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ขอบเขตและรายละเอียดเบื้องต้นของวารสาร 

 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
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Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles 
and contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, 
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education, behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community 
public health, dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant 
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บรรณาธิการแถลง 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 (COVID-19) ในประเทศไทยระยะที่ 3 (Phase 3) ช่วงเริ่มต้นในเดือน
เมษายน 2564 ซึ่งจากการค านวณและประเมินทางระบาดวิทยาพบว่าอยู่ในสถานการณ์ที่น่ากังวลไม่น้อย ถึงแม้ว่าประเทศ
ไทยมีความพยายามในการควบคุมโรคโดยการตรวจจับผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว แยกโรค และติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกราย ท า
ให้การระบาดยังอยู่ในวงจ ากัด  

ส าหรับประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีนดังกล่าว เพื่อให้ประชาชนมีโอกาส
เข้าถึงการใช้วัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพได้มากที่สุดเท่าที่ศักยภาพของประเทศจะด าเนินการได้แต่ก็ยังเป็นที่
กังวลถึงการได้รับการฉีดวัคซีนของประชาชนท้ังในเรื่องความปลอดภัยและจ านวนผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนในอัตราที่ต่ าเมื่อเทียบ
กับนานาประเทศ โดยได้รับ dose แรกเพียง 0.7% ของประชากรเท่านั้น(ข้อมูลวันที่ 20 เมษายน 2564) หรือแม้แต่ในกลุ่ม
สมาชิกประเทศอาเซียนเองประเทศไทยก็ยังอยู่ในอันดับเกือบรั้งท้าย ดังนั้น ความหวังที่ผู้บริหารของประเทศและกระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนได้รับวัคซีนเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่วนในระยะยาวนั้น
นับเป็นพระมหากรุณาธิกุลและพระวิสัยทัศน์ก้าวไกล ของ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ที่สนับสนุนจัดตั้ง บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด (Siam Bioscience) ซึ่งเป็นบริษัทผู้ผลิตยาชีววัตถุ ที่ผลิต
ด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง แห่งแรกของประเทศไทย และแห่งแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่สามารถคิดค้น พัฒนา ผลิต
วัตถุดิบยา ผลิตยา บรรจุยา และจัดจ าหน่ายยาชีววัตถุ ที่สามารถผลิตตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า โดยไม่ต้องพึ่ งพา
วัตถุดิบยาจากภายนอก ช่วยให้ราคาถูกกว่ายาน าเข้าจากต่างประเทศ 30-40% โดยบริษัทก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2552 จากพระ
ราชปณิธานของพระองค์ โดยได้พระราชทานพระราชด ารัส ดังกล่าวไว้ในเรื่องสุขภาพของประชาชน ด้วยทรงเห็นว่า ‘คน’ คือ
ปัจจัยส าคัญที่จะพัฒนาประเทศ สร้างความพอมี พอกิน จึงทรงให้ความส าคัญในการฟื้นฟูปัญหาสุขภาพของประชาชน เพื่อ
การพัฒนาประโยชน์สุขให้เกิดกับส่วนรวมและประเทศชาติ   

ในฉบับที่ 1 ประจ าปี 2564  มีบทความวิจัยและวิชาการ ที่ได้รับการตีพิมพ์ ประกอบด้วย ผลงานวิจัยและบทความ
วิชาการ กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านสมาชิก  คณาจารย์ นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนศิษย์เก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจได้รับความรู้และน าความรู้ที่ได้จากบทความ
ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน และท าวิจัย ต่อไปซึ่งท่านสามารถสืบค้นและดาวน์โหลดบทความ
ในวารสารได้ที่เว็ปไซด์ http://journal.scphtrang.ac.th/ 
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 ถ นก    ก  จัดก  ปัจจั เ ี ่ง ่อ      จ ก        ูบ       เ    ด 
 องช มชน โด ใช ้น ค ดน ั ก  มก  ดู      เ ื้อ ัง  

ในจังห ัด    ษฎ    นี 
Situation of Health Risk Management from Alcohol, Tobacco 
and Substance Abuse of the Community Using the Innovative 

Chronic Care Conditions Framework in Surat Thani Province 
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1*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ  
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Akkasa Limvingsiriwong1 , Sawpheeyah Nima2 
 

บ คัด ่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน ตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องใน
การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของชุมชน 
จ านวน 5 ต าบล ของพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 33 คน โดย
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมี
โครงสร้าง รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า ผลการศึกษาพบว่า ไม่มี
พื้นที่ใดที่มีการด าเนินกิจกรรมได้ครบทุกองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด โดยในระดบั
จุลภาค ทีมสุขภาพ และทีมชุมชน มีการถ่ายทอดข้อมูล เตรียมความพร้อม และสร้าง
แรงจูงใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย แต่ในส่วนของกลุ่มเป้าหมายยังขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ระดับกลาง ทีมชุมชนมีการด าเนินการ
ค่อนข้างครบทุกประเด็น แต่ในส่วนของทีมสุขภาพยังขาดการสร้างแรงจูงใจจากผู้น า
องค์กรในการด าเนินงาน  และระดับมหภาค ขาดการน านโยบาย กรอบกฎหมายมาปรับ
ใช้ในพื้นที่อย่างจริงจัง ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวมาสู่
การพัฒนา และสร้างรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติดตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้
ชุมชนน าไปประยุกต์ใช้  
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Abstract 
 

 This descriptive study was to explore the situations of managing health 
risk factors from alcohol, tobacco and drug abuse of the community 
according to the innovative concept of chronic care. The study subjects 
were stakeholders involved in the management of health risk factors from 
alcohol, tobacco and drugs in five sub-districts of Ban Na San District, Surat 
Thani province in 33 subjects by purposive sampling. The study 
questionnaire interviews were semi-structured interviews. Information 
collected by face-to-face interviews. The study showed that there is no area 
where all the activities can be carried out according to the conceptual 
framework. In the micro level, the health and community teams transfer 
information, prepare and create incentives for target groups, but for the 
target audience, there is a lack of information exchange. Preparing to 
participate in activities was at moderate level. The community team has 
done almost covering everything, but on the part of the health team, there 
is still a lack of motivation from organizational leaders to operate. In the 
macro level, it was lack of policy guidance, the legal framework to apply in 
the area seriously. The results of this study can bring information on such 
situations for development and create a health risk factor management 
model from alcohol, tobacco and abuse substances according to the 
innovative concept framework of chronic care as a policy proposal for the 
community to implement. 
 
Keywords  Health risk management to health, alcohol, tobacco, and 
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บ น    
 การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และเสพสารเสพติด ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบปี 2560 ของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า เป็นผู้
ที่สูบบุหร่ี  10.70 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ 19.10 เม่ือเปรียบเทียบกับปี 2558  อัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลงเพียง 
ร้อยละ 0.80 ซ่ึงภาคใต้ยังคงมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุดของประเทศไทย ร้อยละ 24.5 (Phitthayarangsarit & 
Pankrajang, 2018) ส าหรับพฤติกรรมการการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2560 
พบว่า นักดื่มปัจจุบันหรือผู้ที่ดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 15.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.41 
โดยมีแนวโน้มทีล่ดลง ร้อยละ 3.20 เม่ือเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2557 โดยภาคใต้มีนักดื่มปัจจุบันในสัดส่วน ร้อยละ 
16.05 และยังพบอีกว่าอายุเฉลี่ยของการดื่มคร้ังแรกของนักดื่มปัจจุบันลดลงอยู่ที่ 20.14 ปี โดยอายุตอนเร่ิมดื่มที่ต่ าสุด
คือ 8 ปี (AnyanangKornchai, 2017) และในส่วนของสถานการณ์ของสารเสพติดในประเทศไทย จากการรายงานระบบ
ข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัดในทุกระบบ จ านวน 228,323 คน ซ่ึงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 12,355 คน จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผู้ที่ผ่านการบ าบัดมากที่สุด 
จ านวน 3,681 คน (Drug and Substance System Development Division Public Health Administration, 2019) 
ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคสุราและยาสูบ ถือเป็นสองปัจจัยหลักที่องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ที่เป็นสาเหตุส าคัญส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Kasemsap, Ngam-arun, Suriyawongphaisan & Prakongsai, 2013) 
นอกจากน้ีปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคสุรา และการใช้สารเสพติด ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่และการบาดเจ็บ ในปี 2558 พบว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
บ่อยคร้ังมาจากพฤตกิรรมการขับขี่ยวดยานพาหนะในขณะที่มีอาการมึนเมาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สาร
เสพติด (Institute for Population and Social Research Mahidol University, 2017) 
 การป้องกันและควบคุมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองการบริโภคยาสูบ และสุราของประเทศไทย
ถือว่าจะมีการด าเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2558–2562 
และแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 แต่วิกฤตปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวใน
ประเทศไทยก็ยังคงมีทิศทางลดลงเพียงเล็กน้อย ซ่ึงเป็นสิ่งที่สะท้อนได้ว่ามาตรการและการด าเนินการต่างๆ ที่
ด าเนินการเพื่อควบคุมป้องกันที่ผ่านมาไม่อาจตอบสนองต่อปัญหาวิกฤตปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดังกล่าวได้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบต่างๆ ที่น ามาประยุกต์เพื่อจัดการควบคุมป้องกันยาสูบ สุรา และสารเสพติดน้ัน มีการ
จัดการทั้งในระดับนโยบาย องค์กร ภาครัฐ ชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมและการเชื่อมโยงจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ซ่ึงการจัดการปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเพื่อให้เกิดความยั่งยืนน้ัน ควรมีการ
ประสานงานเชื่อมโยงกันทุกฝ่าย เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการจัดการโดยให้ทุกภาคส่วนร่วมมือกัน 
(Kanchanaphibunwong, 2015) 
 กรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (The Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC 
Framework) เป็นกรอบแนวคิดส าหรับระบบดูแลสุขภาพเก่ียวกับภาวะเร้ือรังโดยเน้นการป้องกัน และการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงมีโครงสร้างประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ระดับจุลภาค (Micro level) เป็นระดับที่เก่ียวกับการร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว กับทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ในการท าหน้าที ่ให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และการเตรียม
ความพร้อมต่อการจัดการภาวะเร้ือรัง ส่วนที่ 2 คือ ระดับกลาง (Meso level) เป็นระดับที่เกี่ยวกับองค์กรสุขภาพ และ
ชุมชน ที่เน้นความเชื่อมโยงในระบบการจัดการอย่างต่อเน่ืองตามบทบาทหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย ส่วนที่ 3 ระดับมหภาค 
(Macro level) เป็นระดับที่เก่ียวปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการภาวะเร้ือรัง (World Organization 2002) โดย
องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าเป็นรูปแบบที่สามารถใช้ได้ดีทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา ซ่ึงพบว่า
มีหลายประเทศที่มีการน าเอากรอบแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังไปประยุกต์ใช้การด าเนินงาน ซ่ึงได้ผลใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเร้ือรังเป็นอย่างดี (R.Nuno et al., 2012) ส าหรับในประเทศไทยได้มีการน าเอาแนวคิดดังกล่าว
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยน าเอากรอบแนวคิด ICCC มาศึกษาในระดับจุลภาคของการมีส่วน
ร่วมของ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน ทีมสุขภาพ ซ่ึงพบว่า กลุ่มเสี่ยงมี
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในการด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดดีขึ้น 
(Chartkitanan, 2014) และมีการน าเอากรอบแนวคิด ICCC ระดับจุลภาค และระดับกลาง มาพัฒนาใช้ในระบบการดูแล
ผู้พิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (Community based Rehabilitation : CBR) พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในผู้คนพิการ ผู้ดูแล และภาคีหุ้นส่วนจิต
อาสาดูแลคนพิการ (Sansern, Timsuwan & Lawang, 2013) แต่ยังไม่ปรากฏพบผลงานวิจัยที่น าเอากรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังมาใช้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด 
 จากแนวคิด ICCC ข้างต้นมีความเป็นไปไดใ้นการประยุกตใ์ช้เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
สารเสพตดิ ผู้ศึกษาจึงไดเ้ลือกพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่กรณีศึกษา เน่ืองจากอ าเภอนาสาร
เป็นพื้นที่น าร่องในการท าโครงการพัฒนาศักยภาพกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของเขตสุขภาพที่ 11 ซ่ึงพื้นที่ได้มีการก าหนดประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เป็นหน่ึงในประเด็นส าคัญของการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอ ปี 2561-2562 มีการน าร่องในการขับเคลื่อนอ าเภอปลอดบุหร่ี ในปี 2560 และการใช้กระบวนการ
บ าบัด รักษาและฟื้นฟูผู้ ป่วย ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and 
Rehabilitation: CBTx)  ประกอบกับมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงที่สุดของจังหวัดสุราษฏร์ธานี ร้อยละ 15.68 จาก
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่  (HCD, 2018) โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ของชุมชนตามกรอบคิด ICCC ที่มีการด าเนินการอยู่แล้ว
ว่ามีการด าเนินเป็นอย่างไร และยังมีช่องว่างในส่วนใดที่จะต้องด าเนินการเพิ่มเติม ซ่ึงน าไปสู่การสร้าง รูปแบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบแนวคิด ICC ที่สามารถเป็นแนวทางการปฏิบัติ
น าไปสู่การใช้ประโยชน์ในการพัฒนาต่อไป  
 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน ตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง 
 

ก อบ น ค ดก    จั  
  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้น าเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง มาเป็นแนวคิดในการศึกษา ซ่ึง
องค์ประกอบแนวคิดดังกล่าว ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ คือ (1) ระดับเล็ก (micro level) เป็นการศึกษาการมี
ปฏิสัมพันธ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของชุมชน ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ 
กลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมดูแลสุขภาพ ในการร่วมมือกันในการท าหน้าที่ รับรู้และถ่ายทอดข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ (2) ระดับกลาง (meso level) เป็นการศึกษาระบบจัดการ 2 ส่วน คือ การบริหารจัดการภายในหน่วยงาน
ขององค์กรดูแลสุขภาพ และส่วนของชุมชน ในการเชื่อมโยงการท างาน และการจัดการปัญหาแก่กลุ่มเป้าหมายตาม
บทบาทหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย (3) ระดับใหญ่ (macro level) เป็นการศึกษาปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน เก่ียวข้องกับนโยบาย งบประมาณ กรอบกฎหมาย ภาวะผู้น า 
ภาคีเครือข่าย และทรัพยากรบุคคล (World Organization, 2002) รายละเอียดดังภาพที่ 1 
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    ี่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 
 
 
 
 

    ี่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 ูป บบก    จั  เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional 
study)  
 ป  ช ก  ี่ใช้ในก   ึกษ   
 เป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องหรือมีบทบาทในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด
ในชุมชน เขตพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 5 ต าบล ที่มีการด าเนินงานโครงการลดปัจจัยเสี่ยง ฯ 
ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ในปี 2561-2562 ได้แก่ ต าบลพรุพี ต าบลคลองปราบ ต าบลท่าชี ต าบลน้ าพุ และต าบลควน
สุบรรณ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 33 คน โดยแบ่งประชากรเปน็ 
3 กลุ่มตามองค์ประกอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง  
 (1) กลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทนผู้รับบริการ/ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ฯ อย่างต่อเน่ือง จ านวน 10 คน  
 (2) เครือข่ายในชมุชน จ านวน 16 คน ได้แก่ นายกเทศบาล/อบต. หรือผู้รับผิดชอบงานที่เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงาน
โครงการปัจจัยลดเสี่ยง ฯ ของกองทุนสุขภาพต าบล, ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/หรือผู้ช่วยฯ, อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน) ที่ด าเนินงานเก่ียวข้อง, ตัวแทนผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานของโครงการปัจจัยลดเสี่ยงฯ   
 (3) เครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ จ านวน 7 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 5 ต าบล  

  ดับจ    ค 

 ถ นก    ก  จดัก  ปัจจั เ ี่ ง ่อ      จ ก        ูบ       เ    ด องช มชน  มก อบ น ค ดน  ัก  มก  ด ู     
เ ้ือ ัง 

ความเชื่อมโยงในการท างาน การประสาน 

 
 

  ดับช มชน 
1. สร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลด
ตราบาปแก่ชุมชน 
2. ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้น าและการ
สนับสนุน 
3. การระดมทุนและรวบรวมทรัพยากร 
4. การให้มีบริการที่สมบูรณ์ 
 

ปจัจั   ด ้อม ี่เอือ้ อ่ก  จดัก   
 

 

- การส่งเสริมและสนับสนุนของผู้น า       - ผสมผสานนโยบาย                - สง่เสริมการจัดหาเงินทุน 
- การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร             - สนับสนุนกรอบกฎหมาย          - เสริมสร้างความร่วมมือกับหุ้นส่วน 

 
 

องค ก        ี่ด  เน นง นเกี่   ้องกบั
        ูบ       เ    ด 

1. ส่งเสริมการดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่อง 

2. สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านผู้น า 

3. จัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม 

4. การมีระบบฐานข้อมูล 

5. สนับสนุนด้านการป้องกันและการจัดการ
ตนเอง 

ชุมชน ทีมสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว 

การเตรียมความพร้อม 

การรับรู้และถ่ายทอด
ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ 

  ดับก  ง   ดับก  ง 

  ดับมห  ค 
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 ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) คร้ังน้ี เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์กลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยที่ได้ระบุไว้ข้างต้น ไม่จ ากัดเพศ มีอายุมากกว่า 20 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารโต้ตอบได้อย่างชัดเจน มีความ
ยินดีให้ข้อมูล และเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) จะพิจารณาคัดออกเม่ือ พบว่า การวิจัยมี
ผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล ท าให้รู้สึกไม่ปลอดภัย หรือรู้สึกเสี่ยงจากการวิจัย และมีผลกระทบต่องานวิจัย   
 เค ื่องมือ ี่ใช้ในก   ึกษ   
 คือ แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structured) ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและให้คะแนนแบบสัมภาษณ์ก่ึงมี
โครงสร้าง ทั้ง 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.83 ชุดที่ 2 ส าหรับเครือขา่ย
ในชุมชน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และชุดที่ 3 ส าหรับเครือข่ายองค์กรดูแลสุขภาพ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ันมีการน าเอาเคร่ืองมือไปทดลองใช้ในพื้นที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่ศึกษา และปรับลักษณะข้อ
ค าถามให้เข้าใจง่ายมากขึ้น 
 ก  เก็บ  บ  ม      เค   ห  ้อมู   
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 2562 ด้วยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้า (Face to face interview) แล้วจดค าตอบของผู้ให้ข้อมูลบันทึกลงในแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง พร้อม
บันทึกเสียง แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมารวบรวมบันทึกเป็นรายงาน หลังจากน้ันน าข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)  
ด้านข้อมูล (Data triangulation) ผู้วิจัยจะสรุปคืนข้อมูลหลังจากการเก็บรวมรวบให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบในแบบ
บันทึกข้อมูลว่าตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไว้หรือไม่ ด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Method triangulation) น าเอา
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ามาเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการวิธีการสนทนากลุ่มมา
พิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่  ด้านผู้ วิจัยหรือผู้ เก็บข้อมูล ( Investigator triangulation) 
ตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บรวบรวมของผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย มาตรวจสอบผลของข้อมูลว่ามีความเหมือนกันหรอื
แตกต่างกันอย่างไร แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ในการอธิบายบรรยาย และสรุป
ผลการวิจัย และส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยน าข้อมูลที่ได้มาจัดระเบียบ แล้วจึง
วิเคราะห์โดยจัดเป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด 
 จ      ม  จั   
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นขอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและ
การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC 002/62  
 

ผ ก    จั  
  ้อมู  ั่ ไป องผู้ให้ ้อมู  จ านวน 33 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีผลการศึกษา ดังน้ี 
 กลุ่มที ่1 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน พบว่าทุกคนเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
60 ( 6 คน) มีอายุเฉลี่ย 61.30 ปี (S.D.= 8.20) ทุกคนประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50 (5 คน) สถานภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูบ ร้อยละ 60 (6 คน) และ
เป็นทั้งผู้สูบและผู้ดื่ม จ านวน 4 คน ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ส่วนใหญ่ 5-9 ปี ร้อยละ 40 ( 4 คน)  
  กลุ่มที่ 2 เครือข่ายในชุมชน จ านวน 16 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.50 ( 10 คน) อยู่ในกลุ่ม
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 43. ( 7 คน) มีอายุเฉลี่ย 47.68 ปี (S.D.= 9.76) ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ร้อยละ 37.50 ( 6 คน) และเป็นผู้น าชุมชน (ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้ช่วยฯ) ร้อยละ 31.25 (5 คน) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43. ( 7 คน) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการด าเนินงาน
เก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงตอ่สุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดในชุมชน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี ร้อยละ 37.50 ( 
6 คน) 
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   กลุ่มที่ 3 องค์กรดูแลสุขภาพ จ านวน 7 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.42 ( 5 คน) อยู่ในกลุ่ม
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 42.85 ( 3 คน) มีอายุเฉลี่ย 43 ปี (S.D.= 10.56) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 42.85 ( 3 คน) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.71 (6 คน) และส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการด าเนินงานเก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ สารเสพติดในชุมชน มากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.14 ( 4 คน) 
 

  ้อมู  ถ นก    ก  จัดก  ปัจจั เ ่ี ง ่อ      จ ก        ูบ    เ    ด องช มชน   มก อบ น ค ด
น ั ก  มก  ดู      เ ื้อ ัง โดยการแบ่งผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
   ดับจ    ค   
  1. กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมาย  
  - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 
90  (9 คน) ได้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ ของชุมชน การจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงฯ ต่าง ๆ ใน
ชุมชน จากการสังเกตด้วยตนเองในชุมชน จากการบอกเล่าของ อสม. ผู้น าชุมชนในเวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน 
และในส่วนของข้อมูลเก่ียวกับโทษ พิษภัย ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงฯ วิธีลด ละ เลิก จากการอบรมให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 (4 คน) ยังไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ให้ทีมชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพรับทราบถงึความตอ้งการหรือความหวังในการรับบริการหรือกิจกรรมต่าง ๆ  ในชุมชน   

 - ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนยังไม่มีการ
เตรียมความพร้อมของตัวเองในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพได้จัดขึ้น แต่ส่วนใหญ่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 60 (6 คน) ด้วยการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
โครงการที่จัดให้ทราบ จัดท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายให้เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมให้ทราบ และ
ติดตามให้เข้าร่วมกิจกรรม จาก อสม. เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และผู้น าชุมชน 

 - ด้านการสร้างแรงจูงใจ พบว่า กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน มีการสร้างแรงใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการอยากมีสุขภาพที่ดี ไม่เจ็บป่วยจากปัจจัยเสี่ยง ได้รับการสนับสนุนผู้บุคคลในครอบครัว 
อยากเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับครอบครัว และชุมชน และทุกคนได้รับการสร้างแรงจูงใจจากทีมชุมชน หรือทีมดูแลสุขภาพ 
ด้วยการพูดถึงโทษ พิษภัย ผลกระทบที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความตระหนัก ให้ก าลังใจค่อยให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว มี
การมอบรางวัลยกย่องเชิดชูผู้ที่สามารถเลิกได้ให้ผู้อ่ืนทราบในเวทีประชุมหมู่บ้าน    

 

   2. กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
   - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า เครือข่ายชุมชนทุกคนมีการรับรู้สถานการณ์ปัญหาของปัจจัยเสี่ยงฯ จาก
การสังเกตด้วยตนเองในชุมชน การแจ้งจากผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต ารวจ ในเวทีประชุมต่าง ๆ 
และมีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเก่ียวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในส่วนของโทษ พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละเลิก 
แต่จะได้รับรู้เฉพาะเร่ืองยาสูบเป็นหลัก ในส่วนของสุรา และสารเสพติด ได้รับรู้ค่อนข้างน้อย  

 - ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ส่วนใหญ่เครือข่ายชุมชนมีการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการ ร้อยละ 62.50 (10 คน) โดยการประชุมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย ศึกษาและส ารวจข้อมูลสถานการณ์ปัญหาใน
ชุมชน และศึกษาข้อมูลองค์ความรู้ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรม  

 - ด้านการสร้างแรงจูงใจ พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินการกิจกรรมหรือ
โครงการ ร้อยละ 68.75 (11 คน) ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตัวเองว่า “อยากเห็นประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี” 
และบอกกับตัวเองว่า “ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับชุมชน” 

 

 3. ทีมดูแลสุขภาพ 
   - การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ทุกคนมีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ผู้ดื่ม ผู้
สูบ ผู้เสพ จากปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้ง 3 อย่าง จากผู้น าชุมชน อสม. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร เจ้าหน้าที่ต ารวจ ฝ่ายปกครองอ าเภอบ้านนาสาร และระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ในส่วนของการรับรู้องค์ความรู้วิชาการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงเร่ืองของ
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โทษ พิษภัย ผลกระทบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิกสุรา ยาสูบ และกระบวนการบ าบัดผู้เสพสารเสพติด 
ตลอดจนแนวทางการด าเนินงานจากการอบรมหรือประชุมที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร โรงพยาบาลบ้านนาสารจัดขึ้น ซ่ึงมีการจัดประชุมหรืออบรมปีละ 1-2 คร้ัง และจากสื่อ
สิ่งพิมพ์ท่ีได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงในมุมมองของทีมดูแลสุขภาพคิดว่าองค์ความรู้
วิชาการที่ได้รับยังค่อนข้างน้อยยังไม่เพียงพอ 

 - ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการเตรียมความพร้อมให้กับทีมงานหรือ
องค์กรในการจัดกิจกรรมโครงการ โดยการประชุมหารือวางแผนการท างานในทีมท างาน และประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
จัดเตรียมแผนการสอน/ให้ความรู้ ศึกษาบริบทของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม  

 - ด้านการสร้างแรงจูงใจ พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน ด้วยการสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับตัวเองที่อยากจะเห็น “ประชาชนมีสุขภาพที่ดี” “ อยากให้ปัญหาเหล่าน้ีลดลง” “อยากให้งานที่ท า
ส าเร็จเป็นรางวัลของชีวิต” 
    ดับก  ง  
  1. การบริการจัดการภายในองค์กรดูแลสุขภาพ มีผลการศึกษาดังน้ี 

 - การส่งเสริมดูแลผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ มีการด าเนินงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 71.42 (5 คน) ด้วยการประชุมพูดคุยการ
ด าเนินงานทุกเดือน เอาประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ ไปสอดแทรกในการด าเนินการกิจกรรมงานอ่ืน ๆ ด้วยการสร้างแกนน า
และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็ง มีการจัดกิจกรรมติดตามที่ผู้ที่ต้องการลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงฯ ใน
ชุมชน อย่างต่อเน่ือง แต่ก็พบว่าบางพื้นที่ยังไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเน่ืองเพราะขาดงบประมาณสนับสนุน
โดยเฉพาะในส่วนของงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่มีการด าเนินการอนุมัติ เบิกจ่ายเงินค่อนข้างล่าช้า 
และข้อจ ากัดของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติที่มีไม่เพียงพอกับภาระงาน  

 - การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่านภาวะผู้น า พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่ ยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจจากผู้น าองค์กร ร้อยละ 71.42 (5 คน) โดยมีเพียง 2 คนเท่าน้ันที่ได้รับการสนับสนุนและ
สร้างแรงจูงใจจากผู้น าองค์กร ด้วยได้รับค่าตอบแทนจากการเป็นวิทยากรในค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และได้การ
สนับสนุนการประสานงานและอ านวยการในการด าเนินงาน แต่ในส่วนของการก าหนดประเด็นในการขับเคลื่อนงาน
ลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน จากสาธารณสุขอ าเภอ และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอมีความชัดเจน 

 - การจัดระบบและเตรียมความพร้อมของทีม พบว่า ทีมดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการจัดระบบและเตรียม
ความพร้อมของทีม ร้อยละ 71.42 (5 คน) ด้วยการประชุมวางแผนในการท างานของทีม เตรียมข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
จัดท าแผนงาน/โครงการรองรับบริการทั้งในเชิงรับ และเชิงรุก และเตรียมวัสดุอุปกรณ์เคร่ือง ก าลังคนในการ
ด าเนินงาน แต่ในส่วนของการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ หรือเหล้าทุกพื้นที่มีการให้บริการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นไม่มี
รูปแบบคลินิกที่ชัดเจน โดยหากมีผู้รับบริการที่ต้องการจะเข้ารับบริการเลิกบุหร่ี หรือเหล้า จะมีการส่งต่อให้เข้ารับ
บริการคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลบ้านนาสาร 

 - การสนับสนุนการป้องกันและการจัดการตนเอง พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคน มีการสนับสนุนให้
ผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการป้องกันและจัดการตนเอง ด้วยการสร้างความตระหนักให้ทราบ
ถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงฯ และเสริมสร้างความรู้ในวิธี ลด ละ เลิก สร้างบุคคลต้นแบบ และ
สนับสนุนให้ชุมชนสร้างมาตรการชุมชนในการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงฯ 

 - การมีระบบฐานข้อมูล พบว่า ทีมดูแลสุขภาพทุกคนมีระบบฐานข้อมูลเก่ียวกับผู้ที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และ
เสพสารเสพติดในหน่วยบริการ โดยมีโปรแกรมระบบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ (JHCIS) ระบบรายงานข้อมูล HDC 
ระบบรายงานในเว็บไซต์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีเทิดไท้องค์ราชันย์ที่ทางเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้บันทึกข้อมูล และ
สามารถสืบค้นข้อมูลได้ และมีการรวบรวมข้อมูลในรูปแบบรายงานเอกสารจากแบบรายงานการบ าบัดรักษาผู้ใช้สาร
เสพติด (บสต.3) ของฝ่ายปกครองอ าเภอบ้านนาสาร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   สุราษฎร์ธานี นอกจากน้ีการ
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ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และดื่มสุราจาก อสม. โดยข้อมูลในระบบฐานข้อมูลทีมสุขภาพได้น าเอาข้อมูลดังกล่าว
มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา น าไปสู่การคืนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดท าแผนงานโครงการในการแก้ไข 
  2. การบริหารจัดการภายในชุมชน มีผลการศึกษาดังน้ี 
   - การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ คิดเห็นว่ามี
การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว และลดตราบาปให้แก่ชุมชน โดยในชุมชน ร้อยละ 81.25 (13 คน) มีการติดตั้งป้าย 
ก าหนดพื้นที่สูบบุหร่ี และห้ามสูบบุหร่ีในหน่วยงานราชการ และสถานที่สาธารณะในชุมชน ห้ามดื่มเคร่ือง ดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่โรงเรียน วัด มีการรณรงค์ ลด ละ เลิก โดยการเดินรณรงค์ในชุมชน เน่ืองในวันงดสูบบุหรี่โลก วัน
ยาเสพติด และช่วงเทศกาลเข้าพรรษา มีทั้งในส่วนของหน่วยงาน ภาคประชาชน และในโรงเรียน เพื่อให้ชุมชน
ตระหนักถึงปัญหา พิษภัย และผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงฯ มีการค้นหาผู้ดื่ม ผู้สูบ ผู้เสพ พร้อมทั้งมีการชักชวนให้ ลด 
ละ เลิก ผ่านทางผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน าเยาวชนในโรงเรียน  

 - ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้น าและการสนับสนุน พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ คิดเห็นว่ามีการสนับสนุน
ส่งเสริมการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ร้อยละ 68.75 (11 คน) ด้วยการที่ผู้น าชุมชนเป็นต้นแบบที่ดีใน
การลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรม และใน
ส่วนของนายกเทศบาล/อบต. จะให้ความส าคัญในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงในชุมชนโดยการสนับสนุน
งบประมาณ และอนุมัติแผนงาน/โครงการที่เก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
   - การระดมและการรวบรวมทรัพยากร พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ มีการระดมทุนและทรัพยากรในการ
จัดกิจกรรม/โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ร้อยละ 62.50 (10คน) ด้วยการเขียนของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล มีการผลักดันแผนงาน/โครงการเข้าข้อบัญญัตเิพื่อของบประมาณปกติของเทศบาล/อบต.ใน
การด าเนินงาน มีการของบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชนผู้ประกอบการเหมืองแร่ในพื้นที่ บ้านพัก เด็กและ
เยาวชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการระดมเงินบริจาคในชุมชนเข้ากองทุนแม่ของแผ่นดินส าหรับด าเนินกิจกรรม/
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
   - การให้บริการที่สมบูรณ์ พบว่า เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม/
โครงการลดปัจจัยเสี่ยงฯ ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในชุมชน ร้อยละ 75.00 (12 คน) ด้วยการเตรียมก าลังคนโดยเฉพาะผู้น าชุมชน 
มีการจัดหางบประมาณในการด าเนินงาน และเพิ่มองค์ความรู้ในการด าเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน และมี
ทีมชุมชนร่วมสนับสนุนในการบริการเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการติดตามผู้ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ค่ายบ าบัดยาเสพติด กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก เหล้า บุหร่ี ในชุมชน มีการจัดค่ายค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบสมัครใจที่จัดขึ้นในพื้นที่โดยใช้กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
   ดับมห  ค 

1. การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้น า พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ผู้น าในชุมชนมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการจัดการปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 96.96 (32 คน) ด้วยการที่ผู้น าชุมชนมีการให้ความส าคัญในการจัดการ
ปัญหามีการพูดคุยถึงสถานการณ์ในเวทีประชุมประจ าเดือนหมู่บ้าน ช่วยประชาสัมพันธ์รณรงค์ชักชวนให้ลูกบ้านเข้า
ร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก ไม่ยุ่งเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงฯ และเป็นตัวอย่างที่ดีในการไม่ยุง่เก่ียวกับปจัจัยเสีย่งฯ และในส่วนของ
นายกเทศบาล/อบต.จะให้ความส าคัญในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชนโดยการสนับสนุนงบประมาณ 
อนุมัติแผนงาน/โครงการที่เก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ และเข้าร่วมกิจกรรม 
  2. การผสมผสานนโยบาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นเป็น 2 ด้านในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 51.51 (17 
คน) คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการผสมผสานนโยบายหรือประยุกต์นโยบายมาปรับใช้ในพื้นที่อย่างจริงจัง แต่อีก 16 คน ก็
มีความคิดเห็นว่า ชุมชนมีการน านโยบายมาประยุกต์ปรับใช้ในพื้นที่ เช่น การน านโยบายการสร้างหมู่บ้านสีขาวปลอด
ยาเสพติด หมู่บ้านศีล 5 ลดอบายมุข  ชุมชนปลอดเหล้า-บุหร่ี หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และต าบล
จัดการสุขภาพ  
  3. การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ชุมชนมีการส่งเสริมให้มีการ
จัดหาเงินทุนในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 72.72 (24 คน) ด้วยการสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายในชุมชน และ
หน่วยงานต่างๆ เสนอแผนงาน/โครงการของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ผู้ประกอบการ
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เหมืองแร่ในพื้นที่ ส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ และกองทุนแม่ของแผ่นดินในการด าเนินกิจกรรม/โครงการลด
ปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน 
  4. การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดเห็นว่า ชุมชนมีการพัฒนาและจัด
ทรัพยากรในด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 69.69 (23 คน) โดยมีการขยายพืน้ที่
ในการด าเนินการ และมีการบูรณาการงานหลายภาคส่วนเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่การจัดสรรทรัพยากรบุคคลในการ
ด าเนินงานปัจจัยเสี่ยงฯ โดยเฉพาะ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการท างานดังกล่าวยังคงน้อย 
  5. การสนับสนุนกรอบกฎหมาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นแตกต่างกัน 2 ด้าน ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ร้อยละ 48.48 (16 คน) คิดเห็นว่า ชุมชนยังไม่มีการน าเอากรอบกฎหมายเก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงมาบังคับใช้
อย่างจริงจัง และผู้ให้ข้อมูลอีก 17 คน คิดว่าชุมชนมีการน าเอากรอบกฎหมายเก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มา
บังคับใช้ เช่น การใช้ธรรมนูญพืชกระท่อมในพื้นที่ต าบลน้ าพุ การควบคุมการจ าหน่ายสุรา ยาสูบตาม พ.ร.บ. การ
ก าหนดพื้นที่ห้ามสูบบุหร่ี และมีการสร้างมาตรการทางสังคม เช่น การห้ามจ าหน่ายสุรา หรือดื่มสุราในวัด หากครอบครัว
ใดมีการยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดจะไม่ให้รับสวัสดิการหรือการช่วยเหลือจากชุมชน 
  6. การเสริมสร้างความร่วมมือ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ คิดเห็นว่า ชุมชนมีการเสริมสร้างความร่วมมือในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ร้อยละ 81.81 โดยเม่ือมีกิจกรรมหรือโครงการในชุมชนจะมีการร่วมกิจกรรมกันหลายภาคส่วน ทั้ง
ผู้น าชุมชน อบต./เทศบาล รพ.สต. โรงเรียน วัด และหน่วยในระดับอ าเภอก็มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง
ฯ ในชุมชน 
  โดยผู้วิจัยสามารถสรุปความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 ภาคส่วน ในสถานการณ์การด าเนินงานจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ ของชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง แยกเป็นพื้นที่รายต าบลทั้ง 5 ต าบล ได้
ดังตารางที่ 1 
 

    ง ี่ 1 สรุปสถานการณ์การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสีย่งฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรัง จ าแนกตามพื้นที่ต าบล 
 

ก จก  ม  มองค ป  กอบก อบ น ค ด 
น ั ก  มก  ดู      เ ื้อ ัง 

ก  ด  เน นก จก  ม ดปัจจั เ ่ี ง ฯ  อง ื้น ี่ ึกษ  
พรุพี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ าพุ คลองปราบ 

ระดับจุลภาค      
- การรับรู้ และถ่ายทอดข้อมูล      

กลุ่มเป้าหมาย O O O / O 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน O / / / / 

- การเตรียมความพร้อม      
กลุ่มเป้าหมาย X X X X X 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

- การสร้างแรงจูงใจ             
กลุ่มเป้าหมาย / / / / / 
ทีมดูแลสุขภาพ / / / / / 
ทีมภาคีเครือข่ายชุมชน / / / / / 

ระดับกลาง      
- องค์กร/ทีมดูแลสุขภาพ      

การส่งเสริมดูแลอย่างต่อเน่ือง  / / X / / 
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    ง ี่ 1 สรุปสถานการณ์การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสีย่งฯ ของชุมชน ตามกรอบแนวคดินวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเร้ือรัง จ าแนกตามพ้ืนที่ต าบล(ต่อ) 
 

ก จก  ม  มองค ป  กอบก อบ น ค ด 
น ั ก  มก  ดู      เ ื้อ ัง 

ก  ด  เน นก จก  ม ดปัจจั เ ่ี ง ฯ  อง ื้น ี่ ึกษ  
พรุพี ควนสุบรรณ ท่าชี น้ าพุ คลองปราบ 

การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจผ่าน 
ภาวะผู้น า  

/ X X / X 

  การจัดระบบและเตรียมความพร้อม 
  ของทีม  

O / / / / 

การสนับสนุนการป้องกันและการจัดการ
ตนเอง  

/ / / / / 

การมีระบบฐานข้อมูล / / / / / 
- ภาคีเครือข่ายชุมชน             

การสร้างความตระหนัก ตื่นตัว   
ให้แก่ชุมชน 

/ / / / / 

การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีผ่านผู้น าและ 
การสนับสนุน 

O / / / / 

การระดม และรวบรวมทรัพยากร  O X / / / 
การให้มีบริการที่สมบูรณ์ O / / / / 

 

ระดับมหภาค      
การส่งเสริมและการสนับสนุนของผู้น า O / / / / 
การผสมผสานนโยบาย O O O O O 
การส่งเสริมการจัดหาเงินทุน / / O / / 
การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร  O / X / O 

การสนับสนุนกรอบกฎหมาย O X O / O 

การสร้างเสริมความร่วมมือ O / X / O 
 

หมายเหตุ  /  หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีการด าเนินกิจกรรมครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
   X หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนยังไม่มีการด าเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบในประเด็น 
   O หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าชุมชนมีด าเนินกิจกรรมแต่ยังไม่ครบตามองค์ประกอบในประเด็น 
 

อ  ป   ผ  
   ดับจ    ค 
 1. กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น ความคาดหวัง และ
ความต้องการ ให้ทีมสุขภาพ ทีมชุมชนทราบ ด้วยเหตุผลเพราะความวิตกกังวลหรือไม่กล้าที่จะสื่อสาร หรืออาจไม่มี
โอกาส/ช่องทางในการสื่อสารที่เป็นการส่วนตัว ซ่ึงอาจเป็นสิ่งที่สืบเน่ืองให้กลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายไม่ได้เตรียม
ความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะไม่ใช่สิ่งที่เขาต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thassanan & Apinya (2019) 
ที่พบว่า การสื่อสารมีอิทธิพลต่อการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นสิ่งส าคัญในการท างาน เน่ืองจากปัจจุบันการ
ท างานของพยาบาลน้ันจะต้องใช้การสื่อสารในการติดตามประสานงานกับผู้ป่วย และญาติตลอดเวลา ดังน้ันจึงควรมีการ
สร้างช่องทางสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลซ่ึงกันและกัน ทีมสุขภาพและชุมชนต้องมีการสอบถามความคิดเห็น ความคาดหวัง
และความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมในชุมชน   
 2. ทีมดูแลสุขภาพ เครือข่ายชุมชน มีการรับรู้ข้อมูลองค์ความรู้วิชาการเก่ียวกับจัดการปัจจัยเสี่ยงในส่วนของโทษ 
พิษภัย ผลกระทบ และวิธีลด ละ เลิกจากปัจจัยเสี่ยงยังไม่ชัดเจนทั้ง 3 ประเด็น โดยเฉพาะสุรา และสารเสพติด อาจท าให้
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การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pinyo & Limtrakoon (2014) ที่พบว่า อสม.
ไม่มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อยลง จึงควรมีการอบรมให้ความรู้เสริมสร้าง
องค์ความรู้ในประเด็นดังกล่าว ซ่ึงจะช่วยให้ทีมภาคีเครือข่ายชุมชนให้ความร่วมมือและเข้ามีส่วนร่วมการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยง ฯ ในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
   ดับก  ง  
 1. องค์กรดูแลสุขภาพ ขาดการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจของผู้น าองค์กร โดยพบว่า ทีมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการสร้างแจงจูงใจในส่วนของค่าตอบแทน หรือรางวัลในการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ จากผู้น าองค์กรเท่าที่ควร
มากนัก ด้วยเพราะการท างานในระบบราชการของหน่วยงานสาธารณสุขไม่มีการค่าตอบแทนพิเศษ หรือโบนัสในการ
ท างานเหมือนภาคเอกชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Prachaporn (2014)  ที่พบว่า ปัจจัยจูงใจและค้ าจุนในส่วนของ 
ค่าตอบแทนของบุคลากรที่พัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับต่ า ค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานน้อยเม่ือเทียบกับงานในปัจจุบัน ขาดขวัญก าลังใจจากผู้บังคับบัญชา ซ่ึงเป็นสิ่งที่ผู้น าองค์กรต้องหากลวิธีอย่าง
อ่ืนมาเป็นสิ่งทดแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
  2. ชุมชน การบริหารจัดภายในชุมชนส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดียัง มีเฉพาะประเด็นของการระดมและรวบรวม
ทรัพยากรที่ยังบางพื้นที่ที่ไม่ได้ด าเนินการ อาจเพราะแกนน าชุมชน ไม่ทราบถึงแหล่งงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการท า
กิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ หรืออาจเป็นเพราะขั้นตอนในการของบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ค่อนข้างยุ่งยาก ใช้เวลาค่อนข้างนานท าให้แกนน าไม่อยากจัดหางบประมาณมาด าเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Nonglak (2016) ที่พบว่า การส ารวจการรับรู้เก่ียวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และการบริการจัดการ
ของทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีการรับรู้ในระดับน้อยทุกรายการ นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มองค์กร หรือชุมชนที่ขอรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าโครงการให้ถูกต้องตามระเรียบท า
ให้เกิดปัญหา และความล่าช้าในการสนับสนุน  จึงควรมีการสร้างความตระหนักถึงปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และควรมีการ
ประชาสัมพันธ์แหล่งงบประมาณ และขั้นตอนในการขอสนับสนุนงบประมาณให้ชุมชนทราบอย่างชัดเจน  
    ดับมห  ค 
 1. การผสมผสานนโยบาย พบว่า หลายพื้นที่ยังขาดการน าเอานโยบายการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาปรับหรือ
ประยุกต์ในชุมชน เน่ืองจากทางผู้ที่ก าหนดนโยบายระดับชาติขาดความจริงจังในการขับเคลื่อน ก าหนดนโยบายมาชั่วคร้ัง
ชั่วคราว ไม่ได้มีการติดตามประเมินอย่างยั่งยืน และขาดเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อน ดังน้ันชุมชนควรน าเอานโยบายที่ใน
บางพื้นที่ด าเนินการแล้วเกิดผลส าเร็จมาขยายผลขับเคลื่อนในระดับชุมชน โดยชุมชนมาปรับใช้ในรูปแบบบริบทของชุมชน 
และต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหากทุกหน่วยงานมีการร่วมมือการขับเคลื่อน และ
ผลักดันให้เกิดนโยบายในการด าเนินงานอย่างชัดเจนจากสมาชิกในชุมชน จะท าให้ประสบความส าเร็จในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ เ สี่ ย ง ไ ด้  ( Uthaiphatthanacheep, Khumtong, Ampairit, Ranoi & 
Jirasatsunthorn, 2013) 
 2. การสนับสนุนกรอบกฎหมาย หลายพื้นทีข่าดการน าเอาข้อกฎหมายเก่ียวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ มาบังคับใช้
อย่างจริงจัง เน่ืองจากขาดผู้ติดตามควบคุมก ากับลงโทษ หรือไม่กล้าที่จะด าเนินการลงโทษได้ตามกฎหมาย เพราะกลัวจะ
เกิดกระแสต่อต้านจากคนในชุมชน  สองคล้องกับงานวิจัยของ Teerasak & Wimonpan (2013) ที่พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ในชุมชนมีความล าบากใจในการออกตรวจหรือลงโทษผู้กระท าผิดตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในพื้นที่เพราะ
เกรงว่าจะสูญเสียความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการท างาน จึงควรมีการใช้กระบวนการมีส่วนของ
ชุมชนในการก าหนดกติกาทางสังคมมาปรับใช้ ที่จะท าให้ประชาชนในชุมชนตระหนักและปฏิบัติตามมากกว่าเพราะ
เป็นกฎกติกาที่คนในชุมชนส่วนใหญ่ก าหนดขึ้น โดยอาจจะใช้ในรูปแบบของ “ธรรมนูญสุขภาพ”  
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ก  น  ผ ก    จั ไปใช ้
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงสถานการณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยง ฯ ของชุมชนว่ามีการด าเนินการ
กิจกรรมเป็นอย่างไร และเม่ือน ามาวิเคราะห์ตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง  จะ
ทราบถึงจุดเด่น และส่วนที่ขาด ซ่ึงสามารถน าเอาผลการศึกษาดังกล่าวไปสู่กระบวนการพัฒนาสร้างรูปแบบการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง ฯ ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้ชุมชนน าไปประยุกต์ใช้
ล าดับต่อไป  
 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
 1. ควรมีการแยกประเด็นในศึกษาของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น (สุรา, ยาสูบ, สารเสพติด) เน่ืองจาก
แต่ประเด็นมีรายละเอียดในการจัดการแตกต่างกันไป 
 2. ในการวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้ศึกษาในกลุ่มของผู้เสพสารเสพติด เน่ืองจากบุคคลกลุ่มดังกล่าวไม่ประสงค์เข้าร่วมการ
วิจัย การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรดังกล่าวด้วย 
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บ คัด ่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมจิต

บริการและปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง อ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานีจ านวนทั้งสิ้น 85 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ด าเนินเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 
– มิถุนายน 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย การ
ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล สมรรถนะด้านวัฒนธรรม และพฤติกรรมจิตบริการ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้นตอน 
(Stepwise regression) ผลการวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับสูง ( x  =4.59,S.D. = 0.38) 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ ปัจจัยการยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล (p<.001) สมรรถนะทางวัฒนธรรม (p = .001) และอายุ (p=.029) โดย
ทั้ง 3 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 55.30 (adj.R2 = .553) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ดังน้ันควรจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีอย่างเป็นรูปธรรม 
 

ค     คัญ : พฤติกรรมจิตบริการ, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
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Abstract 

 
 This cross-sectional analysis study aimed to study factors 
predicting service mind behaviors of registered nurses in Bandung 
Crown Prince Hospital, Udon Thani Province. Subjects were 85 
registered nurses working in Bandung Crown Prince Hospital in Udon 
Thani Province with simple random sampling. Data were collected 
from March to June 2019. Study questionnaire interviews were 
consisting of items including general information, patient advocacy, 
acceptance of individual differences, cultural competency, and 
service mind behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and multiple regression analysis. 

The results showed that overall, the service mind behaviors 
of the registered nurses were at the high level ( x = 4.59, S.D.= 0.38).  
Influencing factors of mental service behaviors of professional 
nurses was the acceptance factor, individual difference (p <.001), 
cultural performance (p = .001), and age (p = .029). Three factors 
could explain for 55.30% (AdjR2 = .553) and were statistically 
significant (p=<.001).   

Therefore, the hospital should launch activities for 
enhancing and strengthening service mind behaviors in relation to 
the acceptance of individual differences and the cultural 
competency. 
 

 
Key Word : Service Mind Behaviors, Registered Nurse, Bandung 
Crown Prince Hospital 
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ค  มเป็นม    ค  ม   คัญ องปัญห  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ที่มีพันธกิจใน

ด้านการส่งเสริมพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล ให้มีความรู้ ความสามารถ และมีคุณธรรมจริยธรรม เพื่อให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ การให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ได้แก่ บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป (OPD) บริการแผนกผู้ป่วยใน (IPD) บริการแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) บริการแผนกห้องคลอด บริการแผนกห้องผ่าตัด บริการคลินิกเบาหวาน บริการคลินิก
ความดันโลหิตสูง และบริการทันตกรรม โดยมีผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 267,231คร้ังใน 1 ปี และมีจ านวน
ผู้ป่วยใน 11,367 รายต่อปี (Crown Prince Ban Dung Hospital, 2020)  
 ในระบบบริการสุขภาพพยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วนมากที่สุด งานพยาบาลเป็นงานหนักและเผชิญปัจจัย
เ สี่ ย ง ม า กม า ย ที่ อ า จ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ก า ร ท า ง า น  ( Promeiang, Suwannapong, 
Thipayamongkolkul, Boonshuya, 2015) โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่ที่ตอ้งใหก้ารดูแลผู้ป่วย ผู้ที่ก าลังจะปว่ย 
หรือผู้ที่อยู่ในภาวะปกติ พร้อมกับจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเม่ือผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบให้การพยาบาลในขอบเขตที่ช านาญ และตามแผนการ
รักษาเพื่อให้การรักษาของแพทย์มีความสมบูรณ์มากขึ้น ซ่ึงตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงสู่
สังคมผู้สูงอายุ จ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โรคไร้เชื้อที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีพบเพิ่มมาก
ขึ้น ท าให้ความต้องการพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น ส่งผลกระทบของความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ และยังท าให้
พยาบาลวิชาชีพที่ท างานอยู่มีภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพเกิดความเหน่ือยหน่าย (Nantsupawat, 
Nantsupawat, Kunaviktikul, 2014) ก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อตัวบุคคลและองค์กร โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่
ให้บริการผู้ป่วยโดยตรงที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ต้องมีความรับผิดชอบใน
การบริหารจัดการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในฐานะหัวหน้าทีมในการพยาบาล จึงมีความกดดันจากผู้ร่วมงาน
หรือหัวหน้าหน่วยงานเน่ืองจากความคาดหวังในผลการปฏิบัติงาน (Saelor, & Puttapitukpol, 2017) 

พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชพีจึงเปน็เร่ืองส าคญั โดยจิตบริการเป็นความรู้สึกภายในจิตใจ ที่
ให้บริการด้วยจิตใจท่ีรักงานบริการ และแสดงออกถึงความเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง (Jandathong, & 
Ruchchukul, 2012) พฤติกรรมจิตบริการจึงเป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มีความรักความเมตตา ใส่ใจในความ
ทุกข์ที่เป็นปัญหาของผู้รับบริการและผู้ที่เก่ียวข้อง พร้อมที่จะให้บริการโดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม วางใจเป็น
กลางในการให้บริการ โดยค านึงถึงความเป็นเหตุเป็นผลบนพื้นฐานของความเข้าใจคนอ่ืนตามความจริง 
( Phraboromarajchanok Institute for Health Workforce Development, Ministry of Public Health, 
2013)  การบริการที่ดีจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจทั้งต่อตัวผู้ให้บริการและหน่วยงานที่
ให้บริการ ในทางกลับกันบริการที่ไม่ดีจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกไม่ชอบหรือไม่พึงพอใจ บางคร้ังมีการ
เขียนขอร้องเรียนท าให้ส่งผลต่อผู้ให้บริการความรู้สึกของพยาบาลหลังจากถูกร้องเรียน เกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ 
คับข้องใจ เครียด และไม่มีความสุข (Jandathong, & Ruchchukul, 2012) นอกจากน้ีมีเร่ืองร้องเรียนจากเวป
ไซต์เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคภาคใต้ (2561) พบเร่ืองร้องเรียนจากการให้บริการจากบุคลากรสาธารณสุขใน
จังหวัดหน่ึงทางภาคใต ้ได้แก่พฤติกรรมการพูดจาตะคอก พูดจาไม่ดี การบริการที่ไม่ดี แบ่งแยกตามฐานะ เป็นต้น 
ดังน้ันพฤติกรรมจิตบริการจึงมีความส าคัญต่อพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับต่อพฤติกรรมจิตบริการ ได้แก่ การยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล สมรรถนะทางวัฒนธรรม การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Nawsuwan, Singhasem, Nawsuwan, 
Khammathit, 2017) และอายุ (Pultim, Prutipinyo, Sirichotiratana, Kerdmongkol, 2019)  จากการศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในภาคใต้ของประเทศ พบว่า ปัจจัยด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่าง
บุคคลอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือปัจจัยด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากแต่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด และพฤติกรรมจิตบริการในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพ คือ ปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  
สมรรถนะทางวัฒนธรรม และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพใน
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โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ ร้อยละ 61.90 (Nawsuwan, Singhasem, Nawsuwan,& 
Khammathit, 2017)  

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญจึงศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจิตบริการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจาก
สถานการณ์ปัจจุบันของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยรับไว้ในความดูแลจ านวนมาก จ านวนพยาบาลวิชาชีพขาดแคลน
ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าของผู้ปฏิบัติงานอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์กร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วย พฤติกรรมจิต
บริการจึงเป็นสิ่งส าคัญที่พัฒนาวิชาชีพ คุณภาพการบริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการตามพันธกิจของ
โรงพยาบาล 
 

 ั ถ ป   งค  องก    จั  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด

อุดรธานี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  
 

ก อบ น ค ดก    จั  
การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมจิตบริการของ Nawsuwan, Singhasem, 

Nawsuwan, Khammathit (2017) ประกอบด้วยคุณภาพการบริการแบบองค์รวม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ และการดูแลอย่างเอ้ืออาทร เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงพฤติกรรมจิตบริการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  จังหวัดอุดรธานีเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถน ามาปรับปรุงเพื่อแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมจิตบริการได้แก่ ปัจจัยด้านการพิทักษ์สิทธิ์ การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และ
สมรรถนะทางวัฒนธรรม จากงานวิจัยของ Nawsuwan, Singhasem, Nawsuwan, Khammathit (2017)  และ
ปัจจัยด้านอายุ ดังแสดงภาพที่ 1 

 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 

    1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  เบี บ   ี  จั  
เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analysis study) 
ป  ช ก  ก  ่ม ั อ ่ ง    ก    ่ม ั อ ่ ง 
ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง ปฏิบัติหน้าที่

ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จ านวนทั้งสิ้น 
102 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าปฏิบัตงิานมากกว่า 6 เดือน ก าหนดเกณฑ์คัดออกเป็นพยาบาลวิชาชพีท่ีลาศกึษาตอ่ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ชั้นหน่ึง ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช บ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี จ านวนทั้งสิ้น 85 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test family เลือก F-test, 
Statistical test เลือก Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero  ก าหนดค่าอิทธิพล

พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

อายุ 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย   
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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ขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .80 ตัวแปรอิสระ 
(Number of predictors) 4 ตัวแปร ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Random  sampling) โดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่
คืน  

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรม จิตบริการของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ขอ(Nawsuwan, Singhasem, Nawsuwan, 
Khammathit (2017)  ประกอบด้วย 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย อายุ และประสบการณ์ท างาน รวม 2 
ข้อ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วยปัจจัยด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย จ านวน 4 ข้อ การ
ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล จ านวน 8 ข้อและสมรรถนะด้านวัฒนธรรม จ านวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดย
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซ่ึง แต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนน
น้อยที่สุด 1 คะแนน  

ตอนที่ 3  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี รวมทั้งสิ้น 17 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามค าถามให้เลือกตอบตาม
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซ่ึง แต่ละคะแนน
มีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน 

ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมใช้เกณฑ์ของ Wongratana (2010) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สดุ 

ก  ห ค      องเค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามดังกล่าว ซ่ึงผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (Content Validity)จากผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัย และจิตวิทยาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2 
ท่าน และอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมการบริการจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 1 ท่าน ได้
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาระหว่าง 0.67 – 1.00 จากน้ันน าไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถาม ด้านจิตบริการเท่ากับ .878 ด้านการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วยเท่ากับ 
.729 ด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเท่ากับ .820 ด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมเท่ากับ .800  
 

ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2562 โดยผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลและหัวหน้างานที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการ
วิจัย จากน้ันผู้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเองโดยให้กลุ่มตัวอยา่งท าแบบสอบถามภายในเวลา 3 วัน แล้วจึงเก็บ
แบบสอบถามกลับ ทั้งน้ีภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบู รณ์ของ
แบบสอบถามท่ีได้รับคืนทั้งหมด จ านวน 85 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  
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ก    เค   ห  ้อมู  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ

ค่าสูงสุด 
2. วิเคราะห์ระดับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล สมรรถนะทาง

วัฒนธรรม และพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบทีละ
ขั้นตอน (Stepwise) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ของสถิติที่ใช้ ดังน้ี 

3.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังน้ันสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

3.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่ าความคลาด เคลื่ อนคงที่ ต้ อ ง มีค วาม เป็ น เ อกภ า พ 
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจายของ
จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3  

3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity)โดยการพิจารณา
จากค่า Tolerance เท่ากับ .590 - .995 และค่า VIF เท่ากับ 1.005 – 1.697 และพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง .162 - .698 

3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 2.184 
 

จ      ม  จั   
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ได้หมายเลขรับรอง 411/016 นอกจากน้ีผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้จากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษา
ความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ชื่อและ
ข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 
1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 

ผ ก    จั  
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.7 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.3 มีอายุเฉลี่ย 33.01 ปี 

(S.D.=8.45) โดยมีอายุต่ าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 55 ป ีระยะเวลาที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
เฉลี่ย 16.44 ปี (S.D.=7.23) โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 33 ป ี

2. ระดับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล สมรรถนะทางวัฒนธรรม และ
พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมากที่สุดและมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.53, S.D.= 0.43) รองลงมาคือปัจจัยด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก ( x =4.38, 
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S.D.= 0.46) และปัจจัยการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันแต่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =4.25, S.D.= 
0.55) (ตารางที่ 1) 
 

    ง ี่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล สมรรถนะทางวัฒนธรรม ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดงุ 
จังหวัดอุดรธานี 

 

   ดับ ปัจจั    น   x  S.D. ก   ป ผ  
1 การพิทักษ์สิทธิผูป้่วย  4.25 0.55 มาก 
2 การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  4.53 0.43 มากที่สุด 
3 สมรรถนะทางวฒันธรรม 4.38 0.47 มาก 

 

ส าหรับพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานีในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x =4.59, S.D.= 0.38) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การเคารพในคุณค่า
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ( x =4.68, S.D.= 0.54)  รองลงมาคือ การรักษาความลับของผู้รับบริการ( x =4.67, 
S.D.= 0.52) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความพร้อมดา้นสิ่งอ านวยความสะดวก( x =4.47, 
S.D.= 0.57)  (ตารางที่ 2) 

 

    ง ี่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  

 

   ดับ  ฤ  ก  มจ  บ  ก   x  S.D. ก   ป ผ  
1 การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความพร้อมด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.47 0.57 มาก 
2 การเพิ่มคุณค่าการบริการ 4.52 0.50 มากที่สุด 
3 การดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการ 4.54 0.52 มากที่สุด 
4 การค านึงผลส าเร็จของการให้บริการ 4.61 0.54 มากที่สุด 
5 การให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดความศรัทธาในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม 4.61 0.49 มากที่สุด 
6 การให้การช่วยเหลือผู้รับบริการจนเกิดความพึงพอใจ 4.48 0.61 มากที่สุด 
7 การปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรม เท่าเทียม   4.60 0.54 มากที่สุด 
8 การรักษาความลับของผู้รับบริการ 4.67 0.52 มากที่สุด 
9 การปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 4.62 0.51 มากที่สุด 
10 การรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 4.64 0.53 มากที่สุด 
11 การสามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืนได้   4.61 0.54 มากที่สุด 
12 การมีทักษะการสื่อสารกับผู้รับบริการ 4.53 0.57 มากที่สุด 
13 การปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 4.58 0.59 มากที่สุด 
14 การปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 4.61 0.51 มากที่สุด 
15 การให้การพยาบาลด้วยความรู้สึกห่วงใยและ เมตตา 4.60 0.52 มากที่สุด 
16 การเห็นประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 4.66 0.48 มากที่สุด 
17 การเคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 4.68 0.54 มากที่สุด 
 โด      ม 4.59 0.38 ม ก ี่  ด 

 
3. ปัจจัยท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธานี 
ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบา้น

ดุง จังหวัดอุดรธานี หรือเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลได้แก่ ปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล สมรรถนะ
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ทางวัฒนธรรม และอายุ โดยปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิต
บริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี มากที่สุด (Beta = .490, 
p<.001) รองลงมาได้แก่ ปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Beta = .320, p=.001) และอายุ (Beta = .162, 
p=.0029) โดยทั้ง 3 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 55.30 (adj.R2 = .553, p=<.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย .2569 ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยสามารถเขียนเป็น
สมการท านายได้ดังน้ี 

ค  นนด บ 
              พฤติกรรมจิตบริการ  = 1.206 + .442(การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล) +                                                
         .260 (สมรรถนะทางวัฒนธรรม) + .007 (อายุ) 

ค  นนม   ฐ น 
    (พฤติกรรมจิตบริการ) = .490(การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล) + .320 (สมรรถนะทางวัฒนธรรม) +  
                                    .162(อายุ) 

 

    ง ี่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

 

ปัจจั    น   b SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ 1.206 .331  3.642 <.001 
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  .442 .086 .490 5.152 <.001 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม .260 .077 .320 3.368 .001 
อายุ .007 .003 .162 2.220 .029 
R = .754    R2 = .569   adj.R2 = .553   df = 1, 81   F = 35.584***   SE.est   = .2569   

 

ก  อ  ป   ผ  
การศึกษาการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชบ้านดุง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี   ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยการยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรม และอายุ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
จิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ได้ถึงร้อยละ 55.30 ดังน้ี 

การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับมากที่สุด และสามารถท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ได้มากที่สุด (Beta = .490) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Nawsuwan, Singhasem, Nawsuwan, Khammathit, 2017) ที่พบว่าปัจจัยด้านการยอมรับ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลสามารถท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดั
ชายแดนภาคใต้ได้ โดยประชากรในจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) เป็นคนไทย มีเพียงส่วนน้อยที่เป็น
ชาวต่างชาติ ได้แก่ จีน ญวน ลาว ประกอบอาชีพที่แตกต่างกัน โดยประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รับจ้างทั่วไป และค้าชาย (Udonthani Public Health office, 2016) จึงมีความแตกต่างระหว่างบุคคลเกิดขึ้น 
ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคลในการบริการ ทั้งใน
เร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลแบบองค์
รวมทั้งกาย จิตและจิตวิญญาณ  

ปัจจัยด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช บ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับมาก อาจอธิบายได้จากการที่จังหวัดอุดรธานี เป็นเมืองใหญ่ในเขตภาคอีสานตอน
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เหนือ ซ่ึงมีอาณาเขตใกล้กับประเทศเพื่อนบ้าน คือ สาธารณรัฐประชนลาว นอกจากน้ัน ยังมีนโยบายของประเทศ
ที่การเปิดเขตการค้าเสรีอาเซียน ท าให้พยาบาลที่วิชีพท่ีอยู่ในพื้นที่มีการปรับตัวส าหรับการให้บริการด้านสุขภาพ 
จึงเป็นปัจจัยที่สามารถปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช 
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานีได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kangsarakit, & Mulsad  (2015) ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชนมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะในบางแผนกที่ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการตลอดเวลา เช่น แผนกผู้ป่วยใน แผนกห้องคลอด การเข้าใจถึงวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการจึงมีความจ าเป็นต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพ เช่นการศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดย Ieamwuthiwattana, Siriphan 
(2017) ซ่ึงบริบทเป็นผู้รับบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม ผลวิจัยพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยพยาบาลวิชาชีพ
แผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่นับถือศาสนาพุทธ มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในภาพรวม
สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่นับถือศาสนาอิสลาม และพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5-7 ปี มี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาปฏิบัติ  

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี มีอายุเฉลี่ย 33.01 ปี โดยมี
อายุต่ าสุด 24 ปี และอายุสูงสุด 55 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงเฉลี่ย 16.44 ปี 
โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 33 ปี  โดยอายุสามารถท านายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า อายุของพยาบาลที่มาก
ขึ้นท าให้มพีฤติกรรมจิตบริการเพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยะภูมิแห่งหน่ึงที่พบว่า 
อายุของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความสุภาพอ่อนโยน และ
ความเมตตากรุณา (Pultim, Prutipinyo, Sirichotiratana, Kerdmongkol, 2019) นอกจากน้ัน อายุของ
พยาบาลที่มากขึ้น ท าให้พยาบาลมีอายุการท างานเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย  ซ่ึงมีการศึกษาพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ของ Saelor, & Puttapitukpol (2017) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานที่มีอายุใน
การท างานนานจะมีความคาดหวังต่อผลสัมฤทธิ์ของงานค่อนข้างสูง  จึงท าให้อายุเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี   

 ส าหรบการวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดในงานวิจัยคือ การตอบแบบสอบถามเป็นการประเมินตนเองจากพยาบาล
วิชาชีพท าให้เกิดการล าเอียงจากประเมินอาจส่งผลต่อพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
 

 ้อเ นอ น  
1.  ้อเ นอ น ในก  น  ผ ก    จั ไปใช ้
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ควรจัดกิจกรรมให้เกิดพฤติกรรมการยอมรับ

ความแตกต่างระหว่างบุคคลและสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยจัดอบรมให้
ความรู้ การสอดแทรกในกิจกรรมของโรงพยาบาล เช่น กิจกรรมกีฬา กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมประเพณี
ท้องถิ่น เป็นต้น  

2.  ้อเ นอ น    ห ับก       จั ค ั้ง ่อไป 
  2.1 ควรสอบถามพฤติกรรมจิตบริการตามความคิดเห็นของผู้รับบริการหรือจากผู้บังคับบัญชา 

เพื่อให้เห็นพฤติกรรมจิตบริการหลายมุมมอง  
  2.2 ควรน าปัจจัยการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และปัจจัยสมรรถนะทางวัฒนธรรม

มาสร้างเป็นโปรแกรมและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเสริมสร้างพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

 
 



 

25 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS         ปีที ่4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                          วารสารฯ ผา่นการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

References 
Crown Prince Ban Dung Hospital. (2020).  Mission of Crown Prince Ban Dung Hospital. Retrieved 

Jan 24, 2020 from  http://www.tnc.or.th/news/news-2015-09-36992.html. (in Thai) 
Hair, F.J., Black, C.W., Babin, J.B., & Anderson, E.R.(2010). Multivariate Data Analysis 7th ed.  New 

Jersey: Pearson Education.  
Ieamwuthiwattana, J. , Siriphan, S. (2017). Cultural Competency of Registered Nurses of 

Obstetric Department in Naradhiwasrajanagarindra Hospital. The Southern College 
Network Journal of Nursing and Public Health, 4(3), 14 – 28.  

Jandathong, B. & Ruchchukul, S. (2012). Experiences of having patient complaints on service 
behaviors of professional nurses. Journal of Nursing Science Chulalongkorn University, 
24(3): 68-78. (in Thai) 

Kangsarakit, S., & Mulsad, S. (2015). Factors Predicting Cultural Competency of Professional 
Nurse: A Case Study at an International Private Hospital. EAU HERITAGE JOURNAL 
Science and Technology, 29(2), 99 – 110. (in Thai) 

Komonpamorn, B. (2014). Learning innovation that responds to an integrated education model 
for systematic thinking development And service mind with humanity under the 
multicultural society. The Southern College Network Journal of Nursing and Public 
Health, 1(3): 88-92. (in Thai) 

Ministry of Public Health. (2011). Moral and Ethical Development Plan, Ministry of Public 
Health 2012-2016. Nontaburi: Keawkullaya Sikkalai. (in Thai) 

Nantsupawat, A., Nantsupawat, R., Kunaviktikul, W., (2014). The Relationship between Nurses’ 
Practice Environment and Patient and Nurse Outcomes in Community Hospitals. 
Thailand. Nursing Journal, 41(1), 37 – 49. (in Thai) 

Nawsuwan, K., Singhasem, P., Nawsuwan, S., Khammathit, A. (2017). Factors Predicting Service-
mind Behaviors of Registered Nursesof Community Hospitalsin Southern Border 
Provinces of Thailand. Journal of Princess Naradhiwas University, 8(3),  
51- 62. (in Thai) 

Phraboromarajchanok Institute for Health Workforce Development, Ministry of Public Health. 
(2013). A Guide to Implementation to Achieve the Graduate Identity of the Royal 
Institute. Bangkok: Yuttarin Printing. (in Thai) 

Promeiang, P.,  Suwannapong, N., Thipayamongkolkul, M., Boonshuya, C. (2015). Quality of 
Work Life among Professional Nurses in Nakhonpathom Hospital. Journal of Health 
Science, 24: 769-78. (in Thai) 

Pultim, D., Prutipinyo, C., Sirichotiratana, N., Kerdmongkol, P. (2019). Ethical Behavior of The 
Nursing Profession: A Tertiary Hospital. Public Health & Health Laws Journal, 2(1), 1 – 
13. (in Thai) 

Saelor, C. & Puttapitukpol, S. (2017). Factors Affecting Job Burnout of  Professional Nursing in 
Suratthani Hospital. Journal of Police Nurses. 8(3), 51- 62. (in Thai) 

http://www.tnc.or.th/news/news-2015-09-36992.html
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/CUNS
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/CUNS


 

26 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS         ปีที ่4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                          วารสารฯ ผา่นการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Southern Consumer Protection Network. (2018). Southern Consumer: Organization Network 
Statement for consumers. Retrieved February 1, 2020 from 
https://www.consumersouth.org/paper/1429. 

Udonthani Public Health office. (2016). Briefing 2016, Udon Thani Province A city of 
opportunity for everyone. Retrieved Dec 1, 2019 from www.udonthani.go.th/2014. (in 
Thai) 

Wongratana, C. (2020). Techniques for using statistics for research 12th Ed. Nontaburi:  
Thainiramitkij Infographic. (in Thai) 

 

https://www.consumersouth.org/paper/1429
http://www.udonthani.go.th/2014


 

27 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                  วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 
 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 

 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
Received:  June 2, 2020 
Accepted: January 8, 2021;   
Published: January10, 2021 
 
 
 
 
 

ก  ป  เม นผ โค งก   ม    เบ น อนด เฮ  ค ั้ง ่ี 6  
ป  จ  ปีก   ึกษ  2562 

An Evaluation of 6th Smart Brain and Health  
Project for Academic Year 2019   

 
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ ธนปนันท์ อัครวีรวฒัน์ และ เสาวลักษณ์ คงสนิท 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์   

สถาบันพระบรมราชชนก 
 

Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen, Thanapanan Akharawirawat, and Saowaluk 
Khongsanit 

Sirindhorn College of Public Health, Trang, Faculty of Public Health and Allied Health 
Sciences,  Praboromarajchanok Institute 

 
บ คัด ่อ 

 การวิจัยประเมินผลโครงการคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาพแวดล้อม ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 
2562 โดยใช้แนวคิดการประเมิน CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาจ านวน 
498 คน และอาจารย์จ านวน 138 คน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวม
ข้อมูลผ่านออนไลน์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ One sample t-test  
 ผลการประเมินภาพรวมโดยนักศึกษาทุกด้านอยู่ในระดับสูง คือ การประเมินบริบทของ

โครงการฯ ได้แก่ ความต้องการจ าเป็นเพื่อก าหนดโครงการฯ ( X ± S.D. = 4.28 ± 0.75) การ
ประเมินปัจจัยเบื้องต้นของโครงการฯ ได้แก่ ทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีจะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการ
ว่ามีความเป็นไปได้  ( X ± S.D. = 4.09 ± 0.78) การประเมินด้านกระบวนการของโครงการฯ 
ได้แก่ กระบวนการบริหารโครงการฯ ( X ± S.D. = 4.12 ± 0.80) การประเมินความพึงพอใจใน
การจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของเจ้าภาพ ( X ± S.D. = 4.16 ± 0.76) การประเมินผลผลิต ของ
โครงการฯ ( X ± S.D. = 4.25 ± 0.73) ผลการประเมินภาพรวมโดยอาจารย์ทุกด้านอยู่ในระดับสูง

มาก ได้แก่ การประเมินปัจจัยเบื้องต้นของโครงการฯ ( X ± S.D. = 4.65 ± 0.46)  การประเมิน

ด้านกระบวนการของโครงการฯ ( X ± S.D. = 4.51±0.6) การประเมินความพึงพอใจในการจัด
กิจกรรมโครงการฯ ของเจ้าภาพ ( X ± S.D. = 4.58 ± 0.47) และการประเมินผลผลิตของ
โครงการฯ ( X ± S.D. = 4.65 ± 0.48) และเมื่อเปรียบเทียบผลผลิตของโครงการฯ กับเกณฑ์ชี้วัด
ความส าเร็จของโครงการฯ (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51) พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลผลิตทุกด้านท่ี
ประเมินโดยนักศึกษาและอาจารย์สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ <.001 ดังนั้นโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังท่ี 6 ประจ าปีการศึกษา 2562  
บรรลุความส าเร็จในการพัฒนานักศึกษา 5 ด้าน คือ การส่งเสริมด้านวิชาการ การส่งเสริมด้าน
สุขภาพ การส่งเสริมด้านศิลปะและวัฒนธรรม การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต และการส่งเสริมด้านการ
ประกันคุณภาพการศึกษา 
 

ค     คัญ: การประเมินผลโครงการ, การพัฒนานักศึกษา, อัตลักษณ์บัณฑิต, การประกันคุณภาพ
การศึกษา 
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Abstract  
 

 The objective of this project evaluation research was to assess the 
environment, inputs, processes and productivity of the 6th Smart Brain & 
Health Project for Academic Year 2019 using the concept of the  
Stufflebeam CIPP model.  The subjects consisted of 498 students and 138 
instructors.  The data were conducted through online questionnaires.  The 
data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean and standard deviation and the inferential statistics using One sample 
t-test. 
             The overall assessment results by students in all aspects were high, 
including the contextual assessment of the project, ie the needs and needs 
to determine the project (X ± SD = 4.28 ± 0.75), the preliminary assessment 
of the project, ie the necessary resources to be used. (X ± SD = 4.09 ± 0.78). 
Process assessment of the project was including project management process 
( X ± SD = 4.12 ± 0.80) and satisfaction assessment of activities of the host's 
project ( X ± SD = 4.16 ± 0.76).  For productivity assessment of the project (
X ± SD = 4.25 ± 0.73), the overall assessment results by all faculty members 
were at a very high level, including the preliminary assessment of the project 
(X ± SD = 4.65 ± 0.46), the project process assessment. (X ± SD = 4.51 ± 0.6), 
satisfaction assessment of host program activities ( X ± SD = 4.58 ± 0.47) and 
project output evaluation ( X ± SD =  4. 65 ± 0. 48) .   When comparing the 
project's output with criteria to measure the success of the project (X  ≥3.51), 
this study showed the average score of all aspects assessed by students and 
instructors was significantly higher than the mean score of the criterion of 
success (p< .001). Therefore, the 6th Smart Brain & Health Project for Academic 
Year 2019 was achieved by student development in 5 areas:  academic 
enhancing performance, health promotion, promotion of arts and culture, 
students’  identity development, and supporting educational quality 
assurance. 
   
