ 
คําถามจะมีลักษณะกวางๆ เพื่อใหผูใหสัมภาษณ
สามารถขยายความในประเด็นตางๆ ได โดยการ
สัมภาษณจะใชเวลาเฉลี่ย 30-60 นาทีตอคน 
ประเด็นคําถาม ประกอบดวย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทั่วไป ความรูและการเขาถึงขอมูล
ดานโภชนาการ การดูแลสุขภาพและการเตือน
ตนเอง (Self-monitoring) แรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากสังคม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

 แบบวัดความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัล แบบวัดนี้พัฒนาข้ึนโดยผสมผสาน
แนวคิด eHealth Literacy Model ของ 
Norman & Skinner และ Health Literacy 
Framework ของ Sørensen เพื่อประเมิน
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลในบริบท
ดิจิทัล โดยแบงออกเปน 4 ดานหลัก ไดแก 
ดานความรอบรู พื้นฐานและสุขภาพ (Basic 
and Health Literacy) คือความสามารถในการ
อานและทําความเขาใจขอมูลโภชนาการ รวมถึง
การนําขอมูลไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เชน 
การแปลความหมายของขอมูลที่พบในเว็บไซต
หรือแอปพลิเคชัน ดานความรอบรู ดานขอมูล
และส่ือ (Information and Media Literacy) 
คือความสามารถในการค นหาและประเมิน
ความนาเชื่อถือของขอมูลโภชนาการ รวมถึง
การวิเคราะหเจตนาและความถูกตองของขอมูล
ในส่ือ ดานความรอบรู ด านดิจิทัล (Digital 
Literacy) ความสามารถในการใชเทคโนโลยี
ดิจิทัล เชน สมารทโฟน หรือแอปพลิเคชัน 
เพื่อเขาถึงขอมูลโภชนาการและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค ดานความรอบรู ด าน
วิทยาศาสตรและการประเมินขอมูล (Scientific 
and Critical Evaluation Literacy) คือความ
สามารถในการ เข  า ใจและประ เ มินข  อมู ล
เชิงวิทยาศาสตร ที่ เกี่ยวข องกับโภชนาการ 
รวมถึงการนําขอมูลดังกลาวไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ ใชมาตรระดับ (Likert Scale) 
5 ระดับ (1 = ไมจริงเลย ถึง 5 = จริงที่สุด)
 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินของสตรี
วัยเจริญพันธุ แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน พัฒนา

มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่สร างโดยสํานักโภชนาการ กรมอนามัย (9)

โดยปรับปรุงใหเหมาะสมกับสตรีวัยเจริญพันธุ 
ขอคําถามมีจํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ แบงออกเปน 
5 ดาน โดยแตละดานประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 
และใชมาตรระดับ (Likert Scale) 5 ระดับ เชน
เดียวกัน (1 = ไมเคย ถึง 5 = เปนประจํา) 
รายละเอียดแตละดาน ไดแก ดานการเลือก
ชนดิอาหาร ครอบคลมุพฤตกิรรมการเลือกอาหาร
ที่มีคุณคาทางโภชนาการ ลดปริมาณไขมัน 
นํ้าตาล และโซเดียม ดานปริมาณการบริโภค 
เกี่ยวของกับการควบคุมปริมาณอาหารในแตละ
มื้อ เพื่อปองกันการบริโภคท่ีเกินความจําเปน 
ดานความถ่ีการบริโภคอาหาร คือความถ่ีของ
การบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชน เชน ผัก ผลไม 
และการหลีกเล่ียงอาหารพลังงานสูง ดานวิธีการ
บริโภคอาหาร เปนพฤติกรรมเก่ียวกับวิธีการ
รับประทาน เชน การรับประทานอาหารชา 
การไมทํากิจกรรมอื่นระหวางรับประทานอาหาร 
 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองโมบาย
แอปพลิเคชัน “เบาหวาน เบาใจ” พัฒนาข้ึน
โดย อารยา เชียงของ และคณะ(10) ซึ่งถูกนํา
มาใชในโครงการวิจัยในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยแอปพลิเคชันนี้ นํามาใชเปนสวนหนึ่งของ
โปรแกรมฯ ในกิจกรรมท่ี 3 “การเตือนตนเอง
ผานแอปพลิเคชัน เบาหวาน เบาใจ” เพื่อติดตาม
และบันทึกการรับประทานอาหาร โดยตรวจสอบ
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน เพื่อชวย
คํ านวณพลังงานที่ ก ลุ  มตั วอย  า งสามารถ
รับประทานไดในแตละวัน
 การสรางและตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
จากนั้นทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
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ของเคร่ืองมือ โดยใชค าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึ่ ง เป นการวัดความสอดคล องภายในของ
ขอคําถามทั้งหมดในเคร่ืองมือ คาสัมประสิทธิ์
แอลฟามีคาระหวาง 0.81 – 0.89
 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลู
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนด
นัยสําคัญท่ี .05 ไดแก วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิ เคราะห ความแปรปรวนความรอบรู ด  าน
โภชนาการดานดิจิทัลและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินภายใน
และระหวางกลุมทดลองและควบคุม กอนการ
ทดลอง  ภายหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 
ดวยสถิติ repeated measure ANOVA จากนั้น
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน
โภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน โดยใช
สถิติ LSD และสถิติ Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบคานํ้าหนักในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองและระยะติดตามผล
 • การพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยกรมอนามัย เลขที่ 697/2567 วันที่ 27 
พฤษภาคม 2567 

 ผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบผสาน
วธิ ีทีด่าํเนนิการเริม่ตนดวยการศกึษาเชงิคณุภาพ
เพ่ือรวบรวมขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในกลุมเปาหมาย จากนัน้ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ
ถูกนํามาใชรวมกับแนวคิด eHealth Literacy 
Model ของ Norman & Skinner และ Health 

Literacy ของ Sørensen เพือ่ออกแบบโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
ในสตรีวัยเจริญพันธุ  หลังจากนั้นโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นถูกนําไปใชในการวิจัยเชิงทดลอง
เพื่อประเมินประสิทธิผล แบงผลการศึกษา
ออกเปน 3 สวน ไดแก ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผลการพัฒนาโปรแกรม และผลการศึกษา
เชิงปริมาณจากการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี
รายละเอียดดังนี้
 สวนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
ผลการศึกษาพบวา เงื่อนไขที่มีบทบาทสําคัญ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ซึง่ไดแก การเตอืนตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม 
การเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและเช่ือถือได และ
การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตดังนี้
 1) การเตอืนตนเอง (Self-monitoring) 
ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาผูที่ประสบความสําเร็จ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มกัมีการใชเทคนคิการเตือนตนเองอยางสม่ําเสมอ 
การจดบันทึกอาหารหรือการใชแอปพลิเคชัน
ติดตามการบริโภคชวยใหผู เข ารวมสามารถ
ตระหนักรู และควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
ไดดขีึน้ นอกจากน้ี การแปลความหมายของขอมูล
ที่บันทึก เชน ปริมาณพลังงานท่ีไดรับตอวัน 
ปริมาณนํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม ยังชวยให
ผู เขารวมสามารถประเมินคุณภาพการบริโภค
อาหารของตนเองไดอยางแมนยํา
 2) การสนับสนุนจากสังคม (Social 
support) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน หรือชุมชน มีบทบาทสําคัญในการกระตุน
แรงจูงใจและสงเสริมความสามารถในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางยั่งยืน 
การไดรับคําแนะนําและแรงสนับสนุนจากบุคคล
รอบตัว เชน การรวมกันวางแผนเมนูอาหาร
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

เพื่อสุขภาพในครอบครัว การปรุงอาหารรวมกัน 
หรือการเขารวมกลุ มออนไลนเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับโภชนาการและการลดนํ้าหนัก 
ชวยใหผูเขารวมสามารถปรับพฤติกรรมไดอยาง
ตอเน่ืองและมีความม่ันใจในการเลือกอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคม
ยังชวยลดอุปสรรคในการบริโภคอาหารท่ีดีตอ
สขุภาพ โดยเฉพาะในสถานการณทีบ่คุคลอาจถูก
กดดันใหเลือกรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม 
เชน งานเล้ียงสังสรรคหรือกิจกรรมทางสังคม 
การมีเพ่ือนหรือครอบครัวที่เขาใจและสนับสนุน
แนวทางการบริโภคอาหารที่ดี ชวยใหบุคคล
สามารถตัดสินใจเลือกอาหารท่ีสอดคลองกับ
เปาหมายดานสุขภาพของตนเองไดงายขึ้น
 3) การเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือ
ได ผูที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จ
จะเขาถงึขอมลูดานโภชนาการจากแหลงทีเ่ชือ่ถอื
ได เชน เว็บไซตทางการหรือแอปพลิเคชัน
ที่นาเชื่อถือ ขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือไดทําให
สามารถตัดสินใจเลือกอาหารที่ดีต อสุขภาพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การใหขอมูล
เปรียบเทียบคุณคาทางโภชนาการของอาหาร เชน 
การเลือกขาวกลองแทนขาวขาว หรือการเปรียบ
เทียบปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑอาหาร
แปรรูป ยังชวยใหผูเขารวมสามารถเลือกอาหาร
ที่ดีตอสุขภาพไดงายขึ้น
 4) การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับ
วถิชีวีติ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหสอดคลองกบั
วถิชีวีติเปนปจจยัสําคัญทีช่วยใหการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกิดขึ้นอยางยั่งยืน 
ผูที่มีวิถีชีวิตเรงรีบหรือมีเวลาจํากัดในการเลือก
อาหารมักประสบปญหาในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ดีตอสุขภาพ การจัดการเวลาและการ
วางแผนการบรโิภคอาหาร เชน การเตรยีมอาหาร

ลวงหนา การเลือกอาหารสําเร็จรูปท่ีมีคุณคา
ทางโภชนาการสูง หรือการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีให พลังงานเหมาะสมกับกิจกรรม
ประจําวัน เปนกลยุทธที่ชวยใหผูเขารวมสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีไดในระยะยาว 
นอกจากนี้ การปรับพฤติกรรมโดยลดการบริโภค
อาหารที่มีพลังงานสูง เชน อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว
และนํา้ตาลสูง และแทนท่ีดวยอาหารท่ีอดุมไปดวย
ไฟเบอร วิตามิน และแรธาตุ เปนแนวทางท่ีชวย
ใหผูเขารวมสามารถรักษาสมดุลของโภชนาการ
ไดดีขึ้นในระยะยาว
 สวนท่ี 2 ผลการพัฒนาโปรแกรม
ในสวนนี้ ผู วิจัยนําผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
จากระยะท่ี 1 ผสมผสานกับแนวคิด eHealth 
Literacy Model และ Health Literacy 
Framework เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานโภชนาการทางดจิทิลั โปรแกรมนี้
ออกแบบใหครอบคลุม 4 ดาน มีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1
 โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ด าน
โภชนาการทางดิจิทัลออกแบบโดยผสานผลการ
ศึกษาเชิงคุณภาพจากระยะท่ี 1 เขากับแนวคิด 
eHealth Literacy Model และ Health Liter-
acy Framework โดยครอบคลุม 4 ดานหลัก
ตามตารางท่ี 1 เพื่อพัฒนากิจกรรมท่ีสอดคลอง
กับเปาหมายในการสงเสริมความรอบรูและปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัย
เจริญพันธุ รายละเอียดโปรแกรมฯ ดังตารางท่ี 2 
 สวนที่ 3 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยาง
แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 
30 คน มีลักษณะที่คลายคลึงกัน สวนใหญอยูใน
ชวงอายุ 26-30 ป และ 40-45 ป รอยละ 26.67 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 63.33 ระดับการศึกษา
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 1  แนวทางการผสานองคประกอบความรอบรูดานสขุภาพและผลการศึกษาเชงิคณุภาพ

องคประกอบความรอบรู
ดานสุขภาพ

ความหมายความรอบรูดานสุขภาพ ผลการศึกษาจากศึกษาระยะที่ 1

1. ความรอบรูพื้นฐาน
และสุขภาพ (Basic 
and Health Literacy)

2. ความรอบรูดานขอมูล
และสื่อ (Information 
and Media Literacy)

3. ความรอบรูดานดิจิทัล 
(Digital Literacy)

4. ความรอบรู
ดานวิทยาศาสตร
และการประเมินขอมูล 
(Scientific and Critical 
Evaluation Literacy)

เนนการพัฒนาความสามารถในการอานและทํา
ความเขาใจขอมูลโภชนาการ รวมถึงการนําขอมูล
ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เชน การแปลความหมาย
ของขอมลูท่ีพบในเวบ็ไซตหรือแอปพลเิคชนั กจิกรรม
สําคัญ ไดแก การสอนการอานฉลากโภชนาการ 
และการสรางความเขาใจเก่ียวกับขอมูลสุขภาพ
ที่ ถู กต อง  ความเข  า ใจ เรื่ อ งกลุ  มอาหารตาม
ธงโภชนาการ ปริมาณพลังงานท่ีรางกายตองการ 
การลดอาหารหวาน มัน เค็ม เปนตน

ครอบคลุมการคนหาและประเมินความนาเชื่อถือ
ของขอมูลโภชนาการ รวมถึงการวิเคราะหเจตนา
และความถูกตองของขอมูลในส่ือ กิจกรรมสําคัญ เชน 
การสอนวิธีการคนหาขอมูลจากแหลงที่นาเชื่อถือ 
และการประเมนิความนาเชือ่ถอืของขอมลูจากโฆษณา
หรือเว็บไซต

เนนการพัฒนาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล เชน 
สมารทโฟนหรือแอปพลิเคชัน เพื่อเขาถึงขอมูล
โภชนาการและตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภค กจิกรรม
สําคัญ ไดแก การใชแอปพลิเคชันบันทึกการบริโภค
อาหาร และการตั้งเปาหมายรายวันผานเทคโนโลยี

เนนการเขาใจและประเมินขอมูลเชิงวิทยาศาสตร
ที่ เกี่ยวของกับโภชนาการ รวมถึงการนําข อมูล
ไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน กิจกรรมสําคัญ เชน 
การเรียนรูพื้นฐานดานโภชนาการผานผลการวิจัย
ที่เขาใจงาย และการวิเคราะหกรณีศึกษา

การเตอืนตนเอง สรางกจิกรรมใหผูเขารวม
บันทึกการบริโภคอาหารในแต ละวัน 
พรอมแปลความหมายขอมูลท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ เชน การวิเคราะหปริมาณ
พลังงานและโภชนาการ

การเข าถึงข อมูลที่ถูกต อง ออกแบบ
กิจกรรมเพื่อชวยใหผู เขารวมสามารถ
คนหาขอมูลจากเว็บไซตที่ เ ช่ือถือได  
และวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูล

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวถิชีวีติ 
สรางกจิกรรมเพือ่ชวยใหผูเขารวมสามารถ
วางแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กบัวิถชีวีติ เชน การเตรยีมอาหารลวงหนา 
และการจัดการเวลาสําหรับการเลือก
รับประทานอาหาร

การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวถิชีวีติ 
สรางกจิกรรมเพือ่ชวยใหผูเขารวมสามารถ
วางแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กบัวถิชีวีติ เชน การเตรยีมอาหารลวงหนา 
และการจัดการเวลาสําหรับการเลือก
รับประทานอาหาร

อยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 70.00  
 ตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ในระยะ
ติดตามผล กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีขึ้น โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก 
การรับประทานอาหารทําเอง (M = 3.60, SD = 
1.28) และการรับประทานอาหารชา เค้ียวให

ละเอียด (M = 3.70, SD = 1.06) สวนการเลือก
ซื้ออาหารที่มีฉลากโภชนาการ (M = 3.23, SD = 
1.28) อยูในระดับตํา่ สะทอนถงึความจาํเปนในการ
สงเสริมเพิ่มเติม ดานความรอบรู โภชนาการ
ทางดิจิทัล พบวากลุมทดลองพัฒนาข้ึนชัดเจน 
เชน การประเมินขอมูลโภชนาการจากส่ือออนไลน 
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ตารางที่ 2  รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรูพื้นฐาน
ดานโภชนาการผานสื่อดิจิทัล 
(Digital Nutrition Literacy 
Basics)

กิจกรรมที่ 2 การประเมิน
ขอมูลโภชนาการ (Nutrition 
Information Evaluation)

กิจกรรมที่ 3 การเตือนตนเอง
ผานแอปพลิเคชันเบาหวาน 
เบาใจ  (Self-monitoring 
with Digital Tools)

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน
ทางสังคมออนไลน 
(Online Social Support)

กิจกรรมที่ 5 การทบทวน
และติดตามผล (Behavior 
Change Reflection 
and Follow-up)

พัฒนาความรูพื้นฐาน
ดานโภชนาการและ
ความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลที่เชื่อถือได

เสริมสรางความสามารถ
ในการประเมินความ
นาเชื่อถือของขอมูล
โภชนาการในสื่อ

สงเสริมการเตือนตนเอง
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารผานการใช
เทคโนโลยี

กระตุนแรงจูงใจผาน
เครือขายสนับสนุน
ทางสังคม

ประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และวางแผนการพัฒนา
ตอเน่ือง

กลุมตัวอยางเรียนรูวิธีคนหาขอมูลโภชนาการจากแหลงขอมูล
ออนไลนที่เชื่อถือได ไดแก ขอมูลจากเว็บไซตและฐานขอมูล
โภชนาการของกรมอนามัย เพื่อฝกการอานฉลากโภชนาการ 
และวิเคราะหขอมูลเพื่อเลือกบริโภคอาหารอยางเหมาะสม

กลุมตัวอยางไดรับการฝกฝนในการวิเคราะหวัตถุประสงค
ของโฆษณาอาหาร ตลอดจนการตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของแหลงขอมูล เชน เว็บไซตและบทความดานโภชนาการ 
นอกจากน้ี ผูเขารวมยังไดเรียนรูการระบุขอมูลที่อาจเปนเท็จ
หรือบิดเบือนผานการศึกษากรณีตัวอยาง เพื่อพัฒนาทักษะ
ในการประเมินความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูล
ดานโภชนาการอยางมีวิจารณญาณ

กลุมตัวอยางใชแอปพลิเคชัน “เบาหวาน เบาใจ” โดยใช
ฟงกชนัการบันทึกขอมลูดานโภชนาการและการออกกําลังกาย
เพื่อใชในการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุม
ตัวอยาง บันทึกมื้ออาหารและปริมาณพลังงานท่ีได รับ
ในแตละวัน พรอมทั้งกําหนดเปาหมายรายวัน ไดแก การลด
ปริมาณนํ้าตาล การเพิ่มการบริโภคผักและผลไมเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม นอกจากนี้ 
กลุมตัวอยางสามารถตรวจสอบความกาวหนาของตนเอง
ผานกราฟแสดงผลการเปลีย่นแปลง ซึง่ชวยใหสามารถประเมนิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแล
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

จัดตั้งกลุมสนทนาออนไลน ดวย LINE Group เพื่อให
กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พรอมแชร เมนูสุขภาพ ความกาวหนาของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยมนีกัโภชนาการเปนทีป่รกึษา และใหคาํแนะนาํ
รายกลุมและรายบุคคล

ภายหลังดําเนินกิจกรรมท่ี 4 กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม
และสัมภาษณออนไลน เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
วิเคราะห อุปสรรคและความสําเร็จ รวมกับผู เชี่ยวชาญ 
และวางแผนพฤติกรรมระยะยาว เชน การตั้งเปาหมายใหม
และการปรับแผนโภชนาการใหเหมาะสมกับไลฟสไตล

กิจกรรม วัตถุประสงค เนื้อหาและกระบวนการ



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม44 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 3  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกินรายขอในกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุมแยกตามระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
  ติดตาม (n = 60)

ขอคําถาม
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

กอน หลัง ติดตาม กอน หลัง ติดตาม
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ดานการเลือกชนิดอาหาร (Food Selection)
1. ฉันมักเลือกซื้ออาหารหรือวัตถุดิบ 3.07 1.44 3.33 1.30 3.23 1.28 3.30 1.12 2.83 1.49 2.90 1.42
ที่มีฉลากโภชนาการเพ่ือเปรียบเทียบ
คุณคาทางโภชนาการ
ดานความถี่การบริโภคอาหาร (Eating Frequency)
1. ฉันมักเลือกรับประทานอาหาร 2.60 1.28 3.60 1.28 3.60 1.28 3.50 1.38 2.93 1.31 2.93 1.31
ที่ทําเองมากกวาซื้ออาหารสําเร็จรูป
บอยครั้ง
ดานวิธีการบริโภคอาหาร (Eating Habits)
1. ฉันมักรับประทานอาหารชา 2.57 1.43 3.70 1.06 3.70 1.06 3.27 1.39 3.23 1.30 3.23 1.30
และเค้ียวใหละเอียดเพ่ือชวย
ยอยอาหาร
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
1. ฉันสามารถประเมินความนาเชื่อถือ 2.83 1.37 3.37 1.03 3.47 0.97 3.40 1.45 3.00 1.41 2.97 1.33
ของขอมูลโภชนาการท่ีเผยแพร
ในสื่อออนไลนได
2. ฉันสามารถใชแอปพลิเคชัน 2.87 1.36 3.63 1.22 3.70 1.12 3.43 1.50 3.03 1.52 3.10 1.45
เพ่ือวางแผนมื้ออาหารที่เหมาะสมได

ตารางที่ 4  คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล 
  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม (n = 60)

ระยะการวัด กลุม
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน

Mean SD Mean SD
กอนทดลอง ทดลอง 29.53 4.46 59.20 4.91

ควบคุม 30.83 5.49 60.17 5.83
หลังทดลอง ทดลอง 34.13 3.56 70.17 5.53

ควบคุม 31.00 5.22 61.07 4.87
ติดตามผล ทดลอง 34.43 3.23 69.43 5.68

ควบคุม 31.30 4.98 61.17 4.64
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และการใช แอปพลิเคชันวางแผนมื้ออาหาร 
จากตารางท่ี 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกนัภาวะ
โภชนาการเกินตํ่ากวากลุ มควบคุมเล็กนอย 
แตหลังการทดลอง คาเฉล่ียของกลุมทดลอง
เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ขณะที่กลุ มควบคุมมีการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย และเม่ือติดตามผล 
คาเฉลี่ยของกลุมทดลองยังคงสูงกวากลุมควบคุม
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวย Repeated 
Measures ANOVA และตรวจสอบขอตกลง
เบื้องต นพบว าความแปรปรวนของตัวแปร
แตละชวงเวลาเทากัน อยางไรก็ตาม การทดสอบ 
Mauchly’s W พบวา ตัวแปรความรอบรู 
ดานโภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ไมเป น Compound Symmetry จึงใชวิธี 
Greenhouse-Geisser ในการแปลผล
 ตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวา ความรอบรู
ดานโภชนาการทางดิจิทัลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลา โดยโปรแกรมที่ใชสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว และสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได 4.70% (F(1.089,63.175) = 8.065, 
p = .005, η² = .047) สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตกตาง
อย าง มีนัยสํ าคัญระหว างกลุ มทดลองและ
กลุ มควบคุม โดยโปรแกรมที่ใช มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละชวงเวลา และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนได  11 . 1% 
(F(1.023,42.092) = 21.738, p < .001, η² = .111) 
สรุปไดว า โปรแกรมการทดลองมีผลตอการ
พัฒนาทั้งในดานความรอบรู ด านโภชนาการ
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในชวงเวลาตางๆ
 จากตารางที่ 6 และ 7 การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ มดวย LSD พบวา กลุ มทดลอง 
มีความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกอนและหลังทดลอง รวมถึง
ระยะติดตามผล (p < .05) แตไมมีความแตกตาง
ระหวางหลังทดลองกับติดตามผล (p = .289)
ขณะท่ีกลุมควบคุมไมมีความแตกตางในทุกชวง
เวลา สําหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุ ม
กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญหลังทดลองและติดตามผล (p < .05) 
แตไมมีความแตกตางกอนทดลอง
 จากตารางที่ 8 พบวานํ้าหนักในระยะ
ติดตามของกลุ มทดลองมีค  า เฉ ล่ียตํ่ ากว  า
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) แตไมมี
ความแตกตางในระยะกอนการทดลอง

 อภิปรายผล
 ผลการศึกษาน้ีเนนบทบาทสําคัญของ 
eHealth Literacy และ Health Literacy ในการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีในสตรี
วัยเจริญพันธุ  โดยเสริมสรางความรอบรู ดาน
โภชนาการทางดิจิทัล พัฒนาดวยการผสาน
แนวคิด eHealth Literacy Model ของ 
Norman & Skinner(6) ซึ่งประกอบด วย
องคประกอบสําคัญ ไดแก Traditional Literacy 
and Numeracy (ทักษะพ้ืนฐานดานการอาน
และการคํานวณเพื่อความเขาใจขอมูลสุขภาพ) 
Health Literacy (ความสามารถในการเขาใจ
ข อมูลสุขภาพเชิงลึกเพื่อการตัดสินใจอยาง
เหมาะสม) Information Literacy (ความ
สามารถในการคนหาและประเมินความนาเชื่อถือ
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ของขอมูล) Scientific Literacy (ความเขาใจ
ขอมูลทางวิทยาศาสตร เชน ผลการวิจัย) Media 
Literacy (การวิเคราะหเนื้อหาในสื่อ เช น 
โฆษณาดานสุขภาพ) และ Computer Literacy 
(ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเขาถึงขอมูล
สุขภาพ) รวมกับแนวคิด Health Literacy 
Framework ของ Sørensen ซึ่งครอบคลุม
กระบวนการสําคัญ ไดแก การเขาถึง (Access) 
การเข าใจ (Understand) การวิ เคราะห  
(Evaluate) และการประยุกตใช (Apply) ขอมูล
สุขภาพ การผสานแนวคิดดังกลาวชวยเพิ่ม
ความครอบคลุมในการออกแบบโปรแกรมสุขภาพ 
โดยตอบสนองต อความซับซ อนของข อมูล

สุขภาพในยุคดิจิทัลและรองรับวิถีชีวิตที่หลาก
หลายของกลุมเปาหมายไดอยางมปีระสทิธภิาพ(5)

 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมุงเนนการสงเสริม
ทักษะดานดิจิทัลควบคูกับการใชขอมูลสุขภาพ
ในบริบทที่เหมาะสมสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ  
โดยผลการศกึษาแสดงใหเหน็วา การเขาถงึขอมลู
โภชนาการท่ีถูกตองและเชื่อถือได การแปลความ
หมาย และการประเมินขอมูลผานเทคโนโลยีดจิทิลั 
เปนปจจัยสําคัญที่ช วยใหผู  เข าร วมสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยาง
ยั่งยืน ทั้งนี้ ผลลัพธนี้สอดคลองกับการศึกษา
โดย Tsukahara S, et al.(4) ที่พบวา eHealth 
Literacy มีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรม

ตารางที่ 5  การวิเคราะหความแปรปรวน ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล และพฤติกรรม
  การบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 60) 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value η²

ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล  

ระหวางกลุม

 กลุม 123.339 1 123.339 3.223 .078 .029

 ความคลาดเคล่ือน 2219.389 58 38.265

ภายในกลุม

 เวลา 259.411 1.089 238.160 10.645* .001 0.062

 เวลา x กลุม 196.544 1.089 180.444 8.065* .005 0.047

 ความคลาดเคล่ือน 1413.378 63.175 22.372

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน

ระหวางกลุม

 กลุม 1344.800 1 1344.800 33.591* <.001 0.159

 ความคลาดเคล่ือน 2322.000 58 40.034

ภายในกลุม

 เวลา 1337.033 1.023 1306.429 31.037* <.001 0.158

 เวลา x กลุม 936.433 1.023 914.999 21.738* <.001 0.111

 ความคลาดเคล่ือน 2498.533 59.359 42.092 2498.533
*P<.05
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

สุขภาพ เชน การรับประทานอาหารเชาและ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชนเดียวกับ 
Yang SC, et al.(11) ที่ชี้ว าผู ที่มี eHealth 
Literacy สูงมีความสามารถในการเลือก
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เชน การเลือก
อาหารที่ดีตอสุขภาพและการควบคุมนํ้าหนัก 
นอกจากน้ีกลยุทธสําคัญท่ีไดจากขอคนพบของ
การศึกษาเชิงคุณภาพนอกจากแนวคิดความ
รอบรูทางสุขภาพท่ีใชในโปรแกรมนี้คือ การเตือน
ตนเอง (Self-monitoring) การสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) และการปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต (Behavioral 
Adjustment to Lifestyle) สงผลใหพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการ
เกินดีขึ้น อธิบายไดดังนี้ 
 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
ผานแอปพลิเคชันหรือเครื่องมือดิจิทัล ซึ่งชวย
เพิ่มการตระหนักรูและการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ มเป าหมาย ผลลัพธ  น้ี
สอดคลองกับงานวิจัยของ Britt RK, et al.(12) 
และ Patil U, et al.(13) ที่ระบุวา eHealth 
Literacy เปนปจจัยที่สนับสนุนการคนหาและ
ใชขอมูลโภชนาการที่ถูกตอง ลดความเสี่ยง
จากขอมูลผิดพลาด และสงเสริมการตัดสินใจ
ดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ
 การสนับสนุนทาง สังคม  (Socia l 
Support) เปนปจจัยสําคัญที่ชวยเสริมสรางแรง
จงูใจและความมัน่ใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพอย างยั่ งยืน โดยแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน มีบทบาทสําคัญ
ในการเพ่ิมการรับรู ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) เพื่อใหสามารถรักษาพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้แนวคิด
การกําหนดตนเอง (Self-Determination 

Theory) ของ Deci และ Ryan(14) ยังอธิบายถึง
ความสําคัญของแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) ซึ่งเปนปจจัยหลักในการขับเคลื่อน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืน
 การปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวิถี
ชีวิต (Behavioral Adjustment to Lifestyle) 
เปนอีกองคประกอบสําคัญที่สนับสนุนใหการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร
เปนไปอยางย่ังยืน ผูเขารวมท่ีสามารถปรับตัว 
เชน การเตรียมอาหารลวงหนาและการจัดการ
เวลา มีแนวโนมที่จะรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ไดในระยะยาว ผลลัพธนี้สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Huang CL, et al.(15) ที่ชี้วา eHealth 
Li teracy มีบทบาทสํา คัญต อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะ
ในชวงสถานการณพิเศษ เชน การระบาดของ 
COVID-19
 โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ด าน
โภชนาการทางดิจิทัลได ออกแบบกิจกรรม
ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย เชน 
การใชแอปพลิเคชันเพื่อบันทึกการบริโภคอาหาร 
การสนับสนุนผานกลุมสังคมออนไลน และการ
เขาถึงขอมูลโภชนาการที่เชื่อถือได ผลการวิจัย
เชิงปริมาณพบวา กลุ มที่ เข าร วมโปรแกรม
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย างมี
นัยสําคัญ สอดคลองกับทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model of Change) ของ Prochaska และ 
DiClemente(16) ซึ่งเนนความสําคัญของการ
ติดตามพฤติกรรมอย างต อเ น่ืองเพื่อสร าง
การเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน ผลการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นวา eHealth Literacy และ Health 
Literacy มศีกัยภาพสูงในการสนับสนนุพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารท่ีดี โดยเฉพาะเม่ือผสานกับ



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม48 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

Mean difference SE p-value

ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล  

กลุมทดลอง - กลุมควบคุม กอนทดลอง -1.300 1.292 .318

หลังทดลอง 3.133* 1.153 .009

ติดตามผล 3.133* 1.085 .005

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน

กลุมทดลอง - กลุมควบคุม กอนทดลอง -.967 1.392 .490

หลังทดลอง 9.100* 1.346 <.05

ติดตามผล 8.267* 1.339 <.05

ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานโภชนาการ
  ทางดิจิทัล และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน
  ระหวางกลุม โดยใชสถิติ LSD

ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานโภชนาการ
  ทางดิจิทัล และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกิน
  ภายในกลุม โดยใชสถิติ LSD

การเปรียบเทียบ Mean difference SE p-value

ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล  

กลุมทดลอง

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -4.60 1.13 <.05

 กอนทดลอง - ติดตามผล -4.90 1.04 <.05

 หลังทดลอง - ติดตามผล -.30 0.28 .289

กลุมควบคุม

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -.167 1.131 .883

 กอนทดลอง - ติดตามผล -.467 1.039 .655

 หลังทดลอง - ติดตามผล -.30 0.28 .289

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน

กลุมทดลอง

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -10.97 1.45 <.05

 กอนทดลอง - ติดตามผล -10.23 1.47 <.05

 หลังทดลอง - ติดตามผล .733* .183 <.05

กลุมควบคุม

 กอนทดลอง - หลังทดลอง -.900 1.452 .538

 กอนทดลอง - ติดตามผล -1.000 1.472 .500

 หลังทดลอง - ติดตามผล -.100 .183 .588
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เทคโนโลยีดิจิทัลและการสนับสนุนทางสังคม 
โปรแกรมที่ออกแบบอยางเหมาะสม สามารถ
สงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนในกลุมเปาหมาย

 สรุปผล
 การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการ
ทางดิจิทัลในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมและลดภาวะโภชนาการเกิน
ในสตรีวัยเจริญพันธุ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดย
ผสานแนวคิด eHealth Literacy Model และ 
Health Literacy Framework ชวยเพิ่มระดับ
ตัวแปรดานความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัล
และสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญในกลุ มทดลอง 
โดยการเปล่ียนแปลงความรอบรูทางสุขภาพ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี้ยังคงอยู ใน
ระดับที่ดีในชวงติดตามผล นอกจากน้ีผลการวิจัย
แสดงถึงความสําคัญของการใชเครื่องมือดิจิทัล
ในการเตือนตนเอง การเขาถึงขอมูลโภชนาการ
ที่เชื่อถือได และการสนับสนุนทางสังคมในการ

สงเสริมความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้
ผลลัพธสอดคลองกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model of 
Change) ซึ่งช้ีใหเห็นวาการติดตามพฤติกรรม
อยางตอเนื่องและการสรางแรงจูงใจสามารถ
สงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางยัง่ยนื 
สรุปไดวาโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน
โภชนาการทางดิจิทัลเปนแนวทางท่ีมีศักยภาพ
และสามารถประยุกต ใช ในงานสาธารณสุข
เพื่อแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินในกลุม
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
ยงัสามารถนําไปพัฒนาตอยอดในกลุมประชากรท่ี
หลากหลายและบรบิททางวัฒนธรรมทีแ่ตกตางกนั 
เพื่อขยายผลเชิงบวกตอสุขภาพในระดับชุมชน
และประเทศในอนาคต

 ขอเสนอแนะ  
 • ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใช
 การศึกษาแสดงวาโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลสามารถ
นํ า ไปใช  ในงานสาธารณสุข เพื่ อลดภาวะ

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานโภชนาการทางดิจิทัลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ

กลุมตัวอยาง
นํ้าหนัก

M SD df t p d
กอนการทดลอง
 กลุมทดลอง 58.70 5.13 58 .414 .680 .11
 กลุมควบคุม 58.17 4.85
ระยะติดตาม
 กลุมทดลอง 55.37 4.80 58 2.33 .023* .60
 กลุมควบคุม 58.23 4.70

*p<.05

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักกอนการทดลอง และระยะติดตาม ในกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม (n=60)
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โภชนาการเกนิในกลุมสตรวียัเจรญิพันธุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้
 1. การประยุกตใชในงานสาธารณสุข 
หนวยงานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมไปใช
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและลด
ความเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคอวนและ
เบาหวาน
 2. การพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบท
หลากหลาย ควรปรับปรุงโปรแกรมใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมและเศรษฐกิจในพื้นที่ตางๆ
 3. การสนับสนนุการใชเทคโนโลยี พฒันา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health ตอสุขภาพของคนไทย

วัยทํางานที่มีนํ้าหนกัเกินและอวน

บทคัดยอ
 กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรค NCDs เปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ ของคนไทยวัยทํางาน และมีแนวโนม
สูงขึ้น สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการกินที่มากเกินไป กินอาหาร หวานมันเค็ม กินผักผลไมไมเพียงพอ ทําใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกนิและอวน และสงผลใหเกิดโรค NCDs การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการใชงานโปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนไทยวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน
และอวน และความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ประชากรคือ กลุมวัยทํางาน 
อายุ 19 - 59 ป ทั่วประเทศ กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน ประกอบดวย ประชาชนไทยวัยทํางาน 
อายุ 19 - 59 ป กลุมผูเขาใชโปรแกรมตลอด 3 เดือน จํานวน 105 คน และกลุมที่ไมไดใชโปรแกรม ซึ่งท้ังสองกลุม
อาศัยอยูในภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม) ภาคเหนือตอนลาง (พิษณุโลก) ภาคกลาง (ราชบุรี) ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (ขอนแกน) และภาคใต (นครศรีธรรมราช) จํานวน 109 คน  มีรูปแบบการศึกษาวิจัยโดยศึกษา 
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) แบบสองกลุม ดําเนินการประเมินภาวะโภชนาการ และเก็บขอมูล 
เชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม กอน-หลังการนําโปรแกรมไปใช ไดแก ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ความดันโลหิต ไขมันดีในเลือด (HDL-C) ไขมันไมดีในเลือด (LDL-C) ไขมันไตรกลีเซอไรด ระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด HbA1C วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample T Test 
และ Independent Sample T Test ดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน 2565 – พฤษภาคม 2566 ผลการศึกษา
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Abstract

 Chronic non-communicable diseases, or NCDs, are the leading cause of death among Thais 
working-age and tends to increase. The main cause of the issue is excessive eating habits, eat sweet, 
oily, salty food and not eating enough vegetables and fruits. These cause overweight and obesity 
and result in NCDs. This research was aimed to study the effects of using the Food4Health 
smart nutrition program on health behavior and health status of overweight and obese Thais 
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พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้นจาก 70.90 คะแนน เปน 73.00 คะแนน 
(p-value=0.001) และความดันโลหิตตัวลางเฉล่ียลดลงจาก 77.48 มิลลิเมตรปรอท เหลือ 75.17 มิลลิเมตรปรอท 
(p-value=0.026) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียไขมันดีในเลือด (HDL-C) ลดลงจาก 53.86 mg/dL 
เหลือ 51.77 mg/dL (p-value=0.002) คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เพิ่มขึ้นจาก 5.80% 
เปน 6.03% (p-value=0.031) นอกน้ันไมเปล่ียนแปลง ผูใชงานโปรแกรม มีความพึงพอใจรอยละ 76.6 แสดงให
เห็นวาโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนไทย
วัยทํางาน ขอเสนอ ใหกรมอนามัยและหนวยงานเก่ียวของประชาสัมพันธใหประชาชนวัยทํางาน ใชโปรแกรมน้ี
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการกินอยางเหมาะสมใหครอบคลุมทั่วประเทศตอไป
คําสําคัญ : ประสิทธิผล โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health คนไทยวัยทํางาน นํ้าหนักเกินและอวน 

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน
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working-age and their satisfaction with using the program. The population is the working age group 
aged 19 - 59 years all over the country. The sample was obtained from multi-stage random sampling, 
consisting of Thai people working age aged 19 - 59 years, a group of 105 people who used 
the program for 3 months, and a group that did not use the program, total 109 people, both groups 
living in the upper northern region (Chiang Mai Province), lower northern region (Phitsanulok 
Province), central region (Ratchaburi Province), northeastern region (Khon Kaen Province) 
and southern region (Nakhon Si Thammarat Province). The research design was a quasi-experimental 
study with two groups. Nutritional status was assessed and quantitative data was collected using 
questionnaires before and after using the program: health behavior information, body mass index, 
waist circumference, blood pressure, High-Density Lipoprotein (HDL-C), Low-Density Lipoprotein 
(LDL-C), triglycerides and accumulated sugar levels in the blood by HbA1C testing. Data were 
analyzed using statistics: percentage, mean, standard deviation, Paired Sample T Test and Independent 
Sample T Test conducted between November 2022 - May 2023. The results found that the sample 
group that used the program had an average health behavior score increase from 70.90 points 
to 73.00 points (p-value =0.001) and the average diastolic blood pressure decreased from 77.48 mmHg 
to 75.17 mmHg (p-value =0.026). For the group that did not use the program, HDL-C decreased 
from 53.86 mg/dL to 51.77 mg/dL (p-value =0.002). The average accumulated sugar levels HbA1C 
increased from 5.80% to 6.03% (p-value =0.031), otherwise unchanged. The sample group that used 
the program was 76.6 percent satisfied, showing that the Food4Health smart nutrition program has 
an impact on the health behavior and health of Thais working-age. Suggestions: Propose to the 
Department of Health and related agencies to publicize working people to use this program to change 
eating behavior appropriately to cover the entire country.
Keywords :  effectiveness, smart nutrition program, Food4Health, Thai working age people, 
                 overweight and fat

 บทนํา
 ปญหาภาวะอวนและโรคไมติดตอเร้ือรัง 
(Noncommunicable Diseases : NCDs) เปน
ปญหาสาธารณสขุของทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย 
ขอมูลในป 2562 พบผูเสยีชวีติจาก NCDs ทัว่โลก 
สูงถึงรอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด(1) 
องคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) กําหนดใหการเสียชีวิตดวย 
NCDs ลดลงหนึ่งในสามของการเสียชีวิตจาก
โรคไมติดตอกอนวัยอันควร ภายในป 2573 โดย
พบวา โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธกับภาวะอวน ซึ่งคนอวนมีความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง 6 เทา
เมือ่เทยีบกบัคนปกติ(2) และเสีย่งตอโรคเบาหวาน 
2-10 เทา ขึ้นอยูกับระดับของภาวะอวน(3) รวมท้ัง 
ยังเปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(4) ซึ่งเปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ 
ของคนไทย ทําใหเสียคารักษาพยาบาลอยาง
มหาศาลซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ทีดีอารไอ เรื่องคาใชจาย
สาธารณะดานสุขภาพของไทย พบวา คาใชจาย
ดานสุขภาพของรัฐมีแนวโนม เพิ่มข้ึนจาก 4 แสน
ลานบาท ในป 2550 เพิ่มข้ึนเปน 4.8 แสนลาน
บาท ในป 2565(5) สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนเกิดจากการมีพฤติกรรมการกินอาหาร

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ที่ไมเหมาะสม กินผักไมเพียงพอ เติมเครื่องปรุง 
รสเค็มเพ่ิมในอาหาร กนิอาหารรสหวานจัด อาหาร
ไขมันสูง อาหารแปรรูปตางๆ ซึ่งสามารถปองกัน 
และแกไขไดดวยการมีพฤติกรรมการกินทีเ่หมาะสม
กับเพศ วัย และภาวะสุขภาพ โดยกินอาหารตาม 
แนวทางขอกําหนดปริมาณสารอาหารอางองิทีค่วร
ไดรับประจําวันของคนไทย ป 2563(6) นอกจากน้ี 
ยงัพบปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพ ไดแก การขาด
การออกกําลังกาย การนอนหลับไมเพียงพอ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล รวมท้ังการ
สบูบหุรี ่ลวนเปนปจจยัเสรมิทีท่าํใหเกดิภาวะอวน 
และสงผลตอความดันโลหิต โรคเบาหวาน ระดับ
ไขมันในเลือด ไดแก ไขมนัไมดี (Low-Density 
Lipoprotein Cholesterol : LDC-C) , ไขมันดี 
(High-Density Lipoprotein : HDL-C), 
ไตรกลีเซอไรด และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด(2) 

จงึจาํเปนตองมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
เพื่อใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้น และแมวาจะมีเคร่ือง
มือและนวัตกรรมที่จะชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การกินอาหารของประชาชนวัยทํางานใน
ประเทศไทยท่ีผานมา แตพบวาแอปพลิเคชัน
ที่ช วยบันทึกการกินอาหารมีเพียงพลังงานท่ี
ไดรับ(7-9) ยงัไมครอบคลมุสารอาหารคารโบไฮเดรต 
โปรตนี ไขมนั วติามนิ และแรธาตตุางๆ ในอาหาร
มื้อหลัก ซึ่งการมีพฤติกรรมการกินที่ดี รางกาย
จะตองไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย(6) สําหรับสถาน
บรกิารสาธารณสขุมกีารจดักจิกรรมใหโภชนศกึษา
รายกลุม รายบุคคล และตองใชเจาหนาทีเ่ชีย่วชาญ
เฉพาะดานโภชนาการ ซึ่งมีจํานวนนอย จึงสงผล
ใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารในวัย
ทํางานเพื่อปองกันโรค NCDs ยังไมประสบผล
สําเร็จ 
 สํานักโภชนาการจึงไดจัดทํานวัตกรรม

เครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร
ของประชาชนวยัทาํงานผานโปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ Food4Health ซึ่งเปนโปรแกรมดิจิทัล 
ใชงานผาน โทรศัพทมือถือ และคอมพิวเตอร 
ชวยในการประเมินภาวะโภชนาการ ใหคาํแนะนํา
การกิน ประเมินผล การกินรายบุคคล และให
คําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน
ใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ อางอิงจากแนวทาง
ขอกําหนดปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ
ประจําวันของคนไทย ป 2563(6) แตยงัไมไดทาํการ
ทดสอบโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4 
Health ถึงผลการใชงาน จึงจําเปนตองศึกษา
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวตอ
สุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีนํ้าหนักเกินและ 
อวน เพื่อนําเคร่ืองมือนี้ไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการกนิใหเหมาะสม ลดการเกดิโรคอวน
และ NCDs และนําไปสูการขยายผลใชในระดับ
ประเทศตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
คนไทยวัยทาํงานท่ีมนีํา้หนกัเกนิและอวน ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบระหวางกลุม
 2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของคนไทย
วัยทํางานที่มีนํ้าหนักเกินและอวนในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบระหวางกลุม
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใช
งานโปรแกรม 

 นิยามศัพท
 ประสิทธิผล หมายถึง ผลการเปรียบ
เทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม56 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

คาเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง
 โปรแกรมโภชนาการอจัฉริยะ หมายถึง 
โปรแกรมทีส่รางขึน้เพือ่ชวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยผูใชงานตองเปนผูบันทึกขอมูล ประกอบดวย 
3 สวน ไดแก (1) ดัชนีมวลกาย ความเส่ียงตอ
การเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) (2) คาํแนะนาํ 
จาํนวนพลงังาน กลุม/ชนดิอาหาร และสารอาหาร
ทีค่วรไดรบั  ใน 1 วนั ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน คอเลสเตอรอล โซเดียม ใยอาหาร 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินเอ วิตามินบี 1 
วิตามินบี 2 วิตามินซี รวม 21 ชนิด เมื่อผูใชงาน
บนัทกึการกินอาหารตนเองในแตละวัน โปรแกรม
จะคํานวณวาอาหารท่ีกินในแตละวันมีความ
เหมาะสมเพียงพอหรือไม (3) คําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมเปน
รายบุคคล
         คนไทยวัยทํางาน หมายถึง ประชาชน
วัยทํางานอายุ 19 – 59 ป ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ศูนย
อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก ศนูยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ศูนยอนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ใน 5 จังหวัด
 นํ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะโภชนาการ
ของวัยทํางานที่มีดัชนีมวลกายอยู  ระหว าง
23.00 – 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร
          ภาวะอวน หมายถึง ภาวะโภชนาการ
ของวัยทํางานท่ีมีดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25.00 
กิโลกรัมตอตารางเมตร ขึ้นไป
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม 
7 ดาน ประกอบดวย 1) การกินผัก ไดแก ความถ่ี
การกินผัก/ปริมาณการกินผัก 2) การกินอาหาร
ที่มีนํ้าตาลสูง ไดแก ความถี่การกินขนมหวาน/
ความถี่การกินผลไม รสหวานจัด/ความถี่การดื่ม

เครื่องดื่มรสหวาน/ระดับความหวานของเครื่อง
ดื่ม/มีการเติมนํ้าตาลเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแลว/
เพิม่นํา้จิม้หวานในอาหารตางๆ 3) การกินอาหาร
ทีม่ไีขมันสูง 4) การกนิอาหารท่ีมโีซเดียมสงู ไดแก 
ความถีก่ารกนิผกั ผลไม เน้ือสตัว แปรรูป/ความถี่
การกินอาหารก่ึงสําเร็จรูป หรืออาหารสําเร็จรูป/
ความถี่การกิน อาหารปรุงสําเร็จ/ความถี่การกิน
ขนมซอง ขนมในถุงท่ีป ดสนิทจากโรงงาน
อตุสาหกรรม /ความถ่ีการกนิอาหารทีใ่สผงปรงุรส
ตางๆ/มีการเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหาร
ที่ปรุงสุกแลว 5) การสูบบุหรี่ 6) การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล ไดแก ความถ่ีและปริมาณการด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 7) การมีกิจกรรมทาง
กาย ไดแก ความถ่ีการทํากิจกรรมทางกายเพียง
พอ/ความถี่การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง/ความถี่
ในการนอนหลับเพียงพอ                 
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง คาดชันมีวลกาย 
เสนรอบเอว ความดันโลหิต คาระดับ HDL-C, 
LDL-C, Triglyceride ในเลือด และระดับนํา้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C)   

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยเปนแบบก่ึงทดลองสองกลุม 
(Quasi-Experimental Research, Two 
Groups Pretest-Posttest Research Design) 
ประชากรเปาหมาย คือ ประชากรไทยอายุ 
19 - 59 ป ที่นํ้าหนักเกินและอวนทั่วประเทศ 
รอยละ 46.7(10) จาํนวน 7,089,597 คน จากจํานวน
ที่ชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูง 15,181,148 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางท้ังชายและหญิง ที่มีดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต 23.0 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป ไมได
อยู ในชวงลดนํ้าหนัก สามารถอานออกเขียน
ภาษาไทยได มีทักษะในการใช smart phone
และมี smart phone เปนของตัวเอง รวมทั้ง
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โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health
1.  ประเมินภาวะโภชนาการ 
 (ดัชนีมวลกาย/เสนรอบเอว)
2. บันทึกการกินอาหารรายบุคคล
3. ประเมินผลการกินแตละวันรายบุคคล
 เปรียบเทียบปริมาณที่กินจริง เทียบกับ
 ปริมาณที่ควรไดรับ
4. ใหความรูปริมาณอาหารท่ีควรกินรายบุคคล
5. ใหความรู คําแนะนํา เมนูอาหารท่ีควรกิน
 (ทํากินเอง/ซื้อจากรานอาหาร)

ผลลัพธ
1) พฤติกรรมสุขภาพ
2) ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย
  1. ดัชนีมวลกาย
  2. เสนรอบเอว
  3. ความดันโลหิต
  4. HDL-C
  5. LDL-C
  6. Triglyceride
  7. นํ้าตาล HbA1C
3) ความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรม

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลทั่วไป
-  เพศ
- อายุ
- การศึกษาสูงสุด
- อาชีพ
- รายได

ตัวแปรอธิบาย

 กรอบแนวคิดการวิจัย

สามารถเขาร วมโครงการไดตลอด 3 เดือน 
คาํนวณขนาดตวัอยาง โดยใชโปรแกรม G*Power 
กําหนดคาระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 
คาอํานาจการทดสอบ เทากับ 0.95 ไดขนาด
ตัวอย าง กลุ มละ 99 คน ผู วิจัยเพิ่มอัตรา
การสูญหาย รอยละ 20 จํานวน 20 คน เทากับ 
119 คน ผู วิจัยกําหนดเปน 120 คน ดังนั้น
สรุปกลุมทดลอง 120 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
120 คน สุมตวัอยางแบบหลายข้ันตอน (Stratified 
Multi-Stage) ดังนี้ ขั้นที่ 1 เลือกจังหวัดจาก
5 ภาค คือ ภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือ
ตอนลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
และภาคใต เลือกภาคละ 1 จังหวัด ขั้นที่ 2 
สุ มเลือกหนวยบริการสงเสริมสุขภาพ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดละ 1 แหง ขั้นที่ 3 
สุ มเลือกกลุ มเปาหมายท่ีใช บริการในคลินิก 
สงเสริมสุขภาพตามทะเบียนรายชื่อผู สมัคร
เขาร วมโครงการ เรียงตามลําดับการสมัคร
เขารวมโครงการ โดยสุมแบบมีระบบ เปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบจํานวนเทากัน โดย
แบงกลุมอายุ ดังนี้ คือ 19 – 30 ป, 31 – 40 ป, 
41 – 59 ป เพื่อใหมีการกระจายกลุมตัวอยาง
ในชวงอายุตางๆ เพศชายหญิง พอๆ กนั เนือ่งจาก
ชวงอายุ 19 – 30 ป เปนวัยทํางานชวงตน ที่พบ
ภาวะอวนนอยสุด ใน 3 ชวงอายุ (พบรอยละ 
26.32)(11) แตจําเปนตองมีการจัดการเพื่อลด
ภาวะอวน สวนชวงอายุ 31 – 40 ป เปนชวงอายุ
ที่ เริ่มมีภาวะอ วนเพิ่ม ข้ึนมากกว าช วงอายุ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน
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19 – 30 ป (พบรอยละ 34.02)(11) และชวงอายุ 
41 – 59 ป เปนชวงอายุที่พบภาวะอวนเพ่ิมขึ้น
มากสุด (พบรอยละ 35.52)(11) ชายหญิงมีสัดสวน
ภาวะอวนไมแตกตางกนั(12) ไดจาํนวนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบเทาๆ กัน ภาคละ 30 คน 
โดยภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนล าง 
ภาคละ 15 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ 30 คน รวมจํานวน
กลุมทดลอง 120 คน กลุมเปรียบเทียบ 120 คน
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบ
ดวย 3 สวน 1) เครือ่งมอืประเมินภาวะโภชนาการ 
หาดัชนมีวลกาย (คาปกต ิ18.5 – 22.9 kg/m2)(6) 
และเสนรอบเอว ประกอบดวย 1.1) เคร่ืองช่ัง
นํ้าหนักแบบดิจิทัล ความละเอียด 0.1 กิโลกรัม
1.2) เคร่ืองวัดสวนสูงแบบยืน ความละเอียด
0.1 เซนติเมตร 1.3) สายวัดรอบเอว มีหนวย
เปนเซนติเมตร ความละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
1.4) เคร่ืองมือตรวจทางชีวเคมีในเลือด ไดแก  
เครือ่งมอืตรวจ LDL-C (คาปกต ิ<100 mg/dl)(6) 
HDL-C (คาปกติ >40 mg/dl)(6) Triglyceride 
(คาปกติ <150 mg/dl)(6) นํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) (คาปกติ < 6.5%, ภาวะกอนเปน
เบาหวาน 5.7 – 6.4%)(13) 1.5) เครื่องวัดความดัน
โลหิต (คาปกติ <120/80 มิลลิเมตรปรอท: 
mmHg)(14), 2) เครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกิน คือ โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ
Food4Health ซึ่งผูใชงานกรอกขอมูลวันเดือน
ปเกิด เพศ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว เลือกระดับ
การใชพลังงาน เบา ปานกลาง หนัก โปรแกรม
สามารถคาํนวณ ภาวะโภชนาการ พรอมทัง้แนะนาํ 
พลังงาน กลุมอาหาร ปริมาณสารอาหารที่ควร
ไดรับใน 1 วัน ที่ทําใหมีภาวะโภชนาการดีขึ้น 
ผู ใช งานบันทึกการกินอาหารทุกอยางทั้งวัน 
โปรแกรมสามารถเปรียบเทียบไดวา ไดรบัพลังงาน 

กลุ มอาหาร สารอาหาร เพียงพอ มากกวา 
หรือนอยกวาคําแนะนําจากโปรแกรม พรอมท้ัง
แนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วาควรเพ่ิม 
หรือลดการกินอาหารใด อางอิงตามแนวทาง
ขอกําหนดปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ
ประจําวนัของคนไทย ป 2563(6)  3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ  ประกอบดวย
ขอมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได  มีลักษณะคําถามปลายเป ดและปด 
จํานวน 5 ขอ สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
22 ขอ ไดแก 1) การกินผัก จํานวน 2 ขอ 
ถามความถี่การกินผัก/ปริมาณการกินผัก 
2) การกินอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง จํานวน 7 ขอ 
ถามความถี่การกินขนมหวาน/ความถี่การกิน
ผลไมรสหวานจัด/ปริมาณการกินผลไมรสหวาน
จัด/ความถี่การด่ืมเคร่ืองดื่มรสหวาน/ระดับ
ความหวานของเคร่ืองด่ืม/มีการเติมนํ้าตาลเพ่ิม
ในอาหารทีป่รุงสกุแลว/เพิม่น้ําจิม้หวานในอาหาร
ตางๆ 3) การกินอาหารท่ีมีไขมันสูง จํานวน
1 ขอ ถามความถี่การกินอาหารที่มีไขมันสูง
4) การกินอาหารที่มีโซเดียมสูง จํานวน 6 ขอ 
ได แก  ความถ่ีการกินผัก ผลไม  เนื้อสัตว  
แปรรูป/ความถี่การกินอาหารกึ่ งสํา เ ร็จ รูป 
หรืออาหารสําเร็จรูป/ความถ่ีการกินอาหาร
ปรุงสําเร็จ/ความถ่ีการกินขนมซอง ขนมในถุง
ที่ป ดสนิทจากโรงงานอุตสาหกรรม/ความถี่
การกินอาหารที่ใสผงปรุงรสตางๆ/มีการเติม
เคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแลว
5) การสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ ถามความถ่ี
และปริมาณการสูบบุหรี่หลังตื่นนอน 6) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล จํานวน 2 ขอ ไดแก 
ความถี่ แ ล ะปริ ม าณการดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล 7) การมีกิจกรรมทางกาย จํานวน
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3 ขอ ถามความถี่การทํากิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/ความถ่ีการมีพฤติกรรมเนือยน่ิง/ความถ่ี
การนอนหลับเพียงพอ โดยถามความถี่ในการ
กินอาหาร ใน 1 สัปดาห ใหคะแนนสูงสุดระหวาง 
3 – 6 คะแนน ขึน้กบัตวัเลือกคําตอบแตละคําถาม
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยการตรวจ
สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) นําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีไ่ดรบัการปรบัปรงุแกไขและทดลองใช (Try out) 
กับประชาชนอายุ 19 – 59 ป ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังนํ้าเขียว 
อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม จํานวน
40 คน ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเช่ือมั่นเทากับ 0.70 
 • การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูรับ
ผดิชอบงานสงเสริมโภชนาการวัยทาํงานของศูนย
อนามัย ในพ้ืนท่ีที่เขารวมโครงการ ใน 5 จังหวัด 
ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก ราชบุรี ขอนแกน และ
นครศรีธรรมราช โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลัง
การทดลอง ระยะเวลาทดลอง 3 เดือน โดยกลุม
ท่ีใชโปรแกรม คือ กลุมทดลอง ทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูง คํานวณ 
หาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว เจาะเลือดหาคา 
LDL-C, HDL-C, Triglyceride, นํ้าตาลสะสม
ในเลือด HbA1C และวัดความดันโลหิต กอน
และหลังทดลอง กลุมทดลองบันทกึการกินอาหาร
ดวยโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health 
ทุกวัน ทุกมื้อ วันละ 4 มื้อ คือ เชา กลางวัน 
เย็น และม้ืออาหารวาง (ถามี) รวมท้ังทําตาม

คําแนะนําในโปรแกรม เปนเวลา 3 เดือน และ
บันทึกความพึงพอใจในการใชงานโปรแกรม 
สวนกลุมทีไ่มไดใชโปรแกรม คอื กลุมเปรียบเทยีบ 
ใช ชีวิตตามปกติ  เก็บข อมูลก อนและหลัง
การทดลอง เชนเดียวกับกลุ มทดลอง ยกเวน
ไมไดใชโปรแกรม 
 • การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
กอนและหลังใชโปรแกรม และคาเฉล่ียระหวาง
กลุ มโดยใชสถิติ Paired–Sample T Test 
และ Independent Sample T Test  
 • การพิทักษ สิทธิ์กลุ มตัวอย าง 
โครงการวิจัยน้ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมอนามัย 
เลขที่ 574/2565 วันที่ 8 กันยายน 2565
 

 ผลการศึกษา  
 1) ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางที่รวม
โครงการวิจยัจนครบ 3 เดอืน มจีาํนวนเปนไปตาม
ที่คํานวณไว คือ ไมนอยกวา 99 คนตอกลุม 
โดยเปนกลุมทดลอง 105 คน กลุมเปรียบเทียบ 
109 คน กลุมตัวอยาง รอยละ 71.0 เปนหญิง อายุ
นอยสุด 23 ป มากสุด 58 ป อายุเฉลี่ย 39.3 ป 
(S.D. = 8.27) กลุมตวัอยาง ทัง้ 2 กลุม มลีกัษณะ
ไมแตกตางกัน สวนมากมีอาชีพขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจางของรัฐ โดยเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 49.3 
และรอยละ 50.7 ตามลําดับ รองลงมามีอาชีพ
เกษตรกร รอยละ 11.2 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 50.5 รองลงมาจบการศึกษา
สูงสุดระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. รอยละ 34.1 
รายไดตอเดือนเฉลี่ย 18,604.02 บาท รายได
นอยสุดในกลุมพอบาน/แมบาน/วางงาน คือ
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ไมมีรายได สวนรายไดมากสุด 140,000 บาท 
(S.D. = 14,721.91 บาท) กลุมตัวอยางรอยละ
42.0 มีรายไดอยูในชวง 10,000 – 25,000 บาท 
รองลงมา ร อยละ 33.2 มีรายได น อยกว า
10,000 บาท และรอยละ 24.8 มีรายไดมากกวา
หรือเทากับ 25,000 บาท รายละเอียดขอมูลเพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของ
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ดังภาพที่ 1
       2) พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน
ที่มีนํ้าหนักเกินและอวน
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง 
หลังการทดลองเทียบกับกอนทดลอง จากตาราง
ที่ 1 ในภาพรวม พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
โดยกอนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 70.90 คะแนน 
หลังทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 73.01 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 6 ขอ คือ 
1) ความถ่ีการกินอาหารไขมันสูง 2) ความถี่
การกินผัก ผลไม เนื้อสัตว แปรรูป 3) ความถ่ี
การกินขนมซอง ขนมในถุงปดสนิท 4) ความถ่ี

การกินอาหารใสผงปรุงรสตางๆ 5) การเลือก
ระดับความหวานของเคร่ืองดื่ม 6) การเติม
เครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.015, 0.038, 0.012, 0.000, 0.010 และ 
0.012 ตามลําดับ สวนขออื่นๆ ไมเปลี่ยนแปลง  
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปรียบ
เทียบ หลังการทดลองเทียบกับกอนทดลอง 
จากตารางที ่1 พบวา ในภาพรวมกลุมเปรยีบเทยีบ
มีพฤติกรรมสุขภาพไมเปล่ียนแปลง โดยกอน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 71.75 คะแนน หลังการ
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 72.52 คะแนน เม่ือพจิารณา
รายขอ พบวา กลุ มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง จํานวน 4 ขอ โดยมีคะแนนลดลง
1 ขอ คือ การกินผัก มีคะแนนลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.041 และคะแนน
เพิม่ข้ึนเพยีง 3 ขอ คอื 1) ความถ่ีการด่ืมเคร่ืองดืม่
รสหวานตางๆ  2) การกินอาหารไขมันสูง และ 
3) ความถ่ีในการมีกิจกรรมทางกาย มีคะแนน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.018, 
0.033 และ 0.006 ตามลําดับ สวนขออื่นๆ 
ไมเปลี่ยนแปลง           

ภาพที่ 1 ขอมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ของกลุมตัวอยาง
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  2.3 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และ
รายดาน ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบ
เทียบกอนและหลังการทดลอง จากตารางที่ 2 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการกินผัก การกินอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง 
การกินอาหารไขมันสูง การกินอาหารที่มีโซเดียม
สูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน ยกเวนดานการมีกิจกรรม
ทางกายทีก่ลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนน 6.98 คะแนน 
มากกวากลุมทดลองที่มีคะแนน 6.52 คะแนน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.025  
 3) ภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ
 จากตารางท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการทดลองพบวา ตัวแปรท่ีไมมี
การเปล่ียนแปลงคือ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
รอบเอว ความดันโลหิตตัวบน ไขมันไมดีในเลือด 
(LDL-C) และไขมันไตรกลีเซอรไรด ตัวแปรที่มี
การเปลีย่นแปลงคอื ความดนัโลหติตวัลาง ไขมนัดี
ในเลือด (HDL-C) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) หลังการทดลอง มีดังนี้ 1) คาความดัน
โลหิตตัวลาง กลุมทดลอง มีคาความดันโลหิต
ลดลงจาก 77.48 ± 10.61 mmHg เปน 75.17 ± 
10.93 mmHg ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.026 สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคา
ความดันโลหิตตัวลาง ไมเปลี่ยนแปลง 2) ไขมันดี 
HDL-C กลุมทดลองมีคาเฉล่ียไขมันดีในเลือด
ไมเปล่ียนแปลง สวนกลุมเปรียบเทียบมีไขมันดี
ลดลงจาก 53.86 ± 10.03 mg/dL เปน 51.77 ± 
11.80 mg/dL ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.002 3) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ไมเปล่ียนแปลง สวน
กลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดเพิ่มข้ึน จาก 5.80 ± 1.00 % เปน 6.03 ± 
1.07% ซึ่งเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั 0.031 สาํหรบัไขมนัไตรกลเีซอไรดในกลุม
ทดลองมีคาเฉลีย่ลดลงจาก 165.76 ± 152.09 mg/
dL เปน 152.02 ± 98.73 mg/dL แตไมมนียัสําคญั
ทางสถิติ  
 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย 
BMI, รอบเอว และ HDL-C ของกลุมทดลอง 
มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิแตความดนัโลหติตวับน, ความดนัโลหติ
ตัวลาง, LDC-C, ไขมันไตรกลีเซอไรด และ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1C ของกลุม
ทดลอง มีคานอยกวากลุมเปรียบเทียบแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีคาความดัน
โลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวลาง, LDC-C, 
ไขมันไตรกลีเซอไรด ใกลเคียงคาปกติมากกวา
กลุ มทดลอง และยังพบวา กลุ มทดลองมีคา 
HbA1C อยู ในระดับปกติ 5.80% แตกลุ ม
เปรียบเทียบมีคาเทากับภาวะกอนเปนเบาหวาน 
คือ 6.03%
 4. ความพึงพอใจต อการใช งาน
โปรแกรม และสิ่งที่ตองปรับปรุง
 จากภาพที่ 2 พบวา กลุมทดลองจํานวน 
105 คน ตอบเกี่ยวกับความพึงพอใจ จํานวน 
47 คน สวนมากมีความพึงพอใจในการใช 
โปรแกรมมากท่ีสุด รอยละ 61.7 มีความพึงพอใจ
ระดับมาก และปานกลางเทากัน คือ รอยละ 14.9 
มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด รอยละ 8.5 
ในภาพรวมมีความพึงพอใจเฉล่ีย 4.2 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยกลุมทดลองท่ีให
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คะแนนความพึงพอใจนอยท่ีสุด เสนอใหมีการ
เพิ่มความสามารถของโปรแกรมที่ชวยอํานวย
ความสะดวกในการบันทึกการกินอาหาร ไดแก 
สามารถถ  ายภาพแล วแสดงพลั งงานและ
สารอาหาร มีช องบันทึกเมนูอาหารทําเอง 
ความละเอียดปริมาณการกินระดับความหวาน
ของเครื่องด่ืม เพิ่มจํานวนเมนูอาหาร ปรับขนาด 
ตัวอักษรใหใหญขึ้น เพ่ิมการแจงเตือนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการกินอาหาร เพ่ิมลิง้คเว็บไซตเอกสาร
เผยแพรดานโภชนาการของสํานักโภชนาการ
จัดทําเปนแอปพลิเคชัน (Application) รวมทั้ง
ปรับปรุงวิดีโอ สอนการใชงาน

