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ขอบเขตและรายละเอียดเบื้องต้นของวารสาร 

 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและผลงานวิจัยทางด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ นโยบายสุภาพและการจัดการการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุขชุมชน ทันตสาธารณสุข 
เภสัชสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์   
สนับสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 

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, 
covering health policy and management, health care and services, health promotion, health 
education, behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community 
public health, dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant 
health issues of public health and medical sciences.  The journal is supported by Faculty of Public 
Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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บรรณาธิการแถลง 

ขอแสดงความยินดีและต้อนรับการดำรงตำแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนก คนแรก ของ รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข วาระการดำรงตำแหน่ง 1 พฤษภาคม 2565- 30 เมษายน 2569 
โดย รศ.ดร.วิทยา มีประสบการณ์บริหารและการทำงานที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตลอด
ระยะเวลา 40 ปี ในตำแหน่งหัวหน้าภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และรองคณบดีฝ่ายต่างๆ และ ตำแน่ง
คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559- 2563 

การพัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย พ.ศ. 2565 หลักสูตร 1 ปี มีเป้าหมาย 3,000 คน 
จำนวนสำหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ภายใต้นโยบายของ ศ. (พิเศษ) ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร 
อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก ที่สร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขและ
นำไปสู่การเป็นผู้นำชุมชนทางด้านสุขภาพ และนำนโยบาย สบช Model 2022 โดยมีการดำเนินการจัดทำโครงการ
แก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโควิด-19 เป้าหมาย 1 วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตำบล เป็นที่ทราบกันดีว่าความสำเร็จในการลด
จำนวนผู้ป่วย COVID-19 ในประเทศไทย ผู้มีบทบาทสำคัญคือแพทย์และพยาบาลผู้ทำงานหนักในทุกโรงพยาบาล แต่
มีตัวละครสำคัญอีกกลุ่มที่ไม่ค่อยมีคนรู้จักเมื่อเร็วๆ นี้ ทางองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมายกย่องประเทศไทย
ว่า “สามารถควบคุม COVID-19 ได้ดีกว่าหลายๆ ประเทศ เพราะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
กำลังสำคัญประจำอยู ่ทุกจังหวัด “อสม. ถือเป็นด่านหน้าทำงานหนัก เพราะรากฐานอันแข็งแกร่งของระบบ
สาธารณสุขขั้นมูลฐานของไทย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นตัวขับเคลื่อนสำคัญ 
 ในฉบับที่ 1 (เดือนมกราคม – เมษายน) ประจำปี 2565  มีบทความวิจัยและวิชาการ ที่ได้รับการตีพิมพ์ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะวิชาชีพรังสีเทคนิคที่พึง
ประสงค์ของนักรังสีเทคนิคในระบบบริการสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร หัวหน้างาน 
และนักรังสีเทคนิค ในสถานบริการสุขภาพหรือสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนด้านรงัสี
เทคนิค ระหว่าง 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหาร และ
สนทนากลุ่มหัวหน้างานและนักรังสีเทคนิค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา ผล
การศึกษาพบว่า 1) คุณลักษณะวิชาชีพของนักรังสีเทคนิคท่ีปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันเป็นไปตาม
มาตรฐานกำหนดตำแหน่ง 2) คุณลักษณะและสมรรถนะที่ต้องการ คือ ความรู้และทักษะทาง
รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์  และรังสีร ักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคู ่กับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการประมวลผลภาพทางการแพทย์ 3) ควรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 4) ควรมีสมรรถนะพิเศษเพื่อการทำงานได้สำเร็จตามนโยบาย 5) การ
เรียนการสอนควรมีนักรังสีเทคนิคที่เป็นวิชาชีพเป็นผู้สอน เน้นการฝึกปฏิบัติงาน มีการพัฒนา
ด้านวิชาชีพ สมรรถนะอื่นๆ ที่ควรมี คือ ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะการสื่อสาร 
ใฝ่รู้ พัฒนาตนเอง การทำงานเป็นทีม การทำงานในชุมชนห่างไกล มีเจตคติที่ดี มีคุณธรรม
จริยธรรม มีจิตบริการ รักชาติ อนุรักษ์ความเป็นไทย และมีความเป็นประชาธิปไตย อย่างไรก็
ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาระงานของนักรังสีเทคนิคในปัจจุบันไม่เหมาะสมกับหน้าที่ความ
รับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายกระจายบุคลากรที่เพียงพอต่อความต้องการใน
ระบบบริการสุขภาพ 
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Abstract 
 This qualitative research study aimed to investigate radiology 
professional attributes of radiologists necessary for effective health service 
delivery. Data collection included using a focus group and in-depth interviewing 
of radiology executive officers and radiologists in healthcare settings and higher 
education institutions conducted from was determined during 2019 January 1st 
to December 31st, 2019. We analyzed data via A content analysis was also 
determined. The results showed that: (1) current radiology professional attributes 
comply to with standardized position descriptions authored by of the Office of 
the Civil Service Commission of Thailand, (2) the prospective radiologists need 
professional attributes are having knowledge and skills to work in the fields of 
necessary for works in terms of diagnostic radiology, nuclear medicine, and 
therapeutic radiology, as well as and also current technologies and medical 
imaging interpretation, (. 3) prospective radiologists should have knowledge and 
skills that comply complied with professional standard frameworks, (. 4) 
radiologists are required to have additional express extra competencies, e.g., 
research skills, adept at using mechanical and electronic devices use, and 
technology skills to improve their work, for working improvement etc., 5) 
furthermore, radiologists need, furthermore, are supposed to act as an effective 
pedagogy and training for, to be trained in terms of professional competencies.  
and its continuing education for radiologists should including additional 
competencies, e.g., interpersonal skills, self-directed learning skills, 
communication skills, interdisciplinary skills, adaptability skills in the workplace, 
good manners and etiquettes, customer service skills, Thainess (Thai cultural 
identity) , and democratic nationalism. Moreover, the curriculum should be 
designed based onto include practice-based learning concepts, particularly when 
radiologists have their clinical rotation. However, study results showed some job 
descriptions of radiologists practicing in their healthcare settings are not aligned 
with their prospective professional attributes. In addition, policies driven by the 
Thai Ministry of Public Health have encouraged the way of solutions to address 
the shortage of radiologists shortage in healthcare settings.  
 
Keywords: Radiologists, Radiology professional attributes, Service delivery system 
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บทนำ 
 ในปัจจุบันภัยสุขภาพหรือภาวะความเจ็บป่วย มีความซับซ้อนและรุนแรงมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง ฯลฯ แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นของการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพให้สามารถรองรับกับโรคและความเจ็บป่วย เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการอย่างยั่งยืน โดยต้องมี
บริการสุขภาพที่นำเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีการให้บริการอย่างทั่วถึง ซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วยต้องมีจำนวนเพียงพอ แต่ในปัจจุบันอัตราส่วนประชากรต่อกำลังคนด้าน
สุขภาพมีแนวโน้มลดลงทั้งแพทย์และกำลังคนด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และสหวิชาชีพ 
(Health Administration Division, 2013) ซึ่งรวมถึงบุคลากรทางด้านรังสีเทคนิค ที่มีบทบาทสำคัญในระบบบรกิาร
สุขภาพ ทำหน้าที่ให้บริการด้านรังสีการแพทย์แก่ประชาชน และยังมีส่วนสำคัญในการร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนกับทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ  
 รังสีเทคนิคเป็นวิชาชีพที่ทำการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบำบัดโรค ด้วยการใช้รังสีหรือสารกัมมันตรังสีทาง
การแพทย์ชนิดต่าง ๆ เช่น รังสีเอ็กซ์ รังสีแกมมา อนุภาคอิเล็กตรอน หรือคลื่นอุลตราซาวน์ มีการใช้เทคโนโลยีที่มี
ความทันสมัย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการวินิจฉัยและรักษา ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ และความ
เชี่ยวชาญของนักรังสีเทคนิคในการปฏิบัติงานทั้งสิ ้น โดยมีการบูรณาการความรู้ทางคณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์
ธรรมชาติและวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ เพื่อนำไปสู่การต่อยอดองค์ความรู้ด้วยศาสตร์และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพรังสีเทคนิค ให้มีการบริการทางรังสีวิทยาที่ได้มาตรฐานวิชาชีพ และผู้มารับบริการปลอดภัยจากการใช้รังสีทาง
การแพทย์ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และพระราชบัญญัติสำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ (Chiang Mai 
University, 2020) ดังนั้นบุคลากรที่มีคุณภาพ มีอัตรากำลังที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน จึงเป็นสิ่งจำเป็น
อย่างยิ่งที่จะช่วยแพทย์วางแผนการรักษา และรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับประโยชน์
สูงสุด ทำให้นักรังสีเทคนิคเป็นที่ต้องการมากในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  
 ในปี พ.ศ.2555 สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการกำหนดเกณฑ์การ
จัดการกำลังคนของสหวิชาชีพเพื่อรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ครอบคลุม 11 วิชาชีพ โดย
หนึ่งในนั้นคือ นักรังสีเทคนิค (Health Administration Division, 2013) ในปี พ.ศ. 2558 มีการวิเคราะห์อัตรากำลัง
สาขารังสีเทคนิค โดยกรรมการวิชาชีพรังสีเทคนิค พบว่านักรังสีเทคนิคเป็นหนึ่งในสหวิชาชีพที่ยังคงต้องมีการวาง
กรอบกำลังคนให้ครอบคลุมการบริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบว่ามีรังสี
การแพทย์ทั้งสิ้น 1,314 อัตรา เมื่อเทียบกับกรอบขั้นสูงกำหนดให้มีนักรังสีการแพทย์เท่ากับ 3,108 อัตรา จากสถาน
บริการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 894 แห่ง สะท้อนถึงความต้องการบุคลากรด้านรังสีการแพทย์
ต่อระบบบริการสุขภาพอย่างเร่งด่วน โดยพบว่าโรงพยาบาลจำนวน 163 แห่ง ไม่มีนักรังสีเทคนิค เจ้าหน้าที่รังสี
การแพทย์ หรือผู้ที่มีความรู้ทางด้านรังสี โรงพยาบาลจำนวน 432 แห่ง มีนักรังสีเทคนิคปฏิบัติงานเพียงผู้เดียวตลอด 
24 ชั่วโมง ซึ่งไม่เพียงพอกับภาระงาน (Thai Society of Radiological Technologists, 2019) 
 จากความขาดแคลนนักรังสีเทคนิคที่เกิดขึ้น ปัจจุบันมีสถาบันที่ผลิตบัณฑิตหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขารังสีเทคนิค มีจำนวนทั้งสิ้น 10 สถาบัน มีกำลังการผลิตรวมกันประมาณ 450 คนต่อปี และเมื่อเปิดสอน
ครบทุกสถาบัน คาดว่าจะผลิตนักรังสีการแพทย์ได้เพิ่มข้ึนเป็น 540 คนในปี พ.ศ.2565  ทั้งนี้พบว่าผู้สำเร็จการศึกษาที่
ผ่านมาส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 100 ปฏิบัติงานในสถานบริการภาคเอกชน เนื่องจากค่าตอบแทนต่อเดือนและสวัสดิการ 
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ในการทำงานสูงกว่าอัตราค่าตอบแทนจากภาครัฐเป็นอย่างมาก จึงทำให้เกิดสถานการณ์ความขาดแคลนบุคลากรด้าน
รังสีการแพทย์ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้จากการรวมตัวของกลุ่มประเทศ
อาเซียน ประกอบกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารและคมนาคม ทำให้เกิดสังคมและวัฒนธรรม
ที่หลากหลาย เกิดการแลกเปลี่ยนแรงงานระหว่างประเทศ ส่งผลให้บัณฑิตด้านรังสีการแพทย์มีทางเลือกในการ
ประกอบอาชีพมากข้ึน โดยไม่ต้องถูกจำกัดว่าต้องทำงานในระบบราชการหรือโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น จึงทำให้เกิด
ปัญหาความขาดแคลนนักรังสีเทคนิคอย่างต่อเนื่อง (Thai Society of Radiological Technologists, 2019) 
 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายให้สถาบันพระบรมราชชนกร่วมกับ
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค โดยศึกษาจากเขตบริการสุขภาพตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2560-
2564 เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้วางแผนและกำหนดทิศทางการผลิตบุคลากรด้านรังสีเทคนิคที่มีความรู้และความเข้าใจ  
สามารถปฏิบัติงานและควบคุมการทำงานของอุปกรณ์และเครื่องมือทุกชนิดที่ใช้งานทางด้านรังสีวินิจฉัย  รังสีรักษา 
และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากผลกระทบใดใดของรังสีทั้งกับตนเองและ
ผู้อื่น อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาคุณลักษณะวิชาชีพรังสีเทคนิคที่พึงประสงค์ของนักรังสีเทคนิคในระบบบริการสุขภาพ 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณลักษณะวิชาชีพรังสีเทคนิคที่พึงประสงค์ของนักรังสีเทคนิคในระบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งทำการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับรังสีเทคนิค และสนทนากลุ่มหัวหน้างานรังสี
เทคนิคและนักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อศึกษาคุณลักษณะวิชาชีพที่
ต้องการให้มีในนักรังสีเทคนิค ความเหมาะสมของจำนวนบุคลากร ภาระงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ ปัญหา/อุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน การจัดการเรียนการสอนด้านรังสีการแพทย์ในปัจจุบันกับระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ
สภาวการณ์ของสังคมและประเทศ ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค เร่ือง สมรรถนะและมาตรฐาน
วิชาชีพสำหรับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค พ.ศ.2551 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีรายละเอียดวิธีดำเนิน การ

วิจัยดังนี ้
 1. กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูล  
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหาร หัวหน้างานรังสีเทคนิค และนักรังสีเทคนิค ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพหรือ
สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนด้านรังสีเทคนิค ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562  
 ผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
 1) ผู้บริหาร ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
กระทรวงสาธารณสุข ผู้อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก นายกสมาคมรังสีเทคนิคแห่งประเทศไทย ประธาน 
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คณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค และคณบดีคณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยรังสิต จำนวนรวม 9 คน เก็บข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องตามเกณฑ์ดังนี้ 
   เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion Criteria) 
     (1) เป็นผู้บริหารที่เก่ียวข้องหรือมีประสบการณ์การทำงานหรือบริหารงานเกี่ยวกับด้านรังสีการแพทย์ ไม่
น้อยกว่า 1 ป ี
     (2) เป็นผู้ที่สามารถตอบคำถามเองได้ 
 2) หัวหน้างานรังสีเทคนิค ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันตก ภูมิภาคละ 1 คน จำนวนรวม 6 คน 
เก็บข้อมูลด้วยการทำสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ดังนี้ 
   เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion Criteria) 
     (1) เป็นผู้ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างานรังสีเทคนิค โดยมีประสบการณ์การทำงานหรือบริหารงานรังสี
เทคนิค ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
     (2) เป็นผู้ที่สามารถตอบคำถามเองได้ 
 3) นักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาคใต้ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันตก ภูมิภาคละ 1 คน เป็นตัวแทนนักรังสีเทคนิคที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด (S) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) โรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย (M2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) โรงพยาบาลชุมชน (F2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 
จำนวนรวม 6 คน เก็บข้อมูลด้วยการทำสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์
ดังนี้ 
   เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion criteria) 
     (1) เป็นนักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ โดยมีอายุงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
     (2) เป็นผู้ที่สามารถตอบคำถามเองได้ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     1) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  
        การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
ปลายเปิด โดยวิธีการสัมภาษณ์ตามประเด็นคำถาม จำนวน 10 ข้อ คือ  
        (1) คุณลักษณะของนักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
        (2) นักรังสีเทคนิคมีภาระงานเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร 
        (3) ท่านต้องการคุณลักษณะของนักรังสีเทคนิคเป็นอย่างไร (แบบไหน อย่างไร เพราะเหตุใด) 
        (4) ในมุมมองของท่านในฐานะผู้ใช้บัณฑิต ท่านคิดว่านักรังสีที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตควรมี
ลักษณะอย่างไร นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีผลต่อการผลิตนักรังสีเทคนิคอย่างไร 
        (5) การจัดการเรียนการสอนด้านรังสีเทคนิคในปัจจุบันเหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพหรือไม่  
อย่างไร 
        (6) นักรังสีเทคนิคควรได้รับการพัฒนาคุณลักษณะทางด้านวิชาชีพในด้านใด 
        (7) ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงานของนักรังสีเทคนิคมีอะไรบ้าง 
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        (8) ท่านมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอย่างไรเกี่ยวกับบุคลากรด้านรังสีเทคนิค 
        (9) ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะทำให้หลักสูตรนักรังสีเทคนิคที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตมี
ความรักชุมชนไม่ลาออกไปอยู่เอกชน 
        (10) สิ่งที่ท่านคาดหวังจากผลผลิตบุคลากรด้านรังสีการแพทย์ของกระทรวงสาธา รณสุข มี
อะไรบ้าง 
     2) ประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม  
        การเก็บข้อมูลด้วยการทำสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ลักษณะประเด็นคำถามเป็น
แบบปลายเปิด ตามประเด็นคำถาม จำนวน 12 ข้อ คือ  
        (1) คุณลักษณะของนักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
        (2) นักรังสีเทคนิคมีภาระงานเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร 
        (3) ท่านต้องการนักรังสีเทคนิคที่มีคุณลักษณะและสมรรถนะเป็นอย่างไร  (แบบไหน อย่างไร 
เพราะเหตุใด) 
        (4) ในมุมมองของท่านในฐานะผู้ใช้บัณฑิต ท่านคิดว่านักรังสีที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตควรมี
ลักษณะอย่างไรนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีผลต่อการผลิตนักรังสีเทคนิคอย่างไร 
        (5) ในฐานะที่ท่านเป็นผู้บังคับบัญชานักรังสีเทคนิค ท่านคิดว่านักรังสีของท่านควรมีสมรรถนะ
ด้านใดเป็นพิเศษเพื่อจะได้ทำงานร่วมกับท่านได้สำเร็จตามนโยบายการทำงานของท่าน 
        (6) จำนวนนักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันเพียงพอหรือไม่  หากไม่เพียงพอควรมีจำนวน
เท่าไรจึงจะเหมาะสม 
        (7) การจัดการเรียนการสอนด้านรังสีการแพทย์ในปัจจุบันเหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพ
หรือไม่ อย่างไร 
        (8) นักรังสีเทคนิคควรได้รับการพัฒนาคุณลักษณะทางวิชาชีพเพิ่มเติมในด้านใด 
        (9) ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงานของนักรังสีเทคนิคที ่ท่านพบในปัจจุบันเกี่ยวกับด้าน
บุคลากรด้านรังสีเป็นอย่างไร 
        (10) ท่านมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอย่างไรเกี่ยวกับบุคลากรด้านรังสี 
        (11) ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะทำให้หลักสูตรนักรังสีเทคนิคที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตมี
ความรักชุมชนไม่ลาออกไปอยู่เอกชน 
        (12) สิ่งที่ท่านคาดหวังจากผลผลิตบุคลากรด้านรังสีการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข  มี
อะไรบ้าง 
     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
        ประเด็นคำถามการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 
ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการศึกษาโดยตรวจสอบถูกต้องเหมาะสม
ของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของเนื้อหา (Srisatidnarakul, 2012) โดยถือเกณฑ์
ความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นจึงนำผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) การวิจัยนี้พบค่าดัชนีความสอดคล้องดังนี้  
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       1) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ประกอบด้วยคำถามจำนวน 10 ข้อ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ โดยคำถามสัมภาษณ์มีค่าเกิน 0.5 จำนวน 10 ข้อ มีการ
ปรับปรุงสำนวนภาษาของข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ  
       2) ประเด็นคำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยคำถามจำนวน 12 ข้อ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ แล้วใช้ในการประกอบการสนทนากลุ่ม โดยข้อคำถาม
การสนทนากลุ่มมีค่าเกิน 0.5 จำนวน 12 ข้อ โดยมีการปรับปรุงข้อคำถาม จำนวน 2 ข้อ 

 นอกจากนี้ยังมีการทดสอบความเที่ยงของประเด็นคำถามการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนา
กลุ ่ม ด้วยวิธี Inter-rater Reliability โดยมีผู ้ประเมิน 3 คน ได้ค่าความเชื ่อมั ่นของการสังเกต (Inter-rater 
Reliability) เท่ากับ .98  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยทีมวิจัยที่ผ่านการซักซ้อมความ
เข้าใจถึงประเด็นคำถามให้มีความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยดำเนินการนัดหมาย ชี้แจงเป้าหมายของการสัมภาษณ์เจาะลึก 
และสัมภาษณ์ด้วยตนเอง พร้อมอัดเสียงการสัมภาษณ์โดยได้มีการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง และดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยบอกบทบาทของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล บอกข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
โดยรับรองว่าข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัยไม่มีการเปิดเผยผู้ให้ข้อมูลและสามารถแสดงความคิดเห็น ได้อย่างอิสระ โดย
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการอภิปราย   
  เมื ่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการสรุปประเด็นสำคัญ เมื่อได้ข้อมูลครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ รวบรวมข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวธิีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
ผู้วิจัยได้ร่วมกันฟังเทปซ้ำภายหลังการสัมภาษณ์  เพื่อจับประเด็นสำคัญพร้อมอธิบายบทสัมภาษณ์ด้วยบันทึก
ภาคสนาม ก่อนถอดความออกมาเป็นข้อความ จากนั้นอ่านทบทวนอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
ข้อมูล พร้อมทั้งให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบความถูกต้องร่วมด้วย  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึกและการถอดเทปมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธี
ทางการวิจัย วิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้  

   1. การจัดแฟ้ม (Establishing Files) โดยนำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาทบทวน และจัดหมวดหมู ่
   2. การลงรหัสข้อมูล (Coding the Data) โดยนำข้อมูลที่ได้มาลงรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล 
   3. การจัดประเภทของข้อมูล (Identify Unit) โดยพิจารณาจากรหัส นำรหัสของข้อมูลที่มีอยู่มา

รวบรวมในการจัดประเภท ข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันจะจัดอยู่ด้วยกัน  
   4. การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่  (Developing Categories) นำข้อมูลที่จัดประเภทโดยแยก

ประเภทเป็นหัวข้อย่อย ๆ ที่มีความสอดคล้องในเนื้อหาและแจงนับความถี่ของคำหรือข้อความที่ปรากฏในเนื้อหา  มี
การตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนำมาตีความเพื่อพัฒนาและสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล 

   5. การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่  (Interpretively Determine Connections) นำ
หมวดหมู่ของข้อมูลที่จัดได้มาหาความสัมพันธ์กัน 
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 6. การตรวจสอบความถูกต้อง (Verification) นำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ำเพื่อความ
ถูกต้อง  

   7. การสรุปและรายงานการวิจัย (Report) ผู้วิจัยทำการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา การเขียนรายงานมี
ความคิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชับ ชัดเจน และนำเสนอผลการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Explanation) 
   การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขรับรองที่ KMPHT 61010014 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตทำการศึกษากับผู้ให้ข้อมูล มีการแนะนำตนเองและโครงการ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาของการวิจัย โดยใช้เอกสารชี้แจง และให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความยินยอมเข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจในใบยินยอม (Information Consent Form) ผู ้วิจัยนำเสนอข้อมูลและรายงานข้อมูลในลักษณะ
ภาพรวมทางวิชาการ และใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 

 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาคุณลักษณะวิชาชีพรังสีเทคนิคที ่พึงประสงค์ของนักรังสีเทคนิคในระบบบริการสุขภาพ  พบ
ผลการวิจัยดังนี้ 
 1. คุณลักษณะวิชาชีพของนักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบัน พบว่า เป็นไปตามมาตรฐานกำหนด
ตำแหน่ง ที่สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กำหนด ซึ่งกำหนดในสายงานรังสีการแพทย์ว่าเป็น
ตำแหน่งประเภทวิชาการ ซึ่งสายงานนี้ครอบคลุมถึงตำแหน่งต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานทางวิชาการรังสีการแพทย์ โดยมี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับงานรังสีวินิจฉัย รังสีรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และรังสีฟิสิกส์ และมีคุณลักษณะที่
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพรังสี รู้เรื่องระบบการทำงานกับสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  รู้จักคิดวิเคราะห์และสามารถลงพื้นที่
ได้จริง สามารถปฏิบัติงานพื้นฐานทางรังสีเทคนิคได้ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computerized Tomography Scan; CT Scan) การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; 
MRI) เป็นต้น มีความรู ้มีคุณธรรมและจริยธรรม มีการสื่อสารที่ดี 
 2. คุณลักษณะและสมรรถนะของนักรังสีเทคนิคที่ต้องการ คือ ความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญ สามารถ
ปฏิบัติงานทางรังสีวินจิฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และรังสีรักษาได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคู่กับการใช้ความรู้ทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการประมวลผลภาพทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งเหมาะสมต่อสถานการณ์ของ
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สามารถพัฒนาระบบงานด้านเทคนิคและเครื่องมือด้าน
รังสีในหน่วยงาน สร้างองค์ความรู ้ใหม่ หรือแนวทางวิธีการใหม่ในงานด้านรังสีการแพทย์  นอกจากนี้ยังควรมี
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพควบคู่กับจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 
 3. ในมุมมองของผู้ใช้บัณฑิตเห็นว่านักรังสีเทคนิคที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตควรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ
วิชาชีพที่เป็นไปตามมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีความพร้อมต่อการปฏิบัติงานในการถ่ายภาพและบันทึกภาพด้วย
เครื่องเอกซเรย์  มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการปฏิบัติงานทางรังสีการแพทย์   เข้าใจลักษณะทางกายวิภาคของ
อวัยวะต่าง ๆ สามารถดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการป้องกันอันตรายจากรังสีที ่จะเกิดขึ้นได้  
สามารถตรวจสอบคุณภาพของงานได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และสามารถรักษาคุณภาพของหน่วยบริการตาม
มาตรฐานสากล สามารถพัฒนางานได้ โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน และหาวิธีแก้ไขปัญหา มีทักษะในการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้า ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ มีสมรรถนะในการกู้ชีพได้เมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาการหายใจในระหว่างตรวจทางรังสี  
มีความสามารถในการทำงานเอกสารควบคู่กับงานปฏิบัติงาน รักความก้าวหน้า เป็นผู้ใฝ่รู้ใฝ่หา มีความสามารถในการ 
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วิเคราะห์ผู้ป่วย มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม สามารถสอน อธิบายการเจ็บป่วยและให้
คำแนะนำการรักษาทางรังสีให้ผู้ป่วยได้ เข้าใจการทำงานในลักษณะของชุมชน และมีความรู้ด้านสารสนเทศ มีความรู้
และทักษะด้านภาษาอังกฤษ มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
 4. นักรังสีเทคนิคควรมีสมรรถนะพิเศษเพื่อจะได้ทำงานได้สำเร็จตามนโยบายการทำงาน พบว่า ควรมีความรู้
ในการทำวิจัย สามารถใช้เคร่ืองมือควบคุมอุปกรณ์เคร่ืองมือกลและอิเล็กทรอนิกส์ได้ สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
มาพัฒนางานได้ หน้าที่ความรับผิดชอบหน้างานรังสีทุกระดับการบริการสุขภาพ สามารถปฏิบัติได้ทุกสภาวะเช่น การ
ล้างฟิล์มเป็นต้น ทักษะในการคิดวิเคราะห์ คิดเป็นระบบอย่างมีวิจารณญาณ ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ใฝ่รู ้รัก
ความก้าวหน้า รักในวิชาชีพ ต้องมีความอดทน 
 5. ข้อเสนอแนะทั้งจากกลุ่มผู้บริหาร หัวหน้างาน และนักรังสีเทคนิค มีความคิดเห็นว่าการเรียนการสอนควร
ต้องมีนักรังสีเทคนิคที่เป็นวิชาชีพเป็นผู้สอน ควรมีการฝึกปฏิบัติงานให้มาก และนักรังสีการแพทย์ควรได้รับการพัฒนา
คุณลักษณะทางวิชาชีพเพิ่มเติมในด้านสาขาเฉพาะทางด้านรังสี  สมรรถนะที่ควรเพิ่มเติมและควรมีเป็นพิเศษ คือ 
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะด้านการสื่อสาร ใฝ่รู้ พัฒนาตนเอง สามารถทำงานเป็นทีมได้ สามารถอยู่ใน
พื้นที่ชุมชนห่างไกลได้ มีความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนเป็นอย่างดี  มีความรักในชุมชน และการมีเจตคติ
อันดีงาม มีคุณธรรมจริยธรรม มีจิตบริการ รักชาติ อนุรักษ์ความเป็นไทยและมีความเป็นประชาธิปไตยและเป็นคนรัก
ชุมชน รักท้องถิ่น 
 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าภาระงานของนักรังสีเทคนิคยังมีความไม่เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผดิชอบ 
เนื่องจากเป็นวิชาชีพที่มีภาวะขาดแคลน ซึ่งปัจจุบันยังขาดแคลนวิชาชีพนี้ในภาครัฐเป็นอย่างมาก และมีความต้องการ
ในภาคเอกชนอีกจำนวนมาก ส่งผลให้ภาระงานเพิ่มข้ึนมากกว่าขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบในงานประจำ ส่วนใหญ่
ในโรงพยาบาลชุมชนจะมีนกัรังสีเทคนิคเพียงคนเดียว แต่ประชาชนมีจำนวนมากข้ึน ระยะเวลาการปฏิบัติงานเพิ่มมาก
ขึ้น อีกทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลต่อการผลิตนักรังสีเทคนิค  คือ มีทิศทางในการขับเคลื่อนด้าน
สาธารณสุขให้บุคลากรด้านสุขภาพมีการกระจายตัวที่เพียงพอต่อความต้องการในระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
ควรมีการจัดสรรตำแหน่งรังสีเทคนิคในพื้นที่ขาดแคลน    เน้นเรื่องมาตรฐานวิชาชีพเป็นหลัก นักรังสีเทคนิคหนึ่งคน
ทำหน้าที่หลายอย่างสามารถคุมเคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยเก่ียวกับคุณลักษณะวิชาชีพรังสีเทคนิคของนักรังสีเทคนิคที่พบว่าเป็นไปตามมาตรฐานกำหนด
ตำแหน่งที่สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กำหนด รวมทั ้งความต้องการนักรังสีเทคนิคที่มี
คุณลักษณะเป็นพิเศษ เพื่อให้สำเร็จผลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จะต้องประกอบไปด้วยคุณลักษณะ
บัณฑิตที่พึงประสงค์ตามประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค เร่ืองสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพสำหรับผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค พ.ศ. 2551 (Competency of radiology year 2008, 2008) ซึ่งกำหนดไว้ตาม 3 
มาตรฐาน ได้แก่ 1) ความเป็นวิชาชีพและความรับผิดชอบ 2) ความรู้ ความเข้าใจและทักษะ 3) ทักษะที่จำเป็นในการ
ให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
 1) ความเป็นวิชาชีพและความรับผิดชอบ ประกอบด้วย ด้านมาตรฐานวิชาชีพ หน้าที่ความรับผิดชอบ 
คุณธรรมจริยธรรมและมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ ทักษะด้านภาษาอังกฤษ การสื่อสารและมี
สัมพันธภาพที่ดี ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การทำงานเป็นทีม มีความรักชาติ อนุรักษ์ความเป็นไทยและเป็น
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ประชาธิปไตย ซึ่งลักษณะงานของนักรังสีเทคนิคเป็นงานที่ปฏิบัติเกี ่ยวข้องกับรังสีวินิจฉัย  รังสีรักษา เวชศาสตร์
นิวเคลียร์ และรังสีฟิสิกส์ ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่โดยใช้ความรู้ ความสามารถเชิง
วิชาชีพ มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่และมีส่วนร่วมกับสหวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพกำหนด ซึ่งตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการเรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. ๒๕๕๘ หลักสูตรรังสีเทคนิคเป็นหลักสูตร
ปริญญาตรีทางวิชาชีพหรือปฏิบัติการ ที่มุ ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู้ทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  เน้นความรู้ 
สมรรถนะและทักษะด้านวิชาชีพตามข้อกำหนดของมาตรฐานวิชาชีพหรือมีสมรรถนะและทักษะด้านการปฏิบัติเชิง
เทคนิคในศาสตร์สาขาวิชานี้ โดยผ่านการฝึกงานในสถานประกอบการ หรือสหกิจศึกษา (Announcement of the 
Ministry of Education on Standard Criteria for Undergraduate Programs, 2015) ดังนั้นในการผลิตบัณฑิตจึงต้อง
กำหนดให้มีคุณลักษณะทางวิชาชีพที่เป็นไปตามสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพสำหรับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี
เทคนิค ดังเช่น หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ได้กำหนดสมรรถนะ 6 ด้าน ซึ่งหนึ่งใน
นั้นคือการมีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์ เพื่อให้แพทย์ฯ 
สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะทางวิชาชีพที ่เป็นที ่ไว ้วางใจได้ (Entrustable 
professional activity, EPA) (Radiology Department, 2018) งานวิจ ัยของ Khaomala, Jamjuree, Patphol & 
Thongsom (2017) ได้ศึกษาคุณลักษณะความเป็นพลเมืองเชิงวิชาชีพสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดย
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาลและด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะ
ความเป็นพลเมืองเชิงวิชาชีพสำหรับนักศึกษาฯ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) คุณลักษณะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของความเป็นพลเมืองเชิงวิชาชีพ ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยใช้ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
พยาบาล ความเมตตา กรุณา ในการปฏิบัติการพยาบาล และการเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
 ด้านคุณธรรมจริยธรรมและมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพจากผลการวิจัยพบว่า นักรังสีเทคนิคต้องมีความสามารถใน
การประกอบวิชาชีพควบคู่กับการมีเจตคติอันดีงาม ตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรม โดยคำนึงถึงประโยชน์ของส่วนรวม
เป็นที่ตั้ง มีความคิดเชิงบวกแม้ว่าจะต้องไปทำงานสถานที่ที่ห่างไกลและบุคลากรไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ  
สอดรับกับมีปรัชญาในการมุ่งผลิตบัณฑิตให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ ปรัชญาของ
การอุดมศึกษา ปรัชญาของสถาบันอุดมศึกษา และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล ให้การผลิตบัณฑิต
ระดับอุดมศึกษาบนฐานความเชื ่อว่ากำลังคนที ่มีคุณภาพต้องเป็นบุคคลที ่มีจิตสำนึกของความเป็นพลเมืองดีที่
สร้างสรรค์ประโยชน์ต่อสังคม และมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองบนฐานภูมิปัญญาไทย ภายใต้กรอบศีลธรรมจรรยาอัน
ดีงาม เพื่อนำพาประเทศสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและทัดเทียมมาตรฐานสากล ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื ่อง 
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี  พ.ศ. 2558 (Announcement of the Ministry of Education on 
Standard Criteria for Undergraduate Programs, 2015)  Dhabdhimsri, Kemkhan, Vanich & 
Huengwattanakul (2019) ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะบัณฑิตที ่พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและอัตลักษณ์ของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีกรุงเทพ ปีการศึกษา 2558 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ฯ ของผู้สำเร็จการศึกษา ในสมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม มีค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะสูงที่สุด (Mean=4.22, 
S.D.=0.47) มีความคิดเห็นเก่ียวกับความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของผู้สำเร็จ
การศึกษา ด้านจิตบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean=4.38, S.D.=0.45) แสดงให้เห็นถึงการมุ่งเน้นผลิตบัณฑิตด้าน
สุขภาพให้มีคุณลักษณะสำคัญในด้านคุณธรรมจริยธรรมและมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
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 ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จากผลการวิจัยพบว่า นักรังสีเทคนิคควรต้องมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม จึงทำ
ให้นักรังสีเทคนิคต้องมีความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง  และปฏิบัติตามจรรยาบรรณในการประกอบ
วิชาชีพรังสีเทคนิค สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chuenchoojit, Duangkham, Namwicha,  Haisirikul & Boonmee 
(2016) ได้สำรวจความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ พบว่า ผู ้ใช้บัณฑิตมีความคาดหวังสูงที่สุด ในระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ด้าน
จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ (Mean=4.73, S.D.=0.49) ด้านการจัดการสุขภาพในชุมชน (Mean=4.48, S.D.=0.61) และ
ด้านสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ (Mean=4.45, S.D.=0.54) ตามลำดับ  
 ด้านทักษะด้านภาษาอังกฤษ การสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดี และด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การทำงานเป็นทีม มีความรักชาติ อนุรักษ์ความเป็นไทยและเป็นประชาธิปไตย จากผลการวิจัยพบว่า นักรังสีเทคนิค
ต้องมีความใฝ่รู้ รักความก้าวหน้า รักในวิชาชีพ มีความรู้และทักษะด้านภาษาอังกฤษ ทักษะด้านการสื่อสารและการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน สามารถทำงานเป็นทีมได้ เข้าใจการทำงานในลักษณะของชุมชน   รักชาติ อนุรักษ์ความ
เป็นไทย และมีความเป็นประชาธิปไตย แสดงว่า นักรังสีเทคนิคต้องมีความใฝ่รู้ด้านภาษาอังกฤษ มีทักษะด้านการ
สื่อสารกับผู้ร่วมงาน ได้แก่ รังสีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เวรเปล เป็นต้น มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้เกี่ยวข้องและผู้รับบริการ สามารถทำงานเป็นทีมกับสหวิชาชีพ ซึ่งถือเป็นทักษะความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคลและความ
รับผิดชอบ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ที่กำหนดให้ผู้เรียนมี (Uaratanawong & Jasuwan, 
2016) นอกจากนี้ในปัจจุบันทักษะด้านภาษาอังกฤษถือเป็นทักษะที่จำเป็นต่อการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งมุ่งเน้นการ
สร้างทรัพยากรบุคคลให้มีความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต ครอบคลุมทักษะชีวิต ทักษะ
อาชีพ ทักษะด้านศีลธรรมจรรยาบรรณ และทักษะภาษาต่างประเทศ ซึ่งภาษาอังกฤษในฐานะภาษาสากล สามารถ
ส่งเสริมการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมโลกที่เชื่อมโยงถึงกันได้  รู้และเข้าใจความแตกต่างของบุคคลต่างวัฒนธรรม ต่าง
กระบวนทัศน์ แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ข ้อมูลข่าวสาร และสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้  (Kotchasit, Indrasuta & 
Suwamaprut, 2017) นักรังสีเทคนิคที่จะออกไปปฏิบัติงานจึงจำเป็นที่จะต้องมีทักษะต่างๆ เหล่านี้ เพื่อไปประกอบ
อาชีพและดำรงชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะ ประกอบด้วยด้านความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญ คิดสร้างสรรค์ สร้างองค์ความรู้ 
และวิจัย/นวัตกรรม ดังนี้ 
 ด้านความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญ จากผลการวิจัยพบว่า ความต้องการนักรังสีเทคนิคที่มีคุณลักษณะและ
สมรรถนะ คือ ความรู ้ทักษะความเชี่ยวชาญ เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชพีสามารถปฏิบตัิงานทางรังสวีินิจฉัย          เวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ และรังสีรักษาได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคู่กับการใช้ความรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ประมวลผลภาพทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิผล สามารถสอน อธิบายการเจ็บป่วยและให้คำแนะนำในการรักษา
ทางรังสีให้ผู้ป่วยได้ แสดงว่า นักรังสีเทคนิคต้องมีความรอบรู้ด้านวิทยาศาสตร์และศาสตร์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพรังสีเทคนิค สามารถประยุกต์องค์ความรู้ได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ มีความรู้ ความเข้าใจใน
ศาสตร์ทางด้านรังสีเทคนิค มีทักษะความเชี่ยวชาญภายใต้กฎระเบียบ ข้อบังคับไปใช้อย่างถูกต้อง ปลอดภัยเป็นไปตาม
บทบาทหน้าที ่ของนักรังสีเทคนิคที ่กำหนดไว้ในคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  พ.ศ. 2554 ซึ ่ง Kotchasit, 
Indrasuta & Suwamaprut (2017) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่เด็กไทยจำเป็นต้องได้รับ
การปลูกฝังบ่มเพาะ ประกอบด้วย ทักษะการเรียนรู้ คุณลักษณะการเรียนรู้ และเนื้อหาการเรียนรู้ โดยทักษะสำคัญ 
ได้แก ่1) ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม อันประกอบด้วย การคิดสร้างสรรค์ การแก้ไขปัญหาและการสื่อสารร่วมงาน 
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กับผู้อื่น 2) ทักษะชีวิตและการทำงาน อันประกอบด้วย การปรับตัว ทักษะสังคมและการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม 3) 
ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ เทคโนโลยี ส่วนคุณลักษณะ ได้แก่ 1) คุณลักษณะด้านการทำงาน การปรับตัวและความเป็น
ผู้นำ 2) คุณลักษณะด้านการเรียนรู้ มีการชี้นำตนเอง การตรวจสอบ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และ 3) คุณลักษณะด้าน
ศีลธรรม การเคารพผู้อื่น ความซื่อสัตย์ และสำนึกในความเป็นพลเมืองไทย พลเมืองโลก ส่วนด้านเนื้อหาสาระการ
เรียนรู ้ประกอบด้วยการอ่าน การเขียน การคำนวณ และจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนเชิงบูรณาการ รวมทั้งเร่ืองราวเกี่ยวกับ 
โลก การเงิน เศรษฐกิจ ธุรกิจการค้า การเป็นผู้ประกอบการ สิทธิ พลเมือง สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม  
 ด้านความคิดสร้างสรรค์ สร้างองค์ความรู้และวิจัย/นวัตกรรม จากผลการวิจัยพบว่า สามารถพัฒนาระบบงาน
ด้านเทคนิคและเครื่องมือด้านรังสีในหน่วยงาน สร้างองค์ความรู้ใหม่ หรือแนวทางวิธีการใหม่ในงานด้านรังสีการแพทย์ 
แสดงว่า นักรังสีเทคนิคต้องมี มีความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนางานด้านรังสี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mepradit (2019) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิตที่สามารถส่งต่อไปถงึผู้ใช้
บัณฑิตซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะของบัณฑิตในศตวรรษที่  21 ผลการวิจัยพบว่า มีหลายข้อซึ่งสถาบันอุดมศึกษา
สามารถจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการผ่านรายวิชาศึกษาทั่วไปได้  โดยวิชาศึกษาทั่วไปต้องสร้างความฉลาดรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่งเสริมลักษณะนิสัย ความอยากรู้อยากเห็นจนถึงการลงมือสืบค้นจากสารสนเทศ สามารถ
ตีความและวิเคราะห์ข้อมูลสามารถนำสิ่งต่าง ๆ ที่ได้มาสังเคราะห์และประมวลข้อโต้แย้งได้ มีลักษณะนิสัยที่ยืดหยุ่นมี
ทักษะความร่วมมือ โดยเฉพาะความ ร่วมมือผ่านทางดิจิทัล มีความมุ่งมั่นพยายามเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสามารถการ
ปรับตัวได้ดีแก้ปัญหาต่าง ๆที่ เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ นอกจากนั้นผู้เรียนจะต้องมีความฉลาดรู้ทางวัฒนธรรมและ
ความเป็นพลเมือง ใช้เศรษฐกิจหมุนเวียนเพื่อการรักษาสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืนมีการรับรู้ทางสังคมและ
วัฒนธรรมสร้างทั้ง ความรับผิดชอบและผลงาน เกิดสำนึกรับผิดชอบและการสะท้อนป้อนกลับที ่เป็นประโยชน์  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความฉลาดรู้ทางการเงิน  ในส่วนของความคิดแบบองค์รวม วิชาศึกษาทั่วไปจะต้องสร้างการคิด
อย่างมี วิจารณญาณ การคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล การคิดเชิงระบบ ความคิดสร้างสรรค์มีการทำงานอย่างสร้างสรรค์กับ
ผู้อื่น การไม่ติดกรอบและกล้าที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ เกิดการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมใหม่ มีการริเริ่มสิ่งใหม ่เกิด
ไอเดียใหม่ และนำไอเดียมาออกแบบหรือต่อยอด ในส่วนของการสื่อสาร เริ่มจากการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกการ
สื่อสารโดยใช้สื่อดิจิทัล สามารถสื่อสารได้ในทุกสภาพแวดล้อม ฝึกการสนทนาและอภิปราย รวมถึงการนำเสนอได้อย่าง
มีบุคลิกภาพ ผลลัพธ์การเรียนรู้ต่าง ๆ เหล่านี้จะเสริมสร้างให้บัณฑิตเป็นที่ต้องการของสังคมอย่างสมบูรณ์ในศตวรรษที่ 
21  
 3) ทักษะที่จำเป็นในการให้บริการ ประกอบด้วยด้านทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างเป็นระบบ และคิด
อย่างมีวิจารณญาณ จิตบริการและจิตสาธารณะ เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
 ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างเป็นระบบ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ จากผลการวิจัยพบว่า   
นักรังสีเทคนิครู้จักคิดวิเคราะห์และสามารถลงพื้นที่ได้จริง ความสามารถในการวิเคราะห์ผู้ป่วย มีความรู้พื้นฐานทาง
การแพทย์ มีทักษะในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ คิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการแก้ปัญหา
ต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าในการทำงานนักรังสีเทคนิคใช้ทักษะทางปัญญา การคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผล การสืบสอบ 
กระบวนการทำงานร่วมกันมาใช้ในงานเสมอ ใช้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
สถานการณ์เมื่อมีการตรวจวินิจฉัยโรคทางด้านรังสีทั่วไป รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chaisanit (2018) ซึ่งศึกษาผลการพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยใช้
การเรียนการสอนแบบกระบวนการสืบสอบและแสวงหาความรู้เป็นกลุ่ม  ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาโปรแกรมวิชา
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วิทยาศาสตร์และโปรแกรมวิชาสังคมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะบัณฑิตตามอัตลักษณ์ หลังการจัดการเรียนการ
สอนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 การที่ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทั้งด้านความเป็นผู้นำ ด้านใฝ่รู้ และ
ด้านการคิด เพราะวิธีการที่นำมาใช้ครั้งนี้เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาทักษะกระบวนการ  ทั้งการ
สืบค้น การคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผล การสืบสอบ กระบวนการทำงานร่วมกัน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการ
นำเสนอประเด็นปัญหาที่ท้าทายและมีความหมายต่อผู้เรียน ส่วนหลังการจัดการเรียนการสอน พบว่า นักศึกษาทั้งสอง
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะบัณฑิตตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายไม่แตกต่าง กันในทุกด้าน 
เนื่องจากเป้าหมายของทั้งสองหลักสูตรเน้นทักษะทำงานกลุ่ม ทักษะการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การหา
ข้อสรุปหรือคำตอบอย่างมีเหตุผล  
 ด้านจิตบริการและจิตสาธารณะ จากผลการวิจัยพบว่า นักรังสีเทคนิคต้องมีจิตบริการ มีหน้าที่หน้างานเพิ่มข้ึน 
สามารถวินิจฉัยโรคร่วมกับรังสีแพทย์ได้ แสดงว่า นักรังสีเทคนิคต้องมีมีพฤติกรรมบริการที่ดี  มีจิตบริการโดยคำนึงถึง
สิทธิผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ โดยสถาบันพระบรมราชชนกมีนโยบายผลิตบัณฑิตให้ปฏิบัติหนา้ที่
บนพื้นฐานที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางด้วยการสร้างและพัฒนาผู้ เรียนให้มีอัตลักษณ์ มีจิตวิญญาณในการให้บริการ
สุขภาพในชุมชนอย่างมืออาชีพ เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียม โดยกำหนดอัตลักษณ์บัณฑิต คือ 
“บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” อันหมายถึง การให้บริการที่เป็นมิตร     มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจใน
ปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เปน็จริง 
โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก และกำหนดคุณลักษณะของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ประกอบด้วย มีจิตบริการ มีการคิดวิเคราะห์ และการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมและได้ ส่งเสริมให้วิทยาลัยใน
สังกัดนําแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ที ่สถาบันพระบรมราชชนกกำหนดสู ่การปฏิบัติ  (Praboromarajchanok 
Institute, 2011) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rueangworaboon, Sanrattana & Aerarunchot (2015) ได้ศึกษา
และพัฒนาหลักสูตรรายวิชาเสริมสร้างสรรมถนะสากล และศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรรายวิชาสร้างเสริมสมรรถนะ
สากล ผลการวิจัย พบว่า 1) สมรรถนะสากลสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณทติ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน 
คือ (1) ด้านวิชาชีพ (2) ด้านภาวะผู้นำและการจัดการ (3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (4) ด้านวัฒนธรรม (5) ด้านการ
สื ่อสาร และ (6) ด้านจริยธรรมและจิตสาธารณะมี องค์ประกอบย่อย 66 ข้อ ด้านจริยธรรมและจิตสาธารณะ 
ผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติว่า แนวโน้มสมรรถนะสากลมีความสำคัญในระดับมากข้ึนไป (Med ≥ 3.5) เป็นสมรรถนะสากลที่
มีความสำคัญระดับมากที่สุด 51 ข้อ ระดับความสำคัญ มาก 15 ข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในแต่ละ
แนวโน้ม 2) หลักสูตรรายวิชาสร้างเสริมสมรรถนะสากลสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จำนวน 2 หน่วยกิต 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบคือ (1) หลักการและเหตุผล (2) จุดมุ่งหมายรายวิชา (3) เนื้อหาสาระ (4) กิจกรรมการ
เรียนรู ้(5) สื่อการเรียนรู้และ (6) การวัดและประเมินผล ประสิทธิผลของหลักสูตรรายวิชาที่พัฒนาขึ้น พบว่า นักศึกษา
ที่ได้เรียนรู้ด้วยหลักสูตรรายวิชาเสริมสมรรถนะสากลมีค่าเฉลี่ยของสมรรถนะสากล (Mean=3.92) สูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อน
การเรียนรู ้(Mean=3.49) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สำหรับด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร์  จากการวิจัยพบว่า นักรังสีเทคนิคควรมีความรู้เรื่อง
คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอย่างดี  สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนางานได้  แสดงว่า 
นักรังสีเทคนิคต้องสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผล แปลความหมายภาพทางการแพทย์ 
และนำเสนอโดยใช้ทักษะการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากผลการวิจัยของ Uaratanawong & Jasuwan 
(2016) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของนักศึกษาสาขารังสีเทคนิคตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (TQF:HEd ) ตามความคิดเห็นของอาจารย์และนักศึกษา ความคิดเห็น ของอาจารย์และนักศึกษา                         
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ด้านคุณธรรมจริยธรรม และด้านทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในด้านทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศนั้นอาจารย์ประเมินพฤติกรรมที่นักศึกษาแสดงออกในระดับมากที่สุด จากแนวคิดที่เห็นนักศึกษาเป็นเด็กรุ่น
ใหม่ ยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ น่าจะมีทักษะสูงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร แต่พบว่านักศึกษาให้คะแนน
น้อย อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติงานต้องใช้การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
วิเคราะห์ผลการตรวจ และมีการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์อย่างมาก ซึ่งจำเป็นจะต้องเตรียมนักศึกษาให้มีความรู้
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพราะต้องประยุกต์ใช้กับวิชาชีพรังสีเทคนิค ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้
เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีชั้นสูง และราคาแพง นอกจากนี้ในยุคโลกาภิวัตน์ เทคโนโลยีสารสนเทศมีส่วนช่วยในการเรียนรู้
ส่งเสริมและพัฒนานักศึกษาเป็นอย่างมาก  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าคุณลักษณะวิชาชพีรังสีเทคนิคที่พึงประสงค์ของนักรังสีเทคนิคในระบบบริการสุขภาพที่
ผ ู ้บร ิหาร หัวหน้างาน และนักรังส ีเทคนิคต้องการและมีความจำเป็นนั ้นสอดคล้องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ที่กำหนดแนวทางการปฏิบัติโดยสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา พ.ศ. 2552 เพื่อให้
ผู้เรียนมีทักษะรอบด้าน ตามผลการเรียนรู้ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา 
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (Uaratanawong & Jasuwan, 2016) โดยในการจัด
การศึกษาของหลักสูตรรังสีเทคนิคที่ผ่านมานั้น สถาบันผู้ผลิตบัณฑิตสาขารังสีเทคนิค ได้ยึดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติดังกล่าว ซึ่งในปัจจุบันถือเป็นมาตรฐานของหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 
 นอกจากนี้จากผลการวิจัยพบว่า นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีผลต่อการผลิตนักรังสีเทคนิค ควรมีทิศ
ทางการขับเคลื่อนด้านสาธารณสุขให้บุคลากรด้านสุขภาพมีการกระจายที่เพียงพอต่อความต้องการในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ ควรมีการจัดสรรตำแหน่งรังสีเทคนิคในพื้นที่ขาดแคลน เน้นเรื ่องมาตรฐานวิชาชีพเป็นหลัก  
เนื่องมาจากในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้เน้นการปฏิรูปกำลังคนสาธารณสุขของประเทศไทย ในมิติ
ของการผลิตกำลังคน และการบริหารกำลังคนของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งฐานข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในภาพรวมของประเทศ จึงได้มีการวางแผนและกำหนดทิศทางการขับเคลื่อนด้านสาธารณสุขให้
บุคลากรด้านสุขภาพมีการกระจายที่เพียงพอต่อความต้องการในระบบบริการสุขภาพของประเทศ จึงได้มีการจัดสรร
ตำแหน่งรังสีเทคนิคในพื้นที่ขาดแคลน จัดสรรทุนการศึกษาให้แก่ผู ้ที ่สนใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ขาดแคลน
นักรังสีเทคนิค และสนับสนุนและร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในการผลิตบัณฑิตรังสีเทคนิค 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผลที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาสมรรถนะของนักรังสีเทคนิค เพื ่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามหน้าที ่และความรับผิดชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และผู้บริหารงานด้านรังสีเทคนิคสามารถใช้เป็นแนวทางในการสรรหาหรือคัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที่เหมาะสมเข้าปฏิบัติงาน อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของนักรังสีเทคนิคในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้สถาบันการศึกษาสามารถนำข้อมูลนี้ไปประกอบการพัฒนาหลักสูตรเพื่อผลิตนักรังสีเทคนิคที่มี
สมรรถนะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและตรงกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต และในการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษา
เชิงลึกเก่ียวกับสมรรถนะด้านคุณลักษณะทางวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บัณฑิตกับบริบทที่
เปลี่ยนไปของตลาดแรงงาน ภาครัฐ และเอกชน 
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การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษา 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ และระดับ

การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุร 
กรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีนอน
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน  2563 
จำนวน 180 คน ได้มาจากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ของเครจซีย์และมอร์แกน Krejcie & Morgan (1970) เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อ ยละ การคำนวณหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยภาพอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย = 2.37 (S.D.= 0.52) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การมารับการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด ต้องงดน้ำ งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  ค่าเฉลี่ย=  2.87 (S.D.= 0.31) รองลงมา คือ 
สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ค่าเฉลี่ย= 2.76 (S.D.= 0.62) 
และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรกำหนดเวลาในการรับประทานยาให้ชัดเจนและรับประทานยาตรงเวลาทุก
วัน  ค่าเฉลี่ย= 2.71  (S.D.= 0.64) ตามลำดับ 

2. ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.29 
(S.D.= 0.58) ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 2.48 (S.D.= 
0.60) รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ค่าเฉลี่ย 2.45 (S.D.= 0.70 ) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ค่าเฉลี่ย 2.21  (S.D.= 0.48) และ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 2.00 
(S.D.= 0.53) ตามลำดับ 

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D.= 0.66)  ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการออกกำลังกาย ค่าเฉลี่ย 3.00 (S.D.= 
0.65) รองลงมา คือ ด้านการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 2.62 (S.D.= 0.72) ด้านการใช้ยา ค่าเฉลี่ย 2.33 
(S.D.= 0.66) และ ด้านการควบคุมอาหาร ค่าเฉลี่ย 2.10  (S.D.= 0.59) ตามลำดับ 

 

คำสำคัญ : การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน  
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Abstract 
We conducted a descriptive research study. Our objective was to 

study the level of knowledge and awareness level regarding health and self-
care behavior among diabetic patients in the medical ward at Chumphon 
Khet Udomsak Hospital, Chumphon province, Thailand. Our study 
participants were 180 diabetic patients admitted between April and June 
2020. We calculated the appropriate sample size using a sample size 
estimation table (Krejcie & Morgan 1970). We collected patient information 
with the following tools: general diabetes questionnaire, diabetes knowledge 
questionnaire, health belief stereotypes questionnaire, and self-care 
behavioral questionnaire about prevention of diabetes. We used descriptive 
statistics to analyze data including frequency distribution, percentage, 
average, and standard deviation.  Our results indicated that:  

1. Most diabetic patients had knowledge at a high level (average = 
2.37, S.D.= 0.52). The three items with the highest averages were: 1) abstaining 
from water for at least 8 hours before blood glucose testing (average = 2.87, 
S.D.= 0 . 3 1 ) , 2) patients’ own healthcare habits are one cause of diabetes 
(average = 2 . 7 6 , S.D.= 0 . 6 2 ) , 3)diabetics should clearly schedule their 
medications and take them on time every day (average = 2.71, S.D.= 0.64).  

2. The scores for overall health belief patterns were at a moderate 
level (average = 2.29,  S.D.= 0.58). The highest average score was for the 
perception of the benefits of prophylaxis (average =2.48, S.D.= 0.60). The 
second highest average score was for the perception of the likelihood of 
disease (average = 2.45, S.D.= 0.70). The third highest average score was for 
the perception of the severity of disease (average = 2.21, S.D.= 0.48). The 
fourth highest average score was for awareness of barriers to preventing 
diabetes (average = 2.00, S.D.= 0.53). 

3. The diabetic patients in our study had very good scores for self-
care behaviors to prevent diabetes (average = 2.51, S.D.= 0.66). The items 
with the highest scores, in descending order of average score, were: physical 
activity (average = 3.00, S.D.= 0.65), healthcare (average = 2.62, S.D.= 0.72), 
drug use (average = 2.33, S.D.= 0.66), and diet (average = 2.10, S.D.= 0.59). 
 