Keywords: Project evaluation, Student development, Student identity, 
Quality assurance                   
 
Corresponding author: Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen E-mail: kannika@scphtrang.ac.th 
 

 

 

 

 



 

29 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                  วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 
 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

บทน ำ 
สถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่จัดการศึกษา 

ระดับอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ มีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นส่วนราชการ อยู่ในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข สถาบันมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข 
ให้การศึกษาส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ ท าการสอน การวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และทะนุบ ารุง ศิลปะ
และวัฒนธรรม ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนกมีวิทยาลัยในสังกัดจ านวน 39 วิทยาลัย ที่กระจายอยู่ใน 29 จังหวัด
ทั่วประเทศไทย ส าหรับวิทยาลัยด้านสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ น้ัน ประกอบด้วย วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร 7 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  ยะลา สุพรรณบุรี ชลบุรี พิษณุโลก ขอนแก่น 
อุบลราชธานี และวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี และตามที่ได้มีการตราพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนกขึ้น  ในวันที่ 4 เมษายน 
2562 สถาบันพระบรมราชชนก จึงได้มีโครงการจัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์   ซ่ึงประกอบไปด้วย 
วิทยาลัยดังกล่าวข้างต้นในการจัดการเรียน การสอน และท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพัฒนาบัณฑิตร่วมกัน ให้เป็นคนเก่ง 
คนดี และสามารถใช้ชีวิตอยู่สังคมไดอ้ย่างมีความสุข (Praboromarajchanok Institute Act B.E. 2562, 2019) 

บทบาทของคณะหรือวิทยาลยัที่ท าหน้าที่ในการจัดการศึกษาใหกั้บนักศึกษา มีเป้าหมายหลักที่ส าคญัคือ การ
จัดการศึกษาที่สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ที่มีจุดเน้นตามบริบทแต่วิทยาลยั และกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแหง่ชาติ ไดแ้ก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญาด้านทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ ด้านทักษะวเิคราะห์ทางตวัเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และทักษะวิชาชีพ และตามเกณฑข์องการประกันคณุภาพการศึกษาที่ก าหนดให ้ต้องมีการจัดกิจกรรมเพื่อ
การพัฒนานักศึกษา ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ที่ก าหนดโดยสถาบัน กิจกรรม
กีฬาหรือสง่เสริมสขุภาพ กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ หรือรักษาสิง่แวดล้อม กิจกรรมเสริมสร้างคุณธรรม และจริยธรรม 
กิจกรรมส่งเสริมศิลปะและวฒันธรรม การจัดกิจกรรมเพื่อพฒันาบัณฑิตน้ัน เป็นสิง่ที่พึงกระท าอย่างยิง่เพื่อให้บัณฑิตที่
ส าเร็จการศึกษาออกไป สามารถปฏิบัตงิานบริการสขุภาพได้ตรงตามความต้องการของประชาชน  

 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้เลง็เห็นถึง
ความจ าเป็นที่จะต้องสง่เสริมให้นักศึกษาได้มีการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างนักศึกษาในคณะเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์
ของนักศึกษามีการแลกเปลีย่นทัศนคติ วชิาความรู้ ความสามารถ เพื่อให้พฒันาไปเป็นการด าเนินกิจกรรมร่วมกันใน
แบบทีมสหวิชาชีพได้ในอนาคต เน่ืองจากการดูแลสุขภาพของประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมือของทีมสหวชิาชีพ ที่มีความรู้หลากหลายสาขา และการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ส าหรับปีการศึกษา 2562 
ได้มีมติมอบหมายให้วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัตรัง เป็นเจ้าภาพในการจัดท าโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์
เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 โดยโครงการมีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนานักศึกษาด้านวิชาการ ด้านวิชาชีพ  
ด้านภาษา ด้านกีฬาเพื่อสขุภาพ และด้านศิลปะและวฒันธรรม (2) เพื่อสง่เสริมให้นักศึกษามีการน าเสนอผลงานด้าน
วิชาการ วิชาชีพ ด้านภาษา ด้านกีฬาเพื่อสุขภาพ ด้านศลิปะและวัฒนธรรม และการแลกเปลีย่นเรียนรู้ ซ่ึงกันและกัน 
(3) เพื่อเสริมสร้างความรู้ และทักษะการประกันคุณภาพการศึกษาแก่นักศึกษา และการจดัท าแผนพัฒนานักศึกษา (4) 
เพือ่พัฒนาอัตลักษณ์บณัฑิต การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ และการจดัการสุขภาพชุมชน (5) เพื่อ
ส่งเสริมการผลิตผลงานสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิจัย ของนักศึกษา และ (6) เพื่อเสริมสร้างความสามัคคี และสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างนักศึกษา  

ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและใช้ประกอบการตัดสินใจในการจัดรูปแบบของโครงการเพื่อพัฒนา
นักศึกษาร่วมกันของวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ในคร้ังต่อไปให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ผู้รับผิดชอบโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จึงได้วางแผนศึกษาวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของโครงการฯ โดยใช้กรอบแนวคิด 
CIPP ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) (Inyai, 2012; Stufflebeam, 2003) ในการประเมินผล
โครงการ ประกอบด้วย การประเมินสภาพแวดล้อม (Context evaluation) เป็นการประเมินความต้องการจ าเป็น
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เพื่อก าหนดโครงการ การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะน ามาใช้
ในการด าเนินโครงการว่ามีความเป็นไปได้ การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินการ
บริหารโครงการของแต่ละวิทยาลัย และการจัดกิจกรรมของโครงการของวิทยาลัยเจ้าภาพ และการประเมินผลผลิต 
(Product evaluation) เป็นการประเมินผลที่ได้จากโครงการว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือคุ้มค่าเพียงใด ได้แก่ การ
พัฒนานักศึกษาด้านวิชาการ ด้านวิชาชีพ  ด้านภาษา ด้านกีฬาเพื่อสุขภาพ และด้านศิลปะและวัฒนธรรม การส่งเสริม
การน าเสนอผลงานด้านวิชาการ วิชาชีพ ด้านภาษา ด้านกีฬาเพื่อสุขภาพ ด้านศิลปะและวัฒนธรรม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน การเสริมสร้างความรู้ และทักษะการประกันคุณภาพการศึกษาและการจัดท า
แผนพัฒนานักศึกษา การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และการจัดการ
สุขภาพชุมชน การส่งเสริมการผลิตผลงานสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิจัย ของนักศึกษา และการเสริมสร้างความสามัคคี 
และสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างนักศึกษา 

 

 ั ถ ป   งค ก    จั   
        เพื่อประเมินสภาพแวดล้อม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และประเมินผลผลิต ของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์
เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562   
 

  เบี บ    ี จั   
การวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยประเมินผลโครงการ (Project  evaluation research) โดยใช้แนวคิด

การประเมิน CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam, 2003) องค์ประกอบที่ด าเนินการประเมินประกอบด้วย 
การประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต  

 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
ประชากร คือ นักศึกษาและอาจารย์ที่ข้าร่วมโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 

2562 แบ่งเป็นนักศึกษาจ านวน 1,042 คน และอาจารย์จ านวน 186 คน  
 

ก  ่ม ั อ ่ ง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 289 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ 
(Yamane, 1973) และอาจารย์ที่ข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 127 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซ่ีและ
มอรแกน ((Krejcie & Morgan, 1970) การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การ
คัดเข้าคือ (1) นักศึกษาและอาจารย์ที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่วันแรกจนถึงวันสุดท้าย และ (2) มีความสมัครใจตอบ
แบบสอบถามทางออนไลน์ (Google form) อย่างไรก็ตาม มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
จ านวน 498 คน และอาจารย์จ านวน 138 คน  
  

เค ื่องมือในก    จั   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถามของ กรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (Chaosuansreecharoen, Akharawirawat, & Heetpaow, 2016) ทีส่ร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดในการประเมินโครงการ CIPP Model แบ่งออกเป็น 5 ตอน รายละเอียดดังน้ี  อน ี่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ลักษณะข้อค าถามให้เลือกตอบและเติมค าตอบ จ านวนข้อค าถาม 4 ข้อ คือ เพศ อายุ และประเภทผู้ตอบ
แบบสอบถาม  อน ี่ 2 การประเมินบริบท (Context evaluation) ของโครงการฯ เป็นการประเมินความต้องการ
จ าเป็นเพื่อก าหนดโครงการ จ านวน 18 ข้อ  อน ี่ 3 การประเมินปัจจัยเบื้องต้น ( Input evaluation)  ข อ ง
โครงการฯ เป็นการประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการว่ามีความเป็นไปได้ จ านวน 12 ข้อ 
 อน ี่ 4 การประเมินด้านกระบวนการ (Process evaluation) ของโครงการฯ เป็นการประเมินการบริหารโครงการ
ของแต่ละวิทยาลัย จ านวน 11 ข้อ และการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของเจ้าภาพ 
จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น ด้านกระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรม/โครงการฯ จ านวน 8 ข้อ ด้านผู้ให้บริการ 
จ านวน 6 ข้อ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 10 ข้อ และด้านคุณภาพการให้บริการ จ านวน 6 ข้อ   อน ี่ 5 การ
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ประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของโครงการฯ เป็นการประเมินผลที่ได้จากโครงการว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือคุ้มค่าเพียงใด จ านวน 27 ข้อ ซ่ึงลักษณะของค าตอบของแบบสอบถามทั้ง 5 ตอน เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ท 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 เห็นด้วย = 4  ไม่แน่ใจ = 3 ไม่เห็น
ด้วย = 2 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1  
 

 ก     จ อบค     เค ือ่งมือในก    จั  
ผู้วิจัยใช้ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากการวิจัยที่ผ่านมาที่ผู้วิจัยได้น า

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาใช้ในการประเมินผลครั้งนี้  ผลการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค านวณด้วยค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) มีค่า
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 (Chaosuansreecharoen, Akharawirawat, & Heetpaow, 2016) ส่วนการตรวจสอบ
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ทดลองใช้แบบสอบถามกับนักศึกษาและอาจารย์ จ านวน 30 คน ที่เข้าร่วม
โครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 ค านวณค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ (Alpha Coefficient)  ผลการประเมินดังน้ี แบบสอบถามการประเมินบริบท 
การประเมินปัจจัยเบื้องต้น การประเมินด้านกระบวนการเท่ากับ 0.98  การประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.99 และ
การประเมินผลผลิตเท่ากับ 0.99 

  

 ก    เค   ห  ้อมู   
ก    เค   ห  ้อมู เช งป  ม   ได้แก่  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การแปลผลและแบ่งระดับค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์การ
แปลผลด้วยค่าเฉลี่ย คือค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับต่ าที่สุด, ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับต่ า, 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับสูง และค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 
หมายถึง ระดับสูงมาก (Srisa-ard, 2013) 

2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินผลที่ได้ของโครงการฯ กับเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จของ
โครงการฯ ด้วยสถิติ One sample t-test โดยใช้เกณฑ์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของโครงการ คือ 3.51  

  

ผ ก   ึกษ  
 1.  ้อมู  ั่ ไป องก  ่ม ั อ ่ ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  
77.00 และเพศชาย ร้อยละ 33.00 อายุเฉลี่ย 23.96 ปี (S.D. = 8.31 อายุต่ าสุด 18.00 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 
53.00 ปี เป็นนักศึกษาร้อยละ 78.30 และอาจารย์ร้อยละ 21.70  
 
 2. ก  ป  เม นบ  บ  (Context evaluation)  องโค งก  ฯ     
 การประเมินบริบทของโครงการฯ พบว่า นักศึกษาประเมินความต้องการจ าเป็นเพื่อก าหนดโครงการฯ
ภาพรวม และรายข้ออยู่ในระดับสูง ข้อที่นักศึกษาประเมินมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ วัตถุประสงค์ของโครงการฯ เป็น
การพัฒนานักศึกษาร่วมกันของโครงการจัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ และโครงการฯ พัฒนาและ
ส่งเสริมนักศึกษาให้มีความซ่ือสัตย์ต่อตนเองและส่วนร่วม (X  = 4.32)  ขณะที่อาจารย์ประเมินความต้องการจ าเป็น
เพื่อก าหนดโครงการฯ ภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับสูงมาก ข้อที่อาจารย์ประเมินคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ โครงการฯ 
พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาในการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพร่วม (X = 4.74)  (รายละเอียดตารางที่ 1) 
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    ง ี่ 1 การประเมินบริบท (Context evaluation) ของโครงการฯ     
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

1. วัตถุประสงค์ของโครงการฯ เป็นการพัฒนานักศึกษา
ร่วมกันของคณะสาธารณสุขศาสตร์และ 
สหเวชศาสตร์ 

4.32±0.77 สูง 4.63±0.50 สูงมาก 

2. วัตถุประสงค์ของโครงการฯ สอดคล้องกับที่สถาบัน
พระบรมราชชนกก าหนดอัตลักษณ์บัณฑิต ของสถาบัน
พระบรมราชชนก คือ  “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์” (คือการพัฒนาให้นักศึกษาให้บริการที่เป็น
มิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความ
ทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง ให้บริการตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดย
รับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก) 

4.30±0.80 สูง 4.64±0.51 สูงมาก 

3. โครงการฯ สามารถพัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มี
จิตบริการ (Service Mind คือ พัฒนาให้นักศึกษามีจิต
ที่พร้อมที่จะสละเวลา  แรงกาย  และสติปัญญาเพื่อ
สาธารณะประโยชน์)   

4.26±0.84 สูง 4.64±0.51 สูงมาก 

4. โครงการ ฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มี
สมรรถนะของการคิด เ ชิ ง วิ เคราะห์  Analytical 
Thinking คือ การคิดบนฐานข้อมูลจริง วิเคราะห์และ
วางแผนแก้ไขปัญหาได้  โดยเก็บรวบรวม ข้อมูลจาก
สภาพความเป็นจริงอย่างเป็นระบบ) 

4.27±0.82 สูง 4.63±0.54 สูงมาก 

5. โครงการ ฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มี  
แนวคิดของการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม Participation 
คือ วิ ธี การท างานเพื่ อส ร้างการมีส่ วน ร่วม ให้
ผู้รับบริการรับรู้ ตัดสินใจด้วยตนเองได้ ซ่ึงผู้รับบริการ
ในที่น้ีหมายถึงเพื่อน อาจารย์ และบุคลากรของทั้ง
ภายในวิทยาลัยและวิทยาลัยเครือข่าย) 

4.27±0.84 สูง 4.69±0.56 สูงมาก 

6. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีความ 
รักและความสามัคคีของหมู่คณะ  

4.31±0.84 สูง 4.67±0.57 สูงมาก 

7. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีวินัยต่อ 
ตนเองและส่วนร่วม 

4.30±0.83 สูง 4.67±0.56 สูงมาก 

8. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีความ 
ซ่ือสัตย์ต่อตนเองและส่วนร่วม 

4.32±0.85 สูง 4.66±0.56 สูงมาก 

9. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีความ 
ตรงต่อเวลา 
 
 

4.25±0.92 สูง 4.61±0.55 สูงมาก 
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    ง ี่ 1 การประเมินบริบท (Context evaluation) ของโครงการฯ    (ต่อ)     
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

10. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาในการ 
ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

4.29±0.88 สูง 4.74±0.52 สูงมาก 

11. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้สามารถ
น าความรู้จากวิชาชีพมาให้บริการในชุมชน 

4.30±0.85 สูง 4.69±0.54 สูงมาก 

12. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาในการ 
เผยแพร่สืบสานและอนุรักษ์ศิลปะและวัฒนธรรมของ
ท้องถิ่นและประเทศชาติ 

4.29±0.82 สูง 4.64±0.62 สูงมาก 

13. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มี 
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและเป็นแบบอย่างที่ดีด้าน
สุขภาพ 

4.30±0.83 สูง 4.65±0.52 สูงมาก 

14. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาในการ 
บ าเพ็ญประโยชน์และรักษาสิ่งแวดล้อม  

4.24±0.87 สูง 4.59±0.59 สูงมาก 

15. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาด้านการ 
วิจัยและนวัตกรรม 

4.30±0.82 สูง 4.70±0.53 สูงมาก 

16. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาด้านการใช้ 
ภาษาอังกฤษ 

4.22±0.87 สูง 4.63±0.58 สูงมาก 

17. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับการประกันคุณภาพการศึกษาให้กับนักศึกษา 

4.27±0.86 สูง 4.61±0.61 สูงมาก 

18. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมทักษะการจัดท า 
แผนกิจกรรมพัฒนานักศึกษาให้กับนักศึกษา 

4.24±0.86 สูง 4.63±0.55 สูงมาก 

     ม 4.28±0.75  ูง 4.65±0.46  ูงม ก 
 

 

3. ก  ป  เม นปจัจั เบือ้ง ้น (Input evaluation)  องโค งก  ฯ 
การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input evaluation) ของโครงการฯ พบว่า นักศึกษาประเมินทรัพยากรที่จ าเป็น

ที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการว่ามีความเป็นไปได้ภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับสูง ข้อที่นักศึกษาประเมินมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ปฏิบัติงาน  (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มีความรับผิดชอบและทุ่มเท  (X = 4.20) และข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ  ยานพาหนะและการเดินทางมีความสะดวกและปลอดภัย ( X = 4.06) ส าหรับอาจารย์
ประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการว่ามีความเป็นไปได้ อาจารย์ส่วนใหญ่ประเมินอยู่ใน
ระดับสูงทั้งภาพรวมและรายข้อ และมีข้อที่อยู่ในระดับสูงมากและปานกลาง ข้อที่อาจารย์ประเมินคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มีความรับผิดชอบและทุ่มเท (X = 4.74) ส่วนข้อที่อาจารย์ประเมินอยู่
ในระดับปานกลาง 2 ข้อ คือ  งบประมาณที่จัดสรรจากคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ให้กับวิทยาลัย
เจ้าภาพมีความเหมาะสมและเพียงพอ (X = 3.30) และงบประมาณท่ีจัดสรรในการเตรียมความพร้อมโครงการฯ ของ
แต่ละวิทยาลัยมีความเหมาะสมและเพียงพอ (X = 3.33) (รายละเอียดตารางที่ 2) 
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    ง ี่ 2 การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input evaluation) ของโครงการฯ 
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

1. งบประมาณที่จัดสรรจากคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ให้กับวิทยาลัยเจ้าภาพมีความ
เหมาะสมและเพียงพอ 

4.09±0.88 สูง 3.30±1.02 ปาน
กลาง 

2. งบประมาณที่จัดสรรในการเตรียมความพร้อม
โครงการฯ ของแต่ละวิทยาลัยมีความเหมาะสมและ
เพียงพอ  

4.16±0.87 สูง 3.33±0.99 ปานกลาง 

3. การใช้งบประมาณในการจัดโครงการฯ ทั้งหมด  
( งบด า เ นินการของ วิ ทย าลั ย เ จ้ าภ าพร วม กับ
งบประมาณของวิทยาลัยผู้ร่วมเอง) ก่อให้เกิดความ
คุ้มค่าหรือประสิทธิภาพ 

4.09±0.91 สูง 4.28±0.75 สูง 

4. ผู้บริหารของวิทยาลัยมีการสนับสนุนด้านความ 
ร่วมมือ เวลา ค าแนะน าและงบประมาณ 

4.08±0.94 สูง 4.36±0.70 สูง 

5. ผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มีการ 
ท างานเป็นทีม  

4.10±0.93 สูง 4.52±0.63 สูงมาก 

6. ผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มีความ 
รับผิดชอบและทุ่มเท 

4.20±0.87 สูง 4.54±0.61 สูงมาก 

7. จ านวนผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มี
ความเพียงพอ 

4.09±0.91 สูง 4.42±0.73 สูง 

8. สถานที่ใช้เตรียมความพร้อมโครงการฯ มีความ 
เพียงพอ  

4.08±0.94 สูง 4.37±0.80 สูง 

9. สถานที่ใช้เตรียมความพร้อมโครงการฯ มีความ 
พร้อมและเหมาะสม 

4.10±0.93 สูง 4.40±0.73 สูง 

10. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมความพร้อมโครงการฯ  
มีความเพียงพอ 

4.09±0.91 สูง 4.36±0.78 สูง 

11. อุปกรณ์ใช้ในการเตรียมความพร้อมโครงการฯ  
มีคุณภาพ เหมาะสม 

4.10±0.87 สูง 4.43±0.73 สูง 

12. ยานพาหนะและการเดินทางมีความสะดวกและ 
ปลอดภัย 

4.06±0.93 สูง 4.39±0.77 สูง 

     ม 
 

4.09±0.78  ูง 4.23±0.57  ูง 
  

 4. ก  ป  เม นด้ นก  บ นก   (Process evaluation)  องโค งก  ฯ    
 การประเมินด้านกระบวนการ (Process evaluation) บริหารโครงการฯ ของแต่ละวิทยาลัย พบว่า นักศึกษา
ประเมินการบริหารโครงการฯ ของกลุ่มกิจการนักศึกษาของแตล่ะวิทยาลยัอยู่ในระดับสงูทัง้ภาพรวมและรายข้อ ข้อที่
นักศึกษาประเมินมีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ คือ มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับก าหนดการขั้นตอน กระบวนการ และ
แนวทางปฏิบตัิส าหรับการด าเนินโครงการฯ ในส่วนที่รับผิดชอบ และรูปแบบกิจกรรมเตรียมความพร้อมโครงการฯ 
โดยรวมมีคุณภาพ (X = 4.15) ส่วนอาจารย์ประเมินกระบวนการบริหารโครงการฯ ของแต่ละวิทยาลยัส่วนใหญ่อยู่ใน
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ระดับสูงมากทัง้ภาพรวมและรายข้อ ข้อทีอ่าจารย์ประเมินมีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ คือรูปแบบกิจกรรมเตรียมความพร้อม
โครงการฯ โดยรวมมีคุณภาพ (X = 4.61) (รายละเอียดตารางที่ 3) 
    ง ี่ 3 การประเมินด้านกระบวนการ (Process evaluation) บริหารโครงการแต่ละวิทยาลยั 
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

1. การด าเนินงานของกลุ่มกิจการนักศึกษาในการ 
เตรียมประชุมเตรียมความพร้อม การประสานงาน 
และการติดตามงาน เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

4.12±0.85 สูง 4.49±0.72 สูง 

2. ระยะเวลาส าหรับการเตรียมความพร้อมโครงการฯ 
มีความเหมาะสม 

4.07±0.92 สูง 4.38±0.79 สูง 

3. การจัดแบ่งหน้าที่ให้ผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา  
อาจารย์  บุคลากร) ได้ เหมาะสมกับความรู้และ
ความสามารถ 

4.13±0.86 สูง 4.52±0.68 สูงมาก 

4. มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับก าหนดการ  
ขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางปฏิบัติส าหรับการ
ด าเนินโครงการฯ ในส่วนที่รับผิดชอบ 

4.15±0.89 สูง 4.56±0.64 สูงมาก 

5. มีข้อมูลด้านสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
เอกสาร คู่มือประกอบการด าเนินงาน/กิจกรรมใน
โครงการฯ อย่างเพียงพอ 

4.13±0.86 สูง 4.51±0.66 สูงมาก 

6. จ านวนคร้ังการประชุมเตรียมความพร้อมโครงการฯ 
มีความเหมาะสม   

4.12±0.88 สูง 4.51±0.65 สูงมาก 

7. มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมในการ
เตรียมความพร้อมโครงการฯ 

4.13±0.89 สูง 4.57±0.69 สูงมาก 

8. มีการทบทวนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 4.09±0.89 สูง 4.55±0.65 สูงมาก 
9. มีการประสานความร่วมมือกันระหว่างทีมท างานชุด
ต่าง ๆ ในการเตรียมความพร้อมโครงการ 

4.14±0.91 สูง 4.54±0.67 สูงมาก 

10. การบริหารจัดการในการเตรียมความพร้อม
โครงการฯ มีประสิทธิภาพ 

4.11±0.86 สูง 4.54±0.64 สูงมาก 

11. รูปแบบกิจกรรมเตรียมความพร้อมโครงการฯ 
โดยรวมมีคุณภาพ 

4.15±0.88 สูง 4.61±0.58 สูงมาก 

     ม 
 

4.12±0.80  ูง 4.51±0.61  ูงม ก 
 

 การประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของเจ้าภาพ พบว่า นักศึกษาประเมินความพงึ
พอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของเจา้ภาพ ทัง้ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสงู ดา้นที่นักศึกษาประเมินมี
คะแนนเฉลีย่สูงที่สุด คือ ผู้ให้บริการ (X = 4.20) ส่วนอาจารย์ประเมินความพงึพอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ 
ของเจ้าภาพ ทัง้ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบัสูงมาก ด้านที่มีคะแนนเฉลีย่ในการประเมินสูงสดุ คือ ผู้ให้บริการ (X
= 4.66) (รายละเอียดตารางที ่4) 
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    ง ี่ 4 การประเมินความพงึพอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของเจ้าภาพ 
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

1.  กระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรม/โครงการ 4.14±0.79 สูง 4.53±0.52  สูงมาก 
2.  ผู้ให้บริการ 4.20±0.77 สูง 4.66±0.44 สูงมาก 
3.  สิง่อ านวยความสะดวก 4.15±0.78 สูง 4.53±0.53 สูงมาก 
4.  คุณภาพการให้บริการ 4.14±0.80 สูง 4.57±0.49 สูงมาก 

     ม 
 

4.16±0.76  ูง 4.58±0.47  ูงม ก 
  

 5. ก  ป  เม นผ ผ    (Product evaluation)  องโค งก  ฯ 
 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของโครงการฯ (ตารางที ่5) แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาสว่นใหญ่
ประเมินผลผลิตจากโครงการภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับสงู ข้อที่นักศึกษาประเมินผลผลิตว่ามีค่าเฉลีย่สูงสุด คือ 
กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบา้นผู้ป่วยที่มีภาวะพึง่พิงเป็นการพฒันาและส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต “การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์” (X = 4.31) ล าดับรองลงมา คือ กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบ้าน ผูป้่วยที่มีภาวะพึง่พิงเป็นการ
พัฒนาและสง่เสริมการน าความรู้ทางวิชาชีพมาท างานในชุมชน แก่นักศึกษา (X = 4.30) ขณะที่อาจารย์ส่วนใหญ่
ประเมินผลผลิตจากโครงการภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับสงูมาก ข้อที่อาจารย์ประเมินผลผลติคะแนนเฉลีย่สูงสุด 
คือการประกวดงานวิจัยและนวัตกรรมเป็นการพัฒนาและสง่เสริมการเผยแพร่ผลงานวิชาการแก่นักศึกษา (X = 4.73) 
ข้อที่อาจารย์ประเมินผลผลิตมีคะแนนเฉลีย่รองลงมา คือ กิจกรรมโดยรวมก่อให้เกิดการมีวินัยต่อตนเองและส่วนร่วม
ของนักศึกษา และกิจกรรมให้ความรู้และทักษะการประกันคุณภาพการศึกษาเป็นการพัฒนาและส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะการจัดท าแผนพฒันานักศึกษา (X = 4.71) 

    ง ี่ 5 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของโครงการฯ 
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

1. กิจกรรมของโครงการฯ โดยรวม พัฒนาและ 
ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบัน
พระบรมราชชนก “บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์”  

4.24±0.79 สูง 4.62±0.56 สูงมาก 

2. กิจกรรมของโครงการฯ โดยรวม พัฒนาและส่งเสริม
ให้นักศึกษามีจิตบริการ 

4.21±0.87 สูง 4.62±0.56 สูงมาก 

3. กิจกรรมของโครงการฯ โดยรวม พัฒนาและ 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีการคิดเชิงวิเคราะห์ 

4.19±0.82 สูง 4.57±0.64 สูงมาก 
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    ง ี่ 5 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของโครงการฯ (ต่อ) 
 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

6. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีวินัยต่อ
ตนเองและส่วนร่วม 

4.24±0.82 สูง 4.63±0.59 สูงมาก 

7. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีความ
ซ่ือสัตย์ต่อตนเองและส่วนร่วม 

4.22±0.80 สูง 4.63±0.58 สูงมาก 

8. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาให้มีความ
ตรงต่อเวลา 

4.22±0.85 สูง 4.61±0.63- สูงมาก 

9. โครงการฯ พัฒนาและส่งเสริมนักศึกษาในการ 
ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

4.21±0.85 สูง 4.70±0.52 สูงมาก 

10. กิจกรรมโดยรวมก่อให้เกิดการมีวินัยต่อตนเอง 
และส่วนร่วมของนักศึกษา 

4.25±0.81 สูง 4.71±0.53 สูงมาก 

11. การแข่งขันกีฬาสร้างพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพให้กับนักศึกษา 

4.29±0.80 สูง 4.66±0.56 สูงมาก 

12. การแข่งขันกีฬาสร้างความรักและความสามัคคี
ระหว่างนักศึกษาต่างสถาบัน 

4.24±0.86 สูง 4.67±0.51 สูงมาก 

13. การแข่งขันกีฬาสร้างสุขภาพที่แข็งแรงและการ 
เป็นผู้น าทางด้านสุขภาพแก่นักศึกษา 

4.28±0.84 สูง 4.63±0.58 สูงมาก 

14. การประกวดสุนทรพจน์ภาษาอังกฤษพัฒนาและ 
ส่ง เสริมให้ เ กิดทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษแก่
นักศึกษา  

4.25±0.79 สูง 4.67±0.58 สูงมาก 

15. การประกวดการประกวดงานวิจัยและนวัตกรรม 
ภาคภาษาอังกฤษพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดทักษะใน
การใช้ภาษาอังกฤษแก่นักศึกษา 

4.24±0.82 สูง 4.61±0.58 สูงมาก 

16. การประกวดงานวิจัยและนวัตกรรมเป็นการ 
พัฒนาและส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิชาการแก่
นักศึกษา 

4.25±0.82 สูง 4.73±0.53 สูงมาก 

17. การประกวด Healthy Boy & Girl พัฒนาและ 
ส่งเสริมให้เกิดการกล้าแสดงออกในทางที่ถูกต้องแก่
นักศึกษา 

4.27±0.82 สูง 4.62±0.58 สูงมาก 

18. การประกวด Healthy Boy & Girl พัฒนาและ 
ส่งเสริมการสร้างสุขภาพที่แข็งแรงและการเป็นผู้น า
ทางด้านสุขภาพแก่นักศึกษา 

4.28±0.82 สูง 4.60±0.61 สูงมาก 

19. การประกวดจัดนิทรรศการหัวข้อ “ศิลปะประจ า 
ถิ่น วัฒนธรรมประจ าภาค” เป็นการพัฒนาและ
ส่งเสริมการเผยแพร่และอนุรักษ์ศิลปะและวัฒนธรรม
ของท้องถิ่นและประเทศ แก่นักศึกษา 
 

4.27±0.82 สูง 4.62±0.56 สูงมาก 
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    ง ี่ 5 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของโครงการฯ (ต่อ) 

   ก   นัก ึกษ  ( n= 498 คน) อ จ     (n = 138 คน) 
X ±S.D. ก   ป ผ  X  ±S.D. ก   ป ผ  

20. การประกวดร้องเพลงลูกทุ่ง พร้อมแดนเซอร์ เป็น
การพัฒนาและส่งเสริมการเผยแพร่และอนุรักษ์ศิลปะ
และวัฒนธรรมของท้องถิ่นและประเทศแก่นักศึกษา 

4.27±0.79 สูง 4.62±0.59 สูงมาก 

21. การประกวดภาพยนตร์สั้น หัวข้อ “การบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”เป็นการพัฒนาและ
ส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก 

4.27±0.79 สูง 4.65±0.53 สูงมาก 

22. กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง  
เป็นการพัฒนาและส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต “การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 

4.31±0.79 สูง 4.70±0.52 สูงมาก 

23 กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นการพัฒนาและส่งเสริมการน าความรู้ทางวิชาชีพ
มาท างานในชุมชน แก่นักศึกษา 

4.30±0.78 สูง 4.70±0.47 สูงมาก 

24. กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นการพัฒนาและส่งเสริมการท าแบบทีม 
สหวิชาชีพ แก่นักศึกษา 

4.26±0.82 สูง 4.67±0.52 สูงมาก 

25.กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง
กิจกรรมจิตอาสา เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น
การพัฒนาและส่งเสริมการบ าเพ็ญประโยชน์ในการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 

4.28±0.78 สูง 4.70±0.51 สูงมาก 

26. กิจกรรมให้ความรู้และทักษะการประกันคุณภาพ 
การศึกษาเป็นการพัฒนาและส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะในการประกันคุณภาพการศึกษา
ให้กับนักศึกษา 

4.27±0.82 สูง 4.63±0.53 สูงมาก 

27. กิจกรรมให้ความรู้และทักษะการประกันคุณภาพ 
การศึกษาเป็นการพัฒนาและส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะการจัดท าแผนพัฒนานักศึกษา 

4.28±0.78 สูง 4.71±0.51 สูงมาก 

     ม 
 

4.25±0.73  ูง 4.65±0.48  ูงม ก 

  

 6. ก  เป ี บเ ี บก  ป  เม นผ ผ    ี่ได้ องโค งก  ฯ กบัเก ฑ ชี้ ัดค  ม   เ ็จ องโค งก  ฯ 
 ตารางที่ 6 น าเสนอการเปรียบเทยีบผลผลิตของโครงการฯ ที่ประเมินโดยนักศึกษากับเกณฑช์ี้วัดความส าเร็จ
ของโครงการฯ (ก าหนดเกณฑ์ชี้วดัโครงการฯ มากกว่า 3.51) พบว่า คะแนนเฉลีย่ผลผลติทุกดา้นทีป่ระเมินโดย
นักศึกษา สงูกว่าคะแนนเฉลี่ยของเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จของโครงการฯ (X  = 3.51) อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
<.001 ขณะที่อาจารยป์ระเมินคะแนนเฉลีย่ผลผลิตทุกด้านที่ประเมินโดยอาจารย์ สงูกว่าคะแนนเฉลี่ยของเกณฑ์ชี้วดั
ความส าเร็จของโครงการฯ (X  = 3.51) อย่างมีนัยส าคญัทางสถติทิี่ระดับ <.001 (ตารางที่ 7) 
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    ง ี่ 6 การเปรียบเทียบผลผลิตของโครงการฯ ประเมินโดยนักศึกษากับเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จของโครงการฯ 
(คะแนนเฉลี่ย 3.51)  
 

ผ ผ    n X  S.D. df t p-value 
การส่งเสริมด้านวิชาการ 398 4.25 0.76 397 21.49 <.001 
การส่งเสริมด้านสุขภาพ 398 4.28 0.76 397 22.65 <.001 
การส่งเสริมด้านศิลปะและวฒันธรรม 398 4.27 0.79 397 21.50 <.001 
การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต 398 4.24 0.72 397 22.51 <.001 
การส่งเสริมด้านการประกันคุณภาพการศึกษา 398 4.27 0.77 397 22.27 <.001 

 

    ง ี่ 7 การเปรียบเทียบผลผลิตของโครงการฯ ประเมินโดยอาจารย์กับเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จของโครงการฯ 
(คะแนนเฉลี่ย 3.51)  
 

ผ ผ    n X  S.D. df t p-value 
การส่งเสริมด้านวิชาการ 138 4.67 0.52 137 26.30 <.001 
การส่งเสริมด้านสุขภาพ 138 4.64 0.53 137 25.11 <.001 
การส่งเสริมด้านศิลปะและวฒันธรรม 138 4.62 0.55 137 23.93 <.001 
การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต 138 4.65 0.47 137 28.25 <.001 
การส่งเสริมด้านการประกันคุณภาพการศึกษา 138 4.66 0.47 137 28.67 <.001 

 

อ  ป   ผ  
 การประเมินผลการด าเนินงานของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562  
ผู้ประเมินได้ใช้กรอบแนวคิด CIPP ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) (Inyai, 2013; Stufflebeam, 
2003) ในการประเมินผลโครงการ เน่ืองจากเป็นการประเมินตั้งแต่ก่อนเร่ิมด าาเนินงานโครงการประกอบด้วย การ
ประเมินสภาพแวดล้อม (Context evaluation) เป็นการประเมินความต้องการจ าเป็นเพื่อก าหนดโครงการ การ
ประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการว่ามี
ความเป็นไปได้ การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินการบริหารโครงการ การจัด
กิจกรรมของโครงการ และการประเมินผลผลิต (Product evaluation) เป็นการประเมินผลที่ได้จากโครงการว่า
เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือคุ้มค่าเพียงใด ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
จัดรูปแบบของโครงการเพื่อพัฒนานักศึกษาร่วมกันของวิทยาลัยในสังกัดโครงการจัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ในปีต่อ ๆ ไป เพื่อให้การลงทุนมีความคุ้มค่ากับผลผลิตที่ได้รับ ผลการประเมินในแต่ละด้านมี
รายละเอียดดังน้ี 
 1. การประเมินสภาพแวดล้อม (Context evaluation) วัตถุประสงค์ของการประเมินในส่วนน้ีเพื่อ 
ตรวจสอบวัตถุประสงค์ของโครงการมีความชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร หรือหน่วยงานหรือไม่ 
ตลอดจนพิจารณาความจ าเป็นว่าต้องจัดท าโครงการหรือไม่  (Inyai, 2013; Promjouy, 2007; Stufflebeam, 2003) 
ส าหรับโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานักศึกษาของ
วิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ได้แก่ การส่งเสริมด้านวิชาการ 
การส่งเสริมด้านสุขภาพ การส่งเสริมด้านศิลปะและวัฒนธรรม การส่งเสริมด้านการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต และการ
ส่งเสริมด้านการประกันคุณภาพการศึกษา ดังน้ันจากผลการประเมินของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการฯ มี
ความสอดคล้องกันคือ นักศึกษาประเมินวัตถุประสงค์ของโครงการฯ มีความชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบาย
ขององค์กรหรือหน่วยงาน ตลอดจนพิจารณาความจ าเป็นว่าต้องจัดท าโครงการฯ ภาพรวม และรายข้ออยู่ในระดับสูง 
ขณะที่อาจารย์ประเมินวัตถุประสงค์ของโครงการฯ มีความชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์กรหรือ
หน่วยงาน ตลอดจนพิจารณาความจ าเป็นว่าต้องจัดท าโครงการฯ ภาพรวม และรายข้ออยู่ในระดับสูงมาก เพราะ
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ลักษณะกิจกรรมของโครงการ ฯ มีความจ าเป็นต้องจัดท าเพื่อการตอบสนองต่อการประกันคุณภาพการศึกษาตวับง่ชีท้ี่ 
1.5 กิจกรรมนักศึกษาระดับปริญญาตรี ที่สถาบันอุดมศึกษาต้องส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมนักศึกษาต่าง  ๆ  อย่าง
เหมาะสมและครบถ้วน กิจกรรมนักศึกษา หมายถึง กิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ด าเนินการทั้งโดยสถาบันและโดยองค์กร
นักศึกษาเป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมจะมีโอกาสได้รับการพัฒนาสติปัญญา สังคม อารมณ์ ร่างกาย และคุณธรรมจริยธรรม
สอดคล้องกับคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ที่ก าหนด
โดยสถาบัน กิจกรรมกีฬา หรือการส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ หรือรักษาสิ่งแวดล้อม กิจกรรม
เสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม และ กิจกรรมส่งเสริมศิลปะและวัฒนธรรม (Praboromarajchanok Institute, 
2019) ซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินผลโครงการในลักษณะเดียวกันของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยสาธารณสุขใน
ภาคใต้ (Chaosuansreecharoen, Akharawirawat, & Heetpaow, 2016)    
 2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input evaluation) ของโครงการ จุดประสงค์เพื่อประเมินถึงความเป็นไปได้
ของโครงการ ความเหมาะสมและควาพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าาเนินโครงการเช่น  งบประมาณ
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา ฯลฯ รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน การประเมินปัจจัยน าเข้ามีประโยชน์ใน
การระบุค้นหาว่าปัจจัยที่ก าหนดในโครงการมีความเหมาะสมเพีย งพอหรือไม่  (Chaosuansreecharoen, 
Akharawirawat, & Heetpaow, 2016;  Wongwanic, 2007; Worthen, et.al., 1997) ส าหรับการประเมินปัจจัย
เบื้องต้น (Input evaluation) ของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 ได้ประเมิน
ความเพียงพอและเหมาะสมของงบประมาณท่ีสนับสนุนจากคณะและของแต่ละวิทยาลัย การสนับสนุนของผู้บริหาร
ทั้งในระดับคณะและวิทยาลัย ความร่วมมือของนักศึกษา อาจารย์และบุคลากร สถานที่ในการเตรียมโครงการฯ และ
ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินโครงการฯ โดยการประเมินแยกเป็นแต่ละวิทยาลัย ผลการประเมินของ
นักศึกษาประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการว่ามีความเป็นไปได้ ภาพรวมและรายข้ออยู่ใน
ระดับสูง ข้อที่นักศึกษาประเมินมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มีความรับผิดชอบ
และทุ่มเท  และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ  ยานพาหนะและการเดินทางมีความสะดวกและปลอดภัย ส าหรับ
อาจารย์ประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการว่ามีความเป็นไปได้ อาจารย์ส่วนใหญ่ประเมิน
อยู่ในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายข้อ และมีข้อที่อยู่ในระดับสูงมากและปานกลาง ข้อที่อาจารย์ประเมินคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ ผู้ปฏิบัติงาน (นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร) มีความรับผิดชอบและทุ่มเท ส่วนข้อที่อาจารย์ประเมินอยู่ใน
ระดับปานกลาง 2 ข้อ คือ  งบประมาณที่จัดสรรจากโครงการจัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ให้กับ
วิทยาลัยเจ้าภาพมีความเหมาะสมและเพียงพอ และงบประมาณท่ีจัดสรรในการเตรียมความพร้อมโครงการฯ ของแต่
ละวิทยาลัยมีความเหมาะสมและเพียงพอ ทั้งน้ีจะเห็นว่าในด้านผู้ปฏิบัติงานทั้งอาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาให้
ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมของโครงการฯ เป็นอย่างดี แต่เน่ืองจากการจัดกิจกรรมโครงการฯ ทั้งในปัจจุบัน
และที่ผ่านมาจะเปลี่ยนหมุนเวียนเจ้าภาพไปในวิทยาลัยต่าง ๆ  ท าให้ต้องเดินทางในระยะทางที่ไกล ดังน้ันในการจัด
โครงการในลักษณะน้ีร่วมกันของวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ในปีต่อไปพิจารณาจัดใน
ส่วนกลาง ตลอดจนข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ ที่สอดคล้องกับผลการประเมินของอาจารย์ด้านงบประมาณที่จัดสรร
ยังไม่เพียงพอและเหมาะสม การประเมินผลด้านปัจจัยเบื้องต้น (Input evaluation) ของโครงการฯสอดคล้องกับการ
ประเ มินผลโครงการในลักษณะเดียว กันของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยสาธารณสุข ในภาค ใต้  
(Chaosuansreecharoen, Akharawirawat, & Heetpaow, 2016)    
 3. การประเมินด้านกระบวนการ (Process evaluation) ของโครงการ เพื่อประเมินเพื่อหาข้อบกพร่องของ
การด าเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการ พัฒนา แก้ไข ปรับปรุงให้การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Prasitratasin, 2011; Kanjanawasee, 2007; Vibulsri , 2006; Pitiyanuwat, 2006) ส าหรับการประเมินด้าน
กระบวนการของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 ได้ประเมิน 2 ส่วน คือ การ
ประเมินด้านกระบวนการ (Process evaluation) บริหารโครงการฯ ของแต่ละวิทยาลัย และการประเมินความพึง
พอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของเจ้าภาพ พบว่า นักศึกษาประเมินการบริหารโครงการฯ ของกลุ่มกิจการ
นักศึกษาของแต่ละวิทยาลัยอยู่ในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายข้อ ส่วนอาจารย์ประเมินกระบวนการบริหารโครงการฯ 
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ของแต่ละวิทยาลัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมากทั้งภาพรวมและรายข้อ ส าหรับการประเมินความพึงพอใจในการจัด
กิจกรรมของโครงการฯ ของเจ้าภาพ พบว่า นักศึกษาประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ ของ
เจ้าภาพ ทั้งภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ส่วนอาจารย์ประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมของโครงการฯ 
ของเจ้าภาพ ทั้งภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดับสูงมาก ดังน้ันสรุปได้ว่า กระบวนการเตรียมด าเนินโครงการสมาร์ทเบ
รนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 ของแต่ละวิทยาลัยในแง่ของความเหมาะสมของระยะเวลาเตรียมการ
และกระบวนการมีความเหมาะสม ส าหรับกระบวนการด าเนินโครงการฯ ของวิทยาลัยเจ้าภาพสร้างความพึงพอใจ
ให้กับอาจารย์และนักศึกษาของวิทยาลัยอ่ืน ทั้งกระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรม/โครงการ ผู้ให้บริการ สิ่ง
อ านวยความสะดวก และคุณภาพการให้บริการ โดยเฉพาะผู้ให้บริการเป็นด้านที่นักศึกษาและอาจารย์มีความพึงพอใจ
มากที่สุด เน่ืองจากการด าเนินโครงการฯ ให้นักศึกษาเป็นผู้ด าเนินการส่วนใหญ่ โดยการเป็นที่ปรึกษาของอาจารย์ การ
ประเมินผลด้านกระบวนการ (Process evaluation) ของโครงการฯสอดคล้องกับการประเมินผลโครงการในลักษณะ
เดียวกันของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยสาธารณสุขในภาคใต้ (Chaosuansreecharoen, Akharawirawat, & 
Heetpaow, 2016)    
  4. การประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของโครงการ เพื่อเปรียบเทียบผลผลิตกับตัวชี้วัด
ความส าเร็จของโครงการ (Prasitratasin, 2011; Kanjanawasee, 2007; Vibulsri , 2006; Pitiyanuwat,  2006) 
ส าหรับโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562 ได้ประเมินผลผลิตในการพัฒนานักศึกษา 5 
ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมด้านวิชาการ การส่งเสริมด้านสุขภาพ การส่งเสริมด้านศิลปะและวัฒนธรรม การพัฒนาอัต
ลักษณ์บัณฑิต และการส่งเสริมด้านการประกันคุณภาพการศึกษา พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ประเมินผลผลิตจาก
โครงการภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับสูง ขณะที่อาจารย์ส่วนใหญ่ประเมินผลผลิตจากโครงการภาพรวมและรายข้อ
อยู่ในระดับสูงมาก และเม่ือเปรียบเทียบผลผลิตของโครงการฯ ที่ประเมินโดยนักศึกษาและอาจารย์กับเกณฑ์ชี้วัด
ความส าเร็จของโครงการฯ (เกณฑ์ชี้วัดโครงการฯ มากกว่า 3.51) พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลผลิตทุกด้านทีป่ระเมินโดย
นักศึกษาและอาจารย์สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จของโครงการฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<.001 ดังน้ันสรุปได้ว่าโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562  บรรลุความส าเร็จในการ
พัฒนานักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ร่วมกัน ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมด้านวิชาการ การส่งเสริมด้านสุขภาพ การส่งเสริมด้านศิลปะและวัฒนธรรม การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต และ
การส่งเสริมด้านการประกันคุณภาพการศึกษา การประเมินผลด้านประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของ
โครงการฯ สอดคล้องกับการประเมินผลโครงการในลักษณะเดียวกันของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยสาธารณสุขใน
ภาคใต้ (Chaosuansreecharoen, Akharawirawat, & Heetpaow, 2016)    

 ้อเ นอ น  

1. จากผลการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 
2562 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ควรสนับสนุนให้ด าเนินการโครงการ
ลักษณะน้ีต่อไป เน่ืองจากเป็นโครงการที่สามารถพัฒนานักศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ร่วมกัน ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมด้านวิชาการ การส่งเสริมด้านสุขภาพ การส่งเสริมด้านศิลปะและ
วัฒนธรรม การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต และการส่งเสริมด้านการประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อให้นักศึกษา ได้รับการ
พัฒนาสติปัญญา สังคม อารมณ์ ร่างกาย และคุณธรรมจริยธรรมสอดคล้องกับคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์  

2. รูปแบบการจัดท าโครงการของวิทยาลัยเจ้าภาพในคร้ังต่อไปสามารถด าเนินการในรูปแบบที่คล้ายคลึงกับ
การด าเนินงานของโครงการสมาร์ทเบรนแอนด์เฮล คร้ังที่ 6 ประจ าปีการศึกษา 2562  แต่อาจจะพิจารณาปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของวิทยาลัยเจ้าภาพหรือช่วงเวลาที่จะจัดกิจกรรมโครงการ เน่ืองจากกิจกรรม
โครงการน้ีจะร่วมกันจัดทุก ๆ 2 ปี  
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1วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
Chananya Panikhom1 , Kirana Taearak1 , Chompunuch Siriprohmpathara1 

1Sirindhorn College of Public Health, Khonkaen 
 

บ คัด ่อ 
           การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเครื่องส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ ของ
สถาบันการศึกษาในจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา 395 คนจากการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
สถิติการทดสอบไคสแควร์ น าเสนอขนาดของความสัมพันธ์ด้วยค่า OR พร้อมช่วงเชื่อม่ัน 
(95%CI) และระดับนัยส าคัญที่ .05 
           ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
17.84 ปี    (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.58) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือก
ซ้ือเครื่องส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ คือ เพศ (OR=1.93; 95%CI =1.08 to 
3.49) อายุ (OR= 1.92; 95%CI = 1.21 to 3.04) ระดับการศึกษา (OR= 2.32; 95%CI 
=1.46 to 3.71) รายได้ (OR=3.12; 95%CI= 1.76 to 5.55) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับสูง (OR= 1.69; 95%CI =1.13 to 2.52)  ข้อเสนอแนะ  ควรมีการส่งเสริมให้
ค าแนะน าเก่ียวกับใช้เลือกผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็น ได้มาตรฐานและใช้อย่างสมเหตุสมผลเพื่อ
ป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดจากการโฆษณาชวนเชื่อทางสื่อออนไลน์ 
 

ค     คัญ : การซ้ือสินค้าออนไลน์,  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,  เครื่องส าอางส าหรับผิวหน้า 
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Abstract 

 

This cross-sectional descriptive study aimed to determine 
factors associated with the choice behavior consumption for face 
cosmetic through online amongst students within the educational 
institutions in Roi-Et Province.    The 395 students selected by the 
cluster sampling, all data were collected by using questionnaires. 

The data were analyzed using computer program for percentage, 
mean, standard deviation, median, percentile, maximum and 
minimum and chi-square for odd ratio with 95%CI. . 

The results showed that most of them were females and 
average- age was 17.84 years old (S.D. 2.58). The factors associated 
with the behaviors of buying face cosmetic products through 
online were gender (OR=1.93; 95%CI =1.08-3.49), age (OR= 1.92; 
95%CI = 1.21-3.04), education level (OR= 2.32; 95%CI =1.46- 
3.71), income (OR= 3.12; 95%CI= 1.76 - 5.55), and health literacy 
at high level (OR= 1.69; 95%CI =1.13 - 2.52).  This study suggested 
having campaign for advice students to selection of necessary 
products with quality and reasonable use that should be 
encouraged to prevent potential hazards from commercial online. 

 
Keyword:  Shopping online, health literacy, face cosmetics 
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บ น   

ในปัจจุบันเคร่ืองส าอางมีความส าคัญในชีวิตประจ าวันและมีอิทธิพลต่อการเชื่อม่ันของผู้บริโภครวมถึงกลุ่ม
วัยรุ่นไทยที่นิยมเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางกันอย่างแพร่หลาย ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยเฉพาะเคร่ืองส าอางส าหรับ
ผิวหน้ามากขึ้น ส่วนใหญ่จะนึกถึงเฉพาะเร่ืองความสวย ความงาม แต่กลับมองข้ามอันตรายที่จะได้รับเน่ืองจากมีสิ่ง
แปลกปลอมเข้าไปในร่างกาย โดยเฉพาะเคร่ืองส าอางที่ไม่ได้มาตรฐาน และมีสารอันตรายเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอาง
ที่ตรวจพบในครีม   ได้แก่ สารปรอท สารไฮโดรควิโนน และกรด เรติโนอิก เป็นต้น (Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital Mahidol University, 2015) ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 30 ทั้งน้ีสารอันตรายส่งผลท าให้หน้า
ขาวเร็วขึ้น และส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพในระยะยาว ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2562 กรมการแพทย์ ได้ตรวจสาร
อันตรายในเคร่ืองส าอางจากที่ผู้ป่วยส่งตรวจและจากที่ได้จากการซ้ือขายผ่านตลาดออนไลน์ จ านวน 420 
ตัวอย่าง  พบว่า ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ัน ส่วนใหญ่จะเรียกว่า “ครีมหน้าขาว”โดยมีสารปรอทเป็นสารอันตรายที่พบบ่อย
ที่สุด รองลงมาคือสารไฮโดรควิโนน ท าให้เกิดฝ้าถาวร รักษาไม่หาย (Department of medical services, 2019)  

ในขณะทีส่ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้มีการเฝ้าระวัง ตรวจสอบผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางที่
อันตรายอย่างต่อเน่ือง แต่ยังคงพบการแพร่ระบาดของเคร่ืองส าอางที่ไม่ได้มาตรฐานจ านวนมากผลมาจากช่องทางใน
ปัจจุบันที่สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้โดยงา่ยและสะดวก ท าให้กลุ่มวัยรุ่นสามารถเข้าถึงและเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางได้งา่ย
ขึ้น (Rattanaporn , 2018) เช่น สื่อเฟซบุ๊ค อินสตาแกรม ไลน์ เป็นต้น ที่ใช้ในการเลือกซ้ือสินค้าและบริการออนไลน์
เป็นอันดับ 8 ใน10 ของการใช้บริการอินเตอร์เน็ต ซ่ึงในการส ารวจปี  พ.ศ. 2558 ทางส านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Transactions Development Agency, 2015) 

สถานการณ์การเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ดน้ัน คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ได้มีการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพปี พ.ศ.2560 ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เคร่ืองส าอาง ยา วัตถุอันตราย  โดยผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ 
จ านวน 2,500 รายการ สถานที่จ าหน่าย 50 แห่ง พบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้อง 162 รายการ ร้อยละ 6.5 จึง
มีการน ามาตรการทางปกครองและการด าเนินคดีอาญามาใช้ร่วมกันเพื่อเพิกถอนใบรับแจ้งและให้เรียกเก็บคืน
ผลิตภัณฑ์ (Thirawut, 2018) 

จากการศึกษาและงานวิจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง พบว่า มีการเลือกซ้ือในกลุ่ม
ผู้บริโภคที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 18 – 29 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย (Patamaporn, 2014)  
พบมีการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางมากขึ้น แต่ยังมีรายงานวิจัยการซ้ือเคร่ืองส าอาง  อยู่อย่างจ ากัด ในกลุ่มนักศึกษา
สถาบันแห่งหน่ึง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีจ านวนนักศึกษามาก และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการซ้ือ
เคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าที่ไม่ได้มาตรฐาน ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ กรณีศึกษานักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึงในจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปวางแผน  เฝ้าระวัง อบรมให้ความรู้ในการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางในสถานศึกษาต่างๆให้นักศึกษาเกิด
ความรอบรู้ก่อนตัดสินใจในการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางที่ปลอดภัยต่อไป  
 

 ั ถ ป   งค  เ ่ือ ึกษ  
1. พฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ กรณีศึกษานักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึง ใน

จังหวัดร้อยเอ็ด 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ กรณีศึกษา

นักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
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ก อบ น ค ดในก    จั  
 

ตัวแปรต้น (Dependent Variables)                          ตัวแปรตาม (Independent Variables) 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  เบี บ   ี  จั  
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ กรณีศึกษา
นักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
ป  ช ก  ึกษ    ก  ่ม ั อ ่ ง ได้แก่นักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ประจ าปีการศึกษา 

2562 จ านวน 2,315 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษาคือ เป็นนักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึงในจังหวัดร้อยเอ็ด สามารถอ่าน
ออกเขียนได้และสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้  ก าหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบ
แบบสอบถามและในช่วงวันของการให้ขอ้มูลไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ
ค่าสัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของ (Arun et al., 2013 ) โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ค่า
ความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ     263 คน ผู้วิจัยเลือกใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่และระหว่างชั้นปีมีลักษณะใกล้เคียง
กันในแต่ละห้อง คือสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง เพื่อลดการคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดลง จึงต้องคูณด้วยค่า Design 
effect อย่างน้อย 1.5 เท่าของการสุ่มแบบง่าย เท่ากับ 395 คน 
 
 
 

1.ค   ักษ   ่ นบ คค     ้อมู 
ด้ นเ  ษฐก จ    ังคม 

เพศ  
อายุ 
สถานภาพ  
ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ที่มาของรายได้ 

2. ่ นป   ม  งก     ด 
ผลิตภัณฑ์ 
ราคา 
ช่องทางจัดจ าหน่าย 
การส่งเสริมการตลาด 

3.ค  ม อบ ู้ด้ น       

การเข้าถึงข้อมูล  
การเข้าใจข้อมูล 
การประเมินข้อมูล 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 

 ฤ  ก  มก  เ ือกซื้อเค ือ่ง   อ ง   ห บั
ผ  หน้ ผ่ น ือ่ออนไ น  

ความถี่ในการซ้ือเครื่องส าอาง 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซ้ือเครื่องส าอาง 
หมวดผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
ช่องทางออนไลน์ที่ใช้ในการเลือกซ้ือเครื่องส าอาง 
เหตุผลที่ซ้ือเครื่องส าอางส าหรับผิวหน้า 
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เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น เพศ อายุ สถานภาพ   ระดับ

การศึกษา  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และที่มาของรายได้  ซ่ึงค าถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
จ านวน 6 ข้อ  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ ซ่ึงค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist)  จ านวน 8  ข้อ  

ส่วนที่ 3 ส่วนประสมทางการตลาดของเคร่ืองส าอาง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการตลาด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ 
ราคา ช่องทางการจ าหน่าย และการส่งเสริมการจ าหน่าย  จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความ
คิดเห็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด (คะแนน 4.51 – 5.00)  มาก (คะแนน 3.51 – 4.50) ปานกลาง (คะแนน 2.51 – 3.50) 
น้อย (คะแนน 1.51 – 2.50) น้อยที่สุด (คะแนน 1.00 – 1.50)     

ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับเคร่ืองส าอาง  ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านการเข้าใจ
ข้อมูล ด้านการประเมินข้อมูล และด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล จ านวน 26 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ 
ง่ายมาก (คะแนน 3.51 – 4.00) ค่อนข้างง่าย (คะแนน 2.51 – 3.50) ค่อนข้างยาก (คะแนน 1.51 – 2.50) ยาก 
(คะแนน 1.00 – 1.50) 
 

ก     จ อบค     เค ื่องมือ 
ใช้วิธีการตรวจสอบความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี 
              1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  
              2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ใช้วิธีการตรวจสอบ
ด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ในส่วนของแบบสอบถามเก่ียวกับส่วนประสมทางการตลาดของ
เคร่ืองส าอาง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.93 และส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับเคร่ืองส าอาง ได้ค่าความเทีย่ง
เท่ากับ 0.89 
 

ก  เก็บ  บ  ม อ้มู  
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ส่งหนังสือราชการเพื่อขอความอนุเคราะห์ในพื้นที่การศึกษาและลงเก็บข้อมูลตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและชี้แจงรายละเอียดขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลแก่นักศึกษาทุกระดับชั้นปี โดยในการตอบ
แบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องระบุชื่อนามสกุล เม่ือผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ตรวจสอบความ
ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปท าการวิเคราะห์ต่อไป 
 

ก    เค   ห  ้อมู  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน าไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
1. สถิติเชิงพรรณนา ในการน าเสนอข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ได้แก่  การแจกแจงความถี่, ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่ามัธยฐาน, เปอร์เซ็นไทล์, ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้ ปัจจัยด้านการตลาด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือ
เคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ ใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และน าเสนอขนาดของ
ความสัมพันธ์ด้วยค่า OR พร้อมช่วงเชื่อม่ัน 95% Confidence interval และระดับนัยส าคัญที่ .05 
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ผ ก    จั  
1. ค   ักษ   ่ นบ คค     ้อมู ด้ นเ  ษฐก จ    ังคม  
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.54  โดยมีอายุเฉลี่ย 17.84 ป ี(S.D. 2.58) อายุต่ าสดุ 

15 ปีและอายุสูงสุด 42 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 99.24 เป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 69.11 ค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 3,000 บาท  เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ75 ของ
รายได้ เท่ากับ 2,700 บาท และ 5,000 บาท ตามล าดับ  ด้านรายได้พบว่า รายได้ต่ าสุด 1,000 บาทและสูงสุด 
20,000 บาท และที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ระบุว่ารายได้มาจากผู้ปกครองมากที่สุด ร้อยละ 92.40  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 

    ง ี่ 1  จ านวน ร้อยละ ของลักษณะประชากรของตัวอย่าง (n=395) 
 

 ักษ  ป  ช ก  จ  น น  ้อ    
เ     

หญิง   330 83.54 
ชาย    65 16.46 

อ    (ปี)   
15 - 18 ป ี 275 69.62 
19 ปี ขึ้นไป 120 30.38 

 ถ น      
โสด 392 99.24 
สมรส 3 0.76 

  ดับก   ึกษ    
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 273 69.11 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 122 30.89 

   ได้เฉ ี่  ่อเดือน (บ  )   
≤5,000 บาท 306 77.47 
5,001 บาทขึ้นไป 89 22.53 

 ี่ม  อง   ได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ผู้ปกครอง 365 92.40 
ท างานพิเศษ 54 13.67 
กองทุนกู้ยืม (กยศ.) 12 3.03 
ทุนการศึกษา 5 1.26 

 

 ฤ  ก  มก  ซื้อเค ื่อง   อ ง   ห ับผ  หน้ ผ่ น ื่อออนไ น   
จากการศึกษา พบว่า คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์       ส่วน

ใหญ่มีความถี่ของการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คร้ังต่อเดือน 
รองลงมาคือ 1 คร้ังต่อเดือน ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ น้อยกว่า 
500 บาท มากที่สุด ผลิตภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาดผิวหน้า เม่ือให้เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ระบุว่ามีการเลือกซ้ือ สบู่หรือโฟมล้างหน้า มากที่สุด ผลิตภัณฑ์ส าหรับบ ารุงผิวหน้า เม่ือให้เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามีการเลือกซ้ือครีมหรือโลชั่นและเซร่ัมบ ารุงผิวหน้ามากที่สุด ผลิตภัณฑ์ส าหรับตกแต่ง
หรือเสริมความงาม เม่ือให้เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่า มีการเลือกซ้ือลิปสติกมากที่สุด 
ช่องทางออนไลน์ที่ใช้เลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง เม่ือให้เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามีเลือกซ้ือ
เคร่ืองส าอางจากเฟซบุ๊ค (Facebook) มากที่สุด และเหตุผลที่ซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าเม่ือให้เลือกตอบมากกว่า  
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1 ข้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าเหตุผลที่ซ้ือเคร่ืองส าอาง เพื่อความงามมากที่สุด รองลงมาคือเพิ่มความม่ันใจ และ
เสริมบุคลิกภาพ ตามล าดับ  
 

 ่ นป   ม  งก     ด องเค ื่อง   อ ง  
เม่ือพิจารณาคะแนนรายข้อของแต่ละด้านพบว่า เหตุผลส าคัญอันดับแรกซ่ึงมีคะแนนมากที่สุดในการเลือก

ซ้ือเคร่ืองส าอางของแต่ละปัจจัย พบว่า จากคะแนนเต็ม 5  ปัจจัยที่เป็นเหตุผลส่วนประสมทางการตลาดของ
เคร่ืองส าอางที่ส าคัญในการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางในแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก เรียงจากตามล าดับค่าเฉลี่ยมากไปหา
น้อย คือ 1) ด้านผลิตภัณฑ์ ( X =3.80, S.D. = 0.80) 2) ด้านราคา ( X =3.78, S.D. = 0.84) 3) ด้านช่องทางจัด
จ าหน่าย (X =3.74, S.D. = 0.83) และ 4) ด้านส่งเสริมการขาย (X =3.59, S.D. = 0.86)  

 
 

ค  ม อบ ู้ด้ น      เกี่  กับเค ื่อง   อ ง  
จากการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับเคร่ืองส าอางของกลุ่มตัวอย่างเม่ือพิจารณารายข้อ ผู้วิจัยได้

จ าแนกเป็นรายด้าน จากคะแนนเต็ม 4 เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
เคร่ืองส าอางในแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล ( X
=3.18, S.D. = 0.66) 2) ด้านการเข้าใจข้อมูล (X =3.17, S.D. = 0.63) 3) ด้านการประเมินข้อมูล (X =3.10, S.D. = 
0.73) และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล (X =2.93, S.D. = 0.65) 
 
  

ปัจจั  ี่มีค  ม ัม ัน  กับ ฤ  ก  มก  เ ือกซื้อเค ื่อง   อ ง   ห ับผ  หน้ ผ่ น ื่อออนไ น   
จากการศึกษา พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่มาของรายได้จากผู้ปกครอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับเคร่ืองส าอางโดยรวม มีความสัมพันธ์กับการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคมอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือ
เคร่ืองส าอาง รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
 

    ง ี่ 2 จ านวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม 

 
ค   ักษ   ่ นบ คค  

ก  เ ือกซื้อ     
ซื้อ  

n (%) 
ไม่ซื้อ 
n (%) 

ค่  ถ    2 OR 95%CI p-value 

เ     5.636 1.93 1.08 ถึง 3.49 0.018 
หญิง  175(53.03) 155(46.97)     
ชาย 24(36.92) 41(63.08)     

อ    (ปี)   8.669 1.92 1.21 ถึง 3.04 0.003 
ต่ ากว่า 18 ปี 152(55.27) 123(44.73)     
18 ปีขึ้นไป  47(39.17) 73(60.83)     

 ถ น         0.321 1.98 0.17 ถึง  22.01 0.571 
โสด 197(50.25) 195(49.75)     
สมรส 2(66.67) 1(33.33)     

  ดับก   ึกษ    14.468 2.32 1.46 ถึง 3.71 <0.001 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) 
155(56.78) 118(43.22)     

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) 

44(36.06) 78(63.94)     
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อ  ป   ผ  
ความชุกของพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ พบว่า คร่ึงหน่ึงของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ ซ่ึงสอดคล้องกับการส ารวจพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจซ้ือของผู้บริโภค ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ที่เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 50 โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นวัยท างาน เพราะ
ผู้บริโภคกลุ่มน้ีเข้าถึงช่องทางการสื่อสารเหล่าน้ีอยู่เป็นประจ า มีอ านาจในการซ้ือและการตัดสินใจซ้ือค่อนข้างรวดเร็ว 
(Kasikon Research Center, 2017) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์ กรณีศึกษา
นักศึกษาสถาบันแห่งหน่ึง ในจังหวัดร้อยเอ็ด คือ การเป็นนักศึกษาเพศหญิง มีโอกาสมากกว่า 2 เท่าของเพศชายที่อายุ
ต่ ากว่า 18 ปี ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ที่ได้รับรายได้จากผู้ปกครอง มีโอกาสที่จะซ้ือผลิตภัณฑ์เพื่อความงาม 
ท าความสะอาด รักษาแผลเป็น รอยสิว  ผลิตภัณฑ์ส าหรับริมฝีปาก และแก้ม โดยช่องทางอินสตราแกรม เน่ืองจาก
ปัจจุบันเพศหญิง ให้ความส าคัญต่อรูปลักษณ์ของตัวเองมากกว่าในอดีต  เช่น ด้านการแต่งกาย หรือด้านการแต่งหน้า 
เพื่อให้ตนเองเป็นทีส่นใจต่อผู้ที่พบเห็น รวมทั้งกลุ่มอายุต่ ากว่า 18 ปี  เป็นกลุ่มวัยที่เริ่มหันมาสนใจในรูปร่าง หน้าตา  
ท าให้พิถีพิถันในด้านความสวยความงามมากขึ้น ในระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  มีวุฒิภาวะและ
ประสบการณ์ในการตัดสินใจเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางน้อย ท าให้มีโอกาสตัดสินใจซ้ือเคร่ืองส าอางได้อย่างรวดเร็ว แต่
ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  มีกระบวนการตัดสินใจซ้ือเคร่ืองส าอางที่ซับซ้อนมากกว่า อาจ
เป็นเหตุผลหน่ึงที่ท าให้มีการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางมากยิ่งขึ้น ซ่ึงได้ผลใกล้เคียงกับงานวิจัยของ  Porntape (2016) ได้
ศึกษาเร่ือง “ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางออนไลน์ของผู้บริโภคใน เขตกรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษา 
พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษาต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือเคร่ืองส าอางในระบบออนไลน์ของผู้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และไม่ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Patamaporn 
(2014) ที่ศึกษาเร่ือง“พฤติกรรมการซ้ือเคร่ืองส าอางผ่านเว็บไซต์เฟซบุ๊ค  ของนักศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร”   
ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาการเป็นนักศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจซ้ือ เน่ืองจากการซ้ือสินค้าผ่านเครือข่ายออนไลน์น้ันไม่ได้จ ากัดกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย จึงท าให้กลุ่มบุคคลทุก
เพศทุกวัยสามารถซื้อสินค้าผ่านอินเทอร์เน็ตได้ และอาศัยความรอบรู้เก่ียวกับเคร่ืองส าอาง โดยกลุ่มที่มีความรอบรู้
ระดับสูงมีโอกาสที่จะการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางผ่านสื่อออนไลน์มากเป็น 1.69 เท่าของกลุ่มที่มีความรอบรู้ในระดับต่ า 

 

    ง ี่ 2 จ านวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลดา้นเศรษฐกิจและสังคม (ต่อ) 
 

 
 

ค   ักษ   ่ นบ คค  

ก  เ ือกซื้อ     
ซื้อ  

n (%) 
ไม่ซื้อ 
n (%) 

ค่  ถ    2 OR 95%CI p-value 

   ได้เฉ ี่  ่อเดือน(บ  )   0.271 1.13 0.68 ถึง 1.87 0.602 
5,001 บาทขึ้นไป 47(52.80) 42(47.20)     
≤5,000 บาท 152(49.67) 154(50.33)     

 ี่ม  อง   ได้   16.311 3.12 1.76 ถึง 5.55 <0.001 
ผู้ปกครอง 149(45.70) 177(54.30)     
แหล่งอ่ืนๆ เช่น ท างาน
พิเศษ กองทุนกู้ยืม 
ทุนการศึกษา เป็นต้น  

50(72.46) 19(27.54)     

ค  ม อบ ู้ ด้ น      
เ กี่   กั บ เ ค  ื่ อ ง    อ  ง  
โด   ม 

  6.697 1.69 1.13 ถึง 2.52 0.010 

ระดับสูง 104(57.46) 77(42.54)     
ระดับต่ าถึงปานกลาง 95(44.40) 119(55.60)     
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กว่าอย่างมีนัยส าคัญ  ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือกลุ่มตัวอย่างทีมี่ความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ส่งผลให้สามารถการเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจข้อมูล และการประเมินข้อมูลในการใช้เคร่ืองส าอาง  เพื่อท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม โดยการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง ซ่ึงคล้ายคลึงกับแนวความคิดของ 
Nutbeam (2000) นิยามว่า ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการเข้าถึงท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด
สุขภาพที่ดีรวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพือ่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง  
 

ก  น  ผ ก    จั ไปใช้  
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับเคร่ืองส าอาง ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง     ดังน้ันผู้
มีส่วนเก่ียวข้องของสถาบัน ควรมีการส่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สูงขึ้น เพราะมีแนวโน้มว่าผู้ที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในระดับสูง จะมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี โดยการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง 

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการโฆษณาผ่านสื่อต่างๆมากที่สุด ส่งผลให้ความตระหนักต่อการ
ตัดสินใจซ้ือสินค้าน้ันลดลง หรือคล้อยตามไปกับการรีวิว (การโฆษณา) ของร้านค้าน้ัน ผลกระทบที่ตามมา คือสินค้าไม่
เป็นไปตามที่โฆษณา หรือ การถูกหลอกลวงผ่านสื่อออนไลน์ ดังน้ัน ควรมีการส่งเสริมให้ค าแนะน าเก่ียวกับใช้เลือก
ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นได้มาตรฐานและใช้อย่างสมเหตุสมผลเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดจากการโฆษณาชวนเชื่อทาง
สื่อออนไลน์ 
 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้า

ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น ทัศนคติเก่ียวกับการการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง ความพึงพอใจของเคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้า
ผ่านสื่อออนไลน์ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างไป เช่น วัยท างาน เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วย เช่นการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการซ้ือ
เคร่ืองส าอางส าหรับผิวหน้าผ่านสื่อออนไลน์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและชัดเจนยิ่งขึ้น  
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บ คัด ่อ 

การวิจัยครั้งน้ี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายเศรษฐกิจพิเศษสงขลา วิธีการก าหนดขอบเขตเชิง
เทคนิคโดยการวิจัยเอกสารอย่างเป็นระบบและน ามาสรุปเป็นร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และการก าหนดขอบเขตโดยชุมชน โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย ตัวแทนประชาชนในพื้นที่ ตัวแทนภาครัฐ เอกชน ตัวแทนองค์กร กลุ่มจัดตั้ง
อ่ืนๆ และประชาชนผู้สนใจจ านวน  20 คน เครื่องมือในการวิจัย คือตารางการสกัดข้อมูล  
แนวค าถามการประชุมกลุ่มย่อย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อ ห า แ ล ะ ก า ร ยื น ยั น โ ด ย ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  
 ผลการศึกษาพบว่า ขอบเขตเชิงเน้ือหาที่ต้องศึกษา มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านเศรษฐกิจ 
ประกอบด้วย รายได้ การจ้างงาน การว่างงาน การเปลี่ยนแปลงอาชีพ การถือครองที่ดินและ
การใช้ประโยชน์ที่ดิน 2) ด้านสังคม ประกอบด้วย การเคลื่อนย้ายประชากร วิถีชีวิต แรงงาน 
อาชญากรรม ยาเสพติด การพนัน ประเพณี วัฒนธรรม และปัญหาครอบครัว 3) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย มลพิษทางอากาศและฝุ่นละออง เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน การ
จัดการขยะ การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศและป่าไม้ คุณภาพน้ า ระบบสาธารณูปโภค การ
คมนาคมขนส่ง 4) สุขภาพและระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคทางจิตเวช โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การจัดการระบบสาธารณสุข และอุบัติเหตุ ขอบเขตเชิง
เน้ือหาทั้ง 4 ด้านหลักจะถูกน าไปใช้เป็นกรอบแนวทางส าหรับการพัฒนาตัวชี้ วัดและ
เครื่องมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษต่อไป 

ค     คัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การก าหนดขอบเขต เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
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Abstract 

 This research aims to examine scoping in health impact assessment 
of Songkhla Special Economic Zone policy. Technical scoping is employed via 
systematic documentary research and an inductive method to outline the 
scope of content by the experts. Community scoping is conducted by focus 
group. Twenty key informants comprise representatives from local people, 
public sectors, private sectors, organizations, other groups, and those 
interested in this field. The questionnaire interviews were consisting of the 
data extraction form and the questions for the focus group. Data were 
collected by focus group. Data were analyzed by content analytical methods 
and expert verification. 
            The findings indicated that the study's scope covered four aspects: 
1) economy includes income, employment, unemployment, career change, 
land holdings, and land utilization. 2) society refers to population movement, 
ways of life, labor, criminal, drugs, gambling, tradition, culture, and family 
problems. 3) environment covers air pollution, dust, sound, odor, vibration, 
solid waste management, ecosystem and forest changes, water quality, 
infrastructure system, and transportation. Lastly, 4) health and health service 
system consists of sickness caused by several diseases such as sexually 
transmitted diseases, non-communicable diseases, emerging 
infectious diseases, psychiatric disorders, occupational and 
environmental diseases, health system management, and accident. The 
results will be applied to use as guidelines for indicators and tools of health 
impact assessment of Special Economic Zone policy.   
 

Keywords: Health impact assessment, Scoping, Special Economic Zone 
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บ น   
นโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นนโยบายที่เน้นการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและการเติบโตทางการค้าแนว

ชายแดนของประเทศไทย กับประเทศเพื่อนบ้าน ซ่ึงคาดว่าจะท าให้มูลค่าการค้าชายแดนขยายตัวและเพิ่มขึ้นใน
อนาคต ท าให้เกิดการจ้างงานและการสร้างรายไดท้ั้งทางตรงและทางอ้อม มีการส่งออก การกระจายสินค้า ส่งผลดีต่อ
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เกิดการบริหารจัดการและการจัดระเบียบทางสังคมในด้านต่าง ๆ อีกทั้งยังส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทั้งทางด้านภาษาทักษะและองค์ความรู้เพื่อให้ทันต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่
ด้วยโครงการที่เกิดขึน้น้ันล้วนเป็นโครงการขนาดใหญ่ที่มีโครงการและกิจกรรมย่อยเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก ผลของการ
ด าเนินการจึงส่งผลกระทบต่อพื้นที่ในวงกว้างได้เช่นเดียวกัน เช่น กรณีการน าพื้นที่ป่าสงวนแห่งชาติมาพัฒนาเป็นด่าน
ศุลกากร อาจส่งผลให้ระบบนิเวศวิทยาเสื่อมโทรม เกิดภัยคุกคามธรรมชาติทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และทางเคมี  อีก
ทั้งประชาชนในพื้นที่ยังต้องสูญเสียอาชีพถิ่นฐานบ้านเกิดจากการมีกรรมสิทธิ์เหนือที่ดินของชุมชนตามกฎหมาย ผล
จากการอพยพย้ายถิ่นของแรงงานที่มากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแอดอัดของแรงงานต่างด้าว การค้ามนุษย์ 
ค้าประเวณีการก่ออาชญากรรม การน าเข้าสินค้าผิดกฎหมายและปัญหาด้านสาธารณสุขตามมาอีกด้วย เน่ืองจาก
จังหวัดที่ติดกับชายแดนมีการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างาน และเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย 
โดยที่ยังไม่มีสิทธิประกันสุขภาพใดๆ จึงท าให้สถานพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด และยิ่ งท าให้ปริมาณ
ผู้ใช้บริการในสถานพยาบาลของรัฐเพิ่มจ านวนมากขึ้นด้วย อีกทั้ง อาจจะก่อให้เกิดโรคระบาด และโรคอุบัติใหม่ที่มา
พร้อมกับการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าว  ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีเชื่อมโยงต่อชีวิตและสุขภาพของคนในพื้นที่  
 ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่ 1/2558 ลงวันที่ 19 มกราคม 2558 
ก าหนดพื้นที่ต าบลสะเดา ต าบลส านักขาม ต าบลส านักแต้ว และต าบลปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เป็น 
“เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา” รวมพื้นที่ทั้งหมด 552.3 ตารางกิโลเมตร (345,187.5 ไร่ ) มีการเตรียมความ
พร้อมในการจัดตั้งโครงการเศรษฐกิจพิเศษ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน การจัดตั้งศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน
(One Stop Service) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพื้นที่ต าบลส านักขามได้มีโครงการจัดตั้ง
นิคมอุตสาหกรรรม(Office of the Board of Investment, 2015) ซ่ึงพื้นที่บางส่วนเป็นพื้นที่ท ากินของประชาชน 
ท าให้ต้องมีการเวนคืนที่ดิน และการก่อสร้างด่านศุลกากรแห่งใหม่ในพื้นที่ป่าสงวน และมีการลงทุนของผู้ประกอบการ
ต่างๆ ซ่ึงตอนน้ีอยู่ในระหว่างการด าเนินการ 

การพัฒนาประเทศที่ด าเนินการภายใต้นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ดังน้ันก่อนการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการต่าง ๆ ควรมี
การประเมินผลกระทบก่อนทุกคร้ัง ซ่ึงเคร่ืองมือในการประเมินผลกระทบมีหลายแบบ เช่น การประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อม หรือ อี ไอ เอ (Environmental impact assessment; EIA) การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพหรือ อี เอช ไอ เอ   (Environmental Health Impact Assessment; EHIA) การประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์หรือ เอส อี เอ  (Strategic Environmental. Assessment; SEA) และการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment – HIA) หรือ เอช ไอ เอ การจะเลือกใช้การประเมินผลกระทบ
แบบไหนขึ้นอยู่กับกฎหมาย วัตถุประสงค์ของการประเมิน และลักษณะยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ ที่จะประเมิน  
เอช ไอ เอ ก็เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบหน่ึงที่ถูกน ามาใช้ใน 2 แนวทางคือ แนวทางแรก เอช ไอ เอ ที่เป็นส่วน
หน่ึงของการประเมินผลกระทบแบบอ่ืน เช่น เอช ไอ เอ ที่อยู่ใน อี ไอ เอ หรือ อี เอช ไอ เอ มีวัตถุประสงค์เพื่อการ
อนุมัติ อนุญาตโครงการ และแนวทางที่สอง เอช ไอ เอ ที่เป็นเคร่ืองมือทางนโยบาย ถูกน ามาใช้ในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะประเมินได้ทั้งในระดับนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรม  (Pongthep et al , 2015) 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ค าจ ากัดความของเอช ไอ เอ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันในสังคมที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อให้ทุกฝ่ายได้ร่วมกันพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีการประยุ กต์ใช้
แนวทางและเคร่ืองมือที่หลากหลายในการระบุ คาดการณ์ และพิจารณาถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นหรือ
เกิดขึ้นแล้วกับประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เน่ืองจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอย่างใดอย่าง
หน่ึง (National Health Commission Office, 2016) โดยหวังผลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุด
ส าหรับการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของทุกคนในสังคม  เป็นความพยายามในการพัฒนาชุดของค าแนะน าหรือ 
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ข้อเสนอแนะที่มีข้อมูลหลักฐานยืนยันที่สะท้อนให้เห็นถึงแนวทาง และคุณค่าหรือความส าคัญของการมีสุขภาวะที่ดี
ร่วมกันของสังคม เพื่อประกอบการตัดสินใจในเชิงนโยบายสาธารณะ โดยค าแนะน าเหล่าน้ันต้องมุ่งสนับสนุน
ผลกระทบทางด้านบวกต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากข้อเสนอเชิงนโยบาย (หรือข้อเสนอโครงการ) และมุ่งขจัดผลกระทบ
ทางด้านลบต่อสุขภาพจากข้อเสนอดังกล่าวให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ดังน้ัน การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจึงเป็นเคร่ืองมือหรือกลไกที่ส าคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนจากการด าเนินการต่างๆ 
ทั้งจากภาครัฐ องค์กรท้องถิ่น และเอกชน  
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยทั่วไป ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือขั้นตอนการกลั่นกรอง 
(Screening) ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Scoping) ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ (Assessing) ขั้นตอนการรับฟังความเห็นร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public review) ขั้นตอนการ
ผลักดันสู่การตัดสินใจ  (Influencing) และขั้นตอนการติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation)  ขั้นตอน
การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมาก เน่ืองจากหากก าหนด
ขอบเขต ไม่ดีหรือไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญที่จะศึกษา ก็จะท าให้ขั้นตอนอ่ืน ๆ ที่ตามมาก็ไม่ดีไปด้วย การก าหนด
ขอบเขตเปรียบเสมือนการวางพิมพ์เขียว ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (National Health Commission 
Office, 2016) การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพน้ัน ประกอบด้วย 2 รูปแบบคือ 
การก าหนดขอบเขตโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Technical scoping) และการก าหนดขอบเขตโดยชุมชน (Community 
scoping)  ซ่ึงในเชิงหลักการแล้วควรมีการก าหนดขอบเขตทั้ง 2 แบบ แต่ที่ผ่านมาการก าหนดขอบเขตที่มักจะใช้
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ก าหนด ท าให้ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน  ข้อห่วงกังวลของประชนไม่ได้ถูกน ามาเป็นประเด็นใน
การประเมิน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บันฮาลมิ ซาการ์  ในการประเมินผลกระทบในปัจจุบันพบว่าขั้นตอนการ
ก าหนดขอบเขต ยังขาดจุดเน้นและไม่ครอบคลุมประเดน็ที่ส าคัญ  (Banhalmi-Zakar, 2018)   อาจท าให้การก าหนด
ขอบเขตดังกล่าว ไม่ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญและอาจท าให้เกิดการข้อขัดแย้งระหว่างชุมชนและเจ้าของโครงการได้ 
 

 ั ถ ป   งค  
 เพื่อศึกษาการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 

ก อบ น ค ดก    จั  
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด เร่ืองสุขภาพในมุมกว้าง ที่มองว่าสุขภาพคือสุข
ภาวะที่ครอบคลุมมิติสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงสุขภาวะดังกล่าว
เป็นผลจากปัจจัยก าหนดสุขภาพ ที่ประกอบปัจจัยหลัก 3 ด้าน คือปัจจัยด้านปัจเจกบุคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ 
พฤติกรรม เพศ  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสังคม และปัจจัยด้านระบบกลไก(ระบบบริการสุขภาพ) (Ampol, 
2010) เป็นแนวทางในการก าหนดของเขตเชิงเน้ือหารายละเอียดดังภาพประกอบ 1  

  

   ป  กอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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  เบี บ    ี จั  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ เพื่อก าหนดขอบเขตเชงิเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษสงขลา โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี  

1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เพื่อศึกษารวบรวมประเด็นองค์ความรู้เก่ียวกับการก าหนด
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Scoping) ของนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษที่ผ่านมา และ
น ามาปรับปรุงเป็นร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ ฉบับที่ 1 วิธีการและเคร่ืองมือ โดยการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ และผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี  Thematic analysis โดย
การน าข้อมูลจากการค้นคว้า มาแยกแยะ จ าแนกตามประเด็นที่ก าหนด แล้วเปรียบเทียบความเหมือน และความต่าง
ของแต่ละกรณี ท าให้ได้ร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 1 

2. การจัดอภิปรายในกลุ่มใหญ่ (Group discussion) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการอภิปรายตรวจสอบประเด็นในด้าน
ต่างๆของร่าง ขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 1  วิธีการและเคร่ืองมือ โดยการ
อภิปรายในเวทีการประชุมกลุ่มปฏิบัติการ เร่ือง วิทยาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ผู้ เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ตัวแทนกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน ตัวแทนบริษัทที่ป รึกษา ตัวแทน
นักวิชาการ จ านวน 61 คน  โดยน าเสนอร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 1 และ
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันวิพากษ์ และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันผู้วิจัยน าไปปรับปรุงเป็น ร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 2 

3. การจัดสนทนากลุ่มย่อยเพื่อก าหนดขอบเขตโดยชุมชน เพื่อก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาและร่วมพิจารณา
ร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 2 ด าเนินการ 2 คร้ัง  

3.1 สนทนากลุ่ม (Focus group) คร้ังที่ 1 ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย ตัวแทนประชาชนที่ได้ รับ
ผลกระทบ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนภาคประชาสังคม ตัวแทนสื่อในพื้นที่ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีประชาเขต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศรีประชาอุทิศ เทศบาลต าบลส านักขาม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา จ านวน 20 คน  ผู้วิจัยน าเสนอร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ ฉบับที่ 2 แล้วให้กลุ่มเป้าหมายแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
ท าให้ได้ประเด็นเน้ือหาและข้อห่วงกังวลของประชาชนในพื้นที่ หลังจากน้ันให้แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอเพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและช่วยกันตรวจสอบความถูกต้อง และสรุปเป็นข้อสรุปรวมในกลุ่มใหญ่อีกคร้ัง 

          3.2 สนทนากลุ่ม (Focus group) คร้ังที ่2 ร่วมกับประชาชนและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ จ านวน 20 คน 
โดยการน าผลจากขั้นตอนที่ 3.1 มาให้กลุ่มเป้าหมายร่วมกันตรวจสอบประเด็น และให้ข้อเสนอแนะเป็นคร้ังสดุท้าย ได้
ร่างขอบเขตเชงิเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบบัที่ 3 

4. ตรวจสอบความเป็นไปได้ เพื่อตรวจสอบและยืนยันร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ วิธีการและเคร่ืองมือ ใช้การยืนยันโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Review) โดยน าเสนอร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับที่ 3 ผ่านระบบ Zoom ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ตัวแทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
จ านวน 7 คน ในขั้นตอนน้ีได้ ขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพของนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ
สงขลา 

 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการศึกษาคร้ังน้ี ดัดแปลงตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 (National Health Commission Office, 2016) ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่อาศัยอยู่ในพื้นที่และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับโครงการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  
จ านวน  5  กลุ่ม ดังน้ี 
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            1) ตัวแทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต าบลส านักขาม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ เป็นต้น 
  2) ตัวแทนประชาชนในพื้นที่ ต าบลส านักขาม โดยมีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบ 
กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ประชากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มอ่ืน ๆ ที่สนใจการประเมินผลกระทบจาก
โครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษซ่ึงกลุ่มดังกล่าวจะต้องเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และมีอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป 
  3) ตัวแทนจากภาคธุรกิจ และผู้ประกอบการที่ยื่นขอรับการสนับสนุนการลงทุน ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 

