






ท่ี่�ปรึกึษา
	 แพทย์์หญิิงอััมพร  เบญจพลพิิทัักษ์์	 อธิิบดีีกรมอนามััย

	 แพทย์์หญิิงนงนุุช  ภััทรอนัันตนพ	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 ดร.นายแพทย์์ปองพล  วรปาณิิ	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 นายแพทย์์ปกรณ์์  ตุุงคะเสรีีรัักษ์์	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

	 นายแพทย์์นเรศฤทธิ์์�  ขััดธะสีีมา	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย

กองบรรณาธิกิารวารสารการส่งเสริมิสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
บรรณาธิกิาร	 นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ แซ่่เจ็็ง	 		 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

บรรณาธิกิารรอง	 ทัันตแพทย์์หญิิงวรางคนา เวชวิิธีี	 		 ทัันตแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ (ด้้านทัันตสาธารณสุุข)

กองบรรณาธิกิาร	นางนัันทา อ่่วมกุุล	 		 ที่่�ปรึึกษากรมอนามััย	

         	 นางจัันทนา อึ้้�งชููศัักดิ์์�  	 		 ที่่�ปรึึกษากรมอนามััย

	 นายแพทย์์มนััส  รามเกีียรติิศัักดิ์์�	 		 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

	 ดร.วิิมล บ้้านพวน	 		 ข้า้ราชการบำนาญ  (นักัวิิชาการสาธารณสุขทรงคุุณวุฒิิ)

	 ศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณสุุรศัักดิ์์� ฐานีีพานิิชสกุุล	 สถาบัันพระบรมราชชนก  	

	 ศาสตราจารย์์วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์	      	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	

	 รองศาสตราจารย์์กนิิษฐา  จำรููญสวััสดิ์์�	     	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล	

	 รองศาสตราจารย์์สสิิธร เทพตระการพร		 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	

 	 รองศาสตราจารย์์ฉวีีวรรณ บุุญสุุยา	      	 นัักวิิชาการอิิสระ	

	 นางสาวนิิพรรณพร วรมงคล	      	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ)

	 นางนภาพรรณ วิิริิยะอุุตสาหกุุล	     	 ข้้าราชการบำนาญ (นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ)   

	 นายบุุญฤทธิ์์� สุุขรััตน์์	     	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ กรมอนามััย	

	 นายนิิธิิรััตน์์  บุุญตานนท์์	     	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ กรมอนามััย	

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

	 นางสาววริินทร์์ทิิพย์์  สัันทััด	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

	 นายปรััชญา ด่่านกลาง	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

	 นางสาวธัันญาภรณ์์ พิิบููลย์์พล	 		 สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  กรมอนามััย

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

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

ที่อยู	่ สำ�นักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย อาคาร 1 ชั้น 3

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

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

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



	 วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม ยิ นดีีรัับบทความวิิชาการทางด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม ที่่�ยังัไม่เ่คยตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นใดมาก่อ่น โดยกองบรรณาธิกิารขอสงวนสิทิธ์ใ์นการตรวจแก้ไ้ขต้น้ฉบับั 

และพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง มีีหลัักเกณฑ์์และข้้อแนะนำ ดัังนี้้�

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

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

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

อาจมีีกิิตติิกรรมประกาศระหว่่างสรุุปและเอกสารอ้้างอิิงก็็ได้้ ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้าพิิมพ์์

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

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

ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 8 หน้้าพิิมพ์์ 

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

พอที่่�จะบรรจุเุข้า้เป็น็บทความชนิดิใดชนิดิหนึ่่�ง เป็น็บทสัมัภาษณ์ ์หรือืบทความแสดงข้อ้คิดิเห็็นเกี่่�ยวโยงกับัเหตุกุารณ์ปั์ัจจุบัุัน

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

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

และภาษาอัังกฤษ ไม่่ใช้้คำย่่อ ความยาวไม่่ควรเกิิน 100 ตััวอัักษร

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

และสถาบัันที่่�ทำงานอยู่่� หากมีีมากกว่่าหนึ่่�งสัังกััด ให้้ระบุุเพีียงสัังกััดเดีียว

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

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

โดยให้้ครอบคลุุมถึึงวััตถุุประสงค์์ วั ัสดุุและวิิธีีการ ผ ลและวิิจารณ์์ หรืือข้้อเสนอแนะ(อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิงถึึง

เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อ โดยมีีคำสำคััญ (keywords) วางไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทคััดย่่อต้้องเขีียน

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

คำำ�แนะนำำ�ในการส่งเรื่่�องเพ่ื่�อลงพิิมพ์์



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

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

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

ของผู้้�อ่่าน ใช้้คำย่่อต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน 

	 วิิธีีการดำเนิินงาน อ ธิิบายวิธีีการดำเนิินการวิิจััย  โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิ ธีีการ

เลืือกสุ่่�มตััวอย่าง การใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััย  และวิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์ การผ่่านการพิิจารณา 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยระบุุคณะกรรมการฯ ชุุดใด และเมื่่�อไร 

	 ผล/ผลการดำเนิินงาน อ ธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััยตามลำดัับหััวข้้อตามวััตถุุประสงค์์ โดยเสนอหลัักฐานข้้อมููล

อย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ แล้้วพยายามสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมุุติิฐานที่่�วางไว้้ 

หากมีีตััวเลขมาก ตั ัวแปรมาก ควรใช้้ตารางหรืือแผนภููมิิ โดยไม่่ต้้องอธิิบายตััวเลขซ้้ำ หรืือทุุกข้้อมููลที่่�ปรากฏในตารางลงใน

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

ขนาดไม่่ต่่ำกว่่า 600x800 pixels อาจเป็็นภาพขาวดำหรืือสีี

	วิ จารณ์์ ควรเขีียนอภิปรายผลเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ว่ ่าตรงหรืือแตกต่่างไปหรืือไม่่ เพีียงใด  และ 

ควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

	 สรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์ ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการ

วิิจััยอย่่างสั้้�นๆ  รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น)

	ข้้ อเสนอแนะ ข้อ้เสนอที่่�อาจนำผลการวิจิัยัไปใช้ใ้ห้เ้ป็น็ประโยชน์ ์หรืือให้ข้้อ้เสนอแนะประเด็น็ปัญัหาที่่�สามารถปฏิบัิัติิ

ได้้สำหรัับการวิิจััยต่่อไป

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

	 เอกสารอ้้างอิิง	 1) ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบในความถููกต้้องของเอกสาร การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver

	 	 	 2) การอ้้างอิิงเอกสารใดให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลข โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสาร 

	 	 	 อ้้างอิิงอัันดัับแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ โดยใส่่ตััวเลขไว้้ในวงเล็็บ วางไว้้หลัังข้้อความหรืือหลััง 

	 	 	 ชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�อ้า้งถึึง ถ้าต้้องการอ้า้งอิงิซ้้ำๆ ให้ใ้ช้ห้มายเลขเดิิม สำหรัับการเรีียงลำดับั 

	 	 	 รายการเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง ให้้เรีียงลำดัับตามการอ้้างอิิงก่่อน-หลัังในเนื้้�อหา

3. รูปูแบบการเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิ
	 3.1 การอ้้างอิิงวารสาร

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้� 

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

	 วารสารภาษาอัังกฤษ

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

	 วารสารภาษาไทย

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



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

ภาษาอัังกฤษ) หรืือ และคณะ (วารสารภาษาไทย)

	 ตััวเลขหน้้า ใช้้ตััวเต็็มสำหรัับหน้้าแรก และตััดตััวเลขซ้้ำออกสำหรัับหน้้าสุุดท้้าย เช่่น 131-156 ใช้้เป็็น 131-56 และ

ไม่่เว้้นวรรคระหว่่างเครื่่�องหมาย  : และ ; ในการระบุุปีีที่่�พิิมพ์์ ปี ีที่่�(ฉบัับที่่�) เลขหน้้า โดยใส่่เฉพาะ ปี  (year) และเล่่มที่่�  

(volume) เท่่านั้้�น ไม่่ต้้องใส่่เดืือน วัันที่่�และฉบัับที่่�

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

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

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

องฮีีโมลโกลบิินอีี โดยวิธีีการตกตะกอนด้้วยดีีซีีไอพีีในกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด. วารสารเทคนิิคการแพทย์์และ

กายภาพบำบััด  2536;51:39-43.

	 3.2 การอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำรา

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้�

	รู ูปแบบอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำราผู้้�แต่่งเขีียนทั้้�งเล่่ม

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

การจััดพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป).

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

	 2.ศิิริิกุุล อิ ิศรานุุรัักษ์์ และคณะ. รายงานการวิิจััยเรื่่�องพััฒนาการของเด็็ก การส่่งเสริิมพััฒนาของเด็็ก 

โดยครอบครััว. กรุุงเทพมหานคร: โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 2534.

	รู ูปแบบอ้้างบทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา 

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

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

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

Livingstone; 1983. p. 31-53.

	 2.สุขุิติ เผ่่าสวัสัดิ์์�. ระบาดวิทิยาของเด็ก็ตายคลอด. ใน: สุขิติ เผ่่าสวัสัดิ์์�, บรรณาธิกิาร. เด็็กตายคลอด. พิมพ์์ครั้้�งที่่� 3. 

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

	 3.3 หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-Book)

	รู ูปแบบมีีดัังนี้้�

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

Available from: URL address.	



	 บทความวารสารที่่�เผยแพร่่บนอิินเทอร์์เน็็ต 

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

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

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

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

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

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

NEJMp1010466

	 บทความที่่�มีีรหััสประจำบทความดิิจิิทััล (DOI number)

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

population: ‘gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol Depend [Internet]. 2008 Mar [cited 2010 Apr 

15];93(3):227232. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/ doi: 10.1016/j.

drugalcdep.2007.09.024

	  3.4 การอ้้างอิิงอื่่�นๆ

	 รายงานการประชุุม สััมมนา

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

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

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

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

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

1992. p. 1561-5.

	วิ ิทยานิิพนธ์์

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

	 1.อัังคาร ศรีีชััยรััตนกููล. การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าชนิิดเฉีียบพลััน 

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

	 บทความในหนัังสืือพิิมพ์์	

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

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



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

	 4.2 ภาพประกอบ ถ้้าเป็็นภาพลายเส้้นต้้องเขีียนด้้วยหมึึกดำบนกระดาษขาว ถ้้าเป็็นภาพถ่่ายควรเป็็นไฟล์์ภาพ .jpg 

ความคมชััดไม่่ต่่ำกว่่า 600x800 pixels หรืืออาจใช้้ภาพสีีขนาดโปสการ์์ดแทนก็็ได้้ การเขีียนคำอธิิบายให้้เขีียนแยกต่่างหาก 

อย่่าเขีียนลงในภาพ ควรกำกัับหมายเลขของภาพประกอบ เพื่่�อการจััดเรีียงพิิมพ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง

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

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

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

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

	 5.2 เรื่่�องที่่�ไม่่ได้้รัับการพิิจารณาลงพิิมพ์์ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบ แต่่จะไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืน

	 บทความที่่�ลงพิิมพ์์ในวารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ถื ือว่่าเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน  

คณะบรรณาธิกิารไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเห็็นด้ว้ย ผู้้�เขียีนต้อ้งรับัผิิดชอบต่อ่บทความของตนเอง คณะบรรณาธิกิารมีีสิทิธิ์์�จะแก้้ไขข้อ้ความ

ให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาและความเหมาะสมได้้

ความรับัผิิดชอบ

ผลงานทุุกเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณา

จากกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ก่่อนลงตีีพิิมพ์์ในวารสารฯ

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ได้้รัับคััดเลืือกให้้อยู่่�ในฐานข้้อมููล

ศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย 

(Thai Journal Citation Index Centre : TCI)



นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง

บรรณาธิการ

ธันวาคม 2568

	 วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม กรมอนามััย  ฉบัับนี้้�  

เป็็นฉบัับแรกที่่�ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบสู่่�การเผยแพร่่ออนไลน์์เต็็มรููปแบบ (Full Online 

Publication) ซึ่่ �งเป็็นการสะท้้อนเจตนารมณ์์ในการยกระดัับการเข้้าถึึงองค์์ความรู้้� 

ให้้กว้้างขวาง รวดเร็็ว ตอบสนองต่่อการเรีียนรู้้�ในยุุคดิิจิิทััลที่่�ไร้้ขีีดจำกััด  โดยวารสาร 

ของเรายัังคงมุ่่�งเน้้นประเด็็นหลัักในเรื่่�อง การส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  

ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญที่่�นำไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี (Wellness) ของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย 

อย่างไรก็ต็าม โลกในปััจจุบุันักำลังัเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ซับัซ้้อนและคาดเดาได้้ยาก 

ไม่่ว่่าจะเป็็นความผันัผวนของสภาพภูมูิอิากาศ ปัญหาด้้านสิ่่�งแวดล้อมที่่�ทวีคีวามรุนุแรงขึ้้�น 

การหลั่่�งไหลของสิินค้้า อ าหาร และข้้อมููลข่่าวสารผ่่านเทคโนโลยีีไร้้พรมแดน รวมถึึง

นวัตักรรมใหม่่ๆ ที่่�เข้า้มาเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติอย่า่งรวดเร็ว็ ปัจจัยัเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของมนุุษย์์

	 ด้ว้ยพลวััตของสัังคมโลกที่่�เปลี่่�ยนไป งานวิิชาการและการพััฒนานวััตกรรมด้้านสาธารณสุขจึงจำเป็็นต้้องมีีความทัันสมััย 

และ ตอบโจทย์์ความต้้องการของประชาชนและสัังคมอย่่างแท้้จริิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุคที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ามามีีบทบาท

ในการออกแบบระบบสุุขภาพสมััยใหม่่ (Modern Health System) งานวิิชาการที่่�เผยแพร่่ในวารสารจึึงต้้องมีีศัักยภาพในการ

สนับัสนุนุการนำนวััตกรรม เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัมาใช้้ในการเฝ้้าระวััง การป้อ้งกันั และการส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อให้เ้กิิดการดููแลสุขุภาพ

ที่่�มีีความจำเพาะบุคุคล (Personalized Health Care) และสามารถตอบสนองต่อ่ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นได้ท้ันัท่ว่งที ีไม่ว่่า่จะเป็น็ความ

ท้า้ทายด้า้นสุขุภาพตามวัยั ตั้้�งแต่แ่ม่่และเด็ก็ไปจนถึึงผู้้�สูงูอายุ ุรวมทั้้�งปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอนามััยสิ่่�งแวดล้อ้ม และภัยัพิบิัตัิฉิุกุเฉินิ

	 คณะบรรณาธิิการจึึงขอเชิิญชวนนัักวิิชาการ นั กวิิจััย  และผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกท่่าน ได้้ใช้้โอกาสนี้้�ในการเผยแพร่่ผลงานที่่�

สะท้้อนถึึงการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทปััจจุุบััน ซึ่่ �งเราหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมนี้้� จะเป็็นอีีกหนึ่่�ง พลัังสำคััญในการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� ประสบการณ์์ และนวััตกรรม ระหว่่าง 

ภาคส่่วนต่่างๆ เพื่่�อร่่วมกัันสร้้างฐานความรู้้�ที่่�เข้้มแข็็ง และนำไปสู่่�การพััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศให้้มีีความมั่่�นคง  

ยั่่�งยืืน และเป็็นธรรมมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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ไมโครไบโอมและไบโอฟิิล์์มในช่่องปาก:
แนวคิิดปััจจุุบัันและความเชื่่�อมโยงของโรคฟันัผุุ 

กัับแบคทีีเรียีในช่่องปาก

	 การคงสภาวะแวดล้้อมที่่�หลากหลายของเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากให้้อยู่่�ในลัักษณะของระบบนิิเวศที่่�พึ่่�งพา 

อาศััยกัน ถื ือเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคฟัันผุุ เมื่่�อระบบนิิเวศในช่่องปากถููกรบกวนด้้วยปััจจััยภายนอก  

จะนำไปสู่่�ภาวะเสีียสมดุุลของเชื้้�อจุุลชีีพ และส่่งผลให้้กลุ่่�มเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากเปลี่่�ยนแปลงไปจนก่่อให้้เกิิดโรค 

ฟัันผุุได้้ ปั ัจจุุบััน ด้ ้วยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยทำให้้ทราบว่่าโรคฟัันผุุไม่่ได้้เกิิดจากเชื้้�อจุลชีีพหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากหลายชนิิดของแบคทีีเรีียร่่วมกัับหลายปััจจััยทำให้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ 

โรคฟัันผุุเปลี่่�ยนไปจากเดิิมที่่�มองว่่าเป็็นโรคติิดต่่อกลายเป็็นโรคเรื้้�อรังที่่�ไม่่ติิดต่อ  การป้้องกัันโรคฟัันผุุจึึงมุ่่�งเน้้น 

ไปที่่�การฟื้้�นฟููสมดุุลของระบบนิิเวศในช่่องปากที่่�เสีียไปให้้กลัับมาเป็็นปกติิด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ในบทความฟื้้�นฟููวิิชาการนี้้�

นำเสนอแนวคิิดใหม่่เกี่่�ยวกัับโรคฟัันผุุ ไบโอฟิล์์ม ไมโครไบโอมในช่่องปากและความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคฟัันผุุ 

ในเด็็กปฐมวััยรวมทั้้�งแนวทางให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม
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	 Maintaining a diverse and interdependent microbial ecosystem in the oral cavity is crucial 

for preventing dental caries. When the oral ecosystem is disrupted by external factors, it leads to 

a state of microbial imbalance (dysbiosis), causing a shift in the oral microbial community towards 

disease. Advancements in modern technology have revealed that dental caries is not caused by 

a single bacterium, but rather by a complex interplay of multiple microbial species and  

contributing factors. This has led to a paradigm shift, reclassifying dental caries from an  

infectious disease to a non-communicable chronic disease. Consequently, dental caries  

prevention now focuses on restoring the imbalanced oral ecosystem back to its original state of 

equilibrium through various methods. In this brief review, we discussed our previous research on 

the association between novel bacteria and their potential roles and early childhood caries  

including anticipatory guidance and appropriate treatment.  

Keyword: oral microbiome, biofilm, dysbiosis, early childhood caries, severe early childhood caries
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	 ร่่างกายมนุุษย์์ประกอบด้้วยอวัยวะต่่างๆที่่�มีีเชื้้�อจุุลชีีพ

จำนวนมากอาศััยอยู่่� ซึ่่ �งเรีียกรวมกัันว่่า ไมโครไบโอม  

(Microbiome) ไมโครไบโอมนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับจีีโนม 

(Gemone) ที่่�เป็น็ตัวักำหนดพันัธุกุรรมของมนุษุย์โ์ดยไมโคร

ไบโอมของแต่่ละคนจะแตกต่่างกัันไป ไมโครไบโอมตาม

ธรรมชาติิที่่�มีีอยู่่�ในร่่างกายมีหน้้าที่่�สำคััญในการรัักษาความ

สมดุุลของอวััยวะต่่างๆในร่่างกาย รั ักษาระดัับภููมิิคุ้้�มกััน  

การทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ช่่วยป้้องกัันการ

รุกุรานจากเชื้้�อจุลชีีพภายนอก การพััฒนาสุุขภาพให้้แข็็งแรง 

และป้้องกัันโรคร้้ายต่่างๆที่่�จะเกิิดขึ้้�น1 ความสััมพัันธ์์ของ

ระบบนิิเวศของไมโครไบโอมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา

ขึ้้�นกัับสภาวะแวดล้อมต่่างๆที่่� เปลี่่�ยนไป รวมถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาวะแวดล้้อมเฉพาะที่่�ในแต่่ละอวััยวะ 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่่งผลต่่อความสมดุุลของไมโคร 

ไบโอม เกิิดการเสีียสมดุุล (Dysbiosis) ทำให้้เกิิดโรคขึ้้�นใน

อวััยวะส่่วนนั้้�นได้้2 เช่่น การเกิิดโรคมะเร็็ง โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง 

สภาวะขาดสารอาหารอย่างรุุนแรง หรืือแม้้กระทั่่�งการเกิิด

โรคฟัันผุุที่่�มีีลัักษณะโรคคล้้ายกัับโรคที่่�ไม่่ติิดต่่อ  (Non- 

Communicable Diseases: NCDs) ซึ่่ �งคืือ  กลุ่่�มของโรค 

ที่่�ไม่ไ่ด้เ้กิิดจากการติดิเชื้้�อ และไม่ส่ามารถติดิต่อ่จากคนหนึ่่�ง

ไปสู่่�อีีกคนได้้โดยตรง โรคเหล่่านี้้�มัักเป็็นโรคเรื้้�อรััง (Chronic  

diseases) ที่่ �พััฒนาอย่างช้้าๆ และอยู่่�กัับผู้้�ป่วยเป็็นระยะ 

เวลานาน  

	 Inclusion Criteria: Original articles หรืือ review 

articles ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับไมโครไบโอม ไบโอฟิิล์์ม ภ าวะเสีีย

สมดุุลและโรคฟัันผุุในเด็็ก ตีีพิิมพ์์ภาษาอัังกฤษ สามารถเข้้า

ถึึง full text Exclusion Criteria: บทความที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

และไม่่มีีข้้อมููลเชิิงวิิชาการชััดเจน

Searching Terms: (oral microbiome OR oral  

microbiota OR oral biofilm OR biofilm OR dysbiosis)  

บทนำำ�

วิิธีกีารศึกษา

	 ในช่อ่งปากของมนุษุย์ ์มีไีมโครไบโอมในช่อ่งปาก (Oral 

microbiome) หรือื เชื้้�อจุลุชีพีในช่่องปาก (Oral microflora) 

หรืือ ไมโครไบโอตาในช่อ่งปาก (Oral microbiota)3 คือ เชื้้�อ

จุุลชีีพที่่�ประกอบไปด้้วยแบคทีีเรีีย ยี สต์์ ไวรััส และอื่่�นๆ  

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดระบบนิิเวศของเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากที่่�มี ี

ความซับัซ้้อน4 ไมโครไบโอมในช่่องปากเหล่่านี้้� จะประกอบด้้วย 

เชื้้�อที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดโรค และ เชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคที่่�สามารถอยู่่�

ร่่วมกัันได้้ การรัักษาสมดุุลของไมโครไบโอมในช่่องปากจึึง

เป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เมื่่�อเกิิดความไม่่สมดุุลของไมโครไบโอม 

ในช่่องปาก เช่่น ในสภาวะที่่�มีีค่่าความเป็็นกรดเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ซึ่่�งคัดัเลืือกให้้แบคทีีเรียีกลุ่่�มที่่�สร้า้งกรดและทนกรดได้้ดีกีว่่า 

เจริิญเติิบโตและกลายเป็็นชนิิดเด่่นภายในไมโครไบโอม 

ในไบโอฟิล์์ม ส่ งผลให้้เกิิดการสููญเสีียแร่่ธาตุุออกจากผิิวฟััน

และนำไปสู่่�การเกิิดฟัันผุุ

	 วััตถุุประสงค์์ของบทความฟ้ื้�นฟููวิิชาการนี้้�เพื่่�อนำเสนอ

แนวคิดิใหม่เ่กี่่�ยวกับัโรคฟันัผุุ ไบโอฟิล์ิ์ม ไมโครไบโอมในช่อ่ง

ปากที่่�มัักพบในโรคฟัันผุุ ในเด็็ก ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� ง 

ในพลวััตของไมโครไบโอมในช่่องปาก ไบโอฟิล์์ม และ 

ความไม่่สมดุุล ซึ่่�งจะเป็็นรากฐานสำคััญในการพััฒนาแนวทาง

การป้้องกัันและรัักษาโรคฟัันผุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพในอนาคต

AND (early childhood caries OR ECC OR severe 

early childhood caries OR S-ECC)

Database: PubMed, Scopus
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ผลการศึกษา

	 1. ไมโครไบโอมในช่่องปาก 

	 ไมโครไบโอมในช่่องปาก คือ กลุ่่�มของเชื้้�อจุลชีีพทั้้�งหมด

ที่่�อาศััยอยู่่�ในช่่องปากของมนุุษย์์ ประกอบไปด้้วยเชื้้�อจุุลชีีพ

หลายชนิิด หลายร้้อยสายพัันธุ์์� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิเวณ

ฟันั เหงือืก ลิ้้�น และเยื่่�อบุช่อ่งปาก ในช่อ่งปากมีไีมโครไบโอม

อยู่่�มากกว่่า 700 สปีีชีีส์์ และบางชนิิดก็ไม่่มีีชื่่�อสปีีชีีส์์  

บางชนิิดไม่่สามารถเพาะเลี้้�ยงได้้ในห้้องปฏิิบััติิการทาง 

จุุลชีีววิิทยา ทำให้้ในสมััยก่่อนไม่่สามารถตรวจพบเชื้้�อ 

เหล่่านี้้� ได้้  ปั จจุุบัันมีีการใช้้ เทคโนโลยีี การจััดลำดัับ 

สารพัันธุุกรรมยุุคใหม่่ (Next-Generation Sequencing: 

NGS) ทำให้้พบเชื้้�อต่างๆมากขึ้้�น เช่่น สการ์์โดเวีีย วิ กสิิเอ 

(Scardovia wiggsiae)5 สแล็็คเกีีย  เอ็็กซิิกััว (Slackia  

exigua)6  คลอริิเนแบคทีีเรีียม มาทรููโชทิิอาย (Corynebact-

terium matruchotii)7   และทราบว่่าค่่าเฉลี่่�ยที่่�พบจุุลชีีพ  

มีปีระมาณ 296 สปีีชีส์ี์ต่่อคน จุลุชีพีในช่่องปากนั้้�นประกอบด้้วย 

ไวรััส เชื้้�อรา อ าร์์เคีีย  (Archaea) โปรโตซััว แต่่กลุ่่�ม 

ที่่�เด่่น คือื แบคทีเีรีีย ซึ่่�งทั้้�งหมดอาศัยัอยู่่�ร่วมกันัภายใต้ร้ะบบ

นิเิวศในช่อ่งปาก (Oralome) ที่่�อาศัยัอยู่่�แบบพึ่่�งพาอาศัยักันั 

(Symbiotic oral microbiome) เมื่่�อระบบนิเิวศในช่อ่งปาก

ถููกรบกวน เช่่น จากพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีน้้ำตาล

สูงูและความถี่่�ในการบริิโภคที่่�มากเกิินไป จะนำไปสู่่�ภาวะเสีีย

สมดุุลไมโครไบโอม เกิิดความไม่่สมดุุลภายในระบบนิิเวศ 

ในช่่องปาก ส่ ่งผลให้้แบคทีีเรีียในช่่องปากเปลี่่�ยนไป มี ีการ 

เจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียที่่�สามารถสร้้างกรด  และทนต่่อ

สภาวะแวดล้้อมที่่�เป็็นกรดมากขึ้้�น เช่่น สเตรปโตค็็อกคััส  

(Streptococcus) แล็็กโทบาซิิลลััส (Lactobacillus) และ 

แอคติิโนไมซีีส (Actinomyces)  

	 สเตรปโตค็็อกคัสั มิวิแทนส์์ (Streptococcus mutans) 

สามารถสร้้างกรดได้้เร็็วโดยเก็็บน้้ำตาลซููโครสไว้้ในรููปของ 

โพลีีแซกคาไรด์์ในเซลล์์ (Intracellular polysaccharide: IPS)  

ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้เป็็นแหล่่งพลัังงานในการสร้้างกรดได้้ใน

ภาวะที่่�ไม่่มีีน้้ำตาลจากภายนอก อี ีกทั้้�งยัังสามารถสร้้างโพลีี

แซกคาไรด์์นอกเซลล์์ (Extracellular polysaccharides: 

EPS) ซึ่่ �งมีีบทบาทสำคััญในการสร้้างเมทริิกซ์์ของไบโอฟิิล์์ม 

(Biofilm matrix) โดยเมทริิกซ์์นี้้�เป็็นองค์์ประกอบที่่�ช่ว่ยเพิ่่�ม

ความมั่่�นคงและความทนทานของโครงสร้้างไบโอฟิล์์ม 

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก นอกจากนี้้�ยัังช่่วยส่งเสริิมการ 

ยึึดเกาะและการรวมกลุ่่�มของแบคทีีเรีียภายในไบโอฟิิล์์ม

อย่่างแน่่นหนา ทำให้้เกิิดสภาวะที่่�เอื้้�อต่อการอยู่่�รอดและ 

การก่่อโรคของแบคทีีเรีียภายในระบบนิิเวศในช่่องปาก8  

และสามารถป้้องกัันสารเคมีีรัักษาโรค ป้ ้องกัันฤทธิ์์�ของยา

ปฏิิชีีวนะและน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ ป้้องกัันการถููกชะล้้างจากน้้ำลาย

หรืือของเหลวในร่่องเหงืือก (Gingival crevicular fluid)9-11 

นอกจากนี้้� จำนวนของสเตรปโตค็อ็กคัสั มิวิแทนส์ ์ยังัสามารถ

เจริิญเติิบโตได้้ดีีในสภาวะที่่�เป็็นกรด  เมื่่�อสภาวะแวดล้้อม

เป็น็กรดนานเข้้า จะเกิดิการ "คัดัเลือืก" แบคทีเีรียีที่่�ผลิติกรด

ได้้ดีี (Acidogenic) และทนกรดได้้ดีี (Aciduric) เช่่น  

สเตรปโตค็็อกคััส มิ วแทนส์์และ แล็็กโทบาซิิลลััส ซึ่่ �งพบ 

ในรอยโรคที่่�ลุุกลามจนถึึงเนื้้�อฟััน (Advanced dentin 

caries lesions) ในขณะที่่�แบคทีีเรีียชนิิดอื่่�นๆ ที่่ �เป็็น

ประโยชน์์และไม่่ทนกรดจะลดจำนวนลง ส่่งผลให้้โครงสร้้าง

ของชุุมชนแบคทีีเรีียทั้้�งหมดเปลี่่�ยนไป และเกิิดการสููญเสีีย

แร่่ธาตุุบนผิิวฟััน (Demineralization) ทำให้้เกิิดฟัันผุุ  

	 ถึงึแม้ว้่า่ ในปัจัจุบุันัโรคฟันัผุจุะถูกูมองว่า่เป็น็ภาวะเสียี

สมดุุลของไมโครไบโอม ซึ่่ �งมีีแบคทีีเรีียหลายชนิิดเข้้ามา

เกี่่�ยวข้้อง แต่่ สเตรปโตค็็อกคััส มิ ิวแทนส์์ ยั งคงเป็็น 

เชื้้�อแบคทีเีรียีที่่� "สำคัญั" หรืือ "สำคัญัยิ่่�ง" (Keystone pathogen) 

ในกระบวนการเกิิดฟัันผุุ

	 1.1 สเตรปโตค็็อกคััส มิิวแทนส์์			 

	 	 สเตรปโตค็็อกคัสั มิวแทนส์์ เป็น็แบคทีเีรีียแกรมบวก 

รููปร่่างกลม มี ีผนังเซลล์์หนา ซึ่่ �งประกอบด้้วยสารเปปไทโด

ไกลแคน และกรดเทโคอิิค ที่่�ช่ว่ยป้องกัันการสลายตัวจากแรง

ดันัออสโมซิิสของไซโตพลาสซึึมภายในเซลล์์ และให้้ความแข็็ง

แรงกัับโครงสร้้างภายนอกของเซลล์์ สามารถย่่อยสลาย

น้้ำตาลซููโครสให้้เป็็นกลููโคสและฟรุุกโตส ซึ่่ �งเป็็นพลัังงาน

สำหรัับการเจริญิเติบิโต  กลูโูคสจะถููกเปลี่่�ยนจากโพลิเิมอไรซ์์

เป็็นเดกซ์์แทรน ซึ่่ �งเป็็นสารที่่�ช่่วยในการยึึดเกาะกัับผิิวฟััน 

และเป็็นส่่วนประกอบหลัักของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 8   



 14 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

จากการศึึกษา พบว่่า สเตรปโตค็็อกคััส มิวแทนส์์ เป็น็สาเหตุุ

ของการเกิิดโรคฟัันผุุรุุนแรงในเด็็กปฐมวััย  (Severe Early 

Childhood Caries: S-ECC) จึ งทำให้้ สเตรปโตค็็อกคััส  

มิิวแทนส์์ ถู ูกจััดให้้เป็็นปััจจััยจุุลชีีพสำคััญในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฟัันผุใุนเด็ก็6, 12 จากการศึกึษาต่่างๆ 

พบว่่า ระดัับของ สเตรปโตค็็อกคััส มิิวแทนส์์ ในแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ของเด็็กที่่�มีีโรคฟัันผุุรุุนแรงในเด็็กปฐมวััย มี ีค่่าสููง

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเด็็กที่่�ไม่่มีีฟัันผุุ13-15       

และ ในเด็็กอายุุ 6–8 ปี ีพบว่า่ ปริมิาณของ สเตรปโตค็อ็กคัสั 

มิิวแทนส์์ ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์บริิเวณร่่องบดเคี้้�ยวของฟััน

กรามแท้้ซี่่�แรกมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟันผุุที่่�ตรวจ

ประเมิินโดยใช้้ระบบการจำแนกและประเมิินรอยโรคฟัันผุุ

สากล (International Caries Detection and Assessment 

System: ICDAS) ซึ่่�งครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระดัับ ICDAS 0 หรืือ

ผิิวฟัันปกติิ (Sound tooth) จนถึึงระดัับ ICDAS 3 ซึ่่�งเป็็น

รอยผุทุี่่�เกิิดโพรงจำกััดอยู่่�ในชั้้�นเคลือืบฟันั (Enamel caries) 

ผลการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณของ สเตรปโตค็็อกคััส มิิวแทนส์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติเิมื่่�อระดับัของคราบจุุลินิทรียี์์

ที่่�มองเห็น็ได้บ้ริเิวณด้า้นบดเคี้้�ยวของฟันักรามแท้ซ้ี่่�แรกสูงูขึ้้�น 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการสะสมของ

คราบจุลุินิทรียี์ ์ปริมิาณของ สเตรปโตค็อ็กคัสั มิวิแทนส์ ์และ

ความรุุนแรงของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นในฟัันกรามแท้ ้

ซี่่�แรกของเด็็กวััยเรีียน16 

		  1.2 สเตรปโตค็็อกคััส แซงกีีนีีส (Streptococcus  

sanguinis)

	 	 สเตรปโตค็็อกคััส แซงกีีนีีส เป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก

ที่่�เจริิญได้ท้ั้้�งในที่่�มีอีอกซิเิจนและไม่ม่ีอีอกซิเิจน (Facultative 

aerobic bacterium) จั ดอยู่่�ในกลุ่่�มวิิริิแดนซ์์ สเตร็็ปโต 

ค็อ็กไค (Viridans streptococci)  พบได้้ในช่่องปากของมนุุษย์์ 

โดยเฉพาะในแผ่่นคราบจุุลินิทรีย์ี์ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดฟันผุุ 

และอาจเป็็นสาเหตุุของเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย  (Bacterial endocarditis) ซึ่่ �งโรคนี้้�มีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตสููงถึึง ร้้อยละ 25 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แสดงให้้

เห็น็ถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง สเตรปโตค็อ็กคัสั แซงกีนีีสี และ 

สเตรปโตค็็อกคััส มิ ิวแทนส์์ โดยพบว่่า สเตรปโตค็็อกคััส  

แซงกีนีีสี อาจมีบีทบาทในการชะลอการเข้า้มาตั้้�งถิ่่�นฐานของ 

สเตรปโตค็็อกคััส มิิวแทนส์์ ในช่่องปาก17, 18 ยัังมีีรายงานอีีก

ว่่า เด็ก็ที่่�ไม่่มีฟัีันผุุมักัมีปีริมิาณของ สเตรปโตค็อ็กคัสั แซงกีนีีสี 

สูงูกว่่า สเตรปโตค็อ็กคัสั มิวแทนส์์ อย่างมีีนัยัสำคัญั และพบว่่า

ปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งแบคทีเีรียีทั้้�งสองชนิดินี้้�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับ

การเกิิดโรคฟัันผุุ ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสนัับสนุุนสมมติิฐานที่่�ว่่า 

การมีเีพียีงสเตรปโตค็อ็กคัสั มิวิแทนส์ ์อย่างเดียีวอาจไม่เ่พียีง

พอในการบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคฟัันผุุ แต่่ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สเตรปโตค็็อกคััส มิ ิวแทนส์์  และสเตรปโตค็็อกคััส  

แซงกีีนีสี อาจมีีบทบาทสำคััญในกระบวนการเกิิดฟันผุุในเด็็ก19 

นอกจากนี้้� ยั ังพบว่่า อััตราส่่วนระหว่่าง สเตรปโตค็็อกคััส  

มิิวแทนส์์ ต่ ่อ  สเตรปโตค็็อกคััส แซงกีีนีีส ในแผ่่นคราบ

จุลุินิทรีีย์ท์ี่่�เจริิญเต็็มที่่� มีคีวามสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคััญกับัโรค

ฟัันผุุรุุนแรงในเด็็กปฐมวััยซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า การประเมิินอััตราส่่วน

ของแบคทีีเรีียทั้้�งสองชนิิดนี้้� อ าจเป็็นแนวทางที่่�มีีประโยชน์์

เพิ่่�มเติมิในการประเมินิความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคฟัันผุใุนเด็ก็20

		  1.3 บิิฟิิโดแบคทีีเรีียม (Bifidobacterium)

	 	 บิิฟิิโดแบคทีีเรีียม เป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก รููปแท่่ง 

ไม่่สร้้างสปอร์์ และมีีการดำรงชีีวิิตในสภาวะไม่่ใช้้ออกซิิเจน 

โดยปกติิจะพบในทางเดิินอาหารของมนุุษย์์และสััตว์์ที่่�มีี

สุุขภาพดีี อย่ ่างไรก็็ตาม มีีรายงานว่่าพบ บิิฟิิโดแบคทีีเรีียม

บางสายพันัธุ์์�ในช่อ่งปากของมนุษุย์ส์ามารถตรวจพบจากรอย

โรคฟัันผุุ21 สายพัันธุ์์�ที่่�พบในช่่องปาก ได้้แก่่  บิ ิฟิิ โด 

แบคทีีเรีียม เดนเทีียม (Bifidobacterium dentium)   

หลายการศึึกษาพบว่่า บิ ฟิิโดแบคทีีเรีียม หลายสายพัันธุ์์� 

มีีความสามารถในการสร้้างกรด และความทนต่่อสภาพกรด

ใกล้้เคีียงกัับ สเตรปโตค็็อกคััส มิิวแทนส์์22 นอกจากนี้้� ยัังพบ

ว่่า บิิฟิิโดแบคทีีเรีียม ส่่งเสริิมการสร้้างไบโอฟิิล์์มเมื่่�ออยู่่�ร่่วม

กัับแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�นที่่�เป็็นสายพัันธุ์์�บุุกเบิิก (Primary  

colonizers) ซึ่่ �งทั้้�งหมดนี้้�เป็็นลัักษณะสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ความสามารถในการก่่อโรคฟัันผุุ23 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน 

เด็็กไทยพบว่า่ เด็็กที่่�มีโีรคฟันัผุรุุนุแรงในเด็็กปฐมวัยั มีปริมิาณ  

บิฟิิโิดแบคทีเีรีียม ในคราบจุลุินิทรียี์เ์หนือืเหงืือก (Supraging-

gival plaque) สู ูงกว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีฟัันผุุอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ14, 24 

		  1.4 สการ์์โดเวีีย วิิกสิิเอ 

	 	 สการ์์โดเวียี วิกสิเิอ เป็น็แบคทีเีรีียแกรมบวก รูปแท่ง่ 

ไม่่ใช้้ออกซิิเจนซึ่่�งเดิมิเคยถูกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มของ บิฟิิโดแบคทีีเรียีม 

ที่่�ยัังไม่่สามารถจำแนกสายพัันธุ์์�ได้้อย่่างชััดเจน ต่ ่อมาได้้รัับ
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การจำแนกอย่างเป็็นทางการว่่าเป็็นสายพันธุ์์�ใหม่่ในกลุ่่�ม  

สการ์โ์ดเวียี จากการศึึกษาในห้้องทดลอง พบว่า่ สการ์์โดเวียี 

วิิกสิิเอ มีีความสามารถในการเจริิญเติิบโต และความทนต่่อ

กรดได้้ดีีในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีค่่า pH ต่่ำ (pH 5) ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับัสเตรปโตค็อ็กคัสั มิวิแทนส์์ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า สการ์์โดเวียี 

วิิกสิิเอ  สามารถผลิิตกรดได้้ในระดัับที่่�เทีียบเท่่าหรืือสููงกว่่า  

สเตรปโตค็็อกคััส มิิวแทนส์์ ซึ่่�งสามารถก่่อให้้เกิิดสภาวะกรด

ในช่่องปาก มี ีบทบาทในกระบวนการทำลายเคลืือบฟััน5, 25 

และ อาจเป็็นเชื้้�อก่อโรคหลัักที่่�มีบีทบาทสำคััญในการเกิิดโรค

ฟันัผุ ุโดยเฉพาะโรคฟันัผุรุุนุแรงในเด็ก็ปฐมวัยั มีกีารรายงาน

การตรวจพบ สการ์์โดเวีีย วิ ิกสิิเอ  ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่พบ 

สเตรปโตค็อ็กคัสั มิวิแทนส์ ์ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ สการ์โ์ดเวียี วิกสิเิอ 

อาจเป็็นเชื้้�อที่่�มีีบทบาทเสริิม หรืือเป็็นผู้้�ก่่อโรคหลัักในระยะ

ลุุกลามของโรคฟัันผุุ เมื่่�อสเตรปโตค็็อกคััส มิ วแทนส์์ ไม่่ได้้

เป็็นเชื้้�อเด่่นอีีกต่่อไป26 นอกจากนี้้� ยัังพบความเกี่่�ยวข้้องของ 

สการ์์โดเวีีย วิ ิกสิิเอ กั ับรอยโรคฟัันผุุในหลายช่่วงอายุุ เช่่น 

รอยโรคฟัันผุุในชั้้�นเนื้้�อฟัันที่่�ด้้านบดเคี้้�ยวในเด็็กเล็็ก รอยโรค

ขาวขุ่่�นที่่�ชั้้�นเคลืือบฟันั (White spot lesions) ในเด็็กโต และ

รอยผุที่่�ลุุกลามสู่่�ชั้้�นเนื้้�อฟัันในผู้้�ใหญ่่26, 27 ข้ ้อมููลเหล่่านี้้�

สนัับสนุุนบทบาทของสการ์์โดเวีีย วิ ิกสิิเอ ว่ ่าเป็็นเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�มีีศัักยภาพในการก่่อโรคฟัันผุุตลอดช่่วงชีีวิิต 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่าการปรากฏร่่วมกัันของ สเตรปโต

ค็อ็กคัสั มิวิแทนส์ ์บิฟิิโิดแบคทีเีรียีม และ สการ์โ์ดเวียี วิกิสิเิอ 

ในช่อ่งปาก มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคฟันัผุรุุนุแรงในเด็็ก