พัทธ ธิดา จินตนปญญา (15) ที่ ใช  เจ าหน าที่
สาธารณสุขในการใหความรู ปรับทัศนคติ สราง
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แลวทําใหคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
หลงัการทดลองเพิม่ข้ึน แสดงใหเหน็วา โปรแกรม
นี้ใชไดผลเทากับการใชเจาหนาที่สาธารณสุข 
จงึสามารถใชแทนเจาหนาทีส่าธารณสุข ในการให
คําแนะนําเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ผลิดา หมุดหละ(16) 

ที่ไดจัดทําโปรแกรมการเตือนตนเองดานการ
บรโิภคอาหารโดยใชอนิเทอรเนต็สาํหรบัวยัรุนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินแลวพบวา ผูใชงานโปรแกรม
ดังกลาวมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมบริโภคอาหาร
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ
 2. กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ
มีคาดัชนีมวลกายลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตเม่ือพิจารณาคา p ของกลุ มทดลอง
พบมีคา 0.069 ซึ่งใกลเคียง 0.05 มากกวา
กลุมเปรียบเทียบ ที่มีคา p เทากับ 0.400 แสดง
ใหเห็นวา กลุมทดลองมีโอกาสมีดัชนีมวลกาย
ลดลงอยางชัดเจนมากกวากลุ มเปรียบเทียบ 
และอาจเปนเพราะระยะเวลาในการทดลองเพียง 
3 เดือน อาจไมเพียงพอที่จะทําใหดัชนีมวลกาย
ลดลง จึงควรเพิ่มระยะเวลาการทดลองใหนานข้ึน
 3. กลุมทดลองมีรอบเอวลดลงนอยกวา
กลุ มเปรียบเทียบ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเกิดจากกลุมเปรียบเทียบ มีความถ่ีในการ
ออกกําลังกายมากกวากลุมทดลอง ดูจากคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการทดลอง
มากกวากอนทดลอง โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 
จาก 2.39 คะแนน เปน 2.60 คะแนน เพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.006 และ
มีคะแนนมากกวากลุมทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ย 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ภาพที่ 2  ร อยละความพึงพอใช ของกลุ ม
 ทดลองตอการใชโปรแกรม

 สรุปและอภิปรายผล 
 1. กลุ มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ อาจเกิดจาก
การท่ีไดรับคําแนะนําจากโปรแกรม จึงทําให
กลุ มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย
มากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งไดผลเชนเดียวกับ 
การ ใช  โ ป รแกรมปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รม
ต อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ 
ของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและอ วน 
โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราชของ
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ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพรายดาน หลงัการทดลอง
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (กลุมทดลอง n = 105 กลุมเปรียบเทียบ 
  n= 109)

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน X S.D. t df Mean p-value

(คะแนนเต็ม) Difference

1) พฤติกรรมการกินผัก (10)
 กลุมทดลอง 7.10 1.79 -0.592 212 -0.1521 0.554
 กลุมเปรียบเทียบ 7.26 1.95
2) พฤติกรรมการกินอาหารที่มีนํ้าตาลสูง (32)
 กลุมทดลอง 22.49 4.96 1.196 198.01 0.7334 0.233
 กลุมเปรียบเทียบ 21.75 3.93
3) พฤติกรรมการกินอาหารไขมันสูง (6)
 กลุมทดลอง 3.24 4.93 0.545 212 -0.0738 0.587
 กลุมเปรียบเทียบ 3.31 4.19
4) พฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียมสูง (28)
 กลุมทดลอง 20.43 3.39 -0.776 212 -0.3696 0.438
 กลุมเปรียบเทียบ 20.80 3.56
5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (3)
 กลุมทดลอง 1.11 0.45 -0.082 212 -0.0050 0.935
 กลุมเปรียบเทียบ 1.12 0.45
6) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (10)
 กลุมทดลอง 8.65 1.73 -0.050 212 -0.0129 0.960
 กลุมเปรียบเทียบ 8.66 2.06
7) พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย (11)
 กลุมทดลอง 6.52 1.40 -2.258 212 -0.4578 0.025*

 กลุมเปรียบเทียบ 6.98 1.56

กอนทดลองและหลังทดลองเพียง 2.34 และ 
2.43 คะแนน ตามลําดับ รวมทั้งระยะเวลาในการ 
ทดลอง เพียง 3 เดือน อาจไมเพียงพอที่จะทําให
รอบเอวลดลง จงึควรเพิม่ระยะเวลาการทดลองให
นานขึ้น
 4. กลุมทดลองมีความดันโลหิตตัวลาง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ ม
เปรยีบเทียบ มคีาความดันโลหิตตวับนและตัวลาง
ไมเปล่ียนแปลง ที่เปนเชนนี้ อาจเกิดจากการ
มีข อแนะนําเรื่องการกินอาหารในโปรแกรม 

จงึทาํใหกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การกิน จึงทําใหคาความดันโลหิตตัวลางลดลง  
โดยจากขอมูลพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
เทยีบกบักอนทดลอง พบวา กลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยในเรื่องการกินอาหารไขมันสูง กินผักผลไม 
และเน้ือสตัวแปรรูป กนิขนมซอง กนิอาหาร ใสผง
ปรุงรสตางๆ ความหวานของเคร่ืองด่ืม และการ
เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแลว 
กอนทดลอง-หลังทดลอง 3.05 – 3.30, 3.68 – 
3.85, 4.10 – 4.29, 2.71 – 3.09, 2.61 – 2.85 

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน
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และ 2.10 – 2.22 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.015, 0.038, 0.012, 
0.000, 0.010  และ 0.010 ตามลําดับ โดยอาหาร
เหลาน้ีมีเกลือโซเดียม ไขมัน นํ้าตาลสูง หากลด
การบริโภคลง จะทําใหความดันโลหิตของผูที่มี
ความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตปกติ 
ลดลงได(6,17) แสดงใหเหน็วาเม่ือมกีารใชโปรแกรม 
โภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ซึ่งชวย
คํานวณปริมาณโซเดียม ปริมาณนํ้าปลา/ซีอิ๊ว
ที่สามารถกินได รวมท้ังปริมาณไขมัน นํ้าตาล
ที่ควรไดรับในแตละวัน พรอมท้ังเปรียบปริมาณ
โซเดียม นํ้าปลา/ซีอิ๊ว ไขมัน นํ้าตาลที่ไดรับจริง
เทียบกับท่ีควรไดรับ พรอมท้ังแนะนําวิธีการได
โซเดียม ไขมัน นํ้าตาลไมเกินจากคําแนะนํา 
กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
กินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง มีไขมันสูง และมี
นํา้ตาลสงู ไปเปนการกนิทีม่คีวามถีล่ดลง จงึทาํให 
ระยะเวลา 3 เดือน  มีระดับความดันโลหิตลดลง
 5.  กลุมทดลองมไีขมนัดใีนเลือด (HDL-
C) เพ่ิมข้ึน มากกวากลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก
ผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุ มทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยระดับไขมันดี อยูในระดับ
ปกติ แตหลังทดลองกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันดี
ในเลือดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิแตกลุม
ทดลองมีไขมันดีในเลือดเพิ่มข้ึนเล็กนอย อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมลดลง บงบอกไดวา
โปรแกรมสามารถใหคําแนะนํากลุมทดลองคงไว
ซึ่งคาไขมันดีในเลือดใหอยูในระดับปกติ แตกลุม
เปรียบเทียบ ไมไดรบัคาํแนะนําเรือ่งการกินอาหาร
จากโปรแกรม มีการใชชีวิตตามปกติ ยังคงกิน
ขนมซอง ขนมในถุงปดสนิท ที่มาจากโรงงาน
อตุสาหกรรม ซึง่มไีขมนัทรานส โดยไขมนัทรานส
สงผลใหระดับไขมันดี HDL-C ในเลือดลดลง(18) 
โ ด ย ดู จ า กค ะ แนนก า ร กิ น ขนมดั ง ก ล  า ว

ไมเปล่ียนแปลง สงผลใหหลังการทดลอง กลุม
เปรียบเทียบ มี HDL-C ในเลือดลดลง 
 6. กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ 
มีไขมันไมดีในเลือด (LDL-C) ลดลงเล็กนอย
อย างไม มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
คาไขมันไมดีในเลือดพบวา ทั้งสองกลุมมีคา
อยูในระดับปกติ ทั้งกอน และหลังการทดลอง 
รวมทั้งหลังการทดลองมีระดับไขมันไมดีลดลง
ในระดับใกลเคียงกัน ดังนั้นโปรแกรมนี้อาจไม
สงผลกับคาระดับไขมันไมดีในเลือดเม่ือมีระยะ
เวลาการใชงานเพียง 3 เดือน อาจตองมีการทํา
วิจัยขยายเวลาการใชงานอยางตอเนื่องเพิ่มข้ึน
มากกวา 3 เดอืน ตามทฤษฎขีองโอเรมในการดแูล
สขุภาพตนเอง(19-20)  อาจเพ่ิมเปน 6 เดอืน 9 เดอืน 
12 เดือน เพื่อเปรียบเทียบผลความแตกตาง
ของระดับไขมันไมดีในเลือดระหวางกอนและหลัง
ทดลองใหแนชัดตอไป
 7. กลุ มทดลองมีระดับไขมันในเลือด
ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบวากลุมเปรียบเทียบ 
มีระดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิสิง่ทีแ่ตกตางกนัคอื กลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยการกินขนมหวาน กอน-หลัง 3.62-3.75 
คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 0.13 คะแนน 
ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ ที่มีคะแนน
เฉลี่ยกอน-หลัง 3.57-3.65 คะแนน ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเพียง 0.08 คะแนน เนื่องจากการกิน
ขนมหวานซึง่เปนอาหารทีม่นีํา้ตาลสงู ทาํใหระดบั
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสงูขึน้(21) ดงันัน้เปนไปไดวา
กลุมทดลองไดรับคําแนะนําจากโปรแกรมเร่ือง
ปริมาณนํ้าตาลท่ีควรไดรับ รวมท้ังโปรแกรม
เปรียบเทียบปริมาณที่ไดรับจริงกับที่ควรไดรับ 
ทําใหกลุ มทดลองระมัดระวังในการกินนํ้าตาล
ไมใหเกินปริมาณที่โปรแกรมแนะนํา จึงทําให

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กอนและหลัง
  การทดลอง

ไตรกลีเซอไรดในเลือดหลังการทดลองลดลง
 8. กลุมเปรียบเทียบ ระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดเฉล่ีย (HbA1C) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่กลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาล
สะสมในเลือดเฉล่ีย (HbA1C) ไมเปล่ียนแปลง 
อาจเกิดจากกลุ มทดลองไดรับความรู จากใน
โปรแกรมเก่ียวกับการกินอาหาร แตกลุมเปรียบ
เทียบ ไมไดรับความรู ทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคนํ้าตาล 
จึงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได(13) 

มากกวากลุมเปรียบเทียบ จึงทําใหกลุมเปรียบ
เทียบมคีาระดับนํา้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืดเพ่ิมขึน้ 
สอดคลองกับพฤติกรรมการเลือกระดับความหวาน
ของเคร่ืองดืม่รสหวานของกลุมทดลองท่ีมคีะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้น จาก 2.61 คะแนน 
เพิ่มเปน 2.85 คะแนน เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.010 สงผลใหระดับนํ้าตาล 
สะสมในเลือดเฉลี่ยในกลุ มทดลองไมเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่ก ลุ ม เปรียบเทียบมีคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมการเ ลือกระดับความหวานของ
เคร่ืองด่ืมไมเปล่ียนแปลง และมีคะแนนเฉล่ีย 
การกินขนมหวานนอยกวากลุมทดลอง เนื่องจาก
เปนเพราะโปรแกรมมีการคํานวณปริมาณน้ําตาล
ทีค่วรไดรบัสาํหรบักลุมทดลองและเปรยีบเทยีบวา
ในแตละวันกลุ มทดลองกินนํ้าตาลเกินปริมาณ
ทีค่วรไดหรือไม พรอมท้ังใหคาํแนะนําเพือ่การกิน
นํ้าตาลที่พอดี แตกลุ มเปรียบเทียบไมไดรับ
คําแนะนําดังกลาว จึงเปนสาเหตุใหระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ เพิ่มสูง
ขึ้นจาก 5.80% เปน 6.30%  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.031 ซึ่งคา 6.30% เปนคาผลเลือด
ของภาวะกอนเปนเบาหวาน(13) เนื่องจากมีคาอยู

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน

กลุมทดลอง (n=105) กลุมเปรียบเทียบ (n=109) 
กอนการ หลังการ t p – กอนการ หลังการ t p – 

ภาวะสุขภาพ คาปกติ ทดลอง ทดลอง value ทดลอง ทดลอง value
(Mean ± (Mean ± 

S.D.)
(Mean ± (Mean ± 

BMI เฉลี่ย (kg/m2) 18.5-22.9 28.90 ± 5.42 28.75 ± 5.52 1.84 0.069 28.16 ± 4.14 28.03 ± 4.33 0.85 0.400

รอบเอวเฉลี่ย (cm.)  - 91.86 ± 10.64 92.46 ± 10.93 -1.22 0.227 91.64 ± 9.60 91.38 ± 9.69 0.63 0.553

ความดันโลหิตตัวบน <120 122.86 ± 5.43 122.90± 12.77 -0.04 0.996 123.95 ± 13.60 125.18 ± 13.16 -1.18 0.243 

(mmHg) เฉลี่ย

ความดันโลหิตตัวลาง <80 77.48 ± 10.61 75.17 ± 10.93 2.26 0.026* 77.01 ± 10.41 76.27 ± 9.37 0.78 0.440 

(mmHg) เฉลี่ย

HDL-C >40 54.15 ± 13.88 54.54 ± 14.15 0.45 0.654 53.86 ± 10.03 51.77 ± 11.80 3.23 0.002**

(mg/dL) เฉลี่ย

LDL-C <100 137.11 ± 35.07 135.60 ± 35.67 0.63 0.532 140.03 ± 38.24 137.61 ± 38.67 0.94 0.350

(mg/dL) เฉลี่ย

Triglyceride <150 165.76 ± 152.09 152.02 ± 98.73 1.14 0.256 154.47 ± 103.89 155.39 ± 109.80 -0.11 0.910 

(mg/dL) เฉลี่ย

HbA1C (%) เฉลี่ย <6.5 5.67 ± 1.25 5.80 ± 0.97 -1.54 0.127 5.80 ±1.00 6.03 ± 1.07 -2.18 0.031*

S.D.) S.D.) S.D.)



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม68 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

ในชวง 5.7 – 6.4% หากปลอยไวไมมีการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมากนิอาหารทีม่นีํา้ตาลลด
ลง อาจทําใหเปนเบาหวานได ในขณะที่กลุ ม
ทดลองมีค าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย
ไมเปล่ียนแปลง เนื่องจากไดรับคําแนะนําจาก
โปรแกรมในการกินนํ้าตาลท่ีเหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ วิภาวดี เมืองจันทร(22) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกํากับตนเองตอพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได พบวากลุมที่ใชโปรแกรม
กาํกบัตนเองฯ มคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้
และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจน
ทําใหคา HbA1C ลดลง
 9. หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
และโดยรวมไมแตกตางกัน ยกเวนดานการมี

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการ
  ทดลอง (กลุมทดลอง n = 105 กลุมเปรียบเทียบ = 109)

X S.D. t df Mean p-value 

Difference

BMI เฉลี่ย (kg/m2) (คาปกติ 18.5 - 22.9)
 กลุมทดลอง 28.75 5.52 1.060 212 0.7175 0.290
 กลุมเปรียบเทียบ 28.03 4.33
รอบเอวเฉลี่ย (cm.) 
 กลุมทดลอง 92.46 10.93 0.767 212 1.0821 0.444
 กลุมเปรียบเทียบ 91.38 9.69
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) เฉล่ีย (คาปกติ <120)
 กลุมทดลอง 122.90 12.77 -1.285 212 -2.279 0.200
 กลุมเปรียบเทียบ 125.18 13.16
ความดันโลหิตตัวลาง (mmHg) เฉล่ีย (คาปกติ <80)
 กลุมทดลอง 75.17 10.93 -0.787 212 -1.095 0.432
 กลุมเปรียบเทียบ 76.27 9.37
HDL-C (mg/dL) เฉลี่ย (คาปกติ >40)
 กลุมทดลอง 54.54 14.15 1.550 202.47 2.766 0.121
 กลุมเปรียบเทียบ 51.77 11.80
LDL-C (mg/dL) เฉลี่ย (คาปกติ <100)
 กลุมทดลอง 135.60 35.67 -0.395 212 -2.010 0.693
 กลุมเปรียบเทียบ 137.61 38.67
Triglyceride (mg/dL) เฉล่ีย (คาปกติ <150)
 กลุมทดลอง 152.02 98.73 -0.235 212 -3.365 0.814
 กลุมเปรียบเทียบ 155.39 109.804
HbA1C (%) เฉลี่ย (คาปกติ <6.5)
 กลุมทดลอง 5.80 0.97 -1.709 212 -0.2391 0.089
 กลุมเปรียบเทียบ 6.03 1.07

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กิจกรรมทางกายที่กลุ มเปรียบเทียบมีคะแนน 
6.98 คะแนน มากกวากลุมทดลองท่ีมีคะแนน 
6.52 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.025 มคีวามเปนไปไดเนือ่งจากโปรแกรมน้ีไมได
มีการแนะนําเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย แตกลุม
เปรียบเทียบอาจไดความรูเรื่องกิจกรรมทางกาย
จากแหลงอืน่ จงึทาํใหมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และมีคะแนนของกลุ มเปรียบเทียบมากกวา
กลุ มทดลองสิ่งที่นาสนใจคือ โดยทั่วไปการมี
กิจกรรมทางกายมากขึ้น จะสงผลใหมีระดับ 
HDL-C ในเลือดเพ่ิมขึ้น(23) แตผลการวัดระดับ 
HDL-C ในเลือดของกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองกลับลดลง เนื่องมาจากการท่ีกลุมเปรียบ
เทยีบมพีฤตกิรรมกนิขนมซอง ขนมในถงุปดสนทิ
ที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีไขมันทรานส
อยางตอเนื่อง ดูจากคะแนนในขอนี้ที่มีคะแนน
ไมเปล่ียนแปลง จึงสงผลใหระดับ HDL-C 
ในเลือดลดลง(18) ทั้งที่มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
แสดงให  เห็นว ากลุ มเปรียบเทียบไม ได รับ
คําแนะนําจากโปรแกรมในการกินอาหาร จึงเปน
เหตุผลวา ทําไมแมจะมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
แตระดับ HDL-C ในเลือดกลับไมเพ่ิมขึ้น
แตลดลง
 10. กลุมทดลองสวนมากมีความพงึพอใจ
ระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 76.6 แตยังมีกลุม
ทดลอง รอยละ 23.4 ที่มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลางถึงนอยที่สุด และมีขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงโปรแกรม ใหเพิ่มเติมความสามารถ
ของโปรแกรมที่ชวยอํานวยความสะดวกในการ
บันทึกการกินอาหาร ขนาดตัวอักษรในโปรแกรม 
การแจงเตือนเก่ียวกับพฤติกรรมการกินอาหาร 
รวมท้ังตองการใหปรับปรุงเปนแอปพลิเคชัน
และปรับปรุงวิดีโอสอนการใช งานซึ่งสํานัก
โภชนาการจะนําขอเสนอแนะเหลานี้ ไปปรับปรุง

ในการพัฒนาคร้ังตอไป

 ขอจํากัดในการวิจัย
 เนือ่งจากระยะเวลาการวจิยัมจีาํกดัเพยีง 
3 เดือน จึงอาจทําใหเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพแลวคารอบเอว ดัชนีมวลกาย 
และผลเลือดบางชนิดไมมีการเปล่ียนแปลง

 ขอเสนอแนะ
 • ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หนวยงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ 
ควรนาํโปรแกรมนีไ้ปใชในการดาํเนนิงานสงเสรมิ 
โภชนาการวัยทํางาน เพื่อชวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินของวัยทํางาน 
 2. กระทรวงสาธารณสุขจัดทําเป น
นโยบายระดับกระทรวงใหประชาชนวัยทํางาน
ทุกคน นําโปรแกรมนี้ไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินใหเหมาะสมกับตนเอง 
 • ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใช 
 สํานักโภชนาการปรับปรุงโปรแกรม
ตามที่ผูใชงานใหขอเสนอแนะ คือ ความสามารถ
ของโปรแกรมที่ชวยอํานวยความสะดวกในการ
บันทึกการกินอาหาร ขนาดตัวอักษรในโปรแกรม 
การแจงเตือนเก่ียวกับพฤติกรรมการกินอาหาร 
รวมทั้งปรับปรุงเปนแอปพลิเคชันและปรับปรุง
วิดีโอสอนการใชงาน และประชาสัมพันธให
ประชาชนรูจักโปรแกรมน้ี
 • ขอเสนอแนะการทําวจิยัครัง้ตอไป 
 1.  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบวา การใช
โปรแกรมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ความดันโลหิต และระดับ
ไขมันดี HDL-C ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไป 
ควรใชโปรแกรมน้ี เปนเคร่ืองมือในการทําวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน
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เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารในกลุม
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง
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3 เดือน เปน 6 เดือน 
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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

	 โรคไตเรือ้รงั เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั รปูแบบการศกึษากึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีววดัก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมและป้องกันโรคไตเรื้อรังในอ�ำเภอ
แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 จ�ำนวน 26 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โปรแกรมส่งเสริมฯ ประยุกต์ใช้แนวคิดการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามโมเดลของเลวนิ (Lewin’s Change Management Model) น�ำมาออกแบบรปูแบบฯ เป็น 
3 ระยะ ระยะที่ 1 การละลายพฤติกรรม (Unfreeze) ระยะที่ 2 การลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transition) และ
ระยะที ่3 การคงไว้ซึง่พฤตกิรรมระยะใหม่ (Refreezing) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิ
และป้องกันโรคไตเรื้อรัง และ 2) สมุดบันทึกสุขภาพตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และ Paired t-test ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไต (eGFR) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว  ดัชนีมวลกาย  ความเครียด รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า FBS, 
HbA1C, Total cholesterol, LDL, BUN, Creatinine, Urine Protein, Urine creatinine  และ UPCI มีแนวโน้ม 
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามภายหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า เส้นรอบ
เอว ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า Systolic Blood Pressure, Diastolic blood pressure ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลชนิด
ดี (HDL)  และค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ (TG) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธ์
ที่ได้จากโปรแกรมฯ สามารถอธิบายได้โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเลวิน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านโภชนาการ การควบคมุอาหาร และการออกก�ำลงักายได้อย่างเป็นระบบ รวมถงึเสรมิสร้าง
แรงจูงใจและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง รูปแบบการด�ำเนินงานนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
ค�ำส�ำคัญ:	 การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โปรแกรมส่งเสรมิและป้องกนัโรคไตเรือ้รงั พฤตกิรรม 
	 สุขภาพ การกรองของไต
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Abstract

	 Chronic Kidney Disease (CKD) is a significant public health concern. This quasi-experimental 
study employed a one-group pretest-posttest design to examine the effects of a CKD prevention and 
health promotion program in Mae Sariang District, Mae Hong Son Province, Thailand. The findings 
aim to contribute to the development of a model and policy recommendations. The study included 26 
purposively selected patients diagnosed with CKD stages 2–4. The intervention program was based 
on Lewin’s Change Management Model, which consists of three stages: Unfreezing (behavioral 
awareness), Transition (behavioral modification), and Refreezing (behavioral maintenance). The 
research instruments consisted of 1) the CKD prevention and health promotion program and 2) a 
self-monitoring health record book for CKD patients. Data were analyzed using descriptive statistics 
and paired t-tests, and the study was conducted from August 2024 to January 2025. The results 
demonstrated a statistically significant improvement in estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
(p < 0.05) after participation in the program. Furthermore, there was a decreasing trend in mean body 
weight, body mass index (BMI), stress levels, and laboratory parameters, including fasting blood 
sugar (FBS), glycated hemoglobin (HbA1C), total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), blood 
urea nitrogen (BUN), creatinine, urine protein, urine creatinine, and urine protein-to-creatinine index 
(UPCI), although these changes were not statistically significant. However, an increase in waist 
circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, high-density lipoprotein (HDL), and 
triglyceride (TG) levels was observed, but these changes were also not statistically significant. The 
findings support the effectiveness of behavioral modification strategies based on Lewin’s Change 
Management Model, which facilitated systematic improvements in dietary habits, nutritional control, 
and physical activity among CKD patients. The program enhanced motivation, knowledge, and 
self-care management, reducing the risk of complications and improving long-term quality of life.
Keywords:	 Chronic Kidney Disease, CKD Prevention, Health Promotion Program, Health Behavior,  
	 Kidney Function
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 บทน�ำ
	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease: 
CKD) เป็นภาวะที่ไตเสื่อมประสิทธิภาพการ
ท�ำงานลดลง ภายในระยะเวลามากกว่า 3 เดือน
ขึ้นไป อาการแสดงของโรคจะเริ่มปรากฏชัดเจน
เมื่อไตเสื่อมประสิทธิภาพการท�ำงานมากขึ้น(1) 
สาเหตขุองการเกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัการป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) ปัจจุบันมีแนวโน้มอัตราการ
เจบ็ป่วย และอตัราการตายด้วยโรคไตเรือ้รงัสงูขึน้
ทกุปี โรคนีจ้งึเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั(2) 
สมาคมโรคไตระหว่างประเทศ ส�ำรวจพบผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 10 ของประชากรทั่ว
โลก และคาดว่าจะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 16 ในปี ค.ศ. 
2050(3) ในประเทศไทย จากสถิติปีงบประมาณ 
2565-2567 มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 972,218 
1,057,225 และ 1,157,855 คน ตามล�ำดับ เมื่อ
จ�ำแนกเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 1 ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังมากที่สุด 
โดยมผีูป่้วยจ�ำนวน 121,622 136,450 และ 154,656 
คน ตามล�ำดบั(4) จากสถติพิบว่าโรคไตเรือ้รงัทัง้ใน
ประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 1 มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นเช่นเดียวกับต่างประเทศ โรคไตเรื้อรังเป็นโรค
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยต้องใช้
ชวีติอยูร่่วมกบัโรคไปตลอด ดงันัน้ปัจจบุนัจงึมกีาร
พฒันาวธิกีารรกัษาโรคไตเรือ้รงัให้มปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น
	 การรกัษาโรคไตเรือ้รงัเป็นการชะลอเสือ่ม
ของไตไม่ให้เข้าสู่ระยะไตวาย หลักการรักษาที่
ส�ำคญั คอื 1) การรกัษาตามสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรค
ไต 2) การรักษาตามสาเหตุหรือภาวะที่ท�ำให้ไต
เสียหน้าที่อย่างเฉียบพลัน และ 3) การชะลอการ
เสื่อมของไต วิธีการรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน(5) เช่น 
1) การควบคุมความดันโลหิต 2) การควบคุม

สมดุลสารน�้ำในร่างกาย 3) การควบคุมสมดุล 
สารอเิลก็โทรไลต์ 4) การควบคมุสมดลุภาวะกรด-
ด่าง 5) การควบคุมอาหาร 6) การป้องกันและ
รักษาตามอาการต่างๆ 7) การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม 8) การเฝ้าระวงัและตดิตามปัญหาจาก
ปฏิกิริยาเมตาบอลิซึมของยา 9) การรักษาด้วย
การบ�ำบัดทดแทนไต เป็นต้น ทั้งนี้วิธีการรักษา
โรคไตเรื้อรังขึ้นอยู่กับระยะของโรค และอาจใช้
หลายวิธีการรักษาร่วมกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วยมากที่สุด อย่างไรก็ตาม แม้การรักษาจะ
มปีระสทิธภิาพแต่อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย และ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย รวมถึงถือเป็นอีกหนึ่งประเด็นที่
ท้าทายในการจัดระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ
ด้วยเช่นกัน(6)

	 โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตต�่ำ และมีแนวโน้มการป่วยด้วย
โรคจิตเวชได้ง่ายกว่ากลุ่มคนปกติ เมื่อเข้าสู่ขั้น
ตอนการรักษา ผู ้ป่วยอาจเกิดปัญหาสุขภาพ
รบกวนการใช้ชีวิต เช่น ความเหนื่อยล้า ซึมเศร้า 
นอนไม่หลับ มีอาการคัน และปากแห้ง(7) ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง
ซึ่งท�ำให้เกิดโรคอ้วนตามมา(8) ส่วนการออก 
ก�ำลังกาย พบว่า ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายน้อย 
และไม่ออกก�ำลังกายเลย เมื่ออาการของโรค
รนุแรงมากขึน้(9) รวมถงึผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เนื่องจากรับ
ประทานยาลดความดนัโลหติไม่ถกูต้อง(10) และไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จนท�ำให้
เกิดไตเสื่อม และอาการของโรครุนแรงมากขึ้น(11) 
ด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า ปี ค.ศ. 2022 มี
ภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาโรคไต
เรือ้รงั 372.0 พนัล้านดอลลาร์สหรฐั และคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2027 จะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 406.7 
พนัล้านดอลลาร์สหรฐั(12) ดงันัน้การชะลอการเสือ่ม
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ของไตด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นวิธี
การรักษาที่มีประสิทธิภาพและจ�ำเป็นส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ทฤษฎีของเลวิน (Lewin’s Change Manage-
ments Model) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้ 3 ขัน้ตอน(13) ได้แก่ 1) การละลายพฤตกิรรม 
(Unfreeze) เป็นขั้นตอนการท�ำให้ผู้ป่วยเห็นถึง
พฤติกรรมที่ควรมีการปรับเปลี่ยน และพฤติกรรม
ใหม่เป็นสิง่ทีก่่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางด้านสขุภาพ 
2) การลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transition 
or Changing) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยลงมือปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างไปจากเดมิ โดยอาศยั
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะใหม่ ซึ่งบุคลากรทาง
ด้านสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนให ้
ผูป่้วยเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และ 3) การ
เกิดและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ (Refreezing) 
เป ็นการกระตุ ้นและสนับสนุนให ้ผู ้ป ่วยคง
พฤตกิรรมสขุภาพไว้(13) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ตามทฤษฎขีองเลวนิมคีวามเหมาะสมในการน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
มีบริบทการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน
	 โรงพยาบาลแม่สะเรียง เป็นโรงพยาบาล
ชมุชนทีเ่ป็นแม่ข่าย (M2) เพือ่รบัส่งต่อผูป่้วยจาก
สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ทางตอนใต้ของ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มชาติพันธุ ์ จากสถิติผู ้มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
ได้ด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคไตเรื้อรังตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่
ครอบคลมุกบัประชากรในเขตรบัผดิชอบ เนือ่งจาก
ปัจจบุนัแนวโน้มการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่สงู

ขึน้ รวมถงึปัญหาด้านการสือ่สารกบัผูป่้วยในกลุม่
ชนชาตพินัธุ ์จงึท�ำให้ผูป่้วยขาดความรูค้วามเข้าใจ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม จาก
ปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังในอ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน แล้วสามารถน�ำมาใช้เป็นรูปแบบใน
การส่งเสรมิและป้องกนั รวมถงึชะลอการเสือ่มของ
ไตในผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั และพฒันาเป็นข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาบเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศกึษารปูแบบการส่งเสรมิ ป้องกนัโรค
ไตเรื้อรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 2.	ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ 
ส่งเสริม ป้องกันโรคไตเรื้อรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 3.	การพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายการส่ง
เสริม ป้องกันโรคโตเรื้องรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 4.	การพัฒนารูปแบบการบูรณาการ
แนวทางสุขภาพจิตในการส่งเสริม ป้องกันโรคไต
เรื้อรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
      

 สมมติฐานการศึกษา
	 H

0
 : โปรแกรมส่งเสรมิและป้องกนัโรคไต

เรื้อรัง “โรงเรียนรักษ ์ไต” ไม ่มีผลต ่อการ
เปลีย่นแปลงข้อมลูสขุภาพ (ค่าทางกายภาพ) และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 H

1
 : โปรแกรมส่งเสรมิและป้องกนัโรคไต

เรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” ส่งผลให้ข้อมูลสุขภาพ 
(ค ่าทางกายภาพ) และการตรวจทางห ้อง 