 4) นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สถาบันการศึกษา และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
  5) ตัวแทนภาคประชาสังคม สื่อ และองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ 
 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม คือ เป็นตัวแทนจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบและประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลส านักขาม เข้ามาให้ข้อมูลทั้ง 2 คร้ัง และส าหรับการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จะคัดเลือกนักวิชาการที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากเครือข่ายนักวิชาการด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA consortium) เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล 
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ตารางการสกัดข้อมูล (Data Extraction Sheet) ประกอบด้วย ชื่อผู้แต่ง ปี
ที่พิมพ์ ชื่อหนังสือหรือชื่องานวิจัย วัตถุประสงค์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและผล
การศึกษาที่เก่ียวข้องกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อน ามาเป็นประเด็นและแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 

ก     จ อบค     เค ื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ใช้การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
 1) ศึกษาข้อมูลรวบรวมเน้ือหาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ประเมินผลกระทบ 2 ท่าน เพือ่ให้มีความรู้ และมีแนวทางในการด าเนินการเร่ืองที่จะศึกษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 2) ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือหาและก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม โดยยึดตามเน้ือหาซ่ึงถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี เพื่อให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุมเน้ือหาตามกรอบแนวคิด 
   3) สร้างแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และน าแนวค าถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ท าการตรวจสอบ ความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเน้ือหาที่
ต้องการวัด มีความสอดคล้องกันตามเน้ือหา และตรงตามกรอบแนวคิด รวมถึงการใช้ภาษาและความชดัเจนของภาษา 
 

ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
ผู้ท าการวิจัยได้แบ่งวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้านเอกสาร (Review Data) และการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) ผู้ท าการวิจัยได้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลด้าน

วิชาการจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น เอกสารทางวิชาการ เอกสารการประชุม วารสาร บทความ คู่มือและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA guideline) ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง และน ามา
เปรียบเทียบความเหมือน ความต่างของประเด็นที่ศึกษาที่ เก่ียวข้องกับการก าหนดขอบเขตและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อให้ได้ร่างการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการอภิปรายกลุ่ม
ใหญ่ และจัดการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ โดยน าร่างขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผล 
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กระทบทางสุขภาพ เป็นข้อมูลน าเข้าในการประชุมกลุ่มย่อย ระดมความเห็น เพื่อให้ได้ขอบเขตเชิงเน้ือหาในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษสงขลา โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2563 

ก    เค   ห  ้อมู  
การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนการวิจัยเอกสาร ใช้การวิเคราะห์ Thematic Content ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการ

อภิปรายกลุ่มใหญ่และการสนทนากลุ่ม ที่ถูกบันทึกด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง ผู้ วิจัยน ามาถอดเทปเป็นบทสนทนาโดย
ละเอียดทุกค าพูด แล้วจึงน ามาวิเคราะห์โดยการตีความหมายในรูปของการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
เร่ิมจากผู้วิจัยได้อ่านบันทึกการถอดเทปค าสัมภาษณ์ ค าต่อค า บรรทัดต่อบรรทัด จากน้ันน าข้อมูลที่ได้มาสร้างหัวเร่ือง
และแบ่งประเภท (Theme & categories) แล้วจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใส่รหัสข้อมูล (Code) ให้ละเอียด 
 การตรวจสอบข้อมูล (Verification of data) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ โดยน าเสนอประเด็นผลการศึกษา
โดยการน าเสนอให้กลุ่มตรวจสอบความถูกต้อง  จากผู้เชี่ยวชาญ และน าเสนอต่อสาธารณะ เพื่อให้ข้อมูลตรงกับความ
เป็นจริง 

จ      ม  จั  
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทาง
สังคม และการวิจัยเชงิทดลองในมนุษย์ ของสถาบันการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
เลขที ่EC 007/61 
 

ผ ก    จั  

 ผลการวิจัยเอกสารท าให้ได้ขอบเขตเชิงเน้ือหา ดังน้ี 1) ด้านสังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชน การเคลื่อนย้ายแรงงาน การใช้แรงงานเด็กและผู้หญิง สิทธิประโยชน์ด้านแรงงาน การอพยพย้ายถิ่นของ
ประชากร การเพิ่มประชากร อัตราการเกิดอาชญากรรม การพนันและยาเสพติด การค้ามนุษย์และแรงงานผิด
กฎหมาย วิถีชีวิต การมีส่วนร่วม การเปลี่ยนแปลงด้านประเพณีวัฒนธรรม โครงสร้างการปกครอง คุณภาพชีวิต ระบบ
สาธารณูปโภคและการขนส่ง และกฎหมาย 2) ด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย รายได้ กระตุ้นเศรษฐกิจ มูลค่าการค้า
เพิ่มขึ้น การลงทุน การจ้างงาน การเปลี่ยนแปลงอาชีพ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การเข้าถึงน้ าสะอาด 
คุณภาพน้ า ระบบนิเวศ ป่าไม้ ขยะ ทรัพยากรดิน การถือครองที่ดินการสูญเสียพื้นที่การเกษตร สุนทรียะ ธรณีวิทยา 
แผ่นดินไหว เสียง ทรัพยากรธรรมชาติ 4) ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเจ็บป่วย การเสียชีวิต สุขอนามัย ภาวะ
สุขภาพ และ 5) ด้านอ่ืนๆ ประกอบด้วย ความม่ันคงทางอาหาร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 

 เม่ือน าผลการวิจัยเอกสารมาอภิปรายในกลุ่มใหญ่ และสนทนากลุ่มย่อยกลุ่มย่อย  สรุปผลการศึกษาการ
ก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาส าหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ตามมิติการประเมิน 4 ด้าน คือ มิติมางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ซ่ึงทั้ง 4 มิติจะครอบคลุม
รายละเอียดปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านปัจเจกบุคล เช่น อัตราป่วยจากโรคติดต่อ อุบัติเหตุ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ที่ประกอบด้วยเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้าน
ระบบ กลไก  เช่น การจัดการระบบสาธารณสุข รายละเอียดแสดงดังตาราง 1   
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    ง 1 แสดงการก าหนดขอบเขตเชงิเน้ือหาและตัวชี้วัดส าหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการ 

  เศรษฐกิจพิเศษสงขลา  
 

ม   ก  ป  เม น ป  เด็นก  ป  เม น ค  อ  บ   

เ  ษฐก จ  
  
  
  
  

 รายได้    บางกลุ่มรายได้เพิ่มขึ้น บางกลุ่มรายได้ลดลง 
 

 การจ้างงาน  
 การว่างงาน 

 การจ้างงานเพิ่มขึ้นในภาคอุตสาหกรรม และการว่างงาน
มากขึ้นในอาชีพอ่ืน ๆ เช่น เกษตรกร 
 

 การเปลี่ยนแปลง
อาชีพ 

 อาชีพที่เปลี่ยนแปลงไป จากเกษตรกรสู่อาชีพที่ใช้แรงงาน 

 การถือครองที่ดิน  การเป็นเจ้าของที่ดินของคนในพื้นที่ลดลง 
 

 การใช้ประโยชน์จาก
ที่ดิน 

 การสูญเสียพื้นที่ทางเกษตรและที่อยู่อาศัย 

 ังคม  
  
  
  
  

 การเคลื่อนย้าย
ประชากร 

 คนในพื้นที่ย้ายออก 
 คนต่างด้าวย้ายเข้ามา 

 แรงงาน  แรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้น 
แรงงานเด็กและผู้หญิงมีมากขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต 

 วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เช่น 

 วัฒนธรรมประเพณี
เปลี่ยนไป 

 วัฒนธรรม ประเพณีเปลี่ยนไป 

 ปัญหาอาชญากรรม   ปัญหาอาชญากรรมเพิ่มขึ้น 
 

 การพนัน และยาเสพ
ติด 

 การพนัน และยาเสพติด เพิ่มขึ้น 

 กฎหมาย  มีกฎหมายเฉพาะพื้นที่เช่น 
 

 ปัญหาครอบครัว  ปัญหาการหย่าร้างและเด็กถูกทอดทิ้ง /ผู้ด้อยโอกาส/  
คนพิการ เพิ่มขึ้น 
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    ง 1 แสดงการก าหนดขอบเขตเชงิเน้ือหาและตัวชี้วัดส าหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการ 

  เศรษฐกิจพิเศษสงขลา (ต่อ) 
 

ม   ก  ป  เม น ป  เด็นก  ป  เม น ค  อ  บ   

 
  ่ง  ด ้อม  

  
  

 

 มลพิษทางอากาศ
และฝุ่นละออง 

 

 มลพิษทางอากาศมากขึ้น (ฝุ่น ควัน การเผาไหม้) 

 การเพิ่มขึ้นของขยะ
มูลฝอยและการ
จัดการขยะ 

 ขยะมูลฝอยเพิ่มมากขึ้น/การจัดการขยะ 

 การเปลี่ยนแปลง
ระบบนิเวศและป่าไม้ 

 พื้นที่สีเขียวลดลง ป่าไม้ถูกท าลาย จากการเปลี่ยนแปลง
การใช้ที่ดิน หรือการบุกรุกเพื่อที่อยู่อาศัยและการเกษตร  

 การเปลี่ยนแปลง
คุณภาพน้ า 

 น้ าเน่าเสียมากขึ้น 
 

 ระบบสาธารณูปโภค 
คมนาคม และการ
ขนส่ง 

 ระบบสาธารณูปโภคดีขึ้น 
 โครงสร้างพื้นฐานทางคมนาคมและการขนส่งเพิ่มขึ้น  

 
 เสียง  เสียงดังมากขึ้น 

 
 กลิ่น  กลิ่นเหม็น 

 
 การสั่นสะเทือน  การสั่นสะเทือนเพิ่มขึ้น 

        
  
  
  
  
  

 โรคติดต่อ/โรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โรค
ไม่ติดต่อ 

 โรคติดต่อ/โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 โรคอุบัติใหม่  มีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นเช่น  
 

 โรคทางจิตเวช  ภาวะเครียด ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายสูงขึ้น 
 

 โรคจากการประกอบ
อาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม 

 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 

 การจัดการระบบ
สาธารณสุข 

 การเตรียมความพร้อมรับมือด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น
ระบบบริการทางการแพทย์ ระบบการส่งต่อ เป็นต้น 

 อุบัติเหตุ  อุบัติเหตุทางถนนที่อาจเพิ่มขึ้นจากการเดินทาง สัญจรที่
มากขึ้น  

อ  ป   ผ  
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีหลักการส าคัญประการหน่ึงคือหลักการสุขภาวะองค์ รวม (National 

Health Commission Office, 2016)  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต้องมองภาพรวมของปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ของประชาชนทั้งปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อมและสังคม และระบบกลไก ซ่ึงในการประเมินผลกระทบ 
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ทางสุขภาพน้ัน จะประเมินผ่านปัจจัยก าหนดสุขภาพ หมายถึงการวิเคราะห์หรือพิจารณาว่าโครงการที่จะไปประเมิน
น้ันจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านใดและส่งผลกระทบทางสุขภาพมิติไหนอย่างไรบ้าง ใน
กรณีการศึกษาคร้ังน้ีก็ใช้หลักการแบบเดียวกันคือการวิเคราะห์และพิจารณาว่านโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษอ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชาชนทั้งด้านปัจเจกบุคคล 
สภาพแวดล้อม และระบบ กลไก อะไรบ้าง ทั้งในส่วนที่นักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญก าหนด และข้อห่วงกังวลของ
ประชาชนในพื้นที่ หลักจากน้ันจะน าขอบเขตเน้ือหาการประเมินที่ก าหนดขึ้นไปท าตัวชี้วัด เคร่ืองมือและวางแผนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผลการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษอ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ในมิติต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ พบว่า  
 1. ปัจจัยทางด้านปัจเจกบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นเร่ืองผลกระทบทางสขุภาพท่ีเกิดกับบุคคลหรือมิติ
สุขภาวะทางกาย เช่น อัตราป่วยจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาของสมาพันธ์ที่ดินระหว่างประเทศ ที่เน้นประเด็นด้านสุขภาพเฉพาะเร่ือง
ความเจ็บป่วยและอัตราตายที่สูงขึ้นเช่นกัน (Vidya, Mamidi & Sujatha, 2011)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกระบวนทัศน์ที่น ามาใช้ในการประเมินต่างกัน ซ่ึงมีกระบวนทัศน์หลักที่ใช้เป็นกรอบใน
การประเมินมาจากฐานการมองกรอบแนวคิดทางสุขภาพที่แตกต่างกัน คือ ถ้าผู้ประเมินเน้นการใช้กระบวนทัศน์เร่ือง
โรค หรือกรอบแนวคิดชีวะการแพทย์ (Biomedical model) จะพิจารณาเร่ืองผลกระทบที่เกิดขึ้นเฉพาะมิติสุขภาพ 
ทางกายเท่าน้ัน มองว่าคนป่วย ไม่ป่วย กระบวนทัศน์น้ีมองว่าสาเหตุการป่วยคือเชื้อโรคที่ต้องเน้นการรักษา และ
ลงทุนทางด้านเทคโนโลยีเพื่อก าจัดเชื้อโรคให้หมดไป  แต่ในทางตรงข้ามกรอบแนวคิดเศรษฐสังคม สิ่งแวดล้อม 
(Socio environmental model) จะมองมิติสุขภาพที่กว้างขึ้น ให้ความส าคัญของมิติสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งมิติสุข
ภาวะทางจิต สังคม และปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่มีความเชื่อโยงกับปัจจัยก าหนดสุขภาพทางด้านสังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  ในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเศรษฐสังคม สิ่งแวดล้อม และชุ มชนได้ให้
ความส าคัญกับเร่ืองภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย  ทั้งน้ีอาจการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในทุกระดับตั้งแต่ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด จึงท าให้ได้รายละเอียดประเด็นทางด้าน
สุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น เช่น มิติการเจ็บป่วย ที่ให้ความส าคัญกับรายละเอียดในเร่ืองโรคต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งโรคทางกาย
และทางจิตใจ และยังขาดประเด็นเร่ืองของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การฝึกอบรมด้านแรงงาน (Aradhna , 2007) 
ซ่ึงมีเก่ียวข้องกับประเภทโครงการที่ก าลังจะเกิดในพื้นที่ เน่ืองจากเป็นพื้นที่ที่จะมีนิคมอุตสาหกรรมเกิดขึ้น จึงจ าเป็น
จะต้องมีการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน เพื่อรองรับอุตสาหกรรมต่าง ๆ ในพื้นที่ และสามารถแข่งกับแรงงานต่างถิ่นได้ 
(Duangratchanee & Chamlong, 2015) 
  2. ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม 
  2.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ โดยวัตถุประสงค์ของนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อ การ
กระจายความเจริญสู่ภูมิภาค ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน (Department of Strategy and Area 
development planning , 2014) ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเด็นที่ส าคัญที่จ าเป็นต้องประเมินคือ รายได้ของ
ประชาชนที่เพิ่มขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการจ้างงานที่เพิ่มขึ้น (Aradhna, 2007) (Kornkaran 
et al. , 2014) หากมีนิคมอุตสาหกรรมเกิดขึ้นเต็มรูปแบบ ในขณะที่บางกลุ่มจะมีอัตราการว่างงานที่เพิ่มขึ้นด้วย
เช่นกัน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงอาชีพเกิดขึ้นในพื้นที่ โดยเปลี่ยนจากเกษตรกรรม ไปสู่ระบบแรงงานในนิคม
อุตสาหกรรม ประเด็นที่เป็นผลต่อเน่ืองกันมา คือ การสูญเสียพื้นที่ทางการเกษตรและที่อยู่อาศยั (Vidya, Mamidi & 
Sujatha, 2011) เน่ืองจากมีการเวนคืนที่ดินเพื่อใช้ส าหรับการก่อสร้างนิคมอุตสาหกรรม ท าให้ประชาชนที่เคยท ามา
หากินและอาศัยอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว มีความจ าเป็นต้องย้ายออกจากพื้นที่ อีกทั้งประเด็นเร่ืองของการเป็นเจ้าของที่ดิน 
ซ่ึงเม่ือมีเขตเศรษฐกิจพิเศษเข้ามา ได้มีการกว้านซ้ือที่ดินเพื่อใช้ส าหรับท าธุรกิจต่าง ๆ จึงท าให้ที่ดินถูกเปลี่ยนเจ้าของ
จากประชาชนในพื้นที่เป็นนายทุนหรือคนต่างถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kornkaran et al. (2014) ได้ศึกษา
ผลกระทบของเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในพื้นที่ 5 จังหวัด 7 เขต ได้แก่ สระแก้ว (อรัญประเทศ) ตาก เชียงราย (แม่สาย 
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เชียงแสน และเชียงของ) กาญจนบุรี และสงขลา ได้ระบุไว้ว่า การที่มีเขตเศรษฐกิจพิเศษ จะท าให้มีการลงทุนของคน
ต่างถิ่นเพิ่มสูงขึ้น  
  2.2 ปัจจัยทางด้านสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เม่ือมีเขตเศรษฐกิจพิเศษเกิดขึ้น อาจเกิดการ
เคลื่อนย้ายประชากร โดยคนในพื้นที่ย้ายออกมากขึ้น ในขณะเดียวกันจะมีคนต่างถิ่นและต่างชาติเข้ามาเข้ามาท างาน
ในพื้นที่มากขึ้นเช่นเดียวกัน ในส่วนของแรงงานน้ัน พบว่าแรงงานผู้หญิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (Thomas , 2011) ซ่ึง
จะแตกต่างกับการศึกษาของ Aradhna (2007) ได้ศึกษาผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษในอินเดีย พบว่าแรงงาน
ผู้หญิงในเขตเศรษฐกิจอินเดียมีปริมาณลดลง หมายความว่า ลักษณะงานของเขตเศรษฐกิจพิเศษอินเดียไม่เอ้ือต่อการ
จ้างงานผู้หญิง ส าหรับการใช้แรงงานในเด็กที่เพิ่มขึ้น (Vidya, Mamidi & Sujatha, 2011) สอดคล้องกับความ
คิดเห็นของประชาชนในพื้นที่ ซ่ึงการใช้แรงงานเด็กในประเทศไทย ยังเป็นเร่ืองที่ผิดกฎหมาย แต่พื้นที่ยังคงมีเร่ืองของ
การใช้แรงงานเด็กอยู่ แต่อาจอยู่นอกระบบ ซ่ึงการมีแรงงานเด็กส่งผลต่อการสูญเสียโอกาสทางการศึกษาตามมา 
(Annen & Harashina , 2014) ประเด็นต่อมา คือ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต วัฒนธรรมและประเพณีที่เปลี่ยนแปลง
ไป (Duangratchanee & Chamlong, 2015) (Jiranon & Chamlong, 2015) เป็นผลมาจากการย้ายเข้ามาของ
ประชาชนนอกพื้นที่ แล้วมีการถ่ายทอดประเพณี วัฒนธรรมต่าง ๆ จากพื้นที่ของตน จนอาจท าให้ประชาชนที่อยู่
ดั้งเดิมเกิดการซึมซับวัฒนธรรมเหล่าน้ัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต วัฒนธรรมและประเพณี อาจเป็นไปตามกาลเวลา
ด้วยเช่นกัน อีกประเด็นที่เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชาชน น่ันคือปัญหาอาชญากรรม การพนันและยาเสพติด  
และปัญหาครอบครัว ส าหรับกฎหมายที่เกิดขึ้นเฉพาะพื้นที่ จะมีข้อยกเว้นทางกฎหมายต่าง ๆ ส าหรับเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ (Thomas Farole , 2011) 
  2.3 ปัจจัยทางด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ดังน้ีมลพิษ
ทางอากาศและฝุ่นละออง การเพิ่มขึ้นของขยะมูลฝอยและการจัดการขยะ การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศและป่าไม้ เกิด
จากการใช้พื้นที่ป่าสงวนพัฒนาเป็นด่านศุลกากรแห่งใหม่ การเปลี่ยนแปลงคุณภาพน้ า เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน ซ่ึง
อาจเกิดจากการมีนิคมอุตสาหกรรมในพื้นที่ และการเพิ่มของประชากรที่เข้ามาอาศัยอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ระบบ
สาธารณูปโภคและการขนส่ง ที่พัฒนาขึ้นมาจากการมีโครงการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ถนนทางหลวง 2 โครงการ 
การเพิ่มประสิทธิภาพอ่างเก็บน้ าสะเดา ปรับปรุงขยายการประปาส่วนภูมิภาคสะเดา พัฒนาระบบไฟฟ้า เป็นต้น 
 3. ระบบและกลไก การศึกษาคร้ังน้ีมองประเด็นเร่ืองการจัดการระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นความพร้อม
ด้านบุคลากร สถานบริการสาธารณสุข และงบประมาณ เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นภายหลังจากการมีเขตเศรษฐกิจพิเศษ แต่ยังขาดประเด็นเร่ืองการบรรเทาสาธารณภัย (Consultants of 
Technology Co., Ltd. ,2014) ที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเช่นเดียวกัน เพราะหากมีนิคมอุตสาหกรรม
เกิดขึ้นในเขตเศรษฐกิจพิเศษ เร่ืองการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากน้ียังขาดเร่ืองการพัฒนาระบบแรงจูงใจแก่แรงงาน สวัสดิการประกันสังคมและโบนัส (Aradhna ,2007) 

ก  น  ผ ก    จั ไปใช ้
 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษในพื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีลักษณะของโครงการที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เขตเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดตราด เขตเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร เป็นต้น และสามารถน าไปเพื่อลดโอกาสการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ และเสนอทางเลือกในการอยู่ร่วมกันของประชาชนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
 ส าหรับขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วยขอบเขตเชิงเน้ือหา 
ขอบเขตเชิงพื้นที่ ระยะเวลา วิธีการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะขอบเขตเชิง
เน้ือหา ยังขาดขอบเขตในด้านอ่ืน ๆ ที่จะต้องศึกษาเพิ่มเติม และการวิจัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษที่โครงการต่าง ๆ ยังไม่
เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม จะท าให้ประชาชนไม่เห็นภาพของผลกระทบที่ชัดเจน จึงควรด าเนินการประเมินผลกระทบ
หลังจากที่มีการด าเนินการไปแล้วด้วย 
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Abstract 
 
The study aimed to assess the 2012 revision of the Thai traditional 

medicine curriculum for undergraduates of Sirindhorn College of Public 
Health, Phitsanulok using Daniel Stufflebeam’ s CIPPIEST model. This study 
was assessed four aspects of the curriculum, including 1) context, 2) input, 
3)  process, and 4)  product.  The 208 participants were including 5 
administrators, 30 lecturers, 41 current students and alumni, and 41 
employers.  The questionnaire interviews were conducted and analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, average, and 
standard deviation. 

In terms of the “context” aspect, the study showed that purposes 
and the philosophy of the curriculum were at a high level.  Regarding the 
“ input”  aspect, the requirements to enroll in the program showed the 
highest assessment result.  However, the course contents showed the 
lowest result.  In terms of the “process” aspect, the didactics showed the 
highest assessment result.  Yet, the learning outcome assessment process 
showed the lowest result. With regards to the output, the total assessment 
result was high.  The highest result was in the impact assessment and the 
lowest result was in the sustainability assessment. Overall, the alumni who 
graduated this program were more confident at work, could enhance their 
skills, and had the expertise to improve their work processes.  

 
Keywords:  Curriculum development, Thai traditional medicine curriculum, 
Thailand Qualifications Framework. 
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บ น   
จากการก าหนดเป้าหมายส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของคนไทย ไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพ

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เป็น
แผนระยะ 5 ปีซ่ึงเป็นกลไกต่อเชื่อมเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม โดยใช้ยุทธศาสตร์ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคเป็นเลิศ การอนุรักษ์และพัฒนาแพทย์แผนไทยให้
มีมาตรฐาน มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของสาธารณชน อันน าไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพอนามัยพัฒนาและ สนับสนุน
ระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยตลอดจนบูรณาการ สู่ระบบสาธารณสุขเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและการแก้ปัญหาสาธารณสุขของชุมชนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  20 ปี ด้านสาธารณสุขการ
ด าเนินงานปี 2562 ได้จัดการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเปน็
เลิศ (Prevention & Promotion Excellence) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence) จากยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 
ด้านสู่การปฏิบัติใน 16 แผนงาน 48 โครงการ พบว่าในแผนการยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขด้านการแพทย์
แผนไทยมีส่วนร่วมในเร่ืองบริการเป็นเลิศได้ก าหนดตัวชี้วัดคือร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน สู่การปฏิบัติแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) ใน
โครงการโครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ (Ministry of Public Health, 2018) 
 จากกฎกระทรวง วาด้วยระบบหลักเกณฑ์และวิธีการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. 2553 ของการ
กระทรวงศึกษาธิการ “การพัฒนาคุณภาพการศึกษา หมายความว่ากระบวนการพัฒนาการศึกษาเข้าสู่คุณภาพที่
สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษาของชาติ โดยมีการก าหนดมาตรฐานการศึกษาการจัดระบบและโครงสร้างการ
วางแผนและการด าเนินงานตามแผนรวม ทั้งการสร้างจิตส านึกให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพการศึกษาจะต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเน่ืองและเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกคน” ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเป็น
หน่วยงาน ที่มีพันธกิจด้านการพัฒนาการศึกษาเช่นด าเนินการเก่ียวกับติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการจัดการ
อุดมศึกษาตามท่ีคณะกรรมการการการอุดมศึกษามอบหมาย รวมทั้ง การรวบรวมข้อมูลและจัดท าสารสนเทศด้านการ
อุดมศึกษาเป็นการก ากับดูแลสถาบันระดับอุดมศึกษาให้มีมาตรฐาน และมีการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรให้เป็นตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนด 
 การประเมินหลักสูตรด้านการศึกษาด้วยทฤษฎีการประเมิน CIPPIESTของ Daniel Stufflebeam เป็นการ
ประเมินหลักสูตรปรับขยายของรูปแบบการประเมิน CIPPIEST ที่มีการประเมินประกอบด้วยโดย 4 ด้านมาประกอบกัน 
ได้แก่การประเมินบริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input)กระบวนการ (Process)และผลผลิต (Product) ซ่ึง Daniel 
Stufflebeam พัฒนาน าเสนอขึ้นโดยมีพื้นฐานมาจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์การกระท าการประเมินโครงการ
ทางการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่กลางปี1960โดยต้องการที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อจ ากัดของ
รูปแบบการประเมินแบบดั้งเดิม และได้น ามาปรับขยายการประเมินผลผลิต(Product Evaluation) ออกเป็นการ
ประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation)การประเมินความ
ยั่งยืน (Sustainability Evaluation)และการประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ (Transportability Evaluation) ของสิ่งที่
ได้รับการประเมิน ซ่ึงมักได้แก่โครงการ แผนงานหรือสิ่งแทรกแซงต่าง ๆ โดยที่ส่วนขยายของมิตกิารประเมินที่เพิ่มขึน้น้ี 
มีความหมายครอบคลุมรวมถึงการประเมินผลผลิตเดิมและการประเมินผลลัพธ์ (Rattana Buosonte, 2013) 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เป็นวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีพันธกิจหลักในด้านการให้การศึกษาพัฒนาบุคลากรให้กับกระทรวงสาธารณสุข วิทยาลัย
ฯ ได้มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิตปัจจุบันได้มีการด าเนินการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรมีบัณฑิตส าเร็จการศึกษาไปแล้ว (จ านวน 4 รุ่น) โดยการด าเนินการในปัจจุบันใช้หลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิตที่ผ่านการรับรองมาตรฐานจากสภาการแพทย์แผนไทยและส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเพื่อให้เป็น
มาตรฐานคุณภาพของการศึกษาและเป็นการพัฒนาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิตให้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ใช้บัณฑิตเป็นบุคคลกรที่มีความพร้อมที่จะเข้าท างานในระบบสุขภาพของประเทศในยุคที่มีการพัฒนา เป็นไปตาม
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แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมินหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง2555) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการประเมิน 
CIPPIESTทฤษฎีของ Daniel Stufflebeam เพื่อเป็นการหาปัญหาและเป็นแนวทางในพัฒนาหลักสูตรการแพทย์แผน
ไทยให้มีคุณภาพต่อไป 
 

 ั ถ ป   งค  
 เพื่อคุณภาพประเมินหลักสตูรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง2555) วิทยาลยัการสาธารณสุขสิริน-
ธร จังหวัดพษิณุโลก  
 

  เบี บ    ี จั  
 อบเ  ก   ึกษ  
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) การศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมิน
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ด้วย
วิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎีของ Daniel Stufflebeam ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม – 31 พฤศจิกายน 
2562  
 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับของหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
(ฉบับปรับปรุง 2555) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 208 คน ได้แก่ 1) ผู้บริหารของ
วิทยาลัยฯ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการวิทยาลัยฯ รองวิชาการ รองกิจการนักศึกษา รองอ านวยการ และรอง
ยุทธศาสตร์ จ านวน 5 คน 2) อาจารย์ผู้สอนหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต จ านวน 30 คน 3) นักศึกษาหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จ านวน 36 คน และชั้นปีที่ 4 จ านวน 55 คน 4) บัณฑิตที่จบปีการศึกษา 2561  
จ านวน 41 คน และ5) ผู้ใช้บัณฑิต จ านวน 41 คน โดยคณะผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มประชากรทั้งหมด 
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
  การวิจัยคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยใช้การประเมินด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) ครอบคลุม เน้ือหาประกอบด้วย 
1) การประเมินบริบท 2) ปัจจัยน าเข้า 3) กระบวนการ 4) ผลผลิต 5) การประเมินผลกระทบ 6) การประเมิน
ประสิทธิผล 7)การประเมินความยั่งยืน 8)การประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ ประเมินจากผู้บริหารวิทยาลัยฯ นักศึกษา 
บัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต จ านวน 4 ชุด ดังตารางที่ 1 ได้แก่ 
 

    ง ี่ 1  องค์ประกอบของรูปแบบการประเมินหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555) วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST 
 

หั  ้อป  เม น      เอี ดป  เม น ผู้ป  เม น 
บ  บ  (Context) - ปรัชญาของหลักสูตร 

- วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 

ปัจจั น  เ ้  (Input) - แผนการจัดการเรียนการสอน 
- เน้ือหารายวิชา 
- คุณลักษณะของอาจารย์  
- คุณสมบัติผู้เข้าศึกษา 
- ปัจจัย/ทรัพยากรเรียนการสอน 

ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 

ก  บ นก   (Process) - การจัดการเรียนการสอน 
- การวัดผลการเรียนรู้ 
- การบริหารหลักสูตร 
- กระบวนการพัฒนานักศึกษา 

อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา บัณฑิต 
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    ง ี่ 1  องค์ประกอบของรูปแบบการประเมินหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST Z9j (ต่อ) 

 

หั  ้อป  เม น      เอี ดป  เม น ผู้ป  เม น 
ผ ผ    (Product) ได้ ก่ 
 

- ผลกระทบ  
- ประสิทธิผล  
- ความยั่งยืน  
- การถ่ายทอดส่งต่อ  

ผู้ใช้บัณฑิต 
ผู้ใช้บัณฑิต 
ผู้ใช้บัณฑิต 
ผู้ใช้บัณฑิต 

 

ก     จ อบค     เค ือ่งมือ 
คณะผู้วิจัยได้ด าเนินออกแบบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีและน าไปตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการ

ประเมินหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎีของ Daniel Stufflebeam โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับการวิจัยไปท า
การทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผน
ไทยจ านวน 2 ท่าน และด้านการประเมินหลักสูตร จ านวน 1 ท่าน  หลังจากน้ันน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดยใช้สูตรผู้วิจัยเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.50
มาใช้เป็นข้อค าถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่านซ่ึงได้ตรวจสอบแบบสอบถามแล้วเห็นว่าแบบสอบถามทุกข้อที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นมีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาครอบคลุมในแต่ละด้านและครบคลุมวัตถุประสงค์ ผลรวมเท่ากับ 0.80 
 

ก    เค   ห  ้อมู  
คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที่ใช้คร้ังน้ีคือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 

ก     ักษ      ก  ่ม ั อ ่ ง 
การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัยการสาธารณสุข- 

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2562-2 ให้ไว้ ณ วันที่  22 กรกฎาคม 2562 ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลส าคัญ
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการวิจัยและการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 

ผ ก    จั  
  จากการวิจัยเร่ืองการประเมินหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555) วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก สรุปผลการวิจัยได้จากตารางที่ 2  
 วิเคราะห์เน้ือหาด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัชฌิมเลขคณิต (.) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนเฉลี่ย
ที่ได้ ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การพิจารณาตามแนวคิดของ ชูศรี พันธุ์ทอง (Chusri Panthong, 2000) ดังน้ี 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 เท่ากับความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 เท่ากับความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 เท่ากับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 เท่ากับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 เท่ากับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
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    ง ี่ 2  ผลการประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ  
 

   ดับ ี่    ก  ป  เม น N ค่ เฉ ี่   S.D. ก   ป ผ  

 ด้ นบ  บ  (Context) 
 ปรัชญาของหลักสูตร 167 4.11 0.69 มาก 
 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 167 4.14 0.69 มาก 

  ม  4.11 0.69 ม ก 
 ด้ นปัจจั น  เ ้  (Input) 

 แผนการจัดการเรียนการสอน 167 3.47 1.28 ปานกลาง 
 เน้ือหารายวิชา 167 3.29 1.49 ปานกลาง 
 คุณลักษณะของอาจารย์ 167 3.99 0.67 มาก 
 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 167 4.46 0.60 มาก 
 ปัจจัย/ทรัพยากรเก้ือหนุนให้เกิดคุณภาพการ

เรียนการสอน 
167 3.93 0.74 มาก 

  ม  3.53 1.22 ม ก 
 ด้ นก  บ นก   (Process) 

 กระบวนการจัดการเรียนการสอน 162 4.10 0.56 มาก 
 กระบวนการการวัดผลการเรียนรู้ 162 3.73 0.84 มาก 
 การบริหารหลักสูตร 162 3.80 0.76 มาก 
 กระบวนการพัฒนาการศึกษา 162 3.95 0.80 มาก 

  ม  3.95 0.71 ม ก 

  ม ั้ง 3  ่ น  3.91 0.83 ม ก 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าผลการประเมินหลักสูตรทั้ง 3 ส่วน อยู่ในระดับมาก (x̅ =3.91, S.D.=0.83) สรุปผล
จากการประเมินบริบท (Context) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีผลการประเมินมากที่สุดและปรัชญาของหลักสูตรน้อย
ที่สุด ,การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input) คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษามีผลการประเมินมากที่สุดและเน้ือหารายวิชามีผล
การประเมินน้อยที่สุด และ การประเมินกระบวนการ (Process)กระบวนการจัดการเรียนการสอนมีผลการประเมิน
มากที่สุดและกระบวนการการวัดผลการเรียนรู้มีผลประเมินน้อยที่สุด 
 

ผ ก  ป  เม นด้ นผ ผ    (Product) จ กผู้ใชบ้ั ฑ   
 ข้อมูลเก่ียวกับสถานภาพส่วนตัวจากผู้ใช้บัณฑติ เพศหญงิ จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 เพศชาย 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 29.30 อายุส่วนมากอยู ่อายุน้อยกว่า 31 ป ีคดิเป็นร้อยละ 43.90   สถานการณ์
ปฏิบตัิงานส่วนมากเป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 61.00 วฒุิการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาโท คดิเป็นร้อยละ 
87.80 ประสบการณ์ท างานส่วนมากอยู่ระหว่าง  11-20 ป ี
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    ง ี่ 3  ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) จากผู้ใช้บัณฑิต 
 

   ดับ ี    ก  ป  เม น   ดับผ 
ก  ป  เม น 

S.D. ก  
 ป 
ผ  

 ด้ นผ ก   บ (Impact Evaluation)    

1.  มีองค์ความรู้ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย    

 ด้านเวชกรรมไทย 3.95 0.71 มาก 

 ด้านเภสัชกรรมไทย 4.05 0.63 มาก 

 ด้านนวดไทย 4.27 0.50 มาก 

 ด้านผดุงครรภ์ไทย 3.78 0.61 มาก 

 ด้านการแพทย์พื้นบ้าน เช่น การเผาท้อง การพอกตา อ่ืน ๆ 3.85 0.77 มาก 

2.  สามารถสร้างสรรค์ผลงานวิชาการ นวัตกรรม/งานวิจัยได้ 3.98 0.79 มาก 

3.  
บัณฑิตสามารถจัดท าโครงการ/แผนยุทธศาสตร์/ก าหนดแนวทาง
เป้าหมายของหน่วยงานได้ 

3.76 0.54 มาก 

4.  
บัณฑิตเป็นที่ยอมรับด้านการปฏิบัติงานของผู้ร่วมวิชาชีพและต่าง
วิชาชีพทั้งภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 

4.00 0.59 มาก 

5.  บัณฑิตเป็นคนมีคุณธรรม จริยธรรม และมนุษสัมพันธ์ 4.37 0.62 มาก 

   ม 4.00 0.64 มาก 

 ด้ นป       ผ  (Effectiveness Evaluation)    

1.  ห ังจ กบั ฑ  ปฏ บั  ง นไป  ้  6 เดือน 4.15 0.42 มาก 

2.  มีการปรับตัวต่อการปฏิบัติงานและเพื่อนร่วมงาน 3.98 0.57 มาก 

3.  สามารถเป็นหัวหน้าโครงการหรือผู้น าในการงานที่ได้รับมอบหมายได้ 4.05 0.44 มาก 

4.  มีการพัฒนาทักษะและประสิทธิภาพในการท างาน 3.93 0.61 มาก 

5.  สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงานได้ 3.98 0.61 มาก 

6.  มีความเป็นผู้น าสามารถดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาได้ 3.93 0.57 มาก 

   ม 4.00 0.54 มาก 

 ด้ นค  ม ่ัง ืน (Sustainability Evaluation)    

 ห ังจ กบั ฑ  ปฏ บั  ง นไป  ้  1 ปี    

1.  
มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นมีการพัฒนาทักษะและวิธีการใน
การปฏิบัติงาน 

3.93 0.72 มาก 

2.  มีการเพิ่มหัตถการ/วิธีการรักษา/และเทคนิคการรักษา 3.90 0.49 มาก 

3.  ท าให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและมีการรับบริการเพิ่มมากขึ้น 3.93 0.35 มาก 

4.  
สามารถประยุกต์ศาสตร์การแพทย์แผนไทยกับศาสตร์การแพทย์แผน
ปัจจุบันในการวางแผนการรักษาและการดูแลผู้มารับบริการได้ 

4.12 0.51 มาก 

   ม 3.97 0.52 มาก 
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    ง ี่ 3  ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) จากผู้ใช้บัณฑิต ( ่อ) 
 

 

   ดับ ี    ก  ป  เม น   ดับผ 
ก  ป  เม น 

S.D. ก  
 ป 
ผ  

 ด้ นก  ถ่   อด ่ง ่อ (Transportability Evaluation)    

1.  
บัณฑิตสามารถเป็นวิทยากร/ผู้บรรยายถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการ
การแพทย์แผนไทยให้กับเพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการและประชาชนใน
ชุมชน 

3.95 0.67 มาก 

2.  
บัณฑิตสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่นอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์
แผนไทยที่ตนเรียนมาได้ 

4.05 0.63 มาก 

   ม 4.00 0.65 มาก 

   มผ ก  ป  เม นด้ นผ ผ    (Product) 3.99 0.59 มาก 

N = 41  
 จากตารางที่ 3 ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) ของผู้ใช้บัณฑิตผลการประเมินผลกระทบ (Impact 
Evaluation) จากการประเมินของผู้ใช้บัณฑิตพบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับมาก ( X = 4.00 ,S.D. = 0.64)  ผล
การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) จากการประเมินของผู้ใช้บัณฑิตพบว่าผลการประเมินอยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.00 ,S.D. = 0.54) ผลการประเมินความยั่งยืน (Sustainability Evaluation) จากการประเมิน
ของผู้ใช้บัณฑิตพบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับมาก(X = 3.97 ,S.D. = 0.52)  ผลการประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ 
(Transportability Evaluation) จากการประเมินของผู้ใช้บัณฑิตพบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับมาก ( X = 4.00 
,S.D. = 0.65)     

สรุปจากผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) ของผู้ใช้บัณฑิตผลประเมินรวมอยู่ในระดับมาก พบว่าด้านที่
ได้รับผลการประเมินน้อยที่สุดอยู่ในด้านผลการประเมินความยัง่ยืน (Sustainability Evaluation)  ด้านที่ได้รับผลการ
ประเมินมากที่สุดผลการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นมีการพัฒนา
ทักษะและวิธีการในการปฏิบัติงานท าให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและมีการรับบริการเพิ่มมากขึ้น ผลการประเมิน
การถ่ายทอดส่งต่อ (Transportability Evaluation)  

 

อ  ป   ผ  
 ด้านการประเมินบริบท (Context) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและปรัชญาของหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555)อยู่ในระดับมากเกิดจากผลประเมินของของผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา และ
บัณฑิตเน่ืองจากการออกแบบหลักสูตรได้ออกแบบตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก จึงท าให้ผลของการด าเนินการตามวัตถุประสงค์และปรัชญาของหลักสูตรได้รับการสนับสนุนและ
หลักสูตรได้ท าการออกแบบตามมาตรฐานของการด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
พ.ศ.2548 กระทรวงศึกษาธิการมาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Pojanee Mangkang and et 
al, 2018) ที่ท าการศึกษาการประเมินหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา(หลักสูตร
ปรับปรุง ปี พ.ศ. 2559) คณะครุศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร  

ด้านการประเมินปัจจัยน าเข้า (Input) ผลการประเมินของผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน นักศึกษา และบัณฑิต
แผนการจัดการเรียนการสอนและเน้ือหารายวิชาได้รับการประเมินผลที่ระดับปานกลางเน่ืองจากในการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 2555) มีการปรับเปลี่ยนตารางและเน้ื อหารายวิชา
เน่ืองจากระยะเวลาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพไม่เพียงพอจึงส่งผลให้ผู้ประเมินสะท้อนให้ควรมีการปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและควรมีการปรับปรุงเน้ือหารายวิชาเน่ืองจากผลการ
ประเมินในรายวิชาเพื่อให้ เน้ือหารายวิชาเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับ (Jiranya  
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Bureemas and Chanathib  Suntiwong, 2016) ที่ท าการศึกษาการประเมินหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
พ.ศ. 2553 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมากล่าวว่าควรลดความซ้ าซ้อนของเน้ือหาสาระ 
ควรปรับเพิ่มและลดจ านวนหน่วยกิตของรายวิชาให้มีความเหมาะสมการปรับปรุงค าอธิบายรายวิชาให้มีความทันสมัย
และเหมาะสมกับหลักสูตร การระบุรายวิชาที่ควรเรียนมาก่อนปรับแผนการเรียนให้มีความต่อเน่ืองของรายวิชา 

การประเมินกระบวนการ (Process) จากผลการประเมินของอาจารย์ผู้สอน นักศึกษา และบัณฑิต
กระบวนการจัดการเรียนการสอน การบริหารหลักสูตรกระบวนการพัฒนาการศึกษา กระบวนการการวัดผลการ
เรียนรู้พบว่าอยู่ในระดับมากแต่ควรมีการปรับปรุงในเร่ืองกระบวนการวัดผลการเรียนรู้  ควรมีการพัฒนาทักษะการ
จัดการเรียนการสอนการวัดและการประเมินผลให้กับคณาจารย์ (Nuchwana loungaungul and et al, 2002) 
ท าการศึกษาการประเมินหลักสูตรการศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคามกล่าวว่าด้านการวัดประเมินควรมี
การวัดและประเมินผลก่อนเรียนระหว่างเรียน และหลังเรียนเพื่อปรับปรุงคุณภาพการเรียนการสอนสร้างออกแบบ
เคร่ืองมือวัดผลและประเมินผลโดยใช้วิธีการหรือรูปแบบที่หลากหลาย 

ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) จากการประเมินของผู้ใช้บัณฑิต 
ผลการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) พบว่าบัณฑิตมีองค์ความรู้ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย

สามารถสร้างสรรค์ผลงานวิชาการบัณฑิตเป็นคนมีคุณธรรม จริยธรรมแต่ควรมีการเพิ่มเติมด้านการแพทย์พื้นบ้าน
เพื่อให้บัณฑิตสามารถประกอบวิชาชีพได้อย่างหลากหลายโดยการเพิ่มเน้ือหาไปรายวิชาเลือกเสรี หรือรายวิชาที่
สามารถใช้ในการเรียนการสอนศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านได้เพื่อให้สอดคล้องกับการประกาศคณะกรรมการหมอ
พื้นบ้านเร่ือง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2562 ในเร่ืองกรรมวิธีด้าน
การแพทย์พื้นบ้านในการส่งเสริม ดูแล รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยที่มีการสืบทอด องค์ความรู้จากบรรพบุรุษ หรือตามวิถี
วัฒนธรรมชุมชน แบ่งออกเป็น 6 ด้าน จ านวน 115 รายการ ซ่ึงเป็นหัตถการที่แพทย์แผนไทยสามารถท าได้หากมีการ
น ามาเพิ่มลงไปในหลักสูตรจะท าให้บัณฑิตสามารถประกอบวิชาชีพได้อย่างหลากหลายและยังช่วยสืบสานกรรมวิธีของ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยต่อไป  

ผลการประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) ควรมีการปรับปรุงการพัฒนาทักษะและ
ประสิทธิภาพในและการท างานมีความเป็นผู้น าสามารถดูแลผู้ใตบ้ังคบับัญชาได้ให้กับบณัฑิตสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
(Boontiva Soowit et al,.2015) ที่ท าการศึกษาเร่ืองการประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 
2555) คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชในปีการศึกษา 2555 – 2556  ด้านคุณลักษณะ
อันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้บริหาร และคณะกรรมการวิชาการมกล่าวว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตต้องการเน้นให้นักศึกษามีการพัฒนาคุณลักษณะอันพึงประสงค์ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เน้นการ
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆได้ และมีภาวะผู้น า 

ผลการประเมินความยั่งยืน (Sustainability Evaluation) ควรมีการเพิ่มรายวิชาหรือปรับปรุงการสอนให้
บัณฑิตมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นมีการพัฒนาทักษะและวิธีการในท าให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและมี
การรับบริการเพิ่มมากขึ้นโดยการเพิ่มรายวิชาด้านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพเพื่อให้บัณฑิตได้มีประสบการณ์ใน
ประกอบวิชาชีพมากขึ้นสอดคล้องกับ  (Kronusa Srisuwan, 2009)ที่ท าการศึกษาการประเมินหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2542 มหาวิทยาลยศรีนครินทรวิโรฒกล่าวว่าการจัดการเรียนการสอนให้นิสิตได้ปฏิบัติการ
รักษาผู้ป่วยจริงจะท าให้สามารถวินิจฉัยโรค และรู้ถึงปัญหาและสาเหตุของโรคแล้วสามารถให้ค าปรึกษาและให้
ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองท าให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการรักษาตามหลักวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง 

ผลการประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ (Transportability Evaluation) ควรสนับสนุนให้บัณฑิตสามารถเป็น
วิทยากร/ผู้บรรยายถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการการแพทย์แผนไทยให้กับเพื่อนร่วมงานผู้รับบริการและประชาชนใน
ชุมชนโดยเพิ่มเติมเข้าไปในรายวิชาหรือมีการเสริมรายวิชาเลือกเสรีเพื่อให้นักศึกษาได้มีทักษะ โดยการก าหนด
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรหรือปรัชญาของหลักสูตรเพื่อให้บัณฑิตมีทักษะในด้านที่เป็นความต้องการของสภาพสังคม
สอดคล้องกับ (Jaithip chearattanapong, 1996) ไดกลาวว่าหลักสูตรเป็นแม่บทส าคัญตอการจัดการศึกษาในทุก
ระดับและทุกสาขาวิชา ประสบการณ์ต่าง ๆ หลักสูตรจะระบุความคาดหวังที่จะเกิดกับผู้เรียน 
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ก  น  ผ ก    จั ไปใช ้
 การจัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ.) ต้องมีการพัฒนา
หลักสูตรทุก 5 ปี จากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใช้หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต (ฉบับ
ปรับปรุง 2555) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎีของ Daniel 
Stufflebeam ตามมาตรฐานการพัฒนาหลักสูตรสามารถใช้ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปประกอบการออกแบบหลักสูตรในคร้ัง
ต่อไปให้มีความเหมาะสมได้มากยิ่งขึ้นและสามารถเป็นแนวทางให้ผู้ที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิตเพื่อให้มีคุณภาพ ได้แก่ 

1. ควรพิจารณาปรับเน้ือหาและแผนการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้สามารถจัดด าเนินการได้อย่างสมดุลกันใน
ทุกภาคเรียนและทุกชั้นปีตลอดทั้งหลักสูตร 

2. ควรพิจารณาเร่ืองการพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์ได้แก่ ทักษะการจัดการเรียนการสอนการวัด
และการประเมินผล ทักษะวิชาการและวิชาชีพด้านอ่ืน ๆ และทักษะการจัดการเรียนการสอนการวัดและการ
ประเมินผล 

3. ควรพิจารณาเร่ืองการพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษาให้สอดคล้องกับพันธกิจของวิทยาลัยฯ ได้แก่การ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านภาวะผู้น าความรับผิดชอบมีวินัยในตนเอง และการสร้างสรรค์พัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพสมุนไพร 

4. ควรพิจารณาปัญหา/ข้อจ ากัดของนักศึกษาแรกเข้าเป็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเม่ือ
นักศึกษาเข้าศึกษา ได้แก่ การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ การปรับตัวเข้าสู่วิชาชีพและการเรียนรู้ใน
ระดับอุดมศึกษา 

5. ควรพิจารณาเพิ่มเน้ือหารายวิชาด้านการแพทย์พื้นบ้านเพื่อให้บัณฑิตสามารถประกอบวิชาชีพได้อย่าง
หลากหลาย 

6. ควรพิจารณาเพิ่มรายวิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพแบบบูรณาการเพื่อให้บัณฑิตมีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้นมีการพัฒนาทักษะและวิธีการในท าให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและมีการรับบริการเพิ่มมากขึ้น 

7. ควรพิจารณาปรับเพิ่มและลดจ านวนหน่วยกิตของรายวิชาให้มีความเหมาะสมการปรับปรุงค าอธิบายรายวชิา
ให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับหลักสูตร 

 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ้ัง ่อไป 
1. การวิจัยคร้ังน้ีมีการด าเนินการประเมินหลักสูตรด้วยทฤษฎี CIPPIEST ทฤษฎขีอง Daniel Stufflebeam เป็น

การวิจัยการวิจัยเชงิปริมาณหากมีการประเมินเชงิคุณภาพดว้ยวธิีการสัมภาษณ์จะช่วยให้ผลการประเมินมี
ความชดัเจนและน่าเชื่อถือมากยิง่ขึ้น 

2. ควรมีการใช้ทฤษฎดี้านการประเมินหลักสตูรแบบอ่ืนประเมินควบคู่ไปกับทฤษฎขีอง Daniel Stufflebeam 
เพื่อช่วยให้ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

3. ควรออกแบบเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินให้ข้อค าถามมีจ านวนไม่มากจนเกินไปใช้ข้อค าถามท่ีครอบคลุม
เพื่อลดเวลาในการท าแบบสอบถามให้ผู้ประเมิน 

4. ควรน าผลการประเมินหลักสตูรในคร้ังน้ีไปใช้ในการพฒันาหลักสตูรแพทย์แผนไทยบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2561) คร้ังต่อไปเพื่อให้ตรงตามความต้องการและควรมาการประเมินหลักสูตรอีกคร้ังเพื่อดผูลของการ
พัฒนาหลักสตูรต่อไป 
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บ คัด ่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ และการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน 
(อสม.) เขตต่าบลป่าแฝก จังหวัดสุโขทัย ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน
ที ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 จ่านวน 159 
คน โดยใช้สูตรการค่านวณขนาดตัวอย่างที ทราบจ่านวนประชากรที แน่นอนของ Daniel ได้
กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 97 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอยมีคะแนนเฉลี ยอยู่ ในระดับสูง 
(x̅=2.70, S.D.=0.550) ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยภาพรวมมีคะแนนเฉลี ยอยู่ ใน
ระดับสูง (x̅=2.75, S.D.=0.432) การจัดการขยะมูลฝอยมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงทั้ง 
3 ด้าน ประกอบด้วย การใช้ซ่้า (x̅=3.45, S.D.=0.639) การลดปริมาณขยะ (x̅=4.23, 
S.D.=0.470) และการน่าขยะกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ (x̅=4.19, S.D.=0.486) ส่วนการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอย และทัศนคติในการจัดการขยะมูล
ฝอยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ อสม. อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 (r=0.296, P-value=0.006, r=0.503, P-value<0.001 
ตามล่าดับ) ข้อเสนอแนะ องค์การบริหารส่วนต่าบลป่าแฝกควรมีกิจกรรมส่งเสริมการคัด
แยกขยะที ต้นทางเพื อลดปัญหาขยะในชุมชน โดยให้ อสม.เป็นตัวอย่างในการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือน โดยใช้หลัก 3R คือ การใช้น้อยหรือการลดปริมาณขยะ การใช้ซ่้า และการ
น่าขยะกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ 
 

ค     คัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน, การจัดการขยะ, ขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
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Abstract 
 

This descriptive study aimed to determine associations between 
knowledge, attitude and household’s waste management among village 
health volunteers in Pafaek Sub-district, Sukhothai Province.  The study 
populations were consisted of 159 village health volunteers in 2018. 
Participants were 97 cases calculated by using Daniel formula and selected 
by using systematic random sampling. Data were collected by questionnaires 
composed of 4 parts including, characteristics, knowledge about waste, 
attitudes about waste management and household’s waste management. 
Data were analyzed by using Pearson product moment correlation coefficient.   

The result showed that knowledge about waste had mean score at 
high level (x̅=2.70, S.D.=0.550), attitude about waste management had mean 
score at high level (x̅=2.75, S.D.=0.432). In addition, household’s waste 
management had mean score at high level of reuse (x̅=3.45, S.D.=0.639), 
reduce (x̅=4.23, S.D.=0.470), and recycle (x̅=4.19, S.D.=0.486). Knowledge 
about waste and attitude about waste management were significantly positive 
association with household’s waste management among village health 
volunteers (r=0.296, P-value=0.006, r=0.503, P-value<0.001, respectively). This 
study suggested that Pa Faek Municipality should set activities for sorting the 
source of waste to reduce the waste in community. Moreover, it should be 
promoting the village health volunteers as the role model in case of 
household’s waste management by using 3R model, such as reduce, reuse, 
and recycle. 

 
Keywords: Village Health Volunteer, Waste Management, Household’s 
Waste  
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บ น   
ประเทศไทยพบปัญหาขยะมูลฝอยจากครัวเรือนมีปริมาณเพิ มมากขึ้น เนื องจากการพัฒนาของสภาพสังคม 

เศรษฐกิจ และความเจริญทางด้านเทคโนโลยี ความต้องการความสะดวกสบายที มีเพิ มมากขึ้นซึ งน่าไปสู่ความต้อการ
อุปโภค บริโภคที เพิ มมากขึ้นด้วย สิ งที เป็นปัญหาติดตามมาก็คือ ปริมาณขยะมูลฝอยที เป็นของเหลือทั้งจาก
ขบวนการผลิตและการใช้สอยของมนุษย์ที เพิ มขึ้นอย่างรวดเร็วตามความเจริญเติบโตของเมืองขนาดใหญ่ ซึ งอาจจะมี
ขยะที มีลักษณะแตกต่างกันไปตามแหล่งก่าเนิด เช่น ขยะจากบ้านเรือนส่วนใหญ่จะเป็นเศษอาหาร รวมทั้งเศษ
กระดาษ พลาสติกและของที ไม่ใช้แล้ว ประเทศไทยมีอัตราการเพิ มของขยะระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 เท่ากับ 1.13 
และ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ตามล่าดับ โดยมีสัดส่วนของขยะมูลฝอยที เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร จ่านวน 4.21 
ล้านตัน (ร้อยละ 16) ในเทศบาลและเมืองพัทยา จ่านวน 11.16 ล้านตัน (ร้อยละ 41) และในองค์การบริหารส่วน
ต่าบล จ่านวน 11.69 ล้านตัน (ร้อยละ 43) (Pollution Control Department, 2017) ในส่วนของปริมาณขยะมูล
ฝอยในจังหวัดสุโขทัย ปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการผลิตขยะมูลฝอย จ่านวน 572.87 ตันต่อวัน คิดเป็นปริมาณขยะมูล
ฝอยทั้งปี เท่ากับ 209,097.59 ตันต่อปี สามารถน่าไปก่าจัดแบบถูกต้อง จ่านวน 155.43 ตันต่อวัน หรือ 56,730.96 
ตันต่อปี และก่าจัดไม่ถูกต้อง จ่านวน 103.45 ตันต่อวัน หรือ 37,760.31 ตันต่อปี โดยในปี  พ.ศ.2560 จังหวัดสุโขทยั
มีขยะมูลฝอยตกค้างสะสม จ่านวน 24,274.20 ตัน (Pollution Control Department, Ministry of Natural 
Resources and Environment, 2017) 

เขตพื้นที องค์การบริหารส่วนต่าบลป่าแฝก อ่าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย มีพื้นที รับผิดชอบ 9 ชุมชน มี
ประชากร 6,112 คน จ่านวน 1,820 ครัวเรือน เป็นชุมชนกึ งเมืองกึ งชนบทและเป็นชุมชนที มีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเนื อง การประกอบอาชีพในชุมชนส่วนใหญ่คือ เกษตรกรรมและพาณิชยกรรม เนื องจาก
ความเจริญที ขยายตัวทางเศรษฐกิจและมีแหล่งสาธารณูปโภคเพิ มขึ้น เช่น ตลาดสด ร้านค้าและร้านขายของช่าซึ งเป็น
บ่อเกิดขยะมูลฝอยทั้งสิ้น จากข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยเขตต่าบลป่าแฝก พบว่า พ.ศ.2557-2560 ต่าบลป่าแฝกมี
ปริมาณการทิ้งขยะต่อปีเฉลี ยเท่ากับ 29.95, 31.04, 33.46 และ 36.27 ตันต่อเดือน ตามล่าดับ คิดเป็นปริมาณการ
เพิ มขึ้นของการทิ้งขยะ ในปี พ.ศ. 2557-2560 คิดเป็นร้อยละ 3.64, 7.79, 8.39 และ 9.76 ตามล่าดับ (Pa Faek 
Municipality, 2017) ดังน้ันหากจะต้องมีการเก็บ ขนส่งขยะมูลฝอยและน่าเข้าสู่ระบบการก่าจัดทั้งหมดน้ัน อาจต้อง
ใช้ทรัพยากรมหาศาลในการบริหารจัดการ ซึ งวิธีการแก้ไขปัญหาและให้เกิดความยั งยืนมากที สุดคือ การส่งเสริม 
สนับสนุนและกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักในการจัดการคัดแยกขยะตั้งแต่ครัวเรือนหรือต้นทางและมีวิธีการคัดแยก
ขยะมูลฝอยอย่างถูกต้องและถูกวิธี 

ปัญหาขยะมูลฝอยเป็นสาเหตุส่าคญัที ก่อให้เกิดปญัหาด้านอนามัยสิ งแวดล้อมและมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนรวมทั้งก่อให้เกิดโรคได้ เช่น เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและพาหนะน่าโรค เป็นบ่อเกิดของโรค ก่อให้เกิด
ความร่าคาญ ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ งแวดล้อมท่าให้เกิดการเสี ยงต่อสุขภาพ เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและท่าให้ขาด
ความสง่างาม ในการแก้ไขปัญหาปริมาณขยะมูลฝอยที เพิ มขึ้นขององค์การบริหารส่วนต่าบลป่าแฝกได้เน้นวิธีการแก้ไข
ปัญหาที ต้นเหตุของปัญหาขยะหรือแหล่งก่าเนิดของขยะ โดยในทางปฏิบัติได้ใช้หลักการ 3Rs ของส่านักอนามัย
สิ งแวดล้อมกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยการน่ามาใช้ใหม่ (Reuse) การลดปริมาณ (Reduce) และการแปร
สภาพเพื อใช้ใหม่ (Recycle) Bureau of Environmental Health, 2009) ทั้งน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมูบ่า้น 
(อสม.) ถือว่าเป็นบุคคลที เป็นแกนน่าด้านสาธารณสุขและเป็นตัวอย่างทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยสามารถน่า
ความรู้ด้านการจัดการขยะมูลฝอยไปถ่ายทอดให้แก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้องและเป็นบุคคลต้นแบบในการ
รณรงค์การลดปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยที เกิดจาก
ครัวเรือน ในกลุ่ม อสม. ซึ งผลที ได้จากการวิจัยจะท่าให้ทราบถึงการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนและความคิดเห็น
ของ อสม. ที มีต่อการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนต่าบลป่าแฝก เพื อที จะน่าข้อมูลที ได้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมและขยายผลให้ประชาชนมีการจัดการขยะมูลฝอยที พึงประสงค์ตามหลัก 3Rs ต่อไป 
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 ั ถ ป   งค ก    จั  
เพื อศึกษาความรู้และทัศนคติที มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้านเขตต่าบลป่าแฝก อ่าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั  
  

   ีด  เน นก    จั  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive research) ก่าหนดตัวแปรอิสระประกอบด้วย 1) 

คุณลักษณะส่วนบคุคล 2) ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอย 3) ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอย และตัวแปรตาม ไดแ้ก่ การ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ตามหลัก 3Rs   

 

ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) จ่านวน 159 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า

ศึกษาคือ ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ่าหมู่บา้นในเขตตา่บลปา่แฝก อ่าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทัย 
ปีงบประมาณ 2561 และปฏบิัตงิานมาไม่น้อยกว่า 1 ป ีสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถกรอกแบบสอบถาม
ด้วยตนเองได้ ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค่านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชสู้ตรของ Daniel (2010) ก่าหนดระดับความเชื อมั นที  95% คา่ความคลาดเคลื อนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากับ 0.05 
ได้กลุ่มตัวอยา่ง 97 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื อเลือกรายชื อ อสม. มาเป็น
กลุ่มตัวอย่าง 
  

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั   
เครื องมือที ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี ยต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบตังิาน 

ส่วนที  2 ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอย ประกอบด้วย ความหมายของขยะมูลฝอย ประเภทของขยะมูล
ฝอย การคัดแยกขยะมูลฝอย ปัญหาที เกิดจากขยะมูลฝอยและการก่าจัดขยะมูลฝอย ลักษณะค่าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ่ ไม่ใช่และไม่แน่ใจ เกณฑ์การใหค้ะแนน โดยใช้เกณฑข์อง Bloom (1975) แบง่เป็น 3 
ระดับคือ ความรู้ระดับสงู (≥80%)  ความรู้ระดับปานกลาง (61%-79%) และความรู้ระดับต ่า (≤60%) 

ส่วนที  3 ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอย ประกอบด้วย การคดัแยกขยะ การลดปริมาณขยะ การ
น่ากลับมาใช้ซ้่า การน่าขยะมาใช้ประโยชน์ใหม่ และการก่าจัดขยะ ลักษณะคา่ถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็น
ด้วยอย่างยิ ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ง  

ส่วนที  4 การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ประกอบด้วย การใช้ซ้่า (Reuse) การลดปริมาณขยะ 
(Reduce) การน่าขยะกลับมาใช้ประโยชน์ใหม ่ (Recycle) ลักษณะค่าถามแบบประมาณคา่ 5 ระดับ คือ ปฏิบตัิมาก
ที สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที สดุ  

โดยแบบสอบถามส่วนที  3 และ 4 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสงู (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต า่ (1.00–2.33 
คะแนน) แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวข้องและน่าไปให้ผู้เชี ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา น่าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค่านวณค่าความเที ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.93 

 

 ถ    ี่ใช้ในก    จั  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและวิเคราะหค์วามสมัพันธ์โดยใช ้Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient 
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ผ ก    จั  
อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (90.70%) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (73.30%) (x̅=49.41, S.D.= 10.121, 

Min=23, Max=74) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยูด่้วยกัน (79.10%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (54.65%) มี
เพียงร้อยละ 3.50 ที จบปริญญาตรี ส่วนใหญ่การประกอบอาชีพเกษตรกรรม (41.90%) มีรายไดเ้ฉลี ยต่อเดือน ระหว่าง 
5,000 ถงึ 15,000 บาทต่อเดือน (61.60%) (x̅=9,265.81, S.D.=8,122.865, Min=600, Max=40,000) มีระยะเวลา
ในการปฏิบัตงิานเป็น อสม. ระหว่าง 10-30 ป ี(50%) (x̅=12.76, S.D.=10.542, Min=1, Max=51)  

ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอย ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (75.60%) (x̅=2.70, S.D.=0.550) เมื อ
พิจารณาความรู้จา่แนกรายด้านที มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การคัดแยกขยะ (x̅=2.76, S.D.=0.477) ปญัหาที เกิดจาก
ขยะ (x̅=2.73, S.D.=0.582) ความหมายของขยะ (x̅=2.67, S.D.=0.550) ประเภทของขยะ (x̅=2.60, S.D.=0.801) 
และการก่าจัดขยะ (x̅=2.50, S.D.=0.763) ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอย ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ยอยู่ในระดับสูง 
(75.60%) (x̅=2.75, S.D.=0.432) เมื อพิจารณาทัศนคติจ่าแนกรายดา้นที มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การก่าจัดขยะ 
(x̅=2.89, S.D.=0.343) การน่าขยะมาใช้ประโยชน์ใหม่ (x̅=2.76, S.D.=0.451) การคดัแยกขยะ (x̅=2.72, 
S.D.=0.451) การลดปริมาณขยะ (x̅=2.63, S.D.=0.506) การน่ากลับมาใช้ซ้่า (x̅=2.32, S.D.=0.541) ตามล่าดับ 
(ตารางที  1) 
 

    ง ี่ 1 ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอยและทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่า   
หมู่บ้านเขตต่าบลป่าแฝก จังหวัดสุโขทัย (n=97) 

 

      ั  ป อ     
                           ดับค  นน 

Mean S.D.             ูง ป นก  ง  ่   
จ  น น  ้อ    จ  น น   ้อ    จ  น น  ้อ    

ค  ม ู้เกี่  กับ   มู ฝอ  65 75.60 17 19.80 4 4.70 2.70 0.550 
- ความหมายของขยะ 64 74.40 18 20.90 4 4.70 2.67 0.554 
- ประเภทขยะ 69 80.20 0 0 17 19.80 2.60 0.801 
- การคดัแยกขยะ 68 79.10 16 18.60 2 2.30 2.76 0.477 
- ปญัหาที เกิดจากขยะ 69 80.20 11 12.80 6 7.00 2.73 0.582 
- การก่าจดัขยะ 57 66.30 15 17.40 14 16.30 2.50 0.763 
 ั นค  ในก  จัดก     มู 
ฝอ  

65 75.60 21 24.40 0 0 2.75 0.432 

- การคดัแยกขยะ 62 72.10 24 27.90 0 0 2.72 0.451 
- การลดปริมาณขยะ 56 65.10 29 33.70 1 1.20 2.63 0.506 
- การน่ากลับมาใช้ซ่้า 31 36.00 52 60.50 3 3.50 2.32 0.541 
- การน่าขยะมาใช้ประโยชน์ใหม ่ 67 77.90 18 20.90 1 1.20 2.76 0.451 
- การก่าจดัขยะ 78 90.70 7 8.10 1 1.20 2.89 0.343 

 

การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ประกอบด้วย การใช้ซ่้า การลดปริมาณขยะ และการน่าขยะกลับมาใช้
ประโยชน์ใหม่ จากตารางที  2 พบว่า ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (x̅=4.25, S.D.=0.867) เมื อพิจารณา
จ่าแนกรายด้านพบว่า การใช้ซ้่ามีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x̅=3.45, S.D.=0.639) โดยการปฏิบัติที มี
ค่าคะแนนเฉลี ยสูงสุดคือ บ่ารุงรักษาเครื องใช้อุปกรณ์ต่างๆให้สามารถใช้งานได้คงทนและยาวนานขึ้น  (x̅=3.98, 
S.D.=0.933) รองลงมาคือ ครัวเรือนมีการน่ากระดาษที ใช้แล้วหนึ งหน้าน่ากลับมาใช้ซ่้าทั้งสองหน้า (x̅=3.80, 
S.D.=1.061) การลดปริมาณขยะมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x̅=4.23, S.D.=0.470) โดยการปฏิบัตทิี 
มีค่าคะแนนเฉลี ยสูงสุดคือ การลดการใช้ขยะที เป็นมลพิษต่อสิ งแวดล้อม เช่น พลาสติก (x̅=4.26, S.D.=0.689) 
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รองลงมาคือการเลือกใช้สินค้าชนิดเติมแทนชนิดขวด เช่น น่้ายาล้างจาน (x̅=4.23, S.D.=0.807) การน่าขยะกลับมา
ใช้ประโยชน์ใหม่มีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x̅=4.19, S.D.=0.486) โดยการปฏิบัติที มีค่าคะแนน
เฉลี ยสูงสุดคือ ครัวเรือนมีการคัดแยกกระดาษ แก้ว พลาสติก โลหะ แต่ละประเภทเพื อง่ายต่อการน่าไปรีไซเคิล 
(x̅=4.27, S.D.=0.562) รองลงมาคือ ครัวเรือนมีการน่าขยะรีไซเคิลไปขายให้กับร้านรับซ้ือของเก่า (x̅=4.23, 
S.D.=0.746)  

 

    ง ี่ 2 ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของอาสาสมัครสาธารณสขุ 
            ประจ่าหมู่บ้าน จ่าแนกรายข้อค่าถาม (n=97) 

ก  จัดก     มู ฝอ ในค ั เ ือน Mean S.D.   ดับก  ปฏ บั   
ก  ใช้ซ    (Reuse) 3.45 0.639  ูง 
- บา่รุงรักษาเครื องใช้อุปกรณ์ตา่งๆใหส้ามารถใช้งานได้คงทนและ
ยาวนานขึ้น 

3.98 0.933 สูง 

- ครัวเรือนมีการน่ากระดาษที ใชแ้ล้วหนึ งหน้า น่ากลับมาใช้ซ้า่ทัง้สอง
หน้า 

3.80 1.061 สูง 

- ครัวเรือนมีการน่าสิ งของมาดัดแปลงให้ใช้ประโยชน์ได้เช่น น่าขวดโหล
ที ใช้หมดแล้วมาใส่เครื องปรุงต่างๆ 

3.79 1.086 สูง 

ก   ดป  ม      (Reduce) 4.23 0.470  ูง 
- ลดการใช้ขยะที เป็นมลพษิต่อสิ งแวดล้อม เช่น พลาสติก 4.26 0.689 สูง 
- เลือกใช้สินค้าชนิดเติมแทนชนิดขวด เช่น น่้ายาล้างจาน 4.23 0.807 สูง 
- การใช้ปิ่นโต จานหรือกล่องใส่อาหารแทนการใช้ถงุพลาสติก 4.23 0.792 สูง 
ก  น     ก ับม ใช้ป  โ ชน ใหม่ (Recycle) 4.19 0.486  ูง 
- ครัวเรือนมีการคัดแยกกระดาษ แก้ว พลาสติก โลหะ แต่ละประเภท
เพื อง่ายต่อการน่าไปรีไซเคลิ 

4.27 0.562 สูง 

- ครัวเรือนมีการน่าขยะรีไซเคิล ไปขายให้กับร้านรับซื้อของเก่า 4.23 0.746 สูง 
- เลือกใช้สินค้าที ใช้วสัดุที สามารถน่ามาเข้ากระบวนการรีไซเคิลได้ 4.05 0.766 สูง 

     มก  จัดก     มู ฝอ ในค ั เ ือน 4.25 0.867  ูง 
 

ผลการวิเคราะหต์ัวแปรอิสระที มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจดัการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้านเขตต่าบลป่าแฝก อ่าเภอกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย อย่างมีนัยส่าคญัทางสถติิที ระดับ 0.05 
ได้แก่ ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอย (r=0.296, P-value=0.006) และทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอย (r=0.503, P-
value<0.001) (ตารางที  3) 
 

    ง ี่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ ทัศนคติและการจัดการขยะมูลฝอย ในครัวเรือนของ 
              อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน  
 

 ั  ป อ     
ก  จัดก     มู ฝอ ในค ั เ ือน 

 ัมป       ์ ห ัม ัน  
 องเ ี    ัน (r) 

P-value   ดับค  ม ัม ัน   

ค  ม ู้เกี่  กับ   มู ฝอ  0.296 0.006 มีค  ม ัม ัน    งบ ก 
 - ความหมายของขยะ 0.322 0.002 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - ประเภทขยะ 0.146 0.180 ไม่มีความสัมพันธ ์
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     ง ี่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ ทัศนคติและการจัดการขยะมูลฝอยใน 
              ครัวเรือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน  (ต่อ) 
 

  ั  ป อ     ก  จัดก     มู ฝอ ในค ั เ ือน 
   ัมป       ์ ห ัม ัน  

 องเ ี    ัน (r) 
P-value   ดับค  ม ัม ัน   

 - การคดัแยกขยะ 0.024 0.824 ไม่มีความสัมพันธ ์
 - ปญัหาที เกิดจากขยะ 0.265 0.014 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การก่าจดัขยะ 0.249 0.021 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ั นค  ในก  จัดก     มู ฝอ  0.503 <0.001 มีค  ม ัม ัน    งบ ก 
 - การคดัแยกขยะ 0.273 0.011 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การลดปริมาณขยะ 0.277 0.010 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การน่ากลับมาใช้ซ่้า 0.224 0.038 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การน่าขยะมาใช้ประโยชน์ใหม ่ 0.341 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การก่าจดัขยะ 0.419 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 

ก  อ  ป   ผ  
ความรู้เกี ยวกับขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ อสม. ต่าบลป่าแฝก 

จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ(P-value=0.006) อธิบายได้ว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง (Facts) หรือความจริง 
(Truth) ที มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์ต่างๆ การที บุคลคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ งใดสิ งหนึ งได้อย่างมี
เหตุผล บุคคลควรจะต้องรู้เกี ยวกับสิ งน้ันเพื อประกอบการตัดสินใจ นั นคือบุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่างๆที 
สนับสนุนและให้ค่าตอบข้อสงสัยที บุคคลมีอยู่ สามารถชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจและทัศนคติที ดีต่อเรื องใดเรื อง
หนึ งรวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื อและค่านิยมต่างๆ (Good Carter, 1973) ตรงกับความหมายของความรู้ตาม
พจนานุกรมฉบับราชยบัณฑิตยสถาน (Royal Academy,. 2003) ที ให้ความหมายความรู้ว่าหมายถึงข้อเท็จจริง 
กฎเกณฑ์และโครงสร้างที เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือค้นคว้าหรือความรู้เกี ยวกับสถานที  สิ งของหรือบุคคลซึ งได้จากการ
สังเกต ประสบการณ์หรือจากรายงาน การรับรู้ข้อเท็จจริงเหล่าน้ีต้องชัดเจนและต้องอาศัยเวลา ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยของ  Kongpirun, et al. (2017) ที พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอยของประชาชนในหมู่บ้านโป่งปะ ต่าบลแก่งโสภา อ่าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส่าคัญที ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ  Chaleayboon (2013) ที ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ซึ งพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิที ระดับ 0.01 แตกต่างกับการศึกษาของ 
Chaichana, et al. (2017) พบว่า ความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 5Rs ของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสิ งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value>0.05) 

ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ อสม. ต่าบลป่า
แฝก จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) อธิบายได้ว่า สอดคล้องกับแนวคิดของ Thurstone 
(1958) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมากน้อยของความรู้สึกในด้านบวกและด้านลบที มีต่อสิ งหนึ งซึ งอาจเป็นอะไร
ได้หลายอย่าง เช่น สิ งของ บุคคล บทความ องค์การหรือความคิดเห็น เป็นต้น ความรู้สึกเหล่าน้ีผู้รู้สึกสามารถบอก
ความแตกต่างได้ว่าเห็นด้วยหรือไม่ ซึ งสอดคล้องกับแนวคิดของโรเจอร์  (Roger, 1994) ที กล่าวว่าทัศนคติเป็นดัชนีชี้
ว่าบุคคลน้ันคิดและรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุ หรือสิ งแวดล้อม ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยทัศนคติน้ันมี
รากฐานมาจากความเชื อที อาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นความพร้อมที จะตอบสนองต่อสิ งเร้าและ
เป็นมิติของการประเมินเพื อแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหนึ งๆ ซึ งถือเป็นการสื อสารภายในบุคคลที เป็น
ผลกระทบมาจากการรับสาร อันจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
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ของ Chaleayboon (2013) ที ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี พบว่า ทัศนคติด้านการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดี มี
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Kaewprayoon (2015) พบว่า 
ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนที อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อ่าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที ระดับ 0.5 แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ Nateewattana, et al. (2017) ที พบว่า ทัศนคติไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การลดขยะของประชาชนในชุมชนแม่กาอ่าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  
 

 ้อเ นอ น  
1. ถึงแม้ว่าพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ อสม. ต่าบลป่าแฝกในภาพรวมอยู่ในระดับสงู 

แตย่ังพบปัญหาปริมาณขยะในพื้นที มีจ่านวนพื้นขึ้นเรื อยๆซึ งจ่าเป็นจะต้องเร่งด่าเนินการแก้ไขปญัหา ดงัน้ันองค์การ
บริหารส่วนต่าบลป่าแฝกควรมีการด่าเนินกิจกรรมดงัน้ี 1) ควรมีน่าผลการวิจัยไปขยายต่อโดยการส่งเสริมให้ประชาชน
ในพื้นที น่าปัจจัยทั้ง 3 ด้าน มาใช ้ ได้แก่ การใช้น้อยหรือการลดปริมาณขยะ การใช้ซ้่า และการน่าขยะกลับมาใช้
ประโยชน์ใหม่ 2) องค์การบริหารส่วนตา่บลปา่แฝก ควรมีกิจกรรมส่งเสริมการคดัแยกขยะที ต้นทางเพื อลดปญัหาขยะ
ในชุมชน 

2. เนื องจากความรู้ในการก่าจดัขยะของ อสม. ยังมีคะแนนเฉลี ยน้อยที สุด ดงัน้ันองค์การบริหารส่วนตา่บลปา่
แฝก ควรเพิ มการให้ความรู้เกี ยวกับวิธีการก่าจดัขยะแต่ละชนิดให้ถูกวิธี โดยใช้วิธีการสาธติการก่าจดัขยะแตล่ะชนิด  

3. ส่าหรับทัศนคติในการน่าขยะกลับมาใช้ซ้่า พบว่า อสม. ยงัมีระดับทัศนคติน้อยที สดุ ดงัน้ันองค์การบริหาร
ส่วนต่าบลป่าแฝกควรสง่เสริมให ้อสม.ได้น่าขยะมูลฝอยที สามารถน่ากลับมาใช้ซ้่าภายในครัวเรือนของตัวเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

85 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                  วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

References 
 

Bloom, B.S. (1975). Taxonomy of Education. David McKay Company Inc., New York. 
Best, John W. (1977). Research is Evaluation. (3rd ed). Englewood cliffs: N.J. Prentice  

Hall. 
Bureau of Environmental Health, Department of Health, Ministry of Public Health. (2009). A  

Guide to Sa-atsawarawal-jai Temple. Bangkok: Office of Business Affairs Veterans  
Relief Organization printing house. (in Thai).  

Chaichana, A., Sukcharon, B., Sangprachum, W., Junkate, A., Bulsathaporn, A., Koonsanong, O.  
(2017). Knowledge and Behavior on Solid Waste Management using 5Rs Techniques of 
Undergrauate Students in Faculty of Public Health and Environment at Huachiew 
Chalermprakiet University. Proceeding. National academic seminar and research 
presentation Graduate Network Academic Conference Northern Rajabhat University 16 th . 
Phetchabun Rajabhat University. (in Thai). 

Chaleayboon, W. (2013). The study of relationship between knowledge and attitude toward  
behavior solid waste management in Ratchaburi municipality of Ratchaburi province. 
Thesis. Master Public and Private Management, Silpakorn University. (in Thai). 

Cronbach, Lee J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests.  
Psychometrika; 16(3): 297-334. 

Daniel W.W. (2010). Biostatistics: Basic Concepts and Methodology for the Health 
Sciences. (9th ed). New York: John Wiley & Sons. 

Good Carter V. (1973). Dictionary of Education. (3nd ed.) New York: McGraw-Hill Book. 
Kaewprayoon, S. (2015). Knowledge, Attitude and Waste Management Behavior in  

Households of the People In the municipality of Khuan Lang, Hat Yai District,  
Songkhla Province. Thesis. M. Public and Private Management, Hat Tai University. (in Thai).  

Kongpirun, W., Thi Pom, S., Chantharat, W. (2017). Factors affecting waste management  
behavior in Ban Pong Pa, Kaeng Sopa Sub-district, Wang Thong District, Phitsanulok Province. 
Journal of Health Science, 26(2): 310-321. (in Thai).   

Nateewattana, J., Tienthavorn, V. (2017). Knowledge and Attitude to Waste Reduction  
Behavior of Mae Ka Community, Muang District, Phayao Province. Thai Sci. Technol. J., 25(2): 
316-330. (in Thai). 

Pa Faek Municipality. (2017). Report the payment of solid waste collection fees for the  
year 2016. Retrieved, Mar 10, 2018. Available from: 
http://www.pafaeksao.go.th/news_download. (in Thai). 

Pollution Control Department, Ministry of Natural Resources and Environment. (2017).  
Thailand State of Pollution Report 2016. Bangkok. Hua Yai Co., Ltd. (in Thai).  

Roger, Hiemsta and Brockett, Ralph G. (1994). From Behaviorism to Humanism. In  
Cooperating Self-directed in Learning Concepts Into the Instructional Design  
Process. In Long, Huery B. Associates. New Ideas about Self-Directed Learning.  
Oklahoma: Research Center for Continuing Professional and Higher Education  
of the University of Oklahoma. 

 

http://www.pafaeksao.go.th/news_download


 

86 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                  วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Royal Academy. (2003). Royal Institute Dictionary, 1999. Bangkok: Nanmee Books  
Publications. (in Thai). 

Thurstone, L.L. (1958). Primary Mental Abilities. Chicago: University of Chicago. 
 
