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วารสารวิชิาการราชวิทิยาลัยัจุุฬาภรณ์์ 

	 บทความวจิยั/Research article
	 • 	 ผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางท่ีผิดของอาสาสมัคร 	  	
		  สาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร
		  The Effect of Enhancing Health Literacy and Preventive Behaviors Regarding the Misuse  	
	      of Cannabis for Health Volunteers in Bangkok
	 •	 ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร         	
		  และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน                                                                                                            	
		  The Effect of a Health Belief Model Based Intervention on Food Consumption Behavior 	
		  and Physical Activity in School-Aged Children                                                                              	
           • 	 การประเมินสภาพสุขาภิบาลและคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในบรเิวณเขตเทศบาล			 
		  Evaluation of the Sanitary Condition and Drinking Water Quality of Automatic Drinking 	
		  Water Dispensers in the Municipality
	 • 	 การศึกษาการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจด้วยยา metoprolol เทียบกับยา metoprolol         		
		  รว่มกับ Ivabradine ในขณะตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลอืดหัวใจ 					   
		  Heart Rate Reduction During Coronary Computed Tomography Angiography:                        	
		  A Randomized Comparison of Metoprolol Alone vs Metoprolol Plus Ivabradine 		
	  • 	 องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีประสบภาวะวกิฤตทางการเงนิระดับรุนแรง: 		
		  กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา                                                                		
		  The Operational Components of a Community Hospital Experiencing a Severe Financial Crisis:	
	       A Case Study in Songkhla Province
	 • 	 ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลงักายและโภชนาการสำ�หรบัการควบคุมภาวะสุขภาพของวยัรุน่		         	
                 ในสุขภาพวถีิใหม่                                                                                                                                          	
		   Understanding in The Exercise and Nutrition for Controlling Healthcare of Adolescents 	
	       in New Normal Life
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วารสารวิชิาการราชวิทิยาลัยัจุุฬาภรณ์์ 

	 บทความวจิยั/Research article
	 • 	 Dextrose Prolotherapy Treatment in De Quervain Tenosynovitis: Case Reports
	 • 	 ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟนัถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ                           	
		  ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั                                                                                                           	
		  Ecological Model Factors and Retention of at Least 20 Functional Permanent Teeth 		
		  among Older Adults in Bangrak Subdistrict, Mueang District, Trang Province

	 	 		  	

	 บทความวชิาการ/Academic article
	 • 	 Balancing Bowel Preparations for Colonoscopy: Navigating Electrolytes,                                  	
		  Acid-Based Disturbances, and Anesthetic Considerations in Geriatric Patients
	 •    ฤทธิข์องสารกลุม่อัลคาลอยด์ต่อการฆ่าเซลลม์ะเรง็ผ่านกลไกการเหน่ียวนำ�ความเครยีดเอนโดพลาสมิก เรติคูลมั
		  Alkaloid Exert Anti-Cancer Effects Through Induction of ER Stress Pathways	
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วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันทีจ่ะเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวจิยัสู่ความเปน็เลิศ

ด้านวชิาการและวชิาชพี เพ่ือส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพทางการวจิยั อาจารย์ นักวจิยั นักศึกษา บุคลากร
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์และของประเทศ วารสารวชิาการจึงเป็นส่ือกลางในการเผยแพรอ่งค์ความรูจ้าก 
การศึกษาค้นคว้าและการวจิยัตลอดจนความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวชิาการ และเป็นเวทีสำ�หรบัการ
แนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวจิัยใหม่หรอืความเห็นทางวชิาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จงึได้มีการรเิร ิม่โครงการจดัทำ�วารสาร และยังคงดำ�เนินการต่อเน่ืองโดย งานวารสาร
วชิาการและสารสนเทศวจิัย สำ�นักบรหิารวจิัยและนวัตกรรม และคงไว้ซึ่งเป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มี
คุณภาพระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์ (Focus)
	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานทางวชิาการด้านวทิยาศาสตร ์วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
		  วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม และนวัตกรรมให้
		  กับนักศึกษา อาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 2.	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลความรูท้างวชิาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
		  การแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล และส่ิงแวดล้อมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ สามารถ
		  ชีน้ำ�และขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 
	 3.	 เพ่ือเปน็การสรา้งเสรมิเครอืขา่ยความรว่มมือทางวชิาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวจิยั นักวชิาการ 

นักนวัตกรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
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ขอบเขตสาขาวชิา (Scope)

สาขาวชิาทีร่บัตีพิมพ์ ได้แก่  Health Science (วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ) Science and Technology 
(วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี) Health Professional Education (การศึกษาด้านวชิาชพีทางสุขภาพ) และ 
Health Technology (เทคโนโลยีด้านสุขภาพ)

ประเภทบทความท่ีรบัตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวทิยาลัย รบัตีพิมพ์บทความ 2 ประเภท ดังน้ี 	
	 1.	 บทความวจิัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวจิัย รายงานผล
การศึกษา ค้นคว้า วจิยั  หรอืวทิยานิพนธ ์จากข้อมูลเชงิปฐมภูมิของผู้วจิยั โดยสรุปย่อกระบวนการวจิยัของ
งานวจิยัน้ัน ๆ ให้มีความกระชบัและส้ัน อยูใ่นรูปแบบของบทความตามโครงสรา้ง องค์ประกอบของบทความวจิยั
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 2.	บทความวชิาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู ้
ทบทวนวรรณกรรมในเร ือ่งใดเร ือ่งหน่ึงหรอืหลายเร ือ่ง ในสาขาทีร่บัตีพิมพ์ เรยีบเรยีงเน้ือหาขึน้ใหม่ เพ่ืออธบิาย
วเิคราะห์ ข้อมูลจากเน้ือหา หรอืเสนอแนะองค์ความรูท้างวชิาการ นวัตกรรม ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพรว่ารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาทีก่ำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที ่1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที ่2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที ่3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที ่4 เดือน ตุลาคม - ธนัวาคม 

วารสารฯ รบัตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 
จำ�นวนบทความทีตี่พิมพ์ ใน จำ�นวน ไม่เกิน 10 เร ือ่ง ต่อ ฉบับ 
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กองบรรณาธกิาร
วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

          		  ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์มีคำ�ส่ัง ที่ ๖๗๖/๒๕๖๗ ส่ัง ณ วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๗ เร ือ่ง แต่งต้ัง
	 บรรณาธกิาร รองบรรณาธกิาร กองบรรณาธกิาร และคณะทำ�งานฝ่ายจัดการวารสารวชิาการ ราชวทิยาลัย
	 จุฬาภรณ์ ดังมีรายชือ่ต่อไปน้ี

บรรณาธกิาร

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ  รชัตะนาวนิ

รองบรรณาธกิาร

รองศาสตราจารย์ ดร.นวลทพิย์  กมลวารนิทร์

กองบรรณาธกิาร

๑. ศาสตราจารย์ ดร.ชดิชนก  เหลือสินทรพัย์
๒. ศาสตราจารย์ ดร.วภิาดา  คุณาวกิติกุล
๓. ศาสตราจารย์ ดร.วรีะพงศ์  ปรชัชญาสิทธกุิล
๔. ศาสตราจารย์ นาวาอากาศตร ีแพทย์หญิงสุภนีวรรณ  เชาวว์ศิิษฐ
๕. ศาสตราจารย์ ดร.ประสาท  กิตตะคุปต์
๖. รองศาสตราจารย์ ดร.ธงชยั  ศรวีริยิรตัน์
๗. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อรวรยี์  อิงคเตชะ

ฝ่ายจดัการวารสารวชิาการ

	 ๑. นางชนัญชดิา  ขวัญถาวร
	 ๒. นางสาวศรญัญา  จนัทรคง
	 ๓. นางสาววรวรรณ  โรจน์อัมพร
	 ๔. นางสาวหทยัชนก  แสงนวน
	 ๕. นางสาวปารชิาต  ปาวชิยั
	 ๖. นายศิวัช ณ นคร

คณะผู้จดัทำ�วารสารวชิาการ

	 ๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ดนพุล นันทจติ
	 ๒. นางสาวอาภาภรณ์ อานามวงศ์
	 ๓. นายวรษิฐ ์ลอยบุญ
	 ๔. นางสาวศาตญา วัชรโรจน์
	 ๕. นางสาวปฏิญญา ปัจจุสนันท์
	 ๖. นางสาวปราญชลี โชติพันธุ์
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บทบรรณาธกิาร

	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปทีี ่๗ ฉบับที ่๒ (เดือนเมษายน – มิถุนายน ๒๕๖๘) เป็นฉบับทีมี่การ 
ปรบัคณะผู้ดูแลและบรหิารจดัการวารสาร โดยในฉบับน้ีมีบทความวจิยัและวชิาการ รวมกัน ๑๐ เร ือ่ง ซึง่มีเน้ือหา 
หลากหลายครอบคลุมทัง้ด้านเวชปฏิบัติ การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค และการบรหิารจดัการระบบสุขภาพ 
และมีหลายบทความทีมุ่่งเน้นไปยังประชาชนในกลุ่มต่างๆ อาทเิชน่ เด็กวัยเรยีน วัยรุน่ และผู้สูงอายุ เพ่ือนำ�เสนอ 
แนวทางการปรบัปรุงการดำ�เนินงานทางด้านสาธารณสุขให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่จะยกระดับ 
คุณภาพชวีติของประชากรไทยในหลากหลายมิติ วารสารฉบับน้ีบรรณาธกิารจะขอแนะนำ�ให้ผู้อ่านให้ความสนใจ 
กับการประเมินสุขาภิบาลและคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในบรเิวณเขตเทศบาล เน่ืองจากเปน็เร ือ่งใกล้ตัว
ของประชาชนทีอ่าศัยในชุมชนเมืองจำ�นวนมาก โดยพบวา่มีการปนเปื้ อนของเชือ้โรค อันนับวา่เป็นความเส่ียง
สำ�คัญของประชาชน จงึเป็นเร ือ่งทีค่วรได้รบัความสนใจจากทัง้ผู้ดูแลสาธารณสุขและประชาชน	

	 นอกจากน้ี บทความเร ือ่งความเขา้ใจด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการสำ�หรบัการควบคุมภาวะสุขภาพ
ของวัยรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่ ซึง่ได้นำ�เสนอปัจจยัทีเ่ป็นทีม่าของโรคอ้วนในวัยรุน่ น่าจะเป็นจุดเร ิม่ต้นทีดี่ในการ
เสนอแนะวธิกีารในการควบคุมน้ำ�หนักของประชากรในอนาคตได้

	 นอกจากบทความสองเร ือ่งทีบ่รรณาธกิารได้แนะนำ�เป็นพิเศษแล้ว บทความอ่ืนล้วนแต่มีคุณค่าแก่การศึกษา 
น่าจะเป็นคุณประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขไทย กองบรรณาธกิารหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะ
ให้ความสนใจและเก็บเก่ียวข้อมูลและแนวคิดจากบทความต่างๆ เพ่ือใชใ้นการเสรมิสรา้งสุขภาวะของตนเอง
ครอบครวั ชุมชน และชว่ยกันดูแลสังคมรว่มกันต่อไป

							     

							       ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ
 					      		    บรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: กัญชาทางการแพทย์เป็นองค์ความรู ้ใหม่ที่ประชาชนยังเข้าใจคลาดเคล่ือนในสรรพคุณ ส่งผลให้ประชาชนใช้
กัญชาในทางทีผิ่ดมากขึน้ การสรา้งเสรมิความรอบรูใ้ห้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) เป็นกลไกสำ�คัญในการ
ควบคุมและป้องกันการใชกั้ญชาในทางที่ผิดในชุมชน วธิีการศึกษา: วจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง และวัดซ้ำ� 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ผิด กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อสส. กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 81 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 41 คน ใชเ้วลาศึกษา 12 สัปดาห์ 
เป็นระยะทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โปรแกรมฯ ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่ม 4 ครัง้ ในสัปดาห์ที ่1 - 4 กระตุ้น
เตือนและส่งข้อมูลข่าวสารผ่านไลน์กลุ่มอย่างต่อเน่ือง ในสัปดาห์ที ่5 - 8 เก็บข้อมูล 3 ครัง้ คือ ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล ในสัปดาห์ที ่1, 8 และ 12 ตามลำ�ดับ โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ผิด ที่ ผู้วจิัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหา เทา่กับ 
1.00 และค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.91 และ 0.82 ตามลำ�ดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� และการ
ทดสอบท ีผลการวจิยั: กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรูแ้ละพฤติกรรมปอ้งกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดหลังทดลองดีกวา่ก่อน
ทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 บทสรุป: โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรม
ป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด มีประสิทธผิลในการเพ่ิมพูนความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดให้แก่ อสส. 
ควรนำ�โปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช ้เพ่ือควบคุมและป้องกันการใชกั้ญชาในชุมชน                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
คำ�สำ�คัญ:  ความรอบรู ้ทางสุขภาพ, การใช้กัญชาในทางที่ผิด, อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร                                     
                                                                                                                                                                                       
Abstract                                                           
	 Introduction: Medical cannabis is a relatively new field of knowledge that is often misunderstood by the public, 
potentially leading to increased misuse for unintended purposes. Enhancing health literacy among health volunteers 
is crucial for controlling and preventing the misuse of cannabis in communities. Method: The quasi-experimental 
study employed a two-group, pre-test/post-test, and follow-up design to examine the effect of enhancing                                                                     
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health literacy and preventive behaviors regarding 
cannabis misuse. The sample consisted of 81 
health volunteers in Bangkok, with 40 for the 
experiment group and 41 for the comparison group. 
The study was conducted over 12 weeks, comprising 
an 8-week intervention period followed by a 4-week 
follow-up period. The program included four group 
discussion sessions during the 1st to 4th weeks, 
followed by continuous reminders and information 
sharing via a group Line application from the 5th to 8th 
weeks. Data were collected at three points: during 

the pre-test, post-test, and follow-up periods, in 
the 1st, 8th, and 12th weeks, respectively. Questionnaires 
were used to assess medical cannabis literacy  
and preventive behaviors, which were developed 
by  the researchers through a literature review. 
The questionnaires had a validity of 1.00 and 
reliability scores of 0.91 and 0.82, respectively 
Data were analyzed using repeated measures ANOVA 
and independent t-tests. Results: The mean scores 
for health literacy and preventive behaviors regarding 
cannabis misuse in the experimental group after the 
intervention were significantly higher than both the 
pre-experimental phase and the comparison group, 
with statistical significance at p < .001. Conclusion: 
The program for enhancing health literacy and 
preventive behaviors regarding the misuse of 
cannabis has been effective in increasing health 
literacy and preventive behaviors of the misuse 
of cannabis for health volunteers. The program 
should be applied to control and prevent cannabis 
misuse in community.                                                            	
                                                                                                      	
Keywords:  Health Literacy, Cannabis Misuse, 
Health Volunteers

บทนำ� (Introduction) 
	 “กัญชา” เป็นสมุนไพรควบคุม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2565 เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และการวจิัย ซึ่งจะ
ใชร้กัษาในกรณีที่ใชว้ธิมีาตรฐานไม่ได้ผล ภายใต้การควบคุม
ดูแลของแพทย์ที่ ได้ร ับอนุญาตเพ่ือให้การใช้ถูกต้องตาม
หลักวทิยาศาสตรแ์ละชอบด้วยกฎหมาย การเปล่ียนแปลง
ดังกล่าว สรา้งความต่ืนตัวและกระตุ้นความสนใจของประชาชน
อย่างมาก ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงกัญชาได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
ภายหลังการประกาศนโยบายกัญชาเสร ีพบว่า ประชาชน
ใช้กัญชาเพ่ื อสันทนาการหรอืใช้โดยไม่มีคำ�ส่ังจากแพทย์
J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 129-138

มากถึง 1.2 ล้านคน ซึง่มีเพียง 4.3 แสนคนเทา่น้ันทีใ่ชกั้ญชา
เพ่ือรักษาโรค โดยมีคำ �ส่ั งจากแพทย์1 ถึงแม้ว่ากัญชาจะ
มี ประโยชน์ ทางการแพทย์ มากมาย หากประชาชนนำ�ไป
ใช้ ในทางที่ ผิดวัตถุประสงค์ หรอื ใช้โดยไม่ได้รบัการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากแพทย์ อาจก่อให้เกิดอันตรายได้เช่นกัน
เน่ื องจากกัญชามีสาร Tetrahydrocannabinol (THC)                                                                                                             	
จำ�นวนมาก โดยเฉพาะยอดและช่อดอก ซึ่ งจะออกฤทธิ์
กระตุ้น ยับย้ั ง และหลอนประสาท ทำ�ให้เกิดอาการเคล้ิม 
มึนเมา กระวนกระวาย และอาจมีการรบัรูส่ิ้งแวดล้อมเปล่ียนไป 
เชน่ หูแว่ว เห็นภาพหลอน หรอืหลงผิดได้2,3,4 จากการศึกษา 
ที่ ผ่านมาพบความชุกของผู้ป่วยอันเน่ืองมาจากการใชกั้ญชา
เพ่ิมขึ้นจาก 2.6 แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 10.6 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งอาการที่พบบ่อย คือ 
คล่ื นไส้  อาเจียน และพฤติกรรมเปล่ี ยนแปลงต้องนอน
รกัษาตัวในโรงพยาบาล5 ปัญหาดังกล่าวล้วนเกิดจากความ
เข้าใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับสรรพคุณ6 ซึ่งประชาชนเชื่อว่า 
กัญชาสามารถรกัษาหรอืบำ�บัดโรคต่าง ๆ ได้ครอบจักรวาล 
เช่น รกัษาโรคมะเรง็ เป็นต้น7,8 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมักเกิดจาก
การรูไ้ม่เทา่ทนัส่ือ โดยเฉพาะส่ือสังคมออนไลน์ที่ส่งต่อข้อมูล
หากันได้อย่างรวดเรว็ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก และเว็บไซต์ต่าง ๆ 
โดยไม่ได้ศึกษาในรายละเอียดจากแหล่งต้นเร ือ่งที่แท้จรงิ9 
จึงส่งผลให้ประชาชนใช้กัญชาในทางที่ผิดเพ่ิมมากขึ้น และ 
ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง                                                                       	
	 ด้วยเหตุดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจงึเรง่สรา้งเครอืขา่ย
ความรว่มมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บา้น (อสม.)
ทั่วประเทศ เพ่ือเป็นกลไกสำ�คัญในการเผยแพรอ่งค์ความรู ้             
เก่ียวกับการใชกั้ญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน ให้มีความรู ้
ความเข้าใจทีถู่กต้องและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ แทนการใช้
เพ่ือสันทนาการ ตามหลัก “รบั รู ้ปรบั ใช”้10 ดังน้ันอาสาสมัคร
สาธารณสุขควรมีความรอบรูเ้ก่ียวกับการใชกั้ญชาทางการแพทย์
เปน็อยา่งดี เพ่ือเปน็แนวทางให้ประชาชนเขา้ใจและตระหนักถึง
การใชกั้ญชาอย่างถูกต้องและปลอดภัย ซึง่สอดคล้องกับนโยบาย
ขับเคล่ือนสังคมไทยเป็นสังคมแห่งความรอบรูท้างสุขภาพ 
(health literate societies) เพ่ือเตรยีมพรอ้มรับมือต่อ
การเปล่ียนแปลงของสังคม11 ซึ่งความรอบรูท้างสุขภาพเป็น
ที่ยอมรบักันอย่างแพรห่ลายว่ามีส่วนสำ�คัญในการสรา้งและ
พัฒนาให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ ถูกต้องในการดำ�รงไว้ซึ่ง
สุขภาวะทีดี่12                                                                                                                                       	

	 แต่ในทางตรงกันข้าม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ มีความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ภาพรวม
และรายได้อยู่ในระดับต่ำ� - ปานกลางเท่ าน้ัน13,14,15 ซึง่อาจไม่
เพียงพอต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกับการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ
ไม่สามารถส่ือสาร และให้แนวทางทีช่ดัเจนแก่ครอบครัวและ
ชุ มชนได้  โดยเฉพาะ ชุ มชนแออั ดในกรุ งเทพมหานคร 
เป็นชุมชนเมืองซึ่ งส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยแรงงานที่ย้าย
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ถ่ินฐานตลอดเวลา ประกอบกับความเป็นอยู่และที่พักอาศัยค่อนข้างหนาแน่นและแออัด เอ้ือต่อการแพรร่ะบาดของยาเสพติด
ได้งา่ยกวา่พ้ืนทีอ่ื่น จงึเส่ียงต่อการใชกั้ญชาในทางที่ผิด เช่น การใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ และการใชกั้ญชา ทางการแพทย์ในทาง
ทีผิ่ดวัตถุประสงค์ ดังน้ัน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) จงึมีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินงานควบคุมและป้องกัน
การใชกั้ญชาทีผิ่ดวัตถุประสงค์ในชุมชน เน่ืองจากเป็นบุคคลทีมี่ความใกล้ชดิและได้รบัความไวว้างใจจากประชาชนในพ้ืนทีม่ากทีสุ่ด 
อีกทัง้ยังเป็นภาคีเครอืข่ายด้านสุขภาพทีส่ำ�คัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง เพ่ือส่งเสรมิให้ประชาชน
ในพ้ืนทีส่ามารถชว่ยเหลือและพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน แต่ปัจจุบันยังมีการศึกษาอย่างจำ�กัด เน่ืองจากกัญชาทางการแพทย์เป็น
แนวทางและองค์ความรูใ้หม่ทีต้่องศึกษาเพ่ิมเติมให้กวา้งขวางมากยิง่ขึน้                                                                             	
	 ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลและสรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชนในชุมชน จงึมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในกรุงเทพมหานคร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรูท้างสุขภาพ (Health literacy: HL) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข16 เพ่ือสรา้งเสรมิให้ อสส. มีความรอบรูแ้ละพฤติกรรมการใชกั้ญชาทางการแพทย์ทีถู่กต้องและ 
เหมาะสม สามารถส่ือสารแนวทางทีช่ดัเจนแก่ครอบครวัและชุมชนให้สามารถเลือกและตัดสินใจเก่ียวกับการใชกั้ญชาได้อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย

วธิกีารศึกษา (Method)                                                                                                                                          		
	 รูปแบบการวจิยั                                                                                                                                                              	
	 วจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research)  แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
(Comparison group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมปอ้งกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาศึกษา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะทดลอง 8 สัปดาห์ ซึง่ดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง สัปดาห์
ที ่1 - 8 และ ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที ่9 - 12 เก็บข้อมูลทัง้สองกลุ่มด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกัน 3 ครัง้ คือ ก่อนการทดลอง
ในสัปดาห์ที ่1 หลังทดลองในสัปดาห์ที ่8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที ่12                                                               		
	 สมมุติฐานการวจิยั												          
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครทีเ่ข้ารว่มโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทาง
ทีผิ่ดมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา่ก่อนการทดลอง และ 
สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ									       
	 2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครทีเ่ข้ารว่มโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรู ้และพฤติกรรมปอ้งกันการใชกั้ญชาในทาง
ทีผิ่ด มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปอ้งกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา่ก่อนการทดลอง และ
สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                                                                                                                         
	 กรอบแนวคิดการวจิยั		              	
                                                                                                      	                                  

																             

							      รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั	                                                     
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   โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชา             
ในทางท่ีผิด

		                                                              	  
    กิจกรรมท่ี 1   สรา้งเสรมิความรอบรูร้ะดับพ้ืนฐาน
        “รูร้บั”        การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์                                                                	
	             ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
      กิจกรรมท่ี 2  สรา้งเสรมิความรอบรูร้ะดับปฏิสัมพันธ์
      “ปรบัใช”้     ทกัษะการส่ือสารเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์                                                                  	
	             การจดัการตนเองเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
    กิจกรรมท่ี 3    สรา้งเสรมิความรอบรูร้ะดับวจิารณญาณ
      “เท่าทัน”     การรูเ้ทา่ทนัส่ือเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์                                                                  	
	             ทกัษะการตัดสินใจเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
    กิจกรรมท่ี 4    สรา้งเสรมิพฤติกรรมป้องกัน
      “ติดปีก”      สรา้งเสรมิพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด	
    กิจกรรมท่ี 5    กระตุ้นเตือนและส่งข้อมูลข่าวสาร                                                                             
     “เติมพลงั”      กระตุ้นเตือนและส่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์                             	
	               ผ่านไลน์กลุ่ม		

   1. ความรอบรูเ้ก่ียวกับ  

   กัญชาทางการแพทย์             	

   2. พฤติกรรมป้องกัน                          	

   การใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด
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       ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง                                                                                                                                      	
       ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
       กลุม่ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) ที่อาศัยอยู่ในแขวงคลองเตย เขตคลองเตย โดยการ
คัดเลือกพ้ืนทีก่ารศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากเปน็ชุมชน
แออัดที่มีความเส่ียงต่อการใช้กัญชาในทางที่ผิดและเพ่ือให้
กลุ่มตัวอยา่งมีความคล้ายคลึงกันมากทีสุ่ดต้ังแต่เร ิม่ต้นการศึกษา 
จากน้ันทำ�การสุ่มอยา่งงา่ยโดยการจบัสลากชุมชนเพ่ือเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบกลุ่มละ 5 ชุมชน และทำ�การสุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) เขา้กลุ่ม โดยการ 
จบัสลากรายชือ่จนครบตามจำ�นวน                                   	
       การคำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอยา่ง   
ด้วยโปรแกรม G*power กำ�หนดขนาดอิทธพิล (Effect size) 
จากการประมาณค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 2 กลุ่มจาก
งานวจิยัทีมี่ลักษณะใกล้เคียงกันของพิมพ์พิสาข ์จอมศร ีและคณะ14 

ได้ค่า Effect size เทา่กับ 0.7 กำ�หนดค่า Alpha เทา่กับ 0.05 
และ Power เทา่กับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งกลุ่มละ 34 คน      
และเพ่ือป้องกันการสูญหายจงึเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้หมดกลุ่มละ 41 คน จากน้ันทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอยา่งอย่างงา่ย
โดยการจบัฉลากรายชือ่อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบจนครบตามจำ�นวน                          	
       เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ดังน้ี 
        1. เกณฑก์ารคัดเขา้ (Inclusion criteria) คือ 1) เพศหญงิ
หรอืชายที่มีสัญชาติไทย 2) ไม่มีความบกพรอ่งทางการส่ือสาร 
และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 3) มีโทรศัพท์ที่สามารถ 
ส่ือสารผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่นไลน์ได้ และ 4) สมัครใจ
เข้ารว่มโครงการวจิัยและยินดีลงนามในหนังสือยินยอมให้
ทำ�การวจิัย                                                               	
      2. เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) เจบ็ป่วย 
จนไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมการวจิยัได้จนจบ และ 2) ไม่สามารถ 
เข้ารว่มกิจกรรมการวจิยัได้ครบทกุครัง้เน่ืองจากเหตุผลส่วนตัว
อ่ืน ๆ
       3. เกณฑก์ารบอกเลิก (Discontinuation Criteria) คือ 
1) อึดอัดใจคับขอ้งใจและขอออกจากการวจิยัภายหลัง และ 2) เกิด 
เปล่ียนใจต้องการออกจากการวจิยัด้วยเหตุผลส่วนตัวอ่ืน ๆ                                                                 
การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง
      โครงการวจิัยได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
วทิยาลัยเซนต์หลุยส์ ตามเอกสารรบัรองเลขที่ E.019/2566 
เม่ือวันที่  5 กันยายน 2566 และได้รบัความยินยอมเข้ารว่ม
วจิัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้รับทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้ารว่มวจิยัอย่างอิสระ และสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ
                                                                                
เคร ือ่งมือการศึกษาวจิยั                                                 	
	 1. เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 
	 แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป ได้แก่ ขอ้มูลเก่ียวกับคุณลักษณะ

ประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ โรคประจำ�ตัว การด่ืมสุรา การสูบบุหร ี ่และข้อมูลทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับกัญชาทางการแพทย ์ประกอบด้วย ประวัติการใชกั้ญชาของ
ตนเองและครอบครวั การใชกั้ญชาของประชาชนในชุมชน และ 
ประสบการณ์การได้รบัขอ้มูลและคำ�แนะนำ� เป็นต้น ข้อคำ�ถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ในชอ่งวา่ง
	 แบบสอบถามความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
	 จำ�นวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ความรูค้วามเขา้ใจ 
2) การเขา้ถึงขอ้มูล 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะการตัดสินใจ  
5) การรูเ้ทา่ทนัส่ือ และ 6) ทกัษะการจดัการตนเอง มีคะแนน
รวมอยูใ่นชว่ง 25 - 110 คะแนน ลักษณะข้อคำ�ถามด้านความรู ้
ความเข้าใจ เป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด มีเกณฑก์ารให้คะแนน 
ดังน้ี ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และตอบผิด/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 
ให้ 0 คะแนน และลักษณะข้อคำ�ถามด้านที่ 2 - 6 เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิง่ ให้ 4 คะแนน, เห็นด้วย ให้ 
3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่
ให้ 1 คะแนน                                                		
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางท่ีผิด   
	 จำ�นวน 10 ข้อ มีคะแนนอยูใ่นชว่ง 10 - 40 คะแนน ประกอบ
ด้วย พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ
และการใช้โดยไม่มีคำ�ส่ังแพทย์ การปฏิเสธเม่ือถูกชักชวน
ให้ ใช้ กัญชาในทางที่ ผิด รวมถึงการป้องกันการใช้กัญชา
ในทางที่ผิดในครอบครวัและชุมชน เชน่ การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การบอกกล่าวและการโน้มน้าวให้เลิกใช้ในทางทีผิ่ดหรอืการ
รณรงค์ให้ชุมชนปลอดภัยจากอันตรายของกัญชา เป็นต้น 
ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำ� ให้ 4 คะแนน, ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ให้ 3 คะแนน, ปฏิบัติบางครัง้ ให้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย 
ให้ 1 คะแนน  		                                                             	
      2. เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง                                                                                
	 โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมปอ้งกัน
การใช้กัญชาในทางที่ ผิด ใช้เวลาในการจัดกิจกรรมกลุ่ ม 
4 ครัง้ ในสัปดาห์ที่ 1 - 4 ติดต่อกัน ครัง้ละ 2 ชัว่โมง จากน้ัน 
กระตุ้นเตือนและส่งข้อมูลข่าวสารผ่านไลน์กลุ่ม ในสัปดาห์
ที่ 5 - 8 อย่างต่อเน่ือง โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
      สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “รูร้บั” สรา้งเสรมิความรอบรู ้
ทางสุ ขภาพระดับพ้ื นฐาน ในด้านการเข้ าถึงข้อมูลและ
ด้านความรู ้ความเข้าใจ โดยจัดกิจกรรมบรรยายให้ข้อมูล
ข่ าวสารเก่ี ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่ างครอบคลุม
ในทุ กด้ านโดยแพทย์ ผู้ เชี่ ยวชาญ ได้ แก่  1) กฎหมาย 
และสถานการณ์การใช้กั ญชาทางการแพทย์ 2) ข้อบ่งใช้
ที่ กำ �หนดและหลักการใช้ที่ ถูกต้อง 3) ผลิตภัณฑ์ กัญชา 
ที่ ได้ร ับอนุญาต และ 4) ผลข้างเคียงหรอืภาวะแทรกซ้อน 
ที่ อาจเกิดขึ้ นหากใช้ผิดวัตถุประสงค์ จากน้ั นผู้ วจิัยสอน 
และสาธิตการสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับกั ญชาทางการแพทย์
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ด้วยโทรศัพท์ มือถือ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะการ
สืบค้นข้อมูล ตรวจสอบและยืนยันในความถูกต้องของข้อมูล
ทีไ่ด้รบั และผู้วจิยักระตุ้นให้เกิดการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ไต่ถาม 
และสะท้อนคิดร่วมกัน เพ่ือสรุปเป็นความรู ้รวบยอดด้วย
ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย เน้นประเด็นที่สำ�คัญ คือ ข้อบ่งใช้ตาม 
ขอ้กำ�หนด หลักการใชท้ีถู่กต้อง และผลขา้งเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้
เม่ือใชใ้นทางทีผิ่ด เป็นต้น จะชว่ยส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ทักษะการสืบค้นข้อมูลและทำ�ความเข้าใจต่อข้อมูลทีไ่ด้รบัใน
สถานการณ์ใหม่ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากน้ันผู้วจิยัส่ง
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 2 เล่ม คือ 1) คำ�แนะนำ�การใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ ฉบับปรับปรุงครั้งที่  517 และ 2) ใช้ กัญชา 
อย่างเข้าใจ รบั รู ้ปรบัใช ้เพ่ือสุขภาพทีดี่และปลอดภัย18 ผ่าน
ไลน์กลุ่ ม เพ่ื อให้กลุ่ มตัวอย่างศึกษาและทบทวนความรู ้
ความเข้าใจเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์เพ่ิมเติม                                                                          	
      สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 “ปรบัใช”้ สรา้งเสรมิความรอบรู ้
ทางสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ในด้านทักษะการส่ือสารและ
ด้านการจดัการตนเอง ผ่านการจดักิจกรรมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
10 คน โดยมีนักวจิยัประจำ�กลุ่ม 1 คน เพ่ือให้คำ�ปรกึษาและ
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอยา่งวเิคราะห์และพิจารณาเก่ียวกับสถานการณ์
จำ�ลองการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดจำ�นวน 4 สถานการณ์ ซึง่ผ่านการ
คัดสรรและจดัเตรยีมขึ้นโดยผู้วจิยั เป็นสถานการณ์ทีมี่ความ
ใกล้เคียงกับเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้จรงิในชุมชน ดังน้ี 1) สถานการณ์
ที่ ตนเองถูกชักชวนให้ใช้กัญชา 2) สถานการณ์ที่บุคคลใน
ครอบครวัต้องการใชกั้ญชาเพ่ือบำ�บัดรกัษาโรค 3) สถานการณ์ที่
เพ่ือนบา้นขอคำ�ปรกึษาเก่ียวกับการใชกั้ญชา และ 4) สถานการณ์
ทีป่ระชาชนในชุมชนใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด จากน้ันนำ�เสนอแนวทาง
ทีไ่ด้จากการระดมความคิดให้สมาชกิในกลุ่มได้รบัฟัง และสรุป
เป็นแนวทางรว่มกันเพ่ือใชใ้นการส่ือสารและให้ขอ้มูลทีช่ดัเจน
แก่ประชาชนเพ่ือป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด
       สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “เท่าทัน” สรา้งเสรมิความรอบรู ้
ทางสุขภาพระดับวจิารณญาณในด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือและด้าน 
ทกัษะการตัดสินใจ เป็นกิจกรรมให้ข้อมูลเก่ียวกับวธิกีารเลือก 
ส่ือหรอืชอ่งทางการสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
ที่หลากหลายและเชื่อถือได้ จากน้ันผู้วจิยัมอบหมายกิจกรรม
กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยมีนักวจิัยประจำ�กลุ่ม 1 คน เพ่ือให้
คำ�ปรกึษาและกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างสืบค้นขอ้มูลเก่ียวกับกัญชา 
ทางการแพทยใ์นประเด็นต่าง ๆ  จำ�นวน 4 ประเด็น ซึง่มีความสำ�คัญ 
และก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดด้านสรรพคุณ ได้แก่ 1) กัญชารกัษา 
โรคมะเรง็ได้ทกุชนิด 2) กัญชาสามารถใชไ้ด้กับทกุคน 3) กัญชา 
สามารถรกัษาได้ทกุโรค และ 4) กัญชาไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ 
เป็นต้น จากน้ันรว่มกันแสดงความคิดเห็นและถ่ายทอดข้อมูล
ที่ได้จากการสืบค้นให้สมาชกิในกลุ่มได้รบัฟัง และหาข้อสรุป 
ทีถู่กต้องรว่มกัน 
     สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 “ติดปกี” สรา้งเสรมิพฤติกรรม 
ป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด โดยเน้นการป้องกัน 3 ระดับ 
คือ ตนเอง ครอบครวั และชุมชน ผ่านกิจกรรมแสดงบทบาท

สมมติอย่างสมจรงิ โดยแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และ
มีนักวจิัยประจำ�กลุ่ ม 1 คน เพ่ือให้คำ�ปรกึษาและกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างวเิคราะห์และพิจารณาหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหารว่มกัน จากสถานการณ์จำ�ลองทีผู้่วจิยักำ�หนดขึน้ ดังน้ี  
1) สถานการณ์การปอ้งกันในระดับบุคคล เปน็การฝึกทกัษะการ
หลีกเล่ียงและการปฏิเสธเม่ือตนถูกชกัชวนให้ใชกั้ญชาในทาง
ที่ผิด 2) สถานการณ์การป้องกันในระดับครอบครวั เป็นการ
ฝึ กทั กษะการโน้มน้าวและตักเตือนบุคคลในครอบครัว
ให้ มีพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ ผิด และ 
3) สถานการณ์การป้องกันในระดับชุมชน เป็นการฝึกทักษะ
การส่ื อสารข้อมูลที่ชัดเจนในที่สาธารณะเพ่ือให้คำ�แนะนำ� 
คำ�ปรกึษา และโน้มน้าวชักจูงให้เพ่ือนบ้านและประชาชน
ในชุมชนมีพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ ผิด 
จากน้ันนำ�เสนอแนวทางดังกล่าวผ่านการแสดงบทบาทสมมติ
อย่างสมจรงิให้กับกลุ่มได้รับชมและรับฟัง ผู้ วจิัยกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างรว่มกันสะทอ้นคิดจากเร ือ่งราวดังกล่าว และ
สรุปเปน็แนวทางรว่มกันในการป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด 
สำ�หรบัตนเอง ครอบครวั และชุมชน                           		
      สัปดาห์ท่ี 5 - 8 กิจกรรมท่ี 5 “เติมพลงั” กระตุ้นเตือน
และส่งข้อมูลข่าวสารเก่ี ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ผ่าน
ไลน์กลุ่ม (คลองเตยปลอดภัยจากอันตรายของกัญชา) โดย
ผู้วจิัยกระตุ้นและส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีการส่ือสารและ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์แก่ครอบครวั
และประชาชน ซึ่งระหว่างน้ันผู้วจิัยจะกระตุ้นเตือนและให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่กลุ่มตัวอย่างด้วยการส่งข้อความ โปสเตอร ์
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ วดิีทัศน์ และเวบ็ไซต์ต่าง ๆ ทีเ่ชือ่ถือได้ 
ผ่านไลน์กลุ่มอย่างต่อเน่ือง ซึง่เป็นข้อมูลทีมี่ความเฉพาะ และผ่าน
การคัดสรรเป็นอย่างดีโดยผู้วจิยั รวมถึงใชเ้ป็นชอ่งทางส่ือสาร
แบบสองทาง เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล ให้คำ�ปรกึษา คลายขอ้สงสัย 
และกำ�กับติดตามพฤติกรรมการเรยีนรู ้ได้ตลอดเวลาเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมปอ้งกันการใชกั้ญชา
ในทางทีผิ่ดอยา่งต่อเน่ือง                                          	
        สำ�หรบักลุ่มเปรยีบเทียบจะได้รบัความรูเ้ก่ียวกับกัญชา
ทางการแพทย์ตามปกติจากการประชุมประจำ�เดือนของศูนย์
บรกิารสาธารณสุข และผู้วจิยัส่งหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 2 เล่ม 
คือ 1) คำ�แนะนำ�การใช้กัญชาทางการแพทย์ ฉบับปรบัปรุง
ครั้งที่  517 และ 2) ใช้ กัญชา อย่างเข้าใจ รบั รู ้ปรบัใช้ เพ่ือ
สุขภาพทีดี่และปลอดภัย18 ผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มเปรยีบเทยีบ
ได้ศึกษาด้วยตนเอง จากน้ันจะได้รบัโปรแกรมฯ เช่นเดียว
กับกลุ่มทดลองทุกประการเม่ือส้ินสุดการวจิยัในสัปดาห์ที ่12 
เพ่ือเป็นกลไกในการขยายผลเพ่ือสรา้งชุมชนให้ปลอดภัยจาก 
อันตรายของกัญชาต่อไป
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การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ                     	                                                                                         		
      แบบสอบถามที่ผู้วจิยัพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น
ได้ค่า Content Validity Index: CVI เทา่กับ 1.00 จากน้ันปรบัปรุงขอ้คำ�ถามและนำ�ไปทดลองใชกั้บอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)
ทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอยา่ง จำ�นวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบค่าความเชือ่ม่ัน (Reliability) ได้ค่า Cronbach's alpha coefficient 
ของแบบสอบถามความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด เทา่กับ 
0.91 และ 0.82 ตามลำ�ดับ                                                      	       
                                                                                                                                                                                           	
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      การวจิัยครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสองกลุ่มด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกัน คือ แบบสอบถามความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชา
ทางการแพทย์ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางที่ผิด จำ�นวน 3 ครัง้ ดังน้ี ครัง้ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนทดลอง
ในสัปดาห์ที ่1 ครัง้ที ่2 เก็บข้อมูลหลังทดลองในสัปดาห์ที ่8 และครัง้ที ่3 เก็บข้อมูลระยะติดตามผลในสัปดาห์ที ่12 โดยดำ�เนินการ
วจิัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 ซึ่งการเก็บข้อมูลดังกล่าวพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
เข้ารว่มกิจกรรมไม่ครบตามเกณฑ ์1 คน จงึเหลือกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 81 คน เปน็กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 41 คน   	
	                                                                                                                                                                     	
การวเิคราะห์ข้อมูล
      การวจิยัน้ีวเิคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูป ดังน้ี 1) วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square 2) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มด้วย
สถิติ Repeated measure ANOVA และ 3) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มด้วยสถิติ Independent 
t-test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวผ่านการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ
                                                                                                                                                                                         
ผลการศึกษา (Results)                                                                                                                                                      	
       1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ                                                                              	
       ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 82.5 ในกลุ่มทดลอง และ รอ้ยละ 97.6 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
มีอายุเฉล่ีย 57.3 ปี ในกลุ่มทดลอง และ 61.0 ปี ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ทัง้สองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยูด้่วยกันมากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 47.5 และรอ้ยละ 48.8 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด รอ้ยละ 47.5 และรอ้ยละ 51.2 ตามลำ�ดับ ทัง้สองกลุ่ม
มีรายได้เฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 6,640 บาทต่อเดือน และ 6,197 บาทต่อเดือน ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มเกินคร ึง่มีโรค
ประจำ�ตัว รอ้ยละ 72.5 ในกลุ่มทดลอง และรอ้ยละ 63.4 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร ี ่รอ้ยละ 90.0 และ
รอ้ยละ 97.6 ไม่ด่ืมสุรา รอ้ยละ 77.5 และรอ้ยละ 73.2 ตามลำ�ดับ                                                                                  	
      สำ�หรบัข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกัญชาทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใชกั้ญชา รอ้ยละ 87.5 ในกลุ่มทดลอง 
และรอ้ยละ 95.1 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ อีกทัง้ยังไม่เคยได้รบัข้อมูลหรอืคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการใชกั้ญชาทางการแพทย์มาก่อน รอ้ยละ 
45.0 ในกลุ่มทดลอง และรอ้ยละ 48.8 ในกลุ่มเปรยีบเทียบ บุคคลในครอบครวัของทัง้สองกลุ่มเคยใชกั้ญชาใกล้เคียงกัน รอ้ยละ 
38.0 และรอ้ยละ 36.6 และภายในชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่มีปัญหาการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด รอ้ยละ 32.5 และรอ้ยละ 39.0 
ตามลำ�ดับ เม่ือเปรยีบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบวา่ ทัง้สองกลุ่มมีคุณลักษณะส่วนบุคคล
ไม่แตกต่างกัน (p > .05)                                                                                                                                            	
	 2. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
      ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ และพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชา
ในทางที่ผิด ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในขณะที่
กลุ่มเปรยีบเทยีบมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกันทัง้ 3 ชว่งเวลา (ดังตารางที ่1)
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ตัวแปรท่ีศึกษา

กลุม่ทดลอง (n = 40) กลุม่เปรยีบเทียบ (n = 41)

MD Std. Er. p-value MD Std. Er. p-value

ความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์                               F=43.384, p-value=.000

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง 12.175 1.329 .000 2.902 1.687 .279

ก่อนทดลอง - ระยะติดตามผล 15.675 1.366 .000 3.707 1.941 .190

หลังทดลอง - ระยะติดตามผล 3.500 1.328 .036 .805 1.493 1.000

พฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางท่ีผิด                             F=11.618, p-value=.000

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง 6.275 1.049 .000 .073 1.157 1.000

ก่อนทดลอง - ระยะติดตามผล 7.050 1.318 .000 1.024 1.396 1.000

หลังทดลอง - ระยะติดตามผล .775 .921 1.000 1.098 1.484 1.000

               หมายเหตุ    MD: Mean Difference, Std. Er.: Standard Error, F: F-statistic                                                	
                                                                                                                                                                                      	
          3. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ	                                                                      	
           ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู ้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์และพฤติกรรมป้องกันการใช้  	
    กัญชาในทางที่ผิด สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบทั้งในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001   	
    ในขณะทีท่ัง้สองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที ่2)                                                                   	
	                                                                                                                                                                  	
	  ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรูแ้ละพฤติกรรมในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล   	
	  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

                                
ตัวแปรท่ีศึกษา

กลุม่ทดลอง (n = 40) กลุม่เปรยีบเทียบ (n = 41)           
t

          
df

           
p-value

M S.D. M S.D.

ความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์

ก่อนทดลอง  78.52 8.035 77.46 11.174 .492 72.694 .624

หลังทดลอง 90.70 8.759 80.37 9.270 5.154 79 .000

ระยะติดตามผล 94.20 7.531 81.17 8.031 7.527 79 .000

พฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทางท่ีผิด

ก่อนทดลอง  26.05 7.653 27.12 7.086 -.654 79 .515

หลังทดลอง 32.32 4.002 27.05 7.235 4.074 62.702 .000

ระยะติดตามผล 33.10 3.477 28.15 5.730 4.717 66.224 .000

             หมายเหตุ    M: Mean, S.D.: Standard Deviation                                                                                              	
                                                                                                                                                                    	  	
อภิปรายผล (Discussion)                                                                                                                                                	
       1. ผลของโปรแกรมฯ ต่อความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์                                                                                           	
       พบวา่ ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์สูงกวา่ก่อนทดลอง
และสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานทีต้ั่งไว ้ผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดจาก
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรูแ้ละพฤติกรรมในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม
ผล ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
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กิจกรรมในโปรแกรม ฯ มีการประยุกต์ใชแ้นวคิดความรอบรู ้
ทางสุขภาพในการจดักิจกรรมการสรา้งเสรมิความรอบรูเ้ก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์อย่างครอบคลุมทัง้ 3 ระดับ คือ 1) ระดับ
พ้ืนฐาน ผ่านกิจกรรม “รูร้บั” โดยการบรรยายให้ข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยโ์ดยแพทยผู้์เชีย่วชาญ และกิจกรรม 
สอนสาธติการสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ด้วย
โทรศัพทมื์อถือ เพ่ือฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูล ตรวจสอบและ
ยนืยันในความถูกต้องของข้อมูลทีไ่ด้รบั ซึง่ส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่าง
มีการเข้าถึงข้อมูลและเกิดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับกัญชา 
ทางการแพทย์ที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 2) ระดับปฏิสัมพันธ ์ผ่าน 
กิจกรรม “ปรบัใช”้ โดยการวเิคราะห์และพิจารณาสถานการณ์ 
จำ�ลองเก่ียวกับการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดของบุคคล ครอบครวั และ 
เสนอวธิกีารปฏิเสธเม่ือตนถูกชกัชวนให้ใชกั้ญชาในทางทีผิ่ด รวมถึง 
หาวธิกีารแก้ไขปัญหาเม่ือพบการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดในชุมชน 
ซึง่ส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอยา่งเกิดทกัษะการส่ือสารและการจดัการ
ตนเองเก่ียวกับการปอ้งกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดได้เปน็อยา่งดี
และ 3) ระดับวจิารณญาณ ผ่านกิจกรรม “เทา่ทนั” โดยการสอน   
วธิีเลือกส่ือหรอืชอ่งทางการสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทาง 
การแพทย์ทีห่ลากหลายและเชือ่ถือได้ ซึง่ส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอยา่ง 
รูเ้ท่าทันส่ือและเกิดทักษะการตัดสินใจเก่ียวกับการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์อย่างถูกต้องและปลอดภัย ซึง่กิจกรรมดังกล่าว 
ช่วยส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้เก่ียวกับกัญชา
ทางการแพทย์ทีถู่กต้องและชดัเจนยิง่ขึน้ สอดคล้องกับการศึกษา
ทีผ่่านมา พบวา่ ภายหลังการเสรมิสรา้งความรอบรูท้างสุขภาพ 
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ์กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู ้
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยสู์งขึน้กวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่
กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ14,16  อีกทัง้ยังสามารถ 
ใชเ้ป็นชอ่งทางในการส่ือสารสองทาง เพ่ือแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
คลายข้อสงสัย และให้คำ�ปรกึษาได้ทกุทีท่กุเวลา และทีส่ำ�คัญ
กลุ่มตัวอยา่งสามารถยอ้นกลับมาทบทวนในประเด็นทีส่งสัยได้
ทนัทเีม่ือต้องการ ซึง่เปน็การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยแีละส่ือสังคม
ออนไลน์เพ่ือส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละการเขา้ถึงขอ้มูลขา่วสารอยา่ง
มีประสิทธภิาพ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู ้
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยสู์งขึน้และสูงขึน้อยา่งต่อเน่ืองตลอด 
ระยะเวลาทีท่ำ�การศึกษาวจิยั                                                                           	
       2. ผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมป้องกันการใช้
กัญชาในทางท่ีผิด 
       พบวา่ ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปอ้งกันการใชกั้ญชาทีผิ่ดวตัถุประสงค์ 
สูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติทีร่ะดับ .001 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานทีต้ั่งไว ้ผลการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ มีการประยุกต์ 
ใชแ้นวคิดความรอบรูท้างสุขภาพในการจดักิจกรรม ส่งผลให้
กลุ่มตัวอยา่งมีความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทยเ์พ่ิมสูงขึน้ 
ซึง่ความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทยมี์ความสัมพันธท์างบวก 
กับพฤติกรรมการใชกั้ญชาทางการแพทย์ยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ17

และมีส่วนสำ�คัญในการสรา้งและพัฒนาให้ประชาชนมีพฤติกรรม 
ถูกต้องในการดำ�รงไวซ้ึง่สุขภาวะทีดี่12 ประกอบกับกิจกรรมใน
โปรแกรม ฯ มีการสรา้งเสรมิพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชาในทาง
ทีผิ่ด ผ่านกิจกรรม “ติดปกี” โดยเน้นการปอ้งกัน 3 ระดับ คือการ 
ป้องกันในระดับบุคคล ครอบครวั และชุมชน ผ่านการแสดงบทบาท 
สมมติอย่างสมจรงิ ส่งผลให้กลุ่มตัวอยา่งเกิดทกัษะการปฏิเสธ 
เม่ือตนถูกชักชวนให้ใช้กัญชาในทางที่ผิด มีแนวทางในการ 
โน้มน้าวตักเตือนบุคคลในครอบครัวให้มีพฤติกรรมการใช้
กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้อง และยังสามารถส่ือสารข้อมูล 
และให้แนวทางที่ชดัเจนแก่เพ่ือนบ้านและประชาชนในชุมชน 
ให้สามารถเลือกหรอืตัดสินใจเก่ียวกับการใชกั้ญชาทางการแพทย ์
ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย อีกทัง้ยังถูกระตุ้นเตือนอยา่งต่อเน่ือง 
จากผู้วจิยัผ่านไลน์กลุ่ม (คลองเตยปลอดภัยจากอันตรายของ
กัญชา) ภายใต้กิจกรรม “เติมพลัง” ซึ่งเป็นชอ่งทางที่ผู้วจิยัใช้
ส่ือสาร กระตุ้นเตือน และผลักดันกลุ่มตัวอยา่งให้ปฏิบัติพฤติกรรม 
ป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดได้อย่างต่อเน่ือง และสามารถ 
กำ�กับติดตามพฤติกรรมการเรยีนรูข้องกลุ่มตัวอย่างได้ทุกที่
ทุกเวลา ซึ่ งสอดคล้องกับวถีิชีวติในปัจจุบันของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ทีส่่วนใหญ่ติดต่อส่ือสาร 
กันผ่านไลน์แอปพลิเคชนั จงึเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ส่ือสารและส่งต่อข้อมูลทีไ่ด้รบัจากการจดักิจกรรมครัง้น้ีให้แก่
เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) เพ่ือนบา้น 
และประชาชนในชุมชนได้งา่ยและขยายผลให้กวา้งขวางมากยิง่ขึน้ 
ซึง่เป็นการขับเคล่ือนชุมชนและสังคมให้เป็นสังคมแห่งความรอบรู ้
ทางสุขภาพและปลอดภัยจากอันตรายของกัญชา กิจกรรมดังกล่าว 
ชว่ยส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน 
การใชกั้ญชาที่ผิดวัตถุประสงค์สูงขึ้นและสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ตลอดระยะเวลาทีท่ำ�การวจิยั                                              	
                                                                                	
บทสรุป (Conclusion) 
      โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกัน 
การใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดมีประสิทธผิลในการเพ่ิมพูนความรอบรู ้
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์และพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชา 
ในทางทีผิ่ดของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
ได้เป็นอย่างดี ดังน้ันศูนย์บรกิารสาธารณสุข ในพ้ืนทีใ่กล้เคียง 
สามารถนำ�โปรแกรม ฯ น้ีไปประยุกต์ใชใ้ห้สอดคล้องกับบรบิท
ของแต่ละชุมชน เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร (อสส.)  ให้เปน็กลไกสำ�คัญในการดำ�เนินงาน
ควบคุมและป้องกันการใชกั้ญชาในทางทีผิ่ดในชุมชน และควร 
ส่งเสรมิให้บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่เข้าไปมีบทบาทใน 
กิจกรรม “เติมพลัง” ผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือกระตุ้นเตือน ส่งข้อมูล 
ข่าวสาร คลายข้อสงสัย ให้คำ�ปรกึษา และกำ�กับติดตามพฤติกรรม 
การเรยีนรูข้องอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
ให้ทนัสมัยอยู่เสมอ จะชว่ยส่งเสรมิให้อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) เกิดความรอบรูเ้ก่ียวกับกัญชาทาง 
การแพทย์  และมีพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
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ทีถู่กต้องและปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง                                                    	
                                                                                          	