Keywords:  Health Awareness, Health Behaviors, Diabetics 
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บทนำ  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ผู้ป่วยมักมีอาการปัสสาวะ

บ่อย และมีระดับน้ำตาลปนอยู่ในปัสสาวะสูงผิดปกติเป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายที่ไม่ปกติ จึงทำให้เกิดระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ โดย ตับอ่อนมีการสร้างอินซูลินลดลง 
ขณะที่ประสิทธิภาพของฮอร์โมนอินซูลินที่ลดลงนั้นได้ส่งผลให้ร่างกายมีความดื้อต่ออินซูลินจึงไม่สามารถนำ
น้ำตาลมาใช้เป็นพลังงานได้ทำให้เกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะต่าง ๆ ที่จะติดตามมา (American Diabetes Association, 2017)  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบใน
ทุกประเทศโดยอัตราความชุกของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขของหลาย ๆ ประเทศ ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอย่างมหาศาล (Jesakorn Noin et al., 2015)  

จาการศึกษางานวิจัยในอดีตได้ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่พฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม   มีการปฏิบัติตนในการ
รับประทานอาหารเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานในระดับน้อยถึงปานกลาง ได้แก่กินข้าวมากกว่า 6 ทัพพีต่อวัน 
กินผัก 2 –3 ทัพพีต่อวัน ดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง มากกว่า 1 แก้วต่อวัน กินอาหารรสเค็มจัดที่ปรุงด้วยเกลือปริมาณ
มากกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน (Bupphachat Teengam et al., 2012) การดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำ การไม่ออกกำลัง
กาย (Petcharat, K., Boonchan, W., Umaporn, U, Chalerm S., 2010). และอาการของความเครียดที่เป็น
บ่อยครั้ง คือ วิตกกังวลจนนอนไม่หลับเมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรค หงุดหงิดโมโหง่าย รวมทั้งมีการผ่อน
คลายความเครียดไม่เหมาะสม (Bupphachat Teengam et al., 2012;  Atchara Jindawatthanawong, 
2013) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวยัวะ
ส่วนต่างที่สำคัญ ได้แก่ โรคแทรกซ้อนทางตา เช่น เบาหวานขึ้นตา ต้อกระจก ภาวะแทรกซ้อนทางปอด เช่น วัณ
โรคปอด ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตเสื่อม ไตวาย โรคแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดแดง ผู้ป่วย
เบาหวานเมื่อเกิดโรคเส้นเลือดในหัวใจตีบตันแล้วมักจะมีความผิดปกติของเส้นเลือดหัวใจมากกว่าคนปกติ เช่น 
มักจะมีการตีบตันของเส้นเลือดหัวใจพร้อมกัน 2-3 เส้น เป็นต้น (Chaiyaporn Phonmanee, 2015) โรคแทรก
ซ้อนทางผิวหนัง เช่นผิวแห้ง เชื้อราก็เป็นสาเหตุให้เกิดแผลที่เท้า โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น อาการที่
เกิดจากประสาทส่วนปลายเสื่อม ความผิดปกติของเส้นประสาทเส้นใดเส้นหนึ่ง ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม 
(Jessada Paweenkiatkhun, 2014) และจากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทัว่โลกแล้ว 366 ล้านคนในปี พ.ศ. 2554 เป็น 552 ล้าน
คน ใน พ.ศ. 2573 อีกทั้งประเทศไทยพบผู้ที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นอัตราจำนวน  1032.50 ต่อประชากร 
100,000 คน และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน  
698,720 ต่อแสนประชากร (Bureau of Non-communicable Diseases, 2014) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นไดว้า่
ผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีจำนวนผู้ป่วยที่มา
เข้ารับการรักษาโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  ดังนั้น การให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษา จึงเป็นสิ่งสำคัญ และ
เพื่อป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นจากการให้บริการและปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน                                                
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อย่างไรก็ตาม โรคเบาหวานถึงแม้ว่าเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่สามารถควบคุมได้
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมอาหารการออกกำลังกายการรับประทานยาหรือฉีดยา
และการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ที่ดี เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด (Diabetes Association of Thailand, 2011) โดยผู้ที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและสม่ำเสมอจะสามารถควบคุมการดำเนินของโรคได้ และไม่เพียงแต่ช่วยลด
ระดับน้ำตาลในเลือดเท่านั้น แต่ยังช่วยป้องกันการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นอีกด้วย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเร่ือง การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพื่อต้องการศึกษาข้อมูลด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
และปัจจัยด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความพร้อมและตื่นตัว
ในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
\ 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาความรู้ และการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ                               ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ประกอบด้วย หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม
พระเกียรติฯ และ หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ ระหว่างเดือนเมษายน- มิถุนายน  2563 จำนวน  326 คน  

โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
1. อายุไม่เกิน 70 ปี มีสติสัมปชัญญะ และสามารถให้ข้อมูลได้ 
2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยมีปริมาณน้ำตาลในเลอืด

มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ  
- ระดับการศึกษา  
- สถานภาพสมรส  
- อาชีพ   
- รายไดต้่อเดือน  
- ค่าระดับน้ำตาลในเลือด  
- ระยะเวลาในการป่วย 
- การควบคุมระดับน้ำตาล     
- อาการที่ผิดปกต ิ

 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

- ด้านการควบคุมอาหาร  
- ด้านการออกกำลังกาย  
- ด้านการใช้ยา  
- ด้านการดูแลสุขภาพ 
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3. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan 

(1970)  ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน  180  คน 
 

การสุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่นอนรักษาในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ประกอบด้วย ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วย
พิเศษเฉลิมพระเกียรติฯ และ หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน  2563 จำนวน  180  คน 
ได้มาจากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของ Krejcie & Morgan 
(1970) และใช้เกณฑ์คัดออก ดังนี้  

1. ผู้ป่วยเบาหวานไม่สะดวกเข้าร่วมในการทำกิจกรรมครบตามทีก่ำหนด และ/ หรือตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบตามที่กำหนดไว้ 

2. ผู้ที่มีความผิดปกติทางสายตา และการได้ยิน 
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไต 
4. เป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามเพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
เบาหวาน  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 
และ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน สร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณ์ของ (Sumet Sansingchai, 2006) และการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง   

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน  

แบบสอบถามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวาน ที่สร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์ของ (Sumet Sansingchai, 2006)  และการศึกษา
ค้นคว้าเพิ่มเติมจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย   
อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 2 ท่าน และ
หลังจากนั้นนำเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ มาคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องด้วยการคำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาต้องได้ค่ามากกว่า 
หรือเท่ากับ .80 (Petchnoi Singchuangchai, 1993) และทำการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
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2. หลังจากนั้นผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข 
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย เพื่อ
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตาม
วิธีของ (Cronbach) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังนี้ 

2.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน    = 0.97 
2.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ    = 0.98 
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน = 0.98 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ประสานงานหน่วยงาน คือ หอผู ้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ เพื ่อชี ้แจง

วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย 
2. จัดตั้งทีมงานดำเนินการ (ผู้ช่วยนักวิจัย) ประชุมชี้แจงวิธีการ และขั้นตอนการจัดเก็บข้อมูล และแบง่

หน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 
3. จัดทำแผนปฏิบัติงานการจัดเก็บข้อมูล และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน และเพียงพอ 
4. ขออนุญาตองค์กร และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดเก็บข้อมูล 
5. ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามที่ได้จัดเตรียมไว้ 
6. รวบรวมและตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วน และความถูกต้องของแบบสอบถาม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

และนำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 
1. ข ้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยเบาหวาน นำเสนอการแจกแจงความถี ่  (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) 
2. ข้อมูลระดับความรู้ ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน นำเสนอ

การแจกแจงความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 

จริยธรรมวิจัย  
          ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยดังกล่าว ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัย  ลำดับที่ 50/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้ให้รายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างตามแนวทางจริยธรรมสากล 
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ผลการวิจัย  
1. จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี เป็นเพศหญิง มีระดับการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษา 
มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ต่อเดือน 3,001 – 6,000 บาท ส่วนใหญ่มีระดับ
น้ำตาลในเลือด 111 – 150 mg/dl มีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี มีการควบคุมระดับ
น้ำตาล นอกเหนือจากการใช้ยา โดยการออกกำลังกาย  และมีอาการผิดปกติ 3 ลำดับแรก คือ  หิวน้ำบ่อย 
รองลงมา คือ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง และ ปัสสาวะบ่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน  

2. จากผลการวิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.37 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การมารับการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด ต้องงดน้ำ งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั ่วโมง ค่าเฉลี ่ย 2.87 รองลงมา คือ สาเหตุของ
โรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ค่าเฉลี่ย 2.76 และ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควร
กำหนดเวลาในการรับประทานยาให้ชัดเจนและรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ค่าเฉลี่ย 2.71 ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1  วิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน x ̅ S.D. ระดับ 
1. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายได้ 1.98 0.41 สูง 
2. สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากกรรมพันธุ์ 2.21 0.57 สูง 
3. สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

2.76 0.62 สูง 

4. การควบคุมโรคเบาหวานทีด่ี จะไม่มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 2.52 0.49 สูง 
5. การมารับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ต้องงดน้ำ งด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

2.87 0.31 สูง 

6. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับนำ้ตาลในเลือดเป็นประจำ 2.34 0.59 สูง 
7. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดบันำ้ตาลในเลือดสูงมักมีอาการ
กระหายน้ำ ปัสสาวะบ่อย 

1.78 0.58 ปานกลาง 

8. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถออกกำลังกายได้ทุกประเภท 1.79 0.37 ปานกลาง 
9. ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดม้ี
ผลให้เกิดโรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

2.38 0.42 สูง 

10. ผู้ป่วยเบาหวานต้องนอนวนัละ 6-8 ชั่วโมง 2.51 0.75 ปานกลาง 
11. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรกำหนดเวลาในการรับประทานยา
ให้ชัดเจนและรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน 

2.71 0.64 สูง 

12. ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิง่เท้าและ
ผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผลเปน็อันขาด 

2.59 0.47 สูง 

  รวม 2.37 0.52 สูง 
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3. จากผลการวิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยภาพรวม 4 ด้าน ของผู้ป่วย
เบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบว่า ระดับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โดยภาพรวม 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.29 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 2.48 รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ค่าเฉลี่ย 2.45 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ค่าเฉลี่ย 2.21 และ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 2.00 ดังตารางที่ 2 
และสามารถจำแนกรายด้านได้ดังนี้ 

3.1 ด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง พบว่า ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่นอนรักษาในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.45 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ หญิงขณะตั้งครรภ์ หรือหญิงที่เคยคลอดบุตรตัวโต กว่าปกติ
อาจเป็นโรค เบา หวานได้ ค่าเฉลี่ย 2.98 รองลงมา คือ คนที่เคยตรวจพบน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติมีโอกาสเป็น
โรคเบาหวานได้มาก ค่าเฉลี่ย 2.69 และ การออกกำลังกายสม่ำเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคเบาหวาน 
ค่าเฉลี่ย 2.53 

3.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.21 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ คนที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆจะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
ค่าเฉลี่ย 2.33 รองลงมา คือ โรคเบาหวานทำให้เกิดอาการหายใจหอบ ซึม หมดสติ ช็อก ถึงตายได้ ค่าเฉลี่ย 2.29 
และ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน ๆ มักทำให้ตาเป็นต้อกระจก ต้อหิน ค่าเฉลี่ย 2.27 

3.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วย                
อายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค อยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.48 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การควบคุมน้ำหนักไม่ให้อ้วนเกินไป จะช่วย
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย 2.92 รองลงมา คือ การออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อย วันละ 7 นาที
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะช่วยลดน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ย 2.83 และ เราควรลดการบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลทุกชนิด
ให้น้อยลง เช่นขนมหวาน ของเชื่อม ผลไม้กระป๋อง หรือการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัดเป็นประจำ เช่น ชา กาแฟ 
โอวันติน น้ำอัดลม น้ำผลไม้ เป็นต้น ค่าเฉลี่ย 2.73 

3.4 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วย                
อายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.00 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ท่านมีความจำเป็นต้องใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด 
หรือยาล้างไต หรือยาชุดแก้ปวดข้อ ค่าเฉลี่ย 2.68 รองลงมา คือ การออกกำลังกาย เป็ นเรื่องยุ่งยาก ค่าเฉลี่ย 
2.14 และ ท่านรู้สึกว่าการใช้ชีวิตประจำวันยุ่งยากข้ึนเมื่อต้องควบคุมอาหาร ค่าเฉลี่ย 2.09 
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยภาพรวม 4 ด้าน 
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ x ̅ S.D. ระดับ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2.45 0.70 สูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2.21 0.48 ปานกลาง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกันโรค 2.48 0.60 สูง 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 2.00 0.53 ปานกลาง 

รวม 2.29 0.58 ปานกลาง 
 

4. จากผลการวิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยภาพรวม 
4 ด้าน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ ย 2.51 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ ด้านการออกกำลังกาย ค่าเฉลี่ย 3.00 รองลงมา คือ ด้านการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 2.62 ด้านการใช้
ยา ค่าเฉลี่ย 2.33 และ ด้านการควบคุมอาหาร ค่าเฉลี่ย 2.10 ดังตารางที่ 3 และสามารถจำแนกรายด้านได้ ดังนี้  

4.1 ด้านการควบคุมอาหาร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.10 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เช่นผั ก และ
ผลไม้ต่าง ๆ ที่ไม่หวานจัด เช่นชมพู่ ฝรั่ง ค่าเฉลี่ย 2.88 รองลงมา คือ ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ประเภทอาหารมัน อาหารที่มีไขมันสูง เช่นขาหมู หมูสามชั้น หมูย่าง แกงฮังเล ไส้อั่ว แคบหมู แหนม แกงกะทิ 
แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน ไข่แดง หนังเป็ด หนังไก่ หนังกรอบ เนย รวมทั้งอาหารประเภททอด ค่าเฉลี่ย 2.62 และ 
ท่านใช้น้ำมันพืชในการปรุงอาหาร ยกเว้นน้ำมันปาล์ม น้ำมันมะพร้าว ค่าเฉลี่ย 2.59 

4.2 ด้านการออกกำลังกาย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.00  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ท่านออกกำลังกาย เช่น การเดิน การวิ่ง การถีบ
จักรยาน การว่ายน้ำ การบริหารร่างกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาทีขึ ้นไป ค่าเฉลี่ย 2.92 
รองลงมา คือ ท่านเดินหรือปั่นจักรยานแทนการใช้รถในระยะทางที่ ใกล้ ๆ ค่าเฉลี่ย 2.91 และ ท่าออกกำลังกาย
เต็มรูปแบบ เช่น เต้นแอโรบิค รำไทเก๊ก รำไม้พลอง หรือการรำมวยจีน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆละ 30 นาที
ขึ้นไป ค่าเฉลี่ย 2.89  

4.3 ด้านการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.33 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ท่านอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง ค่าเฉลี่ย 
2.84 รองลงมา คือ ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามจำนวนที่แพทย์สัง่ ค่าเฉลี่ย 2.81 และ ท่านตรวจสอบวนั
หมดอายุของยาก่อนรับประทานยา ค่าเฉลี่ย 2.79 

4.4 ด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.62  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ท่านดื่มน้ำวันละ 8 – 10 แก้ว และท่านไปตรวจ
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สุภาพทั่วไปอย่างน้อยปีละคร้ัง หรือ เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ ค่าเฉลี่ย 2.94 รองลงมา คือ ท่านจัดบ้านหรือที่อยู่
อาศัยให้สะอาดน่าอยู่ มีอากาศถ่ายเทสะดวก ค่าเฉลี่ย 2.92 และ ท่านไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทุกปี 
ค่าเฉลี่ย 2.91 

 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยภาพรวม 4 ด้าน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน x ̅ S.D. ระดับ 
1. ด้านการควบคุมอาหาร 2.10 0.59 ปานกลาง 
2. ด้านการออกกำลังกาย   3.00 0.65 ดีมาก 
3. ด้านการใช้ยา  2.33 0.66 ปานกลาง 
4. ด้านการดูแลสุขภาพ 2.62 0.72 ดีมาก 

รวม 2.51 0.66 ดีมาก 
 

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษางานวิจัย เรื่อง การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่นอน

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
1. จากผลการวิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า โดยภาพรวม  4 ด้าน อยู่

ในระดับปานกลาง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค รองลงมา คือ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า ผู้ป่วยได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตลอดจนวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะตามมาจากการเกิดโรคใน
ด้านต่าง ๆ ซึ่งแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อให้สามารถดำรงคุณภาพที่ดีนี้ สอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน โดยพบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.37 แสดงให้เห็น
ถึง การดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำรงไว้ซึ่งชีวิต  สุขภาพและความ
เป็นอยู่อันดี ตรงตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม ซึ่งเป็นแนวคิดที่สร้างขึ้นหรือค้นพบจากความเป็นจริง
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย อธิบาย ทำนาย หรือ กำหนดวิธีการพยาบาล เป็นทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่รู้จักแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นพื้นฐานของการสร้างหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแห่ง และเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โดย
ใช้พื้นฐานความเชื่อที่นำมาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎี ได้แก่ 1. บุคคล เป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระทำ
ของตนเอง 2. บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครองของตนเอง 3. 
การดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญ และเป็นความจำเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อดำรงรักษาสุขภาพชีวิต การพัฒนาการ 
และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well - Being) 4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจำไว้ได้จากสังคม 
สิ่งแวดล้อมและการติดต่อสื่อสารที่ซ้ำกันและกัน 5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 6. การดูแล
ตนเองหรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรือผู้อื่นเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่การยกย่องส่งเสริม 7. ผู้ป่วย คนชรา  
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คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ 
ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้น และ 8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระทำโดยมีเจตนาที่จะ
ช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลที่มีความต้องการที่ดำรงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Atchara Jindawatthanawong (2013) ที่พบว่า ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.00 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ มองว่ามีความจำเป็นต้องใช้ยาเม็ด
คุมกำเนิด หรือยาล้างไต หรือยาชุดแก้ปวดข้อ รองลงมา คือ การออกกำลังกาย เป็นเร่ืองยุ่งยาก และ ท่านรู้สึกว่า
การใช้ชีวิตประจำวันยุ่งยากขึ้นเมื่อต้องควบคุมอาหาร และข้อที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมน้อยที่สุด คือ  
รู้สึกว่าอาหารที่มีรสหวานกินแล้วมีกำลังวังชา และชอบกินอาหารหวาน มันและดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัดเป็น
ประจำ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ส่วนหนึ่งยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นกลุ่มน้อยจากค่าเฉลี่ยที่
ปรากฏข้างต้น อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสำคัญยิ่งในการดูแลและเอาใจใส่พฤติกรรมการ
ดำรงชีวิต ความเป็นอยู่ การรับประทานยา มาพบแพทย์ตามนัด และการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และครบ 5 หมู่ และมีการกระทำอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความเคยชิน และใส่ใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโรคแทรกซ้อน และนำไปสู่การปฏิบัติที่ดีต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sultan et al. (2004) ที่พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอในการกำกับตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2. จากผลการวิเคราะห์ระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยภาพรวม 
4 ด้าน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ ด้านการออกกำลังกาย รองลงมา คือ ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการใช้ยา และ ด้านการควบคุม
อาหาร ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ส่วนใหญ่มีระดับน้ำตาลในเลือด 111 – 150 mg/dl มีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี 
มีการควบคุมระดับน้ำตาล นอกเหนือจากการใช้ยา โดยการออกกำลังกาย  และมีอาการผิดปกติ 3 ลำดับแรก คือ  
หิวน้ำบ่อย รองลงมา คือ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง และ ปัสสาวะบ่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน ซึ่ง
จากปัจจัยส่วนบุคคลข้างต้น กอรปกับผู้ป่วยได้รับให้ความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีมาก ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
Petcharat Jiewkaew (2017) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานตำบลบึงบัว อำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีการรับรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการใช้ยาและการพบแพทย์ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Issara Japhichom (2012) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานในระดับดี ร้อยละ 
73.81 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 67.86 และสอดคล้องการงานวิจัยของ Apinya 
Sanchai (2012) ที่พบว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องรับประทานยารักษาเป็นหลัก การ
รับประทานยาจะให้ได้ผลดีมากน้อยเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนในการรับประทานยาของของแต่บุคคลใน
การดูแลตนเองเพื่อที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า การที่ผู ้ป่วย
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โรคเบาหวาน ได้รับการอบรมและให้ความรู้เกี ่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  และความรู้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และวางแผนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง เพื่อเป็นการป้องกันโรคเบาหวานและป้องกัน
โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกกำลังกาย ด้านการใช้ยา และ ด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Watkins, M.J. (2000) 
ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ในการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock (1966) ซึ่งเป็นผู้ริเริ่มนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ได้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health Behavior) ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจาก
ทฤษฎีของ Kurt Lewin (1951) ที่เชื่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำ หรือเข้า
ใกล้กับสิ ่งที ่ตนพอใจและคิดว่าสิ ่งนั ้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเองและจะหนีห่างจากสิ ่งที ่ตนไม่ปรารถนา 
องค์ประกอบที่โรเซนสตอก กล่าวไว้ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า 1. ตนเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2. โรคที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน และ 3. การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ และในการปฏิบัตินั้นต้อง
คำนึงถึงปัจจัยสำคัญทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติความยากลำบาก 
และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นต้น  

 

การนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. ผลการวิจัยดังกล่าวได้ค้นพบแนวทางในการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค โดย
รูปแบบของการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานนี้ไปประยุกต์ใช้กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอันจะนำไปสู่การป้องกันโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต่อไป อีกทั้งยังช่วยให้ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้เห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ 

2. ผลการวิจัยดังกล่าวได้ค้นพบแนวทางในการพัฒนาระบบพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานโดยการสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องนำรูปแบบของการส่งเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานนี้ไปประยุกต์ใช้ในวางแผนดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ได้ 
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ข้อค้นพบจากงานวิจัยการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทีน่อนรักษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ได้ผ่านการวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลจากการปฏิบัติจริง
ในครั้ง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ สามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้แก่ญาติและผู้ป่วยได้ อีกทั้งจากผลการวิจัยคร้ังนี้ยังทำให้ทราบถึงแนวทางในการพัฒนา
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้สำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป เพื่อให้เกิดการ
นำไปใช้ประโยชน์ และสามารถเผยแพร่ไปยังสถานศึกษาหรือนำไปสู่งานวิชาการได้มากยิ่งขึ้น ควรมีการพัฒนา
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หรือสร้างนวัตกรรมเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างยั่งยืน  
 2. จากข้อมูลการวิจัยเร่ือง การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ในครั้งนี้ ทำให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ความรู้หรือพฤติกรรมต่าง ๆ ที่อาจทำให้เป็นโรคเบาหวานได้ หากยังมีพฤติกรรมหรือไม่เห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหาร หรือการออกำลังกาย ดังนั้นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จึงควรศึกษาเกี่ยวทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ
ผู้ดูแล และการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชุมในเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพตลอดชีวิต ทำให้ ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ดูแล และประชาชนในชุมชนเกิดความรู้ ทักษะ และมีทัศนคติที่ดีและได้รับประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้น
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยเบาหวาน  ในรูปแบบของการบริการวิชาการสู่ชุมชน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

ของนักศึกษาพยาบาล 2) เปรียบเทียบความรู้เรื ่องการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนและหลังทำ
กิจกรรมให้ความรู้เรื ่องการป้องกันการตั้งครรภ์  3) เปรียบเทียบความรู้เรื ่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์หลังทำกิจกรรมทันที, 2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 99 คน เก็บข้อมูล 
ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนทำกิจกรรมและในระยะหลังทำกิจกรรมทันที, 2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี 
และ 1 ปี 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที
แบบจับคู่ (paired sample t-test) และสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (one way 
repeated measures ANOVA) ได้ผลการวิจัยดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลโดยภาพรวม
และรายด้าน-ด้านยาเม็ด คุมกำเนิดและด้านการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับดีมากส่วนด้านยาเม็ด
คุมกำเนิดฉุกเฉินอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทำกิจกรรมมากกว่าก่อนทำกิจกรรม
อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ  .01 (t=16.166, p=.000, t=17.895, p=.000, t=12.929, 
p=.000 ตามลำดับ) มีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังให้ความรู้ทันทีแตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนหลังให้
ความรู้ 2 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนหลังให้ความรู้ทันที
และในระยะหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์แตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนในระยะอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังให้ความรู้ในระยะ 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือน
ไม่แตกต่างกัน 
 

คำสำคัญ ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

This quasi-experimental research study aimed to: 1) determine knowledge 
regarding unplanned pregnancy prevention among second-year nursing students, 2) 
compare knowledge regarding unplanned pregnancy prevention before and after 
pregnancy prevention education 3) compare knowledge regarding unplanned 
pregnancy prevention immediately after, 2 weeks, 6 months, one year, and 1.5 years 
after pregnancy prevention education program was completed. Participants 
included 99 second-year nursing students enrolled in the 2018 academic year. Data 
were collected at 1 week before participation in the education program, as well as 
immediately after, 2 weeks, 6 months, one year, and 1.5 years after program 
completion. We collected data on the students’ knowledge using a pregnancy 
prevention questionnaire, which had a reliability value of 0.79. Data were analyzed 
using descriptive statistics (percentage, frequency, mean, standard deviation), paired 
t-test, and one-way, repeated measures ANOVA. Results were found as follows:  

1. Overall, mean score of knowledge regarding pregnancy prevention 
regarding contraceptive pill and condom use was at an excellent level. Knowledge 
regarding use of emergency contraceptive pills was at a good level.  

2. Mean score of knowledge regarding pregnancy prevention after 
education program at different time points was significantly higher than that of 
before the education program (immediately after: p=0.01,  6 months after: t=16.166, 
p<0.001; 1 year after, t=17.895, p<0.001; 1.5 years after: t=12.929, p<0.001).   

3. Mean score of knowledge regarding pregnancy prevention immediately 
after pregnancy prevention education program was significantly different from that 
of 2 weeks after the program (p=0.05). Mean score of knowledge regarding 
pregnancy prevention immediately after and 2 weeks after the program was 
significantly different from that of other time periods (p=0.01). Mean score of 
knowledge regarding pregnancy prevention at 6 months, one year, and 1.5 years 
after pregnancy prevention education was not different.   

 
Key words: Knowledge regarding pregnancy prevention, Nursing students 
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บทนำ 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันยังคงเป็นภาวะที่หน่วยงานหลายฝ่ายในประเทศเร่งรัดการ
ดำเนินงานเพื่อลดปัญหาดังกล่าว ปี พ.ศ. 2562 พบอัตราการมีบุตรของวัยรุ่นหญิงอายุ 15 -19 ปีโดยภาพรวมของประเทศ
เท่ากับ 23 ภาคใต้มีอัตราการมีบุตรในวัยรุ่นหญิงเท่ากับ 35 ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของประเทศ (National Statistical office, 
2020) ถึงแม้จะมีการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและวิธีการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในสถานศึกษาตั้งแต่ระดับ
มัธยมต้นก็ตาม ซึ่งอาจเกิดจากความไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักในความสำคัญ ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ เมื่อต้องใช้การคุมกำเนิดในสถานการณ์จริง ผลการวิจัยพบว่านิสิตอุดมศึกษาระดับปริญญาตรีจำนวน 400 คน มี
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ยังไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้องเนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
ครอบคลุม ส่งผลให้ประสิทธิผลการคุมกำเนิดไม่สมบูรณ์ ในขณะที่ได้รับความรู้จากการจัดการเรียนการสอนเรื่องการ
คุมกำเนิดในหลักสูตรมาแล้วและอาจเกิดจากความไม่สนใจหรือไม่ตั ้งใจในการคุมกำเนิด(Rithpho, P., 2017). การ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ ่นเกิดจากการไม่ให้ความสนใจในเรื่องการคุมกำเนิดอย่างจริงจัง  (Nithitantiwat, P. & 
Pataipakaipet, K., 2016).และพบว่าวัยรุ่นที่มีประวัติการตั้งครรภ์ การแท้งร้อยละ 55.7 ไม่เคยคุมกำเนิด (Laounka, K., 
Boonjan, J. Kukiattikool,P., Thanprisan, P., Bunkrathok, B. & Prasit, M., 2011) การลืมเนื้อหาเรื่องการคุมกำเนิด
ที่เรียนในชั้นเรียนอาจเป็นเพราะ การเรียนด้วยวิธีบรรยายไม่จูงใจให้สนใจและเกิดการเรียนรู้ ต่างกับการเรียนที่สนุกสนาน 
ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงเกิดความพึงพอใจและประทับใจในเหตุการณ์ขณะเรียนรู้ช่วยให้ผู้เรียนจดจำสิ่งที่เรียนรู้ไปแล้วได้
เป็นอย่างดี ( Stevick, 1982 cited in Sukkrong, J., 2010.) นักเรียนนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการมีเพศสัมพันธ์
และการป้องกันการตั้งครรภ์ไว้ล่วงหน้า ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ส่ง ผลให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ คลอดก่อนกำหนด ถุงน้ำคร่ำแตกก่อน
กำหนด ภาวะทุพโภชนาการ (McKinney, James, Murray, Nelson & Ashwill, 2015) ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์ปกติ มีปัญหาเรื่องระดับสติปัญญา เกิดการบาดเจ็บจากการคลอดยากเนื่องจากเชิงกรานของมารดายังไม่เจริญ
อย่างสมบูรณ์ ทารกแรกเกิดถูกทอดทิ้ง (Isarabhakdi, P. & Pewnin, T., 2017)  
 สำหรับเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งเป็นพื้นที่จังหวัดภาคใต้ตอนล่างพบว่าจังหวัดสตูล สงขลาและตรังที่มีสถิติการคลอด
บุตรของมารดาวัยรุ่นสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (Bureau of Reproductive Health, 2013) อาจเป็นเพราะจังหวัดดังกล่าวมี
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหลายสถาบัน นักศึกษาเกือบทั้งหมดพักอาศัยในหอพัก ทำให้นักศึกษามีอิสระในการ
ใช้ชีวิต มีโอกาสคบเพื ่อนต่างเพศ มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์และตั ้งครรภ์ในวัยเรียนได้มากขึ ้น ( Itisen,N., Nilla,A.& 
Chomchaypon,K., 2010) นักศึกษาพยาบาลมีลักษณะการดำเนินชีวิตคล้ายกับนักศึกษาในสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ถึงแม้
การเรียนพยาบาลจะมีรายวิชาที่สอนเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมกำเนิดวิธีต่างๆ อย่างละเอียดแต่เป็นการ
เรียนในชั้นปีที่ 3 เป็นต้นไป จากข้อมูลของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ในระหว่างปกีารศึกษา 2556-2558 พบว่ามี
นักศึกษาขอลาพักการศึกษาตั้งแต่เร่ิมเข้ารับการศึกษาในชั้นปีที่ 1 และขณะศึกษาในชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 ชั้นปีละ1 คน ขอ
ลาออกเมื่อเรียนในชั้นปีที่ 3 เนื่องจากมีปัญหาครอบครัว 1 คน (Registration, measurement and evaluation unit, 
2015) ซึ่งตรงกับผลการศึกษาที่พบว่านักศึกษาบางรายไม่สามารถบริหารจัดการเวลาในการเรียนและภาระครอบครัวได้ 
ก่อให้เกิดความคับข้องใจภายในครอบครัวของนักศึกษา จนท้ายสุดต้องตัดสินใจลาออกไม่จบการศึกษา (Tantivess, S., et 
al., 2013). วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ตระหนักถึงความสำคัญในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างเรียน จึง
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จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีคุมกำเนิดแบบชั่วคราว โดยการบรรยายและการให้ฝึกปฏิบัติตาม
ฐานการเรียนรู้ชนิดของการคุมกำเนิด แก่นักศึกษาพยาบาล ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1  ปีการศึกษา 2559 ในระยะเตรียม
ความพร้อม 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มเรียน ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรคนหนึ่งในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ จึงสนใจ
ศึกษาความรู้เรื่องการคุมกำเนิดของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตก่อนและหลังทำกิจกรรมให้ความรู้
เร่ืองการคุมกำเนิดและความรู้ที่ยังคงอยู่หลังได้รับความรู้เพื่อหาแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างเรียน
ในสถาบันการศึกษาที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ ก่อนและหลังทำกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์: ฉลาดรู้ ฉลาดคิดกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง 
การป้องกันการตั้งครรภ์: ฉลาดรู้ ฉลาดคิดกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในระยะหลังให้ความรู้ทันที, หลังให้ความรู้ 
2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือน 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ระดับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย 
พยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้อยู่ในระดับปานกลาง 
 2. นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้มีความรู้เรื่องการ
ป้องกันการตั้งครรภ์หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าก่อนทำกิจกรรม 
 3. นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้มีความรู้เรื่อง 
การป้องกันการตั้งครรภ์หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันที, หลังให้ความรู้  
2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน แตกต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากแนวคิดของ Adam, 1969 ; Waldfogeland & Hunter, 1975 cited in Sukkrong, J. (2010) ที่กล่าวถึง
องค์ประกอบสำคัญอย่างหนึ่งในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และจดจำสิ่งที่เรียนรู้ได้ดี คือ การให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ
จริง ทำให้เกิดความสนุกสนาน ความพึงพอใจและประทับใจในเหตุการณ์ที่เรียน จะก่อให้เกิดความจำ หากสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป
แล้วนั้นผู้เรียนไม่ทบทวนหรือไม่นำไปใช้ซ้ำๆ จะสามารถจดจำไว้ได้นาน 20 นาที- 2 สัปดาห์ก่อนจะค่อยๆ ลืมหายไปใน
ระยะเวลาต่างกัน (Ebbinghaus cited in Thongyai, T., 2005.) และการให้ความรู้โดยให้ผู้ฟังได้ลงมือปฏิบัติจริงด้วย
ตนเองช่วยให้เกิดความจำระยะยาวมากกว่าการอ่าน การฟังการบรรยาย การดู หรือการดูพร้อมฟัง (Edgar, D., 1969 
cited in Oauyporn, P., n.d.) การจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ : “ฉลาดรู้ ฉลาดคิดป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม” โดยการทำกิจกรรมสัมพันธ์-น้ำสีสอนใจ เป็นการทำกลุ่มสัมพันธ์ที่สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับโอกาสการ
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เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ การบรรยายให้ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด 
ถุงยางอนามัย, ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินโดยวิทยากร และแบ่งกลุ่มย่อยปฏิบัติแต่ละฐาน คือ 1) ฐานยาเม็ดคุมกำเนิด  2) 
ฐานถุงยางอนามัย 3) ฐานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน) มีวิทยากรประจำกลุ่มสอนสาธิต ให้ฝึกปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับและ
ซักถามข้อสงสัย เป็นการให้ความรู้ที่ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงซึ่งจะทำให้เกิดความพึงพอใจและจดจำเนื้อหาความรู้เรื่อง
การป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดีและนานขึ้นแสดงได้ดัง ภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปทีี่ 2 รุ่นที่ 51 ปีการศึกษา 2560 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งใน

ภาคใต้ จำนวน 128 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และ
มอแกน (Kaemkate, W, 2012).) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 99 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนคือ 
 1. แบบสอบถามความรู ้เรื่องการป้องกันการตั ้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลซึ ่งผู ้ว ิจ ัยด ัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถามแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรสและการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัด
กำแพงเพชรของ Polprasert, P, et al.(n.d.). ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน มีจำนวน 8 
ข้อ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการคุมกำเนิดโดยใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินจำนวน 5 ข้อ ถุงยางอนามัยจำนวน 10 
ข้อ ยาเม็ดคุมกำเนิดจำนวน 10 ข้อ รวมทั้งหมดจำนวน 25 ข้อ เป็นแบบตัวเลือกถูก-ผิด ถูกได้ 1 คะแนน ผิดได้ 0 คะแนน  
 2. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ “ฉลาดรู้  ฉลาดคิดป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม” เป็น
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีคุมกำเนิด 3 วิธี คือ ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัยและยา
เม็ดคุมกำเนิดซึ่งผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความเข้าใจตรงกันของเนื้อหาก่อนนำไปใช้โดยการทดลองสอนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 
รุ่นที่ 50 ปีการศึกษา 2558 จำนวน 10 คน พบว่านักศึกษาทั้ง 10 คนมีความเข้าใจตรงกัน กิจกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรมให้ความรูเ้รื่องการป้องกันการตั้งครรภ ์
“ฉลาดรู้ ฉลาดคดิป้องกันการตั้งครรภไ์ม่พร้อม” 

-กิจกรรมสัมพันธ์-น้ำสีสอนใจ 
-บรรยายโดยวิทยากร 
-แบ่งกลุ่มยอ่ยปฏิบัต ิ
   1) ฐานยาเม็ดคุมกำเนิด  
   2) ฐานถุงยางอนามัย 
   3) ฐานยาเม็ดคุมกำเนิดฉกุเฉิน) 

 

 
 

ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 
(ยาเม็ดคุมกำเนิด ถุงยางอนามัย, ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน) 

-ก่อนทำกิจกรรม 
-หลังทำกจิกรรม 
-หลังทำกจิกรรม 2 สัปดาห์ 
-หลังทำกจิกรรม 6 เดอืน 
-หลังทำกจิกรรม 1 ปี 
-หลังทำกจิกรรม 1 ปี 6 เดอืน 
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1. การทำกิจกรรมสัมพันธ์-น้ำสีสอนใจ เป็นการทำกลุ่มสัมพันธ์ที่สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับโอกาสการเกิด
โรคหรือปัญหาสุขภาพจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยแจกแก้วที่มีน้ำเปล่า น้ำสีแดง น้ำสีเขียวให้นักศึกษาทุกคนๆ ละ 1 ใบ  
คละสีกัน กำหนดให้นักศึกษาใช้หลอดหยดน้ำจากแก้วตนเองให้เพื่อนที่ทำความรู้จัก 2 คน เมื่อนักศึกษาแลกเปลี่ยนน้ำกัน
แล้วจึงให้นักศึกษาร่วมกันแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกว่า โดยใช้คำถามนำ คือ “หากน้ำสีใดๆ สีหนึ่ง คือ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ นักศึกษาคิดว่าน้ำในแก้วของตนเองที่เปลี่ยนสีไปจากเดิมหมายความว่าอย่างไร” หลังจากนั้ นจึงนำเข้าสู่
การบรรยายความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์  

2. การบรรยายให้ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด  ถุงยางอนามัย, ยาเม็ด
คุมกำเนิดฉุกเฉินโดยวิทยากรโดยมีรายละเอียดเก่ียวกับกลไกการป้องกันการตั้งครรภ์ โอกาสผิดพลาดจากการใช้ วิธีการใช้
ที่ถูกต้อง ข้อดี-ข้อเสียและผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้  

3. ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มย่อยปฏิบัติแต่ละฐาน มีวิทยากรประจำกลุ่มสอนสาธิต ให้ฝึกปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับ
และซักถามข้อสงสัย ดังนี้ 

     1) ฐานยาเม็ดคุมกำเนิด ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดโดยนำยาเม็ดคุมกำเนิดจริงที่มี 
รูปแบบต่างๆ มาให้นักศึกษาได้ศึกษาวิธีการรับประทานโดยดูตามวันที่ระบุเรียงตามลูกศรด้านหลังแผงยาเม็ดคุมกำเนิด 
การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา อาการข้างเคียงตามปกติของการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

2) ฐานถุงยางอนามัย ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการใช้ถุงยางอนามัยโดยใช้หุ่นจำลองอวัยวะสืบพันธุ์ 
เพศชาย เริ่มจากการตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัยโดยดูวันหมดอายุที่ระบุข้างซอง วิธีการฉีกซองที่ถูกต้อง วิธีการสวม
และการถอดถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง 

3) ฐานยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดโดยนำยาเม็ดคุมกำเนิด 
ฉุกเฉินจริงที่มีใช้ในประเทศไทย มาให้นักศึกษาได้ศึกษาขนาดของยาที่ระบุไว้บนกล่อง วิธีการรับประทานที่ถูกต้อง อาการ
ข้างเคียงตามปกติของการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 การแปลผลคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลสัมฤทธิ์การ
เรียนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา (Registration, measurement and evaluation unit, 2015) คือ 80-
100 คะแนนเท่ากับระดับดีมาก, 65-79.99 คะแนนเท่ากับระดับดี, 50-64.99 คะแนนเท่ากับระดับพอใช้ 0-49.99 คะแนน
เท่ากับระดับน้อย นำเกณฑ์ดังกล่าวมาเปรียบเทียบแปลผลระดับคะแนนดังนี้ 
 

       คะแนน 
การแปลผลระดับคะแนน 
น้อย พอใช้ ดี ดีมาก 

ความรู้โดยภาพรวม 0.00-12.49  12.50-16.24  16.25-19.99  20.00-25.00  
ความรู้เฉพาะด้าน     
   -ด้านยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน 0.00-2.49   2.50-3.24    3.25-3.99   4.00-5.00   
   -ด้านยาเม็ดคุมกำเนิด 0.00- 4.99   5.00- 6.49   6.50-7.99   8.00-10.00 
   -ด้านถุงยางอนามัย 0.00- 4.99   5.00- 6.49   6.50-7.99   8.00-10.00 
คะแนนความรู้รายข้อ 0.00- 0.49   0.50- 0.64   0.65-0.79   0.80-1.00 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยแนะนำตัว พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามให้ 

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
2. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทำก่อนเริ่มกิจกรรมโครงการเตรียมความพร้อมสำหรับนักศึกษาใหม่ : ฉลาดรู้ ฉลาดคิดกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในสัปดาห์การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียนพยาบาล 1 สัปดาห์ก่อนเปิดภาคการศึกษา 2559 โดยให้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม 30 นาที 

3. คณะผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์โดยใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด  ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน  
ถุงยางอนามัย โอกาสในการตั้งครรภ์โดยการบรรยาย ให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยการทำกิจ กรรม
กลุ่ม ให้ความรู้โดยการลงมือปฏิบัติจริงโดยแบ่งกลุ่มสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการใช้ ยาเม็ดคุมกำเนิด  ยา
เม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย รวมทั้งซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ชนิดต่างๆ  

4. หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโครงการเตรียมความพร้อมสำหรับนักศึกษาใหม่ : “ฉลาดรู้ ฉลาดคิดป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อม” ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่างทำ 
โดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที 

5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความรู้เรืองการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทำโดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์: “ฉลาดรู้ฉลาดคิด 
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม” ทันที, ระยะ 2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน   

6. เก็บแบบสอบถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างทำเสร็จ ตรวจดูความครบถ้วนสมบูรณ์ 
7. นำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดย 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต  
วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ก่อนและหลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยสถิติทีแบบจับคู่ 
(paired sample t-test) 

3. เปรียบเทียบความรู้เรื่องการคุมกำเนิดของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย 
พยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์หลังทำกิจกรรมทันที,  2 สัปดาห์, 6 
เดือน, 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน ด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (repeated measure one way ANOVA) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เพื่อขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ได้รหัสจริยธรรมการวิจัย 4/2560 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนดำเนินการ
วิจัย และการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจของนักศึกษา 

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน (n=99) ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 10 10.1 

        หญิง 89 89.9 

อายุ   
        ≤19 ปี 81 81.9 
        20-24 ปี 15 15.1 
        ≥25 ปี 3 3.0 

เกรดเฉลี่ย (GPA) มัธยมปลาย   
       ≤ 2.99 7 4.8 
       3.00-3.49 37 25.3 
       3.50-4.00 55 37.7 

การได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์ขณะเรียนชั้นมัธยม   
       ได้รับ 99 100.0 
       ไม่ได้รับ 0 0 

การได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์ขณะเรียนชั้นมัธยม   
       ได้รับ 99 100.0 
       ไม่ได้รับ 0 0 

ชนิดของการคุมกำเนิดที่ได้รับความรู้ขณะเรียนชั้นมัธยม   
     ถุงยางอนามัย 99 100.0 
     ยาเม็ดคุมกำเนิด  82 82.83 
     ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 80 80.81 
     อื่นๆ  78 78.79 

ความเพียงพอของความรู้เร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์ที่ได้รับขณะเรียนชั้นมัธยม   
       เพียงพอ 59.0 59.6 
       ไม่เพียงพอ 40.0 40.4 

การได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์ขณะเรียนพยาบาลชั้นปีที่1   
       ได้รับ 99 100.0 
       ไม่ได้รับ 0 0 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)  
ข้อมูล จำนวน (n=99) ร้อยละ 

แหล่งข้อมูลที ่มาในการได้รับความรู ้เรื ่องการป้องกันการตั ้งครรภ์ขณะเรียน
พยาบาลชั้นปี  (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

       เวปไซต์/อินเทอร์เน็ต 99 100.0 
       เพื่อน 56 56.57 
       รุ่นพ่ี 44 44.44 
       อาจารย์ 18 18.18 

 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.90) มีเกรดเฉลี่ย (GPA) มัธยมปลาย 3.50-4.00  
(ร้อยละ 37.70) อายุ 18-19 ปี (ร้อยละ 81.90) ทุกคนได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ขณะเรียนชั้นมัธยม (ร้อย
ละ 100.00) ความรู้เรื่องการคุมกำเนิดที่ได้รับทุกคน คือ ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 100) ความรู้ที่ได้รับเพียงพอ (ร้อยละ 
59.60) ทุกคนได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ขณะเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 1 (ร้อยละ 100.00) โดยได้รับความรู้
จากเวปไซต์/อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 100.00)  
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล 
 

ข้อที ่ การป้องกันการต้ังครรภ์ 
ค ่าเฉล ี ่ยคะแนน
ความรู้ 

ระดับ 
ความรู้ 

M S.D. 
 ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน    
1 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจหรือไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีอื่นมาก่อนต้องรับประทานยา

เม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินโดยเร็วที่สุดภายใน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์ 
0.88 .32 ดีมาก 

2 ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินมีประสิทธิภาพดีในการป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อรับประทานเม็ดแรก
ภายใน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์ เม็ดที่สองห่างจากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง 

0.77 .42 มาก 

3 การมีเพศสัมพันธ์ช่วงที่ไข่ตกหรือช่วงที่มีมูกใสๆ คล้ายไข่ขาวดิบ ยืดได้ยาวออกทางช่องคลอด
จะทำให้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินได้ผลน้อยลง 

0.67 .47 มาก 

4 การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินไม่ก่อให้เกิดอันตรายเมื่อใช้ไม่เกินสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 0.55 .50 พอใช้ 
5 การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินต่อเนื่องสม่ำเสมอเป็นเวลานานมากกว่า 1 ปี ส่งผลให้ผนังมดลูก

บางลง มีโอกาสตั้งครรภ์ยากขึ้น 
0.97 .17 ดีมาก 

 รวม 3.84 .96 มาก 
 ถุงยางอนามัย    
6 การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 0.81 .40 ดีมาก 
7 การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เอดส์ 

หนองใน ซิฟิลิส ได้ 
0.96 .20 ดีมาก 

8 การสวมถุงยางอนามัยต้องทำขณะอวัยวะเพศชายแข็งตัวเท่านั้น 0.98 .14 ดีมาก 
9 การถอดถุงยางอนามัยควรทำขณะอวัยวะเพศชายแข็งตัว 0.72 .45 มาก 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความรู้เรื ่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาล (ต่อ) 
 

 

  
 
ข้อที ่

 
การป้องกันการต้ังครรภ์ 

ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ค ะ แ น น
ความรู้ 

ระดับ 
ความรู้ 

  M S.D.  
10 การถอดถุงยางอนามัยต้องใช้กระดาษชำระรวบขอบถุงยางให้แนบกับอวัยวะเพศชายจนรดูพ้น

ปลายองคชาต 
0.99 .10 ดีมาก 

11 น้ำอสุจิจากถุงยางอนามัยที่หกรดอวัยวะเพศหญิงที่เปียกชื้นน้ำคัดหลั่งทำให้มีโอกาสตั้งครรภ์ได้ 0.94 .24 ดีมาก 

12 การสวมถุงยางอนามัยชนิดมีกระเปาะส่วนปลายต้องบีบไล่ลมออกก่อนมีเพศสัมพันธ์ 0.95 .22 ดีมาก 
13 การสวมถุงยางอนามัยชนิด ไม่มีกระเปาะส่วนปลาย ต้องเหลือส่วนปลาย 0.5-1.0 เซนติเมตร

สำหรับรองรับน้ำอสุจิ 
0.98 .14 ดีมาก 

14 ฝ่ายชายเป็นผู้สวมถุงยางอนามัยด้วยตนเองหรือฝ่ายหญิงเป็นผู้สวมถุงยางอนามัยใหฝ้่ายชายก็
ได ้

0.99 .10 ดีมาก 

15 การใช้ถุงยางอนามัยที่มีขนาดเหมาะสมกับอวัยวะเพศชายทำให้มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1.00 .00 ดีมาก 

 รวม 9.31 .86 ดีมาก 
 

 ยาเม็ดคุมกำเนิด    
16 หญิงที่มีเพศสัมพันธ์เป็นประจำสม่ำเสมอควรรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 

28 เม็ด 
0.94 .24 ดีมาก 

17 เร่ิมรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดเม็ดแรกภายใน 1-5 วันแรกของการมีประจำเดือน 0.81 .40 ดีมาก 
18 ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิด 21 เม็ดจะหยุดรับประทาน 7 วันแล้วเร่ิมรับประทานแผงใหม่ต่อ 0.92 .27 ดีมาก 
19 ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิด 28 เม็ดเมื่อรับประทานเม็ดสุดท้ายแล้วจะเริ่มรับประทานแผงใหม่ในวัน

ถัดไป 
0.96 .20 ดีมาก 

20 การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดในช่วงเวลาเดียวกันของทุกวันช่วยให้ฮอร์โมนออกฤทธิ์
สม่ำเสมอทำให้มีประสิทธิภาพในการตั้งครรภ์ 

0.70 .46 มาก 

21 หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 2 เม็ดสามารถรับประทานเพิ่มเป็น 2 เม็ดในช่วงเวลาเดิม 
2 วันติดกันหรือรับประทาน 1 เม็ดเช้า-เย็น ติดกัน 2 วัน 

0.74 .44 มาก 

22 หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมากกว่า 2 เม็ดควรรับประทานต่อไปและใช้ถุงยางอนามัย
ควบคู่ไปด้วย 

0.85 .36 ดีมาก 

23 การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 10 เม็ดแรกของการเริ่มรับประทานแผงแรกหากมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยควบคู่ไปด้วยมีโอกาสตั้งครรภ์ได้ 

0.92 .27 ดีมาก 

24 การเริ่มรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดทันทีหลังมีเพศสัมพันธ์และรับประทานต่อเนื่องจนหมด
แผงสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 

0.52 .50 พอใช้ 

25 การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดสม่ำเสมอช่วยป้องกันการตั้งครรภ์และช่วยให้มีประจำเดือน
สม่ำเสมอ 

0.78 .42 มาก 

 รวม 8.12 1.33 ดีมาก 
 รวมท้ังหมด 21.27 2.24 ดีมาก 

  



  43 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                   ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546       วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที ่2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

จากตารางที่ 2 นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์โดยภาพรวมและด้านถุงยางอนามัย ด้านยาเม็ดคุมกำเนิดระดับดีมาก ส่วนด้านยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินระดบัมาก 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนน้อยที่สุดของแต่ละด้าน  คือ การใช้ยาเม็ด
คุมกำเนิดฉุกเฉินไม่ก่อให้เกิดอันตรายเมื ่อใช้ไม่เกินสัปดาห์ละ 1 -2 ครั ้ง (M=0.55, SD=.50) ระดับพอใช้ การเริ่ม
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดทันทีหลังมีเพศสัมพันธ์และรับประทานต่อเนื่องจนหมดแผงสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
(M=0.52, SD=.50) ระดับพอใช้ และการถอดถุงยางอนามัยควรทำขณะอวัยวะเพศชายแข็งตัว (M=0.72, SD=.45) ระดับ
มาก 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนและหลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ  
ตั้งครรภ์ 
 

ความรู้เร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

t p-value 
ก่อนทำกิจกรรม หลังทำกิจกรรม 

M S.D. M S.D.   
ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 3.08 1.12 4.68 .53 12.929 <.001** 
ถุงยางอนามัย 7.54 1.33 9.93 .26 17.895 <.001** 
ยาเม็ดคุมกำเนิด 5.98 1.78 9.01 .75 16.166 <.001** 
โดยรวม 16.61 2.66 23.62 .96 25.230 <.001** 

** p <.01 
 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์โดยภาพรวมและรายด้าน หลังทำกิจกรรมการ
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ “ฉลาดรู้ ฉลาดคิดป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม” มากกว่าก่อนทำกิจกรรม อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  .01 (t=25.230, p=.000, t=12.929, p=.000, t=17.895, p=.000, t=16.166, p=.000 
ตามลำดับ)  
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะ 
             หลังให้ความรู้  ทันที, หลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือน 

 

คู่เปรียบเทียบ Mean difference SD. p-value 
หลังให้ความรู้ทันที-หลังให้ความรู้ 2 สัปดาห ์ 0.343 .112 .043* 
หลังให้ความรู้ทันที-หลังให้ความรู้ 6 เดือน 2.051 .280 <.001** 
หลังให้ความรู้ทันที-หลังให้ความรู้ 1 ปี 2.212 .26 <.001** 
หลังให้ความรู้ทันที-หลังให้ความรู้ 1 ปี 6 เดือน 2.343 .236 <.001** 
หลังให้ความรู้ 2 สัปดาห-์หลังให้ความรู้ 6 เดือน 1.707 .291 <.001** 
หลังให้ความรู้ 2 สัปดาห-์หลังให้ความรู้ 1 ปี 1.869 .275 <.001** 
หลังให้ความรู้ 2 สัปดาห-์หลังให้ความรู้ 1 ปี 6 เดือน 2.000 .257 <.001** 
หลังให้ความรู้ 6 เดือน-หลังให้ความรู้ 1 ปี 0.162 .331 1.000 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ใน 
              ระยะหลังให้ความรู้  ทันที, หลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือน (ต่อ) 
 

คู่เปรียบเทียบ Mean difference SD. p-value 

หลังให้ความรู้ 6 เดือน-หลังให้ความรู้ 1 ปี 6 เดือน 0.293 .322 1.000 
หลังให้ความรู้ 1 ปี-หลังให้ความรู้ 1 ปี 6 เดือน 0.131 .341 1.000 

 *p<.05 ; **p<.01 
 

จากตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลังทำกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันที แตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันทีและในระยะหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์แตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในระยะ 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือนไม่แตกต่างกัน และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์
ของนักศึกษาพยาบาลหลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันที, หลังให้ความรู้ 2 
สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือนมีค่าลดลงตามระยะเวลา แต่ยังคงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลังทำกิจกรรมให้ความรู้ ทุกระยะสูงกว่าก่อนทำกิจกรรมให้ความรู้ ดังแสดงตามแผนภาพ
ที่ 2  
                               

    
 

          แผนภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังทำกิจกรรมให้ความรู้ 
การอภิปรายผล 

1. ระดับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย 
พยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้อยู่ในระดับปานกลางผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์โดย 
ภาพรวม รายด้าน-ด้านถุงยางอนามัยและด้านยาเม็ดคุมกำเนิดระดับดีมาก ด้านยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินระดับดีซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการจดจำความรู้ที่ไดร้ับ



  45 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                   ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546       วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที ่2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

จากกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ : “ฉลาดรู้ ฉลาดคิดป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม” ได้ดีเนื่องจากมี
พื้นฐานด้านสติปัญญาที่ดีพิจารณาได้จากผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนในชั้นมัธยมปลายที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อย
ละ 92.93) มีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี-ดีมาก (3.00-4.00) ซึ่งสอดคล้องกับ Rawajai,N. (2012) ที่พบว่านักศึกษาที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระดับสูงมีพฤติกรรมป้องกันการเสี่ยงทางเพศดีกว่านักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับ
ปานกลางหรือต่ำ และถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะเร่ิมเรียนเนื้อหาการคุมกำเนิดในชั้นปีที่ 3 แต่ระหว่างเรียนหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1-2 นั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพักอาศัยในหอพักของสถาบันการศึกษาร่วมกับนักศึกษาชั้นปีที่ 3-4 ซึ่งเป็น
รุ่นพี่ที่ต้องทำรายงานหรือศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีต่างๆ ที่หอพักนอกชั่วโมงเรียน หรือ
การพูดคุยกับเพื่อนๆ จึงมีโอกาสได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์บางส่วนจากรุ่นพี่หรือเพื่อนทำให้เกิดความอยาก
รู้และศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเองดังผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ขณะเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 จากเวปไซต์/อินเทอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.57 ได้รับ
ความรู้จากเพื่อนและกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.44 ได้รับความรู้จากรุ่นพี่ และจากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้านยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินน้อยกว่าด้านถุงยางอนามัยและ ยาเม็ดคุมกำเนิด
เป็นเพราะความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์โดยใช้ถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกำเนิดเป็นความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
รับรู้ได้ง่ายจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เนื่องจากเป็นวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ใช้กันตามปกติทั่วไปของสตรีที่วางแผนมี
เพศสัมพันธ์และวางแผนการตั้งครรภ์ แต่การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินนั้นมักใช้กับสตรีบางกลุ่ม เช่น 
ผู้ที่ถูกข่มขืน ถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยไม่เต็มใจ ผู้ที่ไม่พร้อมจะตั้งครรภ์หรือผู้ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์
ไว้ก่อนซึ่งส่วนใหญ่ คือ ผู้ที่ไม่ได้วางแผนการมีเพศสัมพันธ์ทำให้ไม่สามารถเปิดเผยหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลการใช้ยาเม็ด
คุมกำเนิดฉุกเฉินได้ กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินน้อย ทำให้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์โดยใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินต่ำกว่าด้านอื่นๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Meechai, P., 
Boonruam, C., Simpa, P., Dangsakul,N., Chaiyasong, S. and Chummalee, I. (2013). ที่พบว่านักเรียน นักศึกษา
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม อายุระหว่าง 15-20 ปี จำนวน 594 คน มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกำเนิด
ฉุกเฉินอยู่ในระดับต่ำ 

2. นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้มีความรู้เรื่อง 
การป้องกันการตั้งครรภ์หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าก่อนทำกิจกรรม ผลการวิจยัพบว่า
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้  มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์โดยภาพรวมและรายด้านหลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าก่อน
ทำกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 
100) เคยได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์มาจากการเรียนในห้องเรียนขณะชั้นมัธยมศึกษามาก่อนซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 59.60) ประเมินว่าเป็นความรู้ที ่เพียงพอและเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักเรียนที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงแสดงถึงการเป็นผู้ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน ขยันหมั่นเพียร ให้ความสนใจเนื้อหาที่เรียนมากกว่าเรื่องการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่เรื่องจำเป็นต่อกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ตรง
กับผลการศึกษาของ Sawangtook,S. & Thano,P. (2015). ที่พบว่านักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงจะสนใจการ
เรียน ขยันหมั่นเพียร ไม่สนใจเรื่องการเที่ยวสถานเริงรมย์ ไม่ดื่มสุราของมึนเมา ไม่ดูสื่อที่กระตุ้นยั่วยุกามารมณ์และมี
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยกว่านักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับปานกลางและระดับต่ำ แต่ด้วยระดับสติปัญญาที่
ดีทำให้สามารถจดจำเนื้อหาเร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ที่เคยได้รับความรู้มาได้ดีเมื่อมีการทบทวนความรู้จากการเข้าร่วม
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ จึงทำให้จดจำเนื้อหาเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดีสอดคล้องกับ Adam, 1969 
cited in Sukkrong, J., 2010 ที่กล่าวว่าการทบทวนหรือการนำสิ่งทีเ่คยเรียนรู้หรือมีประสบการณ์มาแล้วมาใช้ซ้ำจะทำให้
ผู้เรียนจดจำสิ่งที่เรียนรู้ได้อย่างดี จึงทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกั นการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างหลังทำ
กิจกรรมสูงกว่าก่อนทำกิจกรรม 

3. นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้มีความรู้เรื่อง 
การป้องกันการตั้งครรภ์หลังทำกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันที, หลังใ ห้ความรู้ 
2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลังทำกิจกรรมให้ 
ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันที, หลังให้ความรู้  2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือน
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
ระยะหลังให้ความรู้ทันทีแตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันทีและ
ในระยะหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์แตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะอื่นๆ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะ 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือน
ไม่แตกต่างกันและพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลหลังทำกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังให้ความรู้ทันที, หลังให้ความรู้  2 สัปดาห์, 6 เดือน, 1 ปี, 1 ปี 6 เดือนมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุดหลังให้ความรู้ทันที หลังจากนั้นจะลดลงตามลำดับตามระยะเวลา แต่ยังคงมีค่าสูงกว่าก่อนทำ
กิจกรรม ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะในระยะหลังได้รับความรู้ทันทีนักศึกษาจะมีความสามารถในการจดจำเนื้อหาหรือความรู้ที่
ได้รับได้ดีในระยะ 2 สัปดาห์หลังได้รับความรู้ (Kusoom, W. & Hengyotmakt, A., 2019) เนื่องจากยังไม่ลืมเนื้อหาแต่
เมื่อระยะเวลาผ่านไปจะเร่ิมลืมเนื้อหาไปจากการไม่ได้ใช้ความรู้นั้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Atkinson & Shiffrin, 1968 
cited in Sukkrong, J. (2010). ที่กล่าวว่าการได้รับข้อมูลใดๆ สามารถจดจำเป็นความจำชั่วคราวอยู่ได้นาน 30 วินาที
ก่อนจะสลายไปอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนความจำระยะสั้นให้เป็นความจำระยะยาวต้องทำภายใน 2 สัปดาห์และจะเกิดเปน็
ความจำที่ยาวนานต่อไปได้หากมีการทบทวนความรู้ที่ไดร้ับนั้นอย่างสม่ำเสมอหรือมีการนำมาใช้บ่อยๆ เกิดเป็นความคงทน
ในการเรียนรู้และจดจำได้ระยะยาว หากไม่มีการทบทวน หรือมีความรู้อื่นๆ เข้ามาแทนที่ความรู้เดิ มที่ได้รับนั้นก็จะทำให้
เกิดการลืมได้ และการได้รับความรู้ที่ผู้เรียนได้รับด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองไม่ใช่การฟังอย่างเดียวจะทำให้ความคงทนของ
ความรู้อยู่ได้นานขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kusoom, W & Hengyotmakt, A., 2019 ที่พบว่า ความรู้และความ
คงทนในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 นำผลการวิจัยที่ได้เสนอต่อผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ และเผยแพร่ต่อสถาบันการศึกษา
พยาบาลเพื่อจัดให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้แก่นักศึกษาพยาบาลที่เข้าศึกษาใหม่และทบทวนความรู้
เป็นระยะโดยจัดทำเป็นคู่มือให้ความรู้เพื่อให้นักศึกษาสามารถทบทวนด้วยตนเองได้ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ด้านการเรียนการสอน  สถาบันการศึกษาใดๆ ที่รับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 เข้ามาเรียนในสถาบัน ควรจัดกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเฉพาะความรู้เรื ่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยยาคุมกำเนิดฉุกเฉินซึ่ง
นักศึกษามีโอกาสใช้อย่างไม่ถูกต้องมากกว่าการป้องกันด้วยวิธีอื่นๆ ในกรณีที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ก่อน หรือไม่
สามารถหลีกเลี่ยง หรืองดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างเรียน  
 ด้านการวิจัย  1) ควรศึกษาผลของการจัดกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อมเมื่อแรกเข้าเรียนใน
สถาบันการศึกษาต่อการตั้งครรภ์ของนักศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในหลักสูตร 2) ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์ขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน 2) ระดับความสุข และ 3) การศึกษาเชิงลึก
คุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ภูเก็ต กลุ่มตัวอย่าง คือ บริกรร้านอาหาร จำนวน 316 คน และเลือกตัวอย่างแบบ
กำหนดเกณฑ์ จำนวน 10 คน ในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เครื ่องมือที ่ใช้ คือ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ และวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า บริกรร้านอาหารมีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X̅ = 3.41±0.44) ด้านสภาพการทำงานที่คำนึงถึงความปลอดภัยและ

ส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 3.59±0.65) และมีความสุขในภาพรวมอยู่ใน

ระด ับม ีความส ุข  (X̅ = 63.37±9.21) ม ิต ิครอบคร ัวด ี  ม ีค ่ า เฉล ี ่ ยส ู งส ุด ( X̅ = 
72.91±18.25) ความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน คือ คุณภาพชีวิตการทำงาน
ค่อนข้างดี มีปัญหาในการทำงานเล็กน้อย ส่วนความคิดเห็นต่อความสุข คือ การดำเนิน
ชีวิตมีความสุข แต่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย  
 ผลการวิจัยครั้งนี ้แสดงให้เห็นระดับคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุข
โดยรวมและรายด้าน รวมทั้งข้อมูลเชิงลึก องค์กรร้านอาหารสามารถใช้ข้อมูลในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของบริกรร้านอาหาร เพื ่อให้บริกร
ร้านอาหารมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี และใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุข 
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Abstract 

 The objectives of this mixed methods research study were: 1) to 
study the quality of work life and the happiness among waiters in Mueang 
District, Phuket Province, Thailand quantitatively, and 2) to gather in-depth, 
qualitative data about these topics. The participants in the questionnaire 
included 316 waiters. 10 participants were selected by criterion sampling 
to participate in the qualitative study. Quantitative data were collected via 
questionnaire. These data were analyzed by descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, standard deviation, median, quartile range). 
Qualitative data were collected via interview form and observation form, 
and analyzed by the content analysis method.  
 We found that the overall quality of work life of the participants 

was at a moderate level (X̅ = 3.41±0.44). Considering individual aspects of 
the quality of work life, participants gave the highest scores for safe and 

healthy working conditions ( X̅ = 3.59±0.65). Overall, the happiness of 

participants was at a “Happy” level (X̅ = 63.37±9.21). When individual 
aspects were examined, participants reported the highest scores for having 

a happy family (X̅ = 72.91±18.25). The participants’ opinions regarding their 
quality of work life was quite good; they reported only a few problems 
with work.  With regards to happiness, the respondents generally 
expressed having a happy life, but complained about problems with 
expenses. 
 Our research findings have included information on the overall 
quality and individual aspects of work life and happiness, as well as in-
depth information on these topics. This information could be utilized for 
enhancing the quality of work life and happiness of waiters. These efforts 
can increase their motivation by promoting a better quality of work life 
and happy living. 
 

Key words: Quality of Work Life, Happiness, Waiters, Phuket 
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บทนำ 
 การเปลี ่ยนแปลงของโลกในอีก 20 ป ี ข ้างหน้าส ่งผลทำให้แต่ละองค ์กร หน่วยงานทุกภาคส่วน  
เร่งสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของคนทำงาน (Pratad K., 2013) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและลักษณะของการทำงาน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้
เน้นการพัฒนาสุขภาพของคนโดยเท่าเทียมกัน การมีสุขภาพดีนับเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ และเป็นองค์ประกอบ
สำคัญของคุณภาพชีวิตด้วย การจะบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าได้นั้น เราต้องทำให้การมีที่พักอาศัยและสภาพ
การทำงานที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นศูนย์กลางของการตัดสินใจเชิงนโยบายสาธารณะ การร่วมแรงร่วมใจในทุก ๆ มิติ ล้วน
มีผลอย่างมากต่อสุขภาพและความสุขของประชากร (Aunprom-me S., 2013) คุณภาพชีวิตการทำงาน มี 8 ด้าน 
ประกอบด้วย การได้รับค่าตอบแทนในการทำงานที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพการทำงานที่คำนึงถึงความปลอดภัย
และสร้างเสริมสุขภาพ ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล การบูรณา
การทางสังคม ประชาธิปไตยในองค์การ ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคม ส่วนความสุข 9 มิติ ได้แก่ สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น้ำใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่ รู้ดี สุขภาพ
การเงินดี และการงานดี จากสถานการณ์สุขภาพจิตของประเทศไทย พบว่า มีผู้พยายามฆ่าตัวตายเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 
คน ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน (Department of mental health, 2018) ทั้งนี้ ประเทศไทยมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพคนทุกกลุ่มวัยเป็นสำคัญ โดยเฉพาะประชาชนวัย
ทำงานที่เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานมีความสุขในการดำเนินชีวิต ซึ่งวัยทำงานเป็นกำลังแรงงานสำคัญที่
ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศโดยตรง สามารถช่วยในการผลักดันประเทศชาติให้ขับเคลื ่อนไปข้างหน้าอย่างมี
ประสิทธิภาพได้ 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีกำลังแรงงานจำนวนทั้งสิ้น 39.05 ล้านคน (National Statistical Office, 2018a) ผล
การสํารวจความสุขคนทํางาน (ในองค์กร) พ.ศ. 2561 พบว่า คะแนนความสุขคนทํางานในองค์กรระดับประเทศมคี่า
คะแนนเฉลี่ย 58.62 คะแนน ซึ่งตามเกณฑ์ของเครื่องมือ HAPPINOMETER จัดอยู่ในระดับ “Happy” (National 
Statistical Office, 2018b) และผลการจัดอันดับจังหวัดแห่งความสุขของประเทศไทย พบว่า จังหวัดที่มีความสุขน้อย
ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ภูเก็ต สมุทรปราการ และกรุงเทพมหานคร ตามลำดับ (Academic Network for Community 
Happiness Observation and Research, 2017) ในระดับภูม ิภาค ภาคใต้ม ีกำลังแรงงานรวม ร้อยละ 71.4 
(National Statistical Office, 2018a)  ผลการสํารวจความสุขคนทํางาน (ในองค์กร) พ.ศ. 2561 เมื่อจําแนกตาม
ภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนความสุขสูงที่สุด รองลงมา เป็นภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และ
กรุงเทพมหานคร ตามลําดับ (National Statistical Office, 2018b) ส่วนของจังหวัดภูเก็ตที่จัดเป็นจังหวัดที่มีอัตรา
ค่าจ้างขั้นต่ำสูงและค่าครองชีพสูง มีกำลังแรงงานรวม จำนวน 317,093 คน อาชีพที่มีผู้ทำงานมากที่สุด คือ อาชีพ
พนักงานบริการ และพนักงานในร้านค้าและตลาด (Phuket Provincial Labor Office City Hall, 2018) ผลการ
สำรวจเปรียบเทียบระดับความสุขเฉลี่ยของคนภูเก็ต ในปี 2560 และปี 2559 แสดงให้เห็นว่าคนภูเก็ตมีระดับความสุข
ลดลง เมื ่อแยกตามอำเภอ อำเภอเมืองเป็นอำเภอที ่มีระดับความสุขของคนในชุมชนต่ำที ่ส ุด (Community 
Development Office Phuket, 2017) กล่าวได้ว่า ความสุขเกิดขึ้นตามการดำเนินชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งจังหวัดภูเก็ต
ส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมือง มีการดำรงชีวิตแบบเร่งรีบ เมื่อเผชิญกับความเครียดต่าง ๆ อาจลงมือแก้ปัญหาแบบมุทะลุ 
หุนหันพลันแล่น ทำให้มีโอกาสผิดพลาดได้สูง (Department of mental health, 2018)  
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 จะเห็นได้ว่า หากระดับคุณภาพชีวิตการทำงานและระดับความสุขของบุคคลอยู่ในระดับที่ต่ำกว่าเป้าหมาย 
จะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตของประชาชนวัยแรงงานได้ จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือกพื้นที ่ใน
การศึกษา คือ อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต และเลือกทำการศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพบริกรร้านอาหาร ซึ่งจังหวัด
ภูเก็ตมีคนประกอบอาชีพพนักงานบริการมากที ่สุด และประเภทของกิจการที ่มีมากที ่สุดในจังหวัด คือ ธุรกิจ
ร้านอาหาร แต่ยังไม่พบข้อมูลการสำรวจคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของกลุ่มอาชีพนี้อย่าง เฉพาะเจาะจงใน
พื้นที่ ทั้งนี้ อาชีพบริกรร้านอาหารจัดเป็นอาชีพที่มีความเครียดและความกดดันอย่างมาก เนื่องจากต้องคอยรับฟัง
คำสั่งของทุกคนในร้านตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นลูกค้า ผู้ประกอบการ หรือเจ้าของกิจการ ประกอบกับสภาวะทาง
เศรษฐกิจของจังหวัดภูเก็ตที่มีค่าครองชีพสูง ผู้คนต้องอดทนทำงานเพื่อแลกกับเงินค่าจ้างให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายใน
แต่ละวัน มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของบริกรร้านอาหารเป็นอย่างมาก จาก
สภาพปัญหาดังกล่าวผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของบริกร
ร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้วางแผนการทำงานในองค์กร และนำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์สำหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
 2. เพื่อศึกษาระดับความสุขของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต  
 3. เพื่อศึกษาเชิงลึกคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ภูเก็ต 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบบขั ้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory 
Sequential Design) กระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เริ่มต้นด้วยการวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธี
หลัก (Quantitative Research: QN) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แล้วนำผลที่ได้จากการวิจัยมาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีรอง (Qualitative Research: ql) ในระยะที่ 2 ด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบ
สังเกต จากนั้นจึงนำมาวิเคราะห์ตีความ ( Interpret) ใช้แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพชีวิตการทำงานของ Walton 
(1973) และแนวคิดความสุข 9 มิติ หรือ Happy 8 plus ของ Thai Health Promotion Foundation (2009) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ระยะการศึกษาที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ร้านอาหารที่จดทะเบียนพาณิชย์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เป็น
จำนวน 1,577 ร้าน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) 
ห า ข น า ดจ ำนว นก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง โ ดย ใ ช ้ ส ู ต ร ข อ ง  Krejcie & Morgan ( 1 9 7 0 ,  as cited in Ruangdej 
chaosuansreecharoen K., 2017) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 309 ร้าน เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10% จึงได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 340 คน นำมากำหนดจำนวนร้านอาหารตามสัดส่วนของแต่ละช่วงชั้น สุ่มรายชื่อร้านอาหารด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างเชิงระบบ (Systematic Random Sampling) และเลือกผู้ให้ข้อมูลจากร้านอาหารร้านละ 1 คน ซึ่งจาก 
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การรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามไปจำนวน 340 ชุด โดยมีแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมา
และมีความสมบูรณ์ จำนวน 316 ชุด ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้มีจำนวน 316 คน คิดเป็นร้อยละ 93 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ประกอบอาชีพบริกรร้านอาหาร ในพื้นที่เขตอำเภอเมือง 
จ ังหว ัดภ ูเก ็ต 2) มีประสบการณ์การทำงานตั ้งแต ่ 1 ป ีข ึ ้นไป และเป ็นพนักงานประจำ 3) ส ัญชาติไทย  
4) สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) 
เป็นเจ้าของกิจการร้านอาหาร 2) เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการคิดและตัดสินใจ 
 2. ระยะการศึกษาที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บริกรร้านอาหารที่จดทะเบียนพาณิชย์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต รวม
ทั้งสิ้น 10 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกำหนดเกณฑ์ (Criterion sampling) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต
การทำงานตั้งแต่ระดับปานกลางถึงต่ำ 2) ผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขตั้งแต่ระดับไม่มีความสุขถึงไม่มีความสุข
อย่างยิ่ง และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย วิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีปัญหาในเรื่องของ
การสื่อสาร 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ระยะการศึกษาที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม เรื่อง คุณภาพชีวิตการทำงานและความสุข
ของบริกรร้านอาหาร ผู้วิจัยดัดแปลงและพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี 
 2. ระยะการศึกษาที ่  2 การวิจ ัยเช ิงคุณภาพ ใช ้แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง  เร ื ่อง คุณภาพชีวิต 
การทำงานและความสุขของบริกรร้านอาหาร สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสังเกตสถานที่ทำงาน 
น่าอยู่ น่าทำงาน ของสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบบบันทึกภาคสนาม กล้องถ่ายรูป 
และเครื่องบันทึกเสียง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ระยะการศึกษาที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1 ความตรง (Validity) นำแบบสอบถามไปตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับร้านอาหาร ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และตอนที่ 3 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทำงานของบริกรร้านอาหาร ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00, 0.67-1.00 และ 0.67-1.00 
ตามลำดับ 
   1.2 ความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
เขตอำเภอกะทู ้ จ ังหวัดภูเก็ต จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient; α) เท่ากับ 0.89 
 2. ระยะการศึกษาที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
  ความตรง (Validity) นำแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview guide) และแบบ
สังเกต ให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) และนำไปทดลองใช้ (Pilot study) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เขตอำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต จำนวน 2 คน เพื่อ
นำมาปรับปรุงข้อคำถาม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั ้งนี ้ ตั ้งแต่เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2562 มีวิธี  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ระยะการศึกษาที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1 ขออนุเคราะห์ข้อมูลจำนวนร้านจำหน่ายอาหารทั้งหมดที่จดทะเบียนพาณิชย์  จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เพื่อนำมาคำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 เสนอขอร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ว ิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
   1.3 ผู้วิจัยดำเนินการส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลกับบริกรร้านอาหารไปยังร้านจำหน่ายอาหาร 
และเข้าชี ้แจงกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม ระยะเวลาในการทำแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 
   1.4 รวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างไปตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล
หาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานและระดับความสุข 
 2. ระยะการศึกษาที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  2.1 กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า จะดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชงิลกึ 
และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม จำนวน 10 คน ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที ต่อ 1 คน 
  2.2 ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียง และนำข้อมูลจากการสังเกตมาวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นรวบรวม
ข้อม ูลจากการสำรวจ มาตรวจสอบความถูกต ้องสมบูรณ์ของข ้อม ูล  และตรวจสอบข้อม ูลแบบสามเส้า 
(Methodological Triangulation) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ระยะการศ ึกษาท ี ่  1 การว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม และแบบสังเกต ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์  
 2. ระยะการศ ึกษาท ี ่  2 การว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ใช ้ว ิธี ว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา  (Content analysis) จาก 
การสัมภาษณ์ และการสังเกต  
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ มีการพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูลและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  
การวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที ่007/2562  
 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั ่วไปเกี่ยวกับร้านอาหาร พบว่า ร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ส่วนใหญ่เป็น
ร้านอาหารทั่วไป และมีจำนวนพนักงาน 1-9 คน  
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 20-29 ป ีจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. นับถือศาสนาพทุธ สถานภาพโสด ไม่มบีุตร ผู้ที่มบีุตรส่วนใหญ่มีจำนวน 
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บุตร 1 คน รายได้อยู่ระหว่าง 10,000-15,000 บาท รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ จำนวนชั่วโมง การทำงานต่อวัน 8-10 
ชั่วโมง จำนวนชัว่โมงการทำงานต่อสัปดาห์ 51-60 ชั่วโมง และระยะเวลาในการทำงานร้านอาหารแห่งนี้ 1-5 ป ี

