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ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ 

2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน 
ด้านการพยาบาล และการสาธารณสุข และสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
บรรณาธิการ 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตสาขาวิชาที่รับ 
ด้านการพยาบาล ได้แก่ 

 การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
 การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 การพยาบาลอนามัยชุมชน 
 การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ 
 สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
 สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล 
 สาขาสุขศึกษา 
 สาขาอนามัยชุมชน 
 สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

ด้านการศึกษา 
 ด้านศิลปะการสอน และกาศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
JHSP : Journal of Health Sciences and Pedagogy 
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วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ 
หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก     
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
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ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้ 

 

 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 
 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  

ฉบับนี้เป็นปีที่ 3 ฉบับที่ 3 เป็นฉบับแรกหลังการประกาศผลการประเมินวารสารการเข้าฐานของศูนย์ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย (TCI.) ปี 2566 โดยวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านการรับรองคุณภาพ
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 2 ไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567  

บทความในฉบับนี้ยังคงมีเนื้อหาที่มีความหลากหลาย จ านวน 7 เรื่อง น าเสนอเนื้อหาในประเด็น
ทางการพยาบาลและสาธารณสุขที่น่าสนใจ ได้แก่ แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน การศึกษาเปรียบเทียบผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ สถานการณ์ของภาวะไอโอดีนใน 
หญิงตั้งครรภ์ การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ
ร่างกายของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการในคลินิกไตเทียม ปัจจัยที่มี
ผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาล และโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ าตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในการนี้ 
ผู้ที่สนใจสามารถเข้าถึงบทความวิจัยฉบับเต็มที่ได้เว็ปไซต์ของวารสาร 
 สุดท้ายนี้ ในนามของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ดิฉันขอขอบคุณท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าของท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และขอบคุณ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิประจ ากองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้นิพนธ์ 
ทุกท่านที่อนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิชาการอันทรงคุณค่าของท่านในวารสาร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
ในการพัฒนานักวิชาการ นักวิจัย ให้มีคุณภาพสูงขึ้น และช่วยกันพัฒนาวงการวิชาการของประเทศไทย
สืบไป 
 
 อาจารย์ ดร.รัถยานภิศ  รัชตะวรรณ 
  บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการจัดการตนเองในการลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยโปรแกรม Power analysis จ านวน 60 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย สุ่มเลือกตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีจับฉลาก กลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 กลุ่มทดลองได้รับแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย  4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความรู้การรับประทานอาหารและ  
การออกก าลังกาย 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน และการฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 3) การสนับสนุน 
การจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มควบคุมได้รับบริการสุขภาพตาม 
ระบบเดิม กลุ่มทดลองได้รับการประเมินระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ในระยะก่อน
ทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
independent t-test และทดสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดในระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 โดยใช้ Repeated Measure ANOVA 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและ
อาหาร 8 ชั่วโมง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ต่ ากว่าสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 4 และก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 จากงานวิจัย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่ เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานพยาบาลระดับปฐมภูมิสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
 

ค าส าคัญ: แนวทางการจัดการตนเอง, ปัจจัยเสี่ยง, ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to determine the effects of self-management 

guidelines on the reduction of diabetes risk factors. Participants in the study were 60 people at 
risk of diabetes, as calculated by the G*power program. Participants were randomly selected 
and assigned to the experimental group and the control group, with 30 people in each 
group.  Data collection was conducted during March-May 2023. The intervention group 
received a self-management guideline for people at risk of diabetes consisting of four steps: 1) 
assessment of risk factors for diabetes and knowledge of diet and exercise; 2) education about 
diabetes self-management to reduce risk factors for diabetes and self-management skills 
training to reduce diabetes risk factors; 3) self-management support; and 4) behavior 
modification evaluation. Whereas the control group received the usual health services. The 
intervention group was assessed for fingertip stick blood glucose after fasting for 8 hours at the 
pre-experimental and post-experimental stages at 4, 6, and 8 weeks. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. The difference in Blood glucose levels 
between the experimental group and the control group was analyzed using an independent t-
test. The differences in blood glucose levels between pre- and post-experimental at weeks 4, 
6, and 8 were tested using the Repeated Measure ANOVA.  
 The results revealed that after the 8th week of the experiment, the mean finger stick 
blood glucose level after fasting for eight hours in the intervention group was significantly 
lower than that in the control group (p< 0.01). The mean blood glucose levels of the 
intervention group at week 8 were significantly lower than those at week 6, week 4, and before 
the experiment (p<0.01). 

The results demonstrated the effectiveness of self-management guidelines for people at 
risk of diabetes. Primary care nurses can apply this guideline to those who are at risk of 
diabetes. 
 

Key word: A self-management Guideline, Risk Factors, People at Risk of Diabetes 
 
บทน า 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น นอกจากจะมีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพแล้ว ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศที่เพิ่มสูงขึ้น จากข้อมูลปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่า
จะมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นมากกว่า 700 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2588 (Saeedi, Petersohn, 
Salpea, Malanda, Karuranga, Unwin, et al, 2019) ส าหรับประเทศไทย ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2563 มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่องรวมถึงการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  ย่อมส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงประเทศชาติ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งจาก
ตัวโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยเฉพาะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น พบว่า ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานทั่วโลกสูงถึง 825 พันล้านดอลลาร์ต่อปี (Moucheraud, Lenz, 
Latkovic, & Wirtz, 2019) ส าหรับประเทศไทย จากผลการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลทั่วไป ปีงบประมาณ 2557 พบว่า ค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยใน 1,921,560 บาท 
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ผู้ป่วยนอก 2,723,623 บาท ต้นทุนเฉลี่ยการให้บริการผู้ป่วยในอยู่ที่  15,622.44 บาท และต้นทุนเฉลี่ย 
การให้บริการผู้ป่วยนอกอยู่ที่ 971 บาท (Wongsin & Wannasri, 2018)     

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายลดอุบัติการณ์โรคเบาหวานและผลกระทบที่ตามมาโดยเน้นมาตรการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไปเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน (Prediabetes) 
โดยการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma glucose หรือ FPG) มีค่าระหว่าง 100 - 125 
mg/dl หรือการตรวจพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัมมีค่าระหว่าง 140 - 199 mg/dl 
(Impaired glucose tolerance หรือ IGT) หรือการตรวจค่าน้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin A1C) 
≥ ร้อยละ 5.7 ถึง < ร้อยละ 6.5 (American Diabetes Association, 2018) โดยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้จะได้รับ
ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และก าหนดเกณฑ์เป้าหมายให้มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ไม่เกินร้อยละ 2.4 (Ministry of Public Health, 2017) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) 
เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของ
อ าเภอบางขัน ปี พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ 2.74, 3.68 และ 3.34 ตามล าดับ (Nakhon Si Thammarat 
Provincial Health Office, 2022) ซึ่งสูงกว่าระดับของจังหวัดนครศรีธรรมราช แม้ว่าโรงพยาบาลบางขัน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จะมีแนวทางในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานอยู่แล้ว โดยการให้ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และมีการติดตาม แต่พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานของอ าเภอบางขันยังมีแนวโน้มที่จะกลายเป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกับข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พบว่า ความชุกของเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปี  ขึ้นไป 
ในปี พ.ศ. 2563 มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 พบภาวะบกพร่องของ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG) มีความชุกร้อยละ 10.7 หมายความว่า 
ในอนาคตจะมีผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 10.7 หากไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Akeplakorn, Puckcharern, & Satheannoppakao, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(Jangwang, Pittayapinune & Chutipattana, 2016; Sontimuang, 2022) ซึ่งแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันโรคเบาหวานประกอบด้ วย การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสม รวมถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา (American Diabetes Association, 2017; Balk,  Earley, Raman, Avendano, Pittas & 
Remington, 2015)  

ปัจจุบันแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ถูกน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เน้นให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลตนเองเป็นเทคนิคที่ใช้ปรับพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยมีกระบวนการให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและรับผิดชอบตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 
(Sanee, 2014) ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา (Grady & Gough, 2014) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความไม่ต่อเนื่องในการแสวงหา
ทางเลือกที่ช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ มีความรู้แต่มีปฏิสัมพันธ์ด้านลบ
และไม่พึงพอใจบุคคลากร ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
(Wandao,  Chinnawong, Chalothorn & Tipwong, 2018) 

จากการวิเคราะห์ปัญหาในชุมชนเป้าหมายจากการท า Focus group เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้ที่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน พบประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง 2 ด้าน ได้แก่ 
1) การออกก าลังกาย กลุ่มเสี่ยงทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายแต่ไม่ได้ปฏิบัติคิดว่าการท างาน  คือ 
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การออกก าลังกาย ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกายที่ชัดเจนและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่  2) การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคทั้งปริมาณและคุณภาพ กลุ่มเสี่ยงไม่รู้ถึงอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงการปรับเปลี่ยนและ 
การแบ่งมื้ออาหารที่เหมาะสม ระบบบริการสุขภาพยังไม่มีแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน มีการให้ความรู้แบบทั่วไป ขาดการสนับสนุนให้ความรู้
และฝึกทักษะการจัดการตนเองที่จ าเป็นเหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงแต่ละราย  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษาแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจึงได้ 
บูรณาการรูปแบบการจัดการด้วยตัวผู้ป่วยเองร่วมกับการจัดการทางการแพทย์ โดยรวบรวมข้อมูลหลักฐาน
ความรู้ที่ได้จากการทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัย ร่วมกับข้อมูลหลักฐานทางคลินิกจากประสบการณ์ 
ของผู้ป่วยและผู้วิจัย เพื่อให้ได้แนวทางการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับวิถีชีวิต ตรงกับปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้มีความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการ จะเป็นแนวทางแก้ปัญหาการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ส าหรับเป็นแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพของประชาชนในเครือข่ายให้ประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุมหลังใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ต าบลบ้านล านาว จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองก่อน ระหว่าง 
และหลังการใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ต าบลบ้านล านาว จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
สมมติฐาน 

1. ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
2. ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง ระหว่าง

การทดลอง และหลังการทดลองแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concepts) ของ Kanfer & 
Gaelick-Bays (1991) บูรณาการร่วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
(5 A’s Behavior change model adapter for self-management support) ของ Glasgow, Emont, & 
Miller (2006) โดยแนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่มุ่งสนับสนุนให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมี
ความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)  

ส าหรับแนวคิดรูปแบบการสนับสนนุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ เป็นรูปแบบการสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มุ่งเน้นการจัดการตนเองโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ  
คอยให้การช่วยเหลือในการหาวิธีการ พร้อมทั้งแหล่งสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่วางไว้ ประกอบด้วย 1) การประเมิน (Assess) 2) การแนะน าให้ค าปรึกษา (Advise) 3) การยอมรับ 
(Agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และ 5) การติดตามประเมินผล (Arrange)  

ครั้งนี้เป็นการศึกษาการจัดการตนเองด้านอาหารและการออกก าลังกายซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยตรง มุ่งเน้นการแก้ปัญหาจากผู้ที่ เสี่ยงต่อการเป็นโ รคเบาหวานเป็นหลักภายหลังใช้ 
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แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่ เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Terathongkum, Kraithaworn, Poolsukkho, & Poolsawat, 2018) 
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ระยะเวลาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 8 สัปดาห์ ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลบ้านล านาว 

อ าเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 72 คน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ 35 - 59 ปี มีระดับ

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
1.ด้านการรับประทาน
อาหาร 
2.ด้านการออกก าลัง
กาย 

ผลลัพธ์ 
ระดับน้ าตาลปลายน้ิว
หลังงดน้ าและอาหาร 
8 ชั่วโมง  

แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ขั้นที่ 1 ประเมิน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ผ่านมา (สัปดาห์ท่ี 1) 
ขั้นที่ 2 การเตรียมความพร้อมและการจัดการตนเอง (สัปดาห์ท่ี 1) ประกอบด้วย 
   2.1 ให้ความรู้และแนะน า (Advise) เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมีไม่เพียงพอ 
ในเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย 
   2.2 ฝึกทักษะการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง และ  
ช่วยวางแผนการช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) การจัดการตนเอง 2 ด้าน ได้แก่ 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างฝึกบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเองลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบและ
ประเมินตนเองของผู้ป่วย (Self-evaluation) กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถบันทึกได้
ด้วยตนเองให้ครอบครัวเข้ามาช่วยในการบันทึกได ้
   2.3 ก าหนดเป้าหมายการจัดการตนเองและร่วมตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง 
ท่ีเหมาะสม (Agree) 
   2.4 สัปดาห์ท่ี 2 - 7 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีบ้าน 
ขั้นที่ 3 การสนับสนุนการปฏิบัติการจัดการตนเองตามแนวคิดการจัดการตนเอง 
(บทบาทของผู้ป่วยและพยาบาล) (สัปดาห์ท่ี 1 - 7) 
   3.1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ 
การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
   3.2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการเตรียมการประเมินผล (Arrange) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมและเป้าหมายท่ีวางไว้ เกี่ ยวกับการรับประทานอาหารและ 
การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
   3.3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) กระตุ้นให้ก าลังใจผู้ป่วยผ่าน 
ทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ท่ี 2, 5 และ 7) 
ขั้นที่ 4 การประเมินผลการน าแนวทางการจัดการตนเองของผู้ ท่ีเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานไปใช ้
   4.1 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ระดับน้ าตาลปลายน้ิวหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง 
หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 ในกลุ่มควบคุมสัปดาห์ท่ี 8 
   4.2 ประเมินกระบวนการใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ ท่ีเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 1-17 Vol. 3 No.3 September – December 2023 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่ม 2 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 6 

น้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง เท่ากับ 100 - 125 มก./ดล. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นเบาหวานมาก่อน  

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power analysis เปิดตารางอ านาจการทดสอบของ Cohen (1998) ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 ขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างค านวณจากค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.7 น ามาแทนค่าสูตรใน G*Power ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 13 คน การศึกษานี้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน ตามเกณฑ์ทั่วไป 
ในการก าหนดตัวอย่างส าหรับการวิจัยแบบทดลอง (Polit & Hungler, 1995) เลือกสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) สุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน    
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 
8 ชั่วโมง มีค่าเท่ากับ 100 - 125 มก./ดล. 2) สามารถออกก าลังกายและช่วยเหลือตนเองได้ 3) สามารถพูด 
อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 4) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ 5) ไม่มีความพิการทางสายตา การได้ยิน 
และทางกาย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์ 2) เป็นผู้ที่อยู่
ในระหว่างตั้งครรภ์ และ 3) มีโรคร่วมที่ เป็นข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย เช่น มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
(Congestive heart failure) มีอาการปวดข้อต่อ เจ็บหน้าอก (Chest pain) มึนงงหรือหน้ามืด (Dizziness) หรือ
มีอาการแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด (Angina) หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ไม่ได้รับประทานยาหรือ
ควบคุมไม่ได้กรณีความดันโลหิตสูงกว่า 160/100 mmHg) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือของ Senaphan & Sitthiban (2018) เรื่อง แนวทางการจัดการ
ตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของชุมชนบ้านปากทอน อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) สถานภาพ 
5) รายได้ 6) อาชีพ 7) โรคประจ าตัว 8) ประวัติการดื่มสุรา และ 9) ประวัติการสูบบุหร่ี  

ส่วนที่ 2 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้าน 1) อายุ  
2) เพศ 3) ดัชนีมวลกาย 4) รอบเอว 5) โรคความดันโลหิต และ 6) ประวัติโรคเบาหวานจากญาติสายตรง แต่ละ
ข้อจะมีค่าคะแนนไม่เท่ากัน และคะแนนรวมเท่ากับ 17 คะแนน มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Aekplakorn, 
Bunnag, Woodward, Sritara, Cheepudomwit, Yamwong, et al, 2006) 

 

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยงต่อเบาหวานใน 12 ปี ระดับความเสี่ยง โอกาสเกิดเบาหวาน 
≤2 < ร้อยละ  5 น้อย 1/20 

3 – 5 ร้อยละ 5 - 10 ปานกลาง 1/12 
6 – 8 ร้อยละ 11 - 20 สูง 1/7 
> 8 > ร้อยละ 20 สูงมาก 1/4 -1/3 

 

ส่วนที่ 3 การประเมินความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ มีตัวเลือก 2 
ข้อ ได้แก่ ใช่ กับ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน มีค่า
พิสัยที่เป็นไปได้เท่ากับ 0 - 10 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ดังนี้  

 

ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ช่วงคะแนน 8 - 10 คะแนน 
ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.00 – 79.99 ช่วงคะแนน 6 - 7 คะแนน 
ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ < 60 ช่วงคะแนน 0 - 5 คะแนน 
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ส่วนที่ 4 สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เป็นตาราง
การบันทึกการตั้งเป้าหมายของการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมถึงแผนการปฏิบัติ 
ผลความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และการแก้ปัญหาในแต่ละสัปดาห์ ใช้เก็บข้อมูลทุกสัปดาห์จนสิ้นสุดการวิจัย 

ส่วนที่ 5 แผนการสอนการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 2 แผน 
ประกอบด้วย แผนที่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ 
2) การฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 6 แบบบันทึกระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ใช้เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของ Senaphan & Sitthiban (2018) ซึ่งเป็นเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ท า

การตรวจสอบ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.89 น าแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 30 ชุดกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานบ้านคลองเสาเหนือ ต าบลบางขัน อ าเภอ
บางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย น ามา
วิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) ได้ค่าระหว่าง 0.21 – 0.76 และค่าอ านาจจ าแนก
(Discrimination หรือ r) ได้ค่าระหว่าง 0.33 – 0.90 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธี KR-20 
เท่ากับ 0.71 ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าครอนบาค แอลฟ่า (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเตรียมการทดลอง 
1. หลังจากได้รับอนุมัติให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยบรมราชชนนี

นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้ศึกษาพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางขัน เพื่อเสนอโครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา รายละเอียดเก่ียวกับโครงการ ระบุกลุ่มเป้าหมาย และผู้เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมโครงการ 

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มเสี่ยง  
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากแฟ้มประวัติของกลุ่มเสี่ยง 

3. เตรียมเอกสารที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวาน แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย สมุดบันทึกพฤติกรรม  
การจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน แผนการสอนการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน และแบบบันทึกระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง  

4. นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทราบขั้นตอนและ
รายละเอียดของการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกับการดูแลที่จะให้แก่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม รวมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
พร้อมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย  

ระยะด าเนินการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้ 
กลุ่มควบคุม (สัปดาห์ที่ 1) 

1. เก็บค่าน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมงก่อนการทดลอง และสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

2. ประเมินความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม ตามแบบประเมินความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

3. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
4. ให้ความรู้และแนะน าในเร่ืองอาหารและการออก าลังกายตามปกติ  
5. ประเมินผล ระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง (สัปดาห์ที่ 8) 

กลุ่มทดลอง  
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ขั้นที่ 1 ประเมิน (Assess) ผู้วิจัยด าเนินการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (สัปดาห์ที่ 1) 
ดังนี้ 

1.1 เก็บค่าน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมงก่อนการทดลอง และสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

1.2 ประเมินความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม ตามแบบประเมิน
ความรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

1.3 ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
ขั้นที่ 2 การเตรียมความพร้อมและการจัดการตนเอง (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  

2.1 ให้ความรู้และแนะน า (Advise) ในเร่ืองอาหารและการออก าลังกายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานตามแผนการสอนการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

2.2 ฝึกทักษะการลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามแบบสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน 

2.3 ฝึกทักษะการออกก าลังกายและการจับชีพจรเพื่อประเมินการออกก าลังกายให้ได้ขนาดความหนัก
ปานกลางตามแผนการสอนการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

2.4 ฝึกทักษะการท าแกงจืดลดเสี่ยงตามแผนการสอนการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

    2.5 สัปดาห์ที่ 2 - 7 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน ภายใต้แนวคิดการจัดการ
ตนเองตามกิจกรรมในขั้นที่ 3 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 3 การสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดการจัดการตนเอง (สัปดาห์ที่ 2 - 7) ผู้วิจัยด าเนินการ
ดังนี้  

3.1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสม (สัปดาห์ที่ 2 - 7) โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละวันที่ 
อยู่บ้านลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมตามที่ผู้วิจัยแจกให้กลุ่มตัวอย่าง สิ่งที่ต้องบันทึกได้แก่ เป้าหมายในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการเรื่องการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย จากนั้ นให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
สถานการณ์ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้และวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งบันทึกลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยจะตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Agree)  

3.2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) ให้กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการติดตาม
ตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ส าเร็จหรือไม่ (Arrange) หากปฏิบัติได้
ส าเร็จก็จะน าไปสู่การเสริมแรงให้ปฏิบัติต่อไป แต่หากไม่สามารถปฏิบัติได้ก็จะท าให้มีแรงสู้เพื่อเป้าหมายอีกครั้ง
เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความตั้งใจของผู้ป่วยเอง 

3.3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) กระตุ้นให้ก าลังใจผู้ป่วย (สัปดาห์ที่ 2, 5 และ 7) 
ทางโทรศัพท์ ดังนี้ 

(1) ทบทวนความรู้และทักษะการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
(2) ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานเรื่อง  

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย และการลงบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ  
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง เสริมแรงโดยการกล่าวชมในผู้ที่ท าส าเร็จและส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อไป ส าหรับผู้ที่  
ไม่สามารถท าตามท าตามเป้าที่วางไว้ได้ก็อาจเสริมแรงทางลบ เช่น ให้ย้อนมองไปที่ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้  
ไม่บรรลุเป้าหมาย โดยอาจลดเป้าหมายลงให้น้อยกว่าเดิมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ปรับตัว 
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ขั้นที่ 4 การประเมินผลการน าแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานไปใช้  
(สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8) ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

4.1 ประเมินผล ระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 ในกลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 8  

4.2 ประเมินกระบวนการใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  โดย 
การสอบถามปัญหา อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้แนวทางการจัดการตนเอง ค าแนะน าเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 
พร้อมทั้งมีการพูดคุยเก่ียวกับประสบการณ์การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่เป็นมาตรา 
นามบัญญัติ (Nominal scale) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) มาตราอันตรภาคชั้น (Interval scale) 
มาตราอัตราส่วน (Ratio scale) โดยใช้สถิติ Independent t test 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลอง 
ก่อน ระหว่าง และหลังทดลอง ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นครศรีธรรมราช เลขที่ E-01/2566 รับรองวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2566 ข้อมูลที่ได้จะท าการวิเคราะห์ 
ในภาพรวม และปกปิดเป็นความลับ   
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบ จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง  
            กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30 คน) กลุ่มควบคุม (n=30 คน) 
2 t p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
เพศ     0.07  0.79 
     ชาย 13 43.33 14 46.67    
     หญิง 17 56.67 16 53.33    
อาย ุ(ปี) (M=46.43, S.D.=8.48) 

Max=58, Min=35 
(M=48.67, S.D.=7.34) 

Max=59, Min=35 
 -0.18 0.86 

 
น้ าหนัก (กก.) (M=64.02, S.D.=11.11) (M=64.77, S.D .=9.63)  -0.28 0.78 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) (M=26.14, S.D.=4.34) (M=24.88, S.D.=3.89)  1.19 0.24 
รอบเอว (ซม.) (M=86.37,S.D.=10.41) (M=86.33, S.D.=9.66)  0.01 0.99 
โรคประจ าตัว     3.27  0.07 
     ไม่มี 23 76.67 28 93.33    
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ตาราง 1 (ต่อ)       
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30 คน) กลุ่มควบคุม (n=30 คน) 

2 t p- value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
     มี 7 23.33 2 6.67    
อาชีพ     3.02  0.56 
     เกษตรกร 27 90.00 28 93.33    
     อื่น ๆ 3 10.00 2 6.67    
ประวัติการดื่มสุรา     0.09  0.96 
     ไม่ดื่ม 23 76.67 22 73.33    
     ดื่ม 7 23.33 8 26.67    
ประวัติการสูบบุหรี่     3.86  .15 
     ไม่สูบ 23 76.67 17 56.67    
     สูบ 7 23.33 13 43.33    
ประวัติโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง(พ่อ แม่ พี่ 
หรือน้อง) 

    4.00  .04* 

     ไม่มี 18 60.00 25 83.33    
     มี 12 40.00 5 16.67    
คว าม รู้ ก า ร บ ริ โ ภ ค
อาหารและการออก
ก าลังกาย 

(M=8.37, S.D.=1.73) (M=8.50, S.D.=1.48)  -0.32 .75 

* p < 0.05 
 
 จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) มีเพียง
ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรงทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน (2= 4, p < 0.05) รายละเอียดดังตาราง 1 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ดังตาราง 2  
 
 ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง (n= 30) 
              และกลุ่มควบคุม (n= 30) ก่อนการทดลอง 

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มทดลอง(n=30 คน) กลุ่มควบคุม(n=30 คน) t df p-value 
 คะแนนความเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง    
 M S.D. M S.D.    
ค่าความเสี่ยงด้านอาย ุ 1.17 0.83 1.27 0.87 -0.46 58 0.65 
ค่าความเสี่ยงด้านเพศ 0.87 1.01 0.93 1.02 -0.26 58 0.79 
ค่าความเสี่ยงของดัชนีมวลกาย 3.10 1.85 2.73 1.87 0.76 58 0.45 
ค่าความเสี่ยงของรอบเอว 1.07 1.02 1.13 1.01 -0.26 58 0.79 
ค่าความเสี่ยงของความดันโลหิต 0.33 0.76 0.07 0.37 1.74 41.77 0.09 
ค่ า ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ป ร ะ วั ติ
โรคเบาหวานในญาติสายตรง 

1.60 1.99 0.67 1.52 2.04 54.14 0.05 

รวม 7.90 4.15 6.83 3.11 1.13 58 0.26 
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 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานเท่ากับ 7.90 และ 6.83 คะแนนตามล าดับ และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.15 และ 3.11 
ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
(t=1.13,  p > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 2   
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30)  
            และกลุ่มควบคุม (n=30) ก่อนและหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล 
ปลายนิ้วหลังงดน้ าและ

อาหาร 8 ชั่วโมง 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

t df p-value 95%CI 

M S.D. M S.D.    Lower Upper 
ก่อนทดลอง 105.77 6.67 106.63 7.21 -0.67 58a 0.51 -4.79 2.39 
หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 97.43 6.10 105.73 6.64 -5.04 58a < 0.01 -11.59   -5.01 

a = Equal variances 
 

จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 
8 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน (t= -0.67, p > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 3 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1, 4, 6 และ 8 ดังตาราง 4 - 5  
 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลงังดน้ าและอาหาร 8 ชัว่โมง ก่อนการทดลองและ 
            ระหว่างการทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

Effect 
Greenhouse-Geisser 

SS df MS F p-value 
FBS 1396.629 1.782 783.609 

26.611 < .001 
Error 1522.058 51.689 29.446 

p < 0.001 
 

จากตาราง 4 พบว่า ค่าน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง โดยการใช้แนวทางการจัดการ
ตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.001)
รายละเอียดดังตาราง 4 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร  8 ชั่วโมง ของ 
            กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 6 และ 8 โดยใช้ LSD 

ค่าน้ าตาลปลายนิ้วหลัง
งดน้ าและอาหาร 8 
ชั่วโมง 

 
M 

ก่อน
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 
4 

สัปดาห์ท่ี 
6 

สัปดาห์ท่ี 
8 

95%CI 

105.767 97.900 98.467 97.433 
Lower 
bound 

Upper 
bound 

สัปดาห์ที่ 1 105.767  - - -   
สัปดาห์ที่ 4 97.900 -7.867** 

(.001) 
 - - 4.989 10.743 

สัปดาห์ที่ 6 98.467 -7.300** 
(.001) 

.567 
(.555) 

 - -2.507 1.374 

สัปดาห์ที่ 8 97.433 -8.334** 
(.001) 

-0.467 
(.488) 

-1.033* 
(.044) 

 0.030 2.035 

* p < 0.05, ** p < 0.001, (ตวัเลขในวงเล็บ คือ p-value) 
 
 จากตาราง 5 พบว่า สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง 
ต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) สัปดาห์ที่ 4 กับ 6 และสัปดาห์ที่ 4 กับ 8 มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลปลายนิว้หลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน และสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลาย
นิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ต่ ากว่าสัปดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 5. ผลการประเมินกระบวนการใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ดังนี้ 
 5.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มเสี่ยง มีความไว้วางใจ 
ให้ความร่วมมือและเป็นกันเอง กล้าซักถามเพิ่มเติมตลอดเวลา ท าให้ผู้ศึกษาเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงได้มากข้ึน 
  การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ระดับความเสี่ยงสูง ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นดัชนีมวลกายทั้งสองกลุ่ม ดังตัวอย่างข้อความ  
  “ช่วงนี้อากาศร้อน ชาเย็นวันละ 1 แก้ว ทุกวัน กินแล้วรู้สึกสดชื่น” (P1) 
   “กินชา กาแฟ แล้วมันติด วันไหนไม่ได้กิน รู้สึกหงุดหงิด ไม่ค่อยมีแรง” (P7) 
 ประเมินความรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ เพราะเห็น
จากสื่อต่าง ๆ เช่น ติ๊กตอก เฟสบุ๊ค ทีวี เป็นต้น แต่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ ดังตัวอย่างข้อความ 
  “รู้เพ้นนิ แต่ท าไม่ได้ เพราะต้องท างาน” (P23) 
  “บังคับใจไม่ได้ มันอยากนิ” (P17) 
 5.2 การให้ความรู้และฝึกทักษะ พบว่า กลุ่มเสี่ยงให้ความสนใจ มีการซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ บางคนยังมีความเข้าใจในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ได้สร้างความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่กลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องการฝึกทักษะการออกก าลังกาย ทักษะการจับชีพจร และการ
ตั้งเป้าหมายการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังเข้าใจว่าการท างานคือการออกก าลังกาย  ดังตัวอย่าง
ข้อความ 
  “ท างานแล้ว ไม่ต้องออกก าลังกาย หมันเหมือนกันแหละ” (P16) 
 “ไม่ค่อยมีเวลา ท างานก็เหนื่อยอยู่แล้ว” (P7) 

5.3 การสนับสนุนการจัดการตนเองทางโทรศัพท์จ านวน 3 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 2, 5 และ 7) หลังจากได้
ติดตาม บางรายไม่สามารถติดต่อได้ในทันที เนื่องจากไม่มีสัญญาณโทรศัพท์/โทรศัพท์อยู่กับลูก ในคนที่ท าได้ดี
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แล้ว ได้สนับสนุนให้ก าลังใจ ในคนที่มีปัญหาหรือมีอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะร่วมกันหาทางออกใน
การแก้ปัญหา ดังตัวอย่างข้อความ 
 “หลังจากที่หมอโทรมาผมออกก าลังกายทุกวัน โดยเดินตอนเช้าแทน” (P15) 
 “ดีเหมือนกันที่หมอโทรมา ไม่รูว้่าท าถูกหม้าย พอได้ถามท าให้มั่นใจข้ึนว่าจับชีพจรถูกแน่” (P21) 
 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและเน้นย้ าให้เข้าใจและเห็นความส าคัญของการ
รับประท่านอาหารที่เหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง แนะน าวิธีการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมตามการประเมินภาวะโภชนาการของแต่ละคน ดังตัวอย่างข้อความ 
  “เมื่อก่อนกินกาแฟใส่น้ าตาลตอนนี้เปลี่ยนเป็นกาแฟด าแล้ว” (P22) 
  “ตอนนี้ก็ลดแล้วนะ ชาเย็น จากกินทุกวัน แต่ว่าหม้ายช่ายว่าไม่กินเลย ก็ยังกินมั่งแต่น้อยลง” (P9) 
 5.4 การประเมินผล (สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8) ประเมินผลการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม และแจ้งระดับน้ าตาลในกระแสเลือดให้กลุ่มเสี่ยงทราบ เพื่อเป็นการเสริมแรง ดังตัวอย่างข้อความ 

 “หลังจากที่พบหมอครั้งที่แล้ว พี่ก็ออกก าลังกายตามที่หมอบอก รู้สึกว่าตอนนี้ได้ ออกก าลังกาย 
มากข้ึน” (P14) 

  “ส่วนมากก็ได้กินตามที่หมอบอกนั้นแหละ แต่ก็มีมั่งที่เผลอไป” (P26) 
 การประเมินผลลัพธ์ พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลัง
งดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ต่ ากว่าสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 4 และก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 ปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองที่พบส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของอากาศร้อนมาก ส่งผลให้เป็นปัญหาในการ
ออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเย็นๆ เช่น ชาเย็น โอเลี้ยง กาแฟเย็น เป็นต้น ปัญหาการจับชีพจร 
กลุ่มตัวอย่างจะไม่ค่อยมั่นใจ ปัญหาการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมเพราะต้องเตรียมส าหรับบุคคลในครอบครัว
ด้วย ปัญหาทางสังคม เช่น งานบวช งานศพ ในชุมชน 
 6. แนวโน้มการน าแนวทางการจัดการตนเองไปใช้ 
 แนวโน้มการน าแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมาประยุกต์ใช้โดยพิจารณา
จาก ดังนี้ 
  6.1 การถ่ายทอดและการน าสู่การปฏิบัติ (Transferability) พบว่า มีความเหมาะสมตามบริบทเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมายและสถานที่ที่ศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการลดปัจจัยสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานที่บ้านได้ 
เนื่องจากมีข้ันตอนปฏิบัติที่ง่ายสะดวกในการน าไปใช้ มีแนวทางชัดเจน สามารถประเมินผลกิจกรรมการเยี่ยมได้
ทั้งทางโทรศัพท์และการไปเยี่ยมที่บ้าน 
  6.2 ความเป็นไปได้ (Feasibility) มีความเป็นไปได้สูงเนื่องจากมีขั้นตอนที่ง่ายในการน าไปใช้จริง ใช้
เวลาในการดูแลไม่มากไม่ส่งผลกระทบกับงานประจ าทีท่ าอยู่ มีความครอบคลุมในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผลลัพธ์ที่ง่าย และก่อให้เกิดความพึงพอใจในการบริการได้  
  6.3 ประโยชน์และความคุ้มทุนของการน าไปใช้ (Cost-benefit) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้ 
แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ที่เสี่ยงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น เป็นการส่งเสริมประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้จัดการกับความเจ็บป่วยช่วยชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคได้ด้วย
ตนเองส่งผลให้ลดงบประมาณของชาติในการที่จะดูแลรักษาโรคต่อไป 
 