ปฐมวััยอย่่างมีีนััยสำคััญ14, 15, 24

	 2. การสร้้างไบโอฟิิล์์ม 

	 เริ่่�มจากการเกิิดแผ่่นเคลืือบฟัันจากน้้ำลาย (Acquired 

pellicle) ภายหลัังจากการแปรงฟัันภายใน 1-2 นาทีี มีคีวาม

หนาประมาณ 0.1 ถึึง 1 ไมโครเมตร โดยสร้้างจาก ไกลโค

โปรตีีน ฟอสโฟโปรตีีนในน้้ำลาย และไขมััน  แผ่่นเคลืือบฟััน

จากน้้ำลาย มี บทบาทสำคััญโดยเป็็นชั้้�นที่่�ช่่วยปกป้้องผิิว

เคลือืบฟันั ช่ว่ยในกระบวนการคืนืกลับัแร่ธ่าตุแุละสูญูเสียีแร่่

ธาตุขุองผิวิเคลือืบฟันั และเป็น็ชั้้�นที่่�ช่่วยให้แ้บคทีเีรียียึดึเกาะ

กัับฟััน ในระยะแรกของการยึึดเกาะของแบคทีีเรีียบนผิวิฟััน

ที่่�มีีแผ่่นเคลืือบฟัันจากน้้ำลายปกคลุุมอยู่่�  จะเกิิดจากแรง

ปฏิิสััมพัันธ์์แบบไม่่จำเพาะ (Non-specific interactions) 

หลายชนิดิร่ว่มกันั น้้ำลายทำหน้า้ที่่�เป็น็นำพาแบคทีเีรียีเข้า้สู่่�

ผิวิฟันั และส่ง่เสริมิให้แ้บคทีเีรียีสามารถเข้า้ใกล้แ้ละยึดึเกาะ

กับัแผ่น่เคลือืบฟันัจากน้้ำลายโดยแรงสำคัญัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่่ 

แรงแวนเดอร์์วาลส์์ (Lifshitz–van der Waals forces) ซึ่่�ง

เป็น็แรงดึึงดููดระหว่า่งโมเลกุุลที่่�อยู่่�ใกล้้กันั ปฏิกิิริิยิากรด-ด่่าง

แบบลููอิิส (Lewis acid-base interactions) ซึ่่�งเกิิดจากการ

จัับคู่่�ของกลุ่่�มที่่�ให้้และรัับอิิเล็็กตรอน การเกิิดสะพาน

แคลเซีียม (Calcium bridges) ที่่�เกิิดจากแคลเซีียมไอออน

เชื่่�อมโยงระหว่า่งพื้้�นผิวิของแบคทีเีรีียกับัแผ่น่เคลือืบฟันัจาก

น้้ำลาย นอกจากนี้้�ยังัมีแีรงจากความไม่่ชอบน้้ำ (Hydrophobic 

interactions) และแรงผลัักทางไฟฟ้้าสถิิต (Electrostatic 

repulsion) ซึ่่ �งมัักพบเนื่่�องจากพื้้�นผิิวของแบคทีีเรีียและ 

ผิวิฟัันมีปีระจุลุบเหมือืนกันั แรงเหล่่านี้้�ล้ว้นเป็น็แรงที่่�สามารถ

ผัันกลัับได้้ (Reversible adhesion) จึึงสามารถถููกขััดขวาง

หรืือกำจััดได้้ด้้วยการทำความสะอาดช่่องปาก ก่ อนที่่�

แบคทีีเรียีจะเข้้าสู่่�ระยะยึึดเกาะถาวรและก่่อให้เ้กิดิการสร้้าง

ไบโอฟิล์์มในระยะต่่อมา จากการศึึกษาพบว่่า ภ ายใน  

2-6 ชั่่ �วโมง ตรวจพบกลุ่่�มแบคทีีเรีียผู้้�บุุกเบิิกในจำนวนมาก 

เมื่่�อผ่านไปประมาณ 4 ชั่่�วโมง แบคทีเีรียีกลุ่่�มสเตรปโตค็อ็กคัสั 

จะกลายเป็็นเชื้้�อหลัักที่่�พบในไบโอฟิิล์์ม โดย  4-8 ชั่่ �วโมง  

พบว่่า มี ีการเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่วนของสเตรปโตค็็อกคััส  

จากร้้อยละ 66 ไป ร้ ้อยละ 8028, 29 การโตของไบโอฟิิล์์ม 

จะเกิิดขึ้้�นภายใน 1-2 วั ัน และเริ่่�มเตรีียมสภาวะแวดล้้อม

สำหรัับแบคทีี เรีียที่่� ไม่่ ต้้องพึ่่� งพาออกซิิ เจน ซึ่่ � งการ

เปลี่่�ยนแปลงนี้้�จะเกิิดความหลากหลายของเชื้้�อมากขึ้้�นและ

มีีการยึึดเกาะที่่�แน่่นขึ้้�น เกิิดจากโปรตีีนจำเพาะบนผิิว 

ของแบคทีีเรีีย  (Adhesins) รวมถึึงโครงสร้้างของแบคทีีเรีีย 

เช่่น pili หรืือ fimbria  นอกจากนี้้�แบคทีีเรีียยัังสามารถเกิิด

ปฏิกิิริิยิาระหว่่างแบคทีเีรียีชนิดิเดียีวกันัเกาะเอง (Co-adhesion) 

หรือืการยึดึเกาะของแบคทีเีรียีต่างชนิดิกันั (Co-aggregation) 

เมื่่�อเกิิดการยึึดเกาะครั้้�งแรกแล้้ว จะเกิิดการสื่่�อสารระหว่่าง

เซลล์์ของแบคทีีเรีีย  (Quorum sensing) ช่่วยให้้แบคทีีเรีีย

ทำงานร่ว่มกันัอย่า่งเป็น็ระบบ เมื่่�อจำนวนแบคทีเีรียีถึงึระดับั

ที่่�เหมาะสม ซึ่่ �งมีีบทบาทสำคััญต่อพฤติิกรรมรวมหมู่่�ของ

แบคทีีเรีีย  เช่่น การสร้้างไบโอฟิิล์์มและการก่่อโรค28-31 

แบคทีีเรียีที่่�อยู่่�ในรููปแบบไบโอฟิลิ์ม์ มีคีุณุสมบัตัิแิตกต่า่งจาก

แบคทีีเรีียที่่�ลอยอิิสระในของเหลว (Planktonic bacteria) 

อย่่างชััดเจน เมื่่�อแบคทีีเรีียเปลี่่�ยนรููปแบบการเจริิญเติิบโต
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เข้้าสู่่�ไบโอฟิิล์์ม จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางฟีีโนไทป์์  

(Phenotypic shift) ซึ่่ �งมีีผลให้้ยีีนจำนวนมากมีีการ

แสดงออกที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ส่่งผล 

ต่่อพฤติิกรรมของแบคทีีเรีียหลายด้้าน เช่่น ความสามารถ 

ในการต้้านทานต่่อสภาวะแวดล้อมที่่�ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น  

การยึึดเกาะกัับพื้้�นผิิวมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และความ

สามารถในการหลบหลีีกหรืือปรัับตััวต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกายสูงขึ้้�น ลั กษณะการปรัับตััวเหล่่านี้้�ล้้วนมีีบทบาท

สำคัญัที่่�ช่่วยให้ไ้บโอฟิลิ์ม์สามารถดำรงอยู่่�ได้ ้และเจริญิเติบิโต

ได้้ดีีในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�หลากหลาย32

	 สำหรัับแบคทีีเรีียที่่�พบในไบโอฟิิล์์ม สามารถแบ่่งตาม

การเข้้าอยู่่�ได้้ดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มแบคทีเีรีียผู้้�บุกเบิิก คือื แบคทีเีรียีที่่�สามารถยึดึติดิ

กับัพื้้�นผิิวได้้ดีใีนระยะเริ่่�มต้้น การเข้้ามาเป็็นผู้้�ร่ว่มอาณานิิคม

ในระยะเริ่่�มต้้นก่่อให้้เกิิดไบโอฟิิล์์ม เช่่น : สเตรปโตค็็อกคััส 

มิิวแทนส์์   แอคติิโนไมซีีส   แลคโตบาซิิลลััส   ฮีีโมฟิิลััส  

(Haemophilus)  และ ไนซีีเรีีย (Neisseria)

	 กลุ่่�มแบคทีีเรีียผู้้�ตาม (Secondary colonizers)  

จะเข้้ามาเติิมเต็็มหรืือร่วมกัับกลุ่่�มแบคทีีเรีียผู้้�บุุกเบิิก เมื่่�อ  

ไบโอฟิิล์์มเริ่่�มมีีการพััฒนา เช่่น ฟููโซแบคทีีเรีียม (Fusobact-

terium spp.) ซึ่่�งจััดเป็น็แบคทีีเรีียที่่�ไม่่ใช้้ออกซิเิจน ทำหน้า้ที่่�

เป็็น “Bridge organism” เชื่่�อมระหว่่างกลุ่่�มแบคทีีเรีีย 

ผู้้�บุุกเบิิกกัับกลุ่่�มที่่� ไม่่ ใช้้ออกซิิ เจน นอกจากนี้้�ยัั งพบ  

บิิฟิิโดแบคทีีเรีียม และ สการ์์โดเวีีย อยู่่�ในไบโอฟิิล์์มอีีกด้้วย  

	 หลัังจากไบโอฟิล์์มโตเต็็มที่่� แบคทีีเรีียที่่�อาศััยใน 

ไบโอฟิล์์มจะโตช้้าลง หรืือไม่่โตและจะเริ่่�มตายโดยมีกลไก 

ที่่�แทรกแซงเซลล์์ของแบคทีีเรีีย  และแบคทีีเรีียจะเริ่่�ม 

หลุุดออกจากไบโอฟิล์์มและไปยึึดเกาะพื้้�นผิิวใหม่่ ระยะนี้้�

จำเป็็นสำหรัับวงจรของไบโอฟิิล์์มที่่�จะส่่งเสริิมให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียอยู่่�รอดและคงไว้้ซึ่่�งการส่่งผ่่านของโรค (Disease 

transmission) 

รูปูที่่� 1 แสดงการสร้้างไบโอฟิิล์ม์ 

	 3. โรคฟัันผุ ุและภาวะเสียีสมดุุลไมโครไบโอมในช่่องปาก 

	 โรคฟัันผุุ มีสีาเหตุจุากพหุปัุัจจััยร่วมกันั (Multifactorial 

disease) ได้แ้ก่ ่ประเภทของอาหาร ลักษณะฟันัน้้ำลาย และ 

แบคทีีเรีียก่่อโรคฟัันผุุ (Cariogenic bacteria)33 แบคทีีเรีีย

ก่่อโรคฟัันผุนุับัว่่าเป็็นสาเหตุหุลักัสาเหตุหุนึ่่�ง ซึ่่�งแนวความคิดิ

เดิิมเชื่่�อว่่าเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่� “เฉพาะเจาะจง” 

โดยเชื่่�อว่าแบคทีีเรีียหลัักที่่�ก่่อโรคคืือ  สเตรปโตค็็อกคััส  

มิวิแทนส์ ์และ แลคโตบาซิลิลัสั สปีชีีีส์ ์และมีเีป้า้หมายในการ

รัักษาคืือ  พยายามกำจััดหรืือลดจำนวนแบคทีีเรีียเหล่่านี้้�ให้้

มากที่่�สุุด34 ซึ่่ �งแนวความคิิดนี้้� ไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่าทำไม

บางคนที่่�มีี สเตรปโตค็็อกคััส มิ วแทนส์์ ในปริิมาณสูง 

ถึงึไม่่มีฟัีันผุ ุหรือืบางคนที่่�มีฟัีันผุแุต่่มีปีริมิาณ สเตรปโตค็อ็กคัสั 

มิิวแทนส์์  ไม่่มากนััก นอกจากนี้้�ยัังพบอีีกว่่า ไม่่มีีแบคทีีเรีีย

ชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งที่่�เป็็นสาเหตุุโดยตรงของโรคฟัันผุุ แต่่เป็็น

ลัักษณะของการมีีแบคทีีเรีียหลายชนิิด  (Polymicrobial)  

เกิิดภาวะเสีียสมดุุลของแบคทีีเรีียในช่่องปาก35 จากการ

ศึึกษายัังพบอีีกว่่าปััจจััยอื่่�นที่่�เอื้้�อต่อการเกิิดโรคมีีบทบาท

สำคััญ เช่่น การบริิโภคน้้ำตาล ความถี่่�ในการบริิโภคน้้ำตาล 
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หรือื พฤติิกรรมด้้านสุุขอนามััยในช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสม เช่น่ 

การแปรงฟัันทำความสะอาดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�สามารถนำไปสู่่�ภาวะเสีียสมดุุล

ของแบคทีเีรียีในช่อ่งปาก ส่ง่ผลให้แ้บคทีเีรียีที่่�สร้า้งกรดเจริญิ

เติิบโตเด่่นขึ้้�น และกระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการสูญูเสียีแร่่ธาตุุ

จากผิิวฟััน อัันเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิดรอยโรคฟัันผุุ36, 37 

นอกจากนี้้�  โรคฟัันผุยุังัไม่่จัดัเป็็นโรคติิดต่อแบบจำเพาะเจาะจง

ที่่�มีีระยะเวลาการติิดเชื้้�อที่่�แน่่นอน ดั ังที่่�เสนอไว้้ในทฤษฎีี 

“หน้้าต่่างของการติดิเชื้้�อ (Window of Infectivity)” ซึ่่�งระบุุ

ว่่าการติดิเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิฟันผุสุามารถถ่่ายทอดจาก

ผู้้�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อหลักั เช่่น มารดาหรือืผู้้�ดูแูล ไปสู่่�เด็ก็ในช่่วง

อายุหุนึ่่�งโดยเฉพาะ อย่างไรก็ต็าม ปัจจุบัุันพบว่่า กลไกการเกิดิ

ฟัันผุมุีคีวามซับัซ้้อนมากกว่่านั้้�น การเกิดิโรคฟัันผุไุม่่ได้้เป็็นผล

มาจากการรับัเชื้้�อจุลุชีพีจากภายนอกเพียีงอย่างเดีียว หากแต่่

เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงของสมดุลุจุลุชีพีในช่่องปาก ซึ่่�งเป็็น

ผลจากปััจจัยัด้านพฤติิกรรมและบริิบทในชีวีิติประจำวันั เช่่น 

การบริโิภคอาหารที่่�มีนี้้ำตาลสูงูหรือืการดูแูลสุขุอนามัยัในช่่อง

ปากที่่�ไม่่เหมาะสม โดยภาวะเสีียสมดุุลนี้้�จะนำไปสู่่�การสููญเสีีย

แร่่ธาตุจุากผิวิฟัันและก่่อให้้เกิดิฟันผุใุนที่่�สุดุ

	 4. การเปลี่่�ยนความเข้้าใจในเร่ื่�องโรคฟัันผุุ จากทฤษฎีี

การติิดเชื้้�อไปเป็็น “โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั”

	 โรคฟัันผุ ุถู กูจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มของ “โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั”38  

เนื่่�องจากโรคฟัันผุุมีีลัักษณะแตกต่่างจากโรคติิดเชื้้�อทั่่�วไป  

5 ข้อ คือื 

	 (1) สาเหตุุทางจุุลชีีววิิทยา ไม่่สามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์

วินิิิจฉัยัเฉพาะของโรคฟัันผุไุด้้ ในขณะที่่�โรคติดิต่อสามารถระบุุ

สาเหตุจุากเชื้้�อจุลุชีพีได้้อย่างชัดัเจน 

	 (2) เชื้้�อก่่อโรค สามารถพบได้้ในช่่องปากของบุคุคลที่่�

มีสีุขุภาพช่่องปากปกติ ิซึ่่ �งแตกต่่างจากโรคติดิต่อที่่�มักัไม่่พบ

เชื้้�อในภาวะสุขุภาพปกติิ 

	 (3) เชื้้�อก่่อโรคฟัันผุไุม่่สามารถเป็็นไปตามสมมติิฐาน

ของคอช (Koch’s postulate) ได้้ครบถ้้วน สมมติฐิานนี้้�ถูกู

เสนอโดยนักัจุลุชีวีวิทิยาชาวเยอรมันัชื่่�อ Robert Koch ในช่่วง

ปลายคริสิต์์ศตวรรษที่่� 19 เพื่่�อใช้้พิสิูจูน์์ว่่าจุลุชีพีชนิดิหนึ่่�งเป็็น

สาเหตุโุดยตรงของโรคใดโรคหนึ่่�ง โดยประกอบด้้วยหลักัเกณฑ์์ 

4 ข้อ ได้้แก่่ 

		  3.1 การปรากฏในผู้้�ป่่วย: เชื้้�อก่อโรคที่่�สงสัยัจะต้้อง

ปรากฏในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคทุุกคน แต่่ต้้องไม่่พบในผู้้�ที่่�มีสีุขุภาพดีี 

		  3.2 การแยกและเพาะเลี้้�ยง: สามารถแยกเชื้้�อก่อโรค

ที่่�สงสัยัออกจากผู้้�ป่วยและนำมาเพาะเลี้้�ยงในห้้องปฏิบิัตัิกิารได้้ 

		  3.3 การก่่อโรค: เชื้้�อก่อโรคที่่�เพาะเลี้้�ยงได้้เมื่่�อนำไปใส่่

ในสััตว์ท์ดลองที่่�สุุขภาพดีี จะต้อ้งทำให้้เกิดิโรคเดิิมในสััตว์น์ั้้�น 

		  3.4 การแยกกลัับ: ต้ ้องสามารถแยกเชื้้�อก่่อโรค 

ออกจากสััตว์์ทดลองที่่�ติิดเชื้้�อได้้อีีกครั้้�ง และพบว่่าเชื้้�อนั้้�น 

มีีลัักษณะเหมืือนกัับเชื้้�อที่่�เพาะเลี้้�ยงไว้้ตั้้�งแต่่แรก 

	 (4) เชื้้�อก่่อโรคฟัันผุุ ไม่่ได้้สร้้างปััจจััยก่่อความรุุนแรง

เฉพาะ (Specific virulence factors) เช่่นเดีียวกัับเชื้้�อก่่อ

โรคติิดต่่อทั่่�วไป

	 (5) โรคฟัันผุุ ไม่่สามารถแพร่่จากคนสู่่�คนโดยตรง 

เพราะโรคฟัันผุุ ไม่่ได้้เกิิดจากเชื้้�อก่่อโรคเพีียงชนิิดเดีียว และ 

ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังจากได้้รัับเชื้้�อ  แต่่เป็็นโรคที่่�เกิิดจาก 

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างหลายปัจจััย  แม้้ว่่าการถ่่ายทอด  สเตรป

โตค็็อกคััส มิ วแทนส์์ จากผู้้�ใหญ่่ไปยัังเด็็ก (เช่่น แม่่สู่่�ลูก)  

จะสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในช่ว่งแรกเริ่่�มของการตั้้�งรกรากของเชื้้�อ

ในช่่องปาก (Colonization) แต่่การถ่่ายทอดนี้้�เพียีงอย่างเดียีว

ไม่่เพีียงพอให้้เกิิดโรคฟัันผุุ หากไม่่มีีปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย  

เช่่น การสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์และการได้้รัับน้้ำตาลซ้้ำ ๆ  

ในระยะเวลานาน

5. แนวคิดิการป้้องกัันฟัันผุแุบบเดิมิ และแบบใหม่่

	 แนวคิิดการป้้องกัันโรคฟัันผุุได้้เปลี่่�ยนจากการรัักษา

เมื่่�อเกิิดโรคแล้้ว มาเป็็นการจััดการแบบองค์์รวมที่่�เน้้นการ

ควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงและส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพตั้้�งแต่ร่ะยะ

ต้น้การป้อ้งกันัโรคฟันัผุสุามารถแบ่ง่ออกเป็น็สามระดับั ได้แ้ก่่

	 (1) การป้้องกัันระดับัปฐมภูมูิ ิ(Primary prevention)  

	 มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดรอยโรคฟัันผุุตั้้�งแต่่ระยะ 

เริ่่�มต้้น ได้้แก่่ การลดความถี่่�ในการบริิโภคอาหารและ 

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล การแปรงฟัันอย่างถููกวิิธีีด้้วยยาสีีฟััน 

ผสมฟลูอูอไรด์ ์การเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันั และการตรวจสุขุภาพ

ช่่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ

	 (2) การป้้องกันัระดับัทุตุิยิภูมูิ ิ(Secondary prevention)  

	 มุ่่�งเน้้นการชะลอหรืือหยุุดยั้้�งการลุุกลามของรอย 

โรคฟัันผุุ เพื่่�อป้องกัันไม่่ให้้เกิิดความเสีียหายของเนื้้�อฟัน 

มากขึ้้�น มาตรการในระดัับนี้้� เช่่น การใช้้ฟลููออไรด์์เข้้มข้้น

เฉพาะที่่�โดยทันตแพทย์ ์การให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการและ



 18 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก ตลอดจนการประเมิินและจััดการ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุรายบุุคคล

	 (3) การป้้องกันัระดับัตติยิภูมูิ ิ(Tertiary prevention)  

	 ใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีรอยโรคฟัันผุุในระยะลุุกลามหรืือมีีความ 

รุนุแรง โดยมุ่่�งเน้้นการรัักษาและฟ้ื้�นฟููการทำงานของช่่องปาก 

ลดความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�น และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ในระยะยาว

	 แนวทางการป้้องกัันทั้้�งสามระดัับนี้้�สอดคล้้องกัับ

นโยบายด้านสาธารณสุขที่่�ให้้ความสำคััญกับการป้้องกัันโรค 

ไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั เช่่น โรคเบาหวานและโรคหัวัใจ ซึ่่�งต่่างมีปัีัจจัยั

เสี่่�ยงร่่วมกันั ได้้แก่่ พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการดูแูล

สุขุภาพในชีีวิติประจำวััน การบููรณาการการป้้องกัันโรคฟัันผุุ

ในกรอบของการส่่งเสริมิสุขุภาพระดับัประชากรจึงึมีบีทบาท

สำคัญัต่อการยกระดับัสุขุภาพช่่องปากและสุขุภาพโดยรวมของ

ประชาชนอย่างยั่่�งยืนื

	 นอกจากการป้้องกันัฟัันผุทุี่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วนั้้�น ในปััจจุุบันั

ยัังมีีการป้้องกัันฟัันผุุโดยการใช้้ขบวนการนาโนเทคโนโลยี ี

เมตาบอลิิซึึมของอาร์์จีีนีีน (Arginine Metabolism  

Nanotechnology) คื ือ  การประยุุกต์์ใช้้นาโนเทคโนโลยีี 

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการเมตาบอลิซึึมของอาร์์จีีนีีนโดย 

ก่่อให้้เกิิด การปรัับความเป็็นกรด-ด่่างในไบโอฟิล์์ม ขบวนการนี้้�

ใช้้ความเป็็นกรดอ่อน ไป “กระตุ้้�น” อ าร์์จีีนีีน ซึ่่ �งเป็็นกรด 

อะมิโินชนิดิหนึ่่�งและ มีอียู่่�ในน้้ำลายตามธรรมชาติ ิเกิดิการย่่อย

สลายและผลิตแอมโมเนียี ซึ่่�งเป็็นสารที่่�มีฤีทธิ์์�เป็็นด่่าง ช่วยเพิ่่�ม

ค่่า pH ในไบโอฟิล์์มให้้เป็็นกลาง โดย แอล อาร์์จีนีีนี (L-arginine) 

จะทำหน้้าที่่�ในการเพิ่่�มระดับัความเป็็นด่่าง  ทำให้้โปรไบโอติกิ 

(Probiotic) พรีไีบโอติกิ (Prebiotic) และ เปปไทด์์ที่่�ต้้านเชื้้�อ

จุลุชีพีที่่�จำเพาะ (Species-specific antimicrobial peptides: 

AMPs) ที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�เชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคฟัันผุ ุทำงานร่่วมกันัใน

การฆ่่าเชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�ผลิติกรดและย่่อยสลายโพลีแีซกคาไรด์์

นอกเซลล์์ การป้้องกัันฟัันผุุแบบ “จำเพาะเจาะจง”  

(Species-specific) เป็็นการเลืือกการออกฤทธิ์์�ต่่อเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคฟัันผุุโดยเฉพาะ เช่่น สเตรปโตค็็อกคััส  

มิิวแทนส์์ โดยพยายามลดผลกระทบต่่อแบคทีีเรีียที่่�เป็็น

ประโยชน์์ในช่่องปาก ซึ่่�งแตกต่่างจากยาปฏิชิีวีนะทั่่�วไปที่่�อาจ

ฆ่่าแบคทีีเรีียดีีๆไปด้้วย  การรัักษาแนวใหม่่ที่่�ใช้้อาร์์จีีนีีน  

เป็็นสารตั้้�งต้้นในการผลิิตแอมโมเนีียในไบโอฟิล์์มช่่องปาก  

มีค่ี่าใช้้จ่่ายสูง แต่่อาจจะนำไปใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและ

ยากต่่อการได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมได้้ โดยวิิธีีเหล่่านี้้� 

ได้้แก่่ การใช้้อาร์์จีีนีีนเป็็นพรีีไบโอติิก โดยใส่่อาร์์จีีนีีน 

ในผลิตภััณฑ์์ทำความสะอาดและดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

เช่่น ย าสีีฟัันเพื่่�อให้้แบคทีีเรีียในแผ่่นคราบจุุลิินทรีี ย์์ 

ผลิิตแอมโมเนีีย  และลููกอมรสมิินท์์อาร์์จีีนีีน ในระยะเวลา  

10 ปี มานี้้�ได้้มีีการทดลองทางคลิินิิกโดยศึึกษาประสิิทธิิผล 

ของอาร์์จีีนีีนโดยการใส่่หรืือไม่่ใส่่ฟลููออไรด์์ ย าสีีฟัันที่่�มีี 

อาร์์จีีนีนีในรูปูของสารประกอบแคลเซียีม (Calcium compound) 

ร้้อยละ 1.5 ที่่�ไม่่ละลาย และฟลููออไรด์์ 1,500 ppm พบว่่า 

ลดการเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำและปานกลาง 

ช่่วยไม่่ให้้รอยโรคลุกุลามและมีกีารผันักลับัรอยโรคทั้้�งในเด็ก็

และผู้้�ใหญ่่เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีแต่่ฟลููออไรด์์  

1,500 ppm เพียีงอย่างเดียีว ดังันั้้�นประสิทิธิภิาพของอาร์์จีนีีนี 

ดููเหมืือนจะส่่งอิิทธิิพลต่่อ  ระดัับกรด-ด่่างในไบโอฟิล์์มและ 

ส่่งผลต่่อองค์์ประกอบของไบโอฟิล์์ม แต่่ยังัต้้องทำการศึกึษา 

ต่่อไปอีกี พร้้อมทั้้�งเทคโนโลยีใีหม่่ ได้้แก่่ อนุภาคนาโนอนินิทรีย์ี์

เร่่งปฏิกิิริิยิาที่่�ตอบสนองต่่อค่า pH (pH-responsive catalytic 

inorganic nanoparticles: cat-bps) ที่่�ใช้้อนุภาคขนาดนาโน 

เช่่น เหล็ก็ออกไซด์ที่่�เข้้ากันัได้้ทางชีวีภาพ (Biocompatible 

iron-oxide: Fe
3
O

4
) กระตุ้้�นให้้เกิดิไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

(Hydrogen peroxide: H
2
O

2
) ได้้ในสภาวะเป็็นกรด เพื่่�อนำ

มาใช้้เป็็นสารป้้องกันัฟัันผุุ39-41

	 6. สรุปุวิธิีกีารป้้องกันัฟัันผุตุามแนวคิดิใหม่่ในอนาคต

	 ในปััจจุุบัันมีีนวััตกรรมใหม่่ๆ ในการปรัับสมดุุลไมโคร 

ไบโอมในช่่องปากที่่�เกิดิความไม่่สมดุลุ ได้้แก่่  

		  (1) เปปไทด์์ต้้านจุุลชีีพ เป็็นสารที่่�มีีฤทธิ์์�กว้้าง 

ในการต้้านจุลุชีพี รวมถึงึความสามารถในการยับัยั้้�งการก่่อตัวั

และการเจริิญของไบโอฟิล์์ม อย่างไรก็็ตามเปปไทด์์ต้้านจุลุชีพี 

ยังัมีข้ี้อจำกัดั เช่่น การถูกูย่่อยสลายโดยเอนไซม์ของแบคทีเีรียี 

การเกิดิภาวะดื้้�อยา และความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ โดยเฉพาะเมื่่�อได้้รัับซ้้ำ  

		  (2) ระบบนำส่่งยาขนาดนาโน (Nano-drug delivery 

systems; nano-DDS) ซึ่่ �งเป็็นเทคโนโลยีทีี่่�ใช้้อนุภุาคนาโน

ขนาด  1–1000 นาโนเมตร ในการห่่อหุ้้�มและนำส่่ง 

เปปไทด์์ต้้านจุลุชีพี เข้้าสู่่�เซลล์์เป้้าหมาย ช่วยปกป้้องเปปไทด์์

จากการสลาย  เพิ่่�มความคงตัวัของยา และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการยับัยั้้�งไบโอฟิล์์ม พร้้อมทั้้�งลดผลข้้างเคีียง อย่างไรก็็ตาม 



19Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 48 No. 4 October – December 2025

การใช้้ระบบนำส่่งยาขนาดนาโนยัังมีข้ี้อจำกััด เช่่น ความไม่่เสถีียร

ของอนุุภาค และกระบวนการสัังเคราะห์์ที่่�อาจทำลายโครง

สร้้างของเปปไทด์์ จึ งยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป เพื่่�อ

ประเมิินความปลอดภัยั ประสิิทธิภิาพ และความเหมาะสมก่่อน

นำไปใช้้ทางคลินิิกิ42  

	 	 (3) พรีีไบโอติิก คื ือ  สารอาหารจากธรรมชาติิหรืือ

สังัเคราะห์์ที่่�ช่่วยส่งเสริมิการเจริญิของจุลุชีพีที่่�เป็็นประโยชน์์

ต่่อร่างกาย แนวคิดินี้้�ถูกูใช้้ในงานวิิจัยัเกี่่�ยวกับัลำไส้้มานาน และ

เพิ่่�งถูกูนำมาประยุุกต์์ใช้้กับัไมโครไบโอมในช่่องปาก โดยพบว่่า 

อาร์์จีีนีีน มี ศัักยภาพในการป้้องกัันฟัันผุุผ่่านการเพิ่่�ม pH  

ของไบโอฟิล์์ม เนื่่�องจากแบคทีีเรีียสายพัันธุ์์�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ  

Arginolytic จะเผาผลาญอาร์์จีนีีนี แล้้วผลิติแอมโมเนียี ซึ่่�งช่่วย

ปรัับสภาพแวดล้อมให้้ไม่่เป็็นกรดและส่่งเสริิมแบคทีีเรีีย 

ที่่�ไม่่ก่่อโรค พรีไีบโอติกสำหรัับไมโครไบโอมในช่่องปากยัังมีีอยู่่�

จำกััด  โดยมีหลัักฐานเพีียงเล็็กน้้อยที่่�แสดงถึึงผลของ 

พรีไีบโอติกในการปรับัสมดุลุภาวะเสียีสมดุลุของไมโครไบโอม

ในช่่องปาก ดังนั้้�นจึงึยังัมีคีวามจำเป็็นต้้องมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิ 

เพื่่�อยืนืยันัศักัยภาพและประโยชน์์ของพรีไีบโอติกิในทางคลินิิกิ

อย่างชัดัเจน43, 44  

		  (4) โปรไบโอติกิ คื อืแบคทีเีรียีมีชีีวีิติที่่�ให้้ประโยชน์์ 

ต่่อร่างกายเมื่่�อได้้รับัในปริมิาณที่่�เหมาะสม เป็็นทางเลือืกเสริมิ

ในการรักัษาและป้้องกันัโรคระบบต่่างๆ มายาวนาน โดยเฉพาะ

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา มีการศึกึษาบทบาทของโปรไบโอติกิ

ในการป้้องกันัฟัันผุแุละเหงือืกอักัเสบ สายพันัธุ์์�แบคทีเีรียีที่่�มีี

ฤทธิ์์�เฉพาะ (Effector strains) และการใช้้ร่่วมกัับพรีไีบโอติกิ 

เรีียกว่่า ซิ นไบโอติก (Synbiotics)45 เป็็นแนวทางใหม่่ที่่�มี ี

แนวโน้้มดีี อย่ างไรก็็ตาม จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป  

เพื่่�อยืนืยันัประสิิทธิภิาพของสููตรต่่างๆ และเพิ่่�มประโยชน์์สูงูสุดุ

ต่่อผู้้�ป่วย 

		  (5) การรบกวนเมทริิกซ์์นอกเซลล์์ ปั จจุุบัันมีี  

2 แนวทางหลัักในการรบกวนเมทริิกซ์์นอกเซลล์์ คือ การยับัยั้้�ง

การสร้้างสารเมทริิกซ์์ เช่่น การใช้้สารควบคุุมสััญญาณ 

ภายในเซลล์์อย่าง cyclic-di-GMP หรืือยับยั้้�งเอนไซม์  

glucosyltransferase และอีีกแนวทางคืือ  การสลาย 

องค์์ประกอบของเมทริิกซ์์โดยตรงด้้วยเอนไซม์ เช่่น dextranase 

และ dispersin B ซึ่่ �งช่่วยลดการสร้้างไบโอฟิล์์มและเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพของการรัักษาอื่่�น อย่างไรก็็ตาม การใช้้วิิธีเีหล่่านี้้�

ในช่่องปากยัังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้น และจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษา 

เพิ่่�มเติมิในมนุษุย์์เพื่่�อยืนืยันัประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยั

ในระยะยาว46

	 การคงสภาวะแวดล้อมที่่�หลากหลายของไมโครไบโอม 

ในช่่องปากเป็็นสิ่่�งสำคัญัที่่�ควรทำ การใช้้ชีวีิติยุคุใหม่่สามารถ

ทำให้้สภาวะแวดล้อมนั้้�นเสียีสมดุลุไปได้้ และเป้้าหมายของการ

รักัษาในทางคลินิิกิจึงึไม่่ควรมุ่่�งเน้้นเฉพาะการกำจััดเชื้้�อก่อโรค 

หรืือให้้การรัักษาบููรณะฟัันเพีียงอย่างเดีียว แต่่ควรให้้ความ

สำคััญกับการฟ้ื้�นฟููสมดุุลของไมโครไบโอมในช่่องปาก 

ให้้กลัับมาใกล้้เคีียงกัับภาวะสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล การบรรลุุ

เป้้าหมายดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่าง

ทันัตแพทย์์ ผู้้�ปกครอง และผู้้�ป่วยในการทำความเข้้าใจแนวคิดิ

ของสมดุุลไมโครไบโอมในช่่องปากและการส่่งเสริิมสุุขภาพ

อย่างยั่่�งยืนื การดูแูลรักัษาควรเริ่่�มต้้นด้้วยมาตรการป้้องกันั เช่่น 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพช่่องปาก การสอนแปรงฟัันแบบ

ลงมือืให้้ผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิจิริงิ (Hands-on) การแนะนำแนวทาง

สรุปุผล
การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมตามช่่วงวััยของผู้้�ป่วยรายบุคคล 

เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้แบคทีีเรีียในไบโอฟิล์์มเกิิดความ

เปลี่่�ยนแปลงจากสภาวะสมดุุลไปสู่่�สภาวะก่่อโรค ในกรณีี 

ที่่�เกิิดความเสีียสมดุุล การรัักษาควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�การฟ้ื้�นฟู ู

สภาวะแวดล้อมของช่่องปากให้้กลับัคืนืสู่่�ภาวะปกติ ิด้ วยวิธิีทีี่่�

ไม่่กระทบต่่อจุุลชีีพที่่�เป็็นประโยชน์์ เช่่น การบริิโภคอาหาร 

ที่่�มีีประโยชน์์ การรัักษาโดยยาปฏิิชีีวนะควรหลีีกเลี่่�ยง  

เพื่่�อที่่�จะป้้องกัันการดื้้�อยาของเชื้้�อ  การควบคุุมโรคฟัันผุุ  

นอกเหนือืจากการใช้้ฟูลูออไรด์์แล้้ว ควรลดการบริิโภคน้้ำตาล

ซูโูครส เพื่่�อป้องกันัสภาวะแวดล้อมของช่่องปากไม่่ให้้เป็็นกรด 

ร่่วมกับัการบริโิภคสิ่่�งเสริมิที่่�ทำให้้สภาวะช่่องปากเป็็นด่่าง และ

ควบคุุมการเจริญิเติบิโตของไบโอฟิล์์มให้้มีปีระสิทิธิภิาพผ่่าน

การดูแูลสุุขภาพช่่องปากอย่างสม่่ำเสมอ โดยเฉพาะการกำจัดั
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แผ่่นคราบจุุลินิทรีีย์์ด้้วยวิธีเีชิงิกล (Mechanical oral hygiene) 

เช่่น การแปรงฟัันอย่างถููกวิิธีี ร่ วมกัับการใช้้ไหมขััดฟันเพื่่�อ

ทำความสะอาดบริเิวณซอกฟััน ซึ่่�งเป็็นวิิธีกีารดั้้�งเดิมิในการลด

การสะสมของแบคทีีเรีียในช่่องปาก และถืือเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย 

ประหยััดและมีีประสิิทธิิภาพ แม้้ว่่านวััตกรรมใหม่่ๆ เช่่น  

เปปไทด์์ต้้านจุุลชีีพ ระบบนำส่่งยาขนาดนาโน พรีีไบโอติิก  

โปรไบโอติก ซิ ินไบโอติกและเทคนิิคการรบกวนเมทริิกซ์์ 

นอกเซลล์์ หรือืการใช้้หลายๆเทคโนโลยีร่ี่วมกันั จะเปิิดประตูู

สู่่�การดููแลสุุขภาพช่่องปากในมิิติิใหม่่ที่่�ลึึกซึ้้�งและจำเพาะ 

มากขึ้้�น แต่่การพััฒนาเทคโนโลยีีเหล่่านี้้� ต้ องมีีการศึึกษา 
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โปรแกรมการส่งเสริมิสุุขภาพ 
เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์

คำสำคััญ: โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�สููงอายุุ มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	 : ladda735@gmail.com

บทคัดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงปฏิิบััติกิาร (Action Research) มีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ สร้้างโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�สูงูอายุุ และศึกึษาผลของโปรแกรมที่่�มีต่ี่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และมวลกล้้ามเนื้้�อ กลุ่่�มเป้้าหมายพัฒนา

คือื ผู้้�สูงูอายุอุายุรุะหว่่าง 60 - 69 ปี ที่่�มารับับริกิาร ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ ระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยผ่่านการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อตามเกณฑ์์ของ Asian Working Group 

for Sarcopenia (AWGS) และจัดัอยู่่�ในระยะก่อ่นมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (Pre-sarcopenia) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน กระบวนการ

วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวิเิคราะห์์และทำความเข้้าใจปััญหา โดยเก็บ็ข้้อมูลูสุขุภาพของกลุ่่�ม

เป้้าหมายจากการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็ง็แรง สมรรถภาพทางกาย และพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อกำหนดแนวทางการแก้้ไข 2) การออกแบบโปรแกรมและจััดทำแผนปฏิบิัตัิกิารจากข้้อมูลสุขุภาพ

และปััญหาที่่�พบโดยใช้้แนวคิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model)  

เป็็นกรอบแนวคิิดหลััก กิ จกรรมประกอบด้้วยการจััดค่่ายให้้ความรู้้�  การปฏิิบััติิเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพประจำวันั การสร้้างกลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อสนับัสนุนุทางสัังคม และการประชุมุแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 3) การดำเนิินงาน

ตามแผนปฏิิบััติิการเป็็นระยะเวลา 14 สั ปดาห์์ 4) การประเมิินผลลััพธ์์ของโปรแกรมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่ เครื่่�องวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย BIA รุ่่�น InBody 230 เครื่่�องวััดแรงบีีบมืือ เก้้าอี้้� และนาฬิิกาจัับเวลา 

รวมทั้้�งแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ได้้ค่า่ดัชันีคีวาม

ตรงเท่่ากัับ 1.00 ทุ ุกข้้อมีีความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาที่่�ต้้องการวััด  และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.747 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทดสอบค่่าทีีแบบกลุ่่�มตััวอย่่างสััมพัันธ์์ (Dependent t-test)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

อย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) และมีมีวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .001) ผู้้�สูงูอายุกุระตืือรืือร้้น

ในการเรีียนรู้้� และต้้องการปรับัพฤติกิรรมอย่างต่่อเนื่่�อง จึงึขอให้้มีกีารจัดักิจิกรรมต่่อเนื่่�องต่่อไป ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า 

โปรแกรมการส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�พัฒันาขึ้้�นมีปีระสิทิธิผิลในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพและเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สูงูอายุไุด้้ 

อีกีทั้้�งยังัสามารถดำเนินิการได้้ง่่าย เหมาะสมต่่อการขยายผลสู่่�กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อมวลกล้้ามเนื้้�อน้อยในบริบิทอื่่�น ๆ  ต่อไป
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	 This action research aimed to develop and evaluate a health promotion program designed 

to increase muscle mass among older adults. The study involved 60 older adults, aged 60-69, 

categorized with pre-sarcopenia at the Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion 

Center 3 Nakhon Sawan. The research followed a four-stage action research process from March 

to June 2024: initial health assessment and literature review; program design informed by Pender’s 

Health Promotion Model, incorporating educational camps, practical exercises, daily behavior 

tracking, social support, and knowledge sharing; a 14-week implementation phase; and outcome 

evaluation. Data collected using a body composition analyzer, handgrip dynamometer, and a  

validated health behavior questionnaire were analyzed with descriptive statistics and dependent 

t-tests.

	 Results indicated a statistically significant improvement in health behaviors promoting 

muscle mass and a significant increase in muscle mass. The program proved effective and feasible, 

suggesting its suitability for broader implementation to address low muscle mass in similar  

populations. 