ข้อเสนอแนะการวจิยัครัง้ต่อไป                                                  	
         1. ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขในพ้ืนทีใ่กล้เคียง ควรนำ�โปรแกรมฯ
ทีพั่ฒนาขึน้ไปประยุกต์ใชใ้ห้สอดคล้องกับบรบิทของแต่ละชุมชน 
เพ่ือสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันการใชกั้ญชา 
ในทางที่ ผิด และประเมินผลความรอบรูแ้ละพฤติกรรมของ
ประชาชนในชุมชนเก่ียวกับการใชกั้ญชาทางการแพทยท์ีถู่กต้อง   	
         2. ควรศึกษาวจิยัเพ่ือพัฒนาเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) โดยเฉพาะหลักสูตรออนไลน์ ซึ่งจะเพ่ิมช่องทางการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ มีความ 
น่าเชือ่ถือได้ง่ายมากยิ่งขึ้น และสามารถเรยีนรูไ้ด้ทกุทีท่กุเวลา   	
         3. ควรศึกษาวจิยัเชงิปฏิบัติการเก่ียวกับการใชกั้ญชาทาง 
การแพทย์ในบร บิทของชุมชนเมือง โดยเฉพาะชุมชนใน 
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากแต่ละชุมชนมีบรบิท สภาพปัญหา 
และสาเหตุของการใช้กัญชาที่ผิดวัตถุประสงค์แตกต่างกัน 
และควรศึกษาเพ่ิ มเติมในประชาชนกลุ่มอ่ืนรว่มด้วย เช่น 
ผู้นำ�ชุมชน หมอพ้ืนบ้าน กลุ่มวัยรุน่ วัยแรงงาน และผู้สูงอายุ 
เป็นต้น เพ่ือผลักดันให้เกิดเครอืข่ายชุมชนในการควบคุม และ
ปอ้งกันการใชกั้ญชาทีผิ่ดวตัถุประสงค์อยา่งเขม้แขง็                      	
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การศึกษาน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน โดยประยุกต์
ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้น้ี กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรยีน 
ทีมี่อายุ 10-12 ป ีจำ�นวน 46 คน กลุ่มตัวอยา่งได้รบัการสอนตามโปรแกรมสุขศึกษาจำ�นวน 3 ครัง้ และวดัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกาย ก่อนทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Repeated-Measures ANOVA  ผลการศึกษาพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน  
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 จากการศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ปน็ 
ผู้ดูแลของเด็กวยัเรยีนด้วย เพ่ือพัฒนาให้ผู้ดูแลเด็กมีความรูเ้ร ือ่งการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม รวมทัง้สามารถ 
นำ�ความรูท้ีไ่ด้รบัไปปรบัใชใ้นชวีติประจำ�วนัได้
 
คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร, กิจกรรมทางกาย, เด็กวัยเรยีน, ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ

Abstract
	 Introduction: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a Health Belief Model 
based intervention on food consumption behavior and physical activity in school-age children. The Health 
Belief Model was applied as the conceptual framework for this investigation. The sample consisted of 46  
school-age children aged 10-12 years. Participants received three educational sessions based on the health 
education program. Measurements of dietary consumption behaviors and physical activity were taken at 
three intervals: pre-intervention, 2 weeks post-intervention, and 3 months post-intervention. Data were  
collected using assessment forms designed to evaluate dietary consumption and physical activity  
behaviors in school-age children. Statistical analysis was conducted using Repeated-Measures ANOVA. The study  
results indicated that the average scores for food consumption behavior and physical activities of school-age  
children after the 2-week experiment and after the 3-month experiment were significantly higher than before 
the experiment at the statistical significance level of .05. This study suggests that further research should be 
conducted with a sample group of caregivers of school-age children to develop appropriate knowledge about 
food consumption and physical activities among caregivers. Additionally, caregivers should be able to apply 
the knowledge gained to their daily lives.
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บทนำ� (Introduction)
	 เด็กวัยเรยีนทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินเปน็ปัญหาสุขภาพทีส่ำ�คัญ
ในหลายประเทศทัว่โลก ทัง้ประเทศทีพั่ฒนาแล้ว และประเทศ
ทีก่ำ�ลังพัฒนา ซึง่มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็และเปน็ความ
ท้าทายด้านสุขภาพในการจดัการเพ่ือแก้ไขปัญหาในศตวรรษ 
ที ่21 ผลการศึกษาของสหพันธโ์รคอ้วนระบุวา่ ปัจจุบันประชากร
โลกทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินหรอืเป็นโรคอ้วนมีจำ�นวนประมาณ 2,600 
ล้านคนหรอื 38% ของจำ�นวนประชากรโลกทั้งหมด 8,000 
ล้านคน และในป ี 2035 คาดวา่ตัวเลขจะเพ่ิมขึน้เปน็มากกวา่ 
4,000 ล้านคน หรอื 51% ของจำ�นวนประชากรโลกทัง้หมด  
และสัดส่วนประชากรทีมี่ภาวะอ้วนรุนแรงจะเพิม่จากจาก 1:7 คน 
เปน็ 1:4 คนในป ี20351 ทัง้น้ีประชากรทีไ่ด้รบัผลกระทบมากทีสุ่ด  
คือ ประชากรวัยเด็ก โดยหากไม่มีมาตรการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพจะทำ�ให้สถานการณ์ภาวะน้ำ�หนักเกินในเด็ก 
วยัเรยีนเพ่ิมขึน้ตามคาดการณ์ ซึง่กลุ่มประชากรในวัยเด็กหรอื 
วยัรุน่ มีภาวะน้ำ�หนักเกินหรอืโรคอ้วนทีเ่พ่ิมขึน้รวดเรว็กวา่วยัผู้ใหญ ่
สำ�หรบัประเทศไทยเด็กวัยเรยีนทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน  
ติด 1 ใน 3 ของอาเซยีน ซึง่สหพันธโ์รคอ้วน (World Obesity 
Federation) คาดการณ์ภายในปี 2573 ประชากรอายุต่ำ�กวา่ 20 ปี  
จะมีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนสูงถึงร้อยละ 30 ซึ่งจาก
รายงานการเฝ้าระวังโรคอ้วนในเด็กของประเทศไทย ปี 2567  
พบแนวโน้มเด็กเปน็โรคอ้วนเพ่ิมมากขึน้ทกุป ีโดยพบวา่เด็กอายุ  
0 - 5 ปี อ้วนเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 3.6 เปน็รอ้ยละ 8.84 และ เด็กวยั 
เรยีนอายุ 6 -14 ปี อ้วนเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 8.9 เปน็รอ้ยละ 13.21  
วัยรุน่อายุ 15 -18 ปี มีเร ิม่อ้วน และอ้วนลดลงเล็กน้อยจาก 
รอ้ยละ 13.84 เปน็รอ้ยละ 13.46 แต่ยังคงเกินเปา้หมายระดับชาติ 
ทีก่ำ�หนดไว ้คือ ไม่เกินรอ้ยละ 11.52 และจงัหวดันครราชสีมาพบวา่  
เด็กวยัเรยีนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร ิม่อ้วน และอ้วน รอ้ยละ 11.573 
	 ภาวะน้ำ�หนักเกินในเด็กวัยเรยีนเป็นปัญหาสุขภาพ 
ทีเ่กิดจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานทีไ่ด้รบัจากอาหาร  
มีมากกว่าพลังงานทีร่า่งกายใชไ้ป จงึได้ให้คำ�จำ�กัดความของ 
ภาวะน้ำ�หนักเกินในเด็ก คือ การมีค่าน้ำ�หนักตามเกณฑส่์วนสูง 
มากกวา่ 2 เทา่ของค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (+2SD) ของเด็กในเพศ
และวยัเดียวกัน และภาวะอ้วน คือ การมีค่าน้ำ�หนักตามเกณฑ ์
ส่วนสูงมากกว่า 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+3SD)  
ของเด็กในเพศและวยัเดียวกัน2 สาเหตุสำ�คัญของภาวะน้ำ�หนัก
เกินในเด็กวยัเรยีนน้ัน เกิดจากการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ ทำ�ให้รา่งกายมีการสะสมของไขมันมากกวา่
ปกติ ส่งผลกระทบแก่เด็กทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ และสังคม  
โดยเป็นปัจจยัเส่ียงก่อให้เกิดโรคตามมาในอนาคต เชน่ ความดัน
โลหิตสูง ภาวะด้ือต่ออินซูลิน น้ำ�ตาลในเลือดสูง และการหายใจ 
ผิดปกติขณะนอนหลับ เปน็ต้น ซึง่พบวา่เด็กทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน 
มีความเส่ียงต่อการเกิดโคเลสเตอรอลสูงกวา่เด็กน้ำ�หนักปกติ  
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4 เท่า4 ประกอบกับลักษณะวถีิชวีติที่เปล่ียนแปลงไปจาก 
การได้รบัอิทธพิลของสังคมตะวนัตก มีการพ่ึงพาอาหารสำ�เรจ็รูป  
เคร ือ่งด่ืมทีใ่ห้พลังงานสูงเกินความต้องการ โดยเฉพาะเด็ก 
ทีอ่าศัยอยูใ่นเขตเมืองมีอาหารให้เลือกรบัประทานหลากหลาย 
รูปแบบ จงึมีแนวโน้มทีเ่ด็กจะได้รบัอาหารพวกไขมันและพลังงาน
มากเกินไป5 ในขณะทีมี่กิจกรรมทางกายลดลงจากรอ้ยละ 74.6 
ในป ีพ.ศ.2563 เปน็รอ้ยละ 54.7 ในป ีพ.ศ. 2564 โดยพบวา่
เด็กวยัเรยีนส่วนใหญ ่ ใชเ้วลากับกิจกรรมทีใ่ชแ้รงน้อย ได้แก่  
การดูโทรทศัน์ เล่นมือถือ คอมพิวเตอร ์ การใชอิ้นเทอรเ์น็ต  
เฉล่ียวนัละ 3.1 ชัว่โมง6 และมีแนวโน้มสูงขึน้ ทำ�ให้เกิดความ 
ไม่สมดุล ระหวา่งพลังงานทีไ่ด้รบักับพลังงานทีร่า่งกายใชไ้ปใน 
แต่ละวนั จงึนำ�ไปสู่การมีภาวะน้ำ�หนักเกินได้7 

	 การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่ผ่านมาเก่ียวกับ 
การจดัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในเด็กวยัเรยีน พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ในเด็กวัยเรยีนสามารถจำ�แนกได้เปน็2 ปจัจยัหลัก ได้แก่ ปจัจยั
ส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดล้อม ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการเลือกบรโิภคอาหาร ความรู ้ ความเชือ่ 
ทศันคติเก่ียวกับการบรโิภคอาหาร พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ในอดีต การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค และการรบัรู ้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร8  
ขณะที่ปัจจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ของสมาชกิในครอบครวั รายได้ของครอบครวั ระดับการศึกษา 
ของผู้ดูแล อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนและการได้รบัอิทธิพล 
จากส่ือโฆษณา9 ขณะทีก่ารปรบัเปล่ียนกิจกรรมทางกายจำ�เป็น 
ต้องอาศัยปจัจยัหลายด้าน ทัง้ด้านส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อม
ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู ้ ทศันคติต่อการออกกำ�ลังกาย 
การรบัรูถึ้งประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย และความสามารถ 
ในการออกกำ�ลังกาย ขณะทีปั่จจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนนุ 
จากครอบครวั ครู เพ่ือน และการมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางกาย 
ทีเ่หมาะสมในโรงเรยีนและชุมชน นอกจากน้ี ยังพบวา่การออกแบบ
โปรแกรมการออกกำ�ลังกายสำ�หรบัเด็กวยัเรยีนควรเน้นทีก่ารสรา้ง 
ความสนกุสนานและความต่อเน่ืองในการออกกำ�ลังกาย10

	 ดังน้ันผู้วจิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศึกษาโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน โดยได้รวบรวมหลัก
ฐานเชงิประจกัษ์ รว่มกับการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ ใชห้ลักการบรโิภคอาหารตามการเลือก ชนิดอาหาร 
ความถ่ี ปรมิาณอาหาร และการปฏิบัติตนในการบรโิภคอาหาร  
และ กิจกรรมทางกาย ได้แก่รูปแบบการเคล่ือนไหวรา่งกายใน 
ทกุกิจกรรมทีใ่ชก้ำ�ลังกล้ามเน้ือเพ่ือทำ�ให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน
เพ่ิมขึน้ เชน่ ว ิง่ เดินเรว็ ปั่ นจกัรยาน เต้นแอโรบิค เล่นฟุตบอล 
เป็นต้น ซึง่ทำ�ให้หัวใจเต้นแรงขึ้น เหน่ือยขึ้น มาเป็นพ้ืนฐาน 
ในการจดัโปรแกรม เพ่ือปอ้งกันความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
ของโรคอ้วน และชว่ยลดปัญหาเด็กวัยเรยีนที่มีภาวะน้ำ�หนัก
เกินในอนาคต รวมทัง้ส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมในการบรโิภค
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อาหารอย่างถูกต้อง และเกิดความต่อเน่ืองจนเป็นพฤติกรรมทีถ่าวรต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีนก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม
      2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม
 
สมมติฐานการวจิยั
	 1. ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เด็กวัยเรยีนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม1. ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เด็กวัยเรยีนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร สูงกว่าก่อนเข้ารว่มโปรแกรมการบรโิภคอาหาร สูงกว่าก่อนเข้ารว่มโปรแกรม
	 2. ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ เด็กวัยเรยีนมีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกาย 
สูงกวา่ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม
 
กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)
	

 
	 รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เด็กวัยเรยีนทีก่ำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรยีนสังกัดกระทรวงศึกษาธกิาร ปกีารศึกษา 2566 ในอำ�เภอเมืองนครราชสีมา 
จงัหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเลือกโรงเรยีน โดยเป็นโรงเรยีนขนาดใหญ่ที่มีนักเรยีนมากกว่า 600 คนขึ้นไป  
ในสังกัดกระทรวงศึกษาธกิาร จังหวัดนครราชสีมา ไม่ได้มีการดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน เกณฑก์ารคัดเขา้คือ ไม่มีโรคประจำ�ตัว หรอืปัญหาสุขภาพทีมี่ผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เชน่  
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไม่อยู่ในระหว่างรบัประทานยาลดน้ำ�หนักคือ สามารถ พูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยรูเ้ร ือ่ง ไม่มีปัญหา
ด้านการได้ยินและการมองเห็น ได้รบัความยินยอมจากเด็กนักเรยีน บิดามารดาหรอืผู้ปกครองที่ดูแล ในการเข้ารว่มวจิยัคำ�นวณ 
หาค่าขนาดอิทธพิลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รูป G*power Version 3.111 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 กำ�หนด
ค่าขนาดอิทธพิล (Effect Size) จากการศึกษาที่ผ่านมาของศุภลักษณ์ ศรธีญัญา ได้เท่ากับ 0.72 กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ  
(Power of test) เทา่กับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเทา่กับ 36 คน แต่เน่ืองจากการศึกษาอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วจิัยจงึได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน ภายหลังการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รบัโปรแกรมสุขศึกษาครบทั้ง 3 ครัง้  
จำ�นวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 92 ของผู้เข้ารว่มโปรแกรมทัง้หมด
 
เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
	 1. ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย
ของเด็กวัยเรยีน โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock12  โดยมีข้ันตอน
การพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี

   โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ 
 1. ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility)
 2. ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรง (Perceived Severity)   
 3. ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรง (Perceived Severity)    
 4. ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)   
 5. การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived barriers)

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

  กิจกรรมทางกาย
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		  1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ของ Rosenstock12 และทบทวนเก่ียวกับพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็ก 
วยัเรยีนเกิดการปรบัเปล่ียนความเชือ่ด้านสุขภาพ รบัรูค้วามเชือ่
ด้านสุขภาพทีถู่กต้อง ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมของเด็กวยัเรยีน 
		  1.2 กำ�หนดกิจกรรมให้เด็กวยัเรยีน ซึง่ผู้วจิยัได้ประยุกต์
ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยมีรูปแบบกิจกรรม 5 กิจกรรมเพ่ือให้เด็ก
วัยเรยีนเกิดการรบัรู ้ ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้องคือ 1)รับรู ้โอกาสเส่ียง โดยการประเมินภาวะ 
โภชนาการของตนเองตามกราฟเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโต
ของเพศชายหญงิ อายุ 5-18 ป ีของกรมอนามัย วา่มีความเส่ียงด้าน
ภาวะโภชนาการอยูใ่นระดับใด จากน้ันบรรยาย และรว่มตอบคำ�ตอบ 
ให้เด็กวยัเรยีนเกิดความตระหนักเร ือ่งผลเสียของการมีพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารและออกกำ�ลังกายทีไ่ม่เหมาะสม 2)การรบัรู ้
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสม โดยกิจกรรมการยกตัวอยา่ง
ผลกระทบและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น มีการแลกเปล่ียน 
เรยีนรูเ้ก่ียวกับผลกระทบและอันตราย 3)การรบัรูป้ระโยชน์ 
ทีจ่ะได้รบัจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมโดยมี 
การชี้แจงผลให้เห็นถึงผลที่จะเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม  
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการรบัฟังประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เรจ็      
ในการมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมจากตัวแบบ 4) การรบัรูค้วามสามารถ
โดยให้เด็กวัยเรยีนลงมือฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายด้วยตนเองทีเ่หมาะสม 5) การรบัรูอุ้ปสรรค 
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรม 
ทางกายทีเ่หมาะสม รวมทัง้ให้แรงเสรมิทางบวกเม่ือมีพฤติกรรม
ทีถู่กต้องโดยกิจกรรมทัง้ 5 กิจกรรม ทำ�ในรูปแบบฐานการ 
แลกเปล่ียนเรยีนรูส้าธติและสาธติยอ้นกลับใชเ้วลาฐานละ 30 นาท ี
		  1.3 เคร ือ่งมือในการจดักิจกรรมประกอบด้วยคู่มือ
ประกอบการบรรยาย ส่ือการสอน แบบบันทึกพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายของตนเอง 
ในแต่ละวัน เคร ือ่งชัง่น้ำ�หนัก เคร ือ่งวัดส่วนสูง และวดีีทัศน์  
เร ือ่งฝันรา้ยของอ้วน ความยาว 3.14 นาท	ี
	 2. เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรยีน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
ชัน้เรยีน น้ำ�หนัก ส่วนสูง และผู้ดูแลเร ือ่งการบรโิภคอาหาร  
เพ่ือได้ทราบขอ้มูลพ้ืนฐานของเด็กวยัเรยีน และผู้ทีบ่ทบาทให้เด็ก
วัยเรยีนปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเม่ืออยู่ทีบ่้าน 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร ผู้วจิยัปรบัปรุงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของของเสาวนีย์ ชูจันทร์13  
เก่ียวกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ชนิด ความถ่ี ปรมิาณ  
และการปฏิบัติตนในบรโิภคอาหาร จำ�นวน 20 ขอ้ และแบบสอบ 
ถามพฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย ผู้วจิัยปรับปรุง  

จากแบบสอบถามการสำ�รวจกิจกรรมทางกายของ ศุภลักษณ์  
ศรธีัญญา10 เก่ียวกับพฤติกรรมการเล่นการออกกำ�ลังกาย 
การทำ�งานบา้นจำ�นวน 10 ขอ้แบง่กลุ่มคำ�ถามตามลักษณะความ
สม่ำ�เสมอในการปฏิบัติตนคือ ปฏิบัติเปน็ประจำ� ปฏิบัติบอ่ยครัง้  
ปฏิบัติบางครัง้ และไม่ปฏิบัติ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี
  ข้อความเชงิบวก	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 3	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบ่อยครัง้	 2	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบางครัง้  	 1	 คะแนน 
				   ไม่ปฏิบัติ 	 0	 คะแนน 
  ข้อความเชงิลบ	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 0	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบ่อยครัง้	 1	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบางครัง้  	 2	 คะแนน 
				   ไม่ปฏิบัติ  	 3	 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือโดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในด้าน
ความถูกต้องและความตรงของเน้ือหา โดยการหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้องระหวา่งขอ้คำ�ถามกับวตัถุประสงค์ ซึง่มีค่า 
อยูร่ะหวา่ง 0.65 - 1.00 และนำ�ขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒิุ 
มาปรบัปรุงแบบสอบถามในด้านการใชภ้าษาให้เหมาะสม 
กับเด็กวัยเรยีน จากน้ันนำ�ไปทดลองใชกั้บเด็กวัยเรยีนที่ มี
คุณสมบัติเชน่เดียวกับกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย นำ�ขอ้มูล 
มาวเิคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยการหาค่า 
สัมประสิทธิอั์ลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ เทา่กับ 0.87 

การพิทักษ์สิทธกิลุม่ตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้น้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที ่HE-187 
-2566 วันที ่31 สิงหาคม 2566 ผู้วจิยัได้อธบิายการพิทกัษ์สิทธ ิ
ในการเข้ารว่มวจิยัให้กลุ่มตัวอย่างและลงลายมือชือ่ให้ความ 
ยนิยอมกลุ่มตัวอย่างสามารถทีจ่ะถอนตัวออกจากการวจิยัครัง้น้ีได้
โดยไม่มีขอ้ผูกมัด หากกลุ่มตัวอยา่งมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกับ 
การวจิยั ผู้วจิยัยินดีตอบขอ้สงสัยตลอดเวลา ผู้วจิยัจะเก็บขอ้มูล
ไวเ้ป็นความลับ และเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขัน้เตรยีมการ ผู้วจิยัพบผู้บรหิารและอาจารยฝ่์ายอนามัย
โรงเรยีนเพ่ือขอสำ�รวจจำ�นวนนักเรยีนอายุ 10–12 ปี ผู้วจิยั 
คัดเลือกเด็กวยัเรยีนทีมี่คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทีก่ำ�หนด 
ไวจ้ำ�นวน 50 คน 
	 2. ขั้นดำ�เนินการวจิยั ชีแ้จงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของ 
การวจิยั ชัง่น้ำ�หนัก วดัส่วนสูง และให้กลุ่มตัวอยา่งทำ�แบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (Pre-test) จัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรม
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การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน โดยผู้วจิยัจดักิจกรรมให้แก่เด็กวัยเรยีนตามโปรแกรมฯ จำ�นวน 3 ครัง้  
ห่างกันครัง้ละ 1 สัปดาห์ และให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ และ 3 เดือน ซึง่มีรายละเอียด ดังน้ี		
		  สัปดาห์ที ่ 1 จดัอบรมแลกเปล่ียนเรยีนรู ้พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน ผู้วจิยัให้เด็ก
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) และจดักิจกรรมแจกคู่มือ และบันทึกการชัง่น้ำ�หนักเกิน วัดส่วนสูง และประเมิน
น้ำ�หนักของตนเองจากกราฟ ค้นหาสาเหตุของภาวะน้ำ�หนักเกิน บรรยาย และรว่มตอบคำ�ตอบให้เด็กวัยเรยีนเกิดความตระหนัก  
และรบัรูค้วามรุนแรง เก่ียวกับผลเสีย ผลกระทบและอันตรายทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและออกกำ�ลังกาย 
ทีไ่ม่เหมาะสม 
		  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการรบัรูป้ระโยชน์ที่จะได้รบัจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่เหมาะสมโดยมีการชีแ้จงผล 
ให้เห็นถึงผลที่จะเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมทั้งการรบัฟังประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เรจ็ในการมีพฤติกรรม 
ทีเ่หมาะสมจากตัวแบบจากเพ่ือนทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และวดีีทศัน์ เร ือ่งฝันรา้ยของอ้วน ความยาว 3.14 นาท ี
จากน้ันให้เด็กวัยเรยีนต้ังเป้าหมาย วเิคราะห์ตนเอง วา่ทำ�อย่างไรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทีต้ั่งไว้
		  สัปดาห์ที ่3 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรยีนรูพ้ฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการทำ�กิจกรรมทางกาย โดยผู้วจิยัชีแ้นะเสรมิแรง
เด็กทียั่งไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ ส่วนเด็กทีส่ามารถปฏิบัติได้ให้คำ�ชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป รวมทัง้ให้เด็กวเิคราะห์
ตนเอง สะทอ้น ความรูสึ้ก ปัญหาอุปสรรคทีเ่กิดขึน้ และหาแนวทางแก้ไข
		  สัปดาห์ที่ 5 ตอบแบบสอบถาม หลังการทดลอง (Post-test) และติดตามเก็บข้อมูลอีกครัง้หลังเสรจ็ส้ินโปรแกรม  
เพ่ือดูความคงอยู่ของพฤติกรรมอีก 3 เดือน
 
ผลการวจิยั 
	 ผู้วจิยัสรุปผลการวจิยัได้ ดังน้ี
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรยีนที่มีอายุ 10-12 ปี จำ�นวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 67.2 อายุ 12 ปี  
คิดเป็นรอ้ยละ 58.6 ผู้ทีดู่แลเร ือ่งการบรโิภคอาหาร คือ บิดาและมารดา คิดเป็นรอ้ยละ 74.5 มีภาวะโภชนาการทว้ม คิดเป็นรอ้ยละ  
48.6, สมส่วน คิดเป็นรอ้ยละ 19.8, และเร ิม่อ้วน คิดเป็นรอ้ยละ 8.1 
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีนหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 
3 เดือน สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=18.283, p<.001) และคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=8.137, p<.001)  
ดังแสดงในตารางที ่1
 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน โดยใชส้ถิติ Repeated measures

ตัวแปร Sum of 

Squares

df Mean Square F Sig.

พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร

Between Groups 1052.217 2 526.109 18.283 <.001

Within Groups 3884.652 135 28.775

Total 4936.870 137

กิจกรรมทางกาย Between Groups 486.797 2 243.399 8.137 <.001

Within Groups 4038.022 135 29.911

Total 4524.819 137

	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีน พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน พฤติกรรมการบรโิภคอาหารมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)  
ดังแสดงในตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
2 สัปดาห์ และ 3 เดือน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร Mean  

Difference

Std. Error Sig 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

 
ก่อนทดลอง

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ -6.71739* 1.11852 <.001 -8.9295 -4.5053

หลังทดลอง 3 เดือน -4.04348* 1.11852 <.001 -6.2556 -1.8314

หลังทดลอง 2 
สัปดาห์

ก่อนทดลอง 6.71739* 1.11852 <.001 4.5053 8.9295

หลังทดลอง 3 เดือน 2.67391* 1.11852 .018 .4618 4.8860

หลังทดลอง 3 
เดือน

ก่อนทดลอง 4.04348* 1.11852 <.001 1.8314 6.2556

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ -2.67391* 1.11852 .018 -4.8860 -.4618

	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีนพบว่าก่อนการทดลองหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน พฤติกรรมการบรโิภคอาหารมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  
ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์  
และ 3 เดือน

กิจกรรมทางกาย Mean  

Difference

Std. Error Sig 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

 
ก่อนทดลอง

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ -3.21739* 1.14039 .006 -5.4727 -.9621

หลังทดลอง 3 เดือน -4.45652* 1.14039 <.001 -6.7119 -2.2012

หลังทดลอง 2 
สัปดาห์

ก่อนทดลอง 3.21739* 1.14039 .006 9621 5.4727

หลังทดลอง 3 เดือน -1.23913 1.14039 .279 -3.4945 1.0162

หลังทดลอง 3 
เดือน

ก่อนทดลอง 4.45652* 1.14039 <.001 2.2012 6.7119

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ 1.23913 1.14039 .279 -1.0162 3.4945

อภิปรายผลการวจิยั 
	 การศึกษาวจิยัครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
ของเด็กวัยเรยีนก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Repeated-Measures ANOVA ผลการศึกษา พบวา่ 
	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 
3 เดือน สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึง่ผู้วจิยัดำ�เนินกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock12 โดยการทีเ่ด็กวัยเรยีนจะมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกายทีเ่หมาะสมได้ จะต้องมีความเชือ่วา่ตนเองมีโอกาสเกิดผลเสียจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
ทีไ่ม่เหมาะสม รบัรูว้า่การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และขาดการออกกำ�ลังกายมีความรุนแรงมาก ซึง่จะส่งผลกระทบทัง้ด้านรา่งกาย 
จติใจ และสังคม เป็นสาเหตุสำ�คัญก่อให้เกิดโรคตามมาในอนาคต เชน่ โรคหัวใจหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง เป็นต้น นำ�ไปสู่อันตรายต่อสุขภาพอย่างรุนแรง และมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติ โดยหากเด็กวัยเรยีนได้มีการรบั
รูป้ระโยชน์และความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม  
รว่มกับการรบัรูถึ้งผลจากการปฏิบัติวา่จะเกิดผลดีต่อตนเอง เกิดการเรยีนรูแ้ละเป็นแบบอย่างทีดี่ ส่งผลต่อการลดลงของอุปสรรค 
ในการปฏิบัติซึง่จะนำ�ไปสู่ความต้ังใจ และมีอิทธพิลในการกระทำ�พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม
	 ดังน้ัน การทีบุ่คคลจะปรบัเปล่ียนความเชือ่ด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายก็ต่อเม่ือบุคคลน้ัน มีความเชือ่
วา่การปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมต้องเกิดผลดีและมีประโยชน์ต่อตนเอง อุปสรรคในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันน้อย สามารถทำ�ได้งา่ยและตนเองมีความ
สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันให้สำ�เรจ็ได้ ดังน้ันกิจกรรม
ตามโปรแกรมจงึได้ออกแบบมาเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัย
เรยีนเกิดการรบัรูโ้อกาสเส่ียง รบัรูค้วามรุนแรง รบัรูป้ระโยชน์
ของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรม 
ทางกายด้วยกระบวนการเรยีนรูห้ลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
การบรรยายประกอบวดีีทัศน์ เพ่ือให้มีความรูเ้ร ือ่งปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับ สาเหตุ ภาวะแทรกซอ้นของภาวะน้ำ�หนักเกิน
ในเด็กวัยเรยีน โดยเน้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารตามหลักสัญญาณไฟจราจร การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้
จากต้นแบบเด็กวยัเรยีนทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการมีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารที่เหมาะสม และมุ่งเน้นให้เด็กวัยเรยีนเกิด
ทศันคติทีดี่ต่อพฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย การให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกวางแผนจัดเวลาการทำ�กิจกรรมที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับตนเอง ทัง้น้ีมีการจดักิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง 
ต่อเน่ือง 3 สัปดาห์ โดยผู้วจิัยใช้คำ�พูดโน้มน้าว ชักจูง  
ให้กำ�ลังใจกลุ่มตัวอยา่งสม่ำ�เสมอ และมีการติดตามผู้ดูแลเด็ก 
วยัเรยีนทางโทรศัพท ์อยา่งสม่ำ�เสมอ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ จงึส่งผล 
ให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรยีนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา สรอ้ยนาค 
จรยิาวตัร คมพยัคฆ์ และพรศิร ิ พันธสี14 ซึง่ใชแ้บบแผนความ
เชือ่เป็นกรอบแนวคิด ในการจดัโปรแกรมปรบัเปล่ียนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 กิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมเป็นการให้ 
ความรู ้ อภิปรายกลุ่ม รว่มกับการดูวดีีทัศน์ เพ่ือชี้ให้เห็น 
ถึงโอกาสเส่ียงและอันตรายของโรคเชน่เดียวกันแตกต่างกัน 
เร ื่องระยะเวลาในการศึกษาและรายละเอียดกิจกรรม 
ซึ่งในการวจิัยครั้งน้ีผู้วจิัยมีการสอนหลากหลายรูปแบบ  
รว่มกับการติดตามทางโทรศัพทกั์บผู้ดูแลเด็กเปน็ระยะ เพ่ือเป็น 
การกระตุ้น ติดตาม การปฏิบัติกิจกรรมการบรโิภคอาหาร 
อย่างต่อเน่ือง
	 นอกจากน้ีผู้วจิยัได้มีการใชก้ระบวนการกลุ่มในการจดักิจกรรม
แต่ละครัง้ซึง่ส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ 
รว่มแสดงความคิดเห็นเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆรวมทั้ง 
มีการให้กำ�ลังใจซึง่กันและกันในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ให้สำ�เรจ็ ซึง่กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้บุคคล 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันช่วยกันแก้ไขปัญหาเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ด้วยกัน ซึง่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรยีน 
มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม
เพ่ิมมากขึน้มากกวา่ก่อนการทดลอง

บทสรุป
	 การศึกษาในครัง้น้ีทำ�ให้ทราบถึงโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนประโยชน์ที่ได้ 

จากการศึกษาน้ี คือ พยาบาลอนามัยโรงเรยีน ผู้บรหิารและ
ครูในโรงเรยีน สามารถนำ�โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
เป็นแนวทางในการจัดการเรยีนการสอน การทำ�กิจกรรม 
ในชัน้เรยีน เพ่ือให้เด็กมีความรู ้ ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีดี่ขึน้ ข้อเสนอแนะใน
การทำ�วจิยัครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ปน็ผู้ดูแล
ของเด็กวยัเรยีนด้วย เพ่ือพัฒนาให้ผู้ดูแลเด็กมีความรูเ้ร ือ่งการ
บรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมรวมทัง้สามารถ 
นำ�ความรูท้ี่ได้รบัไปปรบัใชใ้นชวีติประจำ�วันได้ และควรมีการ
ขยายผลการศึกษาในประชากรกลุ่มวยัอ่ืน ๆ  และนำ�ไปปรบัปรุง 
เพ่ือประยุกต์ใชกั้บกลุ่มอ่ืนทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกัน หรอืในกลุ่ม
ที่มีดัชนีมวลกายปกติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกิน 
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การบรโิภคน้ำ�จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติของประชาชนในเขตเทศบาลเปน็ชอ่งทางทีเ่ขา้ถึงได้งา่ยและมีความสะดวกต่อผู้บรโิภค 
คุณภาพของน้ำ�จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติมีความสำ�คัญอย่างย่ิงเน่ืองจากการมีส่ิงปนเปื้ อนในน้ำ�รวมถึงสภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมทีต้ั่ง
ของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติทีไ่ม่ได้มาตรฐาน จะส่งผลต่อความสะอาดของน้ำ�และความปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บรโิภคด้วย วตัถุประสงค์: 
1.) เพ่ือประเมินคุณภาพทางกายภาพ เคมี ชวีภาพของน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 2.) เพ่ือประเมินสภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมรอบ 
ทีต้ั่งของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในพ้ืนทีเ่ขตเทศบาล จำ�นวน 15 ตู้ วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิสำ�รวจ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ และค่าเฉล่ีย ผลการศึกษา:  เม่ือเปรยีบเทยีบกับเกณฑม์าตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พบวา่
คุณภาพทางกายภาพของตัวอย่างน้ำ�ด่ืมมีลักษณะใส ไม่มีกล่ิน มีค่าความเป็นกรด-ด่าง อยู่ในชว่ง 6.0 – 7.6 ซึง่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
จำ�นวน 10 ตู้ (รอ้ยละ 66.7) ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน จำ�นวน 5 ตู้ (รอ้ยละ 33.3) คุณภาพน้ำ�ทางเคมี พบวา่ตัวอย่างน้ำ�ด่ืมทัง้หมด 
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน เม่ือวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ทางชวีภาพ พบวา่ตัวอย่างน้ำ�ด่ืมมีการปนเป้ือนเชือ้โคลิฟอรม์และฟีคัลโคลิฟอรม์ จำ�นวน 
7 ตู้ และจำ�นวน 1 ตู้ (รอ้ยละ 46.7 และ รอ้ยละ 6.7) ตามลำ�ดับ และไม่พบการปนเปื้ อนของเชือ้เอสเชอรเิชยี โคไล ผลการประเมิน
สภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม พบว่าตู้น้ำ�ด่ืมทั้ง 15 ตู้ ไม่มีบันทึกข้อมูลการทำ�ความสะอาดถังเก็บน้ำ�และไม่ติดใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานทีต้ั่งของตู้น้ำ�ด่ืมอยู่ห่างจากบรเิวณทีมี่ฝุ่นน้อยกวา่ 10 เมตร จำ�นวน 13 ตู้ (รอ้ยละ 86.7) บทสรุป: ข้อมูลจากการศึกษา
วจิยัน้ีสามารถนำ�ไปใชป้ระโยชน์ในการพัฒนาสภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและคุณภาพน้ำ�จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในพ้ืนทีเ่ขตเทศบาล

คำ�สำ�คัญ:  การปนเปื้ อน, คุณภาพน้ำ�ด่ืม, ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ, สภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

Abstract 
	 Background: Consumption of water from automatic water dispensers for people in municipal areas is 
an easily accessible and convenient channel for consumers. The quality of water from automatic water  
dispensers is very important because the presence of contaminants in water, as well as the substandard 
sanitary and environmental conditions of automatic water dispensers, will affect the cleanliness of the  
water and the safety of consumers’ health. Objectives: 1.) To evaluate the physical, chemical, and biological 
qualities of drinking water from an automatic drinking water dispenser. 2.) To assess the environmental  
sanitation conditions around the location of the automatic drinking water dispenser in the municipality area,  
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a total of 15 samples. Methods: This research is a survey 
study. Data were analyzed using descriptive statistics  
consisting of frequency, percentage, and mean. 
Results: When compared to the Ministry of Public 
Health's standard for drinking water from the automatic 
drinking water dispensers, the results showed that the 
physical quality of drinking water samples was clear 
and odorless, with a pH value of between 6.0 and 7.6. 
Ten dispensers met the required standards (66.7%), 
while 5 water dispensers (33.3%) did not pass. The 
chemical quality of the water passed the standard 
criteria for all 15 water dispensers. Analyzing biological 
water quality found that drinking water samples were 
contaminated with coliform and fecal coliform in 7 
and 1 water dispensers (46.7% and 6.7%), respectively, 
and no Escherichia coli contamination was found. In 
addition, based on the results of the evaluation of the 
environmental sanitation conditions of the automatic 
drinking water dispensers, it was found that all 15 
water dispensers (100%) did not have records of water 
tank cleaning and did not have business licenses 
attached. As for the location, 13 water dispensers 
(86.7%) were less than 10 meters from dusty areas. 
Conclusions: Therefore, the information from this 
research can be used to improve the environmental 
sanitation and water quality of automatic drinking 
water dispensers in municipal areas.

Keywords: Contamination, Drinking water quality, 
The automatic drinking water dispenser, Sanitary 
condition 

บทนำ� (Introduction) 					   
	 น้ำ�มีความจำ�เป็นต่อการดำ�รงชีพของมนุษย์ การเข้าถึง
น้ำ�สะอาดและปลอดภัยถือเป็นสิทธขัิ้นพ้ืนฐานของมนุษย์ตาม
กฎหมายสิทธมินุษยชนสากล นอกจากน้ีเป้าหมายการพัฒนา
ที่ ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
ข้อที ่6 วา่ด้วยการจดัการน้ำ�และสุขาภิบาล ได้กำ�หนดเป้าหมาย
ให้ประชากรโลกทุกคนเข้าถึงน้ำ�ด่ืมที่ปลอดภัยและมีราคา
ที่สามารถซื้อหาได้ภายในปี 25731 การบรโิภคน้ำ�ที่สะอาด 
จะส่งผลให้ผู้บรโิภคมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรค ปัจจุบัน
น้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติได้กลายเป็นทางเลือกใหม่สำ�หรบั
ผู้บรโิภค เน่ืองจากต้ังอยู่ในแหล่งชุมชนและมีราคาถูกกว่า 
น้ำ�ด่ืมที่วางขายตามร้านค้าทั่วไป ระบบตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ
ส่วนใหญเ่ป็นระบบรเีวอรส์ออสโมซสิซึง่เปน็กระบวนการผลิต
น้ำ�ด่ืมทีใ่ห้น้ำ�มีความสะอาดปราศจากเชือ้โรคและสารปนเปื้อน2  

อย่างไรก็ตามผลการประเมินสถานการณ์ความปลอดภัยของน้ำ� 
ที่ผลิตจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2558  
โดยทำ�การเก็บตัวอย่างน้ำ�จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 354 ตู้ ในพ้ืนที ่
เทศบาลนครเชยีงราย เทศบาลนครระยอง เทศบาลอุบลราชธานี 
และเทศบาลนครหาดใหญ ่พบวา่น้ำ�ทีผ่ลิตจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 
ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานด้านค่าความเป็นกรดด่าง (pH) และค่าความ
กระด้าง คิดเปน็รอ้ยละ 5.37 และ 3.39 ตามลำ�ดับ รวมถึงไม่ผ่านเกณฑ์
ด้านชวีภาพถึงรอ้ยละ 49.44 โดยพบการปนเป้ือนของเชือ้โคลิฟอรม์
แบคทเีรยีและเชือ้ E.coli 3 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
ได้ทำ�การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติอย่าง 
ต่อเน่ืองในประเทศ พบวา่คุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 
ป ี2560 ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 965 ตัวอยา่ง (รอ้ยละ 44.95)  
ป ี2561 ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 580 ตัวอยา่ง (รอ้ยละ 35.98) และ 
ปี 2562 ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 615 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 39.15)4 

จากการสำ�รวจของสลักจติ ชุติพงษ์วเิวท (2560) ทำ�การเก็บ
ตัวอยา่งน้ำ�ด่ืมจากทัว่ประเทศ จำ�นวน 2,025 ตัวอยา่ง ผลการศึกษา
พบวา่ มีตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติต้ังอยู่ในส่ิงแวดล้อมทีไ่ม่ถูกสุขลักษณะ  
790 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 39.0) และไม่มีฉลากครบถ้วนตาม
ประกาศคณะกรรมการวา่ด้วยฉลาก ฉบับที ่31 (พ.ศ.2553) ถึง  
1,996 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 98.6) ผลการวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ด่ืม 
พบวา่ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ทัง้หมด 761 ตัวอยา่ง (รอ้ยละ 37.6)  
โดยไม่ผ่านมาตรฐานทางเคมี 487 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 24.0) และ 
ไม่ผ่านมาตรฐานทางจุลินทรยี์ 323 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 15.9)5 	
	 นอกจากน้ีมีรายงานของโครงการสํารวจคุณภาพน้ำ�ด่ืม
จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในเขตกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2561 
พบวา่นํ้าด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ จำ�นวน 36 ตัวอย่าง มีการ
ปนเปื้ อนเชือ้แบคทีเรยีชนิดโคลิฟอรม์ รอ้ยละ 16.67 และ 
พบการปนเป้ือนของโคลิฟอรม์รว่มกับฟีคัลโคลิฟอรม์แบคทเีรยี  
รอ้ยละ 8.33 ส่วนการสำ�รวจลักษณะสุขาภิบาลของตู้นํ้าด่ืม 
อัตโนมัติ จำ�นวน 301 ตู้ พบวา่สถานทีต้ั่งตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติยังไม่
เหมาะสมและไม่สะอาด โดยพบวา่มีการติดต้ังตู้ใกล้แหล่งระบาย 
น้ำ�เสีย รอ้ยละ 22.26 ติดต้ังในบรเิวณทีมี่ฝุ่นมาก รอ้ยละ 20.27 
และบางตู้พบสัตวแ์ละแมลงทีเ่ปน็พาหะนำ�โรค รอ้ยละ 5.89  
การปฏิบัติตามกฎข้อบังคับของผู้ประกอบกิจการตู้น้ำ�ด่ืม
อัตโนมัติพบวา่มีจาํนวน 264 ตู้ (รอ้ยละ 87.7) ไม่ได้ขึน้ทะเบยีน 
ประกอบการกับหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร6		
	 เน่ืองจากในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำ�บลองครกัษ์มีตู้นํ้าด่ืม
อัตโนมัติให้บรกิารประชาชนอยู่เป็นจำ�นวนมาก และยังไม่มี
รายงานการประเมินสภาพสุขาภิบาลและคุณภาพน้ำ�ด่ืมจาก 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติทีมี่บรกิารในพ้ืนที ่อยา่งไรก็ตามจากฐานขอ้มูล
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
ได้รายงานขอ้มูลอัตราปว่ยจากโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลันซึง่จำ�แนก
ข้อมูลเป็นรายตำ�บลของอำ�เภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายกพบวา่ 
ปี พ.ศ.2564 ในพ้ืนทีต่ำ�บลองครกัษ์พบผู้ป่วยโรคอุจจาระรว่ง
เฉียบพลันคิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเทา่กับ 549.077 
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	 การวดัค่าความเปน็กรด-ด่างของน้ำ�เพ่ือวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ทางด้านกายภาพน้ัน มีความสำ�คัญต่อการบรโิภคน้ำ�ของประชาชน 
เน่ืองจากหากผู้บรโิภคด่ืมน้ำ�ทีมี่ความเป็นกรด-ด่างทีต่่ำ�เกินไปจะทำ�ให้เลือดเกิดสภาวะทีมี่ความเปน็กรด สภาวะทีเ่ป็นกรดส่งผลให้
เซลล์ในรา่งกายได้รบัปรมิาณออกซเิจนน้อยลง เม่ือเซลล์รา่งกายขาดออกซเิจนเปน็ระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
รา่งกายจนถึงการเกิดมะเรง็8 สำ�หรบัความกระด้างของน้ำ�เป็นพารามิเตอรบ่์งชีคุ้ณภาพของน้ำ�ทางเคมี ความกระด้างของน้ำ�จะมี 
องค์ประกอบของแคลเซยีมและแมกนีเซยีม แคลเซยีมและแมกนีเซยีมจะทำ�งานรว่มกันเพ่ือในการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเน้ือ
หัวใจ ดังน้ันหากรา่งกายขาดแคลเซยีมและแมกนีเซยีมจะส่งผลต่อการทำ�งานของหัวใจทีผิ่ดปกติได้9 การวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ทางชวีภาพ 
ทำ�โดยการตรวจการปนเปื้อนของเชือ้ก่อโรคในน้ำ�ด่ืม การด่ืมน้ำ�ทีมี่การปนเป้ือนของเชือ้เอสเชอรเิชยี โคไล ทีม่ากเกินไปจะทำ�ให้เกิดความ
เจบ็ป่วยต่อรา่งกายและแสดงอาการ ได้แก่ อาการทอ้งเดิน ปวดทอ้ง ทอ้งอืด คล่ืนไส้หรอือาเจยีน เบือ่อาหาร อ่อนเพลียและมีไขต้่ำ�ได้9

	 ดังน้ันในการศึกษาวจิยัครัง้น้ี ผู้วจิยัสนใจศึกษาสภาพสุขาภิบาลและคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ ในเขตพ้ืนที่เทศบาล
ตำ�บลองครกัษ์ จังหวัดนครนายก โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครัง้น้ีสามารถนำ�ไปใชเ้ป็นมาตราการในการป้องกันควบคุมโรค 
ที่อาจเกิดขึน้จากการบรโิภคน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติต่อไป

วตัถุประสงค์ (Objective)		 	
1.	 เพ่ือประเมินคุณภาพทางกายภาพ เคมี และชีวภาพของตัวอย่างน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ	
2.	 เพ่ือประเมินสภาพสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมรอบทีต้ั่งของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ

วธิกีารศึกษา (Method) 				  
1.	 รูปแบบการวจิยั การศึกษาวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิสำ�รวจ (survey research)
2.	 กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวจิัยครัง้น้ีทําการคัดเลือกตัวอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้วจิัยเลือก

ตัวอย่างตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในบรเิวณที่ มีประชาชนอาศัยอยู่เป็นจำ�นวนมาก จำ�นวน 15 ตู้

รูปท่ี 1 ตำ�แหน่งตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในเขตเทศบาล

3.	 วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล     		
     ตัวอย่างน้ำ�ด่ืมในการศึกษาน้ีได้จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติทีติ่ดต้ังอยู่บรเิวณทีพั่กอาศัยในเขตเทศบาลตำ�บลองครกัษ์ รวมทัง้หมด 
15 ตู้ ทาํการบันทกึข้อมูลเพ่ือประเมินสภาพสุขาภิบาลของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ ได้แก่ ข้อมูลการติดฉลากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ สถานทีต้ั่ง 
คุณลักษณะของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ การบำ�รุงรกัษาและทำ�ความสะอาด ใบอนุญาตประกอบกิจการ และสังเกตดูลักษณะของฝุ่นละออง
ทีติ่ดอยูกั่บตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ

4.	 ข้ันตอนการดำ�เนินการวจิยั 
          4.1 วธิกีารเก็บตัวอย่าง ทำ�การเก็บตัวอย่างน้ำ�จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติและตัวอย่างบรเิวณ หัวจา่ยน้ำ�ด่ืมตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติด้วย
เทคนิคปลอดเชือ้ นำ�ตัวอยา่งมาทำ�การตรวจวเิคราะห์คุณภาพ ณ ห้องปฏิบัติการ คณะกายภาพบำ�บัด มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ
ภายใน 24 ชั่ วโมง โดยการวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ด่ืมอ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
เร ือ่งคำ�ชีแ้จงประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่362) พ.ศ. 2556 เร ือ่ง น้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ10

        4.2 การตรวจสอบทางด้านกายภาพ ทำ�การบันทกึสี กล่ินของตัวอยา่งน้ำ�ด่ืม และทำ�การตรวจวดัค่าความเปน็กรด–เบส (pH) ของ
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ตัวอย่างน้ำ�ด้วยเคร ือ่งตรวจวัดคุณภาพน้ำ� (conductivity 
meter) บันทึกค่าโดยระบุวัน เวลา สถานที่ และค่าที่ ได้  
เก็บตัวอย่างน้ำ�ตู้ละ 3 ตัวอย่างและทําการทดลอง 3 ซ้ำ�
      4.3  การตรวจสอบทางด้านเคมี การตรวจวเิคราะห์
คุณภาพน้ำ�ทางเคมี ดำ �เนินการ ดังน้ี 		
       4.3.1  การตรวจวัดปรมิาณของแขง็ละลายทัง้หมด (Total 
Dissolved Solid: TDS) ทีป่นเปื้ อนในตัวอยา่งน้ำ�ด้วยเคร ือ่ง
ตรวจวัดคุณภาพน้ำ� (Conductivity meter) บันทึกค่าโดย
ระบุ วนั เวลา สถานทีแ่ละค่าทีไ่ด้ เก็บตัวอยา่งน้ำ�ตู้ละ 3 ตัวอยา่ง
และทาํการทดลอง 3 ซ้ำ� 	
       4.3.2 การตรวจวัดปรมิาณคลอรนีด้วยชุดทดสอบคลอรนี
อิสระคงเหลือในน้ำ�ด่ืม (อ 31)11                	
       4.3.3 การตรวจวัดความกระด้างของน้ำ�ด่ืมด้วยชุดตรวจ
ความกระด้างในน้ำ� (อ 37)12 	
       4.4   การตรวจสอบคุณภาพทางด้านชวีภาพ	              	
       4.4.1 การตรวจหาจาํนวนแบคทเีรยีทัง้หมดจากตัวอย่าง
น้ำ�ด่ืมและตัวอย่างจากหัวจา่ยน้ำ�ด้วยวธิ ีspread plate
       นำ�ตัวอย่างน้ำ�มาทำ�การเจอืจาง โดยการปิเปตตัวอย่างมา 
1 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดที่มีสารละลาย phosphate buffer  
(pH 7.20) ปรมิาตร 9 มิลลิลิตร เขยา่ตัวอย่างให้เขา้กัน ตัวอยา่ง
จะถูกทำ�ให้เจอืจางลง 10 เท่า จะได้ตัวอย่างที่มีความเข้มข้น 
10-1 ทำ�เชน่เดียวกันเพ่ือให้ตัวอย่างมีความเข้มข้น 10-2 10-3 
จนถึงความเข้มข้นที่ 10-10 ตามลำ�ดับ จากน้ันดูดตัวอย่างน้ำ�
ที่ผ่านการเจอืจางแล้ว 1 มิลลิลิตร ใส่ในจานอาหารเพาะเชือ้ 
plate count agar (PCA) ทีผ่่านการฆ่าเชือ้แล้ว ตัวอย่างความ 
เข้มข้นละ 2 จาน จากน้ันใช้ spreader เกล่ียให้ทั่วผิวหน้า 
นำ�ไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C นาน 24 ชั่วโมง และบันทึกจำ�นวน
โคโลนีของเชื้อแบคทีเรยีทั้งหมด13 	        
       4.4.2 การตรวจหาเชือ้โคลิฟอรม์แบคทเีรยีทัง้หมด และ
เชือ้ E. coli โดยวธิเีอ็มพีเอ็น (Most Probable Number) 
จากตัวอย่างน้ำ�ด่ืม ระบบ 3 หลอด13  มี 3 ข้ันตอน ดังน้ี
    1) การทดสอบข้ันแรก (Presumptive test) ปเิปต
ตัวอยา่งทีร่ะดับความเจอืจาง 10-1, 10-2, 10-3 ความเจอืจางละ 
1 มิลลิลิตร ลงในอาหารเหลวเล้ียงเชื้อลอรลิทรปิโทส  
(Lauryl tryptose broth) ความเข้มข้นละ 3 หลอด รวมเป็น  
9 หลอด บม่ในตู้บม่เพาะเชือ้ทีอุ่ณหภูมิ 35±0.5 องศาเซลเซยีส  
เป็นเวลา 24 ชัว่โมง สังเกตความขุ่นของอาหารเล้ียงเชือ้และ
แก๊สทีเ่กิดใน Durham’s tube ถ้ามีให้อ่านเป็นผลบวก ถ้าขุ่น
หรอืเกิดแก๊สน้อยหรอืไม่มี ให้บ่มต่อไปอีกจบครบ 48 ชัว่โมง 
แล้วอ่านผลอีกครัง้หน่ึง นับจำ�นวนหลอดที่ให้ผลบวกเพ่ือนำ�
ไปทำ� confirmed test ในข้ันตอนถัดไป
    2) การทดสอบขั้นยืนยัน (Confirmed test) ทำ�การ
ถ่ายเชื้อจากหลอดที่ให้ผลบวกในขั้น Presumptive test  
หลอดละ 1 loop ลงในหลอดอาหารเหลวเล้ียงเชือ้บรลิเลียล
กรนีแลคโทสไบรล์ (Brilliant Green Lactose Bile Broth; 
BGLB) บ่มในตู้บ่มเพาะเชือ้ที ่35±0.5 องศาเซลเซยีส เปน็เวลา 