 
 
 



 

87 
 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                    วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
 
Received:  October 23, 2020  
Accepted: January 29, 2021;   
Published: February 5,2021 

 
 

ค  ม ู้  ั นค       ฤ  ก  มก  ป้องกันก    ดเชื้อป    ในหญ ง ั้งค      
 ี่มี    โ ห  จ ง โ ง   บ  น  ั น  ช  นี 

Knowledge, Attitudes and Behaviors to Prevent Parasitic Infection 
in Pregnant Women with Anemia at Nopparat  

Rajathanee Hospital, Thailand 
 

วาทินา ทาตาย ุ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

Watina Tatayu 
Nopparatrajathanee Hospital 

 

บ คัด ่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือปรสิต และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสุขภาพ ความรู้ และ
ทัศนคติ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 212 คน โดย
การสุ่มแบบง่าย แบบสอบถามหาความเช่ือมั่นด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่า
อยู่ในช่วง 0.70-1.00 และ มีค่าความเที่ยงของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือปรสิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับน้อย (mean=3.20, SD.=3.90) มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตระดับน้อย (mean=2.29, SD.=0.45) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือปรสิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปรสิตระดับปานกลาง 
(mean=1.44, SD.=0.71) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ และ
ทัศนคติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (p< .05) 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางควรได้รับการเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการติดเช้ือปรสิต
ระหว่างตั้งครรภ์ อันเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตของมารดา
และทารก 
 
ค     คัญ : การติดเช้ือปรสิต หญิงตั้งครรภ์ โลหิตจาง  
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Abstract 
 

 This research study utilized a survey to investigate knowledge, 
attitude, and behaviors about the prevention of parasitic infection among 
pregnant women with anemia. We also examined the influence of 
demographic factors, health factors, as well as knowledge and attitudes on 
towards parasitic prevention at Nopparat Rajathanee Hospital in Thailand. We 
collected questionnaire data from 212 sample volunteers selected by simple 
random sampling. We found that the questionnaire had acceptable content 
validity (IOC ranged between 0.70-1.00), and adequate reliability (Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.89). We also computed descriptive statistics 
(frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation) and performed 
multiple regression analysis. 
  Our results showed that the average level of knowledge regarding 
parasitic prevention was low among participants (mean=3.20, SD.=3.90). Their 
attitude towards parasitic prevention was also at a low level (mean=2.29, 
SD.=0.45). The majority of respondents had a moderate score for behaviors to 
prevent parasitic prevention (mean=1.44, SD.=0.71). We also found an 
association between education level, knowledge, and attitude with the 
behaviors toward parasitic prevention among participants (p-value < 0.05). 
  We conclude that pregnant women with anemia should receive an 
intervention to enhance their knowledge and understanding of parasitic 
infection. This intervention may raise maternal awareness of the effects of 
parasitic infection during pregnancy, which can reduce risks of morbidity and 
mortality among both mothers and babies.  
 
Keywords: Parasitic infection, Pregnancy women, Anemia 
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บ น   
 ประเทศไทยจากรายงานของส านักส่งเสริมสุขภาพ พบว่าภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร เพิ่มมากขึ้นร้อยละ 16.4 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 39 ในปี 2556 (Bureau of Health Promotion, 
2014) และจากสถิติในช่วงปี 2560-2562 ยังคงพบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 16.35, 16.03 และ 16.33 
ตามล าดับ ซึ่งยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง (Bureau of Health Promotion, 2019) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
เป็นภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบ่อยที่สุดในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลเสียต่อทั้งมารดาและทารก โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจะมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร ท าให้เพิ่มอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราตายของมารดาจากการติดเชื้อ การตกเลือด การแท้งบุตร และเสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วน
ผลต่อทารกมักพบร่วมกับการคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อย ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารก
เสียชีวิตในครรภ์ ท าให้เพิ่มอันตรายและอัตราการตายของทารกสูงขึ้น ทารกแรกเกิดจะมีการสะสมธาตุเหล็กน้อย 
ส่งผลให้มีพัฒนาการล่าช้า เมื่อโตขึ้นความสามารถในการท ากิจกรรมจะลดลงและขาดสมาธิในการเรียน ซึ่งเป็นผลเสีย
ต่อเด็กโดยตรง การทราบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก
ได้ (Pipatkul, Sinsuksai & Phahuwatanakorn, 2014)   
 การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มาจากหลายสาเหตุ เช่น โรคเลือดที่เป็นอาการผิดปกติทางร่างกายที่
มีการสร้างและท าลายเม็ดเลือด เช่น ธาลัสซีเมีย มะเร็ง หรือการตกเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การ
ตั้งครรภ์แฝด ภาวะทุพโภชนาการหรือได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ การขาดธาตุเหล็ก นอกจากนั้นยังมีปัจจัยเสริมที่ท า
ให้เกิดภาวะโลหิตจาง คือ การติดเชื้อปรสิตระหว่างตั้งครรภ์ เช่น การติดเชื้อพยาธิปากขอ (Hookworm) (Phnom 
Sukchan, 2013) ผู้ติดเชื้อนี้จะมีอาการซีด อ่อนเพลีย ง่วงนอน เหนื่อยง่าย มึนงง และ    เป็นลมบ่อยๆ เนื่องจาก
พยาธิปากขอจะดูดเลือด ท าให้เกิดการสูญเสียเลือดทางล าไส้ ในรายที่อาการรุนแรง     อาจเกิดอาการบวม และหัวใจ
วายได้ (Sajjavattana & Sungkhabut, 2016) และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อพยาธิ Toxoplasma gondii สามารถ
ถ่ายทอดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้โดยผ่านทางรก (National Institute of Health of Thailand, 2020) พบ
ได้ประมาณร้อยละ 30-40 การติดต่อขึ้นกับอายุครรภ์ที่ติดเชื้อ ซึ่งมีโอกาสท าให้เกิดความผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
นอกจากนี้  Plasmodium spp. เป็นปรสิตอีกชนิดหนึ่ งที่ ท าให้เกิดโรคมาลาเรีย (Malaria) (Charoen-vidhya, 
Uerpairojkit, Manotaya, Tanawattanacharoen & Panyakhamlerd, 2008) หญิงตั้งครรภ์จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง และมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 50 รวมทั้งมักมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ 
เช่น Fetal distress, Premature labour และ Stillbirth อัตราตายของทารกจะสูงขึ้นหากหญิงตั้งครรภ์เป็นโรค
มาลาเรีย นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซีดจากการติดเชื้อมาลาเรียกับโอกาสของการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ขณะคลอดอีกด้วย (Ministry of Public Health, Department of Disease Control, Vector Borne 
Disease Control Center, 2020) 
 การติดต่อเข้าสู่ร่างกายของปรสิตมีหลายวิธี ได้แก่ การกินระยะติดต่อ (Ingestion) เข้าสู่ร่างกายผ่านทาง
อาหารและน้ า ซึ่งวิธีการติดต่อเข้าสู่คนเกิดขึ้นจากการบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก เช่น เนื้อสัตว์ที่เป็นโฮสต์ตัวกลางที่มี
ระยะติดต่อ และติดต่อจากการบริโภคอาหารและน้ าที่ปนเปื้อนระยะติดต่อของเชื้อปรสิต การไชผ่านผิวหนัง (Skin 
penetration) การหายใจ (Inhalation) การร่วมเพศ (Sexual transmission) และการส่งผ่านรก (Transplacental 
transmission) (Benjavongkulchai, n.d.) ทั้งนี้การติดเชื้อปรสิตเหล่านี้ส่งผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพอนามัย ดังนั้นการ
ดูแล เฝ้าระวัง การให้ความรู้ความเข้าใจด้านสาธารณสุข และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรุงสุก
และดื่มน้ าที่สะอาด จะเป็นแนวทางป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อปรสิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน (Thathaisong, 
2012)  
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โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จ านวนมากกว่า 4,000 คนต่อปี มีความแตกต่าง
ทั้งในด้าน สัญชาติ ศาสนา ภูมิล าเนา อาชีพ (Nopparatrajathanee Hospital, 2019) ข้อมูลจากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ (Rongsak, Poolpat & Rukkiat, 2017; 
Raijinda, 2017) หรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ (Rungsiriwattanakit, 2018; Phochai, 2017; 
Phumesawat, Suvithayasiri & Chaisup, 2013) ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มี
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง อาจจะมีการ
ติดเชื้อปรสิตก่อน หรือขณะก าลังตั้งครรภ์ ปรสิตบางชนิดอาจจะส่งผลต่อภาวะการตั้งครรภ์ หรือทารกในครรภ์ได้ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ยังไม่เคยศึกษาถึงองค์ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อปรสิตในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิต ซึ่งจะท าให้ทราบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิต
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับวางแนวทางในการป้องกันการ
ติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ อันจะน ามาซึ่งแนวทางในการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก อันเป็นการ
ด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) 
(Bureau of Health Promotion, 2014) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ พัฒนา
อนามัยมารดาและทารก ลดอัตราการตายของมารดา และลดอัตราภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ ์ 

 

 ั ถ ป   งค  องก    จั  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ความรู้ และทัศนคติ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

 มม  ฐ น องก    จั  
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

ก อบ น ค ด องก    จั  
 ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยทบทวนปัจจัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อปรสิต ได้แก ่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ความรู ้ทัศนคติ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังต่อไปนี้ 
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                                                                  ฤ  ก  มก  ป้องกันก    ดเชื้อป     
 
 
 
 
 
 
  เบี บ   ี  จั  

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และเพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ความรู้ และทัศนคติ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

1. ป  ช ก  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี โดยจ านวนประชากรอ้างอิงจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 427 คน (Nopparatrajathanee Hospital, 2019) 

2. ก  ่ม ั อ ่ ง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 202 คน ผู้วิจัยได้ส ารองจ านวนตัวอย่างเผื่อไว้
กรณีที่เกิดความคลาดเคลื่อน หรือความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 212 คน ซึ่งการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่าง 13 สิงหาคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2563 ที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป สามารถตอบค าถามเองได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 

 ั  ป   ม 
(Dependent Variable) 

 ั  ป  ้น 
(Independent Variable) 

ปัจจั  ่ นบ คค  
1. อายุ 
2. ค่าดัชนีมวลกาย 
3. สัญชาต ิ
4. ภูมิล าเนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. อาชีพ 
7. จ านวนบุตร 
8. รายได้ต่อเดือน 

ปัจจั ด้ น       
1. โรคประจ าตัว 
2. จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
3. สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง 
4. การตรวจเชื้อปรสิต 

ค  ม ู้ 

 ั นค   
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3. เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรณกรรมที่

เก่ียวข้องตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ Becker & Maiman (1975) และ
บางส่วนดัดแปลงปรับปรุงแบบสอบถามของ DeeMak (2004) มีจ านวน 6 ตอน คือ 

      อน ี่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ     ค่า
ดัชนีมวลกาย สัญชาติ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนบุตร และรายได้ต่อเดือน ลักษณะข้อค าถามชนิด
เลือกตอบ (Check list) และเติมค า (Completion)  

      อน ี่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตัว จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง และการตรวจเชื้อปรสิต ลักษณะขอ้ค าถามชนิดเลือกตอบ (Check list) และเติมค า 
(Completion) 

      อน ี่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต จ านวน 9 ข้อค าถาม 
ลักษณะของแบบสอบถามที่ใช้ทดสอบความรู้เป็นข้อค าถามชนิดเลือกตอบ (Check list) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนเป็น 2 
ระดับ คือ คะแนน 1 คะแนน หมายถึง รู้/ตอบถูก คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่รู้/ตอบผิด     และการแปรผลแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0 – 3 หมายถึง ความรู้น้อย คะแนน 4 – 6 หมายถึง ความรู้ปานกลาง และคะแนน 7 
- 9 หมายถึง ความรู้สูง 

      อน ี่  4 เป็นค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการติดเชื้อปรสิต มีจ านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามที่ใช้เป็นลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 4 คะแนน หมายถึง เห็น
ด้วยมากที่สุด 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด การแปรผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 3.25 – 4.00 หมายถึง ทัศนคติระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.50 
– 3.24 หมายถึง ทัศนคติระดับมาก ค่าเฉลี่ย 1.75 – 2.49 หมายถึง ทัศนคติระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.74 
หมายถึง ทัศนคติระดับน้อยที่สุด 

      อน ี่ 5 เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ จ านวน 13 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามที่ใช้เป็นข้อค าถามชนิดเลือกตอบ (Check list) และเป็นค าถามให้เลือกว่าปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยคะแนน 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
บางครั้ง และคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ ก าหนดการแปรความหมายการให้คะแนน 3 ระดับ คือ 
คะแนน 0 หมายถึง ปฏิบัติน้อย คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง และคะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติสูง 
       อน ี่ 6 ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 
 4. ก     จ อบค     เค ื่องมือ 

 แบบสอบถามผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC) ของข้อค าถาม
อยู่ในช่วง 0.7-1.00 เมื่อน าไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แต่ไม่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษานี้ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 

5. ก  เก็บ  บ  ม ้อมู   
  ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งผ่านการรับรอง เลขรับรองที่ 21/2563 ณ วันที่ 13 สิงหาคม 2563 
และขออนุญาตท าการศึกษากับผู้ให้ข้อมูล โดยปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดต่าง ๆ ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีใบยินยอม 
(Inform consent form) จากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  1) ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อขออนุญาตใช้สถานที่ในการท าวิจัย 
  2) ประสานกลุ่มตัวอย่างเพื่อนัดหมายชี้แจงวัตถุประสงค์  และรายละเอียดต่าง ๆ ในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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  3) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซี่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยรับรอง
ว่าข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัย ไม่มีการเปิดเผยผู้ให้ข้อมูล และสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยด าเนินการ
แจกแบบสอบถามจ านวน 212 ฉบับ และได้รับแบบสอบถามคืนครบตามจ านวนทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 จากนั้น
รวบรวมข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 6. ก    เค   ห  ้อมู  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประเมินผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
       1) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าความถี่ 

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
   2) วิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standardize division) 
      3) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผ ก   ึกษ  
1. ผ ก    เค   ห  ้อมู  ั่ ไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 56.60 ( X =27.80 ปี, 
SD.=6 ปี, Min=17 ปี, Max=49 ปี) ส่วนใหญ่มีค่า BMI 18.50-22.90 อยู่ในเกณฑ์ปกติ เท่ากันกับ ค่า BMI 25.00-
29.90 โรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 33.00 (Min=16.60, Max=38.30 ปี) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.90 ส่วน
ใหญ่ภูมิล าเนาอยู่พม่า ร้อยละ 24.00 ส่วนใหญ่ถือสัญชาติไทย ร้อยละ 43.90 ส่วนใหญ่ เป็นมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.10 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 71.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 98.60 ส่วน
ใหญ่ไม่มีบุตรมาก่อน ร้อยละ 40.60 และส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 33.00  
2. ผ ก    เค   ห ปัจจั ด้ น       
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.50 และมีโรค
ประจ าตัว ซีด/เลือดจาง ร้อยละ 14.20 ส่วนใหญ่มีการตั้งครรภ์จ านวน 2 ครั้ง ร้อยละ 38.20 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ 11-20 สัปดาห์ ร้อยละ 33.50 (Min=2 สัปดาห์, Max=39 สัปดาห์) ส่วนใหญ่มีจ านวนครั้งคลอดครบ
ก าหนด 0 ครั้ง ร้อยละ 40.10 (Min=0 ครั้ง, Max=4 ครั้ง) ส่วนใหญ่ไม่มีการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 97.20 
(Min=0 ครั้ง, Max=2 ครั้ง) ส่วนใหญ่ไม่มีการแท้ง ร้อยละ 87.70 (Min=0 ครั้ง, Max=2 ครั้ง) ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ใน
ไตรมาสที่ 3 อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 42.90 ความเข้มข้นเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 45.4 ( X =45.40, 
SD.= 212.20, Min=24, Max=3,120) ลักษณะเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยเท่ากับ 71.00 ( X =71.00, SD.= 8.60, Min=8, 
Max=82) ค่า Eosinophil เฉลี่ยเท่ากับ 3.60 ( X =3.60, SD.= 1.00, Min=3, Max=9) 
3. ผ ก    เค   ห ค  ม ู้เกี่  กับก    ดเชื้อป     

ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการติดเชื้อปรสิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ ข้อ 6 ถ้าท่าน
กินปลาดิบหรือปรุงไม่สุกดี ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ และข้อ 9 ถ้าท่านกินเนื้อสัตว์ป่าที่ปรุงไม่สุก ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ 
ตอบถูกมากที่สุด (ร้อยละ 42.00) รองลงมา คือ ข้อ 8 ถ้าท่านกินเนื้อหมู หรือเนื้อวัวที่ปรุงไม่สุก ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ 
(ร้อยละ 41.50) และข้อ 5 ถ้าท่านกินผักสดที่ล้างไม่สะอาด ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ (ร้อยละ 40.10) โดยค่าเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับการติดเชื้อปรสิต เท่ากับ 3.20 ( X =3.20, SD.= 3.90, Min=0, Max=9) (ตารางที่ 1) 
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    ง ี่ 1 จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต (n=212)  
 

ค  ม ู้เกี่  กับก    ดเชื้อป     ถูก ผ ด 

1. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านไม่สวมรองเท้าเมื่อออกจากบ้าน ท่านอาจติดเช้ือพยาธิ 32.10 67.90 
2. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านใช้มือสกปรกหยิบอาหารเข้าปาก ท่านอาจติดเช้ือพยาธิ 30.70 69.30 
3. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านดื่มน้ าบ่อ/แอ่ง โดยไม่กรองหรือต้มให้สุก ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ 27.40 72.60 
4. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านกินอาหารที่มีแมลงวันตอม ท่านอาจติดเชื้อพยาธ ิ 34.90 65.10 
5. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านกินผักสดที่ล้างไม่สะอาด ท่านอาจติดเช้ือพยาธิ 40.10 59.90 
6. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านกินปลาดิบหรือปรุงไม่สุกดี ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ 42.00 58.00 
7. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านกินปูที่จับมาจากภูเขา/น้ าตก ที่ปรุงไม่สุก ท่านอาจติดเช้ือพยาธิ 31.60 68.40 
8. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านกินเนื้อหมู หรือเนื้อวัวที่ปรุงไม่สุก ท่านอาจติดเช้ือพยาธิ 41.50 58.50 
9. ท่านรู้หรือไม่ว่า ถ้าท่านกินเนื้อสัตว์ป่าท ี่ปรุงไม่สุก ท่านอาจติดเช้ือพยาธิ 42.00 58.00 
 

4. ผ ก    เค   ห  ั นค  เกี่  กับก    ดเชื้อป     
ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาล       นพรัต

นราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตภาพรวม อยู่ในระดับน้อย ( X =2.29, 
SD.=0.45) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเดินเท้าเปล่าบนดินท าให้สุขภาพแข็งแรง ไม่มีผลต่อ
การเกิดพยาธิ ( X =2.56, SD.=1.52) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การใช้อุจจาระเป็นปุ๋ยในการเกษตรท าให้ปลอดภัยจาก
สารเคม ีสามารถรับประทานได้ ไม่จ าเป็นต้องล้างให้สะอาด ( X =2.04, SD.=0.74) (ตารางที่ 2) 

 

    ง ี่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเก่ียวกับทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต (n=212) 
 

 ั นค  เกี่  กับก    ดเชื้อป     (X̅) S.D.   ดับ
ค  ม   คัญ 

1. การบีบมะนาวลงในเนื้อปลาดิบ กุ้งดิบหรือเนื้อสัตว์ดิบๆ แล้วสามารถน ามา
รับประทานได้อย่างปลอดภัย 

2.49 0.87 น้อย 

2. การมีภาวะโรคซีดขณะตั้งครรภ์เป็นเพราะการเกิดพยาธิในร่างกายได้ 2.28 0.78 น้อย 
3. การเกิดพยาธิในร่างกายเป็นเพราะโรคกรรมพันธ์ุ 2.17 0.70 น้อย 
4. การเดินเท้าเปล่าบนดินท าให้สุขภาพแข็งแรงไม่มีผลต่อการเกิดพยาธิ 2.56 1.52 น้อย 
5. การใช้อุจจาระเป็นปุ๋ยในการเกษตรท าให้ปลอดภัยจากสารเคมีสามารถ

รับประทานได้ไม่จ าเป็นต้องล้างให้สะอาด 
2.04 0.74 น้อย 

6. การเช่ือว่าหลังถ่ายอุจจาระไม่จ าเป็นต้องล้างมือด้วยสบู่เสมอไปเพราะไม่มี
โรคพยาธิให้ติดต่อ 

2.27 0.81 น้อย 

7. การเกิดโรคพยาธิในตนเองเป็นเรื่องที่สุดวิสัยจะป้องกันได้ 2.23 0.74 น้อย 
8. การรักษาโรคโรคพยาธิท่ีถูกต้องโดยมาพบแพทย์เท่าน้ัน 2.43 0.84 น้อย 
9. โรคพยาธิเป็นโรคที่เกิดจากบาปกรรมเก่าต้องสวดมนต์ท าบุญแล้วจะหายเป็น

ปกต ิ
2.05 0.64 น้อย 

10. การนอนใกล้ชิดกับคนท่ีเป็นโรคพยาธิสามารถติดต่อกันได้ 2.34 0.74 น้อย 
 

  ม 2.29 0.45 
 

น้อ  
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5. ผ ก    เค   ห  ฤ  ก  มก  ป้องกันก    ดเชื้อป    ในหญ ง ั้งค     ี่มี    โ ห  จ ง 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ปรุงอาหาร จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.50 ส่วนใหญ่มีแหล่งที่น าปลามาท าอาหารจากตลาดสด/แหล่งขายปลา จ านวน 208 คน       และได้ปลามาท าเป็น
อาหารโดยซื้อจากตลาดสด/แหล่งขายปลา จ านวน 208 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 98.10 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตภาพรวม อยู่ในระดับปฏิบัติปาน
กลาง ( X =1.44, SD.=0.71) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ปลาร้าดิบ ( X =2.13, SD.=0.90) ข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ หม่ าปลา ( X =1.20, SD.=0.49) (ตารางที่ 3) 

 

    ง ี่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง (n=212) 
 

 
 ฤ  ก  มก  ป้องกันก    ดเชื้อ
ป    ในหญ ง ้ังค     ี่มี    

โ ห  จ ง 

 
ไม่เค ก น 

ก นบ งค ้ัง 
(น้อ ก ่   
1 ค ้ัง ่อ
 ัปด ห ) 

ก นป  จ    
(ม กก ่  
1 ค ้ัง/
 ัปด ห ) 

 
(X̅) 

 
S.D. 

 
  ดับค  ม   คัญ 

1. ก้อยปลาดิบ 73.10 14.60 12.30 1.39 0.70 ปฏิบัติปานกลาง 
2. ลาบปลาดิบ 73.10 15.60 11.30 1.38 0.68 ปฏิบัติปานกลาง 
3. ส้มปลาน้อย 78.30 14.20 7.50 1.29 0.60 ปฏิบัติปานกลาง 
4. หม่ าปลา 83.50 12.70 3.80 1.20 0.49 ปฏิบัติปานกลาง 
5. ปลาดิบ เช่น ปลาซิว 76.40 9.40 14.30 1.42 1.02 ปฏิบัติปานกลาง 
6. ปลาร้าดิบ 34.40 18.40 47.20 2.13 0.90 ปฏิบัติสูง 
7. แจ่วบองปลาร้าดิบ 60.40 15.10 24.50 1.64 0.85 ปฏิบัติปานกลาง 
8. ปลาจ่อม 76.90 14.20 9.00 1.32 0.63 ปฏิบัติปานกลาง 
9. ส้มไข่ปลาดิบ 85.40 7.50 7.10 1.22 0.56 ปฏิบัติปานกลาง 

  ม    1.44 0.71 ปฏ บั  ป นก  ง 
 

6. ผ ก    เค   ห  ด อบ มม  ฐ น 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่ระดับการศึกษา ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ .05       โดย
สมการสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ร้อย
ละ 7.50 (R-Square = 0.075) ซึ่งมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูง จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีสูง ในทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ า  จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีต่ า (ตารางที่ 4) 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต พบว่า ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี นัยส าคัญทางสถิติที่  .05 โดยสมการสามารถอธิบายการแปรผันของ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ร้อยละ 1.70 (R-Square = 0.017) ซึ่งมีผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สูง จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีสูง 
ในทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้ต่ า จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีต่ า (ตารางที่ 5) 
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นอกจากนี้ยังพบว่า ทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อปรสิตส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยสมการสามารถอธิบายการ
แปรผันของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ร้อยละ 15.30 (R-Square = 
0.153) ซึ่งมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิต โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต
สูง จะมพีฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตสูง ในทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตต่ า จะ
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตต่ า (ตารางที่ 6) 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 

    ง ี่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

(Constant) Un-standardized 
Coefficients 

 Standardized 
Coefficients 

t Sig. 95.0% Confidence 
Interval for B 

B Std. 
Error 

Beta   Lower  
Bound 

Upper 
Bound 

16.937 7.576   2.236 0.026 2.000 31.874 
ระดับการศึกษา               0.797 0.242 0.246 3.293 0.001* 1.275 0.320 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05; R-square = 0.075, Adjusted R Square = 0.043 
 

    ง ี่ 5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

 Un-standardized 
Coefficients 

 Standardized 
Coefficients 

t Sig. 95.0% Confidence 
Interval for B 

 B Std. 
Error 

Beta   Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

(Constant) 14.810 0.396   37.353 <0.001 14.028 15.591 
ความรู้เรื่องโรคพยาธ ิ            0.151 0.079 0.131 1.921 0.049* 0.307 0.004 
*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05; R-square = 0.017, Adjusted R Square = 0.013 
 

    ง ี่ 6 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

 Un-standardized 
Coefficients 

 Standardized 
Coefficients 

t Sig. 95.0% Confidence Interval 
for B 

 B Std. 
Error 

Beta   Lower Bound Upper 
Bound 

(Constant) 5.426 1.469   3.694 <0.001 2.530 8.321 
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม    0.389 
การเกิดโรคพยาธิ 

0.063 0.392 6.171 <0.001* 0.265 0.513 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05; R-square = 0.153, Adjusted R Square = 0.149 
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   ป   อ  ป   ผ ก   ึกษ  
 สาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คือการติดเชื้อปรสิต  โดยปรสิตที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญ ได้แก่ เชื้อ Toxoplasma, เชื้อ Plasmodium และพยาธิปากขอ (Hookworm) เป็นต้น (Charoen-vidhya, 
Uerpairojkit, Manotaya, Tanawattanacharoen & Panyakhamlerd, 2 0 0 8 ; Douamba, Bisseye, Djigma, 
Compaoré, Bazie, Pietra, et al., 2012; Pinchaleaw, 2017) ซึ่งสามารถบ่งชี้ถึงภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ
ที่ไม่ดี ในการหาความชุกของพยาธิในหญิงตั้งครรภ์และผลกระทบต่อทารกที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง     ในเมืองเบนิน 
ประเทศไนจีเรีย Aderoba AK et al. (2015) รายงานว่าหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 178 คน ตรวจพบพยาธิ จ านวน 31 คน 
(ร้อยละ 17.40) เป็นพยาธิปากขอ จ านวน 25 คน (ร้อยละ 14.00) พยาธิไส้เดือน 15 คน    (ร้อยละ 8.40) และพยาธิ
แส้ม้า 8 คน (ร้อยละ 4.50) ตามล าดับ และมีหญิงตั้งครรภ์ 3 คน (ร้อยละ 1.70) ตรวจพบพยาธิทั้ง 3 ชนิด ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อพยาธิ มีค่าฮีโมโกลบิน (9.48±1.66) ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อพยาธิ (11.39±1.57) และ
น้ าหนักทารกแรกเกิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อพยาธิต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อพยาธิ  (2,820±480 และ 
3,250±520 ตามล าดับ) ดังนั้นหากไม่สามารถจัดการกับปัญหาภาวะโลหิตจางได้        จะส่งผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ โดยส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารก (Goonewardene, Shehata & 
Hamed, 2012) การแท้ง ตายคลอด คลอดก่อนก าหนด และทารกแรกคลอดน้ าหนักตัวน้อย (Dan, Arslan, Batmaz 
& Dane, 2013) อีกทั้งยังส่งผลท าให้เด็กที่เกิดมามีพัฒนาการและการเรียนรู้ที่บกพร่อง (Goonewardene, Shehata 
& Hamed, 2012)  
 การติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์นั้นอาจเกิดขึ้นได้เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์อาจมีความ
ตระหนักน้อย หรือขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อปรสิต ซึ่งพบว่าความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ซึ่งจ านวนผู้ที่ตอบค าถามวัด
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตถูกต้องมากที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 42.00 โดยเป็นความรู้เกี่ยวกับถ้าท่านกินปลาดิบหรือปรุง
ไม่สุกดี ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ และถ้าท่านกินเนื้อสัตว์ป่าที่ปรุงไม่สุก ท่านอาจติดเชื้อพยาธิ ซึ่ง Pathi (2017) ศึกษา
พบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง แต่ยังคงพบพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หนอนพยาธิ ซึ่งควรแก้ไขปัญหาโดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตให้ถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้ วิธีการหนึ่งที่สามารถท าได้คือการให้ความรู้  ดังเช่นรายงาน
การศึกษาของ Pinchaleaw (2017) กล่าวไว้ว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางเป็นวิธีการหนึ่งที่พยาบาลซึ่งเป็น
บุคลากรสาธารณสุขสามารถช่วยจัดการให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมี พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เหมาะสม เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนัก มีความเข้าใจ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานียังคง
มีพฤติกรรมการบริโภคปลาร้าดิบในระดับสูง ทั้งนี้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตที่มีรายงาน ได้แก่ พฤติกรรม
บริโภคเนื้อสัตว์ดิบ ปลาน้ าจืดดิบ ปูน้ าจืดและปูภูเขาดิบ บริโภคผักสด และมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เช่น ดื่มน้ าไม่ต้ม ไม่
สวมรองเท้าท างานหรือขณะออกจากบ้าน ล้างมือก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่ายอุจจาระเป็นบางครั้ง  ไม่ถ่าย
อุจจาระในส้วมทุกครั้ง ไม่ล้างผักก่อนกิน (Ruankham, Nunloi, Pongjunta & Koychusakun, 2015; Pathi, 2017) 
นอกจากนี้ทัศนคติหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เกี่ยวกับการติดเชื้อ
ปรสิตทั้งในภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับน้อย โดยยังคงมีทัศนคติเชิงบวกต่อการเดินเท้าเปล่าบนดินท าให้สุขภาพ
แข็งแรง ไม่มีผลต่อการเกิดพยาธิ การบีบมะนาวลงในเนื้อปลาดิบ กุ้งดิบหรือเนื้อสัตว์ดิบๆ แล้วสามารถน ามา
รับประทานได้อย่างปลอดภัย เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีรายงานว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ (p < 
0.05) (Pathi, 2017)  
  จากผลการศึกษาที่พบว่าระดับการศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (p < 0.05) โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อปรสิต (R-Square = 0.075) และทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
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การติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (p < 0.05) ซึ่งมีผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (R-Square = 0.153) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมป้องกันโรคเป็นการกระท าในการดูแลตนเองและส่งเสริมสุขภาพอนามัยของบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรค ซึ่ง
พฤติกรรมการป้องกันโรคจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยทางประชากรและปัจจัยด้านจิตสังคม (Becker, 1974) โดยระดับ
การศึกษาเป็นหนึ่งในปัจจัยดังกล่าว ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ที่ได้ให้ความเห็นว่า
ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ การศึกษา รายได้ ขนบธรรมเนียมประเพณี และด้านชีววิทยา สามารถส่งผล
กระทบต่อการปกป้องตนเองจากการเกิดโรคได้ งานวิจัยของ Phumesawat, Suvithayasiri & Chaisup (2013) ได้
พบว่าวุฒิ การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมสุขภาพ  (p < 0.05) และ 
Siramaneerat, Raksamat, Surachatree, Mungkhamanee & Siriphakhamongkhon (2017) ที่ศึกษาความรู้ การ
รับรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคซิกาของหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่  5 พบว่าอิทธิพลของ
ระดับการศึกษาและการรับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคไวรัสซิกา (p < 0.05) โดยอธิบายการแปรผันของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
ซิกา ได้ร้อยละ 25.60 และ 37.30 ตามล าดับ  

นอกจากนี้ความรู้ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (p < 0.05) ซึ่งการแสดงพฤติกรรมใดออกมานั้น เมื่อประเมินว่าพฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก
ต่อตัวเขา เมื่อทัศนคติและบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยสอดคล้องกัน ความตั้งใจจะท าพฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้น (Ajzen & 
Fishbein, 1980) ความรู้ยังสัมพันธ์กับการรับรู้และความตระหนัก การที่บุคคลจะรับรู้ได้จ าเป็นต้องมาจากฐานการมี
ความรู้เรื่องนั้น ๆ และเมื่อมีความรู้แล้วจะท าให้บุคคลตระหนักรู้ในเรื่องนั้น ๆ ด้วย (Boonmee, Wongsan & Kawila, 
2018) และการจูงใจให้ปฏิบัติหลังจากได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถท าให้บุคคลน าไปปฏิบัติตาม  

ส าหรับทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อปรสิต (p < 0.05) อาจเนื่องมาจากทัศนคติเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยท าใหเกิดความเข้าใจและ
ท านายพฤติกรรมของบุคคล โดยเป็นตัวชวยกระตุนพฤติกรรมการปฏิบัติตนใหบุคคลปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง (Stang 
& Wrightsman, 1981 as cited in Prajankett, 2012) ดังนั้นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จะเป็นแนวทางในการคนหาแนวทาง
และข้อมูลในการใหความรู การสร้างทัศนคติ อันจะน าไปสู่การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อปรสิตที่ถูกตอง อันจะ
น าไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารกต่อไป 

 

 ้อเ นอ น  
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้  
  จากผลการวิจัยที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีความแตกต่างกันตามระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติ ดังนั้นบุคลากรของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ควรเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองดังกล่าวแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการติดเชื้อปรสิต อันเป็นสาเหตุหนึ่งที่อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตของมารดาและทารก 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  
  2.1 ควรศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อปรสิตใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งรูปแบบการสื่อสารที่เป็นรูปธรรมจะส่งผลให้ประชาชนมีการรับรู้และสามารถ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ในการบ่งชี้ว่าตัวแปรใดที่สามารถท านายพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
ปรสิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้สูงสุด เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีต่อไป 
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บ คัด ่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ โดยใช้ระดับ Fasting 
plasma glucose (FPG) และ Hemoglobin A1c (HbA1c) และศึกษาเปรียบเทียบ HbA1c ในผู้ป่วยทั่วไปที่มี
ภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติวิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และ Boronate 
Affinity Chromatography  วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาจากข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุ่มที่ตรวจระดับ FPG, HbA1c และ Hb typing ผิดปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา หาความสัมพันธ์ด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน สร้างสมการถดถอยเชิงเส้นและ Curve estimation 
ระหว่าง FPG กับ HbA1c ในการท้านายค่า HbA1c จาก FPG และการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ทดสอบหาความ
แตกต่างด้วยสถิติทดสอบ t (t-test)  ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 12,638 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ (ร้อยละ 74.8) ชนิดควบคุมน ้าตาลไม่ได้ทั งวันตรวจเลือดและช่วง 2-
3 เดือนที่ผ่านมา (FPG>130 มก./ดล.และ HbA1c ≥7%) (ร้อยละ 62.2) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับ FPG 
กับเพศ อายุ และHbA1c อยู่ในระดับปานกลาง สมการถดถอยเชิงเส้นระหว่าง FPG กับ HbA1c ได้ Y = 4.771 
+ 0.020X, p < 0.000 (R2 = 0.429) โดย HbA1c มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยส้าคัญ สมการสามารถ
ท้านายความถูกต้องของค่า HbA1c ได้ร้อยละ 42.9 การศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ จ้านวน 65 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้
ชนิดควบคุมน ้าตาลไม่ได้ในวันตรวจเลือดแต่ควบคุมได้ช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา     ( FPG >130 มก./ดล.และ 
HbA1c < 7%) (ร้อยละ 64.6) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับ FPG กับเพศ อายุ หน่วยบริการ และ HbA1c 
อยู่ในทิศทางเดียวกันระดับต่้า สมการถดถอยเชิงเส้นระหว่าง FPG กับ HbA1c ได้สมการ Y = 4.866 + 0.002X, 
p=0.530 (R2 = 0.006) โดย HbA1c ไม่มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยส้าคัญ สมการไม่สามารถท้านายค่า 
HbA1c จากค่า FPG ได ้และเมื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่วิเคราะห์ด้วยเครื่องวิธี Ion Exchange HPLC กับ 

Boronate Affinity Chromatography พ บ ว่ า  Hb H disease, - thalassemia trait, Hb E trait แ ล ะ 
Homozygous Hb E มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p-value < 0.05)  สรุป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติไม่สามารถใช้ค่า HbA1c ประเมินการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อความ
ถูกต้องของการตรวจวัด HbA1c ผู้วิเคราะห์ต้องตระหนักและเลือกวิธีการตรวจ HbA1c ด้วยหลักการที่เหมาะสม  
 

ค าส าคัญ  ระดับน ้าตาลในเลือด  ฮีโมโกลบินเอวันซี  โรคเบาหวาน  ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 
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Abstract 
 

Our study aimed to assess the effects of glycemic control among patients 
with type 2 diabetes mellitus and patients with type 2 diabetes mellitus as well as 
thalassemia anemia and abnormal hemoglobin using Fasting plasma glucose (FPG) 
and Hemoglobin A1c (HbA1c) levels.  We compared HbA1c levels, analyzed by Ion 
Exchange HPLC and Boronate Affinity Chromatography, in diabetic patients with 
thalassemia anemia and abnormal hemoglobin.  We utilized retrospective data 
among patients with type 2 diabetes mellitus.  We detected whether participants 
had abnormal levels of FPG or HbA1c, as well as hemoglobin abnormality (Hb) type. 
Data were analyzed using descriptive statistics.  We also analyzed our data using 
Pearson correlation, linear regression, curve estimation, and t-test statistics.  

Analyzing the data of 12,638 patients with type 2 diabetes, we found that 
most of them were in the non-glycemic control group (FPG> 130 mg /dL and HbA1c 
≥7%) with a full day blood test (74.8%) and during the past few months (62.2%). 
We found the association between FPG level with sex, age, and HbA1c levels was 
moderate. The linear regression equation between FPG and HbA1c was: Y = 4.771 
+  0. 020X, p <0. 000 ( R2 =  0. 429) .  HbA1c was significantly related to FPG.  The 
equation was able to predict the accuracy of the HbA1c value of 42.9%.  

In our analysis of 65 patients with type 2 diabetes mellitus with thalassemia 
anemia and abnormal hemoglobin, we found that most of them ( 64. 6% )  were in 
the non- glycemic control group according to their blood tests for the past few 
months ( FPG> 130 mg /  dL and HbA1c <7% ) .  We found that the associations 
between FPG level with sex, age, service unit and HbA1c level were in the same 
direction. The linear regression equation between FPG and HbA1c was: Y = 4.866 + 
0.002X, p = 0.530 (R2 = 0.006). HbA1c had no significant association with FPG. We 
found that linear regression equations cannot predict HbA1c levels based on FPG 
values.  We observed that HbA1c levels were significantly different from having the  
Hemoglobin H disease (HbH), - thalassemia trait, Hb E trait, and homozygous for 
the hemoglobin E (homozygous Hb E) (p-value <0.05).  

In summary, type 2 diabetes mellitus patients with thalassemia anemia and 
abnormal hemoglobin cannot use the HbA1c values to accurately assess their 
glycemic control. Having anemia from thalassemia and abnormal hemoglobin may 
affect the accuracy of the HbA1c measurement.  Analysts for these patients must 
recognize this phenomenon and select the appropriate HbA1c method. 
 
Keywords: Fasting Plasma Glucose level, Hemoglobin A1 C, Diabetes, Thalassemia 
and Abnormal Hemoglobin 
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บ น้  

แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดซึ่งก้าหนดโดย American Diabetes Association  (ADA) ปี พ.ศ.
2560 คือ การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และการตรวจระดับ HbA1c แนะน้าอย่างน้อย 4 ครั งต่อปี ใน
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ตามเป้าหมายโดยตั งเป้าหมาย HbA1c ไว้ที่ 7.5- 8% (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2560) ระดับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ คือ 70 มก./ดล< FPG <130 มก./
ดล.และ HbA1c < 7% หากสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้จะมีผลลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ (Srisudchai, 
N.& Phitchapaiboon, S.,2018) HbA1c เป็นส่วนหนึ่งของ glycated hemoglobin ที่มีโมเลกุลของกลูโคสจับอยู่
กับ n-terminal ของกรดอะมิโน valine ของสาย β - globin อย่างถาวร ระดับ HbA1c จะสะท้อนถึงระดับน ้าตาล
ในกระแสเลือดในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา ใช้ในการติดตามควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้ (David B Sack, 
2012) ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลตรัง ตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c ด้วยวิธี Ion Exchange High Performance 
Liquid Chromatography (HPLC) เป็นการตรวจวัดจากประจุสุทธิที่แตกต่างกันตามชนิดของฮีโมโกลบิน ซึ่ งมี
ข้อจ้ากัดในผู้ป่วย hemolytic anemia ท้าให้ค่า HbA1c ลดลง และเพิ่มขึ นในภาวะ polycythemia หรือ post-
splenectomy (Little RR, Roberts WL., 2015) กรณีผลผิดปกติหรือไม่สามารถวัดค่าได้ จะตรวจวัดด้วยวิธี 
Boronate Affinity Chromatography เป็นการตรวจวัดจากคุณสมบัติทางโครงสร้างของฮีโมโกลบินที่แตกต่างกัน 
เป็นเครื่องมือขนาดเล็กและไม่ได้ใช้เป็นเครื่องมือหลักในการตรวจประจ้าวันจึงไม่สามารถเปรียบเทียบค่าที่ผิดปกติใน
การตรวจของผู้ป่วยโลหิตจางได้ (Treewachareekorn, M. & Chaloeisap., S. ,2016)แม้ทั งสองวิธีจะได้การรับรอง
จ า ก  National Glycohemoglobin Standardization Program/ Diabetes Control and Complications Trial 
(NGSP/DCCT)  แต่ยังมีการรบกวนจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและฮีโมโกลบินผิดปกติส่งผลกระทบต่อ
ความถูกต้องของการวิเคราะห์  

ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดด้วย HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ทดสอบความสัมพันธ์ของ FPG และ 
HbA1c ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นท้านายค่า HbA1c เพื่อจะสามารถบอกแนวโน้มของความสัมพันธ์น้าไปสู่การ
ท้านายความถูกต้องของค่า HbA1c การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ  
โดยใช้ระดับ FPG และ HbA1c และศึกษาเปรียบเทียบ HbA1c ในผู้ป่วยทั่วไปที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติวิ เคราะห์ด้วยวิธี  Ion Exchange HPLC และ Boronate Affinity Chromatography  ผล
การศึกษาครั งนี  น้าไปสู่เสนอแนวทางการเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสม และพิจารณาป้องกันแก้ไขความผิดพลาด
จากการแปลผลตรวจ HbA1c ที่มีการรบกวนจากภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเบาหวาน หากการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดท้าได้ จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตได้ 
 

 มม  ฐ นก    จั  
H0 : ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติไม่มผีลต่อการประเมนิการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดด้วย HbA1c ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  
H1 : ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติมีผลต่อการประเมินการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดด้วย HbA1c ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 

  เบี บ   ี  จั   
1.  ูป บบก    จั  แบ่งการศึกษาออกเป็นสองส่วน ดังนี        

(1) การวิจัยเชิงพรรณนาจากข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Data) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ
ตรวจระดับ FPG, HbA1c และการตรวจหาธาลัสซีเมียและชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb Typing) ผลผิดปกติ น้ามา
ประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดโดยใช้ FPG และ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
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ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าพิสัย (range) และการหาความสัมพันธ์วิเคราะห์ด้วยค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เพื่อคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสร้างสมการถดถอยเชิงเส้นและ Curve estimation 
ระหว่าง FPG กับ HbA1c ในการท้านายค่า HbA1c จาก FPG  
         (2) การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) โดยท้าการตรวจวิเคราะห์ HbA1c 
ด้วยหลักการ Ion Exchange HPLC และ Boronate Affinity Chromatography ในตัวอย่างผู้ป่วยทั่วไปที่มีผล Hb 
Typing ผิดปกติ  ทดสอบหาความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบ t (t-test)   
2. ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 

(1) ประชากรเป้าหมาย คือข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลตรัง โดยท้าการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรัง ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 
2562  จ้านวน 12,638 ราย                              

(2) กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
2.1) กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษาการประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติโดยใช้ระดับ FPG และ HbA1c คือ
ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรัง ที่ เป็นตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการเครือข่าย ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสม.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
(รพ.สต.) ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562  ที่มีผลการตรวจระดับ FPG, HbA1c และ Hb Typing ผลผิดปกติ  วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 65 ราย  
ก. เกณฑ์การยอมรับกลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการตรวจระดับ FPG, HbA1c และ Hb Typing ชนิด β-
Thalassemia trait , β-Thalassemia /HbE, Delta-Beta Thalassemia, Hb E trait, Hb E trait /Hb E trait with 
α-thal,   Hb H Disease,  Homozygous β-Thalassemia, Homozygous Hb E Diseasee 

2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการตรวจระดับ FPG, HbA1c และ Hb Typing ผลฮีโมโกลบิน
ปกติ (กลุ่มควบคุม)  มีฮีโมโกลบินชนิด A2A, HbA2 2.5-3.5 % 
ข. เกณฑ์การปฏิเสธกลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิด Hb AS, Hb AC  
2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโรคไต 
3) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากกการขาดธาตุเหล็กหรือวิตามินบี 12 
4) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับเลือดทดแทนหรือสูญเสียเลือดปริมาณมาก  
5) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีฮีโมโกลบินปกติ (กลุ่มควบคุม)  มี HbA2A, HbA2 <2.5%  และ 

>3.5%, Hb <12 g/dl 
2.2) กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโลหิต

จางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติวิ เคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และ Boronate  Affinity 
Chromatography คือ ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยทั่วไปที่มีผลตรวจ Hb Typing เป็นชนิด Hb H Disease 10 ตัวอย่าง, 
-Thalassemia trait 10 ตัวอย่าง,  Hb E trait 12 ตัวอย่าง และ Homozygous Hb E Disease 4 ตัวอย่าง และ
ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยทั่วไปกลุ่มควบคุมที่มีชนิดฮีโมโกลบินปกติชนิด Hb A2A, Hb A2 2.5-3.5% จ้านวน 10 
ตัวอย่าง 
3. เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  ก     จ อบค     เค ื่องมือ    ก  ด้ เน นก   ึกษ  

3.1 เค ื่องมือ ี่ใช้ ้ ก    จั  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการศึกษาวิจัยมีขั นตอนดังนี            
1) ศึกษางานวิจัย เอกสารต้าราและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ โดยใช้ระดับ FPG และ  
HbA1c  เพื่อเป็นแนวทางในการก้าหนดกรอบของเนื อหาแบบวิเคราะห์      
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          2) สรางแบบวิเคราะห์ที่มีกรอบเนื อหาเกี่ยวข้องกับการประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ โดยแบบวิเคราะห์ประกอบด้วย 

2.1) ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ อายุ และหน่วยบริการ     
2.2) ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เก่ียวกับผลการตรวจวัดระดับ FPG,  HbA1c และ Hb Typing 
2.3) ข้อมูลของผลกระทบของภาวะโลหิตจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติต่อระดับของ HbA1c ใน

เครื่องมือวิเคราะห์ที่ใช้หลักการที่แตกต่างกัน 
3.2 ก     จ อบค     เค ื่องมือ 
1)  น้าแบบวิเคราะห์ที่สร้างขึ นมาใช้กับข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากระบบสารสนเทศ

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลตรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการตรวจระดับ FPG, HbA1c และ Hb Typing ผล
ผิดปกติ จ้านวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความหมายของภาษาที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้
อย่างถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

2) น้าผลการทดลองใช้มาปรับปรุงแบบวิเคราะห์ อีกครั ง โดยน้าไปปรึกษาผู้ ทรงคุณวุฒิเพื่อปรับแก้ให้
เหมาะสมก่อนน้าไปใช้ 

3) น้าแบบวิเคราะห์ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3  ั น อนก  ด้ เน นก    จั  
(1) ขั นตอนการเตรียมการวิจัย 
1.1) ผู้วิจัยศึกษาเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติโดยใช้ระดับ FPG และ 
HbA1c  และศึกษาภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่มีผลต่อการตรวจวัดระดับ HbA1c  โดย
เปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่ตรวจวัดวิธี Ion Exchange HPLC และ Boronate  Affinity Cromatography 

1.2)  เขียนโครงการศึกษาวิจัยน้าเสนอ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง 
(2) ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล         

 ขั นตอนการศึกษาการประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติโดยใช้ระดับ FPG และ HbA1c มีขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี  

2.1) ผู้วิจัยไดท้าการรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลตรัง ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรัง ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562  จ้านวน 12,638 ราย หาตัวแปรที่มีความส้าคัญ
ในการน้ามาวิเคราะห์วิจัยและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่บันทึกไว้ 

2.2) ศึกษาข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรัง ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562  โดย
คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจวัดระดับ FPG และ HbA1c จากการเจาะเลือดในครั งเดียวกัน 

2.3) ศึกษาข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจหาระดับ FPG และ HbA1c และ Hb Typing 
พบผลผิดปกติ   

2.4) ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาท้าการบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS for 
Windows และน้าผลการศึกษาที่ได้ หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลไปเขียนรายงานการศึกษาวิจัย    ( 3) 
การด้าเนินงานวิจัย               
 ขั นตอนการศึกษาเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในผู้ป่วยทั่วไปที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลสัซีเมียและฮโีมโกลบนิ
ผิดปกติวิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และ Boronate  Affinity Chromatography มีดังนี   
          3.1) การเตรียมตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยทั่วไปที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติหรือธาลัสซีเมียผิดปกติ ชนิด Hb H 
Disease, -Thalassemia trait , Hb E trait, Homozygous Hb E Disease และ เตรียมตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย
ทั่วไปกลุ่มควบคุมที่มีชนิดฮีโมโกลบินปกติชนิด Hb A2A, Hb A2 2.5-3.5%  
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3.2) ตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองมือดังนี  
1.) การตรวจวัดระดับ HbA1c ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Arkray ADAMS A1c รุ่น HA8180 

หลักการ  Ion Exchange HPLC โดยเลือดครบส่วนจะถูกเจือจางด้วยน ้ายา Hemolysis Washing Solution และฉีด
ผ่านเข้าไปในคอลัมน์โดยการแยกฮีโมโกลบินแต่ละชนิดจะอาศัย HPLC  

2.) การตรวจวัดระดับ HbA1c ด้วยเครื่องวิเคราะห์ Boronate Affinity on Wellion CLEVER HbA1c 
หลักการ Boronate Affinity Chromatography 

3.4 ก  เก็บ  บ  ม   ก    เค   ห  ้อมู   รวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ 
น้ามาประเมินผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดโดยใช้ FPG และ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าพิสัย (range) และการหาความสัมพันธ์วิเคราะห์
ด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน เพื่อคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสร้างสมการถดถอยเชิงเส้นและ Curve 
estimation ระหว่าง FPG กับ HbA1c ในการท้านายค่า HbA1c จาก FPG และเปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่ตรวจวัด
ด้วยเครื่องวิธี Ion Exchange HPLC กับ Boronate Affinity Chromatography ทดสอบหาความแตกต่างด้วยสถิติ 
t-test   
 

จ      ม  จั  การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง  เลขที่ 
048/2563 รับรองวันที่ 25 ธันวาคม 2563 
 

ผ ก   ึกษ   
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลตรัง ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 พบจ้านวน 12,638 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.2) ช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 26.5) และใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 
56. 5)  พ บ ร ะ ดั บ  FPG มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  153. 4 ม ก . / ด ล .  ( SD = 70. 3)  ร ะ ดั บ  HbA1c  
มีค่าเฉลี่ย 7.8% (SD = 2.1) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

    ง ี่ 1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ท้าการศึกษา ปี 2560-2562 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปี พ.ศ. 
รวม (ร้อยละ) 2560 2561 2562 

ปริมาณทั งหมด (ราย) 12,638 4,555 (100) 3,826 (100) 4,257 (100) 
 เพศ      
       ชาย 4,526 (35.8) 1,890 (41.5) 1,353 (35.4) 1,283 (30.1) 
       หญิง  8,112 (64.2) 2,665 (58.5) 2,473 (64.6) 2,974 (69.9) 
 อายุ (ปี)       
       < 50 3,037 (24) 920 (20.2) 637 (16.6) 1,480 (34.8) 
       51-60  3,279 (25.9) 1,316 (28.9) 983 (25.7)  980 (23) 
       61-70  3,353 (26.5) 1,350 (29.6) 1,091 (28.5) 912 (21.4) 
       > 70  2,969 (23.5) 969 (21.3) 1,115 (29.1) 885 (20.8) 
 หน่วยบริการ      
      รพ.ตรัง 7,146 (56.5) 3,263 (71.6) 1,769 (46.2) 2,114 (49.7) 
      ศสม.  2,624 (20.8) 569 (12.5) 1,139 (29.8)  916 (21.5) 
      รพ.สต.  2,868 (22.7) 723 (15.9) 918 (24) 1,227 (28.8) 
FPG  mean ± SD 153.4 ± 70.3 164.2 ± 71.4 146.5 ± 69.6 148.1 ± 68.4 
    range (min-max) 1,188 (11-1199) 1,129 (70-1,199)  892 (26-918) 699 (11-710) 
HbA1c Mean ± SD 7.8 ± 2.1 7.7 ± 2.1 7.9 ± 2 7.7 ± 2.1 
    range (min-max) 19.6 (1-20.6) 17.1 (3.5-20.6) 15.7 (3.2-18.9) 16.5 (1-17.5) 
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การศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสทิธิ์สหสมัพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) พบว่าระดับ FPG 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลางกับเพศ อายุและ HbA1c  (r = 0.575, 0.317 และ 0.656) ดังแสดง
ในตารางที่ 2  

 

    ง ี่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างระดับ FPG กับปัจจัยตามเพศ อายุ 
หน่วยบริการ และระดับ HbA1c 
 

ปัจจั  ค่  ัมป        ์ห ัม นั   (r*) 
เพศ 0.575 

อายุ (ปี) 0.317 
หน่วยบริการ - 0.222 
HbA1c (%) 0.656 

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  
 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง FPG และ HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 จ้านวน 12,638 ราย ด้วย
สมการถดถอยเชิงเส้นและ curve estimation เพื่อท้านายค่า HbA1c จาก FPG ได้สมการ Y = 4.771 + 0.020X, p 
< 0.000 (R2 = 0.429)  โดยสมการจะสามารถบอกแนวโน้มของความสัมพันธน์้าไปสู่การท้านายความถูกต้องของค่า 
HbA1c ได้ร้อยละ 42.9 ดังแสดงในตารางที่ 3 และภาพที่ 1  

 

    ง ี่ 3 แสดงความสัมพันธด์้วยการสร้างสมการถดถอยเชิงเส้นระหว่างระดบั HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2   
 

 
Model Summary 

Coefficients a 
 Unstandardized Coefficients Std. Coeff.  t Sig. 

R R 2 fpg B Std. Error Beta   
.655a .429 (Constant) 4.771 .034  140.410 <.001 

.020 .000 .655 97.372 <.001 
สมการ Y = 4.771 + 0.020 X, (Y = HbA1c , X = FPG ) a. Predictors: FPG, b. Dependent Variable: HbA1c 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    ี่ 1 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างระดบั HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ผลการศึกษาการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยระดับ FPG และ HbA1c 
พบว่า กลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ (ร้อยละ 25.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.9) ช่วงอายุน้อยกว่า 
50 ปี (ร้อยละ 60.5) ใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 66.4)  ระดับ FPG มีค่าเฉลี่ย 90.6 มก./ดล.(SD = 15.5) 
ระดับ HbA1c มีค่าเฉลี่ย 5.7% (SD =0.7) กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุม
น ้าตาลไม่ได้ทั งวันตรวจเลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG>130 มก./ดล. และHbA1c≥7%) (ร้อยละ 62.2) เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 63.5) ช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 40.4) ใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 41.0) ระดับ FPG มี
ค่าเฉลี่ย 198.9 มก./ดล. (SD = 65.7) ระดับ HbA1c  มีค่าเฉลี่ย 9.2 % (SD =1.9) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

    ง ี่ 4  ผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยระดบั FPG และ HbA1c  
 

ปัจจั  ค บค มได้ 
FPG≤130 มก./ดล.  

HbA1c<7% 

ค บค มน ้    ไม่ได้ 
FPG≤130 มก./ดล. 

HbA1c≥7% 
FPG>130 มก./ดล. 

HbA1c<7% 
FPG>130 มก./ดล.  

HbA1c≥7% 
จ้านวน (12,638 ราย) 3,188 (25.2) 1,134 (12.0) 2,056 (21.8) 6,260 (62.2) 
   ชาย   1,054 (33.1) 348 (30.7) 836 (40.7) 2,288 (36.5) 
   หญิง  2,134 (66.9) 786 (69.3) 1,220 (59.3) 3,972 (63.5) 
อายุ (ปี)  < 50   1,929 (60.5) 312 (27.5) 118 (5.7) 678 (10.8) 
    51-60  436 (13.7) 206 (18.2) 1,370 (66.6) 1,267 (20.2) 
    61-70 341 (10.7) 196 (17.3) 288 (14.0) 2,528 (40.4) 
    > 70   482 (15.1) 420 (37.0) 280 (13.6) 1,787 (28.6) 
หน่วย   รพ.ตรัง  2,116 (66.4) 776 (68.4) 1,685 (82.0) 2,570 (41.0) 
    ศสม. 515 (16.2) 64 (5.6) 183 (8.9) 1,862 (29.7) 
    รพ.สต. 557 (17.5) 294 (35.9) 188 (9.1) 1,828 (29.3) 
FPG, mean ± SD 90.6 ± 15.5 82.1 ± 25.2 151.6 ± 35.9 198.9 ± 65.7 
range (min-max) 119 (11-130) 104 (26-130) 787 (131-918) 1,068(131-1,199) 
HbA1c, mean±SD 5.7 ± 0.7 8.4 ± 1.4 6.5 ± 0.4 9.2 ± 1.9 
range (min-max) 5.9 (1 - 6.9) 9.5 (7 - 16.5) 2.4 (4.5 – 6.9) 13.6 (7.0-20.6) 

 
 

ผลการศึกษาความชุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหติจางจากธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินที่
ผิดปกติ  พบจ้านวน 65 ราย สว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.9) ช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 73.9) และใช้
บริการโรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 90.7) เป็นชนิด Hb E trait (ร้อยละ 38.5) และ β -thalassemia trait (ร้อยละ 
29.3) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

    ง ี่ 5 ความชุกและผลการตรวจ Hb typing ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปีพ.ศ. 2560-2562 
 

ผ ก     จ  
Hb typing 

    
( ้อ   ) 

เ   อ    หน่  บ  ก   
ช   หญ ง <50 51-60 61-70 >70   .   ม.   .   

รวม (ร้อยละ) 65 15(23.1) 50 (76.9) 48 (73.9) 8 (12.3) 3 (4.6) 6 (9.2) 59 (90.7) 4 (6.2) 2 (3.1) 

-thal trait 19 (29.3) 4 (26.7) 15 (30.0) 16 (33.3) 1 (12.5) 0 2 (33.3) 19 (32.2) 0 0 

B-thal/HbE 2 (3.1) 0 2 (4.0) 2 (4.2) 0 0 0 2 (3.4) 0 0 
Delta-Beta thal  1 (1.5) 0 1 (2.0) 1 (2.1) 0 0 0 1 (1.7) 0 0 
Hb E trait 25 (38.5) 8 (53.3) 17 34.0) 15 (31.2) 6 (75.0) 3(100) 1 (16.7) 22 (37.2) 3(75.0) 0 
Hb E trait /Hb E 
trait with α-thal 

5 (7.7) 1 (6.7) 4 (8.0) 3 (6.3%) 1 (12.5) 0 1 (16.7) 3 (5.1) 0 2(100) 
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    ง ี่ 5 ความชุกและผลการตรวจ Hb typing ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปีพ.ศ. 2560-2562 (ต่อ) 
 

ผ ก     จ  
Hb typing 

    
( ้อ   ) 

เ   อ    หน่  บ  ก   
ช   หญ ง <50 51-60 61-70 >70   .   ม.   .   

Hb H disease 6 (9.2) 2 (13.3) 4 (8.0) 6 (12.5) 0 0 0 5 (8.5) 1(25.0) 0 

Homo  thal 1 (1.5) 0 1 (2.0) 1 (2.1) 0 0 0 1 (1.7) 0 0 
Homo-Hb E dis 6 (9.2) 0 6 (12.0) 4 (8.3) 0 0 2 (33.3) 6 (10.2) 0 0 

 

ผลการประเมินการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 
พบว่า กลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ (FPG ≤ 130 มก./ดล., HbA1c < 7%) พบร้อยละ 29.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 68.4)  ช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 84.2) ใช้บริการที่โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 84.2) ระดับ FPG เฉลี่ย 
83.4 มก./ดล. (SD = 17.4) ระดับ HbA1c เฉลี่ย 4.8 % (SD =0.6) กลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ พบ 2 กลุ่ม 
ได้แก่กลุ่มที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ในวันตรวจเลือดแต่ควบคุมได้ช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., HbA1c 
< 7%) พบร้อยละ 64.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.6) ช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 69.0) ใช้บริการที่
โรงพยาบาลตรัง (ร้อยละ 90.5) ระดับ FPG เฉลี่ย 166.3 มก./ดล.  (SD = 33.9) ระดับ HbA1c เฉลี่ย 4.9% (SD 
=0.6) และพบในกลุ่มที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ทั งในวันตรวจเลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., 
HbA1c ≥ 7%) ร้อยละ 6.2 ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

    ง ี่ 6 ผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ด้วยระดับ FPG และ HbA1c  
 

 
ปัจจั  

ป  ม   
(ร้อยละ) 

ค บค มน ้    ได้ 
FPG ≤ 130 มก./ดล. 

 HbA1c < 7% 

ค บค มน ้    ไม่ได้ 
FPG >130 มก./ดล.  

HbA1c < 7% 
FPG >130 มก./ดล.

HbA1c ≥ 7% 
ปริมาณ (ร้อยละ) 65 (100%) 19 (29.2%) 42 (64.6%) 4 (6.2%) 
เพศ  ชาย   15 (23.1%) 6 (31.6%) 9 (21.4%) 0 
    หญิง  50 (76.9%) 13 (68.4%) 33 (78.6%) 4 (100%) 
อายุ (ปี)   < 50   47 (72.3%) 16 (84.2%) 29 (69.0%) 2 (50.0%) 
     51-60  9 (13.8%) 2 (10.5%) 6 (14.3%) 1 (25.0%) 
     61-70 3 (4.6%) 1 (5.3%) 2 (4.8%) 0 
     > 70   6 (9.2%) 0 5 (11.9%) 1 (25.0%) 

 

หน่วยบริการ          
    รพ.ตรัง  58 (89.2%) 16 (84.2%) 38 (90.5%) 4 (100%) 
    ศสม. 4 (6.2%) 2 (10.5%) 2 (4.8%) 0 
    รพ.สต. 3 (4.6%) 1 (5.3%) 2 (4.8%) 0 
FPG, mean ± SD 141.5 ± 47.7 83.4 ± 17.4 166.3 ± 33.9 157.5 ± 25.3 

 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) พบว่าระดับ FPG มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันระดับต่้ากับเพศ  อายุ หน่วยบริการ และ HbA1c พบค่า r=0.039, 0.146, 0.031 และ 0.079 ตามล้าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 7 
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    ง ี่ 7 ค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) ของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 
ระหว่างระดับ FPG กับปัจจัยตามเพศ อายุ หน่วยบริการ  และ ระดับ HbA1c 
 

ปัจจั  ค่  ัมป        ์ห ัม นั   (r*) 
เพศ 0.039 

อายุ (ปี) 0.146 
หน่วยบริการ 0.031 
HbA1c (%) 0.079 

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  
 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง FPG และ HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นและ curve estimation เพื่อท้านายคา่ HbA1c จาก FPG ไดส้มการ Y 
= 4.866 + 0.002X, p=0.530 (R2=0.006) โดยสมการจะสามารถบอกแนวโน้มของความสมัพันธ์นา้ไปสู่การทา้นาย
ความถูกต้องของค่า HbA1c ได้เพียงร้อยละ 0.6 ดังแสดงในตารางที่ 8 และภาพที่ 2 

 

    ง ี่ 8 แสดงความสัมพันธด์้วยการสร้างสมการถดถอยเชิงเส้นระหว่างระดบั HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เปน็ธาลัสซีเมียและฮโีมโกลบนิผิดปกติ 
 

Model Summary and Parameter Estimates 

Equation 
Model Summary Parameter Estimates 

R Square F df1 df2 Sig. Constant b1 
Linear 0.006 0.399 1 63 0.530 4.866 .002 

สมการ Y = 4.866 + 0.002X, (Y = HbA1c, X= FPG )The independent variable is FPG.Dependent 
Variable:HbA1c  
 
 
 
 

 
 

    ี่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซเีมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกต ิ
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การศึกษาเปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่วิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC กับ Boronate Affinity 
Chromatography พบว่าระดับ HbA1c ของชนิดความผิดปกติของฮีโมโกลบิน Hb H Disease, β - Thalssemia 
trait, Hb E trait และ Homozygous Hb E ของเครื่องวิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC มีค่าเฉลี่ยและค่า SD 
เท่ากับ  4.73 ± 0.21, 4.65 ± 0.18, 4.75 ± 0.33 และ 2.14 ± 0.21 ตามล้าดับ และระดับ HbA1c ของเครื่อง
วิเคราะห์ด้วยวิธี Boronate Affinity Chromatography เท่ากับ 4.35 ± 0.22, 5.14 ± 0.35, 5.08 ± 0.33 และ 4.72 
± 0.17 ตามล้าดับ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่ตรวจวัดด้วยเคร่ืองวิธี Ion Exchange HPLC พบว่าค่าเฉลี่ย
สูงกว่าวิธี Boronate Affinity Chromatography เมื่อทดสอบด้วยสถิติทดสอบ t  (t-test) พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญ (p-value < 0.05)  (ตารางที่ 9) 

 

    ง ี่ 9 เปรียบเทียบระดบั HbA1c ที่วิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC  กับ Boronate Affinity 
 

ชนิดความผิดปกติของฮีโมโกลบิน n Ion Exchange HPLC   Boronate Affinity p-value  0.05 

Hb H Disease 10 4.73 ± 0.21 4.35 ± 0.22 0.000 
β - Thalassemia trait 10 4.65 ± 0.18 5.14 ± 0.35 0.002 
Hb E trait 12 4.75 ± 0.33 5.08 ± 0.33 0.000 
Homozygous HbE 4 2.14 ± 0.21 4.72 ± 0.17 0.000 
Hb A2A, Hb A2 2.5-3.5% (Control) 10 5.40 ± 0.35 5.37 ± 0.37 0.438 

 

อ  ป   ผ   
การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลตรัง ตั งแต่ปี พ.ศ.2560 – 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 64.2) และช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 26.5) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ Harbsuwan, N. & Pantwet, N, 
(2015) ที่ว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไป มีร้อยละ 6.9 โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าใน
ผู้ชาย และความชุกเพิ่มขึ นตามอายุ จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกขึ นสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 16.7  การศึกษาพบว่า ระดับ FPG และ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานทุกเพศและทุกช่วงอายุมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Kiewkarnka, W. (2012) ที่กล่าวว่า ค่ากลูโคสขณะ
งดอาหารกับ HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มาตรวจในโรงพยาบาลล้าปาง มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันระดับ
ปานกลาง   

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ถดถอยเชิงเส้นระหว่างระดับ HbA1c กับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
ระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับ  FPG อย่างมีนัยส้าคัญ และสมการจะสามารถบอกแนวโน้มของความสมัพันธน์า้ไปสู่
การท้านายความถูกต้องของค่า HbA1c ได้ร้อยละ 42.9 และความแปรปรวนของ HbA1c ร้อยละ 57.1 ต้องอธิบาย
ด้วยปัจจัยอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภา  เมฆวณิชย์ (2557) ที่ว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง FPS กับ HbA1c ใน
ผู้ป่วยทุกเพศและทุกช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง โดยมีค่า R อยู่ระหว่าง 0.65 - 0.70 เท่านั น และ
เมื่อพิจารณาค่า Coefficient of determination (R2) ของสมการทั งหมด พบว่าอยู่ในช่วง 0.42 - 0.50 ซึ่งแสดงว่า 
HbA1c มีอิทธิพลต่อค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยที่ 42 - 50% และมีแนวโน้มการกระจายของข้อมูล ห่างจากเส้นการถดถอย
อยู่ในระดับปานกลางและการถดถอยที่พิจารณานี มีตัวแปรเดียว คือ HbA1c ซึ่งความจริงแล้วยังมีตัวแปรอิสระอ่ืนๆ
อีกที่มีอิทธิพลต่อค่าของระดับน ้าตาลเฉลี่ย 

ผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ ร้อยละ 25.2 ใกล้เคียงกับข้อมูลตัวชี วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559  ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ดี ร้อยละ 28.8 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.9)  ช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 60.5) อาจ
เนื่องจากเพศหญิงที่อายุน้อยกว่า 50 ปียังอยู่ในวัยท้างานและมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพได้ดี ท้าให้มีผลการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับข้อมูลของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการ
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ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครประจ้าปี 2555 พบว่า ผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ นไปจะควบคุมระดับ HbA1c ได้
ดีกว่าผู้ป่วยอายุน้อยและเพศชายควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีกว่าเพศหญิง  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมน ้าตาลได้ทั งวันตรวจเลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., HbA1c ≥ 7%)  ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5)  พบในช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 40.4) และใช้บริการที่โรงพยาบาลตรังร้อยละ 
(41.0)  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี เป็นกลุ่มแรกที่ต้องให้ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษาอย่าง
ถูกต้อง และคาดว่าเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับความรู้ความเข้าใจในการดูแลเบาหวานด้วยตนเอง จะสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Vongsunopparat, B. et.al (2008). พบว่า ผู้เป็นเบาหวานที่
เข้ารับการอบรมโครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น 

การหาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้และควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้  พบว่าระดับ FPG มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ และ หน่วยบริการ ในระดับต่้าอาจเนื่องจากการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดขึ นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารและยา การออก
ก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด การดูแลรักษาต่อเนื่องและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sieangdang, S. (2017) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มีเพศ และอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ พบจ้านวน 
65 รายเป็นชนิด Hb E trait ร้อยละ 38.5 และ β - thalassemia trait ร้อยละ 29.3 พบระดับ HbA1c (5.1%) ต่้า
กว่ากลุ่มผู้ป่วยทั งหมด (5.7%)  ผู้ป่วยกลุ่มนี สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ร้อยละ 29.2 และพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ทั งในวันตรวจเลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 มก./ดล., HbA1c ≥ 7%) มี
ระดับ HbA1c เฉลี่ย (ร้อยละ7.9) ต่้ากว่าผู้ป่วยเบาหวานทั งหมดในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ 9.2)  
และผลการตรวจวิ เคราะห์  HbA1c ด้ วยหลักการ Ion Exchange HPLC และหลักการ  Boronate Affinity 
Chromatography ในตัวอย่างตรวจที่มีฮีโมโกลบินปกติและตัวอย่างของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจโรคธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ได้แก่ ชนิด Hb H Disease, β - thalssemia trait, Hb E trait และ Homozygous Hb E พบวา่ 
ระดับ HbA1c ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยหลักการ Ion Exchange HPLC  สูงกว่าค่าที่วัดด้วยหลักการ Boronate Affinity 
Chromatography และเมื่อใช้สถิติทดสอบ t (t-test) พบว่าค่าตรวจวัดทั งสองวิธีมี  ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสา้คญั 
(p-value < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Prasertwattanakorn, W. (2016) ที่กล่าวว่าเนื่องจากการตรวจวดั
ระดับ HbA1c หลักการ Ion Exchange HPLC จะถูกรบกวนจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติหลายชนิด ได้แก่ 
ฮีโมโกลบินผิดปกติของสาย β - โกลบิน เช่น Hb S, Hb D และ Hb E  ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบมากในไทย 
homozygous Hb E ที่มีระดับ Hb E สูงกว่า 80% จะถูกรบกวนท้าให้ผลตรวจ HbA1c ได้ค่าลดลงประมาณ 40-
50% เมื่อเปรียบเทียบกับหลักการ Boronate Affinity Chromatography และในกลุ่มคนปกติที่มี  Hb E ระดับสูง 
จะรบกวนการตรวจวิเคราะห์ HbA1c เนื่องจาก HbE1c รบกวนเมื่อ Hb E เพิ่มขึ นจะท้าให้เกิด HbE1c เพิ่มขึ นด้วย 
ซึ่งถ้ามี HbE1c ในปริมาณมากต้าแหน่งของ HbE1c ในโครมาโตแกรมจะแยกจากต้าแหน่งของ HbA1c ท้าให้สัดส่วน
ของ HbA1c เปลี่ยนแปลงพบว่า Hb E ระดับสูงท้าให้ HbA1c มีค่าลดลง อย่างไรก็ตามเครื่องวิเคราะห์ที่ใช้หลักการ 
Ion Exchange HPLC เช่นเดียวกันแต่เป็นเครื่องต่างรุ่นการผลิตหรือต่างผู้ผลิตก็อาจส่งผลให้ค่า  HbA1c ลดลงหรือ
สูงขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆได้ ทั งนี ขึ นกับต้าแหน่งของฮีโมโกลบินผิดปกตินั นอยู่ต้าแหน่งใดในโครมาโตแกรม  
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ พบว่าระดับ FPG ใน
ผู้ป่วยทุกเพศ อายุ หน่วยบริการ และ HbA1c มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่้า และสมการถดถอยเชิงเส้น
ท้านายค่า HbA1c จาก FPG พบว่า HbA1c ไม่มีความสัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยส้าคัญ สมการไม่สามารถท้านายค่า 
HbA1c จากค่า FPG ได้ โดยสมการจะสามารถบอกแนวโน้มของความสัมพันธ์น้าไปสู่การท้านายความถูกต้องของค่า 
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HbA1c ได้เพียงร้อยละ 0.6 และความแปรปรวนของ HbA1c ร้อยละ 99.4 ต้องอธิบายด้วยปัจจัยอ่ืน  
สรุปได้ว่าระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่

ผิดปกติ ไม่สามารถใช้ประเมินการควบคุมระดับ FPG ได้ เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติที่มีผลกระทบต่อความถูกต้องของการตรวจวัด HbA1c ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ค่า HbA1c 
ได้แก่ ภาวะที่มีการสร้างสายโกลบินผิดปกติทางโครงสร้าง ท้าให้เกิดฮีโมโกลบินที่มีโครงสร้างผิดปกติหรือมีการสร้าง
สายโกลบินลดลงหรือไม่สร้างเลยอย่างธาลัสซีเมียหรือภาวะที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั นลงหรือมีอายุยาวนานกว่าปกติ ซึ่ง
กระทบต่อค่าการตรวจวัด HbA1c โดยค่าที่ต่้ากว่าปกติ พบในผู้ที่มีอายุของเม็ดเลือดแดงสั นผิดปกติ ได้แก่ ผู้ที่ขาด
เอ็นไซม์ glucose-6-phosphate dehydrogenase ค่าที่สูงกว่าปกติ พบในผู้ที่มีอายุของเม็ดเลือดแดงยาวผิดปกติ 
ได้แก่ โรคไตเรื อรัง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหรือขาดวิตามินบี 12 ซึ่งปัจจัยที่สามารถส่งผลกระทบต่อการ
วิเคราะห์ค่า HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ จะแตกต่างกันตาม
หลักการตรวจวิเคราะห์ ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ  

ปัจจุบันห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลตรังตรวจระดับ HbA1c โดยวิธี Ion Exchange HPLC  และ Boronate 
Affinity Chromatography ซึ่ งจากการศึกษาของ Rolf  Hinzmann (2012) พบว่า วิธี  Ion Exchange HPLC  
ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติจะรบกวนการตรวจวัด HbA1c จากการเปลี่ยนแปลงไปของประจุสุทธิ และหลักการ Boronate 
Affinity Chromatography HPLC  ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติจะไม่มีผลกระทบต่อการตรวจวัด HbA1c Carbamly Hb, 
Hb AS, Hb AE,Hb F < 15 % ไม่มีผลต่อการตรวจวัดค่าHbA1c  และการศึกษาของ Nadzimah Mohd Nasir และ
คณะ (2010) พบว่าการตรวจวัด HbA1c ในผู้ที่เป็นพาหะ Hb E ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC มีค่าต่้ากว่าการ
ตรวจวัดด้วยวิธี Immunoassay และ Hb E/β-thal มีผลให้ค่า HbA1c เพิ่มสูงขึ น  สอดคล้องกับการศึกษาของพอน 
สิงหามาตรและคณะที่พบว่าการตรวจวิเคราะห์ระดับของ  HbA1c โดยวิธี  Ion Exchange HPLC ในผู้ที่ เป็น
พาหะธาลัสซีเมียชนิด Hb E แสดงค่าแตกต่างในทางที่ต่้าอย่างมีนัยส้าคัญ (p < 0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
ฮีโมโกลบินปกติ   
 ้อเ นอ น   

ผลกระทบของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติต่อการตรวจวัดระดับ HbA1c จะท้าให้การประเมินผลการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดด้วย FPG และ HbA1c ท้าได้ยาก  ดังนั นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากธาลั สซี เมี ยและฮี โม โกลบินผิดปกติ  ควรตรวจวั ดระดับ  HbA1c ด้ วยหลั กการ  Boronate Affinity 
Chromatography ควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาและตรวจติดตามได้
อย่างถูกต้องต่อไป 
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บ คัด ่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ชุก ลักษณะ ผลกระทบและการจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานทีท่ างาน และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงในสถานทีท่ างานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแมข่่าย
ของรัฐแห่งหน่ึงในภาคใต ้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเดียวกัน คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ภายในโรงพยาบาลชุมชนแมข่่ายของรัฐแห่งหน่ึงทุกแผนก จ านวน 327  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล ไดแ้ก ่
ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบวา่ ความชกุของการถกูกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน ใน
โรงพยาบาลชุมชนแมข่่ายของรัฐแหง่หน่ึงในภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 47.09  ความรุนแรงทางวาจา 
ร้อยละ 45.87  การกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 11.62  ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 7.95 ความ
รุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.75  จุดเกิดเหตุทีพ่บบ่อย ได้แก่ ห้องฉกุเฉนิ คลินิกผู้ป่วยนอก/คลินิก
เฉพาะโรค  ผู้ป่วยคือผู้กอ่เหตุความรุนแรงทางกายและความรุนแรงทางเพศสูงที่สุด ญาติผู้ป่วย 
คือผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาสงูที่สุด ผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกันคือผู้กลั่นแกล้งรังแกสูงที่สุด 
ผลกระทบ เสียใจ โกรธ เครียด การจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่ใช้วิธีคุยกับเพือ่น
ร่วมงาน ร้อยละ 26.54  แต่มีการเขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์เพียง ร้อยละ 7.90  
ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางกายที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ 0.05 ไดแ้ก่ ลักษณะงาน
หมุนเวียนเป็นกะ เพศชาย นโยบายต่อต้านความรุนแรงทีช่ัดเจน การสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ 
ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางวาจา ไดแ้ก ่ คลินิกผู้ป่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค ระบบ
การรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ขาดประสิทธภิาพ ลักษณะงานหมุนเวียน
เป็นกะ ผู้ก่อเหตุที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่งผลให้เกิดความรุนแรงทางวาจา ในขณะที่ประสบการณ์
ปฏิบัติงาน ≤ 1 ปี ความเครียด/ความกดดันต่ า ลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา ตัวแปรที่มีผล
ต่อการการกลั่นแกล้งรังแก ได้แก่ การสื่อสารทีข่าดประสทิธิภาพ ผูก้อ่เหตุที่มพีฤตกิรรมกา้วร้าว 
ตัวแปรอิสระที่ศึกษาไม่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางเพศ 
 สรุปผลการศึกษา คร่ึงหน่ึงของบคุลากรในโรงพยาบาลเคยถูกกระท าความรุนแรงใน
สถานทีท่ างาน ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและการท างาน การแก้ปัญหาเพื่อลดความ
รุนแรงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบาย พัฒนามาตรการการเฝา้ระวังและรายงานอุบัติการณ์ รวมทั้ง
การเยียวยาบุคลากรตามความเหมาะสม 
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Abstract  
 

The aim of this study was to estimate the prevalence, type, and 
characteristic of workplace violence in a hospital, as well as the associated 
factors.  We conducted a cross-sectional study during July and August 2020. We 
utilized a self-administered questionnaire completed by hospital staff of a 
community hospital in the southern part of Thailand (n=327). We used logistic 
regression to identify factors associated with workplace violence. 

Results:  The prevalence of workplace violence was 47.09%. Verbal 
violence was the most prevalent (45.87%), followed by bullying (11.62%), 
physical violence (7.95%), and sexual violence (2.75%). Violence occurred more 
frequently in the emergency department and outpatient clinic. The main 
perpetrators of physical and sexual violence were patients, while verbal violence 
came mostly e from patients’ relatives. Co-workers were responsible for bullying. 
Though violence had emotional impacts, only 7.9% of the staff reported the 
incidents formally. Logistic regression analysis showed that being employed in 
shift work, the patient being male, ineffective hospital policy, and poor 
communication skills were risk factors of physical violence. Working in the 
outpatient department, ineffective security measures, poor communication skills, 
being employed in shift work, having work stress, aggressive behavior of 
perpetrators, and increasing years of work experience were risk factors of verbal 
violence. Poor communication skills and aggressive behavior of perpetrators were 
risk factors for bullying. 

Conclusion: Hospital staff faced violence in workplace that could impact 
them physically and emotionally. Hospital policy and measures against violence 
should be enforced to prevent workplace violence.  
 