Keyword: muscle mass promotion program, older adults, health behavior, pre-sarcopenia
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บทนำำ�
         ปััจจุุบัันโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว 

โดยเฉพาะประเทศไทยซึ่่�งได้้เข้้าสู่่�   “สัังคมผู้้�สููงอายุุ”  

(aging society) ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 และเข้้าสู่่�  “สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” (aged society) ในปีี พ.ศ. 2565 

โดยมีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า ร้้อยละ 20 

ของประชากรทั้้�งหมด  และคาดว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่�  “สัังคม 

ผู้้�สูงอายุุระดัับสุุดยอด” (super-aged society) ภ ายในปีี 

พ.ศ. 2574 เมื่่�อสััดส่่วนของประชากรสููงอายุุเกิิน ร้้อยละ 28 

ของประชากรทั้้�งประเทศ(1,2) การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ สั งคม 

และระบบบริิการสุขุภาพอย่างมีนีัยัสำคัญั โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีแนวโน้้มประสบปััญหาการเสื่่�อมสมรรถภาพ 

ของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย  หนึ่่�งในภาวะสำคััญที่่�ส่่งผลกระ

ทบต่อ่คุณุภาพชีวิีิตของผู้้�สูงูอายุคุือื ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย 

(sarcopenia) ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำรงชีีวิิต

ประจำวััน การพลััดตกหกล้้ม ความพิิการ และอััตราการเสีีย

ชีวีิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(3,4) โดยมวลกล้า้มเนื้้�อจะเริ่่�มลดลง ร้อ้ยละ 1–2 

ต่่อปีีตั้้�งแต่่อายุุ 50 ปีี และลดลงมากถึึง ร้้อยละ 3 ต่่อปีีเมื่่�อ

มีีอายุุเกิิน 60 ปีีขึ้้�นไป(5) ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยจำแนกได้้

เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ ชนิิดปฐมภููมิิ (primary sarcopenia) ที่่�

เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามอายุุ และชนิิด

ทุุติิยภููมิิ (secondary sarcopenia) ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคเรื้้�อรััง 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือภาวะโภชนาการ

บกพร่่อง โดยเฉพาะการขาดโปรตีีน

                 จากผลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย  พ.ศ. 

2562–2563 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอััตราการหกล้้ม ร้้อยละ 15.3 

โดยเฉพาะในเขตสุุขภาพที่่� 3 ซึ่่ �งมีีสััดส่่วนประชากรสููงอายุุ

มากเป็็นอัันดัับสองของประเทศ และมีีอััตราความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มสููงถึึง ร้ ้อยละ 34.687(6) การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ

สััมพัันธ์์กัับภาวะกระดููกสะโพกหััก เลืือดออกในสมอง และ

ความพิิการถาวร โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

ภาวะกระดููกพรุุน หรืือมีีโรคประจำตััว แม้้ว่่าการรัักษาภาวะ

มวลกล้า้มเนื้้�อน้้อยจะสามารถทำได้้ทั้้�งโดยใช้้ยาและไม่ใ่ช้ย้า 

แต่่วิิธีีที่่�ไม่่ใช้้ยาโดยเฉพาะการออกกำลัังกายแบบต้้านแรง 

(resistance exercise) ร่วมกับัโภชนบำบััด ได้ร้ับัการยอมรัับ   

อย่างกว้้างขวางว่่าสามารถชะลอและฟ้ื้�นฟููภาวะดัังกล่่าวได้้อย่าง

มีีประสิิทธิิภาพ(7) งานวิิจััยหลายฉบัับยืืนยัันว่่า การฝึึกแบบ 

progressive resistance training (PRT) อย่างน้้อย 2–3 ครั้้�ง

ต่่อสัปดาห์์ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ  การเดิิน  

การทรงตััว และลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ อย่า่งไรก็ต็ามการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ผู้้�สูงอายุุให้้เกิิดผลอย่างยั่่�งยืืนนั้้�นจำเป็็นต้้องอาศััยกรอบ

แนวคิิดทางทฤษฎีีที่่�สามารถเชื่่�อมโยงปััจจััยภายในและ

ภายนอกบุคุคลอย่างเหมาะสม โดย Pender’s Health Promotion 

Model ได้้เสนอว่า ความคิดิความรู้้�สึก และสิ่่�งแวดล้อมรอบตัวั 

ล้้วนมีอีิทิธิพิลต่่อการเลืือกปฏิบิัตัิตินของบุคุคล เช่่น การรับัรู้้�

ประโยชน์์ การรับัรู้้�อุปุสรรค การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy) และ การสนับัสนุนุทางสังัคม(8) แนวคิดิดังักล่่าว

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาจากประเทศเกาหลีีที่่�พบว่่า การจััด

โปรแกรมส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�ผสานทั้้�งองค์์ความรู้้�และกิจิกรรมการ

เคลื่่�อนไหวมีผีลต่่อการส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพและการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05)(9)

         ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงนำกรอบแนวคิิดของ Pender มา

ประยุุกต์์ใช้ใ้นการพััฒนา “โปรแกรมการส่่งเสริิมสุขุภาพเพิ่่�ม

มวลกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�สููงอายุุ” เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อใน 

ผู้้�สููงอายุุ โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเป็็น

ระบบเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน และสามารถขยายผลสู่่�

ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึกษา
	 1. เพื่่�อสร้้างโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวล

กล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลโปรแกรมกลไกการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�สูงอายุุต่่อพฤติกิรรมสุุขภาพ และ

มวลกล้้ามเนื้้�อของผู้้�สููงอายุุ
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 ขอบเขตการวิิจััย

	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�  “สัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับ 

สุุดยอด” โดยมีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป  

เกิิน ร้ อยละ 28 ซึ่่ �งส่่งผลให้้เกิิดความท้้าทายด้านสุุขภาพ  

โดยเฉพาะภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย (sarcopenia) ที่่�พบบ่อ่ย

ในผู้้�สููงอายุุ และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�นำไปสู่่�การหกล้้ม 

กระดููกหััก ความพิิการ และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

แม้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะแสดงให้้เห็็นว่่าการออก 

กำลัังกายร่วมกัับโภชนบำบััดสามารถฟ้ื้�นฟููภาวะดัังกล่่าว 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแต่่การประยุุกต์์ใช้้ในระดัับชุุมชน 

ยัังมีีข้้อจำกััด  เช่่น พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ข าดแรงจููงใจ  

และการขาดความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ    

	 1. โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ วิ จััยนี้้�มุ่่�งเน้้นการสร้้างและประเมิินผล 

โปรแกรมฯ เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ บู รณาการ

กิจิกรรมด้า้นการรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย และ

การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพ ระยะเวลา 14 สั ัปดาห์์ ได้้มีี

การนำร่่างโปรแกรมเข้้าสู่่�การพิิจารณาและตรวจสอบ

คุุณภาพเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าโปรแกรมมีี

ความครบถ้้วน ถู ูกต้้อง เหมาะสม และสามารถนำไปใช้้ใน

บริิบทจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กิิจกรรมประกอบด้้วย

		  1) การประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ ภ าวะมวล

กล้้ามเนื้้�อและพฤติิกรรมสุุขภาพใน 3 ด้้าน

	 	 2) ค่ ายให้้ความรู้้�และแรงบัันดาลใจด้้านสุุขภาพ  

ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

	 	 3) การฝึึกปฏิิบััติิตามแผนกิิจกรรมรายสััปดาห์์  

ทั้้�งการออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน การวางแผนการบริิโภค

โปรตีีน และกิิจวััตรการนอนที่่�เหมาะสม

	 	 4) การติิดตามและบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพรายวััน 

พร้้อมรัับข้้อเสนอแนะรายสััปดาห์์ผ่่านการสื่่�อสารออนไลน์์

	 	 5) การสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่านกลุ่่�ม LINE เพื่่�อสร้้าง

แรงจููงใจและการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

	 	 6) การประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

แรงจููงใจและความภาคภููมิิใจในตนเอง

	 	 7) การประเมิินผลภายหลัังการดำเนิินโปรแกรม  

โดยใช้้เครื่่�อง InBody 230 และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 2. กลุ่่�มเป้้าหมายพััฒนาและพื้้�นที่่�วิิจััย

	 กลุ่่�มเป้้าหมายพััฒนาในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ

อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้อ้ย ซึ่่�งมารับับริกิารโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพ ศูนย์อ์นามัยั

ที่่� 3 นครสวรรค์์ สั ังกััดกรมอนามััย  กระทรวงสาธารณสุุข  

เป็็นหน่่วยบริิการที่่�รัับผิิดชอบประชากรในเขตสุุขภาพที่่� 3 

โดยพื้้�นที่่�นี้้�มีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง 

และมีีรายงานพบปััญหาภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว คั ดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่างแบบเจาะจง กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ G*Power11 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 กำหนด

อำนาจทดสอบ (Power of test) ที่่� 0.95 และกำหนดขนาด

อิทิธิพิล (Effect size) จากค่่าเสนอแนะของ Cohen ในขนาด

อิิทธิิพลขนาดใหญ่่ (Large effect size) ที่่� 0.5 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 52 คน เนื่่�องจากการดำเนิินการวิิจััยนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่างต้้องเข้้าร่่วมโปรแกรมและมีีการนััดติิดตามเพื่่�อ

ทำกลุ่่�ม ซึ่่�งมีโีอกาสที่่�กลุ่่�มตััวอย่างจะถอนตััวออกจากการวิิจัยัสูง 

ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 60 คน เก็บ็ข้อ้มูลูช่ว่งเดือืนมีนีาคม - มิถุนุายน 2567

 นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 1. โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ

สำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุหมายถึง โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�ม

มวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สูงูอายุ ุ โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพใน 3 ด้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลังั

กาย และการนอนหลับัอย่า่งมีคีุณุภาพ ดำเนินิกิจิกรรมต่เ่นื่่�อง 

 14 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยการประเมิินสุุขภาพ การอบรมให้้

ความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิ การติิดตามประเมิินผล และการสร้้าง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

	 2. ผู้้�สููงอายุ ุหมายถึึง บุุคคลที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60–69 

ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

	 3. พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 ด้้าน หมายถึง พฤติิกรรม 

ที่่�ผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ 

โดยรวม และสนัับสนุุนการเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่

	 	 1) การรับัประทานอาหาร การบริโิภคอาหารโปรตีนี

คุุณภาพดีี เช่่น เนื้้�อไม่่ติิดมััน ไข่่ เต้้าหู้้� ปลา นม ในปริิมาณ 

1.0–1.2 กรััม/กิิโลกรััม/วััน
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โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

1. ประเมิินข้้อมููลสุุขภาพภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อและพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ

2. จััดค่่ายให้้ความรู้้�ส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ 3 ด้้าน 

	 2.1 การรัับประทานอาหาร - สาธิิตการทำอาหาร - การคำนวณแคลอรี่่�

	 2.2 การออกกำลัังกาย - ฝึกปฏิิบัตัิติามโปรแกรมออกกำลังักายเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ

	 2.3 การนอนหลัับ - ให้้ข้้อมููลความสำคััญของการนอนคุุณภาพ

3. การปฏิิบััติิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

4. บัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพประจำวััน

5. การติิดตามเสริิมพลัังผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

	 5.1 ให้้ความรู้้�การรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกาย นอนหลัับ

	 5.2 ติิดตามการปฏิิบััติิตามโปรแกรม ปััญหา อุุปสรรค Empowerment

6. จััดประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 3 ด้้าน

1. การรัับประทานอาหาร

รับัประทานโปรตีีนปริมิาณที่่�เหมาะสม ถูกูเวลาคุณุภาพสููง

2. การออกกำลัังกายเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ 

(ออกกำลัังกายด้้วยแรงต้้าน 3 วััน/ต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับ 

ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก และยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ) 

โดยใช้้หลััก FITT 

3. การนอน: การนอนคุุณภาพ หลัับลึึก หลัับเพีียงพอ 

6-8 ชั่่�วโมง

มวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 	 2) การออกกำลัังกาย  การออกกำลัังกายแบบแรง

ต้้านอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ร่่วมกัับกิิจกรรมแอโรบิิก เช่่น 

เดิินเร็็ว และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

	 	 3) การนอนหลัับคุุณภาพ การนอนหลัับต่่อเนื่่�อง  

6–8 ชั่่ �วโมงต่่อคืืนในช่่วงเวลาเหมาะสม (22.00 น. ขึ้้ �นไป) 

เพื่่�อฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อและส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 4. มวลกล้้ามเนื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หมายถึงึ การเปลี่่�ยนแปลง

ของปริิมาณมวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ตรวจวััดด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์ 

องค์์ประกอบร่่างกายแบบชีีวไฟฟ้้า (Bioelectrical Impeda-

ance Analysis: BIA) รุ่่�น InBody 230 โดยพิิจารณาจาก 

ค่่ามวลกล้้ามเนื้้�อโครงร่่าง (Skeletal Muscle Mass: SMM)  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่ว่มโปรแกรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ผู้้�วิจัิัยได้น้ำมา

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการสร้า้งโปรแกรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพเพิ่่�มมวล

กล้า้มเนื้้�อสำหรัับผู้้�สูงูอายุุ โดยออกแบบกิิจกรรมที่่�ครอบคลุุม

การประเมินิข้อ้มูลูสุุขภาพ การจัดัค่า่ยให้ค้วามรู้้� การวางแผน

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การส่่งเสริิมการนอน

หลัับอย่่างมีีคุุณภาพ และการประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดย

ยึึดตามแนวคิิดของเพนเดอร์ ซึ่่ �งประกอบด้้วย  การรัับรู้้�

ประโยชน์แ์ละอุปุสรรคของพฤติกิรรมสุขุภาพ การรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเอง อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลของ

สถานการณ์ ์ทั้้�งนี้้� โปรแกรมถูกูออกแบบให้ค้รอบคลุมุ 3 ด้า้น

หลััก ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และ

การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพ ดัังภาพที่่� 1

วิิธีกีารศึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ตามแนวทางของรองศาสตราจารย์ ์ ดร.ประสิทิธิ์์� 

ลีีระพัันธ์์ ซึ่่ �งแบ่่งกระบวนการพััฒนาออกเป็็น 4 ขั้้ �นตอน 

ได้แ้ก่ ่1) การวิเิคราะห์แ์ละทำความเข้า้ใจปัญัหา 2) การสร้า้ง

โปรแกรมและแผนปฏิิบััติิการ 3) การดำเนิินงานตามแผน

ปฏิิบััติิการ 4) การประเมิินผลลััพธ์์ของโปรแกรม วิิเคราะห์์

ข้อ้มูลโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์สถิิติิสำเร็็จรููป สถิติิิพรรณนา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคลพฤติิกรรมสุุขภาพ และภาวะมวล

กรอบแนวคิิดการวิจัยั



 28 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

ตารางที่่� 1 การแบ่่งระดัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ (อ้้างอิิงเกณฑ์์จาก Asian Working Group for Sarcopenia, 2019)

กล้า้มเนื้้�อด้ว้ย การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิกิารทดสอบที่่�ไม่อ่ิสิระ (Dependent 

t-test) วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อ และพฤติกิรรมสุขุภาพก่่อนและหลังัเข้้าโปรแกรม 

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำแบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพไปทดสอบ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 - 69 ปี ีที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลค่่ายจิริประวัตัิ ิจังัหวัดั

นครสวรรค์์ จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)  ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.747  

 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์และทำความเข้้าใจปััญหา

	 ได้้ดำเนิินการสำรวจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะก่่อนมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้อ้ย (Pre-sarcopenia) โดยใช้เ้กณฑ์์การประเมิินภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อ  ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ  และสมรรถภาพ 

ทางกาย  ตามแนวทางของ Asian Working Group for  

Sarcopenia (AWGS, 2019)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินประกอบด้้วย

	 1. เครื่่�องวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย  BIA รุ่่� น  

InBody 230 ใช้ป้ระเมิินน้้ำหนัักตััว มวลกล้้ามเนื้้�อและไขมัน

	 2. เครื่่�องวััดแรงบีีบมืือ (Handgrip dynamometer) 

ใช้้ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขน

	 3. เก้้าอี้้�และนาฬิิกาจัับเวลา ใช้้ในการประเมิิน

สมรรถภาพทางกาย โดยการทดสอบ “ลุุก–นั่่�ง 5 ครั้้�งติิดต่่อ

กััน” (Five Times Sit-to-Stand Test: FTSTS)

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินและจััดอยู่่�ในระยะ

ก่่อนมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าสู่่�กลุ่่�ม 

เป้้าหมายพััฒนาของโปรแกรม นอกจากนี้้�  ยั ังมีีการ 

เก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย  และการนอนหลัับ โดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ าน ซึ่่ �งมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1.00 ทุุกข้้อ ทั้้�งในเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

พร้้อมทั้้�งทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อวิเิคราะห์์หลักัการ

ทางวิิชาการในการส่่งเสริิมสุุขภาพ  
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ผลการวิิเคราะห์์และทำความเข้้าใจปััญหา

      จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�

ในระยะก่่อนภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย จำนวน 60 คน พบว่่า 

เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อ ายุุเฉลี่่�ย  64.53 ปี ี (SD = 

2.53) ร้้อยละ 53.33 มีีสถานภาพสมรส และ ร้้อยละ 56.66 

สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี อ าชีีพเดิิมส่่วนใหญ่่ 

เป็็นข้้าราชการเกษีียณ  (ร้้อยละ 75.0) โดยร้้อยละ 93.33 

รายงานว่่ามีีรายได้้เพีียงพอต่อการดำรงชีีวิิต ด้ านสุุขภาพ  

พบว่่า ร้้อยละ 71.67 มีีโรคประจำตััว โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด

คือื ไขมันัในเลืือดสูงู (ร้อ้ยละ 32.56) รองลงมาคือืโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อม/กระดูกูเสื่่�อม (ร้้อยละ 23.26) และโรคความดัันโลหิติสูงู 

(ร้้อยละ 18.60) มวลกล้้ามเนื้้�อเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อยู่่�ที่่� 20.50 กิิโลกรััม (SD = 3.99) 

	 การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่า ร้ ้อยละ 100 

ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องในด้้านการรัับประทานอาหารและการออก

กำลังักาย มีเพีียง ร้อยละ 13.3 ที่่�นอนหลัับได้้อย่างเหมาะสม  

(เข้้านอนก่่อน 22.00 น. และหลัับตลอดคืืนจนถึึงเช้้า)  

ร้้อยละ 75.0 นอนหลัับไม่่ถึึง 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในรายละเอีียด

พฤติิกรรมพบว่่า ภายหลัังการออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่างไม่่

สามารถรัับประทานอาหารโปรตีีนอย่างเหมาะสมภายใน  

3 ชั่่�วโมง ร้อยละ 100 ไม่่ดื่่�มนมและผลิติภัณัฑ์์นมอย่างเหมาะสม 

และ ร้ ้อยละ 96.7 ไม่่รัับประทานไข่่ต้้มอย่่างถููกต้้อง ไม่่มีี 

ผู้้�สููงอายุุรายใดออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (เช่่น ดึ งยาง,  

ยกตุ้้�มน้้ำหนักั, ดันัพื้้�น, ถุงุทราย) ได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง ร้อ้ยละ 88.3 

ไม่่มีีการอบอุ่่�นร่่างกายและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อก่่อนและ 

หลังัออกกำลังักาย ร้อ้ยละ 85.0 ออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ 

เช่่น เดิินเร็็ว ปั่่ �นจัักรยาน เต้้นแอโรบิิก หรืือวิ่่�ง ไม่่ได้้อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง 20–30 นาทีี/วััน อย่่างน้้อย 1–2 วัันต่่อสััปดาห์์     

	 ข้้อมููลเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วน 

ในการพััฒนาโปรแกรมสุุขภาพที่่� เ น้้นการสร้้างเสริิม

พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ถูกูต้อ้งทั้้�งในด้า้นการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย  และการนอนหลัับ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้ ้

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเข้้าสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อยและภาวะ

แทรกซ้้อนในอนาคต

 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างโปรแกรมและแผนปฏิิบััติิการ

	 การดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการสร้้างโปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้

กรอบแนวคิดิเชิงิทฤษฎีขีอง Pender’s Health Promotion 

Model และแนวทางวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารของ รศ.ดร.ประสิทิธิ์์� 

ลีีระพัันธ์์ โดยมีีกิิจกรรมดำเนิินงานต่่อเนื่่�องระยะเวลา  

14 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 7 กิิจกรรมหลััก ดัังนี้้�

	 กิิจกรรมที่่� 1 การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อและ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

	 ประเมินิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อร่ว่มกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ

ด้้านการรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลับั 

เพื่่�อสะท้้อนให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตระหนัักถึึงสถานะสุุขภาพ 

ของตนเอง และเป็็นข้้อมููลสำหรัับการออกแบบกิิจกรรม

เฉพาะบุุคคล

	 กิิจกรรมที่่� 2 ค่่ายให้้ความรู้้�ส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 จััดอบรมความรู้้�โดยใช้้ระยะเวลา 1 วั น (8 ชั่่ �วโมง)  

ภายใต้้แนวคิิดทฤษฎีีของ Pender เพื่่�อกระตุ้้�นการรัับรู้้�

ประโยชน์์ อุ ุปสรรค ความสามารถตนเอง อิ ิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคล และสถานการณ์์ โดยประกอบด้้วยกิิจกรรมดัังนี้้�

	 	 1) ละลายพฤติิกรรม เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคยและ 

เปิิดใจต่่อการเรีียนรู้้�

	 	 2) ให้้ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เกี่่�ยวกัับ

โรคมวลกล้้ามเนื้้�อน้อย พฤติกิรรมโภชนาการ การออกกำลังักาย 

และสุุขอนามััยการนอนหลัับ

	 	 3) ฝึ ึกปฏิิบััติิและทบทวนความรู้้�  โดยมีีการคำนวณ

โปรตีีน ฝึกท่่าการออกกำลัังกาย และระบุปุัญัหาอุปุสรรคของ

แต่่ละบุุคคล

	 	 4) การจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อการติิดตามและเสริิมพลััง

	 กิิจกรรมที่่� 3 การปฏิิบััติิตามแผนสุุขภาพรายบุุคคล

	 ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเป้้าหมายพัฒนาร่่วมดำเนิินกิิจกรรม

ด้้านการรัับประทานอาหาร เน้้นการบริิโภคโปรตีีนคุุณภาพ

สููงในปริิมาณที่่�เหมาะสม โดยใช้้สููตร 1–1–1 (1 กรััมต่่อ 

น้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน) หรืือ 1.2 กรััม กรณีีมีีการออก

กำลังักาย รวมทั้้�งแนะนำการเลือืกเมนูอูาหารที่่�เหมาะสมกับั

ภาวะสุุขภาพเฉพาะราย  การออกกำลัังกาย มี ีกิิจกรรม 1) 

Warm up และ Cool Down 2) การเดิิน (ออกกำลัังกาย

แบบ Aerobic Exercise) 3) การบริิหารกล้้ามเนื้้�อด้วย 

ยางยืืด (ออกกำลัังกาย Strength Training) ยึึดหลััก FITT 

จากแนวทางของ ACSM และการนอนหลัับคุุณภาพ  

ส่่งเสริิมการนอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�องและหลัับลึึกเป็็นประจำ 
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กำหนดเวลานอนที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ เข้้านอนเวลา 22.00 น. 

และตื่่�นอย่างสม่่ำเสมอในเวลาเดิิมทุุกวััน เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กัับนาฬิิกาชีีวภาพ (Biological Clock) และสนัับสนุุน 

การหลั่่�งของโกรทฮอร์์โมน (Growth Hormone) ซึ่่ �งมีี

บทบาทสำคััญต่อการฟื้้�นฟููและเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อในช่่วง

เวลากลางคืืน

	 กิิจกรรมที่่� 4 การบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายพัฒนาบัันทึึกกิิจกรรมการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลับัในสมุดุประจำตััว

รายวััน เพื่่�อสะท้้อนพฤติิกรรมของตนเอง และระบุุอุุปสรรค

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามเสริิมพลัังผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

	 ใช้้แอปพลิิเคชััน Line เพื่่�อให้้ความรู้้� ติ ดตามผล  

และให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา 14 สั ปดาห์์ 

เสริิมพลัังผ่่านการสนทนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�ม

	 สััปดาห์์ที่่� 1-2 ติิดตามการปฏิิบััติิ ทบทวนความเข้้าใจ 

ปัญัหาอุุปสรรคการปฏิิบัตัิติามแผนกิจิกรรม โดยใช้ข้้อ้คำถาม

จากสมุุดบัันทึึกสุุขภาพผ่่านลิิงค์์ google form ส่ ่งในกลุ่่�ม

ไลน์์สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งทุุกวัันจัันทร์์ ร่ ่วมกัับการโทรติิดตาม

รายบุคคลกรณีีไม่่พบข้้อมูลจาก google form หรือืสอบถาม

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 3-14 เสริมิพลังัการปฏิบิัตัิติามแผนกิจิกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง แลกเปลี่่�ยนปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติ ิ

ให้้ข้้อเสนอแนะและให้้กำลัังใจ 

	 สััปดาห์์ที่่� 1-14 ให้้ความรู้้�ด้้วยการส่่งวิิดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับ

การรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย การนอนหลับั เพื่่�อ

เสริมิสร้้างกล้้ามเนื้้�อหมุนุเวียีน สัปดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ทุกวันัจัันทร์์ 

	 กิิจกรรมที่่� 6 การประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

	 จััดกิิจกรรมกลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วม 2 ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 6 

และ 10 โดยใช้้เวลาครั้้�งละ 5 ชั่่ �วโมง เพื่่�อติิดตามความ

ก้า้วหน้า้ โดยการตรวจประเมินิมวลกล้า้มเนื้้�อด้ว้ยเครื่่�อง BIA 

รุ่่�น Inbody 230 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม ระบุุ

อุปุสรรคและร่ว่มกันัหาแนวทางแก้ไ้ข เสริมิสร้า้งพลังัใจและ

ความมุ่่�งมั่่�นผ่่านกิิจกรรมทำ “สััญญาใจ”

	 กิิจกรรมที่่� 7 ประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ  และ

พฤติิกรรมสุุขภาพหลัังเข้้าโปรแกรม

	 ประเมินิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อและพฤติิกรรมสุขุภาพหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมเพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าก่่อนเข้้า

โปรแกรม และสะท้้อนประสิิทธิิผลของโปรแกรมต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ

 ขั้้�นตอนที่่� 3 การดำเนินิงานตามแผนปฏิบิัตัิกิาร

	 ปฏิบิัตัิติามแผน

 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ของโปรแกรม

	 การประเมิินผลโปรแกรมส่่งเสริิมสุขุภาพเพิ่่�มมวลกล้้าม

เนื้้�อสำหรัับผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย 3 ด้้านหลััก ดัังนี้้�

	 1. การประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ผู้้�วิจัิัยได้้วิเิคราะห์์ข้อ้มูลส่่วนบุุคลของกลุ่่�มตััวอย่าง พฤติิกรรม

สุุขภาพ และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน จากนั้้�นดำเนิินการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

การทดสอบค่่าทีีสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่างที่่�วัดัซ้้ำ (Paired t-test) 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการดำเนิินกิิจกรรม

	 2. กระบวนการจััดกิิจกรรม การสัังเกตของผู้้�วิิจััย และ

ผู้้�ร่่วมวิิจััย การสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion)

	 3. คืืนข้้อมููลผลการวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายพััฒนา

ภายหลัังการวิิเคราะห์์ผล ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ คื นข้้อมูลผล

การวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายพัฒนา โดยจัดกิิจกรรมสรุุปผล 

พร้อ้มนำเสนอข้อ้มูลูในรูปูแบบที่่�เข้า้ใจง่า่ยรวมถึงึเปิดิเวทีใีห้้

กลุ่่�มเป้้าหมายแสดงความคิิดเห็็นสะท้้อนประสบการณ์์ และ

ผลลััพธ์์ที่่� ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม ทั้้ � ง ในมิิติิ 

ด้้านสุุขภาพร่่างกาย  การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 

ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการ จากการคืืนข้้อมููลดัังกล่่าว 

กลุ่่�มเป้้าหมายพััฒนามีีความตระหนัักรู้้�และเห็็นคุุณค่่า 

ของการดูแูลสุขุภาพผ่า่น การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

การออกกำลัังกายแบบเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ  และการนอน

หลับัอย่างมีคีุณุภาพ ทำให้้เกิดิความพร้้อมที่่�จะนำโปรแกรมนี้้�

ไปเผยแพร่่และถ่่ายทอดต่่อแก่่บุุคคล ครอบครััว และ 

เครืือข่่ายชุุมชน ในบทบาทของ “ครูู ก” เพื่่�อเป็็นแบบอย่่าง

ในการดููแลและป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในสัังคม 

วงกว้้างต่่อไป
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กิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ และพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนเข้้าโปรแกรม

	 1.1 การตรวจภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ 

	 1.2 ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับ 

กิิจกรรมที่่� 2 จััดค่่ายให้้ความรู้้�ส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ

	 ให้้ความรู้้� สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับ ใช้้เวลา 8 ชั่่�วโมง

จััดทำวิิดิิทััศน์์การออกกำลัังกายตามโปรแกรม

ภาพที่่� 2 ผัังงาน (Flow chart) โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมที่่� 3 การปฏิิบััติิตามแผน

	 การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับรายบุุคคล 

เพิ่่�มการออกกกำลัังกายแบบกลุ่่�ม ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มั่่�นใจปฏิิบััติิ ถ่่ายรููปและคลิิปการออกกกำลัังกาย ส่่งในกลุ่่�มไลน์์ให้้เพื่่�อนได้้ปฏิิบััติิไปด้้วยกััน

กิิจกรรมที่่� 4 บัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพประจำวััน

	 บัันทึึกการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับ ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพรายบุุคคล

รายที่่�มีีปััญหาการคำนวณปริิมาณโปรตีีน เพิ่่�มสมุุดจดรายละเอีียดการรัับระทานอาหารและปริิมาณโปรตีีน

กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามเสริิมพลัังผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

	 5.1 ติิดตามการปฏิิบััติิตามแผนโปรแกรม ผ่่าน google form สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 1-2)

	 5.2 เสริิมพลัังการปฏิิบััติิตามแผน ให้้ข้้อเสนอแนะ และกำลัังใจ (สััปดาห์์ที่่� 3-14)

	 5.3 ให้้ความรู้้�การรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกาย และการนอนหลัับ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 1-12)

กิิจกรรมที่่� 7 ประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ และพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังเข้้าโปรแกรม

	 7.1 การตรวจภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ 

	 7.2 ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับ

กิิจกรรมที่่� 6 จััดประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จำนวน 2 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 6 และสััปดาห์์ที่่� 10) ใช้้เวลาครั้้�งละ 5 ชั่่�วโมง

	 6.1 ตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า

	 6.2 ทบทวนความรู้้�การรัับประทานอาหารโปรตีีน การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับเพื่่�อเสริิมสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ

	 6.3 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิตามแผน 

	 6.4 การกำหนดเป้้าหมายการปฏิิบััติิที่่�ทำไมได้้

ปรัับท่่าการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืดในรายที่่�มีีปััญหาการปวดข้้อ โดยใช้้การเกร็็งกล้้ามเนื้้�อแทนการเคลื่่�อนไหว

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รับัการรรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ ศูนย์์อนามัยัที่่� 1เชียีงใหม่่ 

เลขที่่� 24/2567 วันที่่� 8 มีนีาคม 2567
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ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพภาพรวมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยมวลกล้้ามเนื้้�อของกลุ่่�มเป้้าหมายพัฒันาก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

2. ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ กลุ่่�มเป้้าหมายมีค่ี่าเฉลี่่�ยมวลกล้้ามเนื้้�อหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

(p < 0.001) ดัังตารางที่่� 3

         การประเมินิผลลัพัธ์์ของโปรแกรมมุ่่�งเน้้นการวัดัภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อและพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักาย และการนอนหลับัของกลุ่่�มเป้้าหมาย

พัฒันาหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมิสุขุภาพเพิ่่�มมวล

กล้้ามเนื้้�อสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุโดยผลการประเมิินสามารถจำแนก

กลุ่่�มเป้้าหมายตามระดับัความสม่่ำเสมอในการปฏิบัิัติิตามแผน

กิจิกรรมสุขุภาพได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1) กลุ่่�มที่่�ปฏิบิัตัิสิม่่ำเสมอ หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิติามแผน

กิจิกรรมการรัับประทานอาหาร อย่างน้้อย   5–7 วันัต่่อสัปัดาห์์ 

ด้้านการออกกำลัังกาย  3–5 วั นต่่อสััปดาห์์ และด้้านการ 

นอนหลับั 5–7 วันัต่่อสัปัดาห์์

	 2) กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติไิม่่สม่่ำเสมอ หมายถึง ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิติาม

แผนกิิจกรรมการรัับประทานอาหาร 1–4 วั ันต่่อสััปดาห์์  

ออกกำลัังกาย 1–2 วันต่่อสัปดาห์์ และนอนหลับัอย่างเหมาะสม 

1–4 วันัต่่อสัปัดาห์์

	 3) กลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิบิัตัิเิลย หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ไม่่ปฏิิบัตัิติามแผน

กิิจกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย  และ 

การนอนหลับัอย่างครบถ้้วน

	 จากการติิดตามความก้้าวหน้้าในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 

สัปัดาห์์ที่่� 10 พบว่่า สัดัส่วนของแต่่ละกลุ่่�มไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง 

โดยมีผู้้�ที่่�ปฏิิบัตัิสิม่่ำเสมอจำนวน 45 คน (ร้้อยละ 75) ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติ ิ

ไม่่สม่่ำเสมอ 12 คน (ร้้อยละ 20) และผู้้�ที่่�ไม่่ปฏิบิัตัิเิลย 3 คน  

(ร้้อยละ 5) ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณแสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มเป้้า

หมายพััฒนา มี ีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม และ 

ค่่ามวลกล้้ามเนื้้�อเฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 โดยการสัังเกตผลลััพธ์์ใน

สััปดาห์์ที่่� 6 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอมีีจำนวนผู้้�ที่่�

มีมีวลกล้า้มเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 40 คน (ร้อ้ยละ 88.89) กลุ่่�มที่่�ปฏิบัิัติิ 

ไม่่สม่่ำเสมอมีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 5 คน (ร้้อยละ 41.67) และ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิมีีเพีียง 1 คน (ร้้อยละ 33.33) ที่่�มีีมวลกล้้าม

เนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม 

รายหนึ่่�งในกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแผน มี ีกิิจกรรมเชิิงบวก 

ในช่่วงแรกหลัังการเข้้าร่่วมค่่ายสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรม

สอดคล้้องกัับแนวทางที่่�แนะนำ ทำให้้มวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

1. พฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มเป้้าหมายพัฒนาหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพภาพรวมสูงูขึ้้�น

อย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) พิจิารณาในแต่่ละด้้าน 

พบว่่า พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

ผลการศึกษา
และการนอนหลัับ ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ และเพิ่่�มขึ้้�น  เป็็นระดัับสููงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดังัตารางที่่� 2
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ในระยะสั้้�น แต่่ในระยะต่่อมาได้้หยุดุปฏิบิัตัิติามแผนกิจิกรรม 

จึงึจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม “ไม่่ปฏิบิัตัิ”ิ ในการวิิเคราะห์์เชิงิปริมิาณ ใน

กลุ่่�มที่่�ปฏิบิัตัิสิม่่ำเสมอยังัพบผู้้�ที่่�มีมีวลกล้้ามเนื้้�อลดลง 3 คน 

โดยมีปัีัจจัยัร่วม ได้้แก่่ ความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกับัการ

คำนวณปริมิาณโปรตีนี ซึ่่�งใช้้การประมาณแทนการใช้้สูตูรที่่�ถูกู

ต้้อง ทำให้้ได้้รัับโปรตีีนไม่่เพีียงพอ  ประกอบกัับมีีภาวะโรค

ประจำตััว เช่่น ข้ อเข่่าเสื่่�อม และกระดููกพรุุน ส่ งผลให้้ไม่่

สามารถปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการออกกำลัังกายตามแผนได้้เต็็มที่่� ผล

จากการประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 10 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติสิม่่ำเสมอ

มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นทุุกราย ขณ ะที่่�กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิไม่่

สม่่ำเสมอ และกลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิิบััติ ิมี มีวลกล้้ามเนื้้�อลดลงทุุกราย 

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าความสม่่ำเสมอในการดำเนิินกิจิกรรมสุขุภาพ 

ส่่งผลอย่่างมีีนััยต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของมวลกล้้ามเนื้้�อ

          ปัจจััยสำคัญัที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิบวกใน

กลุ่่�มที่่�ปฏิบิัตัิสิม่่ำเสมอ ได้้แก่่ การมีเีป้้าหมายชัดัเจนในการเพิ่่�ม

มวลกล้้ามเนื้้�อ  การได้้รัับความรู้้�และการฝึึกทัักษะอย่าง 

เป็็นระบบในกิิจกรรมค่่ายสุขภาพ และการปรัับรููปแบบกิิจกรรม

ให้้สอดคล้้องกัับความสามารถของกลุ่่�มเป้้าหมายเช่่น การจััด

กิจิกรรมออกกำลังักายแบบกลุ่่�มตามแผน ABC ฟิตเนส ทุกุวันั

จันัทร์์ พุธ และศุกุร์์ รวมถึงึการปรับัรูปูแบบการออกกำลังักาย

ในผู้้�ที่่�มีภีาวะข้้อเสื่่�อมหรือืข้อจำกัดัทางกายภาพ โดยใช้้เทคนิคิ

การเกร็ง็กล้้ามเนื้้�อแบบสถิติแทนการเคลื่่�อนไหว

	 นอกจากนี้้� จากการสััมภาษณ์เชิิงลึึกพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม 

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกิิจกรรม มี แรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพ และสามารถนำแผนกิิจกรรมไปปรัับใช้้ 

ในชีวีิติประจำวันัได้้อย่างเหมาะสม 

อภิิปรายผล
	 วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คือ (1) เพื่่�อสร้้างโปรแกรม

การส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุ และ  

(2) เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและมวล

กล้้ามเนื้้�อของผู้้�สูงอายุ ุผลการวิิจัยัสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า โปรแกรม

ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีคีวามเหมาะสมและสามารถส่่งเสริมิให้้ผู้้�สูงูอายุุ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่างมีีนััยสำคััญ ทั้้ �งด้้าน 

การออกกำลังักาย  การรับัประทานอาหาร และการพักัผ่่อน 

ส่่งผลให้้มวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็ง็แรงทางกายเพิ่่�มขึ้้�น

	 ประการแรก การสร้้างโปรแกรมโดยอิงแนวคิดิ Health 

Promotion Model ของ Pender ร่วมกับักระบวนการวิจิัยั

เชิงิปฏิบิัตัิกิาร ช่วยให้้ผู้้�สูงูอายุ ุและบุคุลากรสาธารณสุขุมีส่ี่วน

ร่่วมตั้้�งแต่่การวิเิคราะห์์ปััญหา การออกแบบกิจิกรรม ไปจนถึงึ

การติดิตามและสะท้้อนผล ทำให้้โปรแกรมมีีความสอดคล้้อง

กับัวิถิีชีีวีิติจริงิและสามารถปฏิิบััติไิด้้อย่างต่่อเนื่่�อง ผ ลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับงานของ Han และคณะ (2005) ที่่ �พบว่่า 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สูงูอายุุในโปรแกรมสุุขภาพ ช่วยเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจและความเชื่่�อมั่่�นในการดูแูลสุขุภาพตนเอง(9)

	 ประการที่่�สอง ผ ลการประเมินิแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สูงูอายุุ

มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของมวลกล้้ามเนื้้�อ ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่างมีีนัยัสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Borst (2004) 

ที่่�ยืืนยัันว่่าการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อและลดความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อย(7) ตลอดจนสนัับสนุนุข้้อค้นพบของ

สถาบันัเวชศาสตร์์ผู้้�สูงูอายุ ุกรมการแพทย์์ (2559) ที่่�รายงาน

ถึงึประสิิทธิผิลของการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านต่่อสุขภาพ

ผู้้�สูงูอายุไุทย(5)

	 ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�นในทุุกมิิติ ิโดยเฉพาะการออกกำลัังกาย

และการรัับประทานอาหาร ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Pender et al. (2014) ที่่ �อธิิบายว่าปััจจััยด้านการรัับรู้้�

สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) และการสนับัสนุุนทางสังัคม

มีผีลโดยตรงต่่อการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุขุภาพ(8) ข้อค้นพบนี้้�

ยังัใกล้้เคียีงกับัการศึกึษาของ สิชิล ทองมา และคณะ (2564) 

ที่่�ระบุุว่่า การส่่งเสริิมกิิจกรรมการออกกำลัังกายร่วมกัับการ

ติดิตามอย่างต่่อเนื่่�อง สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้อยในผู้้�สูงูอายุไุด้้(4)

	 กล่่าวโดยสรุปุ โปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถเป็็นต้้นแบบ

ของการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงนวััตกรรมที่่�ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ชุมุชนและแนวทางการเสริมิพลังั (empowerment) เพื่่�อเพิ่่�ม

มวลกล้้ามเนื้้�อและพฤติกิรรมสุขุภาพในผู้้�สูงอายุไุด้้อย่างยั่่�งยืนื 

ทั้้�งนี้้� ควรมีีการขยายผลไปสู่่�ระดัับชุุมชนและเชิิงนโยบาย  

เพื่่�อรองรับัสัังคมสูงูวัยัและยกระดับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุไุทย

ในระยะยาว
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สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงูอายุุระดัับสุุดยอด 

โดยมีสีัดัส่วนประชากรอายุ ุ 60 ปีขึ้้�นไปมากกว่่า ร้ อยละ 28  

ส่่งผลให้้เกิิดความท้้าทายด้านสุุขภาพ โดยเฉพาะภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้อย (Sarcopenia) ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัต่อการ

หกล้้ม กระดูกูหักั และภาวะพึ่่�งพิงิ งานวิจิัยัทั้้�งในและต่่างประเทศ

สนับัสนุนุว่่า การฝึึกออกกำลังักายแบบต้้านแรงร่่วมกับัการได้้รับั

โภชนาการที่่�เหมาะสมสามารถเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อและลด 

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่ างไรก็็ตาม  

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�สูงูอายุใุห้้เกิดิผลลัพัธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน

จำเป็็นต้้องใช้้กรอบแนวคิิดทางทฤษฎีที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้

ในบริบิทของชุมุชน การวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ พัฒันา

โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ 

และศึกึษาผลของโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยใช้้กรอบแนวคิดิ

ทฤษฎีกีารส่่งเสริมิสุขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 

Promotion Model) และดำเนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  

(Action Research) ตามแนวทางของ รศ.ดร.ประสิทิธิ์์� ลีรีะพันัธ์์ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือื (1) การวิเิคราะห์์ปััญหา (2) การสร้้าง

โปรแกรมและแผนปฏิบิัตัิกิาร (3) การดำเนินิการตามแผน และ 

(4) การประเมิินผลลััพธ์์ กลุ่่�มเป้้าหมายคือ ผู้้�สูงูอายุุอายุุระหว่่าง 

60–69 ปี ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อย ซึ่่�งมารับั

บริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศูนย์์อนามัยัที่่� 3 จังหวัดั

นครสวรรค์์ โดยคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

	 1. ควรส่่งเสริมิการดำเนินิโปรแกรมส่่งเสริมิสุขุภาพแบบ

องค์์รวมในผู้้�สูงูอายุุ

	 โดยบูรูณาการการรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม การ

ออกกำลังักายอย่างสม่่ำเสมอ  และการนอนหลับัที่่�มีคีุณุภาพ 

เป็็นระยะเวลาอย่างน้้อย 14 สัปัดาห์์ เพื่่�อเสริมิสร้้างพฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�ยั่่�งยืนืและเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�ออย่างมีปีระสิทิธิภิาพ