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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ปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันโรคไต
เรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” ออกแบบขึ้นตาม
แนวคิด Lewin’s Change Management 
Model ซึ่งมี 3 ระยะ ได้แก่
	 1.	 การละลายพฤตกิรรม (Unfreeze) ให้
ความรู้ สร้างแรงจูงใจ
	 2.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transi-
tion) สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 3.	การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ (Re-
freezing) ส่งเสรมิให้ผูป่้วยรกัษาพฤตกิรรมทีด่ต่ีอ
สุขภาพไต โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 
และการจัดการความเครียด เพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต
	 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behav-
ior) การกระท�ำหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อสุขภาพของไต
	 -	 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การ
ลดโซเดียม จ�ำกัดโปรตีนจากสัตว์ ลดน�้ำตาล
	 -	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ออก
ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะโรค
	 -	 การรับประทานยา ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์
	 -	 การจดัการความเครยีด ใช้เทคนคิการ
ผ่อนคลาย

 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบ และ
ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย การส่งเสริม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง

โปรแกรมส่งเสริมและป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง 

“โรงเรียนรักษ์ไต”

•	Lewin’s Change
	 Managements Model
•	 Intervention 
	 12 wks

ข้อมูลสุขภาพ
(ค่าทางกายภาพ)

น�้ำหนัก, เส้นรอบเอว, 
ดัชนีมวลกาย, 
ความดันโลหิต, 
ความเครียด

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

BUN, Creatinine,
eGFR, UPCI
FBS, HbA1C,

TC, LDL, HDL, TG

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental research design) แบบ
กลุ่มเดียววัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ การส่งเสริม ป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือน
สิงหาคม 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568
	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 

2-4 ที่มารับบริการที่แผนกผู ้ป ่วยนอก โรง
พยาบาลแม่สะเรียง จ�ำนวน 531 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่2-4 ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรง
พยาบาลแม่สะเรียง คิดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ 
G*power ก�ำหนด effect size 0.20, power of 
test 0.80 และ Sig 0.05 เพิ่มกลุ ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 ได้จ�ำนวน 20 คน ซึ่งในระหว่างเดือน
สงิหาคม 2567 ถงึมกราคม 2568 ได้ผูเ้ข้าร่วมการ
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ศึกษาจ�ำนวน 26 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive  sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) มีอายุระหว่าง 35-70 
ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค
ไตเรื้อรังในระยะ 2-4 และเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 3) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษา
ไทยได้ 4) ผู้ป่วยหรือญาติสามารถติดต่อสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษา โดยการเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
	 •	สถานที่และระยะเวลาด�ำเนินการ 
แผนกผู้ป่วนนอก โรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 ถึง 
มกราคม 2568
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ คู่มือ
โปรแกรมส ่งเสริมและป ้องกันโรคไตเรื้อรัง 
“โรงเรียนรักษ์ไต”
	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้
		  1)	สมดุบนัทกึสขุภาพตนเองส�ำหรบัผู้
ป่วยโรคไตเรื้อรัง
		  2)	เครื่องชั่งน�้ำหนัก
		  3)	สายวัดรอบเอว
		  4)	เครื่องวัดความดันโลหิต
		  5)	การตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมี
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ศึกษาครั้งนี้ใช้คู่มือส่งเสริมป้องกันรอบรู้เท่าทัน
โรคไตเรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” และสมุดบันทึก
สุขภาพตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็น
เครือ่งมอืมาตรฐานทีผ่่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแล้วจากกระทรวงสาธารณสุข การ
ศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา และเมือ่น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอื (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั 
0.88
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะที ่1 การละลายพฤตกิรรม (Un-
freeze) สัปดาห์ที่ 1 มีกิจกรรม ดังนี้
	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงเริ่ม
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	 จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม และให้
ความรูเ้กีย่วกบัขัน้ตอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยใช้เทคนิค ดังนี้
		  2.1	 การสร้างการรับรู้ (Awareness) 
กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึความจ�ำเป็นทีต้่อง
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ระหว่างรอเปิดคลปิความรู้
โรคไตเรื้อรัง พร้อมแจกเอกสารความรู้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ศึกษาความรู้
		  2.2	สร้างความเข้าใจ (Understand-
ing) สนทนารายกลุ่ม 8-10 คน กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนสิ่งที่เป็นอยู ่ในปัจจุบัน สิ่งที่
ต้องการในอนาคต นาํสนทนากลุม่ด้วยการพดูคยุ
ตั้งคําถาม เช่น ท่านต้องการเปลี่ยนตัวเองหรือไม่ 
และมแีรงจงูใจอะไรทีต้่องการปรบัเปลีย่น เป็นต้น
		  2.3	ยอมรับ (Acceptance) กระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างวางแผนและลงมือปรับพฤติกรรม 
โดยให้กลุม่ตวัอย่างวางแผนรายบคุคลในการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรม และการตดิต่อผ่านเข้ากลุม่ไลน์
		  2.4	มุง่มัน่ต่อความส�ำเรจ็ (Commit-
ment) ให้กลุ ่มตัวอย่างวางแผนก�ำกับผลต่อ
สุขภาพ เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ตนเองในเรื่องน�้ำหนัก รอบเอว ความดันโลหิต 
น�้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด ระดับความเครียด
		  2.5	แกนนาํทีย่ัง่ยนื (Change Lead-
er) ใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัลคน
ท�ำดี และสรุปกิจกรรมที่ผู้รับบริการต้องปฏิบัติ 
เน้นย�้ำหากมีปัญหาสอบถามทางไลน์หรือโทรหา

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม78 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

เจ้าหน้าที่ และนัดหมายครั้งต่อไป
	 3.	มอบคูม่อืส่งเสรมิป้องกนัรอบรูเ้ท่าทนั
โรคไตเรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” ให้กลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมแนะน�ำวิธีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
ทุกวัน และบันทึกเป้าหมายเพื่อเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพทุกวันจันทร์ช่วงเช้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	 4.	ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร โ ด ย ใ ช ้ 
แอปพลิเคชันไลน์
	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
พร้อมกับเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ
	 ระยะที่  2 การลงมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Transition or Changing) 
สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 กระตุ้น ติดตาม 
โดยสื่อสารทางกลุ ่มไลน์ ด้วยการตั้งคําถาม 
บอกเล่าการปฏิบัติ ตามแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ยั่งยืน และนํา 
เข้าสู่การสนทนากลุ่ม มีกิจกรรมดังนี้
	 1. ผู้ให้บริการทักทายทางกลุ่มไลน์ เปิด
การสนทนาด้วยการตั้งค�ำถาม เช่น 1) ช่วงนี้
อาการเป็นอย่างไรบ้าง 2) มีปัญหาอะไรไหม 
เป้าหมายก�ำหนดเป้าหมายมีโอกาสส�ำเร็จหรือไม่
ส�ำเร็จ 3) ท่านใดที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย 
ลองบอกเล่าให้เพื่อนฟังหน่อย 4) ทบทวนแผน
ความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
แนะน�ำวิธีการจัดการปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 5) ให ้
กําลังใจมุ่งมั่นปฏิบัติต่อไป และ 6) นัดหมาย 
ครั้งต่อไป
	 2.	สัปดาห์ที่ 5 และ 9 นัดหมายตรวจ
สุขภาพโดยแพทย์ เข้ากระบวนการกลุ่มเน้นย�้ำ
การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนที่่ได้ก�ำหนดไว้ 
และน�ำเข้าสู่การสนทนากลุ่ม พร้อมกับเน้นย�้ำถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นตอน ดังนี้
		  2.1	 การสร้างการรับรู้ (Awareness) 

กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึความจ�ำเป็นทีต้่อง
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยเปิดคลปิความรูโ้รคไต
เรื้อรัง พร้อมแจกเอกสารความรู้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ศึกษาความรู้ เป็นเวลา 10 นาที
		  2.2	ขั้นที่ 2-5 สร้างความเข้าใจ
สนทนารายกลุ่ม 8 - 10 คน นําสนทนากลุ่มด้วย
การพูดคุย ตั้งคําถาม เช่น 1) ช่วงนี้อาการเป็น
อย่างไรบ้าง 2) มปัีญหาอะไรไหมทีท่�ำให้เป้าหมาย
ก�ำหนดเป้าหมายมีโอกาสไม่ส�ำเร็จ หากมีจะปรับ
แผนอย่างไร และ 3) ให้กําลังใจมุ่งมั่นปฏิบัติต่อ
ไป
		  2.3	นัดหมายครั้งต่อไป
	 ระยะที ่3 การเกดิและคงไว้ซึง่พฤตกิรรม
ใหม่ (Refreezing) สัปดาห์ที่ 12 มีกิจกรรม ดังนี้
	 1. นัดหมายตรวจสุขภาพโดยแพทย์ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเข้ากลุ่มร่วมแสดง
ความยินดีกับความมุ่งมั่น ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กระตุ้นความคิดเน้นให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 
และการสื่อสารบอกเล่าความส�ำเร็จ/ไม่ส�ำเร็จ มุ่ง
มั่นด�ำเนินการต่อเพื่อสุขภาพของตัวเอง และนํา
เข้าสู่การสนทนากลุ่ม มีกระบวนการ ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 รับรู้ (Awareness) ทาํไม
ต้องเปลีย่น เข้าใจโรค เข้าใจความเสีย่ง เตมิสมอง 
เพิ่มความรู้ : เปิดคลิปความรู้โรคไตเรื้อรัง พร้อม
แจกเอกสารความรู้ให้ผู้รับบริการได้อ่านศึกษา
ความรู้ 10-15 นาที
	 ขั้นตอนที่ 2-4 สร้างความเข้าใจ มุ่งมั่น 
ให้กําลังใจ : สนทนากลุ่ม 8-10 คน กล่าวทักทาย 
บอกวตัถปุระสงค์ และนําสนทนากลุม่ด้วยการพดู
คุย ตั้งคําถาม เช่น 1) อาการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
เป็นอย่างไรบ้าง 2) เป้าหมายทีต้่องการในอนาคต 
ส�ำเร็จหรือไม่ มีปัญหา อุปสรรค อย่างไร และ 3) 
พูดคุยให้กําลังใจและปฏิบัติต่อเนื่อง
	 ขั้นตอนที่ 5 ให้รางวัลคนท�ำดี สรุป

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กจิกรรม ชืน่ชมผลงาน กล่าวขอบคณุ และมอบใบ
ประกาศเกยีรตคิณุแก่ผูป้ระสบความส�ำเรจ็ พร้อม
เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม ชักชวนให้ผู้รับบริการ
อื่นๆ เข้าร่วมโครงการ
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
ข้อมูลด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย
ใช้กระบวนการดังนี้ 
	 1.	 สัปดาห์ที่ 0 เก็บข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งรวมถึงข้อมูลประชากรศาสตร์ 
(อายุ, เพศ, สถานะ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, รายได้, ผู้ดูแล, ระยะเวลาป่วยโรคไต
เรื้อรัง) ข้อมูลสุขภาพ (น�้ำหนัก, ส่วนสูง, เส้นรอบ
เอว, ค่าดัชนีมวลกาย, ค่าความดันโลหิต) และผล
ทางห้องปฏิบัติการ (BUN, Creatinine, eGFR, 
UPCI FBS, HbA1C, TC, LDL, HDL, TG) 
เพื่อก�ำหนดค่าพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	สัปดาห์ที่ 5 และ 9 ติดตามและ
ประเมนิข้อมลูสขุภาพ (น�ำ้หนกั, ส่วนสงู, เส้นรอบ
เอว, ค่าดัชนีมวลกาย, ค่าความดันโลหิต) ผ่าน
สมุดบันทึกสุขภาพตนเอง เพื่อดูแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การวางแผน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมฯ
	 3.	สัปดาห์ที่  12 เก็บข ้อมูลสุขภาพ 
(น�้ำหนัก, ส่วนสูง, เส้นรอบเอว, ค่าดัชนีมวลกาย, 
ค่าความดันโลหิต) และผลทางห้องปฏิบัติการ 
(BUN, Creatinine, eGFR, UPCI FBS, 
HbA1C, TC, LDL, HDL, TG) เพื่อเปรียบ
เทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบค่าน�้ำหนกัตวั 
เส้นรอบเอว ค่าดชันมีวลกาย (body mass index: 
BMI) ค่าระดับความดันโลหิต ระดับความเครียด 

ค่าน�้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar; FBS) 
ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) ค่าไขมนั
ในเลือด (Lipid profile) ค่าโปรตีนในปัสสาวะ 
(urine protein creatinine index; UPCI) และ
ค่าการท�ำงานของไต (BUN, Creatinine, eGFR) 
ก ่อนและหลั งการจัดกิ จกรรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วย
สถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัแม่ฮ่องสอน เลขที ่MSH REC 
033.2567 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2567

 ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 61.54 กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุด คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีขึ้นไป 
คดิเป็นร้อยละ 46.15 ( =60.11, S.D.=8.99) นบัถอื
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 61.54 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 53.85 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 61.54 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
ร้อยละ 38.46 มีบุตร/หลานเป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่หลัก
ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 53.85 และมีระยะเวลา
การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มที่พบมากที่สุด คือ 
1-3 ปี คดิเป็นร้อยละ 42.31 ( =4.46, S.D.=2.83) 
ดังตารางที่ 1
	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนัก
ตัว เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิต ค่า Systolic Blood Pressure และ 
Diastolic blood pressure ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ค่าไขมันในเลือด 
ค่าการท�ำงานของไต ค่าโปรตีนในปัสสาวะ และ
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                                 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		
	 หญิง	 10	 38.46
	 ชาย	 16	 61.54
อายุ (ปี)
	 35-44	 2	 7.69
	 45-54	 5	 19.23
	 55-64	 7	 26.93
	 ≥ 65 ปี ขึ้นไป	 12	 46.15
	 Mean ± S.D. = 60.11 ± 8.99, Min = 35, Max = 69		
ศาสนา		
	 พุทธ	 16	 61.54
	 คริสต์	 10	 38.46
สถานภาพสมรส		
	 คู่	 14	 53.85
	 หม้าย	 8	 30.77
	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 4	 15.38
ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษา	 16	 61.54
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 2	 7.96
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 4	 15.38
	 อนุปริญญา/ปวส.	 4	 15.38
อาชีพ		
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 8	 30.77
	 รับจ้างทั่วไป	 2	 7.96
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 4	 15.38
	 เกษตรกรรม	 10	 38.46
	 ข้าราชการ	 1	 3.85
	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 1	 3.85
ผู้ที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย		
	 สามี/ภรรยา	 8	 30.77
	 บุตร/หลาน	 14	 53.85
	 ดูแลตนเอง เนื่องจากอยู่คนเดียว	 4	 15.38
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง (ปี)
	 < 1 	 2	 7.96
	 1-3	 11	 42.31
	 4-6	 5	 19.23
	 7-9	 7	 26.93
	 ≥ 10 ปี ขึ้นไป	 1	 3.85
	 Mean ± S.D. = 4.46 ± 2.83, Min = 0.5, Max = 11.5

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  
	 ระดบัการศกึษา อาชพี ผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วย และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงั  
	 (n = 26)
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ตัวแปรตามที่ศึกษา

	             ก่อนใช้โปรแกรม	        หลังใช้โปรแกรม	
t	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.		

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม)	 62.38	 13.29	 62.15	 13.37	 -0.57	 1.00
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)	 86.23	 9.07	 86.50	 10.06	 0.32	 0.37
Body Mass Index; BMI (kg/m2)	 24.86	 4.58	 24.75	 4.57	 -0.62	 1.00
Systolic Blood Pressure (mmHg)	 128.54	 14.41	 130.31	 11.69	 0.80	 0.21
Diastolic blood pressure (mmHg)	 71.58	 8.64	 72.96	 8.62	 1.00	 0.16
Fasting Blood Sugar; FBS (mg/dL)	 119.12	 45.20	 112.92	 39.67	 -0.77	 1.00
HbA1C (mg%)	 6.79	 1.72	 6.53	 1.21	 -1.21	 1.00
Total cholesterol; TC (mg/dL)	 170.58	 43.01	 161.50	 29.49	 -1.48	 1.00
Triglyceride; TG (mg/dL)	 130.19	 75.79	 139.62	 54.57	 0.67	 0.25
High-density Lipoprotein; HDL (mg/dL)	 51.00	 11.40	 52.69	 21.32	 0.48	 0.31
Low-density Lipoprotein; LDL (mg/dL)	 92.92	 37.20	 84.44	 30.03	 -1.63	 1.00
Blood Urea Nitrogen; BUN (mg%)	 20.52	 8.09	 20.11	 5.19	 -0.36	 1.00
Creatinine (mg%)	 1.48	 0.32	 1.38	 0.30	 -3.31	 1.00
eGFR (mL/min/1.73 m2)	 46.57	 12.69	 49.94	 12.10	 2.78	 0.00*
Urine Protein; UP (mg/g)	 90.03	 155.75	 87.31	 162.58	 -0.22	 1.00
Urine creatinine (mg/dL)	 110.95	 55.77	 110.43	 73.05	 0.01	 0.49
Urine protein creatinine index; UPCI	 0.83	 1.28	 0.69	 0.75	 -0.69	 1.00
ความเครียด	 3.73	 2.22	 4.08	 2.35	 0.71	 0.24

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
	 ค่า Systolic Blood Pressure และ Diastolic blood pressure ระดับน�้ำตาลในเลือด  
	 ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ค่าไขมันในเลือด ค่าการท�ำงานของไต ค่าโปรตีนใน 
	 ปัสสาวะ และความเครียด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=26 คน)

ความเครยีด ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตรา
การกรองของไตโดยประมาณ (eGFR) สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0 .05) เมื่ อพิจารณาผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการอื่น พบว่า ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล
ชนดิด ี(HDL) เพิม่สงูขึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 
อย ่างไม ่มีนัยสําคัญทางสถิติ ส ่วนค ่าเฉลี่ย 
น�ำ้หนกัตวั ดชันมีวลกาย รวมถงึผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการค ่า FBS, HbA1C, Total 
cholesterol, LDL, BUN, Creatinine, Urine 
Protein, Urine creatinine, UPCI และ

ความเครียด มีแนวโน้มลดลงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไร
กต็ามภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า เส้นรอบเอว 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า Systolic Blood 
Pressure, Diastolic blood pressure และค่าเฉลีย่ 
ไตรกลีเซอไรด์ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 2

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไต
โดยประมาณ (eGFR) สูงกว ่าก ่อนได ้รับ 
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โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อธบิายได้ว่า เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ส่งเสรมิและป้องกนัโรค
ไตเรื้อรัง กลุ ่มตัวอย ่างจะได ้รับการละลาย
พฤตกิรรม โดยสร้างการรบัรูถ้งึความจ�ำเป็นทีต้่อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม สร้างความเข้าใจโดย
กระตุ้นให้ทบทวนสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และสิ่งที่
ต้องการในอนาคต พร้อมทัง้ค้นหาแรงจงูใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดการ
ยอมรับจะเริ่มวางแผนและลงมือปรับพฤติกรรม
ด้วยตนเอง การเข้าร่วมโปรแกรมมกีารตดิตามผล
การปฏิบัติเป็นระยะจนน�ำไปสู่การควบคุมการรับ
ประทานอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรง
ชีวิตก่อน ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม
อาหารประเภทโปรตีนจากสัตว์ ลดการบริโภค
อาหารทีม่โีซเดยีม จ�ำกดัเครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล และ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จึงท�ำให้
ปริมาณของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร
กลุม่ดงักล่าวในร่างกายลดลง ไตจงึไม่ต้องแบกรบั
ภาระการกรองของเสียในรูปของ BUN, Creati-
nine เช่นเดิม ดังนั้นประสิทธิภาพการกรอง 
ของไตจึงท�ำงานได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่น�้ำหนกั
ตัว ดัชนีมวลกาย รวมถึงผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการค่า FBS, HbA1C, Total choles-
terol, LDL, BUN, Creatinine, Urine Protein, 
Urine creatinine, UPCI และความเครียด ม ี
แนวโน้มลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ แม้ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ แต่สามารถแสดงให้เห็นถึง 
แนวโน้มการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในอนาคต
หากใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรมแกรมฯ ให้นานขึน้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายกับ ชลาภัทร ค�ำพิมาน 
และพัฒนชัย รัชอินทร ์ (14) ได ้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชะลอไตเสือ่มของ

ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชะลอไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไต 
eGFR เพิ่มขึ้นในทางที่ดี (p-value <0.001) และ
การควบคุมอาหารและการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
ระบบสามารถช่วยชะลอไตเสือ่มได้ อย่างไรกต็าม 
งานวิจัยของ ชลาภัทรฯ ใช้ระยะเวลาการทดลอง
นานกว่า (มากกว่า 6 เดอืน) ในขณะทีโ่ปรแกรมฯ 
นี้ใช้เวลาเพียง 12 สัปดาห์ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่
ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงในผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การบางค่าในงานวิจัยนี้ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และการศกึษาผลของโปรแกรมการสนทนาและให้
ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตรา
การกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ กิรณา 
อรุณแสงสด และประณีต ส่งวัฒนา(15) พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 20 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตมากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โปรแกรมของ กิรณาฯ ให้ความส�ำคัญที่การให้ค�ำ
ปรึกษาและสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นหลัก 
ซึง่แตกต่างจากงานวจิยันีท้ีใ่ช้แนวทางปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมโดยใช ้กลไกการติดตามผลและ 
ปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตของผู้ป่วย
	 อย่างไรก็ตาม ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า เส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า 
Systolic Blood Pressure, Diastolic blood 
pressure และค่าเฉลีย่ไตรกลเีซอไรด์ เพิม่ขึน้กว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
สามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่น
วัยสูงอายุ ซึ่ งร ่างกายมีการสะสมไขมันมา 
ตลอดอายุขัย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเผาผลาญ 
ในร ่างกายลดลง รวมถึงมีข ้อจ� ำกัดในการ 
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ออกก�ำลังกายจากการเสื่อมของร่างกายตามวัย 
ดังนั้นการปรับพฤติกรรมด้วยการควบคุมอาหาร 
และการออกก�ำลังกายในระยะเวลาอันสั้น อาจไม่
เพียงพอที่จะช่วยลดเส้นรอบเอว และระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ได้ ส่วนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นของ
ความดนัโลหติค่า Systolic Blood Pressure และ 
Diastolic blood pressure อธิบายได้จากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างในผนังหลอดเลือด วัยสูง
อายุผนังหลอดเลือดจะมีลักษณะหนาและแข็งขึ้น 
เนื่องจากอาจมีไขมันมาเกาะ จนท�ำให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง(16) ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจึงควรเพิ่มความส�ำคัญของการรับ
ประทานยาตามแผนการรักษา ควบคู ่กับรับ
ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบฯ 
ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที ่2-4 และสามารถชะลอการเสือ่มของไตได้ 
สามารถอธบิายได้โดยใช้ ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของ Kurt Lewin (Lewin’s Change 
Management Model) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) Unfreeze (ละลายพฤติกรรม) เป็นการ
ให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ และให้ผู้ป่วยประเมิน
พฤติกรรมตนเอง ท�ำให ้เกิดการตระหนักรู ้ 
(Awareness) ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ซึง่ช่วยให้เกดิแรงจงูใจใน
การปรับพฤติกรรม ผลจากค่า eGFR เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p <0.05) แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้
ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตั้งแต่ระยะแรก 
สามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ค่า Creatinine ลดลง แม้ว่าจะไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่แสดงถึงแนวโน้มของการ
ลดภาระไตในการกรองของเสยี สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ พิศิษฐ์ เสรีธรรมะพิทักษ์(17) พบว่าการ
ให้ความรู ้และการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้อย่างมนียัส�ำคญั ร่วมกบั 
Chen SH. และคณะ(18) พบว่าการให้ความรู้และ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพและชะลอการเสื่อมของไต 
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้อย่างมนียัส�ำคญั โดยสรปุ
การใช้แนวทาง Motivational Interviewing, 
Education Program เป็นการส่งเสริมการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 2) Transition 
(ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) มีการให ้ความรู ้ 
เฉพาะทาง เช่น การควบคุมโภชนาการ, การออก
ก�ำลังกาย, และการจัดการความเครียด ติดตาม
ผ่านกลุ่ม LINE และการบันทึกสุขภาพรายวัน 
เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ง่ายขึน้ 
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 พร้อมให้ค�ำ
แนะน�ำแบบตัวต่อตัว ผลจากค่า FBS และ 
HbA1C ลดลง แม้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เป็น
แนวโน้มที่ดีขึ้น ค่า BMI ลดลง สะท้อนถึงการ
ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารส่งผลต่อการ
ควบคุมน�้ำหนัก แม้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นในระยะนี้ยังไม่สมบูรณ์ แต่แนวโน้มที่ดีขึ้น 
และการตดิตามผลและการสนบัสนนุจากบคุลากร
ทางการแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ้ง ่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวมัย ปินะเก และ
คณะ(19) การสนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน 
เครื่องมือ เช่น สมุดบันทึกและการติดตามผล มี
ประสิทธิภาพในการชะลอการเสื่อมของไตและ
ควบคุมความดันโลหิต ร่วมกับ Li WY และ
คณะ(20) การใช้เทคโนโลยีในการติดตามและ
สนับสนุนผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม
ของเราในการสนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ โดยสรุปการสนับสนุนผ่าน LINE 
Chatbot, Peer Support และ Self-monitoring 

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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tools จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดแูลสขุภาพตนเอง
ได้ดีขึ้น โดยที่ผู้ป่วย CKD อาจมีอุปสรรคในการ
เข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ ขาดแรงจูงใจ และมี
ภาวะเครียดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจท�ำให้ไม่
ส ามารถปฏิบั ติ ต าม โปรแกรมได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ และ 3) Refreeze (คงไว้ซึ่ง
พฤตกิรรมใหม่) มกีารจดักลุม่สนบัสนนุ (Support 
Group) และ Peer Mentorship เพื่อให้ผู้ป่วยที่
ประสบความส�ำเร็จช่วยสนับสนุนผู้ป่วยรายอื่น 
การมอบรางวัลและประกาศนียบัตรเพื่อสร้างแรง
จูงใจ ผลที่ได้จากระดับความเครียดมีแนวโน้มลด
ลง แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพดขีึน้ในระยะยาว โดยมผีูป่้วยบางราย
ยังคงติดตามพฤติกรรมสุขภาพผ่านสมุดบันทึก
สุขภาพ แนวโน้มค่า eGFR ดีขึ้นต่อเนื่อง แสดง
ให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งผลดีต่อ
การชะลอความเสื่อมของไตในระยะยาว โดยการ
ใช้กลุม่สนบัสนนุเป็นกลยทุธ์ส�ำคญัในการคงไว้ซึง่
พฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจทางสังคมและรางวัล
ช่วยให้ผู้ป่วยรักษาพฤติกรรมใหม่ได้ดีขึ้น การ
ตดิตามผลระยะยาวมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนั
การกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Ibrahim N และคณะ(21) พบว่า กลุ่มที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีการควบคุมความ
ดันโลหิตที่ดีขึ้นและมีความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ้น
เมื่อเทียบกับ กลุ่มควบคุม ให้เห็นถึงความส�ำคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพใหม่
	 ผลของโปรแกรมฯ ต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพจิตเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา งานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า มากกว่าร้อยละ 
30 ของผูป่้วย CKD มภีาวะซมึเศร้าและวติกกงัวล 
ท�ำให้ Self-Efficacy ลดลงในการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วย CKD(18) ซึง่ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การบรโิภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง และการขาดความสม�่ำเสมอในการ 
รับประทานยา(22) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึง 
ไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้ทางการแพทย์ 
แต่ควรเสริมแนวทางจิตวิทยาสุขภาพ (Health 
Psychology) ที่ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการ
อารมณ์และปรับตัวเข้ากับโรคได้ดีขึ้น การศึกษา
โปรแกรมฯนี ้มแีนวโน้มช่วยลดระดบัความเครยีด 
แม้ว่าผลลพัธ์จะยงัไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่แนว
โน้มนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ว่า การสนับสนุน
ทางสังคมและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้(21) 
โดยกลไกทีช่่วยลดความเครยีดมาจากการเข้าร่วม
กลุ่มสนับสนุน (Support Group) ผ่าน LINE 
ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
ของตนเอง ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทย์ ครอบครัว และเพื่อน ท�ำให้มี 
แนวโน้มอัตราการปฏิบัติตามแผนการรักษาสูง
กว่ากลุม่ทีข่าดการสนบัสนนุ การใช้ LINE Com-
munity ในโปรแกรมนี้จึงเป ็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการละเลยการ
รักษา และการศึกษาโปรแกรมฯนี้ พบว่าผู้ป่วย
บางรายยังคงมีระดับความดันโลหิตและเส้น 
รอบเอวเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ�ำกัดด้านอายุ
และการเผาผลาญของร่างกาย งานวิจัยของ 
Benetos(16) ชี้ว่าในผู้สูงอายุ โครงสร้างของผนัง
หลอดเลือดมีแนวโน้มแข็งตัวขึ้น ท�ำให้ควบคุม
ความดันโลหิตได ้ยากขึ้น  ดังนั้น โปรแกรม 
ควรเสริมด้วยแนวทางการจัดการความเครียด 
เพิ่มเติม เช่น การฝึกสติ (Mindfulness-Based 
Stress Reduction; MBSR) ซึ่งมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าสามารถช่วยลดความเครียดและ
ปรบัปรงุการท�ำงานของหวัใจและหลอดเลอืดได้(22) 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การบูรณาการแนวทาง MBSR ในโปรแกรมช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัความเครยีดและความ
วิตกกังวลได้ดีขึ้น เนื่องจากการฝึกสติช่วยลด
ระดับฮอร์โมนความเครียด (Cortisol) และเพิ่ม
การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง(20) แต่
เนื่องจากโปรแกรมนี้มีระยะเวลาเพียง 12 สัปดาห์ 
จึงอาจยังไม่เพียงพอที่จะสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
ในด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Arunsangsod & Songwathana(15) ที่แนะน�ำว่า 
การบ�ำบัดด้านจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม
ควรด�ำเนนิไปอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 6 เดอืน
ขึ้นไป เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอเชิงนโยบาย
		  โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันโรคไต
เรือ้รงั มปีระสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพและชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่2-4 ซึง่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เชงิ
นโยบายได้ในหลายระดับ ได้แก่ 1) ระดับชุมชน 
การพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพไตในชุมชน 
1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การน�ำโมเดลของ
โปรแกรมไปปรับใช้ในการรณรงค์ให้ความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังในระดับชุมชน การอบรมแกนน�ำ
สุขภาพ หรือ อสม. ให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำ 
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไตในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 1.2 การบูรณาการกับระบบปฐมภูมิ 
(Primary Healthcare) ใช้โมเดลของโปรแกรมนี้ 
ให้ค�ำแนะน�ำเชงิรกุ และตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ 
ของผูป่้วย CKD การใช้แอปพลเิคชนั LINE หรอื 
Mobile Health App เป็นเครื่องมือในการให้ค�ำ
แนะน�ำและติดตามผลพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ ผลที่คาดหวังเพื่อเพิ่มการ 

เข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพและการป้องกันโรคไต 
ในระดับชุมชน และลดอัตราผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไต
วายระยะสุดท้าย 2) ระดับโรงพยาบาล 2.1 การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบ
องค์รวม เป็นต้นแบบแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 
CKD แบบองค์รวม โดยให้ความส�ำคญักบัการให้
ความรูด้้านโภชนาการและพฤตกิรรมสขุภาพ การ
ติดตามผลผ่านเทคโนโลยี (Digital Health 
Monitoring) การสนับสนุนทางสังคม (Peer 
Support & Community Engagement) 
2.2 การบูรณาการโปรแกรมเข้ากับคลินิกโรค
เรื้อรัง น�ำแนวทางของโปรแกรมนี้ไปบรรจุเป็น
หนึ่งในมาตรการดูแลผู้ป่วย CKD การติดตาม
สุขภาพผ่าน กลุ่ม LINE, Mobile App จะช่วย
ลดภาระของบคุลากรทางการแพทย์ และช่วยให้ผู้
ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ดขีึน้ ผลทีค่าดหวงัเพือ่
ลดอตัราการล้างไต (Dialysis) ในโรงพยาบาล ลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะ
ยาว และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 3) ระดับ
ประเทศ 3.1 การบรรจุโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ไตเข้าเป็น “National CKD Prevention 
Program” น�ำผลการศึกษานี้มาใช้เป็นแนวทาง
พัฒนาโครงการระดับชาติ เช ่น รณรงค์ให ้
ประชาชนปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ  
สนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคไตฟรี ส�ำหรับ
ประชากรกลุ ่มเสี่ยง เช่น ผู ้สูงอายุและผู ้ป่วย 
เบาหวาน 3.2 การออกนโยบายสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามผู ้ป่วย CKD 
สามารถบูรณาการร่วมกับแอปพลิเคชัน “หมอ
พร้อม” หรือระบบติดตามสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาลรัฐ 3.3 การสนับสนุนด้าน 
งบประมาณและนโยบายด้านอาหารเพื่อสุขภาพ
มาตรการลดภาษีส�ำหรับผลิตภัณฑ์อาหารลด
โซเดียม และส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาพส�ำหรับ 