อภิปรายผล 

การวิจั ยกึ่ งทดลอง เรื่ อ ง แนวทางการจัดการตนเองของผู้ ที่ เ สี่ ย งต่อการเป็น โรคเบาหวาน 
ต าบลบ้านล านาว อ าเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
จัดการตนเองลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการทดลอง ดังนี้ 
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 วัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ต าบลบ้านล านาว 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
การดูแลตามแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลัง
งดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการดูแลจากระบบบริการสุขภาพตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) อธิบายได้ว่า การเข้าร่วมแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน มีประสิทธิภาพดี ท าให้กลุ่มทดลองเข้าใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถลด
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ สอดคล้องงานวิจัยของ Chulaporn & Sattanako (2017) และ Munsrakeat, 
Rawiworrakul, & Lagampan (2019) พบว่า ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เน้นกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่เป็นปัญหาสุขภาพ ค้นหาแนวทางที่
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนการทดลอง และต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Watcharaporn Natkamyoung (2023) ซึ่งพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้สามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออก
ก าลังกายและการลดความเครียดเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
และยังส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  จึงสามารถอภิปรายได้ว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 
Gaelick-Bays (1991) มาบูรณาการร่วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
(Glasgow, Emont, & Miller, 2006) เป็นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างจริงจัง และการตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจน ตามที่กลุ่มทดลองเลือกสิ่งที่ตนเองสนใจ ให้ความรู้แบบการมีส่วนร่วมไม่ขัดกับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เป็นอยู ่ฝึกทักษะให้สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
 วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลอง
หลังใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ต าบลบ้านล านาว จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบว่า หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลปลายนิ้วหลังงดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมงของกลุ่ม
ทดลองลดลงตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 และมีผลต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 8  อธิบายตามแนวคิดการจัดการ
ตนเอง ได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับแนวทางการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management 
concepts) ของ Kanfer & Gaelick-Bays (1991) ที่บูรณาการร่วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapter for Self-management support) 
(Glasgow, Emont, & Miller, 2006) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสนใจตัวเองอย่างจริงจัง เน้นการแก้ปัญหาจากตัว
ผู้ป่วยเองโดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ที่ไม่ขัดกับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่ มีการทบทวนกระบวนการ 
เป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้กลุ่มทดลองกังวลในระหว่างการเยี่ยมติดตามเพื่อปรับรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นแบบเฉพาะของตนเอง (Self-regulation) โดยที่บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการ
กระตุ้นและเสริมแรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่คาดหวังของตนเอง และจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้
มีความเหมาะสมในการด าเนินชีวิตมากขึ้น ซึ่งกิจกรรมเด่นของแนวทางการจัดการตนเองนี้ ได้แก่ การ
ตั้งเป้าหมาย โดยให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในแต่ละสัปดาห์ ลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เช่น “ฉันจะลดการกินชาเย็นจาก
วันละแก้วเหลือ 3 แก้วต่อสัปดาห์, ฉันจะลดน้ าตาลให้มากที่สุด, ฉันจะลดการกินอาหารจุกจิกลง, ฉันจะไม่ทาน
ขนมหวาน ฉันจะลดน้ าตาลลงให้ได้” “ฉันจะออกก าลังกายทุกวัน, ฉันจะเดินวันละ 1 ชั่วโมงทุกวัน” ท าให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการจัดการความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเอง อีกทั้ง
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ผู้วิจัยมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นการกระตุ้นเตือน เพื่อให้ก าลังใจและช่วยแก้ปัญหา หรือให้ค าปรึกษา
หากกลุ่มทดลองปฏิบัติแล้วเกิดปัญหาหรืออุปสรรค ส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องของการปรับพฤติกรรมใหม่  
 นอกจากนี้ในกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยใช้วิธีการให้กลุ่มทดลองเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตามแผนการสอน โดยการกระตุ้นให้คิด
และให้เห็นถึงภาพของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจริงกับตัวเองหากไม่จัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน การ
ฝึกทักษะการออกก าลังกาย การจับชีพจร เพื่อประเมินความหนักของการออกก าลังกาย การฝึกทักษะการท าแกง
เลียงลดโรค ท าให้กลุ่มทดลองมีประสบการณ์รับรู้ความหนักของการออกก าลังกายจริง รับรู้ถึงรสชาติอาหารจริง 
ท าให้เกิดความมั่นใจสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้ ส่งผลให้การออกก าลังกายและการรับประทานอาหารมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 การฝึกทักษะนอกจากจะช่วยให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจแล้วยังช่วยเพิ่มปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ท าให้เกิด
ความไว้วางใจ เจ้าหน้าที่รับรู้ถึงความคิด ทัศนคติและปัญหาของกลุ่มทดลอง เกิดการเรียนรู้ระหว่างกัน 
สัมพันธภาพจึงมีความส าคัญช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Wongpanarak, 2014) การศึกษา
ของ Milenkovi, Gavrilovic, Percan, & Petrovski (2004) พบว่าการให้ความรู้แบบกลุ่มและเน้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์/ทีมสุขภาพ และผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ช่วยให้สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การศึกษาของ Boontein, Poungkaew, Praphasil, & Kuakool (2021) ศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่และขั้นความพร้อม
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ขั้นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นตัวแปรเดียวที่
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
  
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรฝึกทักษะการใช้แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานแก่พยาบาลระดับ
ปฐมภูมิจะท าให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานเป็นไปในทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ที่มีความเสี่ยงการ
เกิดโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 
 2. ควรน าแนวทางการจัดการตนเองนี้ไปใช้กับโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เพื่อเป็นประโยชน์และเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. น าแนวทางการจัดการตนเองที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดการศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) ท าการทดลองและต่อยอดหลายๆครั้งจนได้รูปแบบที่เหมาะสมตาม
บริบทต่อไป 
 2. การศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานค่าน้ าตาล 
เฉลี่ยสะสม เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ตามเกณฑ์

มาตรฐานตลาดสดนา่ซื้อวิถีใหม่ 2) เปรียบเทียบปัจจัยการจัดการของตลาดที่ผา่นเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ และ 3) จัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ในเขตสุขภาพที่ 11 กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ ผู้ประกอบกิจการตลาดหรือผู้จัดการตลาดหรือผู้ค้าในตลาดสดที่เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 – มีนาคม พ.ศ. 2566 ตลาดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่าน
เกณฑ์จากจังหวัดภูเก็ต และสุราษฎร์ธานี ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 60 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test กลุ่มเป้าหมาย
เชิงคุณภาพ คือ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ เลือกแบบเจาะจง จ านวน 
8 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย พบว่า ตลาดสดเข้าร่วมโครงการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จ านวน 29 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 55.17 ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 44.83 โดยกลุ่มตลาดที่ผ่านเกณฑ์มีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมมากที่สุด ร้อยละ 100.00 ตลาดสดไม่ผ่านเกณฑ์มีผลการ
ด าเนินงาน ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล มากที่สุด ร้อยละ 76.92 ผลการเปรียบเทียบ
ปัจจัยการจัดการด้วยแนวคิด McKinsey 7-S Framework พบว่า ด้านกลยุทธ์ ด้านรูปแบบ ด้านทักษะ และด้าน
ค่านิยมร่วม และภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
พบว่า หน่วยงานที่รับผิดชอบควรมีนโยบาย จัดสรรงบประมาณ ส่งเสริมให้ใช้ระบบ Food Handler จัดอมรม
ผู้ประกอบการ พัฒนาสื่อดิจิทัล เพื่อการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 

ข้อเสนอแนะ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการส่งเสริมพัฒนาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของตลาด
สด และด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย โดยค านึงถึงปัจจัยการจัดการของตลาดสดในการพัฒนา
เป็นตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ และการสนับสนุนเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการจากกระทรวงสาธารณสุข 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม,่ เขตสุขภาพที่ 11, ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่  
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Abstract 
The objectives of this mixed-methods study were to 1) examine the results from the 

development of the new normal healthy market based on healthy market standards; 2) 
compare the management factors of fresh markets that met the criteria for the new normal 
healthy market and those that didn't; and 3) make recommendations for the development of 
the new normal healthy market in Public Health Region 11. Participants in the quantitative 
method were market operators, market managers, or traders in fresh markets that participated 
in the new normal healthy market project between October 2022 and March 2023, qualified 
and unqualified markets from Phuket province and Surat Thani province. The sample size was 
determined using the G*Power program to get 60 participants per group. A multistage random 
sampling method was conducted. The research tool was a questionnaire with a confidence 
value of 0.92. The data were analyzed using descriptive statistics and an independent t-test. 
Participants in a qualitative method included eight people involved in the operation of the 
new normal healthy market, who were chosen through a purposive sampling strategy. Data 
was collected using semi-structured interviews. The data were analyzed using content analysis. 

The results showed that 55.17% of the 29 fresh markets participating in the 
development of the new normal healthy market project met the criteria, while 44.83% failed. 
The fresh markets that met the criteria for the new normal healthy market performed highest 
in terms of environmental sanitation, with 100%. Non-qualified fresh markets had the most 
operations in the fields of environmental sanitation and personal hygiene, representing 
76.92%. The results of comparing management factors with the concept of the McKinsey 7-S 
Framework found that there were statistically significant differences in aspects of strategy, 
style, skills, shared values, and overall (p < 0.05). Development suggestions discovered that 
responsible organizations should have a budget allocation policy, support the use of the Food 
Handler system, organize training for entrepreneurs, and develop digital media in order to 
develop the new normal healthy market.  

It can be suggested that the local government should promote the development of 
environmental sanitation in fresh markets and the personal hygiene of the seller/sales assistant 
by considering the management factors of the fresh market in developing the new normal 
healthy market and receiving policy and operational support from the Ministry of Public 
Health. 

 

Keywords: Management Factors of the New Normal Healthy Market, Public Health Region 11,  
                 New Normal Healthy Market 
 
บทน า 

“ตลาดสด” เป็นแหล่งซื้อขายแลกเปลี่ยนสินค้า และเป็นศูนย์กลางของพ่อค้าแม่ค้า ผู้ประกอบกิจการด้าน
อาหาร และประชาชนทั่วไปต่างซื้อวัตถุดิบจากตลาดสดเป็นส่วนใหญ่ จึงนับได้ว่าตลาดสดเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญในชีวิตคนไทย และวิถีชีวิตของชุมชนที่อยู่คู่กับสังคมไทยมาโดยตลอด แม้ว่าปัจจุบันการด ารงชีวิตของคน
และสภาพสังคมจะเปลี่ยนไปมากเพียงใด ตลาดสดก็ยังคงมีความส าคัญด้วยเหตุผลเป็นศูนย์กลางของชุมชนมา 
ช้านาน สินค้าส่วนใหญ่ในตลาดสดจะเป็นสินค้าประเภทอาหาร โดยเฉพาะอาหารสดประเภทเนื้อสัตว์ ผัก และ
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ผลไม้ รวมทั้งอาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค จากการที่ตลาดสดเป็นที่รวบรวมของแหล่งค้าขายอาหารจ านวนมาก 
หากไม่มีการจัดการด้านสุขอนามัยให้ถูกสุขลักษณะจะท าให้ตลาดสดกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) ที่เกิดการแพร่ระบาดในตลาดสดหลายแห่ง 
ท าให้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ค้าและประชาชน เนื่องจากตลาดสดเป็นแหล่งซื้อขายวัตถุดิบ เพื่อน าไป 
ปรุง ประกอบ ส าหรับจ าหน่ายในร้านอาหาร หรือในสถานที่ส าคัญต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน อีกทั้ง  
ตลาดหลายแห่งยังเป็นตลาดค้าส่งที่มีรถเร่มารับซื้อเพื่อไปขายต่อยังพื้นที่อื่นอีกด้วย จึงถือได้ว่าเป็นโอกาสให้
ตลาดสดมีการจัดการที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อยกระดับตลาดสดในประเทศไทยให้เป็นไปตามมาตรฐานและประชาชน
ไทยมีแหล่งซื้ออาหารที่สะอาด ปลอดภัย 

กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานที่มีบทบาทด้านการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้เริ่มด าเนินการจัดท าโครงการตลาดสดน่าซื้อขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2545 และด า เนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
เพื่อเป็นการส่งเสริมการพัฒนาตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดสด) ให้ได้มาตรฐาน จึงก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐาน
ตลาดสดน่าซื้อ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Environmental health) 2) ด้านความปลอดภัย
ของอาหาร (Food safety) และ 3) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer protection) ตลาดที่เข้าร่วม
โครงการปรับปรุงพัฒนาตลาดได้ตามเกณฑ์มาตรฐานจะได้รับป้ายรับรองมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ ซึ่งได้ก าหนด
มาตรฐานไว้ 2 ระดับ ได้แก่ ระดับดี (3 ดาว) และระดับดีมาก (5 ดาว) ส าหรับการพัฒนายกระดับตลาดสดน่าซื้อ
ใน พ.ศ. 2564 นั้น สืบเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า (COVID-19) กรมอนามัย 
จึงต้องทบทวนมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และมีมาตรฐานที่รองรับกับ
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานเป็น “ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่” 
โดยแบ่งหลักเกณฑ์ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Environmental sanitation) 
2) ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล (Personal hygiene) 3) ความปลอดภัยอาหาร (Food safety) และ 4) ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค (Consumer protection) และก าหนดระดับมาตรฐานไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน 
(3 ดาว) ระดับดี (4 ดาว) และระดับดีมาก (5 ดาว) (Bureau of Food and Water Sanitation, 2021) จาก
ข้อมูลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 96 แห่ง 
พบว่า มีตลาดผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.75 (Regional Health 
Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat, 2022) 

การพัฒนาตลาดสดให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ตลาดจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการ
องค์กรในหลาย ๆ ด้าน แนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ เป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็น
เกณฑ์ที่สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการท างานและผลการปฏิบัติงานของ
องค์กรต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล (Boontham & Ruangsom, 2019) โดยแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ได้รับ
การน ามาท าการศึกษากันอย่างแพร่หลาย เช่น Pornleartkochakorn, Limsiritong, & Santisarn (2022) ได้
ศึกษาปัจจัยการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ ที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
ธุรกิจโรงแรมของประเทศไทย หรือ Panyayuttasuk (2021) ได้ท าการศึกษาปัจจัยตามหลักแนวคิด 7S ของ
แมคคินซีย์ ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานของเทศบาลเมืองสัตหีบ เป็นต้น 

ดังนั้น ผลการศึกษาการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ จะท าให้ได้ข้อมูล
ด้านการบริหารจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาตลาดสดน่าซื้อต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ใน 
เขตสุขภาพที่ 11  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร
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2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยการจัดการของตลาดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินตลาดสดน่าซื้อ 
วิถีใหมใ่นเขตสุขภาพที่ 11 

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 
 

สมมติฐาน 
ปัจจัยการจัดการของตลาด ประกอบด้วยด้านโครงสร้าง ด้านกลยุทธ์ ด้านระบบ ด้านรูปแบบ 

ด้านการจัดการบุคคลเข้าท างาน ด้านทักษะ และด้านค่านิยมร่วม ของตลาดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์
ประเมินตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 มีความแตกต่างกัน 

 
นิยามศัพท ์

การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ หมายถึง การพัฒนาตลาดสดตามเกณฑ์มาตรฐาน “ตลาดสดน่าซื้อ 
วิถีใหม”่ ของกรมอนามัย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2) ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
3) ด้านความปลอดภัยอาหาร และ 4) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ตลาดสดที่ได้รับการประเมินมาตรฐาน 
“ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่” ของกรมอนามัย มีการจัดระดับมาตรฐานไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน ระดับดี และ
ระดับดีมาก โดยต้องผ่านระดับพื้นฐาน หรือผ่านระดับดี หรือผ่านระดับดีมาก  

ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ หมายถึง องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในการจัดการตลาดสดน่าซื้อ 
ตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ ประกอบด้วย 7 ด้าน 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านกลยุทธ์ 3) ด้านระบบ  
4) ด้านรูปแบบ 5) ด้านการจัดคนเข้าท างาน 6) ด้านทักษะ และ 7) ด้านค่านิยมร่วม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ของกรมอนามัย โดยใช้แนวคิด 
การจัดการ 7S ของแมคคินซีย์ มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านกลยุทธ์ 
3) ด้านระบบ 4) ด้านรูปแบบ 5) ด้านการจัดคนเข้าท างาน 6) ด้านทักษะ และ 7) ด้านค่านิยมร่วม ดังภาพ 1     

 

               ตัวแปรอิสระ                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรเป็นตลาดสดประเภท 1 ในเขตสุขภาพที่ 11 ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 – มีนาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมด จ านวน 
29 แห่ง  

ประชากรที่ใช้ในการเปรียบเทียบปัจจัยการจัดการของตลาดสดนา่ซื้อวิถีใหมท่ี่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ 

1. ด้านโครงสร้าง  5. ด้านการจัดคนเข้าท างาน  
2. ด้านกลยุทธ์   6. ด้านทักษะ 
3. ด้านระบบ   7. ด้านค่านิยมร่วม 
4. ด้านรูปแบบ 
   

ผลการพัฒนาตามเกณฑ์  
“ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม”่  

ของกรมอนามัย 
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ประเมินตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่  ในเขตสุขภาพที่  11 ได้แก่  ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายในเขตจังหวัดภูเก็ต และ 
สุราษฎร์ธานี โดยก าหนดขนาดและสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากจังหวัดท่องเที่ยวในเขตสุขภาพที่ 11 ฝั่งอ่าวไทย 1 จังหวัด และ
จังหวัดท่องเที่ยวฝั่งอันดามัน 1 จังหวัด รวม 2 จังหวัด ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ของ 
กรมอนามัย ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ขั้นที่ 2 สุ่มแบบโควต้า (Quota sampling) สุ่มตลาดที่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จังหวัดละ 1 แห่ง 
และเลือกตลาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จังหวัดละ 1 แห่ง รวม 4 ตลาด  
 ขั้นที่  3  สุ่มอย่างง่าย ผู้ให้ข้อมูลปัจจัยด้านการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ โดยค านวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ส าหรับการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) ค านวณ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากกค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 กลุ่ม 
จากศึกษาน าร่อง (Pilot study) ขนาดอิทธิพลที่ค านวณได้เท่ากับ 1.11 จึงใช้ขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.8 
มาประมาณขนาดตัวอย่าง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (α) อ านาจการทดสอบ (Power) 0.95 
ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ  42 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละกลุ่มเท่ากับ 60 คน  โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จากจังหวัดละ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างจากตลาดที่ผ่านเกณฑ์
เท่ากับ 30 คน และกลุ่มตัวอย่างจากตลาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เท่ากับ 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ประกอบกิจการตลาดหรือผู้จัดการตลาด หรือเป็นผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย 
ในตลาดที่ท าการศึกษา 2) เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้  

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุน้อยกว่า 18 ปี 2) เป็นผู้มีความผิดปกติ ด้านการฟัง 
การพูด และการสื่อสาร 

กลุ่มเป้าหมายในการให้ข้อมูลข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (ln-depth interview) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี และภูเก็ต จังหวัดละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ
ผู้แทน สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้แทน ตัวแทนคณะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส่วนในการพัฒนา 
ตลาดสดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ และผู้ประกอบการตลาดสดหรือผู้แทน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ มีจ านวน 2 ชุด ได้แก ่ 
ชุดที่ 1 แบบตรวจประเมินมาตรฐาน “ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่” ของกรมอนามัย จ านวน 50 ข้อ ได้แก่ 

1) สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จ านวน 41 ข้อ 2) สุขอนามัยส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 3) ความปลอดภัยอาหาร 
จ านวน 2 ข้อ และ 4) การคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 2 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวทางในการจัดท าจากการศึกษาข้อมูล เอกสาร 
แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนา 4) ระดับการศึกษา และ 
5) การอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้ประกอบกิจการหรือผู้สัมผัสอาหาร 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับระดับปัจจัยด้านการจัดการ ตามกรอบแนวคิด 7S ของ 
แมคคินซีย์ 7 ด้าน ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์จากแนวคิดและทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 35 ข้อ 
ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง จ านวน 5 ข้อ  2) ด้านกลยุทธ์  จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านระบบ จ านวน 5 ข้อ 
4) ด้านรูปแบบ จ านวน 5 ข้อ  5) ด้านการจัดการบุคคลเข้าท างาน จ านวน 5 ข้อ 6) ด้านทักษะ จ านวน 5 ข้อ 
และ 7) ด้านค่านิยมร่วม จ านวน 5 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่ า 
ตามแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) จ านวน 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน)  
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ก าหนดเกณฑ์ในการแปลค่าเฉลี่ยระดับคะแนน จ านวน 5 ระดับ (Ruangpraphan, 2000) ดังนี้ ระดับ
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.61 - 3.40) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60) และระดับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ มีลักษณะค าถาม
แบบปลายเปิด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ได้แก ่แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 8 ข้อ เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. เครื่องมือเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดสอบความเที่ยงตรง เสนอผู้เชี่ยวชาญ

ด้านตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 2 ท่าน และ
นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 1 ท่าน ซึ่งปฏิบัติงานประจ าศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เพื่อท าการ
ตรวจสอบความถูกต้อง คลอบคลุมเนื้อหา ตลอดจนความชัดเจน และมีความเหมาะสมในการใช้ภาษาของค าถาม
ในแต่ละข้อ ว่าตรงตามจุดหมายของการศึกษาครั้งนี้หรือไม่ และหาค่าความสอดคล้อง IOC (Index of Item-
object Congruence) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.00 และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ประกอบกิจการ
ตลาดหรือผู้จัดการตลาด และผู้ค้าในตลาดสด อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 
จ านวน 30 คน จากนั้นน าแบบสอบถามมาตรวจสอบเพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient) ของ Cronbach แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับระดับปัจจัยด้านการจัดการ 
ตามกรอบแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ มีความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92  

2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ สร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยประเด็นค าถามคลอบคลุมประเด็นที่ เกี่ยวข้อง 
และน าแบบสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ของศูนย์อนามัยที่ 11 ได้แก่ นักวิชาการ
สาธารณสุข กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 3 ท่าน และพิจารณาค าตอบของข้อค าถามและปรับปรุง 
ข้อค าถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตและสุราษฎร์ธานี/หัวหน้ากลุ่มงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตและสุราษฎร์ธานี/ผู้รับผิดชอบงานตลาด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตและสุราษฎร์ธานี เทศบาลนครภูเก็ต เทศบาลเมืองกะทู้ และเทศบาล 
นครสุราษฎร์ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และเพื่อขออนุญาตผู้จัดการตลาดของแต่ละแห่งใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยนัดหมายผู้จัดการตลาดแต่ละแห่งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความยินยอมจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยการ 
แจกแบบสอบถามให้ผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย ที่สุ่มได้เป็นรายบุคคลเพื่อให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
โดยมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยของค าตอบในแบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกฉบับ 
การเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก (ln-depth interview) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตและสุราษฎร์ธานี/หัวหน้ากลุ่มงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตและสุราษฎร์ธานี/ผู้รับผิดชอบงานตลาด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตและสุราษฎร์ธานี ผู้บริหารเทศบาลนครภูเก็ต ผู้บริหารเทศบาลเมืองกะทู้ 
ผู้บริหารเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ผู้ประกอบการตลาด และผู้จัดการตลาด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
และนัดหมาย วัน เวลา และช่องทางในการสัมภาษณ์ 
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2. ผู้วิจัยใช้ค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) ซึ่งจะเป็นการสร้างแนวข้อค าถามไว้
ล่วงหน้า ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 8 คน โดยเป็นการสัมภาษณ์เดี่ยว ในระหว่างวันที่ 
18 – 28 เมษายน พ.ศ. 2566 เป็นเวลา 30 – 45 นาทีต่อคน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายลักษณะ 

ของข้อมูลส่วนบุคคล และผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ใน 
เขตสุขภาพที่ 11  

2. การเปรียบเทียบปัจจัยการจัดการของตลาดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินตลาดสดน่าซื้อ 
วิถีใหมใ่นเขตสุขภาพที่ 11 โดยใช้สถิติ Independent t-test  

3. การจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 
จริยธรรมวิจัย 

บทความวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย และพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่ Exc-04/2566 รับรองวันที่ 23 มีนาคม 
พ.ศ. 2566 – 22 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างในตลาดสดที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.67 มีอายุระหว่าง 45 – 54 ปี ร้อยละ 31.67 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.67 มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 26.67 และกลุ่มตัวอย่างในตลาดสดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสด
น่าซื้อวิถีใหม่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.67 มีอายุระหว่าง 25 – 34 ปี 
ร้อยละ 33.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.00 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 30.00 และ
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเข้ารับการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้ประกอบกิจการหรือผู้สัมผัส
อาหาร ร้อยละ 70.00   

2. ผลการพัฒนาตลาดสดตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ผลการด าเนินงานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 จ าแนกรายด้าน ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 

ผลการด าเนินงานแต่ละด้าน 
ตลาดผ่านเกณฑ์ (n= 16) 

ร้อยละ 55.17 
ตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ (n= 13) 

ร้อยละ 44.83 
จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

ด้านที่ 1 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 16 100.00 0 0.00 
ด้านที่ 2 สุขอนามัยส่วนบุคคล 11 68.75 5 38.46 
ด้านที่ 3 ความปลอดภยัอาหาร 14 87.50 10 76.92 
ด้านที่ 4 การคุ้มครองผู้บริโภค 12 75.00 10 76.92 

 
จากตาราง 1 พบว่า ตลาดที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จ านวน 29 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.17 ไม่ผ่านเกณฑ์ 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.83 โดยตลาดที่ผ่านเกณฑ์ 
มีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ด้านที่ 1 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม มากที่สุด ร้อยละ 
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100.00 รองลงมา คือ ด้านที่ 3 ความปลอดภัยอาหาร ร้อยละ 87.50 ด้านที่ 4 การคุ้มครองผู้บริโภค ร้อยละ 
75.00 และด้านที่  2 สุขอนามัยส่วนบุคคล ร้อยละ 68.75 ตามล าดับ ในส่วนของตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ 
มีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านที่ 1 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 ดังรายละเอียดตามตาราง 1  

3.  ผลการ เปรียบ เทียบปั จจั ยการจัดการของตลาดผ่ าน เกณฑ์และ ไม่ ผ่ าน เกณฑ์ประ เมิน 
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2  เปรียบเทียบปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ระหว่างตลาดผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ 

ในการประเมินตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11  
ปัจจัยการจัดการ 
ตลาดสดน่าซ้ือ 

วิถีใหม ่

ตลาดผ่านเกณฑ์ 
(n1= 60) 

ตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ 
(n2= 60) t p-value 95%CI 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
1. ด้านโครงสร้าง 4.13 0.53 มาก 4.13 0.54 มาก 0.034 0.973 -0.190-0.196 
2. ด้านกลยุทธ ์ 4.03 0.51 มาก 3.55 0.51 มาก 5.197 <0.001 0.301-0.672 
3. ด้านระบบ 4.15 0.64 มาก 4.06 0.48 มาก 0.873 0.384 -0.114-0.294 
4. ด้านรูปแบบ 4.24 0.55 มาก

ที่สุด 
3.86 0.47 มาก 4.071 <0.001 0.195-0.565 

5. ด้านการจัดบุคคล
เข้าท างาน 

3.95 0.59 มาก 4.02 0.53 มาก 0.684 0.495 -0.273-0.133 

6. ด้านทักษะ 3.97 0.59 มาก 3.15 0.39 ปาน
กลาง 

8.979 <0.001 0.641-1.005 

7. ด้านค่านิยมร่วม 4.15 0.52 มาก 3.11 0.42 ปาน
กลาง 

12.079 <0.001 0.869-1.210 

 ภาพรวม 4.09 0.45 มาก 3.70 0.35 มาก 5.325 <0.001 0.247-0.539 
 *p-value<0.05 
 

จากตาราง 2 พบว่า ตลาดผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ มี ระดับการจัดการ 
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ของตลาดสด โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.09, S.D.= 0.45 และ M= 3.70,  
S.D.= 0.35) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ของตลาดสดที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ที่มีระดับความคิดเห็นสูงสุด ด้านรูปแบบ อยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.24, 
S.D.= 0.55) ด้านที่มีระดับความคิดเห็นต่ าสุด คือ ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน และด้านทักษะ (M= 3.95,  
S.D.= 0.59) 

ส าหรับตลาดสดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อ 
วิถีใหม่ของตลาดสดด้านที่มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านโครงสร้าง อยู่ในระดับมาก (M= 4.13, 
S.D.= 0.54) ด้านที่มีระดับความคิดเห็นต่ าสุด คือ ด้านค่านิยมร่วม และด้านทักษะ (M= 3.11, S.D.= 0.42) 

ผลการเปรียบเทียบปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ระหว่างตลาดผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ 
ในการประเมินตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 
ในภาพรวม ด้านกลยุทธ์  ด้านรูปแบบ ด้นทักษะ และด้านค่านิยมร่วม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ 0.05 (p < 0.05) ดังรายละเอียดตามตาราง 2  
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการจัดการของตลาดผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ
วิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 จ าแนกข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 1 อันดับแรก และต่ าสุด 2 อันดับสุดท้าย  

ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่ M S.D. ระดับ 
ด้านโครงสร้าง    
1 มีการแบ่งหน้าที่ตามต าแหน่งต่างๆในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ 

อย่างชัดเจน 
4.25 0.54 มากที่สุด 

4 ความสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละต าแหน่งเอื้ออ านวยต่อการพัฒนาตลาดสด 
น่าซื้อ วิถีใหม ่

4.08 0.65 มาก 

5 หัวหน้างานแต่ละต าแหน่งมีการให้ค าแนะน าและช่วยเหลือทีมงานในการพัฒนา
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 

4.07 0.66 มาก 

ด้านกลยุทธ์    
1 มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงาม 4.45 0.62 มากที่สุด 
4 มีการสื่อสารความรู้ให้กับผู้ขาย/ผู้ช่วยขายอย่างต่อเนื่อง 4.13 0.77 มาก 
5 เปิดโอกาสให้ผู้ขายได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 2.88 1.62 ปานกลาง 
ด้านระบบ    
1 เจ้าหน้าที่ตลาดปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม 4.18 0.70 มาก 
4 ตลาดมีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีตลาดอย่างเหมาะสม 4.13 0.72 มาก 
5 การจัดตั้งระบบการท างานท่ีเหมาะสม 4.10 0.68 มาก 
ด้านรูปแบบ    
1 ผู้ขายในตลาดจ าหน่ายสินค้าท่ีมีคุณภาพ 4.37 0.64 มากที่สุด 
4 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาตลาดในการด าเนินงานพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ 

วิถีใหม ่
4.18 0.70 มาก 

5 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ท่ีชัดเจน 4.10 0.73 มาก 
ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน    
1 มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกด้านการจราจรของตลาด 4.30 0.74 มากที่สุด 
4 บุคคลากรที่ดูแลตลาดมีจ านวนเพียงพอ 4.15 0.66 มาก 
5 มีการแต่งตั้งบุคคลที่เหมาะสมเป็นคณะกรรมการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม ่ 2.82 1.56 ปานกลาง 
ด้านทักษะ    
1 ตลาดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานตามความเชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่การเงนิ 

เจ้าหน้าท่ีบัญช ี
4.07 0.63 มาก 

4 ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายในตลาดมีความเข้าใจในมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 3.95 0.85 มาก 
5 คณะกรรมการพัฒนาตลาดมีมีความเข้าใจในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ 3.83 0.87 มาก 
ด้านค่านิยมร่วม    
1 สินค้าในตลาดเป็นสินค้าคุณภาพ สด สะอาด 4.40 0.62 มากที่สุด 
4 มีการให้ความร่วมมือกับกิจกรรมต่างๆของตลาด 4.10 0.71 มาก 
5 มีการประชุมประจ าเดือนของตลาด 3.80 0.68 มาก 

 
จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดของตลาดผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด ด้านโครงสร้าง คือ มีการแบ่งหน้าที่ตามต าแหน่งต่าง ๆ ในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่อย่าง
ชัดเจน (M= 4.25, S.D.= 0.54) ด้านกลยุทธ์ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงาม (M= 4.45, S.D.= 0.62) 
ด้านระบบ คือ เจ้าหน้าที่ตลาดปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม (M= 4.18, S.D.= 0.70) ด้านรูปแบบ คือ ผู้ขายใน
ตลาดจ าหน่ายสินค้าที่มีคุณภาพ (M= 4.37, S.D.= 0.64) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน คือ เจ้าหน้าที่อ านวย
ความสะดวกด้านการจราจรของตลาด (M= 4.30, S.D.= 0.74) ด้านทักษะ คือ ตลาดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
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งานตามความเชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่บัญชี   (M= 4.07, S.D.= 0.63) และด้านค่านิยมร่วม 
คือ สินค้าในตลาดเป็นสินค้าคุณภาพ สด สะอาด (M= 4.40, S.D.= 0.62) รายละเอียดดังตาราง 3 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการจัดการของตลาดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 จ าแนกข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 1 อันดับแรก และต่ าสุด 2 อันดับ
สุดท้าย  

ปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่ M S.D. ระดับ 
ด้านโครงสร้าง    
1 ผู้ประกอบกิจการตลาดสด(เจ้าของ)สามารถตัดสินใจในการพัฒนาตลาดน่าซื้อวิถี

ใหม่ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
4.22 0.69 มากที่สุด 

2 มีการแบ่งสายบังคับบัญชาท่ีท าให้เจ้าหน้าท่ีของตลาดปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว 4.10 0.71 มาก 
3 หัวหน้างานแต่ละต าแหน่งมีการให้ค าแนะน าและช่วยเหลือทีมงานในการพัฒนา

ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 
4.07 0.64 มาก 

ด้านกลยุทธ์    
1 มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงาม 4.35 0.52 มากที่สุด 
2 เปิดโอกาสให้ผู้ขายได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 3.10 1.43 ปานกลาง 
3 มีการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาตลาด 1.83 1.08 น้อย 
ด้านระบบ    
1 มีการจัดตั้งระบบการท างานท่ีเหมาะสม 4.08 0.50 มาก 
2 มีการวางแผนการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 4.05 0.57 มาก 
3 ตลาดมีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีตลาดอย่างเหมาะสม 4.03 0.58 มาก 
ด้านรูปแบบ    
1 ผู้ขายในตลาดจ าหน่ายสินค้าท่ีมีคุณภาพ 4.25 0.60 มากที่สุด 
2 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาก ากับดูแลสุขลักษณะตลาด และให้ความรู้ในการ

พัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่แก่ผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย และประชาชนท่ัวไป 
3.92 0.62 ปานกลาง 

3 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาตลาดในการด าเนินงานพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ
วิถีใหม ่

2.97 1.46 ปานกลาง 

ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน    
1 มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกด้านการจราจรของตลาด 4.18 0.68 มาก 
2 มีเจ้าหน้าที่ดูแลห้องน้ าเพียงพอ 3.97 0.81 มาก 
3 บุคคลากรที่ดูแลตลาดมีจ านวนเพียงพอ 3.83 0.75 มาก 
ด้านทักษะ    
1 ตลาดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานตามความเช่ียวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน 

เจ้าหน้าท่ีบัญช ี
3.98 0.77 มาก 

2 คณะกรรมการพัฒนาตลาดมีมีความเข้าใจในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ 2.17 0.64 ปานกลาง 
3 ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายในตลาดมีความเข้าใจในมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 1.97 0.66 น้อย 
ด้านค่านิยมร่วม    
1 สินค้าในตลาดเป็นสินค้าคุณภาพ สด สะอาด 4.13 0.68 มาก 
2 มีการแยกประเภทของขยะก่อนน าไปทิ้งทุกครั้ง 2.13 0.89 น้อย 
3 มีการประชุมประจ าเดือนของตลาด 1.33 0.75 น้อยที่สุด 

 
จากตาราง 4 ปัจจัยการจัดการตลาดของตลาดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด ด้านโครงสร้าง คือ ผู้ประกอบกิจการตลาดสด (เจ้าของ) สามารถตัดสินใจในการพัฒนาตลาดน่าซื้อวิถีใหม่
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ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว (M= 4.22, S.D.= 0.69) ด้านกลยุทธ์ คือ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงาม 
(M= 4.35, S.D.= 0.52) ด้านระบบ คือ การจัดตั้งระบบการท างานที่เหมาะสม และเจ้าหน้าที่ของตลาดมีความ
สามัคคีกันในการปฏิบัติงาน (M= 4.08, S.D.= 0.50; M= 4.08, S.D.= 0.65)ด้านรูปแบบ คือ ผู้ขายในตลาด
จ าหน่ายสินค้าที่มีคุณภาพ (M= 4.25, S.D.= 0.60) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน คือ เจ้าหน้าที่อ านวยความ
สะดวกด้านการจราจรของตลาด (M= 4.18, S.D.= 0.68) ด้านทักษะ คือ ตลาดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
ตามความเชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่บัญชี  (M= 3.98, S.D.= 0.77) และด้านค่านิยมร่วม คือ 
สินค้าในตลาดเป็นสินค้าคุณภาพ สด สะอาด (M= 4.13, S.D.= 0.68) รายละเอียดดังตาราง 4 

4. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง
ที่มีส่วนส าคัญในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 สามารถสรุปผลที่ส าคัญได้ดังนี้ 

4.1 ด้านนโยบาย หน่วยงานที่รับผิดชอบควรมีนโยบายและมาตรการส่งเสริม ให้มีชมรมผู้ประกอบการ
ตลาด ชมรมผู้ขายของในตลาด รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาตลาดสดน่ าซื้อวิถีใหม่ ให้เข็มแข็งและ
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรก าหนดเป็นนโยบายให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีในพื้นที่ 
แหล่งท่องเที่ยว โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ว่า พร้อมด าเนินนโยบายตามที่กรมอนามัยให้แนวทางมา 
และมีข้อมูลที่โดดเด่น ดังตัวอย่างข้อมูล  