 3. คุณภาพชีวิตการทำงาน พบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.41, S.D. = 
0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านสภาพการทำงานที่

คำน ึ งถ ึ งความปลอดภ ัยและส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ ม ีค ่ า เฉล ี ่ ยส ู งส ุด  (X̅ = 3.59 , S.D. = 0.65 ) รองลงมา  

ด้านลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม (X̅ = 3.52, S.D. = 0.58) และด้านความมั่นคงและก้าวหน้าในงาน  

มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (X̅ = 3.23, S.D. = 0.45) 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตการทำงาน จำแนกเป็นรายด้าน (n=316) 
 

คุณภาพชีวิตการทำงาน X̅ S.D. แปลผล 

1. การไดร้ับค่าตอบแทนในการทำงานท่ีเพียงพอและยุติธรรม 3.32 0.53 ปานกลาง 

2. สภาพการทำงานท่ีคำนึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3.59 0.65 ปานกลาง 

3. ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน 3.23 0.45 ปานกลาง 

4. โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 3.35 0.56 ปานกลาง 
5. การบูรณาการทางสังคม หรือ การทำงานร่วมกัน 3.44 0.58 ปานกลาง 
6. ประชาธิปไตยในองค์การ 3.43 0.61 ปานกลาง 
7. ความสมดลุระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 3.38 0.56 ปานกลาง 
8. ลักษณะงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม 3.52 0.58 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวม  3.41 0.44 ปานกลาง 
 

 4. ความสุข พบว่า ความสุขในภาพรวมอยู่ในระดับมีความสุข (X̅ = 63.37) เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า 

ความสุขทุกมิติอยู่ในระดับมีความสุข โดยมิติครอบครัวดี (Happy family) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 72.91) รองลงมา มิติ

ใฝ่รู้ดี (Happy brain) (X̅ = 67.47) และมิติสุขภาพการเงินดี (Happy money) มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (X̅ = 52.41) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความสุข จำแนกรายมิติ (n=316) 
 

ความสุข X̅ S.D. แปลผล 
1. สุขภาพดี (Happy body) 64.79 14.41 มีความสุข 
2. น้ำใจดี (Happy heart) 64.30 20.39 มีความสุข 
3. สังคมดี (Happy society) 62.36 11.35 มีความสุข 
4. ผ่อนคลายดี (Happy relax) 62.34 12.75 มีความสุข 
5. ใฝ่รู้ดี (Happy brain) 67.47 16.09 มีความสุข 
6. จิตวิญญาณดี (Happy soul) 61.77 16.99 มีความสุข 
7. สุขภาพการเงินดี (Happy money) 52.41 17.47 มีความสุข 
8. ครอบครัวดี (Happy family) 72.91 18.25 มีความสุข 
9. การงานดี (Happy work-life) 62.56 13.14 มีความสุข 

ความสุขในภาพรวม 63.37 9.21 มีความสุข 
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 5. ความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวติการทำงาน พบวา่ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีคณุภาพชีวิตการ
ทำงานอยู่ในระดบัปานกลางทุกด้าน อย่างไรก็ตามข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนความคิดเห็นดังต่อไปนี้ 
  5.1 สภาพการทำงานที่คำนึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ร้านอาหารยังมีปัญหาเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการพื้นที่ ความสะอาด และเสียงรบกวน ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้  
 “สภาพแวดล้อมด้านความสะอาดของร้าน จากที่ร้านที่ผมอยู่ พูดถึงมันไม่ค่อยสะอาด แบบมันไม่เหมือน
โรงแรมอะครับ มันอยู่ที่ผู้ประกอบการด้วยว่าเขาจะตกแต่งร้านในลักษณะไหน บางทีมันก็ไม่เข้า เหมือนกับครัวจะเล็ก
เกินไป แล้วก็พนักงานก็จะเข้าไปเบียดกัน แล้วก็บาร์อะไรก็จะไม่เข้ารูปด้วย …มันลำบากมากเลยครับ จัดแบบไม่คอ่ย
ลงตัว...” (คุณศรัณย์ เพศชาย อายุ 30 ปี) 
  5.2 ความมั ่นคงและความก้าวหน้าในงาน บริกรร้านอาหารยังไม่ได้ร ับความสนใจให้เพิ่ม
ความสามารถในการทำงาน มีลักษณะการทำงานที ่ซ้ำ ๆ ไม่มั ่นคงทางการเงิน และอาจถูกปลดออกจากงาน 
เมื่ออายุมาก ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้  
 “อือ (คิด) สำหรับตัวเราคิดว่าไม่ค่อยจะมั่นคงเท่าไรค่ะ เพราะว่าตอนนี้เราก็อายุ 34 ปีแล้วอะค่ะ ถ้าเรา 40 
ปีขึ้นไป ไม่รู้เขาจะรับเรารึเปล่าค่ะ มันก็มีสิทธิ์ที่จะคัดเราออกได้เหมือนกันอะค่ะ เพราะส่วนมากพนักงานเสิร์ฟเขาจะ
รับเด็กวัยรุ่นมากกว่าค่ะ” (คุณธิตา เพศหญิง อายุ 34 ปี) 

“ตอนนี้เหรอ มันก็เฉย ๆ นะคะ ความมั่นคงหรือว่าก้าวหน้า...ถามในตัวหนู มันไม่น่าจะค่อยก้าวหน้าเท่าไร 
เพราะว่าการที่เราจะขึ้นเป็นหัวหน้าตรงนั้น เขาให้เพิ่มเราก็ไม่เยอะ หน้าไฮ (High season) เขาก็ลดตามแขก มันไม่
ค่อยเท่าไรค่ะ แต่ถ้าเป็นที่อื่น ถ้าให้เท่านี้หน้าไฮก็เท่านี้ หน้าโลว์ (Low season) ก็เท่านี้ มันจะมั่นคงค่ะ… และที่นี่
เหมือนเขาตั้งมาให้ว่าอาหารของคุณต้องทำแบบนี้ เหล้า เบียร ์ค็อกเทล คุณก็ต้องทำแบบนี้ตลอดทุกวัน ๆ เหมือนเรา
ทำงานวนไปเหมือนเดิมอะค่ะ ไม่มีโอกาสที่จะก้าวหน้าค่ะ” (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ป)ี 
 อย่างไรก็ตาม ได้มีการกล่าวถึงการมีความมั่นคงและความก้าวหน้าในงานจากการเลื่อนตำแหน่งไปสู่ระดับที่
สูงขึ้น ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้  
 “ที่นี่เหรอคะ มีค่ะ มันก็จะมีสอบปรับระดับขึ้นไปเรื่อย ๆ เราสามารถเป็นได้ตั้งแต่พนักงานพาร์ทไทม์ (Part 
time) ขึ้นไปเป็นประจำ (พนักงานประจำ)…มาเป็นเทรนเนอร์ (Trainer) มาเป็นซุปเปอร์ไวเซอร์ (Supervisor) แล้ว
ขึ้นมาเป็นแอดซิส (Assistant) แล้วขึ้นมาเป็นเมเนเจอร์ (Manager) เราสามารถก้าวหน้าได้ แล้วแต่ว่าความสามารถ
ของเราจะไปได้ขนาดไหน อยู่ที่ว่าเราจะศึกษาหรือจะไขว่คว้าโอกาสนั้นไว้ไหม…หรือแล้วแต่ว่าสถานการณ์หรือว่า
ยอดขายของร้าน มันอยู่ที่ว่ายอดขายของร้านเดือนนั้นดีไหม หรือว่างานของเรามันราบรื่นไหม มันขึ้นอยู่กับจังหวะ
ด้วยว่าเราจะได้ปรับไหม แต่ส่วนมากก็คืออย่างที่บอกอะค่ะ มัน..ร้านเขาสามารถซัพพอร์ต (Support) ให้เราได้ว่าเรา
จะได้ขึ้นไปรึเปล่า เราก็สามารถซัพพอร์ตตัวเองได้ด้วยการที่ช่วยกันสร้างยอดขาย สร้างคุณภาพร้านอะไรแบบนี้” (คุณ
อุ่น เพศหญิง อายุ 23 ปี) 
  5.3 โอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคล ได้มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของตนเอง
ในด้านการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “อ๋อ มีค่ะ ได้ภาษาเพิ่มข้ึนนะคะ เพราะว่าผู้ร่วมงานจะมีคนต่างชาติอยู่ด้วย แล้วก็สามารถเข้าใจภาษาได้มาก
ยิ่งขึ้นค่ะ” (คุณผกา เพศหญิง อายุ 50 ปี) 
 “อ๋อ น่าจะเป็นภาษาอะค่ะ ภาษารัสเซีย เพราะที่นั่นเขาจะเน้นอาหารรัสเซีย แล้วก็พูดรัสเซียตลอด เหมือน
บางคำเรารู้อังกฤษมา แต่รัสเซียเขาจะไม่รู้ เขาก็จะพูดเป็นภาษาบ้านเขา มาถึงเขาก็จะสั่งเป็นภาษาบ้านเขาอย่างเนี้ย 
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ก็ทำให้เราแบบสามารถเรียนรู้ได้ว่าไอศกรีมภาษารัสเซียคือนี่นะ แตงโมคือนี่นะ อะไรอย่างเนี้ย น่าจะเป็นภาษา
มากกว่า” (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ปี)  
  5.4 ประชาธิปไตยในองค์การ บริกรร้านอาหารได้ร ับความยุติธรรมในการปฏิบัติงาน  ทั้ง 
ด้านค่าตอบแทน สิทธิและเสรีภาพในการดำเนินชีวิต ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้  
 “…ถ้ากับพนักงานก็ถือว่าโอเคในระดับหนึ่ง เราก็ยึดหลักของ  (คิด) ประกันสังคม แล้วก็เรามีสวัสดิการ ยึด
หลักของ (คิด) มาตรการแรงงานทุกอย่าง ให้หมดเลยเหมือนกันทุกอย่าง…” (คุณอุ่น เพศหญิง อายุ 23 ปี) 
 อย่างไรก็ตาม ได้มีการกล่าวถึงการพิจารณาค่าจ้างของพนักงานที่ไม่เป็นธรรม โดยมีการเลือกปฏิบัติเฉพาะ
บุคคล และการไม่เคารพซึ่งกันและกัน มีความขัดแย้งทางความคิดภายใต้วัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน ดังตัวอย่าง
คำกล่าวนี้ 
 “ก็ไม่ค่อยยุติธรรมเท่าไรอะค่ะ บางครั ้งก็จะเอาพวกของเขาค่ะ เหมือนกับอย่างการขึ ้นเง ินเดือน  
อย่างนี้อะค่ะ เขาจะขึ้นให้เฉพาะกับคนที่สนิทกับเขามากกว่าค่ะ” (คุณผกา เพศหญิง อายุ 50 ปี) 
  5.5 ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ร้านอาหารได้มีการบริจาคเงินเพื่อช่วยเหลือสังคม และ
ทำให้ชาวต่างชาติได้เห็นคุณค่าของวัฒนธรรมไทย ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้  
 “มีค่ะ เขาจะมีการมาเร่ียไรเงินที่นี่บ่อยค่ะ เราก็ร่วมทำบุญกันอะค่ะ” (คุณผกา เพศหญิง อายุ 50 ปี) 
 “…มันก็มีนะคะ อือ ก็มีเหมือนเราอยู่เมืองท่องเที่ยว เราก็สามารถทำให้ชาวต่างชาติเห็นว่าคนไทยก็มีความรู้
ด้านนี้ คนไทยก็มีเซอร์วิสมายด์ (service mind) เราก็ทำให้รู้ว่ามี ชาวต่างชาติได้เห็นวัฒนธรรมของไทยด้วย ก็ว่าดี
เหมือนกัน...” (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ปี) 
 6. ความคิดเห็นต่อความสุข พบว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีความสุขอยู่ในระดับมีความสุขทุก
มิติ อย่างไรก็ตามข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนความคิดเห็นดังต่อไปนี้ 
  6.1 สุขภาพดี ยังมีบริกรร้านอาหารบางส่วนที่สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง เนื่องจากมีอาการเจ็บป่วย 
มีโรคประจำตัว และภาวะน้ำหนักเกิน ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้   
 “มีภูมิแพ้ ถ้าอากาศหนาวเกินก็จะจาม แล้วก็น้ำมูกไหล ...ตอนแรก ๆ ก็ม ี(อุปสรรค) นะ แต่พอช่วงหลัง เรา
ได้ทำทุกวันมันก็เริ่มชิน ช่วงแรก ๆ ก็จะจามบ่อย ...จะไม่ค่อยชอบแอร์เท่าไร” (คุณศรี เพศหญิง อายุ 28 ปี) 
 “คิดว่าสุขภาพของตัวเองไม่ดีค่ะ เพราะว่านอนน้อยมาก แล้วไม่ได้ออกกำลังกายเลยค่ะ  ...แล้วเราก็อ้วน
ด้วยอะ น้ำหนักก็ 75 กิโล (กิโลกรัม) อะ มันก็ทำให้เราอึดอัด ทำงานก็ไม่คล่อง” (คุณธิตา เพศหญิง อายุ 34 ปี) 
 อย่างไรก็ตาม ได้มีการกล่าวถึงสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เนื่ องจากเป็นคนดูแลสุขภาพ ไม่มีโรคประจำตัว 
และไม่มีอาการเจ็บป่วย ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้   
 “เร่ืองสุขภาพ ผมเป็นคนออกกำลังกายอยู่แล้วครับ ออกกำลังกาย เข้าฟิตเนส ก็จะเล่นอยู่สัปดาห์ละ 4 วัน...
โรคประจำตัวไม่มีครับผม ไม่เคยเข้ารักษาโรงพยาบาลครับ” (คุณศรัณย์ เพศชาย อายุ 30 ปี) 
  6.2 น้ำใจดี ยังมีปัญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุมาจากความเครียดเรื่องเงิน งาน และครอบครัว ดัง
ตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “เครียดก็เครียดเพราะว่าอยากมีรายได้เพิ่ม อยากมีเงินเก็บไว้ให้ลูกอะไรแบบนี้ แต่ว่ามันไม่มีช่องทางทำงาน
อื่นเลย เพราะว่ามันมีเวลาจำกัด …ได้พักแล้วก็หาย เพราะว่ามันเป็นเบื่อบางเวลาเอง แค่กลับบ้านไปพักก็คือตื่นเช้า
ขึ้นมามันก็หาย ไม่ได้เครียดระยะยาวอะไรแบบนั้น” (คุณรุ่ง เพศหญิง อายุ 45 ปี) 
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 “ก็มีบ้างแต่ไม่ค่อยบอกใครหรอก (หัวเราะ) จะนั่งทบทวนสักพักว่าเราเครียดเรื่องอะไร มันเกิดจากอะไร …ก็
อย่างว่าแหละ การบริหารเงินอะไรแบบนี้ แต่ก็จะไม่มีไปสังสรรค์ จะอยู่คนเดียวมากกว่า ชอบทบทวนคิดคนเดียว ก็คุย
กับคนสนิท ก็ปรึกษาเขา คุยกับคนที่น่าจะผ่านจุด ๆ นั้นมาได้…” (คุณทัศนา เพศหญิง อายุ 22 ปี) 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่เพียงแต่กล่าวถึงปัญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุมาจากความเครียดเท่านั้น  แต่
ยังกล่าวถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตอันส่งผลให้สุขภาพจิตดีจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือการ
ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความเต็มใจโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “ก็มีนะคะ เหมือนบางทีตามโรงเรียน คุณครูเขาก็จะมีแบบให้ผู้ปกครองไปช่วยทำความสะอาด …ก็ชอบอะ
ค่ะ ทำเยอะ บางทีก็ทำความสะอาดวันเปิดภาคเรียน วันนี้วันเด็กก็มีกิจกรรมเราก็ทำกับข้าวไป …คนนี้ทำไก่ทอด คนนี้
ทำแซนวิช ถึงเราไม่มีเยอะแต่เราก็ทำ น้อยก็จริง แต่เราก็ไปรวมกันเยอะ ๆ มันก็จะได้เป็นเยอะ ๆ ขึ้นมา เพื่อให้เด็กได้
กิน” (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ปี) 
  6.3 ส ังคมดี/ การบ ูรณาการทางส ังคม หร ือ การทำงานร ่วมกัน ม ีความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีใน 
การทำงานร่วมกันกับหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานในองค์กร ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “ก็สามารถสื่อสารกันได้ มีอะไรก็ปรึกษา ถามกันเลย เพราะว่าพนักงานที่นี ่มี 4 คน สามารถคุยกันได้  
ทุกคนเลย มีอะไรก็ถามกัน …หัวหน้างานทำทุกอย่างเลย ทำมากกว่าลูกน้องอีก” (คุณทัศนา เพศหญิง อายุ 22 ปี) 
 อย่างไรก็ตาม ได้มีการกล่าวถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการทำงานร่วมกันกับเพื่อนร่วมงาน โดยเฉพาะด้านการ
สื่อสารด้วยภาษาที่แตกต่างกัน และความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน ส่วนด้านความสัมพันธ์กับหัวหน้างานมีความสมัพันธ์ที่ดี 
ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “ก็ดีบ้างไม่ดีบ้างครับผม แล้วแต่ ...ก็อาจจะแบบว่าความคิดเห็นหรือการที่เรานำเสนออะไรอาจจะไม่ตรงกัน
ก็ได้อะไรประมาณนี้ เลยทำให้เกิดปัญหา แต่สุดท้ายก็ เมื่อประชุมอะไรก็เคลียร์กัน ก็เอาความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่
เป็นที่ตั้งนะ ...(หัวหน้างาน) ก็โอเคครับผม” (คุณณัฐฎ์ เพศชาย อายุ 23 ปี) 
 “เพราะว่ามันจะมีแต่พม่า ชาวต่างชาติ ไม่ค่อยมีคนไทย การสื่อสารอะไรก็ไม่ค่อยเท่าไร แล้วมันเหมือนกับ
อึดอัด เหมือนเราเป็นแกะดำในนั้น …กับหัวหน้างานชาวต่างชาติก็ดีนะคะ หัวหน้าเป็นชาวต่างชาติด้วยเป็นคนไทย
ด้วย” (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ปี) 
  6.4 ผ ่อนคลายดี/ ความสมดุลระหว่างงานกับชีว ิตส ่วนตัว  มีการพักผ่อนที ่ เพ ียงพอ แต่ 
ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวยังไม่มีความสมดุลกัน ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “...พักเบรก 1 ชั่วโมง ก็คือทำงาน 8 ชั่วโมง ...วันหยุดให้อาทิตย์ละวัน มันมีพักร้อนให้ปีละ 15 วัน นักขัต
ฤกษ์ให้ปีละ 15 วันเหมือนกัน ก็มีลากิจลาป่วย ไม่หักเงินก็มี ...ก็พออยู่นะ ...อยู่ที่ทำงานมากกว่า (หัวเราะ) เพราะอยู่
บ้านอะมันอยู่น้อย เพราะอยู่กับงานบ้าน เพราะว่ากลับไปถึงก็มีงานบ้าน ทำกับข้าว ล้างถ้วยล้างจาน อะไรแบบนี้ 
เวลาเข้าบ่ายตื่นมาก็ต้องทำงานบ้านให้เสร็จแล้วก็มาทำงาน ...หมดไปกับงานบ้าน ซักผ้ารีดผ้า ถูบ้าน แล้วก็มารับลูก
โรงเรียน” (คุณรุ่ง เพศหญิง อายุ 45 ปี) 
 อย่างไรก็ตาม ได้มีการกล่าวถึงการมีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ และไม่มีความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต
ส่วนตัว ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “เวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ บางทีเวลาเลิกงานจะมีความเครียด ก็จะนอนไม่ค่อยหลับ  …เวลาว่างก็จะ 
ออกกำลังกาย ผมเป็นคนชอบออกกำลังกาย เล่นกีฬา ก็เล่นฟุตบอลกับเพื่อน เลิกงานช่วงเย็น ๆ ครับ เพราะที่ทำงาน
ก็มีเวลา 2 กะ ...บางครั้งถ้าว่า ถ้าเงินไม่เพียงพอ ก็ต้องลากช่วงทำโอที (Over time) เพิ่มไป ก็เช้า แล้วแต่พนักงานทำ 
ไปขอบอส (Boss) บอสก็อนุญาตครับ เวลาพักก็เลยมีน้อยครับ” (คุณศรัณย์ เพศชาย อายุ 30 ปี) 
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  6.5 ใฝ่ร ู ้ดี มีพฤติกรรมการใฝ่เรียนใฝ่ร ู ้ท ี ่ดีในการแสวงหาความรู ้เพิ ่มเติมจากแหล่งต่าง  ๆ  
ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “ก็มีบ้าง บางทีก็เข้าดูในยูทูป (YouTube) เหมือนการบริการ การใช้ภาษา เหมือนเราก็นั่งฟังหูฟัง กับภาษา
บางทีเราก็ไม่เก่ง เราก็ฟัง เราก็จดไปด้วยอย่างนี้อะค่ะ บางทีก็นั่งอ่านหนังสือเหมือนลูก เราสอนลูกเราก็ได้เรียนรู้กับที่
เราเรียนมาแล้วที่เราลืมบางที กับภาษาไทยบางคำเราก็ได้เรียนรู้กับลูกไปบ้าง ภาษาอังกฤษเราฟังเราก็ได้สอนลูกบา้ง 
สิ่งที่เรารู”้ (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ปี) 

6.6 จิตวิญญาณดี ได้มีการปฏิบัติกิจทางศาสนาเมื่อมีโอกาส ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “บางครั้งก็ไปวัด หรือถ้าไปซื้อของข้างนอก เราก็บริจาคขอทานอะไรงี้อะค่ะ จะรู้สึกมีความสุขมากค่ะ” (คุณ
ผกา เพศหญิง อายุ 50 ปี) 
  6.7 สุขภาพการเงินดี/ การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ค่าตอบแทนที่ได้รับค่อนข้างดี 
แต่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับความเพียงพอของค่าใช้จ่าย ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “ที่นี่มีเซอร์วิสชาร์จ (Service Charge) …ก็ได้รับแบบเป็นรายเดือน บางเดือนก็ไม่ได้ครับ บางเดือนก็ได้ 
3,000 อะไรพวกนี้ …มันก็จะเป็นช่วง เขาจะมีหน้าไฮ (High season) กับหน้าโลว์ (Low season) ครับ ถ้าลูกค้าเยอะ
ก็ได้อยู่ …ก็ไม่พอครับ …ใช้จ่ายค่าห้อง ค่าน้ำมันรถ อาหาร” (คุณพล เพศชาย อายุ 29 ปี) 
 “...สวัสดิการ ผลตอบแทน มันก็ดี แต่ว่ามันอยู่ที่ว่าเราต้องทำยอดขายอะไรได้ด้วยไง ถ้ายอดขายไม่ได้ก็คือ
เราก็ไม่ได้เงินส่วนต่าง …แต่ตอนนี้อะยอดขายมันไม่ได้หลายเดือนแล้ว (ยิ้ม หัวเราะ) …เพียงพอ ๆ แต่ไม่พอเก็บ” (คุณ
รุ่ง เพศหญิง อายุ 45 ปี) 
  6.8 ครอบครัวดี ใช้ชีวิตในการทำงานจนไม่ค่อยมีเวลาให้กับครอบครัว ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “ไม่ค่อยมีเวลาเพราะว่าช่วงนี้งาน... ทำงานที่นี่ก็เลิกดึก พอกลับไปบ้านก็ ทุกคนก็หลับหมดแล้ว ก็ไม่ค่อยมี
เวลาให้กับครอบครัวครับ เป็นเวลาทำงานมากกว่า” (คุณณัฐฎ์ เพศชาย อายุ 23 ป)ี 
 นอกจากนี ้ได ้ม ีการกล่าวถึงการทำงานที ่ต ้องห่างจากครอบครัว เน ื ่องจากย้ายมาทำงานต่างถิ่น  
ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “…ส่วนมากอุ่น (นามสมมติ) จะมีแบบวางกำหนดการของตัวเองว่า เออ เราจะทำงานสัก 3 เดือน ก็คือเราคิด
เป็นไตรมาสอะค่ะ 3 เดือนคร้ังเรากลับบ้าน หรือว่า 2 เดือนคร้ัง...” (คุณอุ่น เพศหญิง อายุ 23 ปี) 
  6.9 การงานดี ยังไม่มีความพึงพอใจในอาชีพการทำงานของตนเอง ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “เคยค่ะ หลายครั้ง เพราะว่ามันเหมือนบางช่วงเวลาที่แบบมันจะโดนกดดันจากหลาย ๆ อย่าง ทั้งทีมงาน ทั้ง
รอบ ๆ ด้าน ทั้งจากผู้ใหญ่อะไรแบบนี้ มันจะทำให้เราแบบรู้สึกกดดันว่า เออ ที่นี่มันอาจจะไม่เหมาะกับเราก็ได้ แต่ที่
เรายังไม่ไป 1) เราอาจจะเกิดภาวะกลัวว่าเราไปทำงานที่อื่น อะ เราอาจจะทำไม่ได้ แล้วก็ 2) คือถ้าเราออกในช่วงเวลา
นี้ มันก็จะไม่มีเงิน ไม่ซัพพอร์ตหลาย ๆ อย่าง ทั้งที่บ้าน ทั้งของตัวเอง แล้วก็ค่านู่นค่านี่สารพัด เพราะว่าเราอยู่ที่นี่ก็คือ
มันต่างถิ่น มันก็ต้องมีแบบ ค่าเช่าที่อยู่ ค่ากิน ค่าอะไรก็แล้วแต่ เยอะแยะ มันอาจจะทำให้เราแบบไม่กล้าตัดสนิใจว่า  
เออ จะเปลี่ยนงานรึเปล่าอะไรแบบเนี้ย….” (คุณอุ่น เพศหญิง อายุ 23 ปี) 
 “ก็...คนเราก็ต้องมีงานที่ชอบนะ อาจจะแบบเลือกงานที่ชอบแหละ น่าจะเป็นงานที่เราเรียนมาอะไรแบบนี้ 
เออผมจบกราฟฟิค (Graphic) มา ผมก็น่าจะไปเรียนต่อทางด้านกราฟฟิคอะไรแบบนี้ ...ก็อยากจะหางานใหม่…ที่มัน
แบบว่าเข้ากับเรากว่านี้นะ อะไรเหล่านี้ งานที่ทำทุกวันนี้คือแบบมันเหมือนมาหาประสบการณ์ระหว่างรอ อาจจะ
เพราะเรายังไม่ได้เจองานที่เราสนใจจริง ๆ อะไรอย่างงี้...” (คุณณัฐฎ์ เพศชาย อายุ 23 ปี) 
 



  61 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มที่ 2 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

 
 อย่างไรก็ตาม ได้ม ีการกล่าวถึงความพึงพอใจในงาน เน ื ่องจากชอบงานบริการ และชอบภาษา  
ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
 “…หนูชอบมากกว่า ชอบได้เรียนรู้ ได้พูดคุยกับคนมากกว่า …นี่เราชอบแบบเอ็นเตอร์เทน (Entertain) ลูกค้า 
เซอร์วิสมายด์ (service mind) มากกว่ามั้ง ต้อนรับบริการมากกว่า ได้เจอคน เราได้แลกเปลี่ยนภาษา เหมือนเขาพูด
อังกฤษมา เราได้รู้จากที่เราไม่เคยรู้ …เราจะได้เรียนรู้ภาษา มันจะแบบเอ็นเตอร์เทน จะสนุกอะค่ะ มันชอบแบบนี้
มากกว่า” (คุณรสริน เพศหญิง อายุ 27 ปี)  
 7. การสังเกตสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน ของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต พบว่า 
ร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ด้านที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด คือ ด้านสะอาด 
 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสถานที่ทำงานนา่อยู่ น่าทำงาน จำแนกรายด้าน (n=10) 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ผลการประเมิน (ร้าน) 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

สะอาด 5 5 

ปลอดภัย 4 6 

สิ่งแวดล้อมด ี 3 7 

   
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต พบว่า คุณภาพชีวิต
การทำงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ Karnchanaviroj P. (2004) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพนักงานเสิร์ฟในสถานบริการประเภทผับ พบว่า มีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง เป ็น เพราะบร ิกรร ้ านอาหารม ีสภาพแวดล ้อมในการทำงานท ี ่สะดวกสบายแก ่การทำงาน  
มีความคิดว่าลักษณะงานที่ทำเป็นประโยชน์ต่อสังคม รู้สึกมีคุณค่าในการทำงาน ผู้ร่วมงานเคารพในสิทธิซึ่งกันและกัน 
การทำงานส่งผลให้ครอบครัวมีความสุข มีโอกาสใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการทำงานให้ดียิ่งขึ้น ได้รับค่าตอบแทน
ที่เหมาะสมกับงาน  
 เมื ่อพิจารณารายด้าน จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานทุกด้านอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ด้านสภาพการทำงานที ่คำนึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด อยู ่ในระดับ  

ปานกลาง (X̅ = 3.59, S.D. = 0 .65) ผลการว ิจ ัยเช ิงคุณภาพ พบว ่า ร ้านอาหารบางแห่งม ีป ัญหาเร ื ่องของ 
ความสะอาด การจัดสรรพื้นที่ และเสียง ซึ่งสอดคล้องกับการสังเกต พบว่า ร้านอาหารบางแห่งไม่ได้แยกพื้นที่สำหรับ
รับประทานอาหารของพนักงานกับพื้นที่สำหรับพักผ่อน สถานที่เตรียมปรุงอาหารไม่สะอาด มีเสียงดังที่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ปฏิบัติงาน เช่น เสียงเพลง เป็นไปตามทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ ในขั้นที่ 2 (Maslow A.M., 
1954) กล่าวไว้ว่า “ความต้องการความมั่นคงและความปลอดภัย เมื่อความต้องการด้านร่างกายได้รับการตอบสนอง
แล้ว มนุษย์จะมีความต้องการความมั่นคงและความปลอดภัยมากขึ้น ทั้งในการดำรงชีวิตและการทำงาน” สอดคล้อง
กับ Karnchanaviroj P. (2004) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเสิร์ฟในสถานบริการประเภทผับ พบว่า 
มีคุณภาพชีวิตการทำงานด้านสภาพการทำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพปานกลาง เป็นเพราะร้านอาหารมีความ
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สะอาด ปลอดภัย สะดวกสบายแก่การทำงาน ร้านอาหารมีอุปกรณ์เครื่องมือที่ปลอดภัยในการทำงาน แต่ค่อนข้างมี
ปัญหาเรื่องแสง เสียงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และบรรยากาศในการทำงานร้านอาหารทำให้รู้สึกตึงเครียดปานกลาง  
 ส่วนด้านความมั่นคงและก้าวหน้าในงาน จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด อยู่ในระดับปาน

กลาง (X̅ = 3.23, S.D. = 0.45) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน 
แต่บริกรร้านอาหารในบางแห่งได้รับการเลื่อนตำแหน่งไปสู่ระดับที่สูงขึ้น เป็นไปตามทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก 
(Herzberg, 1923) กล่าวไว้ว่า “ความมั่นคงในงาน ความยั่งยืนของอาชีพ ความมั่นคงขององค์การ ซึ่ง เป็นปัจจัย
อนามัยหรือปัจจัยที่ค้ำจุนให้เกิดแรงจูงใจในการทำงานของบุคคลอยู่ตลอดเวลา ส่วนความก้าวหน้าในตำแหน่งหนา้ที่
การงานได้รับการเลื่อนตำแหน่งให้สูงขึ้น มีโอกาสศึกษาหาความรู้ ฝึกอบรมเพิ่มเติม โดยเป็นปัจจัยจูงใจให้คนชอบและ
รักงานที่ทำในองค์การ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ” สอดคล้องกับ 
Karnchanaviroj P. (2004) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเสิร์ฟในสถานบริการประเภทผับ พบว่า 
คุณภาพชีวิตการทำงานด้านความมั่นคงในการทำงานปานกลาง เป็นเพราะบริกรร้านอาหารมีความคิดเห็นว่าอาชีพ  
บรกิรร้านอาหารมีความมั่นคงปานกลาง ได้รับการส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ได้รับมอบหมายงาน
ใหม่ที่ต้องใช้ทักษะความรู้เพิ่มขึ้น แต่ร้านอาหารบางแห่งไม่เคยได้รับการฝึกฝนให้พร้อมก้าวเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น และ
ไม่มีการยกระดับพนักงานด้วยการเลื่อนตำแหน่ง 
 2. จากการศึกษาระดับความสุขของบริกรร้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต พบว่า ความสุขของบริ

กรร ้านอาหารในเขตอำเภอเมือง จ ังหว ัดภ ูเก ็ต ม ีความส ุขภาพรวมอยู ่ในระดับม ีความสุข (X̅ = 63.37,  
S.D. = 9.21) ซึ ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจความสุขคนทํางาน (ในองค์กร) พ.ศ. 2561 พบว่า คะแนนความสุข
คนทํางานในองค์กรระดับประเทศมีค่าคะแนนเฉลี่ย 58.62 คะแนน ซึ่งตามเกณฑ์ของเคร่ืองมือ HAPPINOMETER จัด
อยู่ในระดับ HAPPY หรือ ระดับความสุขตามเป้าหมาย เป็นเพราะบริกรร้านอาหารมีความสุขกับครอบครัวของตนเอง 
มีความสนใจในการแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ ค่อนข้างพึงพอใจกับสุขภาพกายของตนเอง ได้ให้การช่วยเหลือแก่คนรอบ
ข้าง มีการทำงาน รวมทั้งการใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข ถึงแม้ว่ามีความเครียดปานกลาง แต่ได้มีการปฏิบัติกิจ
ตามศาสนาเพื่อให้จิตใจสงบ และมีรายได้พอ ๆ กับรายจ่าย 
 เมื่อพิจารณารายมิติ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ความสุขทุกมิติอยู่ในระดับมีความสุข มิติครอบครัวดี 

(Happy family) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมีความสุข (X̅ = 72.91) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ค่อย
มีเวลาให้กับครอบครัว เป็นไปตามแนวคิดของความสุขตามหลักจิตวิทยาเชิงบวก (Martin, 2000)  กล่าวไว้ว่า 
“ความสุขขั ้นที ่สอง หรือชีว ิตที ่ดี  หมายถึง การที ่บ ุคคลได้ทำอะไรแบบจดจ่ออยู ่ก ับสิ ่งนั ้นได้ไม่เบื ่อหน่าย  
อาจทำในสิ่งที่ชอบแล้วจดจ่ออยู่กับสิ่งนั้นแล้วมีความรู้สึกว่าเวลานั้นได้ผ่านไปอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นการทำ
กิจกรรมคนเดียวหรือว่าบุคคลอื่นร่วมด้วย เช่น การทำกิจกรรมกับครอบครัว หรือคนที่รัก ” เป็นเพราะบริกร
ร้านอาหารมีความสุขกับครอบครัวของตนเอง ครอบครัวเปรียบเสมือนภูมิคุ้มกัน เป็นกำลังใจที่ดีในการทำงาน แต่ส่วน
ใหญ่ได้ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวค่อนข้างน้อย ด้วยจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวัน 8-10 ชั่วโมง หรือ 51-60 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ จึงมีเวลาอยู่กับครอบครัวเฉพาะหลังเลิกงานและในวันหยุด นอกจากนี้บริกรร้านอาหารบางคนที่มีภูมิลำเนา
อยู่ต่างจังหวัด ทำงานห่างไกลจากครอบครัว จะมีเวลากลับบ้านไปหาครอบครัวนาน ๆ ครั้ง 
 ในทางตรงข้ามมิติสุขภาพการเงินดี (Happy money) จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด อยู่

ในระดับมีความสุข (X̅ = 52.41) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับค่าตอบแทนที่ค่อนข้างดี แต่มีปัญหาใน
เรื่องความเพียงพอของค่าใช้จ่าย เป็นไปตามแนวคิดของความสุขตามหลักจิตวิทยาเชิงบวก (Martin, 2000) กล่าวไว้
ว่า “ความสุขขั้นแรก หรือชีวิตมีสุข หมายถึง การที่มีความสุขจากเปลือกนอกหรือสิ่งรอบตัวเรา แต่ความสุขประเภทนี้



  63 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มที่ 2 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

จะไม่ยั่งยืน จะมีความสุขแค่ช่วงแรก ๆ” เป็นเพราะบริกรร้านอาหารได้รับค่าตอบแทนที่ค่อนข้างดี แต่ด้วยภาวะ
เศรษฐกิจของจังหวัดภูเก็ตที่มีค่าครองชีพสูง เมื่อเปรียบเทียบรายได้กับรายจ่ายทั้งหมดในแต่ละเดือนจึงไม่ค่อย
เพียงพอในการใช้จ่าย หรือมีรายได้พอ ๆ กับรายจ่าย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1.1 คุณภาพชีวิตการทำงานด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำสุด  
ดังนั้น องค์กรควรมีการพิจารณาเลื่อนตำแหน่งงานให้กับพนักงานอย่างเหมาะสม 
  1.2 ความสุขในมิติสุขภาพการเงินดีมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ดังนั้น พนักงานควรมีการบริหารจัดการเรื่อง
เงินในแต่ละเดือนให้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย รู้จักการออมเงิน พยายามไม่สร้างหนี้สินให้กับตนเอง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรขยายขอบเขตพื้นที่ในการศึกษาให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด และศึกษาประชากรในกลุ่มอาชีพ
อื ่น ๆ เช ่น อาช ีพพนักงานต้อนร ับในโรงแรม ทำให้ได ้ข ้อม ูลท ี ่ม ีความหลากหลายมากย ิ ่งข ึ ้น เพ ื ่อเป็น  
การเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างกันระหว่างอาชีพด้านการบริการของจังหวัด 
  2.2 ควรศึกษาค้นคว้าตัวแปรอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการทำงานและความสุข ความผูกพันในองค์กร และศึกษารายละเอียดของแต่ละตัวแปร 
  2.3 การศึกษานี้มิได้ทำการศึกษาข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ใน
ระดับสูงและมีความสุขอยู่ในระดับมีความสุข จึงควรทำการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนำข้อมูลมาประกอบกับผลการวิจัยครั้ง
นี้ในการสร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของบริกร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตร
หลานเข้าศึกษาต่อวิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ในด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียงของวิทยาลัย ด้านเหตุผลส่วนตัว ด้านเศรษฐกิจ
สังคม ด้านประชาสัมพันธ์ และด้านสถานที่สิ ่งแวดล้อม กลุ ่มตัวอย่างผู้ปกครอง จำนวน 351 คน 
เครื่องมือทีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.67 -1.00 
และมีความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของครอนบาค 0.91 เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2563  สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ของมูล ได้แก่ สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างของการตัดสินใจโดยใช้ t-test 
และ one way ANOVAผลการวิจัยพบว่าการตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อใน
วิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x ̅=4.16, SD =0.54) จำแนกรายด้านพบว่าด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียงของวิทยาลัย 

(x ̅=4.43, SD =0.87) ด้านเศรษฐกิจสังคม (x ̅=4.48, SD =0.54) อยู ่ในระดับมากที ่สุด ด้าน

ประชาสัมพันธ์ (x ̅=4.02, SD =0.87) และด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม (x ̅=4.14, SD =0.64) อยู่ใน

ระดับมาก และ ด้านเหตุผลส่วนตัว  (x ̅= 3.26, SD =1.04) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบการ
ตัดสินใจของผู้ปกครอง พบว่า การตัดสินใจที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ตัดสินใจโดยรวมแตกต่างกันตามหลักสูตรที่ศึกษา (P-value = 0.019) จำแนกรายด้าน พบว่า ด้าน
เศรษฐกิจสังคมแตกต่างกันตามหลักสูตรที่ศึกษา (P-value <0.001)  ด้านเหตุผลส่วนตัวแตกต่างกัน
ตามรายได้ (P-value =0.049) และด้านสถานที่สิ่งแวดล้อมแตกต่างกันตามความสัมพันธ์กับนักศึกษา 
(P-value =0.020) ส่วนเพศ  อายุ สถานภาพสมรส ภูมิลำเนา วุฒิการศึกษา อาชีพ มีการตัดสินใจ
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน (P-value >0.05) 

จากผลวิจัยน้ีมีข้อเสนอให้ วิทยาลัยหาช่องทางประชาสัมพันธ์ข้อมูลค่าธรรมเนียมการศึกษา
และข้อมูลหลักสูตรเพิ่มขึ้น ผู้บริหารหลักสูตรควรจัดหลักสูตรให้ทันสมัย เพื่อจูงใจให้ผู้ปกครองส่งบุตร
หลานเข้าเรียนเพิ่มมากขึ้น    
คำสำคัญ : การตัดสินใจของผู้ปกครอง, การเข้าศึกษาต่อ, สาธารณสุขศาสตร์, สหเวชศาสตร์ 
Corresponding author: ยุวนุช สัตยสมบูรณ์ Email: you_nuch@hotmail.com 
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Abstract 
 

 This research study aims to investigate parents’ possible reasons and 
demographic factors that are associated with parents’ decision making regarding 
sending their children to study at a particular college, the Faculty of Public Health 
and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, 
Thailand. We explored five different aspects that may influence parents’ decision 
including: 1) college’s image and reputation, 2) personal reasons, 3) socio-economic 
factors, 4) public relations, and 5) location and environment. A total of 351 parents 
participated in our study. We developed a questionnaire to collect data. The 
questionnaire had adequate content validity (0.67 < Item Objective Congruence 
(IOC) index score < 1.00), and good reliability (Cronbach's alpha coefficient = 0.91). 
Data were collected in May 2 0 2 0 . The statistics used for data analysis were 
descriptive statistics, independent t-test, and one-way ANOVA. The results revealed 
that: Overall, parents rated their decision to send their children to study in the 

college at a high level (x ̅=4.16, SD =0.54). In terms of different aspects, the image 

and reputation of the college (x ̅=4 . 4 3 , SD =0 . 8 7 )  and socio-economic factors 

(x ̅=4.48 , SD =0.54)  were at the highest level. Also, public relations (x ̅=4.02 , SD 

=0.87) as well as the location and environment (x ̅=4.14, SD =0.64) were at a high 

level. Only personal reasons (x ̅= 3.26, SD =1.04) were at a moderate level. When 
comparing decision-making among different groups, there were significant 
differences. Scores for overall decision making varied by the program being studied 
programs (P-value = 0.019). The scores for different aspects of decision making also 
varied among different groups. Scores for socio-economic factors differed by the 
program being studied ( P-value <0 . 0 0 1 ) . Scores for personal reasons differed by 
income level ( P-value =0 . 0 4 9 ) . Scores for location and environment differed by 
student relationship (P-value =0.020) . However, there were not differences across 
gender, age, marital status, domicile, educational and occupation. 

The findings from our research suggest that the colleges should widely 
publish tuition fee and program information. The program director should also 
promote a modern curriculum, which is attractive to parents and that motivates 
them to send their children as students to the college. 

 
Keywords: The Parent’s Decision Making, Admission to Study, Public Health, Allied 
Health Sciences 
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บทนำ 
สถาบันพระบรมราชชนก  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจเพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากร ตามความ

ต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ให้การศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ ทำการสอน การวิจัย ให้บริการทาง
วิชาการแก่สังคม และทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม มีวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกกระจายอยู่ทั่ว
ประเทศ (Boromarajonani College of Nursing, Chonburi, 2020) ซึ่งแสดงถึงความพร้อมในการจัดการศึกษาที่มี
คุณภาพ สามารถผลิตกำลังคนตามปรัชญา “ผลิตคนจากชุมชน สู่ชุมชน” ซึ่งขยายโอกาสทางการศึกษาให้กับ
ประชาชน ได้ครอบคลุมทั ้งประเทศ เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตาม
พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 มีวิสัยทัศน์ปี 2563-2567 คือ “เป็นสถาบันอุดมศึกษา เฉพาะ
ทางชั้นนำของอาเซียน สร้างกำลังคนด้านสุขภาพเพื่อชุมชนสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยการสร้างกำลังคนด้านสุขภาพ
เพื่อชุมชนนั้นเป็นกลไกหลักสำคัญในการพัฒนากำลังคนทางด้านสุขภาพของประเทศ ที่มุ่งเน้นการสร้างกำลังคนดา้น
สาธารณสุขเพื่อการดูแลสุขภาวะของคนในชุมชน และมีภารกิจหลักในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
และเป็นสถานศึกษาเฉพาะทางด้านสุขภาพที่จัดการศึกษาระดับปริญญาด้านการพยาบาล การสาธารณสุข และสหเวช
ศาสตร์ มีวิทยาลัยในสังกัดกระจายตัวอยู ่ทั ่วประเทศจำนวน 39 แห่ง หลักสูตรที ่เปิดสอน ปริญญาตรี ได้แก่ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 
การแพทย์แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทย) การแพทย์แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทยประยุกต์) วิทยา
ศาสตรบัณฑิต (เวชระเบียน) วิทยาศาสตรบัณฑิต (รังสีเทคนิค) วิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อม) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.) ได้แก่ ปวส. สาขาเทคนิคเภสัชกรรม ปวส. สาขาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ ปวส. สาขาเวชระเบียน ปวส. สาขาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ สามารถผลิตบุคลากร ด้าน
สุขภาพได้จำนวน 50,000- 80,000 คนต่อปี (Praboromarajchanok, Institute. 2020) 

ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม และสิ่งแวดล้อมทำให้เกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติภัยต่างๆ เพิ่มขึ้น  การ
แข่งขันเชิงธุรกิจค่อนข้างมาก เน้นการมีงานทำโดยอาศัยปจัจัยหลักในองค์กรหลักจากภายนอกหลายปัจจัยเช่น  ปัจจัย
ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจ ด้านระบบราชการ ด้านการเมืองการปกครอง ด้านคุณธรรมจริยธรรม ทำให้มี
สถาบันอุดมศึกษาจำนวนมากเปิดหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงสาธารณสุข  ทั้ง
ภาคร ัฐและเอกชน จำนวน 93 แห ่ง  (List of Faculty of Public Health in Thailand, 2020)  ป ัจจ ุบ ันมี
มหาวิทยาลัยภายใต้สำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) ที่เปิดสอนหลักสูตรนี้จำนวนมาก ทั่วประเทศ มีผู้เรียน
จบถึงปีละกว่า 20,000 คน โดยในส่วนของสถาบันพระบรมราชชนกมีการผลิตปีละ 350-400 คน (hfocus, 2020) 
วิทยาลัยในสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่า
จะมีกำลังการผลิตไม่มาก เพียงร้อยละ 2 ของภาพรวมการผลิตทั้งประเทศ แต่ก็เป็นส่วนหนึ่งในตลาดทางวิชาการด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขจึงจำเป็นที่จะต้องพัฒนาตนเองในการแข่งขันเชิงธุรกิจ ให้อยู่รอดและมีบทบาท
ในการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อไป ประกอบกับสถานการณ์แนวโน้มในการรับนักศึกษาในปัจจุบันไม่ค่อนดี ไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดของสถาบัน  
 ความเชื่อถือและศรัทธาของผู้ปกครองต่อการจัดการศึกษาให้มีคุณภาพจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้
ความสำคัญกับนักศึกษา ผู้ปกครอง และชุมชน  การเข้าเรียนในสถาบันการศึกษาแต่ละแห่งผู้ปกครองนักศึกษาจะมี
การตัดสินใจเลือกสถานศึกษาให้กับนักศึกษา โดยอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น ผู้ปกครองบางท่านใส่ใจในด้ าน
ภาพลักษณ์ชื ่อเสียง (Ungcharoen, J., 2012)  ผู ้ปกครองบางท่านใส่ใจในด้านเศรษฐกิจ สังคม (Schawalit, P., 
2012). ผู้ปกครองบางท่านใส่ใจในด้าน อาคาร สถานที่ สิ ่งแวดล้อม (Phaodee, T., 2005) และความปลอดภัย 

https://www.wikiwand.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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(Samsri, J., 2013) เป็นต้น ดังนั้นการตัดสินใจให้นักศึกษาเข้าศึกษา  ผู้ปกครองแต่ละท่านจึงมีเกณฑ์ในการเลือกที่
แตกต่างกัน ซึ่งเกณฑ์ต่าง ๆ น่าจะเป็น สิ่งสำคัญในการตัดสินใจให้บุตรหลานของตนเข้าศึกษา  ผู้วิจัยจึงต้องการทราบ
ถึงการ ตัดสินใจของผู้ปกครองส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ว่ามีแนวโน้มเป็นไป ในทิศทางใด เพื่อที่จะปรับวิสัยทัศน์ในการจัด
การศึกษาต่อไป โดยจะทำให้สถานศึกษาได้ปรับปรุง พัฒนาแผนงานต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ปกครองได้มอบความไว้วางใจที่จะ
ส่งบุตรหลานเข้าเรียน เสียงจาก ผู้ปกครองนักเรียนเป็นสิ่งที่สำคัญเพราะ ผู้ปกครองจะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาของ สถานศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์นำมาพัฒนา เพื่อใช้ในการวางแผนการจัด
การศึกษา เพื่อการแนะแนวทางการเข้าศึกษา และการปรับปรุงหลักสูตรให้เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาการตัดสินใจของผู้ปกครองที่ส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยสังกัดคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
  2. เพื่อเปรียบเทียบการตัดสนิใจของผู้ปกครองในส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยสงักัดคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์  โดยจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล หลักสูตร กับ ด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียงของวิทยาลัย 

ด้านเหตุผลส่วนตัว ด้านเศรษฐกิจ สังคม  ด้านประชาสัมพันธ์  และด้านสถานที่ สิง่แวดล้อม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

ผู้ปกครองนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรที่ศึกษา, เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ภูมิลำเนา,  วุฒิการศึกษา, 
อาชีพรายได้, มีการตัดสินใจที่แตกต่างกัน  

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ภูมิลำเนา 

- วุฒิการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได ้

- ความสัมพันธ์กับนักศึกษา 

การตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้า

ศึกษาต่อในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข 

 -  ด้านภาพลักษณ์และชื่อเสยีงของวิทยาลัย 

- ด้านเหตผุลส่วนตัว  

- ด้านเศรษฐกิจ สังคม 

- ด้านประชาสัมพันธ์  

- ด้านสถานท่ี สิ่งแวดล้อม 

หลักสตูรที่ศึกษา 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
      วิจัยเชิงสำรวจ (cross sectional-survey) ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู ้ปกครองนกศึกษาที่ เข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกระทรวง

สาธารณสุข ในปีการศึกษา 2563 จำนวน 1,448  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรเครซีและมอร์แกน (Krejicie & Morgan, 1970) ได้จำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 312.3 คน  จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บจริง รวมทั้งหมด 351 คน กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
โดยการจับฉลากเป็นวิทยาลัยได้ 2 วิทยาลัยได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดชลบุรี 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก ่ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ  
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการตัดสินใจของผู้ปกครอง เป็นแบบประเมินค่าของลิเคิร์ทสเกล (Likert 

Scale) 5 ระดับ  ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (Best, J. W., 1977)) ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.33 -  3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.00 -  2.32 หมายถึง ระดับต่ำ 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม  แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน และเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objectives Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.6 –1.0 และนําไปทดลองใช้กับผู้ปกครองนักศึกษาใหม่ที่วิทยาลัย
พยาบาลพุทธชินราช ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูล การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากพื้นที่วิจัย นักศึกษากลุ่มตัวอย่างได้
รับคำชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูล
เป็นผู้แจกแบบสอบถาม ในวันประชุมผู้ปกครองนักศึกษาและขอรับแบบสอบถามคืนภายหลังเสร็จจากการประชุม
ประมาณ 20 นาที โดยนำส่งในกล่องที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ ซึ่งกล่องรับแบบสอบถามแยกจากเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณาและสถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ

ตัดสินใจโดยใช้ Independent  t-test วิเคราะห์ตัวแปร เพศ วุฒิการศึกษา  และสถิติ One way Analysis of 
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Variance วิเคราะห์ตัวแปร หลักสูตรที่ศึกษา อายุ ภูมิลำเนา และความสัมพันธ์กับนักศึกษา   ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05  

 

จริยธรรมการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก (เลขที่อนุมัติ SCPHPL 3/2563-37 ) ข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยนำ ไปวิเคราะห์ใน
การศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกุล่มตัวอย่างหรือผู้ที่
เก่ียวข้อง 
 

ผลการวิจัย 
  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก มีจำนวน  28 คน (ร้อยละ 16.6) น้อยที่สุด ในขณะที่หลักสูตรอื่นๆ มีจำนวนใกล้เคียงกัน และหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ มีจำนวน 36 คน (ร้อยละ 19.8) น้อยที่สุด ในขณะที่
หลักสูตรอ่ืนๆ มีจำนวนใกล้เคียงกัน โดยภาพรวมทุกหลักสูตรรับนักศึกษาได้ใกล้เคียงกันปัจจัยด้านส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.4) อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 52.4) มีภูมิลำเนาภาคเหนือ, ภาคกลาง 
(ร้อยละ 41.9, 32.5 ตามลำดับ) สถานภาพสมรส การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี(ร้อยละ 78.9) มีรายได้ของครอบครัว
อยู่ประมาณ 10001 – 15000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 27.1) ความสัมพันธ์กับนักศึกษาเป็นบุตร(ร้อยละ 91.7)   ดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและรอ้ยละของปัจจัยส่วนบุคคล (n=351) 

 
ปัจจัย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดชลบุร ี รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
หลักสูตร 
    - สบ. สาธารณสุขชุมชน  
    - สบ. ทันตสาธารณสุข  
    - การแพทย์แผนไทยบัณฑิต   
    - ปวส.  
สาขาเทคนิคเภสัชกรรม 

- ปวส.สาขาปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินการแพทย ์ 

 
41 
28 
57 
43 
 
0 

 
24.3 
16.6 
33.7 
25.4 

 
0 

 
49 
50 
0 
47 
 

36 

 
26.9 
27.5 

0 
25.8 

 
19.8 

 
90 
78 
57 
90 
 

36 

 
25.6 
22.2 
16.2 
25.6 

 
10.4 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
129 
40 

 
76.3 
23.7 

 
132 
49 

 
72.5 
27.5 

 
261 
90 

 
74.4 
25.6 
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  ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล (n=351) (ต่อ) 
 

 
ปัจจัย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดชลบุร ี รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ

ต่ำกว่า 25 ป ี
25 – 40  ปี 
41 – 50  ปี 
51 – 60  ปี 
60  ปีขึ้นไป 

 
18 
15 
87 
44 
5 

 
10.7 
8.9 
51.5 
26.0 
3.0 

 
4 
20 
97 
56 
5 

 
2.2 
11.0 
53.3 
30.8 
2.7 

 
22 
35 
184 
100 
10 

 
6.3 
10.0 
52.4 
28.5 
2.8 

ภูมิลำเนา 
ภาคเหนือ 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
ภาคใต ้

 
133 
8 
24 
4 

 
78.7 
4.7 
14.2 
2.4 

 
14 
106 
54 
8 

 
7.7 
58.2 
29.7 
4.4 

 
147 
114 
78 
12 

 
41.9 
32.5 
22.2 
3.4 

ความสัมพันธก์ับนักศกึษา 
บุตร 
หลาน 
เด็กในอุปการะ 
ไม่ระบ ุ

 
152 
11 
2 
4 

 
89.9 
6.5 
1.2 
2.4 

 
170 
8 
0 
4 

 
93.4 
4.4 
0 

2.2 

 
322 
19 
2 
8 

 
91.7 
5.4 
0.6 
2.3 

รวม 169 100 182 100 351 100 

 
2. ระดับการตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.16, SD = 0.54) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่

ด้านเศรษฐกิจ สังคม (x ̅= 4.48, SD = 0.54) และด้านภาพลักษณ์ของวิทยาลัย (x ̅= 4.43, SD = 0.87) อยู่ในระดับ

มากที่สุด ส่วนด้านสถานที่ (x ̅= 4.14, SD = 0.64) ประชาสัมพันธ์ (x ̅= 4.02) อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านเหตุผล

ส่วนตัว (x ̅= 3.26, SD= 1.04) อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ปัจจัยการตัดสนิใจของผู้ปกครองโดยรวม และรายด้าน (n=353)  
 
ปัจจัยการตัดสินใจ 

การตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้าศึกษา  
ระดับการ
ตัดสินใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย SD 

- ภาพลักษณ์และ 
  ช่ือเสียง 

0 2 21 110 218 4.43 0.87 มากที่สุด 

- ด้านเหตผุลสว่นตัว 31 63 124 49 84 3.26 1.04 ปานกลาง 
- เศรษฐกิจ สังคม 0 2 17 77 255 4.48 0.54 มากที่สุด 
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ตารางที่ 2  ปัจจัยการตัดสนิใจของผู้ปกครองโดยรวม และรายด้าน (n=353) (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยการตัดสินใจ 

การตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้าศึกษา  

ระดับการ
ตัดสินใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย SD 

- ประชาสัมพันธ์ 7 12 48 148 136 4.02 0.87 มาก 
- สถานท่ีและ  
  สิ่งแวดล้อม 

2 6 34 135 174 4.14 0.64 มาก 

       โดยรวม  40 85 244 519 867 4.16 0.54 มาก 
 

3. เปรียบเทียบระดับการตัดสินใจของผู้ปกครอง ในการส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมและรายด้าน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตัดสินใจของผู้ปกครอง
โดยรวม พบว่า เพศ  อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ภูมิลำเนา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ของผู้เรียน (P-value 
>0.05) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่พบว่าด้านหลักสูตรที่กำลังศึกษา กับการตัดสินใจของ
ผู้ปกครองโดยรวม (P-value =0.019) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้าน
การตัดสินใจของผู้ปกครองเป็นรายด้านพบว่า ด้านเศรษฐกิจ สังคม  (P-value <.0001), ด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม  
(P-value =.002), และด้านรายได้ (P-value =.049) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วน
ด้านอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05)  ดังตารางที่  3 – 4 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยการตัดสินใจของผูป้กครองที่ส่งบุตรหลานเข้าศึกษาฯ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลกบั
ปัจจัยการตัดสนิใจ  (n=351) 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การตัดสินใจ 
โดยรวม สถานที่ สิ่งแวดล้อม ภาพลักษณ์ ชื่อเสียง 

Mean  
(S.D.) 

p- 
value 

Mean  
(S.D.) 

p- 
value 

Mean  
(S.D.) 

p- 
value 

หลักสูตร       
- สบ. สาธารณสุขชุมชน 
- สบ.ทันตสาธารณสุข 
- กพท. การแพทย์แผนไทย 
- ปวส. เทคนิกเภสัชกรรม 
- ปวส.ฉุกเฉินการแพทย ์

4.06 (.58) 
4.05 (.62) 
4.21 (.49) 
4.11 (.50) 
4.30 (.49) 

.019* 4.03 (.70) 
4.13 (.66) 
4.24 (.60) 
4.05 (.64) 
4.22 (.63) 

.223 4.31  (.47) 
4.35 (1.05) 
4.41 (.58) 
4.34 (.53) 
4.63 (1.22) 

.144 

เพศ       
-หญิง 
- ชาย 

4.14(.53) 
4.20(.55) 

 .358 4.12(.65) 
4.20(.62) 

 .378 4.39(.71) 
4.20(.55) 

 .151 

อาย ุ(ปี)       
≤ 40   4.08(.53) .660 4.07(.64) .635 4.33(.50) .609 
41-50 4.16(.55)  4.13(.64)  4.48(1.11)  
51- 60 4.19(.52)  4.21(.66)  4.37(.56)  
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยการตัดสินใจของผูป้กครองที่ส่งบุตรหลานเข้าศึกษาฯ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  
               กับปัจจัยการตัดสนิใจ  (n=351) (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การตัดสินใจ 
โดยรวม สถานที่ สิ่งแวดล้อม ภาพลักษณ์ ชื่อเสียง 

Mean 
(S.D.) 

p- 
value 

Mean 
(S.D.) 

p- 
value 

Mean 
(S.D.) 

p- 
value 

อายุ (ปี) (ต่อ) 
> 60   

 
4.20 (.56) 

  
4.13(.63) 

  
4.50(.50) 

 

วุฒิการศึกษา       
- ต่ำกว่า ป.ตร ี
- ป.ตรีขึ้นไป 

4.15(.55) 
4.17(.48) 

.307 4.15(.63) 
4.13(.70) 

.803 4.41(.69) 
4.48(1.39) 

.581 

อาชีพ       
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.22(.49) .589 4.19(.59) .194 4.35(.45) .909 
- พนักงานองค์กร/บริษัท 4.13(.39)  4.24(.65)  4.44(.49)  
- อื่นๆ 4.14(.56)  4.12(.65)  4.43(.89)  
รายได้ (บาทต่อเดือน)       
≤20000  4.14(.57) .515 4.10(.66) .279 4.44(1.03) .852 
20001 - 40000   4.18(.47)  4.23(.61)  4.38(.47)  
>40001   4.27(.51)  4.19(.61)  4.45(.51)  
ความสัมพันธ ์       
- บุตร  4.17 (.54) .174 4.16(.64) .020* 4.43(.91) .939 
- หลาน 3.93 (.51)  3.74(.52)  4.35(.61)  
- อื่นๆ 4.21 (.50)  4.21(.65)  4.40(057)  

หมายเหตุ    * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่การตัดสินใจของผูป้กครองที่ส่งบุตรหลานเข้าศึกษาฯ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลกบั
ปัจจัยการตัดสนิใจ  (n=351) 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การตัดสินใจ 
ด้านเหตุผลส่วนตัว ด้านเศรษฐกิจ สังคม การประชาสัมพันธ ์

Mean  
(S.D.) 

p- 
value 

Mean  
(S.D.) 

p- 
value 

Mean  
(S.D.) 

p- 
value 

หลักสูตร       
- สบ. สาธารณสุขชุมชน 
- สบ.ทันตสาธารณสุข 
- กพท. การแพทย์แผนไทย 
- ปวส. เทคนิกเภสัชกรรม 
- ปวส.ฉุกเฉินการแพทย ์

3.15 (1.03) 
3.11 (1.07) 
3.43 (.98) 
3.34 (1.01) 
3.27 (1.07) 

.395 4.43 (.60) 
4.24 (.65) 
4.49 (.46) 
4.48 (.05) 
4.69 (.04) 

<.0001* 4.04 (.96) 
3.85(1.01) 
4.05 (.73) 
3.93 (.88) 
4.22 (.72 

.067 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่การตัดสินใจของผูป้กครองที่ส่งบุตรหลานเข้าศึกษาฯ ตามคุณลักษณะส่วน
บุคคลกับปัจจัยการตัดสนิใจ  (n=351) (ต่อ) 

 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การตัดสินใจ 
ด้านเหตุผลส่วนตัว ด้านเศรษฐกิจ สังคม การประชาสัมพันธ ์

Mean 
(S.D.) 

p- 
value 

Mean 
(S.D.) 

p- 
value 

Mean 
(S.D.) 

p- 
value 

เพศ       
- หญิง 
- ชาย 

3.27(1.04) 
3.34(1.04) 

.776 4.47 (.54) 
4.48(.56) 

.957 3.98(.90) 
4.12(.76) 

.180 

อาย ุ(ป)ี       
≤ 40  3.14(1.03) .640 4.37 (.57) .379 4.09(.84) .755 
41 – 50   3.26(1.01)  4.48(.53)  3.97(.96)  
51 – 60   3.35(1.05)  4.51(.55)  4.06(.72)  
> 60 ปี 3.10(1.45)  4.62(.56)  4.10(.61)  
วุฒิการศึกษา       
- ต่ำกว่า ป.ตร ี
- ป.ตรีขึ้นไป 

3.26(1.04) 
3.26(1.02) 

.987 4.48 (.54) 
4.48(.55) 

.989 4.01(.86) 
4.04(.92) 

.794 

อาชีพ       
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.26(1.05)  .411 4.46 (.55)  .466 4.12(.87)  .517 
- พนักงานองค์กร/บริษัท 2.99(.97)  4.52 (.51)  4.09(1.04)  
- อื่นๆ 3.29(1.05)  4.54 (.47)   3.99(.85)   
รายได้ (บาทต่อเดือน)       
≤20000 บาท 4.01(.88)  .049* 4.46 (.56)  .601 4.01(.88)  .918 
20001- 40000 บาท 4.02( .86)   4.48 (.54)   4.02(.86)   
> 40001 บาท 4.09(.87)  4.48(.54)  4.09(.87)  
ความสัมพันธ ์       
- บุตร   3.28 (1.03)  .174 4.47 (.54)  .630 4.02(.87)  .361 
- หลาน 2.96 (1.18)  4.39 (.51)  3.79(.85)  
- อื่นๆ 3.17 ( .96)   4.58 (.50)   4.25(.75)  

หมายเหตุ :   * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล   

     ผู้ปกครองที่ตัดสินใจส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความสำคัญการตัดสินใจในด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียงวิทยาลัยในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก สาเหตุเพราะเป็น ที่ยอมรับ เนื่องจากความมั่นใจและเชื่อใจในการจัดการศึกษาของวิทยาลัยที่มีมากหลาย
ทศวรรษ มีความพร้อม มีความใส่ใจกับการจัดการเรียนรู้เพื่อให้มีทักษะและประสบการณ์จริงสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีคุณภาพ ซึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของพรรณเพ็ญแข อดุลยพันธ์ (Adulyaphan, P.,2005). เรื ่องการ
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ตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้าเรียนในสถานศึกษาเอกชน ระดับประถมศึกษา เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร ผลการการวิจัยพบว่าผู้ปกครองมีการตัดสินใจในกาส่งบุตรหลานเข้าเรียนในสถานศึกษาเอกชน
ระดับประถมศึกษา โดยคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ประกอบการตัดสินใจระดับต่างกันโดยมีรายละเอียดดังนี้ ด้านชื่อเสียง
ของโรงเรียน เป็นต้น  

ส่วนด้านเศรษฐกิจ สังคม ระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกับ
หลักสูตรอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (P-value= 0.008) สาเหตุเนื่องจากนักศึกษามีแหล่งให้ทุน และมีการให้กู้ยืมเงินจาก
กองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.) เพื่อสนับสนุนการศึกษา ค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากค่าเทอมไม่สูงเมื ่อเทียบกับ
สถาบันการศึกษาอื่น สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยแล้วจะได้งานทำร้อยเปอร์เช็นต์ และเป็นหลักสูตรที่ต้องการของ
นายจ้างและผู้ใช้บัณฑิต หรือตลาดแรงงานและเป็นที่ยอมรับจากสังคม มีงานทำที่มั่นคง สามารถนำความรู้วิชาชีพไป
ประกอบอาชีพได้ง่ายและด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม การตัดสินใจอยู่ในระดับมาก และมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
กับความสัมพันธ์กับนักศึกษาอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (P-value= 0.020)  เนื่องจาก ผู้ปกครองให้ความสำคัญเรื่อง
สภาพแวดล้อม โดยให้ความสำคัญเรื่องวิทยาลัยอยู่ในแหล่งชุมชนการเดินทางสะดวกซึ่งสอดคล้องกับทองเดิน เผ่าดี 
(PHAODEE, T., 2005). กล่าวถึงคุณลักษณะด้านสภาพแวดล้อมไว้ว่าโรงเรียนควรตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีไม่มีกลิ่น
เหม็นหรือสิ่งที่เป็นอันตรายอยู่บริเวณรอบๆการเดินทางสะดวกห่างไกลแหล่งอบายมุขห้องเรียนและอาคารสถานที่
ตอบสนองประโยชน์ใช้สอยได้สูงสุดมีความเหมาะสมในด้านที่ตั้งของอาคารห้องเรียนมีอากาศถ่ายเทสะดวกสะอาด
และปลอดภัย 

 ด้านเหตุผลส่วนตัว การตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลางและมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกับรายได้อย่าง
นัยสำคัญทางสถิติ  (P-value= 0.049)   ผู้ปกครองให้ความสำคัญเรื่องค่าใช้จ่ายในการศึกษาโดยให้ความสำคัญใน
เรื่องค่าลงทะเบียนที่ชัดเจน มีทุนสนับสนุนการศึกษา มีหอพักของนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอังคณา 
บัณฑิตอาภรณ์ (Bundidarporn, U., 2006) กล่าวว่าปัจจัยด้านราคามีผลต่อการตัดสินใจของผู้ปกครองอยู่ในระดับ
มาก เรื่องความชัดเจนของการแจ้งค่าธรรมเนียมความเหมาะสมของอัตราค่าธรรมเนียมผู้ปกครองได้รับบริการที่พึง
พอใจคุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
      1. ด้านหลักสูตร วิทยาลัยควรพัฒนาทักษะวิชาชีพและหลักสูตรให้สอดคล้องกับรูปแบบการจัดการเรียนยุคไทย
แลนด์ 4.0 เน้นการเรียนรู ้เชิงรุก ในศตวรรษที ่ 21 ให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนและสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน คิดวิเคราะห์สร้างสรรค์เพื่อเป็นแนวทางในการประกอบอาชีพ  

2. ด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียงวิทยาลัย ควรมีการประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้  และ
หลักสูตรในแต่ละสาขาวิชาให้ทันสมัยมากขึ้น โดยผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น ในเว็บไซด์ของมหาวิทยาลัยหรือ  แผ่นพับ และ
ควรมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านการบริหารจัดการของวิทยาลัย ควรจัดสภาพแวดล้อม เช่น อาคารสถานที่ ห้องน้ ำและโรงอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการควรมีขนาดที่เหมาะสมกับผู้เรียน และใช้ชุมชน หมู่บ้านเป็นฐานในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน     
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การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา  
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Phayao Province, Thailand 
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1Phayao Provincial Public Health Office, 2 School of Public Health,  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัด

พะเยา โดยการศึกษา (1) วิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา (2) พัฒนาระบบ
ข ้อม ูลสารสนเทศส ุขภาพจ ังหว ัดพะเยาประย ุกต ์ตามกรอบวงจรการพ ัฒนาระบบ ( System 
Development Life Cycle: SDLC) (3)ประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับ
จังหวัดและระดับปฏิบัติการ โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและปรับจากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาและในสถานพยาบาลสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา จำนวน 144 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Paired T-Test 

ผลการศึกษา ด้าน (1) สถานการณ์ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า มีจุดอ่อนและ
อุปสรรค คือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอำเภอยังไม่มีความเข้มแข็ง ขาดการกำกับติดตามการดำเนินงาน
ด้านข้อมูลสารสนเทศ ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลขาดความรู้ ทักษะ ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล จุด
แข็งและโอกาส คือ ผู้บริหารในระดับจังหวัด ให้ความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานด้านข้อมูล
สารสนเทศ (2) ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ
จังหวัดและอำเภอ กำหนดประเด็นการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ แลกเปลี่ยนและใช้ข้อมูลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและมีระบบการ
คืนข้อมูลในระดับอำเภอผ่านเว็บ www.pheathcenter.com (3) การประเมินผลการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4           
อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 34.4 (Mean=39,SD±9.37) สำเร็จการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 61.0 
เป็นข้าราชการ ร้อยละ 66.2 สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 68.2 ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข/นักวิชาการคอมพิวเตอร์/พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 56.5 ระยะเวลาที่ทำงานในตำแหน่ง
ปัจจุบัน มากกว่า 10 ปี (Mean=12.31,SD±8.70) ร้อยละ 48.1 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน
ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 39.0 (Mean=8.9,SD±6.82) ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ก่อน -หลัง 
ดำเนินการ พบว่า หลังดำเนินการมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.78 (Mean = 6.98 , SD± 2.35) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ี p-value <0.001 ควรกำหนดให้มีการใช้ประโยชน์จากการประมวลผลฐานข้อมูลใน
การติดตามกำกับงานตามตัวชี้วัดในทุกระดับภายใต้ข้อกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 
This action research aimed to develop a health information system in Phayao 

province by: (1) analyzing the situation of health information system in Phayao Province, 
(2) developing an applied health information system in Phayao province, Thailand 
according to the System Development Life Cycle (SDLC) framework, and (3) assessing 
the development of health information systems at the provincial and operational levels 
by using a questionnaire developed by the researchers and adapted from related 
theories. The sample consisted of 144 personnel under the Phayao Provincial Public 
Health Office and in hospitals under the Phayao Provincial Public Health Office. The 
data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and 
paired T-test. 