Key words: Workplace violence, Hospital, staff, Healthcare worker 
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บ น   
บุคลากรทางการแพทย์เปน็กลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน (workplace 

violence) ทั้งความรุนแรงทางกาย (physical violence) ความรุนแรงทางวาจา (verbal violence) การกลั่นแกล้ง
รังแก (Bullying) และความรุนแรงทางเพศ (ILO, 2013) ร้อยละ 8-38 ของบุคลากร ทุกข์ทรมานจากการเกิดเหตุความ
รุนแรงทางกาย ในขณะที่ส่วนใหญ่ประสบเหตุความรุนแรงทางวาจา ถูกข่มขู่ คุกคาม ความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะของบุคลากรทั้งทางรา่งกายและจิตใจ (WHO, 2017) แนวโน้มของการเกิดความรุนแรงต่อบุคลากร
ทางการแพทย์เพิ่มสงูขึ้นเร่ือย ๆ ทุกมุมโลก (Phillips, 2016; Shi, Zhang, Zhou, Yang, Sun, Hao et al., 2017; 
Nowrouzi-Kia, Chai, Usuba, Nowrouzi-Kia & Casole, 2019)  แต่การรายงานความรุนแรงที่เกิดข้ึนยังน้อยกว่า
ความเป็นจริง (Phillips, 2016)  
 ในประเทศไทยมีเหตุความรนุแรงในโรงพยาบาลเกิดข้ึนหลายครัง้ ตัวอย่างเช่น การยึดโรงพยาบาลศูนย์
ราชบุรีของกองก าลังก๊อดอาร์มี่ บุรุษพยาบาลถูกยิงเสียชีวิตทีห้่องฉุกเฉิน ญาติผู้ป่วยใช้อาวธุไล่แทงบุคลากรในห้อง
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลถูกคนร้ายบกุเข้าหาหวังข่มขืน (Puengprasert, 2018)  
 จากการส ารวจความรุนแรงในสถานที่ท างานแผนกฉุกเฉิน พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ร้อย
ละ 84.7 มีประสบการณ์การถูกกระท าความรุนแรงในที่ท างาน เป็นความรุนแรงทางวาจามากที่สุด ร้อยละ 82.9  
รองลงมาเป็นความรุนแรงทางรา่งกาย ร้อยละ 38.1 (Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010)  การศึกษาความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลภาครัฐในเขต
บริการสุขภาพที่ 6 พบความชุกความรุนแรงต่อบุคลากรในแผนกฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 61 ความรุนแรงทางวาจามาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 94.2 ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 26.1 และความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 6.5 

(Patcharatanasan & Lertmaharit, 2018)  นอกจากนี้ยังพบเหตุความรนุแรงในกลุ่มพยาบาลทีป่ฏิบัตงิานใน
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดสมทุรปราการ ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกผูป้่วยใน โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงสูงสุด คือ 
ญาติและผู้ป่วย (Chayyaphong, Lormphongs & Phatarabuddha, 2017)  
 ปัจจัยที่สง่เสริมหรือกระตุ้นให้เกิดความรุนแรง ด้านผู้ก่อเหตุมีการใช้สารเสพติดหรือเมาสุรา มีโรคทางจิตเวช 
สมองเสื่อม การรอคอยการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน (Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010) ด้านบุคลากร 
ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์ของบุคลากร ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร (Patcharatanasan & Lertmaharit, 
2018) ด้านองค์กร ได้แก่ ระบบการรักษาความปลอดภัยขาดประสทิธิภาพ (Nowrouzi-Kia, Chai, Usuba, 
Nowrouzi-Kia & Casole, 2019; Disbunjong, Suthakorn & Kaewthummanukul, 2009) ผลกระทบที่ตามมา
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย เช่น รอยช้ า บาดแผลหรอืร้ายแรงที่สุดคือการเสียชีวิต ผลกระทบต่อดา้นจิตใจ 
ก่อให้เกิดความหวาดกลัว ซึมเศร้า วิตกกังวล  สูญเสยีความพงึพอใจในงาน ขาดงาน หยุดงาน ยา้ยงานหรือลาออก 
(Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010) 

 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข  
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรร่วมด้วย (Bureau of 
Information Office of The Permanent Secretary of MOPH, 2018) ในระยะเวลา 7 ปีที่ผา่นมา โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึง่ในภาคใต้ ได้ยกระดับเปน็โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด  90 เตียง พฒันาศักยภาพเพื่อรักษาผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อนทัง้ในเขตพื้นที่และรับสง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จากสถิติการให้บริการของโรงพยาบาล 
ในปีงบประมาณ 2562  มีผู้ป่วยนอกจ านวน 236,451 คนต่อปี เฉลี่ยวันละ 830 คน ผู้ป่วยในจ านวน 12,344 คนต่อปี 
เฉลี่ยวันละ 90.01 คน อัตราการครองเตียง 100.01 (Huaiyot Hospital, 2019) โรงพยาบาลมีการขยายตัวและมี
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จ านวนผูป้่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็ สวนทางกับการเพิ่มขึ้นของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโดยตรง ทางโรงพยาบาลได้มุ่งเน้นให้การดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้รับบริการตามมาตรฐาน สร้างมาตรการเพื่อให้
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการปลอดภัย แต่ขณะเดียวกันก็ต้องให้การดูแลบุคลากรซึ่งเปน็ทรัพยากรที่ส าคัญทีสุ่ดขององค์กร
ควบคูก่ัน (Huaiyot Hospital, 2019) 

จากสถาณการณ์และเหตุผลที่กล่าวมาขา้งตน้ ผู้วิจัยในฐานะทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายของรัฐ
แห่งหนึ่งในภาคใต้ ซึ่งมโีอกาสเผชิญกบัการเกิดความรุนแรงดังกล่าวในขณะปฏิบตัิงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลง็เห็น
ความส าคัญของการศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงในสถานทีท่ างานที่เกิดขึ้นกับบุคลากร และศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อ
การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าข้อมูลมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ระบบ ก าหนดมาตรการเพื่อป้องกันและลดการเกิดความรุนแรง โดยมุ่งหวังให้บุคลากรมีความปลอดภัยและมีความสุข
ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลต่อไป 

 

 ั ถ ป   งค  
1. เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะ ผลกระทบและการจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างานต่อ 

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายของรัฐแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงในสถานทีท่ างานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

แม่ข่ายของรัฐแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ก อบ น ค ดก    จั  

 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

การจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

 

 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ อายุ สถานภาพ บทบาทหน้าที่ในหน่วยงาน 
ต แหน่งท่ีปฏิบัติงาน สถานท่ีปฏิบัติงาน  
ประสบการณ ในการปฏิบัติงาน ท งานเป็นกะ  

  ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห  
 
ปัจจัยด้านองค กร 

นโยบาย สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล 
ระบบการรักษาความปลอดภัย 
ระบบแจ้งเหตุหรือรายงานเหตุการณ  

 
 
ปัจจัยด้านบุคลากร  

จ านวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน 
ความเครียด กดดันในสถานการณ เร่งด่วน 
ประสิทธิภาพในการสื่อสาร  
การช่วยเหลือกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

 ปัจจัยด้านผู้ก่อเหตุ  
เมาสุรา ใช้ยาหรือสารเสพติด  
โรคทางจิตเวช โรคทางระบบประสาท สมองเสื่อม  
อาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง  
การรอคอยในการรักษาพยาบาลนาน 
พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่พึงพอใจต่อผลการรักษาพยาบาล/บริการ 

 

     ค  ม  น  งใน ถ น ี่   ง น 
ความรุนแรงทางกาย  
ความรุนแรงทางวาจา  
การกลั่นแกล้งรังแก  
ความรุนแรงทางเพศ  

 ั  ป อ     
  ั  ป   ม 
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  เบี บ   ี  จั  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytical cross-sectional survey) ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้เป็นกลุ่มเดียวกัน คือ บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายของรัฐแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ทุกแผนก ประกอบดว้ยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ฝา่ยบริหาร ฝา่ยสนับสนุน จ านวน  327  คน เกณฑ์คัด
เข้า คือ บุคลากรโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่ยนิดีเข้าร่วมงานวิจัย  เกณฑ์คัดออก คือ 
บุคลากรที่ไม่มาปฏบิัติงานในวันที่รวบรวมข้อมูล และเกณฑ์ยุติการการเข้าร่วมศึกษา คือ บุคลากรที่ปฏิเสธความ
ร่วมมือหรือขอถอนตัวในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 

 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งคณะผู้วิจัยสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

(ILO/ICN/WHO/PSI, 2003; Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010; Sangsawat, 2018; Seapung, 
2008) ประกอบด้วย 4  ส่วนดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อค าถามเปน็แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบ
เติมค าประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งที่ปฏบิัติงาน บทบาทหนา้ที่ในหน่วยงาน สถานทีป่ฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ในการปฏบิัติงาน ท างานเปน็กะ ระยะเวลาปฏบิัตงิานเฉลี่ยต่อสปัดาห์  จ านวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การตกเปน็เหยื่อความรุนแรงในสถานที่ท างาน ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบเตมิค า ได้แก่ ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา 
การกลั่นแกล้งรังแก ความรุนแรงทางเพศและผลกระทบที่เกิดขึ้น จ านวน 13 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการจดัการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) และแบบเติมค า จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กร ด้านบุคลากรและด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรงในสถานทีท่ างาน 
จ านวน 14 ข้อโดยมีการก าหนดค่าน้ าหนัก 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert, 1961) คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แล้วน าคะแนนที่ได้มาจัดแบง่เปน็ระดับคะแนน 3 ระดบั (Best, 1981) ตามค่าเฉลี่ย 
เกณฑ์การแปลความหมาย คือ สูง (3.67–5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.66)  
และต่ า (1.00–2.33 คะแนน) 
 

ก     จ อบค     เค ื่องมือ  จั  
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ทา่น ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญดา้นการบริหารจัดการองค์กร ด้านการจัดการความเสี่ยงและการเจรจาไกล่เกลี่ย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย ได้ค่า Index of Item Objective Congruence (IOC) อยู่ในช่วง 0.67–1.00 ตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าเครื่องมือวิจัยที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย จ านวน 
20 คน แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  ซึง่ผลการทดสอบความเชื่อมัน่ด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha Coefficient ของแบบสอบถามปัจจัยดา้นองค์กร ด้านบุคลากรและด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรงใน
สถานทีท่ างาน มีคา่เท่ากับ 0.89, 0.75 และ 0.80 ตามล าดับ   
 
 



 

122 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                   วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ก    เค   ห  ้อมู  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลี่ย 

(Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  วิเคราะห์ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน บทบาทหนา้ที่ในหนว่ยงาน สถานที่ปฏบิัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท างานเปน็กะ ระยะเวลา
ปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสปัดาห์ 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการเกิดความ
รุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากร ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลส่วนบคุคล ปัจจัยดา้นองค์กร ปัจจัยดา้นบุคลากร ปัจจัยด้านผู้
ก่อเหตุ กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่ท างาน ได้แก่ ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางวาจา การกลั่นแกล้ง
รังแก ความรุนแรงทางเพศ โดยใช้สถิติ logistic regression ก าหนดให้มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยเลือกตัวแปรที่
มีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 
 

ก     ักษ      ์ก  ่ม ั อ ่ ง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ โครงการวิจัยได้ผา่นการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดตรัง (เลขที่อนุมัต ิP060/2563) ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ในการศึกษา
และน าเสนอในภาพรวมเทา่นัน้ ไม่มีการระบตุัวบุคคล และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่มผีลกระทบหรือเกิดความ
เสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่เก่ียวข้อง 

ผ ก    จั  
1. ปัจจั ด้ น ้อมู  ่ นบ คค   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศ หญิง ร้อยละ 81.65  ชาย ร้อยละ 18.34  อายุเฉลี่ย  36.98 ปี (SD=
10.11) อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 61 ปี สถานภาพสมรส  คู่ ร้อยละ 47.98  โสด ร้อยละ 47.05  หย่าร้าง/หม้าย 
ร้อยละ 4.95  บทบาทหน้าที่   ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 92.02  หัวหน้างาน ร้อยละ 7.97  
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน  3  ล าดับแรก ได้แก่ พนักงานช่วยเหลือคนไข้/พนักงานเปล/เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย/
พนักงานขับรถ/แม่บ้าน ร้อยละ 24.92  พยาบาล/เวชกิจฉุกเฉิน/ผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 23.69  นักวิชาการ/บริหาร/
ธุรการ/การเงิน/เวชระเบียน ร้อยละ 11.69  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  ช่วง 2-10 ปี ร้อยละ 52  ช่วง 11-20 ปี ร้อย
ละ 21.09  มากกว่า 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.02  ลักษณะงานหมุนเวียนเป็นกะ  ร้อยละ 40.36   
ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ย 49.45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD=13.91) ระยะเวลาปฏิบัติงาน น้อยที่สุด 12 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ มากที่สุด 104  สถานที่ปฏิบัติงาน 3 ล าดับแรก ได้แก่ คลินิกผู้ป่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค ร้อยละ 16.15 ห้อง
จ่ายยา/ห้องบัตร/การเงิน/บริหาร ร้อยละ 15.84  และตึกผู้ป่วยใน (ผู้ใหญ่/เด็กและสตรี) ร้อยละ 13.98 
 

2.  ป   บก    ก  ถูกก     ค  ม  น  งใน ถ น ี่   ง น  
 2.1 ความชุกและลักษณะความรุนแรง 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานทีท่ างาน ที่มีเหตุความรนุแรง ≥1 
รูปแบบ ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายแห่งหนึ่งของรัฐ ร้อยละ 47.09 (n=154) รูปแบบความรุนแรงที่พบ
มากที่สุด คือ ความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 45.87 (n=150) ลักษณะความรุนแรงทางวาจา ไดแ้ก่ การใช้เสียงตะคอก 
ร้อยละ 35.47  การด่า/การใช้ถอ้ยค าหยาบ ร้อยละ 25.67  ดูถกู/ดูหมิ่น/วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย ร้อยละ 23.98  การกลั่น
แกล้งรังแก ร้อยละ 11.62 (n=38)  ลักษณะการกลั่นแกล้งรังแก ได้แก่ ปล่อยข่าวลือเท็จ นนิทา ร้อยละ 36.21  ใช้
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ค าพูดยั่วยุ เยาะเย้ย ล้อปมด้อย ร้อยละ 32.76  และ ท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียงผ่านสื่อออนไลน ์ร้อยละ 8.62 เอาของไป
ซ่อน ท าลายทรัพย์สนิ ร้อยละ 8.62   

ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 7.95 (n=26) ลักษณะความรนุแรงทางกาย ได้แก่ หยิก ผลัก ดงึ ลาก กระชาก 
ร้อยละ 55.17 มีการใช้อาวุธ ร้อยละ 17.24  (มีดพร้า ปืน แทง่เหล็กมีคม)  ตบ ตี ชก ต่อย เตะ ร้อยละ 10.34  
ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.75 (n=9) ลักษณะความรุนแรงทางเพศ ได้แก่ การจ้องมองโดยใช้สายตาแทะโลม ร้อย
ละ  37.50 แตะเนื้อต้องตัว ร้อยละ 31.25  ถูกวิจารณ์รูปร่างหน้าตาที่ส่อไปทางลามก ร้อยละ 12.50  

ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและความรุนแรงทางเพศสงูที่สุด คือ ผู้ป่วย ในขณะที่ญาติผู้ปว่ย คือผู้ก่อเหตุ
ความรุนแรงทางวาจาสูงที่สุด และผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกันคือผู้กลั่นแกล้งรังแกสูงทีสุ่ด  ช่วงเวลาเกิดเหตุ 8.01-
16.00 น และ 16.01-24.00 น พบในสัดส่วนใกล้เคียงกัน สถานที่เกิดเหตุความรุนแรง 3 ล าดบัแรก ความรุนแรงทาง
กาย ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยใน และจุดเจาะเลือด  สถานที่เกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา ได้แก่ ห้องฉุกเฉินและ
คลินิกผู้ป่วยนอก รองลงมาคือตกึผู้ป่วยใน  

ความถี่ของการถูกกระท าความรุนแรงตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 80  ถูกกระท า 1-
3 คร้ัง  รองลงมาร้อยละ 12 ถูกกระท า  ≥ 10 คร้ังขึ้นไป ความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 63.09 ถูกกระท า 1-3 คร้ัง  
รองลงมา ร้อยละ 18.12 ถูกกระท า  ≥ 10 คร้ังขึ้นไป  การกลัน่แกล้งรังแก ร้อยละ 51.43 ถูกกระท า 1-3 คร้ัง  ร้อย
ละ 25.71  ถูกกระท า 4-6 คร้ัง ร้อยละ 22.86 ถูกกระท า ≥ 10 คร้ังขึ้นไป   

3. ผ ก   บ ี่เก ด ึ้นห ังเก ดค  ม  น  ง   ก  จัดก  กบัค  ม  น  ง ี่เก ด ึ้น 
ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบด้านร่างกาย ได้รับบาดเจบ็ ร้อยละ 46.15  ลักษณะอาการบาดเจ็บ พบ

อาการปวด ร้อยละ  33.33  รอยฟกช้ า รอยขีดข่วน ร้อยละ 22.22 บาดแผล ร้อยละ 14.81  ผลกระทบดา้นความรู้สึก 
จากการถูกกระท าความรุนแรงทางกาย รูส้ึกหวาดกลัว ร้อยละ 21.82  วิตกกังวล ร้อยละ 20.00   กลุ่มตัวอย่างที่ถูก
กระท าความรุนแรงทางวาจา รูส้ึกเสียใจ ร้อยละ 19.02 รู้สึกโกรธ ร้อยละ 16.07  รู้สึกเครียด วิตกกังวล สูญเสียความ
มั่นใจ ร้อยละ 14.75  อ่ืน ๆ ระบุ เบื่อ ชนิชา หงุดหงิด กลุ่มตวัอย่างที่โดนกลั่นแกลง้รังแก รู้สึกเฉย ๆ ร้อยละ 18.97  
รู้สึกเสียใจ ร้อยละ 18.97  สูญเสียความมั่นใจ ร้อยละ 12.07  อ่ืน ๆ ได้แก่ มีอาการซึมเศร้ามากข้ึน 1 ราย ผลจากการ
ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ รู้สึกหวาดกลัว ร้อยละ 27.78  สูญเสียความมัน่ใจ ร้อยละ 16.67  ผลกระทบดา้นการ
ปฏิบัติงาน  หลงัถูกกระท าความรุนแรงทางกายและทางเพศ กลุ่มตัวอย่างท างานได้ปกติ ร้อยละ 100   ความรุนแรง
ทางวาจา ท างานไดป้กติ ร้อยละ  96.55  หยุดงาน จ านวน 2 ราย ย้ายงาน จ านวน 2 ราย  การถูกกลั่นแกล้งรังแก 
ท างานปกติ ร้อยละ 94.44  หยุดงาน  1 ราย  ไม่อยากมาท างาน  1 ราย  

การจัดการกับความรุนแรงที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เลือกที่จะพูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน /เพื่อน / 
ครอบครัว ร้อยละ 26.54  รองลงมาใช้วิธีเดินหนีหลีกเลี่ยง ร้อยละ 23.85  รายงานผูบ้ังคบับัญชาด้วยวาจา ร้อยละ 
20.38  เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ ร้อยละ 7.90 สาเหตุหลักที่ไม่รายงานความรุนแรงหรือบอกเล่าผู้อื่น ร้อยละ 
55.41 เห็นเป็นเร่ืองไม่ส าคัญ  รองลงมา กลัวถูกมองในแง่ลบ รอ้ยละ 14.86 

4. ปัจจั  ่ นบ คค  ี่มีผ  อ่ป   บก    ถูกก     ค  ม  น  งใน ถ น ี่   ง น องก  ่ม ั อ ่ งบ ค  ก ใน
โ ง   บ  ช มชน ม่ ่   ห่งหนึ่ง อง ัฐ (N=327)  

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษา พบว่า เพศชายมโีอกาสเกิดความรุนแรงทางกาย  7.15 เท่า (OR = 7.15; 
95%CI 1.40 -36.46, p= 0.018) เมื่อเทียบกับเพศหญิง ลักษณะงานหมุนเวียนเป็นกะมโีอกาสเกิดความรุนแรงทาง
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กาย 7.56 เท่า (OR=7.56; 95%CI 1.07-53.42, p=0.043) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไมไ่ด้ท างานหมุนเวียนเป็นกะ โดยมีค่า
ความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 93.1 % (Cox & Snell R square =18.9%, Nagelkerke R Square = 45.6%)  

สถานทีป่ฏิบัตงิาน คลินิกผูป้่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค  มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 5.51 เท่า (OR=
5.51; 95%CI 1.54-19.79, p=0.009) ลักษณะงานหมุนเวียนเป็นกะมีโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 2.18เท่า (OR 
= 2.18; 95%CI 1.03-4.60, p=0.041) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดท้ างานหมุนเวียนเป็นกะ เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ  
ประสบการณ์ในการปฏบิัติงาน  ≤1 ปี มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 85.00 (OR=0.15; 95%CI 
0.03-0.66, p=0.012)  โดยมีคา่ความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 72.70 % ( Cox & Snell R square = 25.4 %, 
Nagelkerke R Square = 34.0 %) ปัจจัยข้อมูลสว่นบุคคลไมม่ีผลต่อการเกิดความรุนแรงทางเพศและการกลั่นแกล้ง
รังแกที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
             ง ี่ 1 ปัจจัยส่วนบคุคลที่มีผลต่อประสบการณ์ถูกกระท าความรนุแรงในสถานที่ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล   
         ชุมชนแม่ข่ายแห่งหนึ่งของรัฐ (N=327) 
 

 
ปัจจั  

ค  ม  น  ง  งก   
OR (95%CI) 
    P -value 

ค  ม  น  ง  ง  จ  
OR (95%CI)   
   P -value 

ก  ก ั่น ก ้ง ัง ก 
OR (95%CI) 
   P -value 

ค  ม  น  ง  งเ   
OR (95%CI)      

P -value 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

คลินิกผู้ป่วยนอก/
เฉพาะโรค 
ห้องฉุกเฉนิ 
ห้องคลอด/ห้อง
ผ่าตัด 
ตึกผู้ป่วยใน  
คลินิกทันตกรรม 
อื่น ๆ 

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
≤1 ปี 
2-10 ปี 
11-20 ปี 
>21 ปีขึ้นไป 

งานหมุนเวียนเป็นกะ 
ใช ่
ไม่ใช ่

  
7.15 (1.40-36.46)                      
 Ref. 
    
0.15 (0.01-1.84) 
 
0.28 (0.03-2.91) 
0.13 (0.01-2.70) 
0.55 (0.05-5.74) 
0.00 (0.00 -.) 
Ref. 
 
0.30 (0.01-7.52) 
0.81 (0.078-8.42) 
1.03 (0.14-7.78) 
Ref. 
 
7.56 (1.07-53.42) 
Ref. 

                                          
0.018 
 
 
0.138 
 
0.165 
0.187 
0.664 
0.945 
 
 
0.465 
0.862 
0.975 
 
 
0.043 

 
1.19 (0.54-2.64) 
Ref. 
 
5.51  
(1.54-19.79) 
 
2.89 
 (0.64-13.07) 
0.25 (0.05-1.35) 
1.21 (0.30-4.84) 
1.07 
 (0.08-13.97) 
Ref. 
 
0.15 (0.03-0.66) 
0.75 (0.25-2.18) 
1.03 (0.36-2.94) 
Ref. 
 
2.18 (1.03-4.60) 
Ref. 

 
0.66 
 
 
0.009 
 
0.166 
0.108 
0.793 
0.958 
 
 
0.012 
0.592 
0.960 
 
 
0.041 

 
1.49 
 (0.48-4.69) 
Ref. 
 
1.26  
(0.24-6.56) 
 
0.76 
 (0.12-5.08) 
0.00 (0.00 - .) 
0.22 
 (0.04-2.77) 
0.00 (0.00 - .) 
Ref. 
 
0.00 (0.00 - .) 
1.07  
(0.23-4.88) 
1.10(0.28-4.28) 
Ref. 
 
0.98  
(0.34-2.89) 
Ref. 

 
0.49 
 
 
0.783 
 
0.780 
0.998 
0.174 
0.999 
 
 
0.998 
0.932 
0.890 
 
 
0.481 

 
2.61 (0.25-27.26) 
Ref. 
 
0.31 (0.20-0.01) 
 
0.11 (0.01-2.39) 
0.00 (0.00- .) 
0.00 (0.00- .) 
0.00 (0.00- .) 
Ref. 
 
12661.88 
 (0.00- .) 
28733.92  
(0.00- .) 
16461.46  
(0.00- .) 
Ref. 
 
1.94 (0.17-22.02) 
Ref.  

 
0.424 
 
 
0.307 
 
0.307 
0.161 
0.998 
0.996 
 
 
0.997 
0.997 
0.997 
 
 
0.594 
 

 
หม  เห  : ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ตัวแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งทีป่ฏิบัติงาน  
บทบาทหน้าที่ในหน่วยงาน สถานทีป่ฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ท างานเป็นกะ ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห ์
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5. ปัจจั ด้ นองค ก  ด้ นบ ค  ก    ด้ นผู้ก่อเห   ี่มผี  ่อป   บก    ถูกก     ค  ม  น  งใน ถ น ี่
   ง น องก  ่ม ั อ ่ งบ ค  ก ในโ ง   บ  ช มชน ม่ ่   ห่งหนึ่ง อง ัฐ (N=327)  

ปัจจัยด้านองค์กร พบว่าปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ได้แก่  นโยบายต่อต้านความรนุแรงที่ชัดเจน ระดับปานกลาง มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางกาย เมื่อเทียบกับ
ระดับต่ า ร้อยละ 78.00 (OR = 0.22; 95%CI 0.07-0.67, p= 0.008) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 91.80 
% (Cox & Snell R square = 7.30 %, Nagelkerke R Square = 16.80%)  ระบบรักษาความปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพ ระดบัปานกลาง มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา  
ร้อยละ 55.3 เมื่อเทียบกับระดบัต่ า (OR = 0.45; 95%CI 0.24-0.85, p= 0.013) โดยมีค่าความถูกต้องของการ
พยากรณ์ที่ 66.0 % ( Cox & Snell R square เท่ากับ 13.10 %, Nagelkerke R Square เทา่กับ 17.50%) 

ปัจจัยด้านบุคลากร พบวา่ปจัจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 ได้แก่ 
การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพ ระดับน้อย มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกาย 9.95 เท่า เมื่อเทียบกับ
ระดับสูง (OR = 9.95; 95%CI 2.03-48.76, p= 0.005) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 91.70 % ( Cox & 
Snell R square เท่ากับ 7.18 %, Nagelkerke R Square เทา่กับ 17.22%)  

 ความเครียด/กดดันในสถานการณ์เร่งด่วน ระดับต่ า มีโอกาสลดการเกิดความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 
61.00 เมื่อเทียบกับระดับสูง (OR = 0.39; 95%CI 0.20-0.77, p= 0.007) การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพ 
ระดับต่ า มีโอกาสเกิดความรนุแรงทางวาจา 2.443 เท่า เมื่อเทียบกับระดบัสูง (OR = 2.44; 95%CI 1.02-5.84, p= 
0.045) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 60.20 % ( Cox & Snell R square = 6.63 %, Nagelkerke R 
Square = 8.86 %)  

การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลมีประสิทธิภาพ ระดับต่ า มโีอกาสเกิดการกลั่นแกล้งรังแก 4.09 เท่า เมื่อเทียบกับ
ระดับสูง (OR = 4.09; 95%CI 1.14-14.68, p= 0.031) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 88.50% (Cox & 
Snell R square = 5.22 %, Nagelkerke R Square = 10.24 %) 

ปัจจัยด้านผู้ก่อเหตุความรุนแรง  พบวา่ปจัจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ได้แก ่ผู้ก่อเหตุที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 3.16 เท่า ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบระดบัสงู
เมื่อเทียบกับระดับต่ า (OR = 3.16; 95%CI 1.14-8.74, p= 0.027) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 63.30% 
(Cox & Snell R square = 9.75 %, Nagelkerke R Square= 13.03 %) 

ผู้ก่อเหตุมีพฤติกรรมก้าวร้าวมีโอกาสกลั่นแกลังรังแก 5.67 เท่า ในกลุ่มตัวอยา่งที่ตอบระดับสงูเมื่อเทียบกับ
ระดับต่ า (OR = 5.67; 95%CI 1.32-24.40, p= 0.020)  ผู้ก่อเหตุมีพฤติกรรมก้าวร้าวมีโอกาสกลั่นแกล้งรังแก 3.708 
เท่า ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบระดบัปานกลางเมื่อเทียบกับระดบัต่ า (OR = 3.71; 95%CI 1.01-13.68,  
p= 0.049) โดยมีค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ 88.38 % (Cox & Snell R square เท่ากบั 6.48 %, Nagelkerke 
R Square เท่ากับ 12.64 %) 
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    ง ี่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร บุคลากรและผู้ก่อเหตุที่มผีลต่อประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานท่ีท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ยแห่งหน่ึงของรัฐ (N=327) 
 

 
ปัจจั  

  ดับ
ค  นน 

ค  ม  น  ง  งก   
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  ง  จ  
OR (95%CI) p-value 

ก  ก ั่น ก ้ง ัง ก 
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  งเ   
OR (95%CI) p-value 

ด้ นองค ก  
นโยบายต่อต้านความ 
   รุนแรงมีความชัดเจน 
    
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
   มีความเหมาะสม 
    
 ระบบรักษาความ
ปลอดภัย 
      มปีระสิทธภิาพ 
 
มีระบบแจ้งเหตุหรือ
รายงาน 
   เหตุการณ์ความรุนแรง 
    

 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

 
Ref. 

0.22 (0.07-0.67)  
0.008 

0.36 (0.06-2.28)  
0.276 
Ref. 

1.78 (0.66-4.80)  
0.258 

0.67 (0.11-3.99)  
0.656 
Ref. 

0.37 (0.11-1.21)  
0.101 

0.81 (0.09-6.89)  
0.845 
Ref. 

0.59 (0.21-1.66)  
0.320 

0.68 (0.16-2.96)  
0.610 

 
Ref. 

0.63 (3.66-1.08)  
0.090 

0.44 (0.19-1.03)  
0.059 
Ref. 

0.63 (0.31-1.27)  
0.194 

0.55 (0.23-1.33)  
0.188 
Ref. 

0.45 (0.24-0.85)  
0.013 

0.43 (0.15-1.21)  
0.111 
Ref. 

0.91 (0.47-1.75)  
0.772 

0.86 (0.36-2.02)  
0.720 

 
Ref. 

0.45 (0.19-1.04)  
0.063 

0.43 (0.12-1.60)  
0.210 
Ref. 

0.85 (0.33-2.16)  
0.725 

1.07 (0.31-3.74)  
0.916 
Ref. 

0.62 (0.24-1.62)  
0.331 

0.46 (0.09-2.17)  
0.324 
Ref. 

1.01 (0.41-2.52)  
0.989 

1.68 (0.53-5.31)  
0.379 

 
Ref. 

0.27 (0.02-2.52)  
0.251 

0.42 (0.04-4.16)  
0.454 
Ref. 

0.35 (0.04-3.25)  
0.353 

4.00 (0.52-31.04) 
0.185 
Ref. 

0.00 (0.00 - .)    
0.606 

0.27 (0.02-3.51) 
0.995 
Ref. 

0.27 (0.03-2.61)  
0.259 

1.02 (0.10-10.16) 
0.984 

ด้ นบ ค  ก  
จ านวนบุคลากรเพียงพอ 
   ต่อภาระงาน 
    
ความเครียด/กดดันจาก 
   สถานการณ์เร่งด่วน 
    
การติดต่อสื่อสาร/  ให้
ข้อมูล 
    มีประสิทธภิาพ 
 
การช่วยเหลือกันระหว่าง 
    เพื่อนร่วมงาน 
   

 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

 
0.59 (1.19-1.85)  

0.364 
0.31 (0.09-1.03)  

0.056 
Ref. 

2.76 (0.77-9.94)  
0.121 

1.27 (0.34-4.73)  
0.727 
Ref. 

9.95 (2.03-48.76) 
0.005 

3.89 (0.97-15.55) 
0.055 
Ref. 

1.84 (0.50-6.77)  
0.358 

0.95 (0.33-2.85)  
0.952 
Ref. 

 
1.07 (0.54-2.12)  0.847 
0.75 (0.42-1.35)  0.336 

Ref. 
0.39 (0.20-0.77)  0.007 
0.62 (0.36-1.06)  0.082 

Ref. 
2.44 (1.02-5.84)  0.045 
1.72 (0.99-2.99)  0.054 

Ref. 
1.28 (0.54-3.04)  0.579 
0.96 (0.57-1.64)  0.888 

Ref. 

 
0.31 (0.09-1.98)  0.09 
0.88 (0.36-2.17)  0.782 

Ref. 
0.59 (0.20-1.72)  0.334 
0.61 (0.27-1.37)  0.230 

Ref. 
4.09 (1.14-14.68) 0.031 
2.35 (0.89-6.26)  0.086 

Ref. 
2.95 (0.89-9.72)  0.076 
1.44 (0.61-3.36)  0.406 

Ref. 

 
0.26 (0.04-1.81)  0.173 
0.28 (0.05-1.73)  0.171 

Ref. 
1.47 (0.24-8.847) 0.674 
0.92 (0.16-5.48)  0.927 

Ref. 
2.81 (0.26-30.20) 0.394 
1.56 (0.26-9.39)  0.625 

Ref. 
3.97 (0.51-30.87) 0.188 
0.00 (0.00- .)      0.996 

Ref. 

หม  เห  : ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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    ง ี่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร บุคลากรและผู้ก่อเหตุที่มผีลต่อประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานท่ีท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ยแห่งหน่ึงของรัฐ (N=327) (ต่อ) 
 

 
ปัจจั  

  ดับ
ค  นน 

ค  ม  น  ง  งก   
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  ง  จ  
OR (95%CI) p-value 

ก  ก ั่น ก ้ง ัง ก 
OR (95%CI) p-value 

ค  ม  น  ง  งเ   
OR (95%CI) p-value 

ด้ นผู้ก่อเห   
เมาสุรา ใช้ยาหรือ 
    สารเสพติด 
 
โรคทางจิตเวช/โรค 
    ทางระบบประสาท 
     
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 
     
 
พฤติกรรมก้าวร้าว 
 
 
ระยะเวลารอคอย 
    ในการรับบริการ 
    ใช้เวลานาน 
ไม่พึงพอใจผลการรักษา 
    พยาบาลหรือ 
    ให้บริการ 

 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 

 
Ref. 

1.44 (0.20-10.19)   
0.713 

1.37 (0.18-10.64)   
0.764 
Ref. 

0.19 (0.02-1.56)     
0.121 

1.32 (0.16-10.93)   
0.796 
Ref. 

2.15 (0.53-8.72)     
0.286 

0.62 (0.12-3.21)     
0.577 
Ref. 

1.10 (0.19-6.54)     
0.917 

2.70 (0.41-17.85)   
0.302 
Ref. 

3.58 (0.65-19.66)   
0.143 

5.37 (0.84-34.41)   
0.076 
Ref. 

0.50 (0.17-1.47)    
0.211 

0.20 (0.04-1.06)    
0.059 

 
Ref. 

0.243 (0.09-0.64) 
0.064 

0.406 (0.13-1.30) 
0.127 
Ref. 

1.94 (0.76-4.94)  
0.163 

2.43 (0.75-7.90)  
0.141 
Ref. 

0.94 (0.43-2.08)  
0.882 

0.43 (0.16-1.17)  
0.099 
Ref. 

2.01 (0.86-4.74)  
0.109 

3.16 (1.14-8.74)  
0.027 
Ref.6 

1.25 (0.60-2.62)  
0.557 

1.49 (0.61-3.67)  
0.386 
Ref. 

1.56 (0.85-2.88)  
0.152 

2.07 (0.80-5.31)  
0.132 

 
Ref. 

0.48 (0.12-1.87)  
0.286 

0.43 (0.10-1.86)  
0.259 
Ref. 

0.62 (0.15-2.58)  
0.511 

1.75 (0.36-8.60)  
0.490 
Ref. 

0.62 (0.21-1.88)  
0.403 

0.40 (0.11-1.48)  
0.168 
Ref. 

3.71 (1.01-13.68) 
0.049 

5.67 (1.32-24.40) 
0.020 
Ref. 

0.76 (0.19-3.10)  
0.704 

0.94 (0.20-4.46)  
0.942 
Ref. 

3.78 (0.09-11.99) 
0.240 

1.96 (0.43-8.94)  
0.384 

 
Ref. 

3.14 (0.12-84.51)     
0.496 

15.10 (0.34-775.17)  
0.161 
Ref. 

0.95 (0.05-19.56)     
0.973 

0.20 (0.01-8.29)       
0.399 
Ref. 

0.21 (0.03-1.47)       
0.116 

0.11 (0.01-1.44)       
0.093 
Ref. 

0.99 (0.09-10.73)     
0.990 

2.31 (0.16-33.17)     
0.539 
Ref. 

1.65 (0.22-12.56)     
0.628 

1.60 (0.13-20.12)     
0.719 
Ref. 

0.20 (0.03-1.37)      
0.102 

0.66 (0.08-5.80)      
0.711 

 

หม  เห  : ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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อ  ป   ผ ก   ึกษ  
 ความชุกของการถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับร้อยละ 47.09  ซึ่งต่ ากว่า
หลายการศึกษา อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรทุกกลุ่มในโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่
ผ่านมา ที่เจาะจงกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลหรือบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน จึงพบว่าพยาบาลถูกกระท า
ความรุนแรงในระดบัสูง (Cheung, Lee, Yip, 2017; Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda, 2010)  ในขณะที่
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานีป้ระกอบด้วยทุกอาชพีที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล ทัง้บุคลากรทางการแพทย ์
ธุรการ บริหาร จึงท าให้มีสัดส่วนของพยาบาลน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มพยาบาลพบการถูก
กระท าความรุนแรงสูงถึงร้อยละ 63.00 ดังนั้นพยาบาลจงึเป็นบุคลากรที่ถูกกระท ารุนแรงสูงกว่าอาชีพอื่น  รูปแบบ
ความรุนแรงที่พบสูงสดุคือ ความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 45.87  รองลงมาคือ การกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 11.62  
ความรุนแรงทางกาย ร้อยละ 7.95 ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 2.75 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในมาเก๊า (Cheung, 
Lee, Yip, 2017) ลักษณะความรุนแรงทางวาจาที่พบบ่อยที่สุดคือ การใช้เสียงตะคอก ดูถูก ดูหมิ่น วิจารณ์ให้เสื่อมเสีย  
ลักษณะความรนุแรงทางกาย พบการ หยิก ผลัก ดึง ลาก กระชาก มากที่สุด รองลงมา มีการใช้อาวุธ ผลของความ
รุนแรงส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางรา่งกาย  แต่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึก เสียใจ โกรธ เครียด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda (2010) และ Patcharatanasan & Lertmaharit (2018) ข้อ
ค้นพบจากงานวิจัยนี ้พบการกลั่นแกล้งรังแก ร้อยละ 11.62  เป็นการล้อเลียน ยัว่ยุ ล้อปมด้อย มากที่สุด รองลงมาคอื
การนินทา  การท าให้เสื่อมเสียชือ่เสียงผ่านสื่อออนไลน ์และการเพิกเฉยไม่ท างานที่ได้รบัมอบหมาย ไม่ให้ความร่วมมอื 
ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการกลัน่แกล้งรังแกที่พบในสถานทีท่ างานตามทฤษฎีของ  Bartlett & Bartlett (2011) ความ
รุนแรงทางเพศ ที่พบสูงสุด คือ การจ้องมองโดยใช้สายตาแทะโลม รองมา คือ แตะเนื้อต้องตัว ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Saepung (2009)  
 ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศสูงสุด คือ ผู้ป่วย อาจเนื่องมาจากการให้การรักษาพยาบาลต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กบัผูป้่วยโดยตรง ผู้ป่วยจึงสามารถก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศต่อบุคลากรได้ ในขณะที่ญาติ
ผู้ป่วย คือ ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาสูงสดุ อาจเนื่องจากญาติจะมีความกังวลเก่ียวกับอาการ โรคของผู้ป่วย หาก
บุคลากรมีการสื่อสารให้ข้อมูลการรักษาที่ไมช่ัดเจน อาจส่งผลให้ญาติไม่พึงพอใจและก่อเหตุความรุนแรงทางวาจาใน
ที่สุด  สอดคล้องกับการศึกษาของ (Patcharatanasan & Lertmaharit, 2018) ผู้ที่ก่อเหตุกลั่นแกล้งรังแกสูงสุดคือ 
ผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกัน อาจเนื่องจากการกลั่นแกล้งรังแก มักพบในผู้ทีป่ฏิสัมพันธ์กันเปน็ระยะเวลาหนึ่งและเกิด
เหตุซ้ า ๆ  

บริเวณที่เกิดเหตุทางกาย 3 ล าดับแรก คือ ห้องฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยในและจุดเจาะเลือด   บริเวณที่เกิดเหตุความ
รุนแรงทางวาจา ได้แก่ ห้องฉุกเฉินและคลินิกผูป้่วยนอก รองลงมาคือตึกผู้ป่วยใน อาจเนื่องมาจากห้องฉุกเฉินต้องให้
การรักษาโรคที่มีอาการรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ปว่ยบางรายอยู่ในภาวะสับสน การรับรู้สติลดลง เช่น ผู้ป่วยดื่ม
สุรา อุบัติเหตุ ชัก  เป็นต้น อาจก่อให้เกิดบรรยากาศเครียดในการปฏิบัตงิาน เกิดความหงุดหงิด ไม่พอใจ  จึงเป็น
สถานที่พบเหตุความรุนแรงทางกายและวาจาสูงที่สดุ  สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบวา่ห้องฉุกเฉินคือจุดที่พบ
ความรุนแรงสูงทีสุ่ด (Shi, Zhang, Zhou, Yang, Sun, Hao, et al, 2017; Saimai, Thanjira & Phasertsukjinda 
2010; Patcharatanasan, Lertmaharit, 2018)  ส่วนจดุเจาะเลือดก็เป็นสถานที่พบความรุนแรงไดบ้่อย อาจ
เนื่องมาจากเป็นการกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดทางกาย ผูป้่วยบางรายต้องเจาะเลือดหลายครั้ง ขึ้นกับความยากง่าย 
หรือติดตามผลหลังให้การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Arnetz, Hamblin, Essenmacher, Upfal, Ager, 
Luborsky (2015) พบวา่การให้บริบาลผู้ปว่ยที่สง่ผลให้เกิดความเจ็บปวด เชน่ จากการใช้เข็มหรือใส่สายอาหาร ใส่ท่อ
ช่วยหายใจก็เป็นสาเหตุกระตุ้นให้การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลได้   
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 ผลการศึกษา พบวา่ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ที่มผีลต่อการเกิดความรุนแรงทางวาจา คือ สถานที่
ปฏิบัติงาน คือ คลินิกผูป้่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค ลักษณะการท างานเปน็กะ โดยเพิ่มโอกาสเกิดความรุนแรงทางวาจา 
ในขณะที่ประสบการณ์ในการท างาน ≤  1 ปีจะลดการเกิดความรุนแรง ส าหรับคลนิิกผู้ป่วยนอก/คลินิกเฉพาะโรค เปน็
ตัวแปรพยากรณ์ที่มีโอกาสส่งผลให้เกิดความรุนแรงสูง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน เมื่อพิจารณาภายในโรงพยาบาล
แม่ข่ายแห่งนี้ สาเหตุอาจเกิดจากความแออัด จากจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเฉลี่ย 830 รายต่อวัน พื้นที่ในการรอ
คอยค่อนข้างจ ากัด และสัดส่วนบุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการต้องรอคอยในการรักษา 
และมีข้อจ ากัดในเร่ืองการสื่อสารที่ต้องรีบเร่ง เพื่อใช้เวลาในการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anand, Grover, Kumar, Ingle (2016) ที่พบว่าความแออัดภายในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดความ
รุนแรง  ลักษณะการท างานเป็นกะ พบวา่ผูท้ี่ท างานเป็นกะ มีโอกาสเกิดความรุนแรงสูงกว่า อาจเนื่องจากต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กบัผู้รับบริการจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงมากกว่า ในขณะที่การท างานในช่วงเวรบา่ย เวรดึกมี
จ านวนบุคลากรจ านวนน้อยกว่าเวรเช้า สอดคล้องกับการศึกษา Patcharatanasan & Lertmaharit (2018)  
ประสบการณ์ในการท างาน ≤  1 ปี เกิดความรุนแรงน้อยกว่า อาจเนื่องจากบุคลากรยังมปีฏิสัมพันธ์กับผู้รบับริการน้อย 
มีจ านวนผู้รับบริการที่เคยให้การบริบาลน้อย เมื่อมีการปฏิสัมพนัธ์น้อยโอกาสเกิดความรนุแรงยอ่มน้อยกว่า ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shi, Zhang,  Zhou,  Yang, Sun, Hao et al. (2017) ที่พบว่าชว่งอายุประสบการณ์ที่
เกิดความรุนแรงมากที่สุด คือ 5-10 ปีในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ และ 11-20 ปีในโรงพยาบาลตติยภูมิ เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลกบัการเกิดความรุนแรงทางกาย พบว่า เพศชาย ลักษณะการท างานเป็นกะ เพิ่มโอกาสเกิด
ความรุนแรงทางกาย ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Talas, Kocaöz & Akgüç (2011)  ที่พบว่าเพศชายมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรนุแรงทางกาย และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Cheung, Lee & Yip (2017) ที่พบว่า
การท างานเปน็กะ มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกายสงูถึง 2.48 เท่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Liu, Zhao, Jiao, 
Wang, Peters, Qiao et al. (2015) ที่พบว่าการท างานเปน็กะ มีโอกาสเกิดความรุนแรงทางกายและทางวาจาสูงกว่า 
 ปัจจัยด้านองค์กร พบวา่ นโยบายต่อตา้นความรุนแรงที่ชดัเจนน้อย สง่ผลให้เกิดความรุนแรงในสถานที่
ท างาน อาจเนื่องจากนโยบายมคีวามส าคัญในการพัฒนาระบบการป้องกันความรุนแรงในการท างาน เช่น การอบรม
บุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ ในเร่ืองความปลอดภัย มีแนวทางขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดความรุนแรง แนวทางการ
รายงานอุบัติการณ์ มบีทลงโทษผู้ก่อเหตุ โดยเฉพาะเหตุความรุนแรงทางกาย มีการด าเนนิตามกฎหมาย รวมทั้งมี
มาตรการการเยียวยาผูท้ี่ได้รับผลกระทบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhou, Mou, Xu, Li, Liu, Shi & Peng (2017) 
ที่พบว่าปัจจัยดา้นนโยบายและองค์กรที่มีประสิทธิภาพน้อย เปน็สาเหตุส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดความรุนแรง จากการวิจัย
นี้ยังพบว่าระบบรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพช่วยลดการเกิดความรุนแรงทางวาจาได้ อาจเนื่องจากระบบการ
รักษาความปลอดภัยที่มีความเข้มแข็ง เช่น มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจ าการตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมที่จะให้
การช่วยเหลือและระงับเหตุการณ์ได้ทันท่วงที มีการใช้เครื่องตรวจสอบอาวุธ ก่อนเข้ารับบริการ ท าให้บุคลากรเกิด
ความรู้สึกปลอดภัยและมีที่พึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Nowrouzi-Kia, Chai, Usuba, Nowrouzi-Kia & Casole 
(2019) ที่พบว่าระบบรักษาความปลอดภัยที่ขาดประสิทธิภาพเป็นสาเหตุของความรุนแรง ปัจจัยด้านบุคลากรที่ส่งผล
ต่อการเกิดความรุนแรง คือ การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพต่ าส่งผลให้เกิดความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น อาจ
เนื่องจากการสื่อสารทีไ่ม่ชัดเจน ด้านโรค การรักษา หรือสาเหตุที่ท าให้การรอคอยนาน อาจส่งผลให้ผู้รับบริการไม่
คลายความกังวล เกิดความไม่พอใจ จึงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงได้  สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า
สาเหตุของความรุนแรงมักเกิดจากปัญหาเร่ืองการสื่อสารที่ผดิพลาด (Najafi, Fallahi-Khoshknab, Ahmadi, 
Dalvandi & Rahgozar 2018; Zhou, Mou, Xu, Li, Liu, Shi & Peng, 2017; Anand, Grover, Kumar, Ingle, 
2016) ความเครียด/กดดันในสถานการณ์เร่งด่วนต่ า มีผลลดการเกิดความรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
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Patcharatanasan & Lertmaharit (2018) ที่พบว่าความเครียดหรือกดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นปัจจัยหนึง่ที่
เก่ียวข้องกับการเกิดความรุนแรง และการศึกษาของ Sangsawat (2018) ที่พบว่าปัจจัยที่เปน็ผลจากสถาพแวดล้อม
ทางสงัคม ความกดดันจากสภาวะรีบเร่ง สภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความเครียด มีแนวโน้มต่อการเกิดความ
รุนแรง ปัจจัยดา้นผู้ก่อเหตุ ผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีโอกาสทีจ่ะก่อเหตุความรุนแรงสูงกว่า อาจเนื่องจาก ผู้รบับริการ
ที่มีบุคลิกภาพก้าวร้าว มักแสดงพฤติกรรมให้ผู้อื่น รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจในการสั่งการ จะแสดงความรุนแรงโดยใช้
วาจาข่มขู่ ใชน้้ าเสียงดุดัน สอดคล้องกับ Sungbun (2019) และจากการศึกษาพบวา่หลังเกิดเหตุมีการเขียนบันทึก
รายงานเหตุการณ์เพียงร้อยละ 7.90 สาเหตุที่ไม่รายงานคือเห็นเป็นเร่ืองไม่ส าคัญและกลัวถูกมองในแง่ลบ ซึ่ง
สอดคล้องกับ Phillips (2016) ที่พบว่าการรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมักต่ ากว่าความเปน็จริง ดังนั้นการพัฒนา
วิธีการรายงานที่เปน็ความลับ ท าให้บุคลากรรู้สึกปลอดภัย ไม่ตีตราว่าผู้ที่รายงานอุบัติการณ์คือผู้ที่กระท าความผดิ 
อาจเพิ่มการรายงานอุบัติการณแ์ละแก้ปัญหาความรนุแรงได้ทนัท่วงที 
 

   ปผ ก  ผ  ึกษ  
บุคลากรคร่ึงหนึ่งมีประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงในสถานที่ท างาน พบความรุนแรงทางวาจาสงูที่สดุ 

รองลงมา คือ กลั่นแกล้งรังแก ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความรนุแรงในสถานที่ท างาน ได้แก่ เพศ ประสบการณ์ในการ
ท างาน ลักษณะการท างานหมุนเวียนเป็นกะ นโยบายต่อต้านความรุนแรงทีช่ัดเจน ระบบรักษาความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ การติดต่อสื่อสาร/ให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ความเครียด/กดดันในสถานการณ์เร่งด่วน ผู้ก่อเหตุที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ในขณะที่การจัดการหลังเกิดเหตุนั้นมีการเขียนรายงานเหตุการณ์น้อยกว่าความจริง 
 

ก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 
 โรงพยาบาลควรมีการประกาศนโยบายต่อต้านความรนุแรงที่ชดัเจนเพื่อให้บุคลากรและผู้รับบริการตระหนัก
และปฏิบตัิ พัฒนาระบบความรกัษาความปลอดภัย ระบบการรายงานเหตุความรุนแรงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เพื่อศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดความ
รุนแรง
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บ คัด ่อ 

 การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากาก
ป้องกันเช้ือจุลินทรีย์ และทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์แผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากาก
ป้องกันเช้ือจุลินทรีย์ โดยเริ่มต้นจากการศึกษาสารสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันและฆ่าเช้ือจุลินทรีย์ โดยสามารถคัดเลือกสมุนไพรที่มีการรายงานพบว่ามีฤทธิ์ต้าน
เช้ือจุลินทรีย์ ได้แก่ แบคทีเรีย เช้ือรา และเช้ือไวรัส ประกอบด้วยสมุนไพรจ านวน 6 ชนิด คือ 
ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ย่านาง มะระขี้นก พลูคาว และเสลดพังพอนตัวเมีย กระบวนการสกัด
เลือกใช้แอลกอฮอล์ชนิดเอทานอลความเข้มข้น 95% และสารสกัดสมุนไพรที่ได้จะมี
ประสิทธิภาพฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ได้ที่ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ร่วมกับท าการศึกษาวิจัย
คุณสมบัติของผ้าที่สามารถซึมซับสารสกัดสมุนไพรไว้ได้เพื่อใช้ส าหรับพัฒนาเป็นแผ่นกรอง
สมุนไพรป้องกันเช้ือจุลินทรีย์ พบว่าผ้าสักหลาดเป็นผ้าที่ผลิตจากเส้นใยชนิดพอลิเอสเตอร์เป็น
ผ้าที่มีความยืดหยุ่น ผิวเรียบ มีความอ่อนนุ่มไม่ระคายเคืองผิวหนัง และทนต่อแสงแดด 
สามารถเลือกขนาดความหนาได้ โดยความหนาของผ้ามีผลต่อความสามารถในการซึมซับสาร
สกัดจากสมุนไพร เมื่อท าการสกัดสารสกัดเข้มข้นจากสมุนไพรดังกล่าวแล้วจึงน ามาชุบกับแผ่น
กรองและคงความช้ืนสัมพัทธ์ไว้ที่ 30% ทั้งนี้เพื่อลดการซึมเปื้อนบริเวณใบหน้าและไม่ก่อให้เกดิ
อาการแพ้ต่อผิวหนัง จากการทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมแผ่นกรองจากสมุนไพร 6 ชนิด 
พบว่า มีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อและฆ่าเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในอากาศได้ โดยสามารถ
พัฒนาไปใช้เป็นแผ่นกรองส าหรับหน้ากากในการป้องกันเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ 
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Abstract 
 

 The objectives of this study were to develop and determine 
the effect of anti- microbial mask filter.  First, we studied herbs with 
antimicrobial properties.  We found that 6 kinds of herbs showed 
effectiveness against bacteria, fungi, and virus, and extracted them. The 
herbs included:  Khamin Chan ( Curcuma longa L. ) , Fha Thalai Chon 
( Andrographis paniculata) , Ya Nang ( Tiliacora triandra) , Mara Khi Nok 
( Momordica charantia) , Phlu Cow ( Houttuynia cordata)  and Salet 
Pangphon Tuamia ( Clinacanthus nutans) .  We also observed that 95% 
ethanolic extract at 5 mg/ mL was productive for killing or inhibiting 
microorganisms.  Simultaneously, our investigation of absorbent cloth 
properties revealed that flannel fabric produced from the polyester fiber 
possessed the properties of flexibility, smooth surface, softness.  The 
flannel fabric also did not irritate skin. We found that sunlight degraded 
resistance, and either killed or inhibited microorganisms in the flannel. 
The flannel also effectively absorbed the herbal extracts.  We soaked 
the flannel with the herbal extracts at 30% relative humidity to reduce 
face-contamination and skin irritation. The results from the performance 
test showed that the anti- microbial mask filter effectively provided 
significant prevention and inhibition against the transmission of microbial 
aerosols. The flannel could be developed as a mask filter against other 
harmful microbes. 
 
Keyword: Herbal filter products; Herbs; Microorganisms 
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บ น   
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เกิดจากการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่การติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection) ประกอบด้วยการติดเชื้อบริเวณจมูก คอ หลอดลม และ
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower Respiratory Infection) โดยมีการติดเชื้อและเกิดพยาธิสภาพที่บริเวณ
ปอด และหลอดลม เชื้อที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส เช่น Rhinovirus, Influenza Virus และ Respiratory 
Syncytial Virus ที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัด หรือเชื้อแบคทีเรีย เช่น Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus 
Influenzae, Moraxella Catarrhalis และ Mycoplasma Pneumoniae เป็นต้น ซึ่งเชื้อแบคทีเรียเหล่านี้ส่งผลให้
เกิดโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) (Dasaraiu P, Liu C, 1996) หรือเชื้อรา เช่น Alternaria spp., Cladosporium 
spp., Epicoccum nigrum, Fusarium spp., Ganoderma spp., Aspergillus spp. และ Penicillium spp. เป็น
ต้น ซึ่งเป็นเชื้อราที่ท าหน้าที่คล้ายแอนติเจน (Antigen) โดยไปส่งผลกระตุ้นร่างกายให้สร้างแอนติบอดี (Antibody) 
ชนิดอิมมูโนโกลบูลินอี (Immunoglobulin E; IgE) ที่ก่อให้เกิดความผิดปกติลักษณะคล้ายปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(Hypersentivity reaction type I) หรือ มีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติคล้ายกับภาวะหอบหืด 
(Pumirat, Tunyong & Luplertlop, 2013) นอกจากนี้พบว่าในปัจจุบันทั่วโลกตกอยู่ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus) ท าให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) ที่
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
CoV-2) โดยมีการรายงานยอดผู้ป่วยโควิด-19 สะสมจาก 210 ประเทศทั่วโลก จ านวน 123.4 ล้านราย (Department of 
Disease Control, 2021) จะเห็นได้ว่าการติดเชื้อในระบบทาเดินหายใจถือเป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุข
เนื่องจากเป็นโรคที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่ปอดซึ่งถือเป็นอวัยวะส าคัญส าหรับระบบทางเดินหายใจ อีกทั้งยังพบการ
ติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางการแพร่กระจายของละอองฝอยจากสารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก หรือเสมหะ เป็นต้น ท าให้มี
โอกาสแพร่กระจายอย่างรวดเร็วหากไม่มีการป้องกัน 
 โดยการป้องกันการติดต่อและแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ง่ายที่สุดคือ การสวมใส่หน้ากาก
อนามัย แต่เนื่องจากหน้ากากอนามัยที่ใช้ในท้องตลาดถึงแม้จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ได้ดี แต่
ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโรคพบว่ามีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยเนื่องจากต้องใช้ติดต่อกันทุกวัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหน้ากากอนามัยที่ต้องสั่งและน าเข้าวัสดุผลติหน้ากากจากต่างประเทศ ซึ่งชัดเจนแล้วว่าสภาพปัญหาจากวิกฤต
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีความจ าเป็นต้องเร่งรัดศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ให้สอด
รับกับสภาวการณ์จริงในปัจจุบัน ดังนั้นการหันมาใช้หน้ากากผ้าจึงเป็นอีกหนึ่งทางออกในการแก้ไขปัญหาได้ หากมี
การปรับประยุกต์โดยการเพิ่มแผ่นกรองเข้าไปใช้ร่วมกับหน้ากากผ้าจะท าให้มีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อโรคได้มาก
ขึ้น และหากเพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่ปะปนมากับอากาศที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ด้วยการเพิ่ม
สารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ จะยิ่งท าให้การพัฒนาแผ่นกรองนี้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส าหรับการใช้ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
โอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยไว้ใช้ป้องกันตนเอง 
 ดังนั้น ทีมผู้วิจัยวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมและป้องกันเชื้อโรคชนิดต่างๆ ที่ก่อโรคในระบบทางเดิน
หายใจ ด้วยการน าสมุนไพรตามภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพของท้องถิ่นผสมผสานบูรณาการเข้ากับความรู้และการ
ศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถช่วยยืนยันประสิทธิภาพของสมุนไพรต่อการป้องกัน ยับยั้ง และฆ่า
เชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ เช่น ขมิ้นชัน พลูคาว ย่านาง ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อพัฒนาใช้ร่วมกับแผ่นกรอง
ที่มีการคัดเลือกหาวัสดุที่เหมาะสมในการกรองเชื้อโรคและดูดซับสารสกัดสมุนไพรได้ดี มาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์แผ่น
กรองส าหรับหน้ากากสมุนไพรป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ และคาดหวังให้ผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถพัฒนา
ต่อยอดเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ไขภาวะวิกฤตขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ด้วยการน าภูมิปัญญาดั้งเดิมในการดูแลรักษาสุขภาพ
มาท าการศึกษาและพัฒนาปรับประยุกต์ใช้ได้อย่างร่วมสมัย 
 ั ถ ป   งค  องก    จั  
 เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นกรองสมุนไพรและทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์แผ่นกรองสมุนไพรในการ
กรองและยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ ส าหรับใช้ร่วมกับหน้ากากป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ 
 

  เบี บ   ี  จั  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
      ี่ 1 เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research) โดยการศึกษาข้อมูลสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพใน
การป้องกัน และฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ โดยการทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของสมุนไพรไทยจากการศึกษาวิจัยในห้องปฏิบัติการ ภายหลังจากการศึกษาได้รวบรวมข้อมูลน ามาสู่
การประชุมกลุ่มโดยอาจารย์แพทย์แผนไทยและอาจารย์ทางปรีคลินิกด้านชีวเคมีทางการแพทย์ เพื่อพิจารณาคัดเลือก
สมุนไพรที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน และฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค โดยร่วมกันลงความเห็นผ่านหลักเกณฑ์ในการ
คัดเลือก คือ 1) เป็นพืชสมุนไพรที่มีองค์ความรู้ดั้งเดิมเกี่ยวกับการใช้เป็นยาทางการแพทย์แผนไทย 2) มีผลการ
ศึกษาวิจัยทางห้องปฏิบัติการยืนยันประสิทธิภาพในการป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ โดยเฉพาะ
จุลินทรีย์ที่ก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ 3) เป็นสมุนไพรที่สามารถเพาะพันธุ์  ขยายพันธุ์  และปลูกได้ใน
สภาพแวดล้อมของประเทศไทย และ 4) มีกระบวนการผลิตสารสกัดไม่ซับซ้อนและมีต้นทุนต่ า  
      ี่ 2 การสร้างนวัตกรรมแผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากากป้องกันเชื้อจุลินทรีย์  ประกอบด้วย
ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 น าสมุนไพรที่เหมาะสมมาพัฒนากระบวนการสกัดสารส าคัญจาก
พืชสมุนไพรเป้าหมายที่ได้ท าการคัดเลือกแล้ว โดยมีวิธีการสกัดสมุนไพร ดังนี้ น าวัตถุดิบทั้งหมดล้างท าความสะอาด 
ลดขนาดด้วยเคร่ืองหั่น และปั่นให้ละเอียดด้วยเครื่องปั่นสมุนไพรไฟฟ้าอัตโนมัติ ท าการชั่งวัตถุดิบพร้อมใช้ในเบื้องต้น
เพื่อท าการสกัดด้วยแอลกอฮอล์ (เอทานอล) ในอัตราส่วน 1:5 กล่าวคือ สมุนไพร 1 กิโลกรัม จะสกัดด้วยวิธีการดองเอ
ทานอลความเข้มข้น 95% ซึ่งเป็นแอลกอฮอล์ชนิดที่ไม่มีสารกันเสียเจือปน (non-preservative) ในปริมาตร 5 ลิตร ใช้
ระยะเวลาสกัดด้วยการดอง 24 ชั่วโมง และท าการกรองกากสมุนไพรด้วยผ้าขาวบางสะอาด 1 คร้ัง ก่อนจะน ามากรอง
ตะกอนจากพืชสมุนไพรด้วยกระดาษกรอง (Whatman No.1) 1 ครั้ง ตามด้วยน าสารสกัดสมุนไพรเข้มข้นในรูป
ของเหลวที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์อยู่ด้วย ไปท าการระเหยแอลกอฮอล์ออกให้หมดและวัดความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ด้วยเครื่องวัดแอลกอฮอล์ (Refractometer) โดยท าการระเหยจนความเข้มข้นของแอลกอฮอล์อยู่ที่ 0% 
โดยใช้เครื่อง Evaporator ขนาด 15 ลิตรในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาไทย และแบ่งสารสกัดสมุนไพรเข้มข้น
บางส่วนมาท าการทดสอบหาปริมาณสารสกัด (% Yield) 
  2. การพัฒนารูปแบบแผ่นกรองและศึกษาวัสดุที่เหมาะสมต่อการน ามาท าแผ่นกรอง โดยศึกษาจาก
วัสดุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมส าหรับท าแผ่นกรอง โดยค านึงถึงชนิดของวัสดุ ความหนา และคุณสมบัติในการดูดซับ
ความชื้น เมื่อคัดเลือกชนิดของวัสดุที่เหมาะสมส าหรับน ามาท าแผ่นกรองได้แล้ว จะน ามาตัดให้มีขนาดที่เหมาะสมกับ
หน้ากากผ้าที่เตรียมไว้ และน าแผ่นกรองไปชุบกับสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิดที่น าสารสกัดแต่ละชนิดมาผสมรวมกัน
และใช้น้ ากลั่นเป็นตัวท าละลาย โดยปรับความเข้มข้นสุดท้ายของสารสกัดให้อยู่ที่ 5 mg/mL จากนั้นน าแผ่นกรองที่
ชุบสารสกัดแล้วมาศึกษาหาความชื้นสัมพัทธ์กับระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช้แผ่นกรอง  เพื่อเตรียมแผ่นกรอง
ส าหรับใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นกรองในการป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ต่อไป 
      ี่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์แผ่นกรองสมุนไพรในการป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ 
โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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  3.1 ก   ด อบป           อง    กัดผ ม ม นไ   6 ชน ด ในก  ฆ่ เชื้อจ   น  ี  ในอ ก    
  1. ท าการเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศโดยน าอาหารเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ 2 ชนิดคือ อาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิด Potato dextrose agar (PDA) ที่ใช้ทดสอบเชื้อรา และอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Nutrient agar (NA) ที่ใช้ทดสอบ
เชื้อแบคทีเรีย ไปวางไว้ภายในและภายนอกอาคารเรียนของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายเพื่อเก็บเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศโดยวางทั้งไว้เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นน าอาหารทั้ง 2 
ชนิดไปบ่มเพาะเชื้อในตู้บ่มเชื้อ (Incubator) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  
  2. เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง น าโคโลนีของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะได้ทั้งแบคทีเรียและเชื้อรา มาเพาะเลี้ยง
ต่อในอาหารเหลวชนิด Tryptic Soy Broth (TSB) โดยใช้ Loop เขี่ยเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรามาเพียง 1 โคโลนี แล้ว
น ามาเพาะเลี้ยงต่อในอาหารเหลว TSB ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บ่มเชื้อในตู้บ่มเชื้อ (Incubator) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ที่
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  
  3. น าเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราที่บ่มไว้ในอาหารเหลว TSB เป็นเวลา 24 ชั่วโมง มาเจือจางด้วยอาหาร
เหลว TSB และบ่มร่วมกับสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ได้แก่ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร มะระขี้นก ย่านาง พลูคาว และ
เสลดพังพอนตัวเมีย ที่ท าการสกัดด้วย 95% เอทานอล และระเหยเอทานอลออกจนหมดเหลือแค่สารสกัดน้ า น ามา
ค านวณความเข้มข้นของสารสกัดแต่ละชนิด และน ามาผสมรวมกันเป็นสารสกัดผสมของสมุนไพรทั้ง 6 ชนิดโดยใช้น้ า
กลั่นปรับให้มีความเข้มข้นสุดท้ายของการทดสอบเท่ากับ 0, 1.25, 2.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (mg/mL) โดยน า
สารสกัดสมุนไพร 6 ชนิดที่ความเข้มข้นต่างๆ บ่มร่วมกับเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราทิ้งไว้ 4 ชั่วโมงในตู้บ่มเชื้อ 
(Incubator) ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  
  4. เมื่อครบเวลา 4 ชั่วโมง น าเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราที่บ่มร่วมกับสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ที่
ความเข้มข้นต่างๆ เติมลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด NA และ PDA จากนั้นท าการเกลี่ยเชื้อด้วยแท่งแก้วรูปตัว L ด้วย
เทคนิค Spread plate และน ามาบ่มเพาะเชื้อต่ออีก 24 ชั่วโมง ในตู้บ่มเชื้อ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส  
  5. เมื่อครบเวลาท าการตรวจนับจ านวนโคโลนี อ่านผลการทดลองและถ่ายรูปภาพผลการทดลองที่ได้  
 

  3.2 ก   ด อบป           อง ผ่นก อง    กัดผ ม ม นไ   6 ชน ด ในก  ก อง
เชื้อจ   น  ี  ในอ ก   
  การทดสอบประสิทธิภาพในการกรองเชื้อของแผ่นกรองที่ชุบสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ที่ใส่ใน
หน้ากากผ้า ดังแสดงในภาพที่ 1 เปรียบเทียบกับสภาวะที่ไม่มีหน้ากากและแผ่นกรอง โดยมีวิธีการทดสอบดังนี้ 
  1. เตรียมเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศท าการเก็บเชื้อบริเวณอาคารในวิทยาลัยการแพทย์ฯ 
เช่นเดยีวกับการทดสอบในข้อ 3.1 โดยเชื้อที่ได้จะน ามาบ่มต่อในอาหารเหลวชนิด TSB และท าการเจือจางเพื่อเตรียม
ส าหรับการทดลองต่อไป 
  2. น าเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรามาฉีดพ่นลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด PDA ที่ใช้ทดสอบเชื้อรา และ
ชนิด NA ที่ใช้ทดสอบเชื้อแบคทีเรีย โดยใช้พัดลมช่วยเป่าเป็นเวลา 20 นาที ในห้องที่มีการควบคุมอุณหภูมิที่ 25-30 องศา
เซลเซียส ความชื้น 85-90% เพื่อจ าลองสถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับการที่มีสารคัดหลังที่มีเชื้อโรคปนอยู่จากผู้ป่วยที่มี
การไอหรือจาม ทั้งนี้การทดสอบประสิทธิภาพแผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากากป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ ได้ท าการ
ดัดแปลงและประยุกต์วิธีการทดลองจากมาตรฐานการทดสอบประสิทธิภาพการกรองแบคทีเรียของหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์โดยใช้ละอองของเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus (Standard Test Method for Evaluating 
the Bacterial Filtration Efficiency (BFE)  of Medical Face Mask Materials, Using a Biological Aerosol of 
Staphylococcus aureus) ฉบับ ASTM F2101-14 ของสมาคมวิชาชีพทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี 
(American Society for Testing and Materials; ASTM International) (ASTM International, 2019) 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5
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  3. จากนั้นน าอาหารทั้งสองชนิดที่ผ่านการทดสอบมาบ่มเพาะเชื้อในตู้บ่มเชื้อ (Incubator) เป็นเวลา 
24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  
 
  4. นอกจากนี้ได้ท าการทดสอบการคงอยู่ของเชื้อจุลินทรีย์ที่บริเวณด้านหน้าของหน้ากาก และบริเวณ
แผ่นกรองโดยการใช้ไม้พันส าลีแบบปราศจากเชื้อป้ายยังบริเวณดังกล่าวแล้วมาป้ายบริเวณผิวหน้าของอาหารเลี้ยงเชื้อ 
ชนิด PDA และ NA แล้วท าการบ่มเพาะเลี้ยงเชื้อในในตู้บ่มเชื้อ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
24 ชั่วโมง 
  5. เมื่อครบเวลาท าการตรวจนับจ านวนโคโลนี อ่านผลการทดลองและถ่ายรูปภาพผลการทดลองที่ได้ 
 

 
 

    ี่ 1 แสดงทดสอบประสิทธิภาพในการกรองเชื้อของแผ่นกรองที่ชุบสารสกัดสมุนไพรที่ใสใ่นหน้ากากผา้ 
 
ผ ก    จั  
 การพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นกรองส าหรับหน้ากากสมุนไพรป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ ได้ผลการศึกษาออกมา 3 ส่วน 
คือ 1) ชนิดของสมุนไพรและกระบวนการสกัดสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ 2) 
นวัตกรรมแผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากากป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ และ 3) ผลการทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นกรอง
สมุนไพรในการป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. จากการศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรที่คัดเลือกมาซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง
เชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ โดยเฉพาะจุลินทรีย์ที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ทั้งหมด 6 ชนิด ได้แก่ ขมิ้นชัน 
(Curcuma longa L. )  (Rabia, Muhammad, Muhammad, Muhammad, Marwa, Mohammad et al, 2020) 
มะระขี้ นก (Momordica charantia L. )  ( Javed, Saima, Showkat, 2017)  ฟ้ าทะลายโจร  (Andrographis 
paniculata)  ( Sanower, Zannat, Abubakar, Hafizur, 2014)  ( Okhuarobo, Falodun, Erharuyi, Imieje, 
Falodun, Langer, 2014)  ย่ านาง  (Tiliacora triandra)  (Chutinun, Aekachai, Payoongsak, Wasun, 2009) 
พ ลู ค า ว  ( Houttuynia cordata)  ( Jiangang, Ling, Zhang, Hongmei, 2013)  แ ล ะ เ สล ดพั ง พอนตั ว เ มี ย 
(Clinacanthus nutans) (Leng, Siew, Ming, Chin, Khozirah, Chau et al, 2018) ซึ่งเป็นพืชสมุนไพรที่มีองค์
ความรู้ดั้งเดิมในการใช้เป็นยารักษาโรคทางการแพทย์แผนไทยดังปรากฏในต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัช
กรรม (Department of Health Service Support, 1999) และมีการยืนยันประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อจุลนิทรยี์
ผ่านการทบทวนเอกสารงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่มีผลต่อการป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ คือ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อ
รา และเชื้อไวรัส และจากการศึกษาและพัฒนากระบวนการสกัดสารจากสมุนไพรที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค จาก
พืชสมุนไพรทั้ง 6 ชนิด พบว่า ในการศึกษาทดลองสกัดสารส าคัญจากพืชสมุนไพรในระยะแรกนั้น ได้ด าเนินการสกัด
สารส าคัญจากพืชสมุนไพรสดที่มีแหล่งเพาะปลูกจากพื้นที่ต่าง ๆ ได้แก่ อุทยานโอสถ ของฟาร์มสาธิตเภสัชเกษตร 
วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย สวนสมุนไพรใกล้มือของโรงเรียน
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ห้วยสัก อ.เมือง จ.เชียงราย เมื่อได้รับพืชสมุนไพรมาแล้วจะท าการคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพและสรรพคุณ
ตรงตามคุณลักษณะที่ดีของสมุนไพรแต่ละชนิด โดยสรุปดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  
 
    ง ี่ 1 แสดงสมุนไพรและสรรพคุณทางการแพทย์แผนไทย 
 

 ม นไ    ่ น ี่ใช ้     ค   
ขมิ้นชัน หัว แก้ไข้เพื่อดี คลั่งเพ้อ แก้ไข้เรื้อรังผอมเหลือง แก้โรคผิวหนัง แก้เสมหะและ

โลหิต แก้ท้องร่วง และสมานแผล 
ฟ้าทะลายโจร ทั้งต้น แก้ไข้ เจ็บคอ รักษาอาการท้องเสียไม่ติดเช้ือ 
ย่านาง ราก แก้ไข้ทุกชนิด เช่น ไข้พิษ ไข้เหนือ ไข้หัว ขับและกระทุ้งพิษไข้ 
มะระขี้นก ผล แก้ไข ้แก้พิษฝี แก้บวม แก้ปวดเจ็บอักเสบปากพิษต่างๆ แก้ปากเปื่อย 
พลูคาว ใบ แก้กามโรค แก้น้ าเหลืองเสีย แก้เข้าข้อ ท าให้แผลแห้ง แก้โรคผิวหนังทุกชนิด 
เสลดพังพอนตัวเมีย ใบ แก้เริม งูสวัด แก้พิษแมลงสัตว์กัดต่อย 

 
    ง ี่ 2 แสดงสมุนไพรและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร 6 ชนิด 
 

 ม นไ    ่ น ี่ใช ้     ค   
ขมิ้นชัน หัว ต้านเช้ือแบคทีเรียก่อโรคปอดอักเสบ เช้ือวัณโรค รวมถึงยับยั้งเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A เป็นต้น 
ฟ้าทะลายโจร ทั้งต้น ต้านเช้ือไวรัสก่อโรคไข้หวัด และไข้หวัดใหญ่ ชนิด A เป็นต้น 
ย่านาง ใบ ต้านเช้ือแบคทีเรียก่อวัณโรค ต้านเช้ือไวรัสก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ  

ต้านเช้ือรา เป็นต้น 
มะระขี้นก ผล ต้านเช้ือไวรัสก่อโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A เป็นต้น 
พลูคาว ใบ ต้านเช้ือไวรัสก่อโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A ต้านเช้ือไวรัสก่อโรคซาร์ส 

(SARs) เป็นต้น 
เสลดพังพอนตัวเมีย ใบ ต้านเช้ือแบคทีเรีย ต้านเช้ือไวรัสก่อโรคเริม เป็นต้น 

  
 จากนั้นน าสมุนไพรทั้ง 6 ชนิด ล้างท าความสะอาดและสกัดด้วย 95% เอทานอล เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้ว
ระเหยให้สารสกัดเข้มข้นด้วยเคร่ืองระเหยสุญญากาศ ต่อด้วยการท าให้แห้งและค านวณหาปริมาณสารสกัด (% Yield) 
แสดงผลดังตารางที่ 3 
 
    ง ี่ 3 แสดงเปอร์เซ็นต์ผลผลิตที่ได้จากการสกัด (% Yield) ของสมุนไพร 6 ชนิด 
 

 ม นไ   % Yield 
ขมิ้นชัน 6.60 
ฟ้าทะลายโจร 4.95 
ย่านาง 2.56 
มะระขี้นก 2.30 
พลูคาว 1.30 
เสลดพังพอนตัวเมีย 2.53 
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 2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นกรองส าหรับหน้ากากสมุนไพรป้องกันเชื้อจุลินทรีย์  จ าเป็นต้องมีวัสดุที่มี
คุณสมบัติเป็นตัวดูดซับ (Absorbent) สารสกัดสมุนไพร เพื่อให้สารสกัดยังคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการป้องกันและฆ่า
เชื้อจุลินทรีย์ จากการศึกษาคุณสมบัติของวัสดุผ้าแต่ละชนิด ทั้งที่ได้มาจากเส้นใยธรรมชาติและเส้นใยสังเคราะห์ 
พบว่าผ้าสักหลาด เป็นผ้าชนิดโพลีเอสเตอร์ (Polyester) เนื้อผ้าละเอียดดูดซับสารสกัดยาได้ดีพอสมควร จึงน าผ้า
สักหลาดมาท าการออกแบบรูปทรงของแผ่นกรองให้มีความพอดีกับตัวโครงสร้างของหน้ากาก ซึ่งได้มีการพัฒนา
ออกมาเป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และขนาดใหญ่ (L) และน าแผ่นกรองที่มีขนาดตามความ
ต้องการมาซักท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อที่มีสารส าคัญ คือ อัลคิลโพลีไกลโคไซด์ (Alkyl Poly Glycoside, APG) 
ในอัตราส่วน 2.5% w/w โดยตากให้แห้ง และส่องผ่านรังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet; UV) จากนั้นน าแผ่นกรองที่
สะอาดมาชุบกับสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด และทดสอบความชื้นของแผ่นกรองให้มีความชื้นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง 25-
30% โดยความเข้มข้นของสารสกัดสมุนไพรแต่ละชนิดที่ใช้ในการชุบบนแผ่นกรองอยู่ที่ 5 mg/mL จะได้แผ่นกรองที่มี
ความเหมาะสมส าหรับน าไปทดสอบประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อและป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศต่อไป ดังภาพที่ 2 
 

 
 

    ี่ 2 แสดงแผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากากป้องกันเชื้อจลุินทรีย์ 
 

 3. การทดสอบประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ เมื่อน าสารสกัดผสมสมุนไพรทั้ง 6 ชนิดที่
ความเข้มข้น 0, 1.25, 2.5 และ 5 mg/mL มาบ่มร่วมกับเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราที่เพาะเลี้ยงจากการเก็บตัวอย่างเชื้อ
ในอากาศ ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ที่ความเข้มข้น 5 mg/mL สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อราในอากาศได้ดีที่สุด โดยสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้ถึง 100% เมื่อเปรียบเทียบกับตัว
ควบคุมหรือที่ความเข้มข้น 0 mg/mL ดังภาพที่ 3 จึงก าหนดความเข้มข้น 5 mg/mL เป็นความเข้มข้นมาตรฐานของ
สารสกัดผสมสมุนไพรทั้ง 6 ชนิดที่จะใช้เป็นความเข้มข้นส าหรับชุบแผ่นกรองเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการกรองต่อไป 
ในส่วนผลการทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นกรองสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ในการกรองเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ
พบว่า เมื่อน าสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิดที่ความเข้มข้น 5 mg/mL มาชุบแผ่นกรองและปรับความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่
ในช่วง 25-30% เมื่อน าไปใช้ร่วมกับหน้ากากผ้าและทดสอบประสิทธิภาพการกรอง โดยการฉีดพ่นเชื้อแบคที เรียและ
เชื้อราในอากาศที่ท าการเพาะเลี้ยงไว้ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไม่มีหน้ากากป้องกันเมื่อฉีดพ่นเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียลง
ไป และน าไปบ่มในตู้บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่ามีเชื้อราและแบคทีเรียเจริญได้
เป็นอย่างดี ดังภาพที่ 4 ในขณะที่เมื่อฉีดพ่นเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียลงในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีหน้ากากผ้าร่วมกับแผ่น
กรองที่ชุบสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิดกั้นอยู่ สามารถป้องกันเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเป็นอย่างดี โดยสามารถกรอง
เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้ 100% ท าให้ไม่พบเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียเจริญในอาหารเลี้ยงเชื้อเมื่อเทียบกับตัวควบคมุ
ที่ไม่ได้มีหน้ากากป้องกัน ภายหลังได้น าหน้ากากผ้าและแผ่นกรองสมุนไพรที่ท าการทดสอบประสิทธิภาพการกรอง
เรียบร้อยแล้ว น ามาทดสอบการปนเปื้อนของเชื้อโดยการใช้ไม้พันส าลี  (Swab) ถูบริเวณหน้ากากและแผ่นกรอง 
จากนั้นน าไปป้ายบนอาหารเลี้ยงเชื้อทั้ง 2 ชนิด คือ อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Potato dextrose agar (PDA) ที่ใช้ทดสอบ
เชื้อรา และชนิด Nutrient agar (NA) ที่ใช้ทดสอบแบคทีเรีย จากการทดสอบพบว่ามีการเจริญเติบโตทั้งเชื้อราและ
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เชื้อแบคทีเรียในอาหารเลี้ยงเชื้อ แสดงว่าแผ่นกรองสมุนไพรสามารถกรองเชื้อไว้ได้ ท าให้เชื้อติดอยู่บริเวณหน้ากาก
และแผ่นกรอง ดังภาพที่ 4 
 

 
 

    ี่ 3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศของสารสกัดสมุนไพร 6 ชนิด 
 

 
 

    ี่ 4 ผลการทดสอบประสทิธิภาพการป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ 
 

 จากผลการศึกษาข้างต้นได้สะท้อนให้เห็นถึงการน าภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยมาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนานวัตกรรมแผ่นกรองสมุนไพรส าหรับหน้ากากป้องกัน เชื้อจุลินทรีย์ ด้วยกระบวนการตามหลักวิทยาศาสตร์ที่
สามารถพิสูจน์และตรวจสอบได้อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่า งร่วมสมัย ผนวกกับได้ท าการ
ทดสอบประสิทธิภาพในการป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในห้องปฏิบัติการ 
 
อ  ป   ผ ก    จั  
 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค ปอด
อักเสบ หรือ โควิค-19 ที่มีระดับความรุนแรงน้อยไปจนถึงระดับความรุนแรงมากและมีการระบาดในทั่วทุกมุมโลกเป็น
เวลาต่อเนื่องและสถิติการติดเชื้อยังเพิ่มสูงขึ้นอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากการติดต่อเกิดได้ง่ายจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง
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จากทางเดินหายใจ เช่น น้ ามูก เสมหะ หรือละอองฝอยจากการไอจามรดกัน จากปัญหาการแพร่ระบาดนี้เองได้สร้าง
ความกดดันและความท้าทายให้กับระบบการแพทย์ในยุคปัจจุบันเป็นอย่างยิ่งทั้งระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและ
การแพทย์ดั้งเดิมของแต่ละประเทศต่างเร่งรัดพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อหาทางเอาชนะโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเหล่านี้ ทั้งหาวิธีการรักษาด้วยการใช้ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ หรือการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ จาก
เหตุการณ์นี้เอง ถือได้ว่าเป็นโอกาสส าคัญที่วิชาชีพแพทย์แผนไทยในนามของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก ที่ได้มุ่งมั่นพัฒนาและน าภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยมาต่อยอดและบูรณาการเข้ากับความรู้
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ผ่านผลการศึกษาวิจัยทางห้องปฏิบัติการถึงประสิทธิภาพของสมุนไพรไทยในการป้องกัน
และฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ จึงน าเอาความรู้เหล่านี้มาใช้ร่วมกับองค์ความรู้การใช้สมุนไพรของหมอยาไทยในอดีต 
เพื่อพัฒนาเป็นสารสกัดผสมสมุนไพรที่ใช้ชุบแผ่นกรองส าหรับป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ จากผลการศึกษา
ได้คัดเลือกสมุนไพรไทยออกมาใช้ประโยชน์อยู่ 6 ชนิด คือ ขมิ้นชัน มะระขี้นก ฟ้าทะลายโจร ย่านาง พลูคาว 
และเสลดพังพอนตัวเมีย ซึ่งมีการศึกษาฤทธิ์ในการต้านและยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในระบบ
ทางเดินหายใจหลายชนิด โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ (Pongthanapisith, Ikuta, Puthavathana & 
Leelamanit, 2013) ที่พบว่าสารสกัดโปรตีนจากมะระขี้นก มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อไวรัสที่ก่อโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) ได้ถึง 100% และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Lau, Lee, Koon, Cheung, Lau, Ho 
et al, 2008) ที่พบว่า สารสกัดพลูคาวสามารถลดการเพิ่มจ านวนของไวรัสที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ
โรคซาร์ส (SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME; SARS) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Sooksawate, 
Chantraket & Kwankhao, 2020) พบว่าพืชสมุนไพรฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. 
ex Nees) เป็นพืชสมุนไพรไทยที่อยู่ในบัญชียาจากสมุนไพร ของบัญชียาหลัก แห่งชาติ โดยมีข้อบ่งใช้ส าคัญ คือ 
บรรเทาอาการเจ็บ คอ บรรเทาอาการของโรคหวัด และมีการใช้กันอย่างกว้างขวาง จากการศึกษาวิจัยในพืชสมุนไพร
ต้นนี้ พบว่า มีฤทธิ์หลายด้าน เช่น แก้ไอ แก้ปวด ต้านการอักเสบ ต้านออกซิเดชัน ต้านไวรัสก่อโรคบางชนิด และ 
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน เป็นต้น โดยสารส าคัญหลักที่พบใน สมุนไพรฟ้าทะลายโจร คือ สารแอนโดรกราโฟไลด์ 
(andrographolide) ซึ่งสามารถพบได้ในต้นไม้ชนิด อ่ืนที่อยู่ในตระกูล Andrographis เดียวกันได้ จากการที่ยาต้าน
ไวรัสยังมีไม่มากนักและมีข้อจ ากัดในการใช้ตลอดจนการดื้อต่อยาของเชื้อไวรัสได้ ซึ่งชัดเจนแล้วว่าในปัจจุบันสมุนไพร
ไทยหลากหลายชนิดถูกหยิบยกมาศึกษา ค้นคว้า และตรวจสอบประสิทธิภาพตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์อย่างเป็นรูปธรรม  
 การน าภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรมาปรับประยุกต์ใช้ในเชิงสารสกัดที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของหน้ากากอนามัยในการป้องกัน ยับยั้ง และฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ โดยศึกษาคุณสมบัติของสารสกัดพืช
สมุนไพรจากผลการทดลองในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งท าให้สามารถพิจารณาเลือกใช้พืช
สมุนไพรได้สอดคล้องกับทั้งภูมิปัญหาการแพทย์ดั้งเดิมและไม่ขัดกับองค์ความรู้ของการแพทย์สมัย ใหม่ มีความ
สอดคล้องกับ (Supaphol, Suksamrarn, Sukhumsirichart & Hongmanee, 2011) นวัตกรรมแผ่นกรองส าหรับ
หน้ากากสมุนไพรป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ที่วิจัยและพัฒนาขึ้นนี้ได้เลือกใช้ วัสดุที่มีคุณสมบัติเป็นตัวดูดซับ (Absorbent) 
สารสกัดสมุนไพร ได้แก่ผ้าสักหลาด ที่มีส่วนผสมของสารโพลิเมอร์ชนิดโพลิเอสเทอร์ มีความสอดคล้องกับมาตรฐาน
ของ (Ministry of Industry, 2020) กล่าวว่า วัสดุที่นิยมใช้ในการผลิตหน้ากากอนามัยได้แก่ ผ้าชนิดไม่ถูกไม่ทอ 
(Nonwoven Fabric) มีทั้งแบบ ประกอบ 2 ชั้น และ 3 ชั้น และในการเชื่อมแต่ละชั้นจะนิยมท าการเชื่อมแบบอัลตร้า
โซนิคเพื่อประสิทธิภาพที่ดีในการกรองแบคทีเรีย ค่าประสิทธิภาพการกรองและดักจับแบคทีเรีย ( Bacterial 
Filtration Efficiency : BFE) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความสามารถของหน้ากากอนามัยในการกรองอนุภาคของแบคทีเรีย
และเชื้อจุลินทรีย์ อ่ืนๆ รวมถึงไวรัสได้ในระดับดี และการวัดประสิทธิภาพของการกรองฝุ่นละออง หรือเชื้อโรคขนาด
เล็กของ หน้ากากอนามัย สามารถท าการวิเคราะห์โดย ค่าประสิทธิภาพการกรองสิ่งปนเปื้อนอนุภาคขนาดเล็ก 
(Particle filtration efficiency : PEE) โดยการทดสอบทั้งสองจะแสดงผลเป็นค่าร้อยละของมวลสารหรือจุลินทรีย์ที่
ไม่สามารถแพร่ผ่านหน้ากากได้  
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 จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่าเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของหน้ากากผ้ามากข้ึนจากเดิม โดยการเพิ่มตัวแผ่น
กรองที่ใช้วัสดุเป็นผ้าชนิดโพลีเอสเตอร์ (Polyester) ที่มีเนื้อผ้าละเอียดสามารถกรองเชื้อโรคได้ดี จะเห็นได้จากการ
ทดสอบประสิทธิภาพการกรองเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศ ที่พบแบคทีเรียและเชื้อราติดอยู่บริเวณแผ่นกรอง
เป็นจ านวนมาก และเพิ่มประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วยการน าแผ่นกรองชุบสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ที่มีฤทธิ์ต้าน
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ จะช่วยให้แบคทีเรียและเชื้อราที่ติดอยู่บนแผ่นกรองนั้นเมื่อสัมผัสกับสาร
สกัดผสมสมุนไพรทั้ง 6 ชนิด จะท าหน้าที่ในการยับยั้งเชื้อเหล่านั้นไม่ให้มีการเจริญเติบโต สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศที่พบว่าสารสกัดผสมสมุนไพร 6 ชนิด ที่ความเข้มข้น 5 
mg/mL สามารถฆ่าเชื้อได้ถึง 100% 
 
ก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้มีเป้าหมายพัฒนานวัตกรรมแผ่นกรองส าหรับหน้ากากสมุนไพรป้องกันเชื้อจุลินทรีย์
โดยการศึกษาข้อมูลเชิงเอกสารเพื่อตรวจสอบผลการศึกษาประสิทธิภาพของสมุนไพรไทยในห้องปฏิบัติการและ
คัดเลือกสมุนไพรจ านวนหนี่งที่มีโอกาสพัฒนาเป็นสารสกัดสมุนไพรเข้มข้นที่สามารถป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ก่อ
โรค และพัฒนารูปแบบของแผ่นกรองที่มีคุณสมบัติดูดซับสารสกัดสมุนไพรเพื่อเป็นแผ่นกรองที่ส าคัญในการป้องกัน
ระบบทางเดินหายใจให้ปราศจากเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ ซึ่งหมายความรวมถึงเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และเชื้อ
ไวรัส และท าการทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นกรองร่วมกับหน้ากากผ้าในการป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ในพื้นที่
ห้องปฏิบัติการ 
 ทั้งนี้จ าเป็นต้องมีการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมชิ้นนี้ให้สามารถทอดสอบประสิทธิภาพในการป้องกัน
เชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคครอบคลุมทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และเชื้อไวรัส เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการทดสอบ
ประสิทธิภาพการป้องกันและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในห้องปฏิบัติการเท่านั้น และเพื่อให้นวัตกรรมดังกล่าวสามารถเข้ามา
เป็นทางเลือกหนึ่งในการเป็นอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และสามารถท าให้ประชาชนได้เรียนรู้วิธีการสร้าง
อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อผ่านระบบทางเดินหายใจโดยใช้นวัตกรรมชิ้นนี้ และลดปัญหาภาวะขาดแคลน
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายจากภาวะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในอนาคต 
 
 ้อเ นอ น ในก       จั ค ั้ง ่อไป 
 การน าผลการวิจัยในครั้งไปต่อยอดหรือพัฒนาในครั้งต่อไป ควรเพิ่มการศึกษาและทดสอบประสิทธิภาพใน
การป้องกันเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจโดยตรง เช่น เชื้อก่อโรคไข้หวัดใหญ่ เชื้อก่อโรคปอดอักเสบ  หรือเชื้อก่อโรควัณ
โรค เป็นต้น เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่เกิดขึ้น และสามารถเสริมสร้างความเชื่อมั่นใ ห้กับ
ประชาชนและสังคมต่อไป 
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บ คัด ่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณ ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบที่

ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานและให้บริการวิชาการ
แก่สังคม ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 318 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์  

ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยใน
สังกัดสถาบัน พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 50 
ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวม คิดเป็นร้อยละ 75.269 โดยแต่ละองค์ประกอบสามารถอธิบาย
ร้อยละความแปรปรวนได้มากที่สุด ตามล าดับ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 การสร้างเครือข่าย ร้อยละ 
20.843 ประกอบด้วย 16 ตัวแปร องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาตนเอง ร้อยละ 19.611 ประกอบดว้ย 
10 ตัวแปร องค์ประกอบที่  3 การมีส่วนร่วม ร้อยละ 18.036 ประกอบด้วย 10 ตัวแปร 
องค์ประกอบที่ 4 การจัดท าแผนแบบบูรณาการ ร้อยละ 10.529  ประกอบด้วย 5 ตัวแปร และ
องค์ประกอบที่ 5 การสร้างความเข้มแข็ง ร้อยละ  6.249 ประกอบด้วย 9 ตัวแปร  
 
ค     คัญ: การบริการวิชาการแก่สังคม,  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ, สถาบันพระบรมราชชนก 
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Abstract 
 

The purpose of this quantitative research was to study and analyze 
factors promoting academic service of the colleges under the jurisdiction of 
the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health.  We used multi-
stage random sampling sample to recruit 318 teachers under the jurisdiction 
of the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health who 
experienced in academic service to society at least 1 year. Data was collected 
by using a questionnaire.  Reliability of the questionnaire was good 
(Cronbach’s alpha coefficient =0.98) . We analyzed the data using exploration 
factor analysis with orthogonal factor, varimax method.  