	 2. ควรจััดระบบติิดตามและประเมิินผลรายบุคคลอย่าง 

ต่่อเนื่่�อง

	 โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีคีวามสม่่ำเสมอในการปฏิิบัตัิไิม่่สููง 

เพื่่�อให้้สามารถให้้คำปรึกึษาเฉพาะบุคุคล และปรับัแผนการดูแูล

(Purposive Sampling) ใช้้โปรแกรม G*Power กำหนด 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างที่่�เหมาะสม ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 60 คน  

รวมระยะเวลาการดำเนินิงานตั้้�งแต่่เดือืนมีนีาคมถึงึมิิถุนุายน 

พ.ศ. 2567 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูปูทางสถิติิิ 

โดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีีแบบกลุ่่�ม 

ไม่่เป็็นอิสิระ (Dependent t-test) เพื่่�อเปรีียบเทียีบคะแนน

พฤติกิรรมสุขุภาพและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อก่อนและหลังัการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม

           ผลการวิจิัยั พบว่่า พฤติิกรรมสุขุภาพของกลุ่่�มตััวอย่าง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ(p < 0.001) โดยเฉพาะในด้้านการรับัประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับ ซึ่่�งแต่่เดิิมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดับัสูงูหลังัจบโปรแกรม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

ของกลุ่่�มตััวอย่างมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดับั (p < 0.001) แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมการส่่งเสริมิสุขุภาพ  

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดของเพนเดอร์ร่่วมกัับกระบวนการ

วิจิัยัเชิิงปฏิิบัตัิกิารสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุและเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืน อัันจะเป็็นประโยชน์์ในการขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นใน 

เขตสุุขภาพ และใช้้เป็็นต้้นแบบในการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพเชิงิรุกุสำหรับัผู้้�สูงูอายุใุนอนาคตได้้อย่างเหมาะสม

ได้้อย่างเหมาะสมกับัสภาพแวดล้อมและข้้อจำกัดัของแต่่ละคน

	 3. ควรให้้ความสำคััญกับการส่่งเสริิมเจตคติิที่่�ดีีต่่อ

สุขุภาพและสร้้างเป้้าหมายที่่�ชัดัเจนร่่วมกับัผู้้�สูงูอายุ ุ การตั้้�ง 

เป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้และมีคีวามหมายส่วนบุคุคล ช่วยกระตุ้้�น

ความตั้้�งใจและความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพ

	 4. การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ ที่่ �มีีผลต่่อความแข็็งแรงทนทานของกล้้ามเนื้้�อ  

การทรงตััว และประสิิทธิภิาพการเคลื่่�อนไหว ในผู้้�สูงูอายุุ
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 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ควรมีกีารบูรูณาการแนวทางการส่่งเสริมิสุขุภาพโดยใช้้

กรอบทฤษฎีีอย่างเป็็นระบบในแผนงานส่่งเสริิมสุุขภาพของ

หน่่วยงานระดัับท้้องถิ่่�น และส่่งเสริิมให้้ทีมีสหวิิชาชีีพทำงาน

ร่่วมกัันในการวางแผนและติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�สูงูอายุุ

 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 การดำเนินิโปรแกรมควรมีคีวามต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กับัการ

สร้้างแรงจูงูใจ การติดิตามผลอย่างใกล้้ชิดิ และการจัดักิจกรรม

ที่่�เหมาะสมกับับริบิทของแต่่ละพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในชุมุชนที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้านทรัพัยากร

 ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

	 ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่ �อาจส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืนของ

พฤติิกรรม เช่่น ความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ ความเชื่่�อทาง

วัฒันธรรม หรือืการสนับัสนุนุจากระบบบริกิารสุขุภาพ รวมถึงึ

พััฒนาเครื่่�องมืือวััดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมและ 

เหมาะสมกับักลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุอาทิ ิเช่่น 

	 1) การศึกึษาติดิตามผลระยะยาว (Longitudinal Study) 

เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพและภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมว่่ายังัคงรักัษาระดับัได้้หรือืไม่่

	 2) เพิ่่�มกลุ่่�มเปรียีบเทีียบ (Control Group) เพื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมอย่างชััดเจนมากขึ้้�นในลัักษณะกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi-Experimental)
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เอกสารอ้า้งอิงิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหาร ผู้้�รัับบริิการสููงอายุุ อาจารย์์

ที่่�ปรึกึษา พี่่�เลี้้�ยง ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิละองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ที่่�ทำให้้

งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ต่์่อการสมััครเข้้าร่ว่มกระบวนการ
โรงเรียีนส่งเสริมิสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล

ของโรงเรียีนสังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกษา 
ประถมศึึกษากรุงุเทพมหานคร

	 การวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey Research) นี้้ �มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึ ึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััคร 

เข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรียีนส่่งเสริมิสุขุภาพระดับัมาตรฐานสากลของโรงเรียีนสัังกััดสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถม

ศึกึษากรุงุเทพมหานคร คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษา ประกอบด้้วย 

ผู้้�อำนวยการ รองผู้้�อำนวยการ และบุคุลากรครูผูู้้�เกี่่�ยวข้้องกับัการดำเนินิงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับมาตรฐานสากล 

จากโรงเรียีนสังักัดัสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษากรุงุเทพมหานคร จำนวน 37 แห่่ง จำนวน 111 คน เครื่่�อง

มือืที่่�ใช้้ในการวิิจัยั คือ แบบสอบถามปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์ต่่อการสมัคัรเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริมิสุุขภาพระดับั

มาตรฐานสากล วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผ ลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยด้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ  

ด้้านการบริหิารมีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือด้านผู้้�ปฏิบิัตัิ ิและด้้านภาคีีเครือืข่าย ค่าเฉลี่่�ย 4.141, 3.860 และ 3.656 

ตามลำดับั และเมื่่�อพิจิารณารายข้อประเด็น็ด้้านโรงเรียีนมีกีารประกาศใช้้นโยบายวิสิัยัทัศัน์์ด้้านสุขุภาพอนามัยัในโรงเรียีน

เป็็นลายลักัษณ์อักัษร และผู้้�บริหิารให้้การสนับัสนุนุและเอื้้�ออำนวยในทุุกด้้านที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการขัับเคลื่่�อนงานด้้าน

สุขุภาพอนามัยัในโรงเรียีน ส่วนใหญ่่มีีระดับัความคิดิเห็็นในระดับัมากที่่�สุดุ ร้อยละ 72.1 รองลงมาคืือผู้้�บริหิารสนับัสนุนุ

ให้้บุคุลากรของโรงเรียีนได้้รับัการพัฒันาศักัยภาพด้้านการดำเนิินงานสุุขภาพอนามััย ร้ อยละ 71.2 ดั งันั้้�น นโยบายของ 

ผู้้�บริหิารสถานศึกึษาจึงึมีคีวามสำคัญัต่อของการดำเนินิงานโรงเรียีนส่่งเสริมิสุุขภาพระดับัมาตรฐานสากล หากผู้้�บริหิาร

ให้้การสนับัสนุนุทั้้�งในด้้านบุคุลากร งบประมาณ และทรัพัยากร ก็ จะช่่วยให้้การขัับเคลื่่�อนงานโรงเรียีนส่่งเสริมิสุขุภาพ

ระดัับมาตรฐานสากลมีีประสิิทธิิภาพ เกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีต่่อนักเรีียน บุ คลากรในโรงเรีียน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้  

ข้้อเสนอแนะจากการศึกึษาในครั้้�งนี้้� ควรผลักัดันัให้้การส่่งเสริิมสุขุภาพนักัเรียีนในสถานศึกึษาด้้วยการขับัเคลื่่�อนโรงเรียีน

ส่่งเสริมิสุขุภาพระดับัมาตรฐานสากลเป็็นนโยบายระดัับประเทศที่่�สถานศึึกษาทุุกแห่่งต้้องดำเนินิการ และควรมีกีารศึกึษา

วิจิัยัเกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการบริหิารงานโรงเรียีนส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับมาตรฐานสากล
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	 This survey research aimed to study the factor relation of candidates for participation in The 

Global Standards for Health Promoting School (GSHPS) Process of Schools under The Bangkok Prima-

ry Educational Service Area Office. Purposive selection was used. The population was 111 teachers 

consisted of directors, deputy directors, and teacher who responsible for the Global Standards for 

Health Promoting School (GSHPS) from 37 schools under the Bangkok Primary Educational Service 

Area Office. Data were collected by using structured questionnaires and analyzed using descriptive 

statistics. The research findings revealed that management aspect had the highest mean value, next 

is practitioner aspect and network partner aspect (mean 4.141, 3.860 and 3.656 respectively). When 

considering each issue, the school has announced a written school health vision policy and the ad-

ministrators provide support and facilitate in all aspects that are beneficial to the promotion of health 

and hygiene work in schools. Most of them had the highest level of opinion, 72.1%. The second is 

administrators support school personnel to develop their potential in health operations at 71.2 %. 

Therefore, the policies of school administrators are important for the operation of The Global Stan-

dards for Health Promoting School (GSHPS). If the executives provide support in terms of personnel, 

budget and resources. It will help drive the work of The Global Standards for Health Promoting School 

(GSHPS) more efficiently. It results in positive health outcomes for students, school personnel and 

stakeholders. The suggestions from this research are Department of Health should promote the pro-

motion of student health in educational institutions by driving the promotion of health-promoting 

schools at international standards as a national policy that all educational institutions must implement 

and next study should be conducted on the factors affecting the administration of health-promoting 

schools at international standards. 

Keyword:	 Global Standards for Health Promoting Schools, Schools under The Bangkok Primary  

	 Educational Service Area office, Applying to participate in the process.
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บทนำำ�
	 โรงเรีียนเป็็นสถาบัันเริ่่�มต้้นและมีีความสำคััญต่่อการ

พััฒนาเด็็กและเยาวชนในทุุกด้้านโดยการปลููกฝัังความรู้้� 

เจตคติิ และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง กรมอนามััยเห็็นถึึงความ

สำคััญของการส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยเด็็กวััยเรีียนและ

เยาวชนควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาด้้านการศึึกษา จึ งได้้มีีการ

ดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพในโรงเรีียน(1) ในปีี 2561 องค์์การ

อนามัยัโลก (WHO) ยกระดับัโรงเรียีนส่ง่เสริมิสุขุภาพให้เ้ป็น็

โรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล (Global 

Standards for Health Promoting School : GSHPS) 

เพื่่�อการพัฒันามาตรฐานโรงเรียีนให้้สอดคล้้องกับัสถานการณ์์

ยุคุปััจจุบุันั โดยบูรณาการความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ภััยคุุกคาม

ทางสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมการมีีสุุขภาพที่่�ดีี ปลููกฝัังความรู้้�  เจตคติิและการ

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง สภาพแวดล้้อมทางสัังคม รวมถึึงการเข้้าถึึง

การบริิการด้้านสุุขภาพของโรงเรีียนและการยกระดัับสถาน

ศึกึษาสู่่�การเป็น็โรงเรียีนส่ง่เสริมิสุขุภาพระดับัมาตรฐานสากล 

ภายใต้ค้วามสอดคล้อ้งกับับริบิทประเทศไทยและเทีียบเคียีง

กัับมาตรฐานระดัับโลก(2) 

	 ในปีี พ.ศ. 2567 สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 

ได้้นำนโยบายมาขัับเคลื่่�อนในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร  

มีีโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

กรุงุเทพมหานคร สมัคัรเข้า้ร่ว่มกระบวนการ จำนวน 10 แห่ง่ 

จากทั้้�งหมด  37 แห่่ง เนื่่�องจากการขัับเคลื่่�อนโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากลเริ่่�มให้้โรงเรีียนสมััคร

เข้้าร่่วมกระบวนการในปีีงบประมาณ  2567 ดั งนั้้�น 

จึึงยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานโรงเรีียน

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล ผู้้�วิิจััยจึึงทบทวน 

การดำเนิินงานโรงเรียีนส่ง่เสริมิสุขุภาพเพื่่�อนำสู่่�การสนับัสนุนุ

ส่่งเสริิมให้้โรงเรีียนมีีการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานโรงเรีียน

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากลให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� 

จากการศึกึษาพบว่่า  ในการดำเนินิงานโรงเรียีนส่่งเสริมิสุขุภาพ

ที่่�ผ่่านมานั้้�น ปัจจััยด้านประชากรศาสตร์์ มีผลต่่อการดำเนินิงาน 

 คืือ 1) ระดัับการศึึกษา 2) ตำแหน่่ง มีีผลต่่อการตััดสิินใจใน

การดำเนิินงาน 3) มาตรฐานวิิทยฐานะ 4) ระยะเวลาในการ

ปฏิบิัตัิงิาน ณ หน่ว่ยงานที่่�สังักัดัอยู่่� การศึกึษาพบว่่า ผู้้�บริหิาร

สถานศึึกษาเป็็นผู้้�ที่่�มีบีทบาทสำคััญที่่�สุุดเพราะเป็็นผู้้�ประสาน

งานกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ผู้้�ปกครองตลอดจนคณะครูทุูุกคน 

ในโรงเรียีน มีหีน้้าที่่�ให้้การสนับัสนุนุงานโรงเรียีนส่่งเสริมิสุขุภาพ

เพื่่�อให้น้ักัเรียีน มีสุขุภาพดีทุีุกคน(3) การมีสี่ว่นร่ว่มของชุุมชน

มีีความสำคััญต่อการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััย 

ในโรงเรีียนให้้ประสบความสำเร็็จ(4) ปัจจััยความสำเร็็จอีกีประการ

คือื  การวางแผนการดำเนิินงาน รวมถึงึมีกีารจััดระบบนิเิทศ 

ติดิตาม และประเมินิผลการทำงานอย่า่งเป็น็ระบบ เพื่่�อนำผล 

มาปรัับปรุุงการทำงานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(5, 6) สำหรัับ

ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครนั้้�นจากการศึึกษาพบว่่า  ปั  ญหา

อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการดำเนิินโครงการโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของสถานศึึกษาในสัังกััดกรุุงเทพมหานคร  

การรวบรวมข้้อมููลผลสััมฤทธิ์์�ของการดำเนิินโครงการ

โรงเรียีนส่ง่เสริมิสุขุภาพยังัไม่่ครอบคลุมุทุกุด้้าน(7) อย่างไรก็ต็าม

ยังัไม่่พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจัยัที่่�มีผีลในการตััดสินิใจสมััคร 

เข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดับัมาตรฐานสากล

ของโรงเรียีนสังักัดัสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษา

กรุงุเทพมหานคร 

	 ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาเพื่่�อเป็็นแนวทางในการประชาสััมพัันธ์์

เชิิญชวนให้้สถานศึึกษาอื่่�นสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการ

โรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากลเพื่่�อยกระดัับ

การพััฒนาเด็็กไทยในศตวรรษที่่� 21 ให้้มีีคุุณภาพ มีีความรู้้�

ความสามารถ มีีคุุณธรรมจริิยธรรม มีีจิิตสำนึึกที่่�ดีีต่่อตนเอง

และส่่วนรวม ใช้้ความสามารถตนเองเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวม 

และมีีสุุขภาพดีีมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การศึกษา
	 เพื่่�อศึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ต์่อ่การสมััครเข้า้ร่ว่ม

กระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล

ของโรงเรียีนสังักัดัสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษา

กรุุงเทพมหานคร    
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วิิธีกีารศึกษา

	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์์ ปััจจััยด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากลของโรงเรีียนสัังกััด

สำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษากรุงุเทพมหานคร 

มีีกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์

1. ระดัับการศึึกษา

2. ตำแหน่่ง

3. มาตรฐานวิิทยฐานะ

4. ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน ณ หน่่วยงานที่่�สัังกััดอยู่่�

ปััจจััยด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ

1. ด้้านการบริิหาร

2. ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ

3. ด้้านงบประมาณ

4. ด้้านภาคีีเครืือข่่าย

5. ด้้านระบบพี่่�เลี้้�ยง

6. ด้้านมาตรฐานการดำเนิินงาน 

ตัวัแปรอิิสระ

การสมััครเข้้าร่่วม

โรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ระดัับมาตรฐานสากล 

ตัวัแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey  

Research) มีวัีัตถุปุระสงค์์เพื่่�อ ศึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ระดัับมาตรฐานสากลของโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษาประถมศึึกษากรุุงเทพมหานคร    

• ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ประชากร ประชากรเป้้าหมายเป็็นบุุคลากรของ

โรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

กรุงุเทพมหานคร จำนวน 37 แห่ง่ คือื ผู้้�บริหิาร และบุคุลากร

ครูู โดยมีีผู้้�บริิหาร 37 คน รองผู้้�อำนวยการ 116 คน และ

บุุคลากรครูู 1,052 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 1,205 คน

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive Selection) จากโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษากรุุงเทพมหานคร จำนวน 37 แห่่ง 

คือื ผู้้�อำนวยการ รองผู้้�อำนวยการ และบุุคลากรครููผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดำเนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐาน

สากล จำนวน 3 คนต่่อโรงเรีียน รวมทั้้�งสิ้้�น 111 คน มีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  (Inclusion criteria) ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหารและบุุคลากรครููโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษาประถมศึึกษากรุุงเทพมหานครที่่�สมััครใจเข้้าร่่วม

ในการวิจัิัย และยินิดีีให้ค้วามร่ว่มมือืในการทำงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ตลอดช่่วงการศึึกษา ส่ ่วนเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ กลุ่่�มตัวัอย่างแจ้้งความจำนงขอออกจากการวิจิัยั 

	 • เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คื ือ  แบบสอบถามปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียน

กรอบแนวคิิดการวิจัยั



 40 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง มาตรฐานวิิทยฐานะ ระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน ณ หน่่วยงานที่่�สัังกััดอยู่่� ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล จำนวน 30 ข้ ้อ  

โดยมีค่่าน้้ำหนััก 5 ระดัับ ตามแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert’s 

Rating Scale) คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วย

ปานกลาง เห็น็ด้้วยน้อย และเห็น็ด้้วยน้อยที่่�สุดุ คุณภาพของ

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน  

4 คน ได้้แก่่ นัักวิิชาการสาธารณสุุขจากกองอนามััยวััยเรีียน

วัยัรุ่่�น กรมอนามััยที่่�ดำเนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

มาตรฐานสากล นั กวิิชาการสาธารณสุขที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนางานวิิจััย  พบว่่า มี ีค่่าความเที่่�ยงตรงของ

แบบสอบถาม (IOC) เท่่ากัับ 0.86 ทั้้�งนี้้�ได้้นำแบบสอบถาม       

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่างจำนวน  

30 คน โดยคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.957

	 • วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 	 1. คณะผู้้�วิิจััยยื่่�นเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับ 

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

กรมอนามััย

	 	 2. ภายหลังัได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั จัดัทำ

หนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถม

ศึึกษากรุุงเทพมหานครเพื่่�อขออนุญาตดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 	 3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามที่่�กำหนด

	 	 4. ภ ายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมูล คณะผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมูลู แล้้วนำ

ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิ ิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิแบ่่งการวิิเคราะห์์ออกเป็็น  

3 ส่ ่วน ในส่่วนที่่� 1 เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาเพื่่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามในการสรุุปปััจจััยส่่วน

บุคุคล และปัจัจัยัด้า้นการขับัเคลื่่�อนกระบวนการ โดยใช้ส้ถิติิิ

ข้้อมููลเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่  

ค่่าร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนที่่� 2 ความพร้้อมของสถานศึึกษา 

ในการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ระดัับมาตรฐานสากล โดยใช้้ระดัับความคิิดเห็็น 1 – 10  

โดยคะแนนเท่่ากัับ 1 หมายถึึงพร้้อมน้้อยที่่�สุุด  และ 10  

หมายถึึง พร้้อมมากที่่�สุุด 

	 • การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 

การพิิจารณาและได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุษุย์ ์กรมอนามัยั รหัสัจริยิธรรม

การวิิจััย 819/2568 วัันที่่� 17 เมษายน 2568

ผลการศึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากลของโรงเรีียนสัังกััด

สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษากรุงุเทพมหานคร 

ผลการศึึกษาพบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 111 คน ส่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา

ระดัับปริิญญาโท ร้ ้อยละ 79.3 รองลงมา คื ือปริิญญาตรีี  

ร้้อยละ 20.7 ด ำรงตำแหน่่งรองผู้้�อำนวยการสถานศึึกษา  

ร้้อยละ 36.0 ผู้้�อำนวยการสถานศึึกษา ร้ อยละ 33.3  

และบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านสุุขภาพอนามััยนัักเรีียน 

ร้้อยละ 30.7 มาตรฐานวิทิยฐานะ รองผู้้�อำนวยการชำนาญการ 

ร้้อยละ 28.8 ครููชำนาญการ ร้ ้อยละ 25.2 และ 

ผู้้�อำนวยการชำนาญการพิเิศษ ร้อ้ยละ 22.5 ส่ว่นใหญ่ป่ฏิบัิัติิ

งาน ณ หน่่วยงานที่่�สัังกััด 1 – 5 ปีี ร้้อยละ 64.9 ระยะเวลา 

6 – 10 ปีี ร้้อยละ 19.8 และต่่ำกว่่า 1 ปีี ร้้อยละ 7.2 ขนาด

สถานศึึกษาที่่�ปฏิิบััติิงาน ขนาดเล็็ก ร้้อยละ 65.8 รองลงมา

คืือขนาดใหญ่่และขนาดใหญ่่พิิเศษ ร้้อยละ 17.1   

	 ส่่วนที่่� 2 ระดัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััคร

เข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

มาตรฐานสากล 
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ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยของปััจจััยด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ จำแนกรายด้้านและรวมทุุกด้้าน (n = 111 คน)

ปััจจััยด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ ค่่าเฉลี่่�ย ลำดัับ

ด้้านการบริิหาร 4.141 1

ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ 3.860 2

ด้้านงบประมาณ 3.656 6

ด้้านภาคีีเครืือข่่าย 3.781 3

ด้้านระบบพี่่�เลี้้�ยง 3.675 5

ด้้านมาตรฐานการดำเนิินงาน 3.738 4

รวม 3.8085

จากตารางที่่� 1 พบว่่า ปััจจััยด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ ด้้านการบริิหารมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.141) รองลงมา

คืือ ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ และด้้านภาคีีเครืือข่่าย ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ จำแนกรายด้้านและรายข้้อ (n = 111 คน)
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ตารางที่่� 2 ร้้อยละของด้้านการขัับเคลื่่�อนกระบวนการ จำแนกรายด้้านและรายข้้อ (n = 111 คน) (ต่่อ)
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จากตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อของแต่่ละด้้าน พบว่่า

	 1. ด้้านการบริิหาร ค่า่เฉลี่่�ยรายด้า้นมากที่่�สุดุ ค่าเฉลี่่�ย 

4.141 ประเด็็นด้้านโรงเรีียนมีีการประกาศใช้้นโยบาย 

วิสัิัยทัศัน์ด์้า้นสุขุภาพอนามัยัในโรงเรียีนเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร 

และผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนและเอื้้�ออำนวยในทุุกด้้าน 

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพอนามััย 

ในโรงเรีียน ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความคิิดเห็็นในระดัับมากที่่�สุุด 

ร้อ้ยละ 72.1 รองลงมาคือืผู้้�บริหิารสนับัสนุนุให้บุ้คุลากรของ

โรงเรียีนได้ร้ับัการพัฒันาศักัยภาพด้า้นการดำเนินิงานสุขุภาพ

อนามััย ร้้อยละ 71.2 

	 2. ด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้าน 3.860 

ประเด็็นด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถปฏิิบััติิงานตาม

บทบาทและหน้า้ที่่�ของตนได้อ้ย่างเต็ม็ความสามารถ มีอีิสิระ

ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย ส่ ่วนใหญ่่ 

มีีระดัับความคิิดเห็็นในระดัับมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 73.9  

รองลงมาคืือด้้านบุุคลากรในสถานศึึกษาให้้ความร่่วมมืือกััน

ในการปฏิบิัตัิงิานด้า้นสุขุภาพอนามัยัเพื่่�อให้เ้กิดิผลสำเร็จ็ตาม 

เป้้าหมาย ร้้อยละ 71.2 ส่่วนประเด็็นด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ

งานด้า้นสุขุภาพอนามัยัได้ร้ับัการอบรมพัฒันาศักัยภาพด้า้น

การส่่งเสริิมสุุขภาพนัักเรีียนและอนามััยสิ่่� งแวดล้อม 

ในโรงเรีียน เช่่น อนามััยโรงเรีียน ด้้านโภชนาการ การดููแล

ช่่องปากและฟััน กิิจกรรมทางกาย สุุขาภิิบาลอาหารและน้้ำ 

เป็็นต้้น และด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานเต็็มใจและทุ่่�มเท 

ในการปฏิิบััติิงาน มีีระดัับร้้อยละเท่่ากััน ร้้อยละ 63.1 

	 3. ด้้านงบประมาณ/ ทรััพยากร ค่ ่าเฉลี่่�ยรายด้าน 

3.656 ประเด็็นด้้านโรงเรีียนมีีสื่่�อการเรีียนการสอน  

สื่่�อประชาสััมพันัธ์์ วัสัดุอุุปุกรณ์์ หรือืสิ่่�งของในการดำเนิินงาน

สุุขภาพอนามััย ส่ ่วนใหญ่่มีีระดัับความคิิดเห็็นในระดัับมาก

ที่่�สุุด ร้ ้อยละ 55 รองลงมาคืือ ด้ านโรงเรีียนมีีบุุคลากร 

เพียีงพอในการดำเนินิงานด้้านสุุขภาพอนามััย ร้ ้อยละ 52.3 

และด้า้นโรงเรียีนมีกีารจัดัสรรงบประมาณในการดำเนินิงาน 

ด้้านสุุขภาพอนามััย ร้้อยละ 51.4 

	 4. ด้้านการมีีส่ว่นร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ค่าเฉลี่่�ยราย

ด้้าน 3.781 ประเด็็นด้้านภาคีีเครืือข่่าย/ชุุมชนร่่วมวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาด้้านสุุขภาพอนามััยในโรงเรีียน และ

สนัับสนุนุการดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพอนามัยัในโรงเรียีน เช่น่ 

ด้้านบุุคคล วิ ิชาการ งบประมาณ วั ัสดุุอุุปกรณ์์ เบื้้�องต้้น  

ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัความคิดิเห็น็ในระดับัมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 58.6 

รองลงมาคืือ มี ความพร้้อมและมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน

ด้้านสุุขภาพอนามััยในโรงเรีียน ร้ อยละ 53.2 และ 

ร่่วมจััดโครงการ/กิิจกรรมด้้านสุุขภาพอนามััยในโรงเรีียน 

ร้้อยละ 52.3

	 5. ด้้านระบบพี่่�เลี้้�ยง ค่า่เฉลี่่�ยรายด้า้น 3.675 ประเด็น็

ด้้านบุุคลิิกลัักษณะการแสดงออกของพี่่�เลี้้�ยง เช่่น การมีี

มนุษุยสัมพัันธ์ท์ี่่�ดีี มีทีักัษะการสื่่�อสารที่่�ดีี รับัฟัังความคิิดเห็็น 

ปัญัหาและอุปุสรรคของโรงเรียีนมีผีลต่อ่การตัดัสินิใจเข้า้ร่ว่ม

กระบวนการฯ ส่ ่วนใหญ่่มีีระดัับความคิิดเห็็นในระดัับ 

มากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 55.9 รองลงมาคืือ  การมีีระบบพี่่�เลี้้�ยง 

มีีผลต่่อการตััดสิินใจในการสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการฯ  

ร้้อยละ 46.8 และการให้้คำปรึึกษาของพี่่�เลี้้�ยงมีีผลต่่อการ 

เข้้าร่่วมกระบวนการฯ ร้้อยละ 45

	 6. ด้้านมาตรฐานการดำเนิินงาน ค่ าเฉลี่่�ยรายด้้าน 

3.738 ประเด็็นด้้านมาตรฐานการดำเนิินงานโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากลเข้้าใจง่่าย เป็็นขั้้�นตอน 

ปฏิบิัตัิติามได้้ ส่วนใหญ่่มีรีะดับัความคิิดเห็น็ในระดัับมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 51.4 รองลงมาคืือ รู ูปแบบการประเมิินผ่่านระบบ

ออนไลน์์มีีผลต่่อการตััดสิินใจสมััครเข้้าร่่วมกระบวนการฯ 

ร้้อยละ 50.5 และสามารถบููรณาการกัับการจััดการเรีียน 

การสอน ร้้อยละ 49.5

	ส่ วนที่่� 3 ความพร้้อมของสถานศึึกษาในการสมััคร

เข้้าร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

มาตรฐานสากล 

	 	 3.1 ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่คิิดว่่าสถานศึึกษา

ของตนเองมีีความพร้้อมในการดำเนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิม 

สุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล ร้ อยละ 73 และคิิดว่าไม่่มีี 

ความพร้้อม ร้้อยละ 27

	 	 3.2 เมื่่�อพิจารณาระดัับความพร้้อม โดยให้้คะแนน 

1 – 10 พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความพร้้อมระดัับ 7 มากที่่�สุุด  

รองลงมาคืือระดัับ 8 และระดัับ 10 ร้้อยละ 30.6, 21.6 และ 

17.1 ตามลำดัับ
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	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการสมััครเข้้า

ร่่วมกระบวนการโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐาน

สากลของโรงเรียีนสังักัดัสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถม

ศึกึษากรุุงเทพมหานคร เมื่่�อพิจิารณาปััจจัยัแต่่ละด้้าน พบว่า่

	 1. ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาโท ด ำรงตำแหน่่ง 

รองผู้้�อำนวยการสถานศึกึษา ในด้้านมาตรฐานวิทิยะฐานะนั้้�น

ส่่วนใหญ่่เป็็นรองผู้้�อำนวยการชำนาญการ ระยะเวลาในการ

ปฏิบิัตัิงิาน ณ หน่ว่ยงานที่่�สังักัดัส่ว่นใหญ่ ่1 – 5 ปี ผู้้�ที่่�มีรีะดับั

การศึึกษาสููงจะมีีความรู้้�  ระดัับสติิปััญญา ความเข้้าใจ และ

การปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพตนเอง และคนรอบข้้าง 

ทำความเข้้าใจกัับข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ได้้ดีี เช่่นเดีียวกัับ 

การดำรงตำแหน่่งบริิหาร มี ีอำนาจในการตััดสิินใจดำเนิิน

กิิจกรรมด้้านสุุขภาพในสถานศึึกษาเพื่่�อให้้บุุคลากรปฏิิบััติ ิ

ตามนโยบาย  และระยะเวลาที่่�สัังกััดในสถานศึึกษานั้้�นๆ  

ทำให้้เข้้าใจบริิบทของปััญหาตลอดจนความต้้องการในการ

ดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพนัักเรีียนและบุุคลากร 

ในสถานศึึกษา ผ ลการวิิจััยดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของมนััญญา อุ ุปธิิ3 ซึ่่ �งศึึกษาปััจจััยการบริิหารที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อผลการดำเนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพของ

สถานศึึกษา พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความรู้้� 

ความเข้้าใจความสำคััญของการดำเนิินงาน การวิิเคราะห์์

ปััญหาสุุขภาพของนัักเรีียน ตลอดจนการมองภาพรวม 

ของการวางแผนแก้้ไขปััญหา ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ

โรงเรีียน การดำรงตำแหน่่งบริิหารมีีผลต่่อการตััดสิินใจ 

ดำเนิินงานและกำหนดทิศทางในการดำเนิินงาน มาตรฐาน

วิิทยฐานะที่่�อาวุุโสสะท้้อนถึึงประสบการณ์์ในการทำงาน  

การมองปััญหาหรืือการแก้้ไขปััญหา ส่ วนระยะเวลา 

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานนานจะทำให้ม้องเห็น็ปัญัหาและแนวทางในการ

แก้้ไข รู้้�ถึ ึงภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีผลต่่อการขัับเคลื่่�อนงาน 

สู่่�ความสำเร็็จ 

	 2. ปััจจััยด้้านการขัับเคล่ื่�อนกระบวนการ ด้ านการ

บริิหารเป็็นด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยรายด้านมากที่่�สุุด  ประเด็็นด้้าน

โรงเรีียนมีีการประกาศใช้้นโยบายวิิสััยทััศน์์ด้้านสุุขภาพ

อนามัยัในโรงเรียีนเป็น็ลายลักษณ์อักัษร และผู้้�บริหิารให้ก้าร

อภิิปรายผล
สนัับสนุุนและเอื้้�ออำนวยในทุุกด้้านที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

ขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพอนามััยในโรงเรีียน ส่ วนใหญ่่ 

มีีระดัับความคิิดเห็็นในระดัับมากที่่�สุุด  สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของมนััญญา อุุปธิิ3 ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�บริิหารสถานศึึกษาเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญที่่�สุุดเพราะเป็็นผู้้�ประสานงานกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข  ผู้้�ปกครองตลอดจนคณะครููทุุกคน 

ในโรงเรีียน มี ีหน้้าที่่�ให้้การสนัับสนุุนงานโรงเรีียนส่่งเสริิม 

สุุขภาพเพื่่�อให้้นัักเรีียน มี สุุขภาพดีีทุุกคน รองลงมาคืือ 

ด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน บุ คลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถ

ปฏิิบััติิงานตามบทบาทและหน้้าที่่�ของตนได้้อย่่างเต็็มความ

สามารถ มีอิสิระในการตััดสินิใจเกี่่�ยวกัับงานที่่�ได้้รับัมอบหมาย

บุุคลากรในสถานศึึกษาให้้ความร่่วมมืือกัันในการปฏิิบััติิงาน

ด้้านสุุขภาพอนามััยเพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จตามเป้้าหมาย  และ

ได้้รัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

นัักเรีียนและอนามััยสิ่่�งแวดล้อมในโรงเรีียน เช่่น อ นามััย

โรงเรีียน ด้้านโภชนาการ การดููแลช่่องปากและฟััน กิิจกรรม

ทางกาย สุ ขาภิิบาลอาหารและน้้ำ เป็็นต้้น มี ส่่วนสำคััญ 

ในการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ระดัับมาตรฐานสากล และอีีกด้้านที่่�มีีความสำคััญคือ 

ด้้านการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ย ภาคีเีครือืข่า่ย/ชุมุชน 

ร่่วมวิเิคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาด้้านสุุขภาพอนามัยัในโรงเรียีน 

และสนับัสนุนุการดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพอนามัยัในโรงเรียีน 

เช่่น ด้้านบุุคคล วิิชาการ งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ เบื้้�องต้้น 

มีีความพร้้อมและมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพ

อนามััยในโรงเรีียน และร่่วมจััดโครงการ/กิิจกรรมด้้าน

สุขุภาพอนามััยในโรงเรีียน ช่วยให้้การขับัเคลื่่�อนงานประสบ

ความสำเร็็จได้้ง่่ายขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรฒมล 

แน่่นอุุดร4 ซึ่่ �งพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมีีความสำคััญ 

การพัฒันาประสิทิธิผิลการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพอนามัยั

ในโรงเรีียนให้้ประสบความสำเร็็จได้้นั้้�น ควรมีีการจััด

โครงการร่่วมระหว่่างโรงเรีียนกัับชุุมชน และจััดการประชุุม

ร่ว่มกับัชุมุชนเป็น็ประจำเพื่่�อให้ชุ้มุชนได้ท้ราบถึงึปัญัหาและ

มีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยนัักเรีียน
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ข้้อเสนอแนะ
	ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 -  ควรผลัักดัันให้้การส่่ ง เสริิมสุุขภาพนัักเรีียน 

ในสถานศึึกษาด้้วยการขัับเคลื่่�อนโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ระดัับมาตรฐานสากลเป็็นนโยบายระดัับประเทศที่่�สถาน

ศึึกษาทุุกแห่่งต้้องดำเนิินการ

	 - การดำเนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

มาตรฐานสากล ควรมีีระบบติิดตาม ให้้ขวััญกำลัังใจ  

งบประมาณอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากภายในและภายนอกหน่ว่ยงาน

	ข้้ อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

	 - โรงเรีียนควรมีีการวางแผนการพััฒนาโรงเรีียน 

ส่่งเสริมิสุขุภาพระดับัมาตรฐานสากลอย่างชัดัเจน เป็็นรูปูธรรม 

มีีการกำหนดแผนงาน และงบประมาณ  เพื่่�อให้้การดำเนิิน

งานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพมีีความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 - ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ และสร้้างความตระหนััก 

ให้โ้รงเรียีนเห็น็ถึงึความสำคัญัของการส่ง่เสริมิสุขุภาพควบคู่่�

ไปกัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษา

	ข้้ อเสนอแนะเพื่่�อการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 - ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่� ส่่งผลต่่อ 

การบริหิารงานโรงเรียีนส่่งเสริมิสุุขภาพระดับัมาตรฐานสากล

	 - การศึึกษาหารููปแบบการพััฒนาสถานศึึกษาให้้เป็็น

โรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับมาตรฐานสากล
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3. มนััญญา อุุปธิิ, วีีรภััทร ภััทรกุุล, สมพร แมลงภู่่�. การศึึกษาปััจจััยการบริิหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการดำเนิิน 

	 งานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพของสถานศึึกษา สั ังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษานครปฐม  

	 เขต 1. Veridian E-Journal, Silpakorn University [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 ต.ค. 2567];8(3):  

	 1008-9. เข้้าถึึงได้้จาก: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-Journal/article/ 

	 view/47957/39792

4. วรรฒมล แน่่นอุุดร, ธวััชชััย ไพใหล, ฤทััยทรััพย์์ ดอกคำ. สภาพ ปััญหา และประสิิทธิิผลการดำเนิินงานโรงเรีียน 
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	 ของโรงเรียีนในสังักัดัสำนักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษากาฬสินิธุ์์� เขต 2. วารสารมหาจุฬุานาครทรรศน์์  
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การศึกษาประสิิทธิผิลของการรับัประทานขิิงอย่่างเดีียว 
กัับการรับัประทานขิิงร่ว่มกัับการนวดกดจุุดต่่อการรักัษา

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจียีนในสตรีตีั้้�งครรภ์ไตรมาสแรก

	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลระหว่่างการรับัประทานขิงิอย่างเดียีวกับัการรับัประทานขิงิ

ร่่วมกัับการนวดกดจุด  ในการรัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรก โดยเป็็นวิิจััยเชิิงทดลองแบบ 

Randomized controlled trial ทำการศึึกษาที่่�สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในไตรมาสแรกที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง จำนวน 64 ราย  แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม  

คืือ  กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิง 400 มิ ิลลิิกรััม อย่ ่างเดีียว วั ันละ 3 ครั้้�ง จำนวน 32 ราย  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิง  

400 มิิลลิิกรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ร่่วมกัับการนวดกดจุุดที่่�บริิเวณP6 วัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็นระยะเวลา 3 วััน 

จำนวน 32 ราย ประเมิินผลโดยใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนคะแนน PUQE scores ก่่อนทดลอง

และหลัังได้้รัับประทานขิิงอย่างเดีียว หรืือได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุดในแต่่ละวัันเป็็นเวลา 3 วั ัน  

เปรีียบเทีียบคะแนน PUQE โดยใช้้สถิิติิ Mixed-effects model for repeated measures  เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง

พบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่า่งกันัทั้้�งข้อ้มูลูพื้้�นฐานส่่วนบุคุคลและข้อ้มูลูพื้้�นฐานของการตั้้�งครรภ์ ์โดยทั้้�งพบว่า่ทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีคะแนน PUQE ลดลงอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง (P<0.001) โดยกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุดมีีคะแนนลดลง 4.47 คะแนน (จาก 9.22±1.38 เป็็น 4.75±0.88 คะแนน)  

ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ขิิงอย่างเดีียวที่่�ลดลง 3.78 คะแนน (จาก 9.19±1.51 เป็็น 5.41±0.84 คะแนน)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.040) ทั้้�งนี้้�พบผลข้้างเคีียงเป็็นอาการระคายเคืืองกระเพาะอาหารจำนวน 5 ราย

คำสำคััญ:	หญิิงตั้้�งครรภ์์ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ขิิง การนวดกดจุุด
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	 This study aimed to compare the effectiveness of ginger alone and ginger combined with 

acupressure in treating nausea and vomiting in first trimester pregnant women. This was a random-

ized controlled trial conducted at Metropolitan Health and Wellness Institute. The study participants 

were 64 pregnant women in the first trimester with mild to moderate nausea and vomiting. They 

were randomly divided into 2 groups: 32 women who received 400 mg of ginger alone, 3 times 

daily, and 32 women who received 400 mg of ginger, 3 times daily, combined with acupressure at 

the P6 area, 3 times daily for 10 minutes each for 3 days. The outcome was assessed using the 

PUQE scores for nausea and vomiting severity before and after taking ginger alone or ginger com-

bined with acupressure daily for 3 days. PUQE scores were compared using a mixed-effects mod-

el for repeated measures. The study results found that baseline characteristics and pregnancy 

characteristics between the two groups showed no statistically significant differences (P>0.05). Both 

groups had a statistically significant decrease in PUQE scores in both groups after the experiment 

(P<0.001). The group that received ginger along with acupressure had a decrease of 4.47 points 

(from 9.22±1.38 to 4.75±0.88 points), which was significantly more effective than the group that 

received ginger alone, which decreased 3.78 points (from 9.19±1.51 to 5.41±0.84 points) (P=0.040). 

However, 5 cases of gastric irritation were found as a side effect.

Keyword: pregnancy, nausea, vomiting, ginger, acupressur
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Abstract

The Efficacy of Ginger Alone Versus Ginger 
Combined with Acupressure for Treating Nausea 

and Vomiting in first trimester of pregnancy
Keerachai Chaimeesrisuk *

Metropolitan Health and Wellness Institute.



49Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 48 No. 4 October – December 2025

บทนำำ�
	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ เป็็นอาการที่่�พบ

ได้้บ่่อยโดยเฉพาะในช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์  

มัักมีีอาการเล็็กน้้อยที่่�เรีียกกัันว่่า อาการแพ้้ท้้อง (Morning 

sickness) และหายไปได้เ้อง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่ มีผีลต่อ่

คุณุภาพชีวีิติของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์นำไปสู่่�การสูญูเสียีเวลาในการ

ทำงานสููญเสีียรายได้้ (1,2) และยัังส่่งผลต่่อภาพชีีวิิตของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ อ าการแพ้้ท้้องนี้้�พบได้้บ่่อยมากในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

มีีการประมาณการว่่าพบได้้มากกว่่า ร้ ้อยละ 70 (1) จึ ึงอาจ 

ถููกมองข้้ามไป (1) หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาเท่่าที่่�ควร เนื่่�องจาก

ความกังัวลถึงึผลข้า้งเคียีงของยาต่อ่การตั้้�งครรภ์ ์(3) เนื่่�องจาก

มัักเกิิดในช่่วงไตรมาสแรกซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีความกัังวล

ในการใช้้ยา

	 แม้้ว่่าการเสีียชีวิิตของหญิิงที่่�มีีอาหารคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ขณะตั้้�งครรภ์์จะพบได้้น้้อยมากแต่่ก็็ยัังพบว่่ามีีบางรายที่่�มี ี

พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น การฉีีกขาดของ

หลอดอาหาร (Esophageal rupture), กลุ่่�มอาการทางระบบ

ประสาทที่่�เกิิดจากการขาดวิตามิินบีีหนึ่่�ง (Wernicke  

encephalopathy), การฉีกีขาดของม้้าม (Splenic avulsion), 

มีีลมรั่่�วในปอด  (Pneumothorax), โรคไตวายเฉีียบพลััน 

ที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพที่่�เซลล์์ของ renal tubule (Acute 

tubular necrosis) (4-6) ผ ลกระทบต่่อกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�รุุนแรง อ าจทำให้้มีีภาวะ

แทรกซ้อ้นทางจิิตเวช ส่งผลให้้มีกีารตัดัสินิใจยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ 

การศึึกษา systematic review เกี่่�ยวกัับการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

รุุนแรงกัับภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวช พบว่่ามีี depression 

และ anxiety score เพิ่่�มขึ้้�น อี ีกทั้้�งยัังเพิ่่�มอััตราการ 

นอนโรงพยาบาลอีีกด้้วย (7)

	 อย่า่งไรก็็ตามผลต่อ่ทารกในครรภ์์น้อ้ยมากจากอาการ

คลื่่�นไส้อ้าเจียีนในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีอีาการ

น้้อยไปจนถึึงปานกลาง ส่ วนในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง  

(Hyperemesis gravidarum) อาจส่่งผลทำให้้ทารกน้้ำหนัักน้้อย 

และคลอดก่่อนกำหนดได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีวิิต 

และความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์ (8) การดููแล

หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ควรเริ่่�มจากการประเมิิน

ความรุุนแรงก่่อน สำหรัับในหญิงิตั้้�งครรภ์์นิยิมใช้้ PUQE score 

(Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and 

Nausea) โดย PUQE score จะเป็็นคำถามประเมิิน 3 หัวัข้อ้

เพื่่�อใช้ป้ระเมินิความรุนุแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนในช่ว่ง 

24 ชั่่�วโมง  โดยจะพิิจารณาดููเรื่่�องระยะเวลาและความถี่่�ของ

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน รวมถึึงอยากอาเจีียนหรืือมีีอาการ

สำรอกกี่่�ครั้้�ง มี ีคะแนนแต่่ละหััวข้้อละ 5 คะแนน ทำให้้ 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 3-15 คะแนน โดยหากผลลรวม 3-6 คะแนน 

จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการน้้อย  หากอยู่่�ในช่่วง 7-12 คะแนน  

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มปานกลาง และ 13-15 คะแนน จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

รุุนแรง นอกจากนี้้� PUQE score ยั ังมีีประโยชน์์สามารถ 

นำมาใช้้เพื่่�อประเมิินเปรีียบเทีียบหลัังการรัักษาได้้อีีกด้้วย  

โดยประเมิินหากอาการไม่่รุุนแรงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการรัับประทานอาหาร และหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�น  

อาจช่่วยลดอาการได้้ เช่่น รับประทานอาหารแบ่่งเป็็นมื้้�อเล็็กๆ 

ทุุก 1-2 ชั่่ �วโมง เพื่่�อไม่่ให้้แน่่นท้้องมากเกิินไป หากปล่่อย 

ให้ท้้อ้งว่า่งอาจกระตุ้้�นให้ม้ีอีาการคลื่่�นไส้้ได้้ ควรรับัประทาน

อาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง ไขมัันต่่ำ อ าหารแห้้ง ข นมปัังกรอบ  

หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน เช่่น กลิ่่�น  

ความร้้อน ความชื้้�น เสีียงดััง และแสงไฟกะพริิบ หลีีกเลี่่�ยง

อาหารรสเผ็็ด อาหารมััน อาหารที่่�มีีกลิ่่�นฉุุน อาหารที่่�มีีความ 

เป็็นกรดสููง และ อาหารที่่�มีีรสหวานมากๆ (9) ซึ่่�งคำแนะนำ

เหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้คำแนะนำในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ในทุุกรายเป็็นมาตรฐานเพราะเป็็นวิิธีีที่่�ทำได้้ทัันทีี  

ค่่าใช้้จ่่ายไม่่มาก ทำได้้ง่่ายเพีียงแค่่ปรัับพฤติิกรรม

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีวิิธีีรัักษาโดยการไม่่ใช้้ยาวิิธีีอื่่�นๆ  

การกดจุดุหรือืนวดที่่�จุดุ P6 ช่วยลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนได้้ (10) 

ซึ่่�งเป็็นจุดุที่่�อยู่่�ระหว่่าง palmaris longus และ flexor carpi 

radialis tendons และต่่ำกว่่าระดัับข้้อมืือประมาณ 3 นิ้้�ว 

(fingerbreadths) 

	 การรับัประทานอาหารที่่�มีสี่ว่นประกอบของขิงิสามารถ

ช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้ได้้ เช่่น น้้ำขิิง ลููกอมรสขิิง โดยรููปแบบ

ที่่�แนะนำ คืือรัับประทานเป็็นแคปซููล ขนาดที่่�ใช้้ 1-1.5 กรััม

ต่่อวััน (11) ซึ่่ �งการดููแลรัักษาวิิธีีไม่่ใช้้ยาเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย 

และเป็็นคำแนะนำให้้ใช้้ใน American college of  
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obstetricians & gynecologists (ACOG) เพื่่�อใช้้การดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เพีียงแต่่ยัังพบว่่า 

ยัังมีีใช้้ในไทยไม่่มากและยัังไม่่มีีศึึกษาถึึงประสิิทธิิผล 

ในประเทศไทยทำให้้การนำมาใช้้มีีอย่่างจำกััดในทางคลีีนิิค

	 นอกจากนี้้�กรณีีที่่�อาการรุนุแรงอาจมีกีารรักัษาด้้วยยา 

การบริิหารยาที่่�มีีใช้้ทั่่�วไปในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

สำหรัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (12) เช่่น  

ยากลุ่่�มวิิตามิินบีี 6, ย ากลุ่่�ม antihistamine ที่่ �มีีใช้้ 

ในประเทศไทยคือืยา dimenhydrinate ,ยากลุ่่�ม dopamine 

antagonist ที่่�มีีใช้้ในไทยคืือ metoclopramide , ยากลุ่่�ม 

serotonin antagonist   เช่่น ที่่ �มีีในประเทศไทยใช้้รัักษา

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน คื ือ  ondansetron เนื่่�องจากความ

กัังวลถึึงผลข้้างเคีียงของยาต่่อการตั้้�งครรภ์์ (4) เนื่่�องจาก 

มัักเกิิดในช่่วงไตรมาสแรกซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีความกัังวล

ในการใช้้ยา ทำให้้ผู้้�รัับบริิการหลายๆรายมีีความกัังวล 

เกี่่�ยวกับัการใช้ย้า ที่่�ให้ม้ักัมีผีลข้า้งเคียีงอาจทำให้ม้ีอีาการง่ว่ง

ในระหว่่างวัันได้้ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อการทำงานหรืือ

กิิจวััตรประจำวััน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่กลุ่่�มนี้้�มัักอยู่่�ในวััยทำงาน หรืือ

บางรายยัังต้้องดููแลลููกและผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน ทำให้้การรัักษา

ด้้วยการปรัับพฤติิกรรมและการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยายัังคง 

มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  อีีกทั้้�งแม้้ว่่าทั้้�งสอง

วิิธีีจะมีีเป็็นคำแนะนำจากทาง ACOG แต่่การศึึกษา

ประสิิทธิิผลในไทยยังไม่่มีีการนำไปใช้้สำหรัับบริิบท 

ในประเทศไทย จึ ึงน่่าศึึกษาเป็็นอย่่างมากเพราะเป็็นการ

ศึกึษาในคนไทย และวิถิีกีารกินิ รสชาติ ิการใช้ช้ีวีิติที่่�แตกต่า่ง

จากชนชาติิอื่่�นๆ 

	 ในปััจจุุบัันแม้้ว่่าภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนในสตรีีตั้้�งครรภ์์

จะเป็็นภาวะที่่�ไม่่ได้้ส่่งผลต่่ออััตราเสีียชีีวิิตมารดาและทารก 

แต่่เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตมาก 

สำหรับัในเมือืงไทยยังไม่ม่ีแีนวทางการรักัษาที่่�เป็น็มาตรฐาน

ชััดเจน ทางผู้้�วิิจััยจึงอิิงแนวทางการดููแลของ ACOG  

ซึ่่�งแนะนำให้้เริ่่�มด้้วยการปรัับพฤติิกรรมร่่วมกัับการใช้้วิิธีี 

ไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การใช้้ขิิงและการกดจุุด  P6 ซึ่่ �งมีีงานวิิจััย

สนัับสนุุนว่่าสามารถบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน 

ในสตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้(13) นอกจากนี้้� ยังัมีกีารศึกึษาถึงึประสิทิธิผิล

ของสมุุนไพรขิิงที่่�ว่่ามีีประสิิทธิิผลเหนืือกว่่าการใช้้ vitamin 

B6 (14) และยัังมีีประสิิทธิิผลเทีียบเคีียงกัับยาต้้านอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน (15-16) รวมถึึงการกดจุุดเพื่่�อลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนก็็พบว่่า สามารถลดความรุุนแรงอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนได้้ (11) ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าเป็็นแนวทางที่่�มีีประโยชน์์

และปลอดภััยจากผลข้้างเคีียงอัันเกิิดจากยาและรวมถึึง  

ณ ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของการใช้้โดย

เฉพาะอย่า่งยิ่่�งการนำมาใช้ร้่ว่มกันักับัการกดจุดุเปรียีบเทีียบ

กัับการใช้้ขิิงอย่่างเดีียว

	 ทางผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการจะศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษา

อาการคลื่่�นไส้้อาเ จีียนในสตรีีตั้้� งครรภ์์ไตรมาสแรก  

โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัับประทานขิิงเพีียงอย่่างเดีียว

กัับการรัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุด  การศึึกษานี้้� 

มุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง เพื่่�อประเมิิน

ว่่าการใช้้วิิธีีแบบผสมผสานจะให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการใช้้วิิธีี

เดี่่�ยวหรืือไม่่ ทั้้ �งนี้้�การเลืือกใช้้การนวดกดจุดซึ่่�งเป็็นวิิธี ี

การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยานั้้�นจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือกให้้กัับผู้้�ป่่วย 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องการพึ่่�งพาการรัักษาด้้วยยาเพีียง

อย่่างเดีียว อี กทั้้�งยัังสนัับสนุุนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเลืือก

ใช้ว้ิธิีกีารดูแูลตนเองที่่�ปลอดภัยัและเป็น็ธรรมชาติ ิซึ่่�งช่ว่ยลด

การพึ่่�งพาวิิธีีการทางการแพทย์์ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงจาก 

ผลข้้างเคีียงของยาหรืือผลกระทบจากความกัังวลในการ 

ใช้ย้ารวมถึึงค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกิดิขึ้้�น เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปพัฒันา

ต่่อถึึงการจััดทำเป็็นแนวทางการรัักษาที่่� เหมาะสมใน

ประเทศไทยต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การศึกษา
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการลดความรุุนแรง 

ของภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลางระหว่่างการรัับประทานขิิงอย่่างเดีียว

กัับการรัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุดเพื่่�อลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนในสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยใช้้ PUQE score

	 2. เพื่่�อศึกษาผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ 

รัับประทานขิิงและการนวดกดจุุดในสตรีีตั้้�งครรภ์์
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วิิธีกีารศึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (Randomized controlled trial: RCT) ศึ กษา 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 14 สััปดาห์์ ที่่�มีีอาการ

คลื่่�นไส้ ้อาจมีหีรือืไม่ม่ีอีาการอาเจียีนร่ว่มด้ว้ย ที่่�มารับับริกิาร 

ณ หน่่วยบริิการฝากครรภ์์ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 

จำนวน 64 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม

ด้้ วยระบบการสุ่่� มทางคอมพิิว เตอร์์  ได้้แ ก่่  กลุ่่� มที่่� 

ได้้รัับประทานขิิงอย่่างเดีียว จำนวน 32 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุด จำนวน 32 ราย  โดย 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับคำแนะนำในการปรัับพฤติิกรรมเช่่น

เดียีวกันั ทั้้�งนี้้�ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัต้อ้งไม่เ่คยได้ร้ับัยาลดการอาเจียีน

ก่อ่นเข้้าร่่วมวิิจััยและไม่่มีโีรคประจำตััวที่่�อาจก่่อให้้เกิดิอาการ

คลื่่�นไส้อ้าเจียีน การประเมินิผลใช้แ้บบประเมินิ PUQE score 

(Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and 

Nausea) โดยประเมิินอาการในช่่วง 24 ชั่่ �วโมงที่่�ผ่่านมา  

ทั้้�งในช่่วงก่่อนเริ่่�มการรัักษาและระหว่่างการวิิจััย  โดยผู้้�เข้้า

ร่ว่มจะต้อ้งประเมินิตนเองทุุกวันัก่อ่นเข้้านอนเป็็นเวลา 3 วัน 

และส่่งแบบประเมิินคืืนผู้้�วิิจััย

• ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ  สตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 14 

สััปดาห์์ ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้และ/หรืืออาเจีียนร่่วมด้้วย

	 กลุ่่�มศึึกษา คือ สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์์ ณ สถาบันั

พััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1. เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มาฝากครรภ์์ และมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ณ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

	 2. ได้้รับัการยืนืยัันอายุุครรภ์์ด้้วยการตรวจอัลัตราซาวน์์

ในช่่วงไตรมาสแรก (First trimester)

	 3. อ ายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 14 สั ปดาห์์ ณ วั  นที่่�เข้้าร่่วม 

การศึึกษา

	 4. มีีคะแนน PUQE score ≤12 

	 5. มีคีวามกังัวลกัับการใช้ย้าในไตรมาสแรก ไม่ต่้อ้งการ

ได้้รัับยาแก้้อาเจีียน

	 6. สามารถติิดตามข้้อมููลการฝากครรภ์์และตลอดการ

คลอดได้้

เกณฑ์์การคััดออก

	 1. การตั้้�งครรภ์์ผิิดปกติิที่่�ส่่งผลต่่ออาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน เช่่น ครรภ์์ไข่่ปลาอุุก ครรภ์์แฝด

	 2. การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีชีีวิิต

	 3. มี โรคประจำตััว เช่่น โรคตัับอัักเสบ หรืือ  โรค 

ทางเดิินอาหารที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการคลื่่�นไส้้

	 4. ไม่่สามารถรัับประทานขิิงและนวดกดจุุดได้้ตาม 

ที่่�กำหนด

	 5. ใช้ย้าลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน หรือืเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลด้้วยอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

	 6. มี ีเหตุุให้้ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อนครบระยะเวลาศึึกษา 

เช่่น ความผิิดปกติิทารก หรืือปััญหาสุุขภาพของมารดา

	 7. ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการศึึกษา

เกณฑ์์ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 1. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย  เมื่่�อ 

เข้้าร่่วมการวิิจััยไปแล้้ว

	 2. เกิิดอาการข้้างเคีียงที่่� ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�แพทย์์ 

ประเมิินแล้้วว่่าไม่่สามารถดำเนิินการวิิจััยต่่อไปได้้

	 3. ระหว่่างศึึกษาแล้้วอาสาสมััครมีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนมากขึ้้�น PUQE score≥13 

• ขนาดตััวอย่่างและการคำนวณ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ของ Saberi F และคณะ (13) ที่่ �ศึึกษาประสิิทธิิผลของขิิง 

กัับการกดจุุดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน  

ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนน Rhodes index scores หลััง

การรัักษา 4 วัน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัขิิงมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.49±2.24 

คะแนน และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการกดจุดมีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.49±2.76 คะแนน ซึ่่ �งนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้สู้ตูร Comparing continuous outcome (17) กำหนด

ค่่า type I error (α) เท่่ากัับ 0.05 ค่่า type II error (β) 

เท่่ากับั 0.10 และสััดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่างเท่่ากัับ 1 ต่อ 1 โดย

ปรัับขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น ร้ ้อยละ 20 จะได้้ขนาดตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 32 รายต่่อกลุ่่�ม หรืือจำนวนทั้้�งหมด 64 ราย  

• ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
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รัับประทานขิิง และการนวดกดจุดที่่�ช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

	 2. จััดทำโครงร่่างงานวิิจััยและเอกสารอื่่�นๆ เพื่่�อยื่่�นขอ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ต่ อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย  โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ 

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ ของกรมอนามััย โดยมีีรหััสโครงการ 

836/2568 วัันที่่� 24 เมษายน 2568 - 23 เมษายน 2569

	 3. เมื่่�อได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์แ์ล้ว้ 

จึงึทำหนัังสือืถึงึผู้้�อำนวยการสถาบัันพัฒันาสุขุภาวะเขตเมืือง 

กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุข เพื่่�อขออนุญุาตดำเนินิการ

วิิจััยและเก็็บข้้อมููล

	 4. เมื่่�อได้้รัับอนุญาตแล้้ว ผู้้�วิจััยขอความร่่วมมืือกับ 

เจ้า้หน้้าที่่�พยาบาลในการคัดัเลือืกสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ 

	 5. ผู้้�วิจิัยัแนะนำตััวกับัสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ผ่า่นคุณุสมบัติัิตาม

เกณฑ์ท์ี่่�กำหนดไว้้ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจัยั ขั้้�นตอนในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมูล ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล และขอ 

ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย 	

	 6. ด ำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลวิิจััย  รวมทั้้�งการติิดตามให้้คำแนะนำดููแล 

การตั้้�งครรภ์์ไปจนสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์

	 7. ผู้้�วิจิัยันำข้้อมูลูที่่�รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรูณ์์ 

จากนั้้�นจััดเตรีียมข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 8. เขีียนรายงานการวิิจััยและสรุุปผลการวิิจััย

	 9. เผยแพร่่ผลงานวิิจััย

• ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ตรงตามคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ระยะเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลู 

และขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 2. เมื่่�อยินิยอมเข้้าร่ว่มการศึึกษา ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

ลงชื่่�อในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย  จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ตอบแบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล และประเมิินระดัับ 

ความรุุนแรงอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนด้้วย  PUQE score  

ก่่อนการทดลอง (วัันที่่� 0) พร้้อมทั้้�งแนะนำวิิธีีการประเมิิน

คะแนนแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้สามารถประเมิินด้้วยตนเองได้้  

	 3. ผู้้�วิิจััยใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ในการสุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ให้้เข้้ากลุ่่�มการทดลอง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 

		  3.1 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงอย่่างเดีียว ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจะได้้รัับประทานแคปซููลขิิงที่่�มีีส่่วนผสมของขิิงบริิสุุทธิ์์�

ขนาด  400 มิ ิลลิิกรััมต่่อแคปซููล รั ับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง  

ครั้้�งละ 1 แคปซููล เป็็นเวลา 3 วััน  

		  3.2 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุด 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับประทานแคปซููลขิิงที่่�มีีส่่วนผสมของ 

ขิิงบริิสุุทธิ์์�ขนาด  400 มิ ิลลิิกรััมต่่อแคปซููล รั ับประทาน 

วัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 แคปซููล เป็็นเวลา 3 วััน และได้้รัับ

การฝึึกให้้นวดกดจุุดบริิเวณข้้อมืือ  P6 (Neiguan Point)  

ครั้้�งละ 10 นาทีี วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า เที่่�ยงและเย็็น 

เป็็นเวลา 3 วั ัน   (โดยจะมีีเอกสารประกอบให้้สำหรัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมในกลุ่่�มนี้้�และมีีการฝึึกสาธิิตการปฏิิบััติิ รวมทั้้�งให้้

ทดลองปฏิิบััติิและทบทวนซ้้ำจนสามารถปฏิิบััติิได้้เป็็น

แนวทางเดีียวกััน)

	 ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับัคำแนะนำในการปรัับ

พฤติิกรรมและการควบคุุมอาหาร เพื่่�อลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และไม่่ให้้ใช้้ยาอื่่�นใดนอกจาก 

คำแนะนำของผู้้�วิิจััยตลอด 4 วััน  

	 4. ใช้้วิิธีีแบ่่งช่่วงเวลาในการดำเนิินการวิิจััย  โดยกลุ่่�ม

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดการปนเปื้้�อน intervention จะเข้้าร่่วม

โครงการคนละวัันกััน โดยกลุ่่�มรัับประทานขิิงอย่่างเดีียวจะ

เข้้าร่่วมในวัันคี่่� และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวด

กดจุดุในวันัคู่่� เพื่่�อป้อ้งกันัผู้้�เข้า้ร่ว่มทั้้�งสองกลุ่่�มเกิดิการพูดูคุยุ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 

	 5. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำการบัันทึึก PUQE score ความถี่่�

และระยะเวลาที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อ าการข้้างเคีียง  

(ถ้้ามีี) ในวัันที่่� 1-3 เป็็นเวลา 3 วััน ก่่อนเข้้านอน  หากพบว่่า

มีีคะแนน≥13 ให้้แจ้้งโทรแจ้้งแก่่ผู้้�ทำวิิจััยเพื่่�อออกจาก 

การศึึกษาและได้้รัับการดููแลรัักษาตามอาการ

	 6. นั ัดหมายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพื่่�อส่งคืืนแบบสอบถาม 

พร้อ้มได้้รับัการตรวจร่่างกายทั่่�วไปและประเมิินการตั้้�งครรภ์์

ตามปกติิ หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถส่่งแบบสอบถามคืืน

ด้้วยตััวเองให้้ส่่งข้้อมููลผ่่านช่่องทางออนไลน์์ โทรศััพท์์ หรืือ

ทางที่่�ไปรษณีีย์์

	 7. ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้ว้นของข้อ้มูลูที่่�ได้ร้ับัจาก



53Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 48 No. 4 October – December 2025

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั และบันัทึกึข้อ้มูลูการตั้้�งครรภ์์ของผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั

รวมถึึงข้้อมููลจากแบบสอบถาม ลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

	 8. ข้ ้อมููลที่่�รวบรวมทั้้�งหมดจะถููกจััดระเบีียบและ 

ตรวจสอบ ก่ อนนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิธีีทางสถิิติิ เพื่่�อสรุุป 

ผลการวิิจััย 

• เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ขิ งบรรจุุแคปซููล ข นาด  400 มิ ลลิิกรััม ผลิ ตจาก

บริษิัทันิิวคอนเซพท์์ โปรดัักส์ ์ที่่�ได้ร้ับัรองจากองค์์การอาหาร

และยา (อย.20-2-01164-2-0006) และ ฮาลาล บรรจุแุคปซูลู

โดยโรงงาน Cosma health  มาตรฐานการผลิต GMP, GHPs 

และ HACCP

	 2. รูปูแบบการนวดกดจุดุ P6 (Neiguan)โดยมีเีอกสาร

ให้้คำแนะนำสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ 

	 3. แบบบัันทึึกข้้อมูลูการวิิจัยั ประกอบไปด้้วย 4 ส่วน ดังนี้้�

	 	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้ อ 

ได้้แก่่ อ ายุุ น้้ ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ ส่ ่วนสููง ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ระยะเวลาการนอนหลับั และความถี่่�ในการทานอาหาร

มัันทอด เผ็็ด รสจััด เปรี้้�ยวจััด หวานจััด

	 	 3.2 แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Pregnancy-Unique Quantiic-

cation of Emesis and Nausea) (18) จำนวน 4 ข้ อ  

โดยมีข้อ้ที่่� 1-3 เป็น็ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกัับความถี่่�และระยะเวลา

การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน มีีตััวเลืือกคำตอบ 5 ระดัับ 

	 	 3.3 แบบบัันทึึกผลข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์ 

	 	 3.4 แบบบัันทึึกการตั้้�งครรภ์์

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสแรกจำนวน 

64 ราย  แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มละ 32 ราย  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุดมีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

27.03±5.52 ปี ดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 23.10±3.10 กก./

ม2 ระยะเวลานอนหลัับเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.03±0.74 ชั่่ �วโมง 

ต่่อวััน ส่ ่วนใหญ่่ทานอาหารมัันทอด  เผ็็ด  รสจััด  เปรี้้�ยวจััด 

หวานจัดั 2-3 วันัต่อ่สัปัดาห์ ์ร้อ้ยละ 62.5 ข้อ้มูลูการตั้้�งครรภ์์

พบว่่า อายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.88±1.68 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่

• การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย ข้ อมููลส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ ผ ลการประเมิินคะแนน PUQE และผล

ข้้างเคีียง ซึ่่�งถููกนำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน

และร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลเป็็นเชิิงกลุ่่�ม และ ค่ าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลเป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง  

การเปรีียบเทียีบข้้อมูลูที่่�เก็บ็รวบรวมระหว่่างกลุ่่�มรับัประทานขิงิ

ร่่วมกัับการนวดกดจุดและกลุ่่�มประทานขิิงอย่างเดีียว วิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test สำหรัับข้้อมูลเป็็นเชิิงกลุ่่�ม และ 

Independent t-test สำหรัับข้้อมููลเป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง สำหรัับ

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการประเมิินคะแนน PUQE 

แบบภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�มในช่่วงเวลาติิดตามผล  

ใช้้สถิิติิ Mixed-effects model for repeated measures 

(random intercept และ random effects) เพื่่�อรองรัับ

ลักัษณะข้อ้มูลูแบบวัดัซ้้ำ ก่อ่นการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ 

ได้้ทำการตรวจสอบลัักษณะการแจกแจงของข้้อมููลด้้วย  

Shapiro–Wilk test เพื่่�อพิจิารณาความเหมาะสมในการเลือืก

ใช้ส้ถิติิิแบบพาราเมตริกิหรือืไม่พ่าราเมตริกิ การศึกึษาครั้้�งนี้้�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA (StataCorp. Stata 

Statistical Software: Release 18. College Station, TX: 

StataCorp LLC; 2023.) โดยกำหนดระดับัความมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 (α=0.05)

• การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามัยั รหัสัโครงการ 

836/2568 วัันที่่� 24 เมษายน 2568

ผลการศึกษา

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้ ้อยละ 43.8 ไม่่เคยคลอดบุุตรมาก่่อน 

ร้้อยละ 46.9 และไม่่เคยมีีบุุตรมาก่่อน ร้ อยละ 46.9  

มีีประวััติิการแท้้ง ร้้อยละ 12.5

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงอย่่างเดีียวมีีอายุุ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 27.34±5.55 ปี ี ดั ัชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

23.36±3.41 กก./ม2 ระยะเวลานอนหลัับเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

7.06±0.56 ชั่่ �วโมงต่่อวันั ส่ วนใหญ่่ทานอาหารมันัทอด  เผ็ด็  

รสจััด เปรี้้�ยวจััด หวานจััด 2-3 วัันต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 71.9 
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ข้อ้มูลูการตั้้�งครรภ์์ พบว่า่ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเท่่ากับั 9.94±1.46 

สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 43.8 เคยคลอด

บุุตร 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 46.9และมีีบุุตรแล้้ว 1 คน ร้้อยละ 46.9 

มีีประวััติิการแท้้ง ร้ อยละ 12.5 โดยข้อมูลส่่วนบุุคคลและ 

การตั้้�งครรภ์์ระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทาง

สถิิติิ (P>0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 ผลการประเมิินคะแนน PUQE พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ 

รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุดมีคะแนนเฉลี่่�ยใน 

ก่่อนทดลอง (วัันที่่� 0) ถึ งวัันที่่� 3 เท่่ากัับ 9.22±1.38, 

6.41±0.84, 5.66±0.94 และ 4.75±0.88 คะแนน ตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีกีารเปลี่่�ยนแปลงที่่�ลดลงอย่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.01 (P<0.05) โดยคะแนน PUQE ในวัันที่่� 1, 2, 3 และ 

ค่่าเฉลี่่�ยวันที่่� 1-3 ลดลงจากก่่อนทดลอง (วัันที่่� 0) เท่่ากัับ 

2.81, 3.56, 4.47 และ 3.62 คะแนน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีอััตรา

การลดลงภาพรวมเท่่ากัับ 1.42 คะแนนต่่อวััน ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับประทานขิิงอย่างเดีียวมีีคะแนนเฉลี่่�ยในก่่อนทดลอง  

(วัันที่่� 0) ถึ งวัันที่่� 3 เท่่ากัับ 9.19±1.51, 6.91±1.20, 

5.94±0.95 และ 5.41±0.84 คะแนน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

0.01 (P<0.05) โดยคะแนน PUQE ในวัันที่่� 1, 2, 3 และ 

ค่่าเฉลี่่�ยวันที่่� 1-3 ลดลงจากก่่อนทดลอง (วัันที่่� 0) เท่่ากัับ 

2.28, 3.25, 3.78 และ 3.11 คะแนน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีอััตรา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการตั้้�งครรภ์์ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การลดลงภาพรวมเท่่ากับั 1.23 คะแนนต่่อวันั การเปรีียบเทีียบ

คะแนน PUQE ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า คะแนน PUQE  

ในวัันที่่� 3 และค่่าเฉลี่่�ยวัันที่่� 1-3 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิง

ร่่วมกัับการนวดกดจุุดต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับประทานขิิง 

อย่างเดีียว 0.66 และ 0.48 คะแนน ตามลำดับั อย่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (P<0.05) ในขณะที่่�คะแนน PUQE 

ในวัันที่่� 0, 1 และ 2 ไม่่พบความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ 

(P>0.05) ดัังแสดงในภาพที่่� 1 และตารางที่่� 2

	 การเปรียีบเทียีบค่า่การเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเทียีบกับัก่อ่น

ทดลอง (วัันที่่� 0) ขอ งคะแนน PUQE ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า  

ค่่าการเปลี่่�ยนแปลงในวัันที่่� 3 และค่่าเฉลี่่�ยวัันที่่� 1-3 ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุด (-4.47 และ -3.62 

ตามลำดัับ) มี ีค่่าลดลงที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิง 

อย่่างเดีียว (-3.78 และ -3.11 ตามลำดัับ) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (P<0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 ผลข้า้งเคียีงที่่�พบของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งสองกลุ่่�มมีอีาการ

ระคายเคืืองบริิเวณลิ้้�นปี่่�เพีียงอาการเดีียว โดยพบ 5 ราย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัประทานขิิงร่ว่มกับัการนวดกดจุดจำนวน 

2 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงอย่่างเดีียวจำนวน 3 ราย 

ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (P>0.05) ดั ังแสดง 

ในตารางที่่� 4
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Independent t-test, Chi-square test

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α =0.05)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการตั้้�งครรภ์์ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 การประเมิินคะแนน PUQE ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับ 

การนวดกดจุุด

ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบค่า่การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน PUQE ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัประทานขิงิอย่า่งเดีียว และกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุด

ข้้อมููลนำเสนอโดย mean±SD และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Mixed-effects model for repeated measures (random 

intercept & random effects)

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α =0.05)

ข้้อมููลนำเสนอโดย mean (95%CI) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ Independent t-test

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α =0.05)
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ภาพที่่� 1 คะแนน PUQE ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับประทานขิิงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ได้้รับประทานขิิงร่่วมกัับการ 

นวดกดจุุด ในวัันที่่� 0-3 ของการทดลอง

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ Fisher’s exact test

ตารางที่่� 4 ผลข้้างเคีียงที่่�พบ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับประทานขิิง 400 มิิลลิิกรััม 

วัันละ 3 ครั้้�ง ร่่วมกัับการนวดกดจุุดบริิเวณ P6 วัันละ 3 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็นระยะเวลา 3 วัันต่่อเนื่่�อง สามารถช่่วย

ลดความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ไตรมาสแรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยคะแนน PUQE 

(Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and 

Nausea) ลดลงเฉลี่่�ย  4.47 คะแนน หรืือคิิดเป็็นอััตรา 

อภิิปรายผล

การลดลง 1.42 คะแนนต่่อวััน ในขณะที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับ

ประทานขิิงอย่างเดีียวสามารถลดความรุุนแรงของอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้อย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยลดลงเฉลี่่�ย 

3.78 คะแนน หรืือคิิดเป็็นอััตราการลดลง 1.23 คะแนน 

ต่่อวััน เนื่่�องจากขิิง (Zingiber officinale) เป็็นสมุุนไพร 

ที่่�มีีการใช้้กัันอย่างแพร่่หลายในการบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนโดยเฉพาะในหญิงิตั้้�งครรภ์์ ที่่�มีฤีทธิ์์�ต้้านการอาเจีียน



 58 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับทางคลิินิิกและมีีความปลอดภััยสูง กลไก 

การออกฤทธิ์์�ของขิิงมีสีารสำคััญ เช่น่ gingerol และ shogaol 

ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งสารซีีโรโทนิินที่่�ระบบประสาท 

ส่่วนกลางและระบบทางเดิินอาหาร จึ งมีีผลยัับยั้้�งอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้(19) ขิ ิงจััดอยู่่�ในบััญชีียาสมุุนไพรกลุ่่�มที่่� 2 

ออกฤทธิ์์�รักัษากลุ่่�มอาการของระบบทางเดินิอาหาร ช่วยขับัลม 

ท้้องอืืด ท้ องเฟ้้อ  รวมถึึงอาการคลื่่�นไ ส้้อาเจีียน(20)  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้อ้ย่างมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งขิิง

มีีข้้อดีีหลายประการในการใช้้เป็็นยารัักษาอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ มี ีประสิิทธิิภาพสููง มี ราคา 

ไม่่แพง และมีีผลข้้างเคีียงน้้อยหากใช้้ตามคำแนะนำ คื ือ 

1,000-1,500 มก/วััน(11) คุ ณสมบััติิ เหล่่านี้้�ทำให้้ขิิง 

เป็็นทางเลืือกที่่�น่่าสนใจสำหรัับการจััดการอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Saberi F และคณะ(13) ที่่�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้้รัับประทานขิิงแคปซููลขนาด 250 มก. วัันละ 3 ครั้้�ง โดย

สามารถลดอาการคลื่่�นไส้ ้(2.52±2.41) อาเจียีน (3.86±2.35) 

อาการอยากอาเจีียน (2.15±1.62) และภาพรวม (8.53±4.75) 

ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มยาหลอกและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ การศึึกษาเปรีียบเทีียบการได้้รัับขิิงกัับวิิตามิินบีี 6 ของ 

Chittumma และคณะ(14)  ได้้รายงานว่่าการได้้รัับขิิงขนาด 

1,950 มก./วััน เป็็นระยะเวลา 4 วั ัน สามารถลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์จากการประเมิินโดยใช้้ 

Rhode’s score (ลดลง 3.3±1.5 คะแนน) และยัังลดลง

มากกว่่าการได้้รัับวิิตามิินบีี 6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การ

ศึกึษาของ Ensiyeh J และคณะ(21) ก็พ็บผลในทิศิทางเดีียวกันั 

โดยอาการคลื่่�นไส้้หลัังการรัักษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับขิิงลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัวิติามิินบี ี6 อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิแต่่

อาการอาเจีียนมีีประสิิทธิิภาพลดลงเท่่าเทีียบกััน อย่ ่างไร

ก็ต็าม การศึึกษาของ Sripramote และคณะ(22) แสดงผลลััพธ์์

ที่่�แตกต่่างบางส่่วน พบว่่าการรับัประทานขิิงครั้้�งละ 1,500 มก./วันั 

เป็็นระยะเวลา 3 วััน สามารถลดอาการคลื่่�นไส้้ได้้ 1.4±2.21 

คะแนน ซึ่่�งน้้อยกว่่าการได้้รัับวิติามินิบีี 6 ที่่�ลดได้้ 2.0±2.2 คะแนน 

แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ ขณ ะที่่�การรัับประทานขิิง

สามารถลดจำนวนอาการอาเจีียนได้้ 0.7±2.2 ครั้้�ง  

ซึ่่�งมากกว่่าการได้้รัับวิิตามิินบีี 6 ที่่�ลดได้้ 0.5±1.4 ครั้้�ง แต่่

ความแตกต่่างนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพที่่�มีีต่่ออาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนระหว่่างสองกลุ่่�มพบว่่า การรัับประทานขิิงร่่วมกัับ

นวดกดจุดบริิเวณ  P6 มี การเปลี่่�ยนแปลงลดลงที่่�ดีีกว่่าการ 

รัับประทานขิิงอย่างเดีียวเมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองอย่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การผสมผสานวิิธีีการทั้้�งสองนี้้�สามารถ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสแรกได้้ดีีกว่่าการรัับประทานขิิงเพีียง 

อย่่างเดีียว เนื่่�องจากจุุด  P6 หรืือ  Neiguan ตั้้ �งอยู่่�บริิเวณ 

ด้้านในของข้้อมืือประมาณ  2–3 นิ้้ �วจากข้้อมืือด้้านล่่าง 

ระหว่่างเส้้นเอ็็นกล้้ามเนื้้�อ palmaris longus และ flexor 

carpi radialis ซึ่่�งใช้ใ้นการแพทย์แ์ผนจีนีเพื่่�อบรรเทาอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนมานาน(25-26) โดยการนวดกดจุดบริิเวณ  P6  

มีีกลไกการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น afferent fibers ที่่�ส่่งสััญญาณ

ไปยัังไขสัันหลััง และศููนย์์ควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้ในสมอง  

เช่่น nucleus tractus solitarius และ area postrema 

การนวดกดจุุด P6 ส่่งผลต่่อการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของ

กระเพาะอาหาร (gastric motility) และควบคุุมระบบ

ประสาทอััตโนมััติิ โดยลดกิิจกรรมของ sympathetic  

nervous system ที่่ �สััมพัันธ์์กัับอาการอาเจีียน และเพิ่่�ม 

parasympathetic activity ซึ่่ �งช่่วยให้้ระบบย่่อยอาหาร

สมดุุล เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของกระเพาะอาหาร (gastric 

motility) และลดการคั่่�งของอาหาร ซึ่่�งสามารถช่่วยบรรเทา

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้(23-24) ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Nafiah NAM และคณะ(25) ที่่�ศึึกษาการนวด

กดจุุด P6 วัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี ก่่อนมื้้�ออาหารใน

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�แพ้ท้้อ้งรุนุแรงพบว่า่ ความรุนุแรงของอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนลดระดัับลงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดกดจุุด P6 

ชั่่�วโมงที่่� 8, 16 และ 24 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ Saberi F และคณะ(13) พบว่่า

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับประทานขิิงและได้้รัับการนวดกด

จุดุ P6 สามารถลดอาการคลื่่�นไส้ ้(-2.65 และ -0.65) อาเจียีน 

(-3.94 และ -2.01) อาการอยากอาเจีียน (-2.01 และ -1.53) 

และภาพรวม (-8.61 และ -4.17) ได้้อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็็ตาม การรัับประทานขิิงลดอาการเหล่่านี้้�ได้้ดีีกว่่า

การนวดกดจุุด P6 อย่่างเดีียว แสดงให้้เห็็นว่่า การนำทั้้�งสอง

วิิธีีมาผสมผสานร่่วมกัันที่่�ผ่่านกลไกที่่�แตกต่่างกััน โดย

สมุุนไพรขิิงออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกต้้าน serotonin (5-HT3) 
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receptor ที่่ �อยู่่�ในทางเดิินอาหารและศููนย์์อาเจีียนในสมอง 

(area postrema)(19) ขณะที่่�การนวดกดจุด P6 ออกฤทธิ์์�ผ่่าน

กลไกกระตุ้้�น afferent sensory nerves ซึ่่�งมีีผลต่่อระบบ

ประสาทอััตโนมััติิและศููนย์์อาเจีียนในสมอง โดยปรัับความ

สมดุลุการทำงานของ parasympathetic และ sympathetic 

system ช่ ่วยให้้กระเพาะอาหารทำงานเป็็นปกติิและลด 

ความรู้้�สึกคลื่่�นไส้้อาเจีียน(25) การใช้้วิิธีีทั้้�งสองร่่วมกัับอาจ 

ส่่งผลให้้เสริิมฤทธิ์์�ร่่วมกัันได้้ทั้้�งทางเคมีีและทางประสาท

พร้้อมกััน จึ ึงช่่วยลดอาการได้้ดีีกว่่าใช้้เพีียงวิิธีีเดีียว เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ Chenbing X และคณะ(26)  

ที่่�ศึึกษาผลของการรัับประทานขิิงขนาด  250 มก. วั ันละ  

2 ครั้้�ง และการนวดกดจุุด P6 ครั้้�งละ 10 นาทีี วัันละครั้้�ง 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงและนวดกดจุุด  P6 มี ีคะแนน 

R-INVR ในด้้านอาการคลื่่�นไส้้และอาการอยากอาเจีียนต่่ำ

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานขิิงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ แสดงให้้เห็็นถึึง ความแตกต่่างในด้้านขนาดยาและ

ความถี่่�ในการนวดกดจุุด  P6 ซึ่่ �งการเพิ่่�มขนาดยาขิิงและ

ความถี่่�ของการนวดกดจุด  P6 อ าจช่่วยเสริิมฤทธิ์์�กัันในการ

ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ดีีกว่่า

	 สำหรัับการศึึกษาผลข้้างเคีียงพบว่่า การรัับประทาน

ขิิงในปริิมาณ  1,200 มก./วััน พบผลข้้างเคีียงเป็็นอาการ

ระคายเคืืองบริิเวณลิ้้�นปี่่� จำนวน 5 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 7.8 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับขิิงอย่่างเดีียว 3 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับขิิง

ร่่วมกัับการนวดกดจุุดอีีก 2 ราย อย่่างไรก็็ตามอาการที่่�พบมีี

ลัักษณะไม่่รุุนแรง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ของ Chittumma และคณะ(14)  ซึ่่�งใช้้ขิงิในขนาด 1,950 มก./วันั 

พบอาการระคายเคืืองบริิเวณลิ้้�นปี่่�มากถึึง ร้ ้อยละ 12.7 

อาการง่่วงซึึม ร้ ้อยละ 11.1 และภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติ ิ

ร้้อยละ 1.6 ขณะที่่�การศึึกษาของ Sripramote และคณะ(22) 

ซึ่่�งใช้้ขนาด 1,500 มก./วััน พบอาการข้้างเคีียงระคายเคืือง

บริิ เ วณลิ้้� นปี่่�  ร้ อยละ 9 .4  แต่่ทั้้� งหมดเป็็นอาการ 

ไม่่รุุนแรงและไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม  

นอกจากนี้้� ยั งมีีรายงานว่่าการรัับประทานขิิงในขนาดสูงถึึง 

6 กรััม/วััน อาจเป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดการหลุุดลอกของเยื่่�อบุุ

ทางเดิินอาหาร ระคายเคืืองกระเพาะอาหาร และการเกิิด

แผลในกระเพาะอาหาร ดังนั้้�น จึงมีีข้อ้แนะนำว่่าหากต้้องการ

รับัประทานขิงิในขณะท้อ้งว่า่งควรจำกัดัขนาดไม่เ่กินิ 6 กรัมั

ต่อ่วันั(27) ในทางคลินิิกิการลดขนาดขิงิต่่ำกว่า่ 1,200 มก./วันั 

อาจช่่วยลดโอกาสการเกิิดผลข้้างเคีียงได้้ อย่ ่างไรก็็ตาม 

ต้้องพิิจารณาควบคู่่�กัับประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน เนื่่�องจากการใช้้ขนาดยาที่่�ต่่ำเกิินไปอาจทำให้้

ฤทธิ์์�ทางการรัักษาลดลง ดั ังนั้้�น จึ ึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ถึึงจุุดสมดุุลระหว่่างประสิิทธิิผลและความปลอดภััย สำหรัับ

การนวดกดจุดุบริเิวณ P6 ในการศึึกษานี้้� ไม่พ่บว่า่มีผีู้้�เข้า้ร่ว่ม

รายใดเกิิดผลข้้างเคีียงแต่่อย่่างใด  แสดงให้้ เห็็นถึึง 

ความปลอดภััยของการใช้้วิิธีีดัังกล่่าวร่่วมในการบรรเทา

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรก

	 การรัับประทานขิิงขนาด 400 มิิลลิิกรััม วัันละ 3 ครั้้�ง 

ร่่วมกัับการนวดกดจุดบริิเวณ  P6 วั นละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ  

10 นาทีี เป็็นเวลา 3 วััน สามารถลดความรุุนแรงของอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรกได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ  โดยคะแนน PUQE ลดลงเฉลี่่�ย  4.47 คะแนน  

ซึ่่�งมากกว่่าการใช้้ขิิงเพีียงอย่างเดีียวที่่�ลดลงเฉลี่่�ย  3.78 

คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งการผสมผสานทั้้�งสอง

สรุปุผล
วิิธีีอาจเกิิดผลการเสริิมฤทธิ์์�ร่่วมกััน (synergistic effect) ได้้ 

ผลข้้างเคีียงที่่�พบคืืออาการระคายเคืืองบริิเวณลิ้้�นปี่่�จากการ

รับัประทานขิิง โดยไม่พ่บผลข้า้งเคียีงใดๆจากการนวดกดจุด 

P6 ดังันั้้�น การใช้ข้ิงิร่ว่มกับัการนวดกดจุดุ P6 จึงึเป็น็แนวทาง

ที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพที่่�เหมาะสมกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอาการแพ้้ท้้องระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

	 การรัับประทานขิิงร่่วมกัับการนวดกดจุุด  P6 มี ี

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการบรรเทาอาการ

ข้้อเสนอแนะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรกได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญจึงควรส่่งเสริิมให้้ใช้้แนวทางดัังกล่่าวในคลิินิิก 
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การพัฒนารููปแบบบริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกัันโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ 

ห้อ้งตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จังัหวััดนครปฐม 

	 วิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ แบ่่งการดำเนิินงานเป็็น 3 ระยะ โดยระยะที่่� 1  

ศึกึษาสถานการณ์์ สำรวจปััญหาจากผู้้�รับับริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และบุุคลากรทางการแพทย์ ์จนทราบปััญหา

และความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ โดยเป็็นขั้้�นการวางแผน (Planning) ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการโดย

ใช้้หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการฯ ที่่ �พััฒนาขึ้้�นกัับ 

ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ซึ่่�งประกอบไปด้้วยขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการ (Action) การสัังเกตการณ์์ 

(Observation) และการสะท้อ้นผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) ผลลัพัธ์ว์ิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิปริมิาณโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา 

ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพทำการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ระยะที่่� 1 รูปูแบบการบริกิารแบบเดิิมไม่่ครอบคลุมุปััญหา และขาดการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพเพื่่�อป้องกัันโรค ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการฯประกอบไปด้้วย 3 ขั้้�นตอน 1) การศึึกษาสถานการณ์์

และวิิเคราะห์์ปััญหา 2) สร้้างรููปแบบบริิการฯ 3) สร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่โดยรููปแบบบริิการฯที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ประกอบไปด้้วย 4 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 ประเมิินภาวะสุุขภาพ

ทั่่�วไป ขั้้ �นตอนที่่� 2 การซัักประวััติิ คั ัดกรองพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ขั้้�นตอนที่่� 3 พบศััลยแพทย์์เพื่่�อทำกิิจกรรมได้้แก่่ 1) ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ 2) ให้้ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรค โดยใช้้สื่่�อที่่�มีีความเข้้าใจง่่าย 3) สอนวิิธีีการเข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่ง

ที่่�มีคีวามน่า่เชื่่�อถือื เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามโดยใช้ก้ลวิธิีใีนการส่่งเสริมิความรอบรู้้�สุขุภาพได้้แก่่ การทวนซ้้ำ สร้้างบรรยากาศ

ให้้เกิดิความกล้้าที่่�จะถาม และเทคนิคิการใช้้ภาพ และขั้้�นตอนที่่� 4 การนัดัหมาย โดยใช้้กลวิิธีีในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

สุุขภาพ ได้้แก่่ การทวนซ้้ำ และการใช้้คำถามสำคััญ 3 ข้้อ จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น การสื่่�อสารเชิิงบวก 

การใช้้สื่่�อที่่�สร้้างเสริิมความเข้้าใจ การสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ระยะที่่� 3  

หลัังการทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สูงูกว่่าก่่อนทดลองอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิที่่� p<0.001

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยโรงพยาบาลสามพราน และหน่่วยงานที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ควรมีีการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาลโดยเน้้นกระบวนการ

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพและความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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คำสำคััญ:	รููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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	 This study is an action research project aimed at developing a service model to enhance 

health literacy for the prevention of colorectal cancer among at-risk groups. The implementation 

was divided into three phases. Phase 1 involved studying the current situation and identifying 

problems from both at-risk service recipients and healthcare personnel to determine their needs 

representing the planning stage. Phase 2 focused on developing a service model based on the 

principles of health literacy promotion. Phase 3 consisted of implementing the developed model 

with at-risk individuals, following the steps of action, observation, and reflection. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics and the Paired Sample t-test to compare mean scores, 

while qualitative data were analyzed using content analysis.