The results showed that: (1)The health information system in Phayao province 
had various weaknesses and obstacles. Namely, the district-level information center was 
not yet strong. There was a lack of supervision and monitoring of information operations. 
Healthcare workers lacked knowledge and understanding of data recording. Strengths 
and opportunities included executives at the provincial level. Executives gave viewed 
the system as important and supported information technology operations. (2 )  We 
found some successful milestones already accomplished and future areas for the 
development of health information systems in Phayao Province. We found that the 
provincial and district information centers were established. We identified issues for 
developing information systems. We saw the need for exchange and sharing information 
between hospitals and sub-district health promoting hospitals. We observed the 
development of an information system. This system returns information at the district 
level via the web. www.pheathcenter.com (3) In our assessment of health information 
system development in Phayao Province, most of our participants were female (71.4%) 
and aged 40-49 years. In our sample, 34.4% (Mean=39,SD±9.37) graduated with a 
bachelor's degree, 61.0% were civil servants, 66.2% belonged to sub-district health 
promoting hospitals. In terms of job position, 68.2% were public health academics, 
computer academics, or nurses. Over half (56.5%) had worked in their current position 
for more than 10 years (years worked: Mean=12.31,SD±8.70), while 48.1% had less than 
5 years work experience in information technology.  39.0% (Mean=8.9,SD±6.82). We 
found compared scores of knowledge about health information systems among those 
responsible for health informatics work before and after the operation. We found that 
after the operation, knowledge increased by 36.78% (Mean = 6.98, SD± 2.35) and the 
increase was statistically significant (p-value <0.001). The use of database processing in 
monitoring health indicators at all levels should be utilized under the Ministry of 
Health's requirements. 
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บทนำ 
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน มีข้อมูลด้านสาธารณสุขที ่ต้องจัดเก็บปริมาณมากมายและ

หลากหลาย การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านสาธารณสุขเพื่อให้เกิดการใช้ฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขร่วมกันของ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารยุคใหม่ต้องการข้อมูล ที่มีความแม่นยำ น่าเชื่อถือ มีความทันสมัย เพื่อประเมิน สถานการณ์ 
ตลอดจนปัจจัยที่จะมีผลกระทบต่อการทำงาน ในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน ข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพที่มีคุณภาพ จึงนับว่ามีความสำคัญต่อความสำเร็จขององค์กร ที่จะดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์
อย่างมีประสิทธิภาพ Pimpa Romyen (2018). กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ ซึ่งการ
จัดเก็บข้อมูลข่าวสารสุขภาพในอดีต เป็นการรวบรวมข้อมูลตามระบบเอกสาร ตั้งแต่ ปี 2550- 2554  มีรูปแบบการ
จัดเก็บและส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจากหน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดับ ในรูปแบบโครงสร้าง 18 แฟ้ม 
และกำหนดให้มีการส่งฐานข้อมูลไปรวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อรวบรวมเป็นภาพรวมในระดับประเทศ 
มีการปรับโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลจากปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีการปรับโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลให้มีความครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัย เพื่อนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน ในระดับหน่วย
บริการ เครือข่ายบริการ ระดับอำเภอ จังหวัดและประเทศ ปี 2556 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ดำเนินการพัฒนา
รูปแบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(Data Center) ระดับจังหวัดและระดับประเทศ โดยใช้มาตรฐานโครงสร้าง
ข้อมูล ซึ่งออกแบบร่วมกันระหว่าง สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์(สนย.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 
สำนักงานประกันสังคม (สปส.) (Health Data Center (HDC) Development Team,2020) และกรมบัญชีกลาง ส่วน
ภูมิภาคได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการแปลงข้อมูลจากโปรแกรมฐานข้อมูลที่หลากหลาย ให้อยู่ในรูปแบบโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 ปี 2557 ได้มีการพัฒนาการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพ ตามนโยบายการปฏิรูประบบข้อมูล
สุขภาพ เพื่อลดภาระการจัดเก็บข้อมูล โดยมุ่งหวังให้เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูล
ด้านสุขภาพที่จำเป็น เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนในแต่ละพื้นที่ โดยไม่เป็น
ภาระกับเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติการ (Ministry of Public Health,2016) ปี 2558-2559 พบประเด็นปัญหาในการ
บันทึกและการจัดเก็บข้อมูลในแฟ้มไม่สามารถแก้ไขได้ และไม่มีข้อมูลตามนโยบายที่เร่งด่วนบางเรื่องที่ต้องการใช้ข้อมูล 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้มีการปรับเพิ่มแก้ไขเพื่อเพิ่มมาตรฐานขึ้น ปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเน้น
เรื่องการพัฒนาคุณภาพข้อมูล โดยมีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพในคลังข้อมูลสุขภาพ(Health Data Center :HDC) ให้มี
ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน มีความครอบคลุมของการรายงาน ความถูกต้อง และทันเวลา โดยมีทีมในระดับอำเภอ 
จังหวัด ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกข้อมูลการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ ชุดข้อมูลสุขภาพต้องเป็นชุดเดียวกัน ไม่ว่า
จะจัดเก็บ หรือจัดส่งที่ไหน การดำเนินการตามแนวทางมาตรฐานการบันทึก การจัดเก็บ การส่งออกตามแฟ้มมาตรฐาน 
และมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 43 แฟ้ม ในการติดตามตัวชี้วัดหรือนโยบายต่าง ๆ  (Ministry of Public Health,2017) 
จังหวัดพะเยา หน่วยบริการสุขภาพมีการใช้โปรแกรมการจัดการฐานข้อมูล Hosxp _pcu สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล(รพ.สต.) และมีการใช้ Hosxp ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งส่งข้อมูลเข้ามาในระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัด ในรูปแบบแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้ศูนย์ข้อมูลจังหวัดทุกเดือน เพื่อประมวลผล
ข้อมูลจัดทำรายงานความก้าวหน้าตามตัวชี้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ยังมีปัญหาด้านคุณภาพและความ
ครอบคลุมของข้อมูล ปัญหาจากการจัดการข้อมูล เช่น การขาดระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับฐานข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน ขาดระบบการจัดการการคลังข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมระบบข้อมูลต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 
ขาดระบบวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม พร้อมสำหรับการใช้ประโยชน์  จากการตรวจสอบ
และประเมินผลคุณภาพข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คลังข้อมูลด้านกา รแพทย์และสุขภาพ      
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(Data Center) ของจังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2563 พบว่า คุณภาพข้อมูล OP/PP ร้อยละ 85.65 ข้อมูลไม่ถูกต้อง
มากถึง  ร้อยละ 14.35 (Khonkaen Provincial Public Health Office,2020). ในระบบคลังข้อมูลการแพทย์และ
สุขภาพ Health Data Center : HDC จังหวัดพะเยา พบว่า ข้อมูลตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ (ความถูกต้องของข้อมูล 
ความสอดคล้อง ความครบถ้วน สมบูรณ์ และความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา) ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 72.50 
(HDC,2020)  โดยปัญหาความถูกต้องของข้อมูลที่พบส่วนใหญ่ เป็นปัญหาด้านบุคลากร เช่น การลงบั นทึกข้อมูลไม่
ถูกต้อง บันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน ไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลให้ทันสมัย บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนบางแห่งไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อน
ส่งออก ไม่เข้าใจโครงสร้างรูปแบบแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ยังขาดความรู้ความชำนาญในการลงระบบข้อมูล ไม่เห็น
ความสำคัญของข้อมูลสารสนเทศ จึงทำให้เกิดทัศนคติไม่ดีต่อระบบข้อมูลสารสนเทศ แต่ละแห่งแต่ละคนมีศักยภาพไม่
เท่ากัน มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาเมื่อมีข้อผิดพลาดจึงไม่สามารถแก้ไขได้ ขาดการพัฒนาเชิงความรู้อย่างเป็น
ระบบ ผู้ดูแลฐานข้อมูลในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ หรือ
ผู้รับผิดชอบใหม่ ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ระบบ ทำให้งานไม่ต่อเนื่อง   

ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัดพยายามติดตามช่วยเหลือเพื่อแก้ปัญหา รวมทั้งมีการประชุม
ชี้แจงเพื่อทบทวนแนวทางการดำเนินงานเพราะบุคลากรสาธารณสุขมีส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบ
ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข การบริหารจัดการด้านต่าง ๆ จึงมีความจำเป็นอันจะนำมาซึ่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ จังหวัด
พะเยาได้ขับเคลื่อนให้มี Data Center โดยมีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลระดับจังหวัดและมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
จากผลการประเมินดังกล่าว ส่งผลให้เกิดปัญหาในส่วนคุณภาพข้อมูลยังต่ำ ไม่ผ่านเกณฑ์ เมื่อประมวลผลเพื่อจัดทำ
ข้อมูลและรายงานตามที่กำหนดไว้ไม่ถูกต้อง จึงไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการทดแทนระบบรายงานเดิมในรูปแบบ
เอกสารได้ รวมทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในระดับจังหวัดและในพื้นที่ระดับอำเภอ ตำบล ยังขาดความน่าเชื่อถือในการที่
จะนำข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้มีส่วนในการกำกับ ดูแลระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดพะเยา จึงได้ดำเนินการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ(Health Data Center) ของ
จังหวัด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle : SDLC) มา
ดำเนินการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา ขึ้นมาตรวจสอบคุณภาพข้อมูล และคืนกลับข้อมูลให้
หน่วยงานบริหารและสถานบริการเจ้าของข้อมูล ได้ตรวจสอบแก้ไข และพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด ในการ
ตรวจสอบข้อมูลสารสนเทศ 43 แฟ้ม  

 

วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  

          เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา   
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ   

         2.1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา  
         2.2) เพื ่อพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา ตามวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
(System Development Life Cycle: SDLC)    
         2.3) เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพระดับจังหวัดและระดับปฏิบัติการ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา(SWOT Analysis) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพจังหวัดพะเยาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. การวางแผน (Planning): วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับระบบสารสนเทศด้านสุขภาพร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ศึกษาระบบงานเดิม และความต้องการของผู้ใช้จาก
การศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ของระบบ กำหนดกลุ่มผู้ใช้งาน จัดเตรียมแหล่งข้อมูล บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง และทรัพยากรที่ใช้ รวมถึงศึกษาเครื่องมือ แนวทางในการพัฒนาระบบให้สามารถใช้งานได้จริงและเป็น
ประโยชน์ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด  

  2. การวิเคราะห์ (analysis): ใช้ข้อมูลจากการวางแผนวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ
ร่วมกับ คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอำเภอ เพื่อวิเคราะห์ระบบทั้ง ฮาร์ดแวร์ 
ซอฟต์แวร์ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต   

  3. การออกแบบ (design): โดยใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์สารสนเทศมาออกแบบระบบและทำแผนภาพการ
ไหลของข้อมูล การทำงานของระบบการสื่อสารของข้อมูลด้านสุขภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศจังหวดั
พะเยาและอำเภอ ออกแบบวิธีการเชื่อมต่อข้อมูลตามมาตรฐานและความปลอดภัยของข้อมูล ออกแบบเครื่องมือในการ
พัฒนา กำหนดเครื่องมือ เพื่อให้การทำงานเป็นทีมสามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  

  4. การสร้าง ทดสอบ และเผยแพร่ (construction testing and Publishing): ใช้ขอ้มูลโครงสร้างเนื้อหา และ
องค์ประกอบตามที่ได้ออกแบบไว้โดยบุคลากรงานสารสนเทศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ดำเนินการติดตั้งไฟล์
ลงในเว็บเซิร์ฟเวอร์ ทดสอบและเผยแพร่ผ่านเครือข่ายระบบอินเทอร์เน็ต  
         5. การพัฒนา (Development): พัฒนาโปรแกรมตามที่ได้ออกแบบไว้ การเขียนชุดคำสั่งเพื่อสร้างเป็นระบบงาน
ทางคอมพิวเตอร์ขึ้นมา โดยโปรแกรมเมอร์สามารถนำเครื่องมือเข้ามาช่วยในการพัฒนาโปรแกรมได้เพื่อช่วยให้ระบบงาน
พัฒนาได้เร็วขึ้นและมีคุณภาพ โดยติดตั้งระบบที่เคร่ืองแม่ข่าย ใช้ระบบปฏิบัติการ Linux (CentOS7), MySQL Server 
สร้างฐานข้อมูล จัดทำ website เพื ่อแสดงรายงานผล ด้วยภาษา PHP (Yii2 framework + MySQL) ส่วนระบบ
สารสนเทศ คือหน้า page ที่สามารถเข้าถึงได้ทั่วไป เห็นกราฟและข้อมูลที่ได้ออกแบบไว้ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ  
ตามกรอบการพัฒนาระบบสารสนเทศ
(System Development Life Cycle 
:SDLC) 
-การวางแผน 
-การวิเคราะห์ 
-การออกแบบ 
-การสร้าง ทดสอบและเผยแพร ่
-การพัฒนา 
-การบำรุงรักษา 

ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ 
- การประเมินความรู ้
- ความพึงพอใจต่อการใช้งาน 
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  6. การบำรุงรักษา (maintenance):  จัดหาทรัพยากรด้าน server ให้มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการใช้งานของ
ระบบ พัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพ ตรงตามวัตถุประสงค์ของงาน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่มีดำเนินงานด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ สังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่มีดำเนินงานด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ ทั้งในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) จำนวน 
144 คน โดยมีระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย เดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2564 ดังนี้ 

1) ผู้ดูแลระบบข้อมูลระดับอำเภอ (Admin) สังกัดโรงพยาบาล จำนวน 11 คน 
 2) ผู้ดูแลระบบข้อมูลระดับอำเภอ (Admin) สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ตำบล/รพ.สต. จำนวน 118  คน 

3) ผู้ดูกำกับดูแลระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ของกลุ่มงาน/งาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จำนวน 15 คน    
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยการให้ความสำคัญ

กับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่ 004/2564 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นการเก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การประเมินความรู้ของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ เก่ียวกับข้อมูล 43 แฟ้ม และการใช้

งานระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา จำนวน 20 ข้อ  
ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคต่อการดำเนินงานด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ จำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้งานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา จำนวน 10 ข้อ  
การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีขัน้ตอน ดงันี้ 
  1) หาค่าความเที ่ยงตรง (Content Validity) ขอบแบบสอบถาม ทำการตรวจสอบเพื ่อพิจารณาความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน 
พิจารณาความสอดคล้องขอเนื้อหากับวัตถุประสงค์ของการวิจัยด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องโดยใช้เทคนิค IOC 
(Index of Item Objective Congruence) แล้วนำมาตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขสำนวนภาษาและเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 
ทั้งนี้ค่า IOC ของแบบสอบถามค่ามากกว่า 0.64 ผู้วิจัยใช้คำถามทุกข้อคำถาม 

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผูว้ิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับประชากรที่
มีลักษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาจำนวน 30 คน ในจังหวัดเชียงราย 

3). นำแบบสอบถามมาพิจารณาเนื้อหาว่ามีความสอดคล้องไปในเร่ืองเดียวกัน โดยการหาค่าความเที่ยงแบบ
สัมประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s coefficient alpha) ปรากฏ ดังนี ้

   3.1) ข้อคำถามการประเมินความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ จำนวน 20 ข้อ Reliability = 0.825 
    3.2) ข้อคำถามการความพึงพอใจต่อการใช้งานสารสนเทศสขุภาพจังหวัด จำนวน 10 ข้อ  

Reliability =0.962 
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สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1.สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายลักษณะของข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบสอบถามในการ

ประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา และข้อมูลระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ในการทดสอบค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ 
Paired T-Test statistic 
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา 

  จุดแข็ง คือ  ผู้บริหารในระดับจังหวัด ให้ความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศ 
จังหวัดมียุทธศาสตร์ด้านข้อมูลสารสนเทศฯ ที่ชัดเจน มีระบบฐานข้อมูลกลาง (Health Data Center: HDC) ระดับ
จังหวัด เพื่อให้บริการ Web Service ในการรับข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัด พร้อมระบบการคืนข้อมูลในระดับอำเภอ
ผ่านเว็บ www.pheathcenter.com  บุคลากรส่วนมากสามารถพัฒนานวัตกรรม ซอฟแวร์ โดยใช้ซอฟแวร์ที่ทำงานเปน็
ระบบเปิด (Open System) สามารถเชื่อมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์อื่น ๆ (Electronic Medical Record: EMR) ทีม
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถสนับสนุนระบบการปฏิบัติการ การพัฒนาปรับเปลี่ยน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตามนโยบาย Digital transformation ของ กระทรวงสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบที่พร้อมสนับสนุนการปฏิบัติงานของทุก
หน่วยงาน และมีเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอทุกแห่ง  หน่วยบริการทุกแห่ง ใช้ระบบ HIS ระบบเดียวกัน ทำให้
ประสานงานได้สะดวก รวดเร็ว 

 จุดอ่อน คือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอำเภอยังไม่มีความเข้มแข็ง ขาดการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล      
ขาดระบบกำกับติดตาม ที ่ชัดเจนและต่อเนื ่อง หน่วยบริการต่างสังกัด/เอกชน  ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที ่ขาดความรู้          
ความเข้าใจในการส่งข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากระบบการคืนข้อมูล (Data Exchange) ขาดทักษะในการวิเคราะห์ 
และตรวจสอบข้อมูล ขาดการแลกเปลี่ยนและใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 โอกาส คือ ทิศทางการดำเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของกระทรวงและเขตสุขภาพที่ชัดเจน มีระบบ
ฐานข้อมูลกลาง (HDC) ระดับกระทรวงเปิดให้บริการ Web Service ในการรับและคืนข้อมูลระดับจังหวัด มีการสร้าง
เครือข่ายระดับเขตสุขภาพที่ 1 (8 จังหวัด) ระบบเทคโนโลยีด้านการสื่อสารมีความรวดเร็วและมีครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น
ทำให้สามารถสืบค้นหาความรู้และ วิชาการใหม่ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  มีแหล่งสืบค้น เอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้องกับ
กฎระเบียบด้านระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 

อุปสรรค คือ โครงสร้างแฟ้มข้อมูลมาตรฐานมีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั ้ง ทำให้ต้องปรับระบบ HIS ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยต้องดำเนินการเอง ระบบรายงานจากโปรแกรม HOSXP_PCU ยังไม่
ครอบคลุมตามตัวชี้วัดมาตรฐาน ของหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) และความต้องการของผู้ใช้
ข้อมูลสารสนเทศ  มีข้ันตอนในการเข้าถึง หรือปรับปรุงแก้ไขโครงสร้างข้อมูล 43 แฟ้ม มีความยุ่งยาก ซับซ้อน 

2. ผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา ตามวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ  
ผลการพัฒนาระบบ มีการวางแผน การวิเคราะห์ การออกแบบ การสร้าง ทดสอบ เผยแพร่ การดูแลและการ

พัฒนาระบบตามขั้นตอนการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่กำหนดไว้ โดยใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีในการพัฒนา
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ระบบ มีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลระดับอำเภอและจังหวัด มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเป็น
นโยบายสำคัญของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด การแลกเปลี่ยนและใช้ข้อมูลร่วมกันโดยกำหนดการใช้โปรแกรมHIS 
ของหน่วยบริการ ดังนี้ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้โปรแกรมHosxp โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ใช้โปรแกรม 
Hosxp pcu ซึ่งกำหนดให้ทุกแห่งส่งข้อมูลHIS เป็นแฟ้มมาตรฐาน43แฟ้ม เข้า Health Data Center (HDC ) ภายใน
วันที่ 5 ของเดือนถัดไป ผลการพัฒนาระบบทำให้ได้ระบบข้อมูลสารสนเทศมีคุณภาพ สารสนเทศมีความถูกต้อง ตรงกับ
ความต้องการ มีรูปแบบที่เหมาะสมและทันต่อการนำไปใช้งาน สามารถใช้งานได้จากฐานข้อมูลเดียวกันผ่านระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต เผยแพร่บนเว็บไซต์สารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา ที่ www.phealthcenter.com ซึ่งนำไปสู่
การกำกับติดตามงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ  71.4: 28.6 กลุ่มอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 34.4 

(Mean=39,SD±9.37) ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 61.0 เป็นข้าราชการ    ร้อยละ 66.2 
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) ร้อยละ 68.2 ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผน/นักวิชาการคอมพิวเตอร์/พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 56.5 ระยะเวลาที่ทำงานในตำแหน่งปัจจุบัน มากกว่า 10 ปี 

การใช้ระบบสารสนเทศระบบใหม่ 
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(Mean=12.31,SD±8.70) ร้อยละ 48.1 และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานดา้นข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ น้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 39.0 (Mean=8.9 ,SD±6.82) 

การประเมินความรู้ของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ก่อน-หลัง ห่างกัน 4 เดือน 
ดำเนินการ พบว่า หลังดำเนินการมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.78 (Mean = 6.98 , SD± 2.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
ที่ p-value <0.001 โดยพบว่า อัตราเพิ่มข้ึนของคะแนนความรู้มากที่สุด ในเร่ืองชื่อแฟ้มที่เก็บข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบและมารับบริการ ร้อยละ 78.6 รองลงมา คือ ชื่อแฟ้ม ความทันเวลาในการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการในสถานพยาบาล ร้อยละ 58.5 และชื่อแฟ้ม สถานบริการต้องส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ร้อยละ 57.2 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้รบัผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ ก่อน-หลังดำเนินการ  

ความรู้ ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ อัตรา
เพิ่มขึ้น จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1 ความทนัเวลาในการบนัทึกข้อมลูการให้บริการในสถานพยาบาล 41 26.6 131 85.1 58.5 
2 สถานบริการต้องส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 45 29.2 133 86.4 57.2 
3 แฟ้มที่ความสำคัญที่สุดใน 43 แฟ้ม ในเร่ืองความถูกต้อง 122 79.2 139 90.3 11.1 
4 Type ของคนที่อาศัยอยู่ที่ในเขตรับผิดชอบแตท่ะเบียน

บ้านอยู่จงัหวัดเชียงราย  118 76.6 142 92.2 15.6 
5 ชื่อแฟ้มที่ไม่มีใน 43 แฟ้ม 120 77.9 133 86.4 8.5 
6 ชื่อแฟ้มที่ไม่ใช่สะสมหรือแฟ้มสำรวจ ในระบบ 43 แฟ้ม 80 51.9 139 90.3 38.4 
7 ชื่อแฟ้มบริการคือ 84 54.5 133 86.4 31.9 
8 ชื่อแฟ้มบริการก่ึงสำรวจคือ 50 32.5 130 84.4 51.9 

9 
ชื่อแฟ้มที่เก็บข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบและมารับบริการ 16 10.4 137 89 78.6 

10 Field ในแฟ้ม Person มีไวส้ำหรับเก็บวันเวลาในการ
เพิ่มหรือแก้ไขข้อมูล 126 81.8 148 96.1 14.3 

11 การตั้ง Type area ในแฟ้ม Person ถา้ผูม้ารับบริการ “มชีื่อ
ที่อยู่ทะเบยีนบา้นในเขตรับผิดชอบแต่ตัวไม่อยู่จริงเกนิ6เดือน” 128 83.1 151 98.1 15.0 

12 ความหมายของ Field “discharge” ในแฟ้ม Person มีคา่เทา่กบั 9  60 39.0 140 90.9 51.9 
13 คนป่วยเปน็โรคอุจจาระร่วงมากเท่าไหร่ ดูจากแฟ้ม 143 92.9 145 94.16 1.26 

14 
ก่อนการส่งข้อมูลมายัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ต้องใช้โปรแกรมใดตรวจสอบคณุภาพข้อมูลก่อนส่ง 118 76.6 135 87.7 11.1 

15 ไฟล์นามสกุล ที่ทำการส่งมาเข้า HDC  130 84.4 149 96.8 12.4 
16 ผู้ป่วยเบาหวานคุมระดับน้ำตาลได้ดี 2 คร้ังติดต่อกัน 

หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลทั้งสองค่าอยู่ในช่วงใด ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ดี 51 33.1 129 83.8 50.7 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้รบัผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ ก่อน-หลังดำเนนิการ (ต่อ) 

ความรู้ ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ อัตรา
เพิ่มขึ้น จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

17 หมายถึง ระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดท้ายติดต่อกัน
ต้องน้อยกว่าเท่าใด 51 33.1 136 88.3 55.2 

18 กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน/ความดันโลหิตสงู) 
ยังอยู่ในการรักษาและถูกนับเปน็เป้าหมายจะต้องกำหนดแฟม้ 
chronic ให้ typedisch (สถานะผู้ปว่ยที่ทราบผลหลงัสดุ) มีค่าเปน็  151 98.1 153 99.4 1.3 

19 ถ้าให้รหัสโรคหลักด้วย S และ T จะต้องหาอักษรหมวด
ใดมาเป็น External cause เสมอ 105 68.2 132 85.7 17.5 

20 ในกรณีที่เด็กมารับวัคซีนป้องกนัโรค รหัสใดต่อไปนี้
สามารถให้ร่วมได ้ 21 13.6 102 66.2 52.6 

 ค่าเฉลี่ย  57.1  88.9 31.7 
 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของผู ้รับผิดชอบงานข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพ ก่อน-หลัง ดำเนินการ พบว่า หลังดำเนินการมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.78  (Mean = 6.98 , SD± 
2.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p-value <0.001 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพของผู้รับผิดชอบงานข้อมูล
สารสนเทศดา้นสุขภาพ ก่อน-หลังดำเนนิการ  

คะแนนความรู้ คะแนนเต็ม n Mean SD t p-value 95%CI ของ
ค่าเฉลี่ยผลต่าง 

ก่อนการพัฒนา 20 154 10.60 2.52 36.78 <0.001 6.49 - 7.48 
หลังการพัฒนา 20 154 17.59 1.65    

รวม   6.98 2.35    
**ที่นยัสำคัญทางสถิติระดับ 0.01, ทดสอบโดยใช้ Paired-Sample T Test 

ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้งานสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยาตรวจสอบข้อมูลโดยใช้เวป
www.phealthcenter.com พบว่า โดยรวมความพึงพอใจต่อการใช้งาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.92  (Mean=4.05 
, SD± 0.28 ) โดยพบความพึงพอใจต่อการใช้งานมากที่สุด คือ สะดวก รวดเร็ว เรียกใช้งานได้ตลอดเวลา ร้อยละ 84.42 
รองลงมา คือ  กำหนดสิทธิการเข้าถึงของผู้ใช้งาน มีความปลอดภัยของข้อมูล ร้อยละ 82.73 และง่ายต่อการใช้งาน ไม่
ซับซ้อน ร้อยละ 82.08 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  ความพึงพอใจต่อการใช้งานสารสนเทศจังหวัดพะเยา จำแนกรายข้อ (n=154) 
 การใช้งานสารสนเทศจังหวัดพะเยา คะแน

นเต็ม 
Mean SD ร้อยละ ระดับความ

พึงพอใจ 
1 ง่ายต่อการใช้งาน ไม่ซับซ้อน 5 4.10 0.31 82.08 ระดับมาก 
2 สะดวก รวดเร็ว เรียกใช้งานได้ตลอดเวลา 5 4.22 0.42 84.42 ระดับมาก 

3 ออกแบบหน้าจอดูดี มีความเหมาะสม 5 4.08 0.43 81.69 ระดับมาก 

4 
กำหนดสิทธิการเขา้ถึงของผู้ใช้งาน มคีวามปลอดภัยของ
ข้อมูล 5 4.14 0.47 82.73   ระดับมาก 

5 
ระบบตรวจสอบความครบถว้น ถูกต้องและทนัเวลาของข้อมูล
43 แฟ้ม 5 4.05 0.50 80.91 ระดับมาก 

6 
มีความเหมาะสม งา่ยต่อการใชง้านในระบบบริหาร
จัดการข้อมูลในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล 5 4.03 

     
0.46  

   
80.52  ระดับมาก 

7 
ลดระยะเวลาในการประมวลผลงานตามตัวชี้วัด(KPI) 
สะดวก รวดเร็ว 5 3.85 

     
0.66  

   
77.01  ระดับมาก 

8 
ข้อมูลสารสนเทศทีไ่ด้มีความถูกต้องและครบถ้วน
เพียงพอในการวิเคราะห์ข้อมูล 5 3.99 

     
0.65  

   
79.74  ระดับมาก 

9 
มีคู่มือการใช้งานที่ครบถ้วน ผู้ใชส้ามารถอ่านเข้าใจ 
เรียนรู้และปฏิบัตไิด ้ 5 4.05 

     
0.41  

   
81.04 ระดับมาก 

10 
มีฐานข้อมูลกลางที่เปน็ Data Center เหมาะสม
สำหรับการใช้งานในระดับอำเภอและตำบล 5 3.95 

     
0.60  

   
79.09  ระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย  4.05 0.28 80.92 ระดับมาก 
 
ปัญหาและอุปสรรคต่อการดำเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ที่พบก่อนการดำเนินการมากที่สุด คือ 

ส่งออก 43 แฟ้มแล้วพบข้อมูลมีปัญหาแก้ไขปัญหาไม่เป็น ร้อยละ 50 รองลงมา คือ คีย์(บันทึก)แล้วไม่เห็นรายงานขึ้น 
ร้อยละ 43.5 และไม่ทราบว่าคีย์(บันทึก)อย่างไร ร้อยละ 37.1 หลังดำเนินการแล้ว พบว่า ไม่มีปัญหาด้านไม่มีคน
ช่วยเหลือให้คำปรึกษา ไม่มีโปรแกรมที่ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล  ไม่เคยตรวจสอบข้อมูลหลังการคีย์(บันทึก) ไม่รู้
ประโยชน์ข้อมูลที่มีอยู่ ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ไม่ทราบว่าคีย์(บันทึก)อย่างไร ร้อยละ 98.2 และไม่ทราบว่าจะเอา
ข้อมูลมาใช้อย่างไร ร้อยละ 98.1 

 

ตารางที่ 4  จำนวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรคต่อการดำเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ (n=154) 
ปัญหาและอุปสรรค ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ ลดลง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ ร้อยละ 
ไม่ทราบว่าคีย์(บันทึก)อย่างไร 57 37.1 1 0.6 98.2 
คีย์(บันทึก)ไม่เปน็ 35 22.7 1 0.6 97.1 
ไม่มีเวลาคีย์(บันทึก) 53 34.4 4 1.6 92.5 
ไม่ทราบว่าจะเอาข้อมูลมาใช้อยา่งไร 53 34.4 1 0.6 98.1 
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ตารางที่ 4  จำนวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรคต่อการดำเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ (n=154)   
               (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรค ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ ลดลง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ ร้อยละ 

คีย์(บันทึก)แล้วไม่เห็นรายงานขึ้น 67 43.5 8 5.2 88.1 
ไม่มีคนช่วยเหลือให้คำปรึกษา 43 27.9 0 0 100 
ไม่มีโปรแกรมที่ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 19 12.3 0 0 100 
ไม่เคยตรวจสอบข้อมูลหลังการคีย์(บันทึก) 27 17.53 0 0 100 
ไม่รู้ประโยชน์ข้อมูลที่มีอยู ่ 29 18.8 0 0 100 
ส่งออกข้อมูล43แฟ้มไม่เป็น 12 7.7 0 0 100 
ส่งออก 43 แฟ้มแล้วพบข้อมูลมีปัญหาแก้ไขปัญหา
ไม่เป็น 

77 50.0 5 3.2 93.5 

ค่าเฉลี่ย  27.8  1.1 97.0 
 

การอภิปรายผล 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา สรุปได้ว่า มีจุดอ่อนและภัย
คุกคาม คือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอำเภอยังไม่มีความเข้มแข็ง ขาดการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล  ขาดระบบกำกับ
ติดตาม การดำเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศ ที่ชัดเจนและต่อเนื่อง หน่วยบริการต่างสังกัด/เอกชนขาดความร่วมมือใน
การส่งข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม  ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ขาดความรู้ ความเข้าในการส่งข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก
ระบบการคืนข้อมูล (Data Exchange) ระบบสารสนเทศสุขภาพซ้ำซ้อน บางเร่ืองไม่สามารถนำมาใชป้ระโยชนร์่วมกันได้ 
ระบบสารสนเทศสุขภาพขาดการบูรณาการเชื ่อมโยงในภาพรวมอย่างเป็นเอกภาพ กระบวนการและระบบงาน
สารสนเทศยังไม่ครอบคลุมตามหลักการบริหารจัดการที่ดี  ขาดการแลกเปลี่ยนและใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ขาดความตระหนักในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่ง
เข้าสู่คลังข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ  ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมาใช้ในการบริหารจัดการและการจัดบริการในพื้นที่  บุคลากรโยกย้าย และเปลี่ยนที่ทำงาน จึง
ต้องการเพิ ่มทักษะพัฒนาบุคลากรในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้แก่หลักสูตรคอมพิวเตอร์เบื ้องต้นเฉพาะ 
เช่น Hosxp_PCU โปรแกรมตรวจสอบข้อมูล OPPP  โปรแกรม Data Correct อุปสรรค คือ โครงสร้างแฟ้มข้อมูล
มาตรฐานมีการปรับเปลี่ยนบ่อยครั้ง ทำให้ต้องปรับระบบ HIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยต้อง
ดำเนินการเอง ระบบรายงานจากโปรแกรม HOSxP PCU ยังไม่ครอบคลุมตามตัวชี้วัดมาตรฐาน ของหน่วยบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) และความต้องการของผู้ใช้ข้อมูลสารสนเทศ  มีขั้นตอนในการเข้าถึง หรือ
ปรับปรุงแก้ไขโครงสร้างข้อมูล 43 แฟ้ม มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Uten Hakaew,2016). 
ที่ศึกษา การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ จังหวัดอุดรธานี มีจุดอ่อนและภัยคุกคาม คือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ระดับอำเภอไม่มีความเข้มแข็ง ขาดการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล ไม่สามารถนำนโยบายด้าน eHealth ไปสู่การ
ปฏิบัติจริง ขาดระบบการควบคุมกำกับการดำเนินงาน และขาดมาตรฐานงาน ซึ่งส่ผลทำให้การแกไขปัญหาไม่ตรง
ประเด็น ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ขาดความรู้ ความเข้าในการส่งข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากระบบการคืนข้อมูล 
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 2. ผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา ตามวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ (SDLC) การ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา เป็นการนำระบบสารสนเทศเข้ามาช่วยในการดำเนินงานด้าน
ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศข้ึนมา เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นมาโดยเทคโนโลยี
เว็บ ร่วมกับการทำงานของระบบการจัดการฐานข้อมูล เชื่อมต่อกับคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC) ทำให้ได้ระบบงานที่สามารถเห็นผลงาน ที่สามารถใช้งานได้ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตแบบ real time 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้เป็นอย่างดี ระบบที่ได้พัฒนามีส่วนชว่ยลดปญัหาจากการทำงานในระบบงาน
เดิม มีกระบวนการที่ง่ายต่อการใช้งานเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการทำงานและการประมวลผลข้อมูล ส่งผลให้การ
ทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถนำระบบไปประยุกต์กับการใช้งานจริงได้ ทำให้ได้ระบบสารสนเทศที่มี
คุณภาพ สารสนเทศมีความถูกต้อง ตรงกับความต้องการ มีรูปแบบที่เหมาะสม และทันต่อการนำไปใช้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา (Kummoon Kaewchaiyaphum,2018) ที่ศึกษา การพัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพจังหวัดชัยภูมิ พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่ช่วยแก้ปัญหาระบบสารสนเทศที่มีอยู่เดิม ซึ่งยังไม่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้และไม่ทันต่อการนำไปใช้และได้พัฒนาระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพที่ดี ได้แก่ มีรูปแบบ มีความถูกต้อง
น่าเชื่อถือ ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ มีความทันเวลาต่อการนำไปใช้ ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้สารสนเทศสามารถตัดสินใจและ
ดำเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 71.4: 28.6 กลุ ่มอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 34.4 (Mean=
39,SD±9.37) จบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 61.0 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 66.2 สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล(รพ.สต.) ร้อยละ 68.2 ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน/นักวิชาการคอมพิวเตอร์/
พยาบาลวิชาชพี ร้อยละ 56.5 ระยะเวลาที่ทำงานในตำแหน่งปัจจุบนั มากกว่า 10 ปี (Mean=12.31,SD±8.70)  ร้อยละ 
48.1 และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 39.0 (Mean=
8.9,SD±6.82) หลังดำเนินการมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.78 (Mean = 6.98 SD± 2.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 
p-value = 0.000 โดยรวมความพึงพอใจต่อการใช้งานสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยาตรวจสอบข้อมูลโดยใช้เวปไซต์  
www.phealthcenter.com พบว่า โดยรวมความพึงพอใจต่อการใช้งาน อยู่ใน ระดับมาก ร้อยละ 80.92 (Mean=4.05 
, SD± 0.28 ) หลังพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพจังหวัดพะเยา  ไม่พบปัญหาด้าน ไม่มีคนช่วยเหลือให้คำปรึกษา ไม่มี
โปรแกรมที ่ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล  ไม่เคยตรวจสอบข้อมูลหลังการคีย์(บันทึก) ไม่รู ้ประโยชน์ข้อมูลที ่มีอยู่            
ร ้ อยละ  100 ซ ึ ่ ง สอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ (Panida Kerdpol, Boonchuay Srithammasak, Sureepun 
Vorapongsathorn,2017). ที่ศึกษา การพัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูลสุขภาพนักเรียนในศูนย์บริการสาธารณสุขแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร ความพึงพอใจด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบอยู่ในระดับมาก ( X ± SD = 4.06 ± 
0.48) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Kummoon Kaewchaiyaphum,2018) ที ่ศึกษา การพัฒนาระบบตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผู้ใช้ระบบมีความพึงพอใจระดับมาก เป็นข้อมูลสารสนเทศที่มี
คุณภาพเชื่อถือได้ เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ทุกระดับ ช่วยลดเวลา และความซ้ำซ้อนของการจัดทำรายงาน สามารถเชื่อมโยง
และแลกเปลี่ยนข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของ (Uten Hakaew,2016). ที่ศึกษา การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพจังหวัดอุดรธานี ความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม QC Data อยู่ในระดับมากร้อยละ 91.6 
(Mean=45.83,SD±1.90)  สอดคล้องกับการศึกษาของ (Chadaporn  cheunta & Chanchai  seltong,2018) ศึกษา 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลประกันสุขภาพถ้วน เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ผลการวิจัย พบว่า  มีความพึงพอใจต่อสารสนเทศในระดับมาก ร้อยละ 48.2 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
1.1 ด้านการบริหารจัดการ 

    ระบบสารสนเทศที่รวบรวมมาได้ มีรายละเอียดค่อนข้างมากและซับซ้อน หากนำไปใช้ในการติดต่อสื่อสาร
กับผู้บริหารหรือผู้ใช้งาน อาจทำให้มีความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน หรือหากจะทำให้ความเข้าใจที่ตรงกันอาจใช้เวลานาน 
ดังนั้นการนำเสนอต่อผู้บริหารเรื่องสารสนเทศสุขภาพ ให้มีความถูกต้อง ครอบคลุม จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่องานทั้ง
ด้านปฏิบัติและด้านนโยบาย ควรมีการจัดทำแผนการดำเนินงานพัฒนาโปรแกรมในการตรวจสอบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพและมีคนช่วยเหลือให้คำปรึกษาที่ต่อเนื่อง เพื่อการปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัดที่กำหนด 
และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด เขต กระทรวง 

 1.2 ด้านการพัฒนาบุคลากร 
   ควรสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรที่มีความรู้และทักษะเชี่ยวชาญในด้านกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพในระดับต่าง ๆ (ด้านHardware ด้านSoftware ) เพื่อสามารถนำสารสนเทศมาใช้ประโยชน์ในส่วนที่เก่ียวข้องได้ 
รวมถึงการพัฒนาระบบงานด้านการบันทึกข้อมูลทุกระดับ 
 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  
    ควรกำหนดให้มีการใช้ประโยชน์จากการประมวลผลฐานข้อมูลในการติดตามกำกับงานตามตัวชี้วัดในทุกระดับ

ภายใต้ข้อกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
 1. เพิ่มกระบวนการโดยนำไปพัฒนาต่อยอดโดยทีมข้อมูลสารสนเทศระดับจังหวัด เป็นแอพพลิเคชั่นในสมาร์ท

โฟน เพื่อความง่ายต่อการใช้งานของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และเป็นสารสนเทศในการประกอบการตัดสินใจและพิจารณา
ของผู้บริหาร และการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ 

 2. การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ ใช้โปรแกรมในการสร้างเว็บไซต์และฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงจาก web 
service และใช้เซิร์ฟเวอร์ที่มีอยู่แล้วในการทำระบบสารสนเทศด้านสุขภาพผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งใช้ต้นทุน
ที่คุ้มค่า ประหยัด เกิดประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับสารสนเทศด้านอื่น ๆ เช่น การเงิน  
การคลัง การบริหารแผนงานโครงการ(Project Management) การติดตามตัวช ี ้ว ัดการปฏิบ ัต ิราชการ  (KPI 
Monitoring)  การควบคุมป้องกันโรค โดยประยุกต์ตามกรอบวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC)  

 3. การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ จะต้องมีกิจกรรมในการพัฒนาระบบให้ทันต่อการนำไปใช้งานและ
ครอบคลุมทุกส่วน ควรพัฒนาระบบสารสนเทศด้านอื่น ๆ ด้วย เช่น ระบบความปลอดภัย การพัฒนาทักษะบุคลากรใน
การใช้งาน การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อให้ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้
สารสนเทศได้ 

 4. ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ และปัจจัยสนับสนุนอื่น ที่อาจมีผลต่อระบบสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพะเยาด้าน        
เชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนการ AAR (After Action Review)  หรือสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อเป็นแนวทาง
สำหรับการปฏิบัติงาน รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 5. ศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการพัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศระดับอำเภอ(DHDC : District Health Data 
Center) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของบุคลากร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีอยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
Factors Affecting the Performance of Problem-Solving Dengue 

Haemorrhagic Fever of Personnel Sub – district Health Promoting 
Hospital in Redundant Epidemic Areas, Nakhon Si Thammarat 

Province 

กรณัฐ  ชูเนตร, วรางคณา จันทร์คง, ธีระวุธ ธรรมกุล 

มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 

Koranat  Chunet, Warangkana  Chankong, Dr.Theerawut  Thammakun 

Sukhothai Thammathirat Open University 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 

นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหา โรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช รวมถึง ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การดำเนินงานแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่าง 127 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานหลักในการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ใช้วิธีสุ่มแบบ
โควตาแล้วสุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความเชื่อมั่น ความยากง่าย อำนาจจำแนก  ได้รับแบบสอบถามกลับ 117 ชุด  คิด
เป็นร้อยละ 92.13  ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 
 1. การปฏิบัติงานของบุคลากรอยู่ในระดับสูง ความรู้อยู่ในระดับน้อย ทัศนคติอยู่
ในระดับที่ดี แรงจูงใจทั้งด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนอยู่ในระดับสูง และการสนับสนุน
จากองค์กรอยู่ในระดับมาก  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลทต่อการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ 
ความรู้ในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์กร มีอิทธิพลทางบวก และเป็นตัวแปร
ที่ร่วมพยากรณ์ ร้อยละ 61.00 ดังนั้นควรพัฒนาความรู้ และสนับสนุนการดำเนินงานแก่
บุคลากรอย่างเหมาะสม 

3. ปัญหาอุปสรรคที่พบมากสุด คือ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ตระหนักความสำคัญ
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ข้อเสนอแนะ คือ เพิ่มการประสานงานทำความเข้าใจกับ
ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

คำสำคัญ  ไข้เลือดออก,  บุคลากร,  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   
Corresponding author: กรณัฐ  ชูเนตร  E-mail: totoato@hotmail.com 
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Abstract 

We conducted a cross-sectional, descriptive study to study the 
factors affecting the performance to solve problem of dengue fever among 
sub-district health promotion hospital personnel in recurring epidemic areas 
Nakhon Si Thammarat Province. We explored problems, obstacles, and 
recommendations for the implementation of the dengue fever problem. 
Our sample group of 127 people were responsible for the main task of 
dealing with dengue fever at the hospitals. We used a random quota 
method and then randomized sampling. We collected data using 
questionnaires. Questionnaires were examined for content validity, 
difficulty, power, classification. 117 participants returned questionnaires, 
resulting in a 92.13% response rate. We analyzed data using descriptive 
statistics (mean percentage and standard deviation), and stepwise, multiple 
regression analysis. 

1. The performance of the personnel was at a high level. 
Knowledge was at a low level. Attitude was at a good level The incentives 
and support factors were high. The support from the organization was at a 
high level 

2. Factors that had a statistically significant influence on 
performance (p<0.05) were knowledge of operations and support from the 
organization, which had a positive influence. These two factors contributed 
61.0% of the prediction of problem solving performance. Thus, knowledge 
should be developed and support of the operations for personnel should 
be appropriately provided. 

3 The most common barriers are that those involved lacked 
awareness of solutions. Our suggestion is to increase coordination and 
understanding with the relevant sectors. 

Key words: Dengue Haemorrhagic Fever, Personnel,  Sub – district Health 
Promoting Hospital 

Corresponding author: Koranat  Chunet    E-mail: totoato@hotmail.com 

 

 

 

 

mailto:totoato@hotmail.com


  95 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

       

บทนำ 
การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนปี 2513 ทั่วโลกมีเพียง 9 ประเทศเท่านั้นที่ประสบกับปัญหา

ดังกล่าว แต่ในปี 2562 พบการระบาดกว่า 100 ประเทศ แต่ละปีมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากถึง 390 ล้านคน และมี
ประชากรมากกว่าร้อยละ 40 ทั่วโลก มีความเสี่ยงที่จะติด เชื้อโรคดังกล่าว ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
อยู่ในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยองค์การอนามัยโลกประกาศ
ให้โรคไข้เลือดออกเป็น 1 ใน 10 ภัยคุกคามต่อระบบสาธารณสุขโลก (WHO, 2520) 

ประเทศไทยเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่คร้ังแรกในปี 2501 ที่กรุงเทพฯ พบผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่า
ราย ต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี และมีการแพร่กระจายของโรคอย่างต่อเนื่อง จนในที่สุดก็
พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยในรอบทศวรรษที่ผ่านมาปี 2551 – 2557 รูปแบบ
การเกิดโรคไม่ชัดเจน ส่งผลให้การคาดการณ์การเกิดโรคในปีถัดไปคลาดเคลื่อนได้  ซึ่งในช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้ เป็น
ช่วงที่มีการระบาดใหญ่ คือ ปี 2556 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 154,444 ราย (อัตราป่วย 241.03 ต่อประชากรแสน
คน) เสียชีวิต 136 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเร่งรัดดำเนินการในพื้นที่เสี่ยงและพื้นที่เกิดโรค รวมทั้งขอความร่วมมือการดำเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค จากหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ทำให้สถานการณ์ในปี 2557 มีแนวโน้มที่ดีขึ้น (Jorranti, Jirapat 
& Teeravade, 2015) แต่จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2562 ประเทศไทยเริ่มกลับมามีการระบาดอีก
ครั้ง โดยมีรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 128,401 ราย มากกว่าปี 2561 ถึง 1.5 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 133 ราย อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.10  พบการกระจายของโรคไข้เลือดออกในทุกภาคโดยพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงที่สุด 
คือ 223.29 ต่อแสนประชากร รองลงมา ภาคกลางมีอัตราป่วย184.83 ต่อแสนประชากร ภาคใต้มีอัตราป่วย 177.94 
ต่อแสนประชากร และภาคเหนือมีอัตรา 169.10 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (Division of infectious diseases 
led by insects, 2020) สำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี 2562  มีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก
มากที่สุดของภาคใต้  โดยมีรายงานผู้ป่วย 4,309 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 270.98 ต่อแสนประชากร ซึ่งมากกว่าอัตรา
ป่วยปีที่ผ่านมา (ปี 2561) ถึง 1.07 เท่า และ มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังถึง 1.45 เท่า มีผู้ป่วยตาย 12 ราย คิด
เป็นอัตราตาย 0.75 ต่อแสนประชากร มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระดับตำบล พบว่า 
ตำบลที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างน้อย 3 ปี ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2558 – 2562) หรือเรียกว่าตำบลที่
ระบาดซ้ำซาก มีจำนวน 132 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 77.64 ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว 
190 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.61 (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2020)  

ปัจจุบันทิศทางการพัฒนาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการดำเนินงานที่
หลากหลาย  ได้แก่ การพยากรณ์โรคและประเมินพื้นที่เสี่ยงในปีถัดไป เพื่อการกำหนดกิจกรรมและพื้นที่ดำเนินการ 
ผลักดันการดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Control : IVM) ผ่านนโยบาย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซึ่งเน้นการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในระดับอำเภอการจัดตั้ง
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) ของเครือข่ายระดับตำบล 
ที่ต้องทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
และประชาชนเพื่อแก้ไขปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรคในท้องถิ่น (Jirapat, 2015) โดยหลักการควบคุมยุงพาหะนำ
โรคและการจัดการพาหะ นำโรคแบบผสมผสาน หรือ IVM คือ การเลือกใช้วิธีการต่างๆ ในการควบคุมยุงพาหะตาม
ความเหมาะสมของบริบทแต่ละพื้นที่  โดยคำนึงถึงสภาพแวดล้อม ความพึงพอใจของประชาชน ในท้องถิ่น ความ
เป็นไปได้ของงบประมาณ ชนิดของยุงพาหะ และสิ่งสำคัญคือ การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต้องตระหนักถึงสภาพ
ปัญหาของโรคไข้เลือดออกเกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง  พร้อมทั้งหาวิธีการแก้ไข ซึ่ง
ปัญหาของโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการดำเนินงาน ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเน้นให้ประชาชน
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เห็นความสำคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกัน กระตุ้นและชักนำให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจนเครือข่าย
สุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง (Thipap, Chamnan & Boonserm, 2015)  ในปี 2559 กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดกรอบแนวทางการติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับตำบล ตาม
แนวทางการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน ตามนโยบายระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System) 
และกลไกอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพอำเภอ ไว้ดังนี้ (1) ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง 
ๆ (2) มีการเฝ้าระวังสถานการณ์ (3) การวางแผนและดำเนินการ (4) การดำเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
มาตรฐาน (5) การติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (Department of Disease 
Control, 2016)  และในปี 2563 กำหนดให้อำเภอดำเนินการสนับสนุนตำบลในการควบคุมยุงพาหะที่จุดเกิดโรคโดย
ใช้มาตรการ 3-3-1  และต้องดำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน (Ministry of Public Health, 2020)   

จะเห็นได้ว่าปัจจุบันการดำเนินงานแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก มุ่งเน้นการดำเนินงาน ในพื้นที่ระดับตำบล ซึ่งมี
ขนาดและโครงสร้างชุมชนที่เหมาะสม สามารถเข้าถึงประชาชนได้ง่าย รวดเร็ว ยืดยุ่น (Department of Disease 
Control, 2016) ดังนั้นบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการ ป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ จึงเป็นบุคคลที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออก ซึ่ง Schermerhon (2008) ได้ศึกษาและมีแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลย่อมเกิด
มาจาก (1) ลักษณะส่วนบุคคลเป็นตัวแปรช่วยให้เห็นถึงภูมิหลังของบุคคล (2) ความพยายามทํางานเป็นสิ่งที่แสดงถึง
ความปรารถนาที่จะปฏิบัติงานซึ่งต้องมีแรงจูงใจเป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคล (3) การสนับสนุนจากองค์กรที่
เหมาะสมจะทำให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้เต็มประสิทธิภาพ  
 ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางการติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ระดับตำบล โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยงานในสังกัดรับหน้าที่หลักในการขับเคลื่อนและ
ดำเนินการ แต่จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่ายังคงเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญทั้งในระดบัจังหวัดและระดับประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ โดยนำแนวคิด ทฤษฎี ข้อมูลข้างต้น 
มาศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อนำผลการศึกษามาเป็นข้อมูลและ องค์ความรู้ สำหรับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนการการ
ปฏิบัติงานแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อไป 

วัตถุประสงค ์
2.1 เพือ่ศกึษาลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองค์กร และการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรค

ไข้เลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของ ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์กร ต่อการปฏิบัติงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 2.3 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดต่างๆ ดังนี้ 
ตัวแปรต้น ประยุกต์ใช้แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ ดังนี้ (Schermerhorn, Hunt & Osborn, 

2008) 
1. ลักษณะเฉพาะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  ประสบการณ์ทำงาน  ความรู้ ทัศนคติ                      
2. ความพยายามในการทํางานซึ่งเกิดจากแรงจูงใจ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ -ค้ำจุน ของเฮอร์ซ

เบอร์ก (Rak, 2009)   
3. การสนับสนุนจากองค์กร ใช้แนวคิด 4 M’s กำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีจัดการ 

(Thongheol, 2002)  
ตัวแปรตาม ประยุกต์ใช้กรอบแนวทางการติดตามประเมินผลระดับตำบลในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และมาตรการ 3-3-
1 ควบคุมโรคไข้เลือดออก (Ministry of Public Health, 2016) 
 
      ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การสนับสนุนจากองค์กร 
1. กำลังคน  2. งบประมาณ 
3. วัสดุอุปกรณ ์ 4. วิธีจัดการ  

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 

1. ลักษณะทางประชากร 

1.1 เพศ  1.2 อายุ  
1.3 ระดับการศึกษา   1.4 ประสบการณ์ทำงาน 

2. ความรู้ในการดำเนินงาน 

3. ทัศนคติในการดำเนินงาน 

แรงจูงใจ 

1. ปัจจัยจูงใจ 

 1.1 ความสําเร็จของงาน  1.2 การยอมรับนับถือ  
 1.3 ลักษณะของงาน  1.4 ความรับผิดชอบ  
 1.5 ความก้าวหน้าในหน้าท่ี 

2. ปัจจัยค้ำจุน 

 2.1 ค่าตอบแทนและสวสัดิการ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง 

 บุคคล  
 2.3 การควบคุมบังคับบัญชา  2.4 นโยบายและการบรหิาร  
 2.5 สภาพการทํางาน  2.6 สถานภาพวิชาชีพ  
 2.7 ความเป็นอยู่ส่วนตัว  2.8 ความมั่นคงในงาน 

การปฏิบัติงานเพ่ือแก้ไขปัญหา 

โรคไข้เลือดออก 

-  การสร้างความร่วมมือจากภาค   
   ส่วนต่างๆ 

-  การเฝ้าระวังสถานการณ์โรค 

-  การวางแผนและการ 

   ดำเนินงาน 

-  การควบคุมโรค 



  98 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

       
ระเบียบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่รับผิดชอบงานหลักในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซากในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 190 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่  บุคลากรที่ รับผิดชอบงานหลักในการแก้ไขปั ญหา               
โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จำนวน 190 คน หาขนาด          
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีตารางสำเร็จรูปของ เครจซีและมอร์แกนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างคือ 127 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 2 ข้ันตอน  
  ขัน้ที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) ตามสัดส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซากของแต่ละอำเภอ  
  ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซากตามจำนวนโควตาในแต่ละอำเภอ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล แบ่งแบบสอบถาม 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่  1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลได้แก่  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
ประสบการณ์ทำงาน ลักษณะคำถามแบบปลายปิดและปลายเปิด รวม 5  ข้อ 
  ตอนที่ 2 ความรู้ในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกลักษณะคำถามให้เลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ถูก และผิด เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จำนวน 12 ข้อ  และ
แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มากกว่าร้อยละ 80 มีระดับความรู้มาก ร้อยละ 60 – 79 มีระดับความรู้ปาน
กลาง ร้อยละ0 – 59 มีระดับความรู้น้อย (Saree, 1994) 
  ตอนที่ 3 ทัศนคติการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ลักษณะคำถามปลายปิด มีเฉพาะ
ข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมดจำนวน 12 ข้อ แบบประเมินค่า (Rating Scales) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน, 
เห็นด้วย 4 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การแปลผลคะแนน 
แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ระดับทัศนคติ   ที่ดี (3.68 – 5.00 คะแนน) ระดับทัศนคติปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 
ระดับทัศนคติไม่ดี (1.00 – 2.33 คะแนน) (Best, 1977) 

ตอนที่ 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกตามแนวคิดของเฮอร์ซเบอร์ก 
ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน ลักษณะคำถามปลายปิดเชิงบวกทั้งหมดจำนวน 26 ข้อ แบบประเมินค่า (Rating 
Scales) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน, เห็นด้วย 4 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน, 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ได้รับปัจจัยจูงใจ/ปัจจัยค้ำจุนในระดับสูง 
(3.68 – 5.00 คะแนน) ได้รับปัจจัยจูงใจ/ปัจจัยค้ำจุนในระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) ได้รับปัจจัยจูงใจ/
ปจัจัยค้ำจุนในระดับต่ำ (1.00 – 2.33 คะแนน) (Best, 1977) 

ตอนที่ 5 การสนับสนุนจากองค์กรในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกลักษณะคำถามปลายปิดเชิง
บวกทั้งหมดจำนวน 5 ข้อ แบบประเมินค่า (Rating Scales) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน, เห็นด้วย 4 
คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน,  การแปลผลคะแนน แบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้ รับการสนับสนุนมาก (3.68 – 5.00 คะแนน) ได้รับการสนับสนุนปานกลาง (2.34 – 3.67 
คะแนน) ได้รับการสนับสนุนมาก (1.00 – 2.33 คะแนน) (Best, 1977) 

ตอนที่ 6 การปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  ลักษณะคำถามเป็นปลายปิดเชิงบวก
ทั้งหมด จำนวน 5 ข้อ แบบประเมินค่า (Rating Scales) 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้งอย่างสม่ำเสมอ 5 คะแนน, 
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ปฏิบัติเป็นส่วนมากเกือบทุกคร้ัง 4 คะแนน, ปฏิบัติเป็นบางส่วน 3 คะแนน, ปฏิบัติน้อยครั้งหรือนานๆ ครั้ง 2 คะแนน, 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย 1 คะแนน, การแปลผลคะแนน แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม การปฏิบัติระดับสูง (3.68 – 5.00 คะแนน) 
การปฏิบัติระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) การปฏิบัติระดับต่ำ (1.00 – 2.33 คะแนน) (Best, 1977) 
  ตอนที่ 7 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ลักษณะ
คำถามเป็นปลายเปิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเขียนปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ออกแบบแบบสอบถาม และเมื่อเสร็จเรียบร้อยแล้ว ได้นำเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6 -1 จึงนำแบบสอบถามไป
ทดสอบ (Try out) บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ของจังหวัดพังงา จำนวน 30 
คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาในข้อคำถามความรู้การดำเนินงาน 0.72, ทัศนคติในการดำเนินงาน 0.90, 
แรงจูงใจในการดำเนินงาน ด้านปัจจัยจูงใจ 0.77 และด้านปัจจัยค้ำจุน 0.78, การสนับสนุนจากองค์กรในการ
ดำเนินงาน 0.82, การปฏิบัติการดำเนินงาน 0.92 ซึ่งทุกข้อมากว่า 0.70 จึงตรวจสอบค่าความยากง่ายซึ่งอยู่ในช่วง 
0.25 – 0.75  และค่าอำนาจจำแนกอยู่ซึ่งในช่วง 0.25 – 0.5 

รวบรวมข้อมูล ดำเนินการระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 – ธันวาคม 2563 โดยจัดทำหนังสือขอความ
อนุเคราะห์เก็บขอ้มูลถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกลุ่มเป้าหมายและติดต่อประสานงานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือดำเนินการจัดเก็บรวมรวมข้อมูล  โดยส่งแบบสอบถาม 
ให้แก่ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เกี่ยวข้อง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วส่งแบบสอบถาม
กลับมายังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเพื่อรวบรวมส่งกลับทางไปรษณีย์มายังผู้วิจัย โดยได้รับแบบสอบถามกลับ 117 
ชุด  คิดเป็นร้อยละ 92.13 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ วิจัยประมวลผลข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป                
ซึง่สถติิที่ใช้ ได้แก ่

1. ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึ กษา และ
ประสบการณ์ในการทำงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  

2. ข้อมูลระดับปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน ระดับการสนับสนุนจากองค์กร การปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติงาน
แก้ไขปัญหาไข้เลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. วิเคราะห์อิทธิพลของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  ประสบการณ์ทำงาน  ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ 
ปัจจัยค้ำจุน การสนับสนุนจากองค์กร ต่อการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์
การถดถอยพหุ  (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กำหนดตัวแปรหุ่นในการวิเคราะห์ประกอบด้วยตัวแปร เพศ และระดับการศึกษา และทดสอบข้อตกลง ซึ่งจาก
การทดสอบพบเพียง Multicollinearity ของตัวแปร อายุ กับ ประสบการณ์ทำงาน โดยผู้วิจัย ได้นำตัวแปรอายุออก 
เพื่อแก้ปัญหา Multicollinearity นอกนั้นเป็นไปตามข้อตกลง 

จริยธรรมทางการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ รหัสโครงการ WUEC-EX-2-430-63  ลงวันที่ 8 กันยายน 
2563  
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ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ด้านเพศส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 55.56 ด้านอายุ        
X = 38.96 ปี, SD = 10.08, Min = 24 ปี, Max =58 ปี ช่วงอายุมากที่สุดคืออายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 29.92 ด้าน
สถานภาพสมรสมากที่สุด คือ สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 61.54   ด้านการศึกษาสูงสุดมากที่สุดคือระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 76.92  ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข X = 16.32 ป,ี SD = 10.08, Min = 
1 ป,ี Max =37 ปี ช่วงประสบการณ์มากที่สุดคือ 0 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.44 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก X = 16.32 ปี,  SD = 10.01, Min = 1 ปี, Max =37 ปี ช่วงประสบการณ์มากที่สุดคือ 
0 - 10 ป ีคิดเป็นร้อยละ 54.70  
 2. ความรู้ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับน้อย ( X = 6.91, SD = 2.17) และเมื่อจำแนก
ตามระดับความรู้ พบว่า ระดับความรู้น้อยมากสุด จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 59.83 รองลงมา ระดับความรู้ปาน
กลาง จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 25.64 และระดับความรู้มาก จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 14.53 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่  1 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับคะแนนความรู้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาล            
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระดับความรู้ จำนวน (คน) 
n = 117 

ร้อยละ 

มาก 17 14.53 
ปานกลาง 30 25.64 
น้อย 70 59.83 
คะแนนเฉลีย่ ( X ) = 6.91   S.D. = 2.17   Min = 2.00   Max = 11.00   