“เรามีนโยบายที่จะพัฒนาตลาดสดในเขตรับผิดชอบของเราอยู่แล้ว นอกจากจะเป็นการส่งเสริมให้ 
ประชาชนในพื้นที่ของเราได้มีแหล่งซื้อหาวัตถุดิบในการท าอาหารที่มีคุณภาพแล้ว เราก าลังมองว่าตลาด 
ถือเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญอีกแห่งหนึ่งของพื้นที่เรา เพราะนักท่องเที่ยวเวลามาเที่ยวในจังหวัดเราแล้ว 
เขาก็จะมาซื้อของกินของใช้ในตลาดด้วย เราจึงอยากพัฒนาให้ตลาดของเรากลายเป็นจุดเช็คอินที่แขกไป 
ใครมาก็ต้องแวะมาซื้อของที่ตลาดของเรา แล้วมีการถ่ายรูปหรือรีวิวลงในสื่อออนไลน์ออกไป เราอยากให้ 
ภาพพวกนั้นออกมาดูดี ได้มาตรฐาน เป็นระเบียบเรียบร้อย และสวยงาม ช่วยดึงดูดให้คนมองว่าตลาดก็ 
เป็นสถานที่ท่องเที่ยวอีกทางเลือกของพวกเขาด้วย” (MU1) 

4.2 ด้านงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบกิจการตลาดตาม
กฎหมาย ควรจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาตลาดสดในพื้นที่รับผิดชอบในด้านการพัฒนาสุขาภิบาลของตลาด 
และการพัฒนาศักยภาพของผู้ขาย/ผู้ช่วยขายในตลาดให้มีสุขลักษณะส่วนบุคคลที่ถูกต้อง เช่น การล้างตลาดตาม
หลักสุขาภิบาล การตรวจสารปนเปื้อน การศึกษาดูงานตลาดสดต้นแบบ  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ว่า 
ตั้งงบประมาณไปกับการจัดซื้อน้ ายาเพื่อการล้างตลาด และชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร และมีข้อมูลที่ 
โดดเด่น ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ในปีหน้าเราคิดที่จะจัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่ง จัดกิจกรรมศึกษาดูงานตลาดต้นแบบของพื้นที่อื่นๆ ที่ 
เขาผ่านมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ระดับดีมาก ทางเราคิดว่าให้ทางคณะกรรมการตลาดที่เขา 
รับผิดชอบการพัฒนาตลาด ได้มีโอกาสไปดูตลาดที่ดีๆ สวยๆ เขาจะได้คิดเปรียบเทียบกับตลาดของเขาเอง 
ว่าเขาจะพัฒนาตลาดที่เป็นที่ท ากินเขาได้อย่างไรบ้าง ในส่วนของงบประมาณประจ าอื่นๆ เช่นงบการล้าง 
ตลาด งบซื้อน้ ายาท าความสะอาดต่างๆ เราก็ตั้งงบประมาณไว้ทุกปีอยู่แล้ว” (MU1)  

4.3 ด้านข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรร่วมกันส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ประกอบการใช้ระบบ Food handler ของกรมอนามัย ซึ่งเป็นเว็บไซด์ฐานข้อมูลตลาดสดออนไลน์ 
ส าหรับการเก็บข้อมูลและดูข้อมูลการประเมินตนเองและการรับรองมาตรฐานของตลาดได้ในแบบออนไลน์ 
รวมทั้งสามารถรับสื่อความรู้อิเล็กทรอนิกส์มาปรับใช้กับตลาดของตนเอง  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ว่า 
รับข้อมูลและสื่อความรู้การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่จากหน่วยงานราชการเท่านั้น และมีข้อมูลที่โดดเด่น  
ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ตลาดของเราได้รับการสนับสนุนสื่อต่างๆ จากทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็เห็นว่า 
เป็นแผ่นพับจากกรมอนามัยนะ เราก็เอาไปให้ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายทั้งหมด ส่วนทางเทศบาลเขาก็จะจัด 
กิจกรรมไปดูงานตลาดที่ดีๆบ้าง เมื่อหลายปีก่อน นานแล้ว ตอนนี้เขาก็มีการให้ไวนิลความรู้มาเป็นแผ่น 
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ใหญ่ๆ เราก็เอามาขึงแล้วให้แม่ค้าดู แล้วก็บอกเขาว่าในไวนิลนี้บอกความรู้อะไร ให้ท าอะไร ยังไง” (MA3) 
4.4 ด้านการพัฒนาบุคคลากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซึ่งมีหน้าที่ตามกฎหมายในการจัดอบรมหลักสูตรผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร เพื่อให้ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายมี
ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร และน าไปพัฒนาแผงค้าอาหารปรุงส าเร็จของตนให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้สามภาษณ์ว่า หน่วยงานทุกระดับมีส่วนในการผลักดันการอบรมสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรม 
ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 และมีข้อมูลที่โดดเด่น ดังตัวอย่างข้อมูล 

“หลักสูตรผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างความความรู้ และปรับเปลี่ยน 
ทัศนคติของผู้ประกอบการ รวมถึงผู้ค้า/ผู้ช่วยค้า ถือว่าเป็นบันไดในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ให้ได้ 
มาตรฐานตามเกณฑ์ของกรมอนามัย แต่ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังต้องเพิ่มความ 
ครอบคลุมของการเป็นหน่วยจัดอบรมหลักสูตรนี้ให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้อง 
ผลักดันให้มีการจัดอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหารและผู้ประกอบการในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มาก 
ขึ้น” (PR2) 

4.5 ด้านองค์ความรู้ เรื่องการสุขาภิบาลตลาดสดและเร่ืองการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาสื่อทั้งแบบดิจิตอล สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อสิ่งพิมพ์  เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขาภิบาลตลาดสด และสร้างจิตส านึกร่วมในการพัฒนาตลาดสด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ว่าใช้สื่อจาก
กรมอนามัยที่เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ในการสร้างความรอบรู้ด้านการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวีใหม่ และมีการใช้สื่อออนไลน์
ร่วมด้วยแต่ในส่วนของสื่อออนไลน์ยังไม่ได้รับการตอบรับจากผู้ขาย/ผู้ช่วยขายเท่าที่ควร ด้วยข้อจ ากัดด้านเวลา
เพราะต้องขายสินค้าไม่ได้สนใจดูความรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ และบางคนมีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยี และ 
มีข้อมูลที่โดดเด่น ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ตลาดของเราได้รับการสนับสนุนสื่อต่างๆ จากทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็เห็นว่า 
เป็นแผ่นพับจากกรมอนามัยนะ เราก็เอาไปให้ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายทั้งหมด ตอนนี้เขาก็มีการให้ไวนิลความรู้มา 
เป็นแผ่นใหญ่ๆ เราก็เอามาขึงแล้วให้แม่ค้าดู แล้วก็บอกเขาว่าในไวนิลนี้บอกความรู้อะไร ให้ท าอะไร  
ยังไง” (MA3) 

4.6 ด้านเครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งที่มีหน้าที่รับผิดชอบตลาดตาม
กฎหมายควรจัดเตรียมเครื่องมือ/วัสดุและ/หรืออุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการพัฒนาตลาดสดตามมาตรฐานตลาดสด  
น่าซื้อวิถีใหม่ของกรมอนามัย ทุกปีงบประมาณ เพื่อใช้ในการสุ่มประเมินมาตรฐานด้านความปลอดภัยอาหาร ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดหาและจัดเตรียมเครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ 
ที่ต้องใช้ในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ โดยเครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ที่จัดหาหรือจัดเตรียมส่วนใหญ่จะ
น ามาใช้ในการพัฒนามาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในด้านที่ 3 คือ ความปลอดภัยอาหาร และมีข้อมูลที่โดดเด่น 
ดังตัวอย่างข้อมูล 

“การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารเป็นภารกิจประจ าของทางเทศบาลอยู่แล้ว เราได้ท าการจัดหาชุด 
เฝ้าระวังโคลิฟอร์มแบคทีเรียใช้ทดสอบความปลอดภัยในอาหาร มือผู้สัมผัส และน้ า รวมทั้งชุดทดสอบสาร 
ปนเปื้อน 5 ชนิด (Test Kit) มาใช้ในสถานประกอบการทั้งในตลาดทุกประเภท และร้านอาหาร และให้ 
เจ้าหน้าที่ของเรา ร่วมกับทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ออกพื้นที่ใช้ชุดทดสอบดังกล่าวสุ่มประเมิน 
ความปลอดภัยเป็นประจ าทุกปี ปีละ 1 ครั้ง นอกจากนี้เราก็ได้รับการสนับสนุนการทดสอบสารปนเปื้อน  
5 ชนิด จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับทางศูนย์ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 น ารถหน่วยเคลื่อนที่ (Mobile Unit) และเจ้าหน้าที่ พร้อมทั้งชุดทดสอบ 
ภาคสนามมาช่วยด าเนินการสุ่มส ารวจตัวอย่างอาหารในพื้นที่รับผิดชอบของเราเป็นประจ าทุกปี   
นอกจากนี้ เราก็พัฒนา “อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน” ซึ่งเป็น อสม.ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร 
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นกลไกหลักที่ช่วยเราในการเป็นผู้ช่วยเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจ  
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วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 30 

รวมถึงช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารในตลาดทุกแห่งด้วย เท่ากับว่าการสุ่มตรวจ 
สารปนเปื้อนในอาหารเราได้มีการสุ่มตรวจถึงปีละ 2 ครั้งด้วยกัน” (MU2)  

 
อภิปรายผล 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ  
วิถีใหมใ่นเขตสุขภาพที่ 11 

ผลการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า 
กลุ่มตลาดผ่านเกณฑ์มีผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
มากที่สุด ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ด้านความปลอดภัยอาหาร ร้อยละ 87.50 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ร้อยละ 75.00 และด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ร้อยละ 68.75 ในขณะที่กลุ่มตลาดสดที่มีผลการด าเนินงานที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จะมีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม และด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล อธิบายได้ว่า  

1. ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตลาดผ่านเกณฑ์ สามารถพัฒนาจนผ่านตามมาตรฐานทุกแห่ง 
ในขณะที่กลุ่มตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ พัฒนาไม่ผ่านแม้แต่แห่งเดียว เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหารตลาดสด
น่าซื้อในกลุ่มไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ในด้านทักษะผู้ขาย/ผู้ช่วยขายในตลาดมีความเข้าใจในมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ
วิถีใหม่ และมีการแยกประเภทของขยะก่อนน าไปทิ้งในระดับน้อย ประกอบกับด้านกลยุทธ์ พบว่า มีการพัฒนา
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาตลาดระดับน้อย รวมถึงมีการประชุมประจ าเดือนของตลาด
ในระดับน้อยที่สุด ซึ่งไม่พบปัญหาดังกล่าวในกลุ่มตลาดสดผ่านเกณฑ์ ดังนั้น ทรัพยากรบุคคลและระบบการบริหาร
จัดการของตลาดเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการน ามาซึ่งความส าเร็จต่อการพัฒนามาตรฐานของตลาดสดน่าซื้อของกลุ่ม
ตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ โดยประเด็นที่คณะกรรมการพัฒนาตลาดสดในกลุ่มนี้ต้องท าการศึกษาเพิ่มเติ มและให้
ความส าคัญเป็นล าดับแรก คือ อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ยังมีประเด็นที่ตลาดขาด 
การบ ารุงรักษาตลาด การก าหนดพื้นที่จ าหน่ายสินค้าแต่ละประเภทยังไม่ให้เป็นหมวดหมู่ ไม่มีการจัดท าผังแสดง
โซนการจ าหน่ายสินค้าที่ท าให้ไม่สามารถจัดการเรื่องความสะอาดไม่ได้ทั่วถึง ไม่ได้จัดที่รองรับมูลฝอยบริเวณ
ภายในห้องส้วมไม่ให้มีฝาปิดมิดชิด ยังและไม่ให้มีสภาพรั่วซึม 

ด้านผู้ขายทางผู้จัดการตลาดยังไม่ ได้จัดท าทะเบียนผู้ขาย/ผู้ช่วยขายทุกราย ไม่ได้จัดท าทะเบียน 
รถเร่ ไม่ได้จัดให้มีท าหมายเลขแผง ไม่มี ชื่อเจ้าของแผงค้าติดประจ าแผง และมองเห็นไม่ชัดเจน รวมทั้ง 
ควรจัดระบบให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาก ากับดูแลสุขลักษณะตลาด และให้ความรู้ในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ
วิถีใหม่แก่ผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย และประชาชนทั่วไปซึ่งยังคงอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ  
ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่พบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จากคลัสเตอร์ตลาดปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
– กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ในพื้นที่เทศบาลสุพรรณบุรี ที่พบว่า สภาพตลาดที่เริ่มช ารุด ขาดการบ ารุงรักษา และ  
การจัดโซนและแผงสินค้าที่ไม่เป็นระเบียบ ท าให้ไม่สามารถจัดการรักษาความสะอาดของแผง ในการท า  
ความสะอาดอย่างทั่วถึง ท าให้พบผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 19 ราย (Chantawibul, Kingkaewcharoenchai, 
Pholwong, Limparangsee, & Kaewruang, 2021) 

2. ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า ทั้งกลุ่มตลาดผ่านเกณฑ์มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 68.75) ในขณะที่กลุ่ม 
ไม่ผ่านเกณฑ์ มีมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 61.54) กลุ่มไม่ผ่านเกณฑ์มีประมาณ 1 ใน 3 ที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 38.46) 
อาจจะเป็นเพราะว่า สุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นสิ่งที่เกิดจากความรู้ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การสร้าง  
สุขวิทยาส่วนบุคคลจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในการพัฒนาตลาดสด
น่าซื้อวิถีใหม่ ในขณะที่ผู้ด าเนินการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ได้จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ขายและผู้ช่วยขาย แต่ยัง  
ขาดความความตระหนักจากผู้ขายและผู้ช่วยขายที่ไม่เข้าอบรม ท าให้ตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ทั้งนี้ผู้ขายยังคงรักษา
มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผู้ขายและผู้ช่วยขายล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่าง
สม่ าเสมอ มีการเว้นระยะห่างระหว่างผู้ขาย/ผู้ช่วยขายและผู้ใช้บริการในการเลือกซื้อสินค้าและช าระเงินอย่างน้อย 
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1 เมตร ดังที่มีผู้ให้ข้อมูลไว้ว่า “เราด าเนินการอบรมผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารเป็นประจ าทุกปี มีผู้ขาย/
ผู้ช่วยขายหลายรายที่ปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลได้ดี แต่ก็ยังมีอีกจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ได้อบรมตามหลักสูตร 
ซึ่งเราต้องเร่งพัฒนาต่อไป” สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongtae (2017) ที่พบว่า เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงและ
ส่งเสริมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ
เกณฑ์มาตรฐานด้านการสุขาภิบาลอาหาร และควรสร้างความตระหนักแก่ผู้สัมผัสอาหารและผู้ประกอบการให้
ทราบถึงหลักการที่ดีในการจัดการสุขวิทยาส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง ส่วนการศึกษา ของ Chantawibul, 
Kingkaewcharoenchai, Pholwong, Limparangsee, & Kaewruang (2021) พบว่า ความเสี่ยงที่ตรงกับสภาพ
และความเสี่ยงที่เป็นปัจจัยร่วมที่พบในตลาดสดที่มีกรณีการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ ความเสี่ยงด้านสุขลักษณะ
อนามัยส่วนบุคคล 

3. ความปลอดภัยด้านอาหาร พบว่า กลุ่มตลาดผ่านเกณฑ์ และไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากกว่า
ร้อยละ 75.00 (ร้อยละ 87.50 และ 76.92) อธิบายได้ว่า การด าเนินงานตามมาตรฐานด้านนี้มีการด าเนินการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกตลาด ท าให้ผลการด าเนินงานมาตรฐานความปลอดภัยด้านอาหาร ผ่านเกณฑ์  
โดยค่าเฉลี่ยในระดับสูงทั้งในตลาดผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Damrongpingsakul (2009) เรื่อง การส ารวจสภาพการณ์และการเข้าร่วมโครงการตลาดสด น่าซื้อของ 
ตลาดประเภทที่ 1 กรณีศึกษาตลาดที่ยังไม่ได้รับการรับรองเป็นตลาดสดน่าซื้อ พบว่า ด้านความปลอดภัยของ
อาหารตลาดส่วนใหญ่มีการด าเนินการในการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ได้แก่ ฟอร์มาลิน สารกันรา บอแรกซ 
สารฟอกขาว ยาฆ่าแมลง 

4. การคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า กลุ่มตลาดผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 75 .00 และ 
กลุ่มไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 76.92 อธิบายได้ว่า เกณฑ์มาตรฐานด้านนี้ที่ประกอบด้วยการจัดให้
มีช่องทางแสดงความคิดเห็นจากประชาชนรวมถึงการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านต่าง ๆ แก่ผู้ซื้อหรือ
ผู้บริโภค และจัดให้มีเคร่ืองชั่งกลางที่ได้มาตรฐานไวบริการผู้บริโภคในตลาดอย่างน้อย 1 จุด และติดป้ายบอกไว
ชัดเจน ซึ่งเกณฑ์นี้เป็นผลมาจากนโยบายของกรมอนามัย และกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ ฉะนั้น จึงท าให้
ตลาดสดจ านวนมากได้ตระหนักถึงข้อก าหนดทั้ง 2 ข้อ และจะต้องปฏิบัติให้ได้ครบถ้วน รวมถึงประชาชนผู้มาซื้อ
สินค้าก็ตระหนักถึงสิทธิและช่องทางในการติชมร้องเรียนหากตลาดมีข้อบกพร่อง รวมทั้งตะหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ
ของตนเองหากได้สินค้าที่มีน้ าหนักไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ท าให้ผลการด าเนินงานมาตรฐานการคุ้มครองผู้บริโภค 
ผ่านเกณฑ์โดยค่าเฉลี่ยในระดับสูงทั้งในตลาดที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Damrongpingsakul (2009) ที่พบว่า ด้านคุ้มครองผู้บริโภคของตลาดที่เข้าร่วมโครงการตลาดสด 
น่าซื้อของตลาดประเภทที่ 1 ส่วนใหญ่ยังไม่มีการด าเนินการจัดให้มีช่องทางแสดงความคิดเห็นจากประชาชนรวมถึง
การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านต่าง ๆ แก่ผู้ซื้อหรือผู้บริโภค แต่ได้ด าเนินการจัดให้มีเครื่องชั่งกลาง 
ที่ได้มาตรฐานไว้บริการผู้บริโภคในตลาดอย่างน้อย 1 จุด และติดป้ายบอกไว้ชัดเจน ซึ่งเป็นผลมาจากนโยบายและ 
การบังคับใช้กฎหมายของกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรยีบเทียบปัจจัยการจัดการของตลาดผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ในการประเมิน
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11  

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยการจัดการตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งโดยภาพรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ ด้านรูปแบบ ด้านทักษะ และด้านค่านิยมร่วม 
อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า 

1. ด้านกลยุทธ์ พบว่า ตลาดผ่านเกณฑ์ มีค่าเฉลี่ย (M= 4.03, S.D.= 0.51) สูงกว่าตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ 
(M= 3.55, S.D.= 0.51) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเดียวกัน คือ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สวยงาม ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.45, S.D.= 0.62; M= 4.35, S.D.= 4.52) ในขณะที่กลุ่มตลาดไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานมีการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาตลาด อยู่ในระดับน้อย (M= 1.83, 
S.D.= 1.08) แสดงให้เห็นว่า นอกจากมีการปรับปรุงและการพัฒนาสิ่งแวดล้อมของตลาดเพื่อให้สวยงาม  
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ทั้งภายนอกและภายในตลาด มีสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้มาใช้บริการ เพื่อเป็นการดึงดูดลูกค้าให้เข้ามาใช้
บริการในตลาดให้ได้มากที่สุด ดังมีผู้ให้ข้อมูลไว้ว่า “ตลาดก็เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญของชุมชนเช่นเดียวกัน” 
ในประเด็นการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ ควรจะต้องด าเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาตลาดสดอีกด้วย
และจะต้องมีความร่วมมือกันทุกภาคส่วน มีการบูรณาการงานด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ร่วมกันในสิ่งที่ท าและพัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยตามหลักแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการด าเนินงานของเทศบาลเมืองสัตหีบของ Panyayuttasuk (2021) พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดสด
น่าซื้อวิถีใหม่ ด้านกลยุทธ์ ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานขององค์กร 

2. ด้านรูปแบบ พบว่า ตลาดผ่านเกณฑ์มีค่าเฉลี่ย (M= 4.24, S.D.= 0.55) สูงกว่าตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ 
(M= 3.86, S.D.= 0.47) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเดียวกัน คือ ผู้ขายในตลาดจ าหน่ายสินค้าทีมีคุณภาพ 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.37, S.D.= 0.64; M= 4.25, S.D.= 0.60) ในขณะที่กลุ่มตลาดไม่ผ่าน
เกณฑ์ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเดียวกัน คือ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาก ากับดูแลสุขลักษณะตลาด และ 
ให้ความรู้ในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่แก่ผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย และประชาชนทั่วไป และการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาตลาดในการด าเนินงานพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ซึ่ งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 2.92, S.D.= 062; M= 4.97, S.D.= 1.46) แสดงให้เห็นว่า ผู้ขายในตลาดทั้งสองกลุ่มมีความตระหนักถึง 
การจ าหน่ายสินค้าที่มีคุณภาพ ซึ่งหากมีการด าเนินการโดยมีคณะกรรมการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ โดยมีหน่วยงาน
อื่นเข้ามาส่วนร่วม เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจะต้องดูแลมาตรฐานเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บ ริโภค มีการให้
ความรู้ และก ากับดูแล ก็จะเป็นปัจจัยที่ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่า
ซื้อวิถีใหม่ สอดคล้องกับการศึกษา Oranam (2013) ที่พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดสดของเทศบาลเมือง
มหาสารคาม มีปัจจัยการจัดการด้านรูปแบบอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์กับการเป็นตลาดสดน่าซื้อ 
เช่นเดียวกับ Sidajit & Inmoung (2013) พบว่า ผู้บริหารและผู้ประกอบการในตลาดสดน่าซื้อมีการด าเนินงาน 
โดยบูรณาการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

3. ด้านทักษะ พบว่า ตลาดผ่านเกณฑ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมาก (M= 3.86, S.D.= 0.47) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ (M= 3.15, S.D.= 0.39) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเดียวกัน คือ ตลาดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานตามความเชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่บัญชี ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M= 4.07, 
S.D.= 0.63; M= 3.98, S.D.= 0.77) ในขณะที่กลุ่มตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย คือ ผู้ขาย/
ผู้ช่วยขายในตลาดมีความเข้าใจในมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ (M= 1.97, S.D.= 0.66) และคณะกรรมการ
พัฒนาตลาดมีความเข้าใจในการพัฒนาตลาดน่าซื้อวิถีใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.17, S.D.= 0.64) แสดงให้
เห็นว่า หากคณะกรรมการพัฒนาตลาด และผู้ขายหรือผู้ช่วยขายขาดทักษะและความเข้าใจในการพัฒนาตลาดให้
เป็นไปตามมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ จะส่งผลให้ตลาดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oranam (2013) พบว่า ปัจจัยการจัดการตลาดสดของเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
มีปัจจัยการจัดการด้านทักษะอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S 
ของแมคคินซีย์ ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย (Pornleartkochakorn, 
Limsiritong & Santisarn, 2022)  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sidajit & Inmoung (2013) พบว่า ผู้บริหาร 
และผู้ประกอบการในตลาดสดน่าซื้อระดับดีมากมีความรู้และเข้าใจเรื่องการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อท าให้ตลาดสด 
น่าซื้อผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

4. ด้านค่านิยมร่วม พบว่า ตลาดผ่านเกณฑ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมาก (M= 4.15, S.D.= 0.52) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
สูงกว่าตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ (M= 3.11, S.D.= 0.42) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม คือ สินค้าในตลาดเป็น
สินค้าคุณภาพ สด สะอาด (M= 4.40, S.D.= 0.62, M= 4.13, S.D.= 0.68) ในขณะที่กลุ่มตลาดไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย คือ มีการแยกประเภทขยะก่อนน าไปทิ้งทุกครั้ง และข้อมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ มีการประชุมประจ าเดือนของตลาด (M= 1.33, S.D.= 0.75) แสดงให้เห็นว่า หากมีการมีข้อตกลงร่วมกัน
ของผู้ขายในตลาดที่ทุกคนว่าจะร่วมปฏิบัติ เช่น การไม่ขายสินค้าด้อยคุณภาพ การให้ความร่วมมือในการแยกขยะ
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ก่อนน าไปทิ้ง มีเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนจะเป็นปัจจัยให้ตลาดผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 
สอดคล้องกับ Sidajit & Inmoung (2013) ที่พบว่า การพัฒนาจะต้องมีความเข้าใจร่วมกัน โดยเฉพาะผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติ รวมถึงการก าหนดกฎเกณฑ์ที่จะต้องไปในทิศทางเดียวกัน นโยบายที่ชัดเจน และมีการบูรณาการงาน
ร่วมกัน 

5. ภาพรวม พบว่า ตลาดผ่านเกณฑ์มีค่าเฉลี่ย (M= 4.09, S.D.= 0.45) สูงกว่าตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ 
(M= 3.70, S.D.= 0.35) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านรูปแบบ (M= 4.24, S.D.= 0.55) ในขณะที่ 
กลุ่มตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ มีด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านทักษะ และด้านค่านิยมร่วม (M= 3.15, S.D.= 0.39; 
M= 3.11, S.D.= 0.42) แสดงให้เห็นว่า ในการพัฒนาให้ตลาดสดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตลาดควรจะต้องมีรูปแบบ 
ที่ชัดเจน และมีการพัฒนาที่ต่อเนื่อง โดยในการพัฒนาจะต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบต่าง ๆ 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งผู้ประกอบการขายในตลาด ซึ่งการด าเนินงาน  
ควรจะเป็นในรูปของคณะกรรมการและมีการด าเนินงานอย่างจริงจัง ทั้งนี้ ในส่วนของคณะกรรมการควรจะต้องมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาตลาด เพื่อการด าเนินที่ชัดเจนและมีส่วนร่วม ผู้บริหารมีการรับรู้และมีความเข้าใจ
ในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ ส าหรับการพัฒนาทักษะ ความรู้ในด้านต่าง ๆ จะต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้ประกอบการมีความรู้ เข้าใจ และให้ความส าคัญต่อข้อก าหนดของตลาด  

จากผลการศึกษาข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขตสุขภาพที่ 11 สรุปได้ 2 ประเด็น 
คือ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1.1 ภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวีถีใหม่ ควรมีมาตรการส่งเสริมให้

ตลาดสดทุกแห่งมีการตั้งกรรมการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ เพื่อให้เป็นกลไกที่จะช่วยพัฒนาการด าเนินงาน
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ที่เข้มแข็งและยั่งยืน 

1.2 ในด้านงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบกิจการตลาด  
ตามกฎหมาย ควรมีนโยบายจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาตลาดสดในพื้นที่รับผิดชอบ  เพื่อให้ทุกตลาด 
มีมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1.3 ด้านพัฒนาบุคลากร กรมอนามัยควรร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น พัฒนาหลักสูตรการ
สุขาภิบาลตลาดประเภท 1 ส าหรับผู้ประกอบการตลาดสด และผู้ขาย/ผู้ช่วยขายในตลาด 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
2.1 การเฝ้าระวังความปลอดภัยในอาหาร ภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมและ

พัฒนาศักยภาพให้บุคคลากรของตลาดสดประเภท 1 สามารถตรวจเฝ้าความปลอดภัยในอาหารของตลาดของ
ตนเอง โดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย (Test kit) และจัดให้มีอุปกรณ์ตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในอาหารประจ า
ตลาดสดทุกแห่ง 

2.2 มีการจัดอบรมหลักสูตรผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร  เพื่อผู้ขาย/ผู้ช่วยขายมีความรู้ 
การสุขาภิบาลอาหาร และไปพัฒนาแผงค้าอาหารปรุงส าเร็จของตนให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 

2.3 ด้านข้อมูล ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรร่วมกันส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบการใช้ระบบ Food handler ของ 
กรมอนามัย เพื่อให้การจัดเก็บข้อมูลตลาดสดเป็นระบบและดูข้อมูลการประเมินตนเองและการรับรองมาตรฐาน
ของตลาดได้ในแบบออนไลน์ 

2.4 ด้านองค์ความรู้ เสนอให้กรมอนามัยพัฒนาและออกแบบสื่อที่สร้างความรู้และความเข้าใจ 
ด้านการพัฒนามาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ที่ผู้ประกอบการ ผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย และประช าชนทั่วไป 
สามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น การใช้แอปพลิเคชัน Tiktok ซึ่งเป็นสื่อที่คนเข้าถึงง่าย และรับรู้สารที่ต้องการสื่อได้ 
รวดเร็ว เป็นต้น 
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2.5 ควรพัฒนาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของตลาดโดยใช้รูปแบบ 
การมีส่วนร่วมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และหน่วยงานภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างใกล้ชิดและเมื่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นประโยชน์ 
ก็สามารถจะด าเนินกิจกรรม ชนิดนั้นด้วยตนเองต่อไปได้ (Cohen & Uphoff, 1981) เพื่อให้เกิดการพัฒนา 
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ เช่น การจัดให้ตลาดสดมีการประชุมร่วมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และหน่วยงานภาคี
เครือข่ายสุขภาพที่เก่ียวข้องเป็นประจ าทุกเดือน 

2.6 ตลาดสดควรมีการพัฒนาการจัดการภายในตลาดสด ดังนี้ 1) ด้านกลยุทธ์ 2) ด้านรูปแบบ 
3) ด้านการจัดบุคคลเข้าท างาน 4) ด้านทักษะ และ 5) ด้านค่านิยมร่วม เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ดังกล่าวมีความส าคัญในการพัฒนาเป็นตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า ปัจจัยการจัดการ 7S ของแมคคินซีย์ มีความสัมพันธ์กับด้านกลยุทธ์ 
ด้านระบบด้านรูปแบบ ด้านทักษะ และด้านค่านิยมร่วม และยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่
ในเขตสุขภาพที่  11 ฉะนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการตลาด และภาคีสุขภาพอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรน าปัจจัยดังกล่าว 
ไปออกแบบแนวทาง/กิจกรรมการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ โดยเฉพาะด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ 
ด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งจาการศึกษายังมีการด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขาภิบาล  
ในตลาด เพื่อการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการแยกเก็บข้อมูลของตลาดสด โดยแบ่งเป็นตลาดสดในความดูแลของ
เอกชน และตลาดสดในความดูแลของหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากมีความแตกต่างกันทางโครงสร้างองค์กร และ 
มีข้อจ ากัดในการบริหารจัดการที่ไม่เหมือนกัน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ใน 

จังหวัดสมุทรสาคร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนในจังหวัดสมุทรสาคร ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จากโรงพยาบาล 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ านวน 4,148 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
10 - 15% ของประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง 749 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสรุปผลการตรวจคัดกรองระดับไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ ์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่ามัธยฐาน 

ผลการวิจัย พบว่า ปีงบประมาณ 2562 – 2564 กลุ่มตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 - 
35 ปี (ร้อยละ 71.30) ส่วนใหญ่ได้มาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 70.62) ไม่มี 
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.66) และได้รับอาหารที่มีไอโอดีน (ร้อยละ 85.71) และส่วนใหญ่มีผลปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะอยู่ในภาวะขาดไอโอดีน น้อยกว่า 150 ug/L (ร้อยละ 59.56, 59.57 และ 56.90) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ควรขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ 
โดยเร่งด าเนินมาตรการหลัก คือ การใช้เกลือบริโภค เสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ปรุงรสให้มีไอโอดีนเพียงพอ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และเพิ่มความรอบรู้ให้กับหญิงมีครรภ์และประชาชนกลุ่มอื่นให้ตระหนักถึงผลเสีย
ของการขาดไอโอดีน  

 

ค าส าคัญ: ไอโอดีน, หญิงตั้งครรภ์ 
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Abstract 
 This retrospective study aimed to study the situation of iodine status among pregnant 
women in Samut Sakhon Province. The population used in the study was 4148 pregnant women 
attending the first antenatal care and not receiving iodine supplementation tablets in Samut 
Sakhon Province, fiscal year 2019-2021, from 3 hospitals, including Samut Sakhon Hospital, 
Krathumbaen Hospital, and Banphaeo Hospital. The sample size was calculated from 10–15% of 
the population, resulting in 749 participants attending this study. The research instrument was a 
summary of the results of iodine screening in pregnant women. The data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The research results showed that from 2019 to 2021, about 3 in 4 participants were in the 
age range of 20 to 35 years (71.30%). Most of the participants received their first antenatal care 
during the gestational age of < 12 weeks (70.62%), had no underlying disease (94.66%), and 
received food containing iodine (85.71%). Most of them had iodine content in urine in the iodine 
deficiency condition less than 150 ug/L (59.56%, 59.57%, and 56.90%, respectively). 
 The Samut Sakhon Provincial Public Health Office should be driven by the control and 
prevention of iodine deficiency during pregnancy by accelerating the implementation of the main 
measures, namely the consumption of edible salt, adding iodine, and seasoning products that 
have adequate iodine, according to a Ministry of Public Health announcement, and increasing 
literacy among pregnant women and other people about the negative effects of iodine deficiency. 
 