24 ชัว่โมง ถ้ามีแก๊สในหลอด Durham’s tube ถือวา่ให้ผลบวก 
ถ้าไม่มีให้บ่มต่อไปอีกจนครบ 48 ชัว่โมง แล้วอ่านผลและนับ
จำ�นวนหลอดทีใ่ห้ผลบวก แล้วนำ�ตัวเลขทีไ่ด้ไปเทยีบกับค่าดัชนี 
เอ็มพีเอ็น (MPN Index)	
     3) การทดสอบข้ันสมบูรณ์ (Completed test) ในการ
ยืนยันผล E. coli ทำ�การคัดเลือกหลอดที่มีแก๊สจาก BGLB 
broth มาเล้ียงในหลอดอาหารเหลวเล้ียงเชือ้อีซ ี(EC broth) 
หลอดละ 2-3 loop เขย่าเบาๆ จากน้ันนำ�ไปบ่มในตู้บ่มเพาะเชือ้
ที ่44.5±0.2 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ถ้ามีแก๊สใน
หลอด Durham’s tube ถือวา่ให้ผลบวก ถ้าไม่มีให้บ่มต่อไป
อีกจนครบ 48 ชัว่โมง อ่านผลแล้วนำ�ตัวเลขที่ได้ไปเทียบกับ 
ค่าดัชนีเอ็มพีเอ็น (MPN Index) จากน้ันเข่ียเชือ้จากหลอดทีใ่ห้
ผลบวกลงบนอาหารอีเอ็มบี (Eosin Methylene Blue agar; 
EMB) บ่มอุณหภูมิ 35±0.5 องศาเซลเซยีส นาน 24 ชัว่โมง  
จากน้ันเขีย่โคโลนีของเชือ้ทีค่าดวา่จะเปน็เชือ้ E. coli คือ โคโลนี
ทีมี่ลักษณะเปน็เงา สีเขยีวเมทลัลิก (Metallic green sheen) 
ทำ�การทดสอบด้วยการย้อมสีแกรม
       5. วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ และค่าเฉล่ีย

ผลการศึกษา (Results)
       ลกัษณะทางกายภาพของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 
         จากการประเมินสภาพสุขาภิบาลของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ
ด้านข้อมูลการติดฉลากตู้น้ำ� พบว่ามีการแสดงข้อมูลยี่ห้อตู้ 
(รอ้ยละ 100) มีคำ�แนะนำ�ในการใชตู้้ (รอ้ยละ 93.3) มีชือ่ผู้ผลิต 
(รอ้ยละ 53.3) นอกจากน้ีตู้น้ำ�ด่ืมทีไ่ม่มีขอ้มูลชือ่ผู้ผลิต (รอ้ยละ 
46.7) และไม่มีเบอรติ์ดต่อในกรณีทีตู้่น้ำ�มีปัญหา (รอ้ยละ 66.7)  
ด้านสถานที่ต้ังตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ พบว่าตู้น้ำ�ส่วนใหญ่ติดต้ัง 
ห่างจากขยะมูลฝอยน้อยกวา่ 30 เมตร (รอ้ยละ 80.0) มีการ 
ยกระดับตู้ให้สูงอยา่งน้อย 10 เซนติเมตร (รอ้ยละ 80.0) บรเิวณ
พ้ืนทีต้ั่งตู้สะอาดไม่มีน้ำ�เฉอะแฉะหรอืสกปรก (รอ้ยละ 80.0) 
และติดต้ังห่างจากแหล่งระบายน้ำ�เสีย/น้ำ�ขังน้อยกว่ารศัมี  
10 เมตร (รอ้ยละ 66.7) อย่างไรก็ตามพบวา่มีตู้น้ำ�ส่วนใหญ่ที ่
ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานเก่ียวกับการติดต้ังตู้ห่างจากบรเิวณทีมี่ฝุ่น 
น้อยกวา่ 10 เมตร (รอ้ยละ 86.7) ด้านคุณลักษณะของตู้น้ำ� พบวา่ 
ตู้มีฝาปิดชอ่งจา่ยน้ำ� (รอ้ยละ 100) มีหัวจา่ยสูงจากพ้ืนกว่า 
60 เซนติเมตร (รอ้ยละ 100) ตู้มีฝาปิดชอ่งหยอดเหรยีญ  
(รอ้ยละ 93.3) บรเิวณตู้ไม่มีสนิมหรอืมีการผุกรอ่น (รอ้ยละ 
73.3) สำ�หรบัตู้ทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน พบวา่บรเิวณตู้มีสนิม
หรอืมีการผุกรอ่นและไม่มีฝาปิดชอ่งหยอดเหรยีญ (รอ้ยละ 
26.7) และรอ้ยละ 6.7 ตามลำ�ดับ ด้านการบำ�รุงรกัษาและการ
ทำ�ความสะอาด พบว่าทุกตู้ไม่มีการรายงานการล้างทำ�ความ
สะอาดถังเก็บน้ำ�ภายในตู้ทกุเดือน (รอ้ยละ 100) ด้านใบอนุญาต
ประกอบกิจการ พบว่าไม่มีการติดใบอนุญาตประกอบกิจการ 
(รอ้ยละ 100)(ตารางที ่1)
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินสภาพสุขาภิบาลของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ

สภาพสุขาภิบาลของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ จำ�นวน (รอ้ยละ)

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

ข้อมูลการติดฉลากตู้น้ำ�
- ยี่ห้อตู้ 
- ชือ่ผู้ผลิต 
- คำ�แนะนำ�ในการใชตู้้ 
- เบอรติ์ดต่อในกรณีทีตู้่น้ำ�มีปัญหา 

15 (100)
8 (53.3)
14 (93.3)
5 (33.3)

0
7 (46.7)
1 (6.7)

10 (66.7)

สถานท่ีต้ังตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ	
- การติดต้ังตู้ห่างจากบรเิวณทีมี่ฝุ่นน้อยกวา่ 10 เมตร
- ติดต้ังห่างจากขยะมูลฝอยน้อยกวา่ 30 เมตร 
- ติดต้ังห่างจากแหล่งระบายน้ำ�เสีย/น้ำ�ขังน้อยกวา่รศัมี 10 เมตร 
- การยกระดับตู้ให้สูงอย่างน้อย 10 เซนติเมตร 
- บรเิวณพ้ืนทีต้ั่งตู้น้ำ�ไม่เฉอะแฉะและสกปรก

2 (13.3)
12 (80.0)
10 (66.7)
12 (80.0)
12 (80.0)

13 (86.7)
3 (20.0)
5 (33.3)
3 (20.0)
3 (20.0)

คุณลกัษณะของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 
- ตู้มีฝาปิดชอ่งจา่ยน้ำ�
- มีหัวจา่ยสูงจากพ้ืนกวา่ 60 เซนติเมตร
- บรเิวณตู้มีสนิมหรอืมีการผุกรอ่น
- ตู้มีฝาปิดชอ่งหยอดเหรยีญ 

15 (100)
15 (100)
11 (73.3)
14 (93.3)

0
0

4 (26.7)
1 (6.7)

การบำ�รุงรกัษาและทำ�ความสะอาด 
- มีบันทกึการล้างทำ�ความสะอาดถังเก็บน้ำ�ภายในตู้ทกุเดือน 0 15 (100)

ใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- มีการติดใบอนุญาตประกอบกิจการ                 0 15 (100)

       ผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ ทางกายภาพ ทางเคมีและทางจุลชวีวทิยา	
คุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติเม่ือเปรยีบเทยีบกับเกณฑม์าตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่362) พ.ศ. 2556 
เร ือ่ง น้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ ผลการศึกษา มีรายละเอียดดังน้ี (ตารางที ่2)

       คุณภาพทางกายภาพ จากการตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพของตัวอย่างน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ จำ�นวน 15 ตัวอย่าง 
พบว่าตัวอย่างน้ำ�ทุกตัวอย่างมีลักษณะใส ไม่มีกล่ิน มีค่าความเป็น กรด-ด่าง อยู่ในช่วง 6.0 – 7.6 โดยพบว่ามีตัวอย่างน้ำ�
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำ�นวน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 ขณะที่อีก 5 ตัวอย่างมีค่า pH ต่ำ�กว่าเกณฑ์เล็กน้อย คิดเป็น
รอ้ยละ 33.3 ของตัวอย่างทั้งหมด

       คุณภาพทางเคม ี จากการตรวจสอบค่าปรมิาณของแข็งทั้งหมด (TDS) ความกระด้างของน้ำ�และปรมิาณคลอรนีในตัวอย่าง
น้ำ�ด่ืม พบวา่ทกุตัวอยา่งผ่านเกณฑม์าตรฐานน้ำ�ด่ืมด้านเคมี คิดเปน็รอ้ยละ 100 โดยตัวอยา่งน้ำ�มีค่าปรมิาณของแขง็ทัง้หมด (TDS) 
อยูใ่นชว่ง 1 - 134 mg/l ด้านความกระด้างของน้ำ�พบวา่ตัวอย่างน้ำ�ด่ืมมีค่าความกระด้างอยู่ในชว่ง <5 – 83.33 mg/l และปรมิาณ
คลอรนีในตัวอย่างน้ำ�ด่ืมพบวา่ทกุอย่างมีค่าน้อยกวา่ 0.2 mg/l

       คุณภาพทางจุลชวีวทิยา จากการตรวจสอบคุณภาพทางจุลชวีวทิยาของตัวอย่างน้ำ�ด่ืมจาก ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติจำ�นวน 15 ตัวอยา่ง  
พบวา่ปรมิาณจุลินทรยีท์ีมี่ชวีติทัง้หมดบรเิวณหัวจา่ยน้ำ� อยูใ่นชว่ง <1.0 – 2.57 CFU/ml และปรมิาณจุลินทรยีท์ีมี่ชวีติทัง้หมดในตัวอยา่งน้ำ�
มีค่าน้อยกวา่  1.0 CFU/ml  ดังน้ันจงึมีตัวอย่างน้ำ�ทีผ่่านเกณฑม์าตรฐานจำ�นวน 15 ตัวอยา่ง (รอ้ยละ 100) การตรวจวเิคราะห์ค่าแบคทเีรยี
กลุ่มโคลิฟอรม์ทัง้หมด และ E. coli โดยเทคนิค Most Probable Number Concept (MPN) พบวา่มีจำ�นวนโคลิฟอรม์อยู่ในชว่ง  
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0.3 – 37.67 MPN/100ml และจำ�นวนฟีคัลโคลิฟอรม์อยู่ในชว่ง <0.3 – 2.3 MPN/100ml และไม่พบเชือ้ E. coli ในทกุตัวอยา่ง ดังน้ัน
จงึมีตัวอย่างน้ำ�ด่ืมทีผ่่านเกณฑม์าตรฐานด้านจำ�นวนโคลิฟอรม์แบคทเีรยี จำ�นวน 8 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 53.3) ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน จำ�นวน  
7 ตัวอยา่ง (รอ้ยละ 46.7) และค่าจำ�นวนฟีคัลโคลิฟอรม์ผ่านเกณฑม์าตรฐาน จำ�นวน 14 ตู้ (รอ้ยละ 93.3) และไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
จำ�นวน 1 ตู้ (รอ้ยละ 6.7) และไม่พบการปนเปื้ อนของ E. coli ในทกุตัวอย่าง (รอ้ยละ 100)
       จากการวเิคราะห์ตัวอย่างน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติพบว่ามีตัวอย่างผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำ�นวน 5 ตู้  ขณะที่ ตู้น้ำ�ด่ืม 
ไม่ผ่านเกณฑ ์จำ�นวน 10 ตู้ ซึง่ตัวอยา่งทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานส่วนใหญพ่บในส่วนของคุณภาพด้านกายภาพและทางด้านชวีภาพ ได้แก่  
ค่า pH จำ�นวน 5 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 33.3) ไม่ผ่านเกณฑด้์านจำ�นวนโคลิฟอรม์แบคทเีรยี จำ�นวน 7 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 46.7) และ
จำ�นวน ฟีคัลโคลิฟอรม์ 1 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 6.7)  (ตารางที ่2 และตารางที ่3)

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ ทางกายภาพ ทางเคมีและทางจุลชวีวทิยา

ตย. ค่า pH
(6.5 – 
8.5)

ค่าของแข็ง          
ท่ีละลายใน

น้ำ�
(<500 
mg/l)

ค่าความ
กระด้าง
ของน้ำ� 
(100 
mg/l)

ปรมิาณ
คลอรนี
ในน้ำ� 
(250 
mg/l)

จำ�นวน
แบคทีเรยี

ท้ังหมดจาก
หัวจา่ยน้ำ�
(CFU/ml)

(<500)

จำ�นวน
แบคทีเรยี
ท้ังหมด

จากน้ำ�ด่ืม
(CFU/ml)

(<500)

โคลฟิอรม์
แบคทีเรยี 

(MPN/100 ml)
(<2.2)

ฟคัีลโคลฟิอรม์
แบคทีเรยี 

(MPN/100 ml)
(<2.2)

E. coli
(ต้อง
ไม่พบ
การปน
เปื้ อน)

สรุป
ผลการ
ตรวจ

ประเมิน

1 6.4±0.2 7.0±0.0 <5.0 <0.2 <1.0 <1.0 2.8 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

2 6.9±0.0 1.0±0.0 36.7 <0.2 <1.0 <1.0 2.8 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

3 6.9±0.1 4.0±0.0 35.0 <0.2 <1.0 <1.0 0.8 <0.3 Neg ผ่าน

4 6.8±0.1 6.3±0.6 20.0 <0.2 <1.0 <1.0 0.4 <0.3 Neg ผ่าน

5 7.6±1.2 3.0±0.0 <5.0 <0.2 <1.0 <1.0 0.3 <0.3 Neg ผ่าน

6 7.3±0.0 130.0±0.0 66.7 <0.2 <1.0 <1.0 37.0 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

7 6.5±0.3 3.0±0.0 <5.0 <0.2 <1.0 <1.0 9.8 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

8 6.0±0.1 1.0±0.0 <5.0 <0.2 <1.0 <1.0 36.8 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

9 6.5±0.0 3.0±0.0 <5.0 <0.2 <1.0 <1.0 37.6 2.3 Neg ไม่ผ่าน

10 7.2±0.1 122.0±0.0 66.7 <0.2 <1.0 <1.0 9.9 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

11 6.4±0.0 33.6±0.6 20.0 <0.2 2.57 <1.0 0.3 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

12 6.1±0.0 1.0±0.0 20.0 <0.2 <1.0 <1.0 0.3 0.3 Neg ไม่ผ่าน

13 6.9±0.1 48.0±0.0 68.3 <0.2 <1.0 <1.0 0.5 <0.3 Neg ผ่าน

14 6.3±0.0 3.0±0.0 <5.0 <0.2 1.1 <1.0 0.5 <0.3 Neg ไม่ผ่าน

15 6.9±0.0 134.0±0.6 83.3 <0.2 <1.0 <1.0 0.5 <0.3 Neg ผ่าน

ตารางท่ี 3 สรุปผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ

คุณลกัษณะ เกณฑ์มาตรฐานa ค่าสูงสุด-ค่าต่ำ�สุด จำ�นวนตัวอย่าง                          
ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

(รอ้ยละ)

คุณภาพทางกายภาพ

   ค่า pH 6.5-8.5 6.0-7.6 10 (66.7)

คุณภาพทางเคมี

   ค่าของแข็งทีล่ะลายในน้ำ� <500 mg/l 1-134.3 15 (100)

   ค่าความกระด้างของน้ำ� 100 mg/l <5-83.3 15 (100)

   ปรมิาณคลอรนีในน้ำ� 250 mg/l <0.2 15 (100)
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ตารางท่ี 3 สรุปผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ (ต่อ)

คุณลกัษณะ เกณฑ์มาตรฐานa ค่าสูงสุด-ค่าต่ำ�สุด จำ�นวนตัวอย่างท่ี
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

(รอ้ยละ)

คุณภาพทางชวีภาพ

  จำ�นวนแบคทเีรยีทัง้หมดทีหั่วจา่ยน้ำ� <500 CFU/ml 0.0064-2.57 15 (100)

  จำ�นวนแบคทเีรยีทัง้หมดจากน้ำ�ด่ืม <500 CFU/ml 0.00175-0.25 15 (100)

  โคลิฟอรม์แบคทเีรยี <2.2 MPN/100 ml 0.3-37.67 8 (53.3)

  ฟีคัลโคลิฟอรม์แบคทเีรยี <2.2 MPN/100 ml <0.3-0.97 14 (93.3)

  E. coli ต้องไม่พบการปนเปื้ อน - 15 (100)
aประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร ื่อง คำ�ชี้แจงประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่  362) พ.ศ. 2556 เร ื่อง  
น้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ10

       
       ดังน้ันจากการศึกษาคุณภาพทางด้านกายภาพ เคมีและจุลชวีวทิยา ของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติทัง้หมด 15 ตัวอย่าง ในเทศบาลอำ�เภอ
องครกัษ์ พบวา่มีตู้น้ำ�ด่ืมทีผ่่านเกณฑม์าตรฐานทกุพารามิเตอร ์จำ�นวน 5 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 และไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน
อย่างน้อย 1 พารามิเตอร ์จำ�นวน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 ตามเกณฑม์าตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (2556) 
เร ือ่ง น้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ (ตารางที ่4)

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ

การประเมินคุณภาพน้ำ�ด่ืม จำ�นวน รอ้ยละ

ผ่านมาตรฐานทกุพารามิเตอรa์

ไม่ผ่านมาตรฐานอย่างน้อย 1a

5

10

33.3

66.7

 รวม 15 100
aประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร ือ่ง คำ�ชีแ้จงประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 362) พ.ศ. 2556 เร ือ่ง น้ำ�บรโิภคจาก 

ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ10

อภิปรายผล (Discussion) 
       ข้อมูลท่ัวไปของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ จากการวเิคราะห์ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสำ�รวจข้อมูลตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ พบวา่ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ
ส่วนใหญ่ ติดต้ังอยู่ในบรเิวณที่มีฝุ่นและบางตู้ติดต้ังอยู่ใกล้แหล่งระบายน้ำ�เสียหรอืมีน้ำ�ขังในบรเิวณโดยรอบ ส่วนใหญ่พบ 
ตะไครน่้ำ�ทีบ่รเิวณหัวจา่ยน้ำ�และฐานรองภาชนะสำ�หรบัใส่น้ำ� (จำ�นวน 10 ตู้) และทกุตู้ไม่มีรายงานการทำ�ความสะอาดตู้และรายงาน
การเปล่ียนไส้กรอง ซึง่ไม่ถูกต้องตามข้อแนะนำ�ทีต้่องทำ�ความสะอาดทกุ 1 เดือน5 นอกจากน้ียังพบวา่จากจำ�นวนตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ  
15 ตู้ ทกุตู้ไม่มีการติดใบอนุญาตประกอบกิจการและมีฉลากไม่ครบถ้วน (รอ้ยละ 100) ซึง่สอดคล้องกับวจิยัของสลักจติร ชุติพงษ์  
วเิวท ทำ�การศึกษาการประเมินคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�หยอดเหรยีญ โดยทำ�การเก็บตัวอยา่งจากทัว่ประเทศ จำ�นวน 2,025 ตัวอยา่ง  
พบวา่ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติส่วนใหญต้ั่งอยูใ่นส่ิงแวดล้อมทีไ่ม่ถูกสุขลักษณะ มีตะไครน่้ำ�บรเิวณหัวจา่ย มีการบันทกึเร ือ่งการทำ�ความสะอาด
ของตู้เพียง รอ้ยละ 61.0 และมีการเปล่ียนไส้กรองรอ้ยละ 69.75 ซึง่การไม่เปล่ียนไส้กรองมีผลต่อคุณภาพน้ำ�ทีผ่่านเกณฑม์าตรฐาน
เป็น 9.4 เท่าของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของผู้ผลิตน้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ14 งานวจิยัของเมทินี แสงเมือง พบว่าลักษณะทางกายภาพ
ของตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ จำ�นวน 6 ตู้ ไม่เหมาะสมทัง้หมด (รอ้ยละ 100) เน่ืองจากพบฝุ่นรอบตัวตู้ บรเิวณหัวจา่ยน้ำ�มีตะไครน่้ำ�และ
ไม่มีประตู ปิด – เปิด ชอ่งจา่ยน้ำ�15 จากรายงานการสํารวจคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561  
จำ�นวน 301 ตู้ พบวา่ไม่มีการขึน้ทะเบียนประกอบการกับหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร จาํนวนถึง 264 ตู้ (รอ้ยละ 87.7)6

       คุณภาพด้านกายภาพของน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ  จากการตรวจสอบคุณภาพทางด้านกายภาพของตัวอย่างน้ำ�ด่ืม 
จำ�นวน 15 ตัวอย่าง พบวา่มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ผ่านเกณฑม์าตรฐาน จำ�นวน 10 ตู้ (รอ้ยละ 66.7)  ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
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จำ�นวน 5 ตู้ (รอ้ยละ 33.3) สอดคล้องกับงานวจิยัของสุธรีา ศรสุีข 
ทีท่ำ�การศึกษาคุณภาพทางจุลินทรยีข์องน้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืม
อัตโนมัติในเขตเทศบาลนครยะลา พบวา่คุณภาพน้ำ�ทางกายภาพ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้าน กรด-ด่าง จำ�นวน 21 ตู้  (ร ้อยละ 
75) และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ค่ากรด-ด่าง จำ�นวน 7 ตู้ 
(ร ้อยละ 25)16 สอดคล้องกับวจิัยของ สลักจิตร ชุติพงษ์ 
วเิวททีท่ำ�การประเมินคุณภาพน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติโดย
เก็บตัวอย่างจากทั่วประเทศ จำ�นวน 2,025 ตัวอย่าง พบว่า
ตัวอย่างน้ำ�ด่ืมไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานด้านค่ากรด-ด่าง จำ�นวน 
350 ตัวอย่าง (รอ้ยละ 17.3)17 เน่ืองจากในการผลิตน้ำ�ด่ืม 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ มักใชน้้ำ�บาดาลหรอืน้ำ�ประปา ซึง่ในบางแห่ง
อาจไม่ได้ผ่านกระบวนการปรบัปรุงคุณภาพน้ำ�ให้มีคุณสมบัติ
เทยีบเทา่น้ำ�ด่ืมบรโิภคตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด16 และ 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติส่วนใหญ่ใชว้ธิกีาร ให้น้ำ�ผ่านระบบการกรองแบบ 
รเีวอรส์ออสโมซสิ (reverse osmosis; RO) ซึง่จะทำ�ให้ค่า
ความเป็นกรด-ด่าง ของน้ำ�ลดลง2 การบรโิภคน้ำ�ด่ืมที่มีความ
เป็นกรด-ด่างที่ต่ำ�เกินไปนอกจากจะเส่ียงต่อสภาวะเลือด 
เป็นกรดแล้ว8 น้ำ�ทีมี่สภาพความเป็นกรดสูงสามารถกัดกรอ่น
อุปกรณ์การผลิต โดยเฉพาะส่วนทีเ่ปน็โลหะหรอืพลาสติกทีไ่ม่
ทนกรดซึง่อาจทำ�ให้มีสารอ่ืนละลายปนเปื้อนออกมาในน้ำ�ด่ืมได้2

    คุณภาพด้านเคมีของน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ  
จากการประเมินเกณฑคุ์ณภาพน้ำ�ด่ืมทางด้านเคมีตามมาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 เร ือ่ง น้ำ�บรโิภค
จากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ กำ�หนดให้ปรมิาณของแขง็ทัง้หมด (TDS) 
มีค่าไม่เกิน 500 mg/l จากการทดสอบพบว่าตัวอย่างน้ำ�
ผ่านเกณฑท์ัง้หมด 15 ตู้ (รอ้ยละ 100) ความกระด้างของน้ำ� 
ค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556  
ต้องมีค่าไม่เกิน 100 mg/จากการทดสอบพบวา่ ตัวอย่างน้ำ�ด่ืม
ผ่านเกณฑท์ัง้หมด รอ้ยละ 100 อยา่งไรก็ตามจากงานวจิยัของ
มัทนา สมบัติวฒันาเวศ ทำ�การศึกษาสถานการณ์คุณภาพน้ำ�ด่ืม 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติและระบบการบำ�รุงรกัษาในพ้ืนทีอ่ำ�เภอเชยีงม่วน 
จงัหวดัพะเยา พบวา่ตู้น้ำ�ผ่านเกณฑ ์ จำ�นวน 14 ตู้ ส่วนตู้น้ำ� 
ทีไ่ม่ผ่านเกณฑมี์ค่าความกระด้างสูงสุดทีว่ดัได้ คือ 250 mg/l18 

ปรมิาณคลอรนีในน้ำ�ด่ืม ค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวง 
สาธารณสุข พ.ศ. 2556 กำ�หนดให้มีค่าไม่เกิน 250 mg/l  
พบว่าตัวอย่างน้ำ�ด่ืมผ่านเกณฑ์ทุกตัวอย่าง (รอ้ยละ 100) 
สอดคล้องกับงานวจิยัของธนพงศ์ ภูผาลี ทำ�การศึกษาปรมิาณ
คลอรนีของน้ำ�ด่ืมในตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ จังหวัดมหาสารคาม 
จำ�นวน 133 ตู้ พบว่าน้ำ�ด่ืมทุกตัวอย่างผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ด้านคลอรนี19 อยา่งไรก็ตามพบวา่ปรมิาณของแขง็ทัง้หมด (TDS) 
ความกระด้างของน้ำ�และปรมิาณคลอรนีทีป่นเปื้อนในน้ำ�ไม่มีผล 
โดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้บรโิภคแต่อาจส่งผลต่อรสชาติ
ของน้ำ�ด่ืม โดยปรมิาณของแข็งทัง้หมด (TDS) เปน็ดัชนีบง่บอกถึง
ปรมิาณเกลือแรใ่นน้ำ� ความกระด้าง เกิดจากมีหินปูนละลายอยู่
ทำ�ให้เกิดคราบตามผนังและทอ่น้ำ�ตัวอยา่งน้ำ�ด่ืมทีมี่ค่า TDS สูง  
จะส่งผลให้น้ำ�มีรสชาติเฝ่ือนแสดงถึงการมีแรธ่าตุละลายอยู่มาก2 

       คุณภาพด้านจุลชวีวทิยาของน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 
พบว่ามีตัวอย่างน้ำ�ด่ืมที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านปรมิาณ
จุลินทรยี์ที่มีชีวติทั้งหมด บรเิวณหัวจ่ายน้ำ�และในตัวอย่าง 
น้ำ�ด่ืม และการปนเป้ือนของ E. coli จำ�นวน 15 ตู้ (รอ้ยละ 100)  
ซึง่แตกต่างจากวจิยัของสุธรีาทำ�การศึกษาคุณภาพทางจุลินทรยี์
ของน้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในเขตเทศบาลนครยะลา  
พบว่าการตรวจหาปรมิาณจุลินทรยี์ที่ มีชีวติทั้งหมดที่อยู่ใน
น้ำ�ด่ืมจำ�นวน 28 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 26 ตัวอย่าง 
(รอ้ยละ 92.86) และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2 ตัวอย่าง  
(รอ้ยละ 7.14) ผลตรวจวเิคราะห์ค่าแบคทีเรยีกลุ่มโคลิฟอรม์
ทัง้หมด (total coliform bacteria) และ  E. coli จากตัวอย่าง 
15 ตัวอยา่ง พบการปนเปื้ อนของโคลิฟอรม์และฟีคัลโคลิฟอรม์ 
จำ�นวน 7 ตัวอย่าง และ 1 ตัวอย่าง ตามลำ�ดับ แต่ไม่พบการ 
ปนเปื้อนของ E. coli 16เชน่เดียวกับงานวจิยัของสุธรีาทีพ่บวา่มี
ตัวอยา่งน้ำ�ด่ืมผ่านเกณฑม์าตรฐานด้านโคลิฟอรม์ จำ�นวน 8 ตู้ (รอ้ยละ 
53.33) ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน จำ�นวน 7 ตู้ (รอ้ยละ 46.7) และ 
ค่าฟีคัลโคลิฟอรม์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำ�นวน 14 ตู้ (รอ้ยละ 
93.4) ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 1 ตู้ (รอ้ยละ 6.7) และไม่พบการ 
ปนเป้ือนของ E. coli ในทกุตัวอย่าง (รอ้ยละ 100)16 ทัง้น้ีอาจเกิดจาก
ความไม่สะอาดของอุปกรณ์กรองนํ้า จากการตรวจสภาพภายนอก 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ พบวา่มีการติดต้ังตู้ห่างจากบรเิวณทีมี่ฝุ่นน้อยกวา่  
10 เมตร และยังพบตะไครน่้ำ�ในบรเิวณหัวจา่ยนํ้า ซึง่อาจเปน็สาเหตุ
หน่ึงทีท่าํให้เกิดการปนเป้ือนเชือ้กลุ่มโคลิฟอรม์แบคทเีรยีได้ รวมถึง
ในกระบวนการผลิตน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�อัตโนมัติมักมีกระบวนการผลิต
โดยใชน้้ำ�ประปาหรอืน้ำ�บาดาล ซึง่เป็นน้ำ�ดิบเขา้ไปในระบบ Reverse 
Osmosis (RO) จากน้ันจะเก็บน้ำ�ไวใ้นถังพักน้ำ�กรองแล้วจงึใช ้
ปั๊ มจา่ย โดยทำ�การฆ่าเชือ้ด้วยอาศัยรงัสีอัลตราไวโอเลต ซึง่หาก 
ผ่านการกรองเป็นระยะเวลานานจะมีส่ิงสกปรกและจุลินทรย์ี
สะสมที่เยื่อกรองอาจส่งผลให้เกิดการรัว่หรอืฉีกขาดของ 
เยือ่กรองได้ ส่งผลให้ระบบการกรองมีประสิทธภิาพลดลง รวมทัง้ 
ในกระบวนการจา่ยน้ำ� น้ำ�บางส่วนจะถูกจา่ยออกไปจากถังพักและ
ยังมีน้ำ�บางส่วนทีเ่หลือในถังพัก ถ้าหากในถังพักมีการสะสมน้ำ�ทีไ่ม่
ได้จา่ยออกไปเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อคุณภาพน้ำ�และเปน็ 
จุดเส่ียงในการปนเปื้ อนเชือ้จุลินทรยี์ได้14 
       จากการศึกษาวจิยัครัง้น้ีได้ทำ�การสำ�รวจตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ 
พบวา่ยังมีตู้น้ำ�ด่ืมในเขตเทศบาลตำ�บลองครกัษ์ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน
คุณภาพน้ำ� ดังน้ันควรมีการกำ�หนดให้มีผู้รบัผิดชอบเก็บ
ตัวอย่างน้ำ�และวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ทัง้ด้านกายภาพ ด้านเคมี  
ด้านชวีภาพและรายงานผลอย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือเป็นการติดตาม
และ เฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่อจากน้ำ�เป็นส่ือเพ่ือทำ�ให้เกิด
ความปลอดภัยต่อสุขภาพผู้บรโิภคน้ำ�

บทสรุป (Conclusion)
       จากการศึกษาคุณภาพของน้ำ�ด่ืมจากตู้น้ำ�อัตโนมัติบรเิวณ
ที่พักอาศัยในเขตเทศบาลตำ�บลองครกัษ์ อำ�เภอองครกัษ์ 
จังหวัดนครนายก จำ�นวน 15 ตู้ โดยทำ�การเก็บตัวอย่าง
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มาตรวจวเิคราะห์คุณภาพน้ำ�ตามเกณฑ์คุณภาพน้ำ�ด่ืมจาก 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติของกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (2556) เร ือ่ง น้ำ�บรโิภคจากตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ  
ทั้งคุณภาพด้านกายภาพ เคมี และชวีภาพ พบว่าตัวอย่างน้ำ�
ที่เก็บมามีลักษณะใส ไม่มีสีและไม่มีกล่ิน เม่ือนำ�มาวเิคราะห์
คุณภาพด้านกายภาพ ได้แก่ ค่ากรด-ด่าง มีตัวอยา่งทีผ่่านเกณฑ์
มาตรฐานรอ้ยละ 66.7 คุณภาพด้านทางเคมี ได้แก่ ปรมิาณ
ของแข็งทั้งหมด (TDS) ความกระด้าง และคลอรนี พบว่า 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทกุตัวอย่าง (รอ้ยละ 100) คุณภาพทาง
ชีวภาพ ได้แก่ ปรมิาณจุลินทรยี์ทั้งหมดบรเิวณหัวจ่ายน้ำ�
และตัวอย่างน้ำ�ด่ืม พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกตัวอย่าง  
(รอ้ยละ 100) ปรมิาณโคลิฟอรม์แบคทเีรยีผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
รอ้ยละ 53.3 และฟิคัลโคลิฟอรม์แบคทเีรยีผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
รอ้ยละ 93.3 และไม่พบการปนเปื้ อนของ E.coli ในตัวอย่าง
น้ำ�ทกุตัวอย่าง
       ผู้วจิยัมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรบัปรุงคุณภาพน้ำ�ด่ืมจาก 
ตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติในเขตพ้ืนทีเ่ทศบาลตำ�บลองครกัษ์ ดังน้ี

1.	 แจง้ให้ผู้ประกอบกิจการตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติทำ�ความ
สะอาดและเปล่ียนไส้กรองน้ำ�

2.	 ย้ายสถานทีต้ั่งตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติให้ห่างไกลจากฝุ่นละออง
3.	 สนับสนนุให้ผู้ประกอบกิจการตู้น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติเข้ารบั 

การอบรมด้านการสุขาภิบาลน้ำ� จัดทำ�ฐานข้อมูล
ทะเบียนใบอนุญาตประกอบกิจการ และให้แสดง 
ใบอนุญาตประกอบกิจการไวท้ีตู้่น้ำ�ด่ืมอัตโนมัติ

4.	 จดัทำ�แผนงานเพ่ือกำ�หนดให้มีการสุ่มเก็บตัวอยา่งน้ำ�
มาตรวจวดัการปนเปื้อนของแบคทเีรยี โดยใชว้ธิกีาร
ตรวจวัดด้วยชุดทดสอบโคลิฟอรม์แบคทีเรยีเพ่ือให้
แสดงผลรายงานการปนเปื้ อนของแบคทีเรยีในน้ำ�
ให้ทราบคุณภาพของตัวอย่างน้ำ�ด่ืม
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บทคัดย่อ 
	 หลักการ: การเอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ เป็นวธิทีี่สามารถใชใ้นการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ ก่อนทำ�
มีความจำ�เป็นทีต้่องควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจให้ชา้ลงด้วยยา beta blocker และ ยา ivabradine เพ่ือให้ได้คุณภาพของภาพ
ทีดี่ วตัถุประสงค์: ศึกษาถึงการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้เข้ารว่มการวจิยัทีไ่ด้รบัยา metoprolol 200 มิลลิกรมั และ 
metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine ขนาด 2.5 มิลลิกรมั และ ขนาด 5 มิลลิกรมั เปน็เวลา 1 ชัว่โมง ก่อนทำ�การเอกซเรย์ 
รวมทัง้ศึกษาคุณภาพของภาพรงัสี วธิกีารศึกษา: เปน็การศึกษาในรูปแบบของ Randomized Control Trial ในผู้เข้ารว่มการวจิยั
ทีค่าดวา่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีไ่ด้รบัการเอกซเรยค์อมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ เก็บข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
ขณะมาถึงห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หลังกินยาไปแล้ว 1 ชัว่โมง และหลังจากเอกซเรยค์อมพิวเตอรไ์ปแล้ว 30 นาท ีผลการศึกษา: 
ผู้เขา้รว่มการศึกษาทัง้หมด 72 คน แต่ละกลุ่มมีผู้เขา้รว่มการศึกษา 24 คน เม่ือทำ�การวดัอัตราการเต้นของหัวใจหลังได้รบัยาไป 1 ชัว่โมง 
พบวา่อัตราการเต้นของหัวใจทีต่่ำ�กวา่ 65 ครัง้ต่อนาท ีมากทีสุ่ดในกลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 
5 มิลลิกรมั คิดเป็นรอ้ยละ 95.83 และพบวา่อัตราการลดลงของการเต้นของหัวใจ ลดได้สูงถึง 22.21±7.06 ครัง้/นาท ีในกลุ่มทีไ่ด้ 
metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 2.5 มิลลิกรมั อัตราการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที ่ 20.38±6.66 
ครัง้/นาท ีและ กลุ่มทีไ่ด้ metoprolol 200 มิลลิกรมั พบอัตราการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที ่17.63±6.48 ครัง้/นาท ี
แต่ทัง้ 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.067) สำ�หรบัคุณภาพของภาพในกลุ่มทีไ่ด้ metoprolol 
200 มิลลิกรมัรว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั พบการเกิด artifact น้อยกวา่กลุ่มอ่ืน สรุป: metoprolol รว่มกับ ivabradine 
5 มิลลิกรมั หลังรบัประทานยา 1 ชัว่โมง สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้มากทีสุ่ด และคุณภาพของภาพรงัสีดีทีสุ่ด  

คำ�สำ�คัญ:  เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ, ivabradine, metoprolol

Abstract  
	 Background: Coronary CT angiography (CCTA) is a first line investigation in patients with suspected 
coronary artery disease. Heart rate control using beta blockers and ivabradine improves the image quality 
and diagnostic accuracy of CCTA. Objective: To establish the efficacy of Metoprolol vs Metoprolol plus 
Ivabradine one hour before CCTA for the heart rate reduction and thus improving CCTA quality. Methods: 
Patients undergoing CCTA meeting inclusion criteria were randomized into three groups. Arm I was administered
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metoprolol 200 mg., Arm II was administered 
metoprolol 200 mg. plus ivabradine 2.5 mg. while Arm III 
was administered metoprolol 200 mg plus ivabradine 
5 mg. one hour before scan. Blood pressure, heart 
rate before, during and after scan were recorded. 
Results: A total of 72 patients were included in the 
study, 24 patients in each group. Target heart rate 
of ≤ 65 bpm was achieved in 95.8% of Arm III. Heart 
rate reduction in Arm I was 17.63±6.48, in Arm II was 
20.38±6.66 and in Arm III was 22.21±7.06 (p=0.06). 
CCTA image quality with Arm III had high diagnostically 
coronary segments imaging compared to Arm I and 
II. Conclusion: Metoprolol and ivabradine 5 mg. are 
an established effective heart rate reducing agent 
and good image quality in patients undergoing CCTA. 

Key words: Coronary CT angiography, ivabradine, 
metoprolol

บทนำ� (Introduction) 
	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease, CAD) 
เปน็สาเหตุสำ�คัญของการเสียชวีติ โดยอัตราการเสียชวีติทัว่โลก
จากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคิดเปน็รอ้ยละ 311,2 ในปัจจุบันวธิี
มาตรฐานในการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคือการสวน
หัวใจ แต่เน่ืองจากเปน็หัตถการทีมี่ความเส่ียงสูง จงึได้มีการนำ�
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
computed tomography angiography, CCTA) ซึง่เปน็การ
ตรวจที่ไม่ลุกล้ำ�มาใชท้ดแทนการสวนหัวใจ3 โดยพบวา่การทำ� 
CCTA มีความไวในการวนิิจฉัยหลอดโรคเลือดหัวใจตีบ (sensitivity) 
อยู่ทีร่อ้ยละ 95 และความจำ�เพาะ (specificity) อยู่ทีร่อ้ยละ 
964,5

	 หลักการสำ�คัญในการตรวจ CCTA เพ่ือให้สามารถวนิิจฉัย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้อย่างแม่นยำ� ขึน้อยู่กับเทคนิคและ
ผู้รบัการตรวจ โดยการเต้นของหัวใจควรมีความสม่ำ�เสมอและ
อัตราการเต้นของหัวใจทีเ่หมาะสมควรต่ำ�กวา่ 65 ครัง้ต่อนาที6,7 

ซึ่งพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ชา้จะทำ�ให้ได้คุณภาพของ
ภาพทีดี่ ดังน้ันถ้าพบวา่ผู้รบัการตรวจมีอัตราการเต้นของหัวใจ
ทีเ่รว็กวา่ 65 ครัง้ต่อนาท ีจะมีการให้ยาในการควบคุมการเต้น
ของหัวใจ โดยประกอบไปด้วย 
	 Beta-blocker เป็นยากลุ่มแรกทีใ่ชใ้นการควบคุมอัตรา
การเต้นของหัวใจในการทำ� CCTA ซึง่ส่งผลให้อัตราการเต้น
ของหัวใจลดลง และทำ�ให้แรงบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ
เบาลง โดยส่วนมากที่ใชคื้อ metoprolol9,10 ในรูปแบบรบั
ประทานเน่ืองจากปลอดภัยและราคาไม่แพง ข้อควรระวังคือ 
ยากลุ่มน้ีสามารถทำ�ให้ความดันโลหิตลดต่ำ�ลงได้
	 ยากลุ่มที ่2 คือ Ivabradine11–13 เปน็ยากลุ่มใหม่ทีส่ามารถ

ลดอัตราการเต้นของหัวใจเพียงอย่างเดียว โดยไม่สามารถลด
ความดันโลหิตได้ ไม่ส่งผลต่อการบีบตัวของหัวใจ มีระดับยา
สูงสุดในเลือดหลังรบัประทานยาประมาณ 1 ชัว่โมง  
	 ในปัจจุบันมีการนำ� metoprolol และ ivabradine มาลด
อัตราการเต้นของหัวใจในผู้ที่จำ�เป็นต้องได้รบัการทำ� CCTA 
อยู่หลายการศึกษาซึง่มักจะเปน็การให้ก่อนการทำ� CCTA ในชว่ง
ระยะเวลาต้ังแต่ 1-5 วัน การให้ยาก่อนทำ� CCTA มีการศึกษา
ไม่มาก ขนาดของ metoprolol และ ivabradine ทีไ่ด้มักมี
ความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 14–16

	 ดังน้ันการศึกษาน้ีจงึมีความต้ังใจที่จะศึกษาถึงการลดลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ทีไ่ด้รบัยา metoprolol และ 
metoprolol รว่มกับ ivabradine ในขนาดต่าง ๆ ก่อนทีจ่ะ
ได้รบัการทำ� CCTA เปน็เวลา 1 ชัว่โมง รวมทัง้ศึกษาถึงคุณภาพ
ของภาพรงัสีทีไ่ด้จากการทำ� CCTA

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั  
	 การวจิัยน้ีเป็นการศึกษาชนิดสุ่มตัวอย่างเปรยีบเทียบ 
(Randomized Control Trial, RCT) ชนิด double blind 
โดยแบ่งผู้เข้ารว่มการศึกษาที่จะได้รบัยาก่อนได้รบัการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
(CCTA) ออกเปน็ 3 กลุ่ม คือกลุ่มที ่1 ได้รบัยา metoprolol 200 
มิลลิกรมั (M), กลุ่มที ่2 ได้รบัยา metoprolol 200 มิลลิกรมั 
รว่มกับยา ivabradine 2.5 มิลลิกรมั(M+IV2.5) และกลุ่มที ่3 
ได้รบัยา metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับยา ivabradine 
5 มิลลิกรมั(M+IV5) ด้วยวธิ ีblock randomization โดยมี
การเก็บข้อมูลของอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
ต้ังแต่ผู้เข้ารว่มวจิยัมาถึงห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์หลังจาก 
รบัประทานยาไปแล้ว 1 ชัว่โมง และหลังจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
หลอดเลือดหัวใจ (CCTA) เสรจ็แล้ว 30 นาท ีรวมทัง้เก็บภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ ในชว่งระหวา่งวันที ่10 
เมษายน 2566 ถึงวันที ่29 เมษายน 2567 การศึกษาน้ีได้รบั
การอนุมัติให้ดำ�เนินการวจิยัและผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขทีโ่ครงการวจิยั 9/2566

ประชากรศึกษา 
	 เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้เขา้รว่มวจิยัคือผู้ทีเ่ข้ารบัการตรวจ
ทีอ่ายุมากกวา่ 18 ปีทีมี่อาการแน่นหน้าอก เหน่ือย หรอืใจส่ัน
ทีส่งสัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ 
(sinus rhythm) รว่มกับมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 70 
ครัง้ต่อนาท ีและความดันโลหิตมากกวา่ 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะถึงห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไฟฟ้าสำ �หรับเกณฑ์
ในการคัดออกคือ ผู้เข้ารบัการตรวจที่มีหัวใจเต้นผิดจงัหวะ  
มีภาวะไตเส่ือม (Glomerular Filtration Rate, GFR < 30 
มิลลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร), มีภาวะไทรอยด์เปน็พิษ 
มีประวติัการใส่ขดลวดหัวใจหรอื การผ่าตัดเปล่ียนหลอดเลือด
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มีประวัติการใส่ขดลวดหัวใจหรอื การผ่าตัดเปล่ียนหลอดเลือดหัวใจมาก่อน มีประวัติแพ้สารทบึรงัสีไอโอดีน มีการใชย้าประจำ�ในกลุ่ม 
beta blocker, ivabradine หรอื calcium channel blocker ชนิดทีล่ดอัตราการเต้นของหัวใจได้
	
เทคนิคเอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลอืดหัวใจ(CCTA)และการแปลผลคุณภาพของภาพรงัสี  
	 เอกซเรย์คอมพิวเตอรโ์ดยใชเ้คร ือ่ง 128-slice, Siemens medical systems, Germany ตัดความหนา 0.6 เซนติเมตรต่อ
สไลด์, ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ 120 กิโลโวลต์ ค่ากระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์ 700-900 eff. mAs. หลังจากทำ� 
non-contrast AP scout image แล้วใช ้ECG gating รว่มกับ test-bolus technique โดยใชค้วามเรว็ในการฉีดสารทบึรงัสี      
5 มิลลิตร/วนิาท ีปรมิาณสารทบึรงัสี 50-80 มิลลิตร ทำ�การเก็บภาพหลอดเลือดหัวใจ 4 เส้น ประกอบไปด้วย Left main coronary 
artery (LM), Left anterior descending (LAD), Left circumflex (LCX), Right coronary artery (RCA) โดยการแปลผล
คุณภาพของภาพรงัสี จะแบ่งออกเป็น 1. ไม่มี artifact 2. artifact เล็กน้อย คือ หลอดเลือดมีความเบลอเล็กน้อย แต่ยังเห็นขอบ
หลอดเลือดได้ชดัเจน  3. ภาพทีไ่ม่สามารถแปลผลได้ (unreadable) คือ หลอดเลือดมีความเบลอมาก เห็นขอบหลอดเลือดไม่ชดัเจน 
หรอื หลอดเลือดหัวใจไม่ต่อเน่ืองเป็นเส้นเดียวกัน โดยกลุ่ม 1 และ 2 ไม่ส่งผลต่อคุณภาพการอ่านภาพรงัสี

ความปลอดภัย 
	 มีการติดตามอาการของผู้เขา้รบัการตรวจหลังจากออกจากห้องตรวจนานประมาณ 30 นาท ีโดยมีการสอบถามอาการเวยีนศีรษะ 
หน้ามืด และวัดความดันโลหิต วัดอัตราการเต้นของหัวใจ ทกุ 15 นาท ีถ้าพบวา่ อั ตราการเต้ นของหั วใจต่ำ�กวา่ 50 ครัง้ต่อนาท ี
และหรอืความดันโลหิตต่ำ�กวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท จะนำ�ผู้เข้าร ับการตรวจมานอนพักที่ เตียง ให้สารน้ำ� และดูแลต่อเน่ือง

ขนาดตัวอย่าง 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง  ตามการศึกษาของ A.I. Guaricci et al. ใน Heart rate control with 
oral ivabradine in computed tomography coronary angiography: A randomized comparison of 7.5 mg vs 5 mg 
regimen15 พบวา่ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจในขณะเข้ารบัการตรวจ CCTA ในกลุ่มทีไ่ด้รบั beta blocker อยูท่ี ่61.1 ครัง้ต่อนาท ี
กลุ่มทีไ่ด้รบั betablocker และ ivabradine 5 mg อยู่ที ่56.4 ครัง้ต่อนาท ีการประมาณการขนาดตัวอย่างได้ใชว้ธิ ีThe output 
of the sample size calculation from n4Studies :  For a randomized controlled trial with continuous outcome 
Mean in a treatment group = 56.40, SD. in a treatment group = 5.50 
Mean in a control group = 61.10, SD. in a control group = 6.30 
Ratio (control/treatment) = 1.00 
Alpha ( ) = 0.05, Z alpha/2 = 1.645 
Beta ( ) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
Sample size: Treatments = 22, Controls = 22 , estimate total sample size = 66 (รวม drop out กลุ่มละ 10%)

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ใชส้ถิติเชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางคลินิก โดยแสดงค่าเป็นรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใชส้ถิติ paired Student’s t-test, 1 way ANOVA สำ�หรบัศึกษาความแตกต่างระหวา่งกลุ่มข้อมูล ค่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญเม่ือค่า p<0.05 โปรแกรมทีใ่ชว้เิคราะห์ทางสถิติคือ Spss version 25

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการส่งมาทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจมีทัง้หมด 168 คน  ไม่สามารถเข้ารว่มการวจิยัได้เน่ืองจาก
หัวใจเต้นช้ากว่า 60 ครัง้ต่อนาที หรอืความดันโลหิตต่ำ�กว่า 110/70 มิลลิเมตรปรอท จำ�นวน 34 คน ได้รบัยา beta blocker, 
ivabradine หรอื calcium channel blocker มาก่อน จำ�นวน 62 คน ทำ�ให้เหลือผู้เข้ารว่มการศึกษาทัง้หมด 72 คน ซึง่ได้รบั
การสุ่มเพ่ือเข้ารว่มวจิยัออกเป็น 3 กลุ่ม ด้วยวธิ ีblock randomization เป็นชนิด block of 6 โดยพบวา่แต่ละกลุ่มจะมีผู้เข้ารว่ม
วจิยักลุ่มละ 24 คน ลักษณะทัว่ไปของผู้เข้ารว่มการศึกษาดังแสดงในตารางที ่1
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M (n=24) M+ IV 2.5 mg (n=24) M+ IV 5 mg (n=24)  P-value

อายุุ (ปีี), mean (±SD) 61.75±7.37 63.17±13.16 61.21±12.31 0.824

เพศ (n, ร้อ้ยละ)

ชาย 7(29.2) 7(29.2) 11(45.8) 0.375

หญิิง 17(70.8) 17(70.8) 13(54.2)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรัมัต่่อตารางเมตร) 26.01±4.37 25.39±4.53 26.26±5.29 0.413

เบาหวาน  (n, ร้อ้ยละ) 8(33.3) 13(54.2) 7(29.2) 0.163

ความดัันโลหิิตสููง  (n, ร้อ้ยละ) 17(70.8) 17(70.8) 17(70.8) 1.000

ไขมัันในเลืือด (n, ร้อ้ยละ) 13(54.2) 16(66.7) 17(70.8) 0.457

สููบบุุหรี่่�  (n, ร้อ้ยละ) 0(100) 0(100) 0(100) 1.000

	 ผู้รว่มการวจิยัทัง้หมดได้รบัการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ ได้รบัการวัดอัตราการเต้นของหัวใจและวดัความดันโลหิต 
3 ชว่งระยะเวลาคือ เม่ือมาถึงห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หลังจากได้รบัประทานยา 1 ชัว่โมง ซึง่เป็นเวลาที่นำ�ผู้เข้ารว่มวจิยัเข้ารบัการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์และหลังจากเอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์ล้ว 30 นาท ีพบวา่ไม่มีผู้เข้ารว่มวจิยัรายใดทีมี่อาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทบึรงัสี  ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2: ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

M (n=24) M+ IV 2.5 mg (n=24) M+ IV 5 mg (n=24)  P-value

ความดัันเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจบีีบตััว 
ที่่� T1 (mean ± SD)

152.63±20.92 163.38±22.81 155.79±23.79 0.244

ความดัันเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจบีีบตััว 
ที่่� T2 (mean ± SD)

134.50±19.04 140.33±23.59 133.96±136.26 0.488

ความดัันเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจบีีบตััว 
ที่่� T3 (mean ± SD)

131.25±20.32 134.04±20.02 135.21±19.42 0.779

อััตราการเต้้นของหััวใจ ที่่� T1 
(mean ± SD)

79.29±8.32 81.54±7.59 80.88±7.26 0.588

อััตราการเต้้นของหััวใจ ที่่� T2
(mean ± SD)

61.67±4.66 61.17±5.27 58.67±5.04 0.091

อััตราการเต้้นของหััวใจ ที่่� T3 
(mean ± SD)

61.63±5.95 62.38±8.33 60.83±5.96 0.738

การลดลงของอััตราการเต้้นของ
หััวใจ(mean ± SD) 

17.63±6.48 20.38±6.66 22.21±7.07 0.067

ร้อ้ยละของการลดลงของอััตรา
การเต้้นของหััวใจ

21.82±6.21 24.67±6.68 27.12±6.93 0.027

T1= เวลาทีผู้่ป่วยมาถึงห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร,์ T2= เวลาหลังยาผู้ป่วยรบัประทานยาไปแล้ว 1 ชัว่โมง, T3= เวลาหลังจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