 3. ทัศนคติในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวมในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ทัศนคติที่ดี ( X = 4.61  , SD = 0.41)  และเมื่อจำแนกทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ         
ด้านการสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ( X = 4.69, SD = 44) รองลงมาด้านการวางแผนและการดำเนินงาน 
( X = 4.60, SD = 0.46) ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์ ( X = 4.57, SD = 0.58) ด้านการดำเนินการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรฐาน ( X = 4.56, SD = 0.53) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติภาพรวมแต่ละด้านในการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ทัศนคติ X  S.D. ระดับทัศนคต ิ
ด้านการสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 4.69 0.44 ทัศนคติที่ด ี
ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ ์ 4.57 0.58 ทัศนคติที่ด ี
ด้านการวางแผนและการดำเนินงาน 4.60 0.46 ทัศนคติที่ด ี

ด้านการดำเนินการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตามมาตรฐาน 4.56 0.53 ทัศนคติที่ด ี

ภาพรวมทัศนคติท้ังหมด 4.61 0.41 ทัศนคติท่ีดี 
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4. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

  4.1 ปัจจัยจูงใจภาพรวมในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( X = 4.02 , SD = 0.56) 
และเมื่อจำแนกทั้ง 5 ด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ด้านความรับผิดชอบ ( X = 4.38, SD = 
0.50) รองลงมาด้านการยอมรับนับถือ ( X = 4.16, SD = 0.70)  ด้านความสำเร็จของงาน ( X = 4.02, SD = 0.85)  
ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่รับผิดชอบงาน

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ ำซาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ปัจจัยจูงใจ X  S.D. ระดับ 
ด้านความสำเรจ็ของงาน  3.96 0.85 สูง 
ด้านการยอมรับนับถือ 4.16 0.70 สูง 

ด้านลักษณะของงาน  3.83 0.75 สูง 

ด้านความรบัผิดชอบ  4.38 0.50 สูง 

ด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ี  3.76 0.91 สูง 

ภาพรวมปัจจัยจูงใจทั้งหมด 4.02 0.56 สูง 

 4.2 ปัจจัยค้ำจุนภาพรวมในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( X = 3.93 , SD = 
0.53) โดยเมื่อจำแนกทั้ง 9 ด้าน พบว่ามี 8 ด้านอยู่ในระดับสูงซึ่งด้านที่มีคะแนน 3 อันดับแรก คือ ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ( X = 4.38, SD = 0.63)  รองลงมาด้านการควบคุมบังคับบัญชา ( X = 4.28, SD = 0.62)  ด้าน
นโยบายและการบริหาร ( X = 4.15, SD = 0.79)  ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ปัจจัยค้ำจนุ X  S.D. ระดับ 
ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ  2.78 1.10 ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.38 0.63 สูง 
ด้านการควบคมุบังคับบัญชา  4.28 0.62 สูง 
ด้านนโยบายและการบรหิาร  4.15 0.79 สูง 
ด้านสภาพการทำงาน 3.87 0.87 สูง 
ด้านสถานภาพวิชาชีพ  4.06 0.74 สูง 
ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว  3.97 0.77 สูง 
ด้านความมั่นคงในงาน 3.94 0.72 สูง 

ภาพรวมปัจจัยค้ำจนุทั้งหมด 3.93 0.53 สูง 

  



  102 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

       

5. การสนับสนุนจากองค์กร เพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกสำหรับกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ใน            
ระดับมาก ( X = 3.82 , SD = 0.67) โดยเมื่อจำแนกทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านที่มีการสนับสนุนในระดับมาก  มีเพียงด้าน
เดียว คือ ด้านวิธีการจัดการ ( X = 4.18, SD = 0.64) นอกจากนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์กรในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่

รับผิดชอบงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาด

ซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การสนับสนุนจากองค์กร X  S.D. ระดับ 
ด้านกำลังคน 3.61 1.05 ปานกลาง 
ด้านงบประมาณ 3.54 1.06 ปานกลาง 
ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 3.56 0.99 ปานกลาง 
ด้านวิธีการจัดการ 4.18 0.64 มาก 

ภาพรวมการสนับสนนุจากองค์กร 3.82 0.67 มาก 

 6. การปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( X = 4.26 , 
SD = 0.44)  โดยเมื่อจำแนกทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ( X = 4.33, SD 
= 0.58)  และด้านการควบคุมโรคไข้เลือดออก ( X = 4.33, SD = 0.58) มีคะแนนมากสุด  รองลงมาด้านการวางแผน
และการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ( X = 4.22, SD = 0.55) ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของของบุคลากรที่รับผิดชอบงานแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รายการ X  S.D. ระดับ 
ด้านวิธีการจัดการ 4.14 0.49 สูง 

การเฝา้ระวังสถานการณ์โรคไข้เลอืดออกในพ้ืนท่ี 4.33 0.58 สูง 

การวางแผนและการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 4.22 0.55 สูง 

การควบคุมโรคไข้เลือดออก 4.33 0.48 สูง 

ภาพรวมการปฏิบัติงาน 4.26 0.44 สูง 

 7. อิทธิพลของ เพศ ระดับการศึกษา  ประสบการณ์ทำงาน ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน 
และการสนับสนุนจากองค์กร ต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
และการสนับสนุนจากองค์กร มีอิทธิพลทางบวก และเป็นตัวแปรที่ร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 61.00  เมื่อพิจารณาค่า Beta พบว่า ตัวพยากรณ์ที่สามารถทำนายการ
ปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างได้มากที่สุด คือ  ความรู้ในการปฏิบัติงาน (Beta = 0.79) 
รองลงมาคือ การสนับสนุนจากองค์กร (Beta = 0.12) และสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์การปฏิบัติงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
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สมการพยากรณ์คะแนนดิบ คือ  

   การปฏิบัติงาน = 2.87 +  (0.16)ความรู้ในการปฏิบัติงาน +  (0.08)การสนับสนุนจากองค์กร 
 สมการพยากรณ์คะแนนมาตรฐาน คือ  
   การปฏิบัติงาน = (0.79)ความรู้ในการปฏิบัติงาน +  (0.12)การสนับสนุนจากองค์กร 
 ส่วนปัจจัยเพศ ระดับการศึกษา  ประสบการณ์ทำงาน ทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน ไม่สามารถ
พยากรณ์การปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างได้ 

ตารางที่ 7  อิทธิพลของเพศ ระดับการศึกษา  ประสบการณ์ทำงาน ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน และการ
สนับสนุนจากองค์กร ต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจัยทำนาย b SEB Beta t p-value 

         ค่าคงที่ (Constant) 2.87 0.17  16.655 <0.001 
ความรูใ้นการปฏิบัตงิาน 0.16 0.01 0.79 13.602 <0.001 
การสนับสนนุจากองค์กร 0.08 0.38 0.12 1.993 0.049 

R2 =0.62         R2 adj =0.61         F =93.59         sig F = <0.05 

 8. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก สรุปได้ดังนี ้
  ด้านการสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก พบว่าปัญหา
อุปสรรคที่สำคัญ คือ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ค่อยตระหนักในความสำคัญของการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยมี
ข้อเสนอแนะ คือ เพิ่มการทำความเข้าใจระหว่างภาคส่วน เช่น การพูดคุย จัดประชุม จัดตั้งกลุ่มไลน์ 
  ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ พบว่าปัญหาอุปสรรคที่สำคัญ คือ ประชาชน
ในพื้นที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย โดยมีข้อเสนอแนะ คือ เพิ่มการสื่อสารผ่าน
สื่อต่างๆ หอกระจายข่าว กลุ่มไลน์ เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลที่สำคัญ  
  ด้ านการวางแผนและการดำเนิ น งานแก้ ไขปัญ หาโรค พบว่าปัญ หาอุปสรรคที่ ส ำคัญ                  
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีงบประมาณไม่เพียงพอ โดยข้อเสนอแนะ คือ สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก   
  ด้านการควบคุมโรคไข้เลือดออกปัญหาอุปสรรคที่สำคัญ คือ การรายงานผู้ป่วยในพื้นที่ล่าช้าหรือ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทำให้ไม่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ทันเวลา โดยข้อเสนอแนะ คือ ผู้เกี่ยวข้องปรับปรุงระบบ
แจ้งโรคให้สมบูรณ์มาขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลต้นทางที่รักษาผู้ป่วยควรถามข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

อภิปรายผล 
 ความรู้ในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  จากการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับน้อยอาจเนื่องจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีจำนวนน้อยทำให้แต่ละบุคคลต้องรับผิดชอบงานหลากหลายด้านจนทำ
ให้ไม่มีความชำนาญ ลึกซึ้งในความรู้การปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างเพียงพอ ประกอบช่วงเก็บ
ข้อมูลวิจัย (พ.ศ. 2563) มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยเป็นระยะเวลาเกือบ 1 ปี บุคลากร
ต้องทุ่มเทให้กับเร่ืองดังกล่าวจนอาจไม่มีเวลาทบทวนความรู้ โรคไข้เลือดออกที่เพียงพออีกทั้งการจัดอบรมเพื่อพัฒนา
ความรู้ของบุคลากรก็ไม่สามารถจัดได้ตามปกติเนื่องจากต้องจำกัด การรวมกลุ่มบุคคลจำนวนมากทำให้บุคลากรขาด
การทบทวนความรู้ ทำให้ความรู้ของบุคลากรในช่วงดังกล่าวลดลงได้ สอดคล้องกับ การศึกษาเร่ืองความรู้ทัศนคติและ
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของบุคลากรทางการแพทย์ในภาคใต้ของไต้หวัน ผลวิจัยพบว่า บุคลากรทาง
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การแพทย์ในภาคใต้ของไต้หวันยังขาดความรู้เกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกและมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(Shiann, Chih, -Min, Chou & Liu, 2013) 
 การสนับสนุนจากองค์กร พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กรภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อจำแนก
ทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านที่มีการสนับสนุนในระดับมาก มีเพียงด้านเดียว คือ ด้านวิธีการจัดการ นอกจากนั้นมีการ
สนับสนุนระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านกำลังคน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านงบประมาณ ตามลำดับ  อาจเนื่องจาก
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นเร่ืองที่องค์กรต่างๆที่เก่ียวข้องให้ความสำคัญทำให้ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กรและ
ด้านวิธีการจัดการอยู่ในระดับมาก แต่ด้วยข้อจำกัดของทรัพยากรทำให้ ด้านกำลังคน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้าน
งบประมาณ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ การศึกษาการปฏิบัติงานปอ้งกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชุมพร พบว่าปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชุมพร ภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ Jaranee, 
2014 
 อิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้ใน
การปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากองค์กร มีอิทธิพลทางบวก และเป็นตัวแปรที่ร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.00  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Schermerhon (2008) ได้
กล่าวไว้ว่า “ความรู้ และการสนับสนุนจากองค์กรนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล โดยความรู้เป็นสิ่งที่สำคัญ
ในการพิจารณาเลือกคนเพื่อมาปฏิบัติงาน เพราะความรู้เป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่สามารถกระตุ้นให้เกิดความพยายาม
ในการทำงานและมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลที่เอาชนะสภาพแวดล้อมได้ ส่วนการสนับสนุนจากองค์กรนั้น
บุคคลจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กรที่ปฏิบัติงานอยู่ ถึงแม้บุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความจำเป็นของ
งานและได้รับการแรงจูงใจอยู่ในระดับสูงอาจจะไม่สามารถปฏิบัติงานได้ดีหากไม่ได้รับ การสนับสนุนที่เพียงพอจาก
หน่วยงาน” ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด (Jittima, 1997) และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สำหรับในส่วนของปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงาน ทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน ไม่
สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างได้ อาจเนื่องมาจาก
ทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุนของบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อย่อยใกล้เคียงกัน ค่าสถิติค่อนข้างมีความคงที่เมื่อ
นำมาวิเคราะห์ผลจึงไม่มีความสัมพันธ์ (Ananya, 2013)   

การนำผลวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรเร่งพัฒนาความรู้ให้แก่บุคลากรที่รับผิดชอบงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และให้การสนับสนุน ในด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ อย่างเหมาะสม
และเพียงพอ เพื่อให้การดำเนินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ว่าจะสอดคล้องหรือขัดแย้งกับการวิจัยนี้อย่างไร 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้ใช้กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ เพื่อหาสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับอาการผิดปกติบริเวณไหล่  จาก
การพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ วัดผลนวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟ่ต์  แล โดยการเลือก
แบบเจาะจงที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 10 ร้าน  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์
ป ล า ย เปิ ด  Standardized-Nordic-Questionnaire, NIOSH Lifting Equation Scoring 
Sheet และนวัตกรรมงานยกเตาถ่าน ผ่านการวิเคราะห์หาความตรงของเนื้อหาและค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่อง(Reliability)ในส่วนของพฤติกรรมและอาการผิดปกติบริเวณไหล่ เท่ากับ 
0.89 และ 0.87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 เคยมีอาการปวดกล้ามเนื้อในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100 เคยทานยาแก้ปวด ร้อยละ 90 เคยพบแพทย์และร้อยละ 90 มี
อาการปวดกล้ามเนื้อถึงขั้นหยุดงาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงาน
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36±0.49 ความเสี่ยงระดับสูง มีอาการผิดปกติบริเวณไหล่ในการทำงาน
อาการปวดไหล่ร้อยละ100 และผลการประเมินงานยก พบว่า ความเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลาง และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับ
อาการผิดปกติบริเวณไหล่ มีความพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 p-Value เท่ากับ 
0.012 และผลการประเมินงานยกหลังการพัฒนานวัตกรรม พบว่า ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ 
ในระดับความปลอดภัย 
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Abstract 
 In this quasi-experimental research study, we used the systematic study 
process to determine the relationship between risk behaviors for muscle aches 
at work and shoulder disorders. We also aimed to develop alternatives and new 
innovations to prevent further injury. The purpose of this research was to 
measure the development of an innovative lifted charcoal stove innovation at 
a buffet shop in Muang Si Sa Ket Municipality. In the study, we purposively 
selected 10 subjects who worked at the buffet shop. The instruments we used 
included an Interview form, Standardized-Nordic-questionnaire, NIOSH Lifting 
Equation Scoring Sheet, and innovative lifting charcoal stove. Content validity 
and reliability of the machine (Reliability) in terms of the behavior and 
abnormalities in the shoulder area were 0.89 and 0.87, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square correlation. 
 The results showed that: 40% of the respondents had experienced 
muscle pain in the past month; 100% had taken painkillers, 90% had ever seen 
doctors for their muscle pain (?), and 90% reported that muscle pain had 
compelled them to stop work. Risk behavior of muscle aches in work behaviors 
with respect to symptoms of shoulder area disorders is high risk level 
(2.36±0.49). Evaluations by the Standardized Nordic Questionnaire showed that 
100% had shoulder pain. Evaluation results for lifting work with the NIOSH Lifting 
Equation Scoring Sheet found that workers were at a moderate risk level. There 
was a strong correlation between risk behaviors for muscle aches and work with 
abnormal shoulder area (P-value = 0.012). Evaluation results for lifting work with 
the NIOSH Lifting Equation Scoring Sheet after development of the innovation 
lifting charcoal stove found that the risk was low, and now at a safe level. 
 

Keywords: The result of innovative development of charcoal stove work, lifted 
charcoal stove innovation, Buffet shop. 
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บทนำ 
 สถานการณ์ปัจจุบัน สาเหตุการเกิดอันตรายจากการทำงานเกิดขึ้นได้หลายปัจจัย อาทิเช่น การยกของหนัก
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง ร้อยละ 5 ของจำนวนประชากรวัยทำงานทั้งหมด สำหรับประเทศ
ไทยในแต่ละปีพนักงานในสถานประกอบการประสบปัญหาการบาดเจ็บจากการทำงานที่มีสาเหตุจากท่ าทางการทำงานที่
ไม่เหมาะสม และการยกเคลื่อนย้ายของหนักที่ไม่สามารถใช้เครื่องจักรได้แต่จำเป็นจะต้องใช้แรงงานคน จึงอาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุจากการใช้แรงงานจนต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล การทำกายภาพบำบัดมีจำนวนสูงขึ้นทุกปี เช่น ปีพุทธศักราช 
2556 ถึง ปีพุทธศักราช 2560 มีจำนวน 10,602 ราย (National Statistical Office,2564) 
 ปัจจุบันการบริโภคอาหารประเภทบุฟเฟ่ต์  เป็นอาหารที่มีลักษณะแบบปิ้ง ย่าง  กำลังเป็นที่นิยมมากในสังคมที่
เป็นชุมชนเมือง และนอกเมือง โดยเฉพาะร้านอาหารประจำจิ้มจุ่ม ปิ้งย่าง แบบบุฟเฟต์ หรือเหมาจ่าย งานวิจัยที่ผ่านมา
(Chitchai Direkwatanachai,2364) ได้ศึกษาปัจจัยส่วนผสมทางการตลาดที่ ส่งผลต่อแนวโน้มการตัดสินใจบริโภคอาหาร
สุขภาพของกลุ่มวัยทำงาน พบว่า ปัจจัยเร่ืองช่องทางการจัดจำหน่ายส่งผลต่อการตัดสินใจบริโภคอาหารสุขภาพ โดยกลุ่ม
ต ั วอย ่ า ง ให ้ ความส ำค ัญ ใน เ ร ื ่ อ งของ ร ้ านอาหารท ี ่ บ ร รยากาศด ู ด ี และม ี ความสะอาด (Watcharaporn 
Areerattanasak,2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความสำคัญของส่วนประสมทางการตลาดและความเป็นได้ของ
พฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคต่อ ร้านอาหารบุฟเฟต์สไตล์ญี่ปุ่นมีอิทธิพลต่อการใช้บริการเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ 
(Chollada Mongkhonvanit,2562) ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการบริโภคอาหารบุฟเฟ่ต์ในโรงแรมของนักท่องเที่ยวชาวไทย 
พบว่า มีผู้บริโภคให้ความสนใจเหมาะกับการพบปะสังสรรค์ จึงทำให้ร้านอาหารประเภทเหล่านี้เกิดขึ้นเป็นจำนวนมาก 
จากสถิติการประกอบอาชีพปัจจุบัน การเปิดร้านอาหารบุฟเฟต์ เป็นที่นิยมของนักลงทุนขนาดเล็กทั้งรายเก่าและรายใหม่
ทำให้มีโครงสร้างการทำงานที่เกี่ยวข้องกับงานยกมากขึ้น ซึ่งงานยกก็จะเกี่ยวข้องกับการยกเตาถ่านที่มีพลังงานเชื้อเพลิง
รวมอยู่ด้วย จะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิในกระบวนการคาร์บอไนเซชัน (Tharaphong Wititsan,2554) และเวลา
ในการปฏิบัติงานเป็นเวลาในยามค่ำคืนเพื่อสร้างบรรยากาศ และยังเป็นช่วงเวลารับประทานอาหารที่เหมาะสมทำให้มีการ
เปิดร้านอาหารจำพวกบุฟเฟต์มากข้ึนตามลำดับทุกปีของแต่ละพื้นที่ของประเทศไทยและจังหวัดศรีสะเกษ 
 การพัฒนานวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟต์จากในอดีตที่มีการจับและห้ิวลวดคล้องเตาถ่านโดยตรงที่ทำให้
เกิดการสัมผัสความร้อนจากเตาถ่านของผู้ยกอาจจะเป็นอันตรายได้ ต่อมามีการใช้เหล็กเกี่ยวกับลวดคล้องเตาเพื่อเพิ่ม
ระยะห่างจากการสัมผัสความร้อนแต่ทำให้องศาการยกนั้นผิดหลักการยศาสตร์มากยิ่งขึ้นอันจะส่งผลต่ออาการปวดไหล่
ของพนักงานเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน (Natahapol Polkeaw,2564)  
 จากแนวโน้มการประกอบกิจการร้านบุฟเฟต์เพิ่มปริมาณขึ้นตามความเจริญที่เข้าถึง ตำบล อำเภอ เมือง และ
จังหวัด ทำให้ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับงานเตาถ่านในร้านบุฟเฟต์ มีความเสี่ยงต่ออาการปวดไหล่ทั้งเฉียบพลันและเรื่อรัง
มากขึ้น ซึ่งงานยกและน้ำหนักมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดร่างกายและการรักษาของผู้ปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องและการสร้างนวัตกรรม จะช่วยแบ่งเบาภาระงานและช่วยลดอาการบาดเจ็บได้ และอุปกรณ์ที่พัฒนาใน
รูปแบบนวัตกรรมก็จะช่วยให้ปฏิบัติงานได้โดยสะดวกมากยิ่งขึ้น จึงนำไปสู่การพัฒนาออกแบบเพื่อลดปัญหาและองศา  
การยก รวมไปถึงลดน้ำหนักรวมของเตาถ่านทำให้เกิดความปลอดภัยกับของพนักงานได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการวิจัยเพื่อนำ
ผลการศึกษาไปเป็นแนวทางค้นหาสาเหตุและการป้องกันการเจ็บป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟต์ 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและอาการผิดปกติบริเวณไหล่ของพนักงานยก 
3. เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนานวัตกรรมของงานยกเต่าถ่านร้านบุฟเฟต์ 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับอาการผิดปกติ

บริเวณไหล่ 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ที่ใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่าง
เป็นระบบ มุ่งพัฒนาทางเลือกและพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อวัดผลของการพัฒนานวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟ่ต์ 
เทศบาลเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
 

 
 
โดยกำหนดความหมายกิจกรรมดังนี้ 
    Pre - test   คือ การเก็บข้อมูลก่อนการวิจัย 
          Post - test  คือ การเก็บข้อมูลหลังการวิจัย 
                X1   คือ ออกแบบพัฒนานวัตกรรม 
  X2 คือ ทดลองใช้นวัตกรรม 
  X3 คือ ปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรม 
  X4 คือ ใช้นวัตกรรมจริง 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการพัฒนานวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟต์ 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกุล่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นตัวแทนร้านบุฟเฟต์ทั้งหมดในเทศบาลเมืองศรีสะเกษที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย แบบเจาะจงที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ในพนักงานยกเตาถ่านที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการยกเท่านั้น 
จำนวนทั้งหมด 10 คนจาก 10 ร้านบุฟเฟต์เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดชนิดให้ผู้ตอบ ตอบด้วยตนเองแล้วรับคืน (Self-Administered 
Questionnaires) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงาน ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับอาการผิดปกติบริเวณไหล่
มาตรฐานนอร์ดิก Standardized-Nordic-questionnaire (Kuorinka, et al, 1987)ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความ
เสี ่ยง มาตรฐาน NIOSH Lifting Equation Scoring Sheet (The National Institute for Occupational Safety and 
Health,1981)  มีค่าความเชื่อมั่น Conbrach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.79 และ0.81 เพื่อวัดผลของการพัฒนา
นวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟ่ต์ เทศบาลเมือง จังหวัดศรีสะเกษ การเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายปิด ใน
กลุ่มตัวอย่างพนักงานยกเตาถ่านร้านบุฟเฟ่ต์  โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 10 ร้าน ผ่านการขอจริยธรรมในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descreptive Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential Statistics) หาความสัมพันธ์ตัวแปรแบบไคสแควร์ 
(Chi square test)  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ก่อนการดำเนินการวิจัยแล้วดำเนินการตามขั้นตอนโดยการขอรับรองจริยธรรมผ่านสำนักคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE642007  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)             ตัวแปรตาม  (Dependent Variables) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistics) สถิติทดสอบสมมติฐานศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับอาการผิดปกติบริเวณไหล่ ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square )  
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนานวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟต์ 
 การพัฒนานวัตกรรมงานยก พบว่า ร้านบุฟเฟต์ใช้เตาถ่าน,เหล็กตะขอ มีน้ำหนักรวม 2 Kg องศาไหล่ยก 120 
องศา ใช้แรงยก  20 นิวตัน ต้นทุน 150 บาท พัฒนาครั้งที่ 1 เปลี่ยนโครงเหล็กยก โดยยังใช้เตาเหล็ก พบว่าน้ำหนักรวม
ลดลงเหลือ 1.5 Kg ไหล่ยก 20 องศาแรงยก 15 นิวตัน ต้นทุน 160 บาท พัฒนาครั้งที่ 2 เปลี่ยนโครงเป็นสเตนเลต ยังใช้
เตาเหล็กพบว่า น้ำหนักรวมลดลงเหลือ 1.0 Kg องศาไหล่ยกลดลงเหลือ 10 องศา แรงยกลดลงเหลือ 10 นิวตันและต้นทุน 
160 บาท 
 

2. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 
          จากผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างข้อมูลทั่วไป พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการวิจัยทั้งหมด 10 คน ส่วน
ใหญ่มีอายุในช่วง 21-30 ปี (ร้อยละ 70.0) มีการศึกษาระดับมัธยมต้น ร้อยละ 40 น้ำหนักตัวช่วง 56-65 กิโลกรัม ร้อยละ 
80 ส่วนสูงของร่างกายช่วง 161-170 เซนติเมตร ร้อยละ 80 ชั่วโมงการทำงาน 4-8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 90 ประสบการณ์
การทำงาน 2-3 ปี ร้อยละ 50 ถนัดมือขวา ร้อยละ100 น้ำหนักรวมของงานที่ยก 1-3 กิโลกรัม ร้อยละ 60 ความสูงของ 

1. ข้อมูลทั่วไป  
2. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการ
ทำงาน  
 

3.นวัตกรรมงานยกเต่าถ่าน 
 

1.ระดับความเสี่ยง มาตรฐาน NIOSH 
Lifting Equation Scoring Sheet. 
2.อาการผิดปกติบริเวณไหล่มาตรฐาน
นอร์ดิก Standardized-Nordic-
Questionnaire. 
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โต๊ะ 1-1.5 เมตร ร้อยละ 80 ระยะห่างจากจุดยืนกับจุดวางเตาถ่าน 71-100 เซนติเมตร ร้อยละ 40 เคยมีอาการปวด
กล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100 เคยทานยาแก้ปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 90 เคยพบแพทย์ร้อย
ละ 50 และมีอาการปวดกล้ามเนื้อถึงขั้นหยุดงานร้อยละ 90 
 

3. ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานของพนักงานยกเต่าถ่านร้านบุฟเฟต์ 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อในการทำงาน พบว่า ทำงานแข่งกับเวลา เร่งรีบ, การทำงานเดิมซ้ำ ๆ 4-8 ชั่วโมง, ยกของหนัก 5-10 กิโลกรัม, 
ทำงานต้องยืนตลอดเวลา, นอนดึกหลังเที่ยงคืน, นวดคลายกล้ามเนื้อ, รับประทานยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อ อยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.80,2.70,2.70,2.50,2.50,2.40,2.40 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อในการทำงาน 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงาน 
จำนวน n = 10 

𝒙̅ S.D. แปลผล 
ก่อนการปฏิบัติงาน 
   1. พักผ่อนไม่เพียงพอ 
   2. ไม่รับประทานอาหารก่อนการปฏิบัติงาน 
   3. ออกกำลังกายและเลน่กีฬาก่อนปฏิบัตงิาน 
   4. ดื่มสุราและสังสรรค์ก่อนปฏิบัติงาน 
   5. ทำงานบ้าน หรืองานอ่ืน ๆก่อนปฏิบัติงาน 
ระหว่างปฏิบัตงิาน 
   6. ทำงานเดิมซำ้ ๆ 4-8 ชั่วโมง 
   7. ยกของหนัก 5-10 กิโลกรัม 
   8. ทำงานเสีย่งต่อการบาดเจ็บ และบิดร่างกายผิดธรรมชาติ 
   9. สภาพการทำงานเครียดและเสี่ยงต่ออันตราย 
   10. ทำงานแข่งกับเวลา เร่งรีบ 
   11. ทำงานต้องยนืตลอดเวลา 
หลังการปฏิบตัิงาน 
   12. สังสรรค์ต่อหลังเลิกงาน 
   13. นอนดึกหลังเที่ยงคืน 
   14. นวดคลายกล้ามเนื้อ 
   15. รับประทานยาแก้ปวดหรือยาคลายกลา้มเนื้อ 

 
2.30 
2.20 
2.00 
2.00 

 
2.50 
2.70 
2.70 

 
2.10 

 
2.00 
2.80 
2.50 
2.30 
2.40 
2.40 
2.50 

 
0.48 
0.42 
0.47 
0.47 

 
0.53 
0.67 
0.48 

 
0.57 

 
0.47 
0.42 
0.52 
0.48 
0.51 
0.70 
0.71 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 
สูง 
สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 

เฉลี่ยรวม 2.36 0.492 ระดับสูง 
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4. ผลการศึกษาอาการผิดปกติบริเวณไหล่ของพนักงานยกเต่าถ่านร้านบุฟเฟต์ 
 ผลการเปรียบเทียบค่าความถี่ และร้อยละ อาการผิดปกติบริเวณไหล่ในการทำงาน พบว่า มีปัญหาอาการ
เจ็บปวดบริเวณไหล่ เคยเจ็บปวดบริเวณไหล่ข้างที่ถนัดเนื่องจากได้รับอุบัติเหตุจากการยกเคยเปลี่ยนงานหรือหน้าที่เพราะ
มีปัญหาบริเวณไหล่ เคยมีปัญหาบริเวณไหล่ข้างที่ถนัดที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาบริเวณไหล่ข้างที่ถนัด
เกิดขึ้นในช่วง 1-7 วันที่ผ่านมา มีปัญหาบริเวณไหล่ข้างที่ถนัดเกิดขึ้นในช่วง 8-30 วันที่ผ่านมา มีปัญหาบริเวณไหล่ข้างที่
ถนัดเกิดขึ้นในช่วง มากกว่า 30 วันที่ผ่านมา มีปัญหาบริเวณไหล่ข้างที่ถนัดเกิดขึ้นทุกวัน ปัญหาการปวดบริเวณไหล่เป็น
สาเหตุทำให้ต้องลดการทำงานที่บ้านในช่วง 12 เดือน มีปัญหาการปวดบริเวณไหล่เป็นสาเหตุถูกห้ามทำงานที่บ้าน 1-7 วัน 
มีท่านเคยปวดไหล่ข้างที่ถนัดในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 100 มีปัญหาการปวดบริเวณไหล่เป็นสาเหตุทำให้
ต้องลดการสนทนาการในช่วง 12 เดือน ร้อยละ 80 มีปัญหาการปวดบริเวณไหล่เป็นสาเหตุถูกห้ามทำงานที่บ้านมากกว่า 
30 วัน ร้อยละ 70 มีปัญหาการปวดบริเวณไหล่เป็นสาเหตุถูกห้ามทำงานที่บ้าน 8 ถึง 30วัน ร้อยละ 60 และในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยพบแพทย์เนื่องจากอาการปวดไหล่ ร้อยละ 40 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าความถี่ และร้อยละ อาการผิดปกติบริเวณไหล่ในการทำงาน 

ลำดับ 
 

อาการผิดปกตบิริเวณไหล ่
ความถี่ (ร้อยละ) 
เคย ไม่เคย 

1 ท่านเคยมีปัญหาอาการเจ็บปวดบริเวณไหล่ 10(100) - 
2 ท่านเคยเจ็บปวดบริเวณไหล่ขา้งที่ถนัดเนื่องจากได้รับอุบัติเหตุจากการยก 10(100) - 
3 ท่านเคยเปลี่ยนงานหรือหน้าที่เพราะมีปัญหาบริเวณไหล่ 10(100) - 
4 ท่านเคยมีปัญหาบริเวณไหล่ข้างที่ถนัดที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 10(100) - 
5 ระยะเวลาที่มปีัญหาบริเวณไหลข่้างที่ถนัดเกิดขึ้นในช่วง 1-7วันที่ผ่านมา  10(100) - 
6 ระยะเวลาที่มปีัญหาบริเวณไหลข่้างที่ถนัดเกิดขึ้นในช่วง 8-30วันที่ผา่นมา 10(100) - 
7 ระยะเวลาที่มปีัญหาบริเวณไหลข่้างที่ถนัดเกิดขึ้นในช่วง มากกวา่ 30 วันที่ผา่นมา 10(100) - 
8 ระยะเวลาที่มปีัญหาบริเวณไหลข่้างที่ถนัดเกิดขึ้นทุกวัน 10(100) - 
9 ปัญหาการปวดบริเวณไหล่เปน็สาเหตุทำให้ต้องลดการทำงานทีบ่้านในช่วง 12 เดือน 10(100) - 
10 ปัญหาการปวดบริเวณไหล่เปน็สาเหตุทำให้ต้องลดการสันทนาการในช่วง 12 เดือน 8(80) 2(20) 
11 ปัญหาการปวดบริเวณไหล่เปน็สาเหตุถูกห้ามทำงานที่บา้น 1-7 วัน 10(100) - 
12 ปัญหาการปวดบริเวณไหล่เปน็สาเหตุถูกห้ามทำงานที่บา้น 8-30วัน 6(60) 4(40) 
13 ปัญหาการปวดบริเวณไหล่เปน็สาเหตุถูกห้ามทำงานที่บา้นมากกว่า 30 วัน 7(70) 3(30) 
14 ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผา่นมาทา่นเคยพบแพทย์เนื่องจากอาการปวดไหล่  4(40) 6(60) 
15 ท่านเคยปวดไหล่ข้างที่ถนัดในชว่งระยะเวลา 7 วันทีผ่่านมา 10(100) - 

 Standardized-Nordic-questionnaire (Kuorinka, et al, 1987) 
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5. ผลการศึกษาระดับความเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนานวัตกรรมของงานยกเต่าถ่านร้านบุฟเฟต์ 
ตารางที่ 4 แสดงผลการศึกษาระดับความเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนานวัตกรรมของงานยกเต่าถ่านร้านบุฟเฟต์ 

รูปแบบการประเมินหาระดับความเสี่ยงงานยก 
ระดับความเสี่ยง NIOSH 
ก่อน หลัง 

แบบประเมินระดับความเสี่ยง 
NIOSH Lifting Equation Scoring Sheet 

1.39 0.58 

แปลผล ปานกลาง น้อย 
 

เกณฑ์มาตรฐาน ค่า LI (Lift Index) LI ≤ 1   มีค่าน้ำหนักการยกที่ความเสี่ยงยอมรับได้ 
    1< LI < 3 มีค่าน้ำหนักการยกที่มีความเสี่ยง ควรมีการพิจารณาปรับปรุง  
    LI > 3  มีค่าน้ำหนักการยกที่เสี่ยงมาก ควรมีการออกแบบใหม่ 
(The National Institute for Occupational Safety and Health,1981)   
 จากตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินระดับความเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนานวัตกรรมของงานยกเต่าถ่านร้าน
บุฟเฟต์ พบว่า องศาของไหล่ที่ยกลดลงจาก120 องศาเหลือเพียง 10 องศา น้ำหนังรวมของเตาถ่านลดลงจาก 2 กิโลกรัม 
เหลือ 1 กิโลกรัม ทำให้ผลการประเมินก่อนการพัฒนานวัตกรรมงานยกเต่าถ่านพบว่าระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลางที่ระดับความเสี่ยง NIOSH(1.39) หมายความว่า มีความเสี่ยงหลังการยกควรมีการหาวิธีการควบคุม และผลการ
ประเมินหลังการพัฒนานวัตกรรมงานยกเต่าถ่านพบว่าระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำที่ระดับความเสี่ยง NIOSH(0.58) 
หมายความว่า งานยกนี้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
 

6. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับอาการผิดปกติ
บริเวณไหล่ 
ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับอาการผิดปกติบริเวณ  
   ไหล่ โดยใช้ Pearson Chi-Square. 

** มีระดับนัยทางสถิติระดับ 0.05 
จากตารางที่ 5 พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ

บริเวณไหล่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.012 
 
 
 

ตัวแปร 
(n=10) 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 

(Y) 

อาการผิดปกตบิริเวณ
ไหล ่
(X1) 

p-value 
Sig. 

 

Y 1 0.016 .012 

X1  1 .000 
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สรุปผลการวิจัย  
 ผลจากการวิจัยผลของการพัฒนานวัตกรรมงานยกเตาถ่านในร้านบุฟเฟต์ เทศบาลเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
การพัฒนานวัตกรรมงานยกในร้านบุฟเฟต์ใช้เตาถ่าน,เหล็กตะขอ น้ำหนักรวม 2 Kg องศาไหล่ยก  120 องศา ใช้แรงยก  
20 นิวตัน ต้นทุน 150 บาท พัฒนาคร้ังที่ 1 เปลี่ยนโครงเหล็กยก โดยยังใช้เตาเหล็ก พบว่าน้ำหนักรวมลดลงเหลือ 1.5 Kg 
องศาไหล่ยก  20 องศา ใช้แรงยก  15 นิวตัน ต้นทุน 160 บาท พัฒนาครั้งที่ 2 เปลี่ยนโครงเป็นสเตนเลต ยังใช้เตาเหล็ก
พบว่า น้ำหนักรวมลดลงเหลือ 1.0 Kg องศาไหล่ยกลดลงเหลือ 10 องศา แรงยกลดลงเหลือ 10 นิวตันและต้นทุน 160 
บาท ผลของการพัฒนานวัตกรรมงานยกเต่าถ่านสามารถลดระดับความเสี่ยงที่อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความว่า มี
ความเสี่ยงหลังการยกควรมีการหาวิธีการควบคุม ลดลงในระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งหมายความว่า งานยกนี้อยู่ใน
ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาทางสังคม ผลในเชิงวิศวกรรมความ
ปลอดภัย ความต่อเนื่องในการทำงานเพื่อหาความยั่งยืนในอนาคต  และทฤษฎีที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

อภิปรายผล 
  การพัฒนานวัตกรรมงานยกเต่าถ่านสามารถลดระดับความเสี่ยงที่อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความว่า มี
ความเสี่ยงหลังการยกควรมีการหาวิธีการควบคุม ลดลงอยู่ในระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งหมายความว่า งานยกนี้อยู่
ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้เป็นผลมาจากการเปลี่ยนวัสดุโครงเหล็กยกทำให้น้ำหนักรวมลดลงเหลือ 1.0 Kg องศาไหล่
ยกลดลงเหลือ 10 องศา แรงยกลดลงเหลือ 10 นิวตันส่งผลให้ท่าทางการยกและการประเมินการยกอยู่ในระดับที่ปลอดภยั 
โดยผลการศึกษาเชิงพรรณนาการการพัฒนานวัตกรรมงานยกในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 เคยมีอาการปวดกล้ามเนื้อในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100 เคยทานยาแก้ปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 90 เคยพบแพทย์ และร้อยละ 90 มี
อาการปวดกล้ามเนื้อถึงขั้นหยุดงาน พฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานค่าเฉลี่ย 4.57 S.D = 0.49 อยู่
ในระดับเสี ่ยงสูง อาการผิดปกติบริเวณไหล่ในการทำงานประเมินโดยมาตรฐานนอร์ดิก Standardized-nordic-
questionnaire พบว่า มีอาการปวดไหล่ ร้อยละ100 ผลการประเมินงานยกด้วยมาตรฐาน NIOSH Lifting Equation 
Scoring Sheet พบว่า ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ผลของการหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อในการทำงานกับอาการผิดปกติบริเวณไหล่ในการทำงาน พบว่า มีความพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
0.05 p-value = 0.012 และผลการประเมินงานยกด้วยมาตรฐาน NIOSH Lifting Equation Scoring Sheet หลังการ
พัฒนานวัตกรรมงานยกเต่าถ่าน พบว่า ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำอยู่ในระดับที่ปลอดภัยเนื่องจากองศาของการยกไหล่
ลดลง น้ำหนักรวมของเตาลดลงและแรงยกก็ลดลงสอดคล้องกับรายงานสถิติการเจ็บป่วยกล้ามเนื้อของพนักงานจากงาน
ยกเคลื่อนย้ายของหนักด้วยการใช้แรงคน จนต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ทำกายภาพบำบัดมีจำนวนสูงขึ้นทุกปี เช่น ปี
พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ 2560 มีจำนวน 10,602 ราย และสอดคล้องกับงานวิจัย(Isareerat Suebsorn,2556)ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ พบว่าการสัมผัส
ปัจจัยทางการยุทธศาสตร์โดยรวม ด้านท่าทางการทำงานไม่เหมาะสม และด้านการทำงานซ้ำ ๆ มีความสัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในช่วงเวลา 12 เดือน และ7 วันที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในขณะที่ด้านการออกแรง/การยก มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เก่ียวเนื่องจากการทำงาน
ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) ส่วนสภาพแวดล้อมการทำงานมีความสัมพันธ์กับการ 
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บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในช่วงเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) สอดคล้องกับ(Kazuyuki Iwakiri,2021)คาซูยูกิกล่าวว่า การยกที่มีวิธีการถ่ายโอนน้ำหนักที่เหมาะสมยังลด
ความเสี่ยงของความผิดปกติของหลังส่วนล่าง (Daniel P. Armstrong.2020) ดาร์เนียลกล่าวว่า คนที่ยกบางคนอาจเลือก
วิธีการยกที่ดีเพื่อลดการสัมผัสกับส่วนหลังส่วนล่าง 
 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่านวัตกรรมงานยกเตาถ่านสามารถลดความเสี่ยงในการทำงานของพนักงานและเกิดความ
ปลอดภัยในการทำงานด้านการยกได้ แต่ยังขาดการสนับสนุนวิชาการจากภาครัฐและผู้ประกอบการจึงควรเพิ่มและนำไป
กำหนดนโยบาย แผนการดำเนินการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับนักวิชาการและจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ แก่พนักงาน
อย่างเหมาะสม ร่วมถึงการสนับสนุนงบประมาณพัฒนานวัตกรรมความปลอดภัยและอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย
เบื้องต้นทำให้พนักงานได้รับความปลอดภัยจากการทำงานยิ่งขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเพราะความกรุณาจาก ผู้จัดการร้านและพนักงานร้านบฟุเฟต์ 
ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดศรีสะเกษ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง  ๆ ที่ช่วยให้ข้อมูล คำแนะนำ เสนอแนะแนวทางการ
นำไปใช้ประโยชน์ต่าง ๆ และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในงานร้านอาหารบุฟเฟ่ต์  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับทักษะใน

ศตวรรษที่ 21 และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก ประชากร
ที่ศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 ที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครศรีธรรมราช ประจำปีการศึกษา 2562 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 163 คน ใช้วิธี
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ทักษะในศตวรรษที่ 21 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงพฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิง 
ค ือ  Independent t-test และใช ้  One-way ANOVA ได ้แก่  Fisher’s Least Significant 
Difference. 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 มีค่าเฉลี่ยสูงทุกด้าน ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านเพศ ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู ้สะสม (GPA) บทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
นักศึกษา และร้อยละในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ที่แตกต่างกันมีระดับทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 ไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุที่แตกต่างกันมีทักษะในศตวรรษที่ 21 แตกต่างกัน ได้แก่ 
ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม คือ อายุ ≤ 19 ปี กับอายุ 20 ปี และชั้นปีที่กำลังศึกษาที่
แตกต่างกัน มีทักษะในศตวรรษที ่ 21 แตกต่างกัน ได้แก่ (1) ทักษะการสร้างสรรค์และ
นวัตกรรม คือ ชั้นปีที่ 1 กับชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 2 กับชั้นปีที่ 4 และ (2) ทักษะความร่วมมือ 
คือ ช้ันปีท่ี 1 กับช้ันปีท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทางสถิติที่ 0.05   
 ผลการวิจัยในครั้งน้ีจึงมีข้อเสนอแนะให้ คือ ควรจัดกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธภาพ
ระหว่างชั้นปี ไม่เป็นกิจกรรมที่รับผิดชอบของแต่ละชั้นปี และวิทยาลัยควรทบทวนรูปแบบการ
จัดกิจกรรมโดยเฉพาะการส่งเสริมทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรมให้กับนักศึกษาโดยให้มี
ความสอดคล้องกับการเรียนการสอน เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรม 
 

คำสำคัญ:  ความแตกต่างปัจจัยส่วนบุคคล, ทักษะในศตวรรษท่ี 21, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This survey research study aimed to study nursing students' 21st 

century learning skills at the Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si 
Thammarat, Praboromarajchanok Institute, Thailand. We also studied how 
personal, demographic characteristics were associated with levels of their 
learning skills. One hundred and sixty-three nursing students who are 
enrolled during the 2019 academic year were stratified by random sampling 
to participate in the research. Students were at different years of study 
including years 1, 2, 3, and 4. We collected data using questionnaires about 
21st century learning skills between April and May 2020. We conducted data 
analysis using descriptive statistics (percentage, mean, and standard 
deviation). Moreover, the T-test and one-way ANOVA were used to measure 
the differences in demographic characteristics and different types of learning 
skills. 

This study recommends that the students’ activities should provide 
nursing students with cooperative opportunities and create relationships 
between students with each year of study. Moreover, the college should 
consider integrating the learning activities into their curriculum. We 
especially encourage creative and innovative activities that help improve 
effective and efficient development of creativity and innovation skills. 
Key words: Personal Data Differences, 21st Century Learning Skills, Nursing 
Students 
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บทนำ 
มาตรฐานการศึกษาชาติ พ.ศ. 2561 มุ่งเน้นการพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของ

ประเทศ ให้มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา ประกอบกับทักษะศตวรรษที่ 21 ที่เน้นให้นักศึกษามีคุณธรรม
จริยธรรม เคารพกฎหมาย มีภาวะผู ้นำ รู ้รักษ์คุณค่าความเป็นไทย และรู ้บริบทสากล ( Office of the Higher 
Education Commission, 2008) กิจกรรมพัฒนานักศึกษาได้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตนักศึกษาที่ให้ความสำคัญต่อการ
พัฒนานักศึกษาให้เป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ในอนาคต กิจกรรมพัฒนานักศึกษายังเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาความสามารถ การตัดสินใจ การทำงาน การปรับปรุงบุคลิกภาพ และรู้จักการเป็นผู้นำหรือผู้ตามที่ดีใน
สังคมของนักศึกษาเอง การจัดดำเนินงานกิจกรรมพัฒนานักศึกษา จึงต้องกำหนดวัตถุประสงค์ไว้อย่างชัดเจนรอบคอบ 
และรัดกุมเพื่อให้กิจกรรมที ่จัดขึ้นดำเนินอย่างมีประโยชน์ เพื่อให้สามารถพัฒนาทักษะต่างๆในการเสริมสร้าง
คุณลักษณะที่ดีงาม กิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตนักศึกษาที่มีความสำคัญต่อการพัฒนานักศึกษา  
เหตุผล 3 ประการ ที่ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 มีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อการดำรงชีวิตในศตวรรษใหม่ คือ รูปแบบ
เศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป การพึ่งพาอาศัยในระดับโลกที่เพิ่มมากขึ้น ภูมิทัศน์ในการเรียนรู้ที่เปลี่ยนไปทักษะ และความรู้ที่
จำเป็นต่อการเป็นพลเมือง (Khaemmanee, 2012) 

การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และกรอบแนวคิดเพื่อการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เป็นการกำหนดแนวทาง
ยุทธศาสตร์ในการจัดการเรียนรู้โดยร่วมกัน การสร้างรูปแบบและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างประสิทธิภาพของการ
จัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 แนวคิดทักษะแห่งอนาคตใหม่ของการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เน้นที่องค์ความรู้ทักษะ 
ความเชี่ยวชาญและสมรรถนะที่เกิดกับตัวผู้เรียน เพื่อใช้ในการดำรงชีวิตในปัจจุบันท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของ
สังคม โดยรูปแบบ (Model) ที่พัฒนามาจากเครือข่ายองค์กรความร่วมมือเพื่อทักษะแห่งการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
(Partnership For 21st Century Skills) ที่มีชื ่อย่อว่า เครือข่าย P21 ได้พัฒนากรอบแนวคิดเพื ่อการเรียนรู ้ใน
ศตวรรษที่ 21 จากการผสมผสานองค์ความรู้ทักษะเฉพาะด้าน ความชำนาญการและความรู้เท่าทันด้านต่างๆ เข้า
ด้วยกัน เพื่อความสำเร็จของผู้เรียนทั้งในการทำงานและการดำเนินชีวิต ซึ่งทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ตามแนวคิดของ 
Panich (2013) ได้แจกแจงออกได้เป็น 3 RS + 8 CS + 2Ls ดังนี้ 3 RS ได้แก่ 1) Reading (อ่านออก), 2) (W) Riting 
(เขียนได้), และ 3) (A) Rithemetics (คิดเลขเป็น) 8 CS ได้แก่ 1) Critical Thinking & Problem Solving (ทักษะ
ด้านความคิดอย่างมี วิจารณญาณและทักษะการแก้ปัญหา 2) Creativity & Innovation(ทักษะด้านการสร้างสรรค์
และนวัตกรรม) 3) Collaboration, Teamwork & Leadership (ทักษะด้านความร่วมมือการทำงานเป็นทีมและ
ภาวะผ ู ้นำ 4) Cross-cultural Understanding (ทักษะด้านความเข ้าใจต ่างว ัฒนธรรมต่างกระบวนทั ศน์ 5) 
Communication, Information & Media Literacy (ทักษะด้านการสื ่อสารและรู ้เท่าทันสื ่อ  6) Computing & 
Media Literacy (ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 7) Career & Learning Self-reliance(ทักษะ
ด้านอาชีพและการเรียนรู้) 8) Change (ทักษะด้านการเปลี่ยนแปลง) 2 Ls ได้แก่ (1) Leaning Skills (ทักษะการ
เรียนรู้) (2) Leadership (ภาวะผู้นำ) (Panich, 2013) ซึ่งทักษะต่างๆเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สำเร็จการศึกษาเป็น
บัณฑิตที่สมบูรณ์และมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งทักษะต่างๆเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สำเร็จการศึกษาเป็นบัณฑิตที่สมบูรณ์
และมีคุณค่ามากข้ึน (Tangnoi, 2012) 

งานพัฒนานักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช อยู่ภายใต้การบริหารงานโดยรอง
ผู้อำนวยการกลุ่มงานกิจการนักศึกษา ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบพัฒนาระบบและกลไก ส่งเสริม สนับสนุน กำกับ และ
ติดตามให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตลอดปี และให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวเพื่อให้ผลลัพธ์ในศตวรรษที่ 21 แก่
นักศึกษา กลุ่มงานกิจการนักศึกษาจึงได้จัดให้มีกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีการพัฒนาสติปัญญา 
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สังคม อารมณ์ ร่างกาย และคุณธรรมจริยธรรมสอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ (Boromarajonani 
College of Nursing Nakhon Si Thammarat, 2019) ตามอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัย ซึ่งได้แก่ (1) Service 
mind คือ การมีจิตบริการ เป็นการให้บริการที่เป็นมิตร คำนึงถึงความเป็นเหตุเป็นผล บนพื้นฐานของความเข้าใจคน
อ่ืน (2) Analytical thinking เป็นการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงอย่างมีวิจารณญาณ เชื่อมโยงความรู้
สู ่การแก้ปัญหา และ (3) Participation คือ การให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วม เป็นความเข้าใจสภาพการดำรงชีวิต การหา
ทางเลือกที่เหมาะสม ฉะนั้นในกิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงจำเป็นต้องพัฒนาเพื่อให้นักศึกษาได้ปรับตัวให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเตรียมพร้อมที่จะท้าทายจากกระแสโลก เป็นองค์ประกอบที่สำคัญและจำเป็นในการเรียนรู้
ของนักเรียนทักษะในศตวรรษที ่ 21 (Boromarajonani College of Nursing Nakhon Si Thammarat, 2020) 
ฉะนั้นกลไกสำคัญของการพัฒนานักศึกษา และเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา จึงมีความจำเป็นที่
จะต้องเตรียมความพร้อมให้นักศึกษามีทักษะ (Skill) ในการดำเนินชีวิตและการทำงาน โดยจะต้องประยุกต์กิจกรรม
ในการพัฒนานักศึกษา และการพัฒนาบัณฑิตให้สอดคล้องกับทิศทางวิสัยทัศน์ของวิทยาลัย ซึ่งจะช่วยเตรียมความ
พร้อมให้นักศึกษารู้จักคิด เรียนรู้ ทำงาน แก้ปัญหา สื่อสาร และร่วมมือทำงานได้อย่างมีประสิทธิผลไปตลอดชีวิต 
ทักษะเหล่านี้มีความสำคัญต่อผลลัพธ์ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาที่สามารถนำไปใช้ในการดำเนินชีวิต เช่น 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม ความยืดหยุ่น ความสามารถในการปรับตัว ความเป็นผู้นำ  และการเรียนรู้ข้าม
วัฒนธรรม สิ่งเหล่านี้มีจำเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาจะต้องใช้ในการดำรงชีวิต การจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษาจึงเป็นการ
ส่งเสริม และให้โอกาสแก่นักศึกษาได้มีการพัฒนาทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 แต่ทั้งนี้ยังพบความแตกต่างของ
นักศึกษาด้านเพศ เกรดเฉลี่ย (Jamduang, 2018), ชั้นปีที่ศึกษาซึ่งมีอายุที่ใกล้เคียงกัน (Turner, Leungratanamart, 
Niranrat, Jarnarerux, Watanakull & Reunreang, 2015) สถานภาพและความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม (Sriwiset 
& Wongkumsin, 2014) ในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะของนักศึกษาทั้งในบริบทของการจัดการเรียนการสอน
ของวิทยาลัยแต่ละชั้นปี และร่วมการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21  

ฉะนั้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องศึกษาข้อมูลถึงความแตกต่างของนักศึกษา และนำไปวางแผนพัฒนา
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะในด้านต่างๆ ของนักศึกษาให้เป็นบัณฑิตที่มีทักษะศตวรรษที่ 21 อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพต่อไป ผลการวิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคลกับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก จึงมีความสำคัญยิ่งในการพัฒนา
ระบบ กลไก และการกำหนดทิศทางการพัฒนานักศึกษาให้สำเร็จตามนโยบายของวิทยาลัย และสถาบันพระบรมราช
ชนก ให้เป็นมนุษย์ที ่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21 มีปัญญาเฉียบแหลม (Head) มีทักษะเห็นผล (Hand) มีสุขภาพที่
แข็งแรง (Health) และมีจิตใจที่งดงาม (Heart) และมีความพร้อมที่จะเป็นบุคลากรภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง ดำรง
ตนและปฏิบัติงานได้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาระดับทักษะในศตวรรษที ่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก 
2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก 
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สมมุติฐาน 
นักศึกษาพยาบาลที่มีเพศ อายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) บทบาทในการเข้าร่วม

กิจกรรม และร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ที่แตกต่างกันจะมีทักษะในศตวรรษที่ 21 แตกต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทักษะศตวรรษที่ 21 ของ
องค ์กรเพ ื ่อความร ่วมม ือทางเศรษฐก ิจและการพ ัฒนา ( Organisation for Economic Co-operation and 
Development) สภาผู ้นำแห่งชาติเพื ่อการศึกษาเสรีและสัญญาของอเมริกา และสมาคมเทคโนโลยีการศึกษา
นานาชาติ (International Society for Technology in Education Students) มาสังเคราะห์เป็นแนวคิด โดยการ
ประยุกต์ตัวบ่งชี้ทักษะศตวรรษที่ 21 ของ Neelayothin (2016) โดยมีตัวแปรต้น คือ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ (GPA) บทบาทส่วนใหญ่ในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา 
และความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาในปีการศึกษา 2562 ส่วนตัวแปรตาม คือ ทักษะในศตวรรษที่ 21 
ประกอบไปด้วย ทักษะชีวิตและอาชีพ ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสร้างสรรค์
และนวัตกรรม ทักษะการเรียนรู้ และทักษะการร่วมมือ ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

  

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 ที่ศึกษาในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก ประจำปีการศึกษา 2562 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอยา่งมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) จากนักศึกษาจำนวน 4 ชั้นปี รวมทั้งสิ้นจำนวน 443 คน กำหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นตรงโดยมีตัวแปรอิสระ 10 ตัว R2 ขนาดกลาง (0.1300) Power 
= 0.90 p-value = 0.05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 148 คน (Phosri, 2006) และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีก 10% ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 163 คน 

 
 

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
(1) เพศ   
(2) อายุ   
(3) ช้ันปีท่ีศึกษา 
(4) ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้สะสม (GPA) 
(5) บทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม 
(6) ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม 

ทักษะในศตวรรษที่ 21 
(1) ทักษะอาชีพและชีวิต  
(2) ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี 
(3) ทักษะการสื่อสาร 
(4) ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 
(5) ทักษะการเรียนรู ้
(6) ทักษะการร่วมมือ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น นำแนวคิดทักษะศตวรรษที่ 21 ขององค์กรเพื่อความ

ร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา สภาผู ้นำแห่งชาติเพื ่อการศึกษาเสรีและสัญญาของอเมริกา และสมาคม
เทคโนโลยีการศึกษานานาชาติ มาสังเคราะห์เป็นแนวคิด โดยการประยุกต์ตัวบ่งชี ้ทักษะศตวรรษที ่ 21 ของ  
Neelayothin (2016) มีเนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะคำถามปลายปิด และปลายเปิด มีจำนวนทั้งหมด 6 ข้อ ประกอบไป
ด้วยประเด็นเนื้อหา ได้แก่ (1) เพศ (2) อายุ (3) ชั้นปีที่กำลังศึกษา (4) ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) (5) บทบาท
ในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา และ(6) ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาในปีการศึกษา 2562 

ส่วนที่ 2 ทักษะในศตวรรษที่ 21 เป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้สึกต่อองค์ประกอบของทักษะศตวรรษที่ 
21 ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ทักษะอาชีพและชีวิต (2) ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี (3) ทักษะ
การสื่อสาร (4) ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (5) ทักษะการเรียนรู้ และ(6) ทักษะการร่วมมือ  จำนวน 78 ข้อ 
โดยข้อคำถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)  ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ นำมาจัดเป็น 3 ระดับ โดยใช้การ
แบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ Best (1977) จำนวน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00), ปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 2.34–3.66) และต่ำ (คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมเชิงภาษา 

(Wording) จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item objective Congruence : IOC) รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ     ครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี ้ ทักษะอาชีพและชีวิต เท่ากับ 0.90, ทักษะสารสนเทศ สื ่อ และ
เทคโนโลยี เท่ากับ 0.92, ทักษะการสื่อสาร เท่ากับ 0.79, ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม เท่ากับ 0.90, ทักษะ
การเรียนรู้ เท่ากับ 0.76, ทักษะการร่วมมือ เท่ากับ 0.80 และภาพรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.99 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าชั้นของแต่ละชั้นปี ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมข้อมูล แก่นักศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแบบสอบถาม แล้วตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง แล้วส่งกลับมายังหัวหน้าชั้น
ของแต่ละชั้นปี เพื่อให้หัวหน้าชั้นตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ก่อนจะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ และประมวลผล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล และระดับทักษะในศตวรรษที่ 21  
2.  สถิติเปรียบเทียบ ใช้ Independent t-test สำหรับการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม และใช้ One-way ANOVA สำหรับใช้เปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป คือ Fisher’s 
Least Significant Difference (LSD) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบทีละคู่ 
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จริยธรรมวิจัย 
 วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาภายใต้วิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมพัฒนาทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมราชชนก” ซึ่ง
ได้รับคำรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เพื่อ
เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัย เลขที่จริยธรรม A04 / 2563 
 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.02 มีอายุเฉลี ่ย 21.26 ปี 

(S.D=2.03) กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 30.06 มีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) อยู่ระหว่าง 2.50-
2.99 ร้อยละ 46.63 ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) เฉลี่ย 3.00 (S.D=2.87) บทบาทส่วนใหญ่ของการเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนานักศึกษาเป็นผู้ร่วมโครงการ ร้อยละ 88.96 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาในปีการศึกษา 
2562 ระหว่างร้อยละ 75.01–100.00 มากที่สุด ร้อยละ 64.41 นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาเฉลี่ยร้อยละ 
79.02 (S.D=19.67) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวได้ถูกเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน (Junwin & Kanchanaaree, 2020) 

2. ระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 พบว่า ทักษะชีวิตและอาชีพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.29, S.D=0.55) 

ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.29, S.D=0.53) ทักษะการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับสูง (𝑥̅=4.14, S.D=0.51) ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.18, S.D=0.52) 

ทักษะการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.24, S.D=0.49) และทักษะความร่วมมือ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(𝑥̅=4.37, S.D=0.52) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล จำแนกเป็นราย
    ทักษะในศตวรรษที่ 21 (n=163) 

ทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 𝑥̅ S.D ระดับ 
ทักษะอาชีพและชีวิต 4.29 0.45 สูง 
ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลย ี 4.29 0.53 สูง 
ทักษะการสื่อสาร 4.14 0.51 สูง 
ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 4.18 0.52 สูง 
ทักษะการเรยีนรู ้ 4.24 0.49 สูง 
ทักษะความร่วมมือ 4.37 0.52 สูง 

   คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

3. ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลต่อระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 พบว่า   
  3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) บทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนานักศึกษา และร้อยละในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาในปีการศึกษา 2562 ที่แตกต่างกันมีระดับทักษะ
ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  3.2 อายุที่แตกต่างกันมีทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครศรีธรรมราช แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 
อายุที่มีความแตกต่าง คือ อายุ ≤ 19 ปี กับอายุ 20 ปี ดังตารางที่ 2 

  3.3 ชั้นปีที่กำลังศึกษาที่แตกต่างกัน มีทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ (1) ทักษะการ
สร้างสรรค์และนวัตกรรม ชั้นปีที่มีความแตกต่าง คือ ชั้นปีที่ 1 กับชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 2 กับชั้นปีที่ 4 และ (2) ทักษะ
ความร่วมมือ คือ ชั้นปีที่ 1 กับชั้นปีที่ 2 ดังตารางที่ 3 และ 4 
 

ตารางที่ 2  แสดงผลการทดสอบการเปรียบเทียบระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย 
 พยาบาล พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม จำแนกตามอายุ เป็น
 รายคู่ ด้วยวิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 

อาย ุ 𝒙̅ ≤19 ปี 20 ปี 21 ปี 22 ปี > 22 ปี 
4.39 4.09 4.04 4.23 4.28 

≤ 19 ปี 4.39  0.295 
(0.030)* 

0.347 
(0.006)* 

  

20 ปี 4.09 -0.295 
(0.030)* 

    

21 ปี 4.04 -0.347 
(0.006)* 

    

22 ปี 4.23      
> 22 ปี 4.28      

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบการเปรียบเทียบระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
 พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ด้านทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม จำแนกตามชั้นปีที่กำลัง
 ศึกษา เป็นรายคู่ ด้วยวิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 

ชั้นปีที่กำลังศึกษา 𝒙̅ ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
4.35 3.99 4.16 4.23 

ช้ันปีท่ี 1 4.35  0.364 
(0.003)* 

  

ช้ันปีท่ี 2 3.99 -0.364 
(0.003)* 

  -0.242 
(0.036)* 

ช้ันปีท่ี 3 4.16     
ช้ันปีท่ี 4 4.23  0.242 

(0.036)* 
  

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบการเปรียบเทียบระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีนครศรีธรรมราช ทักษะความร่วมมือ จำแนกตามชั้นปีที่กำลังศึกษา เป็นรายคู่ ด้วยวิธี Fisher’s 
Least Significant Difference (LSD) 

ชั้นปีที่กำลังศึกษา 𝒙̅ ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 

4.54 4.18 4.38 4.36 

ช้ันปีท่ี 1 4.54  0.355 
(0.004)* 

  

ช้ันปีท่ี 2 4.18 -0.35 
(0.004)* 

   

ช้ันปีท่ี 3 4.38     
ช้ันปีท่ี 4 4.36     

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผล 
1. ระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

สถาบันพระบรมราชชนก สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.1 ทักษะชีวิตและอาชีพ พบว่า อยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่า กิจกรรมพัฒนานักศึกษาทำให้นักศึกษา

มีการปรับตัวและพัฒนาตนเองเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ โดยกิจกรรมจะเน้นให้นักศึกษาแสดงความสามารถในด้าน
ผู้นำ พร้อมที่จะแก้ปัญหาให้สำเร็จลุล่วง เช่น การอบรมจริยธรรมในวิชาชีพ และการใช้โครงการเป็นฐานในการเรียนรู้ 
เป็นต้น ประกอบกับการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยจะเน้นให้นักศึกษาได้มีการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง
ในสถานที่ต่างๆ ที่หลากหลาย ทำให้นักศึกษาต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัว และปลูกฝังการเป็นวิชาชีพ เน้นความรับผิดชอบ
เป็นเรื ่องสำคัญที่นักศึกษาจะต้องได้ ซึ่งนักศึกษาจะได้รับการเน้นย้ำสิ่งเหล่านี้ตั ้งแต่เริ ่มเข้ามาเรียนในวิทยาลัย 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Turner, Leungratanamart, Niranrat, Jarnarerux, Watanakull & Reunreang. 
(2015) พบว่า นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี มีค่าเฉลี่ยของทักษะคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืนๆ 
ได้แก่ ด้านความเข้าใจ ความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kaewmanee (2019) ที่
พบว่า ทักษะศตวรรษที่ 21 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ด้านทักษะอาชีพและทักษะ
การเรียนรู้อยู่ในระดับดีมาก ส่วน Baimai, Khayai, & Wanluprare (2019) พบว่าทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของ
บัณฑิตคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มีทักษะด้านชีวิตและการทำงานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

 1.2 ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี พบว่า อยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่า ก่อนเปิดภาคเรียน
วิทยาลัยจะมีการประเมินความรู้พื้นฐานด้านสารสนเทศของนักศึกษาทุกคน เพื่อจัดกลุ่มนักศึกษาตามระดับทักษะ 
ประกอบกับการเรียนการสอนยังจะเชื่อมโยงไปถึงการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องอย่างมีจริยธรรม มีกิจกรรมที่สอนให้
นักศึกษาสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น กิจกรรมประกวดภาพถ่าย และการประกวดโลโก้
วิทยาลัย เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมจะให้รู้จักรับผิดชอบต่อสังคมหากกระทำหรือมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสารสนเทศ 
อีกทั้งในยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที ่รวดเร็ว นักศึกษาต้องเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีไปด้วยเพื่อ
ประกอบการค้นคว้าข้อมูล และบางวิชาใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Panich (2013) ได้กล่าวว่า ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี เป็นอีกทักษะหนึ่งที่มีความสำคัญมาก
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ในศตวรรษที่ 21 ดังนั้นทุกคนต้องมีทักษะในการสร้างสารสนเทศและสื่อออกไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้คนวงกว้าง คือ 
ต้องไม่จำกัดมุมมองด้านสารสนเทศเฉพาะการเป็นผู้บริโภค แต่ต้องมีพฤติกรรมในฐานะผู้ผลิตด้วย และต้องเป็นผู้ผลิต
ที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม ไม่ผลิตสารสนเทศปลอม หลอกหลวง หรือด้อยคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Turner, Leungratanamart, Niranrat, Jarnarerux, Watanakull & Reunreang (2015)  ที่ พบว ่ า  ท ั กษะด ้ าน
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง การศึกษาของ Kaewmanee (2019) ก็
พบว่า ทักษะการสื่อสาร สารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับดี การศึกษาของ Baimai, Khayai, & Wanluprare 
(2019) พบว่า ด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ Thanormchayathawat, 
Ratchathawan, & Wiriyasirikul (2019) พบว่า ทักษะสูงสุดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช คือ ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (M=4.18, SD=0.51)  