Keywords: Iodine, Pregnant Women  
 
บทน า 

จากนโยบายเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันภาวะขาดไอโอดีนของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด 
ให้จังหวัดด าเนินการเฝ้าระวังโดยการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง การขาดไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) พิจารณาจากค่ามัธยฐาน ดังนี้ 1) ขาด (Deficiency) < 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร 2) เพียงพอ (Adequate) 150 - 249 ไมโครกรัมต่อลิตร 3) เกินพอ (More than) 250-499 
ไมโครกรัมต่อลิตร และ 4) เกินขนาด (Excessive) > 500 ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงให้เห็นว่าจังหวัดสมุทรสาคร 
เป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีน ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาของจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 – 2559 
ค่ามัธยฐานของไอโอดีนหญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) มีค่า 110.2, 117.2, 110.6 และ 128.8 
ไมโครกรัมต่อลิตร (Bureau of Nutrition, 2020) ซึ่งอยู่ในระดับขาดไอโอดีนไอโอดีนมีผลต่อสติปัญญาของเด็ก 
เนื่องจากไอโอดีนช่วยในการพัฒนาระบบประสาทและเซลล์ประสาท โดยเฉพาะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 
ภาวะขาดสารไอโอดีนเพียงเล็กน้อยก็ส่งผลกระทบต่อระดับไอคิว ท าให้ระดับไอคิวต่ าลง 10 - 15 จุด (Bureau of 
Nutrition, 2020) จากการส ารวจไอคิวของเด็กไทยของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2554 พบไอคิวเฉลี่ย 98.59 จุด 
ในปี พ.ศ. 2559 พบ ไอคิวเฉลี่ย 98.23 จุด และในปี พ.ศ. 2564 พบไอคิวเฉลี่ยของเขต 5 คือ 101.66 จุด (ปกติ 90 - 
109 จุด) ส่วนของจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2559 พบไอคิวเฉลี่ย 99.69 จุด (Samut Sakhon Provincial Public 
Health Office, 2016) ซึ่งถือเป็นค่าระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต่ า โดยเฉพาะเมื่อ 
เทียบสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กในประเทศเอเชียหลาย ๆ ประเทศ เช่น ฮ่องกง สิงคโปร์ จีน ญี่ปุ่น เมื่อดูภาพ
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ของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบครึ่ง (ร้อยละ 48.50) ที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ า (IQ < 100) ทั้งยังพบอีกว่า 
การขาดไอโอดีนส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติ ท าให้เกิดโรคคอพอก รวมถึงร่างกายอ่อนเพลีย หากหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ ทารกในครรภ์อาจเสี่ยงต่อความพิการทางสมองได้ ซึ่งทารกมีการเจริญเติบโต 
ของระบบประสาทตั้งแต่ในครรภ์ จึงควรได้รับไอโอดีนที่เป็นสารอาหารส าคัญในการพัฒนาเซลล์ประสาทและสมอง 
ในปริมาณที่เพียงพอ โดยสารไอโอดีนเป็นสารที่ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้ ต้องรับจากภายนอกเท่านั้น   
ในขณะตั้งครรภ์จะมีการท างานของไตหนักกว่าคนทั่วไป ท าให้เกิดการขับไอโอดีนออกจากร่างกายปริมาณมากกว่า
ปกติ หญิงตั้งครรภ์จึงควรบริโภคไอโอดีนให้มากกกว่าปกติ โดยไอโอดีนจะถูกส่งไปยังทารกในครรภ์ทางรก และ 
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับไอโอดีนอย่างน้อย 250 ไมโครกรัมต่อวัน สตรีที่วางแผนจะมีบุตรควรได้รับสารไอโอดีนก่อน
ตั้งครรภ์เป็นเวลา 5 เดือน (Bureau of Nutrition, 2020) ส าหรับเกณฑ์ในการประเมินภาวะไอโอดีน โดยพิจารณา
จากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ Bureau of Nutrition (2020) จ าแนก
เป็น 4 ระดับ คือ 1) ภาวะขาดไอโอดีน(Deficiency) คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร 2) เพียงพอ (Adequate) 
คือ 150 - 249 ไมโครกรัม/ลิตร3) เกินพอ (More than adequate) คือ 250 - 499 ไมโครกรัม/ลิตร และ 
4) เกินขนาด (Excessive) มากกว่าหรือเท่ากับ 500 ไมโครกรัมต่อลิตร โดยตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บอกถึงพื้นที่ประชากร
ขาดสารไอโอดีน ได้แก่ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/
ลิตร ไม่เกินร้อยละ 50 และร้อยละของครัวเรือนที่มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ส าหรับตัวชี้วัดทางอ้อม ประกอบเพิ่มเพื่อดูแนวโน้มในประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ร้อยละ 100.00 ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และร้อยละของ Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ในทารกแรกเกิดมากกว่า 11.20 
มิลลิยูนิตต่อลิตร ไม่เกินร้อยละ 3 (Bureau of Nutrition, 2020) ดังนั้น ข้อมูลสถานการณ์ของภาวะไอโอดีนใน 
หญิงตั้งครรภ์จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นพื้นที่ขาดไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง จะเป็นสารสนเทศในการตัดสินใจของ
ผู้รับผิดชอบเพื่อการวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสมุทรสาครให้มีความเหมาะสม และ
ป้องกันภาวะขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสมุทรสาคร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าความส าคัญของภาวะไอโอดีนกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสารไอโอดีนเป็นสารที่ร่างกาย
ไม่สามารถสร้างเองได้ ต้องรับจากภายนอกเท่านั้น ฉะนั้น หญิงตั้งครรภ์ จึงควรบริโภคไอโอดีนให้เพียงพอ ประกอบ
กับนโยบายเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคขาดไอโอดีนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดให้ 
ทุกจังหวัด ด าเนินการเฝ้าระวังปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง  และก าหนดเกณฑ์ในการ
ประเมินภาวะไอโอดีน โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัย จึงได้น า
เกณฑ์การประเมินภาวะไอโอดีนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาศึกษาสถานการณ์ของภาวะไอโอดีนใน 
หญิงตั้งครรภ์ 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง (Retrospective research)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ด 

เสริมไอโอดีนในจังหวัดสมุทรสาคร ในช่วงวันที่ 1 พฤษภาคม - 30 กันยายน ของปีงบประมาณ 2562 – 2564 
จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จ านวน 4,148 คน 
โดยเลือกจากฐานข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ในจงัหวัดสมุทรสาคร ที่มีการเก็บปัสสาวะตรวจหาไอโอดีน และเป็นการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของภาครัฐเท่านั้น  

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ค่าร้อยละประชากร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีประชากรอยู่ในหลักพัน จึงค านวณ 
กลุ่มตัวอย่าง 10 – 15 % ของประชากร (Srisaard, 1992) ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
20% (Naing, Winn, & Rusli, 2006) ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 รวม 
 ประชากร จ านวน ประชากร จ านวน ประชากร จ านวน ประชากร จ านวน 

โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

754 136 777 140 472 86 2,003 362 

โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน 

396 72 377 68 259 47 1,032 187 

โรงพยาบาลบ้าน
แพ้ว (องค์การ
มหาชน) 

355 64 410 74 348 62 1,113 200 

รวม 1,505 272 1,564 282 1,079 195 4,148 749 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบรายงานสรุปผลการตรวจคัดกรองระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ

บริการฝากครรภ์ครั้งแรกจากเขตสุขภาพที่ 5 ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จัดท าโดย Bureau of Nutrition (2019) 
ซึ่งมีค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลที่ฝากครรภ์ 2) อายุหญิงตั้งครรภ์ 3) อายุครรภ์ 4) โรคประจ าตัว 
5) ปีที่เก็บปัสสาวะ 6) ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 7) จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับอาหารที่มีไอโอดีน และ 8) จ านวน
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ไม่เกินอายุครรภ์ 12 สัปดาห ์

การแปลผล โดยเกณฑ์ในการประเมินภาวะไอโอดีน พิจารณาจากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 
ในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 4 ระดับ ดังนี้ 1) ภาวะขาดไอโอดีน (Deficiency) (น้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร)  
2) เพียงพอ (Adequate) (150 - 249 ไมโครกรัม/ลิตร) 3) เกินพอ (More than Adequate) (250 - 499 
ไมโครกรัม/ลิตร) และ 4) เกินขนาด (Excessive) มากกว่าหรือเท่ากับ 500 ไมโครกรัม/ลิตร) (Bureau of Nutrition, 
2019) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. จัดท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาล 

กระทุ่มแบน และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพื่อขอ เก็บข้อมูลการเก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
ของโรงพยาบาล 

2. การเก็บจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในช่วงเวลาวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 
รวม 749 ราย และสุ่มเก็บปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนและ
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รวบรวมผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์จากฐานข้อมูลจังหวัดสมุทรสาครประจ าปี งบประมาณ 
2562 - 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ที่ สค 0032/1175 ลงวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2565 เรื่อง แจ้งผลการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วันที่รับรอง วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2565  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกและยังไม่ได้รบัยาเม็ดเสรมิไอโอดีน 
            ปีงบประมาณ 2562 - 2564 (n=749)   

ข้อมูลทั่วไป ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 รวม 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มอายุ          
 13 – 19 ป ี 47 17.28 33 11.70 34 17.44 114 15.22 
 20 – 35 ปี 183 67.28 220 78.01 131 67.18 534 71.30 
 35 ปีขึ้นไป 42 15.44 29 10.28 30 15.38 101 13.48 

รวม 272 100.00 282 100.00 195 100.00 749 100.00 
M (S.D.) 26.56 (7.18) 27.03 (6.20) 27.39 (7.20) 26.96 (6.83) 

Min - Max 13 - 45 15 - 42 16 - 47 13 - 47 
อายคุรรภ์          
 < 12 สัปดาห์ 190 69.85 193 68.44 146 74.87 529 70.62 
 13 – 19 สัปดาห ์ 66 24.26 60 21.28 30 15.38 156 20.83 
 20 – 28 สัปดาห ์ 13 4.78 25 8.87 14 7.18 52 6.94 
 29 – 34 สัปดาห ์ 3 1.10 3 1.06 4 2.05 10 1.34 
 35 สัปดาห์ขึ้นไป 0 0.00 1 0.35 1 0.51 2 0.27 

รวม 272 100.00 282 100.00 195 100.00 749 100.00 
M (S.D.) 10.89 (5.01) 11.32 (5.49) 11.38 (5.91) 11.18 (5.43) 

Min - Max 4 - 31 4 - 36 4 - 36 4 - 36 
โรคประจ าตัว         
 ไม่ม ี 259 95.22 271 96.10 179 91.79 709 94.66 
 มี  13 4.78 11 3.90 16 8.21 40 5.34 

รวม 272 100.00 282 100.00 195 100.00 749 100.00 
        
        

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 36- 43 Vol. 3 No.3 September – December 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 41 

ตาราง 1 (ต่อ)        
ข้อมูลทั่วไป ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การไดร้ับอาหารที่มี
ไอโอดีน 

        

 ไม่ได้รับ 50 18.38 41 14.54 16 8.21 107 14.29 
 ได้รับ 222 81.62 241 85.46 179 91.79 642 85.71 
 รวม 272 100.00 282 100.00 195 100.00 749 100.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า ในภาพรวม 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีอายุอยู่ระหว่าง 

20 - 35 ปี (ร้อยละ 71.30) โดยมีอายุครรภ์ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 70.62) หญิงตั้งครรภ์ไม่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 94.66) และได้รับอาหารที่มีไอโอดีน (ร้อยละ 85.71) ซึ่งเมื่อแยกเป็นรายปีกลุ่มตัวอย่างจะมีลักษณะทาง
ประชากรไปในทิศทางเดียวกัน รายละเอียดดังตาราง 1 

2. ผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสมุทรสาคร ดังตาราง 2 
  

ตาราง 2 จ านวน และร้อยละผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าฝากครรภ์คร้ังแรกและยังไม่ได้รับ 
            ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปีงบประมาณ 2562 - 2564 (n=749) 

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ ปีงบประมาณ 
 2562 2563 2564 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะขาดไอโอดีน (น้อยกว่า 150 ug/L) 162 59.56 168 59.57 111 56.90 
เพียงพอ (150 - 249 ug/L) 92 33.82 80 28.37 58 29.70 
เกินพอ (250 - 499 ug/L) 16 5.88 31 10.99 21 10.80 
เกินขนาด (500 ug/L ขึ้นไป) 2 0.74 3 1.06 5 2.60 

รวม 272 100.00 282 100.00 195 100.00 
 
จากตาราง 2 พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 หญิงตั้งครรภ์จะมีภาวะขาดไอโอดีนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.56) 

เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2563 และ 2564 ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์จะมีภาวะขาดไอโอดีมากกว่าครึ่งเช่นกัน 
(ร้อยละ 59.57 และ 59.60) ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 ต่ ากว่าปี 2563 เพียงเล็กน้อย รายละเอียดดังตาราง 2 

เมื่อแยกผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าฝากครรภ์ครั้งแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนเป็นรายปี โดยแสดงค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ปีงบประมาณ 2562 - 2564 ได้ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
           ที่เข้าฝากครรภ์คร้ังแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปีงบประมาณ 2562 - 2564 (n=749) 

ปีงบประมาณ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
2562 129.20 682.98 6.765 
2563 131.37 1,093.60 2.851 
2564 127.63 654.90 3.141 
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จากตาราง 3 พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรกและยังไม่ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีนมีค่ามัธยฐานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอยู่ในระดับที่ขาดไอโอดีน (< 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) รายละเอียดดัง 
ตาราง 3 
 
อภิปรายผล     

การวิจัยเรื่อง สถานการณ์ของภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสมุทรสาคร จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีภาวะขาดไอโอดีนมากอย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2562 – 2564 
คือ ร้อยละ 59.56, 59.57 และ 56.90 โดยจากข้อมูลพื้นฐานหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกถึงร้อยละ 70.62 
แสดงให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมเพิ่มปริมาณไอโอดีน 5 เดือนก่อนตั้งครรภ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานใน
ขณะที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.30 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 20 – 35 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ที่สามารถเรียนรู้ 
ในการปฏิบัติตัวตามมาตรฐานได้หากมีความพร้อมด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนที่จ าเป็นในขณะตั้งครรภ์  

ในขณะที่ผลการวิจัย การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกในจังหวัดสมุทรสาคร 
ปีงบประมาณ 2562 – 2564 พบว่า ยังไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ซึ่งสารไอโอดีนเป็นสารที่ร่างกายไม่สามารถ 
สร้างเองได้ ต้องรับจากภายนอกเท่านั้น และเมื่อพิจารณาจากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะใน 
หญิงตั้งครรภ์ จังหวัดสมุทรสาคร ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบว่า อยู่ในระดับภาวะขาดไอโอดีนเช่นกัน ทั้งนี้ ได้
พิจารณาจากค่ามัธยฐาน แสดงให้เห็นว่า จังหวัดสมุทรสาคร ยังมีปัญหาการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มประชากร 
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ ทั้งนี้ ถึงแม้ว่าจังหวัดสมุทรสาครจะเป็นจังหวัดที่ท านาเกลือได้ แต่ผลผลิตจากการท านาเกลือ 
จะออกสู่ตลาดพร้อมกันจ านวนมาก ซึ่งในช่วงฤดูแล้งราคามักจะปรับลดลง รวมถึงความนิยมของผู้บริโภคที่หันไปใช้
เกลือสินเธาว์แทนเกลือสมุทรหรือเกลือทะเลมากข้ึน และเกลือสมุทรหรือเกลือทะเลมีไอโอดีนไม่เพียงพอกับที่ร่างกาย
ต้องการโดยเกลือสมุทรจะมีปริมาณสารไอโอดีนเพียง 20 มิลลิกรัม ส่วนเกลือเสริมไอโอดีนจะมีไอโอดีน 40 มิลลิกรัม 
จึงจ าเป็นต้องควรบริโภคไอโอดีนให้เพียงพอ ฉะนั้น ควรเร่งด าเนินมาตรการหลัก คือ การใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
และผลิตภัณฑ์ปรุงรสให้มีไอโอดีนเพียงพอ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขและครอบคลุมพื้นที่ รวมทั้งการให้ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มีไอโอดีน 150 - 200 ไมโครกรัม วันละ 1 เม็ดต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ซึ่งเป็นไปตามนโยบายเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคขาดไอโอดีนของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดให้ทุกจังหวัด ด าเนินการเฝ้าระวังปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
อย่างต่อเนื่อง และก าหนดเกณฑ์ในการประเมินภาวะไอโอดีน โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จึงต้องมีการรณรงค์ไปยังผู้ประกอบการ
อาหาร พ่อครัว แม่ครัว ขอให้ใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร เพื่อให้คนไทยหรือผู้บริโภคได้รับสารไอโอดีน
อย่างเพียงพอ เพราะหากได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอ ก็จะส่งผลกระทบต่อสติปัญญาเด็กได้ 

ในการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับประทานอาหารที่มีไอโอดีน ร้อยละ 85.71 แต่ไม่ได้ระบุว่าเป็นอาหาร
ประเภทใด แสดงให้เห็นว่า อาจจะมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีความเข้าใจผิดในเรื่องแหล่งอาหารที่รับประทาน 
มีสารไอโอดีน เช่น เครื่องดื่มเกลือแร่ หรือเกลือทะเลเป็นแหล่งไอโอดีน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bureau of 
Nutrition (2019) ที่ศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับประทานอาหารหลายรายการที่ไม่มีสารไอโอดีนแต่ถูกระบุว่ากินบ่อย เช่น ผลไม้ ผัก ข้าว แป้ง มัน 
เผือก น้ าผลไม้ น้ ามัน และเครื่องดื่มเกลือแร่ แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ควรมีความรอบรู้ด้านแหล่งอาหารไอโอดีน 
เช่นเดียวกับที่ตอบว่าเกลือทะเลเป็นแหล่งไอโอดีน ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะได้ต้องได้รับสารไอโอดีน ต้องการประมาณ 250 
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ไมโครกรัม /วัน สารไอโอดีนพบมากในผลิตภัณฑ์จากทะเล ยกเว้นเกลือทะเล เกลือทุกประเภทมีไอโอดีนน้อยมาก 
จึงจ าเป็นต้องเสริมไอโอดีนในเกลือบริโภคทุกประเภท ทั้งนี้ การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลอย่างรุนแรง
กับทารกในครรภ์ คือ ทารกตายตั้งแต่อยู่ ในครรภ์หรือแท้ง ทารกพิการแต่ก าเนิด ปัญญาอ่อน เมื่อโตขึ้นมี 
ความบกพรอ่งทางสติปัญญา การเรียนรู้ช้า การเจริญเติบโตของร่างกายช้า และร่างกายแคระแกรน  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่า ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ขาดไอโอดีน ฉะนั้น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จึงควรมีการขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และ 
เร่งด าเนินมาตรการหลัก คือ การใช้เกลือบริโภค  เสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ปรุงรสให้มีไอโอดีนเพียงพอ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และเพิ่มความรอบรู้ให้กับหญิงมีครรภ์และประชาชนกลุ่มอื่นให้ตระหนักถึงผลเสีย
ของการขาดไอโอดีน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
         ควรท าการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคเกลือหรือสารอาหารที่มีไอโอดีน ทั้งเชิงปริมาณ
และคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลสนับสนุนในการเฝ้าระวัง และติดตามสถานการณ์ได้รับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
และกลุ่มเสี่ยงอื่น ได้แก่ เด็กอายุ 3 - 5 ปี และผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของ

ผู้มารับบริการทันตกรรม 2) ศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ซึ่งมารับบริการทันตกรรม
ที่โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 1,717 
คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan เท่ากับ 346 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช ทัศนคติในการการรับบริการทันตกรรม เท่ากับ 0.791 ความพึงพอใจต่อ
การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ภาพรวม เท่ากับ 0.942 และภาพรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.921 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient 

ผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.30, S.D.= 0.43) ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 4.44, S.D.= 0.65) รองลงมา คือ ด้านสถานที่
และวัสดุอุปกรณ์ (M= 4.23, S.D.= 0.60) ส าหรับด้านระบบบริการทันตกรรม มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด แต่ยังอยู่ 
ในระดับสูง (M= 3.89, S.D.= 0.80) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับ
บริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ า (rs= 0.238) ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ ระดับต่ ามาก (rs= 0.170) ด้านระบบบริการทันต  
กรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก (rs= 0.134) กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั้น โรงพยาบาลควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ระบบการให้บริการ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจระบบบริการทันตกรรมวิถีใหม่ โดยเฉพาะช่องทางการให้ค าปรึกษา ที่ผู้รับบริการสามารถติดต่อ
สอบถามหรือปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพช่องปากได้ 

 

ค าส าคัญ: การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่, การรับบริการทันตกรรม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine 1) the dental service acceptance 

attitudes of dental service recipients, 2) the satisfaction towards the new normal dental service 
provision, and 3) the relationship between the new normal dental service provision and 
receiving dental services in the situation of the pandemic of Coronavirus Disease 2019 at 
Phraphrom Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. Participants 1,717 were people who 
received dental services at Phra Phrom Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, between 
April and December 2021. Krejcie and Morgan's method was employed to calculate the 
participants, which totaled 346 individuals and were entirely randomized. Questionnaire tools 
had been checked for quality by three experts. The Cronbach's alpha coefficient of the 
attitude towards receiving dental services was 0.791. The satisfaction's Cronbach's alpha 
coefficient toward the new normal dental service was 0.942, and the overall Cronbach's alpha 
coefficient was equal to 0.921. The data was analyzed using descriptive statistics and 
Spearman rank correlation coefficient statistics. 

The results showed that attitudes toward receiving dental services during the pandemic 
of coronavirus disease in 2019 were moderate (M= 3.30, S.D.= 0.43). Satisfaction with the New 
Normal Dental Service was high in all aspects, with the personnel aspect having the highest 
(M= 4.44, S.D.= 0.65), followed by place and materials (M= 4.23, S.D.= 0.60). The dental service 
system had the least average, but still at a high level (M= 3.89, S.D.= 0.80). When examining 
the relationship between the provision of new normal dental services and receiving dental 
services in the situation of the pandemic of Coronavirus Disease 2019, it was found that 
personnel had a low positive relationship (rs= 0.238), place, materials, and equipment had a 
very low level (rs= 0.170). The dental service system had a very low negative relationship 
(rs=0.134) with receiving dental services in the situation of the pandemic of Coronavirus Disease 
2019.  

Therefore, the hospital should increase public relations channels for the service system 
to encourage recipients to access and understand the new normal service system, especially a 
consulting channel where the service recipient can ask questions or consult about oral health 
problems.  

 

Keywords: New Normal Dental Services, Receiving Dental Services, Coronavirus Disease 2019 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
ความรุนแรงของโรคนั้นจะแตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ ภูมิคุ้มกันและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย รวมทั้งปริมาณและ
ความรุนแรงของเชื้อโรคที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย โดยผู้ป่วยอาจไม่มีอาการแสดงแต่มีประวัติสัมผัสโรค ไปจนถึงมี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ลิ้นไม่รับรส  จมูกไม่ได้กลิ่น (Zahra, Iddawela, Pillai, Choudhury, & 
Harky, 2020) และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาเช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดปอดอักเสบรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต (Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, & Hu, 2020) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าแนวทาง 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ รักษา
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ระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 - 2 เมตร การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา การตรวจ 
วัดอุณหภูมิ และการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาเมื่อมีภาวะเสี่ยงเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 (World Health Organization, 2020) ในกระบวนการรักษาทางทันตกรรมบางหัตถการอาจ
ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้อง จึงได้
มีแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจากการบริการทันตกรรม โดยการจัดระบบนัดผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทันตกรรมล่วงหน้า การเตรียมความพร้อมในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ สถานที่และเวลา เช่นเดียวกับแนวทางการ
ให้บริการทันตกรรมที่แนะน าโดยองค์กรที่ส าคัญด้านทันตกรรมของประเทศแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา 
(Ren, Rasubala, Malmstrom, & Eliav, 2020) เช่น American Dental Association (ADA), ศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา (CDC) รวมทั้งแนวทางจากหลายประเทศทั่วโลกที่ต่างมีรายละเอียดคล้ายคลึงกัน
กับแนวทางของประเทศจีน เช่น การคัดกรองเบื้องต้น การบริหารจัดการบริเวณนั่งพักรอของผู้ป่วย การล้างมือ
โดยการขัดถูให้ทั่วทุกบริเวณของมือรวมถึงช่องนิ้ว (Hand hygiene) การปรับลดบริการทันตกรรมให้เหลือเฉพาะ
กรณีฉุกเฉิน การใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคคล (Personal protective equipment; PPE) การให้ผู้ป่วย 
อมน้ ายาบ้วนปากฆ่าเชื้อก่อนหัตถการทันตกรรม การใช้แผ่นยางกันน้ าลาย การใช้ด้ามกรอฟันชนิดที่มีระบบ
ป้องกันการดูดกลับ (Anti-retraction hand piece) การห่อหุ้มและการฆ่าเชื้อพื้นผิวสัมผัส การจัดการวัสดุของ
เสียหลังการใช้งาน (Waste management) เป็นต้น ส าหรับการรักษาทางทันตกรรมจะให้บริการเฉพาะกรณี
ฉุกเฉินเท่านั้น เช่น ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ การได้รับอุบัติเหตุ หรือการถูกกระแทกบริเวณขากรรไกรและ
ใบหน้าที่เสี่ยงต่อการขัดขวางทางเดินหายใจ หรืออาการในช่องปากที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น ปวดฟันจาก
การอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน,การอักเสบรอบปลายรากฟัน ปวดฟันคุด  ส่วนงานทันตกรรมอื่น ๆ ที่
ไม่เร่งด่วนก็จะพิจารณาเลื่อนนัดการรักษาออกไปก่อน (Department of Medical Services, 2021) 

ข้อมูลผู้รับบริการด้านทันตกรรมทุกประเภทของโรงพยาบาลพระพรหม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 – 
2564 พบว่า มีผู้มารับบริการจ านวน 7,889, 5,978 และ 5,117 ราย ตามล าดับ ส าหรับในปี พ.ศ. 2565 ตั้งแต่           
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 เมษายน พ.ศ. 2565 มีจ านวน 2,183 ราย (Phraphrom Hospital, 2022) 
ซึ่งในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา พบว่า จ านวนผู้รับบริการลดลง
อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ลดลงจากปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 ร้อยละ 24.22 และ 35.32 ตามล าดับ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ไม่กล้ามารับบริการทันตกรรม ซึ่งประชาชนกลุ่มนี้จะมีความกลัวและความวิตกกังวลที่จะมารับบริการทันตกรรม 
ในขณะที่ผู้ให้บริการก็มีข้อจ ากัดในการให้บริการทันตกรรมเช่นเดียวกัน คือ กระบวนการรักษาซึ่งก่อให้เกิด
ละอองฝอยฟุ้งกระจายอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ ถึงแม้ว่า Department of 
Medical Services (2021) จะมีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วก็ตาม ด้วยที่ตั้งของแผนกทันตกรรมเป็น 
ส่วนหนึ่งของอาคารผู้ป่วยนอก ซึ่งมีพื้นที่รอคอยในการรับบริการจ ากัด รวมกับผู้มารับบริการแผนกอื่น จึงมี 
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งกระบวนการรักษาทางทันตกรรมที่ก่อให้เกิดละอองฝอยฟุ้ง
กระจายอาจจะเป็นอันตรายต่อผู้มารับบริการรวมถึงผู้ที่ปฏิบัติงานด้านทันตกรรม ทันตแพทยสภาได้ออกแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อและการจัดสิ่งแวดล้อมในการให้บริการทันตกรรม โรงพยาบาลพระพรหมจึงได้
พัฒนาระบบบริการทันตกรรมวิถีใหม่ตามนโนบายของกรมการแพทย์อย่างเคร่งครัด ทั้งในมิติด้านระบบบริการ 
ทันตกรรมด้านสถานที่และวัสดุ และด้านบุคลากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่ใกล้ เคียงกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ได้แก่ 
Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) พบว่า อายุของผู้มารับบริการทันตกรรม 
และการรับมือของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลกระทบจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Promchinnawong, Jansawang, 
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Deeraksa, Jitpreeda, & Thanakanjanaphakdee (2021) พบว่า กลุ่มที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล
ท่าคันโท ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความกลัวความวิตกกังวลเกี่ยวโคโรนาไวรัส 2019 น้อยกว่ากลุ่มที่มีปัญหาช่องปาก
แต่ไม่ประสงค์มารับบริการในโรงพยาบาลท่าคันโท และการศึกษาของ  Leela-Adisorn (2021) ที่ศึกษา
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ต่อจ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในกลุ่มงาน 
ทันตกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเดือนเมษายน 
ถึง กรกฎาคม ในปี พ.ศ. 2562 เนื่องจากช่วงเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นช่วงที่ก าลังมี 
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้ที่ต้องการ 
รับบริการทันตกรรมเกิดความวิตกกังวล และรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อต้องมารับบริการที่โรงพยาบาล เมื่อไม่ได้รับ 
การรักษาที่เหมาะสมอาจส่งผลต่อโรคในช่องปากที่เป็นอยู่ ท าให้โรคมีความรุนแรงจนต้องมีการรักษาที่ซับซ้อน
มากขึ้น หรือต้องมีค่าใช้จ่ายและเวลาที่ต้องใช้ในการรักษาเพิ่มขึ้นจนอาจต้องสูญเสียฟันไปในที่สุด การศึกษา
เก่ียวกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของผู้มารับบริการทันตกรรมทั้งในมิติผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะเป็น
ประโยชน์ต่อการน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ให้เหมาะสม
กับของโรคติดเชื้อในลักษณะเดียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงข้อมูลจากการศึกษาจะส่งผลให้ผู้มา 
รับบริการมีทัศนคติที่ดีในการรับบริการทันตกรรมที่ปลอดภัยในสถานการณ์การระบาดจากโรงพยาบาล 
พระพรหม ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของผู้รับบริการทันตกรรมในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  

สมมติฐาน 
การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่มีความสัมพันธ์กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการ  

ทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวทางการปฏิบัติตาม 
การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (Department of Medical Services, 2021) ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลพระพรหม 
ได้ใช้แนวทางการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 1,717 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 314 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มอีก 10% (Naing, Winn, & Rusli, 2006)  
จ านวน 32 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 346 คน 

สุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) ค านวณตามสัดส่วนของ
ผู้รับบริการทันตกรรมแต่ละเดือน ให้ได้ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 346 คน โดยการน ารายชื่อผู้รับบริการ
ทันตกรรมที่เป็นไปตามการเกณฑ์คัดเข้าและการคัดออก เรียงตามล าดับที่มารับบริการ สุ่มล าดับเร่ิมต้นของแต่ละ
เดือน และนับตามระยะห่างวนกันจนครบ โดยใช้สูตรค านวณระยะความห่าง คือ I = N/n ได้ระยะห่าง เท่ากับ 5 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมสัญชาติไทย 
2) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมอายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่อ่านหนังสือออกและ 
เขียนหนังสือได้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องหรือนัดมารักษา 2) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ต้องการใบส่งตัว 3) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ถูกส่งตัว
มาจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 4) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ไม่ได้อาศัยอยู่ใน
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จ านวน 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา  

5) รายได้ต่อเดือน 6) อาชีพ 7) สิทธิในการรักษา และ 8) ระยะทางที่มารับบริการ 

มิติผู้รับบริการ 
ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
- ด้านระบบบริการทันตกรรม 
- ด้านสถานท่ีและวสัด ุ
- ด้านบุคลากร 

มิติผู้รับบริการ 
ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรม 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

มิติผู้ให้บริการการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
               - ด้านระบบบริการทนัตกรรม 
               - ด้านสถานท่ีและวสัดุ 
               - ด้านบุคลากร 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ตามแนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรม
วิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 20 ข้อ 
จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบบริการทันตกรรม จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 10 
ข้อ และ 3) ด้านบุคลากร จ านวน 5 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

ค าถาม  เห็นด้วยอย่างยิ่ง    เห็นด้วย    ไม่แน่ใจ    ไม่เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เชิงบวก        5                 4            3             2                    1 
เชิงลบ        1                   2            3             4                    5 
การแปลผล ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม 

ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ 
Best (1977) ดังนี้ ระดับสูง (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 2.66) และ
ระดับต่ า (ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 15 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

ค าถาม  เห็นด้วยอย่างยิ่ง    เห็นด้วย    ไม่แน่ใจ    ไม่เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เชิงบวก   5      4            3             2                    1 
เชิงลบ   1              2            3             4                    5 
การแปลผล ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม ระดับ

การวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ Best (1977) 
ดังนี้ ระดับสูง (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 2.66) และระดับต่ า 
(ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความสอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดคลินิกทันตกรรม อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสถิติ และอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาคะแนนได้ค่า IOCอยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้รับบริการ 
ทันตกรรม โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ช่วงเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 
30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbrach´alphacoefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ ดังนี้ ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่
ภาพรวม เท่ากับ 0.942 ด้านระบบบริการทันตกรรม เท่ากับ 0.708 ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ เท่ากับ 0.870 
ด้านบุคลากร เท่ากับ 0.943 ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรม เท่ากับ 0.791 และภาพรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.921 

การรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มารับบริการทันตกรรมระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลพระพรหม ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยนักวิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 มีขั้นตอน ดังนี้ 
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1. จัดท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพระพรหม จัดส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพื่อขอความร่วมมือ  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยชี้แจงกับประธาน อสม. ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละข้อ การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน อสม. ของ รพ.สต. และ
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพระพรหม เป็นผู้แจกแบบสอบถามให้กับผู้ช่วยนักวิจัย  

3.  เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน อสม. เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ 
ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4.  รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วนลง
ตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับความพึงพอใจต่อการจัดบริการ 

ทันตกรรม และทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการทันตกรรม ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2. สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient เนื่องจาก 
การทดสอบการกระจายของข้อมูลการรับบริการทันตกรรมโดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.05) จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมกับ 
การมารับบริการทันตกรรม ดังนี้ ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00) ความสัมพันธ์สูง (r= 0.60 – 0.79) 
ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=0.40 – 0.59) ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ต่ ามาก (r= 0.01 
– 0.19) (Bartz, 1999) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงการวิจัยและแบบสอบถามซึ่งโครงการวิจัยได้
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 032/2565ลงวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2565 – 25 กันยายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 346 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.21) ประมาณ 
1 ใน 3 คือ ร้อยละ 34.10 เป็นผู้สูงอายุ (≥ 60 ปี) อายุเฉลี่ย 49.20 ปี (S.D.= 17.18) อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 
86 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 68.21) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.24) 
ประมาณ 4 ใน 5 มีรายได้ตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา (ร้อยละ 82.08) โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,638.30 
(S.D.= 9,396.76) รายได้ต่อเดือนต่ าสุด 0.00 บาท สูงสุด 100,000.00 บาท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 28.90) ประมาณ 4 ใน 5 ใช้สิทธิในการรับบริการทันตกรรมประเภทบัตรทอง 
(สิทธิ 30 บาท) (ร้อยละ 79.77) และระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลพระพรหม อยู่ระหว่าง 0.01 – 5.00 
กิโลเมตร มากที่สุด (ร้อยละ 65.90) โดยมีระยะทางเฉลี่ย 5.41 กิโลเมตร (S.D.= 3.7314) ระยะทางต่ าสุด 
0.1 กิโลเมตร สูงสุด 25.0 กิโลเมตร 

2. ระดับทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์ 
             การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ล าดับ ข้อความ M S.D. ระดับ 

1 มารับบริการทันตกรรมเพราะเช่ือมั่นว่าบุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันการ
แพร่เช้ือจากการท าหัตถการเกี่ยวกับฟัน 

4.30 0.82 สูง 

2 ได้มารับบริการทันตกรรมที่ล่าช้าเพราะถูกเลื่อนนัด* 2.74 1.14 ปานกลาง 
3 ไม่มารับบริการทันตกรรมเพราะจะท าให้ เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคไวรัส 

โคโรนา 2019* 
2.55 1.13 ปานกลาง 

4 ข่าวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ลดความวิตก
กังวลต่อการติดเชื้อ เมื่อจะมารับบริการทันตกรรม 

3.67 0.98 สูง 

5 เมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท าให้ต้องรอคอยนานกว่าปกติ* 

2.56 1.01 ปานกลาง 

6 ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงไปรักษาเกี่ยวกับทันตก
รรมได้ตามปกติ 

3.42 1.12 ปานกลาง 

7 การมารับบริการทันตกรรมต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท าให้หายใจไม่
สะดวกระหว่างรอรับบริการ* 

2.38 1.05 ปานกลาง 

8 มารับบริการทันตกรรม เพราะมีความเช่ือมั่นในความสะอาดของโรงพยาบาล
และห้องทันตกรรม 

4.21 0.84 สูง 

9 การมารับบริการทันตกรรม ท าให้เสี่ยงต่อการน าเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ไปสู่บุคคลในบ้าน* 

2.63 1.15 ปานกลาง 

10 มีความกังวลเรื่องวัสดุอุปกรณ์ที่โรงพยาบาล มีไม่เพียงพอต่อการรับบริการทัน
ตกรรม* 

2.81 1.14 ปานกลาง 

11 ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น เจลแอกอฮอล์ หรือหน้ากากอนามัย ท าให้ไม่
กล้าที่จะมารับบริการทันตกรรม* 

2.99 1.28 ปานกลาง 

12 จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นเมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019* 

3.07 1.29 ปานกลาง 

13 ได้รับการชี้แจงข้อมูลและมีขั้นตอนที่รวดเร็วเมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.84 0.92 สูง 

14 ได้รับความรู้และสาเหตุการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้กล้าที่
จะมารับบริการทันตกรรม 

3.99 0.91 สูง 

15 บุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันตัวเองที่ดีเมื่อให้บริการทันตกรรม 4.42 0.79 สูง 
 รวม 3.30 0.43 ปานกลาง 

* เป็นข้อความเชิงลบ ได้รับการแปลงคะแนน 
 

จากตาราง 1 พบว่า ในภาพรวมระดับทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.30, S.D.= 0.43) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ บุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันตัวเองที่ดีเมื่อให้บริการทันตกรรม (M= 4.42, S.D.= 0.79) รองลงมา 
คือ มารับบริการทันตกรรมเพราะเชื่อมั่นว่าบุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันการแพร่เชื้อจากการท าหัตถการ
เกี่ยวกับฟัน (M= 4.30, S.D.= 0.82) และมารับบริการทันตกรรมเพราะมีความเชื่อมั่นในความสะอาดของ
โรงพยาบาลและห้องทันตกรรม (M= 4.21, S.D.= 0.84) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ คือ เมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 ท าให้ต้องรอคอยนานกว่าปกติ (M= 2.56, S.D.= 1.10) รองลงมา คือ ไม่มารับบริการ 
ทันตกรรมเพราะจะท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (M= 2.55, S.D.= 1.13) และการมารับ
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บริการทันตกรรมต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท าให้หายใจไม่สะดวกระหว่างรอรับบริการ  (M= 2.38, 
S.D.= 1.05) รายละเอียดดังตาราง 1 

3. ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จ าแนก 
            เป็นรายด้านและรายข้อ (n= 346) 
ล าดับ ข้อความ M S.D. ระดับ 
 ด้านระบบบริการทันตกรรม 3.89 0.80 สูง 

1 โรงพยาบาลมีระบบให้ท่านนัดล่วงหน้าทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่น 3.81 1.07 สูง 
2 โรงพยาบาลมีช่องทางให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากหรือตอบข้อสงสัย 