	 The research findings revealed that Phase 1 showed existing service models were  

inadequate, lacking coverage and health literacy components for disease prevention. Phase 2 

developed a new service model consisting of three main steps: (1) situation study and problem 

analysis (2) service model development and (3) health behavior enhancement for colorectal  

cancer prevention. The newly developed model comprised four steps: 1. General health assess-

ment 2. History taking and screening of self-care behaviors for colorectal cancer prevention and 

health literacy assessment 3. Consultation with a surgeon involving (a) assessment of colorectal 

cancer risk (b) providing preventive self-care information using easy-to-understand media and (c) 

teaching access to reliable information sources while encouraging questions through health liter-

acy promoting techniques such as repetition, creating a safe atmosphere for asking questions, and 

using visual aids 4. Appointment scheduling, incorporating health literacy–promotion strategies 

including repetition, use of three key questions, organizing educational and skill-building activities, 

positive communication, using comprehension-enhancing media, and encouraging participation  

in self-care among at-risk group In Phase 3 after implementation, participants showed significantly 

Abstract
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higher mean scores of health literacy and self-care behaviors for colorectal cancer prevention 

compared to pre-intervention (p < 0.001).

	 Recommendations: Sam Phran Hospital and other healthcare units with similar contexts 

should organize activities that promote preventive behaviors against colorectal cancer among at-

risk service users, emphasizing health literacy development processes to enhance their capacity 

and effectiveness in self-care for colorectal cancer prevention.

Keyword: Health Literacy-Based Service Model, Self-Care Behavior, Colorectal Cancer Prevention

บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นอัันดัับ 

3 ของโลก ประมาณ 10% ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมด และเป็็น

สาเหตุอุันัดับัที่่�สองของการเสียีชีวีิติด้ว้ยสาเหตุจุากโรคมะเร็ง็ 

มีีผู้้�เสีียชีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากกว่่า 930,000 ราย 

ทั่่�วโลก และคาดว่่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.2 ล้้าน

รายต่่อปีี (เพิ่่�มขึ้้�น 63%) และเสีียชีวิิต 1.6 ล้ ้านรายต่อปีี  

(เพิ่่�มขึ้้�น 73%)1 

	 สำหรัับประเทศไทยสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ปัจัจุบุันัยังัมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากรายงานสถิิติโิรคมะเร็็ง

ของจากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 2563 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเพศชายคิิดเป็็น ร้ ้อยละ 20.7  

เพศหญิิงพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่เป็็นอันัดับัสองคิดิเป็็น ร้อยละ 12.2 

ของมะเร็็งในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง2 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

การตายจากโรคมะเร็็ง ในรอบ 10 ปีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2553 

ถึึงปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าอััตราตายจากโรคมะเร็็ง 5 ชนิิดที่่�

สำคััญ  ได้้ แก่่  มะ เร็็ งตัับและท่่อน้้ ำดีี  มะ เร็็ งปอด  

มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ อััตรา

การเสียีชีวีิติต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคนของโรคมะเร็ง็ทั้้�ง 5 ชนิดิ 

ได้้แก่่ 1. มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 79.37% 2. มะเร็็งเต้้านม 

71.85% 3. มะเร็็งปากมดลููก 63.99 4. มะเร็็งปอดและ

หลอดลม 63.73% 5. มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 63.73%3  

	 อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ประเทศไทยล่าสุุด 

ปีี 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักพบจำนวน 

414 ราย ต่อประชากรหนึ่่�งแสนคน4 และจากข้้อมูลูการให้้บริกิาร 

ตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอ

สามพราน จั ังหวััดนครปฐม ด้ ้วยวิธีีการส่่องกล้้อง โดย 

โรงพยาบาลสามพราน ประจำปีีงบประมาณ  2565 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ร่ายใหม่ ่(ร้อ้ยละ 4.48) ปีงบประมาณ 

2566 (ร้อ้ยละ 6.41) และปีงีบประมาณ 2567 (ร้อ้ยละ 9.68) 

ตามลำดัับ5  

	 ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่อ้้างอิิงตาม 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่ามีีทั้้� งปััจจััยที่่� เกิิด 

ภายในบุคุคล เช่น่ อายุ ุประวัตัิคิรอบครัวัภาวะทางพันัธุกุรรม 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต เช่่น เคยเป็็นติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ และ

ปััจจััยในการดำเนิินชีีวิิต (Lifestyle) เช่่น การรัับประทาน

อาหารเนื้้�อสัตว์์แปรรููป เนื้้�อแดง การรัับประทานผัักและ 

ผลไม้้น้้อย มี ีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง สู ูบบุุหรี่่� และการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์1,6-7 จากข้้อมูลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า 

มีบีางปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องของพฤติิกรรม

การใช้้ชีีวิิต (Lifestyle) ดั งนั้้�นในการส่่งเสริิมสนัับสนุุน 

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีกีารกระทำพฤติกิรรมป้้องกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

จึงึมีคีวามจำเป็็นอย่างยิ่่�ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา

ทั้้�งหมด 15 เรื่่�อง8 ที่่�มีีตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 ถึึงปััจจุุบััน 

พบว่า่ ปัจัจัยัเรื่่�องความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (Health Literacy) 

นั้้�นส่่งต่่อผลลััพธ์์ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม  

ในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพและยั่่�งยืืน 

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) เป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ต้้องมีคีวามสามารถในการเข้้าใจ 

พิิจารณาประเมิินและแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ ซึ่่ �งองค์์การอนามััยโลก (WHO) ให้้ความสำคััญ 

กัับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพว่่าเป็็นดััชนีีที่่�สามารถ

สะท้อ้นและใช้อ้ธิบิายถึงการเปลี่่�ยนแปลงผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ
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ของประชาชน9 นำสู่่�แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปี ี  

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ (พ.ศ. 2560-

2579) ของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเป็็นประเด็็นสำคัญัเร่ง่ด่่วนที่่�ต้อ้งส่ง่เสริมิในระดับั

บุุคคล ครอบครััวและสัังคมอย่่างทั่่�วถึึง10  

	 ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม โรงพยาบาลสามพราน ให้บ้ริกิาร

ตรวจรัักษาโรคทางศััลยกรรม และส่่งเสริิมสุุขภาพในการ

ป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ที่่�ผ่า่นมานั้้�นมีกีารให้ค้วามรู้้�และ

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ แบบทั่่�วไป ไม่่ได้้เน้้น

เรื่่�องกระบวนการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพแก่ผู่้้�รับับริกิาร 

ซึ่่�งพบปััญหาว่่าไม่่สามารถลดอัตัราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ได้้เลย ดังนั้้�น เพื่่�อเป็็นการลดอัตัราการเกิิดของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดทำงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์์ ปัญัหา ความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร เพื่่�อนำไป

สู่่�การออกแบบรููปแบบการให้้บริิการให้้มีีความเหมาะสมกัับ

ความต้อ้งการของกลุ่่�มเป้า้หมาย เพื่่�อเสริมิสร้า้งศักัยภาพแก่่

ผู้้�รัับบริิการเพื่่�อนำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในอนาคต  

วััตถุุประสงค์์การศึกษา
	 1) เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์ ปั ญหา อุ ปสรรค เกี่่�ยวกัับ

การรัับบริิการและความต้้องการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

	 2) เพื่่�อพัฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้ ้องตรวจ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

	 3) เพื่่�อเปรียีบเทียีบระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์์

ขั้้�นการวางแผน (Planning : P)

1) ศึึกษาแนวคิิด ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2) ศึึกษาสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

3) สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึก 

4) ศึึกษาบริิบท สิ่่�งแวดล้้อม ห้้องตรวจศััลยกรรม

5) การแบ่่งหน้้าที่่� และการจััดเตรีียมสถานที่่�

1) นำข้้อมูลจากการศึึกษาในระยะที่่� 1 มาทำการวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ 

เพื่่�อออกแบบรููปแบบในการให้้บริิการ โดยการสนทนากลุ่่�ม  

(Focus Group Discussions)

2) ตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และปรัับแก้้รููปแบบการให้้บริิการตามคำแนะนำ

ดำเนิินการใช้้รููปแบบการให้้บริิการฯ กั ับกลุ่่�มเป้้าหมาย  จำนวน  

30 คน ตามแนวคิดิตามหลักัแนวคิดิของ kemmis and McTaggart 

(1988) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย                                                                 

1. ปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้ (Action : A)

2. สัังเกตและประเมิินผลการปฏิิบััติิ (Observation : O)

3. การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection : R) 

ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลััก

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)

รููปแบบการให้้บริิการตามหลััก

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy)

สรุุปผลการพััฒนารููปแบบ

ระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการ 

ตามหลัักแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

(Health literacy) 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา
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วิิธีกีารศึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการ 

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy)  

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ห้ องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน  

โดยยึดึตามแนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart (1988)11  

ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการหลักั 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน 

(Planning) การปฏิิบััติิการ (Action) การสัังเกตการณ์์  

(Observation) และการสะท้อ้นผลการปฏิบัิัติ ิ(Reflection) 

การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ ขั้้ �นการวางแผน 

(Planning : P) ศึ ึกษาปััญหา และอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ และความต้้องการในการ 

สร้้างเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้ 

หลักัการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการฯ  

ที่่�พัฒันาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบไปด้้วยขั้้�นตอน การปฏิบัิัติกิาร (Action) 

การสัังเกตการณ์์ (Observation) และการสะท้้อนผล 

การปฏิิบััติิ (Reflection)

	 ดำเนินิการระหว่่างเดือืนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือืน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 1. กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ที่่�มารับับริกิารห้อ้ง

ตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

	 	 2. บุคุลากรทางการแพทย์ ์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งตรวจ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง แบ่่งตามระยะการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูได้้ ดังันี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ประกอบด้ว้ยผู้้�รับับริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่ ที่่ �มารัับบริิการห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาล

สามพราน จำนวน 10 คน และบุุคลากรทางการแพทย์์  

ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

จำนวน 6 คน 

	 ระยะที่่� 2 บุุคลากรทางการแพทย์์ ปฏิิบััติิงานในห้้อง

ตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จำนวน 6 คน 

	 ระยะที่่� 3 ผู้้�รับบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ที่่�มารัับบริิการห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน

จำนวน 30 คน โดยคัดัเลือืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุุณลัักษณะที่่�กํําหนด (Inclusion Criteria)

	  การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 

	 คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 โดยใช้้

โปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดให้้ระดัับอิิทธิิพลที่่� 0.650 

ตามการศึกึษาของจรรยา คุณุภาทีี12 ระดัับความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ยอมรัับได้้ที่่� 5% และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่างเบื้้�องต้้นที่่� 27 คน โดยเมื่่�อคำนึึงถึึงอััตรา 

การหลุุดออกจากการศึึกษา13 ที่่ �10% ข นาดกลุ่่�มตััวอย่าง

สุดุท้ายจึงึถูกูปรับัเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 30 คน เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�เข้้าร่่วม

เพีียงพอที่่�จะทำการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ที่่�มีีความน่่าชื่่�อถือ  

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้ก้ารเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบอย่า่งแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณลักษณะที่่�กำหนด  

ตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า (Inclusion Criteria) ซึ่่�งมีรีายละเอีียดดังนี้้� 

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria)

	 	 	 1) เพศชายหรืือหญิิงที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

              2) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือไม่่ทราบว่่าป่่วย

เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มาก่่อน 

กรอบแนวคิิดการศึกษา
	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ (Action research) ตามหลักัแนวคิดิของ kemmis and 

McTaggart (1988)11 มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� เพื่่�อออกแบบรูปูแบบบริกิารสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้ ้องตรวจ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราม จัังหวััดนครปฐม
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	 	 	 3) ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน การมองเห็็น 

การพููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 

	 	 	 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 	 	 5) มีีเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion criteria)  

	 	 	 1) ขอถอนตััวขณะเข้้าร่่วมวิิจััย

	 	 	 2) มีปีัญัหาสุขุภาพหรือืเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคร้า้ยแรง

หรืือเสีียชีีวิิต     

	  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์ ขั้้ �นวางแผน  

(Planning: P) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้� คืือ แบบสััมภาษณ์์

แบบมีีโครงสร้้าง (Structured Interview) เพื่่�อใช้้ในการ 

เก็็บข้้อมูลเกี่่�ยวกัับปััญหา อุ ปสรรค และความต้้องการ 

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ระยะที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการให้้บริกิารโดยใช้้หลััก

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy)  

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน โดยอาศััยหลััก

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้� ได้้แก่่ 

1) แนวทางการให้บ้ริกิารตามหลักัการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพ (Health Literacy) 2) การสนทนากลุ่่�ม (Focus 

Group Discussions) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการระดม 

ความคิิดของผู้้�ร่่วมวิิจััยในการร่่วมกัันวางแผนกิิจกรรม 

ในขั้้�นตอนของการสร้้างและพััฒนารููปแบบ และขั้้�นตอน 

ของการสัังเคราะห์์รููปแบบ

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้

หลัักการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	(Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้อ้งตรวจศััลยกรรม  โรงพยาบาลสามพราน จังหวััดนครปฐม 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย การปฏิิบััติกิาร (Action) การสัังเกตการณ์์ 

(Observation) และการสะท้้อนผลการปฏิิบัตัิ ิ(Reflection) 

เป็็นการนำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้้จริงิในกลุ่่�มเป้้าหมาย

เพื่่� อศึกษาผลการดำเ นิินงานและการเปลี่่� ยนแปลง 

ด้า้นพฤติกิรรมและความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ประกอบไปด้ว้ย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับดำเนิินงานคืือ รูปแบบสร้้าง

เสริิมสุุขภาพตามหลัักความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health  

literacy) ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 	 2) เครื่่�องมือืในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย

	 	 	 2.1) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุุโรป14 (The European Health 

Literacy Survey: HLS-EU) 

	 	 	 2.2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นแบบสอบถาม 

เพื่่�อวัดพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง7-8 

	  การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบับั ผ่า่นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้้้��เชี่่่��ยวชาญ 

จำนวน 3 คน ซึ่่ �งจะต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.7 ผ ลการ

วิิเคราะห์์พบว่่า ค่่า CVI อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ทั้้�ง 2 ฉบัับ 

คืือมีีค่่าระหว่่าง 0.77 - 1.00 หลัังจากนั้้�นนำแบบสอบถาม

ไปทำการตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามด้้านความ

เที่่�ยง โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาล

สามพราน จำนวน 30 คน ที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และนำมาวิิเคราะห์์ความเที่่�ยง ผลการวิิเคราะห์์ได้้ 

ดัังนี้้� 1) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ 0.845 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ 0.782  

	  การดำเนิินการทดลอง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis และ 

McTaggart (1988)11 ซึ่่�งแบ่่งกระบวนการรวบรวมข้้อมูลออก

เป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์  

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบบริิการฯ และระยะที่่� 3  

การทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯ ทั้้�งนี้้� การดำเนิินการทดลอง

ประกอบด้้วย  4 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ การวางแผน (Planning)  

การปฏิิบััติิการ (Action) การสัังเกตการณ์์ (Observation) 

และการสะท้้อนผลการปฏิิบัั ติิ (Reflection) โดยมี ี

รายละเอีียดในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�
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	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ การวางแผน  

(Planning) เป็น็ระยะการวางแผนเพื่่�อเตรีียมข้้อมูลพื้้�นฐาน

สำหรัับการพััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯ โดยมีีการ

ดำเนิินงานที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 1.	ศึึกษาทบทวนแนวคิิด  ทฤษฎี และงานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health 

Literacy) และการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

	 	 2. ศึ กษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์ อุ บััติิการณ์์ และ 

ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในบริิบทของโรงพยาบาล

	 	 3. สัมภาษณ์แบบมีโีครงสร้้าง (Structured Interview)  

กับัผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่จำนวน 10 ราย 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ความต้้องการในการรัับบริิการสุุขภาพ และปััญหาที่่�พบ

	 4. สั มภาษณ์บุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวน 6 ราย  

เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นต่่อการจััดรููปแบบบริิการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 5. ศึ กษาบริิบทและสถานการณ์์ของการดำเนิินงาน 

สร้้างเสริิมสุุขภาพในหน่่วยบริิการในปััจจุุบััน

	 6. การจััดแบ่่งหน้้าที่่�ของผู้้�ร่่วมวิิจััยและการจััดเตรีียม

สถานที่่�ในการดำเนิินงาน

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบบริิการฯ ในระยะนี้้�  

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยนำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ 

และสัังเคราะห์์ เพื่่�อออกแบบรููปแบบบริิการตามหลัักการ

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) โดย

ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1. วิ เคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมูลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1  

เพื่่�อกำหนดการให้้บริิการที่่�เหมาะสม

	 2. ร่ ่างรููปแบบบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยเน้้นการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

	 3. ด ำเนิินการประชุุมสนทนากลุ่่�ม (Focus Group  

Discussions) กั ับบุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวน 6 ราย  

ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

เพื่่�อระดมความคิิดเห็็นและปรัับปรุุงรููปแบบบริิการ

	 4. นำรููปแบบที่่�ร่า่งขึ้้�น เสนอให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒิติรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความเหมาะสม และให้้ข้้อเสนอแนะในการ

ปรัับปรุุง

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รูปูแบบบริกิารและประเมินิผล 

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้นำรููปแบบบริิการที่่�พััฒนาขึ้้�น นำไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ซึ่่ �งเป็็นผู้้�รับบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 30 ราย  และดำเนิินการตาม 

ขั้้�นตอนของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

	 1. ขั้้�นดำเนิินการ (Action : A) ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย 

ดำเนินิกิจิกรรมตามแผนที่่�กำหนดในรููปแบบบริกิารอย่างเป็น็

ระบบ

	 2. ขั้้�นสังัเกตการณ์์และเก็บ็ข้้อมูลู (Observation : O) 

สัังเกตและบัันทึึกผลการดำเนิินงานเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

การปฏิิบััติิกิิจกรรม รวมทั้้�งประชุุมร่่วมกัับผู้้�ร่่วมวิิจััยเพื่่�อ

สะท้้อนผลการดำเนิินงาน

	 3. ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection : R)  

ผู้้�วิจัิัยนำข้้อมูลูที่่�ได้้จากการสังัเกตและการประชุมุ มาวิเิคราะห์์

และสรุุปประเด็็นปััญหา อุ ุปสรรค ข้ ้อเสนอแนะ เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการปรับัปรุงุรููปแบบบริกิารฯ และพัฒันาแนวทาง

การดำเนิินงานในระยะถััดไป

	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ หลัังจากดำเนิิน

การวิิจััยเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

แบบสอบถาม และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS ได้้แก่่

	 	 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงปริิมาณ วิ เคราะห์์ข้้อมูล

โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistic) และเปรียีบ

เทีียบความแตกต่่างของระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการดำเนิินงานภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ

ค่่า t (paired t-test)

	 	 2) การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิคุณุภาพ ได้้แก่ ่แบบบันัทึกึ 

แบบสัังเกต และแบบสััมภาษณ์เชิิงลึึก นำมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) ที่่�ได้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์

และแปลผลร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพื่่�อสรุุปเชื่่�อมโยง 

ความสััมพัันธ์์และเหตุุผลในประเด็็นศึึกษา

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับอนุุมััติิ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย  สำนัักงานสาธารณสุขจังหวััดนครปฐม 

เอกสารรัับรองเลขที่่� 31/2567 วัันที่่� 23 ธัันวาคม 2567
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ผลการศึกษา
	 1. ระยะที่่� 1 สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค เกี่่�ยวกัับ

การรัับบริิการและความต้้องการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้้องตรวจศััลยกรรม  

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม 

	 	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนงานและขั้้�นตอน

การให้้บริกิารที่่�ดำเนินิการก่อ่นพัฒันามีปีัญัหาคือื ไม่พ่บการ

ให้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเรื่่�องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่แก่่ผู้้�มารัับ

บริิการเลย 

	 สรุปุผลการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�รับับริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

มะเร็็งลำไส้้ จำนวน 10 คน ในประเด็็น ปััญหา ความ

ต้้องการรููปแบบการจััดบริิการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

			   1.	การสื่่�อสาร ไม่่เข้้าใจข้้อมูลบางประเด็็นที่่�

บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้ข้้อมููล เนื่่�องจากบางคำศััพท์์ 

เป็็นศััพท์์ทางการแพทย์์ บุ ุคลากรสื่่�อสารเร็็ว พู ูดเสีียงเบา  

ส่ง่ผลให้ไ้ม่รู่้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัโรค ทำอะไรไม่ถู่กู 

ไม่่รู้้�ว่่าจะต้้องทำอะไรบ้้าง เป็็นต้้น

	 	 	 2.	สื่่�อ เอกสารให้้ความรู้้�ของโรงพยาบาล  

อ่่านเอกสารคำแนะนำการปฏิบัิัติติัวั และอ่่านฉลากยาไม่่ได้้ 

เพราะตัวัหนังัสือืที่่�อยู่่�ในสื่่�อหรืือซองยามีีขนาดเล็็กจนเกิินไป 

จนไม่่เห็็นหรืืออ่านแล้้วไม่่เข้้าใจ สรุุปความหมายแบบผิิดๆ 

ไม่่กล้้าถามหมอเพราะเกรงใจและเนื่่�องจากไม่่รู้้�ว่่าจะเริ่่�มต้้น

ประโยคคำถามอย่างไรดี ีทำให้ไ้ม่ไ่ด้ป้ฏิบัิัติติัวัตามคำแนะนำ 

กินิยาไม่่ถูกูวิิธี ีมีอาการแทรกซ้้อน ส่งผลให้้ใช้้เวลารัักษานาน 

เป็็นต้้น

	 	 	 3. สื่่�อโฆษณาภายนอกทั่่�วไป ไม่รู่้้�ว่าข้้อมูลูสุขุภาพ

ที่่�ได้้มานั้้�นถูกูต้้อง น่าเชื่่�อถือื สามารถนำข้้อมูลูได้้หรือืไม่่  

	 ความต้้องการรููปแบบการจััดบริิการในการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ อื่่�นๆ  

	 	 	 - วิ ธีีการเข้้าถึึงข้้อมูลจากแหล่่งต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ

โรคทางศััลยกรรม การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรครวมทั้้�งวิิธีี

การรัักษา และการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

	 	 	 - วิ ธีีการตั้้� งคำถาม เพื่่�อให้้ ได้้คำตอบมา 

ในประเด็็นที่่�ยัังสงสััย หรืือไม่่ชััดเจน

	 	 	 -	 สื่่�อต่่างๆที่่� เข้้าใจง่่าย  เกี่่�ยวกัับโรคทาง

ศัลัยกรรม การดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรครวมทั้้�งวิธิีกีารรักัษา

	 	 	 - ช่่องทางในการสอบถามข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ

โรคทางศััลยกรรม การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรครวมทั้้�งวิิธีี

การรัักษา และการนััดหมาย

	 2. รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลัักการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health literacy) ในการป้อ้งกันั

โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ส่ำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยง ห้้องตรวจศััลยกรรม 

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

	 	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการในการพััฒนา

รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่ ่สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยง ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม โรงพยาบาล

สามพราน จัังหวััดนครปฐม ประกอบด้้วย 3 ระยะ และ 4 

ขั้้�นตอนหลััก ตามแนวทางของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

			   	 1. ขั้้�นวางแผน (Plan : P) เป็็นกระบวน

การที่่�ดำเนิินการในระยะที่่� 1 โดยใช้้ระยะเวลาดำเนิินงานใน

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 หลัังจากผ่่านการศึึกษา

สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค ในระยะที่่� 1 โดยมีีการประชุุม

ร่่วมกัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกำหนดเป้้าหมาย  วางแผน

กิิจกรรมการให้้บริิการ และมอบหมายบทบาทหน้้าที่่�อย่่าง

ชััดเจน ภายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรค และความ

ต้้องการในการรัับบริิการที่่�เน้้นการป้้องกัันโรคมากขึ้้�น และ

ยัังพบข้้อจำกััดในการให้้บริิการด้้านข้้อมููลสุุขภาพจาก

บุคุลากรทางการแพทย์ ์คือ เรื่่�องภาระงานที่่�มากเกิินไปทำให้้

ไม่่มีีเวลาในการพููดคุยกับผู้้�รัับบริิการ ข าดความรู้้�เรื่่�อง

กระบวนการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และทัักษะ

ในการพััฒนาสื่่�อที่่�มีีคุุณภาพ 

			   	 2 .  ขั้้�นปฏิิบัั ติิการ (Act ion :  A )  

ดำเนิินการตามแผนกิิจกรรมที่่�กำหนดไว้้ โดยใช้้ระยะเวลา

ดำเนิินงาน 3 เดืือน (ระหว่่างเดืือนมีีนาคม – พฤษภาคม  

พ.ศ. 2568) กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ตามรููปแบบ

บริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม 



 70 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

	 โดยรููปแบบบริิการฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ประกอบไป

ด้้วยขั้้�นตอนสำคััญ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่กิิจกรรม

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง และตรวจวััดสััญญาณชีีพ ดำเนิินการ

โดยผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำห้้องตรวจศััลยกรรม

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การซัักประวััติิ เช่่น อาการสำคััญที่่�นำมา 

(Chief complaints: CC) ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 

(Present illness: PI) ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว 

(Family history) ประวัตัิกิารใช้ย้า อาหารเสริิม และสมุนุไพร

ต่่างๆ ประวััติิการแพ้้ยา อ าหาร และคััดกรองพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

รวมทั้้�งประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้กลวิิธีีในการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพ ได้้แก่่ 1) กลยุุทธ์์ในการสื่่�อสาร 

(communication strategies) 2) การสร้้างบรรยากาศให้้

เกิิดความกล้้าที่่�จะถาม (Shame-free)

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 พบแพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม 

กิจิกรรม ได้แ้ก่่ 1) ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ 

2) ให้้ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

อาการผิิดปกติิที่่�ควรกลัับมาพบแพทย์์ การรัักษา โดยใช้้สื่่�อ

ที่่�มีีความเข้้าใจง่่าย  (Fotonovela) 3) สอนวิิธีีการเข้้าถึึง

ข้้อมูลูจากแหล่่งต่่างๆ เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ การดููแล

ตนเอง การรัักษาจากแหล่่งที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถือพร้้อมเปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ซัักถามในประเด็็นที่่�ยัังไม่่เข้้าใจหรืือ

สงสััยใช้้กลวิิธีใีนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุขภาพ ได้แ้ก่่ 1) การ

ทวนซ้้ำ (Teach-back) 2) การสร้้างบรรยากาศให้้เกิิดความ

กล้้าที่่�จะถาม (Shame-free) 3) เทคนิิคการใช้้ภาพ (Foton-

novela) 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การนััดติดตามครั้้�งต่่อไป โดยใช้้กลวิิธี ี

ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพ ได้้แก่่ การทวนซ้้ำ  

(Teach-back) และการใช้้คำถามสำคััญ 3 ข้้อ (Ask Me 3)  

ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน เน้น้การจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ฝึกึทักัษะที่่�จำเป็น็ 

การสื่่�อสารเชิิงบวก การใช้้สื่่�อที่่�สร้้างเสริิมความเข้้าใจ และ

ใช้้กลวิิธีีที่่�ช่่วยสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ตลอดจน

การสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง รายละเอียีดเพิ่่�มเติิมตามตารางที่่� 1 และแผนภูมิูิภาพ 

			   3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observe : O) ดำเนิิน

การไปพร้้อมๆกัับขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action : A) โดยผู้้�วิิจััยและ

ทีมีวิจัิัยร่วมกันัติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงาน พบว่า่ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการในห้้องตรวจศััลยกรรมมีี

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัแนวทางการให้บ้ริกิารตามหลักัการสร้า้ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) มากยิ่่�งขึ้้�น  

ใช้้กลวิิธีีที่่�ช่่วยสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ให้้ความ

สำคัญัเรื่่�องการสื่่�อสารที่่�เข้า้ใจง่่าย สร้า้งบรรยากาศที่่�เป็็นมิติร

และเอื้้�อต่อการซัักถามข้้อมูลสุุขภาพ (Shame-free  

Environment) ส่งผลให้้ผู้้�รับับริิการเกิดิความไว้้วางใจ กล้้าถาม 

เกิดิแรงจูงูใจ และสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้รั้ับไปปรับัพฤติกิรรม

สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

			   4. ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflecting : R) 

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกตการณ์์มา วิ เคราะห์์และ

สรุุปประเด็็นร่่วมกัับทีีมผู้้�ร่่วมวิิจััย  โดยพบว่่าการดำเนิินงาน

ตามรููปแบบบริิการฯ มี ีความชััดเจนและต่่อเนื่่�อง บุ ุคลากร

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางได้้จริิง ในขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เกิิดการรัับรู้้�ถึงการเปลี่่�ยนแปลงของ 

รููปแบบบริิการฯ ซึ่่ �งเน้้นกระบวนการส่่งเสริิมป้้องกััน 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากขึ้้�น สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ

เนื้้�อหา และเกิิดความตระหนัักรู้้� ในการดููแลสุุขภาพ 

ของตนเองอย่่างชััดเจน

ตารางที่่� 1 รููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่
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ตารางที่่� 1 รููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ (ต่่อ)
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	 แผนภาพ เปรีียบเทีียบรููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)  ในการป้้องกัันโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม ก่่อนและหลัังพััฒนา 

	 3. ผลการทดลองใช้้รูปูแบบการให้้บริกิารโดยใช้้หลักั

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ห้้อง

ตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

ได้้ผลการวิิจััย ดัังนี้้�

		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ 

จำนวน 30 คน ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  จำนวน 18 คน  

(ร้้อยละ 60.0) มีอายุรุะหว่่าง 51 – 76 ปี อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60 ปี 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 53.3 รองลงมาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ 

ร้อ้ยละ 30.0 และระดัับปริิญญาตรีี ร้อ้ยละ 16.7 มีโรคประจำ

ตััวมากที่่�สุุดสามอัันดัับ ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

43.3 รองลงมาโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้ ้อยละ 40.0 และโรค

เบาหวาน ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่ร่้อ้ยละ 63.3 ไม่ม่ีปีระวัตัิกิาร

สููบบุุหรี่่� และไม่่มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ อยละ 56.7 

ช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพมากที่่�สุุด

สามอันัดับัได้แ้ก่ ่1) บุคุลากรสาธารณสุขุ ร้อยละ 26.7 2) สื่่�อ

วิิดีีทััศน์์ ร้้อยละ 26.7 และสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (เฟสบุ๊๊�ค, ไลน์์, 

อีีเมล์์, ยููทููป) ร้้อยละ 23.3 
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		ส่  ่วนที่่�  2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่ ่ในกลุ่่�มตััวอย่า่ง ก่อ่นและหลังัใช้้รูปูแบบบริกิาร

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)  

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า การเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ก่ ่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบบริิการฯ ขอ งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

31.47 (SD=3.80) เป็็น 38.17 (SD=4.02) แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001 รายละเอีียดดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อน

และหลัังได้้รัับรููปแบบบริิการฯ (n=30)

*P-value<0.05

*P-value<0.05

		ส่  ่วนที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับ 

รูปูแบบบริกิารสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health  

literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ผลการวิิเคราะห์์เปรียีบเทีียบความแตก

	ส่ วนที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบการพััฒนารููปแบบ

บริกิารสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่ ่รูปูแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

(Health literacy) ในการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้ทางห้้องตรวจ

ศัลัยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จังัหวัดันครปฐม มีรีูปูแบบ

การบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�มีีความชััดเจนขึ้้�น 

ในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในประเด็็น

ต่่างๆ ดั งนี้้� 1) ด้ ้านสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่อการเรีียนรู้้�  เช่่น 

ต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

หลัังได้้รัับรููปแบบบริิการฯ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 50.63 (SD=11.26) 

เป็็น 69.57 (SD=7.00) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p<0.001 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ก่อ่นและหลังัได้้รับัรูปูแบบบริกิารฯ (n=30)

การสร้้างบรรยากาศในจุุดซักประวััติิ ห้ ้องตรวจ และจุุด 

นัดัหมาย/ติิดตาม 2) สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ส่่งเสริมิการเข้้าถึงึข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ท่ี่่�ส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

(Health literacy) 3) บุุคลากรมีีความใส่่ใจผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากขึ้้�น โดยเฉพาะการสื่่�อสารที่่�มีี

ความชััดเจน หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำศััพท์์ทางการแพทย์์ มี การ

เปิดิโอกาสให้้ผู้้�รับับริกิารได้ซ้ักัถามข้อ้สงสัยัและประเด็น็ที่่�ยังั

ไม่่เข้้าใจ ส่ ่งผลให้้สามารถจััดบริิการได้้ครอบคลุุมและผู้้�รัับ

บริิการพึึงพอใจ ดัังแสดงในตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (ต่่อ)
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาการพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกััน 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม โรงพยาบาลสามพราม จังัหวัดันครปฐม

ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้� 

			   1. ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา อุปุสรรค เกี่่�ยวกัับ

การรัับบริิการและความต้้องการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้้องตรวจศััลยกรรม  

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนงานและขั้้�นตอนการให้้

บริกิารกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ท่ี่่�ผ่า่นมาก่อ่นการพัฒันา

รูปูแบบบริกิารฯ ขาดกระบวนการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพ (Health literacy) โดยเฉพาะในประเด็็นเรื่่�องโรค

มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ก่่ผู้้�มารับับริกิารกลุ่่�มเสี่่�ยง มีเีพียีงแต่ก่ารให้้

ความรู้้�ทั่่�วไป สื่่�อเอกสารให้้ความรู้้�ของโรงพยาบาลยัังมีคีวาม

ไม่่เหมาะสมเฉพาะกลุ่่�ม ข าดช่องทางในการสอบถามข้้อมููล

ต่า่งๆ เกี่่�ยวกับัโรคทางศัลัยกรรม การดูแูลตนเองเพื่่�อป้องกันั

โรคมะเร็็งลำไส้้ วิ ิธีีการรัักษา และการนััดหมาย  รวมทั้้�ง

บรรยากาศในห้้องตรวจไม่่ส่ง่เสริิมต่่อกระบวนการเรีียนรู้้� เช่น่ 

การซัักถามในประเด็็นที่่�ยัังสงสััยหรืือไม่่ชััดเจน เป็็นต้้น 

บุุคลากรในห้้องตรวจยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

literacy) ซึ่่ �งมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ พบว่่า การคััดกรอง

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มีีความล่่าช้้า ขาดการค้้นหาเชิิงรุุก และ

ขาดการให้้ความรู้้�กัับประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�15 ในส่่วน

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้้

ในด้้านต่่างๆนั้้�น พบว่่า 1) ด้้านพฤติิกรรมการกิิน ส่่วนมาก

กิินอาหารนอกบ้้านหรืือซื้้�ออาหารกล่่อง/ถุุง มัักดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีรสหวานเป็็นประจำ เช่่น น้้ำผลไม้้ กาแฟหรืือชารสหวาน 

น้้ำอััดลม กิินผััก ผลไม้้ต่่างๆ และธััญพืืช ค่่อนข้้างน้้อย 1-2 

ทัพัพีีต่อ่วัน ผลไม้้ 1-2 ส่วนต่่อวัน ส่วนมากรัับประทานอาหาร

ประเภทปิ้้�งย่่างและเนื้้�อสัตว์์แปรรููป เช่่น หมููยอ  แหนม 

ไส้้กรอกอีีสาน กุุนเชีียง หมููแดง หมููกรอบ หนููนาย่่าง เป็็นต้้น 

2) ด้ านพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  ไม่่มีีกิิจกรรม 

ออกกำลัังกาย ส่่วนมากมัักจะเป็็นกิิจกรรมทางกายจากการ

ทำงานมากกว่่า 3) ด้้านการนอนหลัับ ส่่วนมากกลุ่่�มตััวอย่่าง

นอนไม่่เพีียงพอ มีีอาการหลัับๆตื่่�นๆ ระหว่่างคืืน เนื่่�องจาก

ตื่่�นมาปัสัสาวะ จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่อ่วันเฉลี่่�ย 5-6 ชั่่�วโมง 

4) ด้้านการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา สิ่่�งเสพติิด ในเพศชายส่่วนมาก

สููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุรา และ 5) การขัับถ่่าย ส่่วนมากขัับถ่่าย

เป็็นเวลา ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีพฤติิกรรม 

ไม่่เหมาะสมในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ 

	 2. รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลัักการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health literacy) ในการป้อ้งกันั

โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ส่ำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยง ห้้องตรวจศััลยกรรม 

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

	 กระบวนการในการพัฒันารูปูแบบการให้บ้ริกิารโดยใช้้

หลักัการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้อ้งตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ประกอบด้้วย 3 ระยะ และ 4 ขั้้�นตอนหลััก ตามแนวทาง

ของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) ระยะที่่� 1 การศึึกษา

สถานการณ์์ การวางแผน (Planning) เป็น็ระยะการวางแผน

เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาและทดลองใช้้ 

รูปูแบบบริิการฯ 2) ระยะที่่� 2 การพัฒันารููปแบบบริิการฯ ใน

ระยะนี้้�  ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยนำข้้อมููลจากระยะที่่�  1  