1.3 ทักษะการสื่อสาร พบว่า อยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่า กิจกรรมพัฒนานักศึกษาที่วิทยาลัยจัดขึ้น 
จะเน้นให้นักศึกษามีทักษะในการสื่อสารทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เช่น กิจกรรม Academy English Contest 
และการสื่อสารภาษาอังกฤษประจำวัน เป็นต้น ทั้งนี้เป็นการแสดงความสามารถในการสื่อสารให้ได้อย่างชัดเจน 
สามารถบอกถึงความคิด การเขียนออก และการฟัง เพื่อรับสารจากผู้ส่งสารได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ส่งสารได้ อีก
ทั้งเน้นให้นักศึกษาสามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการสื่อสาร และสามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในสภาพแวดล ้อมที ่หลากหลายได ้ ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  Turner, Leungratanamart, Niranrat, 
Jarnarerux, Watanakull & Reunreang (2015) พบว่า ทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับสูง ถึงแม้ว่าทักษะด้านการอ่าน
และด้านการเขียนเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ำที่สุด ในทุกชั้นปี โดยเฉพาะการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษพบว่าต่ำ
กว่าข้ออ่ืนๆ ส่วนการศึกษาของ Naewchampa, Khunkhet, Thongkam, Pimsri, Pronprapai & Leatnaweepron 
(2018) พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ อุบลราชธานี ด้านที่มีการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงสุดอยู่ในระดับมาก 
คือ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และด้านการสื่อสาร เช่นเดียวกับ Kaewmanee (2019) พบว่า ทักษะการสื่อสาร 
สารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดี และการศึกษาของ Rongmuang (2019) พบว่า ผู้เรียนมีการรับรู้ว่าการ
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการใช้ภาษาอังกฤษมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดถึงแม้มีคะแนนรวมในระดับมาก เมื่อ
เทียบกับข้ออ่ืนๆ แต่เร่ืองความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของผู้เรียนยังอยู่ในระดับปานกลาง  

1.4 ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม พบว่า มีระดับทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม อยู่ในระดับสูง 
อาจจะเป็นเพราะว่า กิจกรรมพัฒนานักศึกษาที่ทางวิทยาลัยจัดจะเน้นให้นักศึกษามีกระบวนการคิดพัฒนานวัตกรรม
เพื่อนำมาใช้ในชีวิตประจำวัน เช่น การประกวดนวัตกรรมการพยาบาล ประกอบกับการเรียนในหลักสูตรพยาบาลจะ
ดำเนินการสอนในหลายๆรูปแบบ เช่น การเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง มีการวิเคราะห์กรณีศึกษา มี
การเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน มีการอภิปรายกลุ่ม และการสะท้อนคิด ซึ่งรูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าวทำให้นักศึกษาเกิด
การคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewmanee (2019) พบว่า ทักษะการคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมอยู่ในระดับดี ส่วนการศึกษาของ Baimai, Khayai, & Wanluprare (2019) พบว่า ทักษะ
การสร้างสรรค์และนวัตกรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เช่นกัน  

1.5 ทักษะการเรียนรู้ พบว่า มีระดับทักษะการเรียนรู้ อยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่า กิจกรรมพัฒนา
นักศึกษาที่วิทยาลัยจัด นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้ความรู้ที่เรียนมา แล้วคิดวิเคราะห์กลั่นกรองอย่างรอบคอบเพื่อให้
ได้มาซึ่งวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม กิจกรรมเน้นให้นักศึกษาจะต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัว และปลูกฝังการเป็นวิชาชีพ
พยาบาล ซึ่งความรับผิดชอบเป็นเร่ืองสำคัญที่นักศึกษาได้รับการเน้นย้ำตั้งแต่เริ่มเข้ามาเรียนในวิทยาลัย เช่น กิจกกรม
ค่ายเตรียมพยาบาล และการรับน้อง เป็นต้น ส่วนการจัดการเรียนการสอนซึ่งมีลักษณะของรายวิชาทางการพยาบาลที่
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มีเนื้อหาค่อนมาก ก็จะเน้นให้นักศึกษาเรียนรู้พร้อมๆกับกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Naewchampa, Khunkhet, Thongkam, Pimsri, Pronprapai & Leatnaweepron (2018) พบว่า ด้านที ่ม ีการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงสุดอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และด้านการสื่อสาร ส่วนการศึกษา
ของ Turner, Leungratanamart, Niranrat, Jarnarerux, Watanakull & Reunreang (2015) พบว่า ทักษะการ
เรียนรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง เช่นเดียวกับ Rongmuang (2019) พบว่า ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ
แก้ปัญหาของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อยู่ในระดับสูง โดยในเร่ืองความสามารถในการตีความและทำ
ความเข้าใจปัญหา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และทักษะด้านการคิดอย่างสร้างสรรค์ก็อยู่ในระดับสูง โดยในเร่ืองการบอกคำตอบ
ได้อย่างหลากหลายในเวลาที่จำกัด มีคะแนนต่ำกว่าข้ออ่ืนๆ ก็มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

1.6 ทักษะการร่วมมือ พบว่า นักศึกษาอยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่า การจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษามี
ความร่วมมือ และประสานงานระหว่างเพื่อนนักศึกษาด้วยกัน อาจารย์ และบุคลากร เช่น กิจกรรมครอบครัวเดียวกัน 
และการแข่งกีฬาสี เป็นต้น อีกทั้งยังมีการประสานงานกับวทิยากรและหน่วยงานอ่ืน กิจกรรมมีการสาธิตย้อนกลับและ
มีการสะท้อนคิด ประกอบกับในการเรียนการสอนพยาบาลมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติทำให้มีโอกาสพัฒนาทกัษะ
การประสานงาน การทำงานเป็นทีม และแสดงบทบาททั้งผู ้นำและสมาชิกในทีม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kaewmanee (2019) พบว่า ทักษะด้านความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ อยู่ในระดับดี 

 

2. เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับทักษะในศตวรรษที่ 21 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรม 
ราช สถาบันพระบรมราชชนก สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
 2.1 อายุ ที่แตกต่างกันมีระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ถึงแม้นักศึกษา
จะมีอายุที่ใกล้เคียงกัน คือ อยู่ในช่วง 18-22 ปี แต่ในการเข้าร่วมกิจกรรมยังมีความเกรงใจที่จะร่วมกิจกรรมกับรุ่นพี่ซึ่ง
มีอายุมากกว่า และในบางกิจกรรมนักศึกษาที่มีอายุมากกว่าจะมีประสบการณ์ในการร่วมกิจกรรมที่มากกว่าด้วย จาก
การทบทวนวรรณกรรมการวิจัยเกี่ยวกับความแตกต่างด้านอายุกับทักษะในศตวรรษที่ 21 ยังไม่พบงานวิจัยด้านนี้
โดยตรง ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างชั้นปีที ่ศึกษา ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
ใกล้เคียง ซึ่งพบว่า อายุที่ต่างกันจะมีทักษะการบริหารในศตวรรษที่ 21 ของ ผู้บริหารสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา
จังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่แตกต่างกัน (Kuakiatkan & Saengsawang, 2021) 

2.2 ชั้นปีที่ศึกษา ที่แตกต่างกันมีระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า การ
จัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษามีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับชั้นปีของนักศึกษาควบคู่ไปกับการเรียนการสอนใน
รายวิชาของแต่ละชั้นปี ซึ ่งในแต่ละชั้นปีจะมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งที ่ได้เข้าร่วมมาก่อน และ
ประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนการสอนที่ผ่านมา เช่น กิจกรรมขององค์การนักศึกษาที่ประธานองค์การนักศึกษาตอ้ง
เรียนอยู่ในชั้นปีที่ 3 ซึ่งมีประสบการณ์การทำกิจกรรมมาก่อนชั้นปีที่ 1 หรือ 2 ส่วนการเรียนรู้แบบ Project based 
learning นักศึกษาที่อยู่ในชั้นปีที่สูงกว่า จะมีประสบการณ์ในการจัด Project ที่คล่องตัวกว่าด้วย สอดคล้องกับ 
Turner, Leungratanamart, Niranrat, Jarnarerux, Watanakull & Reunreang (2015) พบว่า ทักษะโดยรวมของ
นักศึกษาในแต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกัน โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีทักษะสูงกว่าชั้นปีที่ 3, 2 และ 1 ตามลำดับ แต่
การศึกษาไม่สอดคล้องกับ Noimanop, Ngammeerith, Intasin & Phowa (2019) พบว่า ระดับชั้นของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาบุรีรัมย์ เขต 1 โดยรวมและรายด้านไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ยกเว้นด้านการคิดวิเคราะห์ตัดสินใจและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการศึกษา Sriwiset & Wongkumsin (2014) ที่ได้ศึกษาความ
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เชื่ออำนาจในตน การเรียนรู้โดยการกำกับตนเอง ทักษะทางสังคมและสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือของนักศึ กษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ระดับชั้นปีที่ศึกษาต่างกันมีสัมพันธภาพเพื่อ
การช่วยเหลือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05 

2.3 เพศ พบว่า เพศที่แตกต่างกันมีระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ไม่แตกต่าง ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า การ
จัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษาส่วนใหญ่เน้นพัฒนาทักษะของนักศึกษาทุกด้าน ทุกเพศไปพร้อมๆกัน และนักศึกษาเองก็มี
ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่แล้ว เพราะกิจกรรมจะเน้นการมีส่วนร่วม มีการบูรณาการที่สอดคล้องกับการ
เรียนการสอนวิชาชีพพยาบาล และอีกส่วนหนึ่งน่าจะเป็นเพราะว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมี
จำนวนใกล้เคียงกัน จึงไม่มีความแตกต่างในระดับทักษะและความคิดเห็นต่อกิจกรรมพัฒนานักศึกษา  สอดคล้องกับ
การศึกษา Thi Thu Ha & Jongkonklang (2018) พบว่า ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย จังหวัดกาวบั่ง ประเทศเวียดนาม จำแนกตามเพศนักเรียนที่มีเพศต่างกันมีทักษะการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน 
ส่วน Phrompuy & Phrompuy (2019) พบว่า กลุ่มตัวอย่างชายและหญิง ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพครู คณะศึกษาศาสตร์และศิลปะศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีคุณลักษณะภาวะผู้นำ
แบบประสานพลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งในระดับภาพรวมและองค์ประกอบหลัก แต่
การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jamduang (2018) ที่ พบว่า เพศของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากรที่
แตกต่างกันจะมีระดับทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรมโดยรวมแตกต่างกัน ณ ระดับนัยสำคัญ 0.05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของปอละเตียง ซาเหลา (2560) พบว่า นักเรียนเพศหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดพื้นที่การศึกษา
กรุงเทพมหานคร เขต 1มีค่าดัชนีลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็นในการเสริมสร้างทักษะศตวรรษที่ 21สูง
กว่าเพศชายในทุกด้าน  

2.4 ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) พบว่า ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สะสม (GPA) ที่แตกต่างกันมีระดับ 
ทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า วิทยาลัยจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการจัดกิจกรรม
ที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ที่ร่วมกันจากอาจารย์ นักศึกษา ซึ่งนักศึกษาทุกคนมีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมเท่าเทียมกัน 
อาจจะมีบางกรณีที่อาจจะต้องให้ผู้ที ่มีผลสัมฤทธิ์ที ่ดี หรือผู้ที ่มีความเชี่ยวชาญในบางกิจกรรมที่ต้องมาเป็นผู้นำ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jamduang (2018) พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม ที่มีผลการเรียนระดับเกียรตินิยมกับผลการเรียนระดับปกติมีทักษะความคิดและอภิปัญญาของนักศึกษา
โดยรวมไม่แตกต่างกัน การศึกษาของ Sriwiset & Wongkumsin (2014) พบว่านักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แห่งหนึ่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมที่ศึกษาต่างกันมีสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.05 แต่การศึกษาไม่สอดคล้องกับ Jamduang (2018) ที ่พบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมที่แตกต่างกันจะมีระดับทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรมโดยรวมแตกต่างกัน ณ ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 เช่นเดียวกับ  Salo (2017) พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดพื ้นที ่การศึกษา
กรุงเทพมหานคร เขต 1 ที่มีเกรดเฉลี่ยมีค่าดัชนีลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็นในการเสริมสร้างทักษะ
ศตวรรษที่ 21 สูงกว่าในทุกด้าน 

2.5 บทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา พบว่า บทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ที่
แตกต่างกันมีระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า กิจกรรมที่จัดนักศึกษาสามารถมี
บทบาทได้ทั้งเป็นผู้นำ คณะกรรมการ และผู้ร่วมได้ทุกกิจกรรม ซึ่งนักศึกษาจะแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ทุกคนมีโอกาสได้
เข้าร่วมกิจกรรมถึงแม้บทบาทจะต่างกัน และมีโอกาสเข้าร่วมที่เท่าเทียมกัน  สอดคล้องกับการศึกษา Phrompuy & 
Phrompuy (2019) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การทำงานในสถานศึกษา มีคุณลักษณะภาวะผู้นำแบบ
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ประสานพลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งในระดับภาพรวมและองค์ประกอบหลัก เช่นเดียวกับ 
Sriwiset & Wongkumsin (2014) พบว่า สถานภาพการเข้าร่วมกิจกรรมต่างกันมีสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  

2.6 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา พบว่า ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมที่แตกต่างกันมี
ระดับทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า นักศึกษาพยาบาลอาจเป็นผู้ที ่มีความ
เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่เห็นใจผู้อื่นที่มีความเดือดร้อนและมีใจรักในงานบริการเป็นพื้นฐานสำคัญ ในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
นักศึกษาที่วิทยาลัยจัดส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่พัฒนานกัศึกษาในทุกๆด้านทั้ง 5 ด้าน แต่กิจกรรมที่นักศึกษาเข้าร่วม
เป็นประจำ คือ กิจกรรมจิตอาสา ดังนั้นไม่ว่านักศึกษาพยาบาลจะมีร้อยละการเข้าร่วมที่แตกต่างกัน ก็ไม่ทำให้ระดับ
ทักษะในศตวรรษที่ 21 แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sriwiset & Wongkumsin (2014) พบว่า การเข้า
ร่วมกิจกรรมที่ต่างกันมีสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากการศึกษาจะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่มีอายุ และชั้นที่กำลังศึกษาแตกต่างกัน จะมีทักษะการ
สร้างสรรค์และนวัตกรรมแตกต่างกัน วิทยาลัยจึงควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรมให้กับ
นักศึกษา อาจจะบูรณาการการเรียนการสอนของรายวิชาต่างๆในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  โดยมีการสอนแบบ
โครงการ (Project based) มากขึ้นในรายวิชาที่สามารถจัดการเรียนการสอนแบบนี้ได้ 
 2. จากการศึกษาจะเห็นว่านักศึกษาที่กำลังศึกษาในชั้นปีที่แตกต่างกันจะมีทักษะความร่วมมือแตกต่างกัน 
วิทยาลัยจึงควรจัดกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธภาพระหว่างชั้นปี โดยอาจจะบูรณาการให้แต่ละชั้นปีมีกิจกรรมที่รว่ม
กิจกรรมร่วมกัน ไม่เป็นกิจกรรมที่รับผิดชอบของแต่ละชั้นปี เช่น กิจกรรมรับน้องใหม่ กิจกรรมประเพณีทำบุญสารท
เดือนสิบ กิจกรรมรับหมวก  เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาเฉพาะนักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบริบทจะต่างกับนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษา
ในมหาวิทยาลัย สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ดังนั้นอาจจะศึกษาเพิ่มเติมและเปรียบเทียบกับมหาวิทยาลัยใกล้เคียงเพื่อ
การพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 อย่างยั่งยืน และสามารถนำทักษะไปปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลต่อไปได้ 

2. ควรศึกษารูปแบบและแนวทางการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล ให้
สอดคล้องกับวิชาชีพพยาบาล โดยสนับสนุนจัดกิจกรรมให้นักศึกษาแต่ละชั้นปีเข้ารับการอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพไปสู่การเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
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ผลของการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู ้
เอสเอสซีเอส (SSCS) ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทักษะการแก้ไขปัญหาและความพึงพอใจ 

ของนักศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
Effect of Open Approach Combining with the SSCS Model on Learning 

Achievement, Problem-Solving Skills and Students’ Satisfactions  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับ
รูปแบบการเรียนรู้เอสเอสซีเอส (SSCS) ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทักษะการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครลำปาง ภาคเรียนที ่ 2 ปีการศึกษา 2563 จำนวน 1 ห้องเรียน รวม 58 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ระยะเวลาในการจัดการเรียนรู้ 16 ชั่วโมง ระหว่างวันที่ 2 - 23 มีนาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS  
แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหาด้วย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ ดำเนินการวิจัยแบบ One 
group Pretest-Posttest Design วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ยและการหาค่าคะแนนพัฒนาการ (Gain Score) 
ด้วยสูตรวัดคะแนนเพิ ่มสัมพัทธ์ (Relative Gain Score) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนและทักษะการ
แก้ปัญหา โดยใช้สถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (ก่อนเรียน x̄ =14.93, S.D.= 2.21 และหลังเรียน x̄ = 21.81, S.D.= 2.80)  2) นักศึกษามีคะแนน
พัฒนาการหลังการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS เฉลี่ยเท่ากับ 45.30 
มีพัฒนาการอยู่ในระดับปานกลาง 3) นักศึกษามีทักษะในการแก้ปัญหาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .00 (ก่อนเรียน x̄ =10.83, S.D.=1.42 และหลังเรียน x̄ =14.16, S.D.=1.14) และ 4) นักศึกษามี
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนวิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS อยู่
ในระดับมาก (x̄ = 4.36, S.D.= 0.59)  

ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนรายวิชาอื่นทั้งหมวดวิชาวิทยาศาสตร์และ
วิชาพื้นฐานวิชาชีพเพื่อพัฒนาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะปัญญา และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพื่อเตรียมความพร้อมนักศึกษาชั้นปีที่ 1 สำหรับการเรียนรู้ใน
รายวิชาชีพพยาบาลต่อไป  
คำสำคัญ:  การเรียนรู้วิธีแบบเปิด, รูปแบบการเรียน SSCS, ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, ทักษะในการแก้ปัญหา , 
คะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์ 
Corresponding author: สรรพพร วริัตนโภคิน e-mail:  swirattanapo@gmail.com 
 

 

 

 



  135 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

Original article   
 
Received: Aug. 27,2021 
Revised:  April 4,2022 
Accepted: April 12,2022 
Published: April 24,2022 

 

 
Abstract 

The purpose of this research was to study the effect of the Open 
Approach and SSCS learning model on students’ learning achievement, problem-
solving skills, and satisfaction with learning management.  The participants 
comprise of 58 first- year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, 
Nakhon Lampang. These students were registered for the second semester of the 
2020 academic year. They were selected by purposive sampling. The duration of 
learning management was 16 hours, and occurred between the March 2nd - 23rd, 
2021.  The research instruments consisted of lesson plans utilizing the Open 
Approach with the SSCS model, an achievement test on pathogenic viruses, a 
scientific problem- solving skills Assessment, and a satisfaction questionnaire 
regarding learning management.  The one group Pretest- Posttest Design was 
applied in this study.  The data was analyzed by using descriptive statistics 
(percentages, mean, standard deviation, gain scores), and the t- test for a one 
sample group. 

The results showed that 1)  the mean score for post- learning 
achievement was significantly higher than the mean score for pre- learning 

achievement at the 0.01 signfiicance level (x̄pre= 14.93, S.D.pre= 2.21 and x̄post = 
21.81, S.D.post= 2.80) 2) On average, the students’ development improved 45.30 
percent, which indicated progress at a moderate level.  3)  The mean score for 
post evaluation of problem- solving skills was also significantly higher than the 

mean score for pre evaluation of problem-solving skills at the .00 0.01 level (x̄pre 

=10.83, S.D. pre=1.42 and x̄post =14.16, S.D. post=1.14)  and 4)  the mean scoe for 
students’ satisfaction was at a high level (mean= 4.36, SD = 0.59). 

The Open Approach and SSSC model learning styles can be used in other 
subjects besides science or professional foundational subjects to develop 
learning outcomes such as knowledge and intellectual skills. These approaches 
can help students build relationships with each other and prepare first- year 
students for their nursing profession. 

 

Keywords: Open Approach, the SSCS learning model, learning achievement, 
scientific problem-solving skills, gain score 
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บทนำ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นรากฐานสำคัญของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง วัฒนธรรม รวมถึงด้านสุขภาพ นอกจากนี้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยียังนำไปสู่การปฏิรูปการศึกษา ทั้งด้าน
การจัดการศึกษา การวิจัยและการบริหารจัดการ ซึ่งสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการผลิตพยาบาลที่
ต้องปฏิบัติงานในระบบสุขภาพที่กำลังเปลี่ยนแปลงตามบริบทของสังคมโลก สถาบันการศึกษาผู้ผลิตพยาบาลจึงต้อง
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการจัดการศึกษาให้สอดคล้องและทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและวางแผนรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย  

การจัดการศึกษาพยาบาลในศตวรรษ 21 จึงมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความใฝ่รู้ มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
ริเริ่มสร้างสรรค์รวมถึงมีความรู้เฉพาะสาขาวิชาที่มีมาตรฐานและเป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ (Pantaewan, 
2016) โดยมีการนำรูปแบบการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อสร้างให้ผู้เรียน
สามารถคิดแก้ไขปัญหา สามารถปฏิบัติงานและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ (Panich, 2015)  

วิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา เป็นวิชาพื้นฐานวิชาชีพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีเนื้อหา
เก่ียวกับชนิด รูปร่าง คุณสมบัติ สรีรวิทยาของจุลินทรีย์และปรสิตที่มีผลต่อสุขภาพ การติดเชื้อ กลไกการเกิดโรค การ
แพร่กระจาย กลไกการต้านทานโรค การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ การยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์และปรสิต 
ฝึกปฏิบัติการจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา โดยมีจุดมุ่งหมายให้นักศึกษามีความรู้และเข้าใจพื้นฐานของจุลชีววิทยาและ
ปรสิตวิทยา สามารถอธิบายโรคติดเชื้อที่เกิดจาก แบคทีเรีย รา ไวรัสและปรสิตที่มีความสำคัญทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดความรุนแรงในการก่อโรคและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ซึ่งการจัดการเรียนการสอน
ประกอบด้วยภาคทฤษฎี 30 ชั่วโมงและภาคทดลอง 30 ชั่วโมง สำหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
พบว่า การจัดการเรียนการสอนวิชานี้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 มี ข้อจำกัดคือใน
บางหัวข้อเช่น หัวข้อ ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนภาคทดลองที่ให้นักศึกษาได้ปฏิบัติ
จริงกับสิ่งส่งตรวจเพราะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อประกอบกับชุดตรวจวิเคราะห์และน้ำยาสำเร็จรูปมีราคาแพง 
ผู้สอนจึงใช้วิธีการมอบหมายให้ศึกษาจากคลิปวิดีโอซึ่งเป็นการสอนที่เน้นการถ่ายทอดเนื้อหาจากครูที่ส่งเสริมให้เกิด
ความรู้จากการท่องจำมากกว่ากระบวนการคิดและการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง โดยพบว่านักศึกษายังคงยึดเนื้อหา
จากการบรรยายและผลการประเมินทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ การวิจัย และ
นวัตกรรม  และ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในหัวข้อนี้ของนักศึกษาในปีการศึกษาที่ผ่านมาค่อนข้างต่ำ 

การเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) เป็นวิธีการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ได้พบกับปัญหาหรือสถานการณ์เพื่อให้เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห์และสังเคราะห์  ทำความเข้าใจกับปัญหาเพื่อให้
ได้มาซึ่งคำตอบจากการแก้ปัญหาที่หลากหลายที่อาจไม่ใช่คำตอบเดียว เพราะผู้สอนไม่ได้จำกัดวิธีการคิดของผู้เรียนแต่
ผู้เรียนจะต้องทำความเข้าใจกับแนวคิดหรือเหตุผลในการได้มาของคำตอบและหาวิธีการแก้ปัญหาด้วยตัวผู้เรียนเอง 
ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทำให้ผู้เรียนได้เข้าใจกระบวนการสร้างความรู้ที่ต้องมีส่วนร่วม และ
สามารถสร้างความรู้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ผู้เรียนยังสามารถใช้ศักยภาพของตนได้อย่างเต็มที่ในกระบวนการคิดและ
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ (Nohda, 1986) สามารถนำความรู้ไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริง ซึ่งสอดคล้องกับการจัดการเรียนรู้
ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

การเรียนรู้แบบ SSCS คือการสอนที่เน้นทักษะกระบวนการในการแก้ปัญหาของผู้เรียนเพื่อให้เรียนรู้ตาม
กระบวนการขั้นตอน เน้นทักษะการแสวงหาความรู้ การค้นพบ การสร้างองค์ความรู้ เพื่อให้ผู้เรียนแก้ปัญหาได้อย่าง
สมบูรณ์ โดยมี 4 ขั้นตอนที่สำคัญได้แก่ ขั้นที่ 1 Search: S ขั้นที่ 2 Solve: S ขั้นที่ 3 Create: C และขั้นที่ 4 Share: 



  137 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

S การจัดการเรียนรู้แบบนี้ช่วยให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง ให้ผู้เรียนค้นหาคำตอบจากสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ทำให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาความสามารถทางสติปัญญา และมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและ
ผู้สอนมากข้ึน จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรู้จักรับผิดชอบในหน้าที่ของตัวเองในการแก้ปัญหาได้ดี (Abell & 
Pizzini, 1992; Chin, 1997) 

จากความสำคัญข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) 
ร่วมกับการเรียนรูแ้บบ SSCS ที่นำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้รายวิชาจุลชวีวิทยาและปรสิตวทิยา เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิด
พยาธิสภาพ ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 รุ่นปีการศึกษา 2563 เพื่อศึกษา ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ 
เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับการนำไปปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หัวข้อ ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการ
เรียนรู้ SSCS  

2. เพื่อศึกษาคะแนนพัฒนาการทางการเรียน หัวข้อ ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 หลังได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS 

3. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัยและนวตกรรม ของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด
ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS ในหัวข้อ ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 

4. เพื่อศึกษาความพีงพอใจของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ต่อการจัดการเรียนรู้วิธีการ
แบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบ SSCS ในหัวข้อ ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ตามแบบแผนการวิจยั One 
Group Pretest-Posttest Design (ชิดชนก เชิงเชาว์, 2556: 253)  
 กำหนดกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพ 
              ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการเรยีนรู้วิธีการแบบเปิด
ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS 

ประกอบด้วย 

1.ขั้นกำหนดปัญหา 

2.ขั้นทำกิจกรรมแทรกรูปแบบ
การแก้ปัญหา SSC 

3.ขั้นอภิปรายแทรกรูปแบบการ  
แก้ปัญหา S 

4. ข้ันสรุป 

- ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

- ทักษะการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวตกรรม 
- ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที ่ 1 ปีการศึกษา 2563 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครลำปาง ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาจุลชวีวิทยาและปรสิตวิทยา ในภาคการศึกษาที่ 2 ปี
การศึกษา 2563 จำนวน 2 ห้องเรียน จำนวนนักศึกษาทั้งหมด 118 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ห้อง A จำนวน 58 คน ปี
การศึกษา 2563 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง โดยได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย  
1.แผนการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบ SSCS เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิ

สภาพ จำนวน 4 แผน จำนวน 16 ชั่วโมง โดยในการจัดการเรียนรู้ในแต่ละแผนประกอบด้วยขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ 
ดังนี้ 1) ขั ้นนำเสนอปัญหาต่อชั้นเรียนโดยเน้นวิธีการแบบเปิด (Open Approach) 3 ลักษณะ คือ กระบวนการ 
ผลลัพธ์ แนวทางการพัฒนา 2) ขั้นสอนประกอบด้วย ขั้นที่ 1 S: Search ขั้นที่ 2 S: Solve ขั้นที่ 3 C: Create และขั้น
ที่ 4 S: Share และขั้นสรุป ซึ่งแต่ละแผนการจัดการเรียนรู้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญและมี
ความเหมาะสมเฉลี่ยเท่ากับ 4.75  

2. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ เป็นแบบทดสอบปรนัย ชนิด 4 
ตัวเลือก จำนวน 30 ข้อ มีค่าความยากง่ายตั้งแต่ 0.58 – 0.75 มีค่าอำนาจจำแนกตั้งแต่ 0.22 – 0.61 และมีค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.79 

3. แบบประเมินทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ สำหรับนักศึกษาชั้นปีที ่ 1-2 
จำนวน 4 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด กำหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 จาก
คะแนนเต็มของแบบประเมิน โดยนำมาจากเครื่องมือการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ สำหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 วิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครื่องมือชุดที่ 3 ด้านทักษะปัญญา (สถาบันพระบรมราชชนก, 2561)   

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิดร่วมกับรูปแบบSSCS ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เป็นแบบประมาณค่า 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด   

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แผนการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบ SSCS เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพ จำนวน 4 แผน จำนวน 16 ชั่วโมงผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และมีความ
เหมาะสมเฉลี่ยเท่ากับ 4.75  
 2. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ นำไปหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านไวรัสวิทยา ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการเรียนการสอน และ
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการวัดประเมินผล นำแบบทดสอบไปหาค่าความยากง่าย (Difficulty: p) และค่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination: r) ของแบบทดสอบ มีค่าความยากง่ายตั้งแต่ 0.56 – 0.75 มีค่าอำนาจจำแนกตั้งแต่ 0.22 – 0.61 
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และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ โดยใช้สูตรของ Kuder-Rechardson: KR20 มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
0.80 

 3. แบบวัดความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้  ที ่ปรับปรุงแล้วนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ห้อง B ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76  

4. แบบประเมินทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ผ่านการวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและให้วิทยาลัยในสังกัดนำไปทดลองใช้เพื่อนำผลและข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงก่อนจัดพิมพ์เป็นเครื่องมือมาตรฐาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยคร้ังนี้มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 
1. แนะนำขั้นตอนการทำกิจกรรมและบทบาทของผู้เรียนและผู้สอนในการจัดการเรียนการสอน 
2. ทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) โดยใช้แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกดิพยาธิ

สภาพและแบบวัดและประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
3. ดำเนินการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบ SSCS เรื่อง 

ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ใช้เวลา 16 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสอนด้วยตนเอง 
4. เมื่อสิ้นสุดการสอนตามกำหนดแล้วจึงทำการทดสอบหลังเรียน (Post-test) กับกลุ่มตัวอย่างโดยโดยใช้

แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพและแบบวัดและประเมินผลการเรียนรู้ด้าน
ทักษะทางปัญญา ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

5. นำผลคะแนนที่ได้จากการตรวจแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และแบบวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญามาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยหาค่าความถึ่ และร้อยละ 

2. วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยหา
ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการประเมินผลค่าเฉลี่ยเทียบร้อยละกับเกณฑ์การประเมิน
ของสำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา  และคำนวณคะแนนพัฒนาการจากแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน โดยใช้สูตรคะแนนพัฒนาการ (Gain score) และแปลคะแนนตามเกณฑ์ระดับพัฒนาการ  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนและทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบ SSCS ด้วยสถิติ Paired – 
samples t-test  
 4. วิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้แบบ
SSCS โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เลขที ่E2562-053 ให้ไว้ ณ วันที่  14  
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พฤศจิกายน 2562 ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลสำคัญให้แก่กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยและการนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีที่ 1 ปกีารศึกษา 
2563วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 58 คน เป็นเพศหญิง 55 คน คิดเป็นร้อยละ94.83 เพศชาย 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.17 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.59   
2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

2.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ก่อนและหลังการจัดการเรยีนรู้วิธีการ
แบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS  
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (Mean ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และค่าเฉลี่ยร้อยละ (Meanร้อยละ) ของคะแนนผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การ
แก้ปัญหา SSCS  

การทดสอบ 
ก่อนเรียน (n=58) หลังเรียน (n=58) 

Mean S.D. Meanร้อยละ Mean S.D. Meanร้อยละ 

14.93 2.21 49.77 21.81 2.88 72.70 
หมายเหตุ แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธสิภาพ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 

จากตารางที่ 1 นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปทีี่ 1 ที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด 
(Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียน คะแนนก่อนเรียนมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 14.93 คิดเป็นร้อยละ 49.77 ของคะแนนเต็ม และคะแนนหลังเรียนมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.87 คิดเป็นร้อยละ 72.70 ของคะแนนเต็ม 

 

2.2 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ก่อนและหลังการจัดการ
เรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS  
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ ก่อนเรียนและหลังเรียน
ของนักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา 
SSCS  

ทดสอบ คะแนนเต็ม N Mean S.D. Meanร้อยละ t  p 

ก่อนเรียน 30 58 14.93 2.21 49.77   

      16.74 .01 

หลังเรียน 30 58 21.81 2.88 72.70   

 หมายเหตุ แบบทดสอบมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาก่อนและหลังเรียนโดยใช้

สถิติ pair t-test  

 จากตารางที่ 2 พบว่า นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบ

การเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS มีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพก่อนเรียน  
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เท่ากับ 14.93 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 2.21 และคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน เท่ากับ 

21.81 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88 เมื่อทดสอบความแตกต่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ก่อนและหลังการ

จัดการเรียนรู้ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า นักศึกษาที่ได้รับการจัดการ

เรียนรู้ว ิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู ้ SSCS มีความรู้ความเข้าใจเรื ่อง ไวรัสที่

ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 

3. คะแนนพัฒนาการทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 
การศึกษาพัฒนาการทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ  โดยวิเคราะห์หาคะแนนพัฒนาการ 

(Gain Score) จากแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ  พบว่านักศึกษาส่วน
ใหญ่มีระดับพัฒนาการระดับปานกลาง (คะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์ 26-50) จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 44.83 
รองลงมาคือ พัฒนาการระดับสูง (คะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์ 51-75)  จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 29.31 
พัฒนาการระดับต้น (คะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์ 0-25)  จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 18.97 และ พัฒนาการ
ระดับสูงมาก จำนวน 4 คน (คะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์ 76-100) คิดเป็นร้อยละ 6.90   

 

4. ผลการประเมินทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนรู้
วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS  
ตารางที ่ 3 ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. ) และค่าเฉลี ่ยร้อยละ (Meanร้อยละ) ของคะแนน
ความสามารถในการแก้ปัญหาก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการ
เรียนรู้การแก ้ปัญหา SSCS 
ทดสอบ N Mean S.D. Meanร้อยละ t  p 
ก่อนเรียน 58 10.83 1.42 67.68   
     12.880 .000 
หลังเรียน 58 14.16 1.14 88.50   

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 16 คะแนน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบทักษะในการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ของนักศึกษาก่อนและหลังเรยีนโดยใช้สถิติ pair t-test  

 

จากตารางที่ 3 นักศึกษาชั้นปีที่1 ที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับ
รูปแบบการเรียนรู้ SSCS มีความสามารถในการแก้ปัญหาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน โดยคะแนนทักษะหลังเรียนมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14  คิดเป็นร้อยละ 88.50 ของคะแนนเต็ม ซึ่งสูงกว่าคะแนน
ประเมินทักษะก่อนเรียนที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.42 คิดเป็นร้อยละ 67.68 ของ
คะแนนเต็ม 
 
5. ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับ
รูปแบบการเรียนรู ้SSCS 
ตารางที่ 4 ระดับความพงึพอใจของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชัน้ปีที่ 1 หลังการจัดการเรียนรู้วิธีแบบ
เปิด(Open Approach) ร่วมกบัรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS  
 



  142 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

 
ประเด็น Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 

บทบาทผู้สอน 4.37 0.62 มาก 
วิธีการสอน 4.31 0.65 มาก 

สื่อการจัดการเรียนรู ้ 4.37 0.55 มาก 

การวัดและประเมินผล 4.35 0.58 มาก 
ประโยชน์ท่ีผูเ้รียนไดร้ับ 4.40 0.56 มาก 

เฉลี่ยโดยรวม 4.36 0.59 มาก 
 

จากตารางที่ 4 นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับ
รูปแบบการเรียนรู้ SSCS อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.59 
โดยประเด็นที่นักศึกษามีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ประโยชน์ที่ผู้เรียนได้รับ (Mean 4.40, S.D. 0.56) และประเด็นที่
นักศึกษามีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ วิธีการสอน (Mean 4.31, S.D. 0.65)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ กอ่นและหลังการจัดการเรียนรู้ 

วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS 
จากผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการ

แบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 

โดยค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพก่อนเรียนมีค่าเท่ากับ 49.77 

และค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนมีค่าเท่ากับ 72.70 เมื่อ เปรียบเทียบความแตกต่าง

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ  พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) 

ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ หลังเรียนสูงกว่าก่อน

เรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากผลการศึกษานี้จะเห็นว่าการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิดซึ่งเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาสให้

ผู้เรียนได้ค้นพบศักยภาพของตนเองและใช้ศักยภาพนั้นในการค้นหาความรู้เพื่อนำไปสู่คำตอบหรือวิธีแก้ปัญหาที่

หลากหลายโดยไม่ยึดติดกรอบ ตามที่ ยุพาพักตร ์ สะเดา (2555)  กล่าวว่า การสอนแบบวิธีการเรียนแบบเปิดนั้น คือ 

การเปิด  3  ลักษณะ คือ  กระบวนการเปิด  (แนวทางการแก้ปัญหาที ่ถ ูกต้องนั ้นมีหลายแนวทาง) ผลลัพธ์

เปิด  (คำตอบถูกต้องหลายคำตอบ) และ แนวทางการพัฒนาเปิด  (สามารถพัฒนาไปเป็นปญัหาใหม่ได้) ซึ่งช่วยกระตุ้น

การมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน ส่งเสริมกระบวนการกลุ่มให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เมื่อร่วมกับรูปแบบการ

เรียนรู้แบบ SSCS ซึ่งเป็นเหมือนแผนที่การเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนรู้จักแก้ปัญหาเป็นขั้นตอน หาวิธีการแก้ปัญหา วาง

แผนการทำงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อภิปรายและลงข้อสรุป จึงเป็นการเรียนรู้ที่ทำให้ผู้เรียนแสวงหาความรู้และลงมือ

ปฏิบัติจริงจนเกิดความรู ้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  อิฟฟัต กาเดร์ และณัฐินี โมพันธ์ (2560) ได้

ทำการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา 

SSCS ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิทยาศาสตร์ ความสามารถในการแก้ปัญหา และความพึงพอใจต่อการจัดการ
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เรียนรู้ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 พบว่าหลังการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการแบบเปิด (Open Approach) 

ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้การแก้ปัญหา SSCS คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ 

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อยู่ในระดับค่อนข้างดี  

2. คะแนนพัฒนาการทางการเรียน เร่ือง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของนักศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปทีี ่1 หลังได้รับการจดัการเรียนรู้ด้วยวิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับ
รูปแบบการเรียนรู้ SSCS 

จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนพัฒนาการทางการเรียน เรื่อง ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ เฉลี่ยเท่ากับ 
44.53 มีพัฒนาการอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับพัฒนาการก่อนการได้รับการเรียนรู้ที่อาจจะเกิดจากความรู้และ
ประสบการณ์เดิมของนักศึกษา และเมื่อศึกษาโดยพิจารณาความถี่ของคะแนนพัฒนาการ ก็จะพบว่า มีจำนวน
นักศึกษาที่มีพัฒนาการระดับต้น ซึ่งมีคะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์อยู่ระหว่าง 0-25 จำนวน 11 คน (ร้อยละ 18.97) ซึ่ง
ควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาต่อไป จากผลการศึกษาคะแนนพัฒนาการนี้ อาจกล่าวได้ว่า การเรียนรู้วิธีการแบบ
เปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS เป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน
การสอนและเป็นการเรียนการสอนแบบ Active learning ที่เน้นกระบวนการกลุ่ม ทำให้นักศึกษามีความกระตือรือร้น 
ตั้งใจเรียน สามารถที่จะมีความรู้ความเข้าในเนื้อหาจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแก้ปัญหาร่วมกันภายใน
กลุ่ม ซึ่งความรู้ที่เกิดขึ้นนี้ทำให้ผู้เรียนมีพัฒนาการที่แตกต่างระหว่างก่อนและหลังเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kanchanawasee (2009) ที่พบว่าประสบการณ์ที่ผู้สอนจัดขึ้นส่งผลต่อพัฒนาการทางการเรียนของผู้เรียนทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ความรู้ ความสามารถ พฤติกรรมหรือลักษณะทางจิตใจไปตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร  
 

3. เปรียบเทียบทักษะในการแก้ปญัหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
ผลการประเมินทักษะในการแก้ป ัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ของนักศึกษาหลักส ูตร        

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 จัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบ SSCS พบว่า คะแนน
ทักษะการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์หลังเรียนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26 คิดเป็นร้อยละ 88.50 ของ
คะแนนเต็ม อยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรปูแบบ 
SSCS เป็นการจัดการเรียนรู้แบบการนำตนเอง (Self-directed learning) ที่ให้ผู้เรียนศึกษาค้นคว้า เพื่อค้นพบด้วย
ตนเอง ทำความเข้าใจกับปัญหา สาเหตุของปัญหา วิธีแก้ปัญหาและวางแผนในการแก้ปัญหา เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาและคำตอบที่ดีที่สุด ผู้สอนทำหน้าที่เพียงชี้แนะแนวทาง อำนวยความสะดวกแก่ผู้เรียน ทำให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ที่มีความหมายและความคงทนของความรู้ได้นาน สอดคล้องกับ  Laohaphaiboon (2009: p.14) กล่าวว่า 
ความรู้ที่มีความคงทนและสามารถถ่ายโยงการเรียนรู้ได้เกิดจากการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ค้นพบด้วยตนเอง โดยผู้เรียนเป็น
ศูนย์ของการเรียนรู้ จัดระบบวิธีการคิด แสวงหาความรู้ มีเหตุผลในการสรุป ความรู้นั้นก็จะอยู่ในความทรงจำ และเมื่อ
พบสถานการณ์ใหม่สามารถนำหลักการเรียนรู้เดิมไปใช้ได้ ทำให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ 
Prommaruk (2010) กล่าวว่า การเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้ เรียนมีความสามารถในการแก้ปัญหาช่วยส่งเสริมทักษะแก่
ผู้เรียนโดยตรงทำให้มีความสามารถในการใช้เหตุผล มีความคิดที่เป็นระบบในการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ชีวิตประจำวันของผู้เรียน  
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4. ความพึงพอใจของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ต่อการจัดการเรียนรู้วิธี 
แบบเปิด(Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS  

ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 หลัง
ได้รับการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS พบว่า ในภาพรวม 
ผู้เรียนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับ
รูปแบบการเรียนรู้ SSCS เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียนมีอิสระในการเรียน คิด แก้ปัญหา ทำให้ผู้เรียนมีอิสระใน
ความคิดและได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ตัวอย่างเช่น การจัดการเรียนการสอน หัวข้อ ไวรัสที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 
หัวข้อ 4.1 คุณลักษณะและคุณสมบัติทั่วไปของไวรัส ผู้สอนนำเสนอปัญหาด้วยคำถามตามหลักการ Open Approach 
ว่า “ไวรัสเป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่” จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแต่ละคนค้นหาคำตอบของตนเองภายใต้รูปแบบการเรียนรู้ 
SSCS คือ 1) Search ให้ผู้เรียนได้ค้นคว้าหาข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับคำถาม นำมาวิเคราะห์แยกแยะในประเด็นที่จะ
สนับสนุนคำตอบ 2) Solve ผู้เรียนจะต้องวางแผนการใช้ข้อมูลที่ได้จากการ Search มาใช้ประกอบเพื่อนำไปสู่คำตอบ
ของคำถาม 3) Create ผู้เรียนจะนำข้อมูลจากการ Solve มาจัดกระทำให้ง่ายต่อการเข้าใจของตนเองและเพื่อนในชั้น
เรียน ซึ่งอาจจะเป็นตาราง รูปภาพ หรือ infographic และ 4) Share ผู้เรียนจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนกันเกี่ยวกับข้อมูลและคำตอบรวมถึงข้อผิดพลาดหรือข้อจำกัดของตนเองและเพื่อน โดยผู้สอนจะ
เป็นผู้ให้คำแนะนำหรือชี้ให้เห็นบางประเด็นที่ผู้เรียนอาจมองข้ามไป ดังนั้น จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจสูงสุด ในประเด็น ประโยชน์ที่ผู้เรียนได้รับ (Mean 4.40, S.D. 0.56) แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษามีความเข้าใจหลักการเหตุผลของกระบวนการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด(Open Approach) ร่วมกับรูปแบบ
การเรียนรู้ SSCS และเมื่อได้ปฏิบัติด้วยตนเองก็เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนนี้ช่วยส่งเสริมกระบวนการคิด กระตุ้น
ให้เกิดความต้องการในการแสวงหาความรู้ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  แต่ในทางตรงกันข้ามนักศึกษามีความพึงพอใจ
น้อยที่สุดต่อวิธีการสอน (Mean 4.31, S.D. 0.65) ซึ่งอาจเกิดจากนักศึกษามีความคุ้นชินกับรูปแบบการสอนแบบเดิม
คือการบรรยาย แต่เมื่อปรับมาใช้การจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS 
ที่ให้ผู้เรียนมีบทบาทสำคัญในการจัดการเรียนรู้ส่วนผู้สอนเป็นเพียงผู้สังเกตการณ์และอำนวยความสะดวกเท่านั้น จึง
อาจเป็นเหตุผลที่นักศึกษาเห็นว่าวิธีการสอนนี้ทำให้ผู้เรียนมีภาระงานเพิ่มข้ึนและยุ่งยากมากกว่าการนั่งฟังบรรยาย 

 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรทำการวิจัยการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS ใน
รายวิชาอ่ืน ๆ เช่น วิชาวิทยาศาสตร์เพื่อการดำเนินชีวิต และวิชาชีวเคมี เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และทักษะ
ในการแก้ปัญหามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
 2. ควรศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้วิธีแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ SSCS ที่มี
ต่อตัวแปรอื่นๆ เพื่อพัฒนาความสามารถทักษะกระบวนการต่าง ๆ ของนักศึกษา เช่น การทำงานเป็นทีม การสื่อสาร
และนำเสนอ และการเชื่อมโยงความรู้กับรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพ 
 3. ควรนำการจัดการเรียนรู้วิธีการแบบเปิด (Open Approach) ร่วมกับรูปแบบการสอนแบบอ่ืน ๆ เช่น  
การจัดการเรียนรู้แบบโครงงาน (Project Method) และการจัดการเรียนรู้แบบค้นพบ (Discovery method) ไปใช้
ในการจัดการเรียนการสอนในหัวข้ออ่ืนๆของรายวิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาเพือ่ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้และ
ทำให้ได้วิธีการสอนที่หลากหลายสอดคล้องกับลักษณะวิชา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ด้าน

สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผ ู ้ส ูงอายุที ่ม ีรายชื ่อตามทะเบียนบ้านเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 
ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 289 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน  ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
การรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิต แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ 

ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.37, S.D.=0.48) คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ (x̅=1.95, S.D.=0.63) ตามลำดับ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในภาวะพึ ่งพิงเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงการเจ็บป่วย  (r=0.19, P-
value=0.001) การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย (r=0.16, P-value=0.04) การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (r=0.11, P-value=0.05) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพ (r=-0.14, P-value=0.01) ตามลำดับ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research study aimed to examine 

the health perception factors associated with quality of life among 
elderly dependents. The sample size in this study consisted of 289 
elderly dependents, who were registered in Chanae district, Narathiwat 
province, Thailand during the 2019 fiscal year. Participants were recruited 
via systematic random sampling. We collected data using a questionnaire 
that was composed of 3 parts including:  1) participant characteristics, 2) 
health perception, and 3) quality of life. In addition to checking the 
questionnaire’s standardization, 3 experts checked the questionnaire’s 
validity and reliability (Cronbach’s alpha = about 0.81). We analyzed data 
using statistics such as the Pearson’s product-moment correlation 
coefficient. The results showed that for elderly dependents the mean 
score for health perception was at a moderate level ( X =2.37, S.D.=0.48) 
and mean score for quality of life was at a moderate level ( X =1.95, 
S.D.=0.63). We found statistically significant associations between various 
health perception factors with quality of life among elderly dependents 
including: perceived risk of illness (r=0.19, p-value=0.001) perceived 
severity of illness (r=0.16, p-value=0.04) perceived benefit of health care 
behavior (r=0.11, p-value=0.05) and perceived barriers of health care 
behavior (r=-0.14, p-value=0.01). 
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บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั้งในระดับนานาชาติและประเทศไทยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 

ทศวรรษที่ผ่านมา โดยมีแนวโน้มเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุมากขึ้น ในส่วนของโครงสร้างประชากรของประเทศไทย
ในปี พ.ศ.2561 จำนวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 16.06 (Department of Older Persons, 
Ministry of Social Development and Human Security, 2018) โดยองค์การสหประชาชาตคิาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเป็นร้อยละ 37.1 ในปี พ.ศ.2593 (United Nation, 2015) จาก
การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบทำให้เกิดปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะบุคคลที่กำลังก้าวเข้าสู่วัย
สูงอายุจะต้องประสบกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมโทรมตามธรรมชาติและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาพของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมมีผลต่อการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทใหม่ของผู้สูงอายุ
ในสังคมด้วย เช่น การขาดรายได้จากการทำงาน ท้อแท้ เกิดความเหงา ความกังวลที่ถือว่าตนเองอยู่ในช่วงบั้นปลาย
ของชีวิต 

ข้อมูลของจังหวัดนราธิวาส พบว่า สถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยปี พ.ศ. 2560-2562 
มีจำนวนผู้สูงอายุเท่ากับ 69,133, 69,506 และ 71,446 คน ตามลำดับ จะเห็นว่าจำนวนผู้สูงอายุของจังหวัดนราธิวาส
มีนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานข้อมูลผลการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ  หรือ 
ADL (Activities of Daily Living) ในจังหวัดนราธิวาสระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 ได้ครอบคลุมร้อยละ 88.08, 94.87 
และ 96.80 ตามลำดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุติดสังคม มีจำนวน 59,200, 
64,112 และ 67,331 คน กลุ่ม 2 คือผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 1,477, 1,585 และ 1,651 คน และกลุ่ม 3 คือ ผู้สูงอายุ
ติดเตียง จำนวน 218, 245 และ 238 คน ตามลำดับ สำหรับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจากผลการตรวจคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพ พบว่า ปีพ.ศ.2562 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและปญัหาสุขภาพแบง่เป็น 10 ปัญหา ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาสุขภาพช่องปากโรคสมองเสื่อม โรคข้อเข่า ภาวะซึมเศร้า ภาวะหก
ล้ม การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และภาวะน้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จากปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของ
จังหวัดนราธิวาส พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่  โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 31.88 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.62 โรคเบาหวาน ร้อยละ 3.89 ตามลำดับ (Narathiwat 
provincial Public Health Office, 2019) ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทำให้ไม่สามารถดำเนิน
ชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติ ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ทำให้ขาดการช่วยเหลือดูแลและฟื ้นฟู
สมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง 

จากการศึกษาทบทวนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดทฤษฎีทางด้าน
จิตวิทยาสังคมที่ใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อว่า บุคคลที่มีความเชื่อด้าน
สุขภาพอย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของตน ความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค โดยการรับรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้านจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลให้
เพิ่มมากขึ้น (Rosenstock, 1974) การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้จะช่วยทำให้การมีอายุยืนยาวมี
คุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสภาพแวดล้อมอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม จากข้อมูล
สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส เพื่อจะได้นำข้อมูลจากผลวิจัยมาใช้ในการพัฒนากิจกรรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอำเภอ
จะแนะ จังหวัดนราธิวาส 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research study) โดย

กำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 1,651 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ 

Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 คำนวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ค่า ADL ระหว่าง 1-11 
คะแนน ที่มีรายชื่อตามทะเบียนเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 2) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป 3) ผู้สูงอายุสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและตอบคำถามจากการสัมภาษณ์ได้ กำหนดเกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบคำถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายชื่อของ
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านจากทะเบียนรายชือ่ผู้สูงอายขุองสถานบริการสาธารณสุข โดยนำรายชื่อผู้สูงอายุมาเรียงลำดับรายชือ่
ตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างคน
แรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างไปจน
ครบจำนวน 289 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และโรคประจำตัว 

ส่วนที่  2 การรับรู้ด้านสุขภาพ เป็นข้อคำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Rosenstock (1974) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 
ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ 
Best (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34–
3.66 คะแนน ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก (ฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI) (World Health Organization, 2002) ประกอบด้วย 4ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิง่แวดล้อม จำนวน 26 ข้อ โดยมีเกณฑ์การประเมิน
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แบ่งเป็น 3 ระดับคือ คุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 96-130) คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 61-95) คุณภาพชีวิตที่ไมด่ี 
(คะแนน 26-60) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย การความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 
ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และด้านระเบียบวิธีวิจัยด้านสาธารณสุข 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้วยค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิง จำนวน 30 คน โดยคำนวณค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.81 

 

สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient 
 

ผลการวิจัย 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (62.50%) มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42.50) 

(x̅=70.95, S.D.=8.29, Max=88, Min=60) มีสถานภาพคู่/สมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 60) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 30) มีเพียงร้อยละ 5 ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ทำนา ทำสวน ทำไร่) (ร้อยละ 12.50) และมีผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 2.50 ที่เป็นข้าราชการบำนาญ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 75) (x̅=4,357.50, S.D.=4,820.78, Max=20,000, Min=600) 
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 100) สำหรับผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักคือสามีและ/หรือภรรยา (ร้อยละ 
55) รองลงมาคือ บุตรของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 37.50) ประวัติการมีโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจำตัว (ร้อยละ 92.50) โรคประจำตัวที่ผู้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 44.29) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 12.50) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 5) ตามลำดับ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.98) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้าน

สุขภาพจำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย (x̅=2.54, S.D.=0.51) การรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (x̅=2.62, S.D.=0.54) สำหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย (x̅=2.23, S.D.=0.45) และ

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ (x̅=2.10, S.D.=0.43) มีการรับรู้ในระดับปานกลาง (ตามตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพงิ (n=289) 

     การรับรู้ด้านสุขภาพ 
                         ระดับคะแนน 

x̅ S.D.            สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 107 37.02 182 62.98 - - 2.37 0.48 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย 73 25.26 212 73.36 4 1.38 2.23 0.45 
- การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย 160 55.36 126 43.60 3 1.04 2.54 0.51 
- การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพ 191 66.09 89 30.80 9 3.11 2.62 0.54 
- การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 44 15.22 232 80.28 13 4.50 2.10 0.43 
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.21) เมื่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางทุกด้าน และเมื่อจำแนก

รายด้านพบว่า  ด้านจิตใจมีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุด (x̅=1.95, S.D.=0.68) รองลงมาคือด้านสิ่งแวดล้อม (x̅=1.95, 

S.D.=0.70) และด้านกายภาพ (x̅=1.88, S.D.=0.54) สำหรับด้านสัมพันธภาพมีระดับคุณภาพชีวิตต่ำสุด (x̅=1.80, 
S.D. 0.68) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส (n=289) 
 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

ระดับ    

ดี ปานกลาง ไม่ด ี x̅ S.D. 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 51 17.65 174 60.21 64 22.15 1.95 0.63 
- ด้านสุขภาพกาย 29 10.03 199 68.86 61 21.11 1.88 0.54 
- ด้านจิตใจ  61 21.11 154 53.29 74 25.61 1.95 0.68 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 44 15.22 144 49.83 101 34.95 1.80 0.68 
- ด้านสิง่แวดล้อม  66 22.84 144 49.83 79 27.34 1.95 0.70 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย (r=0.19, P-value=0.001) การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย (r=0.16, P-value=0.04) 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (r=0.11, P-value=0.05) และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ (r=-0.14, 
P-value=0.01) ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส (n=289) 
 

ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.16 0.04 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บปว่ย 0.19 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บปว่ย 0.16  0.04 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 0.11 0.05 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ -0.14 0.01 มีความสัมพันธ์ทางลบ 
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การอภิปรายผล 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและบริบททาง

สังคมของบุคคลในการดำรงชีวิตในสังคมตามวิถีชีวิตของแต่ละคน  ซึ่งมีความแตกต่างกันตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส โดย
ผู้สูงอายุประเมินคุณภาพชีวิตตนเองอยู่ในระดับปานกลางทั้งรายด้านและโดยภาพรวม ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ย ังอยู ่ในช ่วงอายุมากกว่า 70 ปีข ึ ้นไป (ร ้อยละ 42.50) สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา (Phanpum, A., 
Sooknirundorn, S., Chanthaphinit, S., Nilbanphot, I.O., Poomphakwaen, K., 2019) ที ่พบว่าผู ้ส ูงอายุเขต
อำเภอเมือง จังหวัดเลย มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.4) โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะมีคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจสูงสุด (x̅=1.95, S.D.=0.68) เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับสามีและ/หรือภรรยา (ร้อยละ 
55) ซึ ่งคอยดูแลเอาใจใส่ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื ่นและมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า  ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (P-value<0.001) เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวคือ 
บุตร (ร้อยละ 47.40) และคู่สมรส (ร้อยละ 44.98) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนและมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต ไม่รู้สึก
เหงาหรือว้าเหว่ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสและบุตรธิดา ซึ่งทำหน้าที่ดูแลและทำให้เกิด
สัมพันธภาพในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Yodkul, S. Srijakkot, J. (2012) ที่พบว่าการมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีและทำให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองนำไปสู่การปรับตัวทาง
อารมณ์ที ่เหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุสามารถเผชิญต่อปัญหาความเครียดที ่มากระทบได้ ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (P-value=0.006) เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 73.36) ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่มีความรู้ที่จะสามารถดูแลตนเองได้ดี ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาวิจัยของ Phanpum, A., Sooknirundorn, S., Chanthaphinit, S., Nilbanphot, I.O., Poomphakwaen, K. 
(2019) ที่พบว่า ผู้สูงอายุเขตอำเภอเมือง จังหวัดเลย ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี การมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง (P-value=0.02) เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพจะเริ่มมีการพึ่งพาคนอื่นเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากปัญหา
สุขภาพและการมีโรคประจำตัว จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ( ร้อยละ 
82.01) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 13.49) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 4.50) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yodkul, 
S. Srijakkot, J. (2012) ที่พบว่า การมีโรคประจำตัว 2 โรคขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
เพราะการที่มีโรคร่วมหลายๆ โรคจะส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุมาก ทำให้เกิดความเครียดที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตของตนเองอย่างเคร่งครัด ทำให้เกิดความยุ่งยากใจเป็นภาระทั้งต่อครอบครัวและสังคม   

การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอำเภอจะ
แนะ จังหวัดนราธิวาส (p-value=0.04) สามารถอธิบายได้ว่า รับรู ้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่บ่งชี ้ถึง
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิ่งนั้นๆ จะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้ง
จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
เป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจากการ
รับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้า
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มาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัส การลิ้มรสและการได้กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรม
ออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิม (Rosenstock, 1974)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง(P-
value=0.001) สามารถอธิบายผลได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะเจ็บป่วยและมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน การ
รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะแตกต่างไปจากผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป โดยบุคคลที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยจะมีระดับการ
รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงขึ้นและทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก
ขึ้น (Becker, 1974) ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ในระดับที่แตกต่างกัน บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนในระดับสูงจะมีผลทำให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมากขึ้น (Janz & Becker, 1984) 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Seehawong, M. (2019) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์  

การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง(P-
value=0.04) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่และตนเองได้ไปสัมผัสว่า
ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจหรือมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ทำให้ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อว่าการเกิดโรคจะเกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ และกระทบกระเทือนต่อฐานะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำให้
เกิดการพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรคหรือให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกเป็นการประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นทำให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่  หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงานเมื่อบุคคล
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค 
(Rosenstock, 1974)  

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง (P-value=0.05) อธิบายได้ว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพเป็นการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบตัิให้
หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยที่การปฏิบัติตนนั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบ
ถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  (Rosenstock, 1974) 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Seehawong, M. (2019) พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 

สำหรับการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.28) และ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (P-value=0.01) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ
ที่คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพจะทราบว่าการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น ผู้สูงอายุจะต้องมีการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกีบแนวคิดทฤษฎีของ Rosenstock (1974) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลใด
ก็ตามจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมิให้เกิดกับตนนั้นจะต้องมีลักษณะการรับรู้ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏบิตัิ
ตน การที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นกับการรับรู้ว่าสิ่งเหล่านั้นมีอุปสรรคมากน้อยเพียงใด 
หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมีน้อยก็พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและจะมุ่งที่จะปฏิบัติแต่พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นโทษนั้นๆ 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าคะแนนน้อยที่สุดเนื่องจากผู้สูงอายุเป็น

กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย
และเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้โอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพกับเพื่อนใน
วัยเดียวกัน  
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การศึกษาการปนเปื้อนด้านชีวภาพ ภาวะโภชนาการ ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่
ได้รับจากอาหารกลางวันของนักเรียนประถมศึกษา 4-6 อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
A Study of Biological Contamination, Nutritional Status, Amount of 

Energy and Nutrients in Lunch Among Grade 4-6 Students in Thalang, 
Phuket Province, Thailand 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยการปนเปื้อนด้านชีวภาพ ภาวะโภชนาการ ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากอาหาร

กลางวันของนักเรียนประถมศึกษา 4-6 อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปนเปื้อนด้านชีวภาพในภาชนะสำหรับปรุงประกอบอาหาร ภาวะโภชนาการ ปริมาณพลังงาน
และสารอาหารที่ได้รับจากมื้อกลางวันใน 2 โรงเรียนที่สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต โดยตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้นใน 6 ตัวอย่างต่อโรงเรียน ได้แก่ จาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว 
ทัพพีและหม้อ รวมทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง โดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) และศึกษาภาวะโภชนาการ
นักเรียน ด้วยสมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน แบบบันทึกผลสรุปการชั่งน้ำหนักและส่วนสูง แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยใช้เกณฑ์น้ำหนัก/ส่วนสูง ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่
เจาะจงในนักเรียนที่ศึกษาในชั้นประถมศึกษา 4-6 ช่วงอายุ 9-12 ปี จำนวน 124 คนและการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิในเชิง
ปริมาณ ซึ่งเป็นรายการอาหารกลางวันของแต่ละโรงเรียนตลอด 30 วัน นำไปวิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่
นักเรียนได้รับในแต่ละวันด้วยโปรแกรม INMUCAL V.4.0 สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาการปนเปื้อนด้านชีวภาพในตัวอย่างภาชนะสำหรับประกอบอาหารตรวจไม่พบการปนเปื้อนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียและการประเมินภาวะโภชนาการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะการเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด 
จำนวน 77 คน (62.06%) รองลงมาอยู่ในเกินเกณฑ์ จำนวน 31 คน (25.00%) และต่ำกว่าเกณฑ์ จำนวน 16 คน (12.90 
%) ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่นักเรียนได้รับจากอาหารกลางวัน พบว่า โรง เรียนแห่งแรกมีการกระจายตัวของ
คาร์โบไฮเดรตมีค่าเฉลี่ย 57.59 (SD=7.89) โปรตีนมีค่าเฉลี่ย 22.62 (SD=6.58) และไขมันค่าเฉลี่ย 19.79 (SD=5.57) และ
ปริมาณวิตามินเอ มีค่าเฉลี่ย 224.52 (SD=95.63) mg วิตามินซี มีค่าเฉลี่ย 41.23 (SD=43.11) mg และวิตามินบี1 มี
ค่าเฉลี่ย 0.61 (SD=0.25) mg โรงเรียนแห่งที่สอง พบว่าคาร์โบไฮเดรตมีค่าเฉลี่ย 51.57 (SD=9.38) โปรตีนมีค่าเฉลี่ย 24.74 
(SD=6.68) ไขมันมีค่าเฉลี่ย 23.69 (SD=6.69) และปริมาณวิตามินเอ ค่าเฉลี่ย 264.55 (SD=102.38) mg ค่าวิตามินซี
ค่าเฉลี่ย 42.40 (SD=55.17) mg วิตามินบี1 มีค่าเฉลี่ย 0.96 (SD=0.40) ผลงานวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าสามารถนำผลการวิจัย
เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับระดับปฏิบัติการของโรงเรียนและภาคีในพื้นที่เพื่อปรับปรุงการจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียน
ตามความต้องการในเชิงปริมาณและคุณค่าที่นักเรียนควรได้รับ รวมถึงปรับปรุงมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนอย่าง
ต่อเนื่องให้เป็นระบบ ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ ความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและครอบครัวในการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการของนักเรียน 
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Abstract 
We conducted a Study of biological contamination, nutritional status, amount of 

energy and nutrients in lunches among primary school students in grades 4-6 in the Thalang 
District, Phuket Province, Thailand. We collected data on biological contamination in students’ 
dishware and eating utensils, students’ nutritional status, as well as amount of energy and 
nutrients from the school lunches in two public primary schools in Thalang District, Phuket 
Province. We collected six samples of dishware and eating utensils per school such as such 
as dish, bowl, spoon, spade of frying pan, ladle and pot, resulting in 12 samples total from 2 
schools. We used the SI-2 test to determine if Coliform bacteria contaminated the samples. 
Our research instruments included a student health record book, record of students’ weight, 
and height measurement record. We calculated students’ nutritional status by examining the 
standard score according to students’ body weight by height, which has been developed by 
the Thai Bureau of Nutrition, Department of Health and Ministry of Public Health. Nutritional 
status was calculated for 124 students, ranging from age 9-12 years and who in grades 4-6. 
We also collected quantitative secondary data including a list of school’s lunches within thirty 
days. We used the software INMUCAL V.4.0 to use the lunch data to estimate the amount of 
energy and nutrients each student received in a day.  We also calculated descriptive statistics 
(mean and the standard deviation).  
         We found no contamination of student dishware or utensils with coliform bacteria. 
Our assessment of nutritional status showed that most students were at normal level of 
growth status (n=77, 62.06%), 31 students (25.00 %) were overweight, and 16 students 
(12.90 %) were underweight.  The estimated percentage distribution of energy in the 
lunches for the first and second schools were 57.59% (SD=7.89) and 51.57 % (SD=9.38) for 
carbohydrates distribution, 22.62 % (SD=6.58) and 24.74 % (SD=6.68) for protein, and 19.79 
% (SD=5.57) and 23.69% (SD=6.69) for lipids, respectively. For the first and second schools, 
the amount of vitamin A was 224.52 mg (SD=95.63) and 264.55 (SD=102.38), for vitamin C 
was 41.23 mg (SD=43.11) and 42.40 (SD=55.17) mg, and for Vitamin B1 was 0.61 mg 
(SD=0.25) and 0.96 (SD=0.40) mg, respectively. The results could be utilized to improve the 
operation level of school and coordinate within community to improve the school’s food 
service according to nutritional needs and values which students should receive. The results 
can also assist improving food sanitation in school, continuously and systematically, as well 
as developing the relationship and cooperation between school and student’s family to 
monitor the students’ nutritional status. 
 