เช่น ระบบปรึกษาทางไกลข้อความแชทหรือทางโทรศัพท์ 
3.66 1.08 ปานกลาง 

3 โรงพยาบาลได้แนะน าให้ท่านมารับการบริการเพียงท่านเดียวเพื่อลดการติด
เชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

3.69 1.18 สูง 

4 ได้รับการซักประวัติอย่างละเอียดก่อนรับบริการทันตกรรม 4.33 0.77 สูง 
5 โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือของผู้มารับบริการโดยการ

สอบถามหลังรับบริการ 
3.98 1.09 สูง 

 ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ์ 4.23 0.60 สูง 
1 โรงพยาบาลได้จัดที่นั่งรอรับการบริการโดยเว้นระยะห่างของเก้าอี้อย่างน้อย 

1 เมตร 
4.32 0.82 สูง 

2 โรงพยาบาลไม่มีสิ่งของที่ท าความสะอาดได้ยากหรือท าความสะอาดไม่ได้ 
เช่น หนังสือพิมพ์ ของเล่น ในบริเวณที่นั่งรอหรือพักคอย 

3.92 0.92 สูง 

3 โรงพยาบาลได้จัดแยกพื้นที่การให้บริการตามความเสี่ยงต่อการเกิดการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่น ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องรักษาที่ไม่เกิดฝอยละออง และ
ห้องรักษาท่ีเกิดฝอยละออง 

4.22 0.83 สูง 

4 วัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมได้ถูกปกคลุมพื้นผิวบริเวณส่วนสัมผัสต่าง ๆ ด้วยวัสดุ
ที่ใช้แล้วทิ้ง เช่น ฟิล์มพลาสติกบางใส กระดาษฟอยล์ และมีการเปลี่ยนหลัง
การรักษาผู้ป่วยทุกราย 

4.28 0.84 สูง 

5 ภายในห้องทันตกรรมมีเฉพาะอุปกรณ์จ าเป็นที่ใช้ท าการรักษา 4.25 0.82 สูง 
6 ห้องทันตกรรมได้เช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์ด้วยสารฆ่าเช้ือ หลังจากเสร็จ

สิ้นการรักษา 
4.41 0.78 สูง 

7 พื้นที่การให้บริการของโรงพยาบาล เช่น จุดนัด จุดช าระค่ารักษา มี
แอลกอฮอล์เจลส าหรับท าความสะอาดมือทุกจุดบริการ 

4.42 0.74 สูง 

8 ห้องทันตกรรมมีการจัดการขยะติดเช้ือ โดยแยกทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ 
(ถุงแดง)  

4.44 0.72 สูง 

9 ห้องทันตกรรมมีเครื่องฟอกอากาศ หรือมีระบบระบายอากาศที่มีความ
เหมาะสมกับขนาดของห้อง 

4.27 0.79 สูง 

10 ห้องทันตกรรมมีการหลีกเลี่ยงหรือลดการใช้งานเอกสารกระดาษ ในห้องที่ท า
การรักษาผู้ป่วย 

4.06 0.78 สูง 

 ด้านบุคลากร 4.44 0.65 สูง 
1 บุคลากรทันตกรรมได้ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) เมื่อให้บริการ 4.51 0.76 สูง 
2 บุคลากรทันตกรรมได้เปลี่ยนชุดทันทีเมื่อชุดป้องกันตนเอง (PPE) ที่สวมใส่ถูก

ปนเปื้อนจากการให้บริการ 
4.36 0.81 สูง 

3 บุคลากรทันตกรรมได้ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้บริการ 4.50 0.74 สูง 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
ล าดับ ข้อความ M S.D. ระดับ 

4 บุคลากรทันตกรรมให้อมน้ ายาบ้วนปากก่อนการท าหัตถการ 4.54 0.76 สูง 
5 เจ้าหน้าที่หรือแม่บ้านที่ท าความสะอาดพื้นผิวได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

หน้ากากอนามัยอุปกรณ์ป้องกันใบหน้า/แว่นตาผ้ากันเปื้อนกันน้ าและถุงมือ
อย่างอย่างหนา 

4.31 0.82 สูง 

 
จากตาราง 2 พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ทุกด้านอยู่ในระดับสูง 

โดยด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 4.44, S.D.= 0.65) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ บุคลากรทันตกรรมให้ 
อมน้ ายาบ้วนปากก่อนการท าหัตถการ (M= 4.54, S.D.= 0.65) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ ด้านสถานที่และ
วัสดุอุปกรณ์ (M= 4.23, S.D.= 0.60) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ห้องทันตกรรมมีการจัดการขยะติดเชื้อโดย 
แยกทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) (M= 4.44, S.D.= 0.72) ส าหรับด้านระบบบริการทันตกรรม มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุดแต่ยังอยู่ในระดับสูง (M= 3.89, S.D.= 0.80) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้รับการซักประวัติ 
อย่างละเอียดก่อนรับบริการทันตกรรม (M= 4.33, S.D.= 0.80) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมใน 
             สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด 
             นครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient 

การจัดบริการทันตกรรม การรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

p-value ระดับ 
ความสัมพันธ ์

ด้านระบบบริการทันตกรรม -0.134 0.013 ต่ ามาก 
ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ ์ 0.170 0.001 ต่ ามาก 
ด้านบุคลากร 0.238 < 0.001 ต่ า 

 
จากตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า บุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า 
(rs= 0.238) ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามาก  (rs= 0.170) ส่วนด้านระบบ
บริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก (rs= 0.134) กับจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับ 
การรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอียดดังตาราง 3  
 
อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพื่อศึกษาทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการทันตกรรม ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
การรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 3.30, S.D.= 0.43) อาจเป็นไปได้ว่า ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้มารับบริการ
ทันตกรรมมีความกังวลต่อการติดเชื้อและอาจจะน าไปสู่การแพร่เชื้อในครอบครัวได้ และอาจจะมีความเห็นว่า 
โรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากยังเป็นปัญหาที่ไม่รุนแรง สามารถที่จะรอได้จึงไม่จ าเป็นที่จะต้องมารักษา 
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อย่างเร่งด่วน ดังผลจากการวิจัยที่พบว่า ไม่มารับบริการทันตกรรมเพราะจะท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 (M= 2.55, S.D.= 1.13) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งในการที่จะมารับบริการทันตกรรม 
ที่โรงพยาบาลจะต้องปฏิบัติตามมาตรการของการป้องกันและควบคุมโรค ท าให้มีความอึดอัดในการปฏิบัติตาม
มาตรการในบางอย่าง สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่า การมารับบริการทันตกรรม ต้องใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาท าให้หายใจไม่สะดวกระหว่างรอรับบริการ (M= 2.38, S.D.= 1.05) ซึ่งมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เช่นเดียวกับ Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) ที่พบว่า ผู้มารับบริการ
ทันตกรรมที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ลูกข่าย 3 แห่ง มีความวิตกกังวลว่าจะเสี่ยงสัมผัสเชื้อ ไม่กล้ามาท าฟันเพราะกลัวว่าจะติดเชื้อ เป็นพาหะแพร่เชื้อ
ให้คนในครอบครัว  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของผู้รับบริการทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของ 
ผู้มารับบริการทันตกรรมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน อธิบายได้ว่า ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวทางการบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษา  
ทันตกรรมเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้มารับบริการ ทันตบุคลากรรวมถึงบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเพื่อเป็น
การจัดบริการที่ปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านบุคลากรมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 0.44, S.D.= 0.65) แสดงให้เห็นว่า ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงใน
การติดเชื้อและแพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากมีการสื่อสารและสัมผัสกับผู้มารับบริการอย่าง
ใกล้ชิด มีการใช้เคร่ืองมือในการท าหัตถการ อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดเรื่องระยะห่างระหว่างบุคคลที่ไม่สามารถอยู่ห่าง
จากช่องผู้ป่วยได้ จึงท าให้ต้องมีการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ผู้ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ป้องกันตนเองของบุคลากร จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่า บุคลากรทันตกรรมได้ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) 
เมื่อให้บริการ (M= 4.50, S.D.= 0.76) และมีการล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้บริการ (M= 4.50, S.D.= 0.74) 
ส าหรับการให้บริการยังพบว่า ทันตบุคลากรให้ผู้ป่วยอมน้ ายาบ้วนปากก่อนการท าหัตการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
(M= 4.54, S.D.= 0.76) ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ตามที่กรมการแพทย์ก าหนด 
(Department of Medical Services, 2021) ส่วนด้านสถานที่และอุปกรณ์ โรงพยาบาลก็มีการจัดบริการตาม
แนวทางการบริการที่ถูกต้อง จึงท าให้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (M= 4.23, S.D.= 0.60) ส าหรับด้านระบบ
บริการทันตกรรม ถึงมีจะมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M= 3.89, S.D.= 0.80) แต่เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ซึ่งจากงานวิจัยพบว่า ได้รับการซักประวัติอย่างละเอียดก่อนรับบริการทันตกรรม (M= 4.33, S.D.= 0.77) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) ที่พบว่า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลูกข่าย 3 แห่ง 
ที่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรมในสถานการณ์แพร่ระบาดของ  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับ Tharawarathid (2021) ที่พบว่า จากภาวะวิกฤตด้านสุขภาพส่งผล
ให้คลินิกทันตกรรมในกรุงเทพมหานคร ต้องมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับวิกฤต COVID–19 คลินิกทันตกรรม 
จึงมีการปรับกระบวนการจัดการภายในเพื่อการรับมือกับภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ โดยเน้นไปที่การให้ความส าคัญ
กับความสะอาดและการฆ่าเชื้อภายในคลินิกอีกทั้งคลินิกทันตกรรมมีการปรับกลยุทธ์เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น 
ในการรักษาแก่คนไข้ในเร่ืองความสะอาดและปลอดเชื้อในคลินิก 

ทั้งนี้พบว่า ช่องทางให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากหรือตอบข้อสงสัย เช่น ระบบปรึกษาทางไกล
ข้อความแชท หรือทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับปานกลางเพียงข้อเดียว (M= 3.66, S.D.= 1.08) อาจจะ
เป็นเพราะว่า โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับช่องทางการปรึกษาที่ยังไม่ครอบคลุมถึงประชาชนที่อยู่  
ในพื้นที่ เนื่องจากในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการ 
ทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ด้านบุคลากรและด้านสถานที่และอุปกรณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าและต่ ามาก 
(rs= 0.238 และ 0.170) ตามล าดับ อธิบายได้ว่า การจัดบริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ผู้มารับบริการมีความเชื่อมั่นในการมารับบริการทั้งด้านบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ของโรงพยาบาล
ที่จัดไว้รองรับการมารับบริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งจากงานวิจัยยังพบว่า 
ด้านบุคลากรผู้มารับบริการทันตกรรมเพราะเชื่อมั่นว่าบุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันการแพร่เชื้อจากการ  
ท าหัตถการเกี่ยวกับฟัน (M= 4.30, S.D.= 0.82) ด้านสถานที่และอุปกรณ์ การมารับบริการทันตกรรม เพราะ 
มีความเชื่อมั่นในความสะอาดของโรงพยาบาลและห้องทันตกรรม (M= 4.21, S.D.= 0.84) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Atiperamin (2021) ที่พบว่า การรักษาและบริการของบุคลากร การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพื่อ 
ให้ผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจจะมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเช่นเดียวกับ  Tharawarathid 
(2021) ที่พบว่า คลินิกทันตกรรมในกรุงเทพมหานครได้มีการปรับตัวทั้งด้านบุคลากรและความพร้อมในการ
ให้บริการเพื่อให้ผู้มารับบริการเกิดความเชื่อม่ันลดความเสี่ยงต่อการติดโรคเมื่อมารับบริการ 

ส าหรับด้านระบบบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก (rs= 0.134) ด้วยระบบบริการ
ทันตกรรมวิถีใหม่ พัฒนาในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้มารับบริการยังไม่คุ้นชินกับการบริการ
ทันตกรรมวิถีใหม่ ตามแนวทางของกรมการแพทย์ในการรับบริการป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งการ 
นัดหมายล่วงหน้าทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่น การรอคอยที่จะมารับบริการนานกว่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) ที่พบว่า ผู้รับบริการทันตกรรม 
ได้รับผลกระทบจากความล่าช้าในการรับบริการ เพราะต้องถูกเลื่อนนัดออกไปตามสถานการณ์ เสี่ยงสัมผัสเชื้อ
และระยะเวลาในการรอรับบริการนานกว่า 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่า ด้านระบบบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก ฉะนั้น 
โรงพยาบาล ควรมชี่องทางประชาสัมพันธ์หรือระบบที่จะให้บริการกับผู้รับบริการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและ
เข้าใจระบบบริการแบบวิถีใหม่ที่ชัดเจน โดยเฉพาะช่องทางให้ค าปรึกษาที่ผู้รับบริการสามารถปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพช่องปากได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลมสี่วนร่วม เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
ของโรงพยาบาล มุ่งสู่สถานพยาบาลมาตรฐานต่อไป 

  
References 
Atiperamin, N. (2021). Service marketing factors affecting the decision to use private hospital  

(General) during the Covid-19 crisis, a case study in the Wang Thong Lang district,  
Bangkok Thailand. An independent study submitted in partial fulfillment of the  
requirements for the degree of business administration program, Bangkok University. 
(in Thai)  

Best, J. W. (1977). Research in education. (3nded). Englewod Cliffs: Prentice-Hall. 
 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 44 - 56 Vol. 3 No.3 September – December 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 56 

Department of Medical Services. (2021). Practice guidelines for new normal dental services for  
 dental treatmentsituation of the Corona Virus epidemic 2019. Ministry of Public Health:  
 Nonthaburi. (in Thai) 
Huang, C., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Zhao, J., & Hu, Y. (2020). Clinical features of patients  

infected with 2019 novel Coronavirus in Wuhan, China. Lancet, 395(10223),  
497– 506. 

Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities.  
Educational and Psychological Measurement, 30(3), pp. 607-610. 

Leela-Adisorn, N. (2021). Impact of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic on dental  
work. Journal of Health Science, 30(3), S404-413. 

Naing, L., Winn, T., & Rusli, B. N. (2006). Practical issues in calculating the sample size for  
prevalence studies. Archives of Orofacial Science, 1(1), 9-14. 

Phraprom Hospital. (2022). Annual report 2022. Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health  
Office: Nakhon Si Thammarat. (in Thai) 

Promchinnawong, W., Jansawang, S., Deeraksa, S., Jitpreeda, W., & Thanakanjanaphakdee, W.  
(2021). Perspectives on dental services of the patients in the pandemic of Corona virus  
(COVID-19) Thakhantho district, Kalasin province. Thai Dental Nurse Journal, 32(1), 80-88. 

Tharawarathid, S. (2021). Strategic flexibility of dental clinics during health crisis. This thesis as  
 part of the course of study master of management degree college of management  
 Mahidol University. (in Thai) 
Ren, Y. F, Rasubala, L, Malmstrom, H, & Eliav, E. (2020). Dental care and oral health under  

the clouds of COVID-19. JDR Clinical & Translational Research, 5(3), 202-210. 
https://www.doi: 10.1177/2380084420924385. 

Zahra, S. A., Iddawela, S., Pillai, K., Choudhury, R. Y., & Harky, A. (2020). Can symptoms of  
anosmia and dysgeusia be diagnostic for COVID-19?. Brain Behav, 10(11), 1-18. 

Wittayawannakul, J., Sinlapun, S., Srinaprom, K., & Chaisiri, T. (2021). The impact of Coronavirus- 
disease 2019 on dental services at Kranuan Crown Prince hospital, KhonKaen province 
Thai Dental Nurse Journal, 32(2), 14-26. 

World Health Organization. (2020). Clean hands protect against infection. Retrieved May 5,  
2022 from: https://www.who.int/gpsc/clean_hands_ protection/en/. 

World Health Organization. (2020). Corona virus disease (COVID-19). Retrieved May 5, 2022  
from https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. 

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-%20%20%20%20%20%20%20%20coronavirus-2019


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 57-70 Vol. 3 No.3 September – December 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 57 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี
ล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาในคลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม – กันยายน พ.ศ. 2563 จ านวน 45 คน ใช้วิธีเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า
คัดออก สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้โภชนบ าบัด 7 กิจกรรม 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ และ 
แบบประเมินระดับสภาวะร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed rank test  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.8 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 54 ปี หลังการได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีระดับภาะทุพโภชนาการลดลงและ มีระดับสภาวะร่างกายดีขึ้นกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ สหสาขาวิชาชีพ นักก าหนดอาหาร และนักโภชนาการ ควรมีการน าโปรแกรม 
การให้โภชนบ าบัดไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน และน าไปปรับใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งในผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้โภชนบ าบัด, ภาวะทุพโภชนาการ, สภาวะร่างกาย,   
                  ผู้ที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง, คลินิกไตเทียม 
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Abstract 

 This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the 
effectiveness of the nutritional support program on the level of malnutrition and performance status 
among peritoneal dialysis patients with malnutrition in a dialysis clinic, Maesot Hospital, Tak Province, 
from May to September 2020. 45 participants were selected by the purposive sampling technique. 
The instrument used in the experiment was a nutritional therapy program with seven activities. The 
collection data tools were the nutritional status screening form, the malnutrition assessment form, 
and the physical condition assessment form. The data were analyzed by descriptive statistics and a 
Wilcoxon signed rank test. 

The results showed that 57.8% of the participants were female, with an average age of 54 
years. After receiving the nutritional therapy program, peritoneal dialysis patients with malnutrition 
had statistically significant decreased levels of malnutrition and had a better level of physical 
condition than before receiving the nutrition therapy program (p-value< 0.001).  

Therefore, medical professionals, multidisciplinary teams, dietitians, and nutritionists should 
implement this nutrition therapy program in community hospitals and sub-district health promotion 
hospitals, as well as promote self-care abilities in caregivers and health volunteers, to reduce the 
referral rate of peritoneal dialysis patients with severe malnutrition to network hospitals.  

 

Keywords: Nutritional Support Program, Malnutrition, Performance Status, Peritoneal Dialysis Patients,  
                   Dialysis Clinic 
 
บทน า 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic renal disease) คือ ภาวะที่ไตถูกท าลาย (Kidney damage) ท าให้มีความบกพร่อง 
ในการท าหน้าที่กรองของเสีย หรือเกิดจากโครงสร้างของไตมีความผิดปกติ นานติดต่อกันเกิน  3 เดือน 
(The Nephrology Society of Thailand, 2015) โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส าคัญด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมก็จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน และ
ถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การล้างไต
ทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis: PD) การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) จะมีค่าใช้จ่ายสูง ไม่ว่าจะเป็น 
ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา และค่าเดินทาง เป็นต้น (Kalsamrit, 2017) ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า
ความชุกของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 
114,271 ราย, 128,978 ราย และ 151,343 ราย ตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis: PD) จ านวน 24,001 ราย, 26,070 ราย และ 30,869 ราย ตามล าดับ 
(The Nephrology Society of Thailand, 2021) ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตในผู้ใหญ่ 
และมักจะถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย์ การให้การดูแลทางโภชนาการด้วยการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (Jiwakanon, Warodomwichit, Supasyndh, Chattranukulchai, Pisprasert, 
Nongnuch, et al, 2018) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษา และประสิทธิผลของการรักษา การนอน
โรงพยาบาลที่นานมากขึ้น (The Nephrology Society of Thailand, 2018) ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ
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กับคุณภาพชีวิตในโรคเรื้อรัง รวมถึงผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย  วิธีล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (World Health Organization, 1994) พบว่า คุณภาพชีวิตมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การ
ให้ความส าคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากการเจ็บป่วย (Intha, Tangkawanich, & Yokubol, 2013) จึง
มีความส าคัญและจ าเป็นที่ทีมสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีการพัฒนาแนวทางการเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) (Kaematorn & Panpae, 2019)  

ปัจจัยที่มีต้นทุนน้อยที่สุดที่บุคลากรทางการแพทย์ สามารถปฏิบัติได้ คือ การประเมินและป้องกันภาวะ 
ทุพโภชนาการแก่ผู้ป่วยดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจทั้งจากตัวผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์  
ซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการประเมินภาวะทุพโภนาการอย่างสม่ าเสมอ (Jivakanon & Kittisakulnam, 2013) 
การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องนั้นมีความส าคัญส าหรับผู้ป่วยไม่น้อยไปกว่า
การรักษา โดยช่วยให้แพทย์ผู้ให้การรักษาสามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม (Rebollo, 
Alvarez-Ude, Valdés, & Estébanez, 2004) เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการนี้ประกอบไปด้วย 
4 ขั้นตอนหลัก คือ การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition 
diagnosis) การวางแผนให้โภชนบ าบัด (Nutrition intervention) และการติดตามประเมินผลแผนโภชนบ าบัด 
(Nutrition monitoring & Evaluation) (Lacey & Pritchett, 2003) จากสถิติข้อมูล 5 อันดับโรคผู้ป่วยชาวไทย 
ที่เสียชีวิตของโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) เรียงล าดับ ได้แก่ โรคปอดอักเสบ 
(213 ราย), โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (184 ราย), โรคมะเร็งปอด (159 ราย), โรคไตวายเรื้อรัง (120 ราย), โรคเลือดออก 
ในสมอง (119 ราย) (Medical Informatics Division, 2020) ผู้ป่วยชาวไทยที่เสียชีวิต โดยอันดับที่ 4 คือ ผู้ป่วย 
โรคไตวายเร้ือรัง และพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis: 
PD) สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ แต่กลับมีแนวโน้มการได้รับพลังงาน และสารอาหารไม่เพียงพอต่อ 
ความต้องการของร่างกาย ถึงร้อยละ 60 มาจาการลดการรับประทานเนื้อสัตว์และข้าวแป้ง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ 
ขาดโปรตีนและพลังงาน (Department of Nutritional, 2019) นอกจากนี้การติดเชื้อของแผลช่องสายออกยังมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ กล่าวคือ เม่ือมีการติดเชื้อที่แผลช่องสายออกเกิดขึ้นจะท าให้ร่างกายมีการสลายโปรตีน
มากขึ้นส่งผลท าให้โปรตีนในเลือดต่ า และโปรตีนในเลือดที่ต่ ากว่ายังส่งผลกระทบให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานโรคต่ า  
อีกด้วย จึงส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงของการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้ต้องมีการรักษาเพิ่มมากขึ้น (Pairojkittrakul, 
Harnirattisai, & Thitiarchakul, 2014) ปัจจุบันมีโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังหลายโปรแกรม เช่น 
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น  (Taweebut, 
Kerdmongko, & Amnatsatsue, 2017) และโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม (Nanna, 2011) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องมีภาวะทุพโภชนาการทั้งในระดับ
เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง ประกอบกับไม่พบการศึกษาโปรแกรมโภชนบ าบัดในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้าง
ไตทางช่องท้องที่ได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ การพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการให้โภชนบ าบัดในผู้ป่วยที่บ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการแก้ปัญหาดังกล่าว  

ดังนั้น การให้โภชนบ าบัดในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่จ าเป็นต้องควบคุม หรือค านึงถึง
ปัจจัยหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร เพราะนอกจากจะช่วยท าให้ร่างกายท างานได้อย่างปกติ   
และยังมีผลต่อกระบวนการรักษา ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ การเกิดภาวะแทรกซ้อน อันเนื่องมาจาก
การได้รับสารอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายทั้งสารอาหารที่ให้พลังงาน และสารอาหารที่ไม่ให้พลังงาน เช่น  
เกลือแร่ต่าง ๆ รวมไปถึงความไม่สะอาดในอาหาร ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย และจะเป็นโปรแกรมหนึ่งที่จะช่วย
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แก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการที่ให้ผลคุ้มค่าและมีประสิทธิผลดี ช่วยให้ภาวะโภชนาการ และระดับสภาพร่างกาย 
ของผู้ป่วยดีขึ้น ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น รวมถึงผลลัพธ์ในเชิงลบที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ เช่น การลดลง
ของอัลบูมิน ในเลือดจะท าให้การรักษาสมดุลของน้ าในหลอดเลือดลด ลงส่งผลให้ประสิทธิภาพการล้างไตลดลง การสร้าง
ภูมิ ต้านทานลดลง (Suwanphet, 2010) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะ 
ทุพโภชนาการ และระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
มีความส าคัญต่อการน าไปใช้ในการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งในมิติการป้องกันและการจัดการแก้ปัญหา  
 
วัตถุประสงควิ์จัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกาย 
ของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาในคลินิกไตเทียม 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

 
สมมติฐาน 

1. หลังการได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
มีระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. หลังการได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
มีระดับสภาวะร่างกายและสมรรถภาพการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition care process) ของ Lacey & Pritchett (2003)  
มีสาระส าคัญเน้นกระบวนการที่นักก าหนดอาหารใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการดูแล
ผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการนี้ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition 
assessment) 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition diagnosis) 3) การให้แผนโภชนบ าบัด (Nutrition 
intervention) และ 4) การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด (Nutrition monitoring & Evaluation)  
5) การประเมินระดับสภาวะร่างกายและสมรรถภาพการท ากิจวัตรประจ าวัน (Performance status) ซึ่งเรียกว่า 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) ซึ่งจะประเมินโดยแพทย์ผู้รักษา พยาบาล หรือบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

ในทางปฏิบัติก่อนที่นักก าหนดอาหารจะเริ่มใช้กระบวนการให้โภชนบ าบัด มักจะเริ่มต้นที่ขั้นตอน “การคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ” (Nutrition screening) ซึ่งในขั้นตอนนี้ อาจจะด าเนินการโดยพยาบาล นักก าหนดอาหาร หรือ
บุคคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ โดยใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาสั้น เพื่อค้นหาว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ซึ่งหลังจากการคัดกรองแล้ว ผู้วิจัยสามารถจัดล าดับความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ซึ่งจากหลายการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ  
ทุพโภชนาการได้อย่างรวดเร็ว และได้รับโภชนบ าบัดที่เหมาะสมทันเวลา ท าให้มีโอกาสฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ตอบสนอง
ต่อการรักษาจากทีมแพทย์ได้ดี รวมทั้งลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลลงอย่างชัดเจน ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ 
หลังการทดลอง (One group pre-test post-test design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยล้างไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) 

ที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis: PD) ที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษา 
ที่คลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กันยายน พ.ศ. 2563 จ านวนทั้งสิ้น 174 
คน โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีอายุระหว่าง 20 - 69 ปี 2) มีระดับภาวะทุพโภชนาการ ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง 3) 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางปาก และ 4) อาศัยในเขตอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะล้างไต และ 2) เข้าร่วมโปรแกรมจนครบทุกกิจกรรม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 45 คน ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G* Power ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size)= 0.25 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)= 0.05 และ 
ค่า Power= 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 45 คน (Cohen, 1988) ใช้วิธีเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้โภชนบ าบัด แบ่งเป็น 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การก าหนด

ปริมาณโปรตีนที่ต้องการ 2) การก าหนดสัดส่วนโปรตีนที่มีค่าชีวภาพสูง (Biological value of protein :BV)               

1. วิเคราะห์ข้อมลูการใหโ้ภชนบ าบัดย้อนหลัง  
2. โปรแกรมการให้โภชนบ าบดั 7 กิจกรรม ดังน้ี 
    2.1 การก าหนดปริมาณโปรตีนที่ต้องการ 
    2.2 การก าหนดสัดส่วนโปรตีนที่มีค่าชีวภาพสูง 
    2.3 การค านวณปริมาณและสดัส่วนอาหาร 
    2.4 หมวดอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ท่ีบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีลา้งไตทางช่องท้อง 
    2.5 อาหารทีผู่้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีบ าบัดทดแทน
ไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง ควรหลีกเลี่ยง, อาหารที่
ควรรับประทาน และตัวอย่างสดัสว่นอาหาร 
    2.6 สารอาหารที่ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ล้างไต
ทางช่องท้อง ควรได้รับ 
    2.7 การเยี่ยมบ้าน (Home visit)  
3. การประเมินและติดตามภาวะทพุโภชนาการ  
4. การประเมินระดับสภาวะร่างกาย 

1.ระดับภาวะทุพโภชนาการ 
     - NT-1 (ไม่มีหรือมีความเสีย่ง)     
     - NT-2 (เล็กน้อย)                 
     - NT-3 (ปานกลาง)       
     - NT-4 (รุนแรง) 
2. ระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 
     - ECOG 0 = มีสุขภาพดีและแข็งแรงดี  
     - ECOG 1 = มีสุขภาพดีแต่ความแข็งแรงไม่เต็มที ่
     - ECOG 2 = มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลง 
ท างานท ากิจกรรมได้น้อยลงและมกีารนั่ง พักบ่อย 
     - ECOG 3 = มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลง
มากต้องนั่งพักและนอนมากขึ้น 
     - ECOG 4 = สุขภาพและความแข็งแรง-หมด
สภาพ เดินไปไหนมาไหนไม่ไหว-ไม่ได้นอนเป็นหลัก 
ต้องมีคนช่วยเหลือตลอดเวลา 
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3) การค านวณปริมาณและสัดส่วนอาหาร 4) หมวดอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange)  ส าหรับผู้ป่วยที่บ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องทอ้ง 5) อาหารผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องควรหลีกเลี่ยง อาหารที่
ควรรับประทาน และตัวอย่างสัดส่วนอาหาร 6) สารอาหารที่ผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องควรได้รับ 
และ 7) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Home visit) 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา และ 

ระดับการศึกษา 
ส่วนที่  2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (Screening) 4 ข้อ ได้รับการรับรองจากสมาคมผู้ ให้อาหาร 

ทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program) หรือ HITAP  (Health Technology and Policy 
Assessment Program, 2017) เป็นการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ ประกอบด้วย  

1. การรับอาหารหรือสารอาหารได้น้อยลง ในช่วงเวลา 7 วัน หรือนานกว่า ในระยะเวลาที่ผ่านมา   
2. น้ าหนักตัวที่ลดลงในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  
3. ดัชนีมวลกายที่ผิดไปจากเกณฑ์ปกติ (< 18.5 kg/m2 หรือ > 25 kg/m2)  
4. มีภาวะวิกฤต หรือ กึ่งวิกฤตหรือไม่ ในการคัดกรองนี้ถ้าได้รับค าตอบว่า “มี” เพียง 2 ข้อ ใน 4 ข้อ จะต้องท า

การประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) เชิงลึก 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Triage (NT 2013: Nutrition Assessment) จะมีอยู่ 

9 กรอบ ได้แก ่ปัจจัยหรือภาวะต่าง ๆ หรือโรคภัยไข้เจ็บที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยในแต่ละปัจจัยจะมี
การจ าแนกผลกระทบต่อร่างกาย ดังนี้  

1. การจัดระดับความรุนแรงและคะแนน โดยในแต่ละโรคหรือภาวะจะมีการจ าแนกผลต่อร่างกาย ออกเป็น
คะแนน 4 ระดับ คือ 0, 1, 2, 3 ตามล าดับ  

คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีสภาวะของปัจจัยนั้น หรือไม่มีผลกระทบหรือมีแค่ปัจจัยเสี่ยง  
คะแนน 1 หมายถึง สภาวะของปัจจัยนั้นๆ มีผลกระทบเล็กน้อย  
คะแนน 2 จะมีผลกระทบมากข้ึนในระดับปานกลาง 
คะแนน 3 หมายถึง มีผลกระทบมากขึ้นในระดับรุนแรง  
2. การก าหนดภาวะทุพโภชนาการ ได้จ าแนกเป็น 4 ระดับ ระดับ NT-1 ถึงระดับ NT-4 ขึ้นอยู่กับว่า 

ได้ผลคะแนนรวมสุดท้ายเท่าใด คือ  
NT-1 (0 - 4 คะแนน) จะเป็นระดับภาวะโภชนาการปกติหรือมีเพียงแค่ปัจจัยเสี่ยงน้อย 
NT-2 (5 - 7 คะแนน) ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย 
NT-3 (8 - 10 คะแนน) มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 
NT-4 ( > 10 คะแนน) คือ ระดับภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  
ซึ่งคะแนนรวมสูงสุดทั้ง 8 ข้อ คือ 25 คะแนน (Trakulhoon & Brammanasudh, 2020) 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับสภาวะร่างกาย (Performance status) ประเมินโดยใช้ Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) จะมีคะแนน 5 ระดับ การแปลผลดังนี้  
ECOG - 0 คือ มีสุขภาพดีและแข็งแรงดี  
ECOG - 1 คือ มีสุขภาพดีแต่ความแข็งแรงไม่เต็มที่  
ECOG - 2 คือ มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลง ท างานท ากิจกรรมได้น้อยลงและมีการนั่ง พักบ่อย  
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ECOG - 3 คือ มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลงมากต้องนั่งพักและนอนมากข้ึน 
ECOG - 4 คือ สุขภาพและความแข็งแรง-หมดสภาพ เดินไปไหนมาไหนไม่ไหว-ไม่ได้นอนเป็นหลัก 

ต้องมีคนช่วยเหลือตลอดเวลา (Oken, Creech, Tormey, Horton, Davis, McFadden,  et al, 1982)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดให้ผู้ เชี่ยวชาญประกอบด้วย  แพทย์ 1 คน และนักโภชนาการ 2 คน 

รวม 3 คน ตรวจสอบความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 โดยผู้เชี่ยวชาญได้แนะน าให้ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
ไม่มีศัพท์เป็นภาษาอังกฤษ พบว่า สามารถน าไปใช้จริงได้ ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการรับรอง
จากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) และโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program) หรือ HITAP 
ซึ่งมีความน่าเชื่อ และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) เป็นนักโภชนากร 
จ านวน 2 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient) เท่ากับ 0.94 จากนั้น 
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก 
ไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า แบบประเมินดังกล่าวเข้าใจง่าย 
สามารถน าไปใช้กับบริบทในพื้นที่ได้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด 

จังหวัดตาก และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด  
2. ผู้วิจัยได้มีการอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะโปรแกรมการให้โภชนบ าบัด 

พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจรับฟัง

รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย  
4. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
ตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค าถาม 

6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใชแ้บบคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition screening) จ านวน 4 ข้อ ในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องทุกราย ถ้าผลการคัดกรอง ตอบใช่ ≥ 2 ข้อ ก็จะท าการประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition 
assessment) ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย (NT2), ปานกลาง (NT3), รุนแรง (NT4) และมีระดับสภาวะ
ร่างกาย (Performance status) ระดับ 1 - 4 เพื่อคัดเข้าผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 
(Peritoneal dialysis: PD) เข้าสู่โปรแกรมการให้โภชนบ าบัด 

การด าเนินงาน 
ผู้ป่วยที่มีระดับภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงจะได้รับโปรแกรมการให้โภชนบ าบัด แบ่งเป็น 7 

กิจกรรม โดยเลือกใช้ประเภทของแนวปฏิบัติสมาคมโภชนาการคลินิกและเมตาบอลิซึมแห่งยุโรป (ESPEN Guidelines 
on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure) โดยท าการก าหนดปริมาณความต้องการพลังงาน ส าหรับผู้ป่วยที่บ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อวัน (Cano, Fiaccadori, Tesinsky, Toigo, Druml, Kuhlmann, et al, 2006) 
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สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะให้โปรแกรมการโภชนบ าบัด 7 กิจกรรม ซึ่งมีรูปแบบเป็นสื่อ Power point 
จ านวน 18 สไลด์ ใช้เวลา 15 นาที ต่อคนไข้ 1 ราย รายละเอียดเนื้อหา ประกอบด้วย  

กิจกรรมที่ 1 การก าหนดปริมาณโปรตีนที่ต้องการที่ 1.2 - 1.5 กรัม/กก./วัน  
 กิจกรรมที่ 2 การก าหนดสัดส่วนโปรตีนที่มีค่าชีวภาพสูง (High biological value proteins :BV) ≥ 50 %  
 กิจกรรมที่ 3 การค านวณปริมาณและสัดส่วนอาหาร (30 - 35 kcal/กก./วัน) 
 (หมายเหตุ อาจต้องท าการปรับเปลี่ยนน้ าหนักตัวในผู้ป่วยที่มีการหาน้ าหนักที่ควรจะเป็น (Ideal Body 

Weight: IBW)  มากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละ 10 ของค่ามาตรฐาน เช่นผู้ป่วยที่อ้วนมาก หรือมีภาวะทุพโภชนาการ) 
 กิจกรรมที่ 4 หมวดอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange) ส าหรับผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไต 