We identified 5 factors described by 50 variables that accounted for 
75. 27 %  of the total variance in academic service of the college under the 
jurisdiction of the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health. 
Each factor described the percentage of variance from the highest, 
respectively, as follows:  The factor 1, networking, consisted of 16 variables 
with describing 20.84% of variance. The factor 2, self-development, consisted 
of 10 variables with describing 19. 61%  of variance.  The factor 3, presence 
participation, consisted of 10 variables with describing 18. 04%  of variance. 
The factor 4, integrated planning, consisted of 5 variables with describing 
10.53% of variance. Lastly, the factor 5, strengthening, consisted of 9 variables 
with describing 6.249% of variance.  

 
Keywords: Academic service; Exploratory factor analysis; Praboromarajchanok 
Institute 
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บ น   
สถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ แห่งพระราชบัญญัติ

สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 มีหน้าที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข โดยจัดการศึกษาระดับปริญญาและระดับต่ ากว่าปริญญา ให้เป็นไปตามเจตนารมย์แห่งพระราชบัญญัติ
การอุดมศึกษา พ.ศ. 2562  มาตรา 40 ซึ่งก าหนดให้สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้ค าปรึกษาทางวิชาการ การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการจัดการเรียนการสอน การ
วิจัย และการสร้างนวัตกรรมแก่ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และสังคม เพื่อน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ และส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต สถาบันอุดมศึกษาในฐานะที่เป็นที่พึ่งทางวิชาการของชุมชนและสังคม ต้องร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชนในการพัฒนาพื้นที่ที่ใกล้เคียงกับที่ตั้งของสถาบันอุดมศึกษานั้นหรือพื้นที่อื่น ตามที่สถาบันอุดมศึกษาเห็นสมควร 
สถาบันอุดมศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ กับสังคม เพื่อสร้างเสริมจิตสาธารณะใน
การน าความรู้และประสบการณ์มาใช้ เพื่อสร้างประโยชน์แก่ส่วนรวม ตามเจตนารมย์แห่งพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 
2562 (Higher Education Act,.  B. E.  2562 )  รวมทั้ ง  พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 
(Praboromarajchanok Institute Act,. B.E. 2562) มาตรา 7 ยังก าหนดให้การให้บริการทางวิชาการแก่สังคม  ที่เน้น
ความร่วมมือกับชุมชน เป็นหนึ่งในวัตถุประสงค์ของสถาบันพระบรมราชชนก โดยด าเนินการให้บริการทางวิชาการแก่
สังคม ตามเกณฑ์มาตรฐานการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2557 ของส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ทั้ง 6 ข้อ ดังนี้  1) ก าหนดชุมชนหรือองค์กรเป้าหมายของการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
โดยมีความร่วมมือระหว่างคณะหรือหน่วยงานเทียบเท่า 2) จัดท าแผนบริการวิชาการโดยมีส่วนร่วมจากชุมชนหรือองค์การ
เป้าหมายที่ก าหนดในข้อ 1   3) ชุมชนหรือองค์การเป้าหมายได้รับการพัฒนาและมีความเข้มแข็งที่มีหลักฐานที่ปรากฏชัดเจน 
4) ชุมชนหรือองค์การเป้าหมายด าเนินการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 5) สถาบันสามารถสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอกในการพัฒนาชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย และ 6) ทุกคณะมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามแผนบริการ
ทางวิชาการแก่สังคมของสถาบัน ตามข้อ 2 โดยมีจ านวนอาจารย์เข้าร่วมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 5 ของอาจารย์ทั้งหมดของสถาบนั 
ทั้งนี้ ต้องมีอาจารย์มาจากทุกคณะ (Office of the Higher Education Commission, 2014) ซึ่งเป็นการด าเนินการ 
โดยคณาจารย์จากวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 39 แห่ง ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล จ านวน 
30 แห่ง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ านวน 7 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก และ
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย อภัยภูเบศร์ ซึ่งกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ (Praboromarajchanok Institute, 
2019) 

แม้ว่า สถาบันอุดมศึกษาจะมีการให้บริการทางวิชาการเป็นจ านวนมาก แต่เป็นการบริการวิชาการ เพื่อความ
ต้องการรายบุคคล และมีผลต่อสังคมไม่มากนัก ยังขาดการบริการเชิงบทบาทของการเป็นผู้ชี้เหตุ เตือนภัย แนะน า
หนทางที่ดีแก่ท้องถิ่น การสร้างองค์ความรู้ ที่สอดคล้องต่อท้องถิ่นชุมชนยังมีจ านวนไม่มากนัก และมีเวทีในการเรียนรู้
ของชุมชนน้อย ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลมาก (Office of the Education Council, 2009) และจากผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายใน ด้านการให้บริการวิชาการ ของสถาบันพระบรมราชชนก ในปีการศึกษา 2562 ถึงแม้จะ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับสถาบันอุดมศึกษา โดยมีจุดเด่นอยู่หลาย
ด้าน เช่น มีบุคลากรอาจารย์ด้านสุขภาพที่มีศักยภาพสูง เอ้ือต่อการให้บริการวิชาการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน
ระดับชุมชน ระดับชาติ นานาชาติ  มีส่วนร่วมในกิจกรรมกับองค์การเป้าหมาย โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานภายนอกองค์กร มีการจัดบริการวิชาการที่มีประโยชน์กับประชาชนในชุมชน และสังคมโดยตรง มี
หลักสูตรฝึกอบรมระดับนานาชาติ ให้กับประเทศเพื่อนบ้าน อย่างต่อเนื่อง ซึ่งนับว่าเป็นการบริการวิชาการที่มี
มาตรฐานและคุณภาพทางวิชาการ จนเป็นที่ยอมในระดับนานาชาติ แต่สถาบันอาจเพิ่มรูปแบบการให้บริการวิชาการ 
ดังนี้  1) ก าหนดชุมชนเป้าหมายที่ด าเนินการวางแผนและจัดกิจกรรมซึ่งมีคณาจารย์จากกลุ่มต่าง ๆ เข้ามาร่วมกัน
ด าเนินการเพิ่มเติมจากองค์การเป้าหมาย 2) การเพิ่มความหลากหลายในการให้บริการ เช่น การให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
การเผยแพร่ความรู้ ทางวิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ เป็นต้น 3) การพิจารณาสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภายนอกหรือมหาวิทยาลัยที่มีองค์ความรู้ ด้านเทคโนโลยีเพื่อร่วมกันสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ และ 4) การพัฒนา
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ด้านการใช้ทักษะที่ทันสมัยในยุคดิจิทัลและเหมาะสมกับพฤติกรรมการบริการวิชาการของวิถีชีวิติใหม่ โดยสถาบันควร
ทบทวนและจัดท าแผนการบริการวิชาการประจ าปีที่มีความชัดเจนและสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เพื่อ
ก า หน ด เป้ า หม าย  วั ต ถุ ป ร ะส งค์  แ ล ะ ตั ว ชี้ วั ด ป ร ะ เ มิ น ค ว ามส า เ ร็ จ  ( Internal Quality Assurance, 
Praboromarajchanok Institute, 2019) 

ดังนั้น สถาบันอุดมศึกษาจึงต้องเป็นศูนย์รวมด้านวิชาการที่ท าหน้าที่เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการสู่ประชาชน
ภายนอก เพื่อให้องค์ความรู้ที่มีนั้นได้รับการกระจายและการต่อยอดความคิดให้กว้างขวางมากที่สุด รวมทั้งเป็นการให้
การศึกษาแก่ประชาชนในทางอ้อม เพื่อให้เขาสามารถติดตามวิทยาการใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นได้ทัน แม้มิได้อยู่ในระบบการศึกษา 
โดยเปิดกว้างให้ชุมชนเข้าร่วมเรียนรู้ และ มหาวิทยาลัยเองก็ต้องร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาชุมชนร่วมกับชาวบ้านและฝ่าย
อ่ืนๆ ที่สนใจ นอกจากนี้สถาบันยังสามารถเปิดให้ชุมชนได้มาใช้ประโยชน์จากวัสดุ อุปกรณ์ อาคาร สถานที่ของ
มหาวิทยาลัยเพื่อประโยชน์ต่างๆ เช่น การฝึกอบรม เวทีประชุมชาวบ้าน หรือการใช้ศูนย์วิจัย ศูนย์วิทยาศาสตร์ ห้องทดลอง 
แปลงทดลองของสถาบัน เพื่อการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชน เป็นต้น (Tungkunanan, 2010) ซึ่งในปัจจุบันมหาวิทยาลัย
ทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงในพันธกิจ   โดยเป็นองค์กรที่ท ากิจการเพื่อสังคมมากยิ่งขึ้น เน้นการร่วมคิด ร่วมท า และเกิด
ประโยชน์ร่วมกัน โดยใช้ความรู้ ความช านาญที่มี ให้เกิดผลกระทบที่ดีต่อสังคมในลักษณะพันธกิจสัมพันธ์ มหาวิทยาลัยกับ
สังคม (University Engagement) จึงเป็นจุดเปลี่ยนของการท างานกับสังคม ซึ่งเดิมอยู่ในรูปแบบของการให้บริการ 
(Service) ไปสู่การท างานร่วม (Engagement) กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในลักษณะเชิงสถาบันที่ร่วมเป็นหุ้นส่วนระยะยาว 
(Long-term Partnerships) และหวังที่จะให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) อย่างแท้จริงของชุมชน
หรือสังคมในพื้นที่ โดยมหาวิทยาลัยสามารถท าพันธกิจสัมพันธ์กับสังคม ตามความถนัดและความเชี่ยวชาญของ
มหาวิทยาลัย แนวทางการด าเนินงานเชิงวิชาการร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยกับสังคม ในพันธกิจของมหาวิทยาลัย บน
หลักการพื้นฐาน 4 ประการ ได้แก่ 1) ร่วมคิด ร่วมท าแบบพันธมิตรและหุ้นส่วน (Partnerships) 2) เกิดประโยชน์ร่วมกันแก่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย (Mutual Benefits) 3) มีการใช้ความรู้ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน (Scholarship) และ 4) เกิดผลกระทบ
ต่อสังคมที่ประเมินได้ (Social Impact) มหาวิทยาลัยเป็นสถาบันที่มีเสรีภาพทางวิชาการ (Academic Freedom) และมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) การท าพันธกิจสัมพันธ์จะท าให้มหาวิทยาลัยได้ตระหนักในความ
รับผิดชอบและมีส่วนร่วมกับสังคม มีบทบาทมากขึ้นในการพัฒนาพื้นที่สังคมและชุมชน มหาวิทยาลัยที่รับผิดชอบต่อสังคม 
จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่าย ทั้งองค์กร ชุมชน และสถาบันการศึกษา การท าพันธกิจสัมพันธ์ เป็นการน าภารกิจหลัก
ของมหาวิทยาลัยที่ด าเนินการอยู่แล้ว เข้าไปด าเนินการร่วมกับองค์กรชุมชน การบริการทางวิชาการแก่สังคม หากน าผลงาน
ไปขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ จะใช้ค าว่า “ต าแหน่งวิชาการ รับใช้สังคม” นอกจากนี้แต่ละวิชาที่เปิดสอนสามารถน าไป
รับใช้สังคมได้ เป็นการท าให้มหาวิทยาลัยมีบทบาท ในสังคมและชุมชนมากขึ้น มีผลกระทบที่ดีอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง 
(University Engagement, 2016)   

จากการทบทวนแนวคิดการบริการวิชาการแก่สังคม ที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการ
วิชาการแก่สังคม ยังมีความซ้ าซ้อนในแนวคิดเดียวกัน อีกทั้งแนวคิดเดิมอาจไม่สอดคล้องกับการเรียนรู้และการท างานที่มี
บุคลากรหลากหลายอยู่ในองค์การเดียวกัน รวมถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน ดังนั้นการวิเคราะห์
องค์ประกอบจะช่วยลดทอนตัวแปรให้น้อยลง และน าตัวแปรที่มีความหมายคล้ายกัน ไปจัดกลุ่มเป็นองค์ประกอบ เพื่อน า
ผลการศึกษาองค์ประกอบไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม พัฒนาการให้บริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารสถาบันการศึกษา ในการส่งเสริมการให้บริการทาง
วิชาการแก่สังคมต่อไป 

 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
 เพื่อวิ เคราะห์องค์ประกอบที่ส่ง เสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน                              
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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 อบเ  ก    จั  
 อบเ  ด้ นเนื้อห    

 ศึกษาองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งองค์ประกอบหลักๆ ที่น ามาศึกษา เป็นแนวคิดเกณฑ์มาตรฐานการบริการวิชาการแก่สังคม ตาม
คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2557 ของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

 
 

 อบเ  ด้ นป  ช ก   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช

ศาสตร์ ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 วิทยาลัย  
 

 
 

ก อบ น ค ดก    จั   
การวิจัยเรื่องการศึกษาองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยใช้แนวคิดมาตรฐานการจัดการการบริการวิชาการแก่สังคมของ สถาบันอุดมศึกษาตาม
พันธกิจการให้บริการวิชาการแก่สังคม มาก าหนดเป็นตัวแปรตาม จ านวน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การก าหนดชุมชน หรือ
องค์การเป้าหมายของการให้บริการ วิชาการ  2) การจัดท าแผนบริการวิชาการโดยการ มีส่วนร่วมจากชุมชนหรือองค์การ 
เป้าหมาย  3) ชุมชน หรือองค์การเป้าหมายได้รับการพัฒนาและมีความเข้มแข็ง มีหลักฐานที่ปรากฏชัดเจน 4) ชุมชนหรือ
องค์การเป้าหมายด าเนินการพัฒนาตนเองอย่าง ต่อเนื่อง  5) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ในการ
พัฒนาชุมชน หรือองค์การเป้าหมาย และ  6) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ตามแผนบริการวิชาการ แก่สังคมของ
อาจารย์ทุกคณะในมหาวิทยาลัย จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

    1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. มาตรฐานการจัดบริการวิชาการแก่สงัคมของสถาบัน
พระบรมราชชนก แนวคิดความยั่งยืนในการพัฒนา
ชุมชน และการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Ongart (2018) , 
Chemamu (2013) , Inchai (2008)) 
 - กลยุทธ์การด าเนินงาน     
 - การก าหนดชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 
 - การมีส่วนร่วม 
 - การบริหารจัดการ 

2. พันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และความต้องการของชุมชน 
(Wattanapunkitti (2015) , Argyris & Schon (1978) , 
Erwin & Fred (1950)) 
- การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
- การบูรณาการพันธกจิของคณาจารย์ 

3. การพัฒนาท่ียั่งยืน การพัฒนาชุมชนแบบพึ่งพา
ตนเอง และการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม พันธกิจ 
การให้บริการวิชาการแก่สังคม ของ
สถาบันอุดมศึกษา (Wattanapunkitti (2015) , 
Phetchana (2015) , Yimyam & Thawarome (2018) 

- การด าเนินงานตามพันธกิจ 
- การด าเนินงานของชุมชนเป้าหมาย 

4. ปรัชญาการพัฒนาชุมชน แนวคิดพื้นฐานกับ
การพัฒนาชุมชน และหลักการด าเนินงานพัฒนา
ชุมชน (Thompson & Barbara , Fogal (1976) , Leo 
(1976) , Phonsri (2013) , Ongart (2018)) 

- ความต้องการของชุมชน - 
กระบวนการพัฒนาชุมชน 

- กระบวนการให้บริการวิชาการแก่สังคม
ของสถาบันอุดมศึกษา 
6. ภารกิจของสถาบันอุดมศึกษา และแนวคิดการมีส่วน
ร่วม (Wattanapunkitti (2015) ,  Argyris & Schon 
(1978) , Erwin & Fred (1950))  
- กระบวนการให้บริการวิชาการแก่สังคม 
- การประเมินผลการให้บริการวิชาการแก่สังคม 

ค      
ก  

ให้บ  ก  
  ช ก  
 ก่ ังคม 

5. แนวคิดการสร้างเครือข่าย การสื่อสาร และ
การสร้างสัมพันธภาพ (Ongart (2018) , 
Chemamu (2013) , Inchai (2008))  
- การวิเคราะห์ความต้องการของชุมชน 
- การสร้างสัมพันธภาพกบัเครือข่าย 
- การสื่อสารกับเครือข่าย 
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   ีก  ด  เน นก    จั  
 

  เบี บ   ี  จั  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis) ที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ก  ปกป้อง     ์ องก  ่มเป้ หม   
 การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รหัสโครงการวิจัยที่ 1/2562 เอกสารหมายเลข EC 2-003/2562 ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่ใช้ในการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและจะเก็บข้อมูลในส่วนที่ได้รับการอนุญาต
เท่านั้น โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยยืนยันว่าจะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อหน่วยงาน ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และ
ท าลายหลังการวิเคราะห์เสร็จสิ้น  
 

ป  ช ก ก  ่ม ั อ ่ ง  
  ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple - stage sampling) 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารของ
วิทยาลัย ที่ปฏิบัติหน้าที่รองผู้อ านวยการกลุ่มงานบริการวิชาการหรือเทียบเท่า  ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งรองผู้อ านวยการ
กลุ่มงานบริการวิชาการ ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ มีประสบการณ์การจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคมไม่น้อยกว่า 1 
โครงการ กลุ่มที่ 2  อาจารย์ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการวิชาการ  ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีประสบการณ์การจัดโครงการ
บริการวิชาการแก่สังคมไม่น้อยกว่า 1 โครงการ และกลุ่มที่ 3 อาจารย์ทั่วไปที่มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่สังคมไม่
น้อยกว่า 1  โครงการ โดยการสุ่มวิทยาลัยทั้งหมดได้ 20 วิทยาลัย หลังจากนั้นหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเครือข่าย
วิทยาลัย ซึ่งการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ
โดยทั่วไปขนาดตัวอย่างที่ยอมรับได้ คือ 300-500 (Comrey & Lee, 1992) การวิจัยครั้งนี้จึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
300 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามแบบไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 คน  
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการ

แก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบที่ส่งเสริม
การบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่สร้างขึ้นโดยการบูรณา
การแนวคิดของเกณฑ์มาตรฐานการบริการวิชาการ ตามคู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับสถาบัน พ.ศ. 2557 
ของ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) จึงได้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 50 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด) เครื่องมือได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องกันและการยอมรับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 80.00 โดยคงข้อความเดิมไว้ จ านวน 46 ข้อ ตัดออกจ านวน 6 ข้อ และปรับปรุง แก้ไข จ านวน 4 ข้อ 
จึงได้ข้อค าถาม จ านวน 50 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.85 น าไปทดลองใช้ (Try out) กับวิทยาลัย ใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยวิธีค านวณค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cranach ’ s alpha 
coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 
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ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ จากผู้อ านวยการวิทยาลัยคณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 
วิทยาลัย เพื่อส่งแบบสอบถามในรูปแบบของ Google form ให้กับประชากรกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 17 มกราคม 2563 
ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2563 โดยได้รับการตอบแบบสอบถามกลับมาในรูปแบบของ Google form จ านวน 318 คน จาก
แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด จ านวน 330 คน และเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 96.36 แล้ว
จึงน าข้อมูลมาลงรหัสเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

ก    เค   ห  ้อมู  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ร้อยละ ส่วนองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม 

ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความสัมพันธ์ทั้งหมดของตัวแปร โดยการพิจารณาค่า
ความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าสถิติของ ไคเซอร์-ไมเยอร์-โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin : KMO) และค่าสถิติ ของบาร์ท
เลทท์ (Bartlett’s Test of Sphericity)  ขั้นตอนที่ 2 การสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญ 
(Principal Component Analysis: PC) และขั้นตอนที่ 3 การหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) 
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) เพื่อให้ได้องค์ประกอบที่มีโครงสร้างอย่างง่ายไม่ซับซ้อน ท าให้การแปลความหมาย
องค์ประกอบสะดวกขึ้น การหมุนแกนวิธีนี้จะได้ตัวแปรแต่ละตัวที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณา
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบนั้นต้องมีค่าไอเกน (Eigenvalues) มากกว่า หรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรหรือข้อค าถามที่อธิบาย
องค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัว ขึ้นไป โดยแต่ละตัวแปรต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ไม่ต่ ากว่า .30 และ
น าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบไปก าหนดชื่อองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผ ก    จั  
 

    ง ี่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล ของอาจารย์วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข (n= 318) 
 

    ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 58 18.2 
    หญิง 260 81.8 
อายุ   
  น้อยกว่า 25 ป ี 3 0.9 
  25-35 ปี 77 24.2 
  36-45 ปี 76 23.9 
  46-55 ปี  131 41.2 
  มากกว่า 55 ป ี 31 9.7 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัตงิานที่วิทยาลยั   
  1-5 ปี 57 17.9 
  6-10 ปี 86 27.0 
  11-15 ปี 46 14.5 
  16-20 ปี 45 14.2 
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    ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
  มากกว่า 20 ป ี 84 26.4 
ต าแหน่งงาน   
  รองผู้อ านวยการกลุ่มงานบริการวิชาการ 20 6.3 
  อาจารย์ที่ปฏบิัติงานในกลุ่มงานบริการวิชาการ 82 25.8 
  อาจารย์ทั่วไปที่มสี่วนร่วมในการบริการวิชาการ 216 67.9 
ระดับการศึกษา   
  ปริญญาตร ี 31 9.7 
  ปริญญาโท 211 66.4 
  ปริญญาเอก 76 23.9 
ประสบการณ์การสอน   
  1-5 ปี 55 17.3 
  6-10 ปี 76 23.9 
  11-15 ปี 52 16.4 
  16-20 ปี 38 11.9 
  มากกว่า 20 ป ี 97 30.5 
จ านวนการให้บริการวิชาการแก่สังคมในรอบปีทีผ่่านมา    
  1-5 คร้ัง 212 66.7 
  6-10 ครั้ง 68 21.4 
  11-15 ครั้ง 17 5.3 
  16-20 ครั้ง 1 0.3 
  มากกว่า 20 คร้ัง 20 6.3 

จากตารางที่ 1 ผลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 318 คน พบว่า เป็นเพศหญิง มากที่สุด คือ ร้อยละ 81.8 และเพศชาย ร้อยละ 18.2 อายุ 
พบว่า มีช่วงอายุ 46-55 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 41.2 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 25 – 35 ปี ร้อยละ 24.2 ช่วงอายุ 36 – 45 ปี 
ร้อยละ 23.9 อายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 9.7 และอายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 0.9  ตามล าดับ  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่วิทยาลัย พบว่า มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่วิทยาลัย อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 27.0  
รองลงมา คือ มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 26.4  มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 
17.9  มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 14.5 และมีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 16-20 ปี ร้อย
ละ 14.2 ตามล าดับ  ต าแหน่งในการปฏิบัติงานปจัจุบนั พบว่า ปฏิบัติงานในต าแหน่ง รองผู้อ านวยการกลุ่มงานบริการ
วิชาการหรือเทียบเท่า ร้อยละ 6.3 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการวิชาการ ร้อยละ 25.8 และ อาจารย์ทั่วไปที่มีส่วนร่วม
ในการบริการวิชาการ ร้อยละ 67.9   ระดับการศึกษา พบว่า อาจารย์มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาโท มากที่สุด 
คือ ร้อยละ 66.4 รองลงมา คือ ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 23.9 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 9.7  ประสบการณ์ใน
การสอน พบว่า อาจารย์มีประสบการณ์ในการสอนมากกว่า 20 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 30.5 รองลงมา คือ มี
ประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 23.9 มีประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 17.3 
มีประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 16.4 และมีประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 16-20 ปี 
ร้อยละ 11.9 ตามล าดับ   

จ านวนคร้ังการให้บริการวิชาการ ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  พบว่า อาจารย์ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 1-
5 ครั้ง มากที่สุด คือ ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 6-10 ครั้ง ร้อยละ 21.4  
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ให้บริการวิชาการแก่สังคม มากกว่า 20 ครั้ง ร้อยละ 6.3 ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 11-15 ครั้ง ร้อยละ 5.3 
และ ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 16-20 ครั้ง ร้อยละ 0.3 ตามล าดับ 

    ง ี่ 2 ค่าไอเกน (Eigenvalues) ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม จ านวนข้อค าถาม 
และชื่อองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน 

ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน

สะสม 

จ านวนข้อ
ค าถาม 

ชื่อองค์ประกอบ 

1 30.026 20.843 60.051 16 การสร้างเครือข่าย 

2 2.884 19.611 65.819 10 การพัฒนาตนเอง 

3 2.391 18.036 70.601 10 การมีส่วนร่วม 

4 1.273 10.529 73.148 5 การจัดท าแผนแบบบูรณาการ 

5 1.061 6.249 75.269 9 การสร้างความเข้มแข็ง 

 
จากตารางที่ 2 แสดงว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข    พบว่า มีข้อค าถาม 50 ข้อ จัดกลุ่มได้เป็น 5 องค์ประกอบ โดยมีค่าไอเกน 
(Eigenvalues) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 และมีตัวแปรหรือข้อค าถามที่อธิบายองค์ประกอบนัน้ ตั้งแต่ 3 ตัว ขึ้นไป โดยแต่ละตัว
แปรต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ไม่ต่ ากว่า 0.3 (Burbs & Grove,1993; Steven,1996) มี
ค่าไอเกน (Eigenvalues) อยู่ระหว่าง 1.061 ถึง 30.026 และอธิบายความแปรปรวนรวมได้ ร้อยละ 6.249 ถึง 20.843 
ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสม รวมกันได้ร้อยละ 75.269 
 

    ง ี่ 3 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

องค ป  กอบ        ั  ป  ี่ ่งเ   มก  บ  ก    ช ก   ก่ ังคม น้  หนัก
องค ป  กอบ 

1. การสร้าง
เครือข่าย 
    

1. การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ายภายนอก 0.750 
2. มีการวิเคราะห์ปญัหาและความต้องการ จากผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 0.723 
3. ผู้น ามีสมัพันธภาพที่ด ี 0.711 

 4. มีการก าหนดชุมชน/องค์การเปา้หมายอย่างชัดเจน 0.709 
 5. มีกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการในการก าหนดชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 0.707 
 6. มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 0.699 
 7. มีหน่วยงานย่อยท่ีรับผดิชอบหลัก 0.697 
 8. การรับรู้นโยบายการสร้างความร่วมมือ 0.689 
 9. ผู้รับผดิชอบการมีความรู้ความเข้าใจในการสร้างเครือข่ายความรว่มมือ 0.689 
 10. มีกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ ในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  0.684 
 11. มีผู้รับผดิชอบในการปฏิบตัิตามแผน 0.655 
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 12. ชุมชน/องค์การเป้าหมายให้ความร่วมมือในการก าหนดเป้าหมาย 0.641 
 13. ชุมชน/องค์การเป้าหมายมีส่วนร่วมในการท าแผนปฏิบัติการ 0.633 
 14. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  มสี่วนร่วมในการก าหนดชุมชน/องค์การเปา้หมาย 0.587 
 15. ชุมชน/องค์การเป้าหมายสนับสนุนทรัพยากร เพื่อให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง 0.577 
 16. มีการลงนามความร่วมมือการก าหนดชุมชน /องค์การเป้าหมาย 0.544 
2. การ
พัฒนาตนเอง 

1. มีความคิดรเิริม่/แสดงความคดิเห็นต่อการดูแลตนเอง 0.817 
2. มีการแสวงหานวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในการพัฒนาตนเอง 0.807 
3. มีความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 0.796 
4. มีการสรรหาผู้น าชุมชนตามแนวทางประชาธิปไตย 0.783 

 5. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 0.766 
 6. มีการพึ่งตนเอง ด้านการดูแลสขุภาพมากข้ึน 0.766 
 7. น าผลการประเมิน ไปวางแผนการพัฒนาบริการวิชาการ  0.750 
 8. มีการแสดงออกถึงความต้องการพัฒนาตนเองหรือแกไ้ขปัญหาของตนเอง 0.730 
 9. มีการวางแผนพัฒนาตนเอง ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ 0.718 
 10. มีการก าหนดระยะเวลาในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปี 0.705 

3. การมีส่วน
ร่วม 

1. อาจารย์มสี่วนร่วมในการก าหนดปัญหา  0.805 
2. อาจารย์มสี่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย  0.804 
3. อาจารย์มสี่วนร่วมในการประเมินผลบริการวิชาการ   0.781 
4. อาจารย์มสี่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหา   0.770 

 5. อาจารย์รับรู้บทบาทหน้าท่ี  0.730 
 6. อาจารย์มสี่วนร่วมจดับริการวิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  0.691 
 7. วิทยาลัยวางแผนบริการวิชาการ ให้อาจารย์เป็นรายบคุคล 0.671 
 8. วิทยาลัยจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการบริการวิชาการ 0.663 
 9. อาจารย์มีความตระหนัก 0.663 

 
10. วิทยาลัยประเมินความส าเร็จของแผนบริการวิชาการโดยการมสี่วนร่วมจาก
ชุมชน/องค์การเป้าหมาย  

0.571 

4. การจัดท า
แผนแบบ
บูรณาการ 

1. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย มีผูร้บัผิดชอบจัดท าแผนปฏิบตัิการหรอืกิจกรรมการ
บริการวิชาการ  

0.480 

2. วิทยาลัยมีกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการบริการวิชาการโดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน/
องค์การเป้าหมาย 

0.440 

 
3. วิทยาลัยบูรณาการแผนบริการวิชาการ กับพันธกิจการวิจัยโดยการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน/องค์การเป้าหมาย 

0.424 

 4. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย มีส่วนร่วมในการก าหนดตัวช้ีวัดของแผนบริการวิชาการ 0.419 

 
5. วิทยาลัยบูรณาการแผนบริการวิชาการ กับพันธกิจการเรียนการสอน โดยการมสี่วน
ร่วมจากชุมชน/องค์การเป้าหมาย  

0.412 

5. การสร้าง
ความ
เข้มแข็ง 

1. อนุรักษ์วัฒนธรรม 0.662 
2. น าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการพัฒนา 0.655 
3. ใช้ทรัพยากรในชุมชน/องค์การเป้าหมาย ในการพัฒนาโดยไมต่้องพึ่งทรัพยากรจาก
วิทยาลัย 

0.619 

 4. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย แสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค ์ 0.596 
 5. ผู้น าชุมชน/ผู้น าองค์การเป้าหมายไดร้ับการยอมรับจากสมาชิก 0.586 
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6. วิทยาลัยปฏิบตัิหน้าที่ตามพันธกิจการบริการวิชาการในการพัฒนาตนเองเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็ง 

0.557 

 
7. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สังคม
ผู้สูงอาย ุ

0.550 

 8. ชุมชน/องค์การเป้าหมายร่วมมอืกันในการพัฒนาตนเองเพื่อสร้างความเข้มแข็ง 0.506 
 9. วิทยาลัยให้บริการวิชาการตรงกับความต้องการของชุมชน/องค์การเป้าหมาย 0.460 

 

จากตารางที่ 3 แสดงว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข มี 5 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 มี 16 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว  จึง
เรียก ชื่อองค์ประกอบนี้ว่า การสร้างเครือข่าย องค์ประกอบที่ 2 มี 10 ตัว พิจารณาข้อความโดยรวม  จึงเรียกชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า การพัฒนาตนเอง องค์ประกอบที่ 3 มี 10 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว จึงเรียกชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า การมีส่วนร่วม องค์ประกอบที่  4 มี 5 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว  จึงเรียกชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า การจัดท าแผนแบบบูรณาการ องค์ประกอบที่ 5 มี 9 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว จึง
เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า การสร้างความเข้มแข็ง 
 

อ  ป   ผ ก    จั  
 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploration Factor Analysis; EFA) หรือการวิเคราะห์ปัจจัย  ของตัว
แปรที่มีผลต่อการส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข  ผลลัพธ์ที่ได้มีลักษณะเดียวกับแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่ได้ท าการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล ได้
องค์ประกอบทั้งหมด 5 องค์ประกอบ จากข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ จะมีแนวทางในการส่งเสริมการบริการวิชาการ
แก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยเรียงล าดับความส าคัญของ
องค์ประกอบที่มีความส าคัญมากที่สุด จนถึงองค์ประกอบที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญมากที่สุด คือ การสร้างเครือข่าย บรรยายด้วย 16 ตัว
แปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.544 ถึง 0.750 มีค่าไอเกน (Eigenvalues) 
เท่ากับ 30.026 สามารถอธิบายความแปรปรวน คิดเป็นร้อยละ 20.843 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึงการสร้าง
เครือข่ายการให้บริการวิชาการแก่สังคม กับหน่วยงานภายนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ
พัฒนาชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น าองค์กรหรือผู้น าชุมชนกับผู้น า
สถาบันการศึกษา การมีองค์การหรือหน่วยงานย่อยท าหน้าที่ขับเคลื่อนกลไกการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม การมี
ช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ หรือความเข้าใจที่สอดคล้องกัน การวิเคราะห์ปัญหาหรือความต้องการของ
ชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย การจัดท ากลยุทธ์หรือแผนปฏิบัติการ การลงนามความร่วมมือ การสนับสนุนทรัพยากร
ในการให้บริการวิชาการแก่สังคม ซึ่งองค์ประกอบในการสร้างเครือข่ายการให้บริการวิชาการแก่สังคม ดังกล่าว 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ongart (2018) ที่แสดงให้เห็นว่า การบริหารจัดการการบริการวิชาการที่ประสบ
ความส าเร็จได้อาศัยความร่วมมือของเครือขา่ยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chemamu (2013) ที่ศึกษา
แนวโน้ม การบริการวิชาการแก่ชุมชนของวิทยาลัยอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2555 - 
2564) พบว่า การสร้างความร่วมมือและเครือข่ายงานวิชาการ จะต้องตั้งเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในพื้นที่ ทั้งใน
ระดับชาติ ระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น มีโครงสร้างพื้นฐานที่เอ้ือต่อการบริการวิชาการ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านการบริการวิชาการแก่บุคลากรของสถาบันอย่างทั่วถึง และจากผลการศึกษาของ Inchai (2008) ที่ศึกษารูปแบบ
และวิธีการที่เหมาะสมในการให้บริการวิชาการแก่ชุมชนส าหรับมหาวิทยาลัยเอกชน คือ ควรจัดตั้งองค์กรรับผิดชอบ
หรือแต่งตั้งคณะกรรมการระดับสถาบัน มีโครงสร้าง บทบาท หน้าที่ในการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จการให้บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยเอกชน คือ การใช้เครือข่ายส่วนตัวและเครือข่ายภายนอก ดังนั้น 



   158 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS   ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256 

https://www.tci-thaijo.org                                                วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที ่2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

การสร้างเครือข่ายการให้บริการวิชาการแก่สังคมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน จึงเป็นองค์ประกอบที่มี
ความส าคัญที่สุด ที่จะส่งผลต่อความส าเร็จของการให้บริการวิชาการแก่สังคม  

องค์ประกอบที่ 2 คือ การพัฒนาตนเอง บรรยายได้ด้วย 10 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.705 ถึง 0.817 มีค่าไอเกน(Eigenvalues) เท่ากับ 2.884 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 19.611 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึง การให้บริการวิชาการแก่สังคม เพื่อให้
เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ซึ่งชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ต้องมีความคิด
ริเริ่ม การแสดงความคิดเห็น การแสวงหานวัตกรรมใหม่ๆ และการพึ่งพาตนเอง โดยน าผลการประเมินการให้บริการ
วิชาการ มาวางแผนการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ อย่างน้อย 5 ปี ภายใต้ผู้น าที่มา
จากกระบวนการสรรหาตามแนวทางประชาธิปไตย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Thompson & Barbara, Fogal (1976) และ 
Leo (1976) คือ สถาบันอุดมศึกษาในรูปแบบใหม่ ควรเน้นการสอนเพื่อพัฒนา โดยเน้นความต้องการของสังคม และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Phonsri (2013) ที่กล่าวว่า การพัฒนาชุมชน เป็นกระบวนการพัฒนาคนและกลุ่มคนใน
ชุมชนให้มีศักยภาพเพียงพอและมีความเข้มแข็ง โดยการพัฒนาดังกล่าว ต้องเกิดจากความคิดริเริ่มของคนในชุมชน 
คิดเป็น ท าเป็น จนสามารถค้นหาปัญหา วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง โดย
หน่วยงานภายนอกเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุน นอกจากนี้ ควรให้บริการวิชาการแก่ชุมชนท้องถิ่น  จนเกิดการเรียนรู้
จากการให้บริการวิชาการและสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้อย่างต่อเนื่อง Ongart (2018) ดังนั้น การให้บริการ
วิชาการแก่สังคม ต้องมีกระบวนการที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนหรือองค์การเป้าหมายมีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน  

องค์ประกอบที่ 3 การมีส่วนร่วม บรรยายได้ด้วย 10 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) อยู่ระหว่าง 0.571 ถึง 0.805 มีค่าไอเกน (Eigenvalues) เท่ากับ 2.391 สามารถอธิบายความแปรปรวนคิด
เป็นร้อยละ 18.036 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึง การมีส่วนร่วมของสถาบันการศึกษาและคณาจารย์ ใน
ทุกกระบวนการของการด าเนินการตามแผนการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม โดยอาจารย์มีความตระหนัก รับรู้
บทบาทหน้าที่ และได้รับการสนับสนุนจากวิทยาลัย รวมถึงการประเมินผลส าเร็จของแผนการให้บริการทางวิชาการ
แก่สังคม โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชนหรืองค์การเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wattanapunkitti (2015) 
พบว่า อาจารย์ผู้ให้บริการวิชาการส่วนใหญ่ของมหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคเหนือให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมใน
การให้บริการวิชาการแก่สังคม ตั้งแต่ก่อนจะเริ่มด าเนินโครงการจนถึงการประเมินผลส าเร็จ เพื่อส่งเสริมให้มีการ
พัฒนางานด้านบริการวิชาการมากขึ้น ตรงกับความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง โดยสอดคล้องกับความรู้
ความสามารถทางวิชาการของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นการใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยควรเปิดโอกาสให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนร่วมในการเป็นวิทยากรทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Argyris & Schon (1978) คือ ผู้น าสามารถส่งเสริมให้เกิดความสอดคล้อง
กันระหว่างคนงานกับฝ่ายบริหารได้ด้วยการให้คนงานมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร ซึ่งการได้มีส่วนร่วมจะท า ให้
คนงานและฝ่ายบริหารมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และ Erwin & Fred (1950) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมไว้ว่า คือ กระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน โดย เน้นการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน
ของบุคคล ดังนั้น การมีส่วนร่วมของบุคลากร ในทุกกระบวนการของการจัดบริการวิชาการ จะส่งผลให้เกิดการยอมรับ
และความร่วมมือในการด าเนินงาน มุ่งสู่ความส าเร็จของการให้บริการวิชาการแก่ชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 

องค์ประกอบที่  4 การจัดท าแผนแบบบูรณาการ บรรยายได้ด้วย 4 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.412 ถึง 0.480 มีค่าไอเกน(Eigenvalues) เท่ากับ 1.273 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 10.529 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึง การจัดท ากลยุทธ์หรือ
แผนปฏิบัติการในการให้บริการทางวิชาการ โดยการบูรณาการร่วมกับพันธกิจของสถาบันการศึกษา และให้ชุมชนหรือ
องค์การเป้าหมายมีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ มีผู้รับผิดชอบจัดท าแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมต่างๆ 
โดยมีอาจารย์จากวิทยาลัยเป็นที่ปรึกษา ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Wattanapunkitti (2015) ที่กล่าวว่า การ
น าความรู้และประสบการณ์จากการให้บริการวิชาการมาใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนและ/หรือการวิจัย ควรมี
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การบูรณาการพันธกิจ 4 ด้าน ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเข้าด้วยกัน และไม่ควรมุ่งเน้นตอบสนองการประกันคุณภาพ
มากจนเกินไป เพราะอาจจะไม่ตอบสนองความต้องการของชุมชน ดังนั้น การจัดท าแผนแบบบูรณาการด้านการ
ให้บริการวิชาการ กับพันธกิจ ทั้ง 4 ด้านของสถาบันอุดมศึกษา จะสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนหรือ
องค์การเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริง 

องค์ประกอบที่ 5 การสร้างความเข้มแข็ง บรรยายได้ด้วย 9 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor loading) อยู่ ระหว่าง 0.460 ถึง 0.662 มีค่าไอเกน(Eigenvalues) เท่ากับ 1.061 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 6.249 ของความแปรปรวนทั้งหมด ได้อธิบายถึง การให้บริการทางวิชาการแก่สังคมเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ในการน าภูมิปัญญาท้องถิ่น การอนุรักษ์วัฒนธรรม และ
ทรัพยากรต่างๆ มาใช้ในการพัฒนาการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ ที่ตรงกับความต้องการของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 
โดยไม่พึ่งพิงทรัพยากรจากวิทยาลัย สมาชิกในชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป  มีการแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้การยอมรับผู้น า
ชุมชนหรือผู้น าองค์การเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Wattanapunkitti (2015) ที่กล่าวว่า การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและองค์การภายนอก ในการให้บริการวิชาการที่ดี ต้องมาจากความต้องการของ
ท้องถิ่น/ชุมชน อย่างแท้จริง ส่งผลให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ จึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน และสะท้อนประสิทธิผล
ของโครงการบริการวิชาการที่ดี และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Phetchana (2015) ที่พบว่า การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาชุมชน ปัจจัยที่เสริมสร้างให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งเป็นพลังใน
การพัฒนา จะต้องเกิดจากปัจจัยภายในที่เป็นสิ่งส าคัญ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวความคิดของ Yimyam & 
Thawarome (2018) ที่ว่า ความเข้มแข็งของชุมชน หมายถึง การที่สมาชิกหรือประชาชนในชุมชนรวมตัวกัน มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาชุมชนที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถพึ่งตนเอง และปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปได้ ดังนั้น การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย จะท าให้ชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย สามารถ
พึ่งพาตนเอง ในการดูแลด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 ้อเ นอ น ในก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 

เป็นแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยสิ่งที่ควรค านึงถึงมากที่สุดคือ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการ
ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม กับหน่วยงานภายนอกองค์กร ทั้งที่เป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพื่อให้การด าเนินการบริการวิชาการแก่สังคม สามารถตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงและชี้แนะแนวทางการแก้ปัญหา
โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างนวัตกรรม ส่งผลให้เกิดความ
เข้มแข็ง และยั่งยืนของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย  
 ้อเ นอ น ในก       จั ค ั้ง ่อไป 
 พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าไปใช้วัดความพร้อมในการส่งเสริมการบริการ
วิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยทุกแห่งในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในโอกาสต่อไป เพื่อท า
ให้ทราบว่ามีความพร้อมในการให้บริการวิชาการแก่สังคมในระดับใด และเป็นแนวทางสร้างเสริมความพร้อมในการ
ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในระดับที่สูงขึ้น ต่อไป  
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บ คัด ่อ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด  ศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นและทารก 30 คน พยาบาล 20 คน การวิจัยแบ่งเป็น 
5 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2) ออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือ 3) ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 4) ประเมินผลและปรับปรงุ 5) ทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา และสรุปผล  เครื่องมือวิจัยคือ รูปแบบการดูแลทารก  แบบประเมินความรู้
ของมารดาและพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้รูปแบบของพยาบาล  แบบ
ประเมินความรู้มารดา ความรู้พยาบาล ความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค่าความเที่ยง 0.84 0.73 0.89 วิเคราะห์ด้วยสถิติ แจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าท ี

สรุปผลการวิจัย 1) รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพกับมารดา การให้ข้อมูลสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย การให้ข้อมูล
พฤติกรรมทารก การสอนสาธิตกิจกรรมดแูลบุตร การเสริมพลังมารดา  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับทีมสหสาขา 2) ความรู้ของมารดาก่อนและหลังใช้รูปแบบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< 
0.001)  3) ความรู้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001) 4) ความพึงพอใจการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก (Mean 
=4.25, SD =0.53)   5) ทารกได้รับนมแม่ร้อยละ 96.60 
 

ค     คัญ :พัฒนารูปแบบ, ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง, มารดาวัยรุ่น, ทารกเกิดก่อนก าหนด  
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Abstract 
 

        The purpose of this research and development were to develop a 
Family - Centered Care Model in adolescent mothers of premature infants and 
to study the effectiveness of this model.  We used purposive sampling to recruit 
three groups: 1) 30 adolescent mothers, 2) their 30 premature infants, and 3) 
20 nurses. The research process was divided into 5 steps: 1) Analyze problems 
and study related theoretical concepts (R1), 2) Design and develop model (D1), 
3) Trial on a small group sample (R2), 4) Evaluation and improvement (D2), 5) 
Trial on a true group sample (R3) and conclusion. Our research tools comprised 
of: A model of Family-Centered Care, questionnaires about premature care of 
mothers and nurses, satisfaction questionnaire about a Family-Centered Care 
Model for nurses. The content validity for mothers, nurse,  and  patient 
satisfaction questionnaires were verified by 5 experts. The coefficient for 
content validity was 0.84 0.73, and 0.89, respectively. We analyzed the data 
using descriptive statistics (frequency, percentage, means, standard deviation) 
and T –test. 
       We found various results. First, we produced a work plan with a Family - 
Centered Care Model containing 6 categories: 1) Relationships, 2) Providing 
information about the environment in NICU, 3) Providing information about 
preterm behavior, 4) teaching and demonstration preterm care, 5) 
empowerment, and 6) knowledge management with multiple disciplines. 
Second, there was a significant difference in mothers’ knowledge before 
compared to after mothers received training in the Family - Centered Care 
Model (p < 0.001). Third, there was significant difference of nurses’ knowledge. 
(p < 0.001). Fourth, the nurses  were very satisfied with Family - Centered care 
model (Mean =4.25, SD =0.53). Fifth, an average of 96.6% of mothers were 
breast feeding their infants. 
 
Keywords : Nursing model Development , Family Centered Care, Adolescent 
mothers, Premature infants  
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บ น   
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อสุขภาพของมารดาและทารก รวมถึงเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจและ

สังคม ปัจจุบันประเทศไทยพบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นสูงกว่าเป้าหมายของกรมอนามัยที่ก าหนดให้  อัตรา
การมีบุตรคนแรกของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 (Department of Health, 2018) แต่จากสถิติของงาน
อนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2016-2018 พบว่ามีอัตราสูงถึงร้อยละ 29.5, 35.3 และ 35.1 ตามล าดับ 
นอกจากนี้จากสถิติของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังพบว่าร้อยละ 70 เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน และร้อยละ 50.5 ไม่มี
ความพร้อมในการมีบุตร (Department of Health, 2018) การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนท าให้มารดาวัยรุ่นส่วนหนึ่งไม่
ยอมรับการตั้งครรภ์และกลายเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา วัยรุ่นที่ไม่พร้อมตั้งครรภ์ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ด้วยการ
ท าแท้ง ท าให้ทารกคลอดออกมาก่อนก าหนด ทารกบางรายเสียชีวิตจากการท าแท้ง กรณีรอดชีวิต ทารกมีอาการวิกฤต
ต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด(Lertsakornsiri, 2014 ; Rongluen , Talengjit , Siriborirak , 2012) ซึ่งท า
ให้ทารกต้องแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด เกิดปัญหาตามมา คือ มารดาขาดความรักความผูกพันกับบุตร  มารดาไม่
มาเยี่ยมบุตร ทารกไม่ได้กินนมแม่  การดูแลหลักจึงเป็นหน้าที่ของทีมสุขภาพ หรือเป็นภาระหน้าที่ของปู่ ย่า ตา ยาย ช่วย
ดูแลแทน เป็นต้น  และจากการติดตามเยี่ยมทารกกลุ่มนี้ที่บ้านยังพบปัญหามารดาขาดความรู้ในการเลี้ยงดู ขาดความ
มั่นใจในการกระท าบทบาทมารดา ไม่เข้าใจในพฤติกรรมที่ทารกแสดงออก ที่ส าคัญคือ ทารกไม่ได้ กินนมแม่ (Bica & 
Giugliani, 2014) ท าให้เกิดความเจ็บป่วย ต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ( Yimyam , Khnsung , 2019) จากปัญหา
ทั้งหมดสะท้อนถึงการไม่บรรลุความส าเร็จในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา เนื่องจากพัฒนาการของวัยรุ่นยังไม่มีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ วุฒิภาวะและความรับผิดชอบ การรับบทบาทการเป็นมารดาในวัยรุ่นจึงถือว่าเป็น
ภาวะวิกฤตของชีวิตที่มารดาวัยรุ่นจะต้องเผชิญจากการที่ต้องเปลี่ยนบทบาทของตนเองจากเด็กวัยรุ่นเข้าสู่บทบาทการเป็น
มารดา ซึ่งเป็นบทบาทของผู้ใหญ่ที่ต้องรับผิดชอบอีกชีวิตหนึ่งที่จะเกิดมา ม ารดาวัยรุ่นมักจะรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ความสามารถเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา   เมื่อทารกเจริญเติบโต อาจก่อให้เกิดปัญหาสังคมตามมา  ถ้า
มารดาวัยรุ่นมีโอกาสได้เรียนรู้ และท าความเข้าใจพฤติกรรมของทารก สามารถดูแลทารกภายใต้ค าแนะน าจากทีมสุขภาพ 
ก็จะท าให้มารดาสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม  (Pumprayool, Kantaruksa, 
Supavitipatana , 2016)  

มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่คลอดบุตรก่อนก าหนดทารกกลุ่มนี้ ถึงแม้ว่าอวัยวะต่างๆ ครบสมบูรณ์ แต่ท างานไม่
มีประสิทธิภาพ ระบบต่างๆ ของร่างกายท างานล้มเหลว โดยเฉพาะระบบการหายใจ ทารกแรกเกิดต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Sangthavesin, 2011; Wilson, 1999) มีอาการที่วิกฤต และ
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การคลอดก่อนก าหนดของมารดาวัยรุ่นยังก่อให้เกิดผลกระทบทั้งตัวทารกและครอบครัว 
เนื่องจากทารกต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด การปฏิบัติบทบาทของมารดาถูกจ ากัด เช่นไม่สามารถอุ้ม  ดูแล
บุตร หรือตอบสนองความต้องการของบุตรได้ (Yimyam, Khnsung, 2019) ทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้กินนมแม่  ปัจจุบัน 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน องค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย มีการรณรงค์
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยตั้งเป้าในปี 2568 เด็กไทยกว่าร้อยละ 50 กินนมแม่อย่างเดียวนานถึง 6 เดือน ภายใต้
แนวคิด “นมแม่รากฐานแห่งชีวิต” “Breastfeeding : Foundation of Life” โดยมีนโยบายที่จะส่งเสริม สนับสนุนให้เด็ก
ทุกคนได้กินนมแม่ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก คือ กินนมแม่ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด กินนมแม่เพียงอย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และกินนมแม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น (World 
Health Organization, 2018) จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยที่จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ
ร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีทารกไทยเพียงร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเพียงร้อยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ยิ่งไปกว่านั้น มีทารกเพียง
ร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี (Department of Health , 2016) กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่าย จึงได้ 
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ตั้งเป้าหมายในปี 2568 ให้ทารกอย่างน้อยร้อยละ 50 ได้กินนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน (Department of Health, 
2016) สอดคล้องตามเป้าหมายของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่จะช่วยให้ทุกการเกิด
นั้นเจริญเติบโตต่อไปอย่างมีคุณภาพตลอดทั้งชีวิต พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลทารกเกิดก าหนดให้รอดชีวิต 
ปลอดภัย ซึ่งทารกเหล่านี้ จ าเป็นต้องได้รับการประเมินและได้รับการช่วยเหลือในช่วงแรกของชีวิตอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแลทารก  พยาบาลต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด พร้อมทั้งต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ที่เพียงพอในการให้การพยาบาล
ทารก อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที ลดอัตราป่วยและอัตราตาย
(Watcharaach, Meelai, Pitaksil, Kampang, 2017) รวมถึงพยาบาลต้องมีความรู้ในการช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ตั้งแต่แรกเกิด  เนื่องจากมารดาของทารกกลุ่มนี้เป็นมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ไม่มีประสบการณ์การเป็นมารดามาก่อน ไม่
มีทักษะ วุฒิภาวะยังไม่พร้อม ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลบุตร  (Lertsakornsiri, 2014) บกพร่องในการสร้างความรัก
ความผูกพันกับบุตร บุตรที่ได้รับการเลี้ยงดูจากมารดาวัยรุ่น มีความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า ทารก
ไม่ได้กินนมแม่  ซึ่งนมแม่ช่วยลดการเจ็บป่วย ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน มีการเจริญเติบโตสมวัย มีสุขภาพแข็งแรง  
นอกจากนี้ ยังพบปัญหามารดามีความวิตกกังวลจากความเจ็บป่วย และเครียดในพฤติกรรมการแสดงออกของบุตร  เครียด
ในสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ซึ่งมีอุปกรณ์ต่างๆติดตามร่างกายบุตรหลายชนิด และเครียดใน
พฤติกรรมการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น(Heuer,1993; Freeman and Meola, 2004)   
 จากสถิติการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ ในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562  เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 39.8 , 37.8, 37.4, 38.1 ตามล าดับ ต่อ ประชากรหญิง
วัยเดียวกัน 1000 คน  ในจ านวนนี้พบว่ามารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นคลอดบุตรก่อนก าหนด เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 12.8, 16.5, 
19.1, 20.3 ตามล าดับ ( Neonatal record, 2020) ทารกส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบปัญหามารดาบางคนไม่มา
เยี่ยมบุตรทารกไม่ได้รับนมแม่ จากข้อมูลการได้รับนมแม่พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ.2562 ทารกได้รับนมแม่คิดเป็น
ร้อยละ 21.25, 19.01 และ 20.47 ตามล าดับซึ่งเป็นอัตราที่ต่ ามาก  จากสภาพปัญหาการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
มารดาวัยรุ่นที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญจึงได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในมารดา
วัยรุ่น เพื่อให้มารดามีความรัก ความผูกพันต่อบุตร มีส่วนร่วมดูแลบุตร มาเยี่ยมบุตรสม่ าเสมอ และมีน้ านมมาให้บุตร
ต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ใช้มาตรฐานการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  ร่วมกับแนวคิดการดูแลทารก
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Johnson, 2000)  ซึ่งผู้วิจัยคาดว่า จะช่วยส่งเสริมความรักความผูกพันระหว่างมารดาทารก 
ทารกได้รับนมแม่ ซึ่งนมแม่จะช่วยส่งเสริมให้ทารกมีสุขภาวะที่ดี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญาที่สมบูรณ์ต่อไปในอนาคต 
 

 ั ถ ป   งค  องก    จั  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางในมารดาวยัรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พฒันา 
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ก อบ น ค ดก    จั   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  เบี บ   ี  จั  
             การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2) ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ  3) ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก 4) ประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ 5) ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษาและสรุปผล  ผู้วิจัย
วัดประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางในมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด โดยวัด
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (One Group Pretest – Posttest Design) การดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(Family-centered care model) (Johnson, 2000)ประกอบด้วย 1) การเคารพและตระหนักว่าครอบครัวมีความส าคัญ
ที่ถาวรต่อชีวิตของผู้ป่วย 2) การผสมผสานครอบครัวเข้าไปในระบบการดูแลสุขภาพในทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 3) การ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทุกกิจกรรม 4) การออกแบบระบบบริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความ
ยืดหยุ่น และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งมีวัฒนธรรมที่แตกต่างและหลากหลาย 5) จัดสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสม ปลอดภัยกับผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลใช้มาตรฐานการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด (Jeeraphaet, 
2016)ประกอบด้วย 1) การดูแลอุณหภูมิร่างกาย  2) การดูแลทางเดินหายใจ 3) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 4) การให้

 น ค ดก    ้ ง ูป บบ 
  1. ก  บ นก    จั     ัฒน  
     (Research and Development) (Kenton, 2015)  
     ั้น อน ี่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
     ั้น อน ี่ 2 ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ 
     ั้น อน ี่ 3 ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
     ั้น อน ี่ 4 ประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ  
     ั้น อน ี่ 5 ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาและสรุปผล 
2. ม   ฐ นก  ดู     กเก ดก่อนก  หนด 
   (Jeeraphaet, 2016) 
    1) การดูแลอุณหภูมิร่างกาย 
    2) การดูแลทางเดินหายใจ 
    3) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 
    4) การให้สารอาหาร: นมแม่ 
    5) การดูแลเฉพาะโรค 
    6) การส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก 
    7) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
3.  น ค ดดู  โด ใช้ค อบค ั เป็น ูน  ก  ง  
   (Johnson, 2000) 
  1) เคารพและตระหนักว่าครอบครัวมีความส าคัญท่ีถาวรต่อผู้ป่วย 
  2) ผสมผสานครอบครัวเข้าไปในระบบการดูแลสุขภาพ  
  3) ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทุกกิจกรรม  
  4) ออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความ   
      ยืดหยุ่น และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
  5) จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัยกับผู้ป่วยและครอบครัว 
 

 

 ูป บบก  ดู  โด ค อบค ั เป็น
 ูน  ก  ง องม  ด  ั   ่น ี่ค อดบ   
ก่อนก  หนด 
1. การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุ่นท่ี
คลอดบุตรก่อนก าหนด 
2. การให้ข้อมูลสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด  
3. การให้ข้อมูลลักษณะและพฤติกรรมทารก
เกิดก่อนก าหนด 
4. การสอน/สาธิตท ากิจกรรมการดูแลบุตร 
5. การเสริมพลังมารดาให้มีส่วนร่วมดูแลบุตร 
6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 

ป       ผ  อง ูป บบก  ดู     ก
เก ดก่อนก  หนดโด ค อบค ั เป็น
 ูน  ก  ง 

1. ความรู้ของมารดาวัยรุ่น 
2. ความรู้ของพยาบาล 
3. ความพึงพอใจการใช้รูปแบบการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของพยาบาล 
4. ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมแม่ 
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สารอาหาร : นมแม่  5) การดูแลเฉพาะโรค  6) การส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก 7) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ   
 

ป  ช ก     ก  ่ม ั อ ่ ง 
ก าหนดขนาดตัวอย่างค านวณค่าอ านาจในการทดสอบของโครเฮน (Cohen, 1992) โดยก าหนด Effect side 

ขนาดปานกลาง และค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้ได้มาโดยเลือก
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด คือ 1) มารดาวัยรุ่น จ านวน 30 คน 2) บุตรที่เกิดก่อนก าหนด จ านวน 30 คน 
3) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 20 คน ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ จ. นครสวรรค์ ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง เดือน สิงหาคม 2563 เก ฑ ก  คัดเ ้  มารดาวัยรุ่นครรภ์
แรก อายุระหว่าง 15 – 19 ปี ที่คลอดบุตรก่อนก าหนด  อายุครรภ์มารดาน้อยกว่า 37 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังคลอดบุตร ทารกเกิดก่อนก าหนดรักษาต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด นาน 7 วันขึ้นไป มีความตั้งใจ
เลี้ยงบุตรด้วยตนเองมารดาสมัครใจ และสามารถพบผู้วิจัยได้ทุกครั้งที่นัดหมาย  เก ฑ ก  คัดออกมารดาที่มีปัญหาด้าน
การได้ยิน  การมองเห็นการพูดการสื่อสารมารดาไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดการทดลองทารกรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดน้อยกว่า 7 วันมารดาขอถอนตัวก่อนสิ้นสุดการทดลอง 
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั    
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ

มารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด  การให้ข้อมูล
สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  การให้ข้อมูลลักษณะและพฤติกรรมทารกเกิดก่อนก าหนด  การสอน/
สาธิตท ากิจกรรมการดูแลบุตร  การเสริมพลังมารดาให้มีส่วนร่วมดูแลบุตร  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
2) คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดส าหรับมารดา  ประกอบด้วยเนื้อหาส าคัญคือ สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด ลักษณะ
ทารกคลอดก่อนก าหนด  ปัญหาสุขภาพที่พบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  การเจริญเติบโตของทารก  อาหารของ
ทารก  พัฒนาการทารกคลอดก่อนก าหนด  3) มาตรฐานการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดประกอบด้วยเนื้อหาส าคัญคือ การ
ดูแลอุณหภูมิร่างกาย การดูแลทางเดินหายใจ การดูแลป้องกันการติดเชื้อ การให้สารอาหาร นมแม่ การดูแลเฉพาะโรค 
การส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ     ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม บทความทางวิชาการ ต าราและเอกสารต่าง ๆ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก 2 ท่าน และพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญ มีประสบการณ์การดูแลมารดาทารกแรกเกิด 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาเด็ก  1 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) เท่ากับ 1 

2. แบบประเมินความรู้มารดาวัยรุ่นแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1) แบบประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 8 ข้อ 2) แบบประเมินความรู้ของมารดาวัยรุ่น จ านวน 17 ข้อ เป็นชนิดการตอบแบบถูก-ผิด (True-false 
test) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อเป็นชนิดข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choices) มีข้อย่อยให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน   

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ เป็นชนิดการตอบแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 5-1 คะแนน ได้แก่ ระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลางน้อยน้อยที่สุด โดยน าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับมารดาที่คลอดทารกก่อน
ก าหนด จ านวน 10 คน และพยาบาลวิชาชพี จ านวน 15 คน ในหอผู้ป่วยกุมารเวช 3 (sick newborn) โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
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การดูแลผู้ป่วยเด็ก 2 คน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณ์การดูแลมารดาทารกแรกเกิด 2 คน และอาจารย์
พยาบาลสาขาเด็ก  1 ท่าน จากนั้นน าคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องได้ค่า ความ
สอดคล้องของแบบสอบถาม (Index of Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 0.75 -1.00  แล้ววิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้มารดาโดยวิธี  Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้เท่ากับ 0.84 และ 0.73 ตามล าดับ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้รูปแบบของพยาบาล ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbrach’alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 

 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่มการสร้างแนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มเป็นค าถามที่ตรงกับสิ่งที่ต้องการค าตอบ เป็นค าถามเปิด ถามตรงไปตรงมา ถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดทุกคน (Baral, et al., 2016) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของมารดาวัยรุ่นที่คลอด
บุตรก่อนก าหนด ทารกเกิดก่อนก าหนด และของพยาบาล  2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ล าดับการคลอดบุตร ความต้องการมีบุตรของมารดา วิธีการคลอด โรคแทรก
ซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว สาเหตุการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การคุมก าเนิด ประสบการณ์การเลี้ยงเด็กอ่อน 3) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของทารกเกิดก่อนก าหนด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย วัน เดือน ปี เกิด เพศ อายุครรภ์แรกเกิด น้ าหนักแรกเกิด และ
การวินิจฉัยโรค ชนิดของนมที่ได้รับ ข้อมูลการได้รับนมแม่ขณะรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โดยใช้การคัดลอก
จากเวชระเบียนทารก 4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุการศึกษา 
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 5) แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับบันทึกวัน เวลา กิจกรรมการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนา และผลการปฏิบัติ 
 

   ีด  เน นก    จั  
การพัฒนารูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางใช้กระบวนการ Research and Development 

(Kenton, 2015)  แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนคือ  ั้น อน ี่ 1 การวิเคราะห์ปัญหามารดาวัยรุ่น ทารกเกิดก่อนก าหนด และ
พยาบาล (Analysis: Research1 (R1))  โดยการสนทนากลุ่มกับพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดตามประเด็นค าถาม
เพื่อวิเคราะห์ปัญหามารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด ทารกเกิดก่อนก าหนด และ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิด  ั้น อน ี่ 2 การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือสร้างรูปแบบเพื่อใช้แก้ปัญหา (Design and Development: 
Development1 (D1)) โดยใช้แนวคิดดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาเครื่องมือวิจัยได้แก่ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด  คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดส าหรับมารดา และมาตรฐานการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ควบคู่กับการพัฒนาแบบประเมินความรู้ของมารดา
วัยรุ่น  แบบประเมินความรู้ของพยาบาลการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล  ั้น อน ี่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ 
(Implementation Research2 (R2)) เป็นการน ารูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่สร้างขึ้นในขั้นตอน
ที่ 2 ไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน โดยวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) แบบ One Group Pretest – Posttest Design  ั้น อน ี่ 4 การประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ 
(Evaluation: Development 2 (D2)) เป็นการน าผลการทดลองในขั้นที่ 3 มาปรับปรุงและแก้ไขรูปแบบให้เหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา   ั้น อน ี่ 5 การทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและสรุปผล 
(Implementation Research 2 (R3)) and Conclusion) โดยใช้การพัฒนารูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดส าหรับมารดา มาตรฐานการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นประเมินความรู้ของมารดาและพยาบาล โดยใช้แบบประเมินความรู้ของ



 

168 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 

https://www.tci-thaijo.org                                                   วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

มารดาวัยรุ่น  แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางรวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
   ป ั้น อนก    จั     ัฒน  (R&D) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก  เก็บ  บ  ม ้อมู   
 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยให้พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดท าแบบ
ประเมินความรู้การดูแลทารก (pre-test)  หลังจากนั้นผู้วิจัยประชุมสนทนากลุ่มกับพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
เพื่อค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
น าข้อคิดเห็นจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาพัฒนารูปแบบการดูแลทารก  น ารูปแบบมาทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไข และ
ก าหนดรูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ก าหนดมาตรฐานการดูแลทารกส าหรับพยาบาล ก าหนดคู่มือ
การดูแลทารกส าหรับมารดา ติดตามผลการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับมารดาและทารก    

ผู้วิจัยและพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งมีกิจกรรมการด าเนินการ 6 คร้ัง (ระยะเวลา 6 วัน) ได้แก ่

คร้ังที่ 1 พบมารดาวันแรก การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาเร่ิมจาก แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยและให้เซ็นยินยอม  การสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  แจกคู่มือการดูแลทารก 
และให้มารดาท าแบบประเมินความรู้ในการดูแลบุตร (pre - test)  

ก    จั  
(Research) 

ก   ัฒน  
(Development) 

การออกแบบ/สร้าง 
รูปแบบเครื่องมือท่ีใช้แก้ปัญหา(D1) 

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเลก็และปรับปรุง (R2) 

ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ(D2) 

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาและสรุปผล(R3) 
 

(R3) 
 

 – 

วิเคราะห์ สภาพปญัหา และศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรก่อน

ก าหนด(R1) 
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ครั้งที่ 2 พบมารดาวันที่ 2  ให้มารดาเยี่ยมบุตร พยาบาลส่งเสริมให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับบุตร และให้ข้อมูล
สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย ให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอนบีบน้ านม และ การเก็บน้ านมให้ลูกป่วย 

ครั้งที่ 3 พบมารดาวันที่ 3 พยาบาลให้ข้อมูลพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด พยาบาลกระตุ้นการบีบน้ านม 
การน าน้ านมมาส่งให้ลูกทุกมื้อ 

คร้ังที่ 4 พบมารดาวันที่ 4  พยาบาลสอน/สาธิตการดูแลบุตร กระตุ้นการบีบน้ านม การน าน้ านมมาส่งให้ลูกทุกมือ้ 
และการเช็ดตัว ท าความสะอาดร่างกายบุตร 

คร้ังที่ 5 พบมารดาวันที่ 5 พยาบาลเสริมพลังให้มารดามีส่วนร่วมดูแลบุตรร่วมกับพยาบาล  
ครั้งที่ 6 พบมารดาวันที่ 6 พยาบาลให้มารดาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ าบัด พยาบาลคลินิกพัฒนาการ 
        เมื่อด าเนินการครบ 6 คร้ัง ผู้วิจัยประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็น 

ศูนย์กลาง ได้แก่ ประเมินความรู้มารดา ประเมินความรู้ของพยาบาล (post - test)  และประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ การได้รับนมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
ก    เค   ห  ้อมู  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของมารดาวัยรุ่นในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ความรู้ของพยาบาล  ก่อนและ

หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired T –Test โดยผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นเพื่อตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลคะแนนความรู้มีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  

3. อัตราทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมแม่ใช้สถิติร้อยละ 
 

ก     ักษ      ์  
 ผู้วิจัยด าเนินการด้านจริยธรรม โดยท าบันทึกเสนอกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยของโรงพยาบาลพร้อม
โครงร่างงานวิจัย เมื่อได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ตามหนังสือ เลขที่  35/2563 ผู้วิจัยจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ก่อนเก็บรวบรวม ข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบรายละเอียดของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ โดยแจ้งว่าข้อมูลที่ได้ในการวิจัยนี้ถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาวิจัยได้ก่อนการวิจัยสิ้นสุด 
 

ผ ก    จั  
1.  ูป บบก  ดู     กโด ค อบค ั เป็น ูน  ก  ง ป  กอบด้   1) การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุ่นที่คลอด
บุตรก่อนก าหนด  2) การให้ข้อมูลสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  3)การให้ข้อมูลลักษณะและพฤติกรรม
ทารกเกิดก่อนก าหนด  4) การสอน/สาธิตท ากิจกรรมการดูแลบุตร  5) การเสริมพลังมารดาให้มีส่วนร่วมดูแลบุตร  6) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
2. ป       ผ  องก  ใช้ ูป บบก  ดู     กโด ค อบค ั เป็น ูน  ก  ง 
            ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก  มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี เฉลี่ย 17.23 ปี (SD = 1.25) คู่สมรสส่วน
ใหญ่แยกทางกันคิดเป็นร้อยละ 78.00   ระดับการศึกษาชั้นมัธยมร้อยละ 68.60  มารดาไม่มีอาชีพร้อยละ 40.00   ส่วน
ใหญ่ไม่มีรายได้ร้อยละ 60.00  และ ไม่มีประสบการณ์การดูแลเด็กร้อยละ 82.00 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 53.30  อายุครรภ์ 29-35 สัปดาห์ เฉลี่ย 32.20 สัปดาห์ (SD = 1.54)  ร้อยละ 46.70 คะแนน APGAR ส่วน
ใหญ่ ที่ 1 นาที 9 คะแนนร้อยละ 40.00 น้ าหนักทารกแรกเกิด 1,480 -1,820 กรัม เฉลี่ย1,606 กรัม (SD = 113.94)   
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              ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100  
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  5-10 ปีร้อยละ 65   

   จากการวิเคราะห์ปัญหา มารดาวัยรุ่น ทารกเกิดก่อนก าหนด  พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด   และ
แนวทางการแก้ปัญหาด้วยการประชุมกลุ่มระดมสมองพยาบาลจ านวน 20 คน ร่วมกับการส ารวจข้อมูลอย่างเป็นระบบโดย
ใช้แบบสอบถาม พบว่า ปัญหาของมารดาวัยรุ่น ทารกเกิดก่อนก าหนด  พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด    และ
แนวทางการแก้ปัญหา มีดังนี้ 1) ปัญหาของมารดาวัยรุ่น และทารกเกิดก่อนก าหนด : มารดาขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร  
ขาดการเยี่ยม ไม่มีน้ านมแม่ ขาดความรู้ ทักษะในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก าหนด  และทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ได้รับนมแม่  
วิธีการแก้ปัญหาคือ  ก าหนดรูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และ จัดท าคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดส าหรับมารดา 2) ปัญหาของพยาบาล : ขาดความรู้ ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  ไม่มีแนวทางการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมที่ชัดเจน วิธีการแก้ปัญหาคือ ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลเรื่องการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดและให้พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน  

 

    ง ี่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 

 
 

   ก่อนใช้ ูป บบ  ห ังใช้ ูป บบ t P-value 
Mean SD Mean SD   

การเลีย้งลูกด้วยนมแม ่ 4.10 1.12 9.30 0.65 -26.00 .000 
ความสามารถดูแลบุตร 10.86 1.17 18.97 0.89 -30.66 .000 

 

จากตารางที่  1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของมารดาก่อนและหลังการใช้รูปแบบพบว่าคะแนนความรู้ของ
มารดาก่อนใช้รูปแบบเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความสามารถดูแลบตุรเฉลี่ย 4.10, 10.86 ซึ่งอยู่ในระดับต่ ามาก ส่วน
คะแนนความรู้ของมารดาหลังการใช้รูปแบบเฉลี่ย 9.30, 18.97 ซึ่งอยู่ในระดับดี  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาก่อนและหลังการใช้รูปแบบพบว่า คะแนนความรู้ของมารดาหลังการใช้รูปแบบแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
                

    ง ี่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 

   ก   ก่อนใช้ ูป บบ ห ังใช้ ูป บบ t P-value 

Mean SD Mean SD   

ความรู้ของพยาบาล 12.25 1.76 19.61 0.57 -7.50 .001 

 

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบพบว่าคะแนนความรู้ของ
พยาบาลก่อนการใช้รูปแบบเท่ากับ 12.25 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความรู้ของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบเท่ากับ 
19.61 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก  สรุปการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบพบว่า คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 
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    ง ี่ 3 ความพึงพอใจการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล 
 

ค  ม ึง อใจ อง   บ  (N = 20 คน)   X̅ SD   ดับค  ม ึง อใจ 
1.สามารถใช้ได้จริง 4.38 .50 มาก 
2. มีความสะดวกในการใช้งาน 4.31 .47 มาก 
3.ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.22 .75 มาก 
4.เป็นประโยชน์ต่อมารดา 4.19 .41 มาก 
5.เป็นประโยชน์ต่อทารก 4.45 .51 มาก 
6.กิจกรรมในรูปแบบแตล่ะขั้นตอนไม่ซ้ าซ้อนกัน 4.11 .45 มาก 
7.รูปแบบมีประโยชน์ในงานการพยาบาล 4.27 .40 มาก 
8.รูปแบบมีความครบถ้วน 4.00 .62 มาก 
9.ตอบสนองความต้องการของมารดา 4.07 .73 มาก 
10.ตอบสนองความต้องการของทารกคลอดก่อนก าหนด 4.50 .50 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ย 4.25 .53 มาก 
 

จากตารางที่ 3  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ค่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 ซึ่งอยู่ในระดับมาก คะแนนที่ได้มากที่สุด 3 อันดับ คือ 
รูปแบบสามารถตอบสนองความต้องการของทารกคลอดก่อนก าหนด เป็นประโยชน์ต่อทารก และ รูปแบบสามารถใช้ได้จรงิ 
มีคะแนนเท่ากับ 4.50 , 4.45 และ 4.38 ตามล าดับ 
 

    ง ี่ 4  อัตราทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมแม่หลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็น             
ศูนย์กลางของมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรก่อนก าหนด 
 

 ้อมู นม ม่  ้อ    
อัตราทารกเกดิก่อนก าหนดไดร้ับนมแม ่ 96.60 

 

จ ก    ง ี่ 4  ทารกเกิดก่อนก าหนดที่รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดหลังได้รับรูปแบบการดูแลทารก
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของมารดาวัยรุน่ที่คลอดบุตรก่อนก าหนด ได้รับนมแม่คิดเป็นร้อยละ 96.60  
 
ก  อ  ป   ผ    
            1. รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุ่นที่
คลอดบุตรก่อนก าหนด  2) การให้ข้อมูลสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  3) การให้ข้อมูลลักษณะและ
พฤติกรรมทารกเกิดก่อนก าหนด  4) การสอน/สาธิตท ากิจกรรมการดูแลบุตร  5) การเสริมพลังมารดาให้มีส่วนร่วมดูแล
บุตร  6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  การปฏิบัติตามรูปแบบท าให้มารดามีความรัก ความผูกพันกับบุตร 
มีความรู้ในการดูแลบุตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Hayeese et al. (2019) ที่พบว่ารูปแบบการดูแลทารกต้องใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องทั้งหมดจึงประสบความส าเร็จอย่างมีคุณภาพ 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง   
ความรูใ้นการดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่น  มีคะแนนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงเนื่องจากการฝึกท ากิจกรรมการ

ดูแลบุตรอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการเรียนรู้ของเบนจามินบลูม (Phalalop, 
N.D.) ที่กล่าวไว้ว่าความสามารถในการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่งต้องฝึกฝนต่อเนื่องจนเกิดทักษะในการปฏิบัติ  
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ความรู้ของพยาบาลก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลางอาจเป็นเพราะความรู้การดูแลทารกมีการเปลี่ยนแปลง  
เช่น การให้ออกซิเจนในทารกภาวะกายเขียวเดิมให้ร้อยละ 100 แต่ศาสตร์ปัจจุบันให้ออกซิเจนไม่เกินร้อยละ 40 ก็
เพียงพอช่วยชีวิตทารกเพื่อป้องกันจอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น  แต่พยาบาลยังใช้ความรู้เดิม  การก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลที่ชัดเจนท าให้พยาบาลมีความรู้ใหม่คะแนนหลังพัฒนาจึงสูงขึ้น    

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางอยู่ ในระดับมาก เป็น
เพราะพยาบาลเห็นว่าครอบครัวมีความส าคัญต่อชีวติทารก พยาบาลจึงให้ความส าคัญกับครอบครัว ช่วยเหลือครอบครัวให้
มีส่วนร่วมดูแลทารก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thitiporn Rueankul (2019) ที่กล่าวไว้ว่าการเปิดโอกาสให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมวางแผนการดูแลบุตร การจัดบริการให้มีความยืดหยุ่น ท าให้ครอบครัวพึงพอใจ 
         ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมแม่หลังการใช้รูปแบบร้อยละ 96.60 อาจเป็นเพราะมารดาวัยรุ่นมีทัศนคติเชิงบวก มี
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการใช้รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางนี้ ส่งเสริมให้มารดามี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร อันจะก่อให้เกิดความรัก ความผูกพันต่อบุตร ท าให้มารดากลุ่มนี้ให้ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่
 

 ก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 
รูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีประโยชน์ต่อมารดาวัยรุ่นและทารกที่เกิดก่อนก าหนด ท าให้

มารดามีความรัก ความผูกพันต่อบุตร มีความรู้ ทักษะ มีความมั่นใจในการดูแลบุตร ที่ส าคัญคือทารกได้รับนมแม่ต่อเนื่อง จึง
ควรน ารูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้กับมารดาวัยรุ่น และมารดาคนอ่ืนๆที่คลอดบุตรก่อนก าหนด
ด้วย  

 

 ้อเ นอ น ในก    จั ค ั้ง ่อไป 
ควรมีการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลทารกโดยครอบครัวเป็นศูนย์ กลาง และมี

การศึกษาหลังจ าหน่ายทารก มารดามีความรู้ ทักษะ ในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก าหนด หรือไม่ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
หลังจ าหน่ายมีปัญหา อุปสรรค หรือไม่ อย่างไร 
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นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการจัดการอาหา   มบ  
  ถโีดยการมี ่ น ่ มของชุมชน จังหวัด  บ  ี 

Public policy : The model development of Process  
in Street  Food in Lopburi Province 

 
ชนบท  บวัหลวง 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุร ี
Chonnabot  Bualuang 

Lopburi Provincial Health Office 
 

บ คัด ่อ 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสถำนกำรณ์ปัจจุบันของอาหารริมบำทวิถีและพัฒนำรูปแบบเชิงนโยบำยสาธารณะ
อย่ำงมีส่วนร่วมในการจัดการอาหารริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี  ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของอำหำรริมบำทวิถี โดยใช้รูปแบบกำรเก็บ
ข้อมูล เชิงปริมำณ  เลือกสุ่ มตั วอย่ำงแบบเจำะจงจ ำนวน 350 คนประกอบด้วย 
นายกเทศบำลเมือง ประธำนชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี ผู้ประกอบกำรอำหำร    
ริมบำทวิถี เจ้ำหน้ำที่ภำครัฐและผู้บริโภค เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบ
ส ำรวจ แบบสังเกต แบบสัมภำษณ์ และชุดทดสอบน้ ำยำตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ส่วน
ขั้นตอนที่ 2 เป็นกำรพัฒนานโยบายสาธารณะอย่ำงมีส่วนร่วมในการจัดการอาหารริมบำท
วิถีจังหวัดลพบุรี เป็นกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 
32 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย กำรสังเกต กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำร
สนทนำกลุ่ม  โดยมีกำรพัฒนำศักยภำพคณะท ำงำน สร้ำงกำรรับรู้ สถำนกำรณ์ปัญหำ 
กระตุ้นชุมชนให้เกิดควำมตื่นตัวเพือ่พัฒนำกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ 
 ผลกำรวิจัยที่ส ำคัญมี 2 ประกำร ดังนี้ (1) สภำพปัจจุบันอำหำรริมบำทวิถีจังหวัด
ลพบุรี พบว่ำส่วนใหญ่ผู้ประกอบกำรไม่ได้รับกำรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และกำรอบรมด้ำน
สุขำภิบำลอำหำรจำกภำครัฐ รวมทั้งกำรปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ด้ำนสุขลักษณะที่ไม่ถูกต้อง 
ตลอดจนยังไม่มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำร้ำนอำหำรริมบำทวิถี (2) พัฒนานโยบายสาธารณะ
อย่ำงมีส่วนร่วมในการจัดการอาหารริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1) 
มิติด้ำนสุขภำพโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นจุดศูนย์กลำง จัดแผนพัฒนำ จัดตั้งกลุ่ม
ของผู้ประกอบกำร จัดบริกำรและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนปรับปรุงเทศบัญญัติ  2) 
มิติด้ำนเศรษฐกิจ มีคณะท ำงำนแบบบูรณำกำร และจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ชุมชน 3) มิติด้ำน
สังคมมีจุดบริกำรข้อมูล และระบบรักษำควำมปลอดภัย 4) มิติด้ำนวัฒนธรรม มีกำร
จ ำหน่ำยอำหำรพื้นบ้ำนและกำรแต่งกำยประจ ำถิ่น และได้น ำนโยบำยสำธำรณะสู่กำร
ปฎิบัติ ประกอบด้วย 7 โครงกำร ได้แก่ 1) โครงกำรที่ชมรมผู้ประกอบกำรด ำเนินกำรด้วย
ตนเอง 3 โครงกำร และ 2)โครงกำรที่หน่วยงำนและองค์กรในพื้นที่ร่วมกันด ำเนินงำน
จ ำนวน 4 โครงกำรโดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัย
จังหวัดลพบุรีปี 2563  
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Abstract 
 

 We conducted a descriptive research study to investigate the food safety 
situation of street food in the Lopburi province and to develop a model of 
public policy for street food. The research methodology consisted of 2 
phases. In phase 1, we conducted quantitative study to survey the problems 
surrounding street food. We recruited 350 participants using purposive 
sampling, which included the leader of street vendors, municipal governor, 
local government officers sand consumers. Data were collected with a survey, 
participant observation, interview, and choliform bacteria testers. In phase 2, we 
conducted a qualitative study to develop a model of public policy regarding 
street food. For phase 2, we recruited 32 subjects using purposive sampling. 
Data were collected with observation, in-depth interviews, and a focus group 
for development team. The development team were supporting factors who 
built awareness of problems and activated vendors to develop the public 
policy. 
 We divided this project into 2 important finding phases. During the first 
phase, we assessed the current situations and problems regarding street food. 
We found that most of street vendors were not encouraged to improve their 
street food. Also, the equipment and materials included in a training regarding 
food sanitation from the local government were not in compliance with 
standards. including the participation of community involvement were loses. In 
the second phase, we created a street food model by community 
participation with 4 dimensions, including:  1) Health dimension: used of local 
government as center for development, set up the street food plan, a group 
of street vendors established a fund,  and provided the equipment and 
improved the ordinance, 2) Economic dimension consisted of a working group 
integrated of sectors in communities and had public relations, 3) Social 
dimension was a tourist information center with security system, and 4) 
Cultural dimension was local food, folk art, and traditional local customs. In 
addition,  the model development that we developed for street food was 
applied in the implementation of the policy for 7 projects. Of the 7 projects, 
three of the projects were created by the food vendor. The four remaining 
projects were created by the local government and related departments. The 
projects were approved by the Lopburi Health Food Safety Committee in 
2020. 
 