แล้ว 30 นาที

ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปของผู้เข้ารว่มการศึกษา
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	 จากการศึกษาพบวา่เม่ือวดัอัตราการเต้นของหัวใจหลังจากผู้รว่มการวจิยัได้รบัยาไปแล้ว 1 ชัว่โมง (ขณะทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร)์ 
กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ต่ำ�กวา่ 65 ครัง้
ต่อนาท ีได้สูงถึง 95.83% ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ด้รบัแค่ metoprolol อยูท่ี ่83.33% และกลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ 
ivabradine 2.5 มิลลิกรมั ลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ต่ำ�กวา่ 65 ครัง้ต่อนาทไีด้ 79.16% 

	 นอกจากน้ียังพบว่าการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มที่ได้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 
5 มิลลิกรมั ลดได้สูงถึง 22.21±7.06 ครัง้/นาที แต่ทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.067)  
ถ้านำ�ข้อมูลมาทำ�การเปรยีบเทยีบเฉพาะกลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั และกลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่ม
กับ ivabradine 5 มิลลิกรมั จะพบวา่การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจมีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญ (p-value 0.021) ในขณะ
ทีเ่ทยีบระหวา่งกลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 2.5 มิลลิกรมั และกลุ่ม metoprolol 200  มิลลิกรมั 
รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั จะพบวา่การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value 
0.39) 

	 เม่ือทำ�การเปรยีบเทยีบอัตราการเต้นของหัวใจ 3 ชว่งเวลาคือขณะมาถึงห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์(ก่อนได้รบัยา) ได้รบัยาไปแล้ว 
1 ชัว่โมง และหลังจากได้รบัการตรวจเอกซเรย์แล้ว 30 นาท ีโดยเปรยีบเทยีบทัง้ 3 กลุ่มพบวา่อัตราการเต้นของหัวใจทัง้ 3 ชว่งเวลา
ในทัง้ 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน (p-value 0.02) และจากการทำ� post hoc analysis พบวา่อัตราการเต้นของหัวใจหลังจากได้รบั
ยาไปแล้ว 1 ชัว่โมงในแต่ละกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value 0.041, t2.079) แต่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 
ดังแสดงในรูปที ่1

	

	 รูปท่ี 1: อัตราการเต้นของหัวใจใน 3 กลุ่มการศึกษา และ 3 ชว่งเวลา (1=ขณะมาถึงห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร,์ 2= ได้รบัยา
ไปแล้ว 1 ชัว่โมง และ 3=หลังจากได้รบัการตรวจเอกซเรย์แล้ว 30 นาท)ี

	 สำ�หรบัการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรพ์บวา่ คุณภาพของภาพรงัสีทีส่ามารถวนิิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โดยเกิด artifact น้อยทีสุ่ด ผู้รบัการตรวจควรมีอัตราการเต้นของหัวใจต่ำ�กว่า 65 ครัง้ต่อนาที ซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่า 
กลุ่มทีไ่ด้ metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรัม เป็นกลุ่มที่ มีผู้ร ับการตรวจที่ อัตราการเต้นของหัวใจ
ต่ำ�กวา่ 65 ครัง้ต่อนาท ีสูงถึง 95.83% และสูงที่สุดใน 3 กลุ่ม ทำ�ให้ในกลุ่มน้ีได้ภาพรงัสีที่มี artifact น้อยที่สุดเม่ือเทียบกับ
กลุ่มอ่ืน ดังน้ีคือ กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั ไม่พบ artifact ที ่LM, proximal 
part of LAD และ proximal part of LCX เลย รอ้ยละ 100 ส่วนในตำ�แหน่งอ่ืนไม่พบ artifact สูงถึงรอ้ยละ 91.7-95.8 กลุ่มที่
ได้รบั metopolol รว่มกับ ivabradine 2.5 มิลลิกรมั ไม่พบ artifact ในหลอดเลือดอยู่ระหว่างรอ้ยละ 95.8-83.3 และพบว่า 
กลุ่มที่ได้เพียงแค่ metoprolol เป็นกลุ่มทีพ่บ artifact ในหลอดเลือดมากทีสุ่ด ดังตารางที ่3

อัตราการเต้นของหัวใจ

ชว่งเวลา
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artery LM(%) LAD (%) LCX(%) RCA(%)

group Proximal Mid Distal Proximal Mid Proximal Mid Distal

M 95.8 91.7 87.5 87.5 87.5 91.7 83.3 70.8 91.7

M+I V2.5 95.8 91.7 91.7 91.7 91.7 91.7 83.3 83.3 91.7

M+ IV5 100 100 91.7 91.7 100 91.7 95.8 91.7 91.7

ตัวอย่างภาพทีไ่ม่มี artifact

ตัวอยา่งภาพทีมี่ artifact 

ตารางท่ี 3: รอ้ยละของผู้เข้ารว่มวจิยัทีภ่าพหลอดเลือดหัวใจไม่มี artifact
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				   รูปท่ี 2: แสดงตัวอย่างภาพทีไ่ม่มี artifact, มี artifact เล็กน้อย และภาพทีไ่ม่สามารถแปลผลได้

อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีต้องการศึกษาถึงประสิทธภิาพของยาต่ออัตราการเต้นของหัวใจขณะทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอรเ์พ่ือให้ได้คุณภาพ
ของภาพทีดี่ จากการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ทกุกลุ่มสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้แต่กลุ่มที่ได้รบั ivabradine รว่มด้วย 
จะสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้มากกวา่ กลุ่มทีไ่ด้รบัเฉพาะ metoprolol ซึง่เหมือนกับการศึกษาของ Guaricci et al.16, 
Ansari et al.14, Tuyyab et al.17

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั สามารถลดอัตราการเต้น
ของหัวใจได้ 27.12% ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ด้รบั ivabradine 2.5 มิลลิกรมั สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจลงได้ 24.67% ซึง่ไม่ต่าง
กับการศึกษาของ Guaricci et al.16 ทีพ่บวา่ กลุ่มทีไ่ด้รบัยา beta blocker รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั และ 7.5 มิลลิกรมั 
สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้ที ่22.8% และ 28.9%  ซึง่แสดงให้เห็นวา่การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึน้ตาม
ปรมิาณของยาทีไ่ด้รบั เม่ือศึกษาเฉพาะแค่กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั พบวา่หลังให้ยา
ไปแล้ว 1 ชัว่โมงอัตราการลดลงของการเต้นของหัวใจอยู่ที ่22.2 ± 7.06 ในการศึกษาของ Ansari et al.14 พบว่ากลุ่ มทีไ่ด้รบั 
metoprolol 100 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั อัตราการลดลงของการเต้นของหัวใจหลังได้รบัยา 1 ชัว่โมง อยู่ที ่25.03 
± 2.74 จากสองการศึกษา พบว่าอัตราการลดลงของการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างกันมากนัก ซึง่อาจทำ�ให้สามารถนำ�มาปรบัใชใ้น
อนาคตได้วา่ผู้เข้ารว่มการศึกษาไม่มีความจำ�เปน็ต้องได้รบัยา metoprolol ถึงขนาด 200 มิลลิกรมั เม่ือได้รบัรว่มกับยา ivabradine 
เพ่ือลดความเส่ียงในการทำ�ให้ความดันสูงสุดขณะหัวใจบีบตัวต่ำ�กวา่ทีต้่องการ
	 ในแง่ของระยะเวลาที่เหมาะสมในการเอกซเรย์คอมพิวเตอรไ์ฟฟ้าหลังได้รบัยา เม่ื อทำ�การเปรยีบเทียบเฉพาะการได้รับ 
metoprolol ใน 3 การศึกษาประกอบด้วย การศึกษาของ Pichler et al.18 กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 50 มิลลิกรมั นาน 2 ชัว่โมง 
ก่อนทำ�การเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์พบอัตราการเต้นของหัวใจอยูท่ี ่60 ± 8 ครัง้ต่อนาท ีสำ�หรบัการศึกษาของ Adile et al.19 พบวา่กลุ่ม
ทีไ่ด้รบั metoprolol 50 มิลลิกรมั ก่อนทำ�การเอกซเรยค์อมพิวเตอรเ์ป็นเวลา 2 วนั พบอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที ่63.2 ± 1.4 ครัง้ต่อ
นาท ีสำ�หรบัการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั นาน 1 ชัว่โมง อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที ่61.67 ± 6.5 ครัง้ต่อ
นาท ีพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่า ไม่มีความจำ�เปน็ทีจ่ะต้องให้ยาผู้เขา้รบัการทำ�เอกซเรย์
คอมพิวเตอรก์ลับไปกินก่อน แต่สามารถให้วันที่ทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอรไ์ด้เลย แต่ต้องได้รบัปรมิาณยาที่เหมาะสมเพ่ือให้อัตรา
การเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑท์ีดี่
	 เม่ือศึกษาถึงระยะเวลาหลังจากได้รบั ivabradine พบวา่จากการศึกษาของ Muster et al. 20 กลุ่มทีไ่ด้รบั bisoplol 10 มิลลิกรมั 
เทยีบกับกลุ่มทีไ่ด้รบั bisopolol 10 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 7.5 มิลลิกรมั เม่ือติดตามอัตราการลดลงของการเต้นของหัวใจ
ที ่1 ชัว่โมงพบวา่ทัง้ 2 กลุ่มไม่ต่างกัน ซึง่เหมือนกับการศึกษาน้ีทีว่ัดอัตราการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจที ่1 ชัว่โมง พบวา่ทัง้ 
3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน p-value = 0.067 แต่อย่างไรก็ตามอัตราการเต้นของหัวใจในการศึกษาน้ีพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมคือ 
น้อยกวา่ 65 ครัง้ต่อนาท ีสูงถึง รอ้ยละ 95.83 ในกลุ่มทีไ่ด้รบั ivabradine 5 มิลลิกรมั รว่มด้วย ซึง่สูงกวา่อีก 2 กลุ่ม

ตัวอย่างภาพทีไ่ม่สามารถแปลผลได้
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เปน็เหตุผลทีท่ำ�ให้กลุ่มทีไ่ด้รบั ivabradine 5 มิลลิกรมั สามารถ
ประเมินหลอดเลือดหัวใจตีบได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืน นอกจากน้ียัง
สามารถกำ�หนดชว่งเวลาในการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลัง
กินยาว่าสามารถนำ�ผู้เข้ารว่มวจิัยมาตรวจหลังกินยาไปแล้ว 
1 ชัว่โมงได้เลย ไม่มีความจำ�เป็นต้องรอต่ออีก จนถึง 2 ชัว่โมง
เหมือนทีก่ล่าวในการศึกษาของ Muster et al. 20และ Pichler 
et al.18 เพ่ือลดอัตราการรอคอยของผู้เข้ารว่มวจิยั 
	 คุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอรใ์นการศึกษาน้ีพบวา่ 
กลุ่มทีไ่ด้รบั metoprolol 200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 
5 มิลลิกรมั มีคุณภาพของภาพดีทีสุ่ดเน่ืองจาก อัตราการเต้น
ของหัวใจในกลุ่มน้ีอยู่ที่ 58.67±5.04 ครัง้ต่อนาที ซึ่งต่ำ�กว่า
ทุกกลุ่มการศึกษา คล้ายกับการศึกษาของ Patel et al.21 ที่
พบวา่กลุ่มทีไ่ด้รบั ivabradine อัตราการเต้นของหัวใจอยูท่ี ่
60±4 คุณภาพของภาพดีกวา่กลุ่มอ่ืน นอกจากน้ีจะพบวา่จุด
สำ�คัญทีอ่าจแปลผลได้ไม่ถูกต้องเม่ือหัวใจเต้นเรว็คือ middle 
RCA ดังแสดงในการศึกษาน้ีและการศึกษาของ Patel et al.21

	 ในด้านความปลอดภัยพบว่า กลุ่มที่ได้รบั metoprolol 
200 มิลลิกรมั รว่มกับ ivabradine 5 มิลลิกรมั มีผู้เข้ารว่ม
การวจิยั 2 คนทีอั่ตราการเต้นของหัวใจอยู่ที ่48 ครัง้ต่อนาท ี
ซึง่ต่ำ�กว่า 50 ครัง้ต่อนาที แต่ไม่พบว่ามีความดันสูงสุดขณะ
หัวใจบบีตัวทีต่่ำ�กวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท และไม่พบความผิดปกติ
อ่ืน ๆ เชน่ อาการเวยีนศีรษะ อาการผิดปกติทางสายตา
	 ดังน้ันในการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นกวา่การลดอัตราการเต้น
ของหัวใจให้ต่ำ�ลง จะทำ�ให้ได้ภาพเอกซเรย์ที่สามารถแปลผล
ได้อย่างชดัเจน โดยเฉพาะในกลุ่มทีไ่ด้ ivabradine รว่มด้วย
เน่ืองจากสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้มากทีสุ่ด

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีจำ�นวนผู้เขา้รว่มการศึกษาจำ�นวนไม่มาก ทำ�ให้
พบว่ามีผู้เข้ารว่มวจิยัเพียงแค่ 2 ราย ที่มีผลข้างเคียงจากยา 
ดังน้ันจงึมีความจำ�เปน็ในการเพ่ิมจำ�นวนผู้เขา้รว่มการศึกษาใน
ครัง้หน้าเพ่ือติดตามผลข้างเคียงทีเ่หมาะสมต่อไป และในการ
ศึกษาน้ีผู้เขา้รว่มคือกลุ่มทีไ่ม่เคยได้รบัยา beta blocker และ 
ivabradine มาก่อน ในอนาคต ควรมีการศึกษาในกลุ่มทีไ่ด้รบั
ยา betablocker เป็นประจำ�แล้วให้ ivabradine ปรมิาณที่
แตกต่างกันเข้าไปเพ่ือศึกษาถึงการลดลงของอัตราการเต้น
ของหัวใจ และนำ�ผลมาปรบัใชใ้ห้เหมาะสมก่อนมาทำ�เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์

บทสรุป
	 ทัง้สามกลุ่มการศึกษาพบวา่สามารถลดอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะเอกซเรย์คอมพิวเตอรล์งได้ และพบว่ากลุ่มที่ได้รบั 
ivabradine 5 มิลลิกรมั รว่มด้วย สามารถลดอัตราการเต้นของ
หัวใจได้มากทีสุ่ด ส่งผลให้ได้คุณภาพของภาพรงัสีทีดี่ สามารถ
ประเมินการตีบของหลอดเลือดแดงได้ดีทีสุ่ด
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้าง
องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรงของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาล จำ�นวน 125 คน มาจากการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยเลือกจากรายชื่อบุคลากร
ทั้งหมดตามช่วงระยะที่กำ�หนด เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ วเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา สถิติวเิคราะห์เส้นทางอิทธพิล (Path Analysis) และสถิติการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structural 
Equation Modeling : SEM)  ผลการวจิยัพบว่า องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
ที่เรยีงลำ�ดับองค์ประกอบที่มีค่ามากที่สุดไปยังต่ำ�สุด ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ ์2) การจัดการความรู ้3) การบรหิารจัดการ
ทรพัยากร 4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ที่ดี ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนโมเดลหลังปรบัโมเดลมีความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าวัดความกลมกลืนคือ X2 =1.03 (df = 1, p = 0.403) , GFI=0.99, AGFI= 0.99, SRMR= 0.05, 
SMSEA=0.01 มีข้อเสนอแนะคือ ผู้บรหิารควรนำ�ผลการวจิยัครัง้น้ีไปแก้ปัญหาการดำ�เนินงาน เร ิม่จากกระบวนการจดัการความรู ้
ของโรงพยาบาล ทบทวนกลยุทธก์ารดำ�เนินงาน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การพัฒนาโรงพยาบาลให้พ้นจากภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง  
 
คำ�สำ�คัญ:  ภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชน, การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน, การดำ�เนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชน, โมเดลสมการโครงสรา้ง

Abstract  
 	  This study aimed to analyze the confirmatory factors and examine the consistency of the structural  
model of operational components in a community hospital experiencing a severe financial crisis in 
Songkhla Province. The sample consisted of 125 hospital personnel selected through systematic random 
sampling from the hospital’s staff list at defined intervals. Data were collected using a self-administered online 
questionnaire consisting of four main components. The data were analyzed using descriptive statistics, path 
analysis, and structural equation modeling (SEM).The findings revealed that the operational components of 
the community hospital comprised four factors ranked by factor loading from highest to lowest: 1) Strategic 
leadership, 2) Knowledge management, 3) Resource management, and 4) Public relations and image. The model, 
after adjustment, showed a good fit with the empirical data, with fit indices as follows: X² = 1.03 (df = 1,    
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p = 0.403), GFI = 0.99, AGFI = 0.99, SRMR = 0.05, 
and RMSEA = 0.01. It is recommended that hospital 
administrators utilize the findings to improve hospital 
operations, beginning with enhancing knowledge 
management processes and reviewing operational 
strategies. Doing so will contribute to guiding the 
hospital out of its severe financial crisis and toward 
more sustainable management.

Keywords:   Financial crisis of community hospitals, 
Confirmatory factor analysis, Operations of community 
hospitals, Structural Equation Modeling (SEM)

บทนำ� (Introduction)  
	 ภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
เป็นปญัหาทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการให้
บรกิารด้านสุขภาพ ในชว่งกวา่ 10 ปทีีผ่่านมา โรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทยต้องเผชญิกับความท้าทายด้านการเงนิอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ที่มีทรพัยากรจำ�กัด1  
ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ประชากร
เบาบาง หรอืขาดความต่อเน่ืองในการจดัสรรทรพัยากรจาก
ส่วนกลาง ภาวะวกิฤติทางการเงนิในทีน้ี่ หมายถึง สถานการณ์
ทีโ่รงพยาบาลมีรายจา่ยสูงกวา่รายรบัอยา่งต่อเน่ือง ไม่สามารถ
บรหิารจดัการค่าใชจ้า่ยประจำ�ได้ มีภาระหน้ีสะสม หรอืมีเงนิ
คงเหลือในบัญชตี่ำ�กว่าเกณฑ์ความม่ันคงทางการเงนิตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด เชน่ ระดับ 7 ตามเกณฑข์องกรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ2 ซึง่สะทอ้นถึงความเส่ียงในการดำ�เนิน
งานและอาจนำ�ไปสู่การล้มเหลวทางการเงนิของสถานบรกิารได้
สาเหตุของภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชนมิได้
จำ�กัดเฉพาะทีร่ะบบการจา่ยเงนิแบบเหมาจา่ยรายหัวตามระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเทา่น้ัน หากแต่มีความเก่ียวข้องกับ
หลายปจัจยัรว่มกัน3,4 เชน่ การบรหิารจดัการงบประมาณทีไ่ม่มี
ประสิทธภิาพ การใชท้รพัยากรทีไ่ม่เหมาะสม ภาระค่าตอบแทน
บุคลากรที่สูง รายรบัลดลงจากการที่ประชาชนย้ายสิทธ ิ หรอื
เลือกใชบ้รกิารจากภาคเอกชน รวมถึงข้อจำ�กัดเชงิระบบ เชน่ 
โครงสรา้งงบประมาณทีถู่กแบ่งเปน็กองทนุยอ่ยโดยสำ�นักงาน
กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และการเปล่ียนแปลง
เชิงนโยบาย เช่น การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งรายรบัของโรงพยาบาลโดยตรง 
จากการสำ�รวจสถานการณ์ระดับประเทศ พบว่าหลายจงัหวัด 
โดยเฉพาะในเขตภาคใต้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประสบ
ปัญหาวกิฤติทางการเงนิในโรงพยาบาลชุมชน ตัวอย่างเช่น 
จงัหวัดสงขลา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงประสบปญัหาวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรงอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี ส่งผลต่อ
ประสิทธภิาพการให้บรกิารและขวญักำ�ลังใจของบุคลากรอย่างมี

นัยสำ�คัญ ปัจจยัดังกล่าวทำ�ให้เกิดความจำ�เป็นอย่างยิ่งในการ
ศึกษารูปแบบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในบรบิท
ของวกิฤติทางการเงนิ เพ่ือใชเ้ปน็แนวทางในการวางแผน ฟ้ืนฟู 
และพัฒนาองค์กรให้สามารถดำ�เนินงานได้อยา่งมีประสิทธภิาพ
และยั่งยืน ซึง่งานวจิยัทีผ่่านมาเน้นการวเิคราะห์เชงิพรรณนา 
หรอืแนวทางเชิงนโยบายจากหน่วยงานระดับจังหวัด1,2,3 

แต่ยังไม่มีการศึกษาทีว่เิคราะห์องค์ประกอบการดำ�เนินงานเชงิ
โครงสรา้งด้วยวธิเีชงิยนืยัน ซึง่เปน็เป้าหมายหลักของการวจิยัน้ี 
ผู้วจิยัได้ทำ�การทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะห์องค์ประกอบ
ของการดำ�เนินงานที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวของโรงพยาบาลที่
เผชญิภาวะวกิฤติทางการเงนิ โดยอ้างอิงจากแนวคิดทฤษฎีที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธข์อง Bass5  ทฤษฎี
การจดัการความรูข้อง Gold และคณะ6  รวมถึงหลักเกณฑ์
ของรางวัลคุณภาพแห่งชาติของสหรฐัอเมรกิา (Malcolm 
Baldrige National Quality Award for Health Care, 
2009–2010)7  โดยผู้วจิยัได้ประยุกต์ใชห้มวดหมู่ทีเ่ก่ียวข้อง
กับการนำ�องค์กร การจดัการกลยุทธ ์การจดัสรรทรพัยากร และ
ผลลัพธข์ององค์กร มาสรา้งเป็นชุดองค์ประกอบการดำ�เนินงาน
ซึง่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์
2) การจดัการความรู ้3) การบรหิารจดัการทรพัยากร และ 4) 
การประชาสัมพันธแ์ละการสรา้งภาพลักษณ์องค์กร และการ
ศึกษาโดยปาหนัน กนกวงศ์นุ วัฒน์  (2556)8 พบว่ าความ
ไม่คล่องตัวของโครงสรา้งทมีบรหิารระดับสูงส่งผลต่อภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิของโรงพยาบาล และการปรบัโครงสรา้งการบรหิาร
และกระบวนการทางการเงนิอย่างมีส่วนรว่มสามารถชว่ยให้
สถานการณ์ทางการเงนิดีขึ้ นได้ ซึ่ งสอดคล้องกับประเด็น
การวจิยัในครัง้น้ีที่มุ่งเน้นการพัฒนาโมเดลองค์ประกอบการ
ดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือแก้ไขภาวะวกิฤติทางการเงนิ
ในการศึกษาน้ี ผู้วจิยัมุ่งวเิคราะห์โครงสรา้งขององค์ประกอบ
การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
ที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง โดยใช้วธิี
วจิัยเชงิปรมิาณ ผ่านการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง 
(Structural Equation Modeling: SEM) เพ่ือยืนยันความ
สอดคล้องระหวา่งโมเดลแนวคิดและข้อมูลเชงิประจกัษ์ โดยหวัง
วา่ผลการวจิยัครัง้น้ีจะสามารถนำ�ไปใชป้ระโยชน์ในการออกแบบ
นโยบาย ฟ้ืนฟู และพัฒนาระบบบรหิารจดัการของโรงพยาบาล
ชุมชนที่เผชิญปัญหาดังกล่าวได้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน

สมมติฐานการวจิยั 
	 โมเดลองค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ซึง่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์การ
จดัความรู ้การบรหิารจดัการทรพัยากร และการประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์ที่ดี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และแต่ละองค์ประกอบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพ
การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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กรอบแนวคิดการวจิยั 
	

	 ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิัยได้สังเคราะห์กรอบแนวคิดจากทฤษฎีและมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการบรหิารจัดการองค์กร 
โดยอ้างอิงจากทฤษฎีภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธข์อง Bass (1985) ซึง่เน้นบทบาทของผู้นำ�ในการสรา้งวสัิยทัศน์ การมีส่วนรว่ม และ
การขับเคล่ือนองค์กรให้บรรลุเปา้หมาย รวมทัง้แนวคิดการจดัการความรูข้อง Gold, Malhotra และ Segars (2001) ซึง่มุ่งเน้น
ความสามารถขององค์กรในการสรา้ง แบ่งปัน และใช้ความรูอ้ย่างมีประสิทธภิาพ นอกจากน้ี ยังได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติของสหรฐัอเมรกิา (Malcolm Baldrige National Quality Award for Health Care, 2009–2010)  
ซึง่เปน็มาตรฐานการประเมินองค์กรด้านสุขภาพทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดับสากล โดยผู้วจิยัได้นำ�หมวดหมู่หลัก 3 ด้าน มาสรา้งเป็นชุด
ตัวแปรของการศึกษา ได้แก่ หมวดที่ 1 ภาวะผู้นำ� (Leadership) ที่ใชก้ำ�หนดตัวแปร “ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ”์, หมวดที่ 4  
การวัดผล การวเิคราะห์ และการจดัการความรู ้ (Measurement, Analysis, and Knowledge Management) ซึง่ใชก้ำ�หนด
ตัวแปร “การจดัการความรู”้ และหมวดที่ 6 การมุ่งเน้นกระบวนการปฏิบัติงาน (Operations Focus) และหมวดที่ 7 ผลลัพธ ์
(Results) ซึ่งใช้กำ�หนดตัวแปร “การบรหิารจัดการทรพัยากร” และ “การประชาสัมพันธแ์ละการสรา้งภาพลักษณ์องค์กร” 
	
	 กรอบแนวคิดน้ีประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์ การจดัการความรู ้ การบรหิารจดัการ
ทรพัยากร และการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ โดยต้ังสมมติฐานว่าองค์ประกอบเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิ โดยกรอบแนวคิดน้ีจะช่วยให้
เข้าใจปัจจัยภายในที่มีผลต่อการดำ�รงอยู่และการฟ้ืนตัวของโรงพยาบาลในบรบิทที่มีข้อจำ�กัดทางการเงนิอย่างเป็นระบบ  
ผู้วจิัยจึงประยุกต์ลำ�ดับตัวแปรและสรา้งโมเดลที่สามารถอธิบายสาเหตุของผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ี

การจดัการความรู ้

การประชาสัมพันธ์

การบรหิาร
จดัการทรพัยากร

ภาวะผู้นำ�
เชงิกลยุทธ์

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธิกีารศึกษา (Method)  
	 รูปแบบการวจิยั
	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณแบบเชงิยืนยัน 
(Confirmatory Research) โดยใชก้ารวเิคราะห์โมเดลสมการ
โครงสรา้ง (Structural Equation Modeling: SEM) เพ่ือยืนยัน
ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบที่สังเคราะห์จากทฤษฎี
กับข้อมูลเชงิประจกัษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือบุคลากรของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สงขลา จำ�นวนทัง้ส้ิน 197 คน กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดจากเกณฑ์
ของ Hair, Anderson, Tatham และ Black (1998)9  
ซึง่ระบุวา่หากตัวแปรแฝงไม่เกิน 5 ตัว แต่ละตัวมีตัวแปรสังเกต
ได้อยา่งน้อย 3 ตัว ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีเ่หมาะสมคืออย่างน้อย 
100 คน การศึกษาน้ีใชข้นาดตัวอย่าง 125 คน ซึง่ได้จาก
การคำ�นวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยกำ�หนดค่าขนาด
อิทธพิล (effect size) = 0.5, power = 0.80 และ df = 54
	 การสุ่มกลุ่มตัวอยา่งใชว้ธิสุ่ีมแบบเป็นระบบ (systematic 
random sampling) โดยกำ�หนด sampling interval จาก
รายชือ่บุคลากรทัง้หมด และเลือกทกุลำ�ดับที ่n จากลำ�ดับเร ิม่ต้น
ทีสุ่่มขึน้ ผู้มีสิทธิเ์ข้าเกณฑก์ลุ่มตัวอย่างจะต้องมีคุณสมบัติ คือ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาไม่น้อยกวา่ 1 ปี และเปน็ผู้มีหน้าที่
เก่ียวข้องกับการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลในด้านนโยบาย 
การบรหิาร การวางแผน การจดัสรรทรพัยากร หรอืการให้
บรกิาร เช่น ผู้บรหิารระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน เจา้หน้าที่
วเิคราะห์นโยบายและแผน และเจา้หน้าที่การเงนิและบัญชี

ขั้นตอนการสรา้งเคร ือ่งมือ  
	 1) ทบทวนวรรณกรรม 
	 2) สรา้งแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง ใชสั้มภาษณ์เชงิลึก
ผู้บรหิารโรงพยาบาล 3 ทา่น
	 3) นำ�ข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์เน้ือหา รว่มกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาสรา้งแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี
	 4) จดัหมวดหมู่โดยตามกรอบแนวคิด  และตรวจสอบคุณภาพ
เคร ือ่งมือ
	 5) นำ�ขอ้มูลมาตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content Validity) 
ด้วยการวเิคราะห์ค่าความเชือ่ม่ันแบบสอบถาม (Reliability)
	 6) นำ�เคร ือ่งมือวเิคราะห์องค์ประกอบโดยวธิวีเิคราะห์ 
องค์ประกอบเชงิสำ�รวจของความคิดเห็นของประธานคณะ-
กรรมการการเงนิการคลังของโรงพยาบาล (CFO) โดยการวเิคราะห์ 
องค์ประกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory factor analysis; EFA) 
เป็นการว เิคราะห์เพ่ือสำ �รวจและระบุองค์ประกอบร่วม 
(Common factor) ทีส่ามารถอธบิายความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปร
สังเกตได้ ผลทีไ่ด้จาก EFA สามารถลดจำ�นวนตัวแปร สังเกตได้ 
โดยสรา้งตัวแปรใหม่ในรูปขององค์ประกอบรว่ม ทดสอบด้วย 
ค่า Bartlett’s test of Sphericity มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy : KMO  มีค่ามากกวา่ 0.5 สกัดองค์ประกอบ (Factor 
extraction) ด้วยการวเิคราะห์ส่วนประกอบสำ�คัญ (Princi-
pal component analysis) เกณฑใ์นการพิจารณาจำ�นวน
องค์ประกอบด้วยค่าไอเกน (Eigenvalues) มากกวา่ ผลการ
วเิคราะห์ ได้ค่า Bartlett’s test of Sphericity เทา่กับ.737 
ค่า KMO เทา่กับ 9437.972

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 	 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้น้ี เปน็แบบสอบถามความ
คิดเห็นเก่ียวกับการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบ
ภาวะวกิฤติด้านการเงนิระดับรุนแรง คุณภาพของแบบสอบถาม 
มีค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามและกลุ่มความคิดเห็น
ของผู้เชีย่วชาญ 3 ทา่น ค่า IOC (Index of Congruence) 
อยู่ระหวา่ง 0.67 ถึง 1.00 แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่ง รายได้ 
ระดับการศึกษา เป็นต้น
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์รวมทัง้หมด 
22 ข้อ แบ่งเป็น 1) ด้านการบรหิาร 7 ข้อ (ข้อที ่1-7) 2) ด้าน
การกำ�หนดทศิทาง 5 ข้อ (ข้อ 8-12)  3) ด้านความสัมพันธกั์บ
ทกุภาคส่วนในองค์กร 2 ข้อ (ข้อที ่ 13-14)  4) ด้านการสรา้ง
จติวญิญาณการเป็นสมาชกิขององค์กร 3 ข้อ (ข้อที ่15-18) 5) 
ด้านการพัฒนาผู้นำ�ของปจัจุบันและอนาคต 3 ขอ้ (ขอ้ที ่20-22) 
1) เป็นแบบประเมินค่า rating scale 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำ�ตอบ คือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
	 ส่วนที ่3  แบบสอบถามการจดัการความรู ้รวม 9 ข้อ เป็น
แบบประเมินค่า rating scale 5 ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 
1 คำ�ตอบ คือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการประชาสัมพันธ ์ ภาพลักษณ์
องค์กร จำ�นวน 11 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า rating scale 5 
ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 คำ�ตอบ คือ เห็นด้วยมากที่สุด  
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการจดัการทรพัยากร จำ�นวน 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 1) ด้านการแสวงหารายได้ใหม่ 6 ข้อ (ข้อ 1-6)  
2) ด้านการลดรายจา่ย 5 ข้อ (ข้อ 7-11) 3) ด้านการพัฒนา
โรงพยาบาลตามภารกิจ 4 ข้อ (ข้อ 12-16) เป็นแบบประเมิน
ค่า rating scale 5 ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 คำ�ตอบ คือ  
เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
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		  ส่วนที่ 6 แบบแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะอ่ื นๆ เป็นแบบระบุคำ�ตอบส้ันๆ ซึ่งจะตอบหรอืไม่ตอบก็ได้
		  ส่วนที่ 2 – 5 กำ�หนดเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี
						     5  คะแนน		  หมายถึง		 มากทีสุ่ด
						     4  คะแนน		  หมายถึง		 มาก
						     3  คะแนน 		  หมายถึง		 ปานกลาง 
						     2  คะแนน		  หมายถึง		 น้อย
						     1  คะแนน		  หมายถึง		 น้อยทีสุ่ด
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เลขที่ 50/2567  
เม่ือวันที่ 29 มีนาคม 2567  ผู้วจิัยขอหนังสือความรว่มมือเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้ งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวจิัย ข้ันตอนและวธิีตอบแบบสอบถามและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล งานวจิัยจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล โดยใชร้ะบบการตอบแบบสอบถามออนไลน์ พรอ้มอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และวธิีการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเร ิม่การตอบแบบสอบถาม ซึง่ได้รบัแบบสอบกลับครบถ้วน รอ้ยละ 100

การวเิคราะห์  
 	 1. การวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือวเิคราะห์และยืนยันองค์ประกอบของการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
เป็นการวเิคราะห์ที่ใชจ้ดัตัวแปร โดยการรวมตัวแปรจำ�นวนมากเข้าด้วยกันเพ่ือให้ได้ชุดตัวแปรที่มีขนาดเล็กลง โดยใช ้2 วธิ ีคือ 
การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory Factor Analysis) และ การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน (Confirmatory 
Factor Analysis) โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รูปทางสถิติ ได้แก่ โปรแกรม jamovi, Mplus 
	 1.1 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory Factor Analysis) ด้วยวธิ ีPrincipal Component Analysis (PCA) 
ขององค์ประกอบของการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีไ่ด้ในกลุ่มตัวอยา่งที ่ 1 เพ่ือลดจำ�นวนตัวแปรให้น้อยลง โดยอาศัยความสัมพันธ์
ระหวา่งตัวแปรหรอืความรว่มกัน (Communality) ระหวา่งตัวแปรเป็นฐานในการเปล่ียนสภาพตัวแปรหลายตัวให้มารวมกัน โดยใช้
วธิแีวรแิมกซ ์(Varimax Rotation) ในการสกัดองค์ประกอบ โดยใช้ เกณฑ์ การเลื อกตั วแปรที่ เข้ าอยู่ ในองค์ประกอบด้ วย
ค่าไอเกน (Eigenvalues) ทีม่ากกวา่ 1 ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ของแต่ละตัวแปรในองค์ประกอบมีค่าต้ังแต่ 
0.50 ขึน้ไป 
	 1.2 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ด้วยวธิ ีExploratory Factor Analysis: EFA 
เพ่ือเป็นการตรวจสอบโมเดลเชงิโครงสรา้ง (Structure Equation Model) 

ผลการศึกษา (Results)  
	 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
กลุ่มตัวอยา่งในการศึกษาน้ีเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา มีรายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน ดังตารางที ่1 (n=125)
	
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

      ชาย 29 23.2

     หญิง 96 76.8

อายุเฉล่ีย (ปี) = 38.5 (Min= 25, Maximum= 58)

ประสบการณ์ทำ�งาน (ปี) = 14 (Min= 1, Maximum= 35) 

ตำ�แหน่งงาน

    ผู้บรหิาร 10 8.0

    หัวหน้างาน 40 32.0

    เจา้หน้าทีส่ายสนับสนุน 75 60.0
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  	 จากตารางที่  1 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 76.8) อายุเฉล่ีย 38.5 ปี 
(25-58 ปี) มีประสบการณ์ทำ�งานเฉล่ีย 14 ปี (1-35 ปี) ตำ�แหน่งส่วนใหญคื่อเจา้หน้าทีส่ายสนับสนนุ (รอ้ยละ 60.0) รองลงมาคือ
หัวหน้างาน (รอ้ยละ 32.0) และผู้บรหิาร (รอ้ยละ 8.0)

	 2. ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวธิี Principle Component Analysis (PCA) พบว่า มีค่าความสัมพันธ์น้อยกว่า 0.50 
1 ตัวแปร ได้ทำ�การหมุนแกนด้วยวธิ ีvarimax พบวา่องค์ประกอบมีค่าซ้ำ�ซอ้นกัน ทำ�การตัดออกจำ�นวน 6 ตัวแปร ได้องค์ประกอบ 
4 องค์ประกอบ ต้ังชือ่ตามตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบดังน้ี 1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์ 2) การจดัการทรพัยากร 3) การจดัการความรู ้
4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์หน่วยงาน

	 3. ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบการดำ�เนินงานจากกลุ่มตัวอย่าง 
จากตัวแปรทีสั่งเกตได้ 12 ตัวแปร ทีท่ำ�การหมุนแกนด้วยวธิ ีvarimax ได้ค่า KMO เทา่กับ .771 แสดงถึงความเหมาะสมของข้อมูล
และตัวแปรต่างๆ ทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์องค์ประกอบได้ในระดับดีมาก เน่ืองจากค่า KMO มีค่าสูง และจากการทดสอบ Bartlett's 
Test of Sphericity พบวา่ตัวแปร 4 ปัจจยั แสดงความสัมพันธกั์นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p – value < .001 (Chi- Square 
เทา่กับ 783.064) ของตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธกั์น  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับสอง (Secondary Order 
Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้งของโมเดลองค์ประกอบและเปรยีบเทยีบน้ำ�หนัก
ความสำ�คัญขององค์ประกอบกับข้อมูลเชงิประจกัษ์โดยการน้ำ�หนักสเกลองค์ประกอบจากขั้นตอนที่  1 มาวเิคราะห์องค์ประกอบ
เชงิยืนยันอันดับสอง เพ่ือหาค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบของทัง้ 4 องค์ประกอบ 12 ตัวแปร โดยเรยีงลำ�ดับตามค่าไอเกนและรอ้ยละ
ความแปรปรวน

	 4. ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory factor analysis) พบวา่ ตัวแปรองค์ประกอบการดำ�เนินงานจดั
องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์การจดัการความรู ้การบรหิารจดัการทรพัยากร และการประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์ทีดี่ โดยเรยีงลำ�ดับตามค่าไอเกนและรอ้ยละของความแปรปรวนจากมากไปน้อย ค่าไอเกนระหวา่ง 1.864-2.941 ค่าความ
แปรปรวน ระหวา่ง 15.536-24.505 ทัง้หมดอธบิายความแปรปรวนได้รอ้ยละ 73.6 จดักลุ่มได้ 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 

	 1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์(STRAT: Strategic Leadership) ได้แก่ (1) การมีส่วนสำ�คัญในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพัฒนา
ต่างๆ ของโรงพยาบาล (แทน F4) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .841  (2) การวางแผนการสรา้งรายได้ให้เพ่ิมขึน้ (แทน F8) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .822 (3) ความคิดสรา้งสรรค์และนวตักรรมในการบรกิาร (แทน F17) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .804 (4) การบรหิาร
จดัการหน้ีสูญหรอืสงสัยสูญให้ลดลง (แทน F15)  มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .615

	 2) การจดัการความรู ้(KnwIM : Knowledge Management) ได้แก่  (1) การฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร (แทน F13) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .957  (2) การทบทวน ถอดบทเรยีนการดำ�เนินงาน (แทน F14) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .952

 	 3) การบรหิารจดัการทรพัยากร (RSRCM: Resource Management) ได้แก่ (1) การเพิ่มประสิทธภิาพการซือ้ยา เวชภัณฑ ์และ
วัสดุอ่ืนๆ (แทน F1) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .819  (2) การตัดหรอืลดบรกิารทีไ่ม่ก่อให้เกิดรายได้นอกเวลา (แทน F2) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .816 (3) การจดัต้ังส่วนงานทีร่บัผิดชอบเก่ียวกับการจดัเก็บรายได้ (แทน F12) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .551

 	 4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ทีดี่ (PbllcR : Public Relations and Image) ได้แก่ (1) การปรบัรูปแบบบรกิารให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ (แทน F6) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .823  (2) การมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบรกิารให้โดดเด่น (แทน F7) 
มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .723  (3) การพัฒนาการพัฒนาระบบความสัมพันธผู้์รบับรกิารกับผู้ให้บรกิาร (แทน F16) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .553 (4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ในด้านคุณภาพบรกิาร (แทน F18) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ.529
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  ตารางท่ี 2 องค์ประกอบเชิงสำ�รวจของโมเดลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับ
รุนแรง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทาง การเงนิระดับรุนแรง

Variables Component Communality

1 2 3 4

F4-การมีส่วนสำ�คัญในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพัฒนา
ต่างๆ ของโรงพยาบาล

.841 .740

F8-การวางแผนการสรา้งรายได้ให้เพ่ิมขึ้น .822 .809

F17-ความคิดสรา้งสรรค์และนวัตกรรมบรกิาร .804 .717

F15-การบรหิารจดัการหน้ีสูญให้ลดลง .615 .584

F13-การฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร .957 .940

F14-การทบทวน ถอดบทเรยีนการดำ�เนินงาน .952 .756

F1-การเพ่ิมประสิทธภิาพการซื้อยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอ่ืนๆ .819 .756

F2-การตัดหรอืลดบรกิารที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ .816 .706

F12-การจดัต้ังส่วนงานที่รบัผิดชอบเก่ียวกับการจดัเก็บรายได้ .551 .654

F6-การปรบัรูปแบบบรกิารให้เหมาะสม สอดคล้องกับ
สถานการณ์

.823 .789

F7-การมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบรกิารให้โดดเด่น .723 .795

F16-การพัฒนาการพัฒนาระบบความสัมพันธผู้์รบับรกิารกับ
ผู้ให้บรกิาร

.553 .420

F18-การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ด้านคุณภาพบรกิาร .529 .583

Sum of Squares 2.941 2.114 1.914 1.864 9.417

Percentage of Trace 24.505 17.614 15.952 15.536 73.607
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax.

	 จากตารางที ่2 สรุปได้วา่ ตัวแปรทีส่ามารถนำ�มาวเิคราะห์องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรง สามารถจดัองค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์ การจดัการความรู ้การบรหิารจดัการ
ทรพัยากร และการประชาสัมพันธส์รา้งภาพลักษณ์ทีดี่  โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนได้ รอ้ยละ 73.607

ค่าสถิติความสอดคลอ้งกลมกลนืของโมเดลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง

ตารางท่ี 3 แสดงค่าความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ของโมเดลองค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่
ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง

สถิติที่ใชว้ัดความสอดคล้อง เกณฑ์ ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ

/df น้อยกว่า 2.00 1.03 สอดคล้องดี

p-value มากกว่า 0.05 0.403 สอดคล้องดี

TLI มากกว่า 0.90 0.996 สอดคล้องดี

GFI มากกว่า 0.95 0.996 สอดคล้องดี

AGFI มากกว่า 0.90 0.992 สอดคล้องดี

SRMR น้อยกว่า 0.08 0.056 สอดคล้องดี

SMSEA น้อยกว่า 0.07 0.017 เกณฑ์
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จากตารางที่ 3 การประเมินความสอดคล้องโมเดลกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ พบว่า ค่าในกลุ่มไคสแควร ์(x2) ที่มีความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชงิประจกัษ์มีค่า p-value เท่ากับ 0.403 ค่าไคสแควรท์ีอ่งศาอิสระ (df =1.03) ค่าดัชนีวดัความสอดคล้องกลมกลืน
เชงิสัมพัทธ ์ (TLI = 0.996) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI = 0.996) ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรบัแก้แล้ว (AGFI = 
0.992) ค่ารากของค่าเฉล่ียกำ�ลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.056 ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนของรากกำ�ลัง
สองเฉล่ีย (RMSEA = 0.017) ทกุค่าผ่านเกณฑท์ีก่ำ�หนด ดังน้ี โมเดลการดำ�เนินงานโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบภาวะวกิฤติทางการเงนิ
ระดับรุนแรง มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจกัษ์อยู่ระดับดี ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปท่ี 2 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง 
อภิปรายผล (Discussion)  
	
	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง ด้วยวธิกีาร
วเิคราะห์องค์ประกอบสำ�รวจ (Exploratory Factor Analysis) ด้วยวธิกีารสกัดปัจจยั (Principal Component Analysis: 
PCA) และการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) พบวา่ องค์ประกอบของการดำ�เนินงาน
โรงพยาบาลชุมชนมีทัง้หมด 4 องค์ประกอบ 13 ตัวแปร ซึง่พบวา่กระบวนการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรง ด้านภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์เปน็ด้านทีมี่ค่าเฉล่ียสูงสุด แสดงให้เห็นวา่การพัฒนาศักยภาพผู้นำ� ให้มีวสัิยทศัน์
สรา้งสรรค์เชงินวตักรรม กระตุ้นให้สมาชกิมีส่วนรว่มในกระบวนการ ส่งผลต่อการวางแผนพัฒนาการแสวงหารายได้ใหม่ของหน่วยงาน 
ซึง่สอดคล้องกับกระบวนการแก้ปัญหาภาวะวกิฤติด้านการเงนิ ควรมีการมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบรกิารให้โดดเด่น เพ่ือเพ่ิม
สรา้งขีดความสามารถในการแข่งขัน มุ่งเน้นการประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ของคุณภาพในการบรกิารของโรงพยาบาลให้ประชาชน
เชือ่ม่ัน ไว้ใจ และเป็นที่ยอมรบัของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัมุกดาหาร10 พบวา่ การรบัรูป้ระสิทธภิาพการบรหิารการเงนิการคลัง ส่งผลต่อการบรหิารการเงนิการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ปัจจยัหลัก ได้แก่ ปัจจยัองค์กร ด้านกลยุทธ ์ด้านโครงสรา้งองค์กร ด้านระบบปฏิบัติงาน  ด้านบุคลากร ด้านทกัษะ
ความรูค้วามสามารถ และการศึกษาเร ือ่งผลของรูปแบบการบรหิารการเรยีกเก็บ (CROSS & APEX) ในโรงพยาบาลทีมี่ภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิการคลังต่อประสิทธภิาพการบรหิารการเรยีกเก็บ จงัหวัดน่าน11  ชีใ้ห้เห็นวา่การบรหิารการเรยีกเก็บ (CROSS & APEX) 
ในโรงพยาบาลทีมี่ภาวะวกิฤติทางการเงนิการคลังในปี 2564 ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถบรหิารการเรยีกเก็บโดยมีสัดส่วนรอ้ยละ
ของรายได้เพ่ิมขึน้ และผลการประเมินประสิทธภิาพการบรหิารการคลังพบวา่โรงพยาบาลมีประสิทธภิาพการบรหิารการคลังเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และกระบวนการจดัการทรพัยากรของหน่วยงานในด้านการเงนิ
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การทบทวนบรกิารเพ่ือให้สามารถเบกิจา่ยหรอืเคลมค่าชดเชยได้
ครบถ้วนตามรายการบรกิารทีไ่ด้ให้บรกิารจรงิ ถือเปน็แนวทาง
ที่สำ�คัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงนิในบรบิทของ 
โรงพยาบาลของรฐัทีไ่ม่แสวงหากำ�ไร รวมทัง้การจดัการทรพัยากร
มนษุย ์การเลือกคนให้เหมาะสมกับงานด้วย สอดคล้องกับการ
ศึกษาปจัจยัทีส่่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบา้นแพ้ว 
(องค์การมหาชน)12 พบวา่ ด้านบรหิารทรพัยากรบุคคล ปัจจยั
ทีส่่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ประกอบด้วย ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลคือ ความ 
แตกต่าง ด้านตำ�แหน่งวชิาชพี อายุงาน และรายได้ ปัจจยัด้าน
โครงสรา้งองค์การ ส่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาล
บา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) มากทีสุ่ด รองลงมา คือด้านบรหิาร
ทรพัยากรบุคคล ด้านการบังคับบัญชาและอำ�นาจการตัดสินใจ 
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านภาวะผู้นำ�ตามลำ�ดับ 
อย่างไรก็ตาม กระบวนการจดัการความรู ้ถือเป็นกระบวนการ
แรกที่ควรดำ�เนินการในระดับบุคคล แผนก องค์กร โดยการ
สนับสนุนจากผู้บรหิารทกุระดับ ซึง่จะก่อให้เกิดการมีส่วนรว่ม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เน่ืองจากการสนับสนนุจาก
ผู้ นํา มีความสำ�คัญต่อความสำ�เร ็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล13  สอดคล้องกับการศึกษาเร ือ่งปัจจัยด้านแรง
จูงใจที่ส่งผลต่อการมีส่วนรว่มในการเป็นตัวแทนหน่วยงาน
เพ่ือขับเคล่ือนค่านิยม EP SPIRIT ของบรษัิท ปตท.สำ�รวจ
และผลิตปิโตรเลียม จำ�กัด (มหาชน)14  ซึง่ถือเป็นภาคเอกชนที่
ประสบผลสำ�เรจ็ พบวา่ ปัจจยัด้านแรงจูงใจ  ด้านความสำ�เรจ็
ในการทำ�งาน มีอิทธิพลต่อการมีส่วนรว่มมากที่สุดอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และปจัจยัด้านแรงจูงใจ (ปจัจยั
ค้ำ�จุน) ด้านนโยบายของบรษัิทมีอิทธพิลต่อการมีส่วนรว่มมาก
ทีสุ่ดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ซึง่สามารถนำ�มา
ประยุกต์ใชใ้นการส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของบุคลากรในการ
ผลักดันองค์กรให้ออกจากภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง
ได้ การประชาสัมพันธท์ีมุ่่งสรา้งภาพลักษณ์ทีดี่ของโรงพยาบาล 
ไม่เพียงส่งผลต่อความเชือ่ม่ันและความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร
เท่าน้ัน แต่ยังสามารถนำ�ไปสู่การเพ่ิมโอกาสในการแสวงหา 
รายได้ใหม่ให้กับโรงพยาบาล โดยเฉพาะในด้านบรกิารนอกเวลา
ราชการหรอืบรกิารพิเศษต่างๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ (2563)15 ซึง่พบวา่ ความประทบัใจ
ในการบรกิาร บุคลากรทีใ่ห้ข้อมูลชดัเจน และความพรอ้มของ
สถานที่มีความสัมพันธกั์บระดับความเชือ่ม่ันของผู้ใชบ้รกิาร 
ทัง้น้ี องค์ประกอบเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิภาพลักษณ์
องค์กรในสายตาประชาชน และสามารถนำ�มาใชเ้ป็นจุดขาย
เชงิกลยุทธเ์พ่ือเสรมิศักยภาพรายได้ของโรงพยาบาลในระยะ
ยาว พรอ้มกับการนำ�เทคโนโลยสีมัยใหม่เขา้มาเปน็องค์ประกอบ 
การดำ�เนินงาน กำ�หนดยุทธศาสตร ์ขับเคล่ือน ติดตาม อยา่งต่อเน่ือง  
และส่งเสรมิให้เกิดการจดัการความรูข้องโรงพยาบาล การเปดิ
โอกาสให้บุคลากรรุน่ใหม่เกิดความรูสึ้ก ที่ประสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรงได้

บทสรุป (Conclusion)  
	 องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่
ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง ประกอบด้วย 4 องค์-
ประกอบหลัก ซึง่เรยีงลำ�ดับตามค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ได้แก่ 
1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์2) การจดัการความรู ้3) การบรหิารจดัการ
ทรพัยากร 4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ทีดี่ ผลการวจิยัชีใ้ห้
เห็นวา่ องค์ประกอบทัง้ 4 มีความสัมพันธกั์น และสามารถนำ�
ไปใชใ้นการออกแบบแนวทางฟ้ืนฟูและพัฒนาโรงพยาบาลให้
สามารถหลุดพ้นจากภาวะวกิฤติทางการเงนิได้อยา่งเปน็ระบบ 
โดยเฉพาะการเร ิม่จากการจดัทำ�แผนกลยุทธท์ีก่ารดำ�เนินงานที่
มีประสิทธภิาพ สรา้งกระบวนการมีส่วนรว่มของบุคลากรโดย
จัดการความรู ้ในระดับบุคคล แผนก องค์กร ใช้ทรัพยากร
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดทัง้คน เงนิ ของ และการสรา้งภาพลักษณ์
ของโรงพยาบาลทีดี่ในด้านคุณภาพ บรกิาร ซึง่ทกุองค์ประกอบ
มีความสัมพันธกั์น ดังน้ันจงึควรมีการนำ�องค์ประกอบทั้ง 4  
ไปปรบัใช ้ ในโรงพยาบาลที่มีปัญหาวกิฤติทางการเงนิในทุก
ระดับผลการวเิคราะห์ด้วย PCA และ CFA ยังสะทอ้นความรู ้
ใหม่ทีส่ำ�คัญวา่ โมเดลองค์ประกอบการดำ�เนินงานทัง้ 4 ด้านมี
ความสอดคล้องกับขอ้มูลจรงิในบรบิทของโรงพยาบาลทีเ่ผชญิ
ภาวะวกิฤติทางการเงนิ และสามารถใชเ้ปน็เคร ือ่งมือสนับสนุน
การตัดสินใจเชงิกลยุทธข์องผู้บรหิารในการวางแผนแก้ปัญหา
เชงิระบบได้อย่างเป็นรูปธรรม
ขอ้เสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช้
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายบรหิารทั่วไป 
ควรนำ�องค์ประกอบทั้ง 4 ไปใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัปรุง
ระบบบรหิารจดัการภายใน โดยการแต่งต้ังคณะทำ�งานพัฒนา
ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าฝ่ายต่างๆ การสร้างกลไกการจัดการ
ความรูเ้ชงิระบบ เชน่ การจดัทำ�คลังความรูเ้ก่ียวกับการจดัการ
การเงนิ การถอดบทเรยีนกรณีวกิฤติ การทบทวนและปรบั
ระบบการจดัการงบประมาณเพ่ือให้เกิดประสิทธภิาพสูงสุด 
รวมถึงการจดัทำ�แผนประชาสัมพันธเ์พ่ือสรา้งความเข้าใจและ 
ภาพลักษณ์ทีดี่ในชุมชน แนวทางดังกล่าวสามารถประยุกต์ใชไ้ด้
กับโรงพยาบาลชุมชนทีมี่ความเส่ียงด้านการเงนิ ไม่จำ�กัดเฉพาะ
โรงพยาบาลทีอ่ยู่ในระดับวกิฤติเทา่น้ัน เพ่ือป้องกันไม่ให้เข้าสู่
ภาวะวกิฤติในอนาคต และส่งเสรมิความม่ันคงในการให้บรกิาร
ด้านสุขภาพอย่างย่ังยืน โดยต้องพิจารณาบรบิทพ้ืนที ่โครงสรา้ง
องค์กร ปัจจยัเชงินโยบาย และวัฒนธรรมการบรหิารประกอบด้วย
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�:โรคอ้วนเป็นปัญหาที่สำ�คัญกับสาธารณสุขไทยและสอดคล้องกับสถานการณ์ทั่วโลกที่พบอุบัติการณ์น้ีเพ่ิมขึ้น 
อยา่งรวดเรว็หลังจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 วตัถุประสงค์: เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพกายและใจ การออกกำ�ลังกายและโภชนาการ  
และ เปรยีบเทยีบความเขา้ใจด้านการออกกำ�ลังกายและด้านโภชนาการของวัยรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่ วธิกีารศึกษา: ศึกษารูปแบบภาค 
ตัดขวาง กลุ่มตัวอยา่งเปน็วยัรุน่ทีพั่กอาศัยในหอพักมหาวทิยาลัย จำ�นวน 112 คน เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั คือ แบบบันทกึขอ้มูล ประกอบ
ด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพทางกายและใจ ขอ้มูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย และ ข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการ 
วเิคราะห์โดยสถิติเชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนมุาน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที ่ .05 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเพศหญงิ 78 ราย  
(รอ้ยละ 69.64) เพศชาย 34 ราย (รอ้ยละ 30.36) มีอายุระหวา่ง 18-21 ปี มีดัชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ (<18.5-22.9) 73 ราย  
รอ้ยละ 65.18 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑป์กติ (ต้ังแต่ 23.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 39 ราย รอ้ยละ 34.82 พบวา่ความเขา้ใจด้านการออกกำ�ลังกาย
และโภชนาการมีความสัมพันธกั์บภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ บทสรุป: ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน
ของวัยรุน่ทีพั่กอาศัยอยู่ในหอพักสัมพันธกั์บการมีพฤติกรรมเนือยนิง่ขาดการออกกำ�ลังกายอยา่งเพียงพอ ขาดสมดุลทางโภชนาการ 
สอดคล้องกับการดำ�เนินชวีติภายหลังจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 แนวทางการแก้ไขปญัหามีหลายแงมุ่ม รวมถึงโปรแกรมการ
ศึกษาทีส่่งเสรมิการออกกำ�ลังกายและโภชนาการทีดี่อาจชว่ยลดความเส่ียงของโรคอ้วนและส่งเสรมิการเลือกใชช้วีติทีดี่ต่อสุขภาพในวยัรุน่ 

คำ�สำ�คัญ: น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานหรอืโรคอ้วน, วัยรุน่, สุขภาพวถีิใหม่, การออกกำ�ลังกาย, โภชนาการ

Abatrat
	 Introduction: Obesity is an important problem in the Thai public health system, same as the global 
situation where the incidence has increased rapidly following the COVID-19 outbreak. Objective: This study 
aimed to assess health status, evaluate exercise and nutrition and compare the understanding of exercise 
and nutrition for controlling healthcare among adolescents in new normal life. Method: The sample group 
consisted of 112 adolescents living in university dormitories. The research instrument was a data recording 
from consisting of personal information, physical and mental health information, and the information of 
perceiving about exercise and nutrition. The descriptive cross-sectional study was designed, and the factors 
were analyzed using descriptive and inferential statistics at the significance level of .05. Result: The aged 
at 18-21 years adolescents who lived in dormitories were 78 females (69.64%) and 34 males (30.36%). It was 
found in 73 cases, 65.18% within the normal weight (BMI < 18.5-22.9). The prevalence of overweight (BMI ≥ 
23.0) was found nutrition awareness were related to overweight problem, which was found to be statistically  
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significant. Conclusion: The prevalence of obesity and overweight among adolescents who live in  
dormitories is related to sedentary behavior, lack of adequate exercise and nutritional imbalance. The above 
factors are all related to the lifestyles of overweight adolescents, that occurred after the COVID-19 outbreak 
situation. This affects health problems, especially overweight and obesity. Addressing these issues requires 
a multifaceted approach, including educational programs that promote physical activity and healthy eating 
habits. Additionally, implementing structured routines and support systems within dormitory setting could 
help mitigate the risk of obesity and encourage healthier lifestyle choices among adolescents.
 