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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ผูป่้วยไต สนบัสนนุการส่งเสรมิเมนอูาหารสขุภาพ
ในโรงอาหารของโรงเรยีน โรงพยาบาล และสถาน
ที่ราชการ ผลที่คาดหวังเพื่อลดอุบัติการณ์ของ 
CKD ในระดับประเทศ ลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพสขุภาพ และส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 •	ข้อเสนอการน�ำผลวิจัยไปใช้
		  การปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมและ
ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั ควรเพิม่ระยะเวลาให้นานขึน้ 
เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเกิดเป็น
พฤติกรรมสุขภาพอาจต้องใช้เวลามากกว่า 12 
สัปดาห์ จึงจะสามารถวัดได้อย่างชัดเจนจากผล
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
เคม ีควรจดัท�ำโปรแกรมฯ ในรปูแบบหนงัสอืเสยีง
ส�ำหรบัให้ความรูป้ระชาชนกลุม่ชาตพินัธุ ์เพือ่ช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าใจภาษา
ไทยเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคไตเรื้อรัง
	 พฒันาโปรแกรม ร่วมกบัการตดิตามด้าน
สุขภาพจิตผ่าน Mental Health Screening 
Tools (DASS-21, PHQ-9) และการใช ้
เทคโนโลยี เช่น Mobile Health App เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลในระยะยาว
	 การวิจัยควรท�ำต่อต่อเนื่อง เพื่อประเมิน
ผลในระยะยาวของโปรแกรมก่อนน�ำไปใช้เป็น

นโยบายระดับประเทศ. และส่งเสริมการวิจัยเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics 
Research) เพื่อวิเคราะห์ ต้นทุน-ประโยชน์ของ
โปรแกรมนี้เมื่อใช้ในวงกว้าง
	 •	ข้อเสนอการศึกษาครั้งต่อไป
		  การออกแบบวิจัยเพิ่มกลุ ่มควบคุม 
(RCT) เพิ่มขนาดตัวอย่างและศึกษาหลายศูนย์ 
(Multicenter Study) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
และการน�ำผลลัพธ์กับประชากรที่กว้างขึ้น ศึกษา
ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม 
เ พื่ อ น� ำ ไ ป สู ่ ก า ร อ อกแบบ โป ร แก รมที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด

 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1.	 การศึกษาในครั้งนี้มีขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวนน้อย และวดัผลเพยีงกลุม่เดยีว จงึ
ควรมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และมีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อวัดเปรียบเทียบผล 
ได้อย่างชัดเจน
	 2.	 เนือ่งจากประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ดัง
นั้นจึงควรผลิตโปรแกรมฯ ที่มีความหลากหลาย 
สามารถสื่อสารให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์
เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการส่ง
เสริมและป้องกันโรคไตเรื้อรัง
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
ในผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี

บทคัดย่อ
	 มะเรง็ช่องปากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัและมแีนวโน้มการเกดิมากขึน้ จากข้อมลูของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ
ปี 2561-2563 พบผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่มากเป็นล�ำดับที่ 5-6 ในเพศชายและล�ำดับที่ 7-9 ในเพศหญิงของ
มะเร็งที่พบในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนมากตรวจพบในระยะลุกลามซึ่งการรักษามีความยุ่งยากและอัตราการรอดชีวิต
ต�่ำ การตรวจคัดกรองจะช่วยเพิ่มการค้นหาผู้ที่มีรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากและผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในระยะเริ่มแรก
เพื่อการรักษาอย่างทันท่วงที กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสระบุรีจัดท�ำโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในผู้
ต้องขังเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 703 
คน รวบรวมข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์โรคประจ�ำตัวและปัจจัยเสี่ยง ตรวจสภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Fisher’s exact test ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากในผู้ต้องขังมีร้อยละ 1.3 พบเพศหญิงร้อยละ 4.5 เพศชายร้อยละ 0.7 พบมากที่สุดในช่วงอายุ 50-59 ปี ปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ เพศหญิงมีความเสี่ยงเป็น 
7 เท่าของเพศชาย (OR=7.01; 95% Cl: 1.85-26.54, p=0.004) และการมปีระวตัญิาตสิายตรงเป็นมะเรง็มคีวามเสีย่ง 
7.6 เท่าของผู้ที่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง (OR=7.64; 95%Cl :1.89-30.92, p=0.004)
ค�ำส�ำคัญ: ความชุก ปัจจัยเสี่ยง รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ผู้ต้องขัง
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Abstract
	 Oral cancer is a concerning health issue with increasing occurrences in Thailand. According to 
statistics of patients in Thailand during 2018-2020 from the National Cancer Institute, the number of 
new oral cancer cases was the fifth greatest in male and seventh greatest in female amongst all types 
of cancer. Moreover, most patients were unfortunately diagnosed in the metastatic stage. This resulted 
in more complicated treatment and a high mortality rate. Early screening tests for oral potentially 
malignant disorders (OPMDs) are crucial for increasing the chance of survival and reducing treatment 
costs. The dental department of Saraburi hospital, therefore, established a project named “CA oral 
screening” in coordination with Saraburi provincial prison to screen test a total of 703 prisoners, aged 
40 years and above, from 1 April to 30 August 2023. Risk factors were interviewed and the correlation 
to occurrence of OPMDs was statistically analyzed by Fisher’s exact test. Results showed that the 
prevalence of OPMDs in prisoners was 1.3% which was 4.5% in females and 0.7% in males. The 
participants aged between 50-59 years had the most prevalence of OPMDs of 1.7%. From study of 
correlation between risk factors and occurrences of OPMDs, two significant factors were female 
gender (OR=7.01; 95% Cl: 1.85-26.54, p=0.004) and family history of cancer (OR=7.69, 95% Cl:1.89-
30.92, p=0.004)
Keywords: Prevalence, Risk Factors, Oral Potentially Malignant Disorders, Prisoners
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 บทน�ำ
	 มะเรง็ช่องปากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั 
และในสังคมไทยมีแนวโน้มการเกิดมากขึ้น จาก
ข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในเพศชายพบ 
ผูป่้วยมะเรง็ช่องปากรายใหม่มากเป็นล�ำดบัที ่5-6 
ของมะเร็งที่พบในประเทศไทย และในเพศหญิง
มากเป ็นล�ำดับที่  7-9 ของมะเร็ งที่พบใน
ประเทศไทย(1-3) โดยพบมะเร็งช่องปากมากกว่า
ร้อยละ 90 เป็นชนิดสแควมัสเซลล์คาซิโนมา 
(squamous cell carcinoma) ซึ่งเป็นมะเร็งชนิด
ที่มีความรุนแรงสูง พบอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี
ของประชากรทั่วโลกต�่ำกว่าร้อยละ 50 และ
สามารถพบได้ทุกอวัยวะในช่องปาก ได้แก่ ลิ้น 
กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก เพดานปาก และ 
พื้นช่องปากใต้ลิ้น โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงของการ
เกดิโรคนีค้อื ผูท้ีอ่าย ุ40 ปีขึน้ไป มปีระวตัสิบูบหุรี่ 
ดื่มเหล้า เคี้ยวหมาก หรือบุคคลในครอบครัวมี
ประวตัเิป็นโรคมะเรง็ ซึง่สาเหตขุองการเกดิมะเรง็

ช่องปากเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย คือ การสูบ
บุหรี่ รวมถึงยาเส้น ดื่มเหล้า การเคี้ยวหมาก การ
ตดิเชือ้ไวรสั HPV อนามยัช่องปากไม่ด ีและมฟัีน
ปลอมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น(4)

	 หากตรวจพบมะเร็งช่องปากตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก และได้รับการรักษาโดยเร็ว จะช่วยลด
ความรนุแรงของโรค และเพิม่โอกาสรอดชวีติของ
ผู้ป่วยได้ จากการสังเกตรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปาก คือ รอยแดง แผ่นฝ้า หรือแผลในช่องปากที่
น�ำไปสู ่การเกิดมะเร็ง ซึ่งต้องได้รับการตรวจ
เนื้อเยื่อ และสัญญาณเตือนอื่นๆ ของมะเร็ง 
ช่องปากระยะแรกที่สามารถสังเกตได้ด้วยตัวเอง 
เช่น มีอาการเจ็บคอเรื้อรัง เสียงแหบ กลืนล�ำบาก 
มีอาการชาที่ลิ้น ฟันปลอมที่เคยใส่ใช้ไม่ได ้ หรือ
ไม่พอดีเหมือนเดิม จากคู่มือการตรวจคัดกรอง
มะเร็งช่องปาก โดยความร่วมมือของโครงการ
ทันตแพทย์ไทยต้านภัยยาสูบ ส�ำนักทันต-
สาธารณสุข กรมอนามัย และส�ำนักงานงาน
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กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ(5) รอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปากที่มักถูกพบ ได้แก่ 1) ลิวโค 
เพลเคีย (Leukoplakia) 2) อีริโทรเพลเคีย 
(Erythroplakia) 3) อรีโิทรลวิโคเพลเคยี (Eryth-
roleukoplakia) 4) ไลเคนแพลนัส (Lichen 
planus) ซึง่รอยโรคลกัษณะเหล่านีม้คีวามเสีย่งสงู
ที่จะกลายเป็นมะเร็งเช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกา(6) ซึ่งพบว่ารอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปาก (Potentially malignant 
disorders of the oral cavity หรือ OPMDs) 
แต่ละประเภท มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
เป็นมะเรง็ช่องปากค่อนข้างสงู เช่น อรีโิทรเพลเคยี 
ช่องปาก (OE) 33.1%, โพรลิเฟอเรทีฟเวอร์รูคัส
ลิวโคเพลเคีย (Proliferative Verrucous Leu-
koplakia: PVL) 49.5%, ลิวโคเพลเคีย (LE) 
9.5%, ไลเคนแพลนัส (LP) 1.4% เป็นต้น
	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ได้มีการศึกษา 
อุบัติการณ ์ความชุกของมะเร็งช ่องปากใน
ประเทศไทยแตกต่างกนัไปตามพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้า
หมาย กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านแท่น
จงัหวดัชยัภมูิ(7) ได้ท�ำการคดักรองมะเรง็ช่องปาก
ในพื้นที่ต�ำบลสามสวน อ�ำเภอบ้านแท่น จ�ำนวน 
12 หมูบ้่าน พบประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ
มะเร็งช่องปากทั้งหมด 162 คน ตรวจพบรอยโรค
ที่มีโอกาสเกิดมะเร็งช่องปาก 57 คน ในจ�ำนวนนี้
เป็นรอยโรคที่ต้องได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 5 คน ซึ่ง
ผลการตัดชิ้นเนื้อไม่พบว่าเป็นมะเร็งช่องปากแต่
เป็นรอยโรคที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป การคัดกรอง
มะเร็งช่องปากในชุมชน ไม่เพียงแต่จะท�ำให้ได้
กลุม่เป้าหมายทีค่วรเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงรอย
โรคเป็นมะเรง็ แต่ยงัสามารถลดปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกิดมะเร็งช่องปากเช่น ก�ำจัดขอบฟันที่คม หรือ
การเลิกเคี้ยวหมากได้ในผู้ป่วยบางราย ซึ่งจะส่ง
ผลดีต่ออนามัยช่องปากอีกด้วย

	 ชัยรัตน์ ตั้งสงวนนุช(8) ศึกษาในกลุ ่ม
ประชากรที่มีอายุ  60 ป ีขึ้นไปที่ รับบริการ 
ทันตกรรมเชิงรุกใน 10 หมู่บ้าน เขตอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 379 คน ระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 จากการ
สัมภาษณ์และตรวจสภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก ใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Fisher’s Exact test 
ผลการศึกษาพบว่า ตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปาก ร้อยละ 2.9 และมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 
0.3 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็ง 
ช่องปาก ได้แก่ การเคี้ยวหมาก (OR = 27.68, 
95% CI:6.96-110.08) นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัผล
การคดักรองรอยโรคมะเรง็ช่องปากอย่างครบวงจร
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ ในอ�ำเภอประทาย 
โนนสงู โนนไทย พระทองค�ำ จงัหวดันครราชสมีา(9) 
ผลการคัดกรองพบว่า รอยโรคที่มีแนวโน้มเป็น
มะเร็ง (OPMDs) มีความชุกเท่ากับ 2.5 ต่อ
ประชากรทีไ่ด้รบัการคดักรอง 1,000 คน พบมะเรง็
ช่องปากเท่ากับ 0.2 ต่อ 1,000 ประชากร ลักษณะ
ของรอยโรค OPMDs ที่พบมากที่สุดคือ รอยโรค
สีแดงปนขาว (ร้อยละ 9.3)   และรอยโรคสีขาว 
(ร้อยละ 7)  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม OPMDs ที่
พบมากทีส่ดุ ได้แก่ สบูบหุรี/่เคยสบู (ร้อยละ 55.5)  
	 หนึง่ในความแตกต่างระหว่างผูต้้องขงักบั
ประชาชนทั่วไปคือ ความสามารถในการเข้ารับ
การตรวจและรกัษาสขุภาพ ซึง่ผูต้้องขงัต้องได้รบั
การพิจารณาถึงความจ�ำเป็นเป็นพิเศษ ข้อนี้จึง 
น�ำไปสู ่จ�ำนวนการรักษาที่น้อยหรือล่าช้ากว่า 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการ
ศึกษาคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขังในประเทศไทย ส�ำหรับ
ในเขตพื้นที่บริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
สระบุรี  ได ้มีโครงการ “ราชทัณฑ์ ป ันสุข 
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ท�ำความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ” ห่วงใยปัญหา
สุขอนามัยของผู ้ต้องขังในเรือนจ�ำโดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ต้องขัง 
สามารถเข้าถงึบรกิารรกัษา ส่งเสรมิ ฟ้ืนฟ ูสขุภาพ
ช่องปากได้ตามสิทธิขั้นพื้นฐานและเท่าเทียม 
ตามหลักมนุษยธรรม ทางกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสระบุรีได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรอง
รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขังที่มีอาย ุ
40 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี 
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 
2566 ผู้วิจัยจึงน�ำข้อมูลผลการให้บริการดังกล่าว
มาวิเคราะห์เพื่อศึกษาความชุกการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก รวมทั้งจ�ำนวนการ
พบปัจจยัเสีย่ง เพือ่พจิารณาความสมัพนัธ์เชงิสถติิ
ของปัจจัยเหล่านั้นกับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปาก

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็ง และมะเร็งช่องปากของผู้ต้องขังอายุ 
40 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี 
	 2.	 เพื่อส�ำรวจจ�ำนวนการพบปัจจัยเสี่ยง 
และพิจารณาความสัมพันธ์เชิงสถิติของปัจจัย 
เหล่านัน้กบัการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากใน
ผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
รอยโรคก ่อนมะเร็ งและมะเร็ งช ่องปากคือ 
คุณลักษณะทางประชากร(8-12) ส่วนปัจจัยเสี่ยงใน
เรื่อง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเคี้ยวหมาก 
ประวัติครอบครัว รอยโรคสีแดง/ขาว ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง การใส่ฟันเทียม เป็นปัจจัยที่พบใน

รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ(1-3) จาก
รายงานของกรมอนามัย(4) และการศึกษาที่พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก(7,12-13) ดังภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
	 •	รปูแบบการศกึษา เป็นการวจิยัแบบ 
Cross-sectional, prevalence study
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ต้อง
ขังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปที่ถูกขังในเรือนจ�ำ
จังหวัดสระบุรีในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ก�ำหนดค่า Effect size=0.2 
ค่า α=0.05 Power of test=0.95 df=1 ซึ่งจะได้
จ�ำนวนผู้ต้องขังที่ท�ำการศึกษานี้เท่ากับ 325 คน 
แต่เพือ่ให้ผลการศกึษามคีวามน่าเชือ่ถอืและความ
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด จ�ำนวน 
703 คน
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
	 1.	 แบบฟอร์มการตรวจบันทึกรอยโรค
และผลการตรวจช่องปากเก็บข้อมูลรอยโรคใน 
ช่องปากใช้ตามเกณฑ์การตรวจตามคูม่อืแนวทาง
การตรวจและจัดการมะเร็งช่องปากส�ำหรับทันต-
บุคคลากร(5,10)

	 2.	แบบบันทึกข ้ อมู ลที่ ได ้ จากการ
สัมภาษณ ์ผู ้ ต ้ องขั ง โดยนักวิชาการทันต-
สาธารณสขุ (ทนัตภบิาล) ของโรงพยาบาลสระบรุี 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และปัจจัยเสี่ยง 9 ข้อ 
ได้แก่ การสบูบหุรี/่ใบยาสบู เคีย้วหมากเป็นประจ�ำ 
ดืม่สรุาเป็นประจ�ำ ครอบครวัในเครอืญาตสิายตรง
ที่มีประวัติเป็นมะเร็ง มีรอยโรคสีแดง/ขาวใน 
ช่องปาก มอีาการปวดแสบร้อนในช่องปาก มภีาวะ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได  ้
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การระคายเคอืงในช่องปาก/ใส่ฟันเทยีมไม่ถกูต้อง
	 •	การเกบ็รวบรวมข้อมลู ประสานกบั
เรือนจ�ำและท�ำการส�ำรวจโดยการตรวจช่องปาก
โดยผู้วิจัยตามมาตรฐานของคู่มือแนวทางการ
ตรวจและจัดการมะเร็งช่องปากส�ำหรับทันต-
บุคลากร(10) และเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 9 ข้อ ด้วย
แบบบนัทกึข้อมลู โดยมทีนัตภบิาลเป็นผูส้มัภาษณ์ 
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 1 เมษายน ถึง 30 สิงหาคม 
2566
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ การทดสอบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ได้แก่ Odds ratio ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
ผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จัด
เป็นกลุ่มเปราะบาง ข้อมูลงานวิจัยจะถูกจัดเก็บ
เป็นความลับ โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัโดยเดด็ขาด การศกึษานีไ้ด้
รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์โรงพยาบาลสระบรุ ีเลขที ่ EC041/2566 

วันที่ 18 กันยายน 2566 – 18 กันยายน 2567

 ผลการศึกษา
	 กลุ่มผู้ต้องขังที่เข้ารับการคัดกรองรอย
โรคมะเร็งช่องปากในการศึกษานี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
703 คน โดยเป็นผู้ต้องขังชายร้อยละ 84.4 (593 
คน) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 40-49 ปี 
(ร้อยละ 68.3) ส�ำหรับโรคประจ�ำตัวในผู้ต้องขังที่
พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.6 
ดังแสดงในตารางที่ 1
	 การศึกษาความชุกของรอยโรคก่อน
มะเรง็ช่องปากในผูต้้องขงัทัง้หมดจ�ำนวน 703 คน 
พบรอยโรคผิดปกติทั้งหมด 32 คน เป็นรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก 9 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 
1.3 และเป็นรอยโรคผิดปกติอื่นๆ 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 ดังตารางที่ 2
	 ในส่วนของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก 
9 คนนั้น พบในผู้ต้องขังหญิง 5 คน ร้อยละ 4.5 
ผู้ต้องขังชาย 4 คน ร้อยละ 0.7 โดยพบมากที่สุด
ในช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 1.7 ดังตารางที่ 2 
	 ในส่วนของรอยโรคผิดปกติอื่นๆ 23 คน
ที่พบ ได้แก่ รอยโรคสีแดงหรือสีขาวจากขอบฟัน

คุณลักษณะทางประชากร
เพศ
อายุ

ปัจจัยเสี่ยง
สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ	   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ
เคี้ยวหมากเป็นประจ�ำ
ครอบครัว/ญาติสายตรงเป็นมะเร็ง
มีรอยโรคสีแดง/ขาวในปาก
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น SLE,HIV
มีอาการปวดแสบในช่องปาก
ใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้
มีการระคายเคือง/ ใส่ฟันเทียมไม่ถูกต้อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม94 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                             ลักษณะ	 จ�ำนวน (คน)	 จ�ำนวน (%)

เพศ
	 ชาย	 593	 84.4
	 หญิง	 110	 15.6
อายุ
	 40-49 ปี	 480	 68.3
	 50-59 ปี	 173	 24.6
	 60-69 ปี	 41	 5.8
	 70-79 ปี	 7	 1.0
	 80 ปีขึ้นไป	 2	 0.3
โรคประจ�ำตัว
	 ความดันโลหิตสูง	 159	 22.6
	 เบาหวาน	 40	 5.7
	 ไขมันสูง	 58	 8.2
	 ภูมิแพ้/หอบ	 23	 3.3
	 เกาต์	 10	 1.4
	 Stroke	 3	 0.4
	 HIV/AIDS	 27	 3.8
	 จิตเวช	 11	 1.6
ประเภทผู้ต้องขัง
	 แดนชาย
	    -แดน 1	 463	 65.9
	    -แดน 2	 108	 15.4
	    -แดนสูทกรรม	 22	 3.1
	 แดนหญิง	 110	 15.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ต้องขังที่เข้ารับการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปาก (n=703)

      
ประเภท

	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 มะเร็งช่องปาก	 รอยโรคอื่นๆ
		  (คน)	 (คน(%))	 (คน(%))	 (คน(%))
เพศ
	 หญิง	 110	 5 (4.5)	 0 (0.0)	 8 (7.3)
	 ชาย	 593	 4 (0.7)	 0 (.0.0)	 15 (2.5)
            รวม	 703	 9 (1.3)	 0 (0.0)	 23 (3.3)
อายุ (ปี)
	 40-49	 480	 6 (1.3)	 0 (0.0)	 11 (2.3)
	 50-59	 173	 3 (1.7)	 0 (0.0)	 5 (2.9)
	 60-69	 41	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 5 (2.9)
	 70-79	 7	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 1 (14.3)
	 80 ขึ้นไป	 2	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 1 (50.0)

            รวม	 703	 9 (1.3)	 0 (0.0)	 23 (3.3)

ตารางที่ 2 ความชุกของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขัง (n= 703)
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 ปัจจัยเสี่ยง

	
จ�ำนวนคน(%)	

   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 OR	
p-value			   เกิด (%)	 ไม่เกิด(%)	 (95%CI)

1. การสูบบุหรี่/ใบยาสูบ	 	 	 	 3.49
	 สูบ	 491(69.7)	 8(1.6)	 483(98.4)	 (0.43-28.12)	 0.240
	 ไม่สูบ	 212(30.3)	 1(0.5)	 211(99.5)	
2. เคี้ยวหมากเป็นประจ�ำ
	 เคี้ยว	 6(0.8)	 0(0.0)	 6(100.0)	 n/a	 n/a
	 ไม่เคี้ยว	 697(99.2)	 9(1.3)	 688(98.7)	 	
3. ดื่มสุราเป็นประจ�ำ	 	 	 	 1.68
	 ดื่ม	 301(42.8)	 5(1.7)	 296(98.3)	 (0.45-6.31)	 0.442
	 ไม่ดื่ม	 402(57.2)	 4(0.1)	 398(99.9)
4. ครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็ง	 	 	 	 7.64
	 มี	 150(21.3)	 6(4.0)	 144(96.0)	 (1.89-30.92)	 0.004*
	 ไม่มี	 553(78.7)	 3(0.5)	 550(99.5)
5. มีรอยโรคแดง/ขาวในปาก
	 มี	 12(1.7)	 0(0.0)	 12(100.0)	 n/a	 n/a
	 ไม่มี	 691(98.3)	 9(1.3)	 682(98.7)	
6. มีอาการปวดแสบร้อนในปาก
	 มี	 7(1.0)	 0(0.0)	 7(100.0)	 n/a	 n/a
	 ไม่มี	 696(99.0)	 9(1.3)	 687(98.7)	
7. มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 	 	 	 3.21
   เช่น SLE, HIV
	 มี	 27(3.8)	 1(3.7)	 26(96.3)	 (0.39-26.63)	 0.279
	 ไม่มี	 676(96.2)	 8(1.2)	 668(98.8)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบใน
	 ผู้ต้องขัง (n= 703)

	ล�ำดับคนที่	                   ชนิดของรอยโรค	                   ต�ำแหน่งที่พบ

	 1	 ไลเคนแพลนัส	 กระพุ้งแก้มขวา
	 2	 อีริโทรลิวโคเพลเคีย 	 ปลายลิ้นด้านซ้าย
	 3	 ไฟโบรซิส (Fibrosis)	 กระพุ้งแก้มซ้าย 
	 4	 ปฏิกิริยาไลเคนอยด์ (Lichenoid reaction)	 เหงือกที่สัมผัสวัสดุอุดฟันอมัลกัม ของฟันกราม	
	 	 	 ล่างซ้ายในสุด
	 5	 ลิวโคเพลเคียเหตุยาสูบ (Leukoplakia tobacco)	 กระพุ้งแก้มซ้าย และเพดานแข็ง
	 6	 อีริโทรเพลเคีย	 ด้านข้างลิ้นฝั่งซ้าย
	 7	 อีริโทรเพลเคีย	 กระพุ้งแก้มขวา
	 8	 อีริโทรเพลเคีย และ ไพโอจินิกแกรนูโลมา	 เหงือกบริเวณคอฟันของฟันทุกซี่
	 9	 ไลเคนแพลนัส	 กระพุ้งแก้มขวา

ตารางที่ 3	 รายละเอียดชนิดและต�ำแหน่งของรอยโรคของผู้ต้องขังที่พบรอยโรคก่อนมะเร็ง
	 ช่องปาก (n=9)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

           
 ปัจจัยเสี่ยง

	
จ�ำนวนคน(%)	

   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 OR	
p-value			   เกิด (%)	 ไม่เกิด(%)	 (95%CI)

8. ใส่ฟันเทียมบางส่วน (ถอดได้)	 	 	 	 1.64
	 ใส่	 50(7.1)	 1(2.0)	 49(98.0)	 (0.20-13.42)	 0.642
	 ไม่ใส่	 653(92.9)	 8(1.2)	 645(98.8)
9. ระคายเคือง/มีฟันเทียมไม่ถูกต้อง	 	 	 	 3.36
	 มี	 22(3.1)	 1(4.6)	 21(95.4)	 (0.48-33.50)	 0.261
	 ไม่มี	 681(96.9)	 8(1.2)	 673(98.8)

*p-value <0.05

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบใน
	 ผู้ต้องขัง (n= 703) (ต่อ)

ตารางที่ 5	 ข้อมูลเฉพาะตัวและความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบใน
	 ผู้ต้องขัง (n= 703)

          
 ข้อมูลเฉพาะตัว

	
จ�ำนวนคน(%)	

   การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก	 OR	
p-value			   เกิด (%)	 ไม่เกิด(%)	 (95%CI)

1. เพศ
	 หญิง	 110 (15.6)	 5(4.6)	 105(95.4)	 7.01
	 ชาย	 593 (84.4)	 4(0.7)	 589(99.3)	 (1.85-26.54)	 0.004*
2. อายุ
	 <60 ปี	 653 (92.9)	 8(1.2)	 645(98.8)	 0.61
	 ≥ 60 ปี	 50 (7.1)	 1(2.0)	 49(98.0)	 (0.07-4.96)	 0.642

* p value < 0.05

ผุแหลมคมกัดกระแทกเรื้อรัง แต่หลังจากก�ำจัด 
สิ่งระคายเคืองให้แล้วแผลหายได้เอง 14 คน และ
มผีลตรวจชิน้เนือ้เป็นไฟโบรมา (Fibroma) 4 คน 
เป็นฮีแมนจิโอมา (Hemangioma) 1 คน เป็น 
ไพโอจินิกแกรนูโลมา (Pyogenic granuloma) 
2 คน เป็นเนื้องอกกรานูล่าเซลล์ (Granular cell 
tumor) จ�ำนวน 1 คน เป็นสแควมัสปาปิลโลมา 
(Squamous papilloma) 1 คน 
	 ผูต้้องขงัทีพ่บรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปาก
แล้วได้รับการตัดเนื้อเยื่อไปตรวจทางพยาธิวิทยา
ทั้ง 9 คน ยังไม่พบว่ารายใดเป็นมะเร็งช่องปาก 
โดยมีรายละเอียดชนิดและต�ำแหน่งของรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งรอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปากที่พบมากสุดในการศึกษา
นี้คือ อีริโทรเพลเคีย พบทั้งสิ้น 3 คน

	 ส�ำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับโอกาสการพบรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปากในผู้ต้องขัง โดยใช้ Odds ratio พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบรอยโรคมาก
ที่สุดคือ ประวัติในครอบครัวที่มีญาติสายตรงเป็น
มะเร็ง โดยพบว่าผู้ต้องขังที่มีประวัติญาติสายตรง
เป็นมะเร็งมีโอกาสพบรอยโรคมากกว่าผู้ต้องขังที่
ไม่มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง (OR=7.64; 
95%CI 1.89 -30.92, p=0.004) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูเฉพาะตวัคอื 
เพศและอายุ กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปาก ชีใ้ห้เหน็ว่าผูต้้องขงัหญงิมโีอกาสเกดิรอยโรค
มากกว่าผู้ต้องขังชาย 7 เท่า (Odd Ratio=7.01; 
95%CI 1.85-26.54, p=0.004) ดังแสดงในตาราง
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ที่ 5 ทั้งนี้เนื่องจากจ�ำนวนที่ตรวจพบรอยโรคก่อน
มะเรง็ช่องปากมเีพยีง 9 คน จงึอาจจ�ำเป็นต้องเพิม่
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อเพิ่มความแม่นย�ำของ 
ข้อสรุปนี้

 อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่าความชุกของการเกิด
รอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากในผูต้้องขงัทีม่อีายุ 40 
ปีขึน้ไป ในเรอืนจ�ำจงัหวดัสระบรุคีดิเป็นร้อยละ 1.3 
ซึ่งความชุกนี้น้อยกว่าผลความชุก ร้อยละ 2.9 ที่
พบในประชากรเขตจังหวัดชัยภูมิที่มีอายุ 60 ป ี
ขึน้ไปจากการศกึษาของ ชยัรชั ตัง้สงวนนชุ(8) และ
ผลความชุกร้อยละ 3.0 ในประชากรเขตจังหวัด
กระบี่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจากการศึกษาของ วสิน 
เทียนกิ่งแก้ว(14) หนึ่งในปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
จ�ำนวนความชุกที่น ้อยกว่าคือ อายุของกลุ ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ ซึ่งมีเพียง 50 คน (7.1%) 
เท่านั้นที่มากกว่า 60 ปี แต่ในจ�ำนวนนี้ยังมีการ
พบรอยโรคอยู ่1 ราย คดิเป็น 2.0% ซึง่สงูกว่ากลุม่
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 40-60 ปีที่ 1.2% ข้อมูล
นี้อาจกล่าวได้ว่ายิ่งอายุมากขึ้นก็จะสามารถพบ
รอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากทีม่ากขึน้ ซึง่สอดคล้อง
กับการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ทั้งนี้ด้วย
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปีนั้นมี
อย่างจ�ำกดัในเรอืนจ�ำจงัหวดัสระบรุ ีจงึไม่สามารถ
สรุปได้อย่างแน่ชัดทางสถิติ โดยการศึกษานี้พบ
ว่า ปัจจัยอายุมากกว่า 60 ปี มีผลมากกว่าเพียง 
1/0.61= 1.64 เท่า หากมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย
เฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัผูต้้องขงัอายมุากกว่า 60 ปี 
โดยรวมผลจากเรือนจ�ำอื่นด้วย อาจสามารถ
เปรียบเทียบความแตกต่างได้เด่นชัดขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม หากน�ำความชุกที่พบนี้ที่
ร้อยละ 1.3 ไปเปรียบเทียบกับข้อมูลของกลุ่มอายุ
เดียวกัน คือประชากรเขตจังหวัดนครราชสีมา 

ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป จากการศึกษาของ สุเมธ 
กาญจน์กระสังข์(9) พบว่าความชุกในผู ้ต้องขัง 
เรอืนจ�ำมมีากกว่าความชกุของประชากรทัว่ไปซึง่
มีค่าร้อยละ 0.25 อยู่ถึง 5 เท่า แสดงให้เห็นว่า 
ผู ้ต ้องขังมีความเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็ง 
ช่องปากมากกว่าประชากรนอกเรือนจ�ำ  ซึ่งอาจ
เป็นผลโดยตรงจากวถิชีวีติทีถ่กูจ�ำกดัหลงัถกูจ�ำขงั
หรอืโดยอ้อมจากพฤตกิรรมก่อนถกูจ�ำขงั ประเดน็
นี้มีความน่าสนใจและสามารถถูกศึกษาต่อไปใน
ภายภาคหน้า อย่างไรก็ตามผลนี้ยังชี้ให้เห็นถึง
ความจ�ำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 
ในกลุม่ผูต้้องขงัอย่างเป็นพเิศษ โดยรอยโรคทีพ่บ
มากที่สุดคือ อีริโทรเพลเคียก็มีความเสี่ยงในการ 
กลายเป็นมะเร็งค่อนข้างสูง 
	 เมื่อน�ำผลนี้ไปเปรียบเทียบกับผลการ
ศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามีความสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องความชุกของการเกิดรอยโรค 
ก่อนมะเร็งช่องปาก ด้วยการตรวจคัดกรองทาง
ทันตกรรมทั่วไปของ Lim K และคณะ(15) ซึ่งระบุ
ไว้ว่าความชกุของการเกดิรอยพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 
0.2 ถึงร้อยละ 20.4 ในประเทศที่ต่างกัน ความ 
แตกต่างกนัอย่างมากของความชกุนีเ้กดิจากความ
แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา ทั้งใน
ด้านสภาพสิง่แวดล้อม วฒันธรรม และการด�ำเนนิ
ชีวิตของแต่ละประเทศ และความชุกที่ 1.3 นี้มีค่า
ค่อนข้างต�่ำหากเปรียบเทียบกับประเทศอื่น เช่น 
ร้อยละ 5.6 จากผลการศึกษาในประเทศกัมพูชา
ของ Chher T และคณะ(16) และร้อยละ 18.9 ใน
อินเดียจากการศึกษาของ Kumar S และคณะ(12) 
ซึ่งอาจแสดงถึงสุขอนามัยช่องปากที่ดีกว่าใน
ประเทศไทยเมื่อเทียบกับชาติอื่นๆ
	 ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากทีพ่บในผูต้้องขงั เนือ่งจากจ�ำนวนเคสรอยโรค
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ก่อนมะเรง็ช่องปากทีพ่บมเีพยีง 9 รายจงึท�ำให้การ
สรุปผลว่าปัจจัยเสี่ยงใดมีนัยส�ำคัญมากน้อยอาจ
ขาดความแม่นย�ำ  อาจต้องมีการขยายกลุ ่ม
ตัวอย่างด้วยการรวมข้อมูลกับผู้ต้องขังชุดใหม่ใน
เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรีในอนาคต หรือการรวม
ข้อมูลกับผลการคัดกรองในเรือนจ�ำอื่น 
	 อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อมูลจากการศึกษา
นี้ อาจสรุปได้โดยขั้นต้นว่า เพศและประวัติใน
ครอบครัวที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004 และ 0.004 
ตามล�ำดบั) ในส่วนของเพศ ผู้ตอ้งขังหญงิมคีวาม
เสี่ยงที่จะพบรอยโรคมากกว่าผู ้ต ้องขังชาย
ประมาณ 7 เท่า (OR=7.01;95%CI:1.85-26.542) 
ข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาความผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นในช่องปากและพยาธิวิทยาทางคลินิก
ของ Pires FR และคณะ(11) ในประเทศบราซิล 
ซึ่งพบรอยโรคบริเวณช่องปากในผู้หญิงมากกว่า
ผู ้ชายในทุกบริ เวณ เช ่น ลิ้น เพดานปาก 
กระพุ้งแก้ม ยกเว้นเพียงปริเวณริมฝีปากเท่านั้น 
(p < 0.0001) จากผลการศึกษาของ ชัยรัช 
ตั้งสงวนนุช(8) พบว่ากลุ่มศึกษาจ�ำนวน 379 ราย
มีความสอดคล้องในแง่นี้ กล่าวคือตรวจพบรอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปากในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ที่ร้อยละ 3.8 ต่อร้อยละ 0.8 ตามล�ำดับ 
อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานีข้ดัแย้งกบัการศกึษา
ของ Kumar และคณะ(12) ซึ่งพบรอยโรคชนิด 
ลิวโคเพลเคียในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 
2.38 เท่า (OR= 2.83, p < 0.001) อาจสรุปได้ว่า
ปัจจัยเรื่องเพศนั้นมีผลต่ออัตราการเกิดรอยโรค
ก่อนมะเรง็ช่องปากแตกต่างไปตามกลุม่ประชากร
	 ในส่วนของประวัติในครอบครัวที่มีญาติ
สายตรงเป็นมะเร็ง การศึกษานี้พบว่าเป็นปัจจัยที่
มผีลมากทีส่ดุ ซึง่มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะพบรอยโรคได้

สูงถึง 7.6 เท่าของผู ้ต ้องขังที่ไม่มีประวัติใน
ครอบครัวเคยเป็นมะเร็ง (OR =7.64; 95%CI 
1.89-30.92, p=0.004) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Fantozzi PJ และคณะ(13) ระบุ
ว่าประวัติครอบครัวโดยเฉพาะการที่มีพี่น้องมี
ประวัติเป็นมะเร็ง มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็งช่อง
ปากชนิดสแควมัสเซลล์คาซิโนมามากขึ้นถึง 1.59 
เท่า (OR=1.59; 95% CI 1.17–2.89, p < 0.01) และ
ในผูท้ีม่ปีระวตัพิบรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากชนดิ 
ลิวโคเพลเคีย และดิสพลาเซีย (dysplasia) มี
โอกาสเกิดมะเร็งช่องปากชนิดสแควมัสเซลล์ 
คาซิโนมาเพิ่มมากขึ้น 15.6 เท่า
	 การศกึษานีพ้บว่าปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
เช่น การสูบบุหรี่หรือใบยาสูบ การดื่มสุรา ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
และการระคายเคืองขณะใส่ฟันเทียม ไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปากใน
ผู ้ต้องขัง (p>0.05) ซึ่งการศึกษาของ ชัยรัช 
ตั้งสงวนนุช(8) พบว่าการสูบบุหรี่และดื่มสุราไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิรอยโรคเชน่กนั แม้ว่าใน
การศึกษาอื่นๆ แสดงให้เห็นว่าการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรามีโอกาสเสี่ยงท�ำให้เกิดรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปากเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยในอินเดีย
จากการศกึษาของ Shivakumar KM และคณะ17 
พบว่า มีความเสี่ยงมากถึง 5.8 เท่า และใน
อินโดนีเซียจากการศึกษาของ Sari EF และ
คณะ18 พบว่า ผูท้ีส่บูบหุรีม่คีวามเสีย่งมากกว่าถงึ 
5.2 เท่า นอกจากนี้ความเสี่ยงจากความยาวนาน
ของช่วงระยะเวลาการสูบ น้อยกว่า 5 ปี, 5-15 ปี 
และมากกว่า 15 ปี ยังไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญ ในขณะที่ผู้ที่สูบมากกว่าวันละ 10 มวน
จะมีความเสี่ยงเพิ่มมากกว่าผู้ที่สูบน้อยกว่า 10 
มวนอยู ่2.7 เท่า โดยในการศกึษาในผูต้้องขงัเรอืน
จ�ำจังหวัดสระบุรีนี้พบว่า ภายในเรือนจ�ำยังมีการ
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากในผู้ต้องขังอายุ 40 ปีขึ้นไปในเรือนจำ�จังหวัดสระบุรี

สูบบุหรี่ได้ เพียงแต่ปริมาณบุหรี่ที่มีนั้นจะจ�ำกัด
เมื่อเทียบกับภายนอกเรือนจ�ำ
	 ปัจจัยเสี่ยงเรื่อง การเคี้ยวหมาก การพบ
รอยโรคสีแดงหรือขาวในช่องปาก การมีอาการ
ปวดแสบร้อนในช่องปาก ไม่สามารถน�ำมา
ประเมินหาความสัมพันธ์ทางสถิติได้ เนื่องจากผู้
ต้องขังที่มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้นไม่พบรอยโรค
ก่อนมะเร็งช่องปาก แต่จากการศึกษาของ ชัยรัช 
ตั้งสงวนนุช(8) พบว่า การเคี้ยวหมาก เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท�ำให้พบรอยโรคเพิ่มขึ้นสูงมากถึง 27.68 
เท่า (OR = 27.68; 95% CI 6.96-110.08) 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัย
เสีย่งของช่องปากความผดิปกตร้ิายแรงทีอ่าจเกดิ
ขึ้นในอินโดนีเซีย(14) ที่พบว่าการเคี้ยวหมากก็มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคเพิ่มขึ้น 8.9 เท่า
เช่นกัน (p<0.05)
	 ดังนั้นจากการศึกษานี้พบว่า ผู้ต้องขัง
หญิงและผู้ที่มีประวัติในครอบครัวที่เป็นมะเร็งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 กลุ่มคนดัง
กล่าวจึงควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งในช่อง
ปากอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้ได้รับการรักษาได้
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จ�ำนวนผู้ต้องขังที่พบรอยโรคในการ
ศกึษานีม้จี�ำนวนจ�ำกดั ควรรวมข้อมลูนีก้บัผลการ
คัดกรองในเรือนจ�ำอื่นๆ หรือในกลุ่มผู ้ต้องขัง 
ชุดอื่น เพื่อน�ำไปวิเคราะห์อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น
	 2.	ควรมีโครงการตรวจคัดกรองให้แก่

กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจาก
มคีวามเสีย่งในการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็ช่องปาก
สูงกว่าบุคคลภายนอก และการตรวจรักษาท�ำได้
อย่างล�ำบากและเวลาจ�ำกดั ทัง้นีส้าเหตขุองความ
เกีย่วข้องของการเป็นผูต้้องขงักบัการเกดิรอยโรค
เป็นประเด็นที่สามารถถูกศึกษาต่อไปได้ เพื่อการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงในอนาคต

 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1.	 เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำการศึกษาใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ซึ่งไม่สามารถน�ำโทรศัพท์มือ
ถือ หรืออุปกรณ์ถ่ายภาพที่มีคุณภาพสูงเข้าไปได้
ขณะท�ำการตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก การบันทึก
ภาพรอยโรคในช่องปากใช้ได้เพยีงกล้องของเรอืน
จ�ำเท่านัน้ ท�ำให้การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง
ของรอยโรคในช่องปากมีข้อจ�ำกัด
	 2.	 เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำการศึกษาใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ การนัดผู้ต้องขังที่พบรอยโรค
ผดิปกตมิาท�ำการรกัษาต่อเนือ่ง และเฝ้าระวงัการ
เกิดมะเร็งช่องปากจึงมีข้อจ�ำกัด

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บัญชาการเรือนจ�ำจังหวัด
สระบุรีคณะเจ้าหน้าที่ เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี 
ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตกรรม ที่ได้มีส่วน 
ช่วยเหลือท�ำให้การศึกษาฉบับนี้ส�ำเร็จได้
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาระดับความสุขและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที ่ 1-12 
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจความสุขของบุคลากรกรมอนามัย 
(Happinometer) ปีงบประมาณ 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 676 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชงิพรรณนาและการถดถอยพหคุณู ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนความสขุเฉลีย่ร้อยละ 69.80 อยูใ่น
ระดับ “มีความสุข” โดยมิติที่มีคะแนนสูงสุดคือ จิตวิญญาณดี ร้อยละ 77.59 และน�้ำใจดี ร้อยละ 75.83 ตามล�ำดับ 
ส่วนมิติที่มีคะแนนต�่ำสุดคือ สุขภาพการเงินดี ร้อยละ 57.81 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแบบสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของระดับความสุขได้ ร้อยละ 47.7 (Adjusted R²=0.459, p<0.05) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสขุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ เพศ การตัง้ครรภ์ การท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร รายได้ต่อเดอืน ความ
ผกูพนัต่อองค์กร และความสมดลุชวีติกบัการท�ำงาน ผลการวจิยันีส้ะท้อนให้เหน็ถงึสถานการณ์ความสขุในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัย ซึ่งมีระดับความสุขค่อนข้างดี แต่ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา เช่น การส่ง
เสรมิสขุภาพการเงนิ การจดัการปัญหาการท�ำงานเป็นกะ การสร้างสมดลุชวีติกบัการท�ำงาน และการเสรมิสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กร ทั้งนี้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริมความสุข
ของพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ยั่งยืนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : เครื่องมือวัดความสุขในองค์กร พยาบาลวิชาชีพ กรมอนามัย

ศัสยมน ตุลยศุกร์สิริ*
พรทิพย์ โชคทวีพาณิชย์
เกศิณี หล่อนิมิตดี
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย
วันรับ 13 มกราคม 2568, วันแก้ไข 31 มีนาคม 2568, วันตอบรับ 8 เมษายน 2568.
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to study the level of happiness and factors 
influencing the happiness of registered nurses in Regional Health Promotion Centers 1-12 under the 
Department of Health, Ministry of Public Health. Secondary data from the Happinometer survey of 
the Department of Health personnel in fiscal year 2023 was used. The sample consisted of 676 
registered nurses. Descriptive statistics and multiple regression were used for data analysis. The 
results showed that the average happiness score of nurses was 69.80%, indicating a “happy” level. The 
dimensions with the highest scores were spiritual well-being, 77.59%, and kindness, 75.83%, while the 
lowest score was financial health, 57.81%. Multiple regression analysis revealed that the model could 
explain 47.7% of the variance in happiness levels (Adjusted R²=0.459, p<0.05). Factors that 
significantly influenced happiness (p<0.05) included gender, pregnancy, shift work, monthly income, 
organizational commitment, and work-life balance. These findings reflect the current state of work 
happiness among registered nurses in the Regional Health Promotion Centers, which is at a relatively 
good level but with areas for improvement, such as promoting financial health, managing shift work 
issues, fostering work-life balance, and strengthening organizational commitment. The study results 
provide crucial data for developing concrete policies and measures to promote nurses’ happiness and 
sustainable quality of work life.
Keywords : Happinometer, Registered nurses, Department of Health
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 บทน�ำ 
	 จากแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) มีเป้าหมายให้
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ ให้เป็นคนดี มีคุณค่า 
และมคีวามผาสกุในการท�ำงาน ได้ก�ำหนดตวัชีว้ดั

ความส�ำเร็จคือ ดัชนีความสุขของคนท�ำงาน 
(Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70(1) 

กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จัดท�ำระบบ
ประเมนิความสขุบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุขึน้
ในปี พ.ศ. 2560 และก�ำหนดให้มีการประเมินใน
ทุก 2 ปี เพื่อให้หน่วยงานน�ำผลการประเมินมา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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วิเคราะห์ วางแผน และด�ำเนินการสร้างสุขให้แก่
บคุลากรในด้านต่างๆ จากการส�ำรวจความสขุของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านมา 3 ครั้ง พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยความสุขภาพรวม ร้อยละ 62.60, 
63.63 และ 63.92 ตามล�ำดบั แม้จะมแีนวโน้มเพิม่
ขึน้ทกุปี แต่กย็งัไม่บรรลคุ่าเป้าหมาย ร้อยละ 70(2)

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็น
องค์กรหลักในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ
ดี ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี 
มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 คือ ยกระดับองค์กรสู่
ความเป็นเลศิและมธีรรมาภบิาล มเีป้าประสงค์ให้
องค์กรน่าอยู ่น่าท�ำงาน มตีวัชีว้ดัความผกูพนัของ
บุคลากรต่อองค์กร ร้อยละ 75 และจ�ำนวนองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพ 10 แห่ง (สะสม) 
ยกระดับไปสู ่องค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization) และองค์กรแห่งความผูกพัน 
(Engaged Organization)(3) กรมอนามัยมี
บุคลากรทั้งหมด 3,782 คน (อัตราก�ำลัง 1 ก.พ.
67) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 19.94 
และนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 16.3 โดย
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จ�ำนวน 699 คน ร้อยละ 
93.20 ปฏิบัติงานที่ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ซึ่งเป็น
หน่วยงานในส่วนภมูภิาคมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัใน
การขบัเคลือ่นนโยบายด้านการส่งเสรมิสขุภาพแก่
ประชาชนและเครอืข่ายในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบในเขต
สขุภาพที ่1-12 จากข้อมลูสถานการณ์การสญูเสยี
ข้าราชการจากกรมอนามัยย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 
2558-2562) มีทั้งหมด จ�ำนวน 240 คน พบว่า
พยาบาลวิชาชีพ มีอัตราการลาออกหรือโอนย้าย 
สูงที่สุด จ�ำนวน 68 คน เหตุผลส่วนใหญ่เพื่อไป
ดูแลครอบครัว ประกอบธุรกิจส่วนตัว หรือไปรับ
ราชการที่อื่น(4)

	 วิชาชีพพยาบาลถือเป็นก�ำลังคนหลักใน

ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
บทบาทส�ำคัญต่อการให้บริการแก่ประชาชน แต่
ในปัจจุบันกลับอยู่ในสภาวะขาดแคลนอย่างหนัก 
สภาการพยาบาลได้คาดการณ์ว ่าอัตราการ
ขาดแคลนพยาบาลจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ถึงแม้ว่าจะ
สามารถผลติพยาบาลได้ถงึ 30,644 คน ในปี พ.ศ.
2565 โดยมีสถาบันการศึกษาพยาบาล 92 แห่ง 
แต่กลับพบว่าพยาบาลที่จบใหม่ เข้าสู่ระบบเพียง
ร้อยละ 80 และมกีารลาออกไปในช่วง 5 ปีแรกของ
การท�ำงาน ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น ภาระงานหนัก
เกินไป ความเครียดจากการท�ำงาน และการ
บริหารจัดการที่ไม่ดี(5-6) ขาดแรงจูงใจในการ
ท�ำงาน ความก้าวหน้าในวิชาชีพน้อย ต้องท�ำงาน
หนักแต่ได้รับค่าตอบแทนต�่ำไม่เป็นธรรม(7-9) จึง
จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตการ
ท�ำงาน เพือ่ส่งเสรมิความสขุและความพงึพอใจใน
การท�ำงานของพยาบาล ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลได้ในระยะยาว(10) การพัฒนา
องค์กรสู่ความยั่งยืน จึงต้องอาศัยแนวคิดองค์กร
แห่งความสุข (Happy Workplace) มาสร้าง
องค์กรแวดล้อมที่ดี ให้คนท�ำงานมีความสุข 
สขุภาพกายและใจด ีความเครยีดลดลง รูส้กึผกูพนั
ต่อองค์กร อันจะน�ำไปสู่การธ�ำรงรักษาบุคลากร
คุณภาพไว้ในองค์กรสุขภาพ(11)

	 ความสขุในชวีติของมนษุย์เป็นสิง่ทีส่�ำคญั
และประกอบด้วยหลายมติ ิองค์การอนามยัโลก(12) 

ระบุว่ามี 4 มิติหลักที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
มิติด้านสุขภาพกาย มิติด้านสุขภาพจิต มิติด้าน
ความสัมพันธ ์ทางสังคม และมิติด ้านสภาพ
แวดล้อม(13) นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตการท�ำงาน 
(Quality of Work Life) ก็เป็นประเด็นส�ำคัญ
ต่อความสุขของมนุษย์เช่นกัน โดยหมายถึง
คุณภาพความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสิ่ง
แวดล้อมในการท�ำงาน(14-15) ประเด็นส�ำคัญของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คุณภาพชีวิตการท�ำงาน ได้แก่ ความพึงพอใจต่อ
สภาพการท�ำงาน ค่าตอบแทน ชั่วโมงการท�ำงาน 
และความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ควรให้ความ
ส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน จะส่งผลให้
บุคลากรมีความสุข และท�ำงานได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทฤษฎีล�ำดับขั้นความ
ต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of 
Needs Theory)(16) แบ่งความต้องการของมนุษย์
ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ความต้องการล�ำดับต้น 
(Lower-Order Needs) เป็นความต้องการตอบ
สนองภายนอก ได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย
และความปลอดภัย เช่น การจัดสถานที่ท�ำงาน 
ชั่วโมงการท�ำงานที่เหมาะสม การจ่ายค่าจ้าง 
สวัสดิการ และความปลอดภัยในการท�ำงาน 
ความต้องการในล�ำดับที่สูงกว่า (Higher-Order 
Needs) เป็นความต้องการตอบสนองภายในหรือ
จิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางสังคม เกียรติยศ 
ความต้องการให้ความคดิหรอืความฝันของตนเป็น
จรงิ เช่น หวัหน้าให้ความสมัพนัธ์ทีด่ ียกย่องเลือ่น
ต�ำแหน่งให้ การให้อิสระและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ และการเป ิดโอกาสให ้มีความคิด
สร้างสรรค์ในการท�ำงาน ท�ำให้ทราบความต้องการ
ของพนักงานว่าอยู่ในล�ำดับขั้นใด แล้วจึงจูงใจให้
พนักงานได้รับการตอบสนองความต้องการใน
ระดับนั้น หรือระดับที่สูงขึ้น เพื่อให้พนักงานม ี
แรงจูงใจในการท�ำงานอย่างเต็มที่ และแนวคิด
ความสุข 8 ประการ ที่ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ
องค์กร ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) สังเคราะห์ขึ้นมาบนพื้นฐาน
ของความต้องการให้เกิดความสุขที่สมดุล และ
ยัง่ยนื โดยเป็นความสขุทีส่มดลุของโลก 3 ใบทีท่บั
ซ้อนกัน ได้แก่ ความสุขของตนเอง ความสุขของ
ครอบครัว และความสุขขององค์กรหรือสังคม(17) 

ซึ่งได้น�ำมาพัฒนาเป็น “องค์กรแห่งความสุข” 

(Happy Workplace)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่
ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สุขของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัจจัยมีความ
สัมพันธ์กับความสุข ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ต�ำแหน่ง(18-19) ปัจจัยด้านการท�ำงาน เช่น 
การท�ำงานเป็นกะ(20) สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 
ประสบการณ์การท�ำงาน ความสมดลุระหว่างชวีติ
และงาน(21) ลักษณะงาน สัมพันธภาพในที่ท�ำงาน 
ความก้าวหน้าในงาน การได้รับการยอมรับ
นับถือ(22) รวมถึงปัจจัยด้านครอบครัว เช่น 
สัมพันธภาพในครอบครัว(23) และความผูกพันต่อ
องค์กร ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ(24)

	 อย ่ า ง ไ รก็ ต าม  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่ายงัไม่มกีารศกึษาระดบั
ความสุขและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข การประเมินความสุขของบุคลากร
กรมอนามยัทีผ่่านมาเป็นการประเมนิและรายงาน
ผลในภาพรวม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ระดับความสุขและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 
1-12 สงักดักรมอนามยั โดยคดัเลอืกปัจจยัทีเ่คยมี
การศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ มาวิเคราะห์ ผลการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผน
พัฒนาและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลด้าน
พยาบาลวชิาชพีในสงักดักรมอนามยั และน�ำข้อมลู
เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อส่งเสริมความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสขุ สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์
ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความสขุของพยาบาล
วิชาชีพในศูนย์อนามัยที ่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 
1-12 สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 นิยามศัพท์
	 Happinometer เครือ่งมอืวดัความสขุใน
องค์กรส�ำหรบัวยัท�ำงาน ส�ำหรบับคุลากรกระทรวง
สาธารณสขุของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม(25) 
ประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกายดี มิติ
การผ่อนคลายดี มิติน�้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติ
ครอบครัวดี มิติสังคมดี มิติใฝ่รู้ดี  มิติสุขภาพการ
เงินดี และมิติงานดี โดยมีความหมาย ดังนี้
	 1.	 สุขภาพดี (Happy Body) หมายถึง 
การที่บุคคลมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมส่วน มี
พฤตกิรรมการบรโิภคทีป่ลอดภยั มคีวามพงึพอใจ
สขุภาพกายของตนเอง ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับค่า BMI และเส้นรอบเอว การรับ
ประทานอาหารเช้า การออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี่ 
การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ความพงึพอใจกบั
สุขภาพกาย
	 2.	ผ ่อนคลายดี  (Happy Relax) 
หมายถงึ การทีบ่คุคลสามารถบรหิารเวลาในแต่ละ
วันเพื่อการพักผ่อนได้อย่างมีคุณภาพ พอใจกับ
การบริหารจัดการปัญหาของตนเอง และท�ำชีวิต
ให้ง่าย สบายๆ ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับความเพียงพอที่ได้รับในการ 
พักผ่อน การท�ำกิจกรรมที่ เป ็นการพักผ่อน 
หย่อนใจในรอบสปัดาห์ การมคีวามเครยีดโดยรวม 
การมีชีวิตที่เป็นไปตามที่คาดหวังโดยรวม ความ
สามารถในการจัดการปัญหาในชีวิตโดยรวม

	 3.	น�ำ้ใจด ี(Happy Heart) หมายถงึ การ
ที่บุคคลมีจิตสาธารณะมีส่วนร่วมในการสร้าง
ประโยชน์ให้กับส่วนรวม และมีเมตตากับคน 
รอบข้าง ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัด 
เกี่ยวกับความรู้สึกเอื้ออาทรห่วงใยคนรอบข้าง 
การให้ความช่วยเหลือแก่คนรอบข้าง การท�ำ
ประโยชน์เพื่อส่วนรวมด้วยความเต็มใจและยินดี
การเข้าร่วมกจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสงัคม และ
การท�ำกิจกรรมที่มีประโยชน์ด้วยตนเอง
	 4.	จิตวิญญาณดี (Happy Soul) หมาย
ถึง การที่บุคคลมีความตระหนักถึงคุณธรรม และ
ศีลธรรม รู้แพ้รู้ชนะ รู้จักให้ และมีความกตัญญู
รู้คุณ ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ
การท�ำนบุ�ำรงุศลิปวฒันธรรม/ศาสนา/การให้ทาน 
และการปฏบิตักิจิตามศาสนาเพือ่ให้จติใจสงบ การ
ยกโทษและให้อภัยอย่างจริงใจต่อผู้ส�ำนึกผิด การ
ยอมรับและขอโทษในความผิดที่ท�ำหรือมีส่วนรับ
ผิดชอบ การตอบแทนหรือช่วยเหลือผู้มีพระคุณ
	 5.	ครอบครัวดี (Happy Family) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกผูกพัน เชื่อใจ 
มั่นใจ และอุ่นใจกับบุคคลในครอบครัวของตนเอง
ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการมี
เวลาอยู ่กับครอบครัวอย่างเพียงพอ การท�ำ
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว การมีความสุขกับ
ครอบครัว
	 6.	สังคมดี (Happy Society) หมายถึง 
การที่บุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้านไม่
ท�ำให้ผู้อื่นเดือดร้อน ไม่เอาเปรียบผู้คนรอบข้าง 
ไม่ท�ำให้สังคมเสื่อมถอย ประกอบด้วย 6 ข้อ
ค�ำถาม ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัเพือ่นบ้านมคีวามสมัพนัธ์
ทีด่กีบัเรา การปฏบิตัติามกฎระเบยีบข้อบงัคบัของ
สังคม ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
เมื่อมีปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือจากคน 
ในชุมชน ความรู้สึกว่าสังคมไทยทุกวันนี้มีความ
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สงบสุข และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข
	 7.	 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) หมายถึง การ
ที่บุคคลมีความตื่นตัวกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
สิ่งใหม่ๆ เพื่อปรับตัวให้เท่าทันและตั้งรับการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และพอใจที่จะแสดง
ความทันสมัยอยู่เสมอ ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการแสวงหาความรู้ใหม่ ความ
สนใจทีจ่ะพฒันาตนเอง เพือ่ความก้าวหน้าในชวีติ 
โอกาสที่จะได้รับในการอบรม/ศึกษาต่อ/ดูงาน
	 8.	สุขภาพเงินดี (Happy Money) 
หมายถึง การที่บุคคลมีวินัยในการใช้จ่ายเงิน มี
ความสามารถและพึงพอใจในการบริหารจัดการ
ระบบการรับ จ่าย และออมเงินในแต่ละเดือน 
ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับภาระ
ในการผ่อนช�ำระหนี้สินต่างๆ การผ่อนช�ำระ 
หนี้สินตามก�ำหนดเวลา การมีเงินเก็บออมใน 
แต่ละเดือน ค่าตอบแทนที่ได้รับเพียงพอกับ 
รายจ่ายในแต่ละเดือน
	 9.	การงานดี (Happy Work Life) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความสบายใจในที่ท�ำงาน 
มีความรักความผูกพัน และความภาคภูมิใจใน
องค์กร มีความมั่นใจในอาชีพรายได้ และมีความ

พึงพอใจกับความก้าวหน้าของตนเองในองค์กร 
ประกอบด้วย 17 ข้อค�ำถาม ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการ
ท�ำงานทีม่คีวามท้าทายและส่งเสรมิให้ได้เรยีนรูส้ิง่
ใหม่ ความชัดเจนของโอกาสการเติบโตใน
ต�ำแหน่ง การมอีาชพีทีม่ัน่คง ความสามารถในการ
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในข้อเสนอแนะ
กับหัวหน้างาน การได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมายแรงงาน/พระราชบัญญัติหรือ
ระเบียบต่างๆ การได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้น/
เลือ่นต�ำแหน่ง/ปรบัขึน้ค่าจ้างด้วยความเหมาะสม 
การได้รับค่าตอบแทนถูกต้องและตรงตามเวลา 
การได้รับค่าตอบแทนที่คุ ้มค่ากับความเสี่ยง 
อนัอาจเกดิจากการท�ำงาน การได้รบัการดแูลเกีย่ว
กบัสขุภาพทีด่จีากองค์กร ความพงึพอใจกบัสภาพ
แวดล้อมโดยรวมขององค์กร ความพึงพอใจกับ
สวัสดิการที่องค์กรจัดให้ การให้ความส�ำคัญกับ
การท�ำงานเป็นทีม ความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน
เหมือนพี่น้อง การสื่อสารพูดคุยกับเพื่อนร่วม
งานการถ่ายทอด/แลกเปลี่ยนแบบอย่างการ
ท�ำงานระหว่างกนั และการท�ำงานอย่างมคีวามสขุ

 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

ระดับความสุข

ตัวแปรอิสระ
ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ	 - สถานภาพสมรส
- การตั้งครรภ์	 - การมีบุตร 
- อายุ	 - ระดับการศึกษา
- จังหวัดที่อาศัย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน
- ต�ำแหน่ง	 - การท�ำงานเป็นกะ 
- ลักษณะงาน	 - การย้ายหรือเปลี่ยนงาน
- อายุการท�ำงาน	 - รายได้

ปัจจัยเกี่ยวกับองค์กร
- ระดับความผูกพัน
- ระดับความสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descrip-
tive study) ใช้ข ้อมูลทุติยภูมิจากกองการ 
เจ้าหน้าที ่กรมอนามยั ทีไ่ด้ท�ำการส�ำรวจความสขุ
ส�ำหรับบุคลากรกรมอนามัย (Happinometer) 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 ระหว่างวันที่ 20 - 24 
กุมภาพันธ์ 2566
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งาน ในศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 699 คน        
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ตอบแบบส�ำรวจ
ประเมินความสุข (Happinometer) ส�ำหรับ
บุคลากรกรมอนามัยทั้งหมดจากฐานข้อมูลที่
ส�ำรวจโดยกองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย ที่
ด�ำเนินการเรียบร้อยแล้ว ระหว่างวันที่ 20 - 24 
กุมภาพันธ์ 2566 มีการตอบกลับแบบส�ำรวจ
ประเมินความสุข (Happinometer) จ�ำนวน 676 
คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 96.71
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำ
ในศนูย์อนามยัที ่1-12 สงักดักรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ณ ช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูล 
อายุงานอย่างน้อย 6 เดือน
	 2.	ตอบแบบส�ำรวจประเมินความสุข 
(Happinometer) ส�ำหรับบุคลากรกรมอนามัย
ครบถ้วนทุกข้อภายในวันที่ 20 - 24 กุมภาพันธ์ 
2566
	 3.	ยินยอมให้น�ำข้อมูลจากแบบส�ำรวจ 
มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้
	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์

อนามยัที ่1-12 ณ ช่วงเวลาทีท่�ำการเกบ็ข้อมลู อายุ
งานอย่างน้อย 6 เดือน แต่ไม่ได้ตอบแบบส�ำรวจ
ประเมินความสุข (Happinometer) หรือตอบ 
ไม่ครบถ้วนทกุข้อ ในช่วงวนัที ่20 - 24 กมุภาพนัธ์ 
2566
	 2.	อายุงานไม่ถึง 6 เดือน
	 3.	พยาบาลวชิาชพีทีเ่ปลีย่นใจไม่ยนิยอม
ให้น�ำข้อมูลจากแบบส�ำรวจมาใช้ในการศึกษา
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู คอื แบบส�ำรวจความสขุ (Happinometer) 
ส�ำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขของสถาบัน 
วิจัยประชากรและสังคม(25) แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
การตั้งครรภ์ อายุ ภูมิล�ำเนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การมบีตุร ลกัษณะงาน ต�ำแหน่ง
งาน สถานภาพการจ้างงาน หน่วยงานการท�ำงาน
เป็นกะ อายุการท�ำงาน การย้ายงาน และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน จ�ำนวน 14 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กร 
ประเมนิจากองค์ประกอบ ได้แก่ Say การกล่าวถงึ
องค์กรในทางที่ดี Stay ความต้องการที่จะอยู่กับ
องค์กรต่อไป Strive ความต้องการหรอืความภาค
ภมูใิจและความเตม็ใจทีจ่ะท�ำงานเพือ่ความส�ำเรจ็
ขององค์กร มีทั้งหมด 9 ข้อค�ำถาม 
	 ส่วนที่ 3 สมดุลชีวิตกับการท�ำงาน 
ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ได้แก่ จ�ำนวนวนัท�ำงาน
ในแต่ละสัปดาห์ จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงาน จ�ำนวน
ชั่วโมงพักผ่อนในแต่ละวัน ความยึดหยุ่นในการ
ท�ำงานขององค์กร และการท�ำงานตรงตามวุฒ ิ
การศึกษา
	 ส่วนที่ 4 ความสุขในการท�ำงาน 
ประกอบด้วย 9 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 สุขภาพกายดี 
(Happy Body) มิติที่ 2 ผ่อนคลายดี (Happy 
Relax) มิติที่ 3 น�้ำใจดี (Happy Heart) มิติที่ 4 
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จิตวิญญาณดี (Happy Soul) มิติที่ 5 ครอบครัว
ดี (Happy Family) มิติที่ 6 สังคมดี (Happy 
Society) มิติที่ 7 ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) มิติที่ 8 
สุขภาพเงินดี (Happy Money) มิติที่ 9 การงาน
ดี (Happy Work Life) มีทั้งหมด 54 ข้อค�ำถาม
	 การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข 
ในมิติต่างๆ มี 4 ระดับ มีดังนี้
	 คะแนน	   ระดับความสุข
00.00 - 24.99 คะแนน	 ไม่มีความสุขมาก
25.00 - 49.99 คะแนน	 ไม่มีความสุข
50.00 - 74.99 คะแนน	 มีความสุข
75.00 - 100.00 คะแนน	 มีความสุขมาก
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ใช้
ข้อมูลการประเมินความสุขของบุคลากร (Hap-
pinometer) ส�ำหรบับคุลากรกรมอนามยั จากการ
ส�ำรวจผ่าน Google Form ประจ�ำปี 2566 ที่
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยกองการ 
เจ้าหน้าที่ กรมอนามัย ระหว่างวันที่ 20 - 24 
กุมภาพันธ ์ 2566 โดยขอให้ส่งข้อมูลเฉพาะกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี ศนูย์อนามยัที ่1-12
	 2.	 เมื่อผู ้วิจัยได้รับข้อมูลจากกองการ 
เจ้าหน้าที่ กรมอนามัยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ถกูต้องและสมบรูณ์ของตอบแบบประเมนิความสขุ
ของบุคลากร (Happinometer)  ส�ำหรับบุคลากร
กรมอนามัย หากลงข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จะ
ไม่น�ำกลุ่มตัวอย่างนั้นมาท�ำการวิเคราะห์
	 3.	  จดัท�ำการลงข้อมลูและแปลงรหสัของ
แต่ละตัวแปร แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป
	 4.	  ในการวจิยัในครัง้นีจ้ะไม่มผีลกระทบ
หรือความเสี่ยงต่อกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากลักษณะ
ของค�ำถามเป็นค�ำถามเชิงบวก ไม่ระบุตัวตนใน
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โดยการเก็บรักษาข้อมูล
ในคอมพวิเตอร์ส่วนตวัทีต้่องใช้รหสั (Password) 