ทางช่องท้อง 1 ส่วน ประกอบด้วยหมวดเนื้อสัตว์ หมวดข้าวและแป้ง หมวดผัก หมวดผลไม้ หมวดไขมัน และ 
หมวดเคร่ืองปรุง 

 กิจกรรมที่  5 อาหารที่ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง  ควรหลีกเลี่ยง อาหารที่ 
ควรรับประทาน และตัวอย่างสัดส่วนอาหารในแต่ละวัน 

 กิจกรรมที่ 6 สารอาหารที่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องควรได้รับ  
 - โพแทสเซียม (Potassium) จ ากัด 2,000 - 2,500 ก./วัน 
 (หมายเหตุ ถ้าระดับค่าโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 5.5 mEq/L ให้งดผลไม้) 
 - ฟอสฟอรัส (phosphorus) จ ากัด 800 - 1,000 มก./วัน 
 - โซเดียม (Sodium) จ ากัด 1,800 - 2,500 มก./วัน 
 - น้ า จ ากัด 1,000 มล. + ปริมาตรของปัสสาวะที่ขับถ่ายต่อวัน 
 - การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ าบัดโดยการรับประทานอาหารทางปากเป็นอันดับแรก หากได้รับ  

ไม่เพียงพอพิจารณาให้อาหารเสริมทางปาก (Oral nutrition supplements) เช่น อาหารทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วย
ล้างไต (ใช้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์หรือนักก าหนดอาหาร) 
 จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะค านวณสัดส่วนปริมาณอาหารที่ควรบริโภคใน 1 วัน ให้ผู้ป่วยน ากลับไปปฏิบัติ
ตามที่บ้าน 
 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 7 การออกเยี่ยมบ้าน (Home visit) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท าการออกเยี่ยมบ้าน 
พร้อมกับทีมสหสาขาวิชาชีพหลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการครบ 1 เดือน เป็นกิจกรรมที่ 7 เพื่อท าการติดตามปัญหาเดิม
ของผู้ป่วยและครอบครัว และปัญหาใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลเรื่องอาหารให้แก่ผู้ป่วย 
โดยติดตามจากบันทึกรายการอาหาร (Food intake record) และจากการสอบถาม พร้อมทั้งทบทวนความรู้ความเข้าใจ
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในกิจกรรมที่ 2 ถึงกิจกรรมที่ 7 อีกครั้ง โดยใช้สื่อการสอนประเภทแผ่นภาพเกี่ยวกับ
สารอาหารส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รวมใช้เวลา 30 นาที ต่อคนไข้ 1 ราย  
 หลังด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 12  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินซ้ าอีกครั้งโดยการใช้แบบคัดกรอง (Nutrition screening) 
แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition re-assessment) และประเมินระดับสภาวะร่างกาย (Performance 
status) (ECOG) score 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
ที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาในคลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูลไม่ได้แจกแจงเป็นโค้งปกติ  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแม่สอด หมายเลข
รับรอง MSHP REC No.034/2563 ลงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุญาตและ 
มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้วิจัยขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ สิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและแสดง 
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n= 45) ร้อยละ 
เพศ      
     ชาย 19 42.22 
     หญิง 26 57.78 
อายุเฉลี่ย 54 ปี  (Min= 22, Max= 67, S.D.= 11.49)   
สถานภาพ    
     โสด 11 24.44 
     สมรส 34 75.56 
ศาสนา         
     พุทธ 43 95.56 
     อิสลาม 2 4.44 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 4.44 
     ประถมศึกษา 26 57.78 
     มัธยมศึกษา 10 22.22 
     อนุปริญญา 6 13.34 
     ปริญญาตร ี 1 2.22 

  
 จากตาราง 1 พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.78 มีอายุเฉลี่ย 54 ปี (S.D.=11.49) อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 67 
ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.56 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.78 รายละเอียดดังตาราง 1 
 2. เปรียบเทียบระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการและเปรียบเทียบระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วย 
            วิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาในคลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด 
            จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ปัจจัย 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

IQR Z 
p-value  

(1-tailed) M S.D. M S.D. 
ระดับภาวะทุพโภชนาการ 10.67 3.62 7.44 5.343 0.50 5.343 < 0.001 
ระดับสภาวะร่างกาย 1.18 0.91 0.60 4.207 1.00 4.207 < 0.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 

ที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงและ มีระดับสภาวะร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
โภชนบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 รายละเอียดดังตาราง 2 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกาย
ของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการที่เข้ารับการรักษาในคลินิกไตเทียม 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะ
ทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ  
ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกไตเทียม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

หลังการได้รับโปรแกรมโภชนบ าบัด ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
มีระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถรับประทานอาหารได้ตามสัดส่วนอาหารที่ผู้วิจัย
ก าหนดไว้ในแต่ละวัน ได้รับพลังงานอยู่ที่อย่างน้อย 30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมน้ าหนักอุดมคติต่อวัน (1,500 แคลอรี่ – 
1,800 แคลอรี่ต่อวัน) ได้รับโปรตีนอย่างน้อยอยู่ที่ 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักอุดมคติต่อวัน (75 – 90 กรัมโปรตีนต่อ
วัน) ผู้ป่วยยังสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และก าจัดประเภทอาหารที่อาจส่งผลต่อระดับเกลือแร่ 
ในเลือดได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ มีการส่งเสริม 
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับการเยี่ยมบ้าน  มีการประเมินภาวะโภชนาการ และการวางแผน 
การรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเฉพาะราย เพื่อให้ ได้รับโปรตีน และพลังงานอย่างเพียงพอ 
สามารถปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
(Rongmuang & Sukrungreung, 2021) และสอดคล้องกับการศึกษาการให้อาหารเสริมทางปากในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องหลังได้รับโภชนบ าบัด โดยผู้เข้าร่วมได้รับอาหารเสริมโภชนาการ 1.25 กิโลแคลอรีต่อมล. 200 มล. 
หรืออาหารเสริมโปรตีนสูงแบบแท่งเป็นเวลาเป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติและสัดส่วนของผู้ป่วยที่ขาดสารอาหารที่ลดลง (Salamon & Lambert, 2018) โดยทั่วไปหากไม่มี
ข้อห้ามในการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร ให้พิจารณาให้โภชนบ าบัดโดยกระตุ้นการรับประทานเองทางปากก่อน 
แต่หากไม่สามารถได้รับอาหารเพียงพอ ให้พิจารณาให้อาหารทางสายให้อาหารก่อน เพื่อกระตุ้นให้แบคทีเรียใน  
ทางเดินอาหารได้ท าหน้าที่ตามปรกติ การให้อาหารเสริมทางปาก สามารถเลือกใช้อาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน
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ชนิดใดก็ได้ที่สามารถให้สารอาหารเพียงพอ โดยไม่ท าให้สมดุลเกลือแร่ผิดปรกติ ทั้งนี้ควรมีการประเมินและ  ติดตาม
ระดับเกลือแร่ในเลือดอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ (Brown & Compher, 2010) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการปฏิบัติด้านอาหาร แรงสนับสนุน 
ของครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย  
เครื่องไตเทียม พบว่า ปัจจัยด้านเจตคติต่อการปฏิบัติด้านอาหาร และแรงสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Klabcharoen, 2002) 

จากผลการศึกษานี้พบว่า หลังผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมโภชนบ าบัด ผู้ป่วยได้รับโปรตีนตามค าแนะน าอยู่ที่ 1.2 กรัม
ต่อกิโลกรัมน้ าหนักอุดมคติต่อวัน หรือเฉลี่ยประมาณ 75 – 90 กรัมโปรตีนต่อวัน โดยค านวณจากผู้ป่วยที่น้ าหนักตัว 
น้อยที่สุด ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือกับการดูแลด้านโภชนาการของตนเองในการร่วมวางแผนการดูแล
สุขภาพเพื่อให้ได้รับโปรตีนที่มีค่าชีวภาพสูงอย่างเพียงพอ เพื่อการเสริมสร้างอัลบูมิน และสร้างเม็ดเลือดแดง ส่งผลต่อ
การเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และลดปัจจัยเสี่ยง จากภาวะขาดพลังงานและโปรตีน ( Protein - energy 
malnutrition) ตามข้อแนะน าให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องควรได้รับโปรตีนที่ 1.2 - 1.5 กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม
ต่อวัน และร้อยละ 50 ของโปรตีนที่ได้รับควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง เช่น เนื้อปลา เนื้อหมูสันใน เนื้อหมูไม่ติดมัน 
อกไก่ และไข่ขาว ส่วนนมเป็นอาหารที่ให้โซเดียม โปตัสเซียม และฟอสฟอรัสสูง จึงไม่แนะน าให้รับประทาน การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ าบัดโดยการรับประทานอาหารทางปากเป็นอันดับแรก หากได้รับไม่เพียงพอควรพิจารณาให้อาหาร
เสริมทางปากเป็นการเพิ่มความหลากหลายในการเลือกรับประทานท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเบื่อ 

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการบริโภคที่ถูกต้องของผู้ป่วย (Bulun & Suwalee, 2022) หลังการได้รับ
โปรแกรมโภชนบ าบัด ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีระดับสภาวะร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมโภชนบ าบัด อาจเนื่องจากได้รับการอธิบายให้เข้าใจ ในเรื่องบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัวในการปฏิบัติดูแลร่วมกัน มีการสร้างความเข้าใจในเรื่องของการสื่อสาร การบอกเล่าอาการส าคัญที่เกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้และความเข้าใจที่ตรงกัน สามารถให้การช่วยเหลือกัน
อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลร่วมกันต่อการดูแลร่วมกันของผู้ป่วย และ
ครอบครัว ภาวะโภชนาการ และการติดเชื้อที่แผลช่องสายออกในผู้ป่วย ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง  
(Pairojkittrakul, Harnirattisai, & Thitiarchakul, 2014) จากผลการศึกษานี้  ท าให้เกิดความตระหนักและ 
ให้ความส าคัญกับการประเมินสภาวะร่างกายของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ได้แก่ การประเมิ นสมรรถภาพร่างกาย 
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากมีบทบาทอย่างมากต่อการ 
วางแผนการดูแลรักษาและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการล้างไตทางช่องท้อง  
 นอกจากนี้ โปรแกรมการให้โภชนบ าบัดยังมีกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน (Home visit) ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน ขณะที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพ อยู่ที่บ้านผู้ป่วยหน้าที่ของนักโภชนาการคือการประเมินสมาชิกในครอบครัวแล ะสิ่งแวดล้อม 
เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย สิ่งที่ผู้วิจัยท า คือ การเริ่มจากทบทวนวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมร่วมกับสมาชิกครอบครัว  
ประเมินปัญหาเดิมของผู้ป่วยและปัญหาใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น วินิจฉัยปัญหาด้านโภชนาการที่เกิดขึ้น วางแผนและ 
ให้การช่วยเหลือร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การประเมินลักษณะอาหาร, ชนิดของอาหารที่ผู้ป่วย และ
ครอบครัวรับประทานว่าเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่ เป็นหรือไม่ ประเมินการเก็บอาหาร ตรวจสอบการบันทึกรายการ
อาหารที่รับประทาน ประเมินพลังงานและโปรตีน โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส และน้ าที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นต้น พบว่า
โดยส่วนใหญ่ มีการจดบันทึก (Food record) ได้ถูกต้อง ร่วมกับการบันทึกการสัมภาษณ์ (24 hour dietary recall)  
โดยแบบบันทึกประกอบด้วย วันที่บันทึกอาหาร มื้ออาหาร รายการอาหาร ส่วนประกอบของอาหาร และปริมาณอาหาร 
แต่ปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ผู้ป่วยรับประทานได้ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการที่ควรได้รับในแต่ละวัน แก้ไขปัญหา
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โดยผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Gemma, Lluis, & Lourdes, 2005) ในกิจกรรมที่ 1
ถึงกิจกรรมที่ 7 อีกครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยและญาติยังมีความกังวลใจในเรื่องการรับประทานโปรตีน ท าให้ผู้ป่วยเลือก  
ทานไข่ข่าวเป็นโปรตีนหลัก ในขณะที่ไข่ขาวก็มีกลิ่นคาว ท าให้เบื่อ ไม่อยากรับประทาน (Suwanphet, 2010) ดังนั้น 
การที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ในระยะยาวจะส่งผลกระทบเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
และระดับอัลบูมินในเลือดลดลงเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา อาจกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า การดูแลตามปกติอาจ  
มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะช่วยให้คงไว้ซึ่งการดูแลร่วมกันของผู้ป่วยและครอบครัวและการมีภาวะโภชนาการที่ดีได้  
และยังพบการรับประทานอาหารที่มีเกลือแร่สูง เช่น โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส รวมถึงไม่มีการจ ากัดการดื่มน้ า 
ในคนไข้ที่มีภาวะบวม จากการค านวณพลังงานและโปรตีนของกลุ่มทดลอง พบว่า มีความต้องการโปรตีน ประมาณ 
60 - 105 กรัมต่อวัน และมีความต้องการพลังงานที่ 1,500 - 2,500 แคลอรีต่อวัน อย่างไรก็ตาม การใช้โปรแกรมนี้ 
ในกลุ่มตัวอย่างยังใช้ขนาดของตัวอย่างน้อยเกินไป  ประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นอาจไม่ใช่ตัวแทนของผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการ อาจจะต้องเพิ่มขนาดของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 นักก าหนดอาหาร นักโภชนาการ และโภชนากร ที่ท างานดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ควรน าโปรแกรม 
การให้โภชนบ าบัดในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการไปใช้ตั้งแต่กระบวนการคัดกรองและการประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยที่ได้รับโภชนบ าบัดที่เหมาะสมรวดเร็วทันเวลา จะมีโอกาสฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับสภาวะร่างกายดีขึ้น ตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลของการใช้กระบวนการในระดับ Sub group เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว
ระยะเวลา การเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ต่อระดับภาวะทุพโภชนาการ และระดับสภาวะร่างกายในแต่ละระดับ 
โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test post-test 
design)  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรที่ศึกษา คือ ทันตแพทย์ 
จ านวน 167 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  Krejcie & Morgan ได้กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
119 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ทดสอบความเที่ยงตรงค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.75 , S.D.= 0.51) แรงจูงใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.85 , S.D.= 0.49) และประสิทธิภาพใน 
การปฏิบัติงานโดยรวมของทันตแพทย์อยู่ในระดับมาก (M= 3.86, S.D.= 0.44) จากการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ พบว่าลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย ความส าเร็จในการท างาน ความมั่นคงในงาน ระดับ
การศึกษาในขั้น ป.บัณฑิตขั้นสูง การได้รับการยอมรับนับถือ สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน ประวัติการย้าย
มากกว่า 2 ครั้ง และความสามารถ สามารถร่วมท านายประสิทธิภาพการท างานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาล
รัฐบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ร้อยละ 75.2 (R-Squareadj= .752)  ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะ ด้วยลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทายเป็นปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพใน 
การปฏิบัติงานของทันตแพทย์มากที่สุด ดังนั้น ผู้บริหารควรท าการศึกษาเพื่อการสร้างงานด้านทันตกรรมที่ 
ท้าทายภายในองค์กรให้มีความแตกต่างจากงานประจ าเดิม ๆ เพื่อกระตุ้นให้ทันตแพทย์สร้างงานในการจัดการ 
สุขภาวะช่องปากที่ท้าทายความส าเร็จแบบก้าวกระโดด  

 

ค าส าคัญ: ปัจจัย 7S แมคคินซีย์, แรงจูงใจ, ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน, ทันตแพทย ์
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Abstract  
This cross-sectional study aimed to examine factors affecting the work performance 

efficiency of dentists in government hospitals, Nakhon Si Thammarat Province. The participants 
were 167 dentists, which was calculated using the formula of Krejcie and Morgan. Then, 119 
participants were chosen by the sample random method. The quality of the questionnaire 
tool was tested by the value of the item-objective congruence index, which ranged between 
0.67 and 1.00, and the Cronbach alpha coefficient of the whole questionnaire was 0.98. The 
data were analyzed with statistical software packages by finding the percentage, mean, 
standard deviation, and analysis of stepwise multiple regression.  

The results showed that the working factors according to the 7S McKinsey conceptual 
framework were at a high level (M=3.75, S.D.= 0.51). The overall motivation was at a high level 
(M=3.85, S.D.= 0.49) and the overall performance of dentists was at a high level (M= 3.86,  
S.D.= 0.44). The results from multiple regression analysis found that creative and challenging 
work, job success, job security, finishing advanced graduate school, being respected, workplace 
environment, having a history of moving jobs more than two times, and having ability were 
able to predict the work performance efficiency of dentists in government hospitals in Nakhon 
Si Thammarat Province at 75.2% (R-Square adj =.752) with a statistical significance of 0.05. 
Since the nature of the creative and challenging work is the most important factor that affects 
the efficiency of the dentist's work, thus, administrators should conduct a study to create 
challenging dental work within the organization that is different from the traditional routine to 
motivate dental professionals to develop challenging oral health management work. 
 

Keywords: Mckinsey 7S Framework, Motivation, Work Performance Efficiency, Dentists  
 
บทน า 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ โรคเหงือก การสูญเสียฟัน และมะเร็งช่องปาก เป็นโรคไม่ติดต่อที่  
พบมากที่สุดทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบทางสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรงและมหาศาล ทันตแพทย์เป็น 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว แต่เมื่อมองถึงสถานการณ์ด้านวิชาชีพทันตแพทย์ใน
ปัจจุบัน พบว่า ทันตแพทย์เร่ิมมีแนวโน้มเคลื่อนเข้าสู่ภาคเอกชนมากขึ้น จากการประชุมคณะกรรมการก าลังคน
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2561 ซึ่งได้ท าการวิเคราะห์การคงอยู่ของทันตแพทย์รุ่นบรรจุ ปี พ.ศ. 2554 - 
2556 พบว่าเมื่อผ่านไป 3 ปี มีการคงเหลือของทันตแพทย์ประมาณ 63 - 78% รุ่นบรรจุ ปี พ.ศ. 2554 - 2558 
เมื่อผ่านไป 5 ปี คงเหลือ 55 - 68% ส่วนรุ่นบรรจุ ปี พ.ศ. 2558 - 2559 มีอัตราสูญเสียสูงกว่าช่วงก่อนหน้า 
(Wongkongkatep, 2018) แสดงให้เห็นถึงปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์ในระบบของโรงพยาบาลรัฐบาล 
เมื่อจ านวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานลดลงแต่ภาระงานยังคงมีมาก จึงจ าเป็นต้องหาวิธีเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการบริการ แต่ยังคงต้องรักษาคุณภาพการให้บริการที่มีมาตรฐานเอาไว้ และเนื่องจากบุคลากรเป็นกลไกส าคัญ
ในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานขององค์กรให้บรรลุเป้าหมาย นั่นคือ การบริการประชาชนอย่างทั่วถึงและ 
เท่าเทียม การให้ความส าคัญต่อทรัพยากรมนุษย์ โดยการมุ่งเน้นการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงขึ้นจึงน าไปสู่การค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการปรับปรุงการให้บริการแก่ประชาชนเพื่อตอบสนองต่องานที่มากและบริการที่มีคุณค่าต่อประชาชน 

ประสิทธิภาพเป็นความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์กับสิ่งที่ทุ่มเทและลงทุนให้กับงาน (Ryan & Smith, 1954) 
มี 4 องค์ประกอบ คือ คุณภาพของงาน ปริมาณงาน เวลาและค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ( Peterson & 
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Plowman, 1953) ส าหรับการประเมินความพร้อมขององค์กรเพื่อใช้ประเมินสมรรถนะและวิเคราะห์จุดแข็งและ
จุดอ่อนขององค์กรเพื่อใช้เพิ่มประสิทธิภาพนั้นมีหลายแนวความคิด McKinsey 7 S Framework หรือ 
กรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ (Peters, Waterman, & Phillips, 1980) นับว่าเป็นกรอบแนวคิดหนึ่งที่ได้รับการ
ยอมรับและถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง ประกอบด้วยปัจจัย 7 ประการ ได้แก่ 1) กลยุทธ์ (Strategy) เป็นการ
ก าหนดภารกิจ วิเคราะห์โอกาสและอุปสรรค 2) โครงสร้าง (Structure) เป็นการจัดแบ่งงานออกเป็นหมวดหมู่ 
โดยก าหนดให้มีสายการบังคับบัญชาเพื่อควบคุมการท างานให้มีมาตรฐานมีความชัดเจน ลดความซ้ าซ้อนในการ
ติดต่อประสานงาน 3) ระบบ (System) ต้องมีการจัดการท างานอย่างเป็นระบบ มีการเตรียมงานอย่างดี เพื่อ
ไม่ให้เกิดการสับสนวุ่นวายในการท างาน 4) แบบ (Style) เป็นแบบอย่างหรือวิธีปฏิบัติ กิจกรรมหรืองานที่ก าหนด
ขึ้นไว้อย่างมีแบบแผน เพื่อให้ทุกคนในองค์กรใช้เป็นหลักในการปฏิบัติ  5) บุคลากร (Staff) ประกอบด้วยกลุ่ม
บุคคลที่เป็นสมาชิก โดยก าหนดหน้าที่ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายภายใต้โครงสร้างที่จัดตามกระบวนการ
ปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้ 6) ความสามารถ (Skill) เป็นคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานตรงตามงานที่ปฏิบัติอยู่ การ
ปฏิบัติงานให้ได้ประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความสามารถหลากหลาย เช่น มีความสามารถในการสื่อสาร 
การท างานเป็นทีมการ การแก้ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ การบริหารจัดการและมีความสามารถในการปรับตัว  
และ 7) ค่านิยมร่วมของคนในองค์กร (Shared value) เป็นข้อก าหนดร่วมกันของคนในองค์กรเพื่อใช้เป็น
เครื่องกระตุ้นและโน้มน้าวให้บุคลากรเกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานและมีพฤติกรรมไปในทางเดียวกัน  

นอกจากนี้แรงจูงใจนับเป็นส่วนส าคัญที่กระตุ้นให้คนในองค์กรมีความต้องการในการท างาน ซึ่งทฤษฎี
แรงจูงใจที่ได้รับความสนใจและน าไปใช้อย่างกว้างขวาง ได้แก่ ทฤษฎี 2 ปัจจัยของ Herzberg (1979) ที่กล่าวว่า
บุคคลจะมีความต้องการในงานขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยจูงใจ และ 2) ปัจจัยค้ าจุน โดยปัจจัยจูงใจ 
(Motivator factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรงหรืออาจกล่าวว่า เป็นปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้น
สภาพแวดล้อมของการท างานที่ท าให้บุคคลเกิดความพอใจและเกิดการจูงใจให้บุคคลในองค์กรปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งมีอยู่ 5 ปัจจัย ได้แก่ 
1) ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) 2) การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) 3) ลักษณะของ
งานที่สร้างสรรค์และท้าทาย (Work itself) 4) ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) และ 5) ความก้าวหน้า
ในอาชีพ (Advancement) ส่วนปัจจัยค้ าจุน (Hygiene factors) นั้น เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นที่ทุกคนจะต้อง
ได้รับการตอบสนอง ปัจจัยเหล่านี้ส่วนใหญ่จะเกี่ยวกันกับสภาพแวดล้อมของการท างานที่ป้องกันไม่ให้เกิดความ
ไม่พอใจในงานและร่วมรักษาให้บุคคลปฏิบัติงานในองค์กรซึ่งมีอยู่ 7 ปัจจัย ได้แก่ 1) นโยบายการบริหารของ
องค์กร (Company policies and administration) 2) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision) 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร (Relationship with supervisors peers and subordinates) 
4) ค่าจ้างและผลตอบแทน (Salary) 5) สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน (Working condition) 6) ความมั่นคง
ในงาน (Job security) และ 7) ต าแหน่งงาน (Status) 

และจากการศึกษาของ Ngernthong (2012) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตแพทย์ 
ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ระดับต าแหน่งงาน 
วุฒิการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน ความผูกพันต่อองค์การ คุณลักษณะงาน และบรรยากาศองค์การ  
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน แต่ยังไม่พบถึงการศึกษาปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S 
แมคคินซีย์ และแรงจูงในที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ ดังนั้น จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจที่จะ
ศึกษา ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ให้งานมีคุณภาพ  
ทันตแพทย์มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีขวัญก าลังใจในการท างาน มีความสุขในการท างาน ลดปัญหาการย้ายและ 
การลาออกของทันตแพทย์ 
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วัตถุประสงค์วิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในหน่วยงานรัฐบาลในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ และแรงจูงใจในการท างานของ

ทันตแพทย์ในหน่วยงานรัฐบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาล จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
 

สมมติฐาน 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ และแรงจูงใจในการท างาน 

มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิด 7S แมคคินซีย์ ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่ใช้วิเคราะห์รูปแบบ 
ขององค์กร โดยมีองค์ประกอบภายใน 7 ประการ ที่ท าให้สามารถประเมินสถานภาพขององค์กรได้ และ 
ได้น าทฤษฎีแรงจูงใจในการท างาน ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของ 
ทันตแพทย์ ในส่วนของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาล มาเป็นตัวแปรตาม 
ได้แก่ ด้านคุณภาพของงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ดังภาพ 1 

                     ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ                              2. อายุ                3. สถานภาพสมรส                   
4. สถานที่ท างาน                  5. ระดับการศึกษา   
6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   7. ประวัติการย้ายสถานท่ีท างาน 
 ปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย ์
1. กลยุทธ์ขององค์กร              2. โครงสร้างขององค์กร 
3. ระบบการท างานขององค์กร   4. แบบของการบริหารขององค์กร 
5. บุคลากรขององค์กร             6. ความสามารถของทันตแพทย์ 
7. ค่านิยมร่วมของคนในองค์กร 
 

แรงจูงใจในการท างาน 
ปัจจัยจูงใจ 

1. ความส าเร็จในการท างาน         2. การได้รับการยอมรับนับถือ 
3. ลักษณะของงานท่ีสร้างสรรค์และท้าทาย 
4. ความรับผดิชอบในงาน            5. ความก้าวหน้าในอาชีพ 

ปัจจัยค้ าจนุ 
1. นโยบายการบริหารขององค์กร         2. การปกครองบังคับบัญชา 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร 4. ค่าจ้างและผลตอบแทน           
5. สภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างาน       6. ความมั่นคงในงาน                
7. ต าแหน่งงาน                               
 

ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 

ของทันตแพทย์ใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 

  1. ด้านคุณภาพของงาน  
  2. ด้านปรมิาณงาน  
  3. ด้านเวลา 
  4. ด้านค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เปน็การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ทันตแพทย์จ านวน 167 คน (Nakhon Si Thammarat Provincial 

Health Office, 2021)  
กลุ่มตัวอย่าง ค านวณด้วยสูตรของ  Krejcie & Morgan (1970) ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธี 

จับฉลาก โดยท าการค านวณจ านวนทันตแพทย์ที่จะท าแบบสอบถามให้ได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของจ านวน 
ทันตแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาลนั้น ๆ แล้วสุ่มเลือกทันตแพทย์ให้ท าแบบสอบถาม ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
119 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจัยพฒันาขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส สถานที่ท างาน ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประวัติการย้ายที่สถานท างาน โดยสร้าง
ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ (Check list) ชนิดมาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal scale)  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ จ านวนทั้งหมด 
25 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านกลยุทธ์ขององค์กร จ านวน 3 ข้อ  2) ด้านโครงสร้างขององค์กร จ านวน 3 ข้อ 3) ด้านระบบ
การท างานขององค์กร จ านวน 9 ข้อ 4) แบบของการบริหารขององค์กร จ านวน 2 ข้อ 5) ด้านบุคลากรของ
องค์กร จ านวน 3 ข้อ 6) ด้านความสามารถขององค์กร จ านวน 2 ข้อ และ 7) ค่านิยมร่วมของคนในองค์กร
จ านวน 3 ข้อ โดยค าถามใช้ระดับในการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) ในส่วนนี้เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่าแบบ Likert rating scale ก าหนดค าตอบเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนน คือ ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) ส าหรับข้อความที่เป็นเชิงลบผู้วิจัยจะท าการแปลคะแนน 

การแปลผล ตามแนวคิดของ Best (1977) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด (4.21 - 5.00 คะแนน) 
มาก (3.41 - 4.20 คะแนน) ปานกลาง (2.61 - 3.40 คะแนน) น้อย (1.81 - 2.60 คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00 - 
1.80 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการท างาน ดังนี้ 

 3.1 ปัจจัยจูงใจ จ านวน 5 ด้าน จ านวนทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านความส าเร็จในการท างาน จ านวน 
2 ข้อ 2) การได้รับการยอมรับนับถือ จ านวน 3 ข้อ 3) ลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย จ านวน 1 ข้อ 
4) ด้านความรับผิดชอบในงาน จ านวน 2 ข้อ และ 5) ความก้าวหน้าในอาชีพ จ านวน 2 ข้อ  

 3.2 ปัจจัยค้ าจุน จ านวน 7 ด้าน ทั้งหมด 34 ข้อ ได้แก ่1) นโยบายการบริหารขององค์กร จ านวน 3 ข้อ 
2) การปกครองบังคับบัญชา จ านวน 9 ข้อ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร จ านวน 5 ข้อ 4) ค่าจ้างและ
ผลตอบแทน จ านวน 5 ข้อ 5) สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน จ านวน 6 ข้อ 6) ความมั่นคงในงาน จ านวน 4 
ข้อ และ 7) ต าแหน่งงาน จ านวน 2 ข้อ  

แบบสอบถามในส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่าแบบ Likert rating scale ก าหนด
ค าตอบเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ส าหรับข้อความที่เป็นเชิงลบผู้วิจัยจะท าการ 
แปลคะแนน 

การแปลผล ตามแนวคิดของ Best (1977) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด (4.21 - 5.00 คะแนน) 
มาก (3.41 - 4.20 คะแนน) ปานกลาง (2.61 - 3.40 คะแนน) น้อย (1.81 - 2.60 คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00 - 
1.80 คะแนน) 
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ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ จ านวน 4 ด้าน จ านวน
ทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านคุณภาพของงาน จ านวน 1 ข้อ 2) ด้านปริมาณงาน จ านวน 2 ข้อ 3) ด้านเวลา 
จ านวน 2 ข้อ และ 4) ด้านค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน จ านวน 3  ข้อ ในส่วนนี้เป็นแบบสอบถามชนิด 
มาตรประมาณค่าแบบ Likert rating scale ก าหนดค าตอบเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ระดับมาก
ที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ส าหรับ
ข้อความที่เป็นเชิงลบผู้วิจัยจะท าการแปลคะแนน 

การแปลผล ตามแนวคิดของ Best (1977) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด (4.21 - 5.00 คะแนน) 
มาก (3.41 - 4.20 คะแนน) ปานกลาง (2.61 - 3.40 คะแนน) น้อย (1.81 - 2.60 คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00 - 
1.80 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

ด้านทันตสาธารณสุข 1 ท่าน และทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ด้านทันตสาธารณสุข 2 ท่าน น าไปหาค่า IOC  
ซึ่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ทันตแพทย์ในหน่วยงานรัฐบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน โดยการค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach, 1990) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 
0.8 ขึ้นไป จึงยอมรับว่ามีความเที่ยง ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของปัจจัยในการท างานตามกรอบ
แนวคิด 7S แมคคินซีย์ เท่ากับ 0.97 แรงจูงใจ เท่ากับ 0.97 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.82 และ 
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามออนไลน์ด้วย Google sheet form โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้

ส่งแบบสอบถามทาง Application line ให้กับหัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งได้ 
แนบเอกสารแนะน าชี้แจงข้อมูลของงานวิจัยไปกับแบบสอบถาม และการเซ็นยินยอมในการรวบรวมข้อมูล 
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ใช้เวลา 3 เดือน ได้ข้อมูลจากตัวอย่างทั้งหมด 123 คน ตัดค่าผิดปกติออก 
(Outlier) 4 คน และน าข้อมูลจาก 119 คน (ร้อยละ 96.75) มาค านวณทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งมีระดับการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ใช้ความถี่ (Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage) ปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ แรงจูงใจและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เนื่องจากเป็นการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระหลายตัวแปร
ร่วมกันว่าจะมีผลกระทบต่อตัวแปรตามอย่างไรในแบบสอบถามส่วนที่  2 - 4 จึงใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยก าหนดข้อตกลงเบื้องต้น คือ 1) ตัวแปรอิสระ 
เป็นตัวแปรอยู่ในระดับ interval โดยตัวแปรกลุ่มด าเนินการแปลงเป็น Dummy variable ส่วนตัวแปรตามอยู่ 
ในระดับ Interval 2) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรมเป็น 
รูประฆังคว่ ามีความสมมาตร และเมื่อทดสอบการแจกแจงของกลุ่มประชากรด้วย Jarque - Bera normality 
test ได้ค่า p–value= 0.59 ซึ่งมากกว่า 0.05 ปฏิเสธ H0 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ 3) ตรวจสอบ
ความเป็น Linearlity พบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม มีความสัมพันธ์กัน 4) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง พิจารณาจากค่า VIF สูงสุดที่ได้มีค่าเท่ากับ 2.16 และพิจารณา ค่า Tolerance พบว่า มีค่าระหว่าง  
0.46 - 0.95 5) กราฟ Normal plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) ค่าความแปรปรวนคงที่ พิจารณาจากค่า 
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Residual กระจายตัวรอบ ๆ ศูนย์ และ 7) ค่า Durbin - watson เท่ากับ 1.69 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 020/2565 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n= 119) 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 30 25.21 
   หญิง 89 74.79 

รวม 119 100.00 
อาย ุ(ปี)  
   ต่ ากว่า 30 ปี 32 26.89 
   31-40 ปี 56 47.06 
   41-50 ปี 25 21.01 
   51-60 ปี 6 5.04 

รวม 119 100.00 
สถานภาพ 
   โสด 68 57.14 
   สมรส 48 40.34 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 3 2.52 

รวม 119 100.00 
ขนาดโรงพยาบาล   
   โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญท่ี่รับส่งต่อ 52 43.70 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 59 49.58 
   โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธและโรงพยาบาลเทศบาล 5 4.20 
   ศูนย์อนามัยที่ 11 3 2.52 

รวม 119 100.00 
ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตร ี 65 54.62 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง (ป.บัณฑิตขั้นสูง) 21 17.65 
   ปริญญาโท/ทันตแพทย์ประจ าบ้าน/วุฒิบัตร 33 27.73 

รวม 119 100.00 
การย้ายที่ท างาน   
   ไม่เคยย้าย 54 45.38 
   ย้าย 1 ครั้ง 39 32.77 
   ย้าย 2 ครั้ง 14 11.76 
   ย้ายมากกว่า 2 ครั้ง 12 10.08 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รวม 119 100.00 
สาเหตุในการย้ายที่ท างานของทันตแพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   แต่งงาน ย้ายตามครอบครัว 10 7.58 
   ย้ายกลับภูมลิ าเนา 33 25.00 
   ย้ายเข้าโรงพยาบาลที่ใหญ่ขึ้นเพื่อจุดประสงค์ในการศึกษาต่อ 12 9.09 
   ย้ายเข้าโรงพยาบาลที่ใกล้เมืองใหญ่เพื่อความสะดวกสบาย 17 12.88 
   มีเรื่องบาดหมาง พิพาทกับเพื่อนร่วมงาน 5 3.79 
   เพื่อหาประสบการณ์ใหม่ ๆ  1 0.76 

รวม 78 59.09 
สาเหตุในการย้ายที่ท างานของทันตแพทย์กลุ่มที่มีการย้ายมากกว่า 2 ครั้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ย้ายเข้าโรงพยาบาลที่ใกล้เมืองใหญ่เพื่อความสะดวกสบาย 8 29.63 
   แต่งงาน ย้ายตามครอบครัว 7 25.93 
   ย้ายกลับภูมลิ าเนา 6 22.22 
   ย้ายเข้าโรงพยาบาลที่ใหญ่ขึ้นเพื่อจุดประสงค์ในการศึกษาศึกษาต่อ 3 11.11 
   มีเรื่องบาดหมาง พิพาทกับเพื่อนร่วมงาน 2 7.41 
   เพื่อหาประสบการณ์ใหม่ ๆ  1 3.70 