Keyword Overweight or obesity, Adolescents, New normal life, Exercise, Nutrition

บทนำ� (Introduction)
	 จากการแพรร่ะบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 หรอื โรคโควดิ-19 ทีส่่งผลกระทบทัง้ปญัหาสุขภาพกาย สุขภาพจติ และสังคม
โลก ปัจจุบันทัว่โลกพบผู้ติดเชือ้มากกวา่ 774 ล้านราย และพบผู้เสียชวีติมากกวา่ 7 ล้านราย1 ในประเทศไทยพบผู้ติดเชือ้มากกวา่ 
4.7 ล้านราย และพบผู้เสียชวีติมากกวา่ 3.4 หม่ืนราย2 ชว่งเร ิม่ต้นของการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ทีก่ระจายไปอย่างรวดเรว็ทัว่โลก  
ส่งผลให้แต่ละประเทศต้องประกาศนโยบายปดิประเทศ รูปแบบของการทำ�งานหรอืการเรยีนจงึมีการปรบัเปล่ียนส่งผลให้ประชาชน
ต้องมีการทำ�งานและการเรยีนทีบ่้านผ่านส่ือออนไลน์ การเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคลเพ่ือป้องกันการแพรร่ะบาดของโรค3

	 การที่ประชากรมีกิจกรรมทางกายลดลง ทำ�งานหรอืเรยีนผ่านระบบเครอืข่ายอินเตอรเ์น็ต การมีโภชนาการที่ไม่เหมาะสม              
ส่งผลต่อการมีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานจากความไม่สมดุลของพลังงานจากการบรโิภคเข้าไปมากกว่าที่ใชไ้ป และนอกจาก
น้ีสภาวะความเครยีดที่เกิดขึ้นก็ยังทำ�ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจติด้วยเชน่กัน4 ผลจากการสำ�รวจสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2564  
พบว่าในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึ้นถึงรอ้ยละ 47.2 ความชุกของโรคอ้วนในประชากรไทยถูกจดั 
เป็นอันดับ 2 ของกลุ่มเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้รองมาจากประเทศมาเลเซยีเม่ือเทยีบข้อมูลภายในภูมิภาคอาเซยีน5 
	 องค์การอนามัยโลก6 พบวา่ปัญหาโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึน้อย่างรวดเรว็ทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่ ในปี พ.ศ. 2564 จงึให้คำ�แนะนำ�ในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือลดภาวะโรคอ้วนและลดโอกาสการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั โดยให้มีกิจกรรมทางกายและโภชนาการที่เหมาะสม  
โดยลดการบรโิภคอาหารแปรรูป ลดอาหารทีมี่น้ำ�ตาล เกลือ และไขมันสูง และ ต่อมาปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก7 ได้กำ�หนด
ให้ประชากรในกลุ่มอายุ 18-64 ปี ควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 150-300 นาท ีของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคทีมี่ความเข้มข้น
ปานกลาง หรอื ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 75-150 นาท ีของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคทีมี่ความเข้มข้นอย่างหนัก รว่มกับการ
ออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านเพ่ือเสรมิสรา้งกล้ามเน้ืออย่างน้อย 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
	 พ.ศ. 2565 พบงานวจิยัทีมี่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานทีมี่การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค (ฝึกความอดทน) รว่มกับ
การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน และมีการให้ความรูท้างโภชนาการทีเ่หมาะสมถูกสัดส่วน ส่งเสรมิการรบัประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ
โดยทีไ่ม่จำ�กัดหรอืลดแคลอร ีอ่าหาร พบวา่ส่งผลชว่ยให้องค์ประกอบของรา่งกายและสมรรถภาพทางกายดีขึน้กวา่การฝึกออกกำ�ลัง
กายแบบฝึกความอดทนหรอืแบบฝึกแรงต้านในรูปแบบเดียวโดยปราศจากการให้ความรูด้้านโภชนาการ ในกลุ่มประชากรวัยรุน่ทีมี่
ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน8,9 นอกจากน้ี พ.ศ. 2566 ยังพบวา่งานวจิยัทีมี่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานในกลุ่มวัยทีมี่
ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานชว่งการแพรร่ะบาดโควดิ-19 เม่ือได้รบัการฝึกต่อเน่ืองในรูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบผสมผสาน
เพียง 1-2 ครัง้ต่อสัปดาห์ ก็ชว่ยเพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเน้ือและลดสัดส่วนรา่งกายได้อีกด้วยเชน่กัน10 
	 ปจัจุบันภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานยังคงเปน็ปญัหาทีส่ำ�คัญของระบบสาธารณสุขไทยและพบความชุกเพิม่สูงขึน้หลังการ
แพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 พ.ศ. 2566 ทางสหพันธโ์รคอ้วน11 (World Obesity Federation) ภายใต้การกำ�กับดูแลโดยองค์การ
อนามัยโลกพบวา่ความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานในประชากรทีมี่อายุ 18 ปีขึน้ไปจำ�นวน 1.9 พันล้านคน รอ้ยละ 39  
(ผู้หญงิรอ้ยละ 40 ผู้ชายรอ้ยละ 39) และ ในประชากรน้ีพบมีความชุกของภาวะโรคอ้วนจำ�นวน  550  ล้านคน รอ้ยละ 13  (ผู้หญงิรอ้ยละ 
15 ผู้ชายรอ้ยละ 11) ดังน้ันจงึควรมีการศึกษาถึงภาวะสุขภาพกายและใจ ความเข้าใจภาวะสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ
ของวัยรุน่ในภาวะสุขภาพวถีิใหม่เพ่ือทราบถึงปัญหาของสุขภาพที่อาจส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและเม่ือ
ทราบถึงความเขา้ใจในด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการของวยัรุน่รวมทัง้ความตระหนักรูห้ลังจากได้รบัความรูท้ีถู่กต้องในด้าน
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการแล้วก็จะเปน็แนวทางสำ�คัญทีจ่ะนำ�มาใชใ้นการพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ  
เพ่ือชว่ยลดปญัหาน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานและโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ทีอ่าจเกิดขึน้และส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต
วตัถุประสงค์การวจิยั (Objectives)

1.	 เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพกายและใจ การออกกำ�ลังกาย และ โภชนาการของวยัรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่
2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความเขา้ใจก่อนและหลังการให้ความรูด้้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการของวยัรุน่ในภาวะสุขภาพวถีิใหม่

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 179

วธิกีารศึกษา (Method)
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 จากการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ์12 พบความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของนิสิตระดับชั้นปรญิญาตร ี 
รอ้ยละ 7.4 และจากขอ้มูลจำ�นวนนิสิตทีพั่กอาศัยในหอพัก จากกองกิจการนิสิตมหาวทิยาลัยบูรพา นิสิตศึกษาระดับชัน้ปรญิญาตรชีัน้
ปทีี ่1-4 มหาวทิยาลัยบูรพา ภาคการศึกษาที ่1 ปกีารศึกษา 2566 มีจำ�นวนทัง้ส้ิน 2,456 ราย คำ�นวณได้ประชากรกลุ่มตัวอยา่ง ได้ดังน้ี
							       
							      n =       Z /2

2p(1-p)N      
            						           d2(N-1)+Z /2

2p(1-p)
 
เม่ือ 	n	 คือ	 ขนาดตัวอย่าง 
		  N	 คือ	 จำ�นวนประชากรทีใ่ชค้ำ�นวณการวจิยั
		  Z  /2	 คือ	 ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 0.05 เทา่กับ 1.96
		  d	 คือ	 ค่าความคาดเคล่ือนสูงสุดทีย่อมรบัได้กำ�หนดเทา่กับ 0.05
		  p	 คือ	 ค่าสัดส่วนของประชากรเทา่กับ 0.074 (รอ้ยละ 7.4)
		  เพ่ือป้องกันการออกจากการศึกษา (drop out) จงึปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมรอ้ยละ 10 ดังน้ันขนาดตัวอย่างทีใ่ชใ้นการ
ศึกษาทัง้ส้ิน 112 ราย มีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติ (Purposive Sampling) โดยมีสัดส่วนประชากรเพศหญิง
และเพศชายเทา่กับ 7:3 อ้างอิงตามสัดส่วนประชากรรวม 2,456 ราย (เพศหญิง 1,700 : เพศชาย 756) ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทีใ่ชใ้น
การศึกษา 112 ราย จงึประกอบด้วย เพศหญิง 78 ราย และ เพศชาย 34 ราย 
		  เกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ วัยรุน่ทีมี่ชือ่ในทะเบียนราษฎรพั์กอาศัยในหอพักมหาวทิยาลัยบูรพา จงัหวัดชลบุร ีอายุ 18-21 ปี ศึกษา
ระดับชัน้ปรญิญาตร ีภาคเรยีนปกติ มีสติสัมปชญัญะปกติสามารถเข้ารว่มการศึกษาและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ทีอ่าสาสมัครเขา้รว่ม
การวจิยั เกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้ารว่มการวจิยัพ้นสภาพการเป็นนิสิต หรอื มีปัญหาสุขภาพทีไ่ม่สามารถให้ข้อมูลได้ ทัง้น้ีผู้เข้ารว่ม
สามารถปฏิเสธหรอืออกจากการวจิยัได้ทกุเม่ือ

เคร ือ่งมือท่ีศึกษาและคุณภาพของเคร ือ่งมือ
	 การศึกษาในครัง้น้ีใชแ้บบบันทึกข้อมูลเป็นเคร ือ่งมือการวจิยัที่ผู้วจิยัพัฒนาขึ้นจากการศึกษาของ สุกัญญา เจรญิวัฒนะ13 
โดยแบบบันทึกข้อมูล 2 ชุด จำ�นวนทั้งส้ิน 24 ข้อ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลสุขภาพทางกาย 
และใจ แบบบันทึกข้อมูล ชุดที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย และ ข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการโดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� (ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์)  
ปฏิบัติบ่อยครัง้ (ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบางครัง้ (ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ  ครัง้ (ปฏิบัติ 1-2 วนัต่อสัปดาห์)   
และไม่ปฏิบัติ คะแนนเฉล่ียมีการแบ่งระดับคะแนนตามอันตรภาคชัน้ 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ� 3.50-4.49 หมายถึง 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติบางครัง้ 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ และ 1.00-1.49 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ 
	 แบบบันทกึขอ้มูลทีใ่ชไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เชีย่วชาญ 3 ทา่น พิจารณาเพ่ือตรวจ
สอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา โดยนำ�เอาความเห็นของผู้เชีย่วชาญทัง้ 3 ทา่นมาคำ�นวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้เชีย่วชาญ 
โดยนำ�มาหาค่า IOC (Item objective congruence) แล้วแก้ไขตามคำ�แนะนำ� จนเสรจ็สมบูรณ์เม่ือค่า IOC อยู่ระหวา่ง 0.67 
ถึง 1.00 และ ผ่านการตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ (Reliability) โดยผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยันำ�แบบบันทกึข้อมูล ไปทำ�การ
ทดลองเก็บข้อมูลจากนิสิตมหาวทิยาลัยบูรพา จงัหวัดชลบุร ีจำ�นวน 30 คน แล้วหาความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ (Reliability) โดย
นำ�ข้อมูลมาวเิคราะห์ด้วยวธิหีาค่า สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบบันทกึข้อมูลมีค่า
สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาคที ่0.75

การรวบรวมข้อมูลและการแปลผล
	 ผู้วจิยัได้ทำ�การนำ�ส่งเอกสารชีแ้จงการทำ�วจิยัและใบปิดประกาศประชาสัมพันธโ์ครงการวจิยัผ่านทางบัณฑติวทิยาลัยมหาวทิยาลัย
บูรพา เพ่ือนำ�เสนอขออนุญาตจากรองอธกิารบดีฝ่ายกิจการนิสิตมหาวทิยาลัยบูรพา เม่ือได้รบัอนุญาตจงึดำ�เนินการขอเก็บข้อมูล 
ต่อหัวหน้าส่วนกิจการนิสิตที่ดูแลหอพักนิสิตเพ่ือประกาศข้อความแจง้เก่ียวกับการวจิยัและการสุ่มรายชือ่กลุ่มตัวอย่าง จากน้ัน
เม่ือได้กลุ่มเป้าหมายผู้ทำ�วจิยัจงึติดต่อเพ่ือเชญิเข้ารว่มวจิยัพรอ้มชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวจิยั วธิกีารดำ�เนินการวจิยั และสิทธ ิ
การเข้ารว่มการวจิยัหรอืการยุติการเข้ารว่มการวจิยั เม่ือกลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้ารว่มวจิยัจงึดำ�เนินการขอลงนามความยินยอม 
จากผู้เข้ารว่มโครงการวจิยั 
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	 จากน้ันก่อนเข้ารว่มการวจิยัในรูปแบบกิจกรรมการให้ความรู ้ ผู้เข้ารว่มการวจิยัจะทำ�การตอบแบบบันทกึข้อมูล 2 ชุด จำ�นวน 
ทัง้ส้ิน 24 ข้อ ประกอบด้วย ชุดที ่1 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลสุขภาพทางกายและใจ แบบบันทกึข้อมูล ชุดที ่2 ได้แก่ ข้อมูล
ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย และ ข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการ โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบันทกึข้อมูลชุดละประมาณ  
15-20 นาท ี เม่ือตอบเสรจ็แล้วให้ส่งแบบบันทกึข้อมูลแก่ผู้วจิยัทนัท ีหลังจากน้ันประมาณ 1 สัปดาห์ เม่ือถึงวันนัดทีผู้่เข้ารว่มวจิยั
เข้ารว่มกิจกรรมการให้ความรู ้ โดยมีการสรา้งและพัฒนากิจกรรมจากแนวคิดทฤษฎีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและแนวคิด
เทคนิคการเรยีนรูด้้วยการจดักิจกรรมที่เน้นกระบวนการมีส่วนรว่มและกระบวนการกลุ่มโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการจดัการตนเอง 
แนวคิดเทคนิคการเรยีนรูด้้วยการจดักิจกรรมทีเ่น้นกระบวนการมีส่วนรว่มพูดคุยและตอบขอ้สงสัยจะใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง เน้ือหา 
มุ่งเน้นสรา้งความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการที่เหมาะสมเพ่ือการควบคุมภาวะสุขภาพของวัยรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่ 
หลังจากเสรจ็กิจกรรมผู้วจิยัได้ให้ผู้เข้ารว่มวจิยัได้ทำ�การตอบแบบบันทกึข้อมูล 2 ชุด จำ�นวนทัง้ส้ิน 24 ข้อ ซึง่เป็นแบบบันทกึข้อมูล
ชุดเดียวกันกับทีผู้่เข้ารว่มวจิยัได้เคยทำ�ก่อนเข้ารว่มโครงการวจิยัการให้ความรูด้้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ โดยใชเ้วลาใน
การตอบแบบบันทกึข้อมูลชุดละประมาณ 15-20 นาท ีแล้วส่งแบบบันทกึข้อมูลแก่ผู้วจิยัทนัท ี เพ่ือให้ผู้วจิยันำ�ไปใชว้เิคราะห์ข้อมูล
ประเมินภาวะสุขภาพกายและใจ ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ เปรยีบเทยีบความเข้าใจก่อนและหลังการให้ 
ความรูด้้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยบูรพา ภายใต้โครงการวจิยัการพัฒนาโปรแกรม
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการสำ�หรบัการควบคุมภาวะสุขภาพของวัยรุน่ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในภาวะสุขภาพวถีิใหม่  
รหัสโครงการวจิยั G-HS077/2565 ลงวนัที ่9 ธนัวาคม 2565 และ ได้รบัทนุสนับสนุนการวจิยัจากบัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยบูรพา 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแล้วทำ�การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูล  
ข้อมูลถูกนำ�มาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์โดยวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต่ำ�สุด  
ค่าสูงสุด และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและด้านโภชนาการเปรยีบเทยีบก่อนและหลัง
การเข้ารว่มการวจิยัด้วยสถิติ paired t-test และ วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ multiple regression analysis เพ่ือระบุปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที ่.05 โดยข้อมูลมีการทดสอบการกระจาย
ของข้อมูล ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ทีค่่า p = .591 พบวา่ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ
 
ผลการศึกษา (Results) 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้เข้ารว่มวจิยัทั้งส้ิน 112 ราย เพศหญิง 78 ราย (รอ้ยละ 69.64) เพศชาย 34 ราย (รอ้ยละ 30.36) มีอายุระหวา่ง 18-21 ปี 
ศึกษาในชัน้ปีที ่1-3 พบวา่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (18.5-22.9) พบมากทีสุ่ดจำ�นวน 47 ราย รอ้ยละ 41.96 รองลงมาดัชนี
มวลกายเกินเกณฑป์กติ (ต้ังแต่ 23.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 39 ราย รอ้ยละ 34.82 ซึง่จดัอยู่ในดัชนีมวลกายเกินเกณฑป์กติ (23.0-24.9) 
จำ�นวน 8 ราย รอ้ยละ 7.14 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑโ์รคอ้วน (ต้ังแต่ 25.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 31 ราย รอ้ยละ 27.68 และพบมีดัชนีมวล
กายต่ำ�กวา่เกณฑป์กติ (ต่ำ�กวา่ 18.5) จำ�นวน 26 ราย รอ้ยละ 23.22 
	 การใชย้ารกัษาโรคประจำ�ตัวติดต่อกันนานเกิน 6 เดือน พบไม่มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน 102 ราย (รอ้ยละ 91.07) มีโรคประจำ�ตัว
จำ�นวน 10 ราย (รอ้ยละ 8.93) โดยพบวา่ 4 ราย (รอ้ยละ 40) ทีมี่โรคประจำ�ตัวได้ใชย้ารกัษาโรคเป็นประจำ� ประกอบด้วย โรคหืด 
1 ราย โรคไทรอยด์เป็นพิษ 2 ราย และ โรคโลหิตจาง 1 ราย โดยพบวา่ 6 ราย (รอ้ยละ 60) ทีมี่โรคประจำ�ตัวแต่ไม่ได้ใชย้ารกัษาโรค
เป็นประจำ� ประกอบด้วย โรคภูมิแพ้ 4 ราย โรคปวดศีรษะไมเกรน 1 ราย และ โรคกลุ่มอาการถุงน้ำ�รงัไข่หลายใบ 1 ราย การสูบบุหร ี ่
พบวา่ไม่สูบบุหร ี ่100 ราย (รอ้ยละ 89.29) สูบ 12 ราย รอ้ยละ 10.71 (หญงิ 5 ราย รอ้ยละ41.67 ชาย 7 ราย (รอ้ยละ 58.33) รอ้ยละ 
10.71 โดยสูบบุหร ีไ่ฟฟ้า 5 ราย (รอ้ยละ 41.67) สูบบุหร ี ่1-2 มวนต่อวนั จำ�นวน 3 ราย (รอ้ยละ 25) สูบบุหร ี ่3-5 มวนต่อวนั จำ�นวน 2 ราย 
(รอ้ยละ 16.67) สูบบุหร ี ่5-10 มวนต่อวัน จำ�นวน 2 ราย (รอ้ยละ 16.67) 
	 การด่ืมแอลกอฮอล์ พบวา่ไม่ด่ืม 39 ราย (รอ้ยละ 34.82) ด่ืม 73 ราย รอ้ยละ 65.18 (หญิง 50 ราย รอ้ยละ 68.49 ชาย 23 ราย 
รอ้ยละ 31.51) โดยพบวา่ด่ืมแอลกอฮอล์ นาน ๆ ครัง้ ตามงาน สังสรรค์หรอืตามเทศกาล 59 ราย (รอ้ยละ 80.82) ด่ืมแอลกอฮอล์
บางครัง้ 9 ราย (รอ้ยละ 12.33) ด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยครัง้ 5 ราย (รอ้ยละ 6.85) และ ไม่พบวา่มีผู้ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเป็นประจำ�
	 การมีปัญหาประจำ�เดือนผิดปกติ ไม่พบปัญหา 32 ราย (รอ้ยละ 41.03) พบปัญหาจำ�นวน 46 ราย รอ้ยละ 58.97 โดยพบว่า
ปัญหาประจำ�เดือนมาไม่สม่ำ�เสมอ 7 ราย (รอ้ยละ 15.22) ขาดประจำ�เดือนนานเกิน 6เดือน หรอื มากกว่าเท่ากับ 3 รอบของรอบ
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ประจำ�เดือนทีเ่คยมีมาก่อน 6 ราย (รอ้ยละ 13.04) ปวดทอ้งประจำ�เดือน 24 ราย (รอ้ยละ 52.17) อาการผิดปกติก่อนมีประจำ�เดือน
เชน่ปวดศีรษะ หงดุหงดิงา่ย ซมึเศรา้ หรอื อารมณ์แปรปรวน 9 ราย (รอ้ยละ 19.57) 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (n=112)
 

ข้อมูล จำ�นวน จำ�นวนรวม

หญิง (รอ้ยละ) ชาย (รอ้ยละ) (รอ้ยละ)

 
เพศ 78 (69.64) 34 (30.36) 112 (100.00)

อายุ

18 ปี 9 (8.04) 0 (0.00) 9 (8.04)

19 ปี 15 (13.39) 10 (8.93) 25 (22.32)

20 ปี 25 (22.32) 16 (14.29) 41 (36.61)

21 ปี 29 (25.89) 8 (7.14) 37 (33.03)

ดัชนีมวลกาย

< 18.5 18 (16.07) 8 (7.14) 26 (23.21)

18.5 - 22.9 33 (29.46) 14 (12.5) 47 (41.96)

23.0 - 24.9 5 (4..46) 3 (2.68) 8 (7.14)

25.0 - 29.9 10 (8.93) 7 (6.25) 17 (15.18)

> 30.0 12 (10.71) 2 (1.79) 14 (12.5)

โรคประจำ�ตัว

มี 8 (7.14) 2 (1.79) 10 (8.93)

ไม่มี 70 (62.50) 32 (28.57) 102 (91.07)

ใชย้ารกัษาโรคประจำ�ตัว

ใช้ 4 (3.57) 0 (0.00) 4 (3.57)

ไม่ใช้ 74 (66.07) 34 (33.93) 108 (96.43)

สูบบุหร ี่

สูบ 5 (4.46) 7 (6.25) 12 (10.71)

ไม่สูบ 73 (65.18) 27 (24.11) 100 (89.29)

ด่ืมแอลกฮอล์

ด่ืม 50 (44.64) 23 (20.54) 73 (65.18)

ไม่ด่ืม 28 (25.00) 11 (9.82) 39 (34.82)

	 ข้อมูลการดูสุขภาพทางกายและใจ  
	 การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันให้รา่งกาย พบว่าไม่บรโิภค 49 ราย (รอ้ยละ 43.75)  
บรโิภค 63 ราย รอ้ยละ 56.25 (หญิง 43 ราย รอ้ยละ 68.25 ชาย 20 ราย รอ้ยละ 31.75) 
	 การเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) 27 ราย (รอ้ยละ 24.11) ไม่เจบ็ป่วย 85 ราย  
(รอ้ยละ 75.89) ทัง้น้ีพบการใชย้าปฏิชวีนะเม่ือมีการเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจใน 27 ราย พบวา่ผู้ทีเ่จบ็ป่วยโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ 22 ราย (รอ้ยละ 81.48) ใชย้าปฏิชวีนะ นาน ๆ ครัง้ พบ 4 ราย (รอ้ยละ 14.81) ใชย้าปฏิชวีนะบางครัง้ และ พบ 1 ราย 
(รอ้ยละ 3.70) ทีใ่ชย้าปฏิชวีนะทกุครัง้เม่ือเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจ 
	 การด่ืมเคร ือ่งด่ืมชูกำ�ลังเพ่ือชว่ยให้รา่งกายสดชืน่ลดความเหน่ือยล้าและลดความเครยีด พบวา่ไม่ด่ืม 79 ราย (รอ้ยละ 70.54) 
ด่ืม 33 ราย (รอ้ยละ 29.46) โดยพบว่าด่ืม นาน ๆ ครัง้ 29 ราย (รอ้ยละ 87.88) ด่ืมบางครัง้ 2 ราย (รอ้ยละ 6.06) ด่ืมบ่อยครัง้  

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 182

2 ราย (รอ้ยละ 6.06) และ ไม่พบวา่มีผู้ใดทีด่ื่มเคร ือ่งด่ืมชูกำ�ลังเป็นประจำ�     
	 การด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือชว่ยให้ผ่อนคลายความเครยีด พบวา่ไม่ด่ืม 110 ราย (รอ้ยละ 98.21) พบวา่ด่ืมแอลกอฮอล์ นาน ๆ ครัง้ 
2 ราย (รอ้ยละ 1.79) เพ่ือชว่ยให้ผ่อนคลายความเครยีด
	 ปัญหาเก่ียวข้องกับความเครยีด ในชว่งภาคการศึกษาที่ 1 ประจำ�ปีการศึกษา 2566 พบว่าไม่มีปัญหาความเครยีด 74 ราย  
(รอ้ยละ 66.07) มีปัญหาความเครยีด 38 ราย (รอ้ยละ 33.93) โดยพบวา่มีปัญหาความเครยีด นาน ๆ ครัง้ 18 ราย (รอ้ยละ 47.37) 
ปัญหาความเครยีดบางครัง้ 7 ราย (รอ้ยละ 18.42)  ปัญหาความเครยีดบ่อยครัง้ 7 ราย (รอ้ยละ 18.42) และพบมีปัญหาความเครยีด
เป็นประจำ� 6 ราย (รอ้ยละ 15.79)    
	 ปัญหาเก่ียวข้องกับการพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอกับวัย คือ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน พบว่ามีปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ  
6 ราย (รอ้ยละ 5.36) ไม่มีปญัหาการนอนหลับ 106 ราย (รอ้ยละ 94.64) โดยพบวา่นอนหลับอย่างเพียงพอเปน็ประจำ� 15 ราย (รอ้ยละ 
14.15) นอนหลับอย่างเพียงพอบ่อยครัง้ 30 ราย (รอ้ยละ 28.3) นอนหลับอย่างเพียงพอบางครัง้ 38 ราย (รอ้ยละ 35.85) และนอน
หลับอย่างเพียงพอ นาน ๆ  ครัง้ 23 ราย (รอ้ยละ 21.7) ทัง้น้ีจากงานวจิยัพบวา่จำ�นวนชัว่โมงการนอนหลับมากสุด 13 ชัว่โมง 20 นาท ี
ชัว่โมงการนอนหลับน้อยสุด 5 ชัว่โมง 40 นาท ีชัว่โมงการนอนหลับโดยเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 40 นาท ีโดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานที ่1.597

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการดูแลสุขภาพกายและใจ (n=112)

ข้อมูล จำ�นวน จำ�นวนรวม

หญิง (รอ้ยละ) ชาย (รอ้ยละ) (รอ้ยละ)

รบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน

     บรโิภค 43 (38.39) 20 (17.86) 63 (56.25)

     ไม่บรโิภค 35 (31.25) 14 (12.50) 49 (43.75)

ไม่ติดเชือ้โรคทางเดินหายใจ 
ในชว่ง 6 เดือน (เม.ย - ก.ย.)

     ป่วย 18 (16.07) 9 (8.04) 27 (24.11)

     ไม่ป่วย 29 (25.89) 25(22.32) 85 (75.89)

ด่ืมเคร ือ่งด่ืมชูกำ�ลงัเพ่ือชว่ยให้  
รา่งกายสดชืน่ลดความเครยีด

     ด่ืม 16 (14.28) 17 (15.18) 33 (29.46)

     ไม่ด่ืม 62 (55.36) 17 (15.18) 79 (70.54)

ด่ืมแอลกฮอลเ์พ่ือคลายเครยีด

     ด่ืม 1 (0.89) 1 (0.89) 2 (1.79)

     ไม่ด่ืม 77 (68.75) 33 (29.46) 110 (98.21)

มีปัญหาความเครยีด

     มี 27 (24.11) 11 (9.82) 38 (33.93)

     ไม่มี 51 (45.54) 23 (20.53) 74 (66.07)

มีปัญหาการนอนหลบั

     มี 4 (3.57) 2 (1.79) 6 (5.36)

     ไม่มี 74 (66.07) 32 (28.57) 106 (94.64)

	 ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลงักาย 
	 การวจิยัพบวา่โดยรวมมีความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายก่อนการให้ความรูใ้นระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.14 และ ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.61 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 ประกอบด้วย
	 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมควรมีการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน (Resistance Training) รว่มด้วย พบว่าก่อนการให้
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	 ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.46 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.10 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก  
คะแนนเฉล่ียที ่4.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62
	 การออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากใชเ้วลาอย่างน้อย 75 นาทต่ีอสัปดาห์ พบวา่พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับ
น้อยทีสุ่ด คะแนนเฉล่ียที ่1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.79 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58
	 การออกกำ�ลังกายด้วยความหนักปานกลางใชเ้วลาอย่างน้อย 150 นาทต่ีอสัปดาห์ พบวา่พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจ
ในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.43 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60
	 การมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเม่ือว่างจากการเรยีน เชน่ นอนดูหนังหรอืโทรทัศน์ น่ังเล่นคอมพิวเตอรห์รอืโทรศัพทมื์อถือ น่ังอ่าน
นิยาย หนังสือหรอืทำ�การบ้าน หรอืมีกิจกรรมทีต้่องน่ัง เอน นอน นาน ๆ อย่างต่อเน่ือง พบวา่พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจ
ในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.70 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเปรยีบเทยีบความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายก่อนและหลังการให้ความรู้ 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

ra tb p-value effect size

ออกกำ�ลงักายแบบแรงต้านรว่มด้วย

ประชากรรวม (n=112) 2.46/4.77 1.10/0.62 1.00 22.9 <.00.1 2.16

เพศหญิง (n=74) 2.49/4.83 1.13/0.52

เพศชาย (n=38) 2.41/4.62 1.05/0.78

ออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมาก

ใชเ้วลาอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์

ประชากรรวม (n=112) 1.61/4.79 1.16/0.58 0.99 24.3 <.00.1 2.29

เพศหญิง (n=74) 1.56/4.78 1.14/0.57

เพศชาย (n=38) 1.74/4.79 1.21/0.51

ออกกำ�ลังกายด้วยความหนักปานกลาง

ใชเ้วลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์

ประชากรรวม (n=112) 2.13/4.43 1.14/0.06 0.99 20.0 <.00.1 1.89

เพศหญิง (n=74) 2.13/4.43 1.08/0.63

เพศชาย (n=38) 2.13/4.43 1.26/0.51

พฤติกรรมเนือยน่ิงท่ีว่างจากการเรยีน

ประชากรรวม (n=112) 2.40/4.70 1.44/0.48 0.97 15.7 <.00.1 1.48

เพศหญิง (n=74) 2.65/4.72 1.54/0.48

เพศชาย (n=38) 1.82/4.68 0.97/0.48

ra = Rank biserial correlation

tb = paired t-test

ก่อน/หลัง = ก่อนการให้ความรู/้หลังการให้ความรู ้
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ทัง้น้ีจากงานวจิยัพบวา่เม่ือวา่งจากการเรยีนจำ�นวนชัว่โมงพฤติกรรมเนือยน่ิงมากสุดคือ 15 ชัว่โมง 20 นาท ีชัว่โมงพฤติกรรมเนือย
น่ิงน้อยสุด 1 ชัว่โมง ชัว่โมงพฤติกรรมเนือยน่ิงโดยเฉล่ีย 6 ชัว่โมง 20 นาท ีโดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที ่2.307
	 ความเข้าใจด้านโภชนาการ
	 การวจิยัพบว่าโดยรวมมีความเข้าใจด้านโภชนาการก่อนการให้ความรูใ้นระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.78 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.58 และ หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34 ประกอบด้วย
	 การรบัประทานอาหารครบ 3 ม้ือ พบวา่ก่อนการให้ความรูค้วามเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่ 3.04 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.05 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55
	 การรบัประทานอาหารม้ือเชา้ พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.68 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.16 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60
	 การรบัประทานอาหารอย่างสมดุลสัดส่วนอาหาร พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่2.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52
	 การไม่รบัประทานอาหารทีมี่ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
ที ่2.62 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.96 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50
 	 การไม่รบัประทานอาหารทีมี่แป้งและน้ำ�ตาลสูง พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่ 2.64 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การไม่รบัประทานเคร ือ่งด่ืมที่มีน้ำ�ตาลสูง พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.64  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การรบัประทานอาหารที่หลากหลายไม่ซ้ำ�เดิม พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.92  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การรบัประทานผักและผลไม้ พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่3.02 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
1.03 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การรบัประทานอาหารทีมี่โพรไบโอติก เชน่ กิมจ ิผักดอง มิโซะ นมเปร ีย้ว หรอืโยเกิรต์ พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียที ่2.53 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.92 หลังการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.41 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.49 
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าเปรยีบเทยีบความเข้าใจด้านโภชนาการก่อนและหลังการให้ความรู ้

ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

ra tb p-value effect size

การรบัประทานอาหารครบ 3 ม้ือ

ประชากรรวม (n=112) 3.04/4.44 1.05/0.55 0.96 13.2 <.00.1 1.24

เพศหญิง (n=74) 2.99/4.45 1.10/0.57

เพศชาย (n=38)  3.18/4.94 0.94/0.50

การรบัประทานอาหารม้ือเชา้

ประชากรรวม (n=112) 2.68/4.44 1.16/0.60 0.98 15.4 <.00.1 1.45

เพศหญิง (n=74) 2.67/4.46 1.20/0.64

เพศชาย (n=38) 2.71/4.41 1.06/0.50

การรบัประทานอาหารอย่างสมดุล

ประชากรรวม (n=112) 2.92/4.48 1.14/0.06 0.99 17.6 <.00.1 1.67

เพศหญิง (n=74) 2.85/4.42 1.08/0.63

เพศชาย (n=38) 2.13/4.62 1.26/0.51

 การไม่รบัประทานอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลสูง

ประชากรรวม (n=112) 2.62/4.53 0.96/0.50 1.00 19.0 <.00.1 1.80
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ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

ra tb p-value effect size

เพศหญิง (n=74) 2.59/4.45 0.93/0.50

เพศชาย (n=38) 2.74/4.71 1.02/0.48

การไม่รบัประทานอาหารท่ีมีแป้งและน้ำ�ตาลสูง

ประชากรรวม (n=112) 2.64/4.54 1.04/0.50 0.98 16.9 <.00.1 1.59

เพศหญิง (n=74) 2.59/4.47 0.95/0.50

เพศชาย (n=38) 2.76/4.68 1.02/0.48

การไม่รบัประทานเคร ือ่งด่ืมท่ีมีน้ำ�ตาลสูง

ประชากรรวม (n=112) 2.64/4.53 1.04/0.05 0.97 16.5 <.00.1 1.56

เพศหญิง (n=74) 2.69/4.47 1.06/0.50

เพศชาย (n=38) 2.53/4.65 0.99/0.49

การรบัประทานอาหารท่ีหลากหลาย

ประชากรรวม (n=112) 2.92/4.54 1.15/0.50 0.95 13.3 <.00.1 1.26

เพศหญิง (n=74) 2.81/4.50 1.12/0.50

เพศชาย (n=38) 3.18/4.62 1.19/0.50

การรบัประทานผักและผลไม้

ประชากรรวม (n=112) 3.02/4.46 1.03/0.50 0.97 14.3 <.00.1 1.35

เพศหญิง (n=74) 3.08/4.54 1.05/0.50

เพศชาย (n=38) 2.88/4.29 0.98/0.46

การรบัประทานท่ีมีโพรไบโอติก

ประชากรรวม (n=112) 2.53/4.41 0.92/0.49 1.00 20.3 <.00.1 1.91

เพศหญิง (n=74) 2.55/4.46 0.94/0.50

เพศชาย (n=38) 2.47/4.29 0.90/0.46

ra = Rank biserial correlation

tb = paired t-test

ก่อน/หลัง = ก่อนการให้ความรู/้หลังการให้ความรู ้

ตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ

ตัวแปร B Beta SE VIF Toler-
ance

T p-value

Intercept 2.939 0.242 12.129 <.00.1

อายุ 0.091 0.198 0.041 1.15 0.872 2.253 0.027

ดัชนีมวลกาย -0.018 -0.225 0.008 1.30 0.767 -2.397 0.018

ด่ืมแอลกอฮอล์ -0.377 -0.871 0.086 1.33 0.754 -4.406 <.00.1

รบัประทานวติามิน
อาหารเสรมิฯ

0.169 0.390 0.080 1.27 0.788 2.102 0.038
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ตัวแปร B Beta SE VIF Tolerance T p-value

ไม่ติดเชือ้โรคทาง
เดินหายใจในชว่ง 6 
เดือน (เม.ย. - ก.ย.)

0.248 -0.225 0.008 1.30 0.767 2.764 0.007

Durbin-Watson = 1.73, R= 0.612, R2 = 0.375, F = 4.52, Sig. of F = 0.001, p < .05 
		
		  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลงักายและโภชนาการ
		  ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจยัของอายุ ดัชนีมวลกาย การด่ืมแอลกอฮอล์ การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน และ การไม่ติดเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ โดยสามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังน้ี 
		  สมการพยากรณ์คะแนนดิบ
		   = 2.939 + 0.091X1 - 0.018X2 - 0.377X3 + 0.169X4 + 0.248X5
		  สมการพยากรณ์คะแนนมาตรฐาน
		  Z   = 0.198ZX1 - 0.225ZX2 - 0.817ZX3 + 0.390ZX4 + 0.574ZX5
เม่ือ X1 = อายุ
     	X2 = ดัชนีมวลกาย
     	X3 = การด่ืมแอลกอฮอล์
     	X4 = การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิเพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน
     	X5 = การไม่ติดเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน)

การอภิปรายผล (Discussion) 
	 จากข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวจิยัพบว่าผู้เข้ารว่มวจิยัทั้งส้ิน 112 ราย เพศหญิง 78 ราย (รอ้ยละ 69.64) เพศชาย 34 ราย  
(รอ้ยละ 30.36) มีอายุระหวา่ง 18-21 ปี ศึกษาในชัน้ปีที ่ 1-3 ระดับปรญิญาตร ี ทีพั่กอาศัยในหอพักในมหาวทิยาลัย พบวา่มีดัชนี
มวลกายไม่เกินเกณฑ์ปกติ (<18.5-22.9) พบมากที่สุดจำ�นวน 73 ราย รอ้ยละ 65.18 และพบความชุกของภาวะดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑป์กติ (ต้ังแต่ 23.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 39 ราย รอ้ยละ 34.82 ซึง่ใกล้เคียงกับข้อมูลจากสหพันธโ์รคอ้วน(5) (World Obe-
sity Federation) เม่ือปี พ.ศ. 2565 พบมีประชากรโลกที่อายุ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะน้ำ�หนักเกินสูงถึงรอ้ยละ 39 นอกจากน้ีผล 
การวจิยัพบว่ากลุ่มประชากรมีระดับดัชนีมวลกายอยู่ใน เกณฑ์โรคอ้วน (ต้ังแต่ 25.0 ขึ้นไป) จำ�นวน 31 ราย รอ้ยละ 27.68 ซึง่
พบมากกว่าที่ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ (23.0-24.9) จำ�นวน 8 ราย รอ้ยละ 7.14 พบมีภาวะโรคอ้วนสูงกว่าภาวะน้ำ�หนักเกิน
เทยีบเป็นอัตราส่วน 4 ต่อ 1 ในกลุ่มประชากรเพศหญิงทีมี่โรคประจำ�ตัวพบปัญหาสัมพันธกั์บโรคอ้วนคือโรคกลุ่มอาการถุงน้ำ�รงัไข่
หลายใบ ซึง่มีดัชนีมวลกาย 38.71 นอกจากโรคอ้วนจะทำ�ให้มีปัญหาประจำ�เดือนผิดปกติจากภาวะกลุ่มอาการถุงน้ำ�รงัไข่หลายใบ  
ยังพบว่าในกลุ่มที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานส่งผลต่ออาการผิดปกติก่อนมีประจำ�เดือน ปวดท้องประจำ�เดือน ประจำ�เดือมา
ไม่สม่ำ�เสมอ หรอื ขาดประจำ�เดือนนานเกิน โดยพบถึง 27 ราย รอ้ยละ 66.67 สอดคล้องกับงานวจิยัของ Dhar และคณะ(14)  
พบว่าดัชนีมวลกายทีเ่พ่ิมขึ้น ภาวะเนือยน่ิง การนอนหลับทีไ่ม่เพียงพอ และ โภชนาการทีไ่ม่เหมาะสม ล้วนเป็นปัจจยัหลักทีส่่งผล
ต่อภาวะประจำ�เดือนผิดปกติในวัยรุน่หญิง การปรบัเปล่ียนวถีิชวีติโดยการมีโภชนาการที่เหมาะสม การนอนหลับที่เพียงพอ และ
การมีกิจกรรมทางกายลดภาวะเนือยน่ิง จะชว่ยลดภาวะประจำ�เดือนทีผิ่ดปกติได้ และยังพบวา่การด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากร 
73 ราย รอ้ยละ 65.18 (หญิงรอ้ยละ 68.49 ชายรอ้ยละ 31.51) เส่ียงต่อการมีน้ำ�หนักเกินมากกวา่กลุ่มประชากรทีไ่ม่ด่ืม สอดคล้อง
กับการวจิยัของ นัชชา ยันติ และ กรชิ เรอืงไชย (15) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ด่ืมแอลกอฮอล์จะเส่ียงต่อการมีน้ำ�หนักเกินมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 3.10 เทา่ (ORadj = 3.10, 95%CI = 1.36-7.06, p = .007) พลังงานจากเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ส่งผลให้มีน้ำ�หนักเกินได้ โดยที่เคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 1 กรมั จะให้พลังงานประมาณ 7 กิโลแคลอร ี ่ หากด่ืมมากเกินจะส่งผลให้
รา่งกายได้รบัพลังงานมากเกินและเกิดภาวะน้ำ�หนักเกินได้ แต่การสูบบุหร ีน้ั่นพบว่าไม่เป็นปัจจยัที่สัมพันธต่์อภาวะน้ำ�หนักเกิน
	 จากขอ้มูลการดูสุขภาพทางกายและใจ พบการเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) 27 ราย  
(รอ้ยละ 24.11) ไม่เจบ็ปว่ย 85 ราย (รอ้ยละ 75.89) เทยีบอัตราส่วน 1 ต่อ 3 พบวา่ผู้ทีเ่จบ็ปว่ยโรคในระบบทางเดินหายใจติดเชือ้นาน ๆ  ครัง้ 18 ราย
(รอ้ยละ 66.67) เป็นส่วนใหญ่ และมีการใชย้าปฏิชวีนะในการรกัษาโรคในระบบทางเดินหายใจนาน ๆ ครัง้ 22 ราย (รอ้ยละ 81.48)
ประเทศไทยช่วงเดือนเมษายนถึงกันยายนเป็นช่วงฤดูฝน ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขไทย(16) พบโรคติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินหายใจมีแนวโน้มแพรร่ะบาดสูง โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ อัตราป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 2565 และค่าเฉล่ียย้อนหลัง 
5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกันน้ี นับจากประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควดิ-19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ต้ังแต่ 1 ตุลาคม  
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 พ.ศ. 2565 ประชาชนเลือกสวมหน้ากากอนามัยได้ตามความ
สมัครใจ ก็พบวา่แนวโน้มของโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
โดยเฉพาะโรคไขห้วดัใหญ ่เพ่ิมสูงขึน้กวา่หลายปทีีผ่่านมา ถึงแม้
พบวา่การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิในกลุ่มประชากรเพ่ือ
การเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันให้รา่งกายบรโิภคจำ�นวน 63 ราย รอ้ย
ละ 56.25 ก็ตาม จะเห็นได้วา่นอกจากการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน
ให้รา่งกายแล้วปัจจยัที่สำ�คัญคือการป้องกันโรคยังคงชว่ยลด
โอกาสการเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจรวมถึงโรคโควดิ-19  
ซึง่การสวมหน้ากากอนามัยเม่ือเจบ็ป่วยเล่ียงการอยู่ในสถาน
ที่แออัด การล้างมือบ่อยๆ ชว่ยป้องกันและลดความเส่ียงได้ 
ตามคำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุขไทย16 สำ�หรบัปัญหา
เก่ียวข้องกับสุขภาพใจ ในช่วงภาคการศึกษาที่ 1 ประจำ�ปี 
การศึกษา 2566 พบว่ากลุ่มประชากรมีปัญหาความเครยีด  
38 ราย (รอ้ยละ 33.93) ไม่มีปัญหาความเครยีด 74 ราย  
(รอ้ยละ 66.07) เทยีบอัตราส่วน 1 ต่อ 2 ทัง้น้ีชว่งทีเ่ก็บข้อมูล
การวจิยัเป็นชว่งเวลาใกล้สอบปิดภาคการศึกษาที ่1 จงึอาจเปน็
ชว่งทีท่ำ�ให้กลุ่มประชากรพบปญัหาน้ีได้ และพบวา่กลุ่มประชากร
เลือกใชเ้คร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นาน ๆ  ครัง้ เพ่ือลดความเครยีด
เพียงแค่ 2 ราย (รอ้ยละ 1.79) อีกทัง้ยังพบวา่กลุ่มประชากร 
ไม่มีปญัหาเก่ียวขอ้งกับการพักผ่อนนอนหลับทีเ่พียงพอกับวยั  
คือ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน โดยพบวา่ไม่มีปญัหาการนอนหลับ 106 ราย  
(รอ้ยละ 94.64) มีชัว่โมงการนอนหลับโดยเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 
40 นาที เน่ืองจากกลุ่มประชากรพักอาศัยอยู่ภายในหอพัก
มหาวทิยาลัยจงึไม่มีปญัหาเร ือ่งการใชเ้วลาในการเดินทางไปเรยีน 
	 จากข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย ดังแสดง 
ในตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มประชากรมีความเข้าใจด้านการออก
กำ�ลังกายก่อนการให้ความรูใ้นระดับน้อย และ หลังการให้ความ
รูมี้ความเขา้ใจในระดับดีมาก (p < .001) ทัง้น้ีพบกลุ่มประชากร
มักมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเม่ือวา่งจากการเรยีน เชน่ นอนดูหนัง
หรอืโทรทศัน์ น่ังเล่นคอมพิวเตอรห์รอืโทรศัพทมื์อถือ น่ังอ่าน
นิยาย หนังสือหรอืทำ�การบ้าน หรอืมีกิจกรรมทีต้่องน่ัง เอนนอน 
นาน ๆ อย่างต่อเน่ือง โดยพบมีชัว่โมงพฤติกรรมเนือยน่ิงโดย
เฉล่ีย 6 ชัว่โมง 20 นาท ีเม่ือขาดความเขา้ใจด้านการออกกำ�ลัง
กายทัง้ประเภทการออกกำ�ลังกาย ความหนักการออกกำ�ลังกาย 
ความถ่ี จำ�นวนชัว่โมงทีเ่หมาะสมในการออกกำ�ลังกายจงึทำ�ให้
มีกิจกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสมและเปน็สาเหตุทำ�ให้เกิดภาวะ
น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานตามมา 
	 สอดคล้องกับการสำ�รวจทางสถิติวัยรุน่ที่กำ�ลังศึกษา 
ในระดับปรญิญาตรนัีบเป็นชว่งวัยที่มีการออกกำ�ลังกายอยู่ 
ในระดับต่ำ�มากที่ สุด17 อีกทั้งการวจิัยของ นัชชา ยันติไชย 
และ กรชิ เรอืงไชย15 ทีพ่บวา่กลุ่มตัวอย่างทีอ่าศัยอยู่ในหอพัก
จะเส่ียงต่อการมีภาวะน้ำ�หนักเกินมากกวา่นักศึกษาทีอ่าศัยอยู่
ทีบ่้านถึง 4.07 เทา่ (ORadj = 4.07, 95%CI = 1.59-10.40, 
p = .003) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ออกกำ�ลังกายจะเส่ียงต่อการ 
มีน้ำ�หนักเกินมากกวา่กลุ่มตัวอย่างทีอ่อกกำ�ลังกาย 5.03 เทา่ 
(ORadj = 5.03, 95%CI = 2.46-10.27, p ≤ .001) รวมถึงผล