ในการเข้าถึงข้อมูลวิเคราะห์ในภาพรวมในเชิง
วิชาการ และน�ำไปใช้ประโยชน์ ในทางการวิจัย
เท่านั้น
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป และระดบัความ
สขุในภาพรวม ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 
statistic) น�ำเสนอข้อมูล ค่าความถี่ร้อยละ (Fre-
quency) ค่าเฉลี่ย (Mean ) มัธยฐาน (Median) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่าสงูสดุ (Maximum) และค่าต�ำ่สดุ (Minimun)
	 2.	 วเิคราะห์หาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อระดบั
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 
1-12 สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้
สถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple Regres-
sion Analysis)
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
งานวิจัยครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่
โครงการวิจัย 762 วันที่ 5 กันยายน 2567

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.15 
มีอายุระหว่าง 26-43 ปี ร้อยละ 54.70 จบการ
ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 76.48 แต่งงานและ
อยู่ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 56.66 มีบุตร 2 คน 
ร้อยละ 32.69 โดยท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ระดับปฏิบัติงาน ร้อยละ 80.03 ด้านการ
บริการ ร้อยละ 59.17 ซึ่งไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 
ร้อยละ 71.89 มีประสบการณ์ท�ำงานในองค์กร
ป ัจจุบันมานานกว ่า 10 ป ี ร ้อยละ 56.07 
เคยลาออก ย้าย หรือเปลี่ยนงาน 1-3 ครั้ง ร้อยละ 
59.02 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู ่ในช่วง 
30,001-40,000 บาท ร้อยละ 28.40 ดังตารางที่ 1
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                                      ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	
    ชาย	  24	 3.55
    หญิง 	 650	 96.15
    เพศทางเลือก 	    2	 0.30
อายุ 
    Generation Z (หลัง พ.ศ.2540 เป็นต้นไป) (อายุน้อยกว่า 26 ปี)	 19	 2.80
    Generation Y (พ.ศ.2523 – 2540) (อายุ 26-43 ปี)	 370	 54.70
    Generation X (พ.ศ. 2508 – 2522) (อายุ 44-58 ปี)	 259	 38.30
    Generation BB (พ.ศ. 2489 – 2507) (อายุ 59 ปีขึ้นไป)	   28	  4.10

Mean = 41.22, S.D. = 8.96, Median = 42.00, Min = 24, Max = 60
ขณะนี้ท่านก�ำลังตั้งครรภ์หรือไม่	 	
   ตั้งครรภ์ 	 24	  3.69
   ไม่ตั้งครรภ์ 	 626	 96.31
จังหวัดที่ท่านอาศัยอยู่ในปัจจุบันเป็นจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนา	 	
   ใช่	 445	 65.83
   ไม่ใช่	 231	 34.17
การศึกษา	 	
   ปริญญาตรี	 517	 76.48
   สูงกว่าปริญญาตรี	 159	 23.52
สถานภาพสมรส	 	
   โสด	 178	 26.33
   แต่งงานและอยู่ร่วมกัน	 383	 56.66
   แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน	 58	 8.58
   อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน	 19	 2.81
   หม้าย	 12	 1.78
   หย่า/แยกทาง/เลิกกัน	 26	 3.85
การมีบุตร (รวมลูกบุญธรรม/ลูกติด/ลูกเลี้ยง)	 	
   ไม่มี	 264	 39.05
   มี จ�ำนวน 1 คน	 165	 24.41
   มี จ�ำนวน 2 คน	 221	 32.69
   มี จ�ำนวน 3-4 คน	 25	 3.70
   มี จ�ำนวนตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป	  1	 0.15
ลักษณะงานที่ท�ำ	 	
   งานด้านบริหาร	 20	 2.96
   งานด้านบริการ	 400	 59.17
   งานด้านวิชาการ	 237	 35.06
   งานด้านสนับสนุน	 19	  2.81
ระดับต�ำแหน่ง	 	
   ระดับปฏิบัติงาน	 541	 80.03

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง n= 676

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง n= 676 (ต่อ)

                                      ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

   ระดับหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน	 134	 19.82
   ระดับผู้บริหารองค์กร	   1	 0.15
ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร
   ไม่ใช่	 486	 71.89
   ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร	 190	 28.11
ระยะเวลาท�ำงานในองค์กร	 	
   น้อยกว่า 1 ปี	 48	 7.10
   ระหว่าง 1 - 2 ปี	 52	 7.69
   ระหว่าง 3 - 5 ปี	 111	 16.42
   ระหว่าง 6- 9 ปี	 86	 12.72
   10 ปีขึ้นไป	 379	 56.07
การลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงาน	 	
   ไม่เคยลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงาน	 193	 28.55
   1 - 3 ครั้ง	 399	 59.02
   4 - 6 ครั้ง	 63	 9.32
   7 - 9 ครั้ง	 20	 2.96
   10 ครั้งขึ้นไป	   1	 0.15
รายได้ต่อเดือน	 	
   น้อยกว่า 10,000 บาท	 0	 0
   10,001 - 20,000 บาท	 108	 16.00
   20,001 - 30,000 บาท	 149	 22.04
   30,001 - 40,000 บาท	 192	 28.40
   40,001 - 50,000 บาท	 135	 19.97
   50,001 - 100,000 บาท	 90	 13.31
   มากกว่า 100,000 บาท	 2	 0.30
                                                รวม	 676	 100.00

	 ตารางที ่2 พยาบาลวชิาชพีมคีวามสขุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับ “มีความสุข” (ค่าเฉลี่ย = 
69.80, S.D. = 10.79) เมือ่พจิารณารายมติิ พบว่า
มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มิติจิตวิญญาณดี 
(ค่าเฉลี่ย = 77.59, S.D. = 14.40) รองลงมาคือ 
มิติน�้ำใจดี (ค่าเฉลี่ย = 75.83, S.D. = 14.10) และ
มิติครอบครัวดี (ค่าเฉลี่ย = 73.76, S.D. = 19.14) 
ซึ่งทั้ง 3 มิตินี้อยู่ในระดับ “มีความสุขมาก” ส่วน
มติทิีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ คอื มติสิขุภาพการเงนิ
ดี (ค่าเฉลี่ย = 57.81, S.D. = 18.67) แต่ยังอยู่ใน

ระดับ “มีความสุข”
	 ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพ จากการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ พบว่ามี 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) โดยเรียง
ล�ำดับตามค่าสัมประสิทธิ์ Beta (β) จากมากไป
น้อย ได้แก่ 1) ความผกูพนัต่อองค์กร (β = 0.592) 
2) ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงาน (β = 
0.113) 3) รายได้ต่อเดือน (β = -0.127) 4) การ
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             มิติความสุข		 จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความสุข		  	 S.D.	 แปลผล

	 ไม่มี	 ไม่มี	 มีความสุข	 มีความ
	 ความสุข	 ความสุข		  สุขมาก
	 มาก			   			 

สุขภาพกายดี (Happy Body) 	 0	 4	 381	 251	 68.07	 13.41	 มีความสุข
	 (0.0)	 (6.5)	 (56.4)	 (37.1)	 	
ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 	 8	 94	 402	 172	 61.90	 15.15	 มีความสุข
	 (1.2)	 (13.9)	 (59.5)	 (25.4)	
น�้ำใจดี (Happy Heart) 	 0	 17	 240	 419	 75.83	 14.10	 มีความสุขมาก
	 (0.0)	 (2.5)	 (35.5)	 (62.0)
จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 	 0	 11	 215	 450	 77.59	 14.40	 มีความสุขมาก
	 (0.0)	 (1.6)	 (31.8)	 (66.6)
ครอบครัวดี (Happy Family) 	 5	 53	 202	 416	 73.76	 19.14	 มีความสุข
	 (0.7)	 (7.8)	 (29.9)	 (61.5)
สังคมดี (Happy Society) 	 0	 21	 373	 282	 70.72	 13.68	 มีความสุข
	 (0.0)	 (3.1)	 (55.2)	 (41.7)
ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 	 0	 35	 294	 347	 70.52	 15.96	 มีความสุข
	 (0.0)	 (5.2)	 (43.5)	 (51.3)
สุขภาพการเงินดี (Happy Money) 	 23	 151	 348	 154	 57.81	 18.67	 มีความสุข
	 (3.4)	 (22.3)	 (51.5)	 (22.8)
การงานดี (Happy Work Life) 	 4	 32	 334	 306	 72.00	 15.05	 มีความสุข
	 (0.6)	 (4.7)	 (49.4)	 (45.3)

                    รวม					     69.80	 10.79	 มีความสุข

ตารางที่ 2 ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ตามมิติของ Happinometer (n=676)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาล 
	 วิชาชีพ (n=676)

                               ตัวแปร	 β	 St.β	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่	 37.245	 2.385	 	 15.617	 .000

เพศ (กลุ่มอ้างอิง: เพศหญิง)	 	 	 	 	
     เพศชาย	 -3.425	 1.684	 -0.059	 -2.034	 0.042*

อายุ แบ่งตาม Generation (กลุ่มอ้างอิง: Gen Z
(อายุน้อยกว่า 26 ปี), Gen Y (อายุ 26-43 ปี))
     Gen X (อายุ 44-58), Gen BB
     (อายุ 59 ปีขึ้นไป) 	 -0.797	 0.958	 -0.036	 -0.831	 0.406

การตั้งครรภ์ (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ตั้งครรภ์)	 	 	 	 	
     ตั้งครรภ์	 3.871	 1.700	 0.066	 2.278	 0.023*

จังหวัดภูมิล�ำเนา (กลุ่มอ้างอิง: ใช่จังหวัดภูมิล�ำเนา)	 	 	 	 	
     ไม่ใช่ภูมิล�ำเนา	 0.364	 0.697	 0.016	 0.522	 0.602

การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง: สูงกว่าปริญญาตรี)	 	 	 	 	
     ปริญญาตรี	 -0.724	 0.793	 -0.028	 -0.912	 0.362

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง: โสด)	 	 	 	 	
     แต่งงานและอยู่ร่วมกัน,แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน	 0.235	 0.966	 0.010	 0.243	 0.808
     หม้าย,หย่า/แยกทาง/เลิกกัน	 0.089	 1.566	 0.002	 0.057	 0.954

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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การมีบุตร (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มีบุตร)	 	 	 	 	
     มี จ�ำนวน 1-2 คน	 0.290	 0.925	 0.013	 0.313	 0.754
     มี จ�ำนวน 3-5 คนขึ้นไป	 0.130	 1.818	 0.002	 0.072	 0.943

ลักษณะงานที่ท�ำ (กลุ่มอ้างอิง: งานด้านบริการ)	 	 	 	 	
     งานด้านวิชาการ, งานด้านสนับสนุน	 0.597	 0.723	 0.027	 0.826	 0.409

ระดับต�ำแหน่ง (กลุ่มอ้างอิง: ระดับปฏิบัติงาน)	 	 	 	 	
     งานวิชาการ, งานสนับสนุน	 0.597	 0.723	 0.027	 0.826	 0.409
     ผู้บริหาร และระดับหัวหน้างาน	 0.722	 0.897	 0.027	 0.806	 0.421

ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ใช่) 	 	 	 	 	
     ท�ำงานเป็นกะ/เข้าเวร	 -1.892	 0.805	 -0.079	 -2.348	 0.019*

ระยะเวลาท�ำงานในองค์กร  (กลุ่มอ้างอิง: 10 ปีขึ้นไป) 	 	 	 	 	
     อายุงานน้อยกว่า 3 ปี	 -0.837	 1.473	 -0.028	 -0.568	 0.570
     อายุงาน 3-5 ปี	 0.008	 1.216	 0.000	 0.007	 0.994
     อายุงาน 3-9 ปี	 0.680	 1.171	 0.021	 0.580	 0.562

เคยลาออก/ย้าย/เปลี่ยนงานมาแล้วกี่ครั้ง (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ เคยลาออกย้ายเปลี่ยนงาน) 	 	 	 	
     เคยลาออก 1-3 ครั้ง	 0.259	 0.728	 0.012	 0.356	 0.722
     เคยลาออก 4 ครั้งขึ้นไป	 1.014	 1.089	 0.031	 0.931	 0.352

รายได้ต่อเดือน (กลุ่มอ้างอิง: 40,001 - 50,000 บาท, 50,001 - 100,000 บาท, มากกว่า 100,000 บาท )

    น้อยกว่า 20,000 บาท	 -1.445	 1.642	 -0.049	 -0.880	 0.379
    20,001 - 30,000 บาท	 -3.311	 1.335	 -0.127	 -2.481	 0.013*
    30,001 - 40,000 บาท	 -0.551	 0.948	 -0.023	 -0.582	 0.561

ระดับความผูกพัน	 0.394	 0.022	 0.592	 18.180	 0.000*

ระดับความสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน	 0.096	 0.027	 0.113	 3.548	 0.000*

R² = 0.477, Adjusted R² = 0.459, F = 27.033, p < 0.05

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาล 
	 วิชาชีพ (n=676) (ต่อ)

                               ตัวแปร	 β	 St.β	 Beta	 t	 p-value

ท�ำงานเป็นกะหรือเข้าเวร (β = -0.079) 5) การ
ตั้งครรภ์ (β = 0.066) และ 6) เพศ (β = -0.059) 
ส่วนตัวแปรอิสระอื่นๆ ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของระดบัความสขุได้ ร้อยละ 47.7 (R2= 
0.477, F = 27.033, p < 0.05)

 อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ในศนูย์อนามยัที ่1-12 สงักดักรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข มีระดับความสุขโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ 

“มีความสุข” ค่าเฉลี่ย 69.80 (S.D. = 10.79) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาความสุขในพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ ทรรศวรรณ 
ขาวพราย(19) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพสังกัด
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์มีระดับ
ความสุขโดยรวมอยู่ในเกณฑ์มีความสุข ค่าเฉลี่ย 
3.86 และการศึกษาของ มานิตา พรรณวดี และ
คณะ(18) ที่ศึกษาระดับความสุขของแพทย ์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า มีระดับความสุขโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์มีความสุข ค่าเฉลี่ยร้อยละ 62.9 เมื่อ
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พิจารณาระดับความสุขรายมิติ พบว่า มิติที่มี
คะแนนความสุขสูงสุด 3 ด้าน ได้แก่ มิติจิต
วิญญาณดี ค่าเฉลี่ย 77.59 มิติน�้ำใจดี ค่าเฉลี่ย 
75.83 และมิติครอบครัวดี ค่าเ ฉลี่ย 73.76 ซึ่งอยู่
ในระดบั “มคีวามสขุมาก” ทัง้ 3 มติ ิผลการศกึษา
นี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ 
บุตรทุมพันธ์ และคณะ(23) ที่ศึกษาความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า มีความ
สุขสูงสุดในด้านจิตวิญญาณ น�้ำใจและครอบครัว
เช ่นกัน และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 
ทรรศวรรณ ขาวพราย(19) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
มีความสุขสูงในด้านจิตวิญญาณและน�้ำใจด้วย 
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นงาน
บริการที่ต้องอาศัยจิตใจเมตตา มีน�้ำใจช่วยเหลือ
ดูแลผู้อื่น และมีความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ จึง
ส่งผลให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความสุขสูงในมิติ
เหล่านี้ นอกจากนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ครอบครวัและมบีตุรแล้ว จงึท�ำให้มคีวามสขุในมติิ
ครอบครัวสูงด้วย มิติที่มีคะแนนความสุขต�ำ่ที่สุด 
คือ มิติสุขภาพการเงิน ค่าเฉลี่ยร้อยละ 57.81 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณวรา เหล่าวาณิชย์ 
และคณะ(20) ที่พบว่ามิติสุขภาพการเงินของ
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความสุขต�่ำ  ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 57.18 ผลการศกึษานีส้ะท้อนถงึปัญหาราย
ได้และความมั่นคงทางการเงินที่ยังเป็นความ
ท้าทายส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน
	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพี
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีทั้งหมด 
6 ปัจจัยซึ่งร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ความสุขได้ร้อยละ 47.7 (R² = 0.477) ประกอบ
ด้วย ความผูกพันต่อองค์กร (β = 0.592, p < 
0.001) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 20,001-30,000 บาท 
(β = -0.127, p = 0.013) ความสมดุลระหว่างชีวิต

กับการท�ำงาน (β = 0.113, p < 0.001) การท�ำงาน
เป็นกะหรือเข้าเวร (β = -0.079, p = 0.019) การ
ตั้งครรภ์ (β = 0.066, p = 0.023) และเพศชาย 
(β = -0.059, p = 0.042) ตามล�ำดับ
	 ความผูกพันต่อองค์กรเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลเชิงบวกสูงสุดต่อความสุขของพยาบาล
วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาพร 
กระเทศ และคณะ(24) ที่พบว่าความผูกพันต่อ
องค์กรมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัการคงอยูใ่นงาน
ของพยาบาลวชิาชพี อาจเนือ่งจากเมือ่พยาบาลมี
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีความภาค
ภูมิใจในการเป็นบุคลากรขององค์กร และมีความ
ปรารถนาที่จะปฏิบัติงานในองค์กรต่อไป เกิดแรง
จูงใจในการท�ำงาน และมีความสุขในการท�ำงาน
มากขึ้น ในท�ำนองเดียวกันความสมดุลระหว่าง
ชวีติกบัการท�ำงานกม็อีทิธพิลเชงิบวกต่อความสขุ
ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรวรรณ บุตรทุมพันธ์ และคณะ(23) ภิรญา 
จ�ำปาศรี(21) และการศกึษาในต่างประเทศของ Ahn 
และ Kwon(27) ที่พบว่าความสมดุลชีวิตกับการ
ท�ำงานเป็นปัจจัยท�ำนายความสุขของพยาบาล
วชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไปของประเทศเกาหลใีต้ 
เมื่อพยาบาลสามารถจัดสรรเวลาระหว่างการ
ท�ำงานและชีวิตส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม มีเวลา
พักผ่อนเพียงพอ และมีโอกาสดูแลตนเองและ
ครอบครัว ย่อมส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดีและมี 
ความสุขในการท�ำงานเพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีความ
ต้องการของ Maslow(16) ทีก่ล่าวถงึความต้องการ
พื้นฐานด้านรายได้ ความมั่นคง และความผูกพัน
ต่อสังคม แนวคิด Happy 8 ของ ชาญวิทย ์
วสันต์ธนารัตน์(17) ที่พบว่าพยาบาลมีความสุขสูง
ในด้านจิตวิญญาณ น�้ำใจ และครอบครัว รวมถึง
ทฤษฎีความสุขในการท�ำงานของ Manion(28) ที่

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยที่ 1-12  สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม114 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

กล่าวถงึความส�ำเรจ็ในงาน ความสมัพนัธ์กบัเพือ่น
ร่วมงาน และการเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยด้านความผูกพันองค์กรที่พบ
ในการศึกษานี้
	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 
บาท มีอิทธิพลเชิงลบต่อความสุขของพยาบาล
วิชาชีพ รายได้ในช่วงดังกล่าวมีความสุขน้อยกว่า
กลุ ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิน ี
พลายน้อย(22) ทีพ่บว่ารายได้มอีทิธพิลต่อความสขุ
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ทรรศวรรณ 
ขาวพราย(19) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่รีายได้สงู 
55,001 บาทขึ้นไป มีความสุขในการท�ำงาน
มากกว่ากลุ่มอื่น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาล
วิชาชีพที่มีรายได้ในช่วง 20,001-30,000 บาท 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงาน
ไม่มากแต่ต้องรบัผดิชอบภาระงานทีค่่อนข้างหนกั 
ขณะที่ค่าตอบแทนที่ได้รับอาจไม่เพียงพอต่อการ
ด�ำรงชีวิตท่ามกลางค่าครองชีพที่สูงขึ้น จึงเกิด
ความรู้สึกว่าได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับ
ภาระงานที่รับผิดชอบ 
	 การท�ำงานเป็นกะหรือเข้าเวรเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลเชิงลบต่อความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณวรา เหล่าวาณชิย์ และคณะ(20) ทีพ่บว่าพยาบาล
วชิาชพีทีไ่ม่ได้ท�ำงานเป็นกะหรอืไม่ได้เข้าเวรจะมี
ระดับความสุขมากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง
ท�ำงานเป็นกะถึง 4.224 เท่า เนื่องจากการท�ำงาน
เป็นกะหรือเข้าเวรส่งผลกระทบต่อวงจรการนอน
หลับ ท�ำให้เกิดภาวะอ่อนเพลีย ความเครียด และ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
	 การศึกษานี้พบว่าเพศชายมีอิทธิพล 
เชงิลบต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Yanık และ Ediz(27) และ 

ทรรศวรรณ ขาวพราย(19) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
เพศหญงิมคีวามสขุมากกว่าเพศชาย อาจเกดิจาก
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไปมีสัดส่วนของ
บุคลากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
	 การตัง้ครรภ์เป็นหนึง่ในปัจจยัทีส่่งผลต่อ
ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาใดทีร่ะบุ
ถึงความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการตั้งครรภ ์
กับความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
มาก่อน มีเพียงการกล่าวถึงอิทธิพลทางอ้อมผ่าน
ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต การ
ท�ำงาน ความพึงพอใจในงาน และสุขภาพของ
พยาบาล(10,14-16) ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงเป็นข้อ
ค้นพบใหม่ที่น่าสนใจ แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดของ
การศึกษาเชิงภาคตัดขวางและจ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ค่อนข้างน้อย จึงควรมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบายกลไกความสัมพันธ์ให้
ชัดเจน และเปรียบเทียบกับกลุ ่มประชากร
พยาบาลในบริบทอื่นๆ เพื่อยืนยันผลการศึกษาที่
พบต่อไป
	 ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ที่
มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างความสุขกับ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร 
ต�ำแหน่งงาน และอายงุาน ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ ภาวินี พลายน้อย(22) ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป สมรสแล้ว และมีบุตร
แล้ว มีความสุขมากกว่ากลุ่มอื่น และการศึกษา
ของ Yanık และ Ediz(27) ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า ประสบการณ์ท�ำงาน
มากกว่า 10 ปี และท�ำงานในต�ำแหน่งบริหาร มี
ความสุขมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ การที่ผลการ
ศึกษาไม่สอดคล้องกันนี้อาจอธิบายได้ว่าการ
ศึกษาครั้งนี้ใช้ข ้อมูลทุติยภูมิจากแบบส�ำรวจ 
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Happinometer ทีม่ข้ีอค�ำถามจ�ำกดั อาจท�ำให้ไม่
ครอบคลุมปัจจัยที่หลากหลายมากนัก ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้
ได้ข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมอีทิธพิล
ต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพีในองค์กรได้มาก
ยิ่งขึ้น

 สรุปผล 
	 การศึกษานี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีระดับความสุขโดยรวมอยู่ในระดับ 
“มีความสุข” โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข
ของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ ความผกูพนัต่อองค์กร 
ซึ่งมีอิทธิพลเชิงบวกสูงสุด รองลงมาคือความ
สมดลุระหว่างชวีติกบัการท�ำงาน ขณะทีปั่จจยัทีม่ี
อิทธิพลเชิงลบ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 
20,001-30,000 บาท การท�ำงานเป็นกะหรือ 
เข้าเวร และเพศชาย มิติความสุขที่พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนความสุขสูงสุด ได้แก่ มิติจิต
วิญญาณดี น�้ำใจดี และครอบครัวดี สะท้อนถึง
ความเข้มแข็งทางจิตใจและความเมตตาของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม มิติ
สุขภาพการเงินมีคะแนนความสุขต�่ำสุด ซึ่งเป็น
ปัญหาส�ำคัญที่ควรได ้รับการแก้ไขเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพิม่เตมิ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึงปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ที่มี
อทิธพิลต่อความสขุของพยาบาลวชิาชพีในองค์กร 
และน�ำผลการศกึษาไปขยายต่อยอดในการพฒันา
นโยบายการบรหิารทรพัยากรบคุคลด้านพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อส่งเสริมความสุขในการท�ำงาน ความ
ผูกพันต่อองค์กร และการธ�ำรงรักษาพยาบาล
คุณภาพให้คงอยู่ในระบบสุขภาพต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุกองการเจ้าหน้าทีก่รมอนามยั 
ที่อนุเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจความสุข (Happi-
nometer) ของบุคลากร และขอขอบคุณบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
จนส�ำเร็จ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟันในเด็ก
อายุ 3 - 12 ปี จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปวดฟันในเด็กอายุ 3 - 12 ปี ในเทศบาล 
เมืองแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ ด�ำเนินการศึกษาภาคตัดขวางในโรงเรียนสังกัดรัฐบาลและเอกชนทุกแห่ง 
ในเขตเทศบาลเมืองแพรกษา สุ่มตัวอย่างแบบ stratified multi-stage random sampling ใช้แบบสอบถาม 
ในการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของนักเรียน วิเคราะห์ผลด้วยดัชนีความลาดเอียงของความไม่เสมอภาค (SII)  
และดัชนีความไม่เป็นธรรมแบบสัมพัทธ์ (RII) จากนักเรียน 1,299 คน พบว่ามีร้อยละ 28.8 ที่ผู ้ปกครอง 
รายงานว่าเคยมีอาการปวดฟันในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ประสบการณ์การปวดฟันมักพบมากในนักเรียน 
ที่มาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะต�ำ่  (RII=0.57; SE=0.10) ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต�ำ่  (RII=0.63; SE=0.10) 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต�่ำ  (RII=0.52; SE=0.08) จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคพบว่า นักเรียน 
ในกลุ่มเศรษฐานะระดับกลางชั้นบน/ระดับสูง และเศรษฐานะระดับกลางชั้นล่าง พบปัญหาปวดฟันน้อยกว่า 
นักเรียนในกลุ ่มเศรษฐานะระดับล่างชั้นบน (OR=0.69; 95%CI 0.51-0.95, OR=0.73; 95%CI 0.50-
1.05 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ นักเรียนชั้นประถมศึกษามีโอกาสปวดฟันมากกว่า (OR=2.37; 95% CI = 1.59 - 3.42) 
ส่วนผู้ที่แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (OR=0.50; 95% CI = 0.38 - 0.65) และเด็กที่ผู้ปกครองประเมิน 
สถานะสุขภาพช่องปากของตนเองว่า “ดี/ดีมาก” (OR= 0.56; 95% CI=0.34-0.90) จะมีโอกาสปวดฟันน้อยกว่า 
โดยสรุป การวิจัยนี้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวกับอาการปวดฟัน 
ในเด็กอายุ 3 - 12 ปี นอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆ เช่น ระดับชั้นเรียน พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็ก และพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง ก็มีบทบาทส�ำคัญเช่นกัน
ค�ำส�ำคัญ : การปวดฟัน ความเหลื่อมล�้ำ เศรษฐานะ
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Abstract
	 This study assessed factors associated with dental pain among children, aged 3 to 12 years,  
in Phraek Sa Town, Samut Prakan, Thailand. The research was conducted in all public and private 
schools within the municipality using a stratified multi-stage random sampling method. Data was 
collected through questionnaires completed by parents. Analysis used Relative and Slope Index  
of Inequality (RII and SII) and logistic regression. 28.8% of the 1,299 students noted they  
had experienced dental pain in the past 6 months. This was most prevalent among students  
from low socio-economic status (SES) backgrounds (RII=0.57; SE=0.10), with low parental 
educational levels (RII=0.63; SE=0.10), and from low-income families (RII=0.52; SE=0.08). Logistic 
regression analysis showed children from the upper-middle/higher class (UMHC) and lower-middle 
class (LMC) SES experienced dental pain 0.69 times (95%CI: 0.51-0.95) and 0.73 times (95%CI: 0.50-
1.05) less, respectively, than those from the upper-lower class (ULC). In addition, primary school 
students were more prone to dental pain (OR=2.37; 95% CI = 1.59 - 3.42). On the other hand,  
students who brush their teeth at least twice a day (OR=0.50; 95% CI=0.38-0.65) and children whose 
parents rated their oral health as “good/very good” (OR=0.56; 95% CI=0.34-0.90) were less prone 
to dental pain. In conclusion, SES is a key factor in dental pain in children aged 3-12 with those  
from lower SES backgrounds experiencing more pain. Other factors, such as class level,  
oral health-related behavior and parents’ dental heath behaviors play a role. 
Keywords : dental pain, inequalities, socio-economic status 
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 บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพฟันในเด็กส่งผลกระทบ 
เชิงลบต่อสุขภาวะทางด้านสังคม จิตใจ สุขภาพ
ช่องปาก รวมถึงสุขภาพทั่วไป ปัญหาเหล่านี้ 
ยังส่งผลกระทบทางอ้อมต่อผู ้ปกครอง ท�ำให้ 
สูญเสียเวลาท�ำงานของครอบครัว และมีภาวะ
ตึงเครียดทางการเงิน หนึ่งในปัญหาสุขภาพฟัน 
ที่พบบ่อยที่สุดคือโรคฟันผุ ซึ่งมักน�ำไปสู่อาการ
ปวดฟันในเดก็(1-2) ความชกุของการปวดฟันทัว่โลก
ในเดก็ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 5 ปี, 6–12 ปี และ 13–18 ปี 
อยู่ที่ ร้อยละ 20, 40 และ 30 ตามล�ำดับ(3) จากผล
ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งประเทศไทย
ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 2565-2566 พบว่าเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.4 เคยมีอาการปวดฟัน
	 อาการปวดฟันส ่งผลกระทบเชิงลบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยพบว่า ร้อยละ 12.2 
ของเด็กอายุ 12 ปีในประเทศไทยต้องขาดเรียน
เพือ่ไปรบัการรกัษาทางทนัตกรรมเนือ่งจากอาการ
ปวดฟัน(4) การขาดเรียนไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของเด็ก ยังกระทบ 
ถึงรายได ้ของผู ้ปกครองจากการขาดงาน 
เพื่อพาบุตรไปพบทันตแพทย์ นอกเหนือจาก 
เรื่องการศึกษา อาการปวดฟันยังส่งผลกระทบ 
ต่อกิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า อาการปวดฟันส่งผลกระทบ 
ต่อการรับประทานอาหารมากที่สุด ในการศึกษา
ก่อนหน้าพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 5 ปีถึง 
ร้อยละ 50 ได้รับผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก
ในเรื่องการรับประทานอาหาร นอกจากนี้กิจวัตร
ประจ�ำวันอื่นๆ ที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่ การ 
แปรงฟัน การยิ้ม การนอนหลับ การเล่น การพูด
คุยกับเพื่อน รวมถึงอารมณ์(5)

	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่า มีหลายปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการปวดฟัน เช่น อายุ เพศ 

พฤติกรรม สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ของครอบครัว (Socio-economic status: SES) 
โดยในปี พ.ศ. 2548 องค์การอนามยัโลก (WHO) 
ได้ระบุให้สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
รวมถงึโครงสร้างทางสงัคม เศรษฐกจิ และการเมอืง 
เป ็นป ัจจัยก�ำหนดสุขภาพ (determinant  
of health) ทั้งนี้ จากรายงานความมั่งคั่งโลก 
(Global Wealth Report) ปี พ.ศ. 2560 ชี้ว่า
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความเหลื่อมล�้ำ 
อยู ่ในอันดับที่ 4 จากสูงสุด ด้วยเหตุนี้ SES  
จึงได้รับความสนใจอย่างมากในประเทศไทย 
เนื่องจากความไม่เท่าเทียมยังคงเป็นปัญหา 
ส�ำคัญในประเทศ การศึกษาก่อนหน้ารายงานว่า 
เดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นภาคกลางหรอืเขตเมอืง โดยเฉพาะ
ในกลุ่ม SES ต�่ำ  มีความชุกของปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากสูงและมีการเข้าถึงบริการทันตกรรม
น้อย(6) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาปัจจัย 
ที่ เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟันในเด็กจังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งเป็นจังหวัดอุตสาหกรรมของ
ไทยที่มีความหลากหลายทางประชากรและ 
เป็นแหล่งเศรษฐกิจขนาดใหญ่ ความหลากหลาย
ของประชากรในพืน้ทีน่ีจ้งึเป็นเป้าหมายทีน่่าสนใจ
ในการศกึษาอาการปวดฟันในบรบิททีแ่ตกต่างกนั