มาวิเิคราะห์์และสัังเคราะห์์ เพื่่�อออกแบบรููปแบบบริิการตาม

หลัักการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (Health Literacy) 

3) ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯ และประเมิินผล 

และดำเนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ ได้แ้ก่่ 

ขั้้�นดำเนิินการ (Action : A) ขั้้�นสัังเกตการณ์์และเก็็บข้้อมููล 

(Observation : O) ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection 

: R) โดยปััจจััยสู่่�ความสำเร็็จในสร้้างรููปแบบการจััดบริิการฯ 

คืือ  3P: P-P-P ประกอบด้้วย  P: Policy คื ือ มี ีนโยบายที่่�

ชัดัเจน ผู้้�นำเห็น็ความสำคัญั P: Participation คือื การมีสี่ว่น

ร่่วมของบุุคลากรในทีีมและผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยง P: Proact-

tive คืือ เน้้นกระบวนการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

มากขึ้้�น และการให้้ความรู้้�สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

พฤติิกรรมป้้องกัันก่่อนเกิิดโรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบการ
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จััดการโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงในโรงพยาบาล16  

พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็จ็ในการดำเนินิการพัฒันาคือื 

3P P: Policy คื อ  นโยบาย ซึ่่ �งผู้้�นำเห็็นความสำคััญและ

ประกาศเป็น็โยบาย P: Participation คือ การมีสี่ว่นร่่วมของ

บุุคลากรในทีีมสหวิิชาชีีพในการดำเนิินงานลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรง ที ีมตระหนัักรู้้�   และมีีการสร้้างความตื่่�นตััว  

(Awareness) P: Proactive คื อ  การทำงานเชิิงรุุก เช่่น  

การออกคััดกรอง และค้้นหาเชิิงรุุก เข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วย

และส่่ง เสริิมให้้ เกิิดความเข้้าใจในการดููแลตนเอง17  

เกิดิกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม ร่วมกันัวางแผน ร่ว่มคิดิ ร่วมสร้า้ง

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน ส่ ่งผลให้้ความพึึงพอใจ

ในรููปแบบการจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ไส้้ตรง ช่ วยเพิ่่�ม

ศัักยภาพด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชนได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน18 

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีความสามารถในการควบคุุมสุุขภาพ

ตนเองและสิ่่�งแวดล้้อม และสามารถตััดสิินใจเลืือกทางเลืือก

ที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ

			   3. ผลการทดลองใช้้รูปูแบบการให้้บริกิารโดย

ใช้้หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน ได้้

ผลการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับรููปแบบบริิการ

สร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) ในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มี ีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สู ูงขึ้้�น

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิที่่�ระดับั p=0.05 ซึ่่�งมีสีอดคล้้องกับั

สมมุุติิฐาน ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากผลของรููปแบบบริิการฯนั้้�นมีีส่่วน

ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

เฉพาะในเรื่่�องโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรค จึึงก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใน

การป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ไ่ด้อ้ย่า่งมีคีวามเหมาะสม ซึ่่�ง

มีคีวามสอดคล้้องกัับแนวคิดิเรื่่�องความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ

นัทับีมี19-20 ที่่�ได้อ้ธิบิายไว้ว้่า่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health 

literacy) นั้้ �นเป็็นเรื่่�องของทัักษะทางปััญญาและสัังคม  

ซึ่่�งเป็็นตััวกำหนดความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมูล 

เข้้าใจและใช้้ข้้อมูลที่่�จํําเป็็นในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ในสถานการณ์ต์่า่งๆ ที่่�หลากหลาย เพื่่�อที่่�จะส่ง่เสริมิและดำรง

ไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีี นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้ารัับการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ และการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่

และลำไส้ต้รง มีรีะดับัคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่ และลำไส้้ตรงสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการพััฒนา ส่ งผล

ให้้กลุ่่�มตััวอย่างมีีทัักษะในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่21 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (P<0.05) และความรู้้�

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ สามารถทํํานายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ และทวารหนัักได้้22 และยัังมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

ด้้วยตนเอง23 ดัังนั้้�น จึึงสรุุปได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�น

มีีบทบาทสำคััญมากต่่อการมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคมะเร็็ง 

เป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ให้้บริิการทางด้้านสาธารณสุุข ในการ

ดููแลสุุขภาพควรคำนึึงถึึงและเน้้นกระบวนการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อการ

มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ภายหลัังผลการวิิจัยั พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ได้ร้ับัรูปูแบบ

บริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) 

ในการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

กิจิกรรมการให้บ้ริกิาร และกลวิธิีทีี่่�ใช้ใ้นห้อ้งตรวจศัลัยกรรม

นั้้�นเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health literacy) ซึ่่ �งประกอบไปด้้วยการพััฒนา

ระดัับบุุคคลและการพััฒนาปััจจััยแวดล้้อมไปพร้้อมๆกััน  

สามารถยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้24	เพื่่�อการ 

ส่ง่เสริิมสุุขภาพ รักษาและปกป้้องโรค ส่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรม

ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้าน

สุุขภาพที่่�ดีีและยั่่�งยืืน10 โปรแกรมที่่�มีีการประยุุกต์์แนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งเต้้านม ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การเข้า้ถึงึ เข้้าใจข้อ้มูลูสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ การสื่่�อสาร

ข้้อมูลสุุขภาพ การจััดการตนเอง การตััดสินใจปฏิิบััติิและ 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และสููงกว่่าก่่อน 

การทดลองอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ25 มี ีเจตคติิที่่�ดีีในการ
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ปฏิิบััติิตััวในการส่่งเสริิมสุุขภาพ และการศึึกษาที่่�ผ่่านมายััง

พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพนั้้�นส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่ างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกััน26  

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบบริกิารสร้า้ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy)	ในการ

ป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการสำรวจสถานการณ์์ ปั ญหาและความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งศึึกษาหลัักการ แนวคิิดและ

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ทำให้้ได้้รูปูแบบบริิการ

ที่่�มีีความครอบคลุุมในทุุกมิิติิของการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค มี ีความเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และความ

ต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�มารัับบริิการที่่�แท้้จริิง ส่ ่งผลให้้

ผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มเป้า้หมายนั้้�นมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจข้อ้มูลูเกี่่�ยว

กับัโรคมะเร็ง็ลำไส้ม้ากขึ้้�น มีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ที่่�เหมาะสม ส่ ่งผลก่่อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการจััดการ

ตนเองสุุขภาพของตนเอง เพื่่�อการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ 

ในที่่�สุุด  สามารถช่่วยลดอุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ 

ได้้ในอนาคต ซึ่่ �งนัับว่่าเป็็นความจำเป็็นอย่างยิ่่�งที่่�จะต้้อง 

ได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในการร่่วมกัันบููรณาการ

หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ

สุุขภาพของประเทศไทย สู่่� การบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนา 

ที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป27

ข้้อเสนอแนะ
	  ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิ

	 1. ควรนำรููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น  

ไปขยายผลภายในหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

	 2. ควรส่่งเสริิมความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานต่่างๆทั้้�ง 

ภาครััฐและเอกชนเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาต่่อยอดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 3. ควรมีีการประเมิินประสิิทธิิผลของการพััฒนารููป

แบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health  

literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่อย่า่งต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอทุกๆ 3 – 6 เดือืน 

เพื่่�อการแก้้ไขและปรัับปรุุงระบบบริิการให้้มีีความเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

	 4. ควรมีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ที่่�มาใช้บ้ริกิารหลังัจากเสร็จ็สิ้้�น

การดำเนิินงานวิิจััย

	  ข้้อเสนอแนะด้้านการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่่อเนื่่�องในระยะยาวในเชิิงระบบเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบฯให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ผลการเข้้าร่ว่มโปรแกรมบริหิารร่า่งกาย 
Long Life Thai Fit (LLTF)  ที่่�มีีต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรม

ของพนัักงานบริษัิัทแห่ง่หนึ่่�งในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน 

ผลโปรแกรมบริิหารร่่างกาย Long Life Thai Fit (LLTF) ที่่�มีีต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม (ปวดเมื่่�อยคอ บ่่า ไหล่่) 

ก่อ่นและหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม ใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งกลุ่่�มเดียีววัดัผลก่อ่นและหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่างประกอบด้ว้ย

พนัักงานบริิษััทแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จำนวน 40 คน อ ายุุระหว่่าง 30-49 ปี  มี ีอาการออฟฟิิศซิินโดรม  

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ  โปรแกรมบริิหารร่่างกาย LLTF 

ระยะเวลาดำเนิินการ 8 สั ปดาห์์ และวััดผลโดยการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความอ่่อนตััว และสเกลวััด 

ความเจ็็บปวด Numeric Rating Scale (NRS) สำหรัับอาการปวดเมื่่�อยคอ บ่่า ไหล่่ ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังจากการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF คะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ บ่่า ไหล่่ จากสเกล NRS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) จากค่่าเฉลี่่�ย ปวดระดัับปานกลางก่่อนการทดลอง ลดเหลืือ ระดัับปวดเล็็กน้้อยถึึงปานกลางหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม การลดลงของคะแนน NRS แสดงถึึงการบรรเทาอาการปวดที่่�สััมผััสได้้ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตและการทำงานของพนัักงานดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด นอกจากนี้้� ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััว

ของกลุ่่�มตััวอย่่างดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ในทุุกการทดสอบ ได้้แก่่ การทดสอบเอื้้�อมแตะมืือด้้านหลััง

ทั้้�งสองข้้าง และการทดสอบนั่่�งงอตัวด้้านหน้้า แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรม LLTF ที่่ �ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลด

อาการปวดเมื่่�อยได้้เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังสามารถเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวได้้อีีกด้้วย สรุุป โปรแกรม

บริิหารร่่างกาย  LLTF มี ประสิิทธิิผลในการลดอาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ อี กทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายด้าน 

ความอ่่อนตััวในพนัักงานบริิษััทที่่�มีีบริิบทการทำงานในท่่าทางเดิิมๆ ซ้้ ำๆ ได้้ ซึ่่ �งการวิิจััยในอนาคตควรพิิจารณา 

การออกแบบเชิิงทดลองที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและการติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและประเมิิน

ความยั่่�งยืืนของโปรแกรม
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	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of the Long Life Thai Fit 

(LLTF) physical exercise program on office syndrome symptoms (neck, shoulder, and back pain) 

before and after participating in the program. A single sample group was used to measure the 

results before and after the experiment. The sample consisted of 40 employees of a company in 

Bangkok, aged 30-49 years, with office syndrome symptoms. The selection method was purposive 

sampling. The research instrument was the LLTF physical exercise program, which lasted for 8 

weeks. The results were measured by a physical fitness test on flexibility and a Numeric Rating 

Scale (NRS) for neck, shoulder, and back pain.

	 Results: After participating in the LLTF program, the neck, shoulder, and back pain scores 

on the NRS scale were significantly reduced (p < 0.05) from a moderate pain level before the  

experiment to mild to moderate pain after the program. The reduction in NRS scores indicated  

a palpable pain relief, which may significantly improve the employees’ quality of life and  

work performance. In addition, the results of the flexibility test of the sample group improved 

significantly (p < 0.05) in all tests, including the back-reaching test and the forward-bending test. 

This demonstrates the effectiveness of the LLTF program in not only reducing pain but also  

improving flexibility.

	 Conclusion: The LLTF exercise program was effective in reducing office syndrome symptoms 

and also improved physical fitness in terms of flexibility in office workers who work in the same 

posture repeatedly. Future research should consider an experimental design with a control group 

and long-term follow-up to confirm the causal relationship and evaluate the sustainability of the 

program.

Abstract

Effects of participating in the Long Life Thai Fit (LLTF) 
physical exercise program on office syndrome among 

employees of a company in Bangkok.
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บทนำำ�

วััตถุุประสงค์์

	 ในปััจจุุบัันวััยทำงานเป็็นกลุ่่�มประชากรสำคััญที่่�มีี

บทบาทในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจและการพััฒนาประเทศ 

ซึ่่�งพฤติกิรรมการดำเนินิชีวีิติของคนวัยัทำงานที่่�มีลีักัษณะนิ่่�ง

อยู่่�กับัที่่� (Sedentary Behavior) เช่่น การนั่่�งทำงานติดิต่อกัน

เป็็นเวลานาน การขาดการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และความเครีียด

จากการทำงานได้้ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจนนำไปสู่่� 

การเกิิดอาการออฟฟิศิซินิโดรม (Office Syndrome) ซึ่่�งเป็น็

ปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในวััยทำงาน โดยเฉพาะในสถาน

ประกอบการที่่�มีกีารทำงานลักัษณะซ้้ำ ๆ  หรือืนั่่�งในอิริิยิาบถ

เดิิมนานๆ

	 ข้้อมูลความชุุกของออฟฟิิศซิินโดรมในประเทศไทย

แสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของปััญหานี้้� โดยสถิิติิจาก

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิระบุุว่่า ร้ ้อยละ 35 ขอ งแรงงานใน

กรุงุเทพมหานครมีปีัญัหาเกี่่�ยวกัับระบบกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ

จากการทำงาน(1) นอกจากนี้้�การสำรวจโดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุขพบว่่า ร้ ้อยละ 65.4 ขอ งพนัักงาน

สำนัักงานมีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ  และ ร้ อยละ 52.7 

มีีความเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม ข้ อมูล 

ทางระบาดวิทยาในประเทศไทยยังระบุุว่่ามากกว่่า ร้อยละ 30 

ของพนัักงานออฟฟิิศมีีปััญหากล้้ามเนื้้�อและกระดููก 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน โดยเฉพาะอาการปวดบริิเวณคอ 

บ่่า ไหล่่ และหลััง(2) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เชื่่�อมโยงกัับ Office 

Syndrome ตั วเลขความชุุกที่่�สููงเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงภาระ 

ด้า้นสุขุภาพและเศรษฐกิจิที่่�สำคัญั ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิภิาพ

การทำงานขององค์์กรและต้้นทุุนการดููแลสุุขภาพของ

ประเทศ

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงนำโปรแกรม “Long 

Life Thai Fit” (LLTF) ที่่ �ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยกองกิิจกรรม

1.	 เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมบริิหารร่่างกาย  Long Life 

Thai Fit (LLTF) ที่่ �มีีต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม (ปวด

เมื่่�อยคอ บ่่า ไหล่่) ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของกลุ่่�ม

ทางกายเพื่่�อสุุขภาพ กรมอนามััย ซึ่่�งเน้้นการบริิหารร่่างกาย

แบบองค์์รวม ผ สมผสานการเคลื่่�อนไหวส่่วนต่่างๆ  

ของร่่างกายเข้้ากัับการออกกำลัังกายประกอบเพลงที่่�มีี 

ความสนุุกสนาน และมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 

ของกล้้ามเนื้้�อและลดความเมื่่�อยล้้าสะสม โปรแกรมนี้้� 

ยัั ง มีีการปรัับปรุุงใ ห้้ เหมาะสมกัับพนัักงานที่่� มีี เวลา 

ออกกำลัังกายจำกััด  เนื่่�องจากสามารถทำได้้ง่่ายในที่่�ทำงาน

และไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์มาก งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มตััวอย่่าง

คนไทยได้้ยืืนยัันว่่าการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น  

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ  และการออกกำลัังกายแบบเสริิม

สร้้างความแข็็งแรง (Strengthening Exercise) สามารถ 

ลดความรุุนแรงของอาการปวดและเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 

ขอ งก ล้้ าม เนื้้� อ ไ ด้้ อย่ ่ า ง มีี นัั ย ส ำคััญ (3 )  นอกจากนี้้�  

การออกกำลัังกายร่วมกัับท่่ายืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อยังได้้รัับ 

การยืืนยัันในงานวิิจััยว่่าช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต 

ในกล้้ามเนื้้�อที่่�ตึึงตััว ลดความเจ็็บปวด และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

กล้้ามเนื้้�อได้้ดีี(4)

	 ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว โครงการวิิจััย “การศึึกษาผลของ

โปรแกรมบริิหาร Long Life Thai Fit ร่่วมกัับท่่ายืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมของพนัักงานบริิษััทแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร” จึ งมีีความจำเป็็นอย่างยิ่่�ง โดยมุ่่�งเน้้น 

ให้้ เกิิดองค์์ความรู้้� เชิิงประจัักษ์์  เพื่่�อพััฒนาแนวทาง 

การป้้องกันัและดูแูลสุขุภาพของวัยัทำงานในสถานประกอบการ

อย่่างยั่่�งยืืน อี กทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับแผนแม่่บทการส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกาย  และช่่วยตอบสนองเป้้าหมายการพััฒนา

สุุขภาพของวััยทำงานในประเทศไทย

อาการออฟฟิิศซิินโดรม (ปวดเมื่่�อยคอ บ่ า ไหล่่) ก่ ่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมบริิหารร่่างกาย Long Life Thai Fit 

(LLTF)
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วิิธีกีารศึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experim-

mental research) โดยการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมบริิหารร่่างกาย  Long Life Thai Fit 

(LLTF) ที่่ �มีีต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมก่่อนและหลััง 

การเข้า้ร่ว่มโปรแกรม และได้ผ้่า่นการพิจิารณาจริยิธรรมการ

วิิจััยโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์์ กรมอนามััย  รหััสโครงการวิิจััย  826/2568 รั ับรอง

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 มี นาคม 2568 ถึ ง 18 มี นาคม 2569  

กลุ่่�มตัวัอย่างในงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็พนักังาน บริษิัทั แพนดอร่า่ 

โพรดัักชั่่�น จำกััด ทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิง ที่่ �มีีอายุุตั้้�งแต่่  

30 – 49 ปีี และมีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรม จำนวน 40 คน ที่่ �สมััครเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยและสามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตามกำหนด  

มีีสุุขภาพแข็็งแรงและมีีความพร้้อมที่่�จะออกกำลัังกาย  

โดยประเมิินจากแบบสอบถามประวััติิสุุขภาพทั่่�วไปและ 

แบบประเมิินความพร้้อมก่่อนการออกกำลัังกาย  (Physical 

activity readiness questionnaire; PAR-Q) กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power โดยเลืือกใช้้

สถิิติิ Means: Difference between two dependent 

means (matched pairs) ตรวจสอบความแตกต่่างทั้้�งสอง

ทิิศทาง กำหนดค่่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) 0.5 

และค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) 0.80 ได้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 34 คน แต่่ผู้้�วิจััยได้้ทำการเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 

ร้้อยละ 15 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (Drop 

out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง อีีกจำนวน 6 คน รวมเป็็น 40 คน สุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยต้้อง

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากกลุ่่�มอาการออฟฟิิศ 

ซิินโดรมจากการคััดกรองด้้วยสเกลวััดความเจ็็บปวด  

Numeric Rating Scale (NRS) มีความสมััครใจร่ว่มโครงการ

วิิจััยและสามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตามกำหนด  กลุ่่�ม

ตััวอย่างที่่�ผ่่านการคััดเลืือกจะได้้รัับการชี้้�แจงและทำความ

เข้้าใจการใช้้โปรแกรมบริิหารร่่างกาย  LLTF เป็็นเวลา  

8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 5 วััน วัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้า 1 ครั้้�ง /บ่่าย 

1 ครั้้�ง) ครั้้�งละ 5 นาทีี” ที่่ �ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่ าน  

ประกอบด้้วยนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 2 ท่ ่าน และ 

นักักายภาพบำบัดั 1 ท่า่น ตรวจหาความตรงเชิงิวัตัถุปุระสงค์์ 

(Item objective congruence: IOC) โดยต้องมีีคะแนน 

ในแต่่ละข้้อไม่่ต่่ำกว่่า 0.5 ก่่อนเริ่่�มโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ได้้รัับการประเมิินความพร้้อมก่่อนการออกกำลัังกาย  

(Physical activity readiness questionnaire; PAR-Q) 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััว และวััดสเกล

วััดความเจ็็บปวด Numeric Rating Scale (NRS) โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะได้้รัับการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้าน 

ความอ่่อนตััว และวััดสเกลวััดความเจ็็บปวด  Numeric  

Rating Scale (NRS) อี ีกครั้้�งหลัังสิ้้�นสุุดการใช้้โปรแกรม

บริิหารร่่างกาย LLTF เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสถิิติิโดยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกาย

และสเกลการเจ็บ็ปวด ระหว่า่งก่อ่นการทดลองและหลังัการ

ทดลองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีีแบบ 

ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (paired t-test) โดยกำหนดความมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05

กรอบแนวคิิดการศึกษา

โปรแกรมบริิหาร Long Life Thai Fit

ร่่วมกัับท่่ายืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

พนัักงานบริิษััทมีีอาการปวดเมื่่�อย คอ บ่่า ไหล่ ่

ของกลุ่่�มโรคออฟฟิิศซิินโดรม ลดลง

และ มีีความอ่่อนตััว เพิ่่�มขึ้้�น 

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม
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	 ผลการศึกึษาคะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อบริเิวณ

คอ บ่า ไหล่ ่ของกลุ่่�มตัวัอย่างลดลงอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ.05 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF ผลการเปรีียบ

เทีียบแสดงในตารางที่่� 1

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้ร้ับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัโดยคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย รหััสโครงการ

วิจัิัย 826/2568 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 19 มีนีาคม 2568 ถึง 18 มีนีาคม 

2569

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1 : การเปรีียบเทีียบอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ บ่่า ไหล่่ ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม (n=40)

*p < 0.05

	 จากตารางที่่� 1 การลดลงของคะแนนเฉลี่่�ย Numeric 

Rating Scale (NRS) หลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF 

ร่่วมกัับท่่ายืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ จาก 5.63 เป็็น 3.73 ซึ่่�งคิิด

เป็็นการลดลงเกืือบ 2 คะแนน บนมาตรา 0-10 ถืือเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�มีนีัยัสำคัญัทางคลินิิกิ (clinically significant 

change) ซึ่่ �งบ่่งชี้้�ว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมบริิหารร่่างกาย 

Long Life Thai Fit (LLTF) สามารถลดอาการปวดเมื่่�อยคอ 

บ่า่ ไหล่ ่จากกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรมได้้ และไม่่ใช่แ่ค่ก่าร

เปลี่่�ยนแปลงทางสถิิติิเพีียงอย่่างเดีียว แต่่การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับนี้้�มัักแปลเป็็นการปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิต และความ

สามารถในการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

	 ผลการศึกึษาสมรรถภาพทางกายด้า้นความอ่อ่นตัวัของ

กลุ่่�มตััวอย่า่งหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05 ในทุุกการทดสอบ ผลการเปรีียบเทีียบ

แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 : การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(n=40)
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยการด้า้นความอ่อ่น

ตััวดีีขึ้้�นในทุุกการทดสอบหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF 

ร่ว่มกับัท่า่ยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้�อ โดยการทดสอบความอ่อ่นตัวั

ส่่วนบนของร่่างกายด้้วยท่าเอื้้�อมแตะมืือด้้านหลัังมีีคะแนน

เฉลี่่�ยดีีขึ้้�นทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างขวาอยู่่�บน จาก -5.40 เป็็น -4.63 

ข้า้งซ้้ายอยู่่�บน จาก -10.33 เป็็น -8.70 และการทดสอบความ

อ่่อนตััวส่่วนล่่างของร่่างกายท่านั่่�งงอตัวด้้านหน้้าพบค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยดีีขึ้้�นเช่่นกััน จาก 10.88 เป็็น 11.53 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึง

	 ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรม

บริหิารร่่างกาย Long Life Thai Fit (LLTF) ในการลดอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายด้้านความ

อ่อ่นตัวัในพนักังานวัยัทำงานที่่�มีกีลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์และสมมติิฐานของการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�

	 1. ประสิิทธิผิลของโปรแกรม LLTF ในการลดอากาปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

	 	 การลดลงของคะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

บริเิวณคอ บ่า ไหล่ ่อย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 จาก

ค่่าเฉลี่่�ย 5.63 เหลืือ 3.73 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF 

เป็็นเวลา 8 สั ปดาห์์ ตอกย้้ำถึึงศัักยภาพของโปรแกรมนี้้� 

ในการบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยที่่�เกิิดจากออฟฟิิศซิินโดรม 

ผลลััพธ์์นี้้�มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อและการบริิหารร่่างกายหลายเรื่่�อง ทั้้ �งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ

	 	 งานวิจิัยัในประเทศไทย โดยอารีรีัตัน์ ์นวลแย้ม้ และ

นวรััตน์์ ไวชมภูู (2563) พบว่่า โปรแกรมยืืดกล้้ามเนื้้�อที่่�

ออกแบบเฉพาะสำหรัับพนัักงานออฟฟิิศช่่วยลดอาการปวด

คอ บ่า ไหล่่ ได้อ้ย่างมีีนัยัสำคััญ(3) เช่น่เดียีวกัับการศึึกษาของ

พััชริินทร์์ สัังวาลย์์ และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า โปรแกรมการ

ออกกำลัังกายแบบมณีีเวชสามารถลดอาการปวดบริิเวณ

ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในพนัักงานสายสนัับสนุุน

ในบริิบทที่่�กว้้างขึ้้�น(5) Panyaporn et al. (2024) ศึ ึกษา

เปรียีบเทียีบการฝึกึท่า่ฤาษีดีัดัตน , โยคะ , และ การยืดืเหยียีด

กล้้ามเนื้้�อ  พบว่่า ทั้้ �งสามรููปแบบสามารถลดอาการปวดคอ

และไหล่่ได้้อย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเพิ่่�ม

อภิิปรายผล
ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อได้้(6) Shariat et al. (2018)  

ยัังยืืนยัันว่่าการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (Stretching Exercise) 

มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวดไหล่่และหลัังส่่วนล่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ  และมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการปรัับปรุุง

ตามหลักัการยศาสตร์ ์(ergonomic adjustments) หลัังจาก

สี่่�เดืือน(7) นอกจากนี้้� BSR Physical Therapy (2020)  

ได้้เขีียนบทความเกี่่�ยวกัับความจริิงเกี่่�ยวกัับการออกกำลััง

กายแบบแอโรบิกิและอาการปวดหลังั ระบุวุ่า่ การออกกำลังั

กายแบบแอโรบิิก หรืือการเคลื่่�อนไหวออกแรงแบบต่่อเนื่่�อง

นั้้�น สามารถแบ่่งออกทำเป็็นช่่วงๆ ได้้ 2-3 ช่่วง รวม 30 นาทีี

ต่่อวััน การทำเช่่นนี้้�ไม่่เพีียงแต่่จะช่่วยให้้สุุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายของคุุณดีขีึ้้�นเท่่านั้้�น แต่่ยังัช่ว่ยจัดการกัับ

อาการปวดหลัังได้้อีีกด้้วย(8) รวมถึึง Tersa-Miralles et al. 

(2022) ได้้สรุปุว่า่การแทรกแซงการออกกำลังักายในที่่�ทำงาน

มีีประสิิทธิิผลในการลดความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ 

กระดููก และความเจ็็บปวดในพนัักงานออฟฟิิศ(9)

	 	 จากงานวิิจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าการ 

ออกกำลัังกายทั้้�งในแบบแอโรบิิก หรืือการเคลื่่�อนไหว

ออกแรงแบบต่่อเนื่่�อง และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อนั้้�น

สามารถช่ว่ยลดอาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อได้ ้การที่่�โปรแกรม 

LLTF ได้้ผสมผสานระหว่่างท่่ายืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและ 

ท่่าบริิหารร่่างกายที่่�มีีลัักษณะการเคลื่่�อนไหวออกแรงแบบ 

ต่อ่เนื่่�องนั้้�น จึงแสดงผลลัพัธ์์เชิงิบวกอย่า่งชัดัเจน ซึ่่�งเป็น็การ

เสริิมหลัักฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นว่่ากิิจกรรมทางกายที่่�เน้้นความ

ยืืดหยุ่่�นและเสริิมสร้้างความแข็็งแรงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพในการจััดการกัับออฟฟิิศซิินโดรม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบริิบทของการทำงานที่่�ต้้องนั่่�ง หรืืออยู่่�ในท่่าทาง

การปรัับปรุุงกลไกทางกายภาพพื้้�นฐานที่่�ครอบคลุุม 

โปรแกรม LLTF ร่ว่มกับัท่า่ยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้�อจึงึไม่เ่พียีงแต่่

ช่่วยบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย  แต่่ยัังช่่วยเพิ่่�มช่่วงการ

เคลื่่�อนไหวของข้้อต่อและลดความตึึงเครีียดของกล้้ามเนื้้�อ 

ทั่่�วร่่างกาย ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำคัญัในการลดความเสี่่�ยงของการบาด

เจ็บ็และการสะสมความตึึงเครีียดที่่�นำไปสู่่�อาการออฟฟิิศซิิน

โดรมได้้



 88 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

เดิิมๆ เป็็นระยะเวลานาน ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศ จึงึช่ว่ยเสริมิความน่า่เชื่่�อ

ถืือของผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 	 กลไกทางสรีีรวิิทยาที่่�อาจนำไปสู่่�การลดความปวด

นั้้�นมีีความชััดเจน การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อช่่วยเพิ่่�มการไหล

เวีียนโลหิิตในกล้้ามเนื้้�อที่่�ตึึงตััว ลดความเจ็็บปวด และฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพกล้้ามเนื้้�อ อ าการปวดจากออฟฟิิศซิินโดรมมััก

เกี่่�ยวข้้องกัับ Myofascial Pain Syndrome ซึ่่�งเกิิดจากจุุด

กดเจ็็บ (trigger points) ในกล้้ามเนื้้�อจากการใช้้งานซ้้ำๆ 

หรืือท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม (Mayo Clinic. (n.d.), 2024)(10) 

การที่่�โปรแกรม LLTF เข้้าไปแก้้ไขภาวะตึึงตััวและเพิ่่�มการ

ไหลเวีียนโลหิิตในกล้้ามเนื้้�อ จึ ึงช่่วยลดการก่่อตััวของจุุดกด

เจ็็บเหล่่านี้้� ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุหลัักของอาการปวดเรื้้�อรัังใน

ออฟฟิิศซิินโดรมการลดลงของอาการปวดจึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียง

การบรรเทาอาการชั่่�วคราว แต่่เกิิดจากการแก้้ไขกลไกทาง

สรีีรวิิทยาที่่�ต้้นเหตุุอีีกด้้วย

	 2. ประสิิทธิิผลของโปรแกรม LLTF ที่่�มีีต่่อสมรรถภาพ

ทางกายด้้านความอ่่อนตััว

	 	 จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า คะแนนผลการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวของกลุ่่�ม

ตัวัอย่างดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 ในทุกุการ

ทดสอบหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF สอดคล้้องกัับ  

การลดลงของคะแนนอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ 

บ่่า ไหล่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จากค่่าเฉลี่่�ย 

5.63 เหลืือ 3.73 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม LLTF เป็็นเวลา 

8 สั ัปดาห์์ จากผลลััพธ์์นี้้�ทำให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อ่นตัวัที่่�มีตี่อ่อาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�แสดงประโยชน์์ของ 

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและกิิจกรรมทางกายที่่�มีีต่่อความ

อ่อ่นตัวั งานวิจิัยัในประเทศไทยและต่า่งประเทศชี้้�ว่า่การออก

กำลัังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อสามารถลดอาการปวด

เมื่่�อยและเพิ่่�มความอ่่อนตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

การออกกำลัังกายที่่�เน้้นความยืืดหยุ่่�น เช่่น ฤาษีีดััดตน  

(Ruesi Dadton exercise) และ โยคะ (Yoga exercise)  

ได้้รัับการยืืนยัันว่่าช่่วยเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อ 

และลดความไม่ส่บายทางกล้า้มเนื้้�อและกระดูกู(6) American 

Heart Association (AHA) ยังแนะนำให้้มีกีารออกกำลัังกาย

ที่่�เสริิมสร้้างความแข็็งแรงอย่่างน้้อย  2 วั นต่่อสัปดาห์์ และ 

ลดเวลาการนั่่�งลง เพื่่�อเพิ่่�มประโยชน์์ต่่อสุุขภาพโดยรวม  

ซึ่่�งรวมถึึงความยืืดหยุ่่�น(11) การที่่�โปรแกรม LLTF สามารถเพิ่่�ม

ความอ่่อนตััวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่ �งยืืนยัันบทบาทสำคััญ 

ของการยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวในโปรแกรม

ต่่อการปรัับปรุุงสุุขภาพของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

โดยตรง เป็็นรากฐานของการลดความเสี่่�ยงและการจััดการ

กับัอาการออฟฟิศิซินิโดรม ความอ่อ่นตัวัที่่�ดีชี่ว่ยให้ก้ล้า้มเนื้้�อ

และข้้อต่่อเคลื่่�อนไหวได้้เต็็มพิิสััย ลดความเสี่่�ยงของการบาด

เจ็็บและความตึึงเครีียดสะสมที่่�นำไปสู่่�อาการปวดเรื้้�อรััง(12)  

การปรัับปรุุงความอ่่อนตััวยัังเป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงการลดความ

ตึงึเครียีดของกล้า้มเนื้้�อเรื้้�อรังั การที่่�โปรแกรม LLTF ปรับัปรุงุ

ความอ่่อนตััวได้้นั้้�น มี ความสำคััญเกิินกว่่าแค่่การลดอาการ

ปวดชั่่�วคราว แต่่เป็็นการสร้้างความสามารถทางกายภาพ 

ที่่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�งช่่วยให้้พนัักงานสามารถรัักษาสมดุุลของร่่างกาย

และท่า่ทางที่่�ดีีขึ้้�นในระหว่า่งวันั ลดโอกาสการกลับัมาเป็น็ซ้้ำ

ของอาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้

สรุปุผล 
	 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมบริิหารร่่างกาย 

Long Life Thai Fit (LLTF) มีีประสิิทธิิผลในการลดอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ บ่่า ไหล่่ และเพิ่่�มสมรรถภาพ

ทางกายด้านความอ่่อนตััวในพนัักงานวััยทำงานที่่�มีีกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คะแนน

อาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อจากสเกล Numeric Rating Scale 

(NRS) ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย 5.63 ก่่อนการทดลอง เหลืือ 3.73 

หลัังการทดลอง ซึ่่ �งเป็็นการลดลงที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก 

นอกจากนี้้� สมรรถภาพทางกายด้้านความอ่่อนตััวในทุุกการ

ทดสอบ (เอื้้�อมแตะมืือด้านหลัังทั้้�งสองข้้าง และนั่่�งงอตัว 

ด้้านหน้้า) ก็ ดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผ ลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกับังานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 

ซึ่่�งยืืนยัันว่่ากิิจกรรมทางกายและการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

เป็็นกลยุทุธ์์ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการจัดัการกับัออฟฟิิศซิินโดรม
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ข้้อเสนอแนะ 
	 1. ควรมีกีารศึกึษาในอนาคตที่่�ใช้ก้ารออกแบบเป็น็การ

วิจิัยัเชิงิทดลอง (experimental research) เพื่่�อยืนืยันัความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของโปรแกรม LLTF อย่ ่างแท้้จริิง โดยมีี

กลุ่่�มควบคุุมที่่�เหมาะสม เช่่น กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการแทรกแซง หรืือ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำแนะนำด้้านสุุขภาพทั่่�วไป

	 2. ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่างให้้ใหญ่่ขึ้้�นและใช้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เหมาะสมเพื่่�อเพิ่่�มอำนาจการทดสอบและความ

สามารถในการสรุุปผลไปยัังประชากรที่่�กว้้างขึ้้�น

	 3. การศึึกษาในปััจจุุบัันมีีระยะเวลาการทดลอง  

8 สััปดาห์์ ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว (เช่่น 3 เดืือน,  

6 เดืือน, 1 ปี ี) เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมและ

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

	 4. ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพหรืือเชิิงผสมผสานเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจปััจจััยส่งเสริิมและอุุปสรรคในการคงอยู่่�ของ

การเข้า้ร่่วมโปรแกรม LLTF ในบริบิทของสถานประกอบการ 

เพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์์การแทรกแซงที่่�ยั่่�งยืืนและปรัับให้้เข้้ากัับ

บริิบทได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 5. ควรมีีการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ LLTF กั บ

โปรแกรมการออกกำลัังกายอื่่�นๆ ที่่ �มีีอยู่่�เพื่่�อหาแนวทางที่่�มีี
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รููปแบบการพัฒนามาตรฐานสุขาภิิบาลอาหาร 
สถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหาร  SAN Plus 

สำำ�หรับัสถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขา

คำสำคััญ: สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขา, ระบบสุุขาภิิบาลอาหาร, มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหาร, รููปแบบ

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,	 : ekkachai.doh@gmail.com

บทคัดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร เพื่่�อพัฒันารููปแบบการจัดัการสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีหีลายสาขา ในการ

ยกระดัับสู่่�มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหาร SAN Plus มีีวััตถุุประสงค์์ (1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การจััดการสถานที่่�จำหน่่าย

อาหารที่่�มีีหลายสาขาตามเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus (2) เพื่่�อสร้้างรููปแบบการพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายที่่�มีีหลายสาขาสู่่�

มาตรฐาน SAN Plus (3) เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการพัฒันาสถานที่่�จำหน่า่ยอาหารที่่�มีหีลายสาขาในการรัับรอง

มาตรฐาน SAN Plus คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง คืือ สถานที่่�จำหน่่ายอาหารแห่่งหนึ่่�งที่่�มีีจำนวน 30 สาขา เก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบตรวจมาตรฐานสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร SAN Plus แบบสอบถามความพึึงพอใจสำหรัับเจ้้าหน้า้ที่่�

ผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน และผู้้�บริโิภคที่่�มาใช้บ้ริกิาร การสัมัภาษณ์แ์ละจัดักิจิกรรมสนทนากลุ่่�มโดยนำทฤษฎี POLC ตามกรอบประเด็็น 

4 ด้ ้าน เพื่่�อวิเคราะห์์สถานการณ์์ หาแนวทางการแก้้ไขปััญหา และสร้้างรููปแบบการพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีี

หลายสาขาเพื่่�อยกระดับัให้ผ้่า่นเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus และนำรูปูแบบที่่�ได้ไ้ปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตััวอย่า่ง รวมถึึงประเมินิ

ประสิิทธิิผลภายหลัังการใช้้รููปแบบ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอนุุมาน และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ระยะเวลาในการวิิจััยเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม 2567

	 ผลการศึึกษา ภายหลัังการใช้้รูปูแบบการพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีหีลายสาขา ในการยกระดัับสู่่�มาตรฐาน 

SAN Plus มีีประสิิทธิิผลทำให้้สถานที่่�จำหน่่ายอาหารผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 93.3 และมีีผลต่่อ

ความพึงึพอใจของเจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�จำหน่า่ยอาหารและผู้้�ใช้บ้ริกิารอาหารในระดัับที่่�สูงูขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขาสู่่�มาตรฐาน SAN Plus  

หากมีีการบริิหารด้้วยองค์์ประกอบ 4 ด้ ้าน คื อ  (1) การกำหนดเป้้าหมายความสำเร็็จโดยวางแผนการพััฒนาและ 

แผนปฏิบิัตัิกิารที่่�นำไปสู่่�เป้า้หมาย จัดัลำดับัความสำคัญัของกิจิกรรมก่อ่น-หลังั (2) การกำหนดเป็น็นโยบายหรือืข้อ้กำหนด

บริิหารภายในองค์์กร (SOP) กำหนดบทบาทหน้้าที่่� และจััดสรรทรััพยากรที่่�เอื้้�อต่่อการทำงาน ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน  

(3) การพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับมาตรฐาน SAN Plus และสร้้างความก้้าวหน้้าตามบทบาท 

(4) การควบคุุม ติ ิดตามแผนปฏิิบััติิการ (SOP) และมีีการรายงานผลตามลำดัับขั้้�น มี ีการสรุุปผลและจััดทำข้้อเสนอ 

แก่่ผู้้�บริิหารเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 This research is an action research to develop a management model for food vender with chain 

restaurant to raise the standard of food sanitation to SAN Plus. The objectives are (1) to study the  

management situation food vender with chain restaurant according to the SAN Plus standard criteria;  

(2) to create a development model for food outlets with multiple branches in order to develop to the SAN  

Plus standard; and (3) to study the effectiveness of the development model for food vender with Chain 

restaurant in order to be certified to the SAN Plus standard. A specific sample group was selected, namely, 

a food outlet with 30 branches. Data were collected using the SAN Plus Food Outlet Standards Inspection 

Form, satisfaction questionnaires for staff and consumers provide services executive Interview and organize 

group discussion activities by using the POLC theory according to the 4-issue framework in analyzing the 

situation and finding guidelines for creating a development model for food outlets with multiple branches 

to raise them to the SAN Plus standard and take the obtained model to test with a sample group, including 

evaluating the effectiveness after using the model by analyzing the data using descriptive statistics, inferential 

statistics and content analysis. The research period is May - August 2024.

	 The study results found that after using the multi-branch food establishment development model 

to upgrade to the SAN Plus standard, the developed model was effective, resulting in a 93.3 percent increase 

in food establishments passing the SAN Plus standard and has an effect on the satisfaction of the staff and 

food service users at a significantly higher level at the statistical level of In conclusion, the development 

model for food service establishments with multiple branches to reach SAN Plus standards has four  

components: (1) setting success goals by planning development and action plans leading to the goals,  

prioritizing activities before and after; (2) Establishing policies or internal management rules (SOPs) within the 

organization, defining roles and responsibilities, and allocating resources that facilitate work to the same 

standards. (3) Developing the potential of all levels of staff to have knowledge of SAN Plus standards and 

create progress according to their roles. (4) Controlling and following up on the operational plan (SOP) and 

reporting the results in order. Summarizing the results and making suggestions to the management for  

continuous development. 

Keyword: Chain restaurant, Food Sanitation System, Food Sanitation Standard, Model
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันวััฒนธรรมการบริิโภคอาหาร ขอ งประชาชน

เปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นนิิยมบริิโภคอาหารนอกบ้้าน หรืือซื้้�อ

อาหารปรุุงสำเร็็จจากสถานที่่�จำหน่่ายอาหารมาบริิโภคที่่� 

ครััวเรืือน1 หากสถานที่่�จำหน่่ายอาหารมีีการจััดการที่่�ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะอาจทำให้้เกิิดการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลิิทรีีย์์โรค  

สารเคมีี หรือืโลหะหนััก รวมทั้้�งความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดต่่อทางเดิินอาหารและน้้ำ โดยเฉพาะสถานที่่�ที่่�มีี

ผู้้�บริิโภคเป็็นจำนวนมากก็็ควรคำนึึงถึึงมาตรฐานความ

ปลอดภัยัของอาหารมากยิ่่�งขึ้้�น 2 ปี ค.ศ. 2015 องค์์การอนามััย

โลกได้้รายงานผู้้�ป่วยด้วยโรคที่่�เกิิดจากอาหารเป็็นสื่่�อถึง  

600 ล้้านคน มีีคนเสีียชีีวิิต 420,000 คน 3 สาเหตุุหลัักของ

โรคเกิิดจากการปนเปื้้�อนของอาหารทางจุุลชีีววิิทยา และ 

สารพิิษหรืือสารเคมีีที่่�ผลิติขึ้้�นตามธรรมชาติิ 4 ในประเทศไทย

เกิดิโรคติดิต่อ่ทางเดินิอาหารและน้้ำที่่�สำคััญ คือื โรคอุจุจาระ

ร่ว่งเฉีียบพลัันซึ่่�งมีอีัตัราป่่วยสูงสุดุทุกุปีี และมีีแนวโน้้มสูงูขึ้้�น 

และโรคอาหารเป็็นพิิษ  ในช่่วง 10 ปี  ย้ อนหลััง (ปีี พ.ศ. 