การวจิัยของ จิรกฤต โสภา และคณะ18 ที่พบว่าการรบัรู ้
ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย มีความสัมพันธเ์ชงิบวกกับ
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของนิสิตระดับปรญิญาตรใีน
ชว่งการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 และจากการวจิัยของ 
สายไหม ชาตร ี และคณะ4 พบการเปล่ียนแปลงวถีิชวีติชว่ง
การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ที่ส่งผลความสัมพันธข์อง
พฤติกรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไป ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายลด
ลงโดยใชเ้วลาไปกับส่ือสังคมออนไลน์ ทำ�งานหรอืเรยีนผ่าน
ระบบเครอืข่ายอินเตอรเ์น็ต อาจส่งผลระยะยาวมาจนปัจจุบัน 
อีกทัง้กลุ่ม ประชากรทีศึ่กษาพักอาศัยหอพักภายในมหาวทิยาลัย
มีรา้นสะดวกซือ้ต้ังอยู่บรเิวณหอพัก ทำ�ให้เข้าถึงอาหารปรุง
สำ�เรจ็และอาหารแปรรูปได้ง่ายซึง่ให้พลังงานสูง และหอพัก
มีเจา้หน้าปิดเปิดประตูตามเวลาเพ่ือความปลอดภัยของนิสิต  
อาจทำ�ให้ไม่สามารถออกกำ�ลังกายทีบ่รเิวณสวนนันทนาการของ
มหาวทิยาลัยภายนอกหอพักได้ ทำ�ให้นิสิตใชเ้วลาไปกับกิจกรรม
เนือยน่ิงมากกวา่ รว่มกับขาดความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย
ทีเ่หมาะสม ดังน้ันการรบัประทานอาหารทีมี่พลังงานสูงและมี
กิจกรรมทางกายน้อยจะส่งผลให้รา่งกายได้รบัพลังงานส่วนเกิน
และนำ�ไปสะสมในรูปแบบของไขมัน จงึเพิม่ความเส่ียงต่อภาวะ
น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานในกลุ่มประชากรทีศึ่กษาพักอาศัย
ในหอพักภายในมหาวทิยาลัยมากขึน้ จากการศึกษาพบงานวจิยั
ทีมี่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานรูปแบบการออกกำ�ลัง
กายแบบแอโรบิค (ฝึกความอดทน) รว่มกับการออกกำ�ลังกาย
แบบแรงต้านในกลุ่มวยัรุน่ทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน 
พบว่าส่งผลชว่ยให้องค์ประกอบของรา่งกายและสมรรถภาพ
ทางกายดีขึน้กวา่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบฝึกความอดทนหรอื
แบบฝึกแรงต้านในรูปแบบเดียว8,9 และพบงานวจิยัทีมี่การฝึก
ออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานในกลุ่มวยัรุน่ทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐานชว่งการแพรร่ะบาดโควดิ-19 ที่รบัการฝึกต่อ
เน่ืองในรูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานเพียง 1-2 ครัง้
ต่อสัปดาห์ ก็สามารถชว่ยเพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเน้ือและลด
สัดส่วนรา่งกายได้อีกด้วยเชน่กัน10 ซึง่สอดคล้องคำ�แนะนำ�ของ
องค์การอนามัยโลก7 และ สหพันธโ์รคอ้วน11 ทีแ่นะนำ�การออก
กำ�ลังกายสำ�หรบัการควบคุมน้ำ�หนักโดยกำ�หนดให้ประชากร
ในกลุ่มอายุ 18-64 ปี ควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 150-300 
นาท ีของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคทีมี่ความเข้มข้นปาน
กลาง หรอื ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 75-150 นาท ีของการออก
กำ�ลังกายแบบแอโรบิคทีมี่ความเข้มข้นอย่างหนัก รว่มกับการ
ออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านเพ่ือเสรมิสรา้งกล้ามเน้ืออยา่งน้อย 
2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
	 จากการศึกษาพบงานวจิยัทีมี่การเปรยีบเทยีบรูปแบบของ
การออกกำ�ลังกายระหวา่งการออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมาก
และความหนักปานกลางในผู้ทีมี่น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน19 

พบวา่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญในผลต่อน้ำ�หนัก ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว หรอืมวลไขมันในรา่งกายในผู้ใหญ่ทีมี่ภาวะน้ำ�
หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามพบวา่การออกกำ�ลัง

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 188J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 240-248

กายด้วยความหนักมากมีผลดีปานกลางต่อความไวต่ออินซูลิน 
และยังพบงานวจิยัที่ศึกษาเปรยีบเทียบประสิทธภิาพของการ
ออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากและความหนักปานกลาง 
ในการรกัษาโรคอ้วน20 ซึง่พบว่าอายุมีอิทธพิลต่อน้ำ�หนักดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว หรอืมวลไขมันในรา่งกาย ประสิทธภิาพ
ของการออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากมีประโยชน์มากทีสุ่ด
สำ�หรบัเด็กและวยัรุน่ การผสมผสานการออกกำ�ลังกายด้วยความ
หนักมากและความหนักปานกลางมีประสิทธภิาพสำ�หรบัผู้ใหญ่
วยักลางคน และการออกกำ�ลังกายด้วยความหนักปานกลางเปน็
แนวทางทีป่ลอดภัยและมีประสิทธผิลมากทีสุ่ดสำ�หรบัผู้สูงอายุ 
ซึง่เน้นย้ำ�ถึงความจำ�เป็นในการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายตาม
ชว่งอายุ จากขอ้มูลความเขา้ใจด้านโภชนาการ ดังแสดงในตาราง 
ที ่3 พบวา่กลุ่มประชากรมีความเข้าใจด้านโภชนาการก่อนการ 
ให้ความรูใ้นระดับปานกลาง และ หลังการให้ความรูมี้ความเขา้ใจ
ในระดับดี (p < .001) ทัง้น้ีพบกลุ่มประชากรมีความเข้าใจด้าน
โภชนาการดีขึน้หลังการให้ความรู ้ได้แก่ การรบัประทานอาหาร
ครบทัง้ 3 ม้ือ ความสำ�คัญของอาหารม้ือเชา้ การรบัประทาน
อาหารถูกสัดส่วนและสมดุล และรบัประทานอาหารทีมี่กากใย
และโพรไบโอติกสูง สำ�หรบัการไม่รบัรบัประทานอาหารกลุ่ม
ไขมันและคารโ์บไฮเดรตสูง และ การเลือกรบัประทานอาหาร
ทีห่ลากหลาย พบวา่กลุ่มประชากรมีความเข้าใจในระดับดีมาก
หลังการให้ความรู ้สอดคล้องการวจิยัของ มูนา กิยะ และคณะ21 
พบว่านิสิตปรญิญาตรทีี่มีภาวะอ้วนลงพุงมีคะแนนเฉล่ียปาน
กลางทั้งทางด้านการบรโิภคอาหารและด้านการรบัรูโ้อกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วนทีมี่ความสัมพันธ์
กับดัชนีมวลกายเน่ืองมาจากการรบัรูท้ีถู่กต้องจะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงโอกาสทีจ่ะทำ�ให้เกิดโรค ดัง
น้ันหากมีความเข้าใจทียั่งไม่ถูกต้องหรอืเขา้ใจไม่เพียงพอก็อาจ
ส่งเสรมิให้เกิดโรคอ้วนลงพุงและโรคแทรกซอ้นตามมาอีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับงานวจิยัของ หทยัรตัน์ ทองปล่ัง และคณะ22 

ทีพ่บวา่การควบคุมน้ำ�หนักไม่ให้มีปญัหาภาวะโรคอ้วนน้ำ�หนัก
เกิน ในชว่งที่มีการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ด้วยการลดเวลา 
อยู่น่ิงกับที่นานๆ (Sedentary time) ไม่สูบบุหร ี ่ ไม่ด่ืมสุรา 
พักผ่อนให้เพียงพอ จะชว่ยลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
เจบ็ป่วยที่รุนแรงหรอืมีภาวะโรคแทรกซอ้นหากมีการติดเชือ้ 
โควดิ-19 นอกจากน้ียังพบงานวจิยัของ หทัยรตัน์ ทองปล่ัง 
และคณะ23 ทีศึ่กษาคุณประโยชน์โพรไบโอติกส์ในผู้ทีมี่น้ำ�หนัก
เกินเกณฑ ์มาตรฐานชว่งการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ซึง่พบวา่ 
นอกจากการบรโิภคอาหารอยา่งสมดุลแล้ว การเลือกรบัประทาน
อาหาร ที่อุดมด้วยพรไีบโอติกและโพรไบโอติกในปรมิาณสูง
เป็นอีกทางเลือกในการควบคุมน้ำ�หนักและเพ่ิมการสรา้ง
ภูมิคุ้มกันได้เน่ืองจากจุลินทรยี์โพรไบโอติกมีคุณประโยชน์  
ที่สำ�คัญต่อระบบเมตาบอลิซึมช่วยเพ่ิมการเผาผลาญและ 
ชว่ยเพ่ิมความไวต่ออินซูลินอีกด้วย
	 จากขอ้มูลปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออก
กำ�ลังกายและโภชนาการ ดังแสดงในตารางที ่5 ผลการวเิคราะห์

ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจยัของอายุ ดัชนี 
มวลกาย การด่ืมแอลกอฮอล์ การรบัประทานวติามิน-อาหาร
เสรมิเพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน และ การไม่ติดเชื้อโรค 
ในระบบทางเดินหายใจในช่วง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน)  
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและ 
โภชนาการ และสามารถรว่มกันอธบิายความแปรปรวนต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการได้ถึงรอ้ยละ 37.5  
โดยที่ปัจจัยของอายุ การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันและการไม่ติดเชื้อโรคในระบบ 
ทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) ส่งผล 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพทางบวกสำ�หรบัปัจจยัของดัชนีมวลกาย
และการด่ืมแอลกอฮอล์ จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ลบ โดยปัจจยัการด่ืมแอลกอฮอล์จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการมากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ การไม่ติด เชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน 
(เมษายนถึงกันยายน) การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน ดัชนีมวลกาย และ อายุ ตาม
ลำ�ดับ การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการในทางลบ จาก
งานวจิยัของ นัชชา ยันติ และ กรชิ เรอืงไชย15 พบวา่วัยรุน่ทีด่ื่ม
แอลกอฮอล์จะเส่ียงต่อการมีน้ำ�หนักเกินเพ่ิมขึน้ สอดคล้องการ
ศึกษาของ Salma และคณะ24 พบวา่ผู้ทีด่ื่มแอลกอฮอล์มักมี
พฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกายและมี
โภชนาการที่ไม่สมดุลรว่มด้วย ซึง่เป็นปัจจยัสนับสนุนให้เกิด
ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ปัจจยัภาวะสุขภาพการผู้ที่
มีสุขภาพแข็งแรงไม่ติดเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจและ
ปัจจยัการรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิเพ่ือการเสรมิสรา้ง
ภูมิคุ้มกัน มีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกกำ�ลังกายและโภชนาการในทางบวก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ชว่งทีมี่การแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 การเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันเพ่ือ
ปอ้งกันโรคจงึเป็นส่ิงสำ�คัญ สอดคล้องกับงานวจิยัของ Adıgüzel 
Emre25 พบวา่วัยรุน่มีการสรา้งเสรมิสุขภาพเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยการรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิเพ่ิมขึ้น รว่มกับการมี
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการทีเ่หมาะสม เพ่ือหวงัผลในด้าน 
เสรมิสรา้งสุขภาพป้องกันโรคและชว่ยลดความรุนแรงของโรค
ในชว่งทีมี่การแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 
	 ปจัจยัด้านดัชนีมวลกายมีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ �ลั งกายและโภชนาการในทางลบ  
พบวา่ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานเปน็ผลจากการมีกิจกรรม 
ทางกายลดลงการมีโภชนาการทีไ่ม่เหมาะสมเกิดความไม่สมดุล 
ของพลังงานจากการบรโิภคเข้าไปมากกว่าที่ใชไ้ป(4) สอดคล้อง
กับงานวจิัยของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ(26) พบนิสิต
ที่ มีดัชนีมวลกายปกติและดัชนีมวลกายเกินมีโอกาสของ
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและควบคุมโภชนาการน้อย 
กว่านิสิตที่ มีดัชนีมวลกายต่ำ�กว่าเกณฑ์ถึงรอ้ยละ 67 และ
รอ้ยละ 58 ตามลำ�ดับ ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่านิสิตที่มีรา่งกาย
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ผอมมักชอบออกกำ�ลังกาย เม่ือพิจารณาจากกิจกรรมการ
ออกกำ�ลังกายแล้ว พบว่ากิจกรรมการออกกำ�ลังกายส่วน
ใหญ่เป็นกิจกรรมประเภทการใช้แรง เช่น ว ิ่ง(รอ้ยละ 78.40) 
ฟุตบอล (รอ้ยละ 28.50) และเต้นแอโรบิค (รอ้ยละ 26.00)
	 ปจัจยัด้านอายุมีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการในทางบวก เน่ืองมาจาก
อายุที่มากขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงภายในรา่งกายระบบเซลล์
เน้ือเยื่อมีการเส่ือมถอยลง ระบบเผาผลาญพลังงานชา้ลงตาม
ไปด้วยจะสนับสนุนให้มีภาวะน้ำ�หนักเกินมาตรฐานเพ่ิมขึ้นได้ 
สอดคล้องงานวจิยั จนิดารตัน์ สมใจนึก และคณะ(27) พบว่า 
วยัรุน่เม่ืออายุเพ่ิมขึน้การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม
การสรา้งเสรมิสุขภาพโดยเฉพาะการรบัรูป้ระโยชน์ที่เกิดขึ้น
กับตนเองด้านความงามของสรรีะรา่งกายก็จะทำ�ให้วัยรุน่ให้
ความสำ�คัญกับการปฏิบัติกิจกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ เชน่  
การออกกำ�ลังกายและการควบคุมการบรโิภคอาหารเพ่ือให้ 
ตัวเองคงไวซ้ึง่ความมีสุขภาพดี
บทสรุป (Conclusion)
	 การศึกษาปัจจยัการควบคุมภาวะสุขภาพการออกกำ�ลัง
กายและโภชนาการของวัยรุน่ในภาวะสุขภาพวถีิใหม่ พบว่า 
การมีพฤติกรรมเนือยน่ิงขาดการออกกำ�ลังกายอย่างเพียงพอ  
และ การบรโิภคที่ขาดสมดุลทางโภชนาการ มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยจะเห็นได้ว่าปัจจยั 
ดังกล่าวล้วนเก่ียวข้องกับวถีิการดำ�เนินชีวติของนิสิตระดับ
ปรญิญาตร ี ที่เกิดการเปล่ียนแปลงหลังจากสถานการณ์ 
การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 โดยปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วน 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคอ้วน 
น้ำ�หนักเกินซึง่นำ�ไปสู่ปญัหาโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัได้ ดังน้ันหน่วย
งานทีมี่ส่วนเก่ียวขอ้งในด้านการพัฒนานิสิตควรดำ�เนินการสรา้ง
เสรมิและสนับสนุน การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด
ความเส่ียงในการมีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน เพ่ือมุ่งสู่
การมีสุขภาพทีดี่ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนานิสิตเพ่ือเปา้หมาย
การพัฒนาทีย่ั่งยืนต่อไป
ข้อเสนอแนะ (Recommendation)
	 1. จากการวจิัยควรมีการเพ่ิมการเก็บข้อมูลประเภท 
ของการออกกำ� ลังกายเพ่ือที่จะนำ�ผลการวจิัยที่ไ ด้ไป 
พัฒนารูปแบบโปรแกรมการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ 
เพ่ือการควบคุมภาวะสุขภาพของวัยรุน่ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์ 
มาตรฐานในภาวะสุขภาพวถีิใหม่ที่เหมาะสม เช่น การพัฒนา
แอปพลิเคชนัติดตามการออกกำ�ลังกายและโภชนาการโดย 
เร ิ่ มต้นจากพัฒนาส่ื ออิ เล็กโทรนิกส์นำ �ไปใช้ร ่วมกับไลน์ 
แอปพลิเคชนัที่ใชภ้ายในกลุ่มประชากรที่พักอาศัยในหอพัก 
หรอืกลุ่มนิสิตทีมี่ปญัหาน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานและสนใจ
เขา้รว่มกิจกรรมมีการรายงานผลและติดตามขอ้มูลเปน็ระยะ
	 2.	 หน่วยงานภายในที่เก่ียวข้องในสถาบันการศึกษา 
เชน่	กองกิจการนิสิตควรจดักิจกรรมหรอืโครงการฝึกอบรม
ด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพกายและใจในทุกภาคการศึกษา

เพ่ือมีการติดตามผลการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกันภาวะน้ำ�
หนักเกินเกณฑม์าตรฐานอาจเร ิม่จากกลุ่มประชากรทีพั่กอาศัย
ในหอพักโดยเป็นการจดักิจกรรมทีมุ่่งเน้นความรูด้้านโภชนา 
การนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่เหมาะสม 
เช่น การรบัประทานอาหารให้ครบทกุม้ือการรบัประทานอาหาร
ทีมี่กากใยและโพรไบโอติกสูงรบัประทานอาหารทีห่ลากหลาย
ลดการรบัประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงการให้ความรู ้
ในการอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือนำ�ไปใชใ้นการเลือกซือ้อาหาร
อย่างเหมาะสม เชน่ การเลือกอาหารทีถู่กสัดส่วนโภชนาการ 
พลังงานไม่สูงเกินไปหรอืการเลือกเคร ือ่งด่ืมเพ่ือสุขภาพทีล่ด
ปรมิาณน้ำ�ตาลรวมถึงรณรงค์รา้นขายอาหารในมหาวทิยาลัย
ในการปรุงประกอบอาหารและเคร ือ่งด่ืมที่ดีต่อสุขภาพ
	 3.	 ควรจัดกิจกรรมการหรอืโครงการฝึกอบรมให้
ความรูเ้พ่ือส่งเสรมิความเข้าใจที่ดีในการมีกิจกรรมทางกาย
เพ่ือลดพฤติกรรมเนือยน่ิงโดยกองกีฬาและนันทนาการ
ภายใต้การกำ�กับดูแลจากกองกิจการนิสิตจัดกิจกรรม
การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและจัดการเผยแพรท่างส่ือ
สั งคมออนไลน์ เพ่ื อให้ นิ สิตสามารถเข้ า ถึ งไ ด้ ง่ ายขึ้ น 
เชน่	โครงการการออกกำ�ลังกายสำ�หรับนิสิตที่ พักอาศัย
ในหอพัก อาจขอความรว่มมือจากคณะวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 
สำ�หรบัการจัดโปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและ
ผู้นำ�การออกกำ�ลังกายทีมี่ความชำ�นาญ เพ่ือให้การออกกำ�ลัง
กายมีประสิทธภิาพ
	 4.	 นำ�ข้อมูลจากการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพทั้งการ
ออกกำ�ลังกายและโภชนาการมาทำ�การวเิคราะห์สรุปผล
สุขภาวะนิสิตในแต่ละภาคการศึกษาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาสุขภาพนิสิตให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรข์อง
มหาวทิยาลัยต่อไป
ข้อจำ�กัดในการวจิยั (Limitation)
	 เน่ืองจากผลของการศึกษาพบว่าความเข้าใจด้านการ
ออกกำ�ลังกายและโภชนาการภายหลังการวจิยัค่อนข้างเพิ่ม
สูง เม่ือเทยีบกับก่อนการวจิยัอาจเกิดจากการใชแ้บบสอบถาม
เป็นชุดเดียวกันและระยะเวลาการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การวจิัยใกล้เคียงกันอาจทำ�ให้ผู้ร ่วมวจิัยสามารถจำ�ข้อ 
คำ�ถามคําตอบได้ซึง่อาจส่งผลทำ�ให้ระดับความเข้าใจในการ
จดัการสุขภาพด้านออกกำ�ลังกายและโภชนาการเพ่ิมสูงขึ้นได้ 
จึงควรมีการเก็บข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย 
และโภชนาการติดตามภายหลังการวจิยัเพ่ิมเติม
 
การอ้างอิง

1.	 World health organization. WHO Coronavirus 
(COVID-19) Dashboard [Internet]. Geneva: 
WHO; 2024 March 17 [cited 2024 March. 17]. 
Available from: https://covid19.who.int/.

2.	 World health organization. WHO Coronavirus 
(COVID-19) Dashboard. Thailand [Internet]. 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 190

cents: A Pilot, Uncontrolled Study. Int J Environ 
Res Public Health. 2022;19(15):9258. Published 
2022 Jul 28. doi:10.3390/ijerph19159258

10.	Cifuentes Silva E, Gálvez E, Foster P, Inostroza 
M. Programa de ejercicio concurrente hos-
pitalario en escolares y adolescentes con 
sobrepeso y obesidad durante la pandemia 
COVID-19 [Hospitalary concurrent exercise 
program in overweight and obese school 
students and adolescents during COVID-19 
pandemic]. Andes Pediatr. 2023;94(2):209-
218. doi:10.32641/andespediatr.v94i2.4423

11.	 World Obesity Federation World Obesity 
Atlas. 2023. 2023 March [cited 2024 March. 
5]. Available from: https://data.worldobesity.
org/publications/?cat=19

12.	 Arunphong C. Predicting factors of overweight 
prevention behaviors among graduate students. 
Journal of safety and health [Internet]. 2018. 
[cited 2023 Nov. 16];10(37):58-66. Available 
from: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
JSH/article/view/121362

13.	 Charoenwattana S. Nutritional status of el-
derly endurance cyclists. The Public Health 
Journal of Burapha university [Internet]. 2014. 
[cited 2023 August. 16];9(1)129–40. Available 
from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/
phjbuu/article/view/45553

14.	 Dhar S, Mondal KK, Bhattacharjee P. Influ-
ence of lifestyle factors with the outcome 
of menstrual disorders among adolescents 
and young women in West Bengal, India. Sci 
Rep. 2023;13(1):12476. Published 2023 Aug 1. 
doi:10.1038/s41598-023-35858-2

15.	 Yanti N, Ruangchai K. Factors associated with 
overweight among undergraduate students 
in a university in Pathumthani province. VRU 
Research and Development Journal Science 
and Technology [Internet]. 2021 August 23 
[cited 2024 March. 5];16(2):71-86 Available 
from: https://so06.tci-thaijo.org/index.php/
vrurdistjournal/article/view/245784

16.	 Ministry of public health. Flu spike prompts 
warning [Internet]. Thailand: MOPH; 2023 
September 26 [cited 2024 March. 5] Available 
from: https://www.bangkokpost.com/thailand/

Geneva: WHO; 2024 March 17 [cited 2024 
March. 17]. Available from: https://covid19.
who.int/region/searo/country/th.

3.	 Pak A, Adegboye OA, Adekunle AI, Rahman KM, 
McBryde ES, Eisen DP. Economic Consequenc-
es of the COVID-19 Outbreak: the Need for 
Epidemic Preparedness. Frontiers in public 
health. 2020;8: 241. Published 2020 May 29. 
doi:10.3389/fpubh.2020.00241

4.	 Chatree S, Buniam J, Yakasem P, Chaipra-
songsuk A. Relationships of the duration of 
working from home with obesity, obesity-re-
lated behaviors, physical activity, and stress 
level in workers in an academic institution 
during the COVID-19 pandemic. J Chulab-
horn Royal Acad [Internet]. 2023. [cited 2024 
March. 5];5(2):54-66. Available from: https://
he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/255702

5.	 Thai Health Project. COVID-19 Disaster 
Shakes the World. Nakhon Pathom: Insti-
tute for Population and Social Research, 
Mahidol University. [Internet]. 2021. [cited 
2024 March. 5]. Available from: https://www.
hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/report/
ThaiHealth2021e.pdf 

6.	 World Health Organization. Obesity and 
overweight [Internet]. Geneva: WHO; 2024 
March 1 [cited 2024 March. 5]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/obesity-and-overweight

7.	 World health organization. Physical activity 
[Internet]. Geneva: WHO; 2022 October 5 
[cited 2024 March. 5]. Available from: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
physical-activity

8.	 Bouamra M, Zouhal H, Ratel S, et al. Concurrent 
Training Promotes Greater Gains on Body 
Composition and Components of Physical 
Fitness Than Single-Mode Training (Endurance 
or Resistance) in Youth With Obesity. Front 
Physiol. 2022;13:869063. Published 2022 May 
20. doi:10.3389/fphys.2022.869063

9.	 Pippi R, Mascherini G, Izzicupo P, Bini V, Fanelli 
CG. Effects of a Mixed Exercise Program on 
Overweight and Obese Children and Adoles-

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 191

general/2652778/flu-spike-prompts-warning
17.	 Pratanaphon S, Longlalerng K, Jitmana J, et 

al. Content validity and psychometric char-
acteristics of the Thai translated version 
of the physical activity questionnaire for 
children (PAQ-C) and adolescents (PAQ-A). 
J Assoc Med Sci [Internet]. 2020 Aug. 30 
[cited 2024 March. 5];53(3):84-91. Available 
from: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
bulletinAMS/article/view/239820

18.	 Sopha C, Meedech N, Khattipan N, et al. Factors 
Associated with Exercise Behavior among 
Undergrad Students During The COVID-19 
Pandemic: A Cross-Sectional Correlation 
Study. NURS SCI J THAIL [Internet]. 2022 Sep. 
13 [cited 2024 March. 5];40(4):65-76. Available 
from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/
ns/article/view/251738

19.	 1Sanca-Valeriano S, Espinola-Sánchez M, Ca-
ballero-Alvarado J, Canelo-Aybar C. Effect of 
high-intensity interval training compared to 
moderate-intensity continuous training on 
body composition and insulin sensitivity in 
overweight and obese adults: A systematic 
review and meta-analysis. Heliyon [Internet]. 
2023 Sep. 23 [cited 2025 May. 1];9(10):e20402. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37800068/

20.	Jagsz S, Sikora M. The Effectiveness of 
High-Intensity Interval Training vs. Cardio 
Training for Weight Loss in Patients with 
Obesity: A Systematic Review. Journal of 
Clinical Medicine [Internet]. 2025. [cited 2025 
May. 1];14(4):1282. Available from: https://doi.
org/10.3390/jcm14041282

21.	 Keeya M, Na-in M, Kanokthet T. Prevalence 
and Related Factors of Body Mass Index on 
Undergraduate Students in Health Science 
Cluster, Naresuan University. Science and 
Technology Northern Journal [Internet]. 2023 
Jun. 28 [cited 2023 Nov. 17];4(2):120-37. Avail-
able from: https://he03.tci-thaijo.org/index.
php/scintc/article/view/1419

22.	Thongplang H, Charoenwattana S. Promoting 
exercise and nutrition in patients with diabetes 
in the situation of the Covid-19 pandemic. J 

Chulabhorn Royal Acad [Internet]. 2023 Apr. 
10 [cited 2024 March. 6];5(2):85-9. Available 
from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/
jcra/article/view/257964

23.	Thongplang H, Charoenwattana S. The role of 
probiotics in overweight and obesity during the 
COVID-19 pandemic. J Health Sci Thai [Internet]. 
2025 Mar. 18 [cited 2025May1];34(1):175-86. 
Available from: https://thaidj.org/index.php/
JHS/article/view/14155

24.	AlKalbani SR, Murrin C. The association between 
alcohol intake and obesity in a sample of the 
Irish adult population, a cross-sectional study. 
BMC Public Health [internet]. 2023 Oct. 24 
[cited 2025 May 1];23(1):2075. Available from: 
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12889-023-16946-4

25.	Adıgüzel E. Effects of dietary supplement use 
during COVID-19 treatment on post-COVID 
academic motivation: a sample of college 
students. J Infect Dev Ctries. 2024;18(6):870-
879. Published 2024 Jun 30. doi:10.3855/
jidc.18457

26.	Chaimay B, Woradet S, Chuaysrinual J. Factors 
Related to Exercise Behavior among Students 
in Thaksin University, Phatthalung Campus 
Academic Year 2014. Thaksin.J. [Internet]. 2017 
Dec. 25 [cited 2025 May. 1];20(2) 29-37. Avail-
able from: https://ph02.tci-thaijo.org/index.
php/tsujournal/article/view/106707/84455

27.	 Somjaineuk J, Suwanno J. Association of age 
with overweight/obesity in the transitional 
from late-adolescent to early adulthood: a 
comparison of prevalence among five-, and 
three-aged groups. Thai J Cardio-Thorac 
Nurs. [internet]. 2020 Aug. 9 [cited 2025 May 
1];31(1):142-59. Available from: https://he02.
tci-thaijo.org/index.php/journalthaicvtnurse/
article/view/243986

	

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 192

การอ้างอิง

หทัยรตัน์ ทองปล่ัง, สุกัญญา เจรญิวัฒนะ, กนก พานทอง.
กิจจาวรรณ เฮงคราวทิย์, จริวัฒน์ เชยีวเฉลิมศร ี,กฤตกาล เตล
ผล,จุฑามาศ ทนานนท์. ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย 
และโภชนาการสำ�หรบัการควบคุมภาวะสุขภาพของวัยรุน่ใน
สุขภาพวถีิใหม่.วารสารว ิชาการราชว ิทยาลัยจุฬาภรณ์ . 
2568; 7(2): 177-192.
https://he02.tci-thaijo.org /index.php/jcra/
article/view/270533Hathairat Thongplang, Su-
kanya Charoenwattana, Kanok Panthong. Under-
standing in the exercise and nutrition for con-
trolling healthcareof adolescents in new normal 
life J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-
192.https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/arti-
cle/view/270533

Online Access

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/270533

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 177-192



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

193

Research article
eISSN : 3027-7418 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

Dextrose Prolotherapy Treatment in De Quervain Tenosynovitis: 
Case Reports

Anuphan Tantanatip1 *, Jiratchaya Samutsakorn2

                          1Department of Rehabilitation Medicine, Chulabhorn Hospital, Chulabhorn Royal Academy 
2Princess Srisavangavadhana Faculty of Medicine, Chulabhorn Royal Academy

 
*Corresponding Author, e-mail : anuphan.tan@cra.ac.th

Received: 23 August 2024; Revised: 21 April 2025; Accepted: 6 May 2025

Abstract 
        De Quervain tenosynovitis is a condition commonly found in patients presenting with wrist pain.  
The initial treatment typically involves rest, splinting, medication, and physical modalities. However, some 
patients do not show a favorable response to these treatments. In this report, we present two patients 
with chronic tenosynovitis of the first dorsal compartment whose condition did not improve with initial  
treatment. Both patients received ultrasound-guided injection with 1.5-2 ml 25% dextrose therapy 
(50% dextrose 0.75-1 ml + 1% lidocaine 0.75-1 ml) as their treatment. Their condition significantly 
improved, eliminating their symptoms to the point of almost complete resolution, allowing them 
to be able to return to their daily activities. Therefore, dextrose prolotherapy could be considered  
as a treatment option for de Quervain tenosynovitis.

Keywords:  De Quervain disease, tenosynovitis, prolotherapy, dextrose, case reports

Introduction
       De Quervain tenosynovitis is a stenosing tenosynovitis affecting the first dorsal compartment of  
the wrist.1 It causes patients to experience pain on the radial side of their wrist and is often exacerbated 
during grasping and ulnar deviation of the wrist. De Quervain tenosynovitis is a common condition with a 
prevalence ranging from 0.49-3.7% in the general population, most frequently affecting women than men.2-4 
Various treatment options can be used in de Quervain tenosynovitis, with conservative management  
being the primary approach. This involves advising patients to limit wrist usage, prescribing non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), applying thumb splints1 and, using physical modalities.5-6 However, not 
all patient’s symptoms improve with conservative management and may need injection therapy as their  
treatment. Steroids are the predominant injectable treatment, although there are side effects in some cases.7 

       Over the past few years, there has been an increasing use of dextrose prolotherapy for treating 
chronic musculoskeletal pain. Dextrose prolotherapy induces inflammatory response at the injection site to  
promote natural healing and regeneration of connective tissue. The concentration of dextrose use in clinical 
practice typically ranges from 12.5% to 25%, with higher concentrations associated with enhanced tissue 
healing but also provoking greater inflammation. Several studies support the use of dextrose prolotherapy 
in the treatment of tendinopathy, such as lateral epicondylitis, rotator cuff injury, achilles tendinosis, and 
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patellar tendinopathy. However, evidence regarding its effect on de Quervain tenosynovitis remains limited.8 
This report aims to propose the use of dextrose prolotherapy in patients with de Quervain tenosynovitis.

Method
	 This case report follows the Case Reports (CARE) guidelines.9  The study has been granted exemption 
from ethical review by the Institutional Research Ethics Board.

Case presentation 1 
       A 57-year-old female patient with a medical history of thyroid cancer, which has been in 
remission since undergoing surgery five years ago, presented with right wrist pain for the past 1 year and  
3 months. Her symptoms began after a fall when she landed on her wrist. She was diagnosed with  
de Quervain tenosynovitis and received physical therapy with laser, shockwave, and exercise therapy as 
part of her treatment regimen. She was also prescribed NSAIDs and pregabalin 75 mg/day. Additionally,  
she underwent two steroid injections with 10 mg triamcinolone acetonide into the first dorsal compartment 
twice, 6 months and 10 months ago. However, her symptoms only improved for a period of 2-3 months after 
the injection. She continued to experience persistent wrist pain with use. Physical examination revealed 
marked tenderness over the radial styloid and a positive Finkelstein test. Further magnetic resonance imaging 
findings showed no evidence of flexor or extensor ligament tear in the wrist.
	 The patient underwent treatment with ultrasound-guided injection of 1.5 ml 25% dextrose therapy (50% dextrose 
0.75 ml + 1% lidocaine 0.75 ml). The skin was  then sterilized with an antiseptic agent, and a linear array transducer 
probe was used to scan the marked area in the short axis (Figure. 1). We used an out-of-plane approach injection by 
injecting a 25-gauge needle into the first extensor compartment, with the needle tip positioned between the tendon 
and the sheath (Figure. 2). Four injections were administered with a one-month interval between each injection.  
She experienced minimal discomfort at the injection site for a few days following each injection and no 
other side effect was reported. Her symptoms gradually improved to the point that she experienced minimal 
pain and was able to discontinue NSAIDs and pregabalin. A one-year follow-up examination post-injection 
revealed no recurrence of pain.

 
Figure 1.  Transverse probe position over the 1st dorsal compartment of wrist with the out of plane  

injection technique.
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		  		 	 (A) 							       (B)
Figure 2. (A) Axial view of the 1st dorsal compartment of wrist (B) Tendon slip (T) which abductor pollicis 

tendon and extensor pollicis brevis tendon slips could not be individually identified, tendon sheath 
(green line), and needle tip (white arrow).

Case presentation 2
	 A 57-year-old female patient with no significant medical history presented with left wrist pain 
that had persisted for the past 1 year and 3 months. The pain gradually worsened over time with 
no history of trauma. She was diagnosed with de Quervain tenosynovitis and received treatment of  
physical therapy with laser and NSAIDs consistently. Moreover, she received steroid injection with 10 mg  
triamcinolone acetonide into the first dorsal compartment 5 months ago, but the effect only lasted for 
3 months. Physical examination showed marked tenderness over the radial styloid and a positive Finkelstein 
test. Further ultrasound findings were unremarkable with no tendon abnormalities. 
	 The patient declined further corticosteroid injections and was not yet willing to undergo surgery. As an 
alternative, she received an ultrasound-guided injection consisting of 2 ml of 25% dextrose solution, prepared 
by combining 1 ml of 50% dextrose with 1 ml of 1% lidocaine. Following the initial dextrose injection, the 
patient reported a 50% reduction in pain and subsequently decided to continue with dextrose prolotherapy. 
She received a total of 3 injections of dextrose therapy with an interval of 1-2 months apart. The patient 
reported minimal discomfort at the injection site for a few days following each injection and no other side 
effect was noted. Four-month after the final injection, at a follow-up visit, her symptoms had significantly 
improved to the point that she was able to return to her daily activities without disruption from pain.

Discussion
	 The standard treatment for de Quervain tenosynovitis typically begins with conservative treatment, 
involving rest, splinting, and use of NSAIDs.1 Physical modalities such as ultrasound, laser5 and shockwave6 
are also used to alleviate patient discomfort. For patients who do not respond to conservative treatment, 
physicians often turn to use steroids as their next step management by injecting them into the first 
dorsal compartment of the wrist. Studies have shown that steroid injections are effective in reducing 
pain; nonetheless there are some patients who experience side effects from the use of steroids such as 
flare reaction, skin hypopigmentation, superficial thrombophlebitis,7 fat atrophy and tendon rupture.10

	 Over the past two decades, there has been an increasing trend of using dextrose prolotherapy to 
treat chronic musculoskeletal pain. Previous research has shown that dextrose prolotherapy is effective  
in treating various painful conditions including tendinopathies, knee and finger joint osteoarthritis and 
spinal or pelvic pain resulting from ligament dysfunction.8

       However, the use of dextrose prolotherapy in treating de Quervain tenosynovitis is still limited. Chen 
and Yuan11 have reported a case of a 62-year-old female patient presenting with right wrist pain and was 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 193-197



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 196

diagnosed with de Quervain tenosynovitis with 
intersection syndrome. Despite receiving steroid 
injections initially, her pain improved for only 
2 months, therefore she subsequently received an 
injection of 4 ml mixture of 1% lidocaine and 12.5% 
dextrose. Following the injection, her pain score 
reduced for approximately 2 months, thus she  
repeated the injection every 2-3 months. Siampa and 
Tan12 have reported a case of a 49-year-old female 
patient with right wrist pain for the past 1.5 years. 
She was diagnosed with de Quervain tenosynovitis 
and has underwent dextrose prolotherapy as part 
of her treatment. This study concluded that the 
use of dextrose prolotherapy provides a favorable 
prognosis for relieving symptoms. Both cases have 
not reported any serious adverse effects from the 
use of dextrose prolotherapy. In 2024, Zora and 
Bayrak13 have conducted a retrospective study 
comparing the injection of 4 ml of 12.5% dextrose 
prolotherapy with steroid injection in patients with 
de Quervain's tenosynovitis. The results showed that 
dextrose prolotherapy was effective in reducing 
pain and improving functional scores at both 2 and 
6 weeks after injection. However, steroid injection 
resulted in significantly greater pain reduction and 
functional improvement compared to prolotherapy 
at both time points. 
       The outcome of this case report corresponds 
with three previous ones, indicating that dextrose 
prolotherapy effectively reduces pain in de Quervain 
tenosynovitis. The discrepancy between this report 
and the previous ones lies in the concentration 
and volume of dextrose used and follow-up period. 
These two cases use 25% dextrose at 1.5-2 ml and a 
longer follow-up period up to a year post-injection, 
allowing for a more comprehensive assessment 
of the treatment. This ensures that dextrose 
prolotherapy may have a long-term effect in treating 
de Quervain tenosynovitis. Regarding the side 
effects of dextrose prolotherapy, they are  consistent 
with earlier studies.11-13 Only post-injection soreness 
lasting 2-3 days has been reported, with no other 
serious adverse events.8

	 The cause of de Quervain tenosynovitis 
can arise from various causes such as trauma,  
increased frictional forces, anatomical abnormalities,  

biomechanical compression, repetitive microtrauma 
and inflammatory diseases. These factors lead to 
thickening of the extensor retinaculum in the first 
dorsal compartment of the wrist, resulting in an 
increased frictional force on the abductor pollicis 
longus and extensor pollicis brevis tendons during 
movement. This eventually results in degenerative 
changes causing subsequent pain.1

	 Even though the mechanism of dextrose 
prolotherapy still remains controversial, several 
studies have found that hyperosmolar dextrose 
stimulates tissue repair by triggering an inflammatory 
cascade that promotes connective tissue healing.8,14 

In vitro studies have demonstrated that increasing 
extracellular dextrose concentration stimulates 
the secretion of multiple growth factors, including 
platelet-derived growth factor, transforming growth 
factor , epidermal growth factor, basic fibroblast 
growth factor, insulin-like growth factor, and  
connective tissue growth factor. These growth factors 
contribute to the repair and strengthening of 
connective tissues. Additionally, studies indicate 
that dextrose injections promote ligament 
enlargement, tendon hypertrophy, extracellular 
matrix production, fibroblast proliferation, and 
repair of articular cartilage defects.8 It may be 
possible that the reduction of pain experienced 
by patients in this report could be resulted from 
enhancing tendon healing through the mechanism 
of dextrose prolotherapy.

Conclusion
       Dextrose prolotherapy may be considered as 
an option for treating de Quervain tenosynovitis. 
However, there are limited reports of its use in 
de Quervain’s disease. Further research, ideally 
through randomized controlled trials or cohort 
studies is needed to establish stronger evidence 
on the use of dextrose prolotherapy in de Quervain  
tenosynovitis patients.
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บทคัดย่อ 
	 บทนำ�: ปญัหาการสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ วตัถุประสงค์การศึกษา: เพ่ือศึกษา
ความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ศึกษาปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยาและศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัของโมเดล
เชงินิเวศวทิยาของผู้สูงอายุกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั วธิกีารศึกษา: 
เปน็การศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้สูงอายุ จำ�นวน 270 คน เก็บขอ้มูลด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพชอ่งปาก ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอยา่ง รอ้ยละ 37.41 มีจำ�นวนฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่โดยมีจำ�นวนฟันถาวรเฉล่ีย 
15.17 ซี/่คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 ซี/่คน และปัจจยัระดับบุคคลทีมี่ความสัมพันธกั์บการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่
คือ อายุและการรบัรูป้ัญหาสุขภาพชอ่งปาก โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60-74 ปี มีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่สูงกวา่กลุ่มอายุ 75 ปี
ขึน้ไป 2.08 เทา่ (95% Cl: 1.12-3.85) กลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีการรบัรูป้ญัหาเร ือ่งการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร มีฟันถาวรใชง้านได้
อยา่งน้อย 20 ซีสู่งกวา่กลุ่มตัวอยา่งทีมี่การรบัรูป้ญัหาดังกล่าว 2.19 เทา่ (95% Cl: 1.28-3.73) และกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีการรบัรูป้ญัหาเร ือ่ง
การพูด หรอืออกเสียง มีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีสู่งกวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่การรบัรูปั้ญหาดังกล่าว 4.14 เทา่ (95% Cl: 1.55-11.06) 
และหลังจากควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอ่ืนทีเ่ก่ียวข้อง พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งทีมี่อายุระหวา่ง 60-74 ป ีมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่
สูงกวา่กลุ่มอายุ 75 ปีขึน้ไป 1.93 เทา่ (95% CI: 1.01-3.71) สรุป: กลุ่มตัวอยา่งมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่เพียงรอ้ยละ 37.41 โดยมี
ค่าเฉล่ียฟันใชง้านได้ 15.17 ซี/่คน ปัจจยัระดับบุคคลทีมี่ความสัมพันธกั์บการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
คือ อายุและการรบัรูป้ญัหาสุขภาพชอ่งปาก โดยเฉพาะการรบัรูป้ญัหาในการบดเค้ียวอาหาร และการพูด โดยอายุเป็นตัวชีวั้ดสำ�คัญของ
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การมีฟันถาวรทีใ่ชง้านได้ ขณะเดียวกันการตระหนักรูถึ้งปัญหา
ชอ่งปากก็มีบทบาทในการป้องกันหรอืชะลอการสูญเสียฟัน 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในชวีติประจำ�วันอย่างชดัเจน 
จงึควรส่งเสรมิความรูเ้ร ือ่งผลกระทบจากการสูญเสียฟันและ
เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารทนัตกรรมเชงิรุก เพ่ือรกัษาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ, โมเดลเชงินิเวศวทิยา, ความชุก, การมี
ฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่

Abstract 
	 Introduction: Tooth loss has a profound impact 
on overall health and quality of life in older adults. 
Objective: This study aimed to investigate the 
prevalence of having at least 20 functional permanent 
teeth, analyze factors within the ecological model, and 
explore the relationship between these ecological 
factors and the retention of at least 20 functional 
permanent teeth in older adults in Bangrak Subdistrict, 
Mueang District, Trang Province. Methods: An 
analytical cross-sectional study was conducted 
among 270 older adults. Data was collected through 
interviews and oral health assessments. Results: 
Of the participants, 37.41% had at least 20 functional 
permanent teeth, with an average of 15.17 teeth 
per person (SD=9.03). Significant individual-level 
factors associated with having at least 20 functional 
permanent teeth included age and perceived oral 
health problems. Participants aged 60-74 years were 
2.08 times more likely to have at least 20 functional 
permanent teeth than those aged 75 and above 
(95% CI: 1.12-3.85). Those who did not perceive 
difficulties in eating or chewing were 2.19 times more 
likely to have at least 20 functional teeth (95% CI: 
1.28-3.73), while those who did not report speech or 
pronunciation problems were 4.14 times more likely 
to have 20 or more teeth (95% CI: 1.55-11.06). After 
adjusting for potential confounding factors, only 
age remained significantly associated; participants 
aged 60-74 years were still more likely to have at 
least 20 functional permanent teeth than those 
aged 75 and above, with an adjusted odds ratio of 
1.93 (95% CI: 1.01-3.71) Conclusion: Only 37.41% of 
older adults had at least 20 functional permanent 
teeth, with an average of 15.17 permanent teeth per 
person. Significant individual-level factors associated 

with having at least 20 functional permanent teeth 
included age and perceived oral health problems, 
particularly difficulties in chewing and speaking. Age 
was a key predictor of functional permanent tooth 
retention, while awareness of oral health issues 
played an important role in preventing or delaying 
tooth loss. Tooth loss clearly impacts daily quality 
of life, especially in terms of eating and com-
munication. Therefore, promoting awareness of the 
consequences of tooth loss and improving access 
to proactive dental care services are essential to 
sustainably maintain oral health and overall quality 
of life among older adults.

Keywords: Older Adults, Ecological Model Factors, 
the Prevalence, Retention of at Least 20 Functional 
Permanent Teeth 

บทนำ� (Introduction) 
	 ปญัหาสุขภาพชอ่งปากเปน็ปญัหาทางสาธารณสุขทีส่ำ�คัญ 
อวยัวะในชอ่งปากของผู้สูงอายุมีการเส่ือมสภาพไปตามกาลเวลา 
สังเกตได้จากชัน้เคลือบฟันทีบ่างลง มีชอ่งวา่งระหวา่งฟันมากขึน้ 
มีเหงอืกรน่ เกิดฟันสึกบรเิวณคอฟัน และด้านบดเค้ียวทีส่่งผล
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการสูญเสียฟันในอนาคตได้1 

วยัน้ีเปน็วยัทีมี่ความน่ากังวลเร ือ่งสุขภาพมากทีสุ่ด เปน็วยัทีต้่อง
ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพมากขึน้ โดยเฉพาะกับปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่หลายคนอาจมองข้าม การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุจงึมีความสำ�คัญ เพราะปญัหาสุขภาพภายในชอ่งปาก
ของผู้สูงอายุ อาจส่งผลต่อการดำ�เนินชวีติ และลดทอนความม่ันใจ 
เพียงแค่หน่ึงปัญหาอาจลุกลามเป็นปัญหาใหญ่ขึน้ได้2 
	 จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ 
ครัง้ที่ 8-9 ประเทศไทย3-4 ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นที่มีอายุ 
60-74 ปี พบว่า มีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึน้ คือ รอ้ยละ 56.10 และ 60.90 ตามลำ�ดับ และลดลง
ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายทีมี่อายุ 80-85 ปี คือ มีฟันใชง้าน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ คือ รอ้ยละ 22.40 และ 
27.70 ตามลำ�ดับ สำ�หรบัสภาวะสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุใน
ภาคใต้ จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ 
ครัง้ที ่9 ประเทศไทย พ.ศ. 25664 พบวา่ ผู้สูงอายุตอนต้นที่
มีอายุ 60-74 ปี มีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่รอ้ยละ 55.30 
จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปาก จงัหวัดตรงั 
พ.ศ. 2565-2566 โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรงั5 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของการ
มีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่เพ่ิมขึน้ คือ รอ้ยละ 41.40 
(ปี พ.ศ. 2565) และ 48.30 (ปี พ.ศ. 2566) ตามลำ�ดับ โดย
ในเขตอำ�เภอเมืองตรงั พบวา่ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของการมีฟัน



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 200J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 198-212

ถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ลดลง คือ ผู้สูงอายุมีฟันถาวร 
ใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่รอ้ยละ 48.00 และ 45.20 ตามลำ�ดับ
และจากฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2565-25666 พบวา่ ผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกัมี
แนวโน้มของการมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เพ่ิมขึ้น จาก
รอ้ยละ 37.04 เป็นรอ้ยละ 41.20 และเม่ือเปรยีบเทยีบการมี
ฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ต่ำ�กวา่ระดับอำ�เภอเมือง5 ระดับ
จงัหวัดตรงั5 ระดับภาคใต้4 และของประเทศ4 			 

	 สาเหตุหลักของการสูญเสียฟันของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 
คือ โรคฟันผุ และโรคปรทินัต์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 
และคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการลุกลามทีน่ำ�ไปสู่
การสูญเสียฟัน สามารถปอ้งกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชอ่งปากอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึง่ปญัหาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ มีผลต่อการสูญเสียฟันใน
อนาคต7 นอกจากปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากแล้ว 
ยังมีปัจจยัอีกหลายอย่างทีถู่กนำ�มาใชเ้พ่ืออธบิายและวเิคราะห์
ความสัมพันธต่์อสภาวะสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ โมเดล
ชวีการแพทย ์(Biomedical Model) ซึง่เน้นการอธบิายสุขภาพ
และโรคผ่านกระบวนการทางชวีวทิยา เชน่ การติดเชือ้หรอืความ 
ผิดปกติของอวยัวะต่างๆ โดยให้ความสำ�คัญกับการวนิิจฉัยและ
การรกัษาทางการแพทยเ์ป็นหลัก8,9 โมเดลแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ให้ความสำ �คัญ
กับกระบวนการตัดสินใจของบุคคลผ่านความเชือ่และการรบัรู ้
เชน่ การรบัรูค้วามเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการ
ปอ้งกันและส่ิงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม10,11 และทฤษฎีการเรยีนรู ้
ทางสังคม (Social Cognitive Theory) เน้นการเรยีนรูผ่้านการ
สังเกต (Observational learning) การเลียนแบบ (modeling) 
และการเสรมิสรา้งความเชื่อม่ันในตนเอง (self-efficacy) 
ว่าบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนได้12,13 แม้ว่า
แต่ละโมเดลที่ใชใ้นการอธบิายพฤติกรรมสุขภาพจะมีจุดเด่น
ในด้านต่าง ๆแต่ก็ล้วนมีขอ้จำ�กัดทีค่วรพิจารณา โมเดลชวีการ-  
แพทย์ มุ่งเน้นด้านชวีภาพและกายภาพของมนษุย ์ จงึเหมาะ
กับการวนิิจฉัยและรกัษาโรค แต่ไม่สามารถอธบิายบทบาทของ
ปัจจยัทางสังคม พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อมได้อยา่งครอบคลุม 
ขณะทีโ่มเดลแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (HBM) และทฤษฎี
การเรยีนรูท้างสังคม (Social Cognitive Theory) สามารถ
อธบิายแรงจูงใจภายในระดับบุคคลได้ดี โดยเฉพาะด้านการรบัรู ้
และความเชือ่ของบุคคล แต่ยังขาดการพิจารณาถึงบรบิททาง
สังคมระดับโครงสรา้ง เชน่ ระบบบรกิารสุขภาพ ชุมชน หรอืระดับ
นโยบาย ดังน้ัน การศึกษาครัง้น้ีจงึประยุกต์ใชโ้มเดลเชงินิเวศวทิยา 
(Ecological model) ทีเ่ปน็แนวคิดทฤษฎีทางสังคมศาสตร ์และ
ส่ิงแวดล้อม เก่ียวขอ้งกับระบบความสัมพันธร์ะหวา่งปจัเจกบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม ในการเปล่ียนมุมมองของการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัจจยัส่วนบุคคลให้เป็นการมอง
ปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ14 โดยพฤติกรรม
สุขภาพไม่ได้เกิดจากปจัจยัใดปจัจยัหน่ึงเพียงอยา่งเดียว แต่เกิด

จากอิทธิพลรว่มกันของปัจจัยหลากหลายระดับ ต้ังแต่ระดับ
บุคคล ระหวา่งบุคคล องค์กร ชุมชน ไปจนถึงนโยบายสาธารณะ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียงระดับบุคคลอาจไม่เพียงพอ 
หากไม่พิจารณาถึงส่ิงแวดล้อมรอบตัวทีเ่อ้ือต่อพฤติกรรมน้ัน 
การใชโ้มเดลเชงินิเวศวทิยาจงึสามารถชว่ยออกแบบการแทรกแซง 
(intervention) ที่มีประสิทธภิาพและยั่งยืน โดยใชก้ลยุทธ์
แบบพหุปัจจยั (multi-level strategies) นอกจากน้ี โมเดล
น้ียังมีจุดแข็งในด้านการวเิคราะห์ทีเ่ฉพาะเจาะจง และสามารถ
ออกแบบการส่งเสรมิสุขภาพที่ตอบสนองต่อบรบิทของพ้ืนที่ 
และประชากรเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะชว่ยให้บุคคล 
ครอบครวั และชุมชนมีสุขอนามัยทีดี่ มีการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ทีดี่ และเกิดความยัง่ยืนด้านสุขภาพ ถ้ามีสุขภาพทียั่ง่ยนื แสดงวา่
มีสุขภาพชอ่งปากที่ดี โดย “สุขภาพชอ่งปาก” ไม่ได้หมายถึง 
การไม่มีโรคทางชอ่งปาก แต่หมายถึง ความสุขของตัวบุคคล
ในด้านทีเ่ก่ียวข้องกับสภาวะชอ่งปากของตนเอง15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องในระดับปัจจยัต่าง ๆ  
ทีมี่ความสัมพันธกั์บสภาวะสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ปัจจยัระดับบุคคล เชน่ อายุ16-18 รายได้ 17 โรคประจำ�ตัว16-17 ความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก17,19 

การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก และการรบับรกิารด้านสุขภาพ
ชอ่งปาก16-18 ปจัจยัระหวา่งบุคคล20 เชน่ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากที่ผู้ดูแลหลัก
ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจยัระดับองค์กร17 เชน่ การเข้ารว่มชมรมผู้สูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคม ปัจจยัระดับสถาบัน และปัจจยัระดับ
นโยบาย21 เช่น การเข้ารว่มโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
ซึง่ควรนำ�มาเป็นข้อพิจารณาในการดำ�เนินการส่งเสรมิสุขภาพ
ชอ่งปาก ต้ังแต่การศึกษาการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่
การดำ�เนินการแก้ไข และป้องกันการเกิดปัญหา ตลอดจนการ
สรา้งองค์ความรู ้เพ่ือการประยุกต์ใชส้ำ�หรบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ
ชอ่งปากแบบย่ังยืนต่อไป
	 ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึมีความตระหนักทีจ่ะศึกษาการมีฟันถาวร
ใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา และ
ปจัจยัทีมี่ความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา
กับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บล
บางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั เพ่ือใชเ้ป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และ
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา หรอืจดักิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ เพ่ือป้องกันการ
ลุกลามทีน่ำ�ไปสู่ความเจบ็ปวด และการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ 
จนส่งผลมีสุขภาพชอ่งปากทีดี่ อันจะนำ�ไปสู่การมีคุณภาพชวีติ
ทีดี่ต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 
20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั 
	 2. เพ่ือศึกษาปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยาของผู้สูงอายุ
ในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั
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	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศ 
วทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ
ในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั: เป็นการศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytical 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัวทิยาลัย
การสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวัดตรงั เลขที ่ P028/2567 และ
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567
 	 ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดั
ตรงั จำ�นวน 708 คน6

      กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัตรงั จำ�นวน 270 คน โดยใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วน
ทีท่ราบจำ�นวนประชากรทีแ่น่นอน22 และกำ�หนดค่าสัดส่วนทีไ่ด้
จากการทบทวนวรรณกรรม (P) เทา่กับ 0.412 ค่าการมีฟันถาวร
ใชง้านอยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุในตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัตรงั ปีงบประมาณ 25666 ใชว้ธิกีารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage sampling) โดยสุ่มตัวอย่างแบบชัน้ภูมิตาม
สัดส่วนของจำ�นวนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน (Proportional 
Stratified random sampling) และสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) ตามบัญชรีายชือ่ของผู้สูงอายุ
ทัง้หมด 6 หมู่บ้าน เกณฑก์ารคัดเขา้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปที่สามารถส่ือสารได้ มีสัญชาติไทย มีฟันถาวรอย่างน้อย 1 ซี ่
และอาศัยอยูใ่นตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั และเกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้สูงอายุทีอ่ยูใ่นชว่งมีอาการรอยโรคในชอ่งปาก
อย่างเฉียบพลัน เชน่ มีอาการปวด บวม มีหนอง

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1. แบบสัมภาษณ์ ผู้วจิยัเป็นผู้สรา้งขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และผู้วจิยัเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง มีทั้งหมด 
5 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัระดับบุคคล มี 6 ตอน ได้แก่ 
    ตอนท่ี 1 ขอ้มูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ จำ�นวน 4 ขอ้ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ รายได้ และโรคประจำ�ตัว มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมข้อความ 
    ตอนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 
10 ขอ้ มีลักษณะคำ�ถามเปน็แบบถูก-ผิด มีเกณฑก์ารให้คะแนน
ตามหลักการของ Bloom23 คือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนนและ
ตอบไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน แบง่ระดับความรูเ้ก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลักของ Best24 คือ ระดับ
ต้องปรบัปรุง (0-5 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
และระดับสูง (8-10 คะแนน) 
  ตอนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 
10 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ

ของ Likert25 แบง่เปน็ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอยา่งยิง่ ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิง่ โดยกำ�หนดคะแนน
ต้ั งแต่  1-5 คะแนนตามลำ �ดับ สำ�หรับข้อคำ�ถามเชงิบวก 
จำ�นวน 5 ขอ้ และกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 คะแนนตามลำ�ดับ 
สำ�หรบัคำ�ถามเชงิลบ จำ�นวน 5 ข้อ แบ่งระดับทศันคติเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best24 คือ ระดับ
ต้องปรบัปรุง (1.00-2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 
คะแนน) และระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)
       ตอนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
จำ�นวน 25 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ตามแบบของ Likert25 แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย 
(0 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติน้อยครัง้ (1-2 วนั/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครัง้ 
(3-4 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครัง้ (5-6 วัน/สัปดาห์) และ
ปฏิบัติเป็นประจำ� (7 วัน/สัปดาห์) โดยกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 
1-5 คะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรบัขอ้คำ�ถามเชงิบวก จำ�นวน 17 ข้อ 
และกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 5-1 คะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรบั
คำ�ถามเชงิลบ จำ�นวน 8 ข้อ แบ่งระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best24 คือ ระดับ 
ต้องปรบัปรุง (1.00-2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 
คะแนน) และระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)
     ตอนท่ี 5 การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย ปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียว 
ปญัหาในการพูด หรอืออกเสียง และปญัหาชอ่งปาก มีลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบที่ประยุกต์ใชม้าจากแบบประเมิน
การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะ
สุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 

       ตอนท่ี 6 การรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 1 ข้อ 
คือ ในรอบปีที่ผ่านมา เคยไปรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก    
มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบทีป่ระยุกต์ใชม้าจากแบบ
ประเมินการรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปากของการสำ�รวจสภาวะ
สุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4

      ส่วนท่ี 2 ปัจจยัระหวา่งบุคคล มีทัง้หมด 2 ตอน ได้แก่
        ตอนท่ี 1 ประเภทของครอบครวัและผู้ดูแลหลกัของผู้
สูงอายุ จำ�นวน 1 ข้อ คือ ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลหลักหรอืไม่ มีลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี หรอืไม่มี
	 ตอนท่ี 2  พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ท่ีผู้ดูแลหลกัดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 7 ข้อ มีลักษณะคำ�ถาม
เปน็แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ไม่ปฏิบัติหรอืปฏิบัติ ในรอบ 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีเกณฑ์การให้คะแนนตามหลักการของ 
Bloom23 โดยกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 0-1 คะแนนตามลำ�ดับ 
สำ�หรบัข้อคำ�ถามเชงิบวก จำ�นวน 5 ข้อ และกำ�หนดคะแนน
ต้ังแต่ 1-0 คะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรบัคำ�ถามเชงิลบ จำ�นวน 2 ข้อ 
แบง่ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีผู้่ดูแล
หลักดูแลผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best24 คือ ระดับ 
ต้องปรบัปรุง (0.00-0.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (0.34-
0.66 คะแนน) และระดับสูง (0.67-1.00 คะแนน) 



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 202J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 198-212

 	 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัระดับสถาบัน/องค์กร มีทัง้หมด 2 ตอน
	 ตอนท่ี 1 การเข้ารว่มชมรมผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ข้อ คือ ใน 1 ปีทีผ่่านมาเป็นสมาชกิชมรม/โรงเรยีนผู้สูงอายุ มีลักษณะคำ�ถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรอืไม่เคย  
	 ตอนท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก จำ�นวน 2 ข้อ ประกอบด้วย การมี  อสม. ให้คำ�แนะนำ�เร ือ่ง
การแปรงฟัน และเร ือ่งการรบัประทานอาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี หรอืไม่มี 
	 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัระดับชุมชน คือ สภาพแวดล้อมภายในชุมชน จำ�นวน 3 ข้อ ประกอบด้วย การมีรา้นค้าขายอุปกรณ์ในการดูแล
สุขภาพชอ่งปาก การมีรา้นขายอาหารหวาน และมีการกระจายข่าวด้านสุขภาพชอ่งปาก มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ มี หรอืไม่มี  
	 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัระดับนโยบาย จำ�นวน 2 ข้อ ประกอบด้วย การรูจ้กัโครงการฟันเทยีมพระราชทาน และการเคยเขา้รว่มโครงการ
ฟันเทยีมพระราชทาน มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรอืไม่เคย 
	 2. แบบประเมินสุขภาพชอ่งปาก ผู้วจิยัปรบัปรุงพัฒนามาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพชอ่งปาก จากรายงานผลการสำ�รวจ
สภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 โดยมีอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการตรวจสุขภาพชอ่งปาก คือ ชุดตรวจสุขภาพชอ่งปาก 
ตามเกณฑข์อง WHO4 ได้แก่ WHO Periodontal probe และ plane mouth mirror โดยทมีผู้วจิยัเป็นผู้ตรวจสุขภาพชอ่งปาก
ด้วยตนเอง
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือและการปรบัค่ามาตรฐานผู้ประเมินสภาวะสุขภาพชอ่งปาก ผู้วจิยันำ�แบบสัมภาษณ์ทีไ่ด้
รบัการปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใชกั้บผู้สูงอายุในตำ�บลควนปรงิ อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ขอ้มูลมาวเิคราะห์
หาความเชือ่ถือได้ (Reliability) โดยใชสู้ตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในตอนที ่2 ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.84 และใชสู้ตรประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนที ่1 ปัจจยั
ระดับบุคคล ตอนที ่3 ทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.70 และตอนที ่4 พฤติกรรมเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชอ่งปาก มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.70 ส่วนที ่2 ปัจจยัระหวา่งบุคคล ตอนที ่2 พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปากทีผู้่ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.80 และส่วนที ่3 ปจัจยัระดับองค์กร ตอนที ่2 การสนับสนนุทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก มีค่าความเชือ่ม่ัน เทา่กับ 0.79 และผู้วจิยัได้ผ่านการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับเน้ือหาทางด้านวชิาการก่อนที่
จะออกปรบัค่ามาตรฐานจรงิระหวา่งผู้ทรงคุณวฒิุกับผู้วจิยัแบบ Inter-examiner calibration ได้ค่า Kappa เทา่กับ 0.86 ผู้วจิยั
ดำ�เนินการปรบัค่ามาตรฐานในตนเองแบบ Intra-examiner calibration ได้ Kappa เทา่กับ 0.94
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธบิายความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่าง
น้อย 20 ซี ่และปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา ได้แก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ำ�สุด ส่วนการวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ 
ใชส้ถิติเชงิอนุมาน (Inferential statistics) คือ Simple binary logistic regression เพ่ือประเมินความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยั
ของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ โดยรายงานค่า Crude Odds Ratio (COR) และชว่งความ
เชือ่ม่ัน 95% ทีร่ะดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 จากน้ันวเิคราะห์ Multivariate Binary Logistic Regression โดยคัดเลือกตัวแปร
ทีมี่ p < 0.20 รายงานผลเป็นค่า Adjusted Odds Ratio (AOR), S.E.(b), p-value และ 95% CI  ทีร่ะดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 
	
	 ผลการศึกษา (Results) 
	 การมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการมีฟันถาวรทีส่ามารถใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่
เพียงรอ้ยละ 37.4 โดยมีจำ�นวนฟันถาวรใชง้านเฉล่ียสะสมอยู่ที ่15.2 ซี/่คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.0 ซี/่คน  (ตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการมีฟันถาวรใชง้านอยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวดัตรงั (n = 270 คน)

ความชุกของการมีฟนัถาวรใชง้านอย่างน้อย 20 ซี่ จ ำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ไม่มี 169 62.6 

มี 101 37.4 

มีฟันถาวรใชง้านเฉล่ียสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 15.2 ± 9.0 ซี/่คน 

ค่ามัธยฐาน (Min - Max) 16.0 (1 - 32) ซี/่คน 
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	 ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา 
	 ปัจจยัระดับบุคคล พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 62.6) มีอายุระหวา่ง 60-97 ปี โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ที ่
70.7 ปี รอ้ยละ75.2 มีรายได้น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉล่ีย 5,892.0 บาท รอ้ยละ 72.6 มีโรคประจำ�
ตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 48.1) รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง (รอ้ยละ 37.0) และโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 24.4) 
ในด้านความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก พบวา่ ส่วนใหญมี่ระดับความรูอ้ยูใ่นระดับสูง (รอ้ยละ 45.2) มีทศันคติ
อยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ 58.5) และพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 76.3) โดยพบวา่ ผู้สูงอายุรอ้ยละ 37.8 มีการรบัรูป้ัญหา
ในการบดเค้ียวอาหาร และรอ้ยละ 13.0 มีการรบัรูป้ัญหาในการพูด หรอืออกเสียง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รอ้ยละ 69.3 รบัรูว้่าตนเอง
มีปัญหาชอ่งปาก เชน่ โรคฟันผุ (รอ้ยละ 34.1) และไม่มีฟันเค้ียวอาหาร (รอ้ยละ 21.1) อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 58.9 ไม่เคยไปรบับรกิาร
ด้านทนัตกรรมในชว่งปีทีผ่่านมา (ตารางที ่2) 
	 ปัจจยัระหวา่งบุคคล พบวา่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก (รอ้ยละ 71.1) โดยมากทีสุ่ด คือ บุตร (รอ้ยละ 39.3) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ ผู้ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และต้องปรบัปรุง (รอ้ยละ 46.9 และ 45.3 
ตามลำ�ดับ) (ตารางที ่2)
	 ปัจจยัระดับสถาบัน พบวา่ ในชว่ง 1 ปีทีผ่่านมา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชกิชมรม หรอืโรงเรยีนผู้สูงอายุ (รอ้ยละ 84.4) 
และมีการได้รบัคำ�แนะนำ�จาก อสม. ในการแปรงฟันที่ถูกวธิเีพียงรอ้ยละ 25.9 และด้านการรบัประทานอาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ
เพียงรอ้ยละ 26.7 (ตารางที ่2) 
	 ปัจจยัระดับชุมชน พบวา่ ภายในชุมชนมีรา้นขายอุปกรณ์ดูแลชอ่งปาก (รอ้ยละ 89.6) และรา้นขายอาหารหวาน (รอ้ยละ 91.5) 
(ตารางที ่2)
	 ปัจจยัระดับนโยบาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 55.93 รูจ้กัโครงการฟันเทียมพระราชทาน และมีเพียงรอ้ยละ 2.22 ที่เคย
เข้ารว่มโครงการฟันเทยีมพระราชทาน (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยาของผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั (n = 270 คน)

ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ปัจจยัระดับบุคคล

เพศ 

         ผู้ชาย 101 37.4

         ผู้หญิง 169 62.6

อายุ

        60 - 74 ปี 203 75.2

        75 ปีขึน้ไป 67 24.8

                    อายุเฉล่ียสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 70.7 ± 7.3 ปี

                    ค่ามัธยฐาน (Min - Max) 69.5 ปี (60 - 97 ปี)

รายได้

        น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5,000 บาท 203 75.2

        มากกวา่ 5,000 บาท 67 24.8

                   รายได้เฉล่ียสะสม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5,892.0 ± 9,204.6 บาท

                   ค่ามัธยฐาน (Min - Max) 2,600 บาท (600 - 60,000 บาท)

โรคประจำ�ตัว

        ไม่มี 74 27.4

        มี 196 72.6
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ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ปัจจยัระดับบุคคล

         โรคความดันโลหิตสูง 130 48.1

         ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง 100 37.0

         โรคเบาหวาน 66 24.4

ระดับความรูเ้ก่ียวกับการดูสุขภาพชอ่งปาก

        ระดับต้องปรบัปรุง 58 21.5

        ระดับปานกลาง 90 33.3

        ระดับสูง 122 45.2

ระดับทศันคติเก่ียวกับการดูสุขภาพชอ่งปาก

        ระดับปานกลาง 112 41.5

        ระดับสูง 158 58.5

ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูสุขภาพชอ่งปาก

        ระดับต่ำ� 5 1.9

        ระดับปานกลาง 206 76.3

        ระดับสูง 59 21.9

การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก

ปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร 	

        ไม่มีปัญหา 168 62.2

        มีปัญหา 102 37.8

              มีปัญหาบ้าง แต่ยังเค้ียวได้ 75 27.8

              มีปัญหามาก เค้ียวลำ�บาก 27 10.0

ปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง

        ไม่มีปัญหา 235 87.0

        มีปัญหา 35 13.0

              มีปัญหาบ้าง 31 11.5

              มีปัญหามาก 4 1.5

ปัญหาชอ่งปาก

        ไม่ตอบ/ไม่มีปัญหา 83 30.7

        รบัรู ้ 187 69.3

              ฟันผุ 92 34.1

              ไม่มีฟันเค้ียวอาหาร 57 21.1

              ฟันสึก 31 11.5

การรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก

ในรอบปีทีผ่่านมาเคยไปรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก

        ไม่เคย 159 58.9

        เคย 111 41.1
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ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

ปัจจยัระหวา่งบุคคล

ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ

      ไม่มี (ดูแลตนเอง) 78 28.9

	 มี 	 192 71.1

         บุตร 106 39.3

         สามี/ภรรยา 59 21.9

         ญาติพ่ีน้อง 27 10.0

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีผู้่ดูแลหลักดูแลผู้สูงอายุ (n = 192 คน)

        ระดับต้องปรบัปรุง 87 45.3

        ระดับปานกลาง 90 46.9

        ระดับสูง 15 7.8

ปัจจยัระดับสถาบัน/องค์กร

การเข้ารว่มชมรมของผู้สูงอายุ

ใน 1 ปีทีผ่่านมา ทา่นเป็นสมาชกิชมรม/โรงเรยีนผู้สูงอายุ

        ไม่เป็น 228 84.4

        เป็น 42 15.6

การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก

อสม.มาให้คำ�แนะนำ�เร ือ่งการแปรงฟันทีถู่กวธิี

       ไม่มี 200 74.1

       มี 70 25.9

อสม.ให้คำ�แนะนำ�เร ือ่งการรบัประทานอาหาร เพ่ือป้องกันฟันผุ

       ไม่มี 198 73.3

       มี 72 26.7

ปัจจยัระดับชุมชน

ภายในชุมชนมีรา้นค้าขายอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก

       ไม่มี 28 10.4

       มี 242 89.6

ภายในชุมชนมีรา้นขายอาหารหวาน

       ไม่มี 23 8.5

       มี 247 91.5

ปัจจยัระดับนโยบาย

รูจ้กัโครงการฟันเทยีมพระราชทาน

       ไม่ทราบ 119 44.1

       ทราบ 151 55.9
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ปัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยา จำ�นวน (คน) รอ้ยละ 

เคยเข้ารว่มโครงการฟันเทยีมพระราชทาน

       ไม่เคยเข้ารว่ม 264 97.8

        เคยเข้ารว่ม 6 2.2

	 การวเิคราะห์ความสัมพันธป์ัจจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟนัถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ด้วย Simple 
binary logistic regression พบวา่ ปจัจยัระดับบุคคลทีมี่ความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 
20 ซี ่คือ อายุ และการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในเร ือ่งการมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร และการมีปัญหา
ในการพูด หรอืออกเสียง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากขึ้น 75 ปีขึ้นไป มีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ ต่ำ�กว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทีมี่อายุ 60-74 ปี 2.08 เทา่ (95% Confidence Interval of Crude Odds Ratio หรอื Cl COR: 1.12-3.85) กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีปัญหาในการรับประทานอาหาร หร อืบดเค้ี ยวอาหาร มี ฟันถาวรใช้งานได้อย่ างน้อย 20 ซี่  ต่ำ �กว่ ากลุ่ มตัวอย่ างที่
มีปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร 2.19 เทา่ (95% Cl COR: 1.28-3.73) กลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่มีปัญหาในการพูด 
หรอืออกเสียง มีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ต่ำ�กวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่ปัญหาในการการพูด หรอืออกเสียง 4.14 เทา่ (95% Cl 
COR: 1.55-11.06) และไม่พบตัวแปรของปัจจยัระหวา่งบุคคล ปัจจยัระดับสถาบัน ปัจจยัระดับชุมชน และปัจจยัระดับนโยบายทีมี่
ความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่(p-value > 0.05) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธร์ะหว่างโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ของผู้สูงอายุ 
ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง จงัหวัดตรงั (n = 270 คน)

ปััจจัยัของโมเดลเชิงินิิเวศวิทิยา

การมีีฟันัถาวร 
ใช้ง้าน 20 ซี่่� p-value COR

95% CI COR 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ LL UL

ปััจจัยัระดัับบุุคคล

เพศ .75

          ผู้้�ชาย 39 38.6 1.09 .65 1.80

          ผู้้�หญิิง 62 36.7 Ref

อายุุ

          60 - 74 ปีี 84 41.4 2.08 1.12 3.85

          75 ปีีขึ้้�นไป 17 25.4 Ref

รายได้้ .09

          น้้อยกว่า่หรือืเท่า่กัับ 5,000 บาท 70 34.5 Ref

          มากกว่า่ 5,000 บาท 31 46.3 1.64 .93 2.87

โรคประจำำ�ตัว .64

          ไม่่มีี 26 35.1 Ref

          มีี 75 38.3 1.14 .66 2.00

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููสุุขภาพช่อ่งปาก .40

          ระดัับต้้องปรับัปรุุงจนถึึงปานกลาง 52 35.1 Ref

          ระดัับสููง 49 40.2 1.24 .76 2.03
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ปััจจัยัของโมเดลเชิงินิิเวศวิทิยา

การมีีฟันัถาวร 
ใช้ง้าน 20 ซี่่� p-value COR

95% CI COR 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ LL UL

ระดัับทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการดููสุุขภาพช่อ่งปาก .21

        ระดัับปานกลาง 37 33.0 Ref

        ระดัับสููง 64 40.5 1.38 .83 2.29

ประดัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการดููสุุขภาพช่อ่งปาก .56

        ระดัับต่ำำ�และปานกลาง 77 36.5 Ref

        ระดัับสููง 24 40.7 1.19 .66 2.15

การรับัรู้้�ด้ านสุุขภาพช่อ่งปาก

ปััญหาในการรับัประทานอาหาร หรือืบดเคี้้�ยวอาหาร < .01**

        ไม่่มีีปััญหา 74 44.0 2.19 1.28 3.73

        มีีปััญหา 27 26.5 Ref

ปััญหาในการพููด หรือืออกเสีียง < .01**

        ไม่่มีีปััญหา 96 40.9 4.14 1.55 11.06

        มีีปััญหา 5 14.3 Ref

ปััญหาช่อ่งปาก .18

        ไม่่มีีปััญหา 36 43.4 1.44 .85 2.44

        รับัรู้้�  65 34.8 Ref

การรับับริกิารด้้านสุุขภาพช่อ่งปาก

ในรอบปีีที่่�ผ่านมาเคยไปรับับริกิารด้้านสุุขภาพช่อ่งปาก .52

        ไม่่เคย 62 39.0 1.18 .71 1.95

        เคย 39 35.1 Ref

ปััจจัยัระหว่า่งบุุคคล

ผู้้�ดูแลหลัักของผู้้�สูงอายุุ .10

       ไม่่มีี (ดููแลตนเอง) 36 45.0 1.57 .92 2.68

       มีี 65 34.2 Ref

พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่อ่งปากที่่�ผู้้�ดูแลหลัักดููแล .52

ผู้้�สูงอายุุ (n = 190 คน)

       ระดัับต้้องปรับัปรุุงจนถึึงปานกลาง 61 34.9 1.47 .45 4.82

       ระดัับสููง 4 26.7 Ref

ปััจจัยัระดัับสถาบััน/องค์์กร

การเข้้าร่ว่มชมรมของผู้้�สูงอายุุ

ใน 1 ปีีที่่�ผ่านมา ท่า่นเป็็นสมาชิกิชมรม/โรงเรียีนผู้้�สูงอายุุ .43

       ไม่่เป็็น 83 36.4 Ref

       เป็็น 18 42.9 1.31 .67 2.56
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ปััจจัยัของโมเดลเชิงินิิเวศวิทิยา

การมีีฟันัถาวร 
ใช้ง้าน 20 ซี่่� p-value COR

95% CI COR 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ LL UL

การสนัับสนุุนทางสัังคมในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก

อสม.มาให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่� องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิธิีี .27

       ไม่่มีี 71 35.5 Ref

       มีี 30 42.9 1.36 .78 2.37

อสม.ให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่� องการรับัประทานอาหาร เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ .15

       ไม่่มีี 69 34.8 Ref

       มีี 32 44.4 1.50 .86 2.59

ปััจจัยัระดัับชุุมชน

ภายในชุุมชนมีีร้า้นค้้าขายอุุปกรณ์์ในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก .83

       ไม่่มีี 11 39.3 .92 .41 2.04

       มีี 90 37.2 Ref

ภายในชุุมชนมีีร้า้นขายอาหารหวาน .53

       ไม่่มีี 10 43.5 1.32 .56 3.13

       มีี 91 36.8 Ref

ปััจจัยัระดัับนโยบาย

รู้้�จั กัโครงการฟัันเทียีมพระราชทาน .17

       ไม่่ทราบ 50 42.0 1.42 .87 2.33

       ทราบ 51 33.8 Ref
**p-value < 0.01, *p-value < 0.05

COR = Crude Odds Ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit

	 การวเิคราะห์ความสัมพันธป์จัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟนัถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่ด้วย Multiple 
Logistic Regression พบวา่ ตัวแปรทีมี่ค่า p-value < 0.20 ได้รบัการคัดเลือกเขา้สู่การวเิคราะห์ Multivariate binary logistic 
regression เพ่ือควบคุมอิทธพิลของตัวแปรแทรกซอ้นน้ัน ผลการวเิคราะห์ พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งทีมี่อายุระหวา่ง 60-74 ป ีมีฟันถาวร
ใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่สูงกวา่กลุ่มอายุ 75 ปขีึน้ไป 1.93 เทา่ (95% CI: 1.01-3.71) เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนทีอ่ยู่ในสมการ (ตารางที ่4)

	 ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธร์ะหวา่งกลุ่มตัวแปรกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัตรงั (n = 270 คน)

ปััจจัยั b S.E.
(b)

p-value AOR
95% CI for AOR

LL UL

ปััจจัยัระดัับบุุคคล

    อายุุ 60–74 ปีี .66 .34 .05* 1.93 1.01 3.71

    มากกว่า่ 5,000 บาท .35 .31 .25 1.42 .79 2.58

    ไม่่มีีปััญหาในการเคี้้�ยวอาหาร .49 .32 .12 1.62 .87 3.04
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ปััจจัยั b S.E.
(b)

p-value AOR
95% CI for AOR

LL UL

ปััจจัยัระดัับบุุคคล

    ไม่่มีีปััญหาในการพููดหรือืออกเสีียง 1.04 .55 .06 2.84 .96 8.39

    ไม่่มีีปััญหาช่อ่งปาก .13 .31 .68 1.14 .62 2.10

ปััจจัยัระหว่า่งบุุคคล

    ไม่่มีีผู้้�ดูแลหลััก (ดููแลตนเอง) .26 .30 .39 1.30 .72 2.32

ปััจจัยัระดัับสถาบััน/องค์์กร

     ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จาก อสม. เรื่่� องอาหารป้้องกัันฟัันผุุ .53 .31 .09 1.69 .92 3.09

ปััจจัยัระดัับนโยบาย

     ทราบโครงการฟัันเทียีมพระราชทาน .50 .27 .07 1.65 .96 2.82
*p-value < 0.05

AOR = Adjusted Odds Ratio, S.E.(b) = Standard Error, CI = Confidence Interval

อภิปรายผล (Discussion) 
	 การศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งมีจำ�นวนฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีต่่ำ�กวา่ข้อมูลจากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพ
ชอ่งปากของผู้สูงอายุ จงัหวัดตรงั5 และรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 ทัง้ในระดับเขต
สุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ (รอ้ยละ 37.41, 48.30, 50.60, 55.30 และ 60.90 ตามลำ�ดับ) และยังต่ำ�กวา่ตัวชีว้ัด
ของสำ�นักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทีก่ำ�หนดไวท้ีร่อ้ยละ 64.006 เม่ือเปรยีบเทยีบผลการศึกษาเก่ียวกับ
การรบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปากของกลุ่มตัวอย่างกับรายงานผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 

ของกลุ่มผู้สูงอายุทัง้ในระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่ 12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ พบว่า ในรอบปีทีผ่่านมา กลุ่มตัวอย่างเคยไป
รบับรกิารด้านสุขภาพชอ่งปาก รอ้ยละ 41.11 ซึง่สูงกวา่ระดับเขตบรกิารสุขภาพที ่12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ (รอ้ยละ 31.90, 
30.90 และ 30.60 ตามลำ�ดับ) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูง (รอ้ยละ 45.19) 
มีทศันคติในการดูแลสุขภาพชอ่งปากในระดับสูง (รอ้ยละ 58.52) แต่มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับปานกลาง 
(รอ้ยละ 76.30) ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติศักด์ิ นามวชิา19 ทีพ่บวา่ ผู้สูงอายุมีความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ใน
ระดับสูง มีทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยู่ในระดับสูง 
แสดงให้เห็นวา่แม้จะมีความรูแ้ละทศันคติทีดี่ แต่ยังไม่สามารถแปรเปล่ียนเป็นพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมได้อยา่งเต็มที ่ซึง่อาจมี
สาเหตุจากการขาดแรงจูงใจส่วนบุคคล เชน่ ความเชือ่ม่ันในตนเอง (self-efficacy) หรอืการไม่สามารถสรา้งนิสัยทีต่่อเน่ือง (habit 
formation) ในระดับระหวา่งบุคคล (Interpersonal Level) ปัจจยัสำ�คัญทีอ่าจส่งผลต่อพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การมีผู้ดูแล 
สมาชกิในครอบครวั หรอืบุคลากรสาธารณสุขทีใ่ห้คำ�แนะนำ� ส่งเสรมิ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม แต่หากขาด
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง หรอืไม่มีการติดตามทีเ่ป็นระบบ ก็อาจทำ�ให้พฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ไม่เกิดขึน้ หรอืไม่ยั่งยืน การเข้าถึง
บรกิารเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ หากบรกิารดังกล่าวไม่สามารถกระตุ้นหรอืส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพทีย่ั่งยนืได้ ในระดับชุมชน 
(Community Level) อาจมีการดำ�เนินการรณรงค์หรอืกิจกรรมทีส่่งเสรมิความรูแ้ละทศันคติทีดี่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ในชุมชน ซึง่อาจมีผลในด้านการรบัรูแ้ละการสรา้งทศันคติของผู้สูงอายุ แต่หากกิจกรรมเหล่านัน้ขาดความต่อเน่ือง หรอืขาดการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนอย่างแทจ้รงิ ก็อาจไม่สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได้และในระดับนโยบาย (Policy Level) 
นโยบายด้านสุขภาพของภาครฐัทีส่่งเสรมิการดูแลสุขภาพชอ่งปาก เชน่ การให้บรกิารตรวจสุขภาพฟันฟร ี หรอืการส่งเสรมิสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ อาจชว่ยเพ่ิมการเขา้ถึงบรกิารได้ในระดับหน่ึง อยา่งไรก็ตาม หากนโยบายเหล่าน้ียังขาดมาตรการทีเ่น้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างชดัเจน เชน่ การส่งเสรมิกิจกรรมกลุ่ม การอบรมเชงิปฏิบัติการ หรอืการให้ส่ิงจูงใจทีเ่หมาะสม ก็อาจยังไม่เพียงพอที่
จะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพชอ่งปากอย่างย่ังยืนในกลุ่มผู้สูงอายุได้ 
	 ผลการวเิคราะห์ปจัจยัของโมเดลเชงินิเวศวทิยากับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซีข่องผู้สูงอายุ ตำ�บลบางรกั อำ�เภอเมือง 
จงัหวัดตรงั พบวา่ ปัจจยัระดับบุคคลมีความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมีฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่(p-value 
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< 0.05) ได้แก่ อายุ และการรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในเร ือ่งการ
มีปญัหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร และการ
มีปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง ซึง่สอดคล้องกับรายงานผล
การสำ�รวจสภาวะสุขภาพชอ่งปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 ประเทศไทย4 

ทีพ่บวา่ เม่ืออายุมากขึน้ก็จะพบการสูญเสียฟันเพิม่มากขึน้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ นามมนตร ี และคณะ16  
ทีพ่บวา่ ผู้ทีมี่อายุมาก (70-74 ปี) มีโอกาสสูญเสียฟันจนมีฟัน
ใชง้านในชอ่งปากน้อยกวา่ 20 ซีเ่ปน็ 2.48 เทา่ของผู้ทีมี่อายุน้อย 
(60-69 ปี) นอกจากน้ัน การรบัรูด้้านสุขภาพชอ่งปากในเร ือ่ง
การมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร และ
การมีปญัหาในการพูด หรอืออกเสียง ก็มีความสัมพันธกั์บการมี
ฟันถาวรใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี ่โดยกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีปญัหา
ในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียวอาหาร มีฟันถาวรใชง้าน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่สูงกวา่กลุ่มตัวอยา่งทีมี่ปญัหา ซึง่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Kikutani และคณะ26 ทีพ่บวา่ การมีฟันที่
ใชง้านได้เพียงพอ ส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร และการออกเสียง
ทีช่ัดเจน โดยผู้สูงอายุที่ยังคงรกัษาฟันได้ดีจะสามารถรกัษา
กล้ามเน้ือในชอ่งปากให้ทำ�งานอย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่จะชว่ยให้
ผู้สูงอายุสามารถเค้ียวอาหารได้ดีขึ้น และออกเสียงได้ชัดเจน
ขึ้น ดังน้ัน การสูญเสียฟันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีปัญหาด้านบดเค้ียวมักจะมีปญัหาในการพูด 
และการส่ือสาร ส่งผลให้มีความม่ันใจในการเข้าสังคมลดลง

บทสรุป (Conclusion) 
	 การศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งเพียงรอ้ยละ 37.41 มีฟันถาวร
ใชง้านได้อยา่งน้อย 20 ซี ่โดยมีค่าเฉล่ียฟันถาวรใชง้านได้ 15.17 ซี่
ต่อคน ซึง่ยังต่ำ�กวา่เปา้หมายด้านสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ 
ปจัจยัทีมี่ความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญกับการมีฟันถาวรใชง้าน
ได้อย่างน้อย 20 ซี ่ได้แก่ ปจัจยัระดับบุคคล คือ อายุ และการรบัรู ้
สุขภาพชอ่งปากเก่ียวกับการมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร 
หรอืบดเค้ียวอาหาร และการมีปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง 
ทัง้น้ี ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีญหาในการรบัประทานอาหาร หรอืบดเค้ียว
อาหารและการมีปัญหาในการพูด หรอืออกเสียง มีแนวโน้ม
มีฟันใชง้านได้มากกวา่ ในขณะทีป่ัจจยัระดับอ่ืน ๆ เชน่ ระดับ
ระหวา่งบุคคล (เชน่ ผู้ดูแล) ระดับองค์กร (เชน่ การสนับสนนุจาก 
อสม.) ระดับชุมชน (เชน่ การมีรา้นขายอาหารหวานหรอือุปกรณ์
ดูแลชอ่งปาก) และระดับนโยบาย (เช่น การรูจ้กัโครงการฟัน
เทียมพระราชทาน) ยังไม่แสดงความสัมพันธ์ที่ มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ แต่ควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสรมิสุขภาพฟันผ่าน
ผู้ดูแล ชุมชน และนโยบายสนับสนุนเพ่ิมเติม ดังพระราชดำ�รสั
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงมี
พระราชดำ�รสัวา่ “คนไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อรอ่ย จติใจไม่สบาย 
รา่งกายไม่แข็งแรง” ดังน้ัน ปัจจัยระดับบุคคล ควรส่งเสรมิ
ให้มีความรู ้และการรับรูท้ี่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพชอ่งปาก 
โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ที่เหมาะสมกับสมรรถภาพของตนเอง เชน่ การบดเค้ียวอาหาร

และการออกเสียง เน่ืองจากความสามารถในสองด้านน้ีมีความ
สัมพันธกั์บการคงอยูข่องฟันถาวรทีส่ามารถใชง้านได้ เพราะการให้
ความรูแ้ละการสรา้งการรบัรูท้ีถู่กต้อง จะชว่ยลดความเส่ียงของ
การสูญเสียฟัน และชว่ยเพ่ิมจำ�นวนฟันถาวรทีส่ามารถใชง้านได้
ในระยะยาว ปัจจยัระหวา่งบุคคล ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล
ให้สามารถให้การดูแลด้านสุขภาพชอ่งปากอย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ืองจงึเปน็ส่ิงสำ�คัญ ทัง้ในด้านความรู ้เทคนิค และทศันคติ
ในการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ ระดับองค์กร หน่วยงานใน
ระดับองค์กร โดยเฉพาะ อสม. ควรมีบทบาทเชงิรุกมากขึน้ในการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุ เชน่ การให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ
เทคนิคการแปรงฟันทีถู่กต้อง และการเลือกรบัประทานอาหาร
ที่ไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ นอกจากน้ี การส่งเสรมิ
ให้ผู้สูงอายุเข้ารว่มกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง  
จะชว่ยเสรมิสรา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากทีดี่ในระยะ
ยาวระดับชุมชน ชุมชนควรมีบทบาทในการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
เชน่ การจำ�กัดการเขา้ถึงอาหารหวาน และควรสนับสนนุรา้นค้า
ทอ้งถ่ินให้มีการจดัจำ�หน่ายอุปกรณ์ทีจ่ำ�เป็นต่อการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก รวมถึงควรมีการกระจายข้อมูลข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกับ
สุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือสร้าง
ส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และระดับนโยบาย ควรมีการประชาสัมพันธโ์ครงการฟันเทยีม
พระราชทานให้เขา้ถึงประชาชนกลุ่มเปา้หมายได้มากขึน้ ควบคู่
กับการดำ�เนินมาตรการสนับสนุนอ่ืนๆ เชน่ การจดัหน่วยบรกิาร
ด้านทนัตกรรมเชงิรุก การสรา้งแรงจูงใจในการเขา้รบัการตรวจ
สุขภาพฟัน และการพัฒนาโครงสรา้งพ้ืนฐานหรอืสภาพแวดล้อม
ทีเ่อ้ือต่อการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน
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Abstract 
	 Colonoscopy stands as a pivotal diagnostic and therapeutic procedure for the detection and management 
of colorectal diseases in the expanding geriatric population. With the continuous growth of this demographic, 
the importance of colonoscopy within this age group becomes increasingly paramount. Nevertheless, geriatric 
patients often present with comorbidities such as cardiovascular disease, renal dysfunction, and electrolyte 
imbalances. necessitating meticulous consideration during the bowel preparation process. This article delves 
into the intricacies of achieving a balanced bowel preparation in this population, with a particular emphasis 
on the intricate interplay between electrolytes, acid-base disturbances, and anesthetic considerations.
	 Effective bowel preparation is instrumental in ensuring a clear visualization of the colon during 
colonoscopy. Methods encompass dietary modifications, laxative administration, and enemas. Monitoring 
electrolyte levels and customizing preparation regimens for each patient are critical to forestall 
the development of electrolyte imbalances. Implementing strategies such as hydration protocols, regular 
monitoring, and judicious supplementation tailored to individual needs can mitigate the risks.
	 Furthermore, geriatric patients are inherently susceptible to acid-base disturbances during bowel 
preparations. Regular monitoring of arterial blood gases and the implementation of appropriate 
management strategies, including addressing underlying causes and adjusting bowel preparation agents, 
are pivotal in preserving acid-base equilibrium.
	 In addition, the delivery of anesthesia to geriatric patients necessitates a personalized approach 
that takes into account age-related physiological changes and comorbidities. Patient education, 
interdisciplinary collaboration among specialists, and vigilant monitoring form the cornerstone of 
ensuring patient safety throughout the anesthesia administration process.
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Key Points:
•	 Balancing bowel preparations in geriatric 

patients undergoing colonoscopy is crucial 
for optimal outcomes and patient safety. 
Improved management of bowel preparations 
in geriatric patients can lead to better out-
comes and enhanced safety in colonoscopy 
procedures for the elderly population.

•	 Electrolyte balance should be carefully 
monitored and maintained to prevent 
complications such as hyponatremia or 
hypokalemia.

•	 Acid-base disturbances during bowel 
preparations should be managed to maintain 
physiological stability and reduce the risk 
of adverse events.

•	 Anesthesia considerations in geriatric patients 
require individualized approaches based on 
comorbidities and procedural requirements. 
Pre-procedure evaluation, risk assessment, 
and close monitoring during and after the 
procedure are crucial for optimizing patient 
outcomes.

•	 A multidisciplinary approach involving 
gastroenterologists, anesthesiologists, 
and geriatric specialists is essential for 
developing tailored bowel preparation plans. 
Clear communication, patient education, 
and understanding the specific needs of 
geriatric patients contribute to a positive 
patient experience and improved compliance.

Introduction
	 Colonoscopy is a crucial diagnostic and therapeutic 
procedure for the detection and management of 
colorectal diseases in geriatric patients.1 As the geriatric 
population continues to grow, the importance of 
colonoscopy in this age group becomes increasingly 
significant. However, ensuring optimal bowel 
preparation in geriatric patients poses unique 
challenges.2
	 Geriatric patients commonly have comorbidities, 
such as cardiovascular disease, renal dysfunction,3 

and electrolyte imbalances, which require careful 
consideration during the bowel preparation 
process.4 Adequate bowel preparation is essential 
for maximizing the diagnostic yield of colonoscopy, 
as poor bowel cleanliness can lead to missed lesions 
and suboptimal examination quality.5

	 Despite the recognized importance of bowel 
preparation, achieving optimal cleansing in geriatric 
patients can be challenging. Age-related physiological 
changes, including decreased gastrointestinal 
motility and altered drug metabolism, can impact 
the effectiveness and safety of bowel preparation 
agents.6 Moreover, the balance between achieving 
sufficient bowel cleansing and avoiding electrolyte 
disturbances, fluid shifts, and other adverse effects 
must be carefully managed in this vulnerable patient 
population.7

	 This article aims to explore the importance of 
colonoscopy in geriatric patients and highlight the 
need for adequate bowel preparation. It will delve 
into the challenges involved in balancing bowel 
preparations in this specific population, focusing on 
the intricate interplay between electrolytes, acid-base 
disturbances, and anesthetic considerations. By 
understanding these factors, healthcare professionals 
can develop strategies to optimize bowel preparation 
outcomes while minimizing the potential risks in 
geriatric patients undergoing colonoscopy.

Understanding Bowel Preparations for 
Colonoscopy
	 Bowel preparation is a critical step in colonoscopy 
to ensure a clear visualization of the colon and 
accurate detection of abnormalities.8 It involves 
the use of pharmacological agents to cleanse the 
bowel and eliminate fecal material, allowing for 
better visualization of the colonic mucosa. There 
are three primary methods of bowel preparation, 
such as dietary modification involves the reduction 
of dietary waste by consuming less indigestible or 
waste-producing food, laxative administration is 
employed to cleanse the colon, effectively reducing 
the presence of residual fecal matter, and enemas, 
although administered differently by various 
healthcare providers, serve the purpose of promoting 
colon cleanliness.9
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Commonly Used Bowel Preparation Methods
       A variety of laxative agents are currently utilized for bowel preparation, each exhibiting different levels of 
efficacy and patient tolerability, as demonstrated in clinical studies. Commonly employed regimens include 
polyethylene glycol (PEG) in varying volumes (4 L, 2 L, and 1 L), including newer low-volume formulations; PEG 
combined with citrate, bisacodyl, or ascorbate (Asc); magnesium citrate with sodium picosulfate (MCSP); 
trisulfate-based solutions containing magnesium sulfate, sodium sulfate, and potassium sulfate (collectively 
referred to as oral sulfate solution, or OSS); and sodium phosphate (NaP) (Table 1).
         Additionally, Kang et al., has shown that OSS is well tolerated, particularly among older adults. Compared 
to 2-L PEG/Asc, OSS was associated with higher patient satisfaction and better tolerability, with no significant 
changes observed in laboratory values either immediately after or one week post-colonoscopy. Similarly, 
Park et al. found both OSS and 1-L PEG-Asc to be effective, safe, and well tolerated, with OSS demonstrating 
fewer intraluminal bubbles and slightly higher patient satisfaction. In patients aged 65 years and older,  
no clinically meaningful laboratory abnormalities were identified in either group.

Table 1 Comparison table of the commonly used bowel preparation methods based on, volume, mechanism, 
efficacy, safety, and tolerability.

Preparation 
Method

Volume 
Required

Mechanism of Action Efficacy Safety Tolerability

4-L PEG 4 liters Osmotic water 
retention, promotes 
peristalsis13

High, 
especially 
effective in 
right colon13

Safe for most, 
minimal fluid/
electrolyte 
shifts14; suitable 
for elderly16

Low - large 
volume and taste 
issues15

2-L PEG + 
Additives

2 liters Osmotic + stimulant or 
ascorbate-enhanced 
cleansing13

High16 Generally safe; 
some concern 
with renal 
patients16

Moderate - better 
than 4-L PEG19

1-L PEG with 
Ascorbate

1 liter High osmotic load via 
ascorbate, stimulates 
water retention and 
bowel movement18

Very high 
(>90% 
success)18

Mild changes in 
electrolytes;20 

hypokalemia 
risk in high-risk 
patients21

High - improved 
taste and 
compliance17

Magnesium 
Citrate + 
Picosulfate 
(MCSP)

~300 mL 
+ water

Stimulant + osmotic 
action, increases 
peristalsis and fluid 
secretion22

Effective13 Avoid in renal 
impairment, 
CHF, peptic 
ulcers; may 
cause mucosal 
irritation5

Moderate to high 
- smaller volume, 
but possible GI 
discomfort11
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Preparation 
Method

Volume 
Required

Mechanism
of Action

Efficacy Safety Tolerability

Oral Sulfate 
Solution 
(OSS)

~500 mL + 
water

Osmotic (magnesium, 
sodium, potassium 
sulfates), draws water 
into bowel

High - good 
quality 
cleansing23

Well tolerated in 
elderly; 
minimal lab 
changes;18 avoid 
in severe renal 
impairment23

High - fewer    
bubbles, good   
patient 
satisfaction24

Sodium 
Phosphate 
(NaP)

~90-120 mL 
(split dose)

Hyperosmotic agent, 
causes significant fluid 
shift into bowel25

Effective Risk of 
dehydration, 
electrolyte 
imbalance, 
nephropathy; use 
with caution25

Moderate - 
smaller volume, 
better taste, 
but safety 
concerns25

Importance of electrolyte balance in bowel preparations
	 Ensuring proper electrolyte balance is of utmost importance when administering bowel preparations, 
especially in geriatric patients who may already be dealing with underlying electrolyte irregularities. Excessive 
fluid loss during the bowel preparation process can result in disruptive electrolyte imbalances, including 
hyponatremia, hypokalemia, or dehydration. Furthermore, geriatric patients tend to be more vulnerable 
to acid-base disturbances due to a combination of age-related physiological changes, comorbidities, and 
the potential for polypharmacy. Bowel preparations, like PEG solutions, can induce shifts in bodily fluids 
and disrupt the delicate acid-base balance, potentially causing metabolic acidosis or alkalosis. Therefore, 
it is imperative to comprehend the likelihood of electrolyte abnormalities and acid-base disturbances in 
geriatric patients undergoing bowel preparations, as this awareness is pivotal for their proper monitoring 
and subsequent management.

Anesthetic Considerations 
	 Clear communication with geriatric patients and their caregivers is vital to ensure their understanding 
of the bowel preparation process and its importance. Patient education should cover topics such as 
medication management, dietary modifications, fluid intake, and expectations regarding the procedure. 
Providing written instructions and addressing any concerns or questions can help improve patient 
compliance and overall satisfaction.26

	 Collaboration among gastroenterologists, anesthesiologists, and geriatric specialists should work 
together to develop comprehensive management plans that address the unique needs and challenges of this 
patient population. Geriatric patients pose unique challenges due to age-related physiological changes, 
comorbidities, and altered drug metabolism. Factors such as reduced physiological reserve, heightened 
medication sensitivity, and a higher prevalence of cardiovascular and pulmonary conditions necessitate 
careful consideration during anesthesia administration.27

	 A thorough preoperative assessment of comorbidities is crucial to evaluate the patient's overall 
health status and assess the potential impact on anesthesia. Conditions such as cardiovascular diseases, 
pulmonary disorders (e.g., chronic obstructive pulmonary disease, COPD), renal dysfunction, and 
neurologic conditions should be meticulously evaluated to determine their implications for anesthesia 
management.
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	 Customizing anesthesia techniques is crucial 
to meet the unique needs of individual patients, 
taking into consideration factors such as procedural 
requirements, patient comfort, and safety. Moderate 
sedation, also referred to as conscious sedation, 
employs medications to induce a state of reduced 
consciousness and pain sensation, while ensuring 
the patient remains responsive to verbal or tactile 
stimuli. This method is suitable for brief or less 
invasive colonoscopy procedures.28

	 In contrast, general anesthesia results in 
complete unconsciousness and the loss of protective 
reflexes. It is commonly employed for intricate or 
prolonged procedures, such as colonoscopies with 
multiple interventions. Although not frequently 
used for colonoscopies, general anesthesia may 
be the preferred choice for patients with airway 
abnormalities or those at a high risk of aspirating 
stomach contents. This type of anesthesia induces 
complete unconsciousness, and as breathing is 
compromised, a breathing tube, ventilator, and 
inhalation anesthetic are utilized.29

	 In most cases, sedation is preferred during 
colonoscopy and typically involves a combination 
of agents to achieve both analgesia and anxiolysis. 
Sedation can be categorized into several levels: mild, 
moderate, and deep sedation.30  Most colonoscopies 
are performed under moderate sedation, which 
helps reduce patient discomfort and improve 
procedural outcomes. In elderly patients, commonly 
used sedatives include propofol and opioids, 
administered in adjusted doses based on age-related 
physiological changes.³¹ Under moderate sedation, 
patients remain partially conscious, often sleeping 
through the procedure and retaining little to no 
memory of the event. Although this approach 
generally involves lower doses than deep sedation,  it still 
provides adequate comfort with a reduced risk of 
hypotension or respiratory depression.³² However, 
some patients may experience mild discomfort, as 
they are not completely unconscious.
	 Vigilant monitoring is essential to detect and 
manage potential complications. Continuous 
monitoring of vital signs, including electrocardiography, 
heart rate, blood pressure, oxygen saturation, and 
end-tidal carbon dioxide, is crucial.33 Ensuring adequate 

anesthesia depth and employing appropriate airway 
management techniques, such as endotracheal 
intubation or supraglottic airway devices, should 
be readily available. Post-procedure care requires 
specific attention to fluid and electrolyte balance, 
pain management, and recovery from anesthesia. 
	 In geriatric patients undergoing bowel preparation 
for colonoscopy, close monitoring of electrolyte 
levels is essential to prevent complications arising 
from potential imbalances. Key electrolytes-sodium, 
potassium, magnesium, and calcium-are vital for 
maintaining cellular function, neuromuscular activity, 
and fluid balance. Disruptions in these electrolytes 
can result in a range of adverse effects, including 
cardiac arrhythmias, muscle weakness, cramps, 
neurological disturbances, and seizures.³⁴
	
Balancing Electrolytes in Bowel Preparations 
	 Close collaboration between healthcare providers, 
including gastroenterologists, anesthesiologists, and 
nursing staff, is essential to ensure vigilant electrolyte 
monitoring, appropriate supplementation, and timely 
intervention in the event of imbalances during bowel 
preparations for geriatric patients. By implementing 
these strategies, the risk of electrolyte disturbances 
can be minimized, optimizing the safety and 
effectiveness of the colonoscopy procedure.35

	

Strategies for maintaining electrolyte balance
	 Patient assessment and education: A  compre-
hensive evaluation of the geriatric patient's medical 
history is crucial, with a focus on existing conditions 
such as heart disease, kidney issues, and electrolyte 
imbalances. An individualized approach should be 
employed to tailor the preparation regimen to the 
patient's specific needs and risks, minimizing the 
potential for electrolyte disruptions. Furthermore, 
patient and caregiver education is essential, 
emphasizing the significance of maintaining 
adequate hydration and adhering to clear liquid 
diets during the preparation process to prevent 
excessive fluid loss.36

	 Proper hydration protocols: Geriatric patients 
should receive appropriate fluid intake before, 
during, and after bowel preparations to maintain 
hydration status. Oral hydration with clear fluids 
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or intravenous fluids may be necessary in cases of 
significant dehydration or renal impairment.37

	 Monitoring and supplementation of electrolytes: 
Regular monitoring of electrolyte levels, including 
pre-procedure assessments, is crucial. If electrolyte 
imbalances are detected, appropriate supplementation 
can be administered under medical supervision to 
correct deficiencies or excesses.
	 Adjusting the type and dosage of bowel preparation: 
Individualizing the choice and dosage of bowel 
preparation agents can help minimize the risk of 
electrolyte imbalances. For example, NaP preparations 
should be used with caution in patients with renal 
impairment due to the potential for phosphate and 
electrolyte imbalances.38 Adjustments in dosage 
or alternative preparations, such as low-volume or 
split-dose regimens, may be considered to achieve 
a balance between bowel cleansing efficacy and 
electrolyte homeostasis.
	 Reumkens and colleagues study focused on 
hypokalemia, revealing its occurrence in 17.2% of 
patients following bowel preparation with NaP and in 
4.8% of patients using low-volume PEG.21 This finding 
holds clinical significance when considering the 
choice of bowel preparation. Notably, the reduction 
in potassium levels after NaP was markedly higher 
than that observed with low-volume PEG.39 These 
results contribute compelling evidence supporting 
the European Society of Gastrointestinal Endoscopy's 
recommendation against the routine use of NaP for 
bowel preparation.7

	 In the realm of bowel cleansing preparations, 
PEG-based formulations have been designed to 
effectively cleanse the colonic mucosal surface 
without disrupting colonic electrochemical gradients 
or fluid absorption.16

Potential risks of electrolyte imbalances and 
their management
	 Hyponatremia: Excessive fluid intake during bowel 
preparation can lead to dilutional hyponatremia. 
This can lead to neurological disorders, and seizures. 
Close monitoring of sodium levels is essential, and 
if hyponatremia develops, fluid restriction or 
hypertonic saline administration may be necessary.40

	 Hypokalemia: Certain bowel preparations may 

lead to potassium depletion. This can lead to cardiac 
arrhythmias, and muscle weakness. Regular monitoring 
of potassium levels is crucial, and supplementation 
can be considered when indicated.41

	 Other electrolyte imbalances: Imbalances in 
magnesium, calcium, and other electrolytes can 
lead to cardiac arrhythmias, muscle cramps, and 
seizures. Therefore, it should also be monitored 
and managed appropriately based on individual 
patient needs.42

Managing Acid-Base Disturbances 
      Geriatric patients are prone to acid-base disturbances 
due to age-related changes, comorbidities, and 
polypharmacy. Common imbalances encompass 
metabolic acidosis, respiratory acidosis, and metabolic 
alkalosis, each with potential physiological repercus-
sions requiring careful management.21

	 In the context of bowel preparations for colonoscopy, 
several factors contribute to acid-base disturbances 
in geriatric patients. The osmotic effects of bowel 
preparation agents, such as polyethylene glycol 
solutions, induce fluid shifts and alter acid-base 
balance. Concurrent changes in electrolyte levels, 
particularly bicarbonate, can further influence 
equilibrium. Age-related declines in renal function 
may hinder the excretion of metabolic acids or 
retention of bicarbonate, exacerbating acid-base 
disturbances14.