Keywords : Public policy,  Street food, community participation ,  Lopburi 
Health Assembly Network 
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บ น   
  ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสถำนที่ท่องเที่ยวและมีวัฒนธรรมที่งดงำม โดยเอกลักษณ์ส ำคัญอย่ำงหนึ่งของ
วัฒนธรรมที่ดึงดูดคนทั่วโลกให้หลั่งไหลเข้ำมำท่องเที่ยว ได้แก่ อำหำร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำหำรริมบำทวิถี (Street 
food) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตประชำชน และปัจจุบันได้มีกำรขยำยตัวไปยังจังหวัดต่ำงๆทั่วประเทศ โดยเฉพำะ
เมืองที่เป็นศูนย์กลำงเศรษฐกิจและกำรท่องเที่ยวทั้ง 4 ภำคของประเทศ ควำมนิยมของอำหำรริมบำทวิถีในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวทั่วโลกเห็นได้ชัดจำกกำรได้รับกำรจัดให้เป็นอันดับ  1 ในหัวข้อ “World  top 10 cities for street 
food”โดยนิตยสำรฟอร์บส ว่ำประเทศไทยมีอำหำรริมบำทวิถีที่ดีที่สุดจำก 23 เมืองทั่วโลกติดต่อกันเป็นปีที่ 2 โดย
ส ำนักข่ำวCable News Network (CNN) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกรูปแบบกำรจ ำหน่ำยอำหำรริมบำทวิถีที่  ส่วนใหญ่มัก
เป็นอำหำรปรุงส ำเร็จ รับประทำนได้สะดวก สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำย เนื่องจำกพื้นที่ในกำรจ ำหน่ำยอยู่บริเวณทำงเท้ำริม
ถนนหรือในที่สำธำรณะต่ำงๆและมีรำคำไม่แพง รวมถึงรสชำติอำหำรที่เป็นเอกลักษณ์ แสดงถึงวัฒนธรรมอำหำรของ
ประเทศไทย “อำหำรริมบำทวิถี” จึงเป็นทำงเลือกที่ได้รับควำมนิยมสูงขึ้นในปี 2561 ประเทศไทยมีแผงลอยจ ำหน่ำย
อำหำร 93,261 แห่ง ผ่ำนมำตรฐำนอำหำรสะอำดรสชำติอร่อย 79,012 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.72 (กรมอนำมัย, 
2561)  จำกกำรประเมินตำมเกณฑ์สุขำภิบำล อำหำรของกรมอนำมัย ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ำ มีร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร
รวมทั้งประเทศ จ ำนวน 60,105 ร้ำน ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนอำหำรสะอำดรสชำติอร่อย (Clean Food Good Taste) 
จ ำนวน 49,895 ร้ำน (ร้อยละ 83.01) และแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำร จ ำนวน 101,102 แผง ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
จ ำนวน 84,710 แผง (ร้อยละ 83.8) นอกจำกนี้ ยังพบว่ำกำรบังคับใช้กฎหมำยของท้องถิ่น มีกำรออกข้อก ำหนดใน
เรื่องสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรและสถำนที่สะสมอำหำรเพียงร้อยละ 40.17และ 32.75 ตำมล ำดับ ส่งผลให้ไม่มีกำร
ควบคุมก ำกับให้ร้ำนอำหำรและแผงลอยด ำเนินกำรตำมมำตรฐำน (Department of Health, 2017)   
  นโยบายสาธารณะ ถือเป็นคร่ืองมือสําคัญของภาครัฐใช้ในการบริหารประเทศ เพื่อตอบสนองความต้องกำร
ของประชาชน  ผู้ก ำหนดนโยบำยสำธำรณะ  ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียล้วนเป็นส่วนหนึ่งของ
กลไกที่ ส ำคัญ ในกำรขับ เคลื่ อนให้ เกิดกำรพัฒนำ (Dye,1984) ดั งนั้ นการจัดการอาหา ริมบำทวิถีจึ งควร
ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมทั้งในระดับกำรก ำหนดนโยบำย กำรน ำนโยบำยสู่กำรปฏิบัติของ
ภำครัฐ และชุมชนควรให้ควำมร่วมมือเพื่อให้เกิดผลผลิตผลลัพธ์และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชำชนอย่ำงแท้จริง
(Maclaghlin, 1978) อย่ำงไรก็ตำม ถึงแม้ว่ำท้องถิ่นไทยจะมีโครงสร้ำงในกำรสนบัสนุนกำรกำรน ำนโยบำยสำธำรณะสู่
กำรปฏิบัติแต่ก็ยังมีบำงท้องถิ่นยังคงพบปัญหำกำรน ำนโยบำยสู่กำรปฏิบัติด้วยข้อจ ำกัดหลำยๆ ด้ำน เช่น ด้ำนของ
เวลำกำรมีส่วนร่วม กำรเข้ำถึงโครงกำรของชุมชนที่อำจจะยังไม่เพียงพอ หรือควำมเข้ำใจในตัวนโยบำยที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งท ำให้ชุมชนนั้นๆหรือท้องถิ่นนั้นๆไม่เข้มแข็งเพียงพอที่จะดูแลตัวเองได้ (Jiasakul, S, 2005)   
  จังหวัดลพบุรีเป็นเมืองท่องเที่ยวเชิงประวัติศำสตร์ ในปี 2560 ได้ส ำรวจข้อมูลร้ำนจ ำหน่ำยอำหำร แผง
ลอย/อำหำรริมบำทวิถีในจังหวัดลพบุรี จ ำนวน1,223 ร้ำน ทั้งมำตรฐำนทำงกำยภำพและชีวภำพพบว่ำ ร้ำนอำหำร
แผงลอยผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนร้อยละ 45 (Lopburi Provincial Public Health, 2017) ซึ่งมำตรฐำนสุขำภิบำลอำหำร 
สุขวิทยำของผู้ปรุงอำหำรของแผงลอยของอำหำรริมบำทวิถี หำกด ำเนินกำรไม่ได้ตำมมำตรฐำนมำตรฐำนสุขำภิบำล
อำหำรของกรมอนำมัย อำจส่งผลให้อำหำรที่ผู้บริโภคมีกำรปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอำหำรท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพได้ด้วย
เหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรอำหำรริมบำทวิถีโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจังหวัดลพบุรี โดยใช้กระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพที่ดีแก่ผู้บริโภคและสร้ำงรำยได้ให้แก่
ชุมชนอย่ำงยั่งยืน 

 ั ถ ป   งค ก    จั   
 1. เพื่อศึกษาสถำนกำรณ์ปัจจุบันของการจัดการอาหารริมบำทวิถี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดลพบุรี 
 2. เพื่อพัฒนำรูปแบบเชิงนโยบำยสาธารณะอย่ำงมีส่วนร่วม ในการจัดการอาหารริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี   



178 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
 

สร้ำงกรอบแนวคดิจำกสภำพชุมชน/สังคม/วัฒนธรรม/ศำสนำ 
โดยศึกษำจำกแนวคดิ  ทฤษฎี  และเอกสำรงำนวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ี่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
  เบี บ   ี  จั  
 ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรวิจยั 2 ข้ันตอน ได้แก่ 
   ั้น อน ี่ 1  ก   ึกษ     ปัจจ บัน องอ ห    มบ    ถี โด ก  มี ่ น ่ ม องช มชนใน ื้น ี่
 ับผ ดชอบ องจงัห ัด  บ  ี โด ใช้ ูป บบก    จั เช งป  ม  (Quantitative research) 
   ประชำกรกำรศึกษำ คือ นายกเทศบำลเมือง สำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุขและ
สิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประธำนชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี ผู้ประกอบกำรอำหำร     
ริมบำทวิถี เจ้ำหน้ำที่ภำครัฐ ผู้บริโภคในตลำดโต้รุ่ง 3 แห่ง และหน่วยงำนที่เก่ียวข้องจ ำนวน 560 คน  
       กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบเจำะจง(Purposive Sampling) โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบไม่ใช้ควำมน่ำจะเป็น 
(non-probability sampling) และมีคุณสมบัติ คือ 1. เป็นผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถีทั้งเป็นร้ำนค้ำ แผงลอย 
และหำบเร่ที่จ ำหน่ำยอำหำรในตลำดโต้รุ่งทั้ง 3 แห่ง  2. บุคลำกรภำครัฐและเอกชนที่มีหน้ำที่เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำ

 ั้น อน ี่ 1 ศึกษำสถำนกำรณ์ปจัจุบันของอำหำรริม
บำทวิถีโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดลพบุร ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษำสถำนกำรณ์ปัจจุบันอำหำรรมิบำทวิถีโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 
1.รูปแบบจ ำหน่ำยอำหำรริมบำทวถิี   
2.ควำมรู้ และกำรปฏิบัติด้ำนสุขำภิบำลอำหำรของ
ผู้ประกอบกำร   
3.ควำมพึงพอใจของผู้บริโภค 
 

 ั้น อน ี่  2 กำรพัฒนำรูปแบบนโยบำยสำธำรณะ
แบบมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรอำหำรริมบำทวิถีจังหวัด
ลพบุรี  

ประชุมเชิงปฏิบัติกำรระดมควำมคดิเห็นเพื่อสร้ำง
รูปแบบกำรจดักำรอำหำรรมิบำทวิถีโดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนจังหวัดลพบุรีจำกสภำพปัญหำที่ได้จำก
ขั้นตอนท่ี 1 ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 
1.มิติด้ำนสุขภำพ   
2.มิติด้ำนเศรษฐกิจ   
3.มิติด้ำนสังคม 
4.มิติด้ำนวัฒนธรรม 
 

 ประชุม/จัดเวทีระดมควำมคดิเห็น เพื่อสร้ำงประเด็น
นโยบำยสำธำรณะ ดังนี ้
1.กำรก่อตัวของนโยบำย 
2.กำรก ำหนดนโยบำย 
3.กำรตัดสินนโยบำย 
4.กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัต ิ
5.กำรประเมินผลนโยบำย 

นโยบำยสำธำรณะเพื่อกำรจัดกำร 
อำหำรริมบำทวิถีที่เหมำะสมในอนำคต 

คณะกรรมกำรขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัย                       
จังหวัดลพบุร ี
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อำหำรริมบำทวิถี 3. ผู้บริโภคที่มำใช้บริกำรร้ำนอำหำร แผงลอย หำบเร่ที่อำหำรริมบำทวิถีใน 3 ตลำดโต้รุ่ง จ ำนวน 
350 ตัวอย่ำงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ (1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญจํานวน 45 คน ได้แก่ นายกเทศบำลเมือง สำธำรณสุข
อ ำเภอ ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประธำนชมรมผู้ประกอบกำร
อำหำรริมบำทวิถี  พำณิชย์จังหวัดและ เกษตรจังหวัด (2) กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลการปฏิบัติจํานวน  305 คน ได้แก่ 
ผู้ประกอบกำร เจ้ำหน้ำที่ภำครัฐและผู้บริโภคในตลำดโต้รุ่ง  3 แห่ง ได้แก่ (1) ตลำดโต้รุ่งสถำนีรถไฟ (2) ตลำดโต้รุ่ง
สระแก้ว และ (3) ตลำดโต้รุ่งล ำนำรำยณ์  
 

      เ    ี่ใช้ในก    จั  ั้ง  ่เดือนม ถ น  นถึงเดือน ฤ จ ก  น 2563    
  เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  ป  กอบด้    
     1. แบบส ำรวจ (Checklist Form) แบบตรวจสอบมำตรฐำนของอำหำรริมบำทวิถี  
                2. แบบสังเกต (Observation Form) ใช้เป็นแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมมุ่งเน้นสังเกตกำร
ปฏิบัติของผู้ประกอบกำร 
       3. แบบสัมภำษณ์ (Interview Form) ได้แก่ แบบสัมภำษณ์ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี
และควำมพึงพอใจของผู้บริโภค   
           4. ชุดทดสอบน้ ำยำตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 
   

ก     จ อบเค ื่องมือเก็บ  บ  ม ้อมู   
1. กำรศึกษำวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ โดยกำร 

หำคุณภำพของเครื่องมือวัดทั้งฉบับ ซึ่งต้องขอควำมอนุเครำะห์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน จำก ได้แก ่มหำวิทยำลัย
อุตรดิตถ์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี  และ กลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี โดยท ำกำรตรวจสอบคุณภำพและควำมสอดคล้องในประเด็นเนื้อหำสำระตำมองค์ประกอบ
ของแบบสัมภำษณ์  
    2. แบบสัมภำษณ์ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี โดยน ำแบบสัมภำษณ์ไปทดลองใช้(Try out) 
กับประชำกรที่มีลักษณะคล้ำยคลงึกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำยแล้วน ำไปวิเครำะห์หำควำมเที่ยงของแบบสัมภำษณ์ 
ในหมวดควำมรู้ กำรรับรู้ โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ของควำมคงตัวภำยใน (Coefficient of internal consistency) 
โดยวิธี Cronbach’ Alpha ครั้งที่ 1 พบว่ำ  ควำมรู้ด้ำนกำรสุขำภิบำลอำหำร เท่ำกับ 0.77 และ กำรรับรู้ด้ำนกำร
สุขำภิบำลอำหำร เท่ำกับ 0.77   จำกนั้น ได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภำษณ์ผู้ขำยอำหำรริมบำทวิถีและน ำมำทดสอบซ้ ำ
คร้ังที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่ำงเดิม จ ำนวน 30 รำยพบว่ำควำมรู้ด้ำนกำรสุขำภิบำลอำหำรเท่ำกับ 0.80 และกำรรับรู้ด้ำนกำร
สุขำภิบำลอำหำรเท่ำกับ0.86 

    3. แบบสัมภำษณ์ผู้บริโภคโดยน ำแบบสัมภำษณ์ไปทดลองใช้  (Try out) กับประชำกรที่มี
ลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำไปวิเครำะห์หำควำมเที่ยงของแบบสัมภำษณ์ ในหมวด
ควำมรู้ กำรรับรู้โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ของควำมคงตัวภำยใน (Coefficient of internal consistency) โดยวิธี 
Cronbach’Alpha พบว่ำ ควำมพึงพอใจของผู้บริโภค เท่ำกับ 0.86 
 

     ก  เก็บ  บ  ม ้อมู   
    1. กำรส ำรวจ (Survey) เป็นกำรส ำรวจข้อมูลรูปแบบจ ำหน่ำยอำหำรริมบำทวิถี  ควำมรู้ กำร
รับรู้และกำรปฏิบัติด้ำนสุขำภิบำลอำหำรของผู้ประกอบกำรและควำมพึงพอใจของผู้บริโภค 
    2. กำรสังเกต (Observation) เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ไม่ต้องกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รู้ตัว ซึ่ง
กิจกรรมบำงอย่ำงอำจถูกปรุงแต่งได้ โดยใช้กำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non participant observation) เพื่อสังเกต
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สภำพทั่วไป สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมของอำหำรริมบำทวิถีพร้อมทั้งลักษณะทำงกำยภำพอ่ืนๆที่มีผลต่อกำรดูแล
สุขภำพของผู้บริโภค 
                     3. กำรสัมภำษณ์ (Interview) โดยท ำกำรสัมภำษณ์กับกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี 3 แห่งและผู้บริโภค โดยมขีัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้ 

1)  ท าหนงัสือจากหน่วยงานถงึหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและกลุม่ตวัอย่าง เพ่ือขออนญุาต 

ใหจ้ดัเก็บรวบรวมขอ้มลู  

2)  ผู้วิจัยได้เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัยในทุกระยะและประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัยครั้งนี้  

3)  ผู้วิจัยจัดกำรประชุมทีมงำนวิจัยภำคสนำมเพื่อท ำควำมเข้ำใจในเนื้อหำและวิธีกำรเก็บ  
รวบรวมข้อมูลให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน โดยประสำนงำนกับพื้นที่ที่ท ำกำรวิจัย แจ้งวัน และเวลำที่จะด ำเนินกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล และด ำเนินงำนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย  

4)  ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และวิเครำะห์ข้อมูล  
 
     ก    เค   ห  ้อมู   
    ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลด้วยประมวลผลโดยโปรแกรมสถิติส ำเร็จรูป เพื่อท ำกำรวิจัยทำง
สังคมศำสตร์อันได้แก่ สถิติวิเครำะห์เชิงพรรณนำ โดยสถิติทีใช้ประกอบด้วย ค่ำควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต
ฐำนนิยม และค่ำเบี่ยงแบนมำตรฐำน 
 
  ั้น อน ี่ 2 พัฒนานโยบายสาธารณะอ ่ งมี ่ น ่ ม ในการจัดการอาหา   มบ    ถีจังหวัด  บ  ี 
      กำรวิจัยระยะนี้เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ โดยใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมน ำข้อมูล   
ที่ได้จำกกำรวิจัยระยะที่  1 ที่เป็นสภำพปัจจุบัน ควำมต้องกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรอำหำรริมบำทวิถี น ำผล
กำรศึกษำมำพัฒนำกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะด้วยกำรวิจัยเชิงพัฒนำ  สร้ำงกระบวนกำรระดมควำมเห็น 
วิเครำะห์สภำพแวดล้อมและศักยภำพ (SWOT) ในกำรวิจัยระยะนี้  ผู้วิจัยได้ใช้ประเด็นกำรพัฒนำและยกระดับ
มำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี (Street Food Good Health) กรมอนำมัย มำเป็นกรอบกำรวิจัยประกอบด้วย 4 มิติ 
(Bureua of Food and Water Sanitation, 2019) ได้แก่ 1.มิติด้ำนสุขภำพ 2.ด้ำนเศรษฐกิจ 3.ด้ำนสังคม และ      
4. ด้ำนวัฒนธรรม 
                กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบเจำะจง(Purposive Sampling) ที่เป็นระดับผู้บริหำรจ ำนวน 32 คนได้แก่ 
นำยกเทศบำลเมือง/นำยกเทศมนตรี ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล สำธำรณสุขอ ำเภอ ประธำนชมรมผู้ประกอบกำร  
คณะท ำงำนอำหำรริมบำทวิถี พำณิชย์จังหวัด/เกษตรจังหวัด/เกษตรและสหกรณ์จังหวัด  ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุข
และสิ่งแวดล้อม ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ผู้รับผิดชอบงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ/โรงพยำบำล 
ผู้รับผิดชอบงำนในส ำนักงำนพำณิชย์จังหวัด/เกษตรจังหวัด/เกษตรและสหกรณ์จังหวัดลพบุรี 
      เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  
         1. แบบสังเกต (Observation form) ใช้เป็นแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมมุ่งเน้นสังเกตกำรปฏิบัติ
ของผู้ประกอบกำร 
   2. กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในทุกมิติตำมกรอบแนวคิดโดย
สัมภำษณ์เป็นแบบสองทำงเพื่อช่วยให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน และเชื่อมโยงกันในแต่ละประเด็นในลักษณะที่เป็นเหตุเป็นผล
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ต่อกัน โดยผู้วิจัยจะใช้กำรสัมภำษณ์ทีละประเด็นตำมโครงสร้ำงของแบบสอบถำม ผู้วิจัยจะท ำกำรสรุปประเด็น
สัมภำษณ์ เพื่อขอควำมคิดเห็นเพิ่มเติมและเป็นกำรยืนยันควำมถูกต้องที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ 
    3. กำรสนทนำกลุ่มแบบเจำะจง (Focus group discussion)จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ เป็นระดับ  ผู้
ปฏิบัติกำร โดยใช้กำรสัมภำษณ์ทีละประเด็นตำมโครงสร้ำงของแบบสัมภำษณ์และให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ให้ควำมเห็นที
ละคนจนครบและผู้วิจัยจะท ำกำรสรุปประเด็นที่สัมภำษณ์เพื่อขอควำมเห็นจำกกลุ่มตัวอย่ำงเพิ่มเติมและเป็นกำร
ยืนยันควำมถูกต้องของข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์  
    กำรตรวจสอบเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เทคนิคสำมเส้ำ (Triangulation) ดังนี้  
   1. กำรตรวจสอบควำมตรง ผู้วิจัยได้เริ่มพัฒนำกรอบควำมคิดกำรวิจัยในคร้ังนี้อย่ำงเป็นขั้นตอน และ
ก ำหนดเกณฑ์กำรด ำเนินงำนในแต่ละขั้นตอนไว้ชัดเจน เช่น กำรเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงพื้นที่ศึกษำ 
เป็นต้น ซึ่งเป็นกำรขจัดควำมอคติในกำรท ำกำรวิจัยของผู้วิจัยจึงเปน็กำรตรวจสอบควำมตรงไปแล้วขั้นหนึ่ง นอกจำกนี้
ผู้วิจัยยังได้ใช้กำรตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ (Triangulation) โดยอำศัยวิธีกำรของ Denzin (1982) ได้เสนอไว้ดังนี้ 
   2. กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล (Data triangulation)ตรวจสอบข้อมูลจำกแหล่งข้อมูล เวลำ 
สถำนที่ และบุคคล ที่ต่ำงกันต้องได้ข้อมูลที่ตรงกัน 
    2.1 กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนผู้วิจัย (Investigator triangulation)คือกำรตรวจสอบว่ำผู้วิจัย
แต่ละคนจะได้ข้อมูลต่ำงกันอย่ำงไร โดยไม่เปลี่ยนตัวผู้สังเกตแทนที่จะใช้ผู้วิจัยคนเดียวกันสังเกตโดยตลอด ในกรณีที่
ไม่แน่ใจในคุณภำพของผู้รวบรวมข้อมูลสนำม ควรเปลี่ยนตัวผู้วิจัยให้มีหลำยคน 
    2.2 กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนทฤษฎี (Theory triangulation) คือกำรตรวจสอบว่ำ ถ้ำผู้วิจัย
ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่ำงไปจำกเดิมจะท ำให้กำรตีควำมข้อมูลแตกต่ำงกันมำกน้อยเพียงใด 
    2.3 กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนวธิีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) ตรวจสอบ
ข้อมูลจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ใช้กำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลำยวิธี ในเรื่องเดียวกันด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ ได้แก่ กำร
สังเกต กำรสัมภำษณ์ กำรศึกษำเอกสำร 
    2.4 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงในงำนวิจัย โดยทั่วๆไปนั้น ไม่ค่อยเหมำะกับงำนวิจัยเชิงคุณภำพ 
Lincoln และ Guba (1989) เสนอให้ใช้ค ำ“ควำมไว้วำงใจได้”(Dependability) หรือ“ควำมคงเส้นคงวำ” (Consistency) 
ผู้วิจัยจึงใช้วิธีกำรของ Merriam (1988) ในกำรตรวจสอบควำมไว้วำงใจได้หรือควำมเที่ยง ดังนี้ 
     2.4.1 ผู้วิจัยได้แสดงถึงจุดยืนของกรอบควำมคิดกำรวิจัย กำรได้มำของข้อมูล วิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล กำรเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
     2.4.2  ใช้กำรตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ(Triangulation)เช่นเดียวกับกำรตรวจสอบควำม
ตรง 
     2.4.3 กำรตรวจสอบทำนของนักวิจัยท่ำนอ่ืนทีส่ำมำรถจะใช้วิธีกำรศึกษำเดียวกันกับผู้วิจัย 
ตรวจสอบทำนงำนวิจัยชิ้นนี้ได้ 
 

     กำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนด ำเนินกำรดังนี้  
   1. ผู้วิจัยชี้แจงกำรด ำเนินงำนวิจัยและร่วมวิเครำะห์สภำพปัจจุบันของอำหำรริมบำทวิถีในตลำดโต้รุ่ ง
ทั้ง 3 แห่ง จัดตั้งคณะท ำงำนระดับพื้นที่ที่มีองค์ประกอบมำจำกหลำยภำคส่วนข้ำงต้น ร่วมก ำหนดแผนงำนวิจัยมีกำร
ประชุมร่วมกันและประชุมคณะท ำงำนระดับพื้นที่ทั้งแบบเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร 
   2. สร้ำงควำมรับรู้ในด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงตำมหลักสุขำภิบำลอำหำรและมำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี 
เพื่อยกระดับก้ำวสู่มำตรฐำนให้กับผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี รับฟังข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินงำนได้มีกำรจัด
ประชุมให้ควำมรู้  
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   3. ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมให้ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี  มีกำรประชุมสร้ำงควำมเข้ำใจ สร้ำง
ควำมเข้มแข็งให้กับชมรมผู้ประกอบกำรและให้ควำมรู้เรื่องมำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี ผลกระทบ สร้ำงควำมตระหนัก
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชน   
   4. ทีมนักวิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ใช้แบบสอบถำมก ำหนดประเด็นไว้เป็นกำรล่วงหน้ำ เพื่อ
ศึกษำสถำนกำรณ์อำหำรริมบำทวิถีและแนวทำงกำรพัฒนำที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของประชำชน ร่วมกับคณะท ำงำน
ขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี และคณะท ำงำนของท้องถิ่น และคืนข้อมูลให้กับชมรมผู้ประกอบกำร และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมรับรู้สถำนกำรณ์ปัญหำ ทุนทำงสังคม และก ำหนดวิสัยทัศน์และยุทธศำสตร์กำร
พัฒนำ จัดให้มีกำรระดมสมอง (Brain storming) วิเครำะห์ผลกำรศึกษำข้อมูลจำกแบบสอบถำม เน้นกำรมีส่วนร่วม
วิเครำะห์ปัจจัยภำยในและภำยนอกที่มีผลต่อกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถี และหำมำตรกำรเชิงนโยบำย ด้วยเทคนิค 
SWOT Analysis และน ำผลกำรศึกษำมำสังเครำะห์แนวทำงและมำตรกำรจัดท ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำร
พัฒนำอำหำรริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี  
   5. ผู้วิจัยในฐำนะเลขำนุกำรคณะท ำงำนขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี ได้ยื่นข้อเสนอ(ร่ำง)
กำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถี เข้ำสู่กำรตัดสินใจเชิงนโยบำยด้วยกำรจัดประชุมกำรขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัด
ลพบุรี ผ่ำนทำงคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรกำรขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี โดย ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดลพบุรี
เป็นประธำนในกำรประชุม 
   6. น ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ น ำแผนงำนโครงกำรผลักดันไปสู่กำรปฏิบัติ  โดยแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ โครงกำรที่ชุมชนด ำเนินกำรเอง โครงกำรที่หน่วยงำนในพื้นที่ร่วมกันด ำเนินกำร และโครงกำรที่
ด ำเนินงำนร่วมกับองค์กรภำยนอก  
   7. สรุปบทเรียนและประเมินผลกำรพัฒนำกระบวนกำร โดยกำรจัดสนทนำกลุ่ม 3 คร้ัง 
 

ก    เค   ห  ้อมู   
  หลังจำกผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้นำข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์แบบ
เจำะลึก กำรสนทนำกลุ่ม กำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร กำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
กำรศึกษำเอกสำร มำตรวจสอบควำมครบถ้วน ถูกต้อง จัดเรียงข้อมูลจัดกลุ่มของข้อมูล แล้วจึงน ำมำวิเครำะห์
ประกอบเข้ำด้วยกัน กำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ยึดวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ และกำรสร้ำง
ข้อสรุป ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ (Ramasut, P. ,2002) 
  1. วิเครำะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) เป็นกำรตีควำม สร้ำงข้อสรุปของข้อมูลที่เป็นรูปธรรมหรือ
ที่ได้จำกปรำกฏกำรณ์ที่สำมำรถมองเห็นได้  แล้วน ำมำรวบรวมและสร้ำงข้อสรุปให้เป็นเชิงนำมธรรม (Analytic 
induction) หลังจำกนั้นนำมำสร้ำงเป็นสมมติฐำนชั่วครำว (Working hypothesis) และท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล
เบื้องต้นเพื่อทดสอบสมมติฐำน โดยพยำยำมเก็บรวบรวมข้อมูลที่สำมำรถท ำกำรพิสูจน์สมมติฐำนนั้น จนกว่ำจะได้    
ค ำตอบ แล้วจึงด ำเนินกำรสรุปข้อมูลที่เก็บรวบรวมมำได้ 
  2. กำรจ ำแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) ในกระบวนกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรจ ำแนกชนิดของ
ข้อมูล ด ำเนินกำรเป็น 2 แบบ คือ 
   2.1 แบบใช้ทฤษฎี ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยน ำเอำทฤษฎีมำใช้ในกำรจ ำแนกชนิดของเหตุกำรณ์ โดย
ยึดแนวคิดทฤษฎีเป็นกรอบในกำรจ ำแนก ซึ่งในกำรวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีที่เป็นแกนหลักในกำรวิเครำะห์ตีควำม
ข้อมูล ทั้งที่เป็นทฤษฎีทำงวัฒนธรรมและสังคม ได้แก่ แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของประชำชน ทฤษฎีนโยบำยสำธำรณะ
โครงสร้ำงและหน้ำที่ มำใช้ในกำรจ ำแนกชนิดของข้อมูล ซึ่ง Lofland (1971) ได้เสนอแนวทำงในกำรวิเครำะห์ข้อมูล
โดยกำรจ ำแนกข้อมูลไว้ดังนี้ 
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    2.1.1 กำรกระท ำ(Acts) คือ เหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์หรือพฤติกรรมที่ เกิดขึ้นในช่วง
ระยะเวลำใดเวลำหนึ่ง ไม่ยำวนำนหรือต่อเนื่อง 
    2.1.2 กิจกรรม(Activities) คือ เหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์หรือขนบธรรมเนียมประเพณีและ
พิธีกรรมที่เกิดข้ึนในลักษณะต่อเนื่องและมีควำมผูกพันกับบุคคลบำงคนหรือบำงกลุ่ม 
    2.1.3 ควำมหมำย (Meanings) คือ กำรที่บุคคลอธิบำยหรือสื่อสำรหรือให้ควำมหมำยเก่ียวกับ
กำรกระทำหรือกิจกรรม อำจเป็นกำรให้ควำมหมำยในลักษณะเก่ียวกับโลกทัศน์ควำมเชื่อ ค่ำนิยำม บรรทัดฐำน 
    2.1.4 ควำมสัมพันธ์ (Relationship) คือ ควำมเกี่ยวโยงระหว่ำงบุคคลหลำยๆคน ในสังคมที่
ศึกษำในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อำจเป็นรูปแบบของกำรเข้ำกันได้หรือควำมขัดแย้งก็ได้ 
    2.1.5 กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม (Participation) คือ กำรที่บุคคลมีควำมผูกพัน และเข้ำร่วม
กิจกรรมหรือมีกำรปรับตัวให้เข้ำกับสถำนกำรณ์ หรือเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น 
    2.1.6 สภำพสังคม (Setting) คือ สถำนกำรณ์ หรือสภำพกำรณ์ที่กำรกระท ำหรือกิจกรรมที่ท ำ 
กำรศึกษำอยู่ ซึ่งกำรจ ำแนกข้อมูลโดยใช้ขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นตอนนี้ จะช่วยให้มีกำรตรวจสอบว่ำกำรเก็บข้อมูลมำนั้นเก็บ
ครบถ้วนหรอืไม่ และสำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง 
   2.2 แบบไม่ใช้ทฤษฎี คือ กำรจ ำแนกข้อมูลที่วิเครำะห์ตำมควำมเหมำะสมของข้อมูล ใช้ควำมรู้และ
ประสบกำรณ์ของผู้วิจัย โดยกำรจ ำแนกข้อมูลที่มีควำมสัมพันธ์กันกับแบบแผนชีวิต ได้แก่ ชนิดของเหตุกำรณ์ 
ระยะเวลำที่เกิดเหตุกำรณ์ บุคคลที่เก่ียวข้องกับเหตุกำรณ์สภำพแวดล้อม แล้วพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของชนิดต่ำงๆ 
ของข้อมูลที่แบ่งแล้ว ต่อจำกนั้นดูควำมสม่ ำเสมอ (Regularities) ของกำรเกิดเหตุกำรณ์ของข้อมูลชนิดต่ำงๆ ซึ่งเป็น
พื้นฐำนกำรอธิบำยสำเหตุของปรำกฏกำรณ์โดยยึดกรอบกำรวิจัยเป็นหลัก 
   2.3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรเปรียบเทียบข้อมูล (Constant comparison) คือ กำรใช้วิธีกำร
เปรียบเทียบ โดยน ำข้อมูลมำเทียบกับปรำกฏกำรณ์และท ำให้ข้อมูลเป็นนำมธรรมมำกข้ึน เพื่อค้นหำควำมสัมพันธ์ใหม่
เกิดขึ้น โดยวิเครำะห์ข้อมูลจำกผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน ท ำกำรเปรียบเทียบลักษณะและคุณสมบัติของข้อมูล จ ำแนกข้อมูล
ออกเป็นประเภทต่ำงๆ แล้วท ำกำรสร้ำงข้อสรุปของข้อมูลย่อย ในแหล่งข้อมูลนั้นๆ เมื่อได้ข้อมูลมำใหม่และท ำกำร
เปรียบเทียบในลักษณะเดียวกัน แล้วน ำผลจำกข้อสรุปของข้อมูลแรกมำเปรียบเทียบกับผลในคร้ังต่อไป ท ำเช่นนี้ไป 
จนกระทั่งเก็บข้อมูล ครบสมบูรณ์ จึงน ำผลที่ได้มำพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของข้อมูลทุกประเภท เพื่อน ำมำสร้ำงเป็น
ข้อสรุปที่ใช้ตอบปัญหำของกำรวิจัย 
 

  จ      ม  จั  
   ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรขอจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช โดย
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช ได้พิจำรณำแบบเสนอโครงกำรวิจัยแล้ว 
คณะกรรมกำรพิจำรณำอนุมัติในประเด็นกำรเคำรพศักดิ์ศรีสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่ำงและกำรด ำเนินกำรวิจัย
อย่ำงเหมำะสม เพื่อไม่ให้เกิดควำมเสียหำยหรืออันตรำยแก่กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ดังรหัสงำนวิจัย KNH 
28/2563 วันที่ให้กำรรับรองวันที่ 14 กรกฎำคม พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 15 กรกฎำคม พ.ศ.2564 
 

ผ ก    จั  
 กำรวิจัยเร่ือง นโยบำยสำธำรณะ:กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรอำหำรริมบำทวิถี โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
จังหวัดลพบุรี  สรปุผลกำรวิจัยประเด็นส ำคัญ ดังนี ้
  ั้น อน ี่ 1  สภำพปัจจุบันของอำหำรริมบำทวิถีโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดลพบุรี  
  อำหำรริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี ผู้ประกอบกำรจ ำนวน 180 คนพบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5 จบ
กำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยร้อยละ 35 จ ำหน่ำยอำหำรประเภทก๋วยเตี๋ยวมำกที่สุดและไม่ได้รับกำร
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์หรือกำรอบรมสุขำภิบำลอำหำรจำกภำครัฐ ร้อยละ100 ส ำหรับกำรประเมินควำมรู้สุขำภิบำล



184 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

อำหำรของผู้ประกอบกำร พบว่ำมีควำมรู้ระดับปำนกลำงร้อยละ 51.2 โดยข้อที่ได้คะแนนมำกที่สุด คืออำหำรที่วำง
จ ำหน่ำยทุกชนิดควรมีกำรปกปิดป้องกันฝุ่นละออง แมลงและสัตว์น ำโรค และสำรปรุงแต่งอำหำรเครื่องปรุงรสต้องมี
เลขทะเบียนเครื่องหมำย อย.และข้อที่ผู้ประกอบกำรมีควำมรู้น้อยที่สุดคือกำรล้ำงภำชนะตำมข้อก ำหนดสุขำภิบำล
อำหำรร้อยละ 28.2 ผลกำรตรวจด้ำนชีวภำพ พบเชื้อมำกที่สุดในมือผู้สัมผัสอำหำรคิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมำ คือ
ตัวอย่ำงอำหำรคิดเป็นร้อยละ 29.4 และพบเชื้อน้อยที่สุด คือ ภำชนะอุปกรณ์คิดเป็นร้อยละ 27.1,ด้ำนผลกำรตรวจ
วิเครำะห์ตัวอย่ำงอำหำร 255  ตัวอย่ำง พบเชื้อเกินมำตรฐำน 69 ตัวอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 27.1 พบมำกที่สุดในผักสด
คิดเป็นร้อยละ12.2 รองลงมำคือน้ ำแข็งคิดเป็นร้อยละ 5.1และอำหำรต้ม/ลวกคิดเป็นร้อยละ4.7ตำมล ำดับ ส่วนผล
กำรตรวจวิเครำะห์ภำชนะอุปกรณ์จ ำนวน 153 ตัวอย่ำงพบเชื้อเกินมำตรฐำน 45 ตัวอย่ำง พบมำกที่สุดในจำนและ
แก้วคิดเป็นร้อยละ 9.2 รองลงมำคือถ้วยช้อนส้อมและตะเกียบคิดเป็นร้อยละ 5.2,4.2 และ 1.3 ตำมล ำดับ ส ำหรับ
ด้ำนกำรปฏิบัติของผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี พบว่ำ น้ ำดื่มและเครื่องดื่มตลอดจนน้ ำใช้สะอำดมีค่ำเฉลี่ยกำร
ปฏิบัติด้ำนสุขำภิบำลอำหำรอยู่ในระดับมำกที่สุดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p<0.0001) ส่วนข้อที่ผู้ประกอบกำร
อำหำรริมบำทวิถี สำมำรถปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ฯได้น้อยที่สุดและควรได้รับกำรพัฒนำขึ้นอีก ได้แก่ สุขวิทยำส่วน
บุคคลของผู้สัมผัสอำหำรกำรปกปิดและกำรเก็บอำหำรในอุณหภูมิที่เหมำะสมและถุงขยะที่ไม่รั่วซึม  
  ด้ำนควำมพึงพอใจของผู้บริโภค 100 รำย พบว่ำส่วนใหญ่มีควำมถี่ในกำรซื้อ 2-3 วันต่อครั้งร้อยละ 43 
เหตุผล คือ สะดวก ซื้อได้ง่ำย และมีเวลำจ ำกัด คิดเป็นร้อยละ 84,67และ69 ตำมล ำดับ และผู้บริโภคมีควำมพึงพอใจ
น้อยที่สุด ได้แก ่กำรจัดกำรน้ ำเสีย ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 1 
 

    ง ี่ 1 ควำมพึงพอใจด้ำนกำรสุขำภิบำลอำหำรของผู้บริโภครำยข้อ 
 

ค  ม ึง อใจด้ นก        บ  อ ห    S.D. 
1. ควำมสะอำดของแผงจ ำหน่ำยอำหำร  4.22 0.60 
2. โครงสร้ำง ควำมแข็งแรงของแผงจ ำหน่ำยอำหำร  4.51 0.50 
3. ควำมสะอำดของอำหำรที่วำงจ ำหน่ำย  4.17  0.59 
4. กำรปกปิดอำหำรที่วำงจ ำหนำ่ย  4.02 0.65 
5. กำรจัดเก็บอำหำรสดของแผงลอย  4.03 0.63 
6. ควำมสะอำดของสำรปรุงแต่งอำหำรและเครื่องปรุงรส  4.51 0.50 
7. ควำมปลอดภยัของสำรปรุงแต่งอำหำรและเครื่องปรุงรส  4.61 0.49 
8. ควำมสะอำดของน้ ำแข็ง น้ ำดื่ม และเครื่องดื่ม  4.33 0.57 
9. ควำมปลอดภยัของน้ ำแข็ง น้ ำดื่ม และเครื่องดื่ม  4.31 0.54 
10. ควำมสะอำดของภำชนะอุปกรณ์  4.58 0.57 
11. ควำมปลอดภัยของภำชนะอุปกรณ ์ 4.62 0.55 
12. กำรล้ำงภำชนะอุปกรณ์  4.21 0.66 
13. กำรจัดกำรน้ ำเสีย  3.83 0.90 
14. กำรจัดเก็บภำชนะอุปกรณ์  4.17 0.71 
15. กำรจัดกำรขยะมูลฝอย  4.04 0.76 
16. กำรก ำจัดแมลงและสัตว์น ำโรค  3.99 0.73 
17. ควำมสะอำดของเครื่องแต่งกำยของผู้ขำยอำหำรริมบำทวิถี  4.02 0.72 
18. ควำมสะอำดของมือและเล็บของผู้ขำยอำหำรริมบำทวิถี  4.21 0.56 
19. พฤติกรรมกำรหยิบจับสัมผสัอำหำรของผู้ขำยอำหำร  4.36 0.56 
   

  ด้ำนผลจำกกำรสังเกตของผู้วิจัยพบไม่ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ100 เนื่องจำกกำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนต้องผ่ำนทุก
ข้อ รวมถึงผลจำกกำรจัดกระบวนกำรกลุ่ม (Focus group) พบผู้ประกอบกำรส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้และไม่ผ่ำนกำร



185 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

อบรมตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขพ.ศ.2561 ตลอดจนท้องถิ่นไม่เห็นควำมส ำคัญและไม่ตระหนักต่อมำตรฐำน
หลักสุขำภิบำลอำหำร ตลอดจนขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยกฎเกณฑ์ร่วมกับทำงภำครัฐท ำให้ไม่ประสบ
ผลส ำเร็จในทำงปฏิบัติ  
   ั้น อน ี่ 2 กำรพัฒนานโยบายสาธารณะอย่ำงมีส่วนร่วม ในการจัดการอาหารริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี  
เร่ิมตั้งแต่เดือน กรกฎำคม -สิงหำคม พ.ศ.2563  โดยผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร (Workshop) ให้ผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ำยได้รับทรำบสภำพปัญหำอาหารริมบำทวิถีของจังหวัดลพบุรี เพื่ออธิบำยข้อค้นพบและค้นหำ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพัฒนำกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ ตำมกระบวนกำรและขั้นตอนของนโยบำยสำธำรณะ (Public 
policy process) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Dye,1978) มีผลกำรศึกษำ ดังต่อไปนี้ 
  1. กำรก่อตัวของนโยบำยสำธำรณะ (Public policy formation)  ในกำรศึกษำพบว่ำกำรก่อตัวของ
นโยบำยสำธำรณะในจังหวัดลพบุรี ก่อตัวจำกจำกนโยบำยของรัฐบำลและกระทรวงสาธารณสุข ยกระดับมำตรฐำน
อำหำรริมบำทวิถี (Street Food Good Health) โดยเฉพำะในช่วงกำรแพร่ระบำดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนำ (COVID-
19)  ถือว่ำเป็นจุดเปลี่ยนพลิกวิกฤติให้เป็นโอกำสในกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถี เข้ำสู่มำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี 
(Sreet Food Good Health) จังหวัดลพบุรีมีต้นทุนในด้ำนกำรด ำเนินงำนตำมแผนพัฒนำอำหำรปลอดภัยทุกระบบ
และมีคณะท ำงำนอำหำรปลอดภัยโดยมีหน่วยงำนภำครัฐที่เก่ียวข้อง อำทิ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี เกษตร
จังหวัดเกษตรและสหกรณ์จังหวัด ภำคเอกชนและเครือข่ำยชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี โดยผู้วิจัยในฐำนะ
เลขำนุกำรของคณะท ำงำนขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี  เกิดควำมตระหนักเห็นควำมรุนแรงของปัญหำ 
เกิดส ำนึกร่วมกันว่ำมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องช่วยกันแก้ไขปัญหำและชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถีเห็นโอกำสใน
กำรน ำศักยภำพของตนเองในด้ำนต่ำงๆมำแก้ไขปัญหำ โดยมีกระบวนกำรส ำคัญ ได้แก่ กำรพัฒนำกลไกกำร
ด ำเนินงำน กำรพัฒนำศักยภำพให้กับผู้ประกอบกำรและสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำท
วิถ ีฟื้นฟูสถำบันหลัก ให้เป็นผู้มีบทบำทหลักในกำรพัฒนำอำหำร ริมบำทวิถี คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีกำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์อำหำรริมบำทวิถีและเตรียมควำมพร้อมชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี โดยเน้นกำร
เรียนรู้และกำรมีส่วนร่วมเปิดโอกำสให้ผู้ประกอบกำรและผู้บริโภคได้สะท้อนปัญหำและควำมต้องกำร มีกำรสรุป
บทเรียนและร่วมก ำหนดแนวทำงด ำเนินงำน โดยมีแนวทำงมำจำกกระบวนกำรมีส่วนร่วมและกระบวนกำรเรียนรู้ ดังนี้ 
     1.1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์อำหำรริมบำทวิถี ผู้วิจัยในฐำนะเลขำนุกำรของคณะท ำงำนขับเคลื่อน
อำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี ได้ประสำนงำนผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี หน่วยงำนภำครัฐ เอกชน ผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสีย องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น และคณะท ำงำนขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี มำประชุมร่วมกัน
อย่ำงเป็นทำงกำร 1 ครั้งและไม่เป็นทำงกำร 2 ครั้ง เพื่อรับทรำบสถำนกำรณ์อำหำรริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี กำร
ปฏิบัติด้ำนสุขำภิบำลอำหำรของผู้ประกอบกำรและควำมพึงพอใจของผู้บริโภค ร่วมกันพิจำรณำสถำนกำรณ์กำร
เปลี่ยนแปลงสภำพสังคมและสิ่งแวดล้อม กำรแพร่ระบำดของโรคโควิค-19 ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตประชำชน
จังหวัดลพบุรี มำเป็นผู้รับผิดชอบร่วมกันในกำรด ำเนินงำนรับรู้กำรด ำเนินงำนวิจัยพร้อมกับสอบถำมควำมสนใจของ
ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถีที่จะร่วมกิจกรรม โดยมีคณะท ำงำนขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี ซึ่ง
ประกอบด้วยหน่วยงำนภำครัฐ เอกชน และเครือข่ำยชุมชนเข้ำมำช่วยด ำเนินงำนร่วมกัน ต่อมำก็ร่วมกันวิเครำะห์
รับทรำบสถำนกำรณ์ปัญหำของพื้นที่ โดยพบว่ำอยู่ในช่วงใกล้เลือกตั้งในเดือนธันวำคม 2563 ท ำให้มีกำรแบ่งฝ่ำยทำง
กำรเมือง รวมถึงผู้ประกอบกำรและผู้บริโภคขำดควำมเชื่อมั่นต่อกำรด ำเนินกิจกรรมพัฒนำจำกรัฐและท้องถิ่น แต่ก็
มองเห็นโอกำสที่จะพัฒนำและฟื้นฟูอำหำรริมบำทวิถี ด้วยทุนทำงสังคมและกำรหนุนเสริมของหน่วยงำนภำครัฐ จึงได้
ร่วมวิเครำะห์ทุนทำงสังคม เพื่อค้นหำผู้น ำที่สำมำรถสร้ำงควำมเปลี่ยนแปลงมำเป็นคณะท ำงำน โดยค ำนึงถึงคุณสมบัติ 
และองค์ประกอบของคณะท ำงำนให้ครอบคลุมผู้ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก ่ตัวแทนท้องถิ่น ตัวแทนผู้ประกอบกำร ตัวแทน
ผู้บริโภค อสม.และผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 20-30 คน 
   1.2 กำรเตรียมพื้นที่อำหำรริมบำทวิถีในตลำดโต้รุ่ง 3 แห่ง คณะท ำงำนร่วมวำงแผนกำรด ำเนินงำน
สร้ำงควำมเชื่อมัน่ให้กบัผู้ประกอบกำร ด้วยกำรจัดประชุมชี้แจงควำมเป็นมำของและแนวทำงของกำรวิจัย ผลผลิตที่ได้ 



186 

 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

คือ 1.ท ำให้รับทรำบปัญหำควำมไม่วำงใจและเชื่อมั่นต่อกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีและปัญหำควำมขัดแย้งทำง
กำรเมืองท้องถิ่น และระหว่ำงผู้ประกอบกำรด้วยกัน  2.ได้จัดท ำแนวทำงกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถี  3.จัดตั้ง
คณะท ำงำน มีกำรพัฒนำศักยภำพคณะท ำงำนในด้ำนควำมรู้เรื่องสุขำภิบำลอำหำร มำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี และ
เร่ิมกำรสื่อสำรผ่ำนเสียงตำมสำยในตลำดโต้รุ่งเป็นเวลำต่อเนื่องทุกวันในช่วงเวลำ 17.00-18.00 น. เป็นระยะเวลำ 2 
เดือนและเสริมศักยภำพให้กับระดับบุคคลให้ตัวแทนผู้ประกอบกำรให้มีส่วนร่วมในกำรเฝ้ำระวังทำงสุขำภิบำลอำหำร
ในพื้นที่ 4.มีกำรเฝ้ำระวังทำงสุขำภิบำลอำหำร โดยมีคณะกรรมกำรอำหำรริมบำทวิถี สังเกตแผงลอยร้ำนอำหำร และ
กำรตรวจโดยใช้ชุดทดสอบอำหำรเบื้องต้น  และ5.มีกำรประชุมคณะท ำงำนเพื่อสรุปบทเรียน วิเครำะห์สถำนกำรณ์ที่
เป็นปัญหำ อุปสรรค พร้อมกับแนวทำงแก้ไข เฉลี่ยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีเทศบำลเมืองลพบุรีและเทศบำลต ำบลล ำ
นำรำยณ์เป็นกลไกหลักในกำรพัฒนำและประสำนงำน  
  2. กำรก ำหนดประเด็นนโยบำยสำธำรณะ (Public policy alternative development) ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ กระบวนกำรที่ใช้คือกำรมีส่วนร่วมของผู้ประกอบกำร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้บริโภคที่ เสี่ยงต่อกำรได้รับ
ผลกระทบ มำร่วมพิจำรณำและวิเครำะห์ควำมเสี่ยง จนได้แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำเพื่อให้สำมำรถบรรลุวัตถุประสงค์ 
โดยกำรวิจัยเปิดโอกำสให้คณะท ำงำนที่เป็นตัวแทน อันประกอบด้วย ผู้ประกอบกำร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริโภค 
หน่วยงำนภำครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดมควำมคิดเห็นถึงกำรแก้ไขปัญหำ โดยมองไปสู่จุดหมำยกำร
พัฒนำยกระดับมำตรฐำนอำหรริมบำทวิถีและร่วมก ำหนดเป้ำหมำย โดยน ำจุดเด่นของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมมำ 
ผสมผสำนแนวทำงกำรพัฒนำ ยกร่ำงวิสัยทัศน์และยุทธศำสตร์ของกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีและจัดประชุมใหญ่ให้
ชุมชนมีส่วนร่วม1คร้ัง โดย(ร่ำง)วิสัยทัศน์ คือ “อำหำรริมบำทวิถี ชีวิตปลอดภัยสู่สำธำรณะ” ทั้งนี้ กำรสร้ำงทำงเลือก
เชิงนโยบำยสำธำรณะ คณะท ำงำนและผู้วิจัยได้ร่วมกันสร้ำงทำงเลือกเพื่อกำรแก้ปัญหำ จัดกลุ่มเนื้อหำระดับ
ยุทธศำสตร์ ได้แก่  ยุทธศำสตร์ได้แก่ (1) ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของชมรมผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี 
(2) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถี โดยกลไกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (3) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
กฎหมำยกำรจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ และ(4) ยุทธศำสตร์พัฒนำรูปแบบกำรสื่อสำรสำธำรณะ มุ่งเน้น
กำรแก้ไขปัญหำที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชน และควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติ โดยมีกำรเชิญคณะท ำงำน
ประสำนหน่วยงำนรำชกำร ผู้ประกอบกำร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริโภค มำร่วมพิจำรณำบทบำทภำรกิจและมีควำมรู้ที่
สำมำรถหนุนเสริมและมีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำ ร่วมก ำหนดมำตรกำรเชิงนโยบำย มีกำรประชุมในระดับ
ยุทธศำสตร์ 2 ครั้ง ผลจำกกระบวนกำรเรียนรู้ ก็คือ ท ำให้ผู้ประกอบกำรและเครือข่ำยเกิดควำมเชื่อมั่นต่อกำรพัฒนำ
และเห็นรูปธรรมกำรแก้ไขปัญหำที่จับต้องได้ ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและคณะท ำงำนได้มีกำรจัดประชุมระดมควำมเห็น
เพื่อรับฟังควำมคิดที่หลำกหลำย อุปสรรคที่พบในกำรระดมควำมเห็น คือ ควำมไม่พอใจต่อกำรท ำงำนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภำครัฐที่รับผิดชอบ ท ำให้เกิดบรรยำกำศตึงเครียดและพร้อมจะสร้ำงควำมขัดแย้ง  
  3. กำรตัดสินใจนโยบำยสำธำรณะ (Public policy decision making) น ำทำงเลือกมำสู่กำรตัดสินใจ
นโยบำยสำธำรณะ โดยคณะท ำงำนขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี น ำผลกำรวิจัยแนวทำงกำรพัฒนำอำหำร
ริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี เข้ำที่ประชุมคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรขับเคลื่อนอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุรี โดยผู้ว่ำ
รำชกำรจังหวัดลพบุรีเป็นประธำน ในวันที่ 2 กันยำยน 2563 ณ ห้องประชุมทำนตะวัน ศำลำกลำงจังหวัดลพบุรี 
เพื่อให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ภำครัฐ ภำคเอกชนและผู้แทนภำคประชำชนได้มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ โดยร่วมกัน
พิจำรณำข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยสำธำรณะและร่วมกันรับรองเป็นฉันทำมติ ดังนี้ 1.ด้ำนสุขภำพ มิติด้ำนนี้ถือเป็น
มำตรฐำนบังคับที่ต้องพัฒนำตำมเกณฑ์มำตรฐำน จังหวัดลพบุรี เห็นควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลำง
ในกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีในตลำดโต้รุ่งทุกแห่ง มีกำรจัดท ำแผน กำรจัดบริกำร สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ
แก่ผู้ประกอบกำรและผู้สัมผัสอำหำร ตลอดจนกำรปรับปรุงเทศบัญญัติให้เป็นปัจจุบัน  2.ด้ำนเศรษฐกิจ ควรมีกำร
แต่งตั้งคณะท ำงำนแบบบูรณำกำรจำกทุกภำคส่วน ส่งเสริมให้มีกำรรวมกลุ่มของเครือข่ำยผู้ประกอบกำร เพื่อ
ผลประโยชน์ร่วมกัน มีกำรประชำสัมพันธ์กำรจ ำหน่ำยสินค้ำในพื้นที่  และมีป้ำยบอกชื่อร้ำนหรือแผงลอยจ ำหน่ำย
อำหำรที่สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน พร้อมระบุรำคำที่เป็นธรรมและมีรูปภำพประกอบ 3.ด้ำนสังคม ควรจัดให้มีจุด
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จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ชุมชน OTOP/SME /ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร /Young Smart Famer ร่วมกับเครือข่ำยภำคประชำชน
และหน่วยงำนที่เก่ียวข้อง  จัดให้มีจุดบริกำรข้อมูลส ำหรับนักท่องเที่ยว มีระบบกำรรักษำควำมปลอดภัยในทรัพย์สิน
ของประชำชนและนักท่องเที่ยว ควรมีกำรจัดตั้งเครือข่ำยอำหำรริมบำทวิถี เพื่อรับฟังปัญหำและพัฒนำกำรด ำเนินงำน
อย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ และคัดเลือกหรือแต่งตั้งผู้แทนหรือแกนน ำผู้ประกอบกำรในแต่ละจุด เพื่อควำมสะดวกใน
กำรติดต่อประสำนงำน และเป็นตัวแทนในกำรตัดสินใจด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆกับทำงรำชกำร และ 4.ด้ำนวัฒนธรรม 
ควรจัดให้มีสินค้ำที่สำมำรถโชว์ศิลปะกำรท ำอำหำร และรูปลักษณ์ที่ดึงดูดใจในกำรบริโภค รวมถึงกำรจ ำหน่ำยอำหำร
พื้นบ้ำน/ กำรแต่งกำยประจ ำถิ่นหรือมีกำรแสดงวัฒนธรรมประจ ำถิ่นดังแสดงรำยละเอียดในภำพที่ 2 
   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

    ี่ 2 รูปแบบกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดลพบุรี 
 

  4. กำรน ำนโยบำยสำธำรณะไปปฏิบัติ (Public policy implementation) ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรน ำ 
นโยบำยสำธำรณะไปสู่กำรปฎิบัติ มำจำกกำรสร้ำงควำมร่วมมือในกำรรับมือของภำคส่วนต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องแปลงแผน
ไปสู่กำรปฎิบัติโดยผนวกไปกับกิจกรรมกำรพัฒนำตำมภำรกิจที่เก่ียวข้องของแต่ละหน่วยงำนทั้งภำครัฐ ท้องถิ่น และ
ผู้ประกอบกำร กำรน ำนโยบำยอำหำรริมบำทวิถีไปสู้ปฏิบัติประกอบด้วย 7 โครงกำรแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก ่1)โครงกำร
ที่ชมรมผู้ประกอบกำรจะด ำเนินกำรด้วยตนเอง 3 โครงกำร และ2)โครงกำรที่หน่วยงำนและองค์กรในพื้นที่ร่วมกัน
ด ำเนินงำนจ ำนวน 4 โครงกำร 

องค ก ปกค อง ่ น ้องถ ่น 
1.ก ำหนดแผนพัฒนำอำหำรริมบำทวถิีและกำร

จัดบริกำรสุขำภิบำลอำหำรตำมมำตรฐำน 
2.จัดตั้งกองทุนอำหำรริมบำทวิถีโดยใช้
คณะกรรมกำรชุมชน 
3.จัดท ำแผนกำรตรวจเยี่ยมสุขำภิบำลอำหำร 
4.จัดท ำทะเบียนร้ำนค้ำแผงลอยให้เป็นปัจจุบัน 
5.จัดท ำแผนกำรอบรมผู้ประกอบกำรและผู้สัมผัส
ตำมประกำรกระทรวงสำธำรณสุขฯ 
6.จัดบริกำรและสนับสนุนอุปกรณ์แก่
ผู้ประกอบกำร 
7.จัดตั้งเครือข่ำยหำบเร่แผงลอยริมบำท 
8.จัดช่องทำงประชำสัมพันธ ์
9.จัดให้มีกำรจัดกำรสินค้ำแต่ละประเภทเป็น
หมวดหมู ่
10.ปรับปรุงเทศบัญญัติให้เป็นปัจจุบัน 
11.สร้ำงเสริมกำรมีส่วนร่วมของผู้ค้ำหำบเร่แผง
ลอย 
12.ส่งเสริมวัฒนธรรม อำหำรพื้นบ้ำน กำรแต่ง
กำย 

หน่  ง นด้ น          
1.จัดท ำทะเบียนร้ำนค้ำแผงลอย 
2.ร้ำนอำหำรริมบำทวิถีประเมิน
ตนเอง 
3.ตรวจเยี่ยมสุขำภิบำลอำหำรทั้ง
กำยภำพและชีวภำพ และสุ่มตรวจ
กำรปนเปื้อน 
4.พัฒนำส่วนขำดร่วมกับหนว่ยงำน
ที่เกี่ยวขอ้ง 

ชม มผู้ป  กอบก  อ ห    มบ    ถี 
1.จัดตั้งกองทุนอำหำรริมบำทวิถ ี
2.ตรวจสุขภำพผู้ประกอบกำรและผู้
สัมผัสประจ ำป ี
3.จัดแบ่งพื้นที่กำรดูแลและจัดหำ/
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
4.มีกำรรวมกลุ่มของผู้ประกอบกำร 
5.ประชำสัมพันธ์กำรจ ำหน่ำยสินค้ำ 
6.คัดเลือกและแต่งต้ังแกนน ำ
ผู้ประกอบกำรเพื่อสะดวกในกำรติดต่อ 
7.จัดกิจกรรมสร้ำงเสริมกำรมีส่วนร่วม
ของผู้ค้ำหำบเร่แผงลอย 

 ูป บบก   ัฒน อ ห    ม
บ    ถี โด ก  มี ่ น ่ ม อง

ช มชนจังห ัด  บ  ี 

เจ้ หน้  ี ่    จ 
1.จัดระบบกำรรักษำควำมปลอดภยัใน
ทรัพย์สิน 
2.กวดขันผู้ประกอบกำรใหป้ฏิบัติตำม
กฎระเบียบ 
3.จัดให้มีจุดบริกำรข้อมูล ส ำหรับประชำชน 

    ช  จังห ัด 
ส่งเสริมอำหำรริมบำทวิถีรำคำถูก/
หนูณิชย์ติดดำว พร้อมป้ำยแสดงรำคำ
ให้ชัดเจน 

เกษ  จังห ัด 
จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ชุมชน 
OTOP/SME/ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/Yong 
Smart Farmer/ออกำนกิร่วมกับภำค
ประชำชน และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
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  5. กำรประเมินผลนโยบำยสำธำรณะ (Policy evaluation) ด้วยข้อจ ำกัดด้ำนเวลำของกำรวิจัย ผู้วิจัยขอ
เสนอผลกำรด ำเนินงำนในช่วงระยะเวลำ 2 เดือนที่เริ่มศึกษำและพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีไปพร้อมๆกับกระบวนกำร
ผลักดันสู่นโยบำยสำธำรณะและน ำไปสู่กำรทบทวนนโยบำยแผนงำนโครงกำรต่ำงๆสรุปได้ดังนี้   
   5.1 มิติด้ำนสุขภำพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของเทศบำลเมืองลพบุรีและชัยบำดำล มีกำรจัดท ำ
แผนพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีในป ี2564ภำยใต้ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและคุณค่ำทำงสงัคม สร้ำงสังคมและ
เศรษฐกิจรำกฐำนให้เข็มแข็ง โดยมีกำรจัดอบรมผู้ประกอบกำร 125 คนและผู้สัมผัสอำหำร 80 คน ในระหว่ำงวันที่ 7-
13 สิงหำคม 2563, จัดตั้ งคณะท ำงำนผ่ำนกำรขับเคลื่ อนคณะกรรมกำรอำหำรปลอดภัยจังหวัดลพบุ รี ,    
น ำร่องจัดตั้งกองทุนอำหำรริมบำทวิถีตลำดโต้รุ่งล ำนำรำยณแ์ละจัดตัง้เครือข่ำยผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถีแบบไม่
เป็นทำงกำร, มีกำรออกเทศบัญญัติเพื่อควบคุมสถำนที่จ ำหน่ำยและสะสมอำหำรกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ แต่
ยังไม่เป็นปัจจุบันและจะด ำเนินกำรต่อในปี 2564 นอกจำกนี้ มีกำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังกำรปนเปื้อนอำหำร     
ริมบำทวิถจี ำนวน 194 ร้ำน ยังคงพบว่ำแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรไม่ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 100 ซึ่งจำกกำรสังเกตยังพบเห็น
ขยะในที่ต่ำงๆ,ร้ำนค้ำไม่มีระบบบ ำบัดของเสียมีกำรทิ้งของเสียลงในท่อน้ ำสำธำรณะและผู้ประกอบกำรมีกำรปฏิบัติ
สุขลักษณะไม่ถูกต้อง  
   5.2 มิติด้ำนสังคม มีระบบกำรรักษำควำมปลอดภัยในทรัพย์สินของประชำชน โดยลงพื้นที่ตรวจตรำ
อ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำรจรำจร พร้อมตั้งแผงเหล็ก/กรวยยำง และติดตั้งไฟกระพริบตลอดแนวถนนฝั่งซ้ำย 1 เลน 
เพื่อควำมปลอดภัยของประชำชนที่ลงมำเดินบนถนนในช่วงเวลำ 18.00 น.–24.00 น.,มีกำรตีเส้นจรำจรและทำสีทำง
ม้ำลำย รวมถึงจัดท ำแผนเฝ้ำระวังควำมปลอดภัย ระบบกำรป้องกันอัคคีภัย ซึ่งในบำงจุดตำมซอกซอยยังไม่มีแสงสว่ำง
ที่เพียงพอ, มีกำรก้ันเขตแบ่งถนนคนเดินและรถสัญจรอย่ำงชัดเจน แต่ในบำงจุดบริเวณซอยค่อนข้ำงเปลี่ยว แสงสว่ำง
ไม่ทั่วถึงและยังขำดเจ้ำหน้ำที่ในกำรดูแลควำมปลอดภัยต่อทรัพย์สินค่อนข้ำงน้อย ส ำหรับกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
มีลักษณะกำรประสำนควำมร่วมมือในกำรแจ้งเหตุกำรณ์ควำมไม่ปลอดภัย ควำมสกปรก เป็นต้น ผ่ำนช่องทำงใน
รูปแบบ ID Line และ Facebook   
   5.3 มิติด้ำนเศรษฐกิจ กำรส่งเสริมจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ชุมชน มีแผนด ำเนินกำรปีงบประมำณ 2564 และ
อำหำรรำคำถูก (หนูณิชย์ติดดำว) เข้ำร่วมโครงกำรจ ำนวน 35 ร้ำน 
   5.4 มิติด้ำนวัฒนธรรม ส่งเสริมอำหำรประจ ำถิ่น/กำรแต่งกำยและกำรละเล่นพื้นบ้ำนมีแผนด ำเนินกำร
ปีงบประมำณ 2564 
 

ก  อ  ป   ผ  
  กำรวิจัยเร่ืองนโยบำยสำธำรณะ:กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรอำหำรริมบำทวิถีโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
จังหวัดลพบุรี พบข้อค้นพบที่ส ำคัญจำกกำรวิจัย 2 ประกำร คือ 1. สถำนกำรณ์ปัจจุบันของอาหารริมบำทวิถีจังหวัด
ลพบุรี ส่วนใหญ่ผู้ประกอบกำรมีกำรปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ด้ำนสุขลักษณะที่ไม่ถูกต้อง ไม่ได้รับกำรสนับสนุนในกำร
ปรับปรุงสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรและกำรสนับสนุนอุปกรณ์ต่ำงๆในกำรจ ำหน่ำยอำหำรจำกภำครัฐและยังไม่ได้รับกำร
อบรมด้ำนสุขำภิบำลอำหำร มีกำรปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ด้ำนสุขลักษณะที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจำกกำรส ำรวจและตรวจสอบ
ตำมมำตรฐำน พบแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรไม่ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ100 ส ำหรับผลกำรตรวจด้ำนชีวภำพ พบกำรปนเปื้อน
เชื้อโรคมำกที่สุด ได้แก่ ในมือผู้สัมผัสอำหำร รองลงมำ คือตัวอย่ำงอำหำร และพบเชื้อน้อยที่สุด คือ ภำชนะอุปกรณ์ 
โดยผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถี สำมำรถปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์พื้นฐำนทำงกำยภำพได้น้อยที่สุดและควรได้รับกำร
พัฒนำขึ้นอีก ได้แก่ ด้ำนสุขวิทยำส่วนบุคคลของผู้ประกอบกำรและผู้สัมผัสอำหำร รวมทั้งปัญหำของท้องถิ่นไม่เห็น
ควำมส ำคัญและไม่ตระหนักต่อกำรด ำเนินงำนตำมหลักสุขำภิบำลอำหำร ตลอดจนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงำน
หรือองค์กรต่ำงๆ ยังไม่พบกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำอำหำรริมบำทวิถีอย่ำงชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นกำรด ำเนินงำนของ
แต่ละหน่วยงำนแยกเป็นส่วนๆและมีกิจกรรมแตกต่ำงกันไปแต่ละหน่วยงำน ส ำหรับในด้ำนควำมพึงพอใจของผู้บริโภค 
พบว่ำ ผู้บริโภคมีควำมพึงพอใจต่ออำหำรริมบำทวิถีน้อยที่สุดได้แก่ กำรจัดกำรน้ ำเสีย และได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร
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พัฒนำ คือ ขอให้ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถีปฏิบัติตำมหลักสุขำภิบำลอำหำรอย่ำงเคร่งครัดและถูกต้อง โดยมี
เจ้ำหน้ำที่ของรัฐหรือบุคคลที่ เกี่ยวข้องมีกำรตรวจสอบกวดขันอย่ำงสม่ ำเสมอ  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Wirakartakusumah, Purnomo, & Dewanti Hariyadi (2014) พบว่ำ ประเทศอินโดนีเซียใช้เวลำยำวนำนในกำร
พยำยำมปรับปรุงมำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี โดยเฉพำะด้ำนควำมรู้และกำรปฏิบัติของผู้ประกอบกำรเช่นเดียวกับ 
ลูคก้ำ และทอร์เรส (Lucca & Torres, 2004) พบว่ำผู้จ ำหน่ำยอำหำรริมบำทวิถี ยังมีกำรปฏิบัติตำมด้ำนสุขอนำมัย 
ไม่เหมำะสมในกำรเตรียมอำหำรและกำรขำดควำมรู้พื้นฐำนจะส่งผลต่อปัญหำสุขภำพของประชำชน  2. พัฒนำ
รูปแบบเชิงนโยบำยสาธารณะอย่ำงมีส่วนร่วม ในการจัดการอาหารริมบำทวิถีจังหวัดลพบุรี  ซึ่งกำรได้มำซึ่งนโยบำย
สำธำรณะประเด็น“อำหำรริมบำทวิถี ชีวิตปลอดภัยสู่สำธำรณะ” เป็นขั้นตอนที่มีควำมส ำคัญมำก โดยปัจจัยสนับสนุน
คือกำรประสำนงำน กำรจัดกำรเครือข่ำย กำรเรียนรู้และกำรสื่อสำร เช่นเดียวกับข้อเสนอของ Cuthill และ Fien 
(2005)เสนอว่ำกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงชุมชนและหน่วยงำนของรัฐที่เปิดโอกำสในกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกัน  รวมถึง
กำรสร้ำงควำมร่วมมือให้เป็นบรรทัดฐำนทำงวัฒนธรรมจะต้องใช้เวลำมำกยำวนำนทั้งกลุ่มชุมชนและชุมชนกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จำกผลกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ พบข้อจ ำกัดในกำรวิจัย มีอยู่ด้วยกัน 4 ประกำร ได้แก่ 1) กำร
ตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำม เนื่องจำกถูกเร่งรัดด้วยเงื่อนเวลำในกำรด ำเนินกำรและต้องกำรให้
แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือหนึ่งของผู้ประกอบกำรในกำรเรียนรู้ปัญหำของตน   2) กระบวนกำรพัฒนำนโยบำย
สำธำรณะภำยใต้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมท ำได้เพียง 3 ขั้นตอนไม่ครบกระบวนกำร ท ำให้เห็นจุดเร่ิมต้นที่
เป็นกำรก่อตัวและทำงเลือกนโยบำยรวมถึงกำรตัดสินใจนโยบำย และเร่ิมกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ ซึ่งเป็นเร่ืองที่
จะต้องติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนต่อไป 3) กำรให้ควำมส ำคัญของกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถของชมรม
ผู้ประกอบกำร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก่อนที่จะมีกำรศึกษำข้อมูลยังมีเวลำน้อยเกินไปและกิจกรรมขำดควำม
หลำกหลำยเพื่อให้สำมำรถครอบคลุมพื้นที่และกลุ่มประชำกร และ 4) กำรศึกษำข้อมูลบำงส่วนที่ละเอียดอ่อน เช่น 
รำยได้ รำยจ่ำย บริบทข้อจ ำกัดของกลุ่มผู้ประกอบกำร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แท้จริงเหล่ำนี้กำรศึกษำยัง
ไปไม่ถึงอำจเป็นข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วนในทุกแง่มุมมำกนัก 
 

ก  น  ผ ก    จั ไปใช้    
  1. กำรพัฒนำทุนทำงสังคมในพื้นที่ เพื่อเป็นพื้นฐำนส ำคัญ ในกำรท ำงำนร่วมกันของเครือข่ำยชมรม
ผู้ประกอบกำรอำหำรริมบำทวิถีในจังหวัดลพบุรี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงำนภำครัฐควรต้องพิจำรณำ
ทุนทำงสังคมในพื้นที่ที่มีควำมเข้มแข็งก่อนเป็นอันดับต้น  เพื่อจะสำมำรถพัฒนำต่อยอดกำรท ำงำนเพื่อสร้ำงกำร
เชื่อมโยงเป็นเครือข่ำย 
  2. กำรพัฒนำกำรประเมินผลนโยบำยสำธำรณะยังไม่สำมำรถกระท ำบนฐำนของข้อมูลที่มีควำมเป็น
วิทยำศำสตร์มำกนัก ดังนั้นจึงควรน ำเครื่องมือต่ำงๆเข้ำมำใช้ในกำรประเมินผล 
  3. ควรมีกำรจัดกำรด้ำนกำรสื่อสำรต่อสำธำรณะที่สำมำรถสร้ำงพลังกำรมีส่วนร่วมในวงกว้ำงให้มำกข้ึน 
 

 ้อเ นอ น ในก       จั ค ั้ง ่อไป 
  1. ควรมีกำรศึกษำเพื่อพัฒนำรูปแบบของกำรประเมินผลกำรจัดกำรอำหำรริมบำทวิถีที่สำมำรถเปิดโอกำส
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมำเป็นกลไกประเมินผลนโยบำยและเป็นเจ้ำของ 
  2. เนื่องจำกงำนวิจัยชิ้นนี้เปน็กำรศึกษำเฉพำะกรณีจะมีข้อจ ำกดัเชิงควำมเปน็สำมญักำร ดังนัน้ จึงควรมี
กำรวิจัยต่อยอด โดยอำจน ำไปศกึษำกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นเครือข่ำยสมัชชำสุขภำพหรือเชิงประเด็นอ่ืนๆเพื่อให้สำมำรถน ำ
ข้อสรุปที่ได้ไปใชป้ระโยชนไ์ด้อยำ่งกว้ำงขวำงมำกข้ึน 
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บ คัด ่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรูปแบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง ในพื้นที่เทศบาลต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตภาคสนาม และการสนทนา
กลุ่มผู้เช่ียวชาญ โดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง จากผู้ให้ข้อมูลจ านวณ 50 คน โดย
คัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ใน  ดับจ    ค การให้ข้อมูล ผู้ป่วย ญาติ และแกนน าชุมชน ควร
ได้รับการส่งเสริมศักยภาพให้สามารถดูแลและจัดการปัญหาปวดหลังได้ด้วยตนเอง ส่วน
ของทีมสุขภาพและชุมชนควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของสมาชิก
ในชุมชน การเตรียมความพร้อม ในการเข้าร่วมกิจกรรมและสื่อต่าง ๆ ท่ีสามารถเข้าถึงได้
สะดวก ส่วนการสร้างแรงจูงใจ การให้ก าลังใจซึ่งกันและกันเป็นสิ่งส าคัญที่สุด การช่ืนชม 
และค่าตอบแทนเป็นปัจจัยรองลงมา ใน  ดับก  ง ทีมสุขภาพ ควรให้การสนับสนุนองค์
ความรู้ที่จ าเป็นต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดท าระบบ
ฐานข้อมูลที่ด ีภาคีเครือข่าย ควรสนับสนุนด้านงบประมาณและอ านวยความสะดวกในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน และ ใน  ดับมห  ค ควรมีการก าหนดนโยบายและ
ธรรมนูญชุมชนจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมทั้งการสร้างความร่วมมือในการดูแลอย่างบูรณา
การ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่อาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรังไปใช้ในพื้นที่ เพื่อส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
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Abstract 
 

 This descriptive study aimed to study the rehabilitation model for 
chronic low back pain in the community using an innovative care for chronic 
conditions framework in the Patong Sub- district Municipality, Hat Yai District, 
Songkhla Province in Thailand.  We collected qualitative data through in-
depth interviews, field observation, and an expert group discussion using a 
semi- structured questionnaire from 50 informants recruited through 
purposive sampling. We analyzed data using the content analysis method. 
 We found that the rehabilitation model of patients with chronic low 
back pain was effective in the community.  At the Micro level, information 
was provided to patients, relatives and community leaders.  Patients should 
be empowered to take care of and manage back pain by themselves. Health 
care teams and community partners should exchange information.  To 
promote the well- being of members of the community, there should be 
preparation to participate in activities and media that are easily accessible. 
Motivation delivered through mutual encouragement is the most important, 
while appreciation and compensation were the secondary factors.  At the 
Meso level, the health team should provide the necessary cognitive support 
for rehabilitation.  There needs to be constant care and a good database 
system.  Community partners should support the budget and facilitate the 
activities of the patients with chronic low back pain in the community. At the 
Macro level, community policies and constitution should be established by 
those involved.  This process should Include building cooperation and 
integrated care. We successfully applied the rehabilitation model to patients 
with chronic low back pain. We conclude that the participation of all sectors 
involved in patient care is crucial to providing good care. 
 