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาความชุก ความเหลื่อมล�้ำ  
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดฟันในเดก็อายุ 
3-12 ปี ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeco-
nomic status: SES) กับอาการปวดฟัน 
ในเด็กอายุ 3-12 ปี โดยใช้มาตรวัดสถานภาพ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟันในเด็กอายุ 3 - 12 ปี จังหวัดสมุทรปราการ
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ทางเศรษฐกิจและสังคมของ Kuppuswamy 
(Kuppuswamy’s socio-economic status 
scale)(7) ซึ่งได้ระบุปัจจัยที่ส ่งผลต่อสุขภาพ 
ช่องปากตามภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
	 •	รปูแบบการศกึษา งานวจิยันีเ้ป็นการ
ศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  
เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-12 ปี  
ที่ อ าศั ยอยู ่ ใ น เทศบาลแพรกษา จั งหวั ด
สมุทรปราการ ประเทศไทย การศึกษานี้ใช้การ 
สุม่ตวัอย่างแบบ stratified multi-stage random 
sampling โดยสุ่มเลือกห้องเรียนจากแต่ละระดับ
ชั้นทั้งในโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน ทุกโรงเรียน
ในเขตพื้นที่การศึกษาจะได้รับการติดต่อเพื่อขอ
เข้าไปท�ำการวิจัย และท�ำการสุ่มเลือกห้องเรียน
จากโรงเรียนที่ผู้อ�ำนวยการอนุญาตให้ด�ำเนินการ
วิจัย แบบสอบถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,694 ชุด ถูก
แจกจ่ายให้ผู้ปกครอง โดยมีอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 50.1 หลังจากคัดข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน 
ออกแล้ว มีตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ทั้งสิ้น  
1,299 คน
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
(self-administered questionnaires) มีค�ำถาม
ทั้งหมด 42 ข้อ ครอบคลุมทั้งด้านข้อมูลทั่วไป  

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง
ระดับการศึกษา
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน
อาชีพ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก
การแปรงฟัน
การบริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อ

อาการปวดฟันของเด็ก
ที่รายงานโดยผู้ปกครอง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครอง
สถานะสุขภาพช่องปากที่ประเมินด้วยตนเอง
จ�ำนวนฟันที่เหลืออยู่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
ของเด็กและผู้ปกครอง ค�ำถามในแบบสอบถาม
ทั้งหมดได้ผ่านการประเมินความเที่ยงตรงจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item-
objective congruence: IOC) และมกีารปรบัแก้
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ตัวแปรและการวัด  ตั วแปรตาม 
(dependent variable) ในการศึกษานี้ คือ  
อาการปวดฟันของเด็กในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา 
ซึ่งใช ้ข ้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของ 
ผู้ปกครอง ค�ำถามคือ “ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
บุตรหลานของท่านมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน เหงือก 
หรืออวัยวะอื่นในช่องปากต่อไปนี้หรือไม่” หาก 
ผู้ปกครองตอบว่า “มีปัญหาปวดฟัน” จะนับว่า 
เด็กมีอาการปวดฟัน
	 ตัวแปรอิสระ (independent variable) 
ในการศึกษานี้คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
และสังคมของผู้ปกครอง ซึ่งหมายถึงปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อระดับชนชั้นทาง
สังคมของผู้ปกครอง เครื่องมือในการวัดระดับ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมจะใช้ตัวชี้วัด 
Kuppuswamy’s socioeconomic status scale(7) 

โดยประเมินผ่านองค์ประกอบ 3 ด้านร่วมกัน 
ประกอบด้วย 1) ระดับการศึกษาสูงสุดของ 
ผู้ปกครอง (แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับประถม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ศึกษาหรือต�่ำกว่า, มัธยมศึกษา, ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ, ระดับปริญญาตรี, สูงกว่าปริญญาตรี)  
2) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน (แบ่งเป็น  
6 ระดับ ได้แก่ <10,000, 10,000-15,000,  
15,001-30,000, 30,001-50,000, 50,001-100,000, 
>100,000) 3) อาชีพของผู้ปกครอง (แบ่งเป็น 
7 กลุ่ม ได้แก่ วิชาชีพขั้นสูง, กึ่งวิชาชีพขั้นสูง, 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว, แรงงานฝีมือ, แรงงาน 
กึง่ฝีมอื, แรงงานไร้ฝีมอื, ไม่ได้ท�ำงาน) นอกจากนี้
เมื่อน�ำคะแนนในแต่ละองค์ประกอบมารวมกัน  
จะสามารถแบ่งกลุ่มเศรษฐานะได้เป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับล่าง, ระดับล่างชั้นบน, ระดับกลาง 
ชั้นล่าง, ระดับกลางชั้นบน, และระดับสูง 
	 การศึกษานี้ค�ำนึงถึงตัวแปรร่วม (con-
founding variables) สองประเภท 1) ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครอง ได้แก่ สถานะสุขภาพ
ช่องปากที่ประเมินด้วยตนเอง และจ�ำนวนฟัน
ธรรมชาติที่เหลืออยู่ในช่องปากของผู้ปกครอง  
2) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
ของเดก็ ได้แก่ การแปรงฟันและการบรโิภคอาหาร
ว่างระหว่างมื้อ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัยนี้ใช้
สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่าง และใช้ดัชนีลาดเอียงของความ 
ไม่เสมอภาค (Slope Index of Inequalities:  
SII) รวมถึงดัชนีความไม่เป็นธรรมแบบสัมพัทธ์  
(Relative Index of Inequalities: RII) ในการ
วิ เคราะห ์ความเหลื่ อมล�้ ำ ในประสบการณ ์ 
การปวดฟัน นอกจากนี้ยังใช้การถดถอยโลจิสติค 
(Logistic regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟัน
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
งานวิจัยนี้ ได ้รับอนุมัติจริยธรรมในการวิจัย  
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 038/2564  
วันที่รับรอง 27 เมษายน พ.ศ. 2564 

 ผลการศึกษา
	 จากกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,299 คน  
มีผู้ปกครอง 374 คน (ร้อยละ 28.8) รายงานว่า
บุตรหลานของพวกเขาประสบปัญหาปวดฟัน 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (ตารางที่ 1)
	 ในด้านสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม 
(SES) พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเศรษฐานะ
ระดับกลางชั้นล่าง (ร้อยละ 43.8) รองลงมาคือ
ระดับกลางชั้นบน/ระดับสูง (ร้อยละ 30.1) และ
ระดับล่างชั้นบน (ร้อยละ 26.1) เด็กส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 60.7) เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ขณะที่ 
ร้อยละ 30.3 เรยีนในโรงเรยีนเอกชน กลุม่ตวัอย่าง
กระจายอยู่ในระดับชั้นอนุบาล (ร้อยละ 20.1) 
ประถมศึกษาปีที่ 1-3 (ร้อยละ 34.0) และประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 (ร้อยละ 45.9) เด็กส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 62.7) แปรงฟันโดยไม่มีการดูแลจาก 
ผู ้ปกครอง ร้อยละ 58.6 แปรงฟันน้อยกว่า 
วันละสองครั้ ง  ( รวมถึ งก ่ อนนอน)  และ 
ร้อยละ 83.8 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ นอกจากนี้  
ร้อยละ 32.6 มีการบริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อ 
(รวมถึงเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล) มากกว่าวันละ 
สองครั้ง
	 ในด ้ านสถานะสุ ขภาพช ่องปากที่ 
ผู้ปกครองประเมินตนเอง พบว่า ร้อยละ 64.6 
พิจารณาว่าสุขภาพช่องปากตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ขณะที่ ร้อยละ 8.1 รายงานว่า “แย่/ 
แย่มาก” และมร้ีอยละ 27.3 ประเมนิว่า “ด/ีดมีาก” 
นอกจากนี้ ผู้ปกครอง ร้อยละ 86.5 รายงานว่า 
พวกเขามีฟันเหลืออยู่มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ซี่
	 ผลการศึกษาด้านความลาดชันทาง
เศรษฐานะ (socio-economic gradients) กับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟันในเด็กอายุ 3 - 12 ปี จังหวัดสมุทรปราการ
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,299)

ตัวแปร จ�ำนวน (%) อาการปวดฟันของเด็ก ค่า P-value
ที่รายงานโดยผู้ปกครอง ส�ำหรับ

ใช่ ไม่ใช่ การทดสอบ X²
อาการปวดฟันที่รายงานโดยผู้ปกครอง 374 (28.8) 925 (71.2)
เศรษฐานะของครอบครัว
ระดับล่างชั้นบน 339 (26.1) 126 (37.2) 213 (62.8) <0.001
ระดับกลางชั้นล่าง 569 (43.8) 149 (26.2) 420 (73.8)
ระดับกลางชั้นบน/ระดับสูง 391 (30.1) 99 (25.32) 292 (74.7)
ประเภทโรงเรียน
รัฐบาล 788 (60.7) 245 (31.1) 543 (68.9) 0.023
เอกชน 511 (39.3) 129 (25.2) 382 (74.8)
ระดับชั้น
อนุบาล 261 (20.1) 48 (18.4) 213 (81.6) <0.001
ประถมศึกษาปีที่ 1-3 442 (34.0) 147 (33.3) 295 (66.7)
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 596 (45.9) 179 (30.0) 417 (70.0)
แปรงฟันวันละสองครั้งรวมถึงก่อนนอน
ไม่ใช่ 761 (58.6) 259 (34.0) 502 (66.0) <0.001
ใช่ 538 (41.4) 115 (21.4) 423 (78.6)
แปรงฟันภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง
ไม่ใช่ 873 (67.2) 269 (30.8) 604 (69.2) 0.021
ใช่ 426 (32.8) 105 (24.7) 321 (75.4)
ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์
ไม่ใช่ 210 (16.2) 64 (30.5) 146 (69.5) 0.556
ใช่ 1089 (83.8) 310 (28.5) 779 (71.5)
รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ>2 ครั้ง
ไม่ใช่ 876 (67.4) 243 (27.7) 633 (72.3) 0.228
ใช่ 423( 32.6) 131 (31.0) 292 (69.0)
สภาวะช่องปากที่ผู้ปกครองประเมินตนเอง
แย่/แย่มาก 105 (8.1) 44 (41.9) 61 (58.1) 0.002
ปานกลาง 839 (64.6) 245 (29.2) 594 (70.8)
ดี/ดีมาก 355 (27.3) 85 (23.9) 270 (76.1)
จ�ำนวนฟันที่เหลืออยู่ที่รายงานโดยผู้ปกครอง
น้อยกว่า 20 ซี่ 175 (13.5) 68 (38.9) 107 (61.1) 0.002
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ซี่ 1124 (86.5) 306 (27.2) 818 (72.8)

ประสบการณ์การปวดฟัน (ภาพที่ 2) พบว่า 
ประสบการณ์ปวดฟันมักพบมากในนักเรียนที่ 
มาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะต�่ำ  (RII=0.57; 
SE=0.10) ผู ้ปกครองมีระดับการศึกษาต�่ำ 
(RII=0.63; SE=0.10) และมาจากครอบครัวที่มี

รายได้ต�่ำ  (RII=0.52; SE=0.08) (ตารางที่ 2) 
นอกจากนี้ประสบการณ์ปวดฟันมักกระจุกตัวใน
เดก็ทีผู่ป้กครองมรีะดบัการศกึษาต�ำ่ และมรีายได้
เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวัน้อยกว่า 10,000 บาท
	 ในตารางที่ 3 หลังจากปรับตัวแปรร่วม 
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(Adjusted OR) การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตคิ 
แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีเศรษฐานะระดับกลาง 
ชัน้ล่าง มโีอกาสปวดฟันน้อยกว่าเดก็ทีม่เีศรษฐานะ
ระดบัล่างชัน้บน 0.69 เท่า (95% CI=0.51-0.95) 
ในท�ำนองเดียวกัน เด็กที่มีเศรษฐานะระดับกลาง
ชั้นบน/ระดับสูง มีโอกาสปวดฟันน้อยกว่าเด็ก 
ที่มีเศรษฐานะระดับล่างชั้นบน 0.73 เท่า (95%  
CI=0.05-1.05) แม้ว่าหลังจากปรับตัวแปรร่วม 
อื่นๆ ผลลัพธ์นี้จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม  
(P > 0.05)
	 เด็กในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3  
และประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีโอกาสปวดฟัน
มากกว่าเด็กในระดับอนุบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(OR=2.37; 95% CI=1.59-3.42 และ OR=2.13; 
95% CI=1.39-3.26 ตามล�ำดับ) แม้ว่าความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับชั้นเรียนกับอาการปวดฟัน
จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบว่าประเภท 
ของโรงเรียนจะมีความเชื่อมโยงอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ในด้านความถี่ของการแปรงฟัน พบว่า 
เด็กที่แปรงฟันวันละสองครั้งมีแนวโน้มที่จะมี
โอกาสปวดฟันน้อยกว่าเด็กที่แปรงน้อยกว่า 
(OR=0.50; 95% CI=0.38-0.65) เด็กที่ 
แปรงฟันภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง และใช้ 
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีแนวโน้มที่จะมีโอกาส

ภาพที่ 2 ความลาดชันทางเศรษฐานะกับประสบการณ์การปวดฟันที่รายงานโดยผู้ปกครอง

ปวดฟันต�ำ่กว่า แม้ว่าหลงัจากการปรบัตวัแปรร่วม 
(Adjusted OR) การแปรงฟันภายใต้การดูแล 
ของผู้ปกครองจะไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติกิต็าม นอกจากนีค้วามถีใ่นการ
รบัประทานอาหารว่างระหว่างมือ้ รวมถงึเครือ่งดืม่
ที่มีน�้ำตาลบ่อยครั้ง มีความสัมพันธ์กับอัตรา 
การปวดฟันที่สูงขึ้น แม้ว ่าจะไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติหลังจากการปรับตัวแปรร่วมเช่นกัน
	 เด็กที่ผู้ปกครองประเมินสถานะสุขภาพ
ช่องปากของตนเองว่า “ดี/ดีมาก” หรือ “พอใช้” 
พบว่ามีโอกาสเกิดอาการปวดฟันน้อยกว่าเด็ก 
ทีผู่ป้กครองประเมนิว่า “แย่/แย่มาก” (OR= 0.56; 
95%CI=0.34-0.90 และ 0.69; 95%CI= 
0.44-1.07 ตามล�ำดบั) นอกจากนีเ้ดก็ทีผู่ป้กครอง
มจี�ำนวนฟันเหลอือยูม่าก มคีวามเสีย่งของอาการ
ปวดฟันที่ต�่ำกว่า แม้ว่าจะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ก็ตาม

 อภิปรายผล
	 อาการปวดฟันเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับ
เด็กไทย การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นว่า  
ฟันผุเป็นสาเหตุหลักของอาการปวดฟันในเด็ก 
อายุ 1-17 ปี(8) ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อผลการ
เรียนและอัตราการเข้าเรียน ปัญหานี้จึงส่งผล 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟันในเด็กอายุ 3 - 12 ปี จังหวัดสมุทรปราการ
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ตารางที่ 2 	ดัชนีความลาดเอียงของความไม่เสมอภาคและความไม่เป็นธรรมแบบสัมพัทธ์ 
		  ของอาการปวดฟันที่รายงานโดยผู้ปกครอง

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม จ�ำนวน (%) อาการปวดฟัน ค่า P-value SII RII
ที่รายงาน ส�ำหรับ

โดยผู้ปกครอง การทดสอบ X²
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 333 (25.6) 116 (34.8) P=0.047 -0.13 0.63 
มัธยมศึกษา 193 (14.9) 57 (29.5) P=0.0024 (0.04) (0.10)
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 293 (22.6) 80 (27.3) 0.003 <0.001
ปริญญาตรี 442 (34.0) 113 (25.6)
สูงกว่าปริญญาตรี 38 (2.9) 8 (21.1)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน
<10,000 106 (8.2) 43 (40.6) -0.18 0.52
10,000-15,000 281 (21.6) 103 (36.7) P<0.001 (0.04) (0.08)
15,001 - 30,000 427 (32.9) 110 (25.8) P=0.0022 <0.001 <0.001
30,001 - 50,000 249 (19.2) 59 (23.7)
50,001 - 100,000 185 (14.2) 50 (27.3)
>100,000 51 (3.9) 9 (17.7)
เศรษฐานะของครอบครัว
ระดับล่างชั้นบน 339 (26.1) 126 (37.2) P<0.001 -0.16 0.57 
ระดับกลางชั้นล่าง 569 (43.8) 149 (26.2) P<0.001 (0.05) (0.10)
ระดับกลางชั้นบน/ระดับสูง 391 (30.1) 99 (25.32) 0.001 <0.001

กระทบต่อการศึกษาของประเทศ(9,10) ผลการวิจัย
นี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด
ฟันแง่มุมต่างๆ ของเด็กวัย 3-12 ปี
	 สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมกบั
อาการปวดฟัน
	 การศึกษานี้ชี้ ให ้ เห็นความสัมพันธ ์
ระหว ่างสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
กับอาการปวดฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
เด็กที่มีเศรษฐานะระดับกลางชั้นบน/ระดับสูง  
และระดับกลางชั้นล่าง จะพบปัญหาปวดฟัน 
น้อยกว่าเด็กที่มีเศรษฐานะระดับล่างชั้นบน  
0.69 เท่า (95%CI;0.51-0.95) และ 0.73 เท่า 
(95%CI;0.50-1.05) ตามล�ำดับ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ที่บ่งชี้ว่ารายได้
และระดบัการศกึษาของผูป้กครองทีส่งูขึน้ มคีวาม

สัมพันธ์กับโอกาสในการปวดฟันที่ลดลง(11,12)

	 การวิเคราะห์ทางสถิติในเบื้องต้นของ 
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า เด็กในโรงเรียนเอกชน 
มีความสัมพันธ์กับอาการปวดฟันต�่ำกว่าเด็ก 
ในโรงเรียนรัฐบาล อย่างไรก็ตาม หลังจาก 
ปรับตัวแปรร่วมกลับไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จากข้อมูลนี้อาจอนุมาน 
ได้ว่า ประเภทของโรงเรียนเป็นปัจจัยที่บ่งบอก
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมมากกว่าเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดฟัน อีกทั้งยังพบว่า
อาการปวดฟันพบมากในนักเรียนประถมศึกษา
มากกว่า เนื่องจากอาจเป็นการสะสมอาการ 
ของโรคในช่องปากมาตั้งแต่ชั้นอนุบาล และอาจ
รวมถึงการที่นักเรียนชั้นประถมศึกษาสามารถ
สื่อสารอาการเจ็บปวดให้ผู้ปกครองได้รับทราบ
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ตารางที่ 3 	ผลวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคในการท�ำนายโอกาสของการปวดฟันที่รายงาน 
		  โดยผู้ปกครอง

ตัวแปร Crude OR Adjusted OR
เศรษฐานะของครอบครัว
ระดับล่างชั้นบน ref. ref.
ระดับกลางชั้นล่าง 0.60 (0.45-0.80)** 0.69 (0.51-0.95)*
ระดับกลางชั้นบน/ระดับสูง 0.57 (0.42-0.79)** 0.73 (0.50-1.05)
ประเภทโรงเรียน
รัฐบาล ref. ref.
เอกชน 0.75 (0.58-0.96)* 0.86 (0.65-1.16)
ระดับชั้น
อนุบาล ref. ref.
ประถมศึกษาปีที่ 1-3 2.21 (1.52-3.20)*** 2.37 (1.59-3.42)***
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 1.90 (1.33-2.73)*** 2.13 (1.39-3.26)**
แปรงฟันวันละสองครั้งรวมถึงก่อนนอน
ไม่ใช่ ref. ref.
ใช่ 0.53 (0.41-0.68)*** 0.50 (0.38-0.65)***
แปรงฟันภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง
ไม่ใช่ ref. ref.
ใช่ 0.73 (0.56-0.96)* 0.92 (0.67-1.26)
ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์
ไม่ใช่ ref. ref.
ใช่ 0.91 (0.66-1.25) 0.92 (0.67-1.26)
รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ>2 ครั้ง
ไม่ใช่ ref. ref.
ใช่ 1.17 (0.91-1.51) 1.12 (0.86-1.45)
สถานะสุขภาพช่องปากที่ผู้ปกครองประเมินตนเอง
แย่/แย่มาก ref. ref.
ปานกลาง 0.57 (0.38-0.87)** 0.69 (0.44-1.07)
ดี/ดีมาก 0.44 (0.28-0.69)*** 0.56 (0.34-0.90)*
จ�ำนวนฟันที่เหลืออยู่ที่รายงานโดยผู้ปกครอง
น้อยกว่า 20 ซี่ ref. ref.
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ซี่ 0.59 (0.43-0.82)** 0.72 (0.50-1.02)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

มากกว่านักเรียนชั้นอนุบาล 
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองและ
อาการปวดฟันของเด็ก
	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
ผูป้กครองมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดฟันในเดก็ 
เด็กที่ผู ้ปกครองมีฟันเหลืออยู ่มากกว่า 20 ซี่  
และประเมินสุขภาพช่องปากของพวกเขาว่า 

“ดี/ดีมาก” หรือ “พอใช้” มีแนวโน้มที่จะพบ
อาการปวดฟันน้อยกว่า ผลวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาสองเรื่องจากบราซิล การศึกษาแรก 
พบว่า เด็กที่แม่มีฟันน้อยกว่า 10 ซี่ จะมีอัตรา 
การปวดฟันที่สูงกว่า(13) อีกการศึกษาหนึ่ง พบว่า 
เด็กที่มีอาการปวดฟันมักอยู่ภายใต้การดูแลของ 
ผู้ปกครองที่มีความรู้เรื่องสุขอนามัยช่องปากที่ 
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ต�ำ่กว่า และ/หรอืมกีจิวตัรการแปรงฟันไม่บ่อยครัง้(14)

	 การวิจัยก่อนหน้านี้ยังแสดงให้เห็นว่า 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กได้รับอิทธิพล
อย่างมากจากพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของ 
ผู้ปกครอง นิสัยเชิงบวกของผู้ปกครอง รวมถึง
ความถี่และระยะเวลาในการแปรงฟัน ความรู ้ 
เกีย่วกบัสาเหตขุองฟันผ ุและความถีใ่นการไปพบ
ทันตแพทย์ ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้าน 
สุขอนามัยช่องปากที่ดีของเด็ก(15)

	 พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็ก
และอาการปวดฟัน
	 ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดฟัน
สัมพันธ ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปาก 
ที่ไม่ดีของเด็ก เด็กที่แปรงฟันวันละสองครั้ง 
มีโอกาสปวดฟันน้อยกว่าเด็กที่แปรงน้อยกว่า  
ซึ่งอาจเป็นเพราะเด็กที่ไม่ได้แปรงมีความเสี่ยง 
ในการเกดิโรคฟันผสุงูกว่า เนือ่งจากการแปรงฟัน
ช่วยก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของฟันผุ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในบราซิล  
ซึ่งรายงานว่าเด็กที่แปรงฟันน้อยกว่าวันละ 
หนึ่งครั้งมีแนวโน้มที่เกิดอาการปวดฟันเพิ่มขึ้น 
2.31 เท่า(14)

	 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาฟลอูอไรด์ช่วยป้องกนั
ฟันผุ(16) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
โดย Twetman et al.(17) เน้นย�้ำถึงความสามารถ
ของฟลูออไรด์ในการส่งเสริมการคืนแร ่ธาตุ 
และป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟัน 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการใช้ยาสีฟัน
ผสมฟลอูอไรด์และอาการปวดฟัน ซึง่อาจเกดิจาก
ข้อจ�ำกัดในการวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยา
สีฟันฟลูออไรด์ (ร้อยละ 83.8) จึงอาจไม่พบ 
ความแตกต่างในเรื่องนี้
	 ในด้านการรับประทานอาหาร การวิจัย

ก่อนหน้านี้แสดงความสัมพันธ์ของการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกับโอกาสในการ 
ปวดฟันที่สูงขึ้น เด็กที่บริโภคคาร์โบไฮเดรต 
ในปริมาณมากมีความเสี่ยงสูงกว่า 2.34% เมื่อ
เทียบกับเด็กที่บริโภคน้อยกว่า(14,18) การวิเคราะห์
ทางสถิติในเบื้องต้นของการศึกษานี้พบความ
สมัพนัธ์ระหว่างอาการปวดฟันกบัการบรโิภคขนม
ขบเคี้ยวระหว่างมื้อและการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
บ่อยครั้ง แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในแบบจ�ำลอง 
ที่ปรับตัวแปรร่วมแล้ว กลับไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษา
ก่อนหน้ายังบ่งชี้ว่าพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
เช่น การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ การแปรงฟัน
ภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง(19) และการควบคุม
การบริโภคคาร์โบไฮเดรต(14,18) มีความสัมพันธ์ 
กับโอกาสปวดฟันที่ลดลงในเด็ก แต่การศึกษานี้
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
จากปัจจัยดังกล่าว 
	 จากทฤษฎีกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ ระบุว่า ปัจจัยเชิงโครงสร้าง 
และปัจจยัส่งผ่าน (intermediary determinants) 
ส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ ทั้งนี้
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งถูกก�ำหนด
โดยการศึกษา อาชีพ และรายได้ เป็นปัจจัย 
เชิงโครงสร้างที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อปัจจัย 
ส่งผ่าน(20) นอกจากนี้สภาพแวดล้อมทางวัตถุ 
พฤตกิรรม ปัจจยัทางชวีภาพ และปัจจยัทางจติใจ
กับสังคม ยังส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมด้าน
สุขภาพอีกด้วย กรอบแนวคิดนี้อาจช่วยอธิบาย 
ได้ว่า เหตุใดความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากของเด็กและอาการปวดฟัน 
จึงไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากปรับตัวแปร
ทั้งหมดในแบบจ�ำลอง
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 สรุปผล
	 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
(SES) มคีวามส�ำคญัต่ออาการปวดฟันในเดก็อายุ 
3-12 ปี เดก็จากครอบครวัทีม่เีศรษฐานะต�ำ่จะพบ
ความชุกของอาการปวดฟันสูงกว่า นอกจากนี้  
ยังพบปัจจัยหลายประการที่สัมพันธ ์กับการ 
ปวดฟัน ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็ก (ระดับ 
ชั้นเรียน ประเภทโรงเรียน พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพช่องปาก) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ผู้ปกครอง (สถานะสุขภาพช่องปากที่ประเมิน 
ด้วยตนเอง และจ�ำนวนฟันที่เหลืออยู่) ปัจจัย 
เหล่านี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ โดยสถานภาพทางเศรษฐกิจ 
และสังคมส่งผลต่อปัจจัยส่งผ่านซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 การส่งเสรมินโยบายด้านสขุภาพช่องปาก
ทีมุ่ง่เป้าไปยงัประชากรทีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิ
และสังคมต�่ำจะช่วยลดความไม่เท่าเทียมของ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากของประชาชน
	 •	ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. 	การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูจากทัง้โรงเรยีน
รัฐบาลและเอกชน ครอบคลุมช่วงอายุของเด็ก 
ที่ค่อนข้างกว้าง (3-12 ปี) ข้อมูลด้านสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมถูกเก็บรวบรวมอย่าง

ละเอียดและวิเคราะห์อย่างมีมาตรฐาน อย่างไร
ก็ตาม การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดสองประการ  
ประการแรก การวิเคราะห์อาจได้รับผลกระทบ 
จากอคติในการท�ำแบบสอบถามของผู้ปกครอง 
(recall bias) ประการทีส่อง ไม่มผีลตรวจสขุภาพ
ช่องปาก ท�ำให้ไม่สามารถระบุสาเหตุของอาการ
ปวดฟันได้อย่างแน่ชัด การวิจัยในอนาคตควรมี
การตรวจฟันและใช้การสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ 
ข้อมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้อาจน�ำข้อมูล
เรื่องการเข้ารับบริการทางทันตกรรมมาวิเคราะห์
เพิ่มเติมด้วย เนื่องจากอาจมีผลต่อสุขภาพ 
ช่องปาก
	 2. 	ข้อมูลจากการศึกษานี้มีประโยชน์
ส�ำหรับการวิจัยด้านความเหลื่อมล�้ำของสุขภาพ
ช่องปากในอนาคต หากในอนาคตมกีารแทรกแซง
เชิงนโยบายตามข้อเสนอแนะ สามารถใช้ข้อมูล
จากการวิจัยนี้ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก ช่วงก่อนและ
หลังการด�ำเนินนโยบายได้

 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากกองทนุ
วิจัยคณะทันตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ สัญญาเลขที่ 1/2563 ขอขอบคุณ
เทศบาลเมืองแพรกษา ส�ำหรับการสนับสนุน 
และการอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัยตลอด
โครงการนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Ferraz NKL, Nogueira LC, Pinheiro MLP, Marques LS, Ramos-Jorge ML, Ramos-Jorge J. Clinical  
	 	 consequences of untreated dental caries and toothache in preschool children. Pediatric dentistry  
	 	 2014;36(5):389-92.
2.	 Milsom KM, Tickle M, Blinkhorn AS. Dental pain and dental treatment of young children attending  
	 	 the general dental service. Br Dent J 2002;192(5):280-4.

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดฟันในเด็กอายุ 3 - 12 ปี จังหวัดสมุทรปราการ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม128 ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

H E A L T H

3.	 Pentapati KC, Yeturu SK, Siddiq H. Global and regional estimates of dental pain among children  
	 	 and adolescents—systematic review and meta-analysis. European Archives of Paediatric  
	 	 Dentistry 2021;22(1):1-12.
4.	 Bureau of Dental Health. Report on the 9th national oral health survey of Thailand 2023. In: Department  
	 	 of Health; Ministry of Public Health, ed. Care and Hygiene. Nonthaburi: The Veteran Organization  
	 	 Publishing; 2024.
5.	 Moura-Leite FR, Ramos-Jorge J, Ramos-Jorge ML, de Paiva SM, Vale MP, Pordeus IA. Impact  
	 	 of dental pain on daily living of five-year-old Brazilian preschool children: prevalence  
	 	 and associated factors. European Archives of Paediatric Dentistry 2011;12(6):293-7.
6.	 Reda SF, Reda SM, Thomson WM, Schwendicke F. Inequality in Utilization of Dental Services:  
	 	 A Systematic Review and Meta-analysis. American journal of public health 2017;108(2):e1-e7.
7.	 Wani RT. Socioeconomic status scales-modified Kuppuswamy and Udai Pareekh’s scale updated  
	 	 for 2019. Journal of family medicine and primary care 2019;8(6):1846.
8.	 Ahmed NAM, Åstrøm AN, Skaug N, Petersen PE. Dental caries prevalence and risk factors among  
	 	 12-year old schoolchildren from Baghdad, Iraq: a post-war survey. International dental journal  
	 	 2007;57(1):36-44.
9.	 Rebelo MAB, Rebelo Vieira JM, Pereira JV, Quadros LN, Vettore MV. Does oral health influence school  
	 	 performance and school attendance? A systematic review and meta-analysis. International Journal  
	 	 of Paediatric Dentistry 2019;29(2):138-48.
10.	 Ruff RR, Senthi S, Susser SR, Tsutsui A. Oral health, academic performance, and school absenteeism  
	 	 in children and adolescents: A systematic review and meta-analysis. The Journal of the American  
	 	 Dental Association 2019;150(2):111-21.e4.
11.	 Guskuma RC, Lages VA, Hafner MB, Rando-Meirelles MPM, Cypriano S, Sousa MdLRd, et al.  
	 	 Factors associated with the prevalence and intensity of dental pain in children in the municipalities  
	 	 of the Campinas region, São Paulo. Rev Paul Pediatr 2017;35(3):322-30.
12.	 Kumar G, Dash P, Patnaik J, Pany G. Socioeconomic status scale-modified Kuppuswamy scale  
	 	 for the year 2022. International Journal of Community Dentistry 2022;10(1):1-6.
13.	 Boeira GF, Correa MB, Peres KG, Peres MA, Santos IS, Matijasevich A, et al. Caries is the main cause  
	 	 for dental pain in childhood: findings from a birth cohort. Caries Res 2012;46(5):488-95.
14.	 Escoffié-Ramirez M, Ávila-Burgos L, Baena-Santillan ES, Aguilar-Ayala F, Lara-Carrillo E,  
	 	 Minaya-Sánchez M, et al. Factors Associated with Dental Pain in Mexican Schoolchildren  
	 	 Aged 6 to 12 Years. BioMed Research International 2017;2017(1):7431301.
15.	 Castilho AR, Mialhe FL, Barbosa Tde S, Puppin-Rontani RM. Influence of family environment  
	 	 on children’s oral health: a systematic review. J Pediatr (Rio J) 2013;89(2):116-23.
16.	 Kamalova M, Fomenko I, Dmitrienko D, Matvienko N, Arjenovskaya E, Gevorkyan A, et al. Reasons  
	 	 for 1-17-year-old children to visit A dentist during the Covid-19 pandemic. European Journal  
	 	 of Molecular and Clinical Medicine 2020;7(7):546-58.
17.	 Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H, Holm AK, Källestål C, Lagerlöf F, et al. Caries-preventive effect  
	 	 of fluoride toothpaste: a systematic review. Acta Odontol Scand 2003;61(6):347-55.
18.	 Lemes MG, Peixoto Mdo R, Meneses IH, Freire Mdo C. Dental pain and associated factors  
	 	 in 2 to 4-year-old children in Goiânia. Rev Bras Epidemiol 2015;18(3):630-41.
19.	 Samuel SR, Acharya S, Rao JC. School Interventions-based Prevention of Early-Childhood Caries  
	 	 among 3-5-year-old children from very low socioeconomic status: Two-year randomized trial.  
	 	 J Public Health Dent 2020;80(1):51-60.
20.	 World Health Organization. A conceptual framework for action on the social determinants  
	 	 of health. Geneva: World Health Organization; 2010.

บ ท ว ิท ย า ก า ร