รวม 27 20.45 
 
 จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 89 

คน (ร้อยละ 74.79) มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 56 คน (ร้อยละ 47.06) และโดยมากมีสถานภาพโสด 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 57.14) ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่รับส่งต่อ ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกัน  คิดเป็นร้อยละ 49.58 และ 43.70 
ตามล าดับ  กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง (ร้อยละ 54.62) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ไม่เคยย้ายสถานที่ท างาน 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 45.38) สาเหตุการย้าย จ านวน 1 ใน 4 เป็นการย้ายกลับภูมิล าเนา (ร้อยละ 25.00) และ
เมื่อพิจารณาในการย้ายของกลุ่มทันตแพทย์ที่ย้ายมากกว่า 2 ครั้ง 3 อันดับแรก คือ ย้ายเข้าโรงพยาบาลที่ใกล้
เมืองใหญ่เพื่อความสะดวกสบาย แต่งงานย้ายตามครอบครัว และย้ายกลับภูมิล าเนา ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 29.63, 25.93 และ 22.22) รายละเอียดดังตาราง 1  

2. ระดับปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ 
ปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย ์ M S.D. การแปลผล 
กลยุทธ์ขององค์กร  3.76 0.59 มาก 
โครงสร้างขององค์กร  3.78 0.66 มาก 
ระบบการท างานขององค์กร  3.61 0.64 มาก 
แบบของการบริหารขององค์กร  3.89 0.74 มาก 
บุคลากรขององค์กร  3.39 0.65 ปานกลาง 
ความสามารถของทันตแพทย์  4.11 0.58 มาก 
ค่านิยมร่วมของคนในองค์กร  4.04 0.57 มาก 

ภาพรวม 3.75 0.51 มาก 
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จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.75 , S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยความสามารถ
ของทันตแพทย์ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M= 4.11 , S.D.= 0.58) ยกเว้นบุคลากรขององค์กรที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=3.39, S.D.= 0.65) รายละเอียดดังตาราง 2 

3. ระดับแรงจูงใจในการท างาน ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับแรงจงูใจในการท างาน 

แรงจูงใจในการท างาน M S.D. การแปลผล 
ปัจจัยแรงจูงใจ 4.02 0.44 มาก 
   ความส าเรจ็ในการท างาน 4.13 0.47 มาก 
   การได้รับการยอมรับนับถือ 4.13 0.55 มาก 
   ลักษณะของงานท่ีสร้างสรรค์และท้าทาย 3.64 0.76 มาก 
   ความรับผิดชอบในงาน 3.92 0.58 มาก 
   ความก้าวหน้าในอาชีพ 4.03 0.72 มาก 
ปัจจัยค้ าจุน 3.75 0.55 มาก 
   นโยบายการบรหิารขององค์กร 3.46 0.9 มาก 
   การปกครองบังคับบัญชา 3.87 0.59 มาก 
   ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร 4.09 0.59 มาก 
   ค่าจ้างและผลตอบแทน 3.59 0.72 มาก 
   สภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างาน 3.59 0.77 มาก 
   ความมั่นคงในงาน 3.74 0.68 มาก 
   ต าแหน่งงาน 3.99 0.61 มาก 

รวม 3.85 0.49 มาก 
 

จากตาราง 3 พบว่า แรงจูงใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.85, S.D.= 0.49) เมื่อแยกเป็นรายปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.02, S.D.=0.44) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก ส าหรับ
ปัจจัยค้ าจุน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.75, S.D.=0.55) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก รายละเอียดดัง
ตาราง 3  

4. ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสทิธภิาพในการปฏบิัติงานของทันตแพทย์ 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน M S.D. การแปลผล 
ด้านคุณภาพของงาน 4.16 0.53 มาก 
ด้านปริมาณงาน 3.95 0.52 มาก 
ด้านเวลา 3.66 0.61 มาก 
ด้านค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 3.84 0.59 มาก 

รวม 3.86 0.44 มาก 
  

จากตาราง 4 พบว่า ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัตงิานของทันตแพทย์ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 
(M=3.86, S.D.= 0.44)  โดยทกุดา้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก ดังรายละเอียดดังตาราง 4 

5. ปัจจัยมีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ 
            โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้ Stepwise Multiple Regression 

ตัวแปร Model1 Model2 Model3 Model4 Model5 Model6 Model7 Model8 
 ลักษณะของงาน
ที่สร้างสรรค์และ
ท้าทาย 

3.043** 2.220** 1.919** 1.860** 1.700** 1.784** 1.699** 1.605** 

ความส า เร็ จ ใน
การท างาน 

 1.744** 1.489** 1.411** 1.235** 1.146** 1.106** .970** 

ค ว ามมั่ น ค ง ใน
งาน 

  .353** .355** .291** .432** .414** .353** 

ประกาศนียบัตร
วิ ช า ชี พ ขั้ น สู ง 
(ป.บัณฑิตขั้นสูง) 

   1.755** 1.548** 1.639** 1.689** 1.646** 

ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
ยอมรับนับถือ 

    .370** .418** .471** .396** 

สภาพแวดล้อมใน
สถานท่ีท างาน 

     -.131** -.114** -.089 

ย้ า ย ที่ ท า ง า น
มากกว่า 2 ครั้ง 

      1.241* 1.397* 

ค ว าม ส า มา ร ถ
ของทันตแพทย์ 

       .398* 

ค่าคงท่ี 19.818** 8.424** 6.341** 6.861** 5.313** 5.843** 5.611** 5.079** 
R2 .427 .618 .680 .716 .735 .749 .760 .769 
Adj. R2 .423 .611 .672 .706 .723 .736 .745 .752 
SEE 2.67435 2.19503 2.01563 1.90814 1.85198 1.80854 1.77849 1.75355 
Beta .654 .471 .274 .191 .172 -.171 .107 .130 
F 87.356** 93.674** 81.584** 71.856** 62.627** 55.809** 50.155** 45.665** 
 

จากตาราง 5 เมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่ถูกเลือกเข้าสมการ
ถดถอยตามล าดับ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการตัวแรก คือ ลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย 
หมายความว่า เมื่อคะแนนลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทายเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนน
ประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ เพิ่มขึ้น 3.043 หน่วย (b= 3.043) สามารถท านายประสิทธิภาพใน
การท างานของทันตแพทย์ได้ร้อยละ 42.7 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ ความส าเร็จในการท างาน 
หมายความว่า เม่ือคะแนนความส าเร็จในการท างานเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนประสิทธิภาพในการท างาน
ของทันตแพทย์เพิ่มขึ้น 1.744 หน่วย (b= 1.744) สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างานของ 
ทันตแพทย์ได้เพิ่มข้ึนจากขั้นตอนที่ 1 ร้อยละ 18.8 

ขั้นตอนที่ 3 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ ความมั่นคงในงาน หมายความว่า 
เมื่อคะแนนความมั่นคงในงานเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์เพิ่มข้ึน 
0.353 หน่วย (b= 0.353) สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ ได้เพิ่มขึ้น 
ขั้นตอนที่ 2 ร้อยละ 6.1 
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ขั้นตอนที่ 4 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ การศึกษาที่มีประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ขั้นสูง (ป.บัณฑิตขั้นสูง) หมายความว่า ทันตแพทย์ที่จบการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ป.บัณฑิตขั้นสูง) 
จะมีคะแนนประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์มากกว่าระดับปริญญาตรี 1.755 หน่วย (b= 1.755) 
สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์ได้เพิ่มข้ึนขั้นตอนที่ 3 ร้อยละ 3.4 

ขั้นตอนที่ 5 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ การได้รับการยอมรับนับถือ 
หมายความว่า เมื่อคะแนนการได้รับการยอมรับนับถือเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนประสิทธิภาพใน 
การท างานของทันตแพทย์เพิ่มขึ้น 0.370 หน่วย (b= 0.370) สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างาน
ของทันตแพทย์ได้เพิ่มข้ึนขั้นตอนที่ 4 ร้อยละ 1.7 

ขั้นตอนที่ 6 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน 
หมายความว่า เมื่อคะแนนสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานที่ไม่ดี เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนประสิทธิภาพ
ในการท างานของทันตแพทย์ลดลง 0.131 หน่วย (b= -0.131) สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างาน
ของทันตแพทย์ได้เพิ่มข้ึนขั้นตอนที่ 5 ร้อยละ 1.3 

ขั้นตอนที่ 7 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ การย้ายที่ท างานมากกว่า 2 ครั้ง
หมายความว่า เมื่อย้ายที่ท างานมากกว่า 2 ครั้ง จะท าให้คะแนนประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์
มากกว่าการย้ายงาน 1 - 2 ครั้ง 1.241 หน่วย (b= 1.241) สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างาน
ของทันตแพทย์ได้เพิ่มข้ึนขั้นตอนที่ 6 ร้อยละ 0.9 

ขั้นตอนที่ 8 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น สมการที่ถูกเลือกเข้า คือ ความสามารถของทันตแพทย์ 
หมายความว่า เมื่อคะแนนความสามารถเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนประสิทธิภาพในการท างานของ 
ทันตแพทย์เพิ่มข้ึน 0.398 หน่วย (b= 0.398) สามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพในการท างานของทันตแพทย์
ได้เพิ่มข้ึนขั้นตอนที่ 7 ร้อยละ 0.7 

โดยสามารถเขียน สมการท านายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
Yi = 5.079 + 1.605 (ลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย) + .970 (ความส าเร็จในการท างาน) + .353 (ความมั่นคงในงาน) + 

1.646 (ระดับการศึกษาในข้ัน ป.บัณฑิตข้ันสูง) + .396 (การได้รับการยอมรับนับถือ) - .089 (สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน) + 1.397 (ประวัติการ

ย้ายมากกว่า 2 ครั้ง) + .398 (ความสามารถของทันตแพทย์) 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = .654 (ลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย) + .471 (ความส าเร็จในการท างาน) + .274 (ความมั่นคงในงาน) + .191 (ระดับ

การศึกษาในขั้น ป.บัณฑิตข้ันสูง) + .172 (การได้รับการยอมรับนับถือ) -.171 (สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน) + .107 (ประวัติการย้ายมากกว่า 2 ครั้ง) + 
.130 (ความสามารถของทันตแพทย์) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาล จังหวัด
นครศรีธรรมราช จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ พบว่า ประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน อธิบายได้ว่า ทันตแพทย์เป็น
วิชาชีพที่จะต้องดูแลรักษาช่องปากของประชาชน และจะต้องดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน
บนพื้นฐานสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับ จะต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ต้องเท่าเทียมกัน และในความหลากหลาย
ทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม เพศ อายุ และความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย สติปัญญาหรือ
จิตใจ ทันตแพทย์จะต้องให้ความเคารพต่อความแตกต่างของแต่ละคนเหล่านั้น ทั้งนี้ ทันตแพทย์จะต้องดูแลรักษา
ผู้ป่วยโดยใช้หลักหัวใจความเป็นมนุษย์และการที่ทันตแพทย์ได้รักษาและผลการรักษาออกมาดีจะท าให้ 
ทันตแพทย์มีความมุ่งมั่นและมีการท างานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการศึกษาในงานวิจัยนี้  พบว่า 
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ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ด้านคุณภาพของงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 4.16, S.D.= 0.53) 
แต่ทั้งนี้ด้านเวลา ถึงแม้จะมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M= 3.66, S.D.= 0.61) แต่ก็มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด น่าจะเป็น
เพราะว่า ถึงแม้ว่าในแต่ละวันจะมีการวางแผนรับผู้ป่วยไว้เพื่อบริการ แต่ในการรักษาโรคทางช่องปากผู้ป่วยแต่ละ
รายไม่สามารถที่จะก าหนดเวลาได้ เพราะแล้วแต่ความยากง่ายของการบริการในกิจกรรมนั้น จึงไม่สามารถที่จะ
ท าให้เสร็จตามเวลาจนท าให้ต้องปฏิบัติงานเกินเวลาที่ต้องปฏิบัติงาน ท าให้ค่าเฉลี่ยด้านเวลามีค่าเฉลี่ยที่ต่ าสุด  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bouphan, Bouphan, & Kompor (2011) ที่ศึกษาระดับประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานในทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 พบว่า ระดับประสิทธิภาพรายด้านและโดย
รวมอยู่ในระดับมาก  

วัตถุประสงค์ข้อ 2 สามารถแยกอภิปรายได้ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยในการท างานตามกรอบแนวคิด 7S แมคคินซีย์ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (M= 3.75, S.D.= 0.51) ปัจจัยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยด้านความสามารถมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ซึ่งความสามารถของทันตแพทย์นั้นเป็นคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานที่ท าได้ดีตรงตามงานที่ปฏิบัติอยู่  เป็นทักษะ
หรือสิ่งที่บุคคลกระท าและฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ เช่น ทักษะในการอุดฟัน โดยไม่ท าให้คนไข้
รู้สึกเสียวฟันหรือเจ็บ รองลงมา คือ ด้านค่านิยมร่วมของคนในองค์กร ซึ่งเป็นระบบค่านิยม ความเชื่อ อุดมการณ์
ที่องค์กรสร้างขึ้นมาเพื่อควบคุมประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรในองค์กร เมื่อคนในองค์กรมีค่านิยมไป
ในทางเดียวกันที่ต้องการให้บริการที่ดี  ย่อมส่งผลให้เกิดบรรยากาศที่ดีในการท างาน ส าหรับด้านกลยุทธ์ 
ด้านโครงสร้าง ด้านระบบ และด้านแบบของการบริหารมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 

ยกเว้นด้านบุคลากรขององค์กรที่อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.39, S.D.= 0.65) อธิบายได้ว่าการมีจ านวน
บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ท าให้ภาระงานที่มีอยู่ไม่สอดคล้องกับจ านวนบุคลากร ซึ่งเมื่อบุคลากร
พบว่าตนเองต้องทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท างานมากกว่าปกติ มีผลท าให้เกิดความเครียดในการท างาน บทบาท
ที่มีภาระมากเกินไป มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการท างาน แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 
พึงพอใจในงาน (Firth, Mellor, Moore & Loquet, 2004) สอดคล้องกับ Arayasiri (1998) ที่กล่าวว่า การมี
จ านวนบุคลากรที่ไม่เหมาะสม ท าให้บุคลากรไม่พึงพอใจกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้น และน าไปสู่การ
รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตการท างานที่ลดลง เนื่องจากการมีภาระงานที่มากเกินไปท าให้มีเวลาไม่เพียงพอที่จะผลิตผล
งานที่ดีและเกิดความไม่สมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว (Brooks, 2004) 

2. ระดับแรงจูงใจในการท างานภาพรวมอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่าทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราชนั้นมีแรงจูงใจในการท างานสูง  ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่กระตุ้นในเกิด
ความต้องการในการท างาน  

ปัจจัยแรงจูงใจ อยู่ในระดับมาก (M= 4.02, S.D.=0.44) โดยความส าเร็จในการท างานและการได้รับการ
ยอมรับนับถือมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อธิบายได้ว่าทันตแพทย์ที่ได้มีโอกาสปฏิบัติงานตามที่ตนถนัด และงานนั้น
ประสบความส าเร็จตามที่คาดหวัง และได้รับการยอมรับจากทั้งผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงานและคนไข้ ย่อมท าให้
เกิดความภาคภูมิในในตนเอง เป็นการเพิ่มการยอมรับในตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น  
สอดคล้องกับการวิจัยของ Worawutthiphutphong (2004) ที่กล่าวว่า “มนุษย์ที่มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและ
ประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตจะเป็นผู้ที่มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ที่มีคุณค่า  ความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง และเมื่องานที่ส าเร็จนั้นได้รับการยอมจากเพื่อนร่วมงานด้วยจะยิ่งก่อให้เพิ่ม
ความภาคภูมิใจมากยิ่งขึ้น” Maslow (1970) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการจูงใจเกี่ยวกับความต้องการด้านต่าง ๆ 
เรียงล าดับจากความต้องการพื้นฐานเพื่อการอยู่รอด ไปจนถึงความต้องการทางสังคม ความต้องการการยอมรับ
นับถือจากกลุ่มว่าตนมีคุณค่าและการพัฒนาตนเองให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น  สอดคล้องกับการวิจัยของ Palladino 
(1994) ที่ได้กล่าวว่าความภาคภูมิใจในตนเองคือการประเมินตนเองที่บุคคลมองเห็นความส าคัญและมองเห็น
คุณค่าในตนเอง ซึ่งเกิดจากการมีความเชื่อมั่นในตนเอง การมองเห็นคุณค่าในตนเอง และการยอมรับตนเอง 
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ปัจจัยค้ าจุนอยู่ในระดับมาก (M=3.75, S.D.=0.55) โดยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กรมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด อาจเนื่องจากแผนกทันตกรรมเป็นแผนกที่มีจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานไม่มากนักและมีการท างาน
เป็นทีมเดียวกัน ต้องมีการถ้อยที ถ้อยอาศัย ซึ่งกันและกัน จึงท าให้มีความใกล้ชิด สนิทสนมกันในหน่วยงาน ท า
ให้คนในองค์กรมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การมีสภาพแวดล้อมด้านสังคมที่ดี ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงานและผู้ป่วยย่อมผลดีต่อการท างาน แต่ถ้ามีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีก็จะส่งผลในทางตรงกัน
ข้าม (Arayasiri, 1998)  

วัตถุประสงค์ข้อ 3 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ พบว่า 
สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 75.2 (R-Squareadj= .752) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีปัจจัยที่
ท านายได้ทั้งหมด 8 ตัวแปร ดังนี้ 

3.1 ลักษณะของงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์มาก
ที่สุด เนื่องจากทันตแพทย์ที่ ได้ศึกษาต่อท าให้มีความเชี่ยวชาญมากขึ้น  เปรียบเสมือนเป็นการท้าทาย
ความสามารถของตนเองในงานที่ตนถนัด ท าให้สามารถท าหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ยิ่งเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานให้กว้างขวางและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกับทฤษฎีความต้องการ 3 อย่าง 
(Three Need Theory) ของ Mcclelland (1961) ที่กล่าวถึงความต้องการความส าเร็จ ( Need for 
Achievement) ที่กล่าวว่าผู้ที่มีความต้องการความส าเร็จสูง จะมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะเลือกท างานที่
มีลักษณะท้าทายให้บังเกิดผลดี จะมุ่งแข่งขันกับตนเองและผู้อื่นเพื่อให้ได้ผลงานดีขึ้น สนใจต่อการริเริ่มเป้าหมาย
ที่แปลกใหม่และเป็นเป้าหมายระยะยาว โดยการกระท าดังกล่าวมิได้มุ่งหมายที่จะเอาใจใครหรือท าให้ใครเสียหาย 
แต่ที่ท าก็เพื่อมุ่งตอบสนองแรงจูงใจภายในของตน 

3.2 ความส าเร็จในการท างาน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ล าดับที่ 2 อธิบาย
ได้ว่าทันตแพทย์ที่ได้มีโอกาสปฏิบัติงานตามที่ตนถนัด และงานนั้นประสบความส าเร็จตามที่คาดหวัง ได้รับการ
ยอมรับ ท าให้เกิดความภูมิใจเพิ่มความมั่นใจในตนเอง ตามที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น 

ความมั่นคงในงาน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ล าดับที่ 3 มีโอกาสเป็นไปได้ว่า
ทันตแพทย์ในระบบราชการนั้นได้รับเงินเดือนแน่นอน มีความมั่นคงในชีวิตเพราะได้ด ารงต าแหน่งข้าราชการ จาก
การศึกษาของ Diawatanawiwat (2010) ที่ได้กล่าวถึง การด ารงต าแหน่งทันตแพทย์ระดับ 8-9 ว่าส่งผลให้ 
ทันตแพทย์มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี โดยคุณภาพชีวิตการท างานของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการคิดและการ
ประเมินของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะแตกต่างกันตามล าดับขั้นของอาชีพและต าแหน่งหน้าที่ การมีต าแหน่งที่สูงขึ้น
หมายถึงการมีความก้าวหน้าและความมั่นคงในการท างานเป็นสิ่งส าคัญ หากบุคลากรในองค์กรนั้นได้รับโอกาสใน
ความเจริญก้าวหน้าและมีความมั่นคงในการท างานแล้ว จะมีความต้องการที่จะอยู่กับองค์กรและมีแรงจูงใจใน
การท างาน รวมทั้งอยู่ในระบบราชการต่อไป 

การศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีขั้นสงู (ป.บัณฑิตขั้นสูง) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงาน
ของทันตแพทย์ล าดับที่ 4 เนื่องจากทันตแพทย์ที่จบการศึกษาระดับการศึกษาในขั้น ป.บัณฑิตขั้นสูงได้รับ
การศึกษาเพิ่มเติมท าให้มีทักษะและความสามารถเพิ่มมากขึ้น สามารถท างานที่ซับซ้อนมากขึ้น จึงประเมิน
คะแนนประสิทธิภาพการท างานมากกว่าทันตแพทย์ในอื่น แต่ในกลุ่มทันตแพทย์ที่จบการศึกษาในขั้นปริญญาโท/
ทันตแพทย์ประจ าบ้าน/วุฒิบัตรนั้นประเมินคะแนนประสิทธิภาพต่ ากว่าทันตแพทย์ที่จบการศึกษาระดับ
การศึกษาในขั้น ป.บัณฑิตขั้นสูง ทั้งที่ทันตแพทย์ในกลุ่มนี้มีระดับความรู้และทักษะในการท างานที่มีความซับซ้อน
มากที่สุด อาจเป็นเพราะมีปัจจัยข้อจ ากัดในเร่ืองของวัสดุอุปกรณ์ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์กับวัสดุอุปกรณ์ในใน
การสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับขนาดโรงพยาบาล แยกตามระดับการศึกษา พบว่า
ทันตแพทย์ที่จบการศึกษาในขั้นปริญญาโท/ทันตแพทย์ประจ าบ้าน/วุฒิบัตรนั้นประเมินคะแนนในหัวข้อนี้ต่ าที่สุด 
แสดงให้เห็นว่าการที่วัสดุอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่เพียงพอในการปฏิบัติงานนั้นท าให้ทันตแพทย์ที่มีความสามารถ
มากไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ถดถอยของแรงจูงใจด้านสถานภาพใน
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การท างานที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการท างานในทางลบ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bouphan, Bouphan, & Kompor (2011) ที่ได้มีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มตัวอย่างท าให้ได้ข้อมูล
เพิ่มเติมคือ การสนับสนุนจากหน่วยงานมีความส าคัญยิ่งเพื่อส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ  
ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น นอกจากจะเกิดประโยชน์โดยตรง
กับการให้บริการประชาชนแล้ว ยังส่งผลให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนอีกด้วย 
และจากการศึกษาของ Jaichuen, Utasri & Thumbuntu (2022) ยังพบอีกว่า มีทันตแพทย์เชี่ยวชาญที่เมื่อ
ส าเร็จการศึกษาแล้วกลับมาปฏิบัติงานยังไม่มีเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้สูงถึงร้อยละ 48 และต้องกลับมาท าแผน
จัดซื้อเองในภายหลัง และยังมีทันตแพทย์อีกร้อยละ 5 ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติงานเฉพาะทางได้ เนื่องจากไม่มี
เครื่องมือและอุปกรณ์  

การได้รับการยอมรับนับถือ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ล าดับที่ 5 มีความ
เป็นไปได้ว่า การได้รับการยอมรับจากทั้งผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงานและคนไข้ ย่อมท าให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เป็นการเพิ่มการยอมรับในตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้อาชีพทันตแพทย์ถือ
เป็นอาชีพที่มีเกียรติ และศักดิ์ศรี ได้รับความนับถือจากบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาล จึงยิ่งเป็นการเพิ่มความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  

สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ล าดับที่ 6 หาก
พิจารณาเฉพาะสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานเพียงอย่างเดียวนั้น การที่สภาพห้องทันตกรรมมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เนื่องจากห้องทันตกรรมที่ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัยตามหลักของโครงการ
คลินิกทันตกรรมคุณภาพ ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ( Thai Dental Safety Goal 
and Guidelines) เป็นการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในการให้บริการทางทันตกรรมให้เป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งประเทศ และมีความเป็นสากล สร้างความมั่นใจและคุ้มครองสิทธิแก่ผู้รับบริการทันตกรรมให้ได้รับบริการที่มี
คุณภาพและมีมาตรฐาน ย่อมท าให้คนท างานรู้สึกสบายใจ ปลอดภัยในระหว่างการท างาน และจะได้มีสมาธิจดจอ่
กับงานที่ท ามากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานดีขึ้น แต่เมื่อควบคุมตัวแปรโดยน าปัจจัยการย้ายที่ท างาน
มากกว่า 2 คร้ัง และความสามารถของทันตแพทย์ จะท าให้ตัวแปรสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานไม่มีอิทธิพลใน
ขั้นที่ 8 เป็นไปได้ว่าทันตแพทย์ที่ย้ายที่ท างานมากกว่า 2 ครั้ง และมีความสามารถในการท างาน เกิดการเรียนรู้ 
ปรับตัวกับสภาวะห้องทันตกรรมที่ไม่สมบูรณ์แบบ สามารถท างานได้ในสถานการณ์ดังกล่าวโดยไม่ได้ลดคุณภาพ
ของงานลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tarawaratit  (2021) ที่ได้มีการศึกษาถึงการปรับตัวของคลินิก 
ทันตกรรมในช่วงที่มีการระบาดของ Covid-19 ซึ่งในช่วงแรกยังไม่สามารถปรับปรุงห้องทันตกรรมให้พร้อม
ส าหรับการให้การรักษาได้ พบว่าการบริหารจัดการของคลินิกมีความสามารถในการปรับตัวให้สอดรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายนอกดี เมื่อเกิดวิกฤต Covid-19 จึงสามารถปรับตัวเองและรับมือกับวิกฤติได้ 
โดยไม่กระทบต่อการจัดการภายในมากนัก โดยคลินิกทันตกรรมมีการปรับตัวทั้งในด้านบุคลากรและระบบจัดการ
ภายในให้เข้ากับสถานการณ์ภายนอก โดยเน้นไปที่ความสะอาดตามมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์และ
ความเอาใจใส่ทางด้านบริการให้คนไข้ที่เข้ามาใช้บริการมีความเชื่อมั่นเร่ืองความปลอดภัยของโรคติดต่อ 

การย้ายที่ท างานมากกว่า 2 ครั้ง เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ล าดับที่ 7  
โดยทันตแพทย์ที่มีการย้ายที่ท างานมากกว่า 2 ครั้งมีทั้งสิ้น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.08 แบ่งเป็นเพศหญิง  
10 คน (ร้อยละ 83.33) เพศชาย 2 คน (ร้อยละ 16.67) สาเหตุในการย้ายมากที่สุด คือ ย้ายเข้าโรงพยาบาล 
ที่ใกล้เมืองใหญ่เพื่อความสะดวกสบาย แต่งงาน ย้ายตามครอบครัวและย้ายกลับภูมิล าเนา ซึ่งโดยส่วนมากจะเป็น
การย้ายเพื่อให้ได้อยู่ใกล้กับครอบครัวเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางและเพื่อความ
สะดวกสบายในการด าเนินชีวิต ท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานเพิ่มมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Fontinha, Easton, & Van Laar (2019) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับสมดุลชีวิต โดยพบว่า สมดุล
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ระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตส่วนตัวสามารถท าให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและเพิ่มความพึงพอใจ
ในการท างานส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีได้ 

ตัวแปรสุดท้ายที่มีอิทธิพล ได้แก่ ความสามารถของทันตแพทย์อาจจะเป็นเพราะว่าทันตแพทย์เป็น
ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพทันตกรรม มีทักษะและความสามารถในการท างาน โดยทันตแพทย์ทุกคนจะต้องผ่านการ
รับรองจากทันตแพทย์สภา จึงเป็นเหมือนมาตรฐานในการรับรองความสามารถ และการที่บุคลากรมีการพัฒนา
ความสามารถตนเองอยู่เสมอ ท าให้มีทักษะที่ดีเพิ่มมากขึ้น จึงส่งผลให้ได้งานที่ดี มีคุณภาพ ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ Noppakun (2003) ที่กล่าวไว้ว่าผู้ประกอบอาชิพทันตกรรมควรเป็นผู้ที่
มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพอยู่ในมาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเสมอ 
เพื่อประโยชน์แก่ประชาชน อันจะน ามาซึ่งความเชื่อถือ ศรัทธาและการยอมรับจากสังคมและมีความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ จึงจะถือว่าประสบความส าเร็จในการประกอบวิชาชีพ  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรสนับสนุนให้ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ  ริเริ่มการปฏิบัติงานที่สร้างสรรค์และ 
มีความท้าทายต่อการบริการผู้ป่วยที่ทันสมัย เพราะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ 
ทันตแพทย์มากที่สุด ดังนั้น ผู้บริหารควรท าการศึกษาเพื่อการสร้างงานด้านทันตกรรมที่ท้าทายภายในองค์กรให้มี
ความแตกต่างจากงานประจ าเดิม ๆ เพื่อกระตุ้นให้ทันตแพทย์สร้างงานในการจัดการสุขภาวะช่องปากที่ท้าทาย
ความส าเร็จแบบก้าวกระโดด และกระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทสนับสนุนให้ทันตแพทย์มีความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ เป็นการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้ผู้บริหารอาจจะในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการจัดการ     
ที่ดีในด้านความส าเร็จในการท างาน ความมั่นคงในงาน การศึกษาต่อเนื่องในระดับการศึกษาในขั้น ป.บัณฑิต 
ขั้นสูง การได้รับการยอมรับนับถือ สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน การย้ายมากกว่า 2 ครั้ง และความสามารถ
ของทันตแพทย์ เพื่อการธ ารงไว้ซึ่งบุคลากรด้านทันตแพทย์ไว้เพื่อการพัฒนาทันตสาธารณสุขให้มีคุณภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ จึงควรมีการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติม เพื่อเปิดโอกาสให้ทันตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก สามารถน าข้อมูลที่แท้จริงมา
ใช้ในการพัฒนาระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ได้มากขึ้น นอกจากนี้ ผู้บริหารควรท าการ
ติดตามศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์หลังการพัฒนาตัวแปรตามสมการของผลการศึกษานี้
ไปสู่การพัฒนา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 3 รวมจ้านวน 450 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
225 คน ที่ได้จากการเลือกแบบจ้าเพาะเจาะจง จับฉลากนักเรียนของแต่ละโรงเรียนเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ 
การส่งเสริมสุขภาพแบบทั่วไป ข้อมูลถูกรวบรวมโดยแบบสอบถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ 
ค่าครอนบาคแอลฟา เท่ากับ 0.82 0.87 0.95 0.90 และ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t-test และสถิติ Paired t-test   

ผลการวิจัย พบว่า หลังการจัดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลด 
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลสูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (ปริมาณน้้าตาล กรัม/สัปดาห์) ต่้ากว่าก่อนการจัดโปรแกรม
และต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองได้ จึงควรน้าไปใช้ให้
ครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นมากยิ่งขึ้น และประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไป 

  

ค้าส้าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม, การบริโภค, เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้า้ตาล, วัยรุ่น,  
                ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a behavior 

modification program for sugar-sweetened beverage consumption among Thai adolescents 
using the Theory of Planned Behavior. Participants were 450 secondary school students in 
Public Health Region 3, divided into an experimental group and a control group, each of 225 
students obtained by the purposive sampling technique. Students at each school were 
randomly drawn into experimental and control groups. The experimental group received a 
program developed using planned behavior theory. The control group received general health 
promotion. Data were collected through questionnaires with IOC values between 0.8 and 1.0 
and Cronbach alpha values of 0.82, 0.87, 0.95, 0.90, and 0.88. The data were analyzed using 
descriptive statistics. The effectiveness of the program was tested between groups using an 
independent t-test and a paired t-test. 

The results showed that after completing the program, the experimental group had 
mean scores of attitudes toward sugar-sweetened beverage consumption behavior, 
amenability to the reference group, self-awareness, and intention to reduce the consumption 
of sugar-sweetened beverages higher than before attending the program and higher than the 
control group. Moreover, the average scores for sugar-sweetened beverage consumption 
behavior (sugar content g/wk) were lower than before attending the program and lower than 
the control group, with statistical significance at the 0.05 level. 

As a result, the developed program can change behavior in the experimental group. 
Therefore, it should be implemented with more teenagers and applied to other target groups. 