	 To accurately diagnose acid-base disturbances, 
assessing metabolic and respiratory functions 
through measurements of plasma electrolytes and 
Arterial Blood Analysis (ABG) is imperative. Early 
ABG diagnosis not only guides treatment but also 
provides essential details regarding the severity of 
the case26.
	 While history and physical examination offer clues, 
the absence of evident clinical signs necessitates the 
integration of laboratory parameters for an accurate 
diagnosis. Fortunately, crucial acid-base results are 
often swiftly available in acute hospital care settings.
	 Continuous monitoring of arterial blood gases 
is pivotal for understanding the patient's acid-base 
status. Treatment approaches vary, addressing the 
underlying causes, such as correcting electrolyte 
imbalances or optimizing renal function for acidosis, 
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and adjusting fluid and electrolyte therapy for 
alkalosis. Moreover, modifying the type and dosage 
of bowel preparation agents, such as adopting 
low-volume or split-dose regimens, can mitigate 
the risk of fluid and electrolyte imbalances.

Conclusion
	 Balancing bowel preparations in geriatric patients 
undergoing colonoscopy is of utmost importance to 
ensure optimal outcomes and patient safety. Geriatric 
patients are a vulnerable population with unique 
physiological changes and comorbidities that can 
impact bowel preparation efficacy and anesthesia 
management. Monitoring electrolyte levels and 
maintaining a proper balance is crucial to prevent 
complications associated with imbalances, such as 
hyponatremia or hypokalemia. Similarly, managing 
acid-base disturbances during bowel preparations 
helps maintain physiological stability and reduces 
the risk of adverse events.
	 Anesthesia considerations in geriatric patients 
require individualized approaches based on 
comorbidities, medication profiles, and procedural 
requirements. Choosing the appropriate anesthesia 
technique, whether it be moderate sedation or 
general anesthesia, helps optimize patient comfort, 
procedural success, and safety. Pre-procedure 
evaluation and risk assessment help identify potential 
complications and guide appropriate management 
strategies. Close monitoring during the procedure 
and post-procedure care ensures ongoing patient 
safety and identifies any complications that may 
arise.
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บทคัดย่อ
	 สารกลุ่มอัลคาลอยด์เปน็สารทีส่กัดได้จากธรรมชาติพบในพืชหลายชนิด และเป็นสารสำ�คัญทีพ่บในยาทีมี่สรรพคุณต้านการอักเสบ
ระงบัปวด แก้ไอ ลดความดันโลหิต และยังมีฤทธิต้์านอนมูุลอิสระ มีฤทธิต้์านมะเรง็ ได้แก่ มะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อมลูกหมาก
เป็นต้น ปัจจุบันเซลล์มะเรง็มีกลไกในการอยู่รอดและหลีกหนีจากยาเคมีบำ�บัด เชน่ การเพ่ิมการแบ่งตัวของเซลล์ การกระตุ้นการ
ซอ่มแซมดีเอนเอและปอ้งกันโปรแกรมการตายของเซลล์ ซึง่ทำ�ให้การรกัษามะเรง็ด้วยยาเคมีบำ�บัดล้มเหลว ดังน้ันนักวจิยัจงึได้ศึกษา
และหากลไกต่าง ๆ เพ่ือยับย้ังการเกิดมะเรง็หรอืฆ่าเซลล์มะเรง็ อีกทัง้ลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าเคมีบำ�บัด ในบทความน้ีจะกล่าวถึง
ฤทธิข์องสารสกัดกลุ่มอัลคาลอยด์ทีส่ามารถยับย้ังการเกิดมะเรง็หรอืฆ่าเซลล์มะเรง็ได้ โดยผ่านกลไกในระดับโมเลกุลของการเหน่ียวนำ�
ให้เซลล์มะเรง็เกิดภาวะความเครยีดเอนโดพลาสมิก เรติคูลัม จากการกระตุ้นวถีิสัญญาณ 3 วถีิ คือ การกระตุ้นวถีิสัญญาณของ PERK 
การกระตุ้นวถีิสัญญาณของ IRE-1  และการกระตุ้นวถีิสัญญาณของ ATF-6 ซึ่งจะนำ�ไปสู่การตายของเซลล์แบบอะพอพโทซสิ 
ซึ่งจากกลไกในระดับโมเลกุลของสารสกัดกลุ่มอัลคาลอยด์ต่อเซลล์มะเรง็ จะเห็นได้ว่าสารสกัดกลุ่มอัลคาลอยด์มีศักยภาพในการ
ป้องกันและฆ่าเซลล์มะเร็งโดยผ่านกลไกการกระตุ้นวถีิสัญญาณของ PERK, IRE-1  และ ATF-6 ได้ ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์
ในงานวจิยั แต่อย่างไรก็ตามการนำ�สารสกัดกลุ่มอัลคาลอยด์มาพัฒนาเป็นยาเพ่ือใชกั้บโรคมะเรง็น้ัน คงจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
ในระดับคลีนิคต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:  อัลคาลอยด์, ความเครยีดเอนโดพลาสมิก เรติคูลัม, ฤทธิใ์นการต้านมะเรง็, อะพอพโทซสิ

Abstract                                                           
	 Alkaloids are natural compounds found in various plants and are important constituents of anti-inflammatory, 
analgesic, antitussive, antihypertensive, antioxidant, and anticancer properties such as lung, breast, and 
prostate cancer. Currently, cancer cells have developed survival mechanisms to escape chemotherapy, 
such as increased cell proliferation, activation of DNA repair, and prevention of programmed cell death, 
which leads to chemotherapy failure. Therefore, researchers have been studying and investigating mechanisms 
to inhibit cancer development or kill cancer cells, while also reducing the side effects of chemotherapy. 
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This short review discusses the anticancer potential of
alkaloid extracts, which can inhibit cancer development 
or kill cancer through molecular mechanisms involving 
endoplasmic reticulum stress. This is triggered by the 
activation of three signaling pathways are the PERK 
pathway, the IRE-1  pathway, and the ATF-6 pathway, 
which lead to apoptosis cell death. Based on these 
molecular mechanisms of alkaloid extracts, it is evident 
that they have the potential to prevent and kill cancer 
cells through activation of the PERK, IRE-1 , and ATF-6  
signaling pathways, which could be beneficial for 
research. However, the development of alkaloid extracts 
into drugs for cancer treatment would require further 
clinical studies.

Keywords:  alkaloids, endoplasmic reticulum stress, 
anticancer, apoptosis

บทนำ�
	 มะเรง็เป็นโรคทีท่างการแพทยห์รอืนักวจิยัให้ความสนใจ
และพยายามศึกษาหาวธิกีารรกัษาหรอืหากลไกในการปอ้งกัน 
กำ�จดั และลดความเส่ียงในการเกิดโรค เชน่ การพัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธภิาพของยาเคมีบำ�บัด เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
การให้ยาเคมีบำ�บัดมักจะเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงและยา
อาจทำ�ลายเซลล์ปกติได้ ซึ่ งมีการศึกษามากมายที่พบว่า
สารจากธรรมชาติหลายกลุ่ม มีฤทธิใ์นการยับย้ังและลดการ
เพ่ิมจำ�นวนการเกิดมะเรง็ได้ เชน่ สารกลุ่ม Tocotrienols, 
Flavonoids, Polyphenol และ Alkaloids1,2 โดยเฉพาะ
สารกลุ่ม Alkaloids ซึ่งเป็นสารที่ มีฤทธิ์เป็นด่าง มีรสขม 
มีอะตอมของไนโตรเจนในโมเลกุล และเป็นสารที่มักนำ�มา
ใชเ้ป็นยารกัษาทางการแพทย์ เชน่ Morphine, Atropine, 
Codeine เป็นต้น นอกจากน้ีสารอัลคาลอยด์ยังพบได้ในสัตว ์
จุลินทรย์ีบางชนิด และพบมากในพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านตาม
ส่วนต่าง ๆ เชน่ ใบ ดอก ผล เมล็ด ราก และเปลือก3 และมี
ฤทธิท์างเภสัชวทิยาหลายระบบ เชน่ ใชร้ะงบัการปวด ลดความดัน 
ควบคุมการเต้นของหัวใจ และใชเ้พ่ือต้านมะเรง็4 ปจัจุบันมีการ
ศึกษากลไกการออกฤทธิข์องสารกลุ่ม alkaloids และพบวา่
มีกลไกหลายทาง ได้แก่ การรบกวนวงจรชวีติของเซลล์ (cell 
cycle arrest), การทำ�ให้เกิดความเสียหายและการเหน่ียวนำ�
ให้เซลล์มีการตายแบบอะพอพโทซสิ5 และกลไกที่เก่ียวข้อง
กับการเหน่ียวนำ�กระบวนการตอบสนองต่อภาวะความเครยีด
เอนโดพลาสมิก เรติคูลัม (ER stress) ทีเ่กิดจากการสะสม
ของ unfolded protein ทัง้ในหลอดทดลอง (In vitro) และ
ในสัตวท์ดลอง (In vivo)
	 เอนโดพลาสมิก เรติคูลัม (Endoplasmic reticulum; ER) 
เป็นออรแ์กเนลล์ทีมี่ความสำ�คัญในยูแครโิอต มีหน้าทีค่วบคุม

การม้วนพับโครงสรา้งสามมิติของโปรตีนให้มีความเหมาะสม6 

ก่อนที่จะถูกส่งไปยังกอลจิ คอมเพล็กซ์ และในช่วงไม่ก่ีปีที่
ผ่านมา พบวา่การรบกวนกระบวนการม้วนพับโปรตีนน้ี จะส่งผล
ให้เกิดความเครยีดเอนโดพลาสมิก เรติคูลัม ซึง่มาจากการสะสม
ของโปรตีนที่มีการม้วนพับไม่ถูกต้อง (unfolded protein) 
โดยมีหลายรายงานวจิยัได้ทำ�การตรวจสอบและพบวา่การรบกวนน้ี
มีความเชือ่มโยงกับการเกิดโรคต่าง  ๆ ได้แก่ โรคทางระบบประสาท 
โรคเบาหวาน โรคการอักเสบ โรคปอด และโดยเฉพาะโรคมะเรง็7 

ปจัจุบันเซลล์มะเรง็มีกลไกทีห่ลากหลายในการหลบหลีกจากยา 
หรอืจากการตายของเซลล์ และยังมีการกลายพันธ์ใุนการทีจ่ะ 
อยู่รอดมากขึน้ แต่อยา่งไรก็ตามยังคงมีหลายรายงานการศึกษา 
ทีพ่บวา่มีกลไกระดับโมเลกุลหลายกลไกทีส่ามารถยับย้ังการเจรญิ 
หรอืฆ่าเซลล์มะเรง็ได้ เชน่ ยับยั้งหรอืเปล่ียนแปลงวถีิสัญญาณ 
ของ Phosphatidylinositol 3-kinase/Protein kinase B 
(PI3K/Akt signaling pathway), Mitogen-activated 
protein kinase/Extracellular signal-regulated kinase 
(MAPK/ERK signaling) ซึ่งเป็นวถีิที่เก่ียวข้องกับการเพ่ิม
จำ�นวนของเซลล์ การอยู่รอดของเซลล์ และการแพรก่ระจาย
ของเซลล์8 โดยส่งผลให้มีการเหน่ียวนำ�การตายของเซลล์แบบ 
อะพอพโทซสิในมะเรง็หลายชนิด ได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเรง็
ปากมดลูก มะเรง็ปอด และมะเรง็ต่อมลูกหมาก นอกจากน้ียังมี 
กลไกทีเ่หน่ียวนำ�ให้เซลล์มะเรง็ตายแบบอะพอพโทซสิ โดยผ่าน 
ทางวถีิสัญญาณอ่ืน โดยเฉพาะการเหน่ียวนำ�กระบวนการตอบสนอง 
ต่อภาวะความเครยีดของเอนโดพลาสมิก เรติคูลัมในเซลล์มะเรง็ 
ซึง่เอนโดพลาสมิก เรติคูลัม มีหน้าทีใ่นการควบคุมการม้วนพับ 
โปรตีนให้อยู่ในรูปที่พรอ้มทำ�งาน รกัษาสมดุลของแคลเซยีม 
และการสังเคราะห์ไขมัน9 ในข้ันตอนการปรบัแต่งหลังทรานสเลชนั 
(post-translation modification) มีรายงานการศึกษาพบวา่ 
การเกิดภาวะขาดออกซเิจน (hypoxia) ภาวะเครยีดออกซเิดชัน่ 
(oxidative stress) น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� (hypoglycemia)และ 
ภาวะพรอ่งแคลเซยีม สามารถทำ�ลายโปรตีน ทำ�ให้การม้วนพับ 
โปรตีนผิดรูปและไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้มีการสะสมของโปรตีน 
ทีผิ่ดรูปในเอนโดพลาสมิก เรติคูลัม ซึง่เรยีกภาวะน้ีวา่ ภาวะเครยีด
เอนโดพลาสมิก เรติคูลัม10 ซึง่หากมีการสะสมของโปรตีนเหล่าน้ี 
มากเกินไปจนเอนโดพลาสมิก เรติคูลัมไม่สามารถควบคุมได้ 
จะส่งผลให้เกิดการเหน่ียวนำ�วถีิสัญญาณทีน่ำ�ไปสู่การตายของ 
เซลล์แบบอะพอพโทซสิ
1. ภาวะความเครยีดเอนโดพลาสมิก เรติคูลมั (ER stress)
	 ภาวะ Endoplasmic reticulum stress (ER stress) 
เป็นภาวะที่ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นวถีิสัญญาณของโปรตีน
รบัสัญญาณ (sensor protein) 3 ชนิดทีบ่รเิวณเยือ่หุ้มเซลล์ 
ของเอนโดพลาสมิก เรติคูลัม ได้แก่ Protein kinase R like ER 
kinase (PERK), inositol-requiring enzyme 1  (IRE-1 ) 
และ activating transcription factor 6 (ATF-6)11  (รูปที ่1) 
ซึง่ในภาวะปกติ โปรตีนเหล่าน้ีจะถูกควบคุมด้วยโปรตีนทีช่ือ่วา่ 
Immunoglobulin heavy-chain binding protein (Bip)
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ให้อยู่ในรูปทีไ่ม่ทำ�งาน (inactive) Bip จดัเปน็โปรตีนในกลุ่มของ heat shock protein ทำ�หน้าที่คอยชว่ยให้โปรตีนทีมี่การม้วนพับ
ทีไ่ม่ถูกต้อง หรอืเสียสภาพ มีการพับตัวใหม่อีกครัง้ เพ่ือให้โปรตีนอยู่ในสภาพเดิมและพรอ้มใชง้าน แต่เม่ือเกิดภาวะมีการสะสมของ
โปรตีนทีผิ่ดรูป (Unfolded protein) ภายในเอนโดพลาสมิก เรติคูลัม จะส่งผลให้โปรตีน Bip ซึง่เดิมจะจบักับ โปรตีน PERK,  IRE-1  
และ ATF-6 หลุดออก12 จงึทำ�ให้เกิดการกระตุ้นโปรตีนทั้ง 3 ชนิดและส่งสัญญาณภายในเซลล์ ดังน้ี
	 1.1 การกระตุ้นวถีิสัญญาณของ PERK (PERK signaling) 	
	 เม่ือโปรตีน Bip หลุดออกจากโปรตีน PERK จะส่งผลให้เกิดการเขา้คู่ (homodimer) กันของโปรตีน PERK และเกิดกระบวนการ 
autophosphorylation (กระบวนการเติมหมู่ฟอสเฟตอัตโนมัติ) ให้กับโปรตีน PERK ตัวเองทีต่ำ�แหน่งของกรดอะมิโนซรีนีและ
ทรโีอนีน (Serine/Threonine kinase)13 และจากรายงานการศึกษาพบว่าเม่ือโปรตีน PERK ถูกกระตุ้น จะมีบทบาทในการ
ส่งสัญญาณต่อให้กับโปรตีนตัวอ่ืนภายในเซลล์ โดยจะไปกระตุ้นโปรตีนที่ชื่อว่า Eukaryotic translation initiation factor 2  
(eIF-2 ) และไปกระตุ้นโปรตีนที่ชื่อว่า Nuclear factor erythroid 2-related factors 2 (Nrf-2) ด้วยการเติมหมู่ฟอสเฟต 
ซึง่เม่ือกระตุ้น eIF-2  ให้อยูใ่นรูปทีพ่รอ้มจะทำ�งานน้ัน eIF-2  จะไปกระตุ้นโปรตีนทีช่ือ่วา่ Activating transcription factor 4 
(ATF-4) ซึง่เป็นโปรตีนทีท่ำ�หน้าทีเ่ปน็ transcription factor โดยสามารถเคล่ือนทีเ่ขา้ไปในนิวเคลียส และเข้าจบัอย่างจำ�เพาะเจาะจง
กับ DNA และกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ transcription ซึง่จะส่งผลให้เกิดการเหน่ียวนำ� การแสดงออกของโปรตีน CAAT/enhancer‑         
binding protein-homologous protein (CHOP) ซึง่เปน็ marker protein ทีมี่ความสำ�คัญในการตอบสนองต่อภาวะ ER stress 
โดยมีบทบาทในการควบคุมการเพ่ิมการแสดงออกของ pro-apoptotic protein (Bax) และลดการแสดงออกของ anti-apoptotic 
protein (Bcl-2) ซึง่เปน็โปรตีนทีน่ำ�ไปสู่วถีิสัญญาณของการตายของเซลล์แบบอะพอพโทซสิ14,15 (รูปที ่1) ในขณะทีก่ารกระตุ้นโปรตีน 
Nrf-2 ซึง่เป็น Transcription factor น้ันจะส่งผลให้มีการเหน่ียวนำ�การแสดงออกของโปรตีนทีช่ือ่วา่ Heme-oxygenase 1 
(HO-1) ซึง่มีบทบาทสำ�คัญในการปกป้องเซลล์ (Cytoprotective protein) และนำ�ไปสู่การเพ่ิมการส่งสัญญาณผ่านวถีิทีเ่ก่ียวข้อง
กับการอยู่รอดของเซลล์ (Survival mechanism)16 (รูปที ่1)
	                                                                                                                                                                                  	
	 1.2 การกระตุ้นวถีิสัญญาณของ IRE-1  (IRE-1  signaling)
	 เม่ือโปรตีน Bip หลุดออกจากโปรตีน IRE-1  ส่งผลให้เกิดการเข้าคู่ (homodimer) กันของโปรตีน IRE-1  และเกิดกระบวนการ  
autophosphorylation (การเติมหมู่ฟอสเฟต) และจากรายงานการศึกษาพบวา่เม่ือโปรตีน IRE-1   ถูกกระตุ้น จะมีบทบาทใน
การส่งสัญญาณต่อให้กับโปรตีนตัวอ่ืนภายในเซลล์ โดย IRE-1  จะทำ�หน้าทีตั่ดสาย X-box binding protein 1 (XBP-1) mRNA ซึง่
ทำ�ให้ XBP-1 ทีเ่ป็น transcription factor อยู่ในรูปพรอ้มทำ�งาน เกิดการเคล่ือนทีเ่ข้าในไปในนิวเคลียส และกระตุ้นให้เกิดการ
เหน่ียวนำ�การแสดงออกของโปรตีน CHOP เพ่ิมขึ้ น ส่งผลให้มีการเพ่ิมการแสดงออกของBaxและลดการแสดงออกของ Bcl-2 
เชน่เดียวกับวถีิของ PERK และในขณะเดียวกันมีหลายการศึกษาพบวา่โปรตีน IRE-1  สามารถจะไปกระตุ้นวถีิของ c-Jun N-terminal 
kinase (JNK) ผ่านโปรตีน adaptor ทีช่ือ่วา่ TNF receptor associated factor 2 (TRAF2) และ Activation of apoptosis 
signal-regulating kinase 1 (ASK1) ซึง่ทำ�หน้าทีใ่นการเชือ่มต่อกับโปรตีน JNK ในการส่งสัญญาณ เม่ือโปรตีน JNK ถูกกระตุ้น
จะส่งผลให้มีการเพ่ิมการแสดงออกของ Bax และลดการแสดงออกของ Bcl-2 และนำ�ไปสู่วถีิสัญญาณของการตายของเซลล์แบบ 
อะพอพโทซสิ17,18 (รูปที ่1)

																             
																             
																             
																             
																             
																             
																             
																             
 รูปท่ี 1 แสดงไดอะแกรมวถีิสัญญาณของโปรตีน sensors ของ PERK,  IRE-1  และ ATF-6 (ดัดแปลงจาก Sano and Reed, 2013)19
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	 1.3 การกระตุ้นวถีิสัญญาณของ ATF-6 (ATF-6 signaling)
	 โปรตีน ATF-6 จะเปน็transcription factor เม่ือโปรตีน Bip หลุดออกจาก ATF-6 จะส่งผลให้โปรตีน ATF-6 ทีอ่ยูใ่นรูปไม่ทำ�งาน 
เคล่ือนทีไ่ปทีก่อลจแิอพพาราตัส (Golgi apparatus) และถูกตัดด้วยเอนไซม์ proteases ทำ�ให้ ATF-6 อยู่ในรูปทีพ่รอ้มทำ�งาน 
จงึจะเคล่ือนทีเ่ขา้ไปในนิวเคลียส และทำ�ให้เกิดการเหน่ียวนำ�การแสดงออกของโปรตีน CHOP และควบคุมการแสดงออกของโปรตีน
ทีเ่ก่ียวข้องกับวถีิสัญญาณของและจากรายงานการศึกษาวจิยัในเซลล์มะเรง็หลาย ๆ ชนิด พบวา่การกระตุ้นทัง้ 3 วถีิสัญญาณทีเ่กิด
จากการกระตุ้นของภาวะ ER stress จะส่งผลทำ�ให้นำ�ไปสู่การตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิสได้ ซึ่งอาจจะเป็นกลไกหน่ึงที่จะ
ฆ่าเซลล์มะเรง็ได้ และนอกจากน้ีในการศึกษาสารธรรมชาติโดยเฉพาะสารอัลคาลอยด์หลาย ๆ ชนิด ก็พบวา่มีกลไกในการเหน่ียวนำ�
ภาวะ ER stress ได้ด้วยเชน่กัน ซึง่สารอัลคาลอยด์เป็นสารเมแทบอไลทท์ติุยภูมิ ทีมั่กพบในพืชหลากหลายชนิด  ส่วนใหญมั่กนำ�มา
พัฒนาเป็นยาและใชใ้นการรกัษาโรค20 มีรายงานการศึกษามากมายทีไ่ด้พิสูจน์ถึงประสิทธภิาพของสารอัลคาลอยด์ในการเปน็สารต้าน
มะเรง็ว่ามีกลไกการออกฤทธิ์ในระดับโมเลกุลได้หลายกลไก21 ซึง่ในบทความน้ีจะขอยกตัวอย่างสารกลุ่มอัลคาลอยด์ที่สามารถ  
ฆ่าเซลล์มะเรง็ได้ โดยผ่านวถีิสัญญาณของ ER stress
															              	
2. สารกลุม่อัลคาลอยด์ท่ีมีผลต่อการเหน่ียวนำ�การเกิด ER stress                                                                          		
	 2.1 Piperine (Piperidine alkaloids) 
	 ซึง่เป็นอัลคาลอยด์ทีพ่บได้ในพืชตระกูลพรกิไทย มีชือ่ทางวทิยาศาสตรว์า่ Piper nigrum L. และอยูว่งศ์ Piperaceae22  มีสูตร
โมเลกุล คือ C17H19NO3 (MW: 285.34) (รูปที่  2) โครงสรา้งมีลักษณะเป็นวงแหวน Piperidine เชื่อมต่อกับโครงสรา้ง 
Aromatic ring (วงเบนซนี) สำ�หรบัสมุนไพรไทยสาร Piperine สามารถพบในพืชหลายชนิด เชน่ พรกิไทยดำ�, พรกิไทยขาว, ดีปลี, 
สะค้าน, ชะพลูป่า เปน็ต้น23 และในตำ�รบัยาไทยโบราณมักนำ�เมล็ดใชล้ดอาการทอ้งอืด แน่นจุกเสียด ขับลมในลำ�ไส้ ขับเหง ือ่ บำ�รุงธาตุ 
มีรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบวา่สารสกัด Piperine สามารถเพ่ิมการตายของเซลล์มะเรง็ ลดการแบ่งเซลล์ เหน่ียวนำ�ให้เซลล์
เกิดความเครยีดออกซเิดชัน่ (Oxidative stress) ในเซลล์มะเรง็หลายชนิด เชน่ มะเรง็ลำ�ไส้ (HCT-116) มะเรง็ปอด (A549) มะเรง็
เต้านม (MCF-7) และในสัตวท์ดลอง เชน่ มะเรง็เต้านมในหนูถีบจกัรเพศเมีย พันธุ ์ BALB/C เป็นต้น24-26 ทีส่ำ�คัญยังมีหลายการ
ศึกษาทีพ่บวา่สารบรสุิทธิ ์Piperine มีกลไกในการฆ่าหรอืลดความเส่ียงในการเกิดมะเรง็ทีเ่ก่ียวขอ้งกับ ER stress โดยเหน่ียวนำ�การเกิด 
ER stress ผ่านการเพ่ิมการแสดงออกของ Bip, IRE-1  และ CHOP ในระดับโปรตีน และส่งผลให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซสิใน
เซลล์มะเรง็ลำ�ไส้ใหญ่ (HT-29) และในเซลล์ NRK-52E (Rat renal proximal tubular cell line) อีกด้วย27  			 
																             
																             
																             
																             
																             
																             
																             
																             
						              รูปท่ี 2 โครงสรา้งทางเคมีของ Piperine
																             

	 2.2 Berberine (Isoquinoline alkaloid) 
	 เป็นอัลคาลอยด์ทีอ่ยู่ในตระกูล Berberidaceae วงศ์ Berberis มีสูตรโมเลกุล C20H18NO4

+ (มีประจุบวก เน่ืองจากเป็นเกลือ
ของเบอรเ์บอรนี) (MW: ~336.36) (รูปที ่3) ถูกแยกได้จาก Rhizoma coptidis แถบเอเชยีมักนำ�ส่วนของลำ�ต้น เปลือกและราก
มาเป็นส่วนสำ�คัญในยาจนีโบราณ มีรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบวา่สาร berberine มีฤทธิต้์านการอักเสบ ลดไขมัน เบาหวาน 
ต้านเชื้อแบคทีเรยี ไวรสั เชื้อรา นอกจากน้ียังไวต่อรังสีและต้านมะเรง็ได้28 โดยพบว่ามีกลไกยับยั้งการเพ่ิมจำ�นวนของเซลล์
มะเรง็ (cells proliferation), หยุดวงจรชวีติของเซลล์ (ระยะ G1, G2) และเหน่ียวนำ�ให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซสิ29 นอกจากน้ียัง
พบวา่ berberine สามารถเหน่ียวนำ�วถีิสัญญาณของ ER stress ผ่านโปรตีน sensor PERK จงึส่งผลให้มีการส่งสัญญาณต่อไป
ให้กับโปรตีน eIF-2  และโปรตีน CHOP เพ่ิมขึน้ในระดับโปรตีน ทำ�ให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซสิ ในเซลล์มะเรง็ในสมอง (Human 
glioblastoma T98G cells)30 
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						                   รูปท่ี 3 โครงสรา้งทางเคมีของ Barberine 					   

					  

	 2.3 N-trans-p-coumaroyltyramine (Alkaloids) 								      
	 สารบรสุิทธิ ์ N-trans-p-coumaroyltyramine (TCT) ซึง่เป็นอัลคาลอยด์ทีพ่บบรเิวณลำ�ต้นและผลของเถาสะค้าน มีชือ่
วทิยาศาสตรว์า่ Piper wallichii (Miq.) Hand.-Mazz อยู่ในตระกูลเดียวกับพรกิไทย (family Piperaceae) มีสูตรโมเลกุล C17H17NO3 
(MW: 283.3) โครงสรา้งประกอบด้วยกรดพาราคูมารกิ มีโครงสรา้งของฟีนิลเอทลิามีนเชือ่มกันผ่านพันธะเอไมด์ (รูปที ่4) สำ�หรบั
ประเทศไทยเถาสะค้านมักเป็นหน่ึงในสมุนไพรที่อยู่ในตำ�รบัยาเบญจกูล มีลักษณะเป็นเถาแห้งสีน้ำ�ตาล มีกล่ินหอมเฉพาะและ
มีรสเผ็ดรอ้น นำ�มาใชใ้นการรกัษาโรคทางเดินอาหาร ลดการอักเสบ ลดปวด31, 32 เม่ือเรว็ๆ น้ีได้พบวา่สาร TCT มีฤทธิฆ่์าเซลล์มะเรง็ได้
เม่ือมีการให้รว่มกับกลุ่มยา Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ได้แก่ อินโดวเมทาซนิและไดโคลฟีแนค  
ผลการศึกษาพบวา่สาร TCT ส่งผลเพ่ิมความเป็นพิษเฉพาะยาอินโดวเมทาซนิเทา่น้ัน โดยเหน่ียวนำ�ให้เกิด ER stress ด้วยกลไก
ยับย้ัง p-Nrf-2/HO-1 โปรตีน ซึง่เป็นโปรตีนทีเ่ก่ียวข้องกับการอยูร่อดของเซลล์ ผ่านวถีิสัญญาณของโปรตีน PERK/eIF-2  /ATF-4/
CHOP และส่งผลให้มีการส่งสัญญาณต่อให้กับโปรตีน eIF2 , ATF4 และ CHOP เพ่ิมมากขึ้นให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซิส
ในเซลล์มะเรง็เต้านม MCF-7/cells33 											        

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

				                      รูปท่ี 4 โครงสรา้งทางเคมีของ N-trans-p-coumaroyltyramine 

	 2.4 Evodiamine (Quinolone alkaloid)  
	 สาร Evodiamine มีสูตรโมเลกุล คือ C19H19NO (MW: 303.36) มีลักษณะเป็นวงเบนซนีเชื่อมกับวงที่มีไนโตรเจน มีหมู่
ฟีนิลและหมู่เมทอกซีติดกับโครงสรา้ง (รูปที่  5) เป็นสารออกฤทธิ์กลุ่มอัลคาลอยด์ทีม่าจากพืชสมุนไพรแผนโบราณหลายชนิด 
เชน่ สารสกัดของพืช E. rutaecarpa (วงศ์ Rutaceae), รากของ Zanthoxylum budrunga และมาจากสมุนไพรจนี (Evodia 
rutaecarpa) มีฤทธิล์ดความวติกกังวล ต้านการอักเสบ ต้านการแพ้ และต้านมะเรง็34 จากการศึกษาพบวา่สาร Evodiamine 
สามารถเหน่ียวนำ� ER stress ผ่านการกระตุ้นวถีิสัญญาณของ โปรตีน sensor IRE-1 , TRAF-2, ASK1 และ JNK ส่งผลให้มีการ
ส่งสัญญาณไปตุ้นให้โปรตีน Bax เพ่ิมขึน้และโปรตีน BcL-2 ลดลง นำ�ไปสู่การตายของเซลล์แบบอะพอพโทซสิในเซลล์มะเรง็ปอด
ชนิดทีไ่ม่ใชเ่ซลล์เล็ก (Non-small cell lung carcinoma (NSCLC))35
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						     รูปท่ี 5 โครงสรา้งทางเคมีของ Evodiamine 						    

					  

	 2.5 Isomahanine (Carbazole alkaloid)
	 เป็นสารอัลคาลอยด์ มีสูตรโมเลกุล คือ C23H25NO2 (MW: 347.4) มีโครงสรา้งเปน็วง Tricyclic มีไนโตรเจนหน่ึงอะตอม  (รูปที ่6) 
ทีพ่บในต้นหอมแขก โดยมีชือ่วทิยาศาสตรว์า่ Murraya koenigii เปน็พืชในสกุล Murraya และอยู่ในวงศ์ Rutaceae จากการศึกษา
พบวา่สาร Isomahanine สามารถเหน่ียวนำ� ER stress โดยผ่านการกระตุ้นวถีิสัญญาณของโปรตีน Sensor PERK และ CHOP 
ส่งผลให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซสิ ในเซลล์มะเรง็ชอ่งปากชนิดสแควมัส (Human OSCC CLS-354/DX cells; oral squamous 
carcinoma cell line) ทีมี่การแสดงออกของโปรตีนขนส่งยาออกนอกเซลล์ MRP136         

						     รูปท่ี 6 โครงสรา้งทางเคมีของ Isomahanine 					   

																             

	 2.6 Monocrotaline (Pyrrolizidine alkaloid) 								      
	 เป็นอัลคาลอยด์ทีเ่ปน็พิษมีชือ่วทิยาศาสตรว์า่ Crotalaria novae-hollandiae อยูใ่นวงศ์เดียวกับพืชตระกูลถ่ัว (Fabaceae) 
(รูปที ่ 7) เชน่ ถ่ัวลิสง จากรายงานการศึกษาของสาร Monocrotaline พบวา่มีฤทธิใ์นการฆ่าเซลล์มะเรง็ โดยทำ�ให้เซลล์เกิดการ
ตายแบบอะพอพโทซสิจากการเหน่ียวนำ�ให้เกิดภาวะ ER stress ผ่านการกระตุ้นวถีิสัญญาณของโปรตีน Sensor ทัง้ 3 ชนิด คือ 
PERK, IRE-1  และ ATF-6 เกิดการส่งสัญญาณให้กับโปรตีน CHOP ซึง่เป็นโปรตีนทีค่วบคุมสัดส่วนของโปรตีน Bax และ BcL-2  
ในเซลล์ตับทีแ่ยกได้จากหนู rat (Primary rat hepatocytes)37  								      

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

																             

						     รูปท่ี 7 โครงสรา้งทางเคมีของ Monocrotaline
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	 จากการศึกษาสารกลุ่มอัลคาลอยด์ข้ันต้นทัง้หมดจะเห็น
ได้วา่ สารอัลคาลอยด์ทีม่าจากพืชแต่ละชนิดน้ันมีความสามารถ
ในการฆ่าเซลล์มะเรง็ได้หลายชนิด และกลไกส่วนใหญ่น้ัน
สุดท้ายจะทำ�ให้เซลล์เกิดการตายแบบอะพอพโทซสิ ทีม่าจาก 
กลไกที่ เก่ียวข้องกับการเหน่ียวนำ�ให้เซลล์เกิดภาวะเครยีด 
เอนโดพลาสมิก เรติคูลัม แต่อยา่งไรก็ตาม สารในกลุ่มอัลคาลอยด์ 
น้ันยังมีอีกมากมายหลายชนิดทียั่งไม่มีการศึกษา หรอืบางชนิด
คงต้องนำ�มาศึกษาเพ่ิมเติมในแงข่องกลไกทีท่ำ�ให้เกิดการตาย 
หรอืกลไกที่สามารถฆ่าเซลล์มะเรง็ เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนา
การรกัษามะเรง็ต่อในอนาคตได้ 				  
									      
บทสรุป 	
	 ปัจจุบันโรคมะเรง็ยังถือว่าเปน็โรคทีท่ำ�ให้เกิดการเสียชวีติ
ของคนในโลกมากเป็นอันดับต้น ๆ ถึงแม้วา่ในวงการการแพทย์
จะมีความก้าวหน้า และมีการวจิัยที่ชว่ยยับย้ังเซลล์มะเรง็ได้ 
แต่เซลล์มะเรง็ก็มีววิัฒนาการในการปรบัตัว มีการหลีกหนี
จากยาเคมีบำ�บัดเพ่ือให้มีการอยู่รอดมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
จากกลไกทีท่ำ�ให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซิส โดยเหน่ียวนำ�
ให้เกิดภาวะ ER stress ผ่านการกระตุ้นวถีิสัญญาณของ
โปรตีน sensor ทัง้ 3 ชนิด คือ PERK, IRE-1  และ ATF-6 ของ
ตัวอย่างสารอัลคาลอยด์ชนิดต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็น
มะเรง็ชนิดใด เม่ือถูกเหน่ียวนำ�ด้วยกลไกน้ีแล้วจะส่งผลทำ�ให้
เซลล์มะเรง็ตายได้เช่นกัน ซึ่งถือวา่เป็นกลไกเป้าหมายหน่ึงที่
น่าสนใจในการศึกษากลไกของสารกลุ่มอัลคาลอยด์ชนิดอ่ืน ๆ 
ต่อไป เพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทางหรอืหรอืความรูใ้นการพัฒนา
ยาต้านมะเรง็ได้                                                
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ทำ�การกล่ันกรองต่อไปโดย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสมที่
จะลงตีพิมพ์หรอืไม่ กระบวนการพิจารณากล่ันกรองน้ีเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blind review) กล่าวคือ
จะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และจะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธกิารจะไม่
เปิดเผยทัง้ชือ่ผู้เขียนและชือ่ผู้ทรงคุณวฒิุให้บุคคลอ่ืน ทราบด้วยเชน่กัน
	 5. เม่ือบทความได้รบัการทบทวน ประเมิน วจิารณ์ จากผู้ทรงคุณวฒิุ และมีความเห็นอยา่งไร กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการ
ดังต่อไปน้ี
		  - กรณีมีความเห็นให้ ผู้เขียนแก้ไขบทความ (Revision Require) กองบรรณาธกิารจะจดัส่งผลการประเมิน รวมถึง
คำ�แนะนำ�จากบรรณาธกิารให้ผู้เขยีน แก้ไขบทความ และเม่ือแก้ไขเสรจ็แล้วให้ส่งกลับคืนมายังบรรณาธกิาร และพิจารณาใหม่อีกครัง้
โดยอาจส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรอืบรรณาธกิารตรวจสอบด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่สอง
(round 2) ก็จะดำ�เนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกวา่จะมีเน้ือหาบทความสมบูรณ์
		  - กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรบัตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธกิารจะส่งจดหมายแจง้ผลดังกล่าว
ให้ผู้เขียนรบัทราบ พรอ้มทัง้เหตุผลของการปฏิเสธการรบั
		  - กรณีมีความเห็นให้ ตอบรบัการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ และ
ดำ�เนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจดัรูปแบบเอกสารตามเทมเพลตบทความ
ของวารสารก่อนนำ�ไปเผยแพร ่โดยทมีผู้ชว่ยบรรณาธกิารวารสาร

	 หลังจากบรรณาธกิารได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนให้ผู้เขียนแก้ไข
เอกสารและจดัทำ�ตารางสรปุผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธกิารดังน้ี

ตารางท่ี 1 การแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงฯ รายละเอียดการแก้ไข หลักฐานการแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที ่1
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที ่1 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่2
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่2 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่3
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่3 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ
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	 ทัง้น้ี กิจกรรมการพิจารณาบทความทัง้หมด ต้องดำ�เนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารภายในเวบ็ไซต์
Thai Journal Online (ThaiJO) URL : https://www.tci-thaijo.org  ซึง่รบัผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์ TCI และศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอรแ์ห่งชาติ (National Electronics and Computer Technology Center ; NECTEC) เพ่ือให้
การทำ�งานเป็นระบบวารสารของราชวทิยาลัยฯ เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลขิสิทธิแ์ละสิทธิใ์ห้ใชบ้ทความ (Copyright and Right)
	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใชท้ั่วไปหรอืระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึงดาวน์โหลดเอกสารไฟล์บทความบนเวบ็ไซต์วารสาร โดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยแต่อย่างใด
	 ขอ้ความภายในบทความทีตี่พิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทัง้หมด รวมถึงรูปภาพประกอบตารางเป็นลิขสิทธิ์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ การนำ�เน้ือหา ข้อความหรอืข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพ์เผยแพรใ่นรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือใชป้ระโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 ราชวทิยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใชป้ระโยชน์และเผยแพรต่่อได้ โดยอยู่ภายใต้เง ือ่นไขสัญญาอนุญาต
ครเีอทฟีคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงทีม่าจากวารสาร – ไม่ใชเ้พ่ือการค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง,
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) ข้อความที่ปรากฏในบทความใน
วารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และบุคลากร คณาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ใน
ราชวทิยาลัยฯ แต่อย่างใด ความรบัผิดชอบ องค์ประกอบทั้งหมดของบทความแต่ละเร ือ่งเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความ
ผิดพลาดใด ๆ ผู้เขยีนแต่ละทา่นจะรบัผิดชอบบทความของตนเอง ตลอดจนความรบัผิดชอบด้านเน้ือหา และการตรวจรา่งบทความ
เป็นของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร

	 นโยบายการจดัเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 
	 วารสารมีการจดัเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึง่เป็นฐานข้อมูลวารสารวชิาการ
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจรยิธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)
	 บทความจากงานวจิยัทีส่่งเขา้มารบัการตีพิมพ์และเก่ียวข้องกับการทำ�วจิยัในมนุษย์ ต้องได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากสถาบันที่ผ่านการรบัรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวจิยัในคน สำ�นักงานการวจิยัแห่งชาติ
และเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรบัการทดลองในสัตว์ทดลองต้องผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรรยาบรรณการใชสั้ตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร ์เชน่กัน และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร์
พ.ศ. 2558 
	 นอกจากน้ีวารสารคาดหวงัให้ผู้เขยีนเคารพสิทธิค์วามเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้ารว่มการวจิยั และได้รบัความยนิยอม
ทีจ่ะนำ�ขอ้มูลมาเผยแพรก่่อนทีจ่ะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรบัข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้องส่งหลักฐาน แนบมาพรอ้ม
กับบทความ หรอืส่งมาภายหลังเม่ือบทความได้รบัการรบัพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธกิารรอ้งขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟล์หลักฐาน
ผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจดัการผลประโยชน์ทับซอ้น (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)
	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเล่ียงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธกิาร ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
ผู้เขียนทุกท่าน เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความมีความโปรง่ใสทางวชิาการ ดังน้ันในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจง้ให้กับบรรณาธกิารทราบถึงเหตุความสัมพันธดั์งกล่าว 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรอืผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเวบ็ไซต์วารสาร
	 สำ�หรบัผู้เขียน ต้องมีการใชข้้อมูลในการเขียนงานวจิยัโดยไม่มีส่วนเก่ียวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียงในงานวจิยั
ในผลการศึกษา สรุปผล หรอื การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อการทำ�งานวจิยั อาทิเชน่ การรบั
การสนับสนนุงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วจิยัจากบรษัิทเอกชน รวมถึงการได้ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึง
ต่อการทำ�งานวจิยัจากบรษัิทเอกชนหรอืหน่วยงาน หรอืผู้เขียนเป็นสมาชกิขององค์กรเอกชนหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัน้ี 
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	 สำ�หรบัผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธกิารผู้รบัผิดชอบบทความ หากคาดว่ามีผลประโยชน์
เก่ียวข้องกับงานวจิยั ให้แจง้ต่อบรรณาธกิาร เพ่ือยืนยันความโปรง่ใสต่อการประเมินบทความ ทั้งน้ี การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิด
ขึน้ได้เสมอ บรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรบัต่อการประเมินบทความอีกครัง้

	 การจดัเตรยีมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจดัเตรยีมต้นฉบับได้ทั้งในรูปแบบ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปน้ี
	 1.  บทความจดัพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยูร่ะหวา่ง 10 - 15 หน้าให้ต้ังค่าหน้ากระดาษ
	     โดยเวน้ระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซา้ย 3.81 ซม. และขอบขวา 2.54 ซม.
	 2. การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวริด์ (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า
	     (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อน้ิว ทั้งอักษรภาษาไทยและ
	     ภาษาอังกฤษ
	 3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลักและใช้
	     ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรอืมีความจำ�เป็นการใช ้อักษรย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ในการเขียนใน
	     ครัง้แรกก่อน และไม่ใชค้ำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพ่ือเขียนเน้ือหาให้กระชบัขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็น
	     ไทย หรอืการเขียนทบัศัพทใ์ห้ยึดตามหลักราชบัณฑติยสถาน
	 4. รูปแบบการเขียนแต่ละเน้ือหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังน้ี
	     หน้าแรก (สำ�หรบั บทความวจิยั และ บทความวชิาการ)
		  -	 ชือ่เร ือ่ง (Title) ชือ่เร ือ่งควรส้ันกะทดัรดัและส่ือถึงเปา้หมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 120 ตัวอักษร
	    		  ชือ่เร ือ่งสำ�หรบับทความภาษาไทย ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
		  -	 ชือ่ผู้เขยีน (Author name) เขียนต่อจากชือ่เร ือ่งต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอ้มไม่ใส่ยศหรอืตำ�แหน่ง
			   วชิาการ ในกรณีทีมี่ผู้เขยีนมากกวา่ 1 คน ให้เรยีงชือ่ตามลำ�ดับตามการมีส่วนรว่มเชงิปัญญา เร ิม่จากชือ่แรกมากสุด
			   ถึงชือ่สุดท้ายน้อยที่สุด พรอ้มทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวจิยั และ e-mail เฉพาะ
			   ของผู้รบัผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชงิอรรถตามลำ�ดับด้านทา้ยหน้าแรก
		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเน้ือความย่อตามลำ�ดับโครงสรา้งของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญวัตถุประสงค์ 
			   (Background and Purpose) วธิกีารศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และบทสรุป (Conclusions)
	  		  โดยใชภ้าษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ� เปน็ประโยคสมบูรณ์และส่ือความหมายได้ชดัเจนอยา่งกระชบั อ่านเข้าใจงา่ย
			   ไม่ซบัซอ้น เขยีนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เร ิม่บทคัดยอ่ภาษาไทยก่อนบทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ
			   โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ� และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�
		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขยีนด้านทา้ยบทคัดยอ่ ให้ใชค้ำ�ทีส่ื่อความหมายกับเน้ือหา
			   ของงานวจิยั จำ�นวน 3-5 คำ� เรยีงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวจิยั)
		  -	 บทนำ� (Introduction) เขยีนแสดงทีม่าและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วตัถุประสงค์ เหตุผล
			   ความจำ�เปน็ของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับบทความและตรงกับวตัถุประสงค์โดยให้ขอ้มูล
			   และอ้างอิงงานทางวชิาการที่เก่ียวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวชิาการเป็นหลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบน
			   หน้าเวบ็ไซต์ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช ่eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเน้ือหาของเอกสารอ่ืนมาอ้างทัง้ข้อความ และไม่ควร
			   ใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกินกวา่ 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเวน้เป็นทฤษฎี ระเบียบ ข้อกฎหมาย หรอืเน้ือหาสำ�คัญ)
		  -	 วธิกีารศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวธิกีารวจิยัหรอืการศึกษา เคร ือ่งมือวจิยั (ถ้ามี) ประชากรและกลุ่ม
			   ตัวอย่าง (ถ้ามี) วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูล เคร ือ่งมือทางสถิติที่ใช ้การจดัทำ�เน้ือหาอาจแยก
			   หัวข้อย่อยหรอืแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ กรณีการวจิยัที่เก่ียวข้องกับมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมี
			   เอกสารระบุว่าโครงการวจิยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง
			   พรอ้มทัง้ระบุเลขอนุมัติโครงการ และส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดง
			   เน้ือหาทีขั่ดต่อจรยิธรรมการวจิยัและจรยิธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)
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		  -     ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรอืผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเน้ือหาจากขอ้มูล
			   ทางสถิติทีค้่นพบจากงานวจิยั และ/หรอื ผ่านทางตาราง หรอื รูปภาพ หรอืแผนภูมิ 
		  - 	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวเิคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลที่ได้มาจากผลการวจิยัข้างต้นรว่ม
			   กับมีการอ้างอิงงานทางวชิาการทีเ่ก่ียวข้องอ่ืน ไม่ใชก้ารอธบิายโดยไม่มีหลักการงานวจิยัอ้างใด ๆ
		  - 	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวจิยั
			   จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขยีนสามารถแสดงทศันะทางวชิาการของตนได้ มีลำ�ดับของเน้ือหา
			   ทั้งส่วนนำ�เน้ือหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พรอ้มท้ังประโยชน์ท่ีได้จากงานวจิยั และให้
			   ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัต่อไปในอนาคต

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวชิาการ)
		  -	 บทนำำ� (Introduction) เขียีนแสดงที่่�มา ที่่�ไป ภููมิิหลััง ความสำำ�คัญ ขอบเขตของเรื่่� องที่่�ต้องการอธิบิาย แสดง
			วั   ตถุุประสงค์์ และอาจให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รับัจากบทความ  โดยสามารถอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยเพื่่�อ
			   เน้้นย้ำำ�ในประเด็็นของหััวข้้อดัังกล่่าว ความยาวของบทนำำ�ควรอยู่่�ระหว่า่ง 5-10% ของส่่วนเนื้้�อหา
		  -	 เนื้้�อหา ผู้้�เขียีนสามารถเขียีนอธิบิาย วิธิีกีาร หลัักการทฤษฎีี วิธิีกีารรวบรวมข้อ้มููล และให้้เหตุุผลของประเด็็นที่่�เขียีน
			   โดยอาศััยตาราง รููปภาพ แผนภููมิิ เพื่่�อประกอบคำำ�อธิบิายและอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยโครงสร้า้งการเขียีนสามารถ
			   เรียีงลำำ�ดับหััวข้้อตามความเหมาะสมของผู้้�เขีียนอย่่างเป็็นลำำ�ดับ แต่่ละหััวข้้อมีีความสมบููรณ์์ในตนเอง ไม่่ยาวไป
			   หรือืมากจนเกิินไปจากสััดส่่วนของบทความทั้้�งหมด  
		  -	 บทสรุุป (Conclusions) เขีียนสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้อธิบิายความ ข้้อดีีข้้อเสีีย หรือืเสริมิส่่วนที่่�ไม่่ปรากฏในเนื้้�อหาหรือื
			ย้ำ   ำ�ในสิ่่�งสำำ�คัญของเรื่่� อง และ แนวทางการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์ต่่อ หรือืตััดสิินความในประเด็็นที่่�ปรากฏในงานเขียีน
			   อย่่างไรก็็ดีีไม่่ควรเขีียนนอกเรื่่� องที่่�ไม่่ปรากฏในบทความ
		
		  การอ้้างในเนื้้�อหาและเอกสารอ้้างอิิง (Cite and References)
		  -	 วารสารวิชิาการราชวิทิยาลััยจุุฬาภรณ์์ใช้้การอ้้างอิิงและเอกสารอ้้างอิิงแบบ AMA (American Medical
			   Association) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
		  -	 เอกสารอ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 30 รายการ
		  -	 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับอ้้างอิิง บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (Peer Review Article) แล้้วในวารสารวิชิาการ
			   (Scholarly Journal) หรือื บทในหนัังสืือที่่�ผ่านการประเมิิน (Peer-reviewed books) และไม่่ควรย้้อนหลััง
			   เกิิน 10 ปีจีากวันัที่่�เขียีน กรณีีอ้้างอิิงเอกสารจากการประชุุมวิชิาการไม่่ควรเกิิน 2 ปีี หลัังการประชุุม และควรระบ
			   แหล่่งข้้อมููลถาวรที่่�เข้้าถึึงได้้จาก DOI (ถ้้ามีี)
		  -	 การอ้้างอิิงวิทิยานิิพนธ์ ์ควรค้้นหาเอกสารเพิ่่�มเติิมว่า่ วิทิยานิิพนธ์ดั์ังกล่่าวได้้รับัการตีีพิิมพ์์เป็น็บทความ ในวารสาร
			วิ   ชิาการ/การประชุุมวิชิาการ หรือืไม่่ และให้้อ้้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููลนั้้�นยกเว้น้ค้้นหาไม่่พบ
		  -	 ไม่่ควรอ้้างอิิงบทความหรือืเนื้้�อหาเว็็บไซต์์ส่่วนบุุคคลบนอิินเตอร์เ์น็็ต รวมถึึงเว็็บ Wikipedia และหากเป็็นการ
			อ้   างอิิงเว็บ็ไซต์์หน่่วยงาน ให้้ระบุุ URL และวัันที่่�เข้้าถึึง
		  -	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา เป็็นระบบตััวเลข (numbering system) 
			   •	 การอ้้างอิิงระบุุตามลำำ�ดับที่่�อ้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ไม่่ใช้ก้ารเรียีงตามตััวอัักษรของชื่่�อผู้้�เขีียนโดยใส่่ตััวเลข
				    ไว้ย้กขึ้้�นท้า้ยข้้อความที่่�ต้องการอ้้างอิิง เช่น่ ข้้อความอ้้างอิิง3 
			   • 	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา หลายรายการที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียวกัันให้้ใช้เ้ครื่่� องหมาย comma คั่่�นระหว่่างตััวเลข เช่น่  
				ข้    ้อความอ้้างอิิง1,5,6,9

		  -	 การเขีียนเลขหน้้าในเอกสารอ้้างอิิง
			   • 	 ใช้ตั้ัวเลขฮินิดููอารบิกิ เท่า่นั้้�น ยกเว้น้เลขหน้้ากรณีีวารสารมีีเลขหน้้าเป็น็ภาษาโรมัันให้้ใส่่ตามที่่�ปรากฏ เช่น่ viii-x.
			   •	 การเขีียนเลขหน้้าให้้ใช้ตั้ัวเลขเต็็มช่ว่ง ยกเว้น้เลขหน้้าที่่�มีตััวอัักษรท้า้ยต้้องใส่่ทั้้�งหมด 124A-126A หรือืกรณีี
				ที่่�    เลขหน้้าเป็็นรหััสเอกสารดิิจิทิัลั ให้้ใช้ร้หััสเอกสารแทนเลขหน้้าเช่น่ e100285 หรือื PMID :
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	 -	 การเขีียนชื่่�อย่่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้้างอิิง 
			   • 	 กรณีีวารสารต่่างประเทศใช้ต้าม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
				    ค้้นหาได้้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
				    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
				    หรือื Web of Science 
				    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
				    หรือื Elsevier

				    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-    
title-lists

			   • 	 กรณีีวารสารในประเทศและเป็็นภาษาไทย ใช้ช้ื่่�อเต็็มในภาษาไทยของวารสารได้้ 

	 ข้อกำ�หนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่หน้าเว็บไซต์การส่ง
	 บทความของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions ผู้เขียนที่ประสงค์จะขอ
	 ข้อมูลหรอืรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธกิาร ได้ที่
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