2556–2565) พบมีีแนวโน้้มลดลง การระบาดเป็็น 2 รูปแบบ 

คืือ การรัับประทานอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อการระบาด เช่่น อาหาร

ทะเล และอาหารที่่�มีีเตรีียมล่่วงหน้้าเป็็นเวลานาน และไม่่ได้้

อุ่่�นก่่อนรัับประทาน 5

	 การดำเนิินงานสุุขาภิิบาลอาหาร เป็็นการบริิหาร

จััดการ และควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน

กัับอาหารเป็็นปััจจััยสำคััญในการจััดการให้้อาหารสะอาด 

และปลอดภััย ปราศจากเชื้้�อโรค หนอนพยาธิิ และสารเคมีี

ต่า่ง ๆ  รวมถึึงการปรัับปรุุง บำรุุงรัักษา และแก้้ไขสิ่่�งแวดล้อม

ต่่างๆ ในสถานที่่�จำหน่่ายอาหารให้้มีีสุุขลัักษณะที่่�ดีี  6  

พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข  พ.ศ. 2535 และที่่�แก้้ไข 

เพิ่่�มเติิม ได้้กำหนดให้้ผู้้�ใดที่่�จะจััดตั้้�งสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร

ต้้องมีีการจััดการสุุขลัักษณะตามบทบััญญััติิ เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุมุ กำกัับ ดูแลสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร ไว้้ในหมวด 8 

มาตรา 38 ถึึง 40 ต้้องขอใบอนุุญาตหรืือหนัังสืือรัับรองการ

แจ้้งจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ณ ที่่  �ตั้้�งของสถานที่่�

จำหน่่ายอาหาร ในปีี พ.ศ. 2545 กรมอนามัยัได้้จัดัทำโครงการ 

“อาหารสะอาด รสชาติิอร่อย (Clean Food Good Taste)” 

ยกระดัับมาตรฐานของร้้านอาหารให้้มีีการจััดการที่่�ถููก

สุุขลัักษณะ และเมื่่�อสภาพสัังคม วิ ิถีีชีีวิิต และพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป พบว่่าจำนวนของสถานที่่�

จำหน่่ายอาหารเพิ่่�มสููงขึ้้�น มีรูปูแบบการจำหน่่ายที่่�หลากหลาย 

เมื่่�อประกอบการและมีีผลกำไร จำนวนผู้้�ใช้้บริิการมากขึ้้�น   

จะขยายสาขาไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  หรือืขายกิจการให้้ผู้้�อื่่�นบริหิาร 

เช่่น รู ปแบบเฟรนไชด์์ ซึ่่ �งมีีจำนวนที่่�สููงขึ้้�น จึ งจำเป็็นต้้องมีี

การจััดการสุุขลักษณะให้้ถููกต้้องตามหลัักสุุขาภิิบาลอาหาร 

กระทรวงสาธารณสุขได้้ออกกฎกระทรวงสุุขลักษณะของ

สถานที่่�จำหน่า่ยอาหาร พ.ศ. 2561 ซึ่่�งมีผีลบังัคับัใช้้กับัสถาน

ที่่�จำหน่่ายอาหารทั่่�วประเทศ ดัังนั้้�น กรมอนามััยได้้ปรัับปรุุง

และยกเลิิกเกณฑ์์มาตรฐานการสุุขาภิิบาลอาหารที่่�เข้้าข่่าย

ตามนิิยาม “สถานที่่�จำหน่่ายอาหาร” ให้้สอดคล้้องตามกฎ

กระทรวงฯ คืือจำนวน 74 ข้้อ  เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ

ให้ร้าชการส่่วนท้อ้งถิ่่�น หน่ว่ยงานสาธารณสุขและผู้้�ประกอบ

กิิจการ สามารถเข้้าใจรายละเอีียดและนำไปศึึกษาได้้ด้้วย

ตนเอง จากผลการลงพื้้�นที่่�ติิดตามการบัังคัับใช้้ และการ

ปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดของกฎกระทรวงในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข  เจ้้าหน้้าที่่�ราชการส่่วนท้้องถิ่่�น และผู้้�ประกอบ

กิิจการ พบข้้อปฏิิบััติิที่่�ไม่่สามารถดำเนิินการได้้หรืือเป็็น

อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิคืือ  การอบรมผู้้�ประกอบกิิจการและ 

ผู้้�สัมผัสัอาหาร ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลการประเมินิตนเองและ

การประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานของเจ้้าหน้้าที่่�ในระบบ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล Foodhandler ประเด็็นที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

มาตรฐานมากที่่�สุุดคือื สุขวิทิยาส่่วนบุุคคลของผู้้�สัมผััสอาหาร 

และได้้มีีข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแบบตรวจมาตรฐาน  

74 ข้ ้อ  โดยยึึดหลัักวิิชาการสุุขาภิิบาลอาหาร 5 ปั จจััย  

มากำหนดเกณฑ์์มาตรฐาน คืือ (1) สถานที่่� (2) อาหาร (3) 

ภาชนะ อุปุกรณ์์ (4) บุคุคล (5) แมลงและสััตว์์พาหะนำโรค 7 

และเพื่่�อรองรัับวิิถีีชีีวิิตปกติิใหม่่ ปีี พ.ศ. 2567 กรมอนามััย

ได้ม้ีกีาร Re-brand งานสุุขาภิิบาลอาหารทั้้�งระบบ เนื่่�องจาก

ปััจจััยทางสัังคมและความท้้าทายจากโรคติิดต่อ  การเข้้าสู่่�

สัังคมการบริิการแบบดิิจิิทััล จึ งได้้ทบทวน ปรัับปรุุง 

เปลี่่�ยนแปลง และพััฒนามาตรการทั้้�งระบบ (Re Branding) 

ได้้แก่่ การปรัับเกณฑ์์มาตรฐาน (Re Standard) การปรัับ

แนวทางการดำเนิินงานที่่�เน้้นกระบวนการทางดิิจิิทััลเพิ่่�ม 
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มากขึ้้�น (Re Process) เน้น้เข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้ท้ันัที ีลดภาระ และ

ความซ้้ำซ้อ้นในการขอข้อ้มูลูด้ว้ยแพลตฟอร์ม์ Foodhandle 

และการปรัับภาพลัักษณ์์การดำเนิินงาน (Re Logo) โดย 

บููรณาการป้้าย ให้้สื่่�อถึึง “สะอาด ปลอดภััย ได้้มาตรฐาน” 

SAN และ SAN Plus และเริ่่�มใช้้งานเมื่่�อวัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ 

2567 

	 สถานที่่�จำหน่่ายอาหาร เป็็นอีีกหนึ่่�งกิิจการที่่�ปััจจุุบััน 

มีีความหลากหลายทั้้�งรููปแบบสถานที่่� การให้้บริิการแบบนั่่�ง

รับัประทาน การซื้้�อไปรัับประทานที่่�อื่่�น หรือืการจััดส่งอาหาร

ด้ว้ยตนเองหรือืผ่า่นแพลตฟอร์ม์ จากข้อ้มูลูจำนวนธุรุกิจิร้า้น

อาหารและเครื่่�องดื่่�มของไทยที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมููลของกรม

พัฒันาธุรุกิจิการค้า้8 พบว่า่ร้า้นอาหารในกลุ่่�มนิติิบุิุคคลมีกีาร

จดทะเบีียนเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�องจากปีี 2564 โดย ปีี 2567 มีี

กิิจการอยู่่� 44,508 ราย แบ่่งเป็็นธุุรกิิจขนาดเล็็ก (S) จำนวน 

43,874 ราย (98.58%) ขนาดกลาง (M) 521 ราย (1.17%) 

และ ข นาดใหญ่่ (L) 113 ราย  (0.25%) ด ำเนิินกิิจการ 

ในรููปแบบบริิษััทจำกััด  36,522 ราย  (82.06%) ส่ วนใหญ่่ 

ตั้้�งอยู่่�พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 19,329 ราย (43.43%) อย่างไร

ก็็ตามจากข้้อมูลไม่่ได้้ระบุุจำนวนร้้านอาหารที่่�มีีหลายสาขา

โดยตรง แต่ส่ามารถอนุมุานได้ว้่า่มีรี้า้นอาหารจำนวนมากจาก

ธุุรกิิจขนาดใหญ่่และขนาดกลาง ซึ่่ �งเป็็นส่่วนน้้อยของธุุรกิิจ

ทั้้�งหมดแต่่มีีสาขาจำนวนมาก จากข้้อมููลจำนวนสถานที่่�

จำหน่่ายอาหารในเขตเทศบาลนครนนทบุุรีี ในระบบ 

Foodhandler พบว่่าเกิินกว่่า ร้้อยละ 50 ที่่�ผ่่านมาตรฐาน 

SAN เป็็นร้้านอาหารที่่�มีีหลายสาขา ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าเป็็น

สััดส่วนที่่�เกิินกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งของจำนวนร้้านทั้้�งหมด  หากมีีการ

จััดการไม่่ถููกสุุขลักษณะ จะส่่งผลต่่อความปลอดภััยของ 

ผู้้�บริิโภค 

	 ผู้้�วิิจััย  ได้้ทบทวนข้้อมููลของสถานประกอบกิิจการ 

สถานที่่�จำหน่า่ยอาหารที่่�ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน SAN และ SAN 

Plus พบว่า่ มีสถานที่่�จำหน่า่ยอาหารที่่�มีหีลายสาขาแห่ง่หนึ่่�ง

สามารถผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus ได้้หลายสาขา จึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาการบริิหารจััดการสถานประกอบ

กิิจการในด้้านการบริิหารจััดการองค์์กรและการควบคุุม

คุุณภาพด้้านความปลอดภััยอาหารโดยการนำมาตรฐาน

สุขุาภิบิาลอาหารไปปฏิบิัติัิด้้านสุขุลักัษณะและการยกระดับั

สู่่�มาตรฐาน SAN Plus รวมถึึงการสร้้างรููปแบบของระบบ

มาตรฐาน (Standardization) เพื่่�อขยายการพััฒนาตาม

มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารของสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร  

SAN Plus เพื่่�อเป็็นต้้นแบบสำหรัับสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร 

ที่่� มีี หลายสาขา ถึึ งปัั จจัั ยที่่� มีี ผล ต่่อการ จััดการของ 

สถานประกอบกิิจการเพื่่�อให้้ทุุกสาขาสามารถยกระดัับ 

สู่่�   SAN Plus เพื่่�อเป็็นต้้นแบบให้้สถานประกอบกิิจการอื่่�น 

ที่่�มีีหลายสาขา สามารถนำไปแนวทางที่่�ได้้จากการวิิจััย 

ไปพััฒนาและยกระดัับสู่่�  SAN Plus 

	 1. เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์และการขยายตัวของรููปแบบ

สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขาตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

SAN Plus

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาล

อาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร SAN Plus สำหรัับสถานที่่�

จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขา

	 3. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการพััฒนาสถาน

ที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขาในการรัับรองมาตรฐาน  

SAN Plus

	 มาตรฐาน SAN หมายความว่่า มาตรฐานการ

สุุขาภิิบาลอาหารของสถานประกอบกิิจการอาหาร ตาม 

พระราชบััญญัติัิการสาธารณสุขปี ี2535 และที่่�แก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิ 

ในด้า้นความสะอาด ปลอดภัยั และได้ม้าตรฐาน โดย S=Sani-

itation A=Accountability N=Network มี ีข้้อกำหนด  

3 ข้ อ คื ือ  (1) ผู้้�ประกอบการและผู้้�สััมผััสอาหารต้้องผ่่าน 

การอบรม ตามที่่�กรมอนามััยกำหนด  (2) มี ใบอนุญาต 

หรืือหนัังสืือรัับรองการแจ้้งจากราชการส่่วนท้้องถิ่่�น (3)  

ผู้้�ประกอบกิิจการประเมิินตนเองตามมาตรฐาน SAN  

บนระบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััล Foodandler 

	 มาตรฐาน SAN Plus หมายความว่่า มาตรฐาน 

ยกระดับัมาตรฐาน SAN โดยสถานที่่�จำหน่า่ยอาหาร จะต้อ้ง

วััตถุุประสงค์์การศึกษา นิิยามศััพท์์
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ผ่่านเกณฑ์์เพิ่่�มเติิม จำนวน 2 ข้้อ คืือ 1) การผ่่านการตรวจ 

โคลิิฟอร์มแบคทีีเรีียไม่่พบการเป้ื้�อน ร้ อยละ 90 และ  

2) ผ่่านข้้อกำหนด 9 ข้้อ Plus คืือ (1) ผู้้�สััมผััสอาหารแสดง

หลักัฐานผ่่านการอบรมทุุกคน (2) เสิร์ิ์ฟช้้อนกลางแก่่ผู้้�บริิโภค

ทันัที ี(3) มีอ่่างล้า้งมือืพร้อ้มสบู่่�/อุุปกรณ์์ทำความสะอาดมือ

บริิเวณที่่�รัับประทานอาหาร (4) ใช้้ผัักและผลไม้้ปลอดภััย  

(5) มี ีเมนููชููสุุขภาพอย่่างน้้อย  1 เมนูู (6) ใช้้เกลืือหรืือ

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน (7) ส้ ้วมผ่่านมาตรฐาน HAS (8)  

ใช้้ภาชนะปลอดภััย: No Foam และ (9) มี ีการสื่่�อสาร 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วิิธีกีารศึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) 

โดยนำทฤษฎีีการจััดการ POLC 9 ของ Henri Fayol มาใช้้

ในกระบวนการพััฒนารููปแบบที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดการองค์์กรให้้

บรรลุุเป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิง

ปริิมาณ และเชิิงคุุณภาพ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	  ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การจััดการและขยาย

ตัวัของสถานที่่�จำหน่า่ยอาหารตามมาตรฐานการสุขุาภิบิาล

อาหาร SAN Plus ระยะเวลาศึึกษาเดืือนพฤษภาคม - 

มิิถุุนายน 2567 ดัังนี้้�

	 	 1.1 กลุ่่�มประชากร คือ สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีี 

หลายสาขาทั้้�งหมด คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

	 	 	 (1) สถานที่่�จำหน่่ายอาหารแห่่งหนึ่่�ง มี  

จำนวน 30 สาขา 

	 	 	 (2) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่� 

จำหน่่ายอาหาร เช่่น ผู้้�จััดการ ผู้้�สััมผััสอาหาร

		  1.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้	

	 	 	 (1) แบบประเมิินมาตรฐานสุุขาภิิบาล 

อาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร: SAN Plus 

	 	 	 (2) ชุดุทดสอบการปนเปื้้�อนเชื้้�อโคลิฟิอร์ม์ 

แบคทีีเรีียภาคสนาม อ.13

	 	 	 (3)	แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร

	 ผู้้�วิจััยพัฒนาแบบสอบถามด้้วยตนเอง วั ดระดัับ

มาตราส่่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  5 ระดัับ คื อ  

มากที่่�สุุด  มาก ปานกลาง น้ อย  และน้้อยที่่�สุุด  ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  3 ท่ าน ผ ลจากการ

วิิเคราะห์์ค่่า IOC มีีค่่าเท่่ากัับ 0.86 และนำแบบสอบถามที่่�

ผ่่านการปรับัปรุงุไปทดลองใช้้เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงจำนวน 30 คน 

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronb-

bachAlpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.92

		  1.3 วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�ด้้วย 

ตนเอง ดัังนี้้�

	 	 	 (1) วางแผนลงพื้้�นที่่�และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

กับักลุ่่�มตัวัอย่าง และสำรวจสถานการณ์์ คือ

	 	 	 (1.1) ข้ อมููลสุุขลักษณะตามเกณฑ์ ์

มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร SAN 

Plus

	 	 	 (1.2) ข้ ้อมููลโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีีย  

สุ่่�มตัวัอย่างแบบเจาะจงเหมืือนกันัทุกุสาขา ได้้แก่่ 1) อาหาร

ปรุุงสำเร็็จ 5 ตััวอย่่าง คืือ ถั่่�วลิิสงคั่่�ว ใบมะกรููดทอด ไก่่ย่่าง 

กุ้้�งแห้้งทอด น้้ ำแข็็ง 2) ภ าชนะ อุ ุปกรณ์์ 3 ตั วอย่่าง คื ือ  

แก้ว้น้้ำ จาน ช้อ้น-ส้อ้ม และ 3) มือืผู้้�สัมัผัสัอาหาร 2 ตัวัอย่า่ง 

คืือ คนเสิิร์์ฟอาหาร และคนปรุุงอาหาร

	 	 	 (2) เก็็บข้้อมููลศึึกษาสถานการณ์์ความ 

พึงึพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัติัิงาน สุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจง 

เช่่น ผู้้�จััดการ ผู้้�สััมผััสอาหาร จำนวน 400 ตััวอย่่าง

	 	 	 (3) การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้ ้

จากสูตูรไม่ท่ราบขนาดตัวอย่างของ W.G. Cochran ที่่�ระดับั

ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 95 และระดัับค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 

ร้้อยละ 5 และเพิ่่�มเติิมกรณีีที่่�อาจมีีความไม่่สมบููรณ์์ 

ของข้้อมูลอีีก ร้ อยละ 10 ขอ งขนาดตัวอย่างที่่�คำนวณได้้ 

จากสููตร
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เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล

เกณฑ์์การคััดออก คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล

384.16

	 	 	 (4) ตรวจสอบครบถ้้วนของแบบสอบถาม 

รวบรวมข้้อมูล และวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเพื่่�อในระยะที่่� 2

	  ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการพััฒนามาตรฐาน

สุขุาภิบิาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร SAN Plus สำหรับั

สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขา ระยะเวลาศึึกษา 

เดืือนมิิถุนุายน - ตุลาคม 2567 ดังนี้้�

		  2.1 กลุ่่�มตััวอย่่าง : คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเจาะจง  

ดังันี้้�

	 	 	 (1) ผู้้�บริหิารสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีหีลาย 

สาขา จำนวน 1 คน

	 	 	 (2) ทีมีสนัับสนุุนที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานที่่� 

จำหน่่ายอาหาร จำนวน 5 คน

	 	 	 (3) ผู้้�จัดัการที่่�ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�จำหน่่าย 

อาหาร จำนวน 30 คน 

		  2.2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ : แบบสัมัภาษณ์และแบบสนทนา 

กลุ่่�ม นำทฤษฎีกีารจัดัการองค์์กร POLC 4 ขั้้�นตอน   ได้้แก่่  

การวางแผน (Planning), การจััดองค์์กร (Organizing),  

การนำ (Leading), และ การควบคุุม (Controlling) 

	 	 2.3 วิธิีกีารรวบรวมข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการสััมภาษณ์ 

และจัดักิจิกรรมสนทนากลุ่่�มด้้วยตนเอง

	 	 	 (1) ผู้้�วิจัยัประสานงาน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การสััมภาษณ์แก่่ผู้้�บริิหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร และ 

ผู้้�จัดการสาขาเพื่่�อแสดงความยิินยอมในการศึึกษา และการ

บันัทึกึการสนทนา

	 	 	 (2) ผู้้�วิจัยันำเสนอข้อมูลูผลการศึกึษาในระยะ 

ที่่� 1 เพื่่�อเป็็นข้้อมูลูนำเข้้าก่่อนการสนทนากลุ่่�ม

	 	 	 (3) จัดกิจิกรรมสนทนากลุ่่�ม ตามขั้้�นตอนของ  

POLC กลุ่่�มตัวัอย่างวิเิคราะห์์ถึงึปััญหาและหารือืแนวทางแก้้ไข

เพื่่�อสร้้างรูปูแบบการจััดการสุุขลักัษณะของสถานที่่�จำหน่่าย

อาหารที่่�มีหีลายสาขา สู่่�มาตรฐาน SAN Plus

	 	 	 (4) ผู้้�วิจััยสรุุปข้้อมูลูการสนทนากลุ่่�มและแบ่่ง 

บทบาทหน้้าที่่� และเตรียีมการทดลองใช้้รูปูแบบ

	 	 	 (5) สถานที่่�จำหน่่ายแต่่ละสาขานำรูปูแบบไป 

ทดลองใช้้เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตามแผนกิิจกรรม

	  ระยะที่่� 3 การศึกึษาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการพัฒันา

มาตรฐานสุขุาภิบิาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร  SAN Plus 

สำหรัับสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีหีลายสาขา ระยะเวลาศึกึษา

เดืือนพฤศจิกิายน - ธันัวาคม 2567 ประกอบด้้วย 3 กิจิกรรม

ย่่อยเหมือืนระยะที่่� 1 โดยมีกีรอบแนวคิดิในการวิจัิัยดังภาพที่่� 1 

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิิติิเชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่าเฉลี่่�ย ค่ากลางข้้อมูลู และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิิ

เชิงิอนุมาน และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยมีกรอบแนวคิิด 

ดังัภาพที่่� 1

	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิเิชิงิ

พรรณนา ได้้แก่่ ค่ าเฉลี่่�ย ค่ ากลางข้้อมูลู และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สถิติิเิชิงิอนุมุาน และการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา โดยมีี

กรอบแนวคิดิดังัภาพที่่� 1

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

เอกสารรัับรองเลขที่่� 20/2567 วั ันที่่�พิิจารณารัับรอง  

7 พฤษภาคม 2567
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ผลการศึกษา

	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์ของสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร  

ร้้อยละ 86.7 เป็็นสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีขนาดเกิิน  

200 ตารางเมตร ซึ่่ �งมีีการขอใบอนุุญาต/หนัังสืือรัับรอง 

การแจ้้ง มีีผู้้�จััดการเฉลี่่�ย 2 คน มีีผู้้�สััมผััสอาหารเฉลี่่�ย 26 คน    

การจััดการสุุขลักษณะที่่�ไม่่ผ่า่นเกณฑ์์มาตรฐานมากที่่�สุดุ คือ 

หมวดที่่� 4 บุุคคล ข้้อ 19. ผู้้�ประกอบการและผู้้�สััมผััสอาหาร

มีีหลัักฐานผ่่านการอบรมตามหลัักสุุขาภิิบาลอาหารตามที่่�

กฎหมายกำหนด จำนวน16 สาขา (ร้้อยละ 46.7) ดัังแสดง  

ในตารางที่่� 1 การตรวจการปนเปื้้�อนเชื้้�อโคลิฟิอร์ม์แบคทีีเรียี

ในน้้ำแข็็ง ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานมากที่่�สุุด ร้ อยละ 10  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และเกณฑ์์ประเมิิน 9 ข้้อ Plus ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์มากที่่�สุุดในข้้อผู้้�สััมผััสอาหารทุุกคนติิดบัตร/แสดง 

หลักัฐานผ่า่นการอบรมตลอดเวลาในขณะปฏิิบััติงิาน ร้อยละ 

53.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

	 ระยะที่่� 2 ผลจากการสััมภาษณ์ผู้้�บริหิาร พบว่่า สถานที่่�

จำหน่่ายอาหารจุุดแรกตั้้�งในที่่�เอกชนเป็็นเอกเทศ (Stand 

Alone) ณ จัังหวััดนนทบุุรีี และมีีการขยายสาขาออกไปยััง

เขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล จำนวน 30 สาขา  

การบริิหารจััดการด้้วยตนเองทั้้�งหมด  ไม่่มีีการขายสถาน

ประกอบกิิจการให้้ผู้้�อื่่�นบริิหารแบบแฟรนไชส์์ ตั้้ �งอยู่่�ในเขต

กรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 63.3 โดย ร้้อยละ 33.3 พบตั้้�งอยู่่�

ใน Community Mall สำหรัับวิิสััยทััศน์์การบริิหารมุ่่�งเน้้น

หลักัการ “อาหารอร่อยต้องมาจากวััตถุดุิบิที่่�ดีทีี่่�สุดุ” ส่งมอบ

อาหารที่่�มีีมาตรฐาน คื อ วั ตถุุดิิบที่่�ใหม่่ สด  สะอาด ผ่ าน

กระบวนการปรุุงที่่�มีีมาตรฐาน โดยผลการจััดกิจกรรมกลุ่่�ม 

(Focus Group) กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�จััดการสาขาเข้้ามาร่่วม

ประชุุม ร้ อยละ 100 ภ ายในหลัังการรัับฟัังข้้อมููลในระยะ 

ที่่� 1 ได้้รวมกัันวิเิคราะข้อ้มูลและกำหนดเป้า้หมายร่วมกััน คือื 

สถานที่่�จำหน่่ายอาหารต้้องผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus 

ทุกุสาขา และมุ่่�งเป้า้ในประเด็น็ส่ง่เสริมิการอบรมผู้้�ประกอบ

กิิจการและผู้้�สัมผััสอาหารเป้้าหมายหลัักในการพััฒนา และ

รููปแบบการจััดการสุุขลัักษณะด้้านสุุขาภิิบาลอาหารสำหรัับ

สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีหีลายสาขาให้้ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน 

SAN Plus ตามทฤษฎีกีารจัดัการ POLC ดังัแสดงในตารางที่่� 4 
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	 ระยะที่่� 3 ประสิทิธิผิลของรูปูแบบการพัฒันามาตรฐาน

สุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร SAN Plus สำหรัับ

สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขา ผลการศึึกษาดัังนี้้�

	 	 (1) ผ ลการใช้้รููปแบบการพััฒนามาตรฐานสถานที่่� 

จำหน่่ายอาหาร SAN Plus มีประสิทิธิผิลต่่อการพัฒันาสถาน

ที่่�จำหน่่ายที่่�มีีหลายสาขาให้้สามารถพััฒนาไปพร้้อมๆ กั ัน 

ทำให้้ผลการตรวจประเมิิน สถานที่่�จำหน่่ายอาหารผ่่านการ

รัับรองมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร 

SAN Plus ทุุกสาขา คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

93.3 จากก่่อนใช้้รููปแบบ ซึ่่ �งรููปแบบนี้้�มีีประสิิทธิิผลต่่อการ

พััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร 

SAN Plus ของสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขา อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร 
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจการปนเปื้้�อนเชื้้�อโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีียในอาหาร ภาชนะ อุุปกรณ์์ และมืือผู้้�สััมผััสอาหาร
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ตารางที่่� 3 ผลการตรวจตามเกณฑ์์ 9 ข้้อ Plus

ตารางที่่� 4 รููปแบบการจััดการองค์์กรเพื่่�อรองรัับการพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายอาหารสู่่�มาตรฐาน SAN Plus
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ตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบการผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร SAN Plus (N=30)

	 รููปแบบการพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�

จำหน่่ายอาหาร  SAN Plus สำหรัับสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร

ที่่�มีีหลายสาขา สามารถสรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์การจััดการสุุขลักษณะของสถานที่่�

จำหน่่ายอาหาร ตามเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus และตรวจ

สอบด้้านโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีียในอาหารปรุุงสำเร็็จ ภ าชนะ 

อุุปกรณ์์ และมืือผู้้�สััมผััสอาหาร พบว่่า ก่่อนดำเนิินการวิิจััย

ข้้อกำหนดที่่�ไม่่ผ่่านมาตรฐานมากที่่�สุุด คืือ หมวดที่่� 4 บุุคคล 

ข้อ้ 19. ผู้้�ประกอบการและผู้้�สัมัผััสอาหารมีีหลัักฐานผ่่านการ

อบรมตามหลัักสุขุาภิิบาลอาหารตามที่่�กฎหมายกำหนด โดย

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานมากที่่�สุุด  16 สาขา (ร้้อยละ 46.7) 

สอดคล้้องกัับเอกชััย ชััยเดช และคณะ 10 ที่่�ค้้นพบว่่าผลการ

ประเมิินตนเองด้้านสุุขลัักษณะของผู้้�ประกอบกิิจการและ 

เจ้้าหน้้าที่่�มีทีิศิทางที่่�สอดคล้้องกััน ผลการประเมิินตนเองของ

อภิิปรายผล
ผู้้�ประกอบกิิจการต้้องปรัับปรุุง ร้ อยละ 48.5 และเมื่่�อ 

เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าไปประเมิินรัับรองมาตรฐานยัังพบว่่าไม่่ผ่่าน

เกณฑ์ต้์้องปรับัปรุงุถึงึ ร้อยละ 5.6 โดยติดิประเด็น็การอบรม 

ผู้้�ประกอบกิิจการและผู้้�สัมผััสอาหาร และการศึึกษาของ  

พรสุุดา ผานุุการณ์์ และคณะ 11 ที่่�เปรีียบเทีียบสุุขลัักษณะ

ของร้้านอาหารที่่�มีผีู้้�สัมัผัสัอาหารผ่่านการอบรมหลัักสูตูรการ

สุุขาภิิบาลอาหารของกรุุงเทพมหานครด้้วยวิิธีีการอบรมใน

ห้้องอบรม (Class room) และวิิธีีการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง  

(Self-study) ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครที่่�พบว่่าข้้อกำหนด

สุุขลัักษณะที่่�ร้้านอาหารส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องคืือ การมีี

หลัักฐานผ่่านการอบรมหลัักสููตรการสุุขาภิิบาลอาหาร 

	 2. รูปูแบบการจัดัการสถานที่่�จำหน่า่ยอาหารที่่�มีหีลาย

สาขา การจััดตั้้�งจะเริ่่�มต้้นสาขาที่่� 1 และมีีการขยายสาขา  

ไปยัังพื้้�นที่่�ที่่�มีีมููลค่่าทางเศรษฐกิิจและฐานลููกค้้า เช่่น  

ตารางที่่� 4 รููปแบบการจััดการองค์์กรเพื่่�อรองรัับการพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายอาหารสู่่�มาตรฐาน SAN Plus (ต่่อ)
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เขตเมือืงกรุุงเทพมหานครและปริมิณฑล การเปลี่่�ยนผ่า่นจาก

การทำเฉพาะร้้านที่่�ตั้้�งแบบเอกเทศที่่�มีกีารบริิหารในรููปแบบ

ครอบครัวั สู่่�การขยายสาขาในห้า้งสรรพสินิค้า้หรือืคอมมูนูิติี้้�

มอลล์์ ที่่ �ตั้้�งได้้ขยายในเขตกรุุงเทพมหานคร โดยปััจจุุบััน

ประกอบกิิจการใน Community Mall มากที่่�สุุด  โดยการ

บริิหารจะดำเนิินการด้้วยตนเองทั้้�งหมด  ไม่่มีีการขายสถาน

ประกอบกิิจการให้้ผู้้�อื่่�นเป็็นแฟรนไชส์์ โดยหลัักการบริิหาร

งานของโครงสร้้างภายในเพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานเดีียวกัันสิ่่�งที่่�

จำเป็็น คื ือ  SOP หรืือมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเดีียวกััน 

ทุุกสาขา ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับวิิเคราะห์์ของเพจเพื่่�อนแท้้ร้้าน

อาหารโดยปัญหาของร้้านอาหารที่่�มีีหลายสาขาหากไม่่มีี 

SOP เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพ และมีีครััวกลางสำหรัับการช่่วย

ควบคุุมมาตรฐานของอาหารให้้เป็น็มาตรฐานเดียีวกััน อาหาร

มีีคุุณภาพมาตรฐาน และความสะอาดของสถานที่่�จำหน่่าย

อาหาร โดยผู้้�บริิหารส่่วนต่่างๆ และเจ้้าหน้้าที่่�ในองค์์กร 

ทั้้�งทีีมสนัับสนุุน ผู้้�จััดการสาขา ทั้้�ง 30 สาขา ได้้ทราบปััญหา

ที่่�สำคััญ  และความจำเป็็นต้้องกำหนดเป้้าหมายร่วมกัันที่่�  

ทุุกสาขาต้้องผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน SAN Plus สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของอารยา อายุุบเคน 12 ศึกษามาตรฐานการดำเนิิน

งานการผลิติอาหารภายใต้เ้ครื่่�องหมายฮาลาลของผู้้�ประกอบ

ธุุรกิิจอาหารในจัังหวััดนนทบุุรีี พบว่่า มี ีการควบคุุมการ

ทำงานโดยผู้้�บริหิารและหััวหน้้างานฝ่่ายต่่างๆ ซึ่่�งการดำเนิิน

งานอาหารฮาลาลเป็็นการบริิหารการจััดการที่่� เน้้นถึึง

กระบวนการผลิตให้้มีีคุุณภาพ โดยเป็็นการจััดการและ

ควบคุุมกระบวนการผลิิต

	 ระยะที่่� 3 ประสิิทธิิผลที่่�ได้้จากการนำรููปแบบที่่�ได้้ไป

ทดลองใช้้ตามแนวปฏิิบััติิพบว่่า ภ ายหลัังการใช้้รููปแบบ 

ดัังกล่่าวทำให้้สถานที่่�จำหน่่ายอาหารผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน

สุุขาภิิบาลอาหาร SAN Plus เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 93.3 หรืือ ผ่่าน

เกณฑ์์มาตรฐานทุุกสาขา ซึ่่ �งมีีความแตกต่่างจากก่่อนการ

สร้้างรููปแบบอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก ผู้้�บริิหาร  

ผู้้�จัดัการ ทีมีสนับัสนุนุ มีวีิสิัยัทัศน์ใ์นการพัฒันาที่่�ชัดัเจนมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ทำให้้การควบคุุมคุุณภาพ ด้้านการฝึึกอบรม รวมถึึง 

ผู้้�ปฏิบิัตัิสิัมัผัสัอาหารเกิดิการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิัตัิขิอง

องค์์กรภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบแตกต่่างอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 รวมถึึงยังัสร้้างความพึึงพอใจ

ให้้แก่่ผู้้�บริิโภคหลัังการใช้้รููปแบบเช่่นเดีียวกััน ดั งนั้้�น  

การพััฒนาสถานที่่�จำหน่่ายอาหารให้้ เป็็นระบบและ 

มีีมาตรฐานเดีียวกััน อ งค์์กรต้้องมีีการจััดการองค์์กร ดั ังนี้้�  

(1) การวางแผนและกำหนดเป้้าหมายที่่�จะต้้องบรรลุุโดย

องค์์กรต้้องนำข้้อมููลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์หรืือการ

ประเมิินตนเองเพื่่�อนำไปสู่่�การกำหนดเป้้าหมายร่วมกัันของ

องค์์กร วางกลยุุทธ์์ และกำหนดแผนปฏิิบััติิการที่่�มีีจััดลำดัับ

ความสำคััญที่่�ต้้องดำเนิินการก่่อนหลัังเพื่่�อให้้บรรลุุตาม 

เป้้าหมาย เช่่น ประเมิิน การวางแผนปฏิิบััติิการเพื่่�อให้้บรรลุุ

เป้้าหมายที่่�วางไว้้สอดคล้้องกัับ ณัจยา แก้้วนุ้้�ย  13 ที่่ �ควรมีี 

การพััฒนาองค์์ความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องแก่่พนัักงาน

ก่อ่นการปฏิบิัตัิงิาน โดยนำประเด็น็ที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน

มากที่่�สุดุ มาจัดัลำดัับความสำคััญ (2) การจััดการองค์์กร โดย

กำหนดเป็็นนโยบายหรืือข้อ้กำหนดการบริิหาร โดยจัดทำเป็็น 

SOP เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพ ในการปฏิิบััติิให้้บรรลุุตาม 

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น กำหนดในโครงสร้้างองค์์กร ออกแบบ

บทบาทหน้า้ที่่� รวมถึงึจััดสรรทรััพยากรให้้รองรับัเป้า้หมายที่่�

ตั้้�งไว้้ โดยเฉพาะ (3) การสร้้างภาวะการเป็็นผู้้�นำ สร้้างทีีม

งานในองค์์ให้้มีีภาวะการเป็็นผู้้�นำโดยการพััฒนาศัักยภาพ

ร่่วมกัับทีีมตรวจประเมิิน เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ ใน

ข้้อกำหนดตามเกณฑ์์มาตรฐาน สามารถประเมิินตนเองตาม

ข้้อกำหนด  รวมถึึงสามารถตััดสิินใจในกรณีีที่่�พบข้้อสัังเกต 

เช่่นพนัักงานขาดการอบรมผู้้�ประกอบกิิจการหรืือผู้้�สััมผััส

อาหารให้เ้ตรีียมแผนและแจ้ง้หน่ว่ยงานจัดัการอบรม เพื่่�อให้้

พนัักงานมีีความรู้้�ก่อนที่่�จะปฏิิบััติิงาน ก็ จะทำให้้สถานที่่�

จำหน่่ายอาหารปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามเกณฑ์์มาตรฐาน  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัวิชิัยั ชูจูิติ 14 ที่่�พบว่า่การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่า่วสาร

ทางด้้านสุุขาภิิบาลอาหารมีีผลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�สััมผััส

อาหารในการปฏิิบััติิตามมาตรฐานด้้านสุุขาภิิบาลอาหารใน

ระดัับสูงู ซึ่่�งสอดคล้้องตามข้้อค้นพบของอัมัพร จันัทวิบูิูลย์์ 15 

จำเป็็นต้้องมีีการสื่่�อสารให้้ผู้้�ประกอบการตื่่�นตััวในกรณีีที่่�มีี

การระบาดของโรคติิดต่่อ  และขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 

ต้้องมีี (4) การควบคุุมกำกัับ ตามลำดัับชั้้�นการบริิหาร 

ผู้้�จัดัการสาขา และทีมีสนับัสนุนุ ในการตรวจประเมินิภายใน 

และการรายงานสู่่�ผู้้�บริหิารเพื่่�อรับัข้อ้เสนอแนะในการพัฒันา

เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนเลยต่่อเนื่่�อง



103Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 48 No. 4 October – December 2025

สรุปุผลการศึกษา

ข้้อเสนอแนะ

	 รููปแบบการพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารสถานที่่�

จำหน่่ายอาหาร SAN Plus สำหรัับสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�

มีีหลายสาขา สรุุปได้้ว่่า สถานการณ์์ด้้านสุุขลักษณะของ

สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�ไม่ผ่่า่นมาตรฐานมากที่่�สุดุ ส่วนใหญ่่

คืือ หมวดที่่� 4 บุุคคล ในข้้อ 19. ผู้้�ประกอบการและผู้้�สััมผััส

อาหารมีีหลัักฐานผ่่านการอบรมตามที่่�กฎหมายกำหนด  

ดัังนั้้�น สถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีีหลายสาขาควรมีีรููปแบบ

การจััดการองค์์กรที่่�เอื้้�อให้้องค์์กรมีีบุุคคลที่่�มีีองค์์ความด้้าน

สุุขาภิิบาลอาหารในการจััดการสุุขลักษณะของสถานที่่�

จำหน่่ายอาหาร ดัังนี้้� (1) การกำหนดเป้้าหมายความสำเร็็จ

ให้ช้ัดัเจน และวางแผนการพัฒันาเพื่่�อนำไปสู่่�แผนปฏิบิัติัิการ

ที่่�ได้้วิิเคราะห์์และประเมิินความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ และ

จัดัลำดัับความสำคััญของแผนที่่�ต้อ้งดำเนิินการก่่อนหรืือหลััง 

และประกาศให้้ทุุกคนรัับทราบ (2) การกำหนดเป็็นนโยบาย

หรือืข้อ้กำหนดการบริิหารขององค์์กร ต้องมีรีะบบมาตรฐาน 

1. ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

	 กรมอนามััย  ควรเผยแพร่่งานวิิจััยให้้สถานที่่�จำหน่่าย

อาหารที่่�มีีหลายสาขาในประเทศไทย และผลักัดันัให้เ้กิดิการ

พัฒันามาตรฐานสุขุาภิบิาลอาหารสถานที่่�จำหน่า่ย SAN Plus 

โดยเฉพาะในด้้านการใช้้กลไกการอบรมผู้้�ประกอบกิิจการ

และผู้้�สััมผััสอาหาร และส่่งเสริิมให้้จััดตั้้�งเป็็นชมรมหรืือ

สมาคมเพื่่�อให้้เกิิดการทำงานแบบบููรณาการ

2. ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิการ

	 2.1 จั ัดทำฐานข้้อมููลของสถานที่่�จำหน่่ายอาหารที่่�มีี

หลายสาขา โดยอาจจะแยกตามประเภทของรููปแบบอาหาร

ที่่�จำหน่่ายเพื่่�อจะได้้ทำรููปแบบการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ให้้

เหมาะสมตามประเภทกิิจการ

	 2.2  ถ่  ายทอดผลการวิิจััยไปสู่่�เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้า้นสุขุาภิบิาลอาหารในระดับัต่า่งๆ ทั้้�ง ศูนย์อ์นามัยั สถาบััน

พััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการนำผลการวิิจัยัไปประยุุกต์์

ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหารให้้มีี

(Standardization) โดยจัดัทำ SOP (Standard Operating 

Procedure) เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิงาน และออกแบบ

บทบาทหน้้าที่่� และจััดสรรทรััพยากรให้้รองรัับและเพีียงพอ

ต่่อการดำเนิินงานตามเป้้าหมาย (3) การสร้้างภาวะการเป็็น

ผู้้�นำของบุุคลากรให้้มีีองค์์ความรู้้�  ความเข้้าใจ และสามารถ

ตััดสินใจเบื้้�องต้้นเพื่่�อจัดการปััญหา หน้้างาน การสร้้างแรง

จููงใจ เชิิดชููเกีียรติิ การสร้้างความก้้าวหน้้าในการทำงานของ

บุคุลากรที่่�ดำเนิินการได้้ตามเป้้าหมาย (4) การควบคุุม กำกัับ

การดำเนิินงานภายใน (Internal Audit) และการสุ่่�มตรวจ

จากหน่่วยงานภายนอก ให้้เป็็นไปตามแผนปฏิิบััติิการ และ

รายงานผลงานตามลำดัับของโครงสร้้างการบริิหารองค์์กร 

ซึ่่�งขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอนของทฤษฎี POLC หากมีีการดำเนิินการ

อย่่างเป็็นระบบ จะทำให้้ประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมาย 

ที่่�กำหนดไว้้ร่่วมกััน 

มาตรฐานเดีียวกัันทุุกสาขา

3. ข้้อเสนอสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 กรมอนามััยควรมีีการพััฒนามาตรฐานสุุขาภิิบาล

อาหารสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร  SAN Plus สำหรัับสถานที่่�

จำหน่่ายอาหารที่่�มีีลัักษณะการขายกิจการให้้ผู้้�อื่่�นบริิหาร

หรืือรููปแบบเฟรนไชน์์ หรืือกลุ่่�มบริิษััท
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