 

Keywords: Behavior Modification, Consumption, Sugar-Sweetened Beverage, Adolescents,  
                    Theory of Planned Behavior 
 
บทน้า 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก หลายปีที่ผ่านมาพบว่าโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุของการตายเพิ่มมากขึ้น 
ทั่วโลกและในแต่ละปี โดยส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ซึ่งหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคเรื้อรัง คือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ (World Health Organization, 2015) ทั้งนี้ 
มีการศึกษาพบว่า การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลมากเกินความจ้าเป็นต่อร่างกายจะน้าไปสู่ภาวะน้้าหนัก
เกินหรือโรคอ้วน อันจะเป็นปัจจัยเสี่ยงน้าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป (Wang, Yu, Fang, & Hu, 2015)   

เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล Sugar-sweetened Beverages (SSB) เป็นเครื่องดื่มที่ได้รับความนิยม 
ในการบริโภคทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น (Singh, Micha, Khatibzadeh, Shi, Lim, Andrews, et al, 
2015) การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลจะท้าให้ร่างกายได้รับน้้าตาลเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและสามารถ
บริโภคโดยไม่ท้าให้รู้สึกอ่ิม (Pan & Hu, 2011) ท้าให้ร่างกายได้รับน้้าตาลสูงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน เมื่อน้้าตาลใน
เลือดเพิ่มสูงขึ้นจนเกิดเป็นภาวะน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ท้าให้ตับอ่อนท้างานหนักขึ้นจนเกิดเป็น
การดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) น้าไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน และภาวะหลอดเลือดแข็งหรือมีการอักเสบ
ที่ท้าให้เกิดเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของ
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลกับโอกาสเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคเรื้อรัง  เช่น โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
(Bleich & Vercammen, Koma, & Li, 2018) เบาหวาน (Wang, Yu, Fang, & Hu, 2015) โรคความดันโลหิต
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สูงในเด็ก (de Boer, de Rooij, Olthof, & Vrijkotte, 2018) โรคไต (Yuzbashian, Asghari, Mirmiran, 
Zadeh-Vakili, & Azizi, 2016) ไขมันพอกตับ (Ma, Fox, Jacques, Speliotes, Hoffmann, Smith, et al, 
2015) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Fung, Malik, Rexrode, Manson, Willett, Hu, et al, 2009) เป็นต้น  

จากสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลระดับโลก พบว่า ประเทศออสเตรเลียในเด็กและ
วัยรุ่นอายุ 5 - 19 ปี มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคน้้าตาล 58.9 กรัมต่อวัน และส่วนใหญ่ได้รับน้้าตาลมาจาก 
การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล เป็นอันดับหนึ่ง ร้อยละ 19.6 (Louie, Moshtaghian, Rangan, Flood, 
& Gill, 2016) ส่วนประเทศแคนนาดา พบว่า วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลสูงสุดประมาณ  
578 มล.ต่อวัน และส่วนใหญ่บริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลเป็นประจ้าทุกวัน  ร้อยละ 80.0 (Godin, 
Chaurasia, Hammond, & Leatherdale, 2018) และประเทศเม็กซิโก พบว่า วัยรุ่นอายุ 12 - 19 ปี 
มีการบริโภคน้้าอัดลมมากกว่าเด็ก 5 - 11 ปี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Stern, Piernas, Barquera, Rivera, & 
Popkin, 2014) 

ส้าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยจากข้อมูลการเก็บตัวอย่างประชาชนอายุ 10 ปี ขึ้นไปใน 9 จังหวัด 
โดยกระจายตามภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย จ้านวน 1,696 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
ร้อยละ 85.2 นิยมดื่มนมปรุงแต่งอย่างแพร่หลายมากที่สุด ร้อยละ 65.5 ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 163.9 มิลลิลิตร/
คน/วัน ดื่มน้้าอัดลมในปริมาณมากที่สุด 128.6 มิลลิลิตร/คน/วัน ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานได้รับน้้าตาล 
จากเคร่ืองดื่ม 17.7 กรัม/คน/วัน มีผู้ที่ได้รับน้้าตาลจากเครื่องดื่มรสหวานเกินเกณฑ์ (มากกว่า 10 กรัม/คน/วัน) 
ร้อยละ 62.2 มีผู้ได้รับน้้าตาลจากเครื่องดื่มสูงกว่าปริมาณน้้าตาลสูงสุดที่ควรบริโภค 50 กรัม/คน/วัน 
ร้อยละ 15.3 (Thai Health Promotion Foundation, 2018) และพบว่า ข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุ่มอายุ 
5 - 18 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 14.0 ซึ่งเป็นล้าดับที่ 3 ของประเทศ ท้าให้
เห็นภาพรวมภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยรุ่นที่มีแนวโน้มมีภาวะอ้วนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และยังพบว่าข้อมูลสุขภาพ
ช่องปาก เด็กอายุ 12 - 15 ปี ร้อยละ 52.3 มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันแท้ผุ และมีปัญหาสุขภาพช่องปากและ
มีฟันผุถึงร้อยละ 71.3 (Ministry of Public Health, 2020) 

จะเห็นได้ว่า ในหลายประเทศทั่วโลก วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่พบการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลมากที่สุด
และมีแนวโน้มเพิ่มการบริโภคมากข้ึน จึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเร่งด่วน มีการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวิจัย 61.5% น้าทฤษฎีมาใช้ในการออกแบบการจัดกิจกรรม 
ต่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลในโรงเรียน ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดการบริโภค
เครื่องดื่มลดลงได้ (Vezina-IM, Beaulieu, Belanger-Gravel, Boucher, Sirois, Dugas, et al, 2017) ทั้งนี้ 
การด้าเนินงานที่ผ่านมาของประเทศไทยมีการรณรงค์จากหลายภาคส่วนเกี่ยวกับการลดการบริโภคเครื่องดื่ม  
รสหวาน เช่น ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 
โดยมุ่งเน้นในการใช้สื่อสุขภาพในหลายช่องทาง เพื่อเข้าถึงประชาชนทั่วไปในวงกว้าง ในส่วนของเครือข่าย
เด็กไทยไม่กินหวานนั้นจะมีกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นเด็กและเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับผลเสียของการบริโภค 
รสหวานสู่สังคม นอกเหนือจากการให้ความรู้แล้วนั้น ทางเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานยังได้มีการรณรงค์ให้เกิด
โรงเรยีน ปลอดน้้าอัดลม และการขับเคลื่อนมาตรการคนไทยอ่อนหวาน โดยใช้น้้าตาลซองไม่เกิน 4 กรัมอีกด้วย 
ทั้งนี้ ยังไม่พบการจัดโปรแกรมส้าหรับวัยรุ่นเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล
อย่างเฉพาะเจาะจง มีเพียงการรณรงค์และให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดังข้อมูลข้างต้น  

ในต่างประเทศมีการน้าเอาทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่มีชื่อว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
planned behavior) (Ajzen, 1991) มาใช้ในการเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ระดับบุคคล ซึ่งมีการพิสูจน์พบว่าสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลได้ 
(Zoellner, Chen, Davy, You, Hedrick, Corsi, et al, 2014) ทั้งนี้ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎีที่มี
ความเหมาะสมส้าหรับการน้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวัยรุ่นเนื่องจาก  วัยรุ่น

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร
https://scholar.google.co.th/scholar?q=%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99+(theory+of+planned+behavior+tpb)&hl=th&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://scholar.google.co.th/scholar?q=%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99+(theory+of+planned+behavior+tpb)&hl=th&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
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เป็นวัยที่เริ่มมีความคิดเป็นของตนเองและมักท้าพฤติกรรมตามคนใกล้ตัว ซึ่งตามทฤษฎีแล้วหากวัยรุ่นได้รับ 
การปรับทัศนคติอย่างถูกต้องมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่เป็นตัวอย่างที่ดีได้ สามารถรับรู้ว่าตนเองสามารถที่จะ
กระท้าพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้ เกิดเป็นความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะกระท้าพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ จะน้าไปสู่  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามทฤษฎี 

อย่างไรก็ตาม กลุ่มวัยรุ่นหากได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมดังกล่าวจะคงอยู่ไปถึงวัยผู้ใหญ่ 
ลดการเกิดโรคเรื้อรัง น้าไปสู่ลดภาระการรักษาโรคของรัฐบาล ทั้งนี้จากข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุ่มอายุ 
5 - 18 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 14.08 ซึ่งเป็นล้าดับที่ 3 ของประเทศ ท้าให้
เห็นภาพรวมภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 3 มีแนวโน้มมีภาวะอ้วนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น (Health 
Data Center, 2021) นอกจากนี้ ยังไม่พบการจัดโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 
รสหวานที่มีน้้าตาลในประเทศไทย ดังนั้น ผลของการน้าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้ในการจัดท้า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ของวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 3 โดยการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทยจะเป็นสารสนเทศที่มีประโยชน์ต่อการจัดการภาวะอ้วนในวัยรุ่น 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และพฤติกรรม 
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ภายใน 
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และพฤติกรรม 
การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

 
สมมติฐาน 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริ โภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาลสูงกว่าก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ต่้ากว่าก่อนการทดลอง  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล สูงกว่ากลุ่มควบคุม และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
       กรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้ มีตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 
รสหวานที่มีน้้ าตาลของวัยรุ่ นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยได้รับการออกแบบกิจกรรม 
ตามองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ตัวแปรตามในการศึกษานี้มี 5 ตัวแปร คือ เจตคติต่อพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ส่งผลให้เกิด
ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และส่งผลท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
  

                        ตัวแปรต้น                                                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The two group, Pretest-posttest design) โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลายในเขตสุขภาพที่ 3 เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ส่วนกลุ่มควบคุมให้การส่งเสริมสุขภาพแบบทั่วไปตาม 
รูปแบบเดิม ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัยทั้งหมด 10 เดือน จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์
ประสิทธิผลต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตสุขภาพที่ 3 จ้านวน 

41,927 คน มีกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตสุขภาพที่ 3 จ้านวน 450 คน 
จากทั้ง 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 สุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากชื่อโรงเรียนที่มีนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลายมาจังหวัดละ 2 โรงเรียน โดยแบ่งนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 225 คนและกลุ่มควบคุม 
225 คน ดังแสดงในตาราง 1  

 
 
 
 
 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
รสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทย โดยใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน 
ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมความรู้และเสริมสร้าง 
ความมั่นใจ ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 1 “น้้าหวาน เพิ่มโรค เปลี่ยนร่าง” 
 กิจกรรมที่ 2 “คนส้าคัญของใจ” 
 กิจกรรมที่ 3 “หนูไม่กินหวาน” 

- เจตคติต่อพฤติกรรมการบริ โภค
เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้้าตาล 
- การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
- การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
- ความตั้ ง ใจในการลดการบริ โภค
เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้้าตาล 
- พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรส
หวานท่ีมีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) 
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ตาราง 1  จ้านวนกลุ่มตัวอยา่งในแต่ละจงัหวัด  

จังหวัด 

โรงเรียนที่ได้จากการสุ่ม 
แห่งที่ 1 แห่งที่ 2 

จ้านวน 
กลุ่มทดลอง 

จ้านวน 
กลุ่มควบคุม 

จ้านวน 
กลุ่มทดลอง 

จ้านวน 
กลุ่มควบคุม 

ชัยนาท 22 23 23 22 
นครสวรรค์ 23 22 22 23 
พิจิตร 23 22 22 23 
ก้าแพงเพชร 22 23 22 23 
อุทัยธาน ี 23 22 23 22 
รวม 113 112 112 113 
 

กลุ่มตัวอย่าง มีการเลือกตัวอย่างแบบจ้าเพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า เพื่อให้กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากรและสังคมที่คล้ายคลึงกัน จากนั้นจับฉลากด้วยลูกปิงปองเพื่อแบ่งนักเรียน
ของแต่ละโรงเรียนเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้สูตรค้านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างส้าหรับการทดสอบสมมุติฐานค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน (Bernard, 2000) ก้าหนด
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และที่ระดับอ้านาจของการทดสอบเท่ากับ 90% เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา 
การจัดโปรแกรมและเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลด้วยเครื่องมือ ในลักษณะ
เดียวกับงานวิจัยครั้งนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงใช้ค่าพารามิเตอร์ในสูตรการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทดสอบ 
Pilot study ในกลุ่มคนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
        1. เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือก้าลังจะเข้าเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน 
ภาคการศึกษาถัดไป ในเขตสุขภาพที่ 3 (ผู้วิจัยประสานสอบถามช่วงเวลาที่แต่ละโรงเรียนสะดวกให้เข้าเก็บข้อมูล
ก่อนลงพื้นที่ซึ่งบางโรงเรียนก้าหนดเป็นช่วงเวลาที่นักเรียนใกล้จะเปิดเทอมเข้าสู่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน
ภาคการศึกษาถัดไป) 

2. ไม่เคยได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
        เกณฑ์การคัดออกในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ย้ายออกจากเขตสุขภาพที่ 3 ในช่วงระหว่างด้าเนินการวิจัย 
2. เจ็บป่วยกระทันหันไม่สามารถมาให้ข้อมูลในวันที่เก็บข้อมูลหรือร่วมกิจกรรมได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม 

ตามแผน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากองค์ประกอบของทฤษฎี มี 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ โดย 
ทั้ง 3 กิจกรรมจัดภายใน 1 วัน และมีการติดตามกระตุ้นเตือนทุก 1 - 2 เดือน จนถึงการเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุด 
การทดลองในเดือนที่ 10 

1.1 กิจกรรม “น้้าหวาน เพิ่มโรค เปลี่ยนร่าง” เป็นกิจกรรมสิ่งเสริมเจตคติที่ดีต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และสร้างความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช้ระยะเวลา 
2 - 3 ชั่วโมง ดังนี้ 

1.1.1 การระดมสมองหัวข้อ “ผลกระทบต่อร่างกายหลังการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานเป็นประจ้า 
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เป็นเวลานาน”  
1.1.2 การชมวีดีทัศน์ และการบรรยายประกอบสื่อ เรื่อง “ผลกระทบจากการดื่มน้้าหวาน” และ 

“น้้าหวาน หวานแค่ไหน” 
1.1.3 การเล่าประสบการณ์การลดน้้าหนักจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

รสหวานที่มีน้้าตาลโดยบุคคลต้นแบบ และค้นหานักเรียนต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่างมาเล่าประสบการณ์ 
1.1.4 การก้าหนดเป้าหมายความส้าเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

รสหวานที่มีน้้าตาล สร้างความตั้งใจที่จะต้องท้าให้ได้เหมือนบุคคลต้นแบบ 
1.2 กิจกรรม “คนส้าคัญของใจ” เป็นกิจกรรมการส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ใช้ระยะเวลา 2 - 3 ชั่วโมง 
1.2.1 การระดมสมองเลือกกลุ่มอ้างอิงให้ตนเอง เป็นการเลือกบุคคลที่มีผลต่อการปรับพฤติกรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของตนเอง อาจเป็นเพื่อนสนิท คุณครู หรือผู้ปกครองของตนเอง 
1.2.2 การบรรยายประกอบสื่อเรื่อง การให้ค้าแนะน้าบทบาทที่ส้าคัญของกลุ่มอ้างอิงรวมทั้งทักษะ

การกระตุ้นเตือนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
1.3 กิจกรรม “หนูไม่กินหวาน” เป็นกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การบรโิภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลใช้ระยะเวลา 2 - 3 ชั่วโมง 
1.3.1 การบรรยายประกอบสื่อเรื่อง “ค้าแนะน้าในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี

น้้าตาลส้าหรับวัยรุ่น”  
1.3.2 การน้าเสนอ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเลือกการบริโภคเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 

หวานน้อย ไม่หวาน  
1.3.3 การบรรยายเร่ือง “การอ่านปริมาณน้้าตาลจากฉลากบริโภคด้วยตนเอง” 
1.3.4 การฝึกแบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทย ในการติดตาม

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลด้วยตนเอง  
มีการติดตามกระตุ้นเตือนทุก 1 - 2 เดือน โดยมีการท้ากิจกรรมภายใน 1 วัน ดังนี้  
1. ประชุมกลุ่มติดตามความก้าวหน้าผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล  
2. การชมวิดิทัศน์ และการบรรยายประกอบสื่อ เรื่อง”ผลกระทบต่อร่างกายจากการบริโภคเครื่องดื่ม 

รสหวานเป็นประจ้า โรคที่เกิดจากการบริโภคน้้าตาล”   
3. แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ความก้าวหน้าที่ประสบความส้าเร็จในการควบคุมตนเองในการบริโภค

เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
4. กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล  

4.1 การบรรยายประกอบสื่อเรื่อง “การควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลส้าหรับวัยรุ่น”  
4.2 ทบทวน“การอ่านปริมาณน้้าตาลจากฉลากบริโภคด้วยตนเอง”เพื่อให้เกิดความตระหนัก 

ในการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
4.3 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานตามตัวแปรตาม ใช้แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน 

ที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทยในการติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลด้วยตนเอง  
5. การจัดการพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
6. ร่วมกันกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ส่งเมลล์ และ Facebook แบบเพื่อนช่วยเพื่อน สัปดาห์ละอย่าง 

น้อย 1 คร้ัง 
ในเดือนสุดท้ายของการทดลองมีการท้ากิจกรรมภายใน 1 วัน  ดังนี้ 
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการดูแลตนเองพร้อมช่วยกันตอบปัญหาสุขภาพซึ่งกันและกัน 
2. การฝึกจิตเพิ่มพลังชีวิต  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 87-101 Vol. 3 No.3 September – December 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 94 

3. ร่วมกันประเมินปัญหาอุปสรรคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลที่ได้ผล
และยั่งยืน  

4. ร่วมกันให้ก้าลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดีและให้รางวัลกับคนที่ประสบผลส้าเร็จในช่วงแรก  
5. ร่วมกันสรุปผลของกิจกรรมที่ได้ท้าไปแล้วทั้งหมด  
6. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์ความประทับใจและผลที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โปรแกรม 
7. ร่วมกิจกรรมสันทนาการและมอบรางวัลกลุ่มเป้าหมายที่สามารถปฏิบัติได้ส้าเร็จตามที่ตนเอง

ตั้งเป้าหมายไว้ 
2. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ้านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
โรคประจ้าตัว รายได้ ประสบการณ์การลดน้้าหนัก การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การอ่าน
ฉลากโภชนาการของเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล บุคคลที่มีอิทธิพลที่จะท้าให้ยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลตามบุคคล การบริโภคขนมกรุบกรอบหรือขนม
ที่มีน้้าตาล ลักษณะค้าตอบเป็นตัวเลือกให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล จ้านวน 7 ข้อ  
ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรวัด (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ระดับที่ 4 หมายถึง เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ระดับที่ 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับที่ 2 หมายถึง ไม่ค่อยเห็นด้วย และระดับที่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากับ 7 - 28 คะแนน ประมาณค่าแบบอิงเกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
เจตคติไม่ดี (7 - 14 คะแนน) เจตคติปานกลาง (15 - 21 คะแนน) และเจตคติดี (22 - 28 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จ้านวน 9 ข้อ  ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ระดับที่ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับที่ 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับที่ 2 หมายถึง 
ไม่ค่อยเห็นด้วย และระดับที่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ประมาณค่าแบบอิงเกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงไม่ดี (9 - 18 คะแนน) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงปานกลาง (19 - 27 คะแนน) และ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงดี (28 - 36 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน จ้านวน 6 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรวัด 4 
ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ระดับที่ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับที่ 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับที่ 2 
หมายถึง ไม่ค่อยเห็นด้วย และระดับที่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ประมาณค่าแบบอิงเกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ การรับรู้ความสามารถแห่งตนไม่ดี (6 - 12 คะแนน) การรับรู้ความสามารถแห่งตนปานกลาง (13 - 18 
คะแนน) และการรับรู้ความสามารถแห่งตนดี (19 - 24 คะแนน)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล จ้านวน 8 ข้อ  
ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ระดับที่ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับที่ 3 
หมายถึง เห็นด้วย ระดับที่ 2 หมายถึง ไม่ค่อยเห็นด้วย และระดับที่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ประมาณค่า
แบบอิงเกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ ความตั้งใจไม่ดี (8 - 16 คะแนน) ความตั้งใจปานกลาง (17 - 24 
คะแนน) และความตั้งใจดี (25 - 32 คะแนน)  

3. แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล เป็นการวัดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 
รสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทย แบ่งเครื่องดื่มเป็น 10 กลุ่ม สามารถค้านวณได้เป็นปริมาณน้้าตาล 
(กรัม/สัปดาห์) ที่ได้รับจากการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลใน 1 สัปดาห์ โดยการตอบแบบสอบถาม
จ้านวนและความถี่ของการบริโภคเครื่องดื่มแต่ละชนิด ใน 1 สัปดาห์ ซึ่งเป็นแบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่ม 
รสหวานที่มีน้้าตาลฉบับแรกของไทย (Hongsanun, 2020) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามดังกล่าว 
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เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จากนั้นน้าปริมาณน้้าตาลที่ค้านวณได้ใน 1 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง ไปวิเคราะห์ด้วย 
สถิติต่อไป  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ด้วยการวิเคราะห์หาดัชนีความสอดคล้อง (Index of objective-item congruence: IOC) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.79-1.00  และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีการของครอนบาร์ค 
(Cronbach, 1951) โดยกลุ่มคนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะดังนี้ เป็นนักเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตสุขภาพที่ 3 โดยไม่เป็นนักเรียนในโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และไม่เคยเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าครอนบาร์คอัลฟ่าของแบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการ
บริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และ แบบสอบถามการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล เท่ากับ 0.82 
0.87 0.95 0.90 และ 0.88 ตามล้าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1 .ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตไปยังโรงเรียนของกลุ่มตัวอย่างทุกที่จับฉลากได้ จังหวัดละ 2 โรงเรียน 
2. ผู้วิจัยแนะน้าตัว อธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และชี้แจง

การตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย โดยให้เอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยให้นักเรียนกลับไปให้
ผู้ปกครองพิจารณาและเซ็นรับรองก่อนเข้าร่วมงานวิจัย  จับฉลากแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 

3. นัดหมายทางแต่ละแห่งโรงเรียนเพื่อก้าหนดวันจัดโปรแกรม โดยไม่ให้รบกวนเวลาเรียนของ 
กลุ่มตัวอย่าง  

4. ก่อนการทดลอง มีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามแล้วน้ามาตรวจสอบความถูกต้อง 
และความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วลงข้อมูลตามรหัสในโปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ เพื่อท้าการวิเคราะห์
ต่อไป   

5. น้าเดินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมในกลุ่มทดลองให้ครบทั้ง 3 กิจกรรมหลัก และการติดตามกระตุ้น
เตือน ในส่วนของกลุ่มควบคุมจะได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติของทางโรงเรียน  

6. หลังการทดลองครบแล้ว 10 เดือน มีการเก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามแล้วน้ามา
ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วลงข้อมูลตามรหัสในโปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์
เพื่อท้าการวิเคราะห์ต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ

นัยส้าคัญเท่ากับ 0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข

คณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล และการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม
ด้วยสถิติ Independent t-test    

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
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น้้าตาล และการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ภายในกลุ่มทดลอง หลังการจัดโปรแกรมด้วยสถิติ 
Paired t-test  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล และการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ภายในกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรมด้วยสถิติ 
Paired t-test  

 

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองการท้าวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHOEC-041/63 เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
หมายเลขวิจัย NSWPHO-041/63 และผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มการวิจัย และให้แบบสอบถาม
และเอกสารข้อมูลการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง จากนั้นหากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
จึงให้ลงลายมือชื่อใน Informed Consent โดยมีผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อให้ความยินยอมด้วย  

 

ผลการวิจัย   
1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีการศึกษาวิจัย 2 กลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

59.61  มีอายุ 16 ปี ร้อยละ 65.82 ส่วนใหญ่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่าน้้าหนัก 50 กิโลกรัม ร้อยละ 34.73 โดยมี
ส่วนสูงอยู่ในช่วง 161 - 170 เซ็นติเมตร ร้อยละ 44.01 ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 66.21 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 86.22 มีรายได้ของตนเองทั้งจากผู้ปกครองให้และการหารายได้พิเศษด้วย
ตนเองตั้งแต่ 300 บาทลงมาต่อสัปดาห์ ร้อยละ 58.72 ไม่เคยควบคุมน้้าหนักหรือไม่เคยมีประสบการณ์การลด
น้้าหนัก ร้อยละ 57.81 ส่วนใหญ่มีการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลโดยผูป้กครองตักเตือนเกี่ยว
การลดการบริโภค ร้อยละ 53.82 มีการอ่านฉลากโภชนาการเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลในบางครั้ง ร้อยละ 
75.62 บุคคลที่มีอิทธิพลที่จะท้าให้ยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลมากที่สุด 
ได้แก่ พ่อแม่ ร้อยละ 47.13 มีการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลตามเพื่อนสนิทมากที่สุด ร้อยละ 63.11 
และมีการบริโภคขนมกรุบกรอบหรือขนมที่มีน้้าตาลในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา จ้านวน 3 คร้ัง ร้อยละ 19.13  

และในกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.21 มีอายุ 16 ปี ร้อยละ 51.62 ส่วนใหญ่ 
มีน้้าหนักตัวระหว่าง 51 - 60 กิโลกรัม ร้อยละ 43.61 โดยมีส่วนสูงอยู่ในช่วง 151 – 160 เซ็นติเมตร ร้อยละ 
50.70  ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 51.61  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 91.63 มี
รายได้ของตนเองทั้งจากผู้ปกครองให้และการหารายได้พิเศษด้วยตนเองตั้งแต่ 300 บาทลงมาต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
65.83 ไม่เคยควบคุมน้้าหนักหรือไม่เคยมีประสบการณ์การลดน้้าหนัก ร้อยละ 61.84 ส่วนใหญ่มีการควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลโดยผู้ปกครองตักเตือนเกี่ยวการลดการบริโภค ร้อยละ 57.80 มีการอ่านฉลาก
โภชนาการเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลในบางครั้ง ร้อยละ 80.02 บุคคลที่มีอิทธิพลที่จะท้าให้ยอมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลมากที่สุด ได้แก่ พ่อแม่ ร้อยละ 54.71 มีการบริโภคเครื่องดื่ม 
รสหวานที่มีน้้าตาลตามเพื่อนสนิทมากที่สุด ร้อยละ 64.02 และมีการบริโภคขนมกรุบกรอบหรือขนมที่มีน้้าตาล 
ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา จ้านวน 3 คร้ัง ร้อยละ 20.41  

จากข้อมูลทั่วไปดังกล่าวข้างต้นของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) แสดงถึง
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และ
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการจัดโปรแกรม และภายใน 
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กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการจัดโปรแกรม ผลการวิจัยดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตาม 
           กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล  
           และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการจัด 
           โปรแกรม และภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=225) t 

(p-value) 
กลุ่มควบคุม (n=225) t 

(p-value) M (S.D.) M (S.D.) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

เจตคตติ่อพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดืม่รสหวานท่ีมี
น้้าตาล  

20.86 
(2.22) 

22.01 
(1.86) 

10.889         
(< 0.001) 

20.80 
(3.20) 

20.78 
(2.21) 

6.933 
(0.07) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 23.77 
(3.35) 

25.00 
(2.93) 

11.382 
(< 0.001) 

24.58 
(3.68 ) 

24.34 
(4.08) 

8.475 (0.08) 

การรับรูค้วามสามารถแห่ง
ตน 

17.33 
(3.18) 

17.95 
(2.70) 

5.867 
(< 0.001) 

16.85 
(3.06) 

16.69 
(3.07) 

12.036 
(0.09) 

ความตั้งใจในการลดการ
บริโภคเครื่องดืม่รสหวานท่ีมี
น้้าตาล  

24.02 
(3.97) 

25.37 
(3.08) 

8.916 
(< 0.001) 

22.42 
(3.99) 

22.25 
(3.80) 

9.851 
(0.09) 

พฤติกรรมการบรโิภค
เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้้าตาล 
(กรัม/สัปดาห์) 

325.01 
(84.22) 

154.32 
(55.38) 

31.33 
(< 0.001) 

232.08 
(55.40) 

231.23 
(57.38) 

8.958 
(0.12) 

 

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริ โภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
การจัดโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่ มรสหวานที่มีน้้าตาลหลัง 
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) หลังการทดลองต่้ากว่าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลด 
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล  (กรัม/สัปดาห์) 
ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการจัดโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน 
ที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่ม  
รสหวานที่มีน้้าตาล และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรมั/สัปดาห์) ไม่แตกต่างกัน  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และ
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม 
ผลการวิจัย ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตาม 
           กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตัง้ใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มนี้้าตาล  
           และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ 
           จัดโปรแกรม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n= 225) กลุ่มควบคุม (n= 225) 

t p-value 
M (S.D.) 

เจตคตติ่อพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้้าตาล  

22.01 (1.86) 20.78 (2.21) 6.411 < 0.001 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 25.00 (2.93) 24.34 (4.08) 1.963 0.05 
การรับรูค้วามสามารถแห่งตน 17.95 (2.70) 16.69 (3.07) 4.61 < 0.001 
ความตั้งใจในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานท่ีมีน้้าตาล  

25.37 (3.08) 22.25 (3.80) 9.562 < 0.001 

พฤติกรรมการบรโิภคเครื่องดื่มรส
หวานท่ีมีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) 

154.32 (55.38) 231.23 (57.38) 14.46 < 0.001 

 

จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ย เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล และ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม 
โดยคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผล  
จากสมมติฐานข้อที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

รสหวานที่มีน้้าตาล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง
และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ต่้ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และจากสมมติฐานข้อที่ 2 ผลการวิจัย 
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล สูงกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) 
ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
โปรแกรมที่จัดขึ้นสามารถก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่น  
ในเขตสุขภาพที่ 3 ได้ โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาล น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล (กรัม/สัปดาห์) ได้  

ทั้งนี้ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การน้าเอาทฤษีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้ในการ 
จัดกิจกรรมของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม โดยส่งเสริมให้บุคคลมีเจตคติต่อพฤติกรรมที่ดี 
เมื่อร่วมกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของตนเอง และมีการกระตุ้นให้เกิด 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการส่งเสริมให้แสดงถึงความมุ่งมั่นตั้งใจ  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลได้  
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง 
เป็นระบบ พบว่า งานวิจัย ร้อยละ 61.5 น้าทฤษฎีมาใช้ในการออกแบบกิจกรรมในโรงเรียน เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่าสามารถลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นได้ (Vezina-Im, Beaulieu, 
Belanger-Gravel, Boucher, Sirois, Dugas, et al, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษาที่มีการน้าเอาทฤษฎี
พฤติกรรรมตามแผนมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของคนในชุมชน 
โดยจัดกิจกรรมให้เหมาะสมตามบริบทของคนในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ เข้าร่วม SIPsmartER 
intervention สามารถลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลได้มากกว่าผู้ที่ เข้าร่วม MoveMore 
intervention (Zoellner, Chen, Davy, You, Hedrick, Corsi, et al, 2014) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ezendam, Brug, & Oenem (2012) ได้น้าเอาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มาใช้ในการออกแบบกิจกรรม 
ของโปรแกรมโดยใช้อินเตอร์เน็ตมาช่วยในการให้ความรู้ ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา โดยมุ่งเน้นกิจกรรมให้เกิด
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล ผ่านบทเรียนออนไลน์และงาน 
ที่ได้รับมอบหมาย หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองซึ่งเป็นนักเรียน และมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอาย ุ
12 - 13 ปี สามารถลดการบริโภคได้มากกว่า 400 มิลลิลิตรต่อวัน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการ
จัดโปรแกรมส้าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาล  สามารถท้าให้วัยรุ่นใน 
เขตสุขภาพที่ 3 สามารถลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น การจัด
โปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมการบริโภคควรจัดให้เหมาะสมกับบริบท ความสามารถ ความสนใจของ 
กลุ่มวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส้าคัญ โดยมีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นแนวทาง และจัดให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมและ 
ลงมือปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอนการด้าเนินกิจกรรม เกิดการเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองที่ได้จากการปฏิบัติจริง 
จะสามารถน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลได้  

อย่างไรก็ตาม โปรแกรมนี้ยังมีข้อจ้ากัดในการศึกษา คือ อาจจะยังไม่สามารถใช้โปรแกรมได้กับวัยรุ่น 
ในเขตสุขภาพอื่น ซึ่งอาจมีบริบทแตกต่างกัน ดังนั้น จึงต้องได้รับการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเพิ่มเติม
ก่อนน้าไปใช้งานจริงกับวัยรุ่นในเขตสุขภาพอื่น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ยังจ้ากัดอยู่ในวัยรุ่น  
ที่เป็นนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา ซึ่งยังมีกลุ่มวัยรุ่นที่เรียนสายอาชีพ เช่น วิทยาลัยอาชีวศึกษา วิทยาลัยเทคนิค 
เป็นต้น ยังไม่ได้น้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้การเก็บข้อมูลของงานวิจัยใช้เวลาติดตามผล
หลังการจัดโปรแกรมเป็นระยะเวลา 10 เดือน ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอ โดยผลการศึกษาอาจเปลี่ยนแปลงใน 
ระยะยาว 1 - 2 ปี จึงควรมีการติดตามผลการศึกษาต่อเนื่องเพื่อให้เห็นความคงอยู่ของพฤติกรรม ทั้งนี้ โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
มีจุดแข็งในการจัดกิจกรรมตามองค์ประกอบของทฤษฎีอย่างเหมาะสมกับวัยรุ่น โดยได้รับความสนใจและ 
ความร่วมมืออย่างเต็มที่ในทุกกิจกรรม และรับรู้ปริมาณน้้าตาลที่ได้รับจากเครื่องดื่มของตนเองจากเครื่องมือ คือ
แบบสอบถามการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของวัยรุ่นไทย ในการติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
รสหวานที่มีน้้าตาลด้วยตนเอง และได้เห็นปริมาณน้้าตาลที่ตนเองบริโภคในหนึ่งสัปดาห์ผ่านการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรม  ทั้งนี้ หากผู้บริหารของโรงเรียนต้องการให้จัดกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง อาจน้าโปรแกรม 
มาปรับให้เหมาะสมกับช่วงเวลาเรียนในรายวิชาสุขศึกษาได้ต่อไป  

 

การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาสามารถน้าโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อให้วัยรุ่นไทยเขตสุขภาพที่ 3 ได้รับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีน้้าตาล เพื่อป้องกันก่อนการเกิดโรคเร้ือรังไม่ติดต่อเมื่อวัยรุ่น 
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เหล่านี้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถน้าโปรแกรมไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลในให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยอื่นได้ เช่น วัยท้างาน 
วัยผู้สูงอายุ ต่อไป รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น  
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาและขยายผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของ

วัยรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามประเมินผลในระยะยาวเพื่อติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลของนักเรียนมัธยมศึกษาเป็นประจ้าต่อเนื่อง  

2. ขยายการศึกษาไปยังพื้นที่อื่น เพื่อให้เกิดการก้ากับติดตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มี
น้้าตาลในนักเรียนมัธยมศึกษาและในวัยรุ่นภาพรวมระดับประเทศ  
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กองบรรณาธิการ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอเชิญสมาชิก และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ และบทความวิจัยในด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้
พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน และเมื่อได้รับการ
ตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ  

 
 
 
 

 
1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะ

การสอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการ

สอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมี
หนังสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

 
 
 

 
 
 
ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านเว็บไซต์ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/JHSP/index โดยระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสาร ฯ ติดต่อกลับ 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา มีก าหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) 
ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม)  

 
 
 
 
  
 
 
 
 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
 

ชนิดของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ 
 

การส่งบทความ 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JHSP/index
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JHSP/index
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1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัย  
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด  
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือ
สิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 
 
 

 
1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารศาสตร์

สุขภาพและการศึกษา และวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาเป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เนื้อหาเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ โดยผู้
พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double Blind) และและบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่
เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะได้รับการ
ตีพิมพ์  

3. บทความตอ้งจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด  
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์  
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

การตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
 



 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน– ธนัวาคม 2566 ค 

 
 
 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word  for Windows ขนาด 15 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ 
เนื้อหาและรายการอ้างอิงรวมกันไมค่วรเกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่องให้ระบตุัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ตรงกลาง ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิม 
e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า)  
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 

การเตรียมบทความต้นฉบับ 
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- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- ข้อจ ากัดในการวิจัย (ถ้ามี)  
- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- อภิปรายผล (Discussion) 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 
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12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคัดย่อ (Abstract) 
- บทน า (Introduction) 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ 
- สรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition 
โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://www.wooster.edu/psychology/apa-crib.html. 
  
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม-ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ และผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดัง
ตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al., 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” กรณี

ชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมินพฤติกรรม” 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่ เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 

 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสารที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in Thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of nursing students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of 
Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to design and evaluate research in 
education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 
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2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013). Collection of 

academic performance in humanized service mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 

 

3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). “Information and documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, A. 

P. & Hall, A.” Basic nursing challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
 

   4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E.  (2008). The new face of nursing: expanding patient advocacy with 

leadership, creativity, and vision. Johns Hopkins Nursing Magazine. Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/ 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental caries affects body weight, growth and quality of life in pre-

school children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
 

6. วิทยานิพนธ์ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators development of nursing students’s identities in nursing 

colleges, Ministry of Public Health. A dissertation submitted in partial fulfillment of 
the requirement for the doctor of education degree in educational administration 
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 7. รายงานการวิจัย 
Chitnomrath, T. (2011). A Study of factors regarding firm characteristics that affect 
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University, Songkhla. (in Thai) 
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Template บทความวิจัย 

 
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSKทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนภาษาไทย (ไม่ต้องใส่ค าน าหน้า) ขนาดตัวอักษร 141,*(หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่เลข และ *) 
ชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

1สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) (ผู้แต่งสังกัดสถานทีเ่ดียวกันไม่ต้องใส่เลข และ *) 
1สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ1* ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received  : เดือน วันที่, ค.ศ., Revised    : เดือน วันที่, ค.ศ., Accepted : เดือน วันที่, ค.ศ.) 
 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนาบทคัดย่อไม่เกิน1 หน้า  
(ย่อหน้าที่ 1) ประกอบไปด้วย งานวิจัยแบบไหน วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ระเบียบวิธีวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ สถิติที่ใช้ในการวิจัย...................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ ..
.................................................................................................................................................................................. 

(ย่อหน้าที่  2)  เป็นการน าเสนอ ผลการวิจัย เสนอตามวัตถุประสงค์ที่ เป็นส่วนส าคัญ
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

(ย่อหน้าที่ 3) เป็นข้อเสนอแนะ ให้ระบุข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย และองค์ความรู้ ที่เป็นประโยชน์
จากงานวิจัย.............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ค าส าคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... ) (ขนาด 12 ไม่หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่ *)  

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 



 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน– ธนัวาคม 2566 ซ 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาเหมือนบทคัดย่อภาษาไทย 
 .................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี)(ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
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ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การวิเคราะห์ข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา.................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ค  

1. ข้อมูลทั่วไป 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา) ภายใน

ตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (ระบุทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) 25 20.00 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) 75 75.00 
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ที่มา: (ถ้ามี) 
 (อธิบายใต้ตาราง)ให้ผู้เขียนจ าเสนอผลจากตารางให้น่าสนใจ เช่น   

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย เป็น 3 เท่าของเพศหญิง (ร้อยละ 75.00) 
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 

2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา) ภายใน

ตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
(enter ขนาด 15) 

อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ
ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

จากตาราง 2 พบว่า.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล(ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย) 
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
การน าผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (ถ้ามี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง

บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน– ธนัวาคม 2566 ฏ 

 
Template บทความวิชาการ 

 
บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSKทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนภาษาไทย (ไม่ต้องใส่ค าน าหน้า) ขนาดตัวอักษร 141,*(หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่เลข และ *) 
ชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

1สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) (ผู้แต่งสังกัดสถานทีเ่ดียวกันไม่ต้องใส่เลข และ *) 
 (Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received  : เดือน วันที่, ค.ศ., Revised    : เดือน วันที่, ค.ศ., Accepted : เดือน วันที่, ค.ศ.) 
 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา  บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ค าส าคัญ:หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... ) (ขนาด 12 ไม่หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่ *)  

3.17 ซม. 2.54ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords:ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระส าคัญท่ีต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15)  
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References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี

ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 (การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช) 
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