Keywords:  Chronic Low Back Pain Patients, Chronic Low Back Pain, 
Rehabilitation, Innovative Care for Chronic Condition Framework. 
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บ น   
 อาการปวดหลัง เป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ในหนึ่งช่วงชีวิตของประชากรจะมีอาการปวดหลังอย่างหนึ่งครั้งมากถึง ร้อยละ 80.00 นอกจากนี้ยังพบอีกว่า
อาการปวดหลังเป็น 1  ใน 10 อันดับโรคแรกที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมาพบแพทย ์และเกิดการลางานมากกว่า 7 วันต่อปี 
ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อสังคมและเศรษฐกิจ (Almeida et al., 2017) ในสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังถึง 1,320 ดอลลาร์ 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในสหรัฐอเมริกาคือ ประมาณ 84.10 ถึง 624.80 
พันล้านดอลลาร์ (Azevedo et al., 2015; Dagenais et al., 2008) 
 ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.30 (Siriphanich et al., 
2011) และจากการศึกษาภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด ( ICD10 M40-
M54.9) จ านวน 52 รายต่อผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย หากแบ่งตามต าแหน่งพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังพบเป็น
กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง ( ICD10 M54.5) มากที่สุด คือ ร้อยละ 33.29 ของผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด 
(Untimanon et al., 2016) อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการปวดบริเวณหลังตั้งแต่ชายโครงชิ้นที่ 11-12 ตลอด
จนถึงรอยทบใต้ก้น (gluteal fold) และพบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะพัฒนาไปสู่
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง นั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 3 เดือน (Qaseem et al., 2017)  
 จากสถิติงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีรายงานสถิติจ านวนผู้ป่วยที่มี
ปัญหาปวดหลังส่วนล่างตั้งแต่ปี 2561-2563 มีจ านวนเท่ากับ 3,589 3,657 และ 3,769 คน ตามล าดับ (Physical 
Therapy Statistics. Hatyai Hospital Year, 2018) ซึ่งมากเป็นอันดับหนึ่งของผู้ป่วยที่ เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัดทั้งหมด 
 เทศบาลต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นชุมชนกึ่งเมือง ประชาชนประส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและเป็นแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม (Patong Subdistrict Municipality Office, 2021) จาก
ข้อมูลการมารักษาอาการปวดหลังส่วนล่างพบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ต้องใช้เวลาท ากายภาพบ าบัดนานกว่า 6 เดือน 
(Medical Statistics, Hat-Yai Hospital, 2020) และมักจะมีอาการปวดที่รุนแรงร่วมกับภาวะแทรกซ้อนที่มีความ
ผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย จนไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันหรือท างานได้ตามปกติ จากสภาพปัญหาดังกล่าว 
 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนั้นสามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้
ด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายรวมทั้งการมีกิ จกรรมทางกายที่
เพียงพอ สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง ความยืนหยุ่นและความทนทานของกล้ามเนื้อหลังได้ ส่งเสริมให้โครงสร้าง
หลังมีความมั่นคงแข็งแรง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(Jiraratphonchai, 2011) นอกจากนี้จากการศึกษาอุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลมาจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การออกแบบสถานีงาน อุปกรณ์และ
เครื่องมือต่าง ๆ โดยที่ไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดและความแตกต่างของบุคคล มีลักษณะการท างานในท่าทางที่ซ้ า ๆ หรือ
ท่าทางเดิมนาน ๆ และการยกของหนัก เช่น การก้มๆ เงยๆ การบิดเอ้ียวล าตัว ส่งผลท าให้เกิดท่าทางในท างานที่ผิด
ธรรมชาติของร่างกาย และง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างหลัง รวมทั้งการท างานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้
หยุดพักติดต่อกัน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างานและความเครียดทั้งทางกายและจิตใจ โดยที่ผู้ป่วยไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Maher et al., 2017; Plykaew et al., 2013) การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชนจึงเป็นเร่ืองที่มีความท้าทายในการดูแลทางด้านสาธารณสุข 
 กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Condition: ICCC) พัฒนาโดย
องค์การอนามัยโลก ซึ่งการมีส่วนร่วมเป็นกุญแจส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรังสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพตนเองได้ ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องอาศัยการสนับสนุนด้านนโยบาย กรอบ
กฎหมายและทรัพยากรจากชุมชน โดยการจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ   มีการตัดสินใจบนพื้นฐานวิชาการ 
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และการจัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญที่มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงระบบ 3 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาค 
(Micro level) เน้นที่ตัวบุคคล คือ ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว ทีมดูแลสุขภาพ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ที่
ต้องได้รับข้อมูล เตรียมความพร้อม และสร้างแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรัง 2) ระดับกลาง (Meso level) 
ซึ่งเน้นความเชื่อมโยงและบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างองค์กรสุขภาพกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ชุมชนเพื่อให้เกิด
การดูแลอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามหลักการ และ 3) ระดับมหภาค (Macro level) ที่หวังผลให้มีโครงสร้างพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยการวางแผนพัฒนาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนด
นโยบาย จัดสรรทรัพยากรและงบปนะมาณ ก าหนดข้อตกลงหรือกฎหมายและการบังคับใช้ รวมทั้งการสร้างความ
ร่วมมือในการดูแลภาวะเรื้อรัง (World Health Organization, 2002) จากการศึกษาในหลายๆ ประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย ได้มีการน ากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดัน เอชไอวี และหลอดเลือดสมอง สรุปได้ว่านวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังเป็นรูปแบบที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ สามารถลดการใช้เงินและทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ สามารถเปลี่ยน
วิถีชีวิตในการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว เพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรม ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดี
ขึ้น รวมถึงกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังด้วย (Nuño et al., 2012; Sunsern et al., 2013)  
 การศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในครั้งนี้ มี วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
องค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง สามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งหน่วยบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนได้ อีกทั้งยังเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาและ
ร่วมกันหาทางแก้ไข ส่งผลท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เกิดแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเองและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี 
 

 ั ถ ป   งค  
 เพื่อศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ในพื้นที่เทศบาลต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 

ก อบ น ค ดก    จั  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้น าเอากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic 
Condition:  ICCC)  ม า เ ป็ น แ น ว คิ ด ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  ( World Health Organization, 2 0 0 2 )  
ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาคหรือระดับตัวบุคคล (micro level) ที่เน้นส่วนของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทีมดูแลสุขภาพ และตัวแทนในชุมชน ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ในการให้ความร่วมมือท าหน้าที่ การจัดการความรู้ การเตรียมความพร้อมและทักษะ และการสร้างแรงจูงใจ  2) 
ระดับกลางหรือระดับการบริหารจัดการ (meso level) ซึ่งเน้นความเชื่อมโยงและบูรณาการการท างานร่วมกัน
ระหว่างองค์กรสุขภาพกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามหลักการ และ 3) 
ระดับมหภาคหรือระดับนโยบาย (macro level) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย โครงสร้างพื้นฐาน กรอบกฎหมาย 
งบประมาณ และภาวะผู้น าทั้งภาคีเครือข่ายในชุมชนและองค์กรสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแล
ภาวะเรื้อรังที่มีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่าง ๆ โดยภายในโครงสร้างของระบบมีจุดศูนย์กลางของการดูแลร่วมกัน 
คือ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีการท างานอย่างบูรณาการเชื่อมโยงและมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างองค์กรสุขภาพกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  เบี บ   ี  จั  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษารูปแบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ตามองค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 
 เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  รวมทั้งผู้ป่วย
และญาติ  ในเขตเทศบาลต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยมีการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ผู้ป่วยและญาติ 20 คน โดยที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์และญาติที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง 2) ทีมสุขภาพ 15 คน ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี และ 
3) ภาคีเครือข่ายในชุมชน 15 คน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้ อรัง ได้แก่ 
คณะกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา รองนายกเทศมนตรีต าบลพะตง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 
(เทศบาลต าบลพะตง)  พยาบาลวิชาชีพ (เทศบาลต าบลพะตง) อาสามสมัครสาะรณสุขประจ าหมู่บ้าน และก านัน 
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เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั    ก  ค บค มค     เค ื่องมือ 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรังเป็นแนวค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นและเอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ของ
ตนเองได้อย่างอิสระ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้ป่วยและญาติ (IOC = 0.80)  2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับทีมสุขภาพ (IOC = 0.83) 3) แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน (IOC = 0.73) 4) แนวค าถามสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ             (IOC 
= 0.97) แบบสัมภาษณ์ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ (1) 
ผู้เชี่ยวชาญการจัดการระบบสุขภาพชุมชน (2) อาจารย์สาขากายภาพบ าบัด (3) อาจารย์สาขาการพยาบาล (4) นัก
กายภาพบ าบัดเชี่ยวชาญ และ (5) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูช านาญการ และ 5) อุปกรณ์ในการช่วยเก็บบันทึกข้อมูล 
ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพนิ่ง เคร่ืองช่วยจดบันทึก (สมุด ปากกา) 
 

 ก  เก็บ  ม  ม ้อมู  
 การเก็บรวบรวมประกอบไปด้วย 2 ส่วนได้แก่ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มอาสาสมัครหมู่บ้าน 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 3 ภาคส่วน ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ ภาคีเครือข่าย
ต่าง ๆ ในชุมชน และองค์กรสุขภาพ และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต และ 2) การสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
โดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ก่อนเริ่มการสนทนาผู้วิจัยจะท าการคืนข้อมูลโดยการน าเสนอร่างรูปแบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชนเทศบาลต าบลพะตงให้ผู้เชี่ยวชาญรับทราบก่อน และท า
การสนทนาโดยยึดแนวค าถามที่เตรียมไว้ ใช้เทคนิคการสะท้อนคิด ในระหว่างการสนทนาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
และสร้างบรรยากาศในการสนทนากลุ่มไม่ให้ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มหลงประเด็นในการสนทนา ไม่มี
การก าหนดเวลาในการสนทนากลุ่ม ผู้บันทึกข้อมูลจดบันทึกข้อมูล 
  

ก    เค   ห  ้อมู  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยท าการบันทึกและจัดข้อมูลออกเป็นกลุ่มภายใต้
ประเด็นต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยในขั้นแรกผู้วิจัยท าการถอดบทสัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง ผู้วิจัย
จะคงไว้ซึ่งบทสนทนาทั้งหมด วิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับ
จุลภาค ระดับกลาง และระดับมหภาค ออกมาเป็นภาพรวม น าข้อมูลการวิเคราะห์เบื้องต้นของผู้วิจัยและข้อมูลจาก
การบันทึกภาคสนามประกอบลงในบทสนทนา หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจกับชุดข้อมูลและจัดกลุ่มข้อมูล ตาม
วัตถุประสงค์ในรูปแบบตาราง ข้อมูลที่ผ่านการตีความและการจัดหมวดหมู่จะถูกน ามาเขียนในลักษณะการพรรณนา 
พร้อมน าทฤษฎีที่เก่ียวข้องมาเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  

จ      มก    จั  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมทางการ
วิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ 65/2563 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 และจากคณะกรรมการจริยธรรมด้าน
การวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส
โครงการ 18/2563 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2563 ก่อนท าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท าเอกสารชี้แจงข้อมูล (Participant 
Information Sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) ให้แก่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกคน 
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ผ ก    จั  
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตามองค์ประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง สรุปได้ดังนี้ 
 1.  ูป บบก  ฟื้นฟู ม  ถ   ผู้ป่   ี่มีอ ก  ป ดห ัง ่ น ่ งใน  ดับจ    ค  การให้ข้อมูล การ
เตรียมความพร้อม และการสร้างแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ภายใต้
กรอบแนวคิดการดูแลภาวะเรื้อรังของการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับจุลภาคทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ 
และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน นั้นทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ดังนี้ 
  1.1 ก  ให้ ้อมู  ควรได้รับการส่งเสริมศักยภาพแก่ผู้ป่วยและญาติให้สามารถดูแลและจัดการ
ตนเองได้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการให้ข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งในแง่ของความรู้เรื่องโรคปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง โครงสร้างและส่วนประกอบของหลัง สาเหตุและกลไกการเกิดการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง กลไกการ
ท าหน้าที่ของโครงสร้างหลัง วิธีการดูแล การฟื้นฟูสมรรถภาพและทางเลือกในการรักษา ท่าทางที่ถูกต้องในการท างาน
และการใช้ชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงการออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะกลุ่ม 
อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม). ควรที่จะมีความรู้อย่างลึกซึ้ง สามารถถ่ายทอดและให้ค าแนะน าต่อได้ ส่วนทีมสุขภาพ
นอกจากความรู้ในเรื่องของการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพแล้ว ควรมีความรู้ในเรื่องบทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังได้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ   
  1.2 ก  เ  ี มค  ม  ้อม ให้แก่ผู้ป่วย ญาติ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ควรจัดให้มีการ
อบรมให้ความรู้ดังกล่าว และมีการฝึกทักษะในการใช้ท่าทางที่ถูกต้อง รวมทั้งการบริหารกล้ามเนื้อเพิ่ มความแข็งแรง 
ยืดหยุ่น และทนทาน ส่วนทีมสุขภาพควรมีการจัดท าสื่อหรือนวัตกรรมในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ 
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย  
  1.3 ก    ้ ง  งจูงใจ การให้ก าลังใจซึ่งกันและกันเป็นสิ่งส าคัญที่สุด นอกจากนี้การให้รางวัล 
เกียรติบัตร และค่าตอบแทนเป็นปัจจัยรองลงมา  
 ซึ่งต้องมีการท างานร่วมกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
ก่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2.  ูป บบก  ฟื้นฟู ม  ถ   ผู้ป่   ี่มีอ ก  ป ดห ัง ่ น ่ งใน  ดับก  ง ต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน ซึ่งเน้นความเชื่อมโยงและบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างองค์กรสุขภาพกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
รวมทั้งกระบวนการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพื่อให้เกิด
การดูแลอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามหลักการ ดังนี้ 
  2.1 ก  บ  ก  จัดก     ในค อบค ั  องผู้ป่     ญ    ได้แก ่
   2.1.1 จัดให้มี  บบก  ดู  ผู้ป่     ในค อบค ั  โดยมีอาสาสมัครครอบครัว (อสค.) 
ที่คอยดูแลสมาชิกในครอบครัวและประสานงานกับทีมอาสาสมัครและทีมสุขภาพ 
   2.1.2  ่งเ   มก  ป้องกันก  เก ด       กซ้อน ควรเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้
และฝึกทักษะด้านการป้องกันและการจัดการตนเอง เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการปวดที่รุนแรง 
  2.1 ก  บ  ก  จัดก     ในองค ก        ได้แก ่
   2.1.1 ก   ่งเ   มก  ดู  ผู้ป่  อ ่ ง ่อเนื่อง ควรมีการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเนื่องจากสถานบริการสุขภาพจนถึงการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลอย่าง
มีประสิทธิภาพและถูกต้องตามหลักการ 
       2.1.2 ก   นับ น น   ก    ้ ง  งจูงใจผ่ น    ผู้น   ควรมีการสนับสนุนสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน ให้อิสระในการท างาน โดยไม่บีบบังคับในกระบวนการ แต่วัดคุณค่าของงานจากผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น อาจจะมีการก าหนดตัวชี้วัดหรือความพึงพอใจของผู้ป่วย สร้างขวัญและก าลังใจ ให้ชื่นชม ให้ค่าตอบแทนที่
เหมาะสมและมีความเท่าเทียมกัน 
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        2.1.3 ก  จัด  บบ   เ  ี มค  ม  ้อม อง ีม ควรมีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างบูรณาการของสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่จ าเป็นและตรงตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
       2.1.4 ก   นับ น นด้ นก  ป้องกัน   ก  จัดก   นเอง ควรมีการให้ค าแนะน า ให้
ความรู้ และทักษะในการประเมินอาการของตนเอง เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดที่รุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อมเกิดข้ึน และ
สามารถตัดสินใจได้ว่าควรกลับไปพบแพทย์หรือทีมสุขภาพเมื่อไหร่ ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
        2.1.5 ก  มี  บบ ้อมู     นเ   พบว่า ควรมีการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็น
ระบบมีความถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว และชัดเจน เพื่อให้ทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ตรงกันในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ  
  2.2 ก  บ  ก  จัดก     ใน  คีเค ือ ่   ่ ง ๆ ในช มชน ได้แก ่
   2.2.1 ก    ้ งค  ม   หนัก    ดค  ม ู้ ึกเป็นปมด้อ ห ือ   บ ป องผู้ป่   
ควรมีสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้สมาชิกในชุมชนมีความรู้และเข้าในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังมากข้ึน มีการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และออกใบรับรอง และไม่สร้างแรงกดดันในการท างาน 
        2.2.2 ก   ่งเ   มผ  ั    ี่ดีผ่ นก   นับ น นจ กผู้น   ควรมีการส่งเสริมให้เกิด
แรงจูงใจในการท างาน อ านวยความสะดวกประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 
        2.2.3 ก    ดม   ป    น ห ่ง  ั   ก ในช มชน ควรมีการจัดสรรทรัพยากรทั้ง
บุคลากร เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอต่อการให้บริการแก่สมาชิกในชุมชน 
        2.2.4 ก  เ  ี มให้บ  ก   ี่ ่งเ   ม นับ น นก  ดู   ควรมีการระดมความร่วมมือใน
การดูแลติดตามอาการผู้ป่วยที่บ้าน การประเมินอาการ การส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน ช่วย
เสริมแรงทางบวก ให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติมีแรงจูงใจในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพตนเอง 
 3.  ูป บบก  ฟื้นฟู ม  ถ   ผู้ป่   ี่มีอ ก  ป ดห ัง ่ น ่ งใน  ดับมห  ค  ควรมีโครงสร้าง
พื้นฐานและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยที่ทีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ดังนี้ 
  3.1 ผู้ป่     ญ    ได้แก ่
   3.1.1 ควรมีส่วนร่วมในการท าแผนการพัฒนาและการก าหนดนโยบายที่เอ้ือต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยมที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
   3.1.2 ควรมีส่วนร่วมในการท าเวทีประชาคมในชุมชนเพื่อสร้างข้อตกลงหรือธรรมนูญ
ชุมชน รวมทั้งการบังคับใช้ ติดตาม และบทลงโทษ 
   3.1.3 ควรมีการรวมตัวกันในการจัดตั้งชมรมในการออกก าลังกายภายในชุมชนและใช้
สถานที่ออกก าลังกายของชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
  3.2  ีม       ได้แก ่
   3.2.1 ผู้บริการองค์การทีมสุขภาพ ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมการท างานในการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง รวมไปถึง
การป้องกันไม่ให้เกิดอาการปวดหลังในชุมชน โดยการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างบูรณาการ 
   3.2.2 ควรมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการท างานด้านการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชมุชน 
เพื่อก าหนดนโยบายที่เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ตลอดจนมีการผลักดันให้เกิด
กระบวนการท างานอย่างเป็นรูปธรรม 
   3.2.3 ควรมีการจัดสรรและการบริหารจัดการงบประมาณที่ครอบคลุมในการแก้ปัญหา
ด้านสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ทั้งงบประมาณจากภาครัฐ (สปสช. และกองทุนฟื้นฟูสุขภาพจังหวัดสงขลา) และ
ภาคเอกชน 
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   3.2.4 ควรมีการสนับสนุนพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย    ที่ส่งเสริมศักยภาพ
เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญของทีมสุขภาพในการท างานทั้งการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
   3.2.5 ควรมีส่วนร่วมในการสร้างข้อตกลงหรือธรรมนูญชุมชน รวมทั้งการบังคับใช้
กฎหมายคุ้มครองแรงงานในการท างาน เพื่อช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังจากการท างาน โดยจัดท า
ผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
   3.2.6 ควรมีสนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
อย่างบูรณาการ ทั้งในการท างานร่วมกันในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริมการดูแลรักษาของทีมสหวิชาชีพอย่าง
บูรณาการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  3.3   คีเค ือ ่   ่ ง ๆ ในช มชน ได้แก่ 
   3.3.1 ผู้น าชุมชนควรมีความตระหนักและให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยจัดให้มีการสร้างสถานที่ออกก าลังกายในชุมชนและมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เพิ่ม
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มกันในการออกก าลังกายเป็นประจ าจนเกิดเป็น
วัฒนธรรมของชุมชน 
   3.3.2 ควรมีการจัดเวทีประชาคมและเป็นแกนน าในการจัดท าแผนพัฒนาและก าหนด
นโยบายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง 
   3.3.3 ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานหรือกิจกรรมในชุมชน เพื่ออ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงานหรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้ราบรื่นขึ้น 
   3.3.4 ควรมีการสนับสนุนพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลในทุกมิติ มีการสนับสนุน
ทรัพยากรทั้งบุคคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นอย่างเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชน 
   3.3.5 ควรมีการสร้างข้อตกลงหรือธรรมนูญชุมชน รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครอง
แรงงานในการท างาน โดยจัดท าผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้านและให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน เข้ามามีบทบาทและส่วนร่วม 
   3.3.6 ควรมีสนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
อย่างบูรณาการ ทั้งในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง และการดูแลรักษาของทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
อ  ป    
 การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชนโดยใช้กรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง กรณีศึกษา : เทศบาลต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นการเสนอ
แนวทางในการให้บริการ ซึ่งเป็นการน าเสนอความคิดและวิธีการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง รวมถึงความสามารถและทักษะที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ขององค์กรในการด าเนินการตาม
วิธีปฏิบัติแบบใหม่ เพื่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรัง มีดังนี้ 
   ดับจ    ค 
 1. ผู้ป่วยและญาติควรได้รับความรู้ และการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้
ด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ การให้แผ่นพับหรือคู่มือประกอบ เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา นิ่มตรง, (2555) ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 (Nimtrong, 2012) และการศึกษาของ ยศศักดิ์ หาญชาญเลิศ, 
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(2557) ที่ท าการศึกษาโดยให้โปรแกรมความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกายเพื่อลดและ
ป้องกันอาการปวดหลังแก่ผู้ป่วยที่มีอาการส่วนล่างเร้ือรัง โดยใช้วิธีการสอนแบบสาธิตพร้อมกับฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่ม
อย่างต่อเนื่องโดยนักกายภาพบ าบัด กลุ่มละ 3 คร้ัง ท าการประเมินด้วยแบบประเมินระดับคะแนนความเจ็บปวดและ
แบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-มอริสส าหรับประเมินอาการปวดหลัง ภายหลังจากให้โปรแกรมผู้ป่วยร้อยละ 83.33 
มีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลง และมีผู้ป่วยร้อยละ 77.27 มีสมรรถภาพในการท างานเพิ่มขึ้น (Hanchanlert, 
2014) 
 2. การสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ด้านการประคบ
ประคองเรื่องจิตใจและจิตวิญญาณ การสร้างขวัญและก าลังใจ ต้องสร้างความเชื่อมั่นในตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติใน
การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยบริหารร่างกายและออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง ความยืดหยุ่นและความ
ทนทาน สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวัน นบนอบ, (2554) โดยให้โปรแกรมการสร้างความเชื่อมั่นในตนเองเฉพาะ
อย่าง ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ว่าตนเองประสบความส าเร็จ การเห็นผู้อ่ืนประสบความส าเร็จ และการชักจูงด้วย
ค าพูด ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการสร้างความเชื่อมั่นในตนเองเฉพาะอย่างมีผลต่อรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน คือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้นและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอวันละ 2 ครั้ง มีความตั้งใจ มี
ก าลังใจในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเพื่อช่วยในการลดปวดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
(Nobnorb, 2011) 
 3. การความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยและ การจัดการภายในบ้านและการสนับสนุนด้านการเงินและสิ่งของ ทั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าการอาการปวดหลังส่วนล่างเรื่อรัง เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อญาติและผู้ดูแลอย่างเลี่ยง
ไม่ได้ จึงเป็นที่มาของความต้องการต่าง ๆ โดยเฉพาะความต้องการด้านการบริการสุขภาพและการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าญาติหรือผู้ดูแลมีความต้องการด้านการได้รับข้อมูลและการบริการดูแลผู้ป่วย
มากที่สุด รองงมาคือการประคับประคองด้านจิตใจ ตลอดจนความต้องการในการแบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วยหรือ
การจัดการภายในบ้าน (Sukanun et al., 2011) 
   ดับก  ง 
 1. ผู้น าชุมชนควรมีความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน กระตุ้นให้ชุมชนเห็น
ความส าคัญปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ลดปัญหาการสร้างความรู้สึกเป็นปมด้อยหรือความรู้สึกด้อยค่าจาก
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ร่วมมือกันเสริมแรงสร้างก าลังใจ จนเกิดปฏิกิริยาทางสังคม และมีการเลื่อนไหวทาง
สังคม น าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การประชาสัมพันธ์ในหลากหลาย
รูปแบบได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ การสร้างสื่อหรือคู่มือประชาสัมพันธ์ การติดป้ายโฆษณาของชุมชน 
และการเสียงตามสายวิทยุของชุมชน ในหลาย ๆ สถานที่ เช่น วัน โรงเรียน สถานที่ออกก าลั งกาย เพื่อให้สมาชิกใน
ชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึงและถูกต้อง มีการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ให้สมาชิกในชุมชน  
(Ruangmee & Khupantavee, 2016; Sunsern et al., 2013)  
 2. พัฒนาแกนน าชุมชนให้เป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง            เช่น 
อสม. อสค หรืออาสาสมัครที่สนใจ เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลตนเอง รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพใน
ผู้ป่วย และจัดให้มีโครงการเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยในการกระตุ้นเตือน รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว จะช่วยสร้างแรงจูงในใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์, (2555) ที่พบว่า การพัฒนาศัก
ภาพแกนน าชุมชนด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในการสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงด้วยการติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม. 
การพูดคุยกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น รวมทั้งการประกาศเชิญชวนกลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวานผ่านหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้านร่วมด้วย (Chatkitanan, 2012) 
 3. พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน โดยมีการส่งต่อข้อมูลจากหน่วยบริการ และมีการประสานงานมายัง
หน่วยงานในชุมชน เพื่อการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย  สามารถช่วยลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ได้ 
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(Wongwilairat, 2011) สิ่งส าคัญที่ท าให้การพัฒนารูปแบบการยี่ยมบ้านประสบความส าเร็จคือ ภาคีเครือข่ายจิตอาสา
ในการดูแลผูป่วยในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น อสม. อสค. หรืออาสาสมัครที่สนใจ มีความภาคภูมิในและความสุขที่ได้
ช่วยเหลือผู้ป่วย ความรู้และความสามารถในการดูแลที่จะช่วยสร้างความมั่นใจในการเข้าไปให้ค าและน าและกระตุ้น
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง กิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริม สนับสนุนการดูแล และความผูกพันและเข้มแข็งของชุมชน 
(Sunsern et al., 2013) 
   ดับมห  ค 
 1. ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังควรมีแผนงานการด าเนินงานที่ชัดเจน ครอบคลุม และ
ถูกต้องตามหลักการ มีการสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีความรู้ทักษะในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลวรางค์ ว่องวิไลรัตน์ , 
(2554) ที่ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง พบว่าผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมโครงการมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 
(Wongwilairat, 2011)  
 2. มีการจัดเก็บและท าระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระเบียบ มีระบบในการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วย
บริการ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือให้ค าปรึกไปจนถึงช่วยดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ และสะดวกในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ลดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น โดยค านึงถึง
ผลประโยชน์ที่ผู้ปว่ยพึงได้รับตามสทิธิต่าง ๆ และได้การรักษาที่ทันทวงที มีผลท าช่วยลดปญัหาความรุนแรงของอาการ
ปวดหลังและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น (Sahunphun, 2019) 
 3. การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจในการท างานของผู้น าทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย ควรให้อิสระใน
การท างาน โดยไม่บีบบังคับในกระบวนการท างาน แต่วัดคุณค่าของงานจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อาจจะมีการก าหนด
ตัวชี้วัด หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และการบวนการท างานใหม่ ๆ ที่เกิดความท้าทาย
ในการท างาน น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี (Onputtha et al., 2019) นอกจากนี้ผู้น าควรมีคุณลักษณะที่เน้นทั้งประสิทธิภาพ
ของงาน และสัมพันธภาพ ยอมรับฟังความคิดเห็น ประนีประนอม และให้ขวัญก าลังใจ ควรชื่นชมเมื่อทีมสุขภาพ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีความเท่าเทียมกันกระหว่างวิชาชีพ (Jeanpeerapong & 
Srisuphan, 2020; Onputtha et al., 2019) 
 4. การเสริมสร้างความร่วมมือ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น ผู้ป่วย ญาติ บุคคลกรทางการแพทย์ แกนน าชุมชน และภาคเอกชนผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง กระกวนการมีส่วนร่วมมีความส าคัญต่อการออกแบบรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพื่อหาแนวทางที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง (Wongwilairat, 2011) 
 

 ้อเ นอ น ในก  น  ผ ก   ึกษ ไปใช้ 
 จากผลการศึกษาข้างต้นสามารถน าไปปรับปรุงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง เพื่อ
จัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้ โดยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้ 
 1. ควรมีการร่วมมือกันของหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาลต าบล เทศบาล
เมืองหรือเทศบาลนครและองค์กรสุขภาพ ในการสร้างข้อตกลงระหว่างชุมชน ท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ สมาชิกใน
ชุมชน และภาคเอกชน ในน ากฎหมายคุ้มครองแรงงานมาปรับใช้ในพื้นที่  
 2. ผู้น าหรือแกนน าของชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) ควรมีความตระหนักและเป็นแกนน าในการก าหนด
นโยบายเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
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 3. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ควรให้ความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ตลอดจนการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 4. โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และทุติยภูมิ ควรมีการสนับสนุนบุคลากรในการท างาน
เชิงรุก โดยมีการไปให้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่เป็นลูกข่าย และการพัฒนาระบบบริการให้มี
ประสิทธิภาพ 
 5. ศูนย์ชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน ควรมีการสนับสนุนและพัฒนาระบบการให้บริการและการ
ติดตาม ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่สถานบริการสุขภาพตลอดจนการออกเยี่ยมบ้าน
โดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 

 ้อเ นอ น ในก   ึกษ ค ั้ง ่อไป 
 1. ศึกษาผลสัมฤทธิ์จากน ารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชนคร้ัง
นี้ไปใช้ และมีการทบทวน ถอดบทเรียน เพื่อปรับปรุงกระบวนการท างาน พัฒนาระบบบริการให้เป็นรูปธรรมในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน 
 2. ควรมีการศึกษาในบริบทพื้นที่ที่ใหญ่ขึ้น เช่น ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด หรือระดับประเทศ เพื่อให้เกิด
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและเกิดนโยบายต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว 
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บ คัด ่อ 
 ปัญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของคนไทยอย่างมาก 
ความเข้าใจและการให้ความส าคญัในประชากรไทยเรื่องการนอนยังมไีม่พอ ท าให้เกิดการ
ละเลยต่อการดูแลคุณภาพการนอน การการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพส่งผลให้เกิดโรค 
หรือ ภาวะเจ็บป่วยทั้งทางกาย และทางจิตใจ ปัจจุบันการประเมินคุณภาพการนอนมี
หลายรูปแบบ เช่น การประเมินด้วย Polysomnography (PSG) การใช้อุปกรณ์เพื่อวัด
คุณภาพการนอนแบบพกพา หรือ นาฬิกาอัจฉริยะ และการประเมินคุณภาพการนอน
ด้วยแบบประเมิน  เพื่อช่วยในการประเมินและติดตามคุณภาพการนอนได้ เนื่องจาก
เทคนิคการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอน ส่วนใหญ่เป็นเทคนิคการรักษาที่ไม่ต้องใช้ยา 
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมห้องนอนให้เหมาะสม 
การปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขภาวะการนอน และการจัดรูปแบบการออกก าลังกาย
ให้เหมาะสมเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอน วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อสรุปรวบรวม
ข้อมูลเรื่องการนอน และรูปแบบการรักษาปัญหาการนอนท่ีไม่ใช่ยาเพื่อคุณภาพการนอน
ที่ด ี
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Abstract 
 

 Sleep problems are associated with the health status of 
Thais. The general Thai population is not aware about the 
importance of sleep quality, resulting in both increased physical 
and mental diseases and illnesses.  Currently, there are various 
tools to assess the sleep quality such as polysomnography (PSG), 
portable devices or smartwatches, and sleep quality questionnaires. 
All of these tools help to assess and track the quality of sleep. The 
treatments to improve quality of sleep, most of which did not 
include medicine, included cognitive behavioral therapy, modifying 
the bedroom environment, practicing correctly following sleep 
hygiene, and proper exercise arrangements. The purpose of this 
study was to gather information about sleep and non-drug 
treatment for good sleep quality. 
  
Keywords: Seep problem, Sleep assessment, Non-drug treatment, 
Exercise 
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บ น   (Introduction) 
มนุษย์ทั่วไปใช้เวลา 1 ใน 3 ของชีวิตไปกับการนอน และพบว่าคนส่วนใหญ่ไม่ให้ความส าคัญกับการนอน

เท่าที่ควร การนอนหลับที่ดีและมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบได้แก่ ระยะเวลานอนหลับที่เพียงพอ 
และคุณภาพการนอนที่ดี ปัจจุบันพบว่าประชากรไทยมีระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยลดลง สาเหตุอาจเกิดจากลักษณะ
งานที่เปลี่ยนไป และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ส่งผลให้การนอนหลับไม่มีประสิทธิภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้
ทราบถึงความสัมพันธ์ของการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพส่งผลต่อร่างกายในหลายระบบได้แก่ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบอ่ืน ๆ เป็นสาเหตุให้ร่างกายอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันลดลง 
ง่วงในตอนกลางวัน รวมถึงส่งผลกระทบต่ออารมณ์และสุขภาพจิต ผู้ที่นอนหลับไม่มีคุณภาพ นอนไม่หลับ เพิ่มโอกาส
การเป็นโรคซึมเศร้า ได้ 2 เท่า ไม่เพียงเท่านั้นคุณภาพการนอนที่ไม่ดีส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ภาวะหัวใจวาย ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน (Liu & Yang, 2019) โรคอ้วน และเพิ่มอัตราการเสียชีวติ 
(Wanida Loonkar, 2018) นอกจากนี้การนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือ คุณภาพการนอนไม่ดี ยังส่งผลต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางจราจร การเกิดอุบัติเหตุที่บ้าน และที่ท างานอีกด้วย (Bootzin, Dawson, & Kelly, 2016)] 

 

 
 ผน    ี่ 1 ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดกับระยะเวลาในการนอน 

(อ้างอิงจากการศึกษาของ Wang และคณะในปี 2016) 
 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาการนอน พบได้ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุ (Gottlieb, 1990) โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทได้แก่ ปัญหาระยะเวลาในการนอนที่ไม่พอ ก็ส่งผลการ
เกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ อีกประเภทได้แก่คุณภาพการนอนหลับไม่ดีแม้ว่าระยะเวลาในการนอนจะ
เพียงพอหรือมากกว่าปกติก็ตามก็ส่งผลต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้เช่นกัน  ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ปัญหาการนอนหลับ อาจมาจากโรคประจ าตัว ภาวะน้ าหนักตัวเกิน การเจ็บปวดทางกาย  ความเครียด ความวิตก
กังวล สภาพแวดล้อมในการนอน จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น จะน าไปสู่ปัญหาการนอน ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ 
หลับยาก ใช้เวลานานในการหลับ อาการตื่นระหว่างคืน ตื่นและอยากนอนต่อแต่นอนไม่หลับ การตื่นเช้ากว่าปกติ รู้สึก
ร้อน-หนาวขณะนอน ปัสสาวะกลางคืน หยุดหายใจขณะนอนหลับ ฝันร้าย มีอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
และอ่ืนๆ (Ahmadi-Soleimani et al., 2020) ซึ่งมนุษย์ทุกคนต้องเคยประสบกับปัญหาการนอนไม่มากก็น้อย การ
นอนหลับไม่เพียงพอ หรือการนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการท างานของร่างกายในทุกๆ ระบบ (Bootzin 
et al., 2016)  ผู้ที่มีปัญหาของการนอนมักมีอาการดังต่อไปนี้ ในช่วงเวลากลางวัน มักมีอาการ ง่วงซึมมากกว่าปกติ 
ปวดหัว ปวดตามส่วนต่างๆของร่างกายได้ ขาดความกระตือรือร้น มีการศึกษาพบว่าการพักผ่อนไม่เพียงพอ  
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มีความสัมพันธ์กับภาวะดื้ออินซูลิน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ ภูมิคุ้มกันร่างกายท างานผิดปกติ และน้ าหนัก
ตัวเกิน รวมไปถึงโรคเมแทบอลิซึม นอกจากนี้การพักผ่อนไม่เพียงพอในเด็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก อาจ
ช้ากว่าปกติ ในเด็กโตส่งผลต่อความจ า สมาธิ และกระบวนการเรียนรู้ของเด็กได้ ในผู้ใหญ่รวมถึงผู้สูงอายุ การนอน
หลับไม่เพียงพอส่งผลต่อ ความจ าและความเสื่อมของสมองอีกด้วย (Huan, Liu, Lei, & Yu, 2020) 

ปัจจุบันประชากรไทย ยังขาดความเข้าใจและความตระหนักถึงเรื่องการนอนอย่างมีคุณภาพ และไม่ทราบถึง
วิธีการตรวจประเมินการนอนหลับ และวิธีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น (Wanida Loonkar, 2018) หากเจอกับปัญหาการ
นอนหลับ บุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญในการดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านการนอนหลับ เนื่องจากปัจจุบันการ
แก้ปัญหาเรื่องการนอนเป็นการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ วิธีการตรวจประเมิน และการติดตามปัญหาเรื่องการนอนมี
หลากหลายวิธี รวมถึงวิธีการรักษามีทั้งแบบใช้ยา และไม่ใช้ยา  

การศึกษาครั้งนี้วัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องการนอน  สรีรวิทยาการนอน และความผิดปกติการ
ตรวจประเมินการนอนหลับ และการรักษาที่ไม่ใช่ยาเพื่อคุณภาพการนอนที่ดี เพื่อเป็นประโยชน์แก่ ประชาชน 
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ที่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับอย่างไม่มีคุณภาพ  

 
  ี      ก  นอน    ค  มผ ดปก   (Sleep physiology and abnormality) 

 การนอนโดยปกติแล้ว มนุษย์ทั่วไปควรนอนหลับพักผ่อนโดยเฉลี่ย 7-8 ชั่วโมงต่อวัน และการนอนหลับนั้น 
สามารถแบ่งได้ 2 ช่วงตามรูปแบบของคลื่นสมอง ได้แก่การนอนหลับที่ไม่มีตากระตุก (non-rapid eye movement) 
และ การนอนหลับที่มีตากระตุก (rapid eye movement) (Duce, Kulkas, Langton, Töyräs, & Hukins, 2016) 

การนอนหลับที่ไม่มีตากระตุก (Non-rapid eye movement; NREM) เป็นช่วงที่สมองท างานช้าลง โดย
สามารถดูได้จาก คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram; EEG) ขณะนอนหลับ การนอนหลับช่วง NREM นี้จะ
พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง อัตราการหายใจช้าลง ความดันโลหิตต่ าลง เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนนอนหลับ 
และการนอนหลับในช่วง NREM ยังสามารถแบ่งได้อีก 4 ระดับย่อย ได้แก่ NREM stage 1-2 เป็นช่วงการนอนหลับ
ตื้น จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้ทราบว่า การนอนหลับตื้น NREM stage 1-2 มีความสัมพันธ์กับการซ่อมแซม
ส่วนต่างๆของร่างกายในเชิงกายภาพ (Musculoskeletal system) ส าหรับ NREM stage 3-4 เป็นช่วงการนอนหลับ
ลึก จะพบคลื่นสมองเป็นแบบ Slow wave โดยคลื่นจะมีลักษณะใหญ่ แบบ delta wave การนอนหลับในช่วงนี้มี
ความสัมพันธ์กับ ระบบประสาทและสมอง เก่ียวกับความจ า การนอนในช่วงนี้สมองน าสิ่งที่พบเจอไปประมวลผล เก็บ
เป็นความจ าระยะยาว กระบวนการดังกล่าวมักเกิดในช่วง NREM stage 3-4 (Kumar et al., 2020) โดยการศึกษาใน
เด็กพบว่า การนอนใน NREM stage 3-4 จะพบมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ และในผู้สูงอายุ NREM stage 3-4 
จะลดลง ร่วมกับมีการตื่นบ่อย ระหว่างคืน(De Zeeuw & Canto, 2020) 

การนอนหลับที่มีตากระตุก (rapid eye movement; REM) เป็นช่วงที่สมองท างานเพิ่มขึ้น ภายหลังจาก
การนอนหลับแบบ NREM  การนอนหลับแบบ NREW และ REM มีความแตกต่างกันคือ ในขณะนอนหลับแบบ REM  
จะพบว่ามีการเคลื่อนไหวของลูกตาอย่างรวดเร็ว ซึ่งเรียกว่า rapid eye movement นั่นเอง นอกจากนี้ยังมีภาวะ
กล้ามเนื้อไม่มีความตึงตัว และ อาจเกิดกล้ามเนื้อกระตุกได้ในช่วงนี้ การนอนหลับแบบ REM  นี้มีความสัมพันธ์กับการ
ฝัน โดยการเปลี่ยนแปลงขณะนอนหลับแบบ REM อาจพบอัตราการหายใจ การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ที่
เปลี่ยนแปลง ขึ้นๆ ลงๆ  
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      ผน    ี่ 2 วงจรการนอนหลับในผู้ใหญ่สุขภาพดี (อ้างองิจากการศึกษาของ Teresa Hawkes ในปี 2017) 
 
ขณะนอนหลับโดยปกติแล้ว 1 คืนของการนอนในแต่ละรอบจะประกอบด้วย การนอนแบบ NREM และ 

REM สลับกันไปเรื่อยๆ ดังแสดงให้เห็นใน ผน    ี่ 2 โดยจะเริ่มจากการหลับตื้น NREM stage 1 ประมาณ 2-3 
นาที จากนั้นจะไปยัง NREM stage 2 ประมาณ 10-25 นาที และลึกขึ้นไป NREM stage 3 ประมาณ 2-3นาที และ 
NREM stage 4 ประมาณ 20-40 นาที ภายหลังจาก NREM stage 4 อาจจะกลับไปนอนหลับ ในช่วง NREM stage 
1-2 ก็ได้ หรืออาจจะเข้าสู่ช่วงการนอนแบบ REM โดยปกติการนอนหลับในช่วงแรกๆ การนอนในช่วง REM จะมี
ระยะเวลาที่สั้น และจะเพิ่มระยะเวลาเพิ่มขึ้นในแต่ละรอบของการนอน และจะกลับไป ในช่วง  NREM และ REM 
ตามล าดับตลอดทั้งคืน การจากทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการนอน 1 คืน มักพบช่วงการนอน NREM และ REM 
ประมาณ 80% และ 20% ตามล าดับ (Schäfer et al., 2020) 
 
ก     จป  เม นก  นอนห ับ (Sleep test) 
 การตรวจประเมินการนอนหลับ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทหลักๆ ได้แก่ การตรวจการนอน
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Polysomnography (PSG), การใช้อุปกรณ์เพื่อวัดคุณภาพการนอนแบบพกพา และการ
ประเมินคุณภาพการนอนด้วยแบบทดสอบ 
 

 
 ผน    ี่ 3 การติดอุปกรณ์ในการตรวจประเมินการนอนด้วยวิธี Polysomnography (PSG) 

(ที่มา: https://mli.mak.ac.ug/sites/default/files/tests.gif สืบค้นเมื่อ 19-1-2564) 
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1. การตรวจการนอนด้วย Polysomnography (PSG) ถือเป็นการตรวจสากลที่ได้รับการยอมรับมาก 
ที่สุด ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคการนอนหลับ (Duce et al., 2016) วิธีการตรวจคือการบันทึกการท างานของ
ระบบต่างๆ ของร่างกายขณะนอนหลับ ดัง ผน    ี่ 3 ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram; EEG) 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (electromyogram; EMG) การเคลื่อนไหวของลูกตา (electrooculogram; EOG) ลม
หายใจผ่านเข้าออกทางจมูก และหรือ ปาก (Nasal and/or oral airflow) การเคลื่อนไหวของทรวงอกและท้อง 
(Thoracic and abdominal movement) ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (blood oxygen saturation; SaO2) 
และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram; EKG) ผลการตรวจสามารถบ่งชี้ความผิดปกติขณะนอนหลับ คุณภาพการ
นอนได้ และระดับของการนอนหลับตื้น-ลึก  

2. การใช้อุปกรณ์เพื่อวัดคุณภาพการนอนแบบพกพา ปัจจุบันมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินการนอน 
มากมาย เช่น อุปกรณ์วัดลมหายใจผ่านเข้าออกทางจมูก และหรือ ปาก (Nasal and/or oral airflow) ร่วมกับ การ
วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram; EKG) และ ความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในเลือด ( blood oxygen 
saturation; SaO2) เป็นอุปกรณ์การวัดคุณภาพการนอนแบบพกพา ไม่จ าเป็นต้องมาทดสอบที่ห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะ
สามารถบ่งชี้ถึงการหยุดหายใจขณะนอนหลับ และความผิดปกติของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได้ อีก
ประเภทได้แก่ นาฬิกาอัจฉริยะ (Smart watch) สามารถใช้เพื่อติดตามการนอนหลับได้ ซึ่งปัจจุบันอุปกรณ์ดังกล่าว
เป็นที่นิยมอย่างมาก และสามารถหาได้ทั่วไปตามท้องตลาด โดยการประเมินการนอนหลับจากนาฬิกาอัจฉริยะ จะใช้
อัลกอริทึม ในวิเคราะห์การเคลื่อนไหวขณะนอนหลับ อัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อน ามาประมวลผลคุณภาพการนอน 
สามารถบอกถึง ระยะเวลาในการนอน คุณภาพการนอน ระดับความลึกในการนอน และ การเต้นของหัวใจขณะนอน
หลับ (Reeder & David, 2016) 

3. การประเมินคุณภาพการนอนด้วยแบบทดสอบ มีหลายประเภทโดยส่วนมากจะมุ่งเน้นเพื่อประเมิน 
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ส าหรับแบบประเมินเพื่อใช้ในการทดสอบคุณภาพการนอน หรือ บ่งชี้ว่ามีปัญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย ทีผ่านการศึกษาวิจัยและสามารถน ามาใช้ในทางคลินิกได้แล้วนั้น คือ แบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับของพติส์เบิร์กฉบับภาษาไทย Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (Thai-PSQI) โดยคะแนนเต็มที่ 21 หากมีค่าคะแนนมากกว่า 5     สามรถบ่งชี้ได้ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการนอน 
(Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan, & Chotinaiwattarakul, 2014) 

 
ก   ักษ ปัญห ก  นอนห ับ (Treatment options for sleep) 
 การรักษาปัญหาการนอนหลับ สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ การรักษาแบบใช้ยา และการรักษา
แบบไม่ใช้ยา การรักษาแบบใช้ยา กลุ่มยา benzodiazepines (Diazepam) เป็นกลุ่มที่ใช้ในการรักษาปัญหาการนอน
ไม่หลับเป็นกลุ่มแรกๆ กลุ่มยา benzodiazepines ช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น (Liu & Yang, 2019) แต่มีผลเสียต่อ
การนอนหลับลึกในช่วง NREM stage 3 -4 และส่งผลต่อกระบวนการของระบบประสาทและสมอง ซึ่งมีส่วนช่วยต่อ
การประมวลผล เก็บเป็นความจ าระยะยาว ในขณะนอนหลับ การใช้ยานอนหลับติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลเสีย
มากกว่าผลดี ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า วิตกกังวล ความบกพร่องทางปัญญา เพิ่มโอกาสการล้ม มะเร็ง 
และอัตราการตาย  
 การรักษาแบบไม่ใช้ยา มีหลากหลายวิธีการ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างสุขภาวะการนอนที่ดี 
หรือเรียกว่า การบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญาส าหรับโรคนอนไม่หลับ (Cognitive behavior therapy for insomnia; 
CBT-I)  และการออกก าลังกาย ส าหรับ CBT-I นั้น เป็นการผสมผสานเทคนิคการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาการนอนในผู้ที่
มีปัญหานอนไม่หลับ แต่สามารถน าประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาการนอนอ่ืนๆ ได้เช่นกัน โดยวิธีการโดยย่อ มีดังต่อไปนี้ 
1) การปรับสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) 2) การลดสิ่งกระตุ้น (stimulus control therapy) 3) การ
จ ากัดชั่วโมงการนอนหลับ (sleep restriction) 4) การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (relaxation technique) 5) เทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนความคิด (cognitive therapy) ในการแก้ปัญหาการนอน ทั้งหมดนี้ สามารถน าในประยุกต์แยกจากกันได้ 
ไม่จ าเป็นต้องใช้ทั้ง 5 กระบวนการ (Benz et al., 2020)  นอกจากนี้ยังมีการรักษาที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้เทคนิค
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จินตนาการ ( imaginary therapy) การใช้ เทคนิคการคิดกลับ (paradoxical intention therapy) และ การ
จัดรูปแบบการออกก าลังกายเพื่อคุณภาพการนอนที่ดี (exercise program for good sleep quality) (Baek, Jung, 
& Lee, 2020; Hirshkowitz et al., 2015; Takemura et al., 2020) 
 

ก  ป ับ   อน มั ก  นอนห ับ (Sleep hygiene) 
 การปรับสุขอนามัยการนอนหลับ เป็นเร่ืองที่สามารถท าได้โดยง่าย และเป็นการรักษาเร่ิมต้นเพื่อแก้ไขปัญหา
ที่ท าให้คุณภาพการนอนไม่ดี (Benz et al., 2020) โดยเริ่มจาก 1) การเข้านอน และตื่นนอนเป็นเวลาเดิมสม่ าเสมอ 
ทั้งในวันท างาน และวันหยุด 2) หลีกเลี่ยงแสงรบกวนที่เข้าดวงตาในช่วงก่อนการนอน และขณะนอนหลับ ได้แก่ แสง
จาก มือถือ คอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ 3) ไม่ออกก าลังกายก่อนเวลานอน 4) ไม่อาบน้ าก่อนเวลาเข้านอน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งน้ าอุ่น เนื่องจากจะท าให้ร่างกายอุณหภูมิสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม การอาบน้ าก่อนเวลานอนที่มีผลต่อการนอนหลับยาก 
(เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล) 5) ไม่ควรรับประทานอาหารมื้อใหญ่ก่อนนอน แต่ไม่ควรบ่อยให้ท้องว่าง หรือหิวก่อนนอน 6) 
จ ากัดปริมาณน้ าดื่มก่อนนอน ไม่เกิน 1 แก้ว เนื่องจากอาจส่งผลท าให้ตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืนได้ 7) หลีกเลี่ยงการ
นอนหลับตอนกลางวัน รวมถึงการงีบหลับ เนื่องจากจะท าให้ นอนหลับยาก หรือ นอนไม่หลับในตอนกลางคืนได้ 8) 
งดทานอาหาร หรือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบจาก คาเฟอีน หรือ ช็อคโกแลต อย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนเวลานอน 
9) งดการดื่มแอลกอฮอลล์ ก่อนเวลานอน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการ การดื่มแอลกอฮอล์  จะท าให้หลับง่ายขึ้น 
แต่คุณภาพการนอนลดลง และมักตื่นระหว่างคืน หรือนอนหลับไม่สนิท ตื่นมาไม่สดชื่ น (Bootzin et al., 2016; 
Hasler, Soehner, & Clark, 2015) 
 

ก   ักษ โด ก  ค บค ม ั ก    ้น (Stimulus control therapy) 
 เทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่พัฒนาเพื่อแก้ปัญหาการนอนโดยเฉพาะ โดยให้ความส าคัญเรื่องการใช้ที่นอนและ
ห้องนอนเพื่อการนอนเท่านั้น และลดกิจกรรมที่อาจรบกวนการนอนได้ ยกตัวอย่างเช่น หากขึ้นเตียงในห้องนอนแล้ว 
สิ่งใดที่ไม่ควรท า และจะท าอย่างไรหากเข้านอนแล้วไม่ประสบความส าเร็จในการนอนหลับ เทคนิคนี้ต้องร่วมกับการ
จัดสภาพแวดล้อมห้องนอนให้เหมาะสม ได้แก่ อุณหภูมิ แสงสว่างไม่มากจนเกินไป ไม่มีเสียงนาฬิกา ไม่มีทีวีหรือ
โทรทัศน์ เป็นต้น หลายครั้งที่มักพบว่าผู้ที่มีปัญหาการนอน เข้าใจตัวกระตุ้นไม่เพียงพอ การพยายามเข้านอนเมื่อยังไม่
มีสัญญาณการนอนหลับอาจท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการนอนได้ ควรลุกข้ึนจากเตียงทันที เมื่อรู้ว่าผ่านไป 15-20 
นาทีแล้วนั้นไม่ประสบความส าเร็จในการนอน ควรเข้านอนเมื่อมีอาการ หาว ตาหนัก ไม่สามารถลืมตาได้ หรือ
สัญญาณอื่นๆ ที่บ่งชี้ว่ามีความง่วงมากกว่า แค่เหนื่อยล้าเท่านั้น (Bootzin et al., 2016) 
 

ก  จ  กัดชั่ โมงก  นอนห ับ (Sleep restriction) 
 หลักการคือ การลดจ านวนเวลาอยู่บนเตียง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการนอน (sleep efficiency) เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการนอน สามารถค านวณได้จาก เวลาที่หลับจริง total sleep time (TST) หารด้วย ระยะเวลาที่อยู่
เตียง total time in bed (TIB) ดังนั้นการลดเวลาที่อยู่บนเตียงสามารถเพิ่ม ประสิทธิภาพการนอนได้นั้นเอง (Baek 
et al., 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้ทราบว่า เทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด แต่ควร
ระมัดระวังในการน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ภาวะทางจิตเวช วิธีการน าเทคนิคไปประยุกต์ใช้ได้แก่ แนะน าให้จดบันทึกตาราง
การนอน (sleep diary) หรือข้อมูลเกี่ยวกับ เวลาที่หลับจริง และ ระยะเวลาที่อยู่เตียงเพื่อค านวณหาค่าประสิทธิภาพ
การนอน หากค่าประสิทธิภาพการนอนไม่ถึง 85% ควรแนะน าให้เข้านอนดึกกว่าปกติ เพื่อลดระยะเวลาที่อยู่เตียง 
และเพิ่มประสิทธิภาพการนอน (Hamilton, Stange, Burke, Franzen, & Alloy, 2019) 
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ก   ักษ โด เ คน คก  ผ่อนค    (Relaxation therapy) 
เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation therapy) มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงประโยคของเทคนิคดังกล่าวต่อ

การนอน ทั้งในด้านของ การนอนหลับได้เร็วขึ้น และคุณภาพการนอนดีขึ้น การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายควรท ากับผู้ที่
เชี่ยวชาญ เพื่อที่จะสามารถแนะน าการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ร่วมกับการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ จะสามารถน า
เทคนิคนี้ไปแก้ปัญหาการนอนได้ เทคนิคการผ่อนคลายที่มักน ามาใช้ในการแก้ปัญหาการนอนประกอบด้วย 2 เทคนิค
หลักๆ ดังนี้  

1 ) เทคนิค Progressive muscle relaxation (PMR) หมายถึง พยายามลดแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อ สามารถ
ท าได้โดยการจัดท่าให้อยู่ในท่าที่สบาย ไม่มีส่วนใดส่วน  หนึ่งถูกกดทับมากจนเกิน ความยาวของกล้ามเนื้อเหมาะสม 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง การฝึกเทคนิคนี้ควรได้รับการป้อนกลับ (feedback) เพื่อให้ผู้ใช้เทคนิคนี้ทราบถึงการ
ผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ การตึงตัวลดลง เทคนิคนี้ควรใช้เพื่อเร่ิมต้นในการผ่อนคลายร่างกาย 

2) เทคนิคการหายใจโดยใช้ท้อง (Abdominal breathing) เป็นอีกเทคนิคที่ใช้เพื่อความผ่อนคลาย
วัตถุประสงค์หลักในการท าเทคนิคนี้ เพื่อท าสมาธิ ลดความวิตกกังวลก่อนนอน  

 
เ คน คก  ป ับเป ี่ นค  มค ด (Cognitive therapy) 

 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด หมายถึงการท าความเข้าใจกับเรื่องการนอนให้ถูกต้อง เนื่องจากพบว่าผู้ที่มี
ปัญหาการนอนส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการนอนที่ผิด เช่น การพยายามตั้งใจนอน จะท าให้นอนได้ง่าย 
หรือ ระยะเวลานอนหลับต้องได้ 8 ชั่วโมง จึงพยายามนอน ก่อนเวลาที่ต้องการตื่นให้มากกว่า 8 ชั่วโมง (Baek et al., 
2020) ทั้งสองกรณีตัวอย่างนี้ท าให้การนอนหลับยากขึ้น เนื่องจากการพยายามตั้งใจนอน หรือการนอนหลับในเวลาที่
ร่างกายยังไม่ง่วง จะท าให้นอนหลับยาก หากท าซ้ าๆจะส่งผลให้เกิดภาวะนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยากต่อไป วิธีการ
รักษาด้วยเทคนิคนี้ ต้องท าความเข้าใจเรื่อง การปรับสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) ตามข้อที่ 1 และ การ
รักษาโดยการควบคุมตัวกระตุ้น (Stimulus control therapy) ในข้อที่ 2 นั้นเอง  
 

ก  ใช้เ คน คจ น น ก   (Imaginary therapy)  
 การใช้เทคนิคจินตนาการเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยเสริมเทคนิคผ่อนคลาย วิธีการสามารถท าได้โดยการคิดถึง
สถานที่ที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น ทะเล ภูเขา สนามหญ้า หรือที่ที่ท าให้รู้สึกสบายใจผ่อนคลาย จะช่วยลดความตึง
เครียดลงได้ อย่างไรก็ตามเทคนิคนี้จ าเป็นต้องใช้เทคนิคอ่ืนๆ เสริมเพื่อให้ประสบความส าเร็จในการเพิ่มคุณภาพการ
นอนได้ (Lemyre, Belzile, Landry, Bastien, & Beaudoin, 2020) 
 

ก  ใช้เ คน คก  ค ดก ับ (Paradoxical intention therapy) 
 เทคนิคคิดกลับเป็นอีกเทคนิคที่ท าให้ผลการรักษาในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด วิธีการคือ หากรู้สึกหลับยาก ไม่มี
ความต้องการนอน มีความคิดที่พยายามหลับแต่นอนไม่หลับ ให้ปรับความคิดพยายามตื่น เพื่อลดความกังวล ความ
ตั้งใจในการนอน ความพยายามในการนอนหลับ พบว่าท าให้หลับได้ง่ายขึ้น (ในบางราย) (Baek et al., 2020) 
 

โป  ก มออกก   ังก  เ ่ือค     ก  นอน ี่ดี (Exercise program for good sleep quality) ก า ร
รักษาด้วยการออกก าลังกายสามารถแก้ไขปัญหาการนอนหลับ โดยการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายให้เหมาะสม 
โดยหลักการเบื้องต้น ไม่แนะน าให้ออกก าลังกานก่อนเวลานอน แต่อย่างไรก็ตามปรากฏการศึกษา National Sleep 
Foundation ที่พบว่าการออกก าลังกายก่อนเวลานอน 4 ชั่วโมงนั้นไม่ท าให้นอนหลับยากขึ้น (Hirshkowitz et al., 
2015) การออกก าลังกายเพื่อลดปัญหาการตื่นภายหลังจากการนอนหลับแล้วนั้น สามารถท าได้โดย จัดรูปแบบการ
ออกก าลังให้อยู่ในระดับหนักปานกลาง รูปแบบการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก าลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง (Moderate intensity =  60%  VO2peak) 
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 (Reeder & David, 2016) สามารถลดอัตราการตื่นภายหลังจากการนอนหลับไปแล้วได้ร้อยละ 3 ที่ส าคัญท าให้นอน
หลับได้ดีขึ้นเนื่องจากลดการเคลื่อนไหวขณะนอนหลับถึงร้อยละ 21 และ การออกก าลังกายความหนักระดับเบา 
(Light intensity = 45%  VO2peak) สามารถลดอัตราการตื่นภายหลังจากการนอนหลับได้ 2% และลดการเคลื่อนไหว
ขณะนอนหลับได้ 13% ส าหรับระยะในการออกก าลังกายนั้น ยังไม่ปรากฎการศึกษาใดที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่างระยะเวลาในการออกก าลังกายกับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการนอน แต่การศึกษาส่วนใหญ่แนะน าให้ออก
ก าลังกายด้วยความหนัก เบา-ปานกลาง มากกว่า 60 นาที (Takemura et al., 2020) 
 
ก  ป    ก  ใช้  งค  น ก (Clinical application) 
 การดูแลผู้ที่มีปัญหาทางด้านการนอนนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องหาสาเหตุและวิเคราะห์ปัญหาของการนอน 
หากมีปัญหาระยะเวลาในการนอนไม่เพียงพอ ก็สามารถใช้วิธีการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเพิ่ม
ระยะเวลาในให้เพียงพอได้ หากเกิดจากคุณภาพการนอนไม่ดี สามารถเริ่มจากการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
ตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ การจัดการปัญหาการนอนจ าเป็นต้องใช้หลากหลายวิธีการรวมกัน และมีความจ า
เพราะของแต่ละบุคคล ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จ าได้รวบรวมรูปแบบการจัดการปัญหาการนอนหลับแบบไม่ใช่ยา เพื่อ
ประโยชน์ต่อบุคคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ที่มีปัญหาการนอนต่อไป 

 
   ป (Conclusion) 

การศึกษาคร้ังนี้ได้รวบรวมข้อมูลความรู้เรื่องการนอน วิธีการตรวจประเมิน และวธิีการรักษาส าหรับแก้ไข
ปัญหาในผูท้ี่มีปัญหาดา้นการนอน ด้วยวิธีการรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยมุ่งเน้นไปที่วิธีการรักษาแบบไม่ใช้ยา 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนผู้ทีส่นใจ สามารถในไปประยุกต์ ใช้ในการจัดการดูแลรักษา หรือเป็นการเสริม
การรักษาเดิม ให้ผู้ที่ปัญหาด้านการนอนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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   การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ในประเทศไทยระยะที่ 3 (Phase 3) ช่วงเริ่มต้นในเดือนเมษายน 
2564 ซึ่งจากการค านวณและประเมินทางระบาดวิทยาพบว่าอยู่ในสถานการณ์ที่น่ากังวลไม่น้อย ถึงแม้ว่าประเทศไทย
มีความพยายามในการควบคุมโรค โดยการตรวจจับผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว แยกโรค และติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกราย 
ท าให้การระบาดยังอยู่ในวงจ ากัดในระยะที่ผ่านมา (Phase 2) (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2021)  อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความเสี่ยงสูงที่ประเทศไทยจะพบการระบาดในวงกว้าง เนื่องจาก
เหตุผลหลายประการ คือ หลายประเทศทั่วโลกยังพบการระบาดมีจ านวนมากขึ้น ท าให้มีโอกาสสูงขึ้นที่ผู้ป่วยจาก
ประเทศเหล่านี้จะเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ในขณะที่ความเข้มข้นในการคัดกรองของด่านควบคุมโรคมีจ ากัด ยังคงมี
บางประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศเพื่อนบ้านที่ไม่มีระบบเฝ้าระวังที่เข้มแข็งเพียงพอ  (WHO, 2021) ท าให้ไม่ทราบ

สถานการณ์ที่แท้จริงของประเทศนั้น ๆ และอาจมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามาในประเทศไทย ส่วนผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่
รุนแรง ไม่ได้มารับการรักษาในทันทีตั้งแต่วันแรกที่มีอาการป่วย ทั้งยังไม่มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อที่
เหมาะสม โดยพบผู้ป่วยที่พบในประเทศเข้ารับการรักษาโดยเฉลี่ยในวันที่ 2 หลังจากเริ่มป่วย   มีผู้ป่วยติดเชื้อ
ภายในประเทศที่ไม่สามารถระบุต้นตอของการติดเชื้อได้อย่างชัดเจน และพบว่ายังคงมีการจัดกิจกรรมรวมคนจ านวน
มากอย่างต่อเนื่อง จึงมีโอกาสที่จะพบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเข้าไปในสถานที่แออัดและเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว เช่น 
ผับ บาร์  ร้านอาหาร งานเลี้ยงสังสรรค์ เป็นต้น (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2021) 
   ส าหรับประเทศไทยทางกระทรวงสาธารณสุขสั่งซื้อวัคซีนจากบริษัทแอสตราเซเนกา จ านวน 26 ล้านโดส 
ในเดือนพฤศจิกายน 2563  ซึ่งจากข้อมูลการทดลองพบมีประสิทธิผลโดยรวมร้อยละ 70 (BBC Thai, 2021) เนื่องจาก

วัคซีนดังกล่าวต้องใช้ฉีดคนละ 2 โดส ท าให้เพียงพอต่อประชากรเพียง 13 ล้านคน ก่อนที่คณะรัฐมนตรีจะอนุมัติงบ
สั่งซื้อเพิ่ม 35 ล้านโดสในเดือนมกราคม 2564 (Matichon Online) วันที่ 24 กุมภาพันธ์  2564 วัคซีนชุดแรกได้น าสง่

มาถึงประเทศไทย เป็นวัคซีนของซิโนแว็กชื่อ โคโรนาแว็ก (CoronaVac) จ านวน 200,000 โดส และของแอสตราเซเน
กา (AZD1222) จ านวน 117,000 โดส รวมทั้งหมด 317,000 โดส วัคซีนล็อตแรกของซิโนแว็กจะถูกกระจายไปใน 13 
จังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด คือ จังหวัดสมุทรสาคร พื้นที่ควบคุม เช่น กรุงเทพฯ ฝั่งตะวันตก, 
ปทุมธานี, อ.แม่สอด จ.ตาก และพื้นที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม เช่น ภูเก็ต , เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี และ 
เชียงใหม่ (Khaosod News, 2021) การปกปิดไทม์ไลน์การเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ ถือเป็นความผิดตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีโทษทั้งจ าทั้งปรับปรากฏว่าบุคคลทีถู่กต้นสังกัดลงโทษเนื่องจากปกปิดไทม์ไลน์ 
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มีหลายสาขาอาชีพ เช่น พนักงานบริษัท ข้าราชการศาลแต่จากกรณีของบุคคลบางคน เช่น กรณีรัฐมนตรีท่านหนึ่งที่
ปกปิดไทม์ไลน์นั้น ท าให้สื่อตั้งค าถาม(Khaosod News, 2021)  
   ส าหรับประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีนดังกล่าว เพื่อให้ประชาชนมี
โอกาสเข้าถึงการใช้วัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพได้มากที่สุดเท่าที่ศักยภาพของประเทศจะด าเนินการได้
แต่ก็ยังเป็นที่กังวลถึงการได้รับการฉีดวัคซีนของประชาชนทั้งในเรื่องความปลอดภัยและจ านวนผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน
ในอัตราที่ต่ าเมื่อเทียบกับนานาประเทศ หรือแม้แต่ในกลุ่มสมาชิกประเทศอาเซียนเองประเทศไทยก็ยังอยู่ในอันดับ
เกือบรั้งท้าย ดังนั้น ก็ควรด าเนินการหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพดังมีข้อเสนอหรือประเด็นที่น่าสนใจในการจัดหาวัคซีน
ส าหรับประชาชน(ภาพที่ 1-2)  
 

 
    ี่ 1 จ านวนประชากรที่ไดร้ับการฉีดวัคซีนในประเทศไทยเทียบกับต่างประเทศ ถึงวันท่ี 22 เมษายน 2564 

 Source: Our World in Data, UK https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid?region=Asia 
  

 
    ี่ 2 จ านวนประชากรที่ไดร้ับการฉีดวัคซีนในประเทศไทย ถึงวันท่ี 19 เมษายน 2564 

 Source: Our World in Data, UK https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid?region=Asia 
  

https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid?region=Asia
https://ourworldindata.org/grapher/share-people-vaccinated-covid?region=Asia
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   โดยมีข้อสังเกตและค าถามตรงไปตรงมาว่าหน่วยงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) จะสามารถ
จัดซื้อวัคซีนโควิด-19 บริการประชาชนในท้องถิ่นตนเองได้หรือไม่ โดยกรมกรมส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตอบว่าท าได้ เนื่องจากท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ในการป้องกัน และระงับโรคติดต่อเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นนั้นๆ อย่างไรก็ตาม เมื่อวันที่ 6 ก.พ. 2564 ปลัดกระทรวงมหาดไทย ลงนามในหนังสือถึงอธิบดีกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น เรื่องการจัดหาจัดซื้อวัคซีนโควิด-19 ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน ว่า
ส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดินมีค าวินิจฉัยและข้อเสนอต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการตามหน้าที่ และ
อ านาจตามกฎหมาย ประเด็นของการจัดหาวัคซีนป้องกัน โควิด-19 เพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนเป็นประโยชน์กับผู้
ที่มีความเสี่ยงสูง รวมทั้งเกิดความปลอดภัยกับผู้ได้รับวัคซีนอย่างสูงสุด จึงขอให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น
ประชาสัมพันธ์ให้ภาคเอกชน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เตรียมจัดซื้อวัคซีน โควิด -19 ได้ทราบว่า ระยะแรกนี้
ภาครัฐเท่านั้นที่จะด าเนินการจัดซื้อและบริหารจัดการวัคซีนและกระจายวัคซีนตามแผนการบริหารจัดการวัคซีน 
เพื่อให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้สามารถติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีน โดยสรุป คือ ยังไม่อนุญาต
ให้ภาคเอกชน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดซื้อวัคซีนป้องกันโควิด-19 กับผู้ผลิตวัคซีนได้โดยตรง 
         ประสิทธิภาพวัคซีน Covid-19 แต่ละชนิดแตกต่างในด้านคุณภาพเป็นอย่างไร ผู้แทนกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขได้ชี้แจง ดังนี้ ปัจจุบันผลวิจัยวัคซีนตีพิมพ์แล้ว 3 ตัว ประกอบด้วย Pfizer ร่วมกับ BioNtech, 
Moderna, และ Astrazeneca โดยทราบว่า 2 ตัวแรกประสิทธิภาพสูงมาก แต่อาจไม่ทนนาน ส่วนตัวสุดท้ายก็ดี อีก
ทั้งท าสัญญากับไทยแล้ว ซื้อมา 26 ล้านโดส ราคาประมาณ 5 ดอลลาร์ ต่อ 1 โดส  ดังนั้นจากข้อมูลที่ได้มา 
Astrazeneca น่าจะเหมาะสมที่สุด ด้วยราคาและประสิทธิภาพ รวมถึงความปลอดภัย โดยเฉพาะการเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ส่วนเป้าหมายกลุ่มที่ได้รับวัคซีน ยังหาแนวทางและยังไม่ชัดเจน แต่ที่แน่ๆ คือ บุคลากร
ทางการแพทย์ และ อสม. ซึ่งเป็นบุคลากรด่านหน้า รวมถึงนักการเมืองระดับชาติที่ต้องพบปะผู้คนจ านวนมากจากการ
ลงพื้นที่  หรือบุคคลที่คณะกรรมการแต่ละจังหวัดเห็นสมควร ดังนั้น สิ่งที่รัฐบาลค านึงถึง คือ ชนิดวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพสูง ปลอดภัยและราคาไม่แพง หลักเกณฑ์ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนจากรัฐบาล ผลจากกรมส่งเสริม
ปกครองส่วนท้องถิ่นตกลงกับกระทรวงสาธารณสุข และวิธีการเก็บรักษาและการบริหารจัดการ  กล่าวโดยรวมในเร่ือง
นี้ ต้องให้เวลาแก่หน่วยงานที่รับผิดชอบได้ท างานให้ละเอียดรอบคอบ  
   นับเป็นพระมหากรุณาธิกุลและพระวิสัยทัศน์ก้าวไกล ของ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิ
พลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ที่สนับสนุนจัดตั้ง บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด (Siam Bioscience) ซึ่งเป็น
บริษัทผู้ผลิตยาชีววัตถุ ที่ผลิตด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง แห่งแรกของประเทศไทย และแห่งแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ที่สามารถคิดค้น พัฒนา ผลิตวัตถุดิบยา ผลิตยา บรรจุยา และจัดจ าหน่ายยาชีววัตถุ ที่สามารถผลิตตั้งแต่ต้น
น้ า กลางน้ าและปลายน้ า โดยไม่ต้องพึ่งพาวัตถุดิบยาจากภายนอก ช่วยให้ราคาถูกกว่ายาน าเข้าจากต่างประเทศ 30-
40% โดยบริษัทก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2552 โดยทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ถือหุ้น 100% ด้วยทุนจดทะเบียน 5,000 
ล้านบาท (Siam Bioscience Company, 2021) จากพระราชปณิธานของพระองค์ โดยได้พระราชทานพระราชด ารสั 
ดังกล่าวไว้ในเรื่องสุขภาพของประชาชน ด้วยทรงเห็นว่า ‘คน’ คือปัจจัยส าคัญที่จะพัฒนาประเทศ สร้างความพอมี 
พอกิน จึงทรงให้ความส าคัญในการฟื้นฟูปัญหาสุขภาพของประชาชน เพื่อการพัฒนาประโยชน์สุขให้เกิดกับส่วนรวม
และประเทศชาติ   
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health 

Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานท่ีสง่มาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพมิพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น
และเมื่อไดร้ับการตอบรับให้ตีพมิพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร  
 

ข้อก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ได้แก่ ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. บทความวิจัย (Research article) ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรองและลงนามทั้ง
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์ 

3. บทความปริทัศน์ (Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณ์หนังสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ จ านวน 2,500 บาท (ยกเว้นในการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2561-2562) 
 

การเตรียมต้นฉบับบทความ 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรปู MS Word 97/03 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. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการ
อ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 อยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยก

ท้าย และสถานท่ีท างาน พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับช่ือผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัย
หลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคัดย่อ 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
7. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค าเต็มไว้ในครั้งแรก) การ

วงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 

- บทน า 
- วัตถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย(ถ้ามี) 
- ระเบียบวิธีวิจัย 
- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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- เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 
- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย  
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ 
- บทสรุป  
- ข้อเสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6 thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 

1. การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้
แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดังตัวอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้แต่ง
ภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมนิพฤติกรรม”… 
“ปัจจัยสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือการพัฒนาความสามารถของประชาชนให้

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้” (Tanasugarn, 2018) 
3. การอ้างองิท้ายบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไมเ่กิน 6 คน ให้ใส่ช่ือท้ัง 
6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้
แปลเป็นภาษาอังกฤษท้ังข้อความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดังตัวอย่าง 

Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family Participation  
Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 

Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. 
Human and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
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Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผู้เขียนเป็นกลุม่หน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 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. 
3.4 การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction 
in a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ์ 
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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การส่งบทความ 
ต้นฉบับผลงานวิจัยและหนังสือรับรองบทความ/ผลงานวิจัยต้องส่งในระบบ online ถึงบรรณาธิการวารสารที ่

https://www.tci-thaijo.org/ หรือ http://journal.scphtrang.ac.th/ หรือ tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 

สอบถามข้อมูลได้ที่  
ดร.พยงค์  เทพอักษร (บรรณาธิการ) 
ส านักงานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 
ตู้ ปณ. 174 ปทจ.ตรัง 92000 
Tel. 088-7531547 
phayong@schptrang.ac.th  

 

  

mailto:phayong@schptrang.ac.th
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จริยธรรม 
COPE – COMMITTEE ON PUBLICATION ETHICS 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ (COPE) 
มาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ (COPE Code of Conduct) 
 
หน้าท่ีและความรับผิดชอบของบรรณาธิการ ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ(Thai Journal of Public 
Health and Health Sciences; TJPHS)  (ปรับปรุง 3 มีนาคม 2563) 
 
บรรณาธิการ(Editor-in-chief) ควรจะต้องรับผิดชอบต่อทุกสิ่งที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ในความรับผิดชอบของตน 
กล่าวคือ: 

1. ตรวจสอบ คัดกรองบทความ และระเบียบวิธีวิจัยที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ 
2. ให้ข้อเสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ 
3. ปรับปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรับฟังค าช้ีแนะจากกองบรรณาธิการ เพื่อพัฒนาวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
4. รับรองคุณภาพของงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ 
5. สนับสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจัย 
6. คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการและมาตรฐานการตีพิมพ์ของกองบรรณาธิการวารสาร 
7. คุ้มครอง ปกป้องมาตรฐานของทรัพย์สินทางปัญญาจากความต้องการทางธุรกิจ 
8. เต็มใจท่ีจะแก้ไข ปรับปรุงตลอดจนให้ค าปรึกษาอย่างกัลยาณมิตร 
9. ประสานงานและด าเนินการจัดประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม่ าเสมอ 

  

หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้อ่าน 
1. ควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการท าวิจัยนั้นๆ 
2. รักษามาตรฐานการตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิชาการและวิจัยตามข้อก าหนดของวารสารและมาตรฐานสากล 

  

หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้นิพนธ์ 
1. ด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ เพื่อรับรองคุณภาพของงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ 
2. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์นั้น ขึ้นอยู่กับความถูกต้องตาม

หลักวิชาการ ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ  
3. มีการช้ีแจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review)  
4. วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
5. จัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ พร้อมทั้งควรมี

การอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
6. บรรณาธิการไม่เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพ์ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรง

เกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์อย่างเคร่งครัด 
7. พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณาบทความโดยผู้

พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้นิพนธ์จะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาบทความ (Double-blind) 
 

 หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
1. ควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้ประเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวัง และควรมีการปรับปรุงค าแนะน า

ให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
2. ควรมีระบบที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้ประเมินบทความ ยกเว้น วารสารนั้นมีการประเมินบทความแบบเปิดที่ได้แจง้

ให้ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินรับทราบล่วงหน้าแล้ว 