Key words: Nutritional Status, Nutrients, INMUCAL- Nutrients Program,  
school age child 
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บทนำ 
อาหารและโภชนาการเป็นพื้นฐานที่สำคัญยิ่งต่อการมีสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศและทุกวัย โดยเฉพาะเด็กวัย

เรียน การบริโภคอาหารที่มีคุณทางโภชนาการในปริมาณที่พอเหมาะจะส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีเหมาะสมตามวัย 
เด็กวัยเรียนเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตทั้งความสูงและขนาดของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหา ได้แก่การขาดสารอาหารหรือการได้รับสารอาหารบางอย่างมากเกินไป      
(Thai Health Promotion Foundation,2019) การมีภาวะโภชนาการที ่ด ีจะส่งผลให้ร่างกายเจริญเติบโตได้อย่าง
เหมาะสมตามวัยทั้งทางด้านสติปัญญาและสมอง แต่ในทางตรงกันข้ามหากเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอย่อมมีผลทำให้การ
พัฒนาของสมองล่าช้า ไม่อยากเรียนรู ้สิ ่งต่าง ๆ รอบตัว อันเป็นผลที ่นำไปสู ่การมีพัฒนาการไม่เหมาะสมต ามวัย 
(Kwamrum,J,2019) 

ตามพระกระแสรับสั่งของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เกี่ยวกับการจัดอาหารกลางวันในโรงเรียนต้องมีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงน้อมนำพระราชกระแสรับสั่งจัดทำ
โครงการเด็กไทยแก้มใส (Healthy Kid Healthy Food) ขึ้นและกำหนดให้ทุกโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานจัดทำโครงการอาหารกลางวันให้มีคุณภาพและโภชนาการที่ดี เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับช่วงวัย (Nuntapong,S,2019) ทั้งนี้สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติได้จัดทำระบบ
แนะนำอาหารกลางวันสำหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติ ที่เรียกว่าโปรแกรมไทยสคูลลั้นซ์ (Thai School Lunch) ซึ่งเป็น
โปรแกรมคำนวณเมนูอาหารกลางวันที่มีคุณภาพสำหรับเด็กในแต่ละพื้นที่พร้อมกับกำชับให้ทุกเขตพื้นที่ดูแลให้เด็กทุกคน
กินดีอยู่ดี เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารครบถ้วน สมเกณฑ์และสมวัย (Sangtiyon,C,2015)  

จากข้อมูลสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี 2562 สำรวจภาวะทุพโภชนาการระดับประถมศึกษา พบมีนักเรียน
น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 297,072 คน (9.63%) นักเรียนที่มีส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์  243,047 คน (7.88%) นักเรียนที่มีน้ำหนัก
สูงกว่าเกณฑ์ 583,831 คน (18.93%) (Jinamu,J,2018) สำหรับผลการสำรวจภาวะทุพโภชนาการของนักเรียนของ
สำนักงานคณะกรรมการในจังหวัดภูเก็ต พบ ร้อยละ 7.36 นักเรียนมีส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.25 นักเรียนมีน้ำหนัก
สูงกว่าเกณฑ์ และเมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต พบปัญหาทางด้านโภชนาการของ
นักเรียนอายุ 9-12ปี อยู่ในเกณฑ์อ้วน จำนวน 22 คน (18.04%) เกณฑ์ปกติ จำนวน 46 คน (37.70%) และผอม จำนวน 
54 คน (44.26%) จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่านักเรียนยังคงมีปัญหาด้านโภชนาการ แม้ว่าทางโรงเรียนจะมีระบบติดตาม
แนะนำอาหารกลางวันสำหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติและการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  

สำหรับการจัดอาหารกลางวันที่ดีในโรงเรียนนอกจากจะได้สารอาหารตามสัดส่วนที่ร่างกายต้องการ ยังต้อง
ปลอดภัยจากสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งปนเปื้อนที่เป็นโทษต่อร่างกาย โดยเฉพาะสิ่งปนเปื้อนทางชีวภาพ ได้แก่ เชื้อจุลินทรีย์ 
สารพิษของจุลินทรีย์ต่างๆ เป็นต้น ถ้าหากอาหารมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคก็อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของนักเรียน จาก
รายงานการศึกษาการปนเปื้อนชีวภาพด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนสังกัด สพฐ.ทั้งประเทศ จำนวน 293 แห่งพบมีการ
ปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่ภาชนะสัมผัสอาหารและมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 40.2 และ 38.5 ตามลำดับและ
พบมากที่สุดในโรงเรียนขยายโอกาส ร้อยละ 82.8 (Chamchuklin,S,2017) จากสถานการณ์การปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียดังกล่าว ทำให้เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อที่ก่อโรคที่มีอาหารเป็นสื่อนำ (Food-Borne Disease) ซึ่งผลเสียของการ
บริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัยอาจทำให้เกิดโรคตั้งแต่การอ่อนเพลีย ท้องเสีย อาเจียน ไปจนถึงตายได้ จากรายงานการเฝ้า
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ระวังอาหารเป็นพิษสำนักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ.2564 รายงานพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จำนวน 2 เหตุการณ์ ซึ่งอยู่
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย มีผู้ป่วยจำนวน 30 ราย และศูนย์พักพิงเด็กด้อยโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ มี
ผู้ป่วยจำนวน 16 ราย (Department of Disease Control,2020) ด้วยเหตุนี้นักเรียนจึงควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้าน
สุขภาพและความปลอดภัยในขณะอยู่โรงเรียนซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ปกครองมุ่งหวัง ดังนั้นโรงเรียนจึงควรดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ 
ต้องคำนวณความเพียงพอและครบถ้วนตามหลักโภชนาการและนอกจากความต้องการในเชิงปริมาณและคุณค่าแล้ว ความ
สะอาดและความปลอดภัยยังเป็นสิ่งที่ต้องคำนึงและให้ความสำคัญในลำดับต้นๆด้วยและเพื่อเป็นข้อมูลในการควบคุมดูแล
ด้านโภชนาการในโรงเรียนให้มีความปลอดภัยและคุณภาพยิ่งขึ้นจึงทำการศึกษาสภาวะการปนเปื้อนด้านชีวภาพในภาชนะ
สำหรับปรุงประกอบอาหารในโรงเรียน ภาวะโภชนาการ ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่นักเรียนได้รับจากอาหาร
กลางวันเพื่อเป็นข้อมูลสำหรับโรงเรียนและภาคีในพื้นที่เพื่อปรับปรุงด้านการจัดบริการอาหารและสุขาภิบาลในโรงเรียน 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาการปนเปื้อนดา้นชีวภาพในภาชนะสำหรับปรุงประกอบอาหาร 
2. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ ปริมาณพลังงานและสารอาหารทีไ่ดร้ับจากมื้อกลางวนั  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน พ.ย 2562–กพ. 2563  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากร คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน อำเภอ

ถลาง จังหวัดภูเก็ต จำนวน 2 แห่ง มีนักเรียนรวมกันทั้งสิ้น 169 คน โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่ระบุชื่อโรงเรียนแต่จะใช้เป็นรหัส
แทนการเรียกชื่อโรงเรียน ดังนี้ 

1. โรงเรียนแห่งที่ 1 รหัส PK-A มีจำนวนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งหมด 122 คน  
2. โรงเรียนแห่งที่ 2 รหัส PK-B มีจำนวนนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งหมด 47 คน 

สำหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง อาศัยการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปของเครซี่และ
มอร์แกนที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอยา่งนักเรียน เท่ากับ 118 คน อย่างไรก็ตามเพื่อลดความผิดพลาดที่
อาจจะเกิดขึ้น ผู้วิจัยจงึเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างนักเรียนอีก 5% ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างทัง้สิน้ 124 คน  

การศึกษาวิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม
วิจัย โดยต้องได้รับความยินยอมจากหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัยจากผู้ปกครองหรือผู้อุปการะและลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า 
  1) เป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 -6 เขตพื้นที่โรงเรียนตั้งอยู่ตำบลสาคู อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต และเป็นโรงเรียนที่สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
  2) ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้อุปการะ 



  160 
 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

 
 เกณฑ์คัดออก 

1) ลาออก หรอืมีการเปลี่ยนแปลงโรงเรียน 
2) ไม่สามารถที่จะเข้าร่วมการวจิัยได้ตลอดกระบวนการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างการศึกษาสภาวะการปนเปื้อนด้านชีวภาพ โดยสุ่มตรวจตัวอย่างได้แก่ จาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว ทัพพี

และหม้อ จำนวน 6 ตัวอย่างต่อโรงเรียน รวมทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง โดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
เบื้องต้น (SI-2) ของสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 1. ชุดทดสอบทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) สำหรับตรวจสภาวะการปนเปื้อนด้านชีวภาพใน
ตัวอย่างจาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว ทัพพีและหม้อ ในโรงอาหารของโรงเรียน  การรายงานผลถ้าสารละลายเปลี่ยนสีจากสีม่วง
เป็นสีเหลือง ภายใน 17-24 ชั่วโมงแสดงว่าพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ให้รายงานผลเป็นบวก (+, Positive)  ถ้า
สารละลายยังคงเป็นสีม่วงแดง (หรือจางลงเล็กน้อย) แสดงว่าตัวอย่างนั้นตรวจไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ให้
รายงานผลเป็นลบ (-, Negative)  (Food Sanitation Division Health Department BMA,2003) 

2. สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน (ส.ศ.3) ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่งานอนามัยโรงเรียนดำเนินการตรวจ
สุขภาพนักเรียนในภาคการเรียนที่ 2 ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 โดยนำข้อมูลน้ำหนักและส่วนสูงนักเรียนมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิง อายุ 5-18 ปี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2542 เกณฑ์การประเมินดัชนีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ได้แก่ อ้วน เร่ิมอ้วน ท้วม ปกติ ค่อนข้างผอมและผอม 

3. แบบบันทึกส่วนประกอบเมนูอาหารกลางวันโรงเรียน ผู ้ว ิจัยอ้างอิงแบบฟอร์มบันทึกรายการอาหาร 
ส่วนประกอบเมนูอาหารกลางวันโรงเรียนของ Thai School Lunch จัดทำโดยสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ ซึ่งทำการรวบรวมข้อมูลใน 30 วัน ตั้งแต่วันที่11 พ.ย – 24 ธ.ค 2562 ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่1 แบบบันทึกรายการอาหารกลางวันที่จัดเตรียมไว้ให้นักเรียน  
ส่วนที่2 แบบบันทึกวัตถุดิบและปริมาณที่ใช้ประกอบอาหารในแต่ละรายการ ประกอบด้วย รายการอาหารแต่ละ

เมนู ปริมาณส่วนผสมและปริมาณเครื่องปรุง 
 

การตรวจสอบเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกส่วนประกอบเมนูอาหารกลางวันโรงเรียน อ้างอิงแบบฟอร์มบันทึกรายการอาหาร 

ส่วนประกอบอาหารกลางวันโรงเรียนของ Thai School Lunch ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) จากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาโภชนาการ จำนวน 1 คน อาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ จำนวน 2 คน 

การตรวจสอบชุดทดสอบทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) เป็นชุดทดสอบตามมาตรฐานวิจัยและผลิต
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้นในภาชนะปรุง
ประกอบอาหาร ผู้วิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจุล
ชีววิทยา จำนวน 1 คน อาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 1 คนและอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 คน ก่อน
นำเครื่องมือไปเก็บข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ต่อไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการขออนุญาตผู้อำนวยการโรงเรียนเพื่อรวบรวมข้อมูลภายใต้ขอบเขตประเด็นการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1.ขอข้อมูลรายการอาหารกลางวัน ประกอบด้วยเมนูอาหาร วัตถุดิบ ปริมาณส่วนผสมและปริมาณเครื่องปรุง ใน 
30 วัน (ตั้งแต่วันที่11 พ.ย – 24 ธ.ค 2562) ใช้รายการอาหารปีงบประมาณ 2563  

2.ดำเนินการศึกษาภายใต้ขอบเขต ได้แก่เก็บตัวอย่างจาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว ทัพพีและหม้อในโรงอาหารเพื่อ
ทดสอบหาการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

3.ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลภาวะโภชนาการนักเรียนพร้อมกับเจ้าหน้าที่งานอนามัยโรงเรียนโดยเน้นน้ำหนักและ
ส่วนสูงของนักเรียน อายุ 9-12 ปี ที่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง โดยเก็บข้อมูลในเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 

4.ตรวจสอบข้อมูลความครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาสภาวะการปนเปื้อนด้านชีวภาพในภาชนะสำหรับประกอบอาหาร โดยสุ่มเก็บ

ตัวอย่างโรงเรียนละ 6 ตัวอย่าง ได้แก่ จาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว ทัพพีและหม้อ รวมทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง โดยใช้ชุดทดสอบโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) การรายงานผลถ้าสารละลายเปลี่ยนสีจากสีม่วงเป็นสีเหลือง ภายใน 17-24 ชั่วโมง แสดง
ว่าพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ให้รายงานผลเป็นบวก (+, Positive)  ถ้าสารละลายยังคงเป็นสีม่วงแดง (หรือ
จางลงเล็กน้อย) แสดงว่าตัวอย่างนั้นไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ให้รายงานผลเป็นลบ (-, Negative)   

2) การประเมินภาวะโภชนาการนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียน โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ำหนักและ
ส่วนสูงเปรียบเทียบด้วยกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโต 6 เกณฑ์ (ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน (ปกติ) ท้วม เร่ิมอ้วนและอ้วน) 
ของนักเรียนเพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 รายงานผลค่าทางสถิตโิดย
เสนอผลเป็นการแจกแจงความถี่และร้อยละ  

3) การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหารที่นักเรียนได้รับจากอาหารมื้อกลางวัน
ประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันและวิตามิน จะสามารถคำนวณหาปริมาณและพลังงานโดยใช้โปรแกรม INMUCAL 
V.4.0 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

3.1) นำข้อมูลปริมาณวัตถุดิบ ปริมาณเครื่องปรุงที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันแก่นักเรียนใน 30 
วัน (ใช้รายการอาหารปีงบประมาณ 2563 ประจำเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 (ตั้งแต่วันที่11 พ.ย – 24 
ธ.ค 2562 (เว้นวันหยุดราชการ)) จากแบบบันทึกส่วนประกอบเมนูอาหารกลางวันโรงเรียนของ Thai School Lunch  

3.2) นำข้อมูลปริมาณวัตถุดิบที่ได้จากการคำนวณในข้อ (3.1) มาใส่รหัสเพื ่อนำเข้าสู ่โปรแกรม 
INMUCAL V.4.0 

3.3) กรอกรหัสและปริมาณวัตถุดิบที่ใช้ในการปรุงอาหารในแต่ละวัน โดยแยกข้อมูลของแต่ละโรงเรียน 
  3.4) ประเมินผลภาวะโภชนาการกับสารอาหารที่ได้รับจากมื ้ออาหารกลางวันมาเปรียบเทียบกับ

พลังงานในเกณฑ์ปริมาณสารอาหารอ้างอิง (Thai Dietary Reference Intake) และรายงานผลค่าทางสถิติ โดยเสนอผล
เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไดผ้่านพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ภูเก็ต เลขที่รับรอง PKRU 2019-008 (วันรับรองที่ 18 ตุลาคม 2562) และพิทักษ์สิทธิของนักเรียน พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วม
วิจัย ผู้ปกครองหรือผู้ชอบธรรมด้วยกฎหมายและผู้อำนวยการโรงเรียนอนุญาตเป็นลายลักษณอั์กษรก่อนดำเนินงานวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาการปนเปื้อนด้านชีวภาพในภาชนะสำหรับปรุงประกอบอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) โดยสุ่มเก็บตัวอย่างโรงเรียนละ 6 ตัวอย่าง ประกอบด้วย  จาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว ทัพพี และ
หม้อ รวมทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง พบว่าการเปลี่ยนแปลงภายใน 17-24 ชั่วโมงสารละลายยังคงสีม่วงแดง (หรือจางลงเล็กน้อย) 
รายงานผลเป็นลบคือไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะสำหรับปรุงและประกอบอาหารของทั้งสองโรงเรียน 

2. ผลการประเมินภาวะโภชนาการ พบว่านักเรียนโรงเรียน PK-A จำนวน 84 คนมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์
ปกติ จำนวน 53 คน (63.10%) เกินเกณฑ์ จำนวน 21 คน (25.00%) และต่ำกว่าเกณฑ์ จำนวน 10 คน (11.90%) และ
โรงเรียน PK-B นักเรียนมีภาวะโภชนาการอยู ่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 24 คน (60.00%) เกินเกณฑ์ จำนวน 10 คน 
(25.00%) และต่ำกว่าเกณฑ์  จำนวน 6 คน (15.00%) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียน PK-A และโรงเรียน PK-B 
น้ำหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง 
       PK-A PK-B 

ชาย  
(คน) 

หญิง 
 (คน) 

รวม 
 (คน) 

ภาวการณ์
เจริญเติบโต 
(ร้อยละ) 

ชาย  
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
 (คน) 

ภาวการณ์
เจริญเติบโต 
(ร้อยละ) 

อ้วน 9 4 13 15.50 3 0 3 7.50 
เริ่มอ้วน 0 6 6 7.10 3 3 6 15.00 
ท้วม 1 1 2 2.40 0 1 1 2.50 
ปกติ 26 27 53 63.10 12 12 24 60.00 
ค่อนข้างผอม 2 5 7 8.30 3 1 4 10.00 
ผอม 1 2 3 3.60 2 0 2 5.00 
รวม 39 45 84 100.00 23 17 40 100.00 

 
3. ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากมื้อกลางวัน  

โรงเรียน PK-A จัดอาหารกลางวันโดยมีการกระจายตัวของคาร์โบไฮเดรตมีค่าเฉลี่ย 57.59 (SD=7.89) 
ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 71.33 และ37.08 ซึ่งนักเรียนได้รับเพียงพอ โปรตีนมีค่าเฉลี่ย 22.62 (SD=6.58) ค่าสูงสุดและค่า
ต่ำสุด 37.40 และ12.13 ได้รับเกินเกณฑ์ และไขมันมีค่าเฉลี่ย 19.79 (SD=5.57) ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 29.53 และ 9.35 
ได้รับไม่เพียงพอ แต่ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยไม่ทราบถึงปริมาณอาหารที่นักเรียนได้รับ จึงอาจไม่สามารถสรุปได้ว่าได้รับใน
ปริมาณที่สูงหรือต่ำกว่าเกณฑ์ปริมาณสารอาหารอ้างอิงต่อวัน แต่จะบอกได้เพียงปริมาณและพลังงานที่วิเคราะห์ได้จาก
รายการอาหารที่ทางโรงเรียนจัดทำขึ้น ดังตารางที่2  
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ตารางที่ 2 ร้อยละของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ในอาหารมื้อกลางวันตลอดทั้ง 30 วัน 

วันที ่ คาร์โบไฮเดรต 
(ร้อยละ) 

แปลผล โปรตีน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ไขมัน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ปริมาณพลังงาน
อาหารกลางวัน Kcal 

1 37.08 ไม่เพียงพอ 33.39 เกินเกณฑ ์ 29.53 เพียงพอ 3025.49 
2 58.99 เพียงพอ 29.02 เกินเกณฑ ์ 11.99 ไม่เพียงพอ 1545.76 
3 63.81 เพียงพอ 26.84 เกินเกณฑ ์ 9.35 ไม่เพียงพอ 1529.57 
4 59.27 เพียงพอ 12.13 เพียงพอ 28.60 เพียงพอ 4238.46 
5 53.41 เพียงพอ 20.79 เกินเกณฑ ์ 25.80 เพียงพอ 1187.93 
6 56.77 เพียงพอ 20.60 เกินเกณฑ ์ 22.64 ไม่เพียงพอ 1625.71 
7 54.29 เพียงพอ 25.43 เกินเกณฑ ์ 20.28 ไม่เพียงพอ 2686.58 
8 48.45 เพียงพอ 35.06 เกินเกณฑ ์ 16.49 ไม่เพียงพอ 1549.71 
9 67.52 เพียงพอ 16.62 เกินเกณฑ ์ 15.86 ไม่เพียงพอ 3042.72 
10 56.47 เพียงพอ 20.16 เกินเกณฑ ์ 23.37 ไม่เพียงพอ 2333.12 
11 52.92 เพียงพอ 27.70 เกินเกณฑ ์ 19.38 ไม่เพียงพอ 2173.56 
12 60.44 เพียงพอ 16.40 เกินเกณฑ ์ 23.16 ไม่เพียงพอ 3713.45 
13 68.29 เพียงพอ 18.16 เกินเกณฑ ์ 13.55 ไม่เพียงพอ 1548.36 
14 66.44 เกินเกณฑ ์ 22.03 เกินเกณฑ ์ 11.53 ไม่เพียงพอ 2161.54 
15 63.69 เพียงพอ 17.11 เกินเกณฑ ์ 19.20 ไม่เพียงพอ 1324.22 
16 49.29 เพียงพอ 25.08 เกินเกณฑ ์ 25.62 เพียงพอ 2040.38 
17 62.73 เพียงพอ 15.51 เกินเกณฑ ์ 21.76 ไม่เพียงพอ 4451.18 
18 56.54 เพียงพอ 28.24 เกินเกณฑ ์ 15.23 ไม่เพียงพอ 1521.05 
19 49.12 เพียงพอ 24.29 เกินเกณฑ ์ 26.59 เพียงพอ 3139.70 
20 40.50 ไม่เพียงพอ 37.40 เกินเกณฑ ์ 22.10 ไม่เพียงพอ 2172.47 
21 67.47 เกินเกณฑ ์ 22.31 เกินเกณฑ ์ 10.23 ไม่เพียงพอ 1936.79 
22 52.97 เพียงพอ 19.17 เกินเกณฑ ์ 27.86 เพียงพอ 2264.97 
23 61.98 เพียงพอ 14.10 เพียงพอ 23.91 ไม่เพียงพอ 3728.79 
24 57.91 เพียงพอ 21.10 เกินเกณฑ ์ 20.99 ไม่เพียงพอ 1754.42 
25 60.31 เพียงพอ 17.80 เกินเกณฑ ์ 21.89 ไม่เพียงพอ 3349.88 
26 52.01 เพียงพอ 32.77 เกินเกณฑ ์ 15.22 ไม่เพียงพอ 1663.71 
27 71.33 เกินเกณฑ ์ 14.87 เพียงพอ 13.80 ไม่เพียงพอ 2487.04 
28 63.58 เพียงพอ 19.26 เกินเกณฑ ์ 17.16 ไม่เพียงพอ 2227.95 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ในอาหารมื้อกลางวันตลอดทั้ง 30 วัน (ต่อ) 
 

วันที ่ คาร์โบไฮเดรต 
(ร้อยละ) 

แปลผล โปรตีน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ไขมัน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ปริมาณพลังงาน
อาหารกลางวัน Kcal 

29 52.92 เพียงพอ 27.70 เกินเกณฑ ์ 19.38 ไม่เพียงพอ 2173.56 
30 61.32 เพียงพอ 17.53 เกินเกณฑ ์ 21.15 ไม่เพียงพอ 3655.49 

ร้อยละการกระจายตัวพลังงานคาร์โบไฮเดรต    x̄ = 57.59   S.D.= 7.95  Min=  37.08  Max= 71.33 
ร้อยละการกระจายตัวพลังงานโปรตีน               x̄ = 22.62   S.D.=  6.58  Min= 12.13  Max= 37.40 
ร้อยละการกระจายตัวพลังงานไขมัน            x̄ =19.79    S.D.= 5.57  Min=  9.35    Max= 29.53  

หมายเหตุ : ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจำวันสำหรับคนไทย (กรมอนามัย, 2546) คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 45-65 แปลผลเพียงพอ โปรตีน  

ร้อยละ 10-15 แปลผลเพียงพอ  ไขมัน  ร้อยละ 25-35 แปลผลเพียงพอ  และหากต่ำกว่าค่าทีก่ำหนด แปลผลไม่เพียงพอ,สูงกว่าค่ากำหนดแปลผลเกิน
เกณฑ ์

 

โรงเรียน PK-B พบว่าปริมาณสารอาหารจากอาหารมื้อกลางวันมีการกระจายตัวของคาร์โบไฮเดรต มีค่าเฉลี่ย 
51.57 (SD=9.38) ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 76.59 และ 34.10 ได้รับเพียงพอ โปรตีนมีค่าเฉลี่ย 24.74 (SD=6.68) ค่าสูงสุด
และค่าต่ำสุด 44.77 และ 11.49 ได้รับเกินเกณฑ์ และไขมันมีค่าเฉลี่ย 23.69 (SD=6.69) ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 36.12 
และ 11.92 ได้รับไม่เพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยไม่ทราบถึงปริมาณอาหารที่นักเรียนได้รับ จึงอาจไม่สามารถสรุปได้ว่า
ได้รับในปริมาณที่สูงหรือต่ำกว่าเกณฑ์ แต่จะบอกได้เพียงปริมาณและพลังงานที่วิเคราะห์ได้จากรายการอาหารที่ทาง
โรงเรียนจัดทำขึ้น ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ร้อยละของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ในอาหารมื้อกลางวันตลอดทั้ง 30 วัน 
 

วันที ่ คาร์โบไฮเดรต 
(ร้อยละ) 

แปลผล โปรตีน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ไขมัน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ปริมาณพลังงาน
อาหารกลางวัน Kcal 

1 49.76 เพียงพอ 29.58 เกินเกณฑ ์ 20.66 ไม่เพียงพอ 1090.66 
2 34.10 ไม่เพียงพอ 29.78 เกินเกณฑ ์ 36.12 เกินเกณฑ ์ 1481.96 
3 49.05 เพียงพอ 20.82 เกินเกณฑ ์ 30.13 เพียงพอ 1023.59 
4 61.12 เพียงพอ 24.17 เกินเกณฑ ์ 14.71 ไม่เพียงพอ 508.79 
5 58.16 เพียงพอ 17.77 เกินเกณฑ ์ 24.07 ไม่เพียงพอ 1806.45 
6 46.58 เพียงพอ 20.43 เกินเกณฑ ์ 33.00 เพียงพอ 937.88 
7 47.68 เพียงพอ 25.76 เกินเกณฑ ์ 26.55 เพียงพอ 705.73 
8 53.59 เพียงพอ 22.02 เกินเกณฑ ์ 24.39 ไม่เพียงพอ 809.43 
9 43.39 ไม่เพียงพอ 32.71 เกินเกณฑ ์ 23.90 ไม่เพียงพอ 1088.94 
10 65.51 เกินเกณฑ ์ 15.39 เกินเกณฑ ์ 19.10 ไม่เพียงพอ 1380.87 
11 45.54 เพียงพอ 18.35 เกินเกณฑ ์ 36.11 เกินเกณฑ ์ 987.01 
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ตารางที่ 3  ร้อยละของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ในอาหารมื้อกลางวันตลอดทัง้ 30 วัน (ต่อ) 
 

วันที ่ คาร์โบไฮเดรต 
(ร้อยละ) 

แปลผล โปรตีน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ไขมัน 
(ร้อยละ) 

แปลผล ปริมาณพลังงาน
อาหารกลางวัน Kcal 

12 41.16 ไม่เพียงพอ 29.58 เกินเกณฑ ์ 29.26 เพียงพอ 907.53 
13 50.99 เพียงพอ 29.79 เกินเกณฑ ์ 19.22 ไม่เพียงพอ 737.14 
14 59.97 เพียงพอ 25.91 เกินเกณฑ ์ 14.12 ไม่เพียงพอ 759.15 
15 47.84 เพียงพอ 29.27 เกินเกณฑ ์ 22.90 ไม่เพียงพอ 860.51 
16 46.66 เพียงพอ 30.67 เกินเกณฑ ์ 22.67 ไม่เพียงพอ 777.35 
17 50.37 เพียงพอ 23.23 เกินเกณฑ ์ 26.40 เพียงพอ 1041.07 
18 55.80 เพียงพอ 23.53 เกินเกณฑ ์ 20.67 ไม่เพียงพอ 929.26 
19 60.47 เพียงพอ 17.73 เกินเกณฑ ์ 21.80 ไม่เพียงพอ 1695.22 
20 57.32 เพียงพอ 25.28 เกินเกณฑ ์ 17.40 ไม่เพียงพอ 630.61 
21 76.59 เกินเกณฑ ์ 11.49 เพียงพอ 11.92 ไม่เพียงพอ 635.07 
22 45.18 เพียงพอ 20.10 เกินเกณฑ ์ 34.72 เพียงพอ 1057.64 
23 63.96 เพียงพอ 16.42 เกินเกณฑ ์ 19.62 ไม่เพียงพอ 1099.27 
24 51.14 เพียงพอ 34.55 เกินเกณฑ ์ 14.30 ไม่เพียงพอ 743.49 
25 63.58 เพียงพอ 19.91 เกินเกณฑ ์ 16.51 ไม่เพียงพอ 855.69 
26 49.50 เพียงพอ 27.59 เกินเกณฑ ์ 22.91 ไม่เพียงพอ 688.14 
27 34.65 ไม่เพียงพอ 44.77 เกินเกณฑ ์ 20.58 ไม่เพียงพอ 1046.92 
28 48.62 เพียงพอ 24.31 เกินเกณฑ ์ 27.07 เพียงพอ 1495.65 
29 39.81 ไม่เพียงพอ 27.17 เกินเกณฑ ์ 33.02 เพียงพอ 1532.60 
30 48.92 เพียงพอ 24.13 เกินเกณฑ ์ 26.95 เพียงพอ 1166.18 

ร้อยละการกระจายตัวพลังงานคาร์โบไฮเดรต      x̄ = 51.57   S.D.= 9.38 Min= 34.10 Max= 76.59 

ร้อยละการกระจายตัวพลังงานโปรตีน          x̄ = 24.74  S.D.= 6.68  Min= 11.49 Max= 44.77 

ร้อยละการกระจายตัวพลังงานไขมัน           x̄ = 23.69  S.D.= 6.69  Min= 11.92 Max= 36.12 

 
4. ปริมาณสารอาหารกลุ่มวิตามินที่นักเรียนได้รับตลอด 30 วันจากเมนูอาหารกลางวันที่ทางโรงเรียนจัดทำขึ้น 

พบว่า โรงเรียน PK-A จัดมื้ออาหารกลางวันมีการกระจายตัวของวิตามินเอ มีค่าเฉลี่ย 224.52 (SD=95.63) มิลลิกรัม 
วิตามินบี1 มีค่าเฉลี่ย 0.61 (SD=0.25) มิลลิกรัม และวิตามินซี มีค่าเฉลี่ย 41.23 (SD=43.11) มิลลิกรัม และเมื่อนำวิตามิน
เอ บี1 และซี ที่นักเรียนได้รับมาเทียบกับปริมาณสารอาหารตามความต้องการของเด็กไทยในแต่ละวันที่กำหนดเป็น
เป้าหมายสำหรับการจัดอาหารกลางวัน  พบว่าอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดนักเรียนได้รับวิตามินเพียงพอ แต่ทั้งนี้ปริมาณ
วิตามินจากอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดขึ้นนั้น อาจไม่สามารถสรุปได้ว่าได้รับเพียงพอในแต่ละวันหรือไม่ แต่จะบอกได้
เพียงปริมาณวิตามินจากอาหารกลางวันต่อมื้อที่ทางโรงเรียนจัดขึ้น ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปริมาณวิตามินที่นักเรียนได้จากอาหารกลางวัน  

ปริมาณวิตามินที่นักเรียนได้รับ (มิลลกิรัม) 

วันที ่ โรงเรียน PK-A โรงเรียน PK-B 

เอ บี 1 บี 2 ซี บี 3 เอ บี 1 บี 2 ซี บี 3 

1 218.22 0.82 1.19 131.14 34.02 413.26 0.82 1.70 39.27 12.52 
2 212.21 0.64 1.39 34.93 23.12 206.92 0.79 1.11 25.20 11.16 
3 188.23 0.72 1.09 23.00 21.25 315.69 1.01 1.64 71.03 19.91 
4 266.76 0.75 1.31 28.60 22.00 434.57 0.74 1.23 29.72 13.84 
5 234.57 0.47 0.91 10.03 20.31 205.46 0.70 1.49 94.77 13.47 
6 356.44 0.55 1.64 25.43 21.74 102.52 0.69 0.66 1.67 11.85 
7 176.08 0.36 1.11 27.23 23.51 231.66 0.59 1.08 22.16 14.77 
8 149.90 0.95 1.57 32.45 32.63 139.30 0.72 1.30 218.43 22.29 
9 283.56 0.89 1.13 16.14 23.84 328.96 0.50 1.34 9.37 9.36 
10 488.80 0.86 1.95 117.96 23.64 111.99 0.83 2.03 26.18 14.91 
11 315.17 0.70 1.71 31.48 30.29 211.14 0.44 1.43 2.98 9.91 
12 212.79 0.66 0.79 7.65 21.13 208.62 0.61 1.20 59.46 13.05 
13 384.62 0.73 1.51 83.95 26.32 382.44 1.24 1.65 41.01 10.90 
14 199.34 0.86 1.68 27.76 21.10 338.16 1.65 1.57 8.92 10.44 
15 192.70 0.42 1.20 117.32 19.58 282.93 0.88 2.50 34.90 11.16 
16 161.15 0.47 1.54 24.04    28.00 203.75 0.85 1.58 8.23 14.21 
17 254.26 0.29 0.98 4.69 16.03 237.28 1.19 1.96 15.18 15.15 
18 335.88 1.30 1.24 155.26 25.23 277.23 1.10 1.11 87.80 15.61 
19 399.20 0.88 1.82 2.11 28.85 326.48 1.32 1.29 62.15 11.90 
20 272.18 0.59 1.52 114.62 31.79 200.43 1.11 1.91 10.53 13.25 
21 92.33 0.34 0.54 12.37 15.64 325.76 1.23 1.35 7.67 10.17 
22 152.68 0.53 0.78 9.48 17.72 186.84 0.53 1.03 216.21 19.65 
23 91.30 0.29 0.86 5.67 18.67 308.69 1.97 1.97 9.55 5.02 
24 172.29 0.50 0.82 10.25 24.20 245.68 0.62 0.86 33.28 8.61 
25 190.85 0.70 0.85 2.53 17.24 258.43 1.44 1.64 5.79 9.34 
26 114.77 0.19 0.69 17.60 18.40 481.28 1.65 2.38 96.00 17.63 
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ตารางที่ 4 ปริมาณวิตามินที่นักเรียนได้จากอาหารกลางวัน (ต่อ) 

 

*หมายเหตุ:ปริมาณสำหรับการจัดอาหารกลางวัน (ช่วงอายุ 6-12 ปี); วิตามินเอ 222.8 มิลลิกรัม, วิตามินบี1 0.32 มิลลิกรัม, วิตามินบี2 0.32 มิลลิกรัม

, วิตามินซี 17.2 มิลลิกรัม, และวิตามินบี3 12 มิลลิกรัม 
 
โรงเรียน PK-B มีการกระจายตัวของวิตามินเอมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 264.55 (SD=102.38) มิลลิกรัม พบว่า

เพียงพอ วิตามินบี1 มีค่าเฉลี่ย 0.96 (SD=0.40) มิลลิกรัม นักเรียนได้รับเพียงพอและวิตามินซี มีค่าเฉลี่ย 42.40 (SD=
55.17) มิลลิกรัม นักเรียนได้รับเพียงพอ แต่ทั้งนี้ปริมาณวิตามินจากอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดขึ้นนั้น อาจไม่สามารถ
สรุปได้ว่าได้รับเพียงพอในแต่ละวันหรือไม่ แต่จะบอกได้เพียงปริมาณวิตามินจากอาหารกลางวันต่อมื้อที่ทางโรงเรียนจัดขึ้น  

 

4. ปริมาณพลังงานพลังงานที่นกัเรียนได้รับจากอาหารกลางวัน 30 วัน 
ปริมาณพลังงานจากอาหารที ่น ักเร ียนโรงเร ียน PK-A ได้ร ับมีค ่าเฉลี ่ยพลังงาน 2,408.45 Kcal.ต ่อมื้อ           

(SD=900.12 ) เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับปริมาณพลังงานที่เด็กอายุ 9-12 ปี ควรได้รับในแต่ละวันโดยเฉลี่ย 1,700 Kcal.
ต่อวันพบว่านักเรียนได้รับปริมาณพลังงานจากอาหารกลางวันสูงกว่าเกณฑ์ โรงเรียน PK-B มีค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่
นักเรียนได้รับ 1,015.99 Kcal.ต่อมื้อ (SD=328.29) เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับปริมาณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
พบว่านักเรียนได้รับไม่เพียงพอ แต่ทั้งนี้ปริมาณพลังงานจากอาหารที่นักเรียนโรงเรียน PK-B ได้รับนั้นมาจากค่าเฉลี่ย
อาหารกลางวันต่อมื้อเท่านั้น จึงอาจไม่สรุปได้ว่าต่อวันนักเรียนได้รับเพียงพอหรือไม่ แต่จะบอกได้เพียงปริมาณพลังงาน
จากอาหารที่นักเรียนได้รับจากอาหารมื้อกลางวัน 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียบนภาชนะสำหรับประกอบอาหาร ได้แก่ จาน ถ้วย ช้อน ตะหลิว 

ทัพพีและหม้อ โดยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) ตรวจไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะ
สำหรับปรุงประกอบอาหารของทั้งสองโรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับผลการสุ่มตรวจภาชนะปรุงประกอบอาหารของ Thada 
(Thada, A, Abuwa, S, Abuwa, D,2018) ที่ศึกษาสภาวะสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนประถมศึกษาเขตพื้นที่การศึกษา

ปริมาณวิตามินที่นักเรียนได้รับ (มิลลกิรัม) 

วันที ่ โรงเรียน PK-A โรงเรียน PK-B 

เอ บี 1 บี 2 ซี บี 3 เอ บี 1 บี 2 ซี บี 3 

27 183.42 0.35 0.85 21.67 24.54 458.21 1.02 1.51 15.99 10.79 
28 157.57 0.85 0.76 51.10 18.64 148.13 0.55 2.85 4.49 16.13 
29 153.40 0.46 0.44 51.08 19.14 257.30 0.61 2.75 3.94 7.67 
30 125.02 0.31 0.27 39.34 21.33 107.44 1.54 1.02 10.23 10.93 

x ̄ 224.52   0.61 1.14 41.23 23.02 264.55 0.96 1.59 42.40 12.85 
S.D. 95.63 0.25 0.43 43.11 4.93 102.38 0.40 0.53 55.17 3.78 
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ยะลา เขต 2 จำนวน 6 โรงเรียน พบว่าโรงเรียนที่ 2,4,5 และ 6 ตรวจไม่พบการปนเปื้อนในทัพพี และโรงเรียนที่ 3 และ 6 
ตรวจไม่พบการปนเปื้อนในตะหลิว ยกเว้นจาน ช้อน ถ้วย ตรวจพบการปนเปื้อน ร้อยละ 87.5 เช่นเดยีวกับผลการวิจัยของ 
lakum (lakum, J, Siribunpiphat, J, kankong, V, 2017) ตรวจพบการปนเปื้อนใน จาน ช้อน ถ้วย ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเขตตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 58.3 อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลการสำรวจวิจัยนี้อาจ
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องใดทั้งหมด แต่ทว่าวิจัยนี้จะใช้เป็นแนวทางในการขยายผลการศึกษาในการตรวจภาชนะสัมผัส
อาหารชนิดอ่ืนๆเพิ่มข้ึน เนื่องจากมากกว่าคร่ึงของตัวอย่างทั้งหมดในโรงอาหารยังไม่ได้รับการตรวจสอบการปนเปื้อน 

จากการประเมินภาวะโภชนาการนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายทั้งสองโรงเรียนเมื่อเทียบกับเป้าหมายที่กรม
อนามัยกำหนดไว้ พบว่าภาวะเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 62.06 น้อยกว่าเป้าหมายกำหนด ร้อยละ 66 ภาวะโภชนาการเกิน ร้อย
ละ 25.00 สูงกว่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะผอม ร้อยละ 12.90 สูงกว่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5 จากการรายงาน
ผลบ่งชี้ได้ว่าภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นนั้นใกล้เคียงกับผลการสำรวจความชุกของ Katunyu (Katunyu, J,2018) ภาวะ
โภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่าเกณฑ์เกิน ร้อยละ 18.7 
และภาวะผอม ร้อยละ 6.1 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kumsuk (Kumsuk,k,2017) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของ
นักเรียนในโรงเรียนบ้านหนองยาว อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา พบว่า มีภาวะน้ำหนักเกินถึง ร้อยละ 19.62 ฉะนั้น โรงเรียน
จึงควรคำนึงถึงปริมาณและพลังงานที่นักเรียนควรได้รับในสัดส่วนที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ 

สำหรับผลจากการประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากมื้อกลางวันโดยใช้โปรแกรม INMUCAL 
พบว่า อาหารกลางวันโรงเรียน PK-A และ  PK-B มีค่าเฉลี่ยการกระจายพลังงานของคาร์โบไฮเดรตเพียงพอ ไขมันไม่
เพียงพอและโปรตีนมีค่าเฉลี่ยการกระจายพลังงานของโปรตีนสูงกว่าค่ากำหนด ทั้งนี้ตามมาตรฐานอาหารกลางวันสำหรับ
นักเรียนไทย ต้องประกอบด้วยข้าวและกับข้าวไม่น้อยกว่า 4 คร้ังต่อสัปดาห์ อาหารจานเดียว ไม่ควรเกิน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ซึ่งปริมาณอาหารที่นักเรียนควรได้รับในมื้อกลางวัน โดยกลุ่มข้าว-แป้ง ควรได้รับ 3 ทัพพี เนื้อสัตว์ 2 ช้อนกินข้าว ผัก 1 
ทัพพี ผลไม้ 1 ส่วนและนม 1 แก้ว (Department of Health,2020) แต่ทว่าการคำนวณปริมาณวัตถุดิบจากรายการ
อาหาร ซึ่งเป็นข้อมูลอาหารที่ใช้ในการจัดเลี้ยงให้กับนักเรียนทั้งหมด จึงเป็นไปได้ว่าการกระจายตัวของพลังงานทีไ่ด้รับอาจ
มิใช่พลังงานที่นักเรียนเข้าร่วมวิจัยได้รับเท่านั้นแต่เป็นการนำข้อมูลมาเฉลี่ยรวมกับนักเรียนทั้งหมด อีกทั้งความเป็นไปได้
ในการเตรียมอาหารกลางวันแยกกลุ่มนักเรียนตามภาวะโภชนาการนั้นดำเนินการได้ยากและผู้วิจัยก็ไม่สามารถเข้าไปเก็บ
ข้อมูลกับนักเรียนโดยตรง เพราะจะเป็นการรบกวนช่วงพักกลางวัน จึงทำให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่านักเรียนได้รับใน
ปริมาณพลังงานที่สูงหรือต่ำกว่าเกณฑ์ แต่จะบอกได้เพียงปริมาณพลังงานและสารอาหารที่วิเคราะห์ได้จากรายการอาหาร  
และข้อบ่งชี้ที่สำคัญอีกประการคือหลักการจัดชุดอาหารกลางวันมีความแตกต่างกัน โดยโรงเรียน PK-B เป็นโรงเรียนวิถี
พุทธ ซึ่งมีรูปแบบการจัดอาหารประเภทมังสวิรัติเน้นการรับประทานผักในมื้ออาหาร และเมื่อนำผลการวิเคราะห์
สารอาหารในกลุ่มวิตามิน พบว่า ค่าเฉลี่ยการกระจายตัวสารอาหารประเภทวิตามินเอ 264.55 มิลลิกรัม สูงกว่าโรงเรียน 
PK-A ที่มีค่าเฉลี่ย 224.52 มิลลิกรัม ยกเว้น วิตามินบี1 และวิตามินซี ซึ่งมีค่าเฉลี่ยโดยรวมไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้การกระจาย
ตัวของวิตามินเอ สอดคล้องกับ Phochan (Phochan, N, Kankhwao, B, Kankhwao , P,2019) ปริมาณสารอาหารที่
ได้รับของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้โปรแกรม INMUCAL พบว่า ค่าเฉลี่ยการ
กระจายตัวของวิตามินเอ 238.91 มิลลิกรัม ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ PK-A เหตุที่เป็นเช่นนั้นอาจเนื่องมาจากการเตรียม
เมนูอาหารอ้างอิงมาจากระบบแนะนำสำรับอาหารกลางวัน อย่างไรก็อาจจะเป็นเรื่องยากหากจะทำการเปรียบเทียบ
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ปริมาณพลังงานอาหารกลางวันของแต่ละโรงเรียน และยิ่งโดยเฉพาะโรงเรียนที่เข้าโครงการวิถีพุทธกับงานวิจัยเรื่องใดอาจ
พบความไม่สอดคล้องกัน อันเนื่องมาจากการได้มาซึ่งข้อมูลที่แตกต่างกัน การเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์และบริบทความ
แตกต่างของพื้นที่ ฉะนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยเห็นว่าหากพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวกับปริมาณสารอาหารที่ได้รับก็ชี้ให้เห็น
ว่าการจัดเมนูอาหารแบบมังสวิรัติใน 1 มื้อต่อสัปดาห์มีผลต่อการกระจายตัวของสารอาหารที่สูงกว่าการจัดชุดเมนูอาหาร
ทั่วไป แต่ทว่าการจัดเมนูอาหารที่เน้นผักโรงเรียนต้องจัดเมนูผักที่นักเรียนชื่นชอบ เนื่องจากผลการศึกษาของ Thongchim 
(Thongchim, N, Sumadho, P, PhrakhuPhitsuphakan,2020) การดำเนินงานโรงเรียนวิถีพุทธของสถานศึกษา สังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต1 พบว่าความพึงพอใจเรื่องการรับประทานอาหารมังสวิรัติในมื้อ
กลางวันมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่สามารถนำไปขยายผลให้กับโรงเรียนในการจัด
เมนูอาหารให้ได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ทั้งนี้การสร้างโภชนาการที่ดีและปลอดภัยก็ย่อมต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวในการเตรียมอาหารมื้อต่างๆให้มีคุณภาพและคุณค่าทางโภชนาการซึ่งเป็นการเสริมหลักการจัดอาหารร่วมกัน
ระหว่างบ้านและโรงเรียน 
 

สรุป 
การศึกษาสภาวะการปนเปื้อนด้านชีวภาพไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  ภาวะโภชนาการนักเรียน 

พบว่าภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ  77 คน (62.06%) เกินเกณฑ์ 31 คน (25.00%) และต่ำกว่าเกณฑ์ 16 คน 
(12.90%) ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากอาหารกลางวัน โรงเรียน PK-A มีการกระจายตัวของคาร์โบไฮเดรตมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 57.59 เพียงพอ โปรตีนมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 22.62 เกินเกณฑ์ ไขมันมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 19.79 ไม่เพียงพอ 
โรงเรียนPK-B มีการกระจายตัวของคาร์โบไฮเดรตมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.57 เพียงพอโปรตีน มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 24.74 เกิน
เกณฑ์ ไขมันมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 23.69 ไม่เพียงพอและการกระจายของวิตามินในอาหารกลางวันของทั้งสองโรงเรียนพบการ
กระจายตัววิตามินในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการจัดกลุ่มนักเรียนตามภาวะโภชนาการ เพื่อทำให้นักเรียนได้รับสารอาหารที่เหมาะสม และพลังงานที่
ได้รับจากอาหารกลางวันในแต่ละวันไม่สูงหรือต่ำจนเกินไป 

2. การจัดอาหารกลางวันของโรงเรียนบางมื้อจัดตามโปรแกรมสำเร็จรูป หากพิจารณาคุณค่าทางโภชนาการอาจ
ได้รับสารอาหารครบถ้วน แต่อาจไม่ถูกใจผู้ปกครอง ดังนั้นประเด็นการจัดอาหารโรงเรียนจำเป็นต้องมีการสื่อสารให้
ผู้ปกครองเข้าใจเกี่ยวกับหลักการจัดอาหารกลางวัน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์หรือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการกับตัวแปรปัจจัยบุคคล, ปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและปัจจัยที่ทำนายภาวะโภชนาการของนักเรียน 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ 
ให้ครอบคลุมถึงภาวะโภชนาการทั้งที่บ้านและโรงเรียนเพื่อหาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการที่ชัดเจนขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 น้ำหนักเกินและโรคอ้วนทำให้เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซูเปอร์ฟู้ดเป็นอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการสูง อุดมด้วยวิตามิน แร่ธาตุ และสารพฤกษเคมีที่มีฤทธิ์ในการต้านอนมุลู
อิสระ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการบริโภคเครื่องดื่มผงซูเปอร์ฟู้ด 5 สูตรต่อการเปลี่ยนแปลง
ค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในเลือด เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมี
กลุ่มควบคุมแบบคู่ขนานในผู้ที่มีน้ำหนักเกินและอ้วนร่วมกับมีไขมันในเลือดผิดปกติจำนวน 
89 คน สุ่มเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับซูเปอร์ฟู้ด กลุ่มทดลอง 5 กลุ่มได้รับซูเปอร์
ฟู้ดสูตร 1: คามูคามู อาซาอิเบอรี่ มากิเบอรี่ 10 กรัม สูตร 2: ผักรวมผสมเมล็ดเจียกับถั่วดาว
อินคา 15 กรัม สูตร 3: เบอรี่รวมผสมเมล็ดเจีย 15 กรัม สูตร 4: อาซาอิเบอรี่ 5 กรัม และสตูร 
5: อาซาอิเบอรี่ 10 กรัม บริโภควันละ 1 ซอง ผสมกับน้ำเปล่า 200-250 มิลลิลิตร ดื่มหลังตื่น
นอนตอนเช้าเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินผลโดยการตรวจค่าความสามารถในการต้านอนุมูล
อ ิ สระ ในเล ื อดด ้ วยว ิ ธ ี  Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) และ  Ferric 
reducing antioxidant power (FRAP) ในสัปดาห์ที ่ 0 และ 6 วิเคราะห์ความแตกต่าง
ภายในกลุ่มด้วย Paired t-test และ Wilcoxon signed rank test และระหว่างกลุ่มด้วย 
One way ANOVA และ Kruskal-Wallis test ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองทั้ง 5 กลุ่ม มีค่า ORAC และ FRAP เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 
<0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่เปลี่ยนแปลง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบ
กลุ่มทดลองมีค่า ORAC และ FRAP สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p-value <0.05 ดังนั้นการบริโภคซูเปอร์ฟู้ดออร์แกนิคสามารถเพิ่มค่าความสามารถในการ
ต้านอนุมูลอิสระในเลือด  
 

คำสำคัญ : ซูเปอร์ฟู้ด ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ผู้มีน้ำหนักเกินและอ้วน  
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Abstract 
 Being overweight and obesity are risk factors of non-
communicable diseases. Superfood is a highly nutritious food, rich in 
vitamins, minerals and phytochemical with antioxidant effects. This 
research aimed to study the effect of 5 different formulas of superfood 
powder consumption on antioxidant capacity. The study employed a 
clinical, randomized control trial, parallel study design. Eighty-nine 
overweight and obese subjects with dyslipidemia were randomized into 6 
different groups. The comparison group did not receive superfood, while 
5 experimental groups received one of the following superfood formulas: 
formula 1: camu camu, acai berry, maqui berry 10 g; formula 2: mixed 
vegetables with chia seed and sacha inchi 15 g; formula 3: mixed berries 
with chia seed 15 g; formula 4: acai berry 5 g and formula 5: acai berry 10 
g. Participants consumed the superfood in the form of 1 sachet daily, by 
mixing the sachet with 200-250 ml of drinking water, after waking up in the 
morning, for 6 weeks. The serum antioxidant capacity was determined 
using oxygen radical absorbance capacity (ORAC) and ferric reducing 
antioxidant power (FRAP) assays at weeks 0 and 6. The paired t-test and 
Wilcoxon signed rank test were used to analyze the differences within 
each group. One way ANOVA and Kruskal-Wallis test were used to analyze 
the differences between groups. At the end of intervention, all 
experimental groups showed significantly improved ORAC and FRAP levels 
at p-value <0.05, while the comparison group remained unchanged. The 
between-group comparisons found that after intervention all experimental 
groups revealed more significantly improved ORAC and FRAP levels than 
those of the comparison group at p-value <0.05. Therefore, consuming 
organic superfood could increase serum antioxidant capacity.    
 

Keywords: superfood, antioxidant capacity, overweight and obese adults 
 

Corresponding author: Chatrapa Hudthagosol E-mail address: chatrapa@yahoo.com  

 
  

about:blank


   174 
   

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

บทนำ 
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของไทยเนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากรายงาน

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจฯ 
ครั้งที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2557 ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจนโดยเฉพาะเพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ 
41.8 เป็นร้อยละ 46.4 ส่วนเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 37.8 สำหรับภาวะอ้วนลงพุงมีความชุก
ใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2557 โดยในเพศหญิงพบร้อยละ 51.3 และเพศชายร้อยละ 26.0 ตามลำดับ (Aekplakorn W, 
Pakjaroen H, & Satheannoppakao W, 2021) ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่ามีระดับ
สารต้านอนุมูลอิสระในเลือดต่ำกว่าผู้ที่ไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งอาจมาจากการบริโภคผักและ/หรือผลไม้ที่มี
คุณสมบัติที่มีฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระน้อยเกินไป (Ford, Mokdad, Giles, & Brown, 2003) 

ซูเปอร์ฟู้ดใช้เรียกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง พลังงานต่ำ อุดมด้วยวิตามิน แร่ธาตุ สารต้านอนุมูล
อิสระ และสารประกอบฟีนอลิก หรืออาหารที่มีใยอาหารสูง สำหรับอาหารออร์แกนิคจัดว่าเป็นซูเปอร์ฟู้ดเช่นกัน
เนื่องจากมีสารอาหารที่เข้มข้นมากกว่าอาหารที่ไม่ใช่ออร์แกนิค จากข้อมูลการวิจัยก่อนหน้านี้ระบุว่าซูเปอร์ฟู้ดเป็น
ทางเลือกที่ดีในการช่วยส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มระบบภูมิคุ้มกัน เพิ่มการผลิตซีโรโทนินและฮอร์โมน และส่งเสริมให้อวัยวะ
ในร่างกายทำงานได้อย่างราบรื่น ผลไม้ตระกูลเบอร่ีจัดว่ามีสารต้านอนุมูลอิสระที่สูงมาก จากการศึกษาในอาสาสมัครที่
มีสุขภาพดี โดยให้บริโภคอาซาอิเบอรี่และเจาะเลือดหลังการบริโภคใน 12 และ 24 ชั่วโมงพบว่าเลือดของอาสาสมัคร
มีระดับของแอนโทไซยานินซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระในปริมาณที่สูง (Proestos, 2018) การดื่มน้ำอาซาอิเบอรี่ยัง
ช่วยเพิ่มค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระรวม (Total antioxidant capacity) ได้ถึงร้อยละ 66.7 เมื่อเทียบกับ
ก่อนดื่ม (De Liz, Cardoso, Copetti, de Fragas, Vieira, da Silva et al., 2020) สำหรับคามูคามูเป็นผลไม้ที่มีค่า
ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระที่สูงมากเช่นกันเมื่อเทียบกับผลไม้ชนิดอื่นโดยมีวิตามินซีสูงถึงร้อยละ 70 (Akter, 
Oh, Eun, & Ahmed, 2011) มากิเบอรี่มีแอนโทไซยานินรวมสูงกว่าผลเบอรี่ชนิดอื่น ๆ โดยมีปริมาณ 2,240.2 และ 
1,445.3 มิลลกิรัม/ลติร ไซยานดินิ-3-กลูโคไซด์ (Guerrero, Ciampi, Castilla, Medel, Schalchli, Hormazabal et 
al., 2010) มีการศึกษาในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีโดยให้บริโภคเคร่ืองดื่มที่มีมังคุดเป็นส่วนประกอบหลักพบว่ากลุ่มที่ดื่มน้ำ
ม ังค ุดมีค ่า Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) ในเล ือด 630 µmol/L TE ซ ึ ่งส ูงกว ่ากล ุ ่มที ่ดื่ม
น้ำเชื่อมฟรุกโตส (543 µmol/L TE) อย่างมีนัยสำคัญ (Xie, Sintara, Chang, & Ou, 2015) การศึกษาในผู้ที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมโดยให้ดื่มน้ำแครนเบอรี่เทียบกับเครื่องดื่มหลอกวันละ 480 มิลลิลิตร เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า
กลุ่มที่ดื่มน้ำแครนเบอรี่มีค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่ม หลอกอย่างมี
นัยสำคัญ (Basu, Betts, Ortiz, Simmons, Wu, & Lyons, 2011) เมล็ดเจียเป็นธัญพืชที ่อุดมไปด้วยกรดไขมัน
แอลฟาไลโนเลนิก (Alpha-linolenic acid; ALA) ที่เมื่อบริโภคเข้าสู่ร่างกายจะเปลี่ยนเป็นกรดไขมัน EPA และ DHA 
ที่มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ โดยมีการศึกษาในหญิงวัยหมดประจำเดือนที่ให้บริโภคเมล็ดเจียบดวันละ 25 กรัม 
เป็นเวลา 7 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าในเลือดของอาสาสมัครมีระดับของ ALA และ EPA สูงขึ้นร้อยละ 138 
และร้อยละ 30 ตามลำดับ (Jin, Nieman, Sha, Xie, Qiu, & Jia, 2012) 

ผงซูเปอร์ฟู้ด คือ การนำอาหารที่จัดว่าเป็นซูเปอร์ฟู้ดมาทำให้แห้งและบดเป็นผง สำหรับผลิตภัณฑ์ซูเปอร์ฟู้ด
ที่นำมาศึกษานี้ใช้ผงซูเปอร์ฟู้ดออร์แกนิคที่ผ่านกระบวนการแช่เยือกแข็งเป็นการระเหิดน้ำออกจากอาหารด้วยการใช้
ความเย็นหยุดปฏิกิริยาทางเคมีในอาหารจึงเป็นการสงวนคุณค่าทางโภชนาการและคงสีสันของอาหารได้ดีกว่าการทำ
แห้งด้วยการผ่านความร้อน (Ratti, 2001) สำหรับผลิตภัณฑ์ซูเปอร์ฟู้ดที่นำมาศึกษานี้ใช้ผงซูเปอร์ฟู้ดทั้งชนิดเดียวและ
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หลากหลายชนิดมาผสมกัน ประกอบด้วยสูตรต่าง ๆ ดังนี้ สูตร 1 คือ คามูคามู อาซาอิเบอร่ี มากิเบอรี่, สูตร 2 คือ ผัก
รวม (ได้แก่ ผักเคล สาหร่ายสไปรูลิน่า สาหร่ายคลอเรลลา เลมอน ต้นอ่อนข้าวบาร์เลย์ ต้นอ่อนอัลฟัลฟ่า หญ้าข้าว
โอ๊ต ต้นอ่อนข้าวสาลี) ผสมเมล็ดเจียกับถั่วดาวอินคา, สูตร 3 คือ เบอรี่รวม (ได้แก่ อาซาอิเบอรี่ มากิเบอรี่ อะเซโรล่า
เชอรี่ แครนเบอรี่ โกจิเบอรี่ มังคุด ทับทิม สตรอเบอรี่) ผสมเมล็ดเจีย , สูตร 4 และสูตร 5 คือ อาซาอิเบอรี่ที่มีความ
แตกต่างของปริมาณกรัมต่อหนึ่งซอง ผลิตภัณฑ์ซูเปอร์ฟู้ดเหล่านี้นำเข้าจากต่างประเทศและเป็นที่นิยมของผู้บริโภค 
แต่การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาซูเปอร์ฟู้ดชนิดเดียว ยังไม่มีการทดสอบผลของการบริโภคผลิตภัณฑ์ซูเปอร์ฟู้ด
หลายชนิดรวมกันต่อค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในคนไทยโดยเฉพาะกลุ่มผู้มีน้ำหนักเกินและอ้วนร่วมกับ
มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการบริโภคเครื่องดื่มผงซูเปอร์ฟู้ด 5 สูตรต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความสามารถในการต้าน
อนุมูลอิสระในผู้มีน้ำหนักเกินและอ้วนร่วมกับมีไขมันในเลือดผิดปกติ  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 การบริโภคเคร่ืองดื่มผงซูเปอร์ฟู้ด 5 สูตรส่งผลให้มีค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในเลือดเพิ่มขึ้นใน
กลุ่มผู้มีน้ำหนักเกินและอ้วนร่วมกับมีไขมันในเลือดผิดปกติ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized control trial, parallel study โดยสุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น 6 
กลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้บริโภคซูเปอร์ฟู้ด และกลุ่มทดลอง 5 กลุ่ม ได้รับซูเปอร์ฟู้ดสูตรใดสูตรหนึ่งดังนี้ สูตร 1 
คามูคามู อาซาอิเบอรี่ มากิเบอรี่ ปริมาณ 10 กรัม, สูตร 2 ผักรวม (ได้แก่ ผักเคล สาหร่ายสไปรูลิน่า สาหร่ายคลอ
เรลลา เลมอน ต้นอ่อนข้าวบาร์เลย์ ต้นอ่อนอัลฟัลฟ่า หญ้าข้าวโอ๊ต ต้นอ่อนข้าวสาลี) ผสมเมล็ดเจียกับถั่วดาวอินคา 
ปริมาณ 15 กรัม, สูตร 3 เบอร่ีรวม (ได้แก่ อาซาอิเบอร่ี มากิเบอรี่ อะเซโรล่าเชอร่ี แครนเบอร่ี โกจิเบอรี่ มังคุด ทับทิม 
สตรอเบอรี่) ผสมเมล็ดเจีย ปริมาณ 15 กรัม, สูตร 4 อาซาอิเบอรี่ปริมาณ 5 กรัม, และสูตร 5 อาซาอิเบอรี่ ปริมาณ 
10 กรัม ซูเปอร์ฟู้ดทั้ง 5 สูตรถูกบรรจุในซองอลูมิเนียมฟอยล์สีเงินที่เหมือนกันเพื่อปกปิดไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า
ตนเองบริโภคเครื่องดื ่มผงซูเปอร์ฟู้ดสูตรใด กลุ่มทดลองบริโภคซูเปอร์ฟู้ดวันละ 1 ซอง โดยผสมกับน้ำเปล่าที่
อุณหภูมิห้องหรือน้ำเย็นปริมาณ 200-250 มิลลิลิตร ดื่มหลังตื่นนอนตอนเช้า เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัย
ต้องคงรูปแบบการดำเนินชีวิตตลอดโครงการวิจัย ได้แก่ การรับประทานอาหารและออกกำลังกายเช่นเดิมเหมือนที่
เคยปฏิบัติก่อนเข้าโครงการวิจัย 
 ประชากรและขนาดตัวอย่าง  
 ผู้ที ่มีน้ำหนักเกินและโรคอ้วนร่วมกับมีไขมันในเลือดผิดปกติที่มีอายุระหว่าง 25-60 ปี และอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Sakpal (2010) ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 

(Z/2+Z)2  2()2 / (1-2)2 โดยใช้ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสารต้านอนุมูลอิสระจากการศึกษาก่อนหน้า
ของ Basu, Betts, Ortiz, Simmons, Wu, & Lyons (2011)  
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 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

 1 คือ ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสารต้านอนุมูลอิสระก่อนและหลังการ                                          
             ทดลองในกลุ่มควบคุม = 1.5 

 2 คือ ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสารต้านอนุมูลอิสระก่อนและหลังการ 
    ทดลองในกลุ่มทดลอง (ซูเปอร์ฟู้ด) = 2.2 

 1-2 คือ ค่าความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ = 0.7 

  คือ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสารต้านอนุมลูอิสระ = 0.4 

 Z/2 คือ ค่า Z สำหรับค่าความผิดพลาดแบบ I (Type I error) สำหรับการทดสอบ 
    สองทาง 

 Z  คือ ค่า Z สำหรับค่าความผิดพลาดแบบ II (Type II error)  

   = 0.20 Z  = Z0.2 = 0.84 

   = 0.05 Z/2 = Z0.025 = 1.96 

 แทนค่า   n = (1.96+0.84)2  2(0.4)2 / (1.5-2.2)2 
   n = 5.12 หรือ n = 6 

 Drop-out rate คำนวณจากสูตรของ Sakpal (2010) 
   N1 = n/(1-d) 
 n คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการตามสูตร 
 d คือ อัตราการออกจากการวิจัยก่อนกำหนดระยะเวลาการศึกษา 
 N1 คือ จำนวนการปรับขนาดตวัอย่าง 
 เมื ่อกำหนด Drop-out rate 60% ของจำนวนตัวอย่างที ่คำนวณได้ สำหรับกรณีที ่ผู ้เข้าร่วม

 โครงการวิจัยออกจากการวิจัยก่อนกำหนดระยะเวลาการศึกษา 
 Drop-out rate 60% N1 = 6/(1-0.6)  = 15     

ดังนั้นขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่มเท่ากับ 15 คน เม่ือรวมจำนวนตัวอย่างทั้ง 6 กลุ่มจึงเท่ากับ 90 คน    
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยการติดประกาศรับสมัครภายในมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตราชวิถี และบริเวณโดยรอบ และประกาศ
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ได้แก่ เพศชายหรือเพศหญิงสัญชาติไทยอายุ 25-60 ปี มีค่า

ดัชนีมวลกาย 23-35 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีค่าไขมันในเลือดผิดปกติตัวใดตัวหนึ่งดังนี้ มีคอเลสเตอรอลรวม 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือมีเอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย และ 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ เป็นผู้รับประทานมังสวิรัติ มีโรคแทรกซ้อน เช่น โรคตับ โรค
ไต โรคหัวใจ (ภาวะหัวใจวาย กล้ามเนื้อหัวใจตาย) โรคมะเร็ง รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุราเป็น
ประจำ ตั้งครรภ์หรือวางแผนจะตั้งครรภ์ใน 6 เดือน หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตร หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร
ยินยอมตนเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 คน ออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยใช้วิธีการ
จับฉลาก 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงก่อนทดลอง 2 
สัปดาห์ และช่วงทดลอง 6 สัปดาห์ 
 1. ช่วงก่อนทดลอง ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
  ผู้ที่ผ่านการคัดกรองจากแบบสอบถามออนไลน์และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ส่งคลิป
วิดีโอชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยผ่านทางช่องทางไลน์ เช่น วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการศึกษา และการเตรียม
ตัวก่อนมาพบผู้วิจัย หากผู้ที่ผ่านการคัดกรองสนใจจะเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะนัดหมายให้มาพบในวันทดลอง เพื่อ
เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและเจาะเลือด 
  2. ช่วงทดลอง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มบริโภคเครื่องดื่มผงซูเปอร์ฟู้ดตั้งแต่สัปดาห์ที่ 0 ถึงสัปดาห์ที่ 6 ในวันเริ่มการทดลองและ
วันสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยงดน้ำและอาหารเป็นเวลา 12 ชั่วโมง เพื่อเจาะเลือดจากหลอดเลือด
ดำที่แขน ผู้วิจัยนำตัวอย่างเลือดปริมาณ 3 มิลลิลิตรที่บรรจุในหลอดที่มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด (EDTA) มา
ปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องหมุนเหวี่ยงตกตะกอนที่ความเร็วรอบ 5,000 รอบต่อนาที ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
จากนั้นนำตัวอย่างส่วนที่เป็นซีรั่มไปวิเคราะห์หาค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี Oxygen radical 
absorbance capacity (ORAC) และวิธี Ferric reducing antioxidant power (FRAP)  

 

วิธีการวิเคราะห์ค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในเลือด มี 2 วิธี  
1. Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) assay 
ปิเปตซีรั่ม 25 ไมโครลิตรผสมกับ Fluorescein 150 ไมโครลิตร บ่มเป็นเวลา 15 นาทีที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส จากนั้นหยอดสารละลาย AAPH 25 ไมโครลิตร นำไปวัดค่าความเข้มของแสงที่ความยาวคลื่นแสงตกกระทบ 
485 นาโนเมตร และความยาวคลื่นแสงที่ต้องการวัด 528 นาโนเมตร ด้วยเคร่ือง Microplate reader (Synergy HT, 
Bio-Tex Instruments, Vermont, USA) ใช้สารละลายโทรล็อกซ์ความเข้มข้น 6.25 ถึง 100 ไมโครโมลาร์เป็นสาร
มาตรฐาน คำนวณผลการทดลองจากความแตกต่างของพื้นที่ใต้กราฟโดยการสลายตัวของโซเดียมฟลูออเรสซิน (AUC) 
รายงานผลเป็นหน่วยไมโครโมลโทรล็อกซ์ต่อลิตร (µmol TE/L) 

2. Ferric reducing antioxidant power (FRAP) assay 
ปิเปตซีรั่ม 20 ไมโครลิตรผสมกับสารละลาย FRAP (acetate buffer, TPTZ และ FeCl3 6H2O) บ่มไว้ที่

อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 8 นาที นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที ่ 600 นาโนเมตร ด้วยเครื ่อง Microplate reader 
(Synergy HT, Bio-Tex Instruments, Vermont, USA) ใช้สารละลายโทรล็อกซ์ความเข้มข้น 6.25 ถึง 400 ไมโคร
โมลาร์เป็นสารมาตรฐาน รายงานผลเป็นหน่วยไมโครโมลโทรล็อกซ์ต่อลิตร (µmol TE/L) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 20 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 (p-
value <0.05) แสดงข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard 
error of the mean; SEM) ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  Likelihood ratio 
Chi-square test ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test เปรียบเทียบค่าความสามารถในการต้าน
อนุมูลอิสระภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon signed 
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rank test สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ One way ANOVA สำหรับข้อมูล
ที่มีการแจกแจงปกติ และใช้สถิติ Kruskal-Wallis test สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ทดสอบค่าความแตกต่าง
เป็นรายคู่ เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติด้วย Dunn’s test  
 

จริยธรรมวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA. No. MUPH 2020-003 ลงวันที่ 8 มกราคม 
2563 
 

ผลการศึกษา 
 1. การวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด และค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของซูเปอร์ฟู้ดที่ใช้ใน
การทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด (Total phenolic content; TPC) และค่าความสามารถในการต้าน
อนุมูลอิสระของซูเปอร์ฟู้ดที่ใช้ในการทดลองด้วยวิธี Ferric reducing antioxidant power (FRAP) และ Oxygen 
radical absorbance capacity (ORAC) พบว่าผงซูเปอร์ฟู้ดสูตร 1 มีค่า TPC = 11.03 mg GAE/ซอง (เป็นน้ำหนัก
แห้ง) FRAP = 2,149.45 µmol TE/ซอง (เป็นน้ำหนักแห้ง) และ ORAC = 2,879.72 µmol TE/ซอง (เป็นน้ำหนัก
แห้ง) ที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับซูเปอร์ฟู้ดอีก 4 สูตร ขณะที่ซูเปอร์ฟู้ดสูตร 2 มี 3 ค่านี้ต่ำที่สุด ถ้าเปรียบเทียบสูตร 4 และ
สูตร 5 ที่เป็นอาซาอิเบอรี่ในปริมาณที่แตกต่างกัน พบว่าสูตร 5 มีค่า TPC, FRAP และ ORAC สูงกว่าสูตร 4 สำหรับ
สูตร 4 ถึงแม้ว่ามีค่า ORAC สูงกว่าสูตร 2 แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดและค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของซูเปอร์ฟู้ดที่ใช้ในการทดลอง 
 

ซูเปอร์ฟู้ดที่ใช้ในการ
ทดลอง 

ค่า TPC  
(mg GAE/ซอง) 

ค่า FRAP  
(µmol TE/ซอง) 

ค่า ORAC  
(µmol TE/ซอง) 

สูตร 1 11.03±0.22a 2,149.45±3.94a  2,879.72±65.76a 
สูตร 2   1.45±0.03e     151.95± 1.49e     275.91±65.99d  
สูตร 3   7.63±0.03b    2,063.59±13.63b   1,604.27±183.00c 
สูตร 4   3.56±0.03d     661.19±0.95d     478.39±12.93d  
สูตร 5   5.14±0.02c    1,413.88±6.96c  2,249.60±15.57b 

TPC = Total phenolic content, FRAP = Ferric reducing antioxidant power, ORAC = Oxygen radical absorbance capacity 
ค่าที่แสดงในตารางเป็นค่า Mean±SD 
a-e เป็นค่าเฉลี่ยของข้อมูลแต่ละชุดในแนวตั้งที่มีตัวอักษรแตกต่างกัน ซ่ึงหมายถึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
  

 2. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีจำนวน 89 คน ทั้งหมดเป็นผู้มีน้ำหนักเกินและอ้วนร่วมกับมีไขมันในเลือด
ผิดปกติ มี 6 คนออกจากการศึกษาเนื่องจากเหตุผลส่วนตัว จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่จนจบการศึกษาจำนวน 83 คน 
เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 6 คน ที่มีค่าผิดปกติจึงถูกตัดออกในช่วงวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นจึงเหลือผู้เข้าร่วมวจิัย 
77 คน ซึ่งอยู่ในกลุ่มทดลองกลุ่มละ 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 12 คน คุณลักษณะพื้นฐาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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มีอายุโดยเฉลี่ย 46-50 ปี จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประกอบอาชีพอิสระหรือทำธุรกิจส่วนตัว มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25,000 บาท ไม่ดื่มสุรา และออกกำลังกาย นอกจากกลุ่มตัวอย่างเป็นไขมัน
ในเลือดสูงแล้ว ยังพบว่ามีโรคประจำตัวอื่น ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ภูมิแพ้ และเบาหวาน 
ตามลำดับ รับประทานยาเพื่อลดความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ไม่ได้แสดงข้อมูลในตาราง) ซึ่งทั้ง 6 กลุ่มมีคุณลักษณะ
พื้นฐานไม่แตกต่างกันเมื่อทดสอบทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

คุณลักษณะ 

จำนวนคน 

p-value 
กลุ่ม

ทดลองที่  
1 

กลุ่ม
ทดลองที่  

2 

กลุ่ม
ทดลองที่  

3 

กลุ่ม
ทดลองที่  

4 

กลุ่ม
ทดลองที่  

5 

กลุ่มเปรียบ 
เทียบ 

เพศ 
 ชาย  
 หญิง 

 
2 
11 

 
2 
11 

 
1 
12 

 
4 
9 

 
3 
10 

 
3 
9 

0.704 

กลุ่มอายุ (ปี) 
 30-40 
 41-50 
 51-60 

 MeanSD 

 
2 
5 
6 

48±7 

 
1 
5 
7 

49±8 

 
3 
1 
9 

50±8 

 
3 
6 
4 

46±8 

 
3 
3 
7 

48±10 

 
2 
6 
4 

47±7 

0.426 

ระดับการศึกษา 
 ต่ำกว่าปริญญาตรี    
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 

 
     4 
     9 

 
4 
9 

 
4 
9 

 
4 
9 

 
6 
7 

 
4 
8 

0.957 

อาชีพ  
 รับราชการ 
 ไม่ได้รับราชการ   
 ธุรกิจส่วนตัว 

 
0 
4 
9 

 
2 
2 
9 

 
2 
1 
10 

 
2 
2 
9 

 
2 
3 
8 

 
1 
3 
8 

0.783 

รายได้ (บาท/เดือน) 0.636 

  25,000  
 > 25,000 

11 
2 

10 
3 

11 
2 

11 
2 

10 
3 

7 
5 

 
 

0.974 การด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ดื่ม 
 ไม่ดื่ม 

1 
12 

1 
12 

1 
12 

1 
12 

1 
12 

2 
10 

 

การออกกำลังกาย 
 ออกกำลังกาย 
 ไม่ออกกำลังกาย 

 
  10 
   3 

 
11 
2 

 
12 
1 

 
10 
3 

 
10 
3 

 
10 
2 

0.869 



   180 
   

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

 
            กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับซูเปอร์ฟู้ดสูตร 1 คามูคามู อาซาอิเบอรี่ มากิเบอรี่; กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับซูเปอร์ฟู้ด
สูตร 2 ผักรวมผสมเมล็ดเจียกับถั่วดาวอินคา; กลุ่มทดลองที่ 3 ได้รับซูเปอร์ฟู้ดสูตร 3 เบอรี่รวมผสมเมล็ดเจีย ; กลุ่ม
ทดลองที่ 4 ได้รับซูเปอร์ฟู้ดสูตร 4 อาซาอิเบอร่ี 5 กรัม; กลุ่มทดลองที่ 5 ได้รับซูเปอร์ฟู้ดสูตร 5 อาซาอิเบอร่ี 10 กรัม;  
กลุ่มเปรียบเทียบ = ไม่ได้บริโภคซูเปอร์ฟู้ดค่า p-value ได้จากสถิติ Likelihood ratio Chi-square test  
  

 3. ค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ 
 ค่า ORAC ที่เป็นค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระตัวหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองที่ 3 และกลุ่มทดลองที่ 5 มีค่าเพิ่มขึ้น 6,408.08±1,081.85 และ 6,377.09±1,653.55 
µmol TE/L อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 และ p-value =0.003 ตามลำดับ ส่วนค่าความสามารถใน
การต้านอนุมูลอิสระอีกค่าหนึ่งคือ FRAP พบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 5 กลุ่ม มีค่า FRAP เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่านี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่า ORAC 
พบว่าก่อนการทดลองแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีค่า ORAC สูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 4, กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ สำหรับกลุ่มทดลองที่ 
1 และกลุ่มทดลองที่ 3 พบว่าค่า ORAC ไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ 4 และกลุ่มทดลอง
ที่ 5 พบว่าไม่แตกต่างเช่นเดียวกัน ถ้าเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 5 กลุ่มมีค่า 
ORAC สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับค่า FRAP เนื่องจากมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ตั้งแต่ก่อนการทดลอง จึงใช้ค่าการเปลี่ยนแปลงระหว่างสัปดาห์ที่ 6 กับสัปดาห์ที่ 0 พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 มีค่า FRAP 
ในเลือดสูงที ่สุด รองลงมาเป็นกลุ ่มทดลองที ่ 4 , กลุ ่มทดลองที่ 3, กลุ ่มทดลองที ่ 5, กลุ ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ตามลำดับ ค่า FRAP ในกลุ่มทดลองที่ 1 ไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองที่ 4 แต่แตกต่างกับกลุ่มทดลองที่ 5 
กลุ่มทดลองทั้ง 5 กลุ่มมีค่า FRAP ในเลือดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระจำแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศึกษา 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการศึกษา การเปลี่ยนแปลง 

(สัปดาห์ท่ี 6-0) 
p-value 

สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 6 
ORAC (µmol TE/L) 
 กลุ่มทดลองที่ 1 23,240.67±2,141.21 25,515.19±745.76a 2,274.51±2,113.15cd 0.305 
 กลุ่มทดลองที่ 2 20,734.72±1,274.48 21,831.71±756.61cd 1,096.99±1,595.16d 0.506 
 กลุ่มทดลองที่ 3 17,771.30±837.71 24,179.39±822.30abc 6,408.08±1,081.85ab  0.000* 
 กลุ่มทดลองที่ 4 20,522.69±1,235.97 22,944.93±497.37bcd 2,422.24±1,125.76bcd 0.084 
 กลุ่มทดลองที่ 5 18,888.66±1,470.35 25,265.75±1,274.12ab 6,377.09±1,653.55abc   0.003* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 21,264.93±1,434.75 21,302.54±387.51d      37.61±1,389.11d 0.979 

   p-value  0.186 0.001* 0.015*  

FRAP (µmol TE/L) 
 กลุ่มทดลองที่ 1 457.38±43.02b 1,674.01±10.59a 1,216.62±47.06a 0.000* 
 กลุ่มทดลองที่ 2 494.20±40.78b 1,112.40±66.89c   618.20±82.67cd 0.002* 
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ตัวแปร 
ระยะเวลาการศึกษา การเปลี่ยนแปลง 

(สัปดาห์ท่ี 6-0) 
p-value 

สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 6 
 กลุ่มทดลองที่ 3 466.61±40.38b 1,335.64±98.37bc     869.03±111.83bc 0.003* 
 กลุ่มทดลองที่ 4 462.03±45.64b 1,497.86±37.07bc 1,035.83±57.62ab 0.000* 
 กลุ่มทดลองที่ 5 487.12±29.18b 1,136.28±86.65bc      649.16±107.83bcd 0.002* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 688.40±33.27a    762.51±9.63d      74.12±38.76e 0.182 

   p-value  0.001* 0.000* 0.000*  

ORAC = Oxygen radical absorbance capacity, FRAP = Ferric reducing antioxidant power 
ค่าที่แสดงในตารางเป็นค่า Mean±SEM 
 ค่า p-value ตัวตรงได้จากสถิติ Paired t-test และค่า p-value ตัวเอยีงได้จากสถิติ Wilcoxon signed rank test  

 ค่า p-value ตัวตรงได้จากสถิติ One way ANOVA และค่า p-value ตัวเอียงได้จากสถิติ Kruskal-Wallis test 
a-e เป็นค่าเฉลีย่ของข้อมูลแต่ละชุดในแนวตั้งที่มีตัวอักษรแตกต่างกัน ซ่ึงหมายถึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาทางคลินิกในมนุษย์ที่แสดงให้เห็นถึงผลของการบริโภคเครื่องดื่มผงซูเปอร์ฟู้ดที่

แตกต่างกันต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่ากลุ่มทดลอง 5 
กลุ่มมีค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในเลือด (ORAC และ FRAP) เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนบริโภค และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ งานวิจัยนี้ได้ทำการวิเคราะห์หาปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด (TPC) และค่า
ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ ORAC และ FRAP ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการทดลองทั้ง 5 สูตร ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 พบว่าซูเปอร์ฟู้ดสูตร 1 มีค่า TPC, ORAC และ FRAP สูงที่สุด แต่เมื่อวิเคราะห์ค่า ORAC และ FRAP ใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างกลับพบว่ามีเพียงกลุ่มที่บริโภคซูเปอร์ฟู้ดสูตร 3 และซูเปอร์ฟู้ดสูตร 5 ที่มีค่าเหล่านี้เพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งค่า ORAC และ FRAP ที่เพิ่มขึ้นหลังการบริโภคซูเปอร์ฟู้ดนอกจากมาจากปริมาณฟีนอลิกทั้ง
หมดแล้วยังอาจมาจากสารต้านอนุมูลอิสระตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น วิตามินซี วิตามินอี แคโรทีนอยด์ ซีลีเนียม และกรด
ไขมันโอเมก้า 3 เป็นต้น ที่อาจมีอยู่ในส่วนประกอบของซูเปอร์ฟู้ดแต่ละสูตร เมื่ อบริโภคเข้าสู่ร่างกายจึงช่วยเพิ่ม
ปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระในเลือดได้ เช่น การศึกษาของ Justi, Visentainer, Evelázio de Souza & Matsushita 
(2000) พบว่านอกจากคามูคามูมีสารประกอบฟีนอลิกแล้วยังเป็นแหล่งของวิตามินซีในปริมาณที่สูงถึง 1.4 กรัมต่อ 
100 กรัม ของเนื้อคามูคามู สำหรับอะเซโรล่าเชอรี่มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมดในปริมาณสูง และมีปรมิาณ
ของวิตามินซีสูงถึง 1,525 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม (Aparecida de Assis, Vellosa, Brunetti, Khalil, Leite, Martins 
et al, 2009) ผลการศึกษาของ Xie, Sintara, Chang & Ou (2015) ศึกษาในผู้ที่มีสุขภาพดี จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มทดลองบริโภคเครื่องดื่มจากมังคุด และกลุ่มควบคุมดื่มเครื่องดื่มฟรุกโตส พบว่าสารต้านอนุมูลอิสระใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ การศึกษาของ De Liz, Cardoso, Copetti, de Fragas Hinnig, 
Vieira, da Silva et al. (2020) ได้ศึกษาในผู้ที่มีสุขภาพดี จำนวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่บริโภคเคร่ืองดื่ม
จากอาซาอิเบอร่ีและกลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มจากผลปาล์มโดยดื่มวันละ 200 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่
บริโภคเคร่ืองดื่มจากอาซาอิเบอร่ีมีค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนบริโภค ส่วนกลุ่มที่
บริโภคเคร่ืองดื่มจากผลปาล์มไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่านี้ภายหลังการทดลอง 
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 สำหรับซูเปอร์ฟู้ดสูตร 1 ถึงแม้ในผลิตภัณฑ์มีค่า TPC, ORAC และ FRAP สูงที่สุด แต่เมื่อตรวจวิเคราะห์ค่า 
ORAC ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างพบว่าหลังการทดลองไม่มีการเปลี่ยนแปลง อาจเนื่องมาจากปัจจัยที ่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูดซึมและการนำไปใช้ประโยชน์ (Bioavailability) ของสารพฤกษเคมีในซูเปอร์ฟู้ด เช่น ปริมาณ
ซูเปอร์ฟู้ดที่รับประทาน การทำปฏิกิริยากับอาหารที่บริโภค จุลชีพในลำไส้ และเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการย่อยอาหาร 
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และใยอาหาร การเสริมฤทธิ์หรือต้านฤทธิ์กันของแอน
ติออกซิแดนซ์ที่อยู่รวมกันในผลิตภัณฑ์ สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อการดูดซึมของสารประกอบฟีนอลิกได้ (Bohn, 2014; 
Chirinos, Zuloeta, Pedreschi, Mignolet, Larondelle & Campos, 2013) Masoodi, Villaño & Zafrilla (2019) 
กล่าวว่ากระบวนการดูดซึมสารอาหาร การนำสารอาหารไปใช้ประโยชน์ และการกำจัดสารอาหารออกจากร่างกายมี
ความแตกต่างกันระหว่างสารประกอบฟีนอลิก นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องกับแต่ละบุคคล แต่ละคนมีความสามารถในการ
ดูดซึมสารอาหารเพื่อนำไปใช้ประโยชน ์และกำจัดออกจากร่างกายที่แตกต่างกัน ด้วยความแตกต่างของสารประกอบฟี
นอลิกและความแตกต่างของแต่ละบุคคล เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างบริโภคซูเปอร์ฟู้ดและตรวจวัดค่าความสามารถในการ
ต้านอนุมูลอิสระในเลือด จึงมีค่าที่ต่างกันมากในแต่ละบุคคล มีการศึกษาของ Schramm, Karim, Schrader, Holt, 
Kirkpatrick, Polagruto et al. (2003) ให้อาสาสมัครบริโภคผงโกโก้ที่อุดมไปด้วยฟลาวานอลเพียงอย่างเดียวหรือให้
บริโภคผงโกโก้ร่วมกับอาหาร พบว่าเมื่อทานร่วมกับอาหารส่งผลให้การดูดซึมฟลาวานอลเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ในการศ ึ กษาของ Roura, Andrés-Lacueva, Estruch, Mata-Bilbao, Izquierdo-Pulido, Waterhouse et al. 
(2007) ให้อาสาสมัครดื่มผงโกโก้ที่ละลายในน้ำหรือละลายในนม พบว่าผงโกโก้ที่ละลายในนมส่งผลให้การดูดซึมของ
โพลีฟีนอลลดลงเมื่อเทียบกับละลายในน้ำ และการศึกษาของ Mullen, Edwards, Serafini & Crozier (2008) ให้
อาสาสมัครรับประทาน   สตรอเบอรี่เพียงอย่างเดียวหรือทานพร้อมครีม พบว่าเมื่อทานพร้อมครีมร่างกายจะขับสาร
แอนโทไซยานิน ออกจากร่างกายลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จากการศึกษารวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยอ่ืน ๆ กว่า 97 เรื่อง 
ระบุว่าสารพฤกษเคมีต่างชนิดกันจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ไม่เท่ากัน สารกลุ่มโพลีฟี นอลที่ถูกดูดซึมได้ดีที่สุดใน
มนุษย์คือ ไอโซฟลาโวน และกรดแกลลิก ตามด้วยคาเทชิน ฟลาโวนอลและเควอซิติน ส่วนโพลีฟีนอลที่ถูกดูดซึมได้
น้อยที่สุด ได้แก่ โปรแอนโธไซยานิดินส์ แกลโลเลทคาเทชิน และแอนโทไซยานิน (Manach, Williamson, Morand, 
Scalbert & Rémésy, 2005) จากการศึกษาเมตาบอลิซึมของโพลีฟีนอล พบว่าระยะเวลาที่ได้รับสารประกอบโพลีฟี
นอลเข้าสู่ร่างกายจนถึงแสดงปริมาณสูงสุดในเลือดของมนุษย์ (Tmax) ของฟลาวาโนนและไอโซฟลาโวนมากกว่า 5 
ชั่วโมง แต่สารส่วนใหญ่ในกลุ่มมีค่าสูงสุดประมาณ 2 ชั่วโมง และค่ามัธยฐานคร่ึงชีวิตสำหรับสารโพลีฟีนอลทั้งหมดใน
มนุษย์เท่ากับ 2.8 ชั่วโมง (Rothwell, 2016) ระยะเวลาการคงอยู่ของสารเหล่านี้ในเลือดไม่คงที่ดังนั้นการที่จะตรวจ
เจอสารเหล่านี้ในเลือดจึงมีปริมาณไม่เท่ากับที่ตรวจได้ในผลิตภัณฑ์เพราะสารแต่ละชนิดมีกระบวนการดูดซึม ขับออก
จากร่างกายไม่เท่ากัน ดังนั้นหากต้องการให้ร่างกายได้รับปริมาณสารที่มีความเข้มข้นสูงจึงควรบริโภคผลิตภัณฑ์จาก
พืช ผัก ผลไม้เป็นประจำร่วมด้วย  
 สรุปได้ว่าเครื่องดื่มผงซูเปอร์ฟู้ดออร์แกนิคช่วยเพิ่มค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระในผู้มีน้ำหนักเกิน
และอ้วนร่วมกับมีไขมันในเลือดผิดปกติได้ ทั้งนี้ควรบริโภคร่วมกับพืช ผัก และผลไม้เป็นประจำ 
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ข้อเสนอแนะ 

ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลให้นานขึ้นเป็น 12 สัปดาห์ อาจจะพบการเปลี่ยนแปลงของบางค่ามาก
ขึ้น และศึกษารูปแบบการบริโภคซูเปอร์ฟู้ด เช่น นำไปผสมกับนม น้ำผลไม้ โกโก้ หรือโยเกิร์ต เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของซูเปอร์ฟู้ดในเครื่องดื่มแต่ละประเภท ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ยังสามารถนำไปปรับใช้กับกลุ่ม
ของซูเปอร์ฟู้ดที่เพาะปลูกและหาได้จากท้องถิ่นในประเทศไทย และทำการศึกษาทางคลินิกในอนาคต 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการ
ป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัดตรัง 

Factors Associated with the Confidence in the Quality of Health 
Services of the Field Hospitals among COVID-19 Patients in Trang 

Province, Thailand 
 

สมเกียรติ พยหุเสนารักษ์,วารุณี ระเบียบดี 
โรงพยาบาลกันตัง อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

Somkiert Payuhasenarak, Warunee Rabiabdee 
Kantang Hospital, Kantang District, Trang Province 

 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 
พฤติกรรมการป้องก ันตนเอง ความเช ื ่อมั ่นในคุณภาพบริการ และปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม  เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัด
ตรัง จำนวน 387 ราย ระหว่างเด ือน มิถ ุนายน  - กรกฎาคม 2564 โดยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองในรูปแบบฉบับพิมพ์หรือลิ้งค์แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติคแบบไบนารี่ในการศึกษาความสัมพันธ์ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี ่ยวกับการระบาดของเชื้อ ระดับดี ร้อยละ 56.3 มีพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมการแพร่เชื้อ ระดับดี ร้อยละ 57.4 เชื่อมั่นสูงต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
สนาม ร้อยละ 53.0 โดยภูมิลำเนาและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง มีความสัมพนัธก์ับ
ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.05) โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสนาม มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มาจากจังหวัดอื่นๆ 1.7 เท่า (aOR 1.755, 95% 
CI 1.045 - 2.947) และ  ผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและ
ควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับ  ปานกลาง   มีความเชื่อมั่นต่อ
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 1.6 เท่า (aOR = 1.575, 95% CI = 1.047 - 
2.370) เมื่อเทียบกับผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับดี 
 

คำสำคัญ: ความเชื่อมั่น, คุณภาพบริการ, โควิด-19, โรงพยาบาลสนาม 
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Abstract 
This cross-sectional study was conducted to assess patients’ 

knowledge on COVID-19 pandemic, study patients’ behavior for COVID-19 
prevention and control, evaluate patients’ confidence for health services 
from field hospitals in the Trang province, Thailand, and study potential 
factors associated with patients’ confidence for health services. The study 
was performed between June and July 2021. A self-administered 
questionnaire was used for data collection. Binary logistic regression was 
used to analyze the association between potential factors and confidence 
in health services. The results revealed that patients’ knowledge on 
COVID-19 pandemic was at good level (56.3%). Their behavior 
demonstrating COVID-19 prevention and control was at good level (57.4%). 
Their confidence level for quality of health services was high (53.0%). 
Having their hometown in the Trang province and level of behavior for 
COVID-19 prevention and control were significantly associated with their 
confidence in quality of health services from field hospitals. Having their 
hometown in the Trang province was associated with having 1.7 times 
higher confidence in the quality of health services from field hospitals 
(aOR 1.755, 95% CI 1.045 - 2.947). Having average behavior for COVID-19 
prevention and control was associated with 1.6 times higher (aOR = 1.575, 
95% CI = 1.047 - 2.370) confidence in the quality of health services 
compared to those with a good level of COVID-19 prevention and control. 
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บทนำ 
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 มีรายงานผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) เป็นรายแรกของโลกที่เมือง

อู่ฮั่น ประเทศจีน (Zhou et al., 2020)  โดยมีอาการเบื้องต้น ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส  
ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต 
(Department of disease control, 2021b)  จนกระทั่งเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้
สถานการณ์การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Thailand, 2020) ซึ่งปัจจุบันมีจำนวยผู้ติดเชื้อติด
เชื้อโควิด-19 สะสมทั่วโลกกว่า 284 ล้าน และในประเทศไทยมีผู้ติดเชื ้อยืนยันสะสมจำนวน 2,235,576 ราย มี
ผู้เสียชีวิตแล้ว 21,750 ราย (Department of disease control, 2022) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติด
เชื้อโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อเชื้อโควิด -19    ผู ้ติดเชื ้อที่มีอาการรุนแรง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่ผู ้ติดเชื ้อที่มีอาการวิกฤตต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจ และหาก
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ยังไม่สามารถควบคุมได้ จำนวนเตียงที่จะรองรับผู้ติดเชื้อจึงไม่เพียงพอ ทางเลือกหนึ่ง
คือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) เพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ ซึ่งโรงพยาบาลสนามเป็นสถานพยาบาลตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อ  โควิด-19 (Government Gazette, 2021) โดยโรงพยาบาลสนาม เป็นสถานพยาบาล
ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้การดูแล รักษา และเฝ้าสังเกตอาการผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อย หรือ ดีขึ้นหลังจาก
การรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลและมีอาการคงที่ เข้ารับบริการตามระบบการดูแล และเฝ้าสังเกตอาการ (Department 
of Medical Services, 2021) ภายในระยะเวลา 14 วัน หรือภายในระยะเวลาที่แน่ใจว่าผู้ติดเชื้อหายจากโรค โดยใน
ระยะเวลารักษาหากผู้ติดเชื้อมีอาการป่วยวิกฤต หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เป็น
เครือข่ายของโรงพยาบาลสนาม (Node of Referring) ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย  ทั้งนี้การจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามต้องมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งที่ชัดเจน คำนึงถึงความต้องการของชุมชน และทรัพยากรด้านสาธารณสุข เพื่อให้
การดูแลรักษาผู้ติดเชื ้อโรคติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย โดยมีผู ้รับผิดชอบหลักในการ
ดำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และหน่วยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการกำหนดคณะทำงานที่ประกอบด้วย
หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดที่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งภาคเอกชน (Ministry of Public Health, 2021)  รายงาน
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ.2564 พบว่า จังหวัดตรังเป็นจังหวัด
เดียวในภาคใต้ที่มีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมติด 1 ใน 10 จังหวัดของประเทศ โดยมีผู้ติดเชื้อสะสมจำนวน 1,183 ราย 
จังหวัดตรังจึงจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรับผู้ติดเชื ้อที่ติดเชื ้อ  โควิด -19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ปัจจุบันมี
โรงพยาบาลสนาม 5 แห่ง รองรับผู ้ติดเชื ้อได้กว่า 600 เตียง  (สำนักงานจังหวัดตรัง , 2564) สำหรับการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อแบบผู้ติดเชื้อใน ที่ไม่แสดงอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง รวมถึงผู้ติดเชื้อที่มีอาการคงที่  ทั้งนี้
เพื่อเป็นการสนับสนุนระบบบริการและลดจำนวนผู้ตดิเชื้อที่จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการให้บริการ
ของโรงพยาบาลสนามที่ทำให้ผู้ติดเชื้อมั่นใจในประสิทธิภาพของการรักษา และจะไม่ติดเชื้อซ้ำจากผู้ติดเชื้อรายอ่ืน 
รวมทั้งจากผู้ให้บริการ ซึ่งจะส่งเสริมความเชื่อมั่นในการให้บริการของโรงพยาบาลสนามได้ ซึ่งควรมีการประเมินความ
เชื่อมั่นในคุณภาพบริการทั้งจากผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบการดูแลที่โรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้นเป็นกรณีเฉพาะเพื่อ
รองรับการระบาดใหญ่ ซึ่งระบบอำนวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุน มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-
19 และประสิทธิภาพในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลสนาม ต้องมีมาตรฐานหรือเทียบเท่ากับการเข้ารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อจะได้ข้อมูลจากทั้งสองด้านที่จะพัฒนาคุณภาพบริการต่อไป   
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 ผู้วิจัย จึงดำเนินการวิจัย เรื ่อง “ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการตามมาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อ        
โควิด-19 ของผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม ในพื้นที่จังหวัดตรัง” เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับระบาด
ของเชื้อโควิด-19 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการด้านของระบบอำนวยความสะดวกและ
สิ่งสนับสนุน มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 และประสิทธิภาพในการดูแลรักษาจากโรงพยาบาล
สนาม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัด
ตรัง ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาที่ได้ไปปรับปรุง พัฒนา และส่งเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพบริการด้านสุขภาพ อัน
จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการรับบริการของผู้ติดเชื้อ ที่จะได้รับบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ณ โรงพยาบาล
สนาม นอกจากนี้หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทของแต่ละ
พื้นที่ 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการแพร่และการติดต่อของเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่าง 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 
3. เพื่อศึกษาระดับความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการจากผู้ให้บริการสขุภาพและผูป้่วย 
4. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นในคุณภาพบรกิารภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุม

เชื้อโควิด-19ของโรงพยาบาลสนาม 
 

สมมติฐาน  
  ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการแพร่และการติดต่อของเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อโควิด-19 มีความสมัพันธ์กับความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-
19 ของโรงพยาบาลสนาม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent variables) 

 ตัวแปรตาม 
(Dependent variable) 

ข้อมูลทางประชากรและสังคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- นับถือศาสนา 
- การศึกษาสูงสดุ 
- สถานภาพทางการสมรส 
- การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ 
- จังหวัดที่อาศัยอยู่ ก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษา 

 

ความเชื่อ 
มั่นในคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาลสนาม 

ความรู้เกี่ยวกับการแพร่และการตดิต่อของเชื้อโควิด-19   
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมหรือเสีย่งต่อการตดิเช้ือโควิด-19   
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ติดเชื้อระหว่างที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดตรัง ซึ่งอาจจะพักอาศัยในจังหวัดตรังหรือเดินทาง

มาจากพื้นที่อื่น และถูกส่งตัวเข้ารับการดูแลรักษาสุขภาพ ณ โรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัดตรัง ระหว่างเดือน 
มิถุนายน – กรกฎาคม 2564 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณตามเงื่อนไขไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนใน
ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา อย่างน้อย 385 ราย โดยใช้สูตรของคอแครน (Cochran, 2007)  โดย n = ขนาดตัวอย่าง, e 
= 0.05, Z = 1.96 

      n  =   Z2 
                                  4e2 

    =   (1.96)2 
                4(0.05)2 
       = 384.16 ~ 385  
 

การสุ่มตัวอย่างและการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental random sampling) จากผู้ติดเชื้อที่ถูกนำตัวส่งมารักษาใน
โรงพยาบาลสนาม และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามผ่านลิ้งค์ Google form หรือแบบสอบถาม 
โดยผู้ช่วยวิจัย ณ โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เป็นผู้แจกแบบสอบถาม หรือส่งลิ้งค์ Google form ให้ผู้ติดเชื้อในวัน
สุดท้ายที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสนามเพื่อตอบแบบสอบถามก่อนจะออกจากโรงพยาบาลสนาม  

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ที่อาศัยหรือเดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวดัตรัง ที่ตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในร่างกาย แต่
มีอาการไม่มาก และถูกส่งต่อมาเพื่อรับการดูแลรักษาต่อในโรงพยาบาลสนาม จนกวา่จะตรวจไม่พบเชื้อโควิด-19 กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาเฉพาะคนไทย ทกุช่วงอายุแต่ต้องสามารถพูด อ่าน และสื่อสารภาษาไทยได้ ยนิดีเข้าร่วมการวิจัย มี
แบบสอบถามทั้งในรปูแบบกระดาษแบบสอบถาม และลิง้ค์ของแบบสอบถามที่ดาวน์โหลดตอบผ่านสมาร์ทโฟนได้ การ
วิจัยนี้เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลเพียงคร้ังเดียวจึงไม่มีเกณฑ์การคัดออก 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เก่ียวข้องกับการวิจัย ได้เครื่องมือรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรและสังคม จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 ปรับปรุงจากแบบสอบถามที่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ (Singkun, 2021; Singkun, 
Payodeuramae, et al., 2020) จำนวน 15 ข้อ แบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน  ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 จำนวน 8 
ข้อ เป็นสเกล 4 ระดับ ทุกครั้ง/ทุกวัน ประจำ/เกือบทุกวัน นานๆ ครั้ง/บางวัน และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งข้อความเชิงบวก
ให้ 4, 3, 2, และ 1 คะแนนตามลำดับ ส่วนข้อความเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับข้อความเชิงบวก  และตอนที่ 4 
ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 จำนวน 17 ข้อ แบบสเกล 5 
ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ข้อความเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนนตามลำดับ ส่วน
ข้อความเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกับข้อความเชิงบวก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทุกตอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติงานทางการแพทย์และ

สาธารณสุขและมีความรู้ในทางระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรค จำนวน 5 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคล้อง
ของแบบสอบถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item - Objective Congruence; IOC) ผลประเมินคุณภาพ
เครื่องมือมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 

 

ความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 จากผู้รับบริการดูแลรักษา

สุขภาพในโรงพยาบาลสนามในพื้นที่ใกล้เคียง จำนวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ 
ด้วยวิธีของ Kuder-Richardson 20 (KR20) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ KR20 ที่เท่ากับ 0.85 ส่วนตอนที่ 3 พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 และตอนที่ 4 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมการ
แพร่เชื้อโควิด-19 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha-coefficient) 
โดยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.76 และความ
เชื่อมั่นในคุณภาพบริการของผู้รับบริการในโรงพยาบาลสนาม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79  
อย่างไรก็ตาม ทั้งพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อและแพร่เชื้อโควิด -19 และความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลสนามแต่ละพื้นที่ เป็นพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อ ณ สถานที่นั้น และเป็นความมั่นใจในคุณภาพ
บริการของพื้นที่นั้นๆ  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ช่วยวิจัย ณ โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

รับทราบ หากมีประเด็นสงสัยก็ให้ซักถามจนเข้าใจ 
2. กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaires) ในวันสุดท้าย 

ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาลสนามเพื่อกลับไปกักแยกตัวเองต่อที่บ้าน 
1) ผู ้ที ่ใช้สมาร์ทโฟนสามารถดาวน์โหลดลิ้งค์ของแบบสอบถามและตอบแบบสอบถามผ่านลิ้งค์ 

Google form  
2) ผู้ที ่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน หรือใช้แต่ไม่ประสงค์จะดาวน์โหลดลิ้งค์ของแบบสอบถาม สามารถตอบ

แบบสอบถามแบบกระดาษ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบลิ้งค์ Google form ทุกวัน โดยตรวจสอบทั้งจำนวนผู้ตอบ

แบบสอบถาม และความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบตอบถาม จนครบจำนวนตามขนาดตัวอย่างที่กำหนด 
คือ 385 ราย (แต่มีผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม จำนวน 387 ราย ผู้วิจัยจึงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับ
การศึกษานี้ทั้ง 387 ราย) 

4. บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผลการศึกษา 
 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล  
  ข้อมูลทางประชากรและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ส่วนความรู้
เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับ
ความรู้เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 และระดับความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม โดยใช้เกณฑ์
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ของบลูม (Bloom’s cut-off point) (Bloom, 1968) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก (> ร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 
60-79) และน้อย (< ร้อยละ 60) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อ  โควิด-19 แบ่งเป็น 2 ระดับ โดยใช้
ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ คือ มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย และน้อยกว่าค่าเฉลี่ย นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละของแต่ละระดับ 
สถิติทดสอบเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับระดับความเชื่อมั่นของผู้ติดเชื้อในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสนาม โดยมีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญ < 0.25 (Bendel & 
Afifi, 1977) ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ซึ่งต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร (Multicollinearity) 
จากนั้นทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม โดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression - Forward stepwise LR เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรในสมการสุดท้าย 

 

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบคณะกรรมการวิจัย (เลขที่ 
SCPHYREC-061/2564) 
 

ผลการวิจัย 
  อาสาสมัครวิจัย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 อายุอยู่ในช่วง 20 – 29 ปี ร้อยละ 43.4 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 63.0 ระดับการศึกษาใกล้เคียงกันคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.3 และระดับมัธยมศกึษา
ตอนต้น ร้อยละ 29.5 สถานภาพทางการสมรส แต่งงาน ร้อยละ 45.2 และโสด ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แอพพลิ
แคชั่นไทยชนะเพื่อติดตามและควบคุมเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 70.3 ผู้รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม ส่วนใหญ่เป็นคน
ในพื้นที่ คือ อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง ร้อยละ 80.4 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย (n = 387) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 88 22.7 
 หญิง 299 77.3 
อาย ุ(mean 31.06 ปี, S.D. 8.14 ปี, min 11 ปี, max 66 ปี)   
 11 - 19 ปี 18 4.7 
 20 - 29 ปี 168 43.4 
 30 - 39 ปี 142 36.7 
 40 - 49 ปี 51 13.2 
 50 - 59 ปี 7 1.8 
 60 ปี ข้ึนไป 1 0.3 
ศาสนา   
 อิสลาม 140 36.2 
 พุทธ 244 63.0 
 คริสต ์ 3 0.8 

 
 



  193 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย (n = 387) (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 37 9.6 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 114 29.5 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 125 32.3 
 อนุปริญญา 21 5.4 
 ปริญญาตร ี 88 22.7 
 ปริญญาโท 2 0.5 
สถานภาพทางการสมรส   
 โสด 166 42.9 
 สมรส 175 45.2 
 ม่าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 46 11.9 
การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ   
 ใช้ 115 29.7 
 ไม่ใช้ 272 70.3 
จังหวัดที่อยู่ก่อนจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม   
 ตรัง 311 80.4 
 สงขลา 56 14.5 
 กรุงเทพฯ 11 2.8 
 อื่นๆ 9 2.3 

 

ตารางที่ 2 พบวา่ สามอันดบัแรกที่อาสาสมัครมีความรู้มากที่สุด คือ ทราบว่าผู้ติดเชื้อที่ติดเชื้อโควิด-19 มีเชื้อ
อยู่ในละอองฝอยของการไอหรือจาม ร้อยละ 97.7 รองลงมา คอื ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโควิด-19 จะลดลงเมื่อสวม
หน้ากากอนามัย ร้อยละ 97.4 และกิจกรรมที่มีคนรวมตัวกันเปน็จำนวนมากมีโอกาสทีท่ำให้มีการระบาดของเชื้อโควิด-
19 ได้มากข้ึน ร้อยละ 94.8  
 เมื่อจัดระดับความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 อาสาสมัครวิจัยมคีวามรู้ระดับดี
มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) และระดับดี (ร้อยละ 60 – 79) ร้อยละ 56.3 และร้อยละ 43.7 ตามลำดับ (ข้อมูลแสดงใน
ตารางที่ 3)   
 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
ข้อคำถาม จำนวน (ร้อยละ) 

 ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. เชื้อโควิด-19 ไม่สามารถถูกทำลายด้วยน้ำสบู่ * 148 

(38.2) 
126 

(32.6) 
113 

(29.2) 
2. เชื้อโควิด-19 อยู่ในละอองฝอยของผู้ติดเชื้อที่ไอหรือจาม 378 

(97.7) 
2  

(0.5) 
7  

(1.8) 
3. การสวมหน้ากากอนามัยจะช่วยลดความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโควิด-19 377 

(97.4) 
5  

(1.3) 
5  

(1.3) 



  194 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 (n = 387) (ต่อ) 
ข้อคำถาม จำนวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
4. เมื่อเช้ือโควิด-19 ออกจากร่างกายผู้ติดเชื้อ เช้ือสามารถติดอยู่กับสิ่งของ วัสดุ

หรืออุปกรณต์่างๆ ได้ เป็นช่วงเวลาหนึ่ง 
343 

(88.6) 
13 

(3.4) 
31 (8.0) 

5. ผู้ที่สวมหน้ากากอนามัยก็มโีอกาสติดเชื้อโควิด-19 325 
(84.0) 

26 
(6.7) 

36 (9.3) 

6. การเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นการลดความเสี่ยงของการได้รบัเชื้อ   โควิด-
19 

366 
(94.6) 

13 
(3.4) 

8  
(2.1) 

7. ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 จะสวมหน้ากากอนามัยหรือปิดปากด้วยผา้ แต่เมื่อจาม 
ก็ไม่ช่วยลดปริมาณเชื้อที่จะไปถึงผูอ้ื่น * 

203 
(52.5) 

122 
(31.5) 

62 
(16.0) 

8. การใช้มือท่ีสัมผสัเชื้อโควดิ-19 มาขยี้ตา ทำให้เช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายได ้ 321 
(82.9) 

21 
(5.4) 

45 
(11.6) 

9. การสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นการได้รับเชื้อโควิด-19 
ทางอ้อม 

334 
(86.3) 

20 
(5.2) 

33 (8.5) 

10. เชื้อโควิด-19 สามารถระบาดหรือแพร่กระจายได้มากข้ึนในกิจกรรมที่มีคนเข้า
ร่วมจำนวนมาก 

367 
(94.8) 

15 
(3.9) 

5  
(1.3) 

11. ผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามไม่จำเป็นต้องปฏิบัตติามมาตรการป้องกันเช้ือโควิด-
19 เพราะคนอื่นๆ ก็มีเช้ือเหมือนกัน * 

65 
(16.8) 

307 
(79.3) 

15 (3.9) 

12. ผู้ที่ติดเช้ือโควดิ-19 แล้ว ก็ยังมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อจากผู้ที่ตดิเช้ือคนอ่ืนๆ ได้อีก   336 
(86.8) 

16 
(4.1) 

35 (9.0) 

13. เชื้อโควิด-19 ติดต่อโดยการแทรกซึมผ่านเนื้อเยื่อท่ีฝ่ามือได้ จึงแนะนำให้ล้างมือ
บ่อยๆ * 

281 
(72.6) 

60 
(15.5) 

46 
(11.9) 

14. การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะช่วยประเมินระดับความเสี่ยงและพื้นท่ีเสี่ยงของการ
ระบาดของเชื้อโควิด-19  

237 
(61.2) 

38 
(9.8) 

112 
(28.9) 

15. ผู้ที่ติดเช้ือโควดิ-19 อยู่แล้ว เมื่อมอีาการไข้หรือเป็นหวัด แสดงว่าอาจจะมีความ
เสี่ยงท่ีอาการจะรุนแรงขึ้น 

261 
(67.4) 

45 
(11.6) 

81 
(20.9) 

* ข้อที่ผิด 
 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดตอ่ของเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 218 56.3 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 169 43.7 

  

 ผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามได้รับการตรวจอุณหภูมิเพื่อวัดไข้ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 91.7 รองลงมา คือ ผู้ติดเชื้อสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ
รายอ่ืน ร้อยละ 88.9 และลำดับที่ 3 เท่ากัน คือ ผู้ติดเชื้อล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังเมื่อสัมผัสวัสดุหรือสิ่งของอื่นที่ไม่ใช่ของ
ตนเอง และผู้ติดเชื้อไม่ใช้สิ่งของ เคร่ืองใช้ ร่วมกับผู้ติดเชื้อรายอื่น ร้อยละ 71.3 (ข้อมูลแสดงในตารางที่4)   
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 เมื่อจัดระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์คะแนนของบลูม (Bloom cut-off point) พบว่า ผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในระดับดีมาก ร้อยละ 57.4 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5)   
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
 
 

พฤติกรรม 
 
 
 

จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏ
ิบัต

ิทุก
คร

ั้ง/
ทกุ

วนั
 

ปฏ
ิบัต

ิเป็
นป

ระ
จำ

/เก
ือบ

ทุก
วนั

 

ปฏ
ิบัต

ินา
นๆ

 ค
รั้ง

/บ
าง

วนั
 

ไม
่เค

ยป
ฏิบั

ติเ
ลย

 

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผา้เมื่อใกล้ชิดกับผู้ติดเชือ้
รายอ่ืน 

344 
(88.9) 

29 
(7.5) 

3  
(0.8) 

11 
(2.8) 

2. ท่านสัมผัสเนื้อตัวผู้ติดเชื้อรายอืน่ๆ * 49 
(12.7) 

31 
(8.0) 

76 
(19.6) 

231 
(59.7) 

3. ท่านอยู่ห่างจากผู้ติดเชื้อรายอ่ืนมากกว่า 1 เมตร 223 
(57.6) 

90 
(23.3) 

52 
(13.4) 

22 
(5.7) 

4. ท่านสัมผัสสิ่งของ เคร่ืองใช้ส่วนตัว ของผู้ติดเชื้อรายอื่น * 40 
(10.3) 

29 
(7.5) 

62 
(16.0) 

256 
(66.1) 

5. ท่านใชท้รัพยากรร่วมกับผู้ติดเชือ้รายอ่ืน * 45 
(11.6) 

25 
(6.5) 

66 
(17.1) 

251 
(64.9) 

6. ท่านใชส้ิ่งของ เคร่ืองใช้ ร่วมกับผู้ติดเชื้อรายอื่น * 38 
(9.8 ) 

25 
(6.5) 

48 
(12.4) 

276 
(71.3) 

7. ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังเมื่อสมัผัสวัสดุหรือสิ่งของอื่นที่ไม่ใช่ของ
ส่วนตัวของทา่น 

276 
(71.3) 

67 
(17.3) 

28 
(7.2) 

16 
(4.1) 

8. ท่านได้รับการตรวจอุณหภูมิเพื่อวัดไข้ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลสนาม 

355 
(91.7) 

19 
(4.9) 

7  
(1.8) 

6  
(1.6) 

* พฤติกรรมเชิงลบ 
 

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
ระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 

ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 222 57.4 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 165 42.6 

 
 ตารางที ่ 6 พบวา่ ผู้ติดเชื้อเชื่อมั่นในมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาล
สนาม ระดับมากที่สุด คือ บคุลากรในในโรงพยาบาลสนาม มีการสวมหน้ากากอนามัย ถุงมอื หรืออุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองและควบคุมการแพร่เชื้อของผู้ให้บริการ ร้อยละ 52.5 รองลงมา คือ เชื่อมั่นในระบบอำนวยความสะดวกและสิ่ง 
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สนับสนนุ ระดบัมากทีสุ่ด คือ การสนับสนนุระบบไฟฟ้าเพื่อการใช้งาน ร้อยละ 49.9 และการสนับสนุนน้ำสะอาดเพื่อ
การอุปโภคและบริโภคอย่างเพียงพอ ร้อยละ 44.2 ซึ่งส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 
ในระดับมากทีสุ่ด (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ร้อยละ 53.0 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 7)   
  

ตารางที่ 6 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 
    (n = 387) 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาลสนาม 

จำนวน (ร้อยละ) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

ระบบอำนวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุน      
1. การระบายอากาศดีและถ่ายเทสะดวก 155 

(40.1) 
169 

(43.7) 
58 

(15.0) 
4 

(1.0) 
1 

(0.3) 
2. สนับสนนุนำ้เพื่อการอุปโภคและบริโภคที่เพียงพอ  171 

(44.2) 
150 

(38.8) 
60 

(15.5) 
5  

(1.3) 
1  

(0.3) 
3. สนับสนนุไฟฟา้เพื่อการใช้งาน 193 

(49.9) 
141 

(36.4) 
45 

(11.6) 
7  

(1.8) 
1  

(0.3) 
4. สนับสนนุสัญญาณอินเตอร์เน็ตเพื่อการสื่อสาร 155 

(40.1) 
141 

(36.4) 
68 

(17.6) 
14 

(3.6) 
9  

(2.3) 
5. การจัดการขยะและ/หรือระบบจัดการน้ำเสีย 121 

(31.3) 
168 

(43.4) 
80 

(20.7) 
14 

(3.6) 
4  

(1.0) 
6. ปริมาณและคุณภาพของอาหารที่จัดให้ผู้ติดเชื้อ 125 

(32.3) 
148 

(38.2) 
87 

(22.5) 
21 

(5.4) 
6  

(1.6) 
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19      
7. มีการชี้แจงการปฏบิัติตัวของผู้ตดิเชื้อเพื่อป้องกันการแพร่

เชื้อและติดเชื้อจากผู้อื่น 
162 

(41.9) 
168 

(43.4) 
54 

(14.0) 
3  

(0.8) 
0  

(0.0) 
8. มีการกักแยกผู้ติดเชื้อรายเดิมกับผู้ติดเชื้อแรกรับใหม่ 87 

(22.5) 
119 

(30.7) 
95 

(24.5) 
57 

(14.7) 
29 

(7.5) 
9. การจัดระยะห่างระหวา่งผู้ติดเชือ้แต่ละคนตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค 
116 

(30.0) 
168 

(43.4) 
86 

(22.2) 
14 

(3.6) 
3  

(0.8) 
10. ผู้ให้บริการมีการสวมวัสดปุ้องกัน เช่น หนา้กากอนามัย 

ถุงมือ หรืออุปกรณ์ป้องกัน 
203 

(52.5) 
147 

(38.0) 
33 

(8.5) 
2  

(0.5) 
2  

(0.5) 
11. การทำความสะอาดและฆ่าเชื้อทรัพยากรที่ใช้ร่วมกัน เช่น 

ห้องน้ำ อ่างลา้งหนา้ 
144 

(37.2) 
134 

(34.6) 
86 

(22.2) 
19 

(4.9) 
4  

(1.0) 
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาสุขภาพจากโรงพยาบาลสนาม      
12. ท่านมัน่ใจว่าทา่นได้รับการดูแลรักษาเท่าเทียมกับ

โรงพยาบาล 
144 

(37.2) 
157 

(40.6) 
80 

(20.7) 
5  

(1.3) 
1  

(0.3) 
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ตารางที่ 6 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 
    (n = 387) (ต่อ) 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาลสนาม 

จำนวน (ร้อยละ) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

13. ท่านมัน่ใจว่าทา่นจะไมต่ิดเชื้อเพิ่มจากผู้ติดเชื้อรายอ่ืนๆ 88 
(22.7) 

138 
(35.7) 

134 
(34.6) 

20 
(5.2) 

7  
(1.8) 

14. ท่านมัน่ใจว่าทา่นจะไมต่ิดเชื้อเพิ่มจากผู้ให้บริการ  116 
(30.0) 

131 
(33.9) 

123 
(31.8) 

12 
(3.1) 

5  
(1.3) 

15. ท่านมัน่ใจว่าทา่นจะไมต่ิดเชื้อเพิ่มจากโรงพยาบาลสนาม 98 
(25.3) 

130 
(33.6) 

133 
(34.4) 

17 
(4.4) 

9  
(2.3) 

16. ท่านมัน่ใจในศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลท่าน  152 
(39.3) 

161 
(41.6) 

67 
(17.3) 

5  
(1.3) 

2  
(0.5) 

17. หากท่านมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น ท่านมัน่ใจว่าท่านจะ
ถูกนำส่งโรงพยาบาลของรัฐได้ทนัท่วงที 

136 
(35.1) 

166 
(42.9) 

73 
(18.9) 

8  
(2.1) 

4  
(1.0) 

 

ตารางที่ 7 ระดับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม (n = 387) 
ระดับความเชื่อม่ัน จำนวน ร้อยละ 

สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 205 53.0 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 80) 182 47.0 

 

 ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ เพื่อคัดเลือกปัจจัยที่จะนำเข้าสมการ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความเชื่อมั่นของผู้ติดเชื้อในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม โดยคัดเลือกปัจจัยที่มีค่า p-value 
< 0.25 ได้แก่ ปัจจัยเพศ การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ จังหวัดที่อาศัยอยู่ก่อนจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและ
ควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19  
 

ตารางที่ 8 ทดสอบตัวแปรนำเข้าสมการโดยใช้สถิติไคสแควร์ (n = 387) 
 ระดับความเชื่อมั่น 

จำนวน (ร้อยละ) 
  

ปัจจัย สูง 
(> ร้อยละ 80) 

ปานกลาง 
(< ร้อยละ 80) 

χ2 p-value 

เพศ     
 ชาย 54 (61.4) 34 (38.6) 3.220 0.073 
 หญิง 151 (50.5) 148 (49.5)   
อาย ุ     
 น้อยกว่า 30 ปี 97 (52.2) 89 (47.8) 0.097 0.756 
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ตารางที่ 8 ทดสอบตัวแปรนำเข้าสมการโดยใช้สถิติไคสแควร์ (n = 387) (ต่อ) 
 ระดับความเชื่อมั่น 

จำนวน (ร้อยละ) 
  

ปัจจัย สูง 
(> ร้อยละ 80) 

ปานกลาง 
(< ร้อยละ 80) 

χ2 p-value 

อาย ุ     
 30 ปี ขึ้นไป 108 (53.7) 93 (46.3)   
ศาสนา     
 อิสลามและคริสต ์ 79 (55.2) 64 (44.8) 0.470 0.493 
 พุทธ 126 (51.6) 118 (48.4)   
ระดับการศึกษา     
 ไม่เกินระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 146 (52.9) 130 (47.1) 0.002 0.964 
 อนุปริญญาขึ้นไป 59 (46.8) 52 (46.8)   
สถานภาพทางการสมรส     
 เดี่ยว 113 (53.3) 99 (46.7) 0.021 0.886 
 คู ่ 92 (52.6) 83 (47.4)   
การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ     
 ใช้ 67 (58.3) 48 (41.7) 1.838 0.175 
 ไม่ใช้ 138 (50.7) 134 (49.3)   
จังหวัดที่อยู่ก่อนจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
สนาม 

    

 ตรัง 156 (50.3) 154 (49.7) 4.389 0.036 
 มาจากจังหวัดอ่ืน 49 (63.6) 28 (36.4)   
ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อ
ของเชื้อโควิด-19 

    

 ร้อยละ 80 ข้ึนไป 108 (49.5) 110 (50.5) 2.358 0.125 
 ต่ำกว่าร้อยละ 80 97 (57.4) 72 (42.6)   
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19     
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป 77 (46.7) 88 (53.3) 4.590 0.032 
 ต่ำกว่าร้อยละ 80 128 (57.7) 94 (42.3)   

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง และผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ
ผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
สนามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง (aOR 1.755, 95% CI 1.045 – 
2.947) มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มาจากจังหวัดอ่ืนๆ 1.7 เท่า และผู้
ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
(aOR = 1.575, 95% CI = 1.047 – 2.370)   มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 1.6 เท่า เม่ือ 

 



  199 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

 
เทียบกับผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับสงู 
(ข้อมูลแสดงในตารางที่ 9)   

 

ตารางที่ 9 ปัจจัยทำนายความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม (n = 387) 
 

ปัจจัย 
 
B 

 
Odds 

 
p-value 

95% CI for EXP (B) 

Lower Upper 

จังหวัดที่อาศัย  
(1. ตรัง vs 2. จังหวัดอื่น [ref.]) 

0.562 1.755 0.034 1.045 2.947 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการแพรเ่ชื้อ 
(1. < 80% vs 2. > 80% [ref.]) 

0.455 1.575 0.029 1.047 2.370 

Constant -1.267     

-2 Log likelihood 525.892, Cox & Snell R Square 0.024, Nagelkerke R Square 0.031  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่าผู้ติดเชื้อมีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด -19 ในระดับดี

มากและระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในเขตพื้นที่ภาคใต้ของไทย 
(Singkun, 2021; Singkun, Patiwikriwong, Chainapong, & Weerakhachon, 2020) ที่ส่วนใหญ่แล้วประชาชนมี
ความรู้ในระดับสูงและระดับกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาอื่นในประเทศใกล้เคียง (Azlan, Hamzah, Sern, 
Ayub, & Mohamad, 2020; Huynh, Nguyen, Vo, & Pham, 2020) ทั้งนี้เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อดังกลา่ว
ในขณะนี้ได้กระจายและส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ ระบบการให้บริการสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และด้าน
อื่นๆ ไปทั่วโลก อย่างไรก็ตามความรู้เกี่ยวกับการทำลายเชื้อโควิด-19 ด้วยการล้างมือด้วยน้ำสบู่ ถึงแม้ว่าจะมีการ
รณรงค์ให้ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ำสบู่เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที จะช่วยป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสได้ แต่ผู้
ติดเชื้อมีความรู้และตอบถูกต้องเพียง ร้อยละ 32.6 เท่านั้น  นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.6) เข้าว่าการ
รณรงค์ให้ล้างมือนั้นเป็นเพราะเชื้อโควิด-19 แทรกซึมผ่านเนื้อเยื่อที่ฝ่ามือได้ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด 
 นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.5) ยังมีความเชื่อว่าหากผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีการไอก็ไม่ลด
ปริมาณเชื้อที่จะไปถึงผู้อ่ืนถึงแม้ว่าจะสวมหน้ากากอนามัยก็ตาม ซึ่งเป็นความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนขัดแย้งกับการศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของการสวมหน้ากากอนามัยทั้งในระดับบุคคลและชุมชน  ในประเด็นนี้ผู้ป่วยควรได้รับการเพิ่มเติม
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องถึงประสิทธิภาพของการสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งมีผลในการลดความเสี่ยงของการ
ได้รับเชื้อ และลดการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่ผู ้อื ่น (Catching, Capponi, Te Yeh, Bianco, & Andino, 2021; 
Eikenberry et al., 2020; Tso & Cowling, 2020; Worby & Chang, 2020) 
 ผู้ติดเชื้อที่ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 79.3 ทราบว่าผู้ติดเชื้อยังคงต้องปฏิบัติตัวในมาตรการป้องกันและควบคุม
การแพรร่ะบาดของเชื้อโควิด-19 ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อทุกคนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามจะติดเชื้อทุกคน และ
ร้อยละ 86.8 มีความรู้ว่าถึงแม้ตนเองจะติดเชื้อโควิด-19 แล้ว ยังมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อดังกล่าวจากผู้ติดเชื้อรายอื่นๆ 
เพิ่มเติมได้อีก โดยภาพรวมแล้วผู้ติดเชื้อปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 
อยู่ในระดับดีมากและระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลสนาม (กรมควบคุมโรค
, 2564a) โดยพฤติกรรมดังกล่าวถือเป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Jiang, Yao, Zhu, & 
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Wang, 2021; Singkun, 2021; Singkun, Payodeuramae, et al., 2020) โดยเฉพาะในกรณีของการเกิดโรคระบาด
ใหญ่ในคร้ังนี้ 
 ผู้ติดเชื้อประมาณ 1 ใน 10 (ร้อยละ 9.8) คิดว่าการใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะไม่สามารถใช้ประเมินระดับ
ความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงของการระบาดของเชื้อโควิด-19 ได้ และผู้ติดเชื้ออีกร้อยละ 28.9 ก็ไม่แน่ใจว่าจะใช้ประเมิน
ความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงของการระบาดของเชื้อนี้ได้ โดยที่มีผู้ติดเชื้อในพื้นที่ที่ศึกษาวิจัยนี้ใช้แอพพลิเคชั่นดังกล่าว
เพียง ร้อยละ 29.7 เท่านั้น ซึ่งอาจจะเป็นข้อจำกัดของการวิจัยนี้ที่มีการสอบถามเฉพาะการใช้แอพพลิคั่น “ไทยชนะ” 
เท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในปลายปี พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) และในประเทศ
ไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 ได้มีการคิดค้นและสร้างแอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวข้องกับโควิด -19 อย่างมากมาย (Chan, 
Nickson, Rudolph, Lee, & Joynt, 2020) เช่น แอพพลิเคชั่นประเมินภาวะสุขภาพ ข้อมูลการฉีดวัคซีน ประเมิน
อาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ประเมินพื้นที่เสี่ยง (Intawong, Olson, & Chariyalertsak, 2021) โดยมีแอพพลิเคชั่น
เกิดขึ้นมากมายทั้งของภาคเอกชนและภาครัฐ นอกจาก “ไทยชนะ” แล้ว ยังมีแอพพลิชั่นอ่ืนๆ อีก เช่น หมอชนะ หมอ
พร้อม ไทยเซฟไทย ใกล้มือหมอ COVID-19 Tracker, AOT Airports เป็นต้น  
 ผู้ติดเชื้อเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 ใน
ระดับที่ดีมากแลระดับดี ผู้ติดเชื้อที่พักอาศัยในพื้นที่ที่ศึกษา มีความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม
ภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 สูงกว่าผู้ติดเชื้อที่มาจากพื้นที่อื่น ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถนำมา
พัฒนาคุณภาพงานบริการด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมและสร้างความเชื่อมั่นของผู้รับบริการทุกคนโดยไม่แบ่งแยกความ
แตกต่างทางด้านประชากร ไม่ว่าจะเป็นภูมิลำเนา เพศ การศึกษา สถานภาพทางการสมรส หรือฐานะทางเศรษฐกิจ  
 ผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับ
ดี (aOR = 1.575, 95% CI = 1.047 - 2.370)   มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม สูงกว่าผู้ติด
เชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆ (Buchheim, Dovern, Krolage, & Link, 2020; Hill, Klaiber, Burrow, DeLongis, & Sin, 2020; 
Liu & Mesch, 2020) ที่พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในระดับใดก็ตาม เมื่อพบเห็นระบบบริหารจัดการ
ที่ดีกว่าที่ตนเองปฏิบัติหรือสามารถปฏิบัติได้ ก็จะส่งผลให้มีความเชื่อมั่นในระบบบริหารจัดการนั้นมากยิ่งขึ้น 
   

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม จำนวน 387 คน พบว่า ผู้ติดเชื้อมีความรู้

เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 และมีพฤติกรรมป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของ
เชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง และผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติด
เชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดี มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสนาม ถึงแม้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาลสนามจะทยอยปิดตัวลงไปก็ตาม แต่ผลการศึกษานี้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาลอื่นๆ รวมถึงการเตรียมพร้อมสำหรับการระบาดใหม่ของเชื้อโควิด -19 ทั้งสายพันธุ์เดิม 
และ/หรือสายพันธุ์ใหม่ รวมถึงโรคระบาดจากเชื้อชนิดอื่นที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ในส่วนของผู้ป่วยควรได้รับการ
เพิ่มเติมความรู้และความเข้าใจในประสิทธิภาพของการล้างมือที่ถูกต้อง และการสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกัน
ตนเองและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ อันจะนำไปสู่ความตระหนักและการปฏิบัติที่ยั่งยืนต่อไป 

 
 
 
 
 



  201 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
สำหรับการวิจัยในครั้งต่อไปอาจพิจารณาศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการ

ของโรงพยาบาลสนาม กับคุณภาพบริการในด้านของประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสนามว่ามีความสอดคล้องหรือ
สัมพันธ์กันหรือไม่ รวมถึงศึกษาทิศทางความสัมพันธ์ของเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามทั้งในมุมมอง
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพื่อนำไปพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามและประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพต่างๆ 
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การประเมินผลโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสาน 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์งานวิจัยครั้งนี้ เพื่อประเมินผลโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการ
เรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เปรียบเทียบความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
คุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและความพึงพอใจรูปแบบการสอนก่อน-หลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ชั้นปีที่ 2 จำนวน 33 
คน  
 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีองค์ประกอบของการประเมินครบตามแผนการจัดการเรียน การ
ประเมินแผนการเรียนการสอนภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ผู้เรียนมีคะแนนความรู้หลัง
การทดลองเพิ่มขึ้น 4.15 คะแนน คะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้น 27.38 
คะแนน คะแนนคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพิ่มขึ้นจากเกณฑ์มาตรฐาน 
15.47 คะแนน และมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน เพิ่มขึ้น 5.85 คะแนน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ดังนั้นการเรียนรู้ด้วยรูปแบบผสมผสานสามารถเพิ่มความรู้ ทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากข้ึน 
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Abstract 
 

This study aimed to evaluate the impact of a blended learning 
(BL) program in emergency medical care practices. We examined 
emergency medical care knowledge, critical thinking, quality of basic 
cardiopulmonary resuscitation, and satisfaction with the learning 
experience among students before and after using the BL program. 
Participants included 33 second-year students studying to be Advanced 
Emergency Medical Technicians at the Sirindhorn College of Public Health, 
Khon Kaen Province, Thailand.  

Results revealed that all 6 lesson plans set for the BL program 
included all crucial sections. Overall, the mean score for evaluation of the 
lesson plans was at a very good level. Mean scores of the students’ 
knowledge, critical thinking, quality of basic cardiopulmonary resuscitation, 
and satisfaction of their learning experience after the BL program were 
4.15, 27.38, 15.47, and 5.85, respectively. The mean scores after learning 
in the BL program were all statistically significantly higher compared to 
the mean scores before learning in the program. 

Therefore, the BL program could foster and increase learners’ 
cognitive and psychomotor skills for emergency medical care. 
Furthermore, the BL program had the effect of improving learner 
competencies in emergency medical care. 
 
 

Keywords:  Blended Learning, Critical Thinking, Quality of Basic 
Cardiopulmonary Resuscitation 
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บทนำ 

สังคมโลกและสังคมไทยในศตวรรษที่ 21 มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ รวมถึงมีการปรับตัวทั้งด้านของวิถีชี วิตและทักษะที่จำเป็นของคนในศตวรรษที่ 21 แม้ว่าการ
ดำเนินการด้านการสื่อสารด้วยระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล (Internet) มานานมากกว่า 30 ปี ในระบบการ
เรียนการสอนสำหรับชั้นอุดมศึกษาด้วยการใช้สื่อวิดิทัศน์และเว็บไซด์ แต่ยังพบว่ายังมีข้อจำกัดของการเรียนในด้าน
การปฏบิัติการทางคลินิก (De Gagne, Kim, Schoen, & Park, 2018) 

การจัดการเรียนการสอนของบุคลากรด้านการบริการสุขภาพมีความจำเป็นต้องจัดรูปแบบการเรียน 
การสอนที่มุ่งพัฒนาการประยุกต์ใช้ทักษะด้านการปฏิบัติการ  (Technique Skills) และเหตุผลทางการแพทย์ 
(Clinical Reasons) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มแพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Murray, Judge, Morris, 
& Opsahl, 2019) 

การบริการด้านสุขภาพโดยหลักการของการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Rogers, 1995) ซึ่งประกอบด้วย
ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับจากการบริการสุขภาพจะเป็นสิ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งทีม
สุ ขภ าพ จะต้ อ งพิ จารณ าการรับ รู้ ข อ งผู้ ป่ วย  กระบ วนการท ำงานของที ม  และ เหตุ ผล ในการรักษ า  
จึงจะสามารถให้ผู้ป่ วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  (B. A. Berger & Villaume, 2016) เมื่ อเปรียบเทียบกับ 
การเรียนการสอนในชั้นเรียนแบบเผชิญหน้ากับการเรียนการสอนด้วยวิธีผสมผสานโดยการใช้คอมพิวเตอร์และเว็บไซด์ 
(Web Based) ในการช่วยสอน (Gerdprasert, Pruksacheva, Panijpan, & Ruenwongsa, 2010; Korpershoek, 
Harms, de Boer, van Kuijk, & Doolaard, 2016) ผลทางด้านความรู้และความพึงพอใจของผู้ เรียนด้วยวิธี
ผสมผสานจะดีกว่า และจากการทบทวนวรรณกรรมของการเรียนการสอนด้วยรูปแบบผสมผสาน ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้น
ในการประเมินผลลัพธ์ด้านสมรรถนะของผู้เรียนและความพึงพอใจ (Owston, York, & Malhotra, 2019; Smith & 
Hill, 2019) อีกทั้งยังเพิ่มในด้านการรับรู้ต่อการเรียน (Berga, Vadnais, Nelson, Johnston, Buro, Hu, & Olaiya, 
2021) และมีประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นด้านการคิดวิจารณญาณ (Larson & Sung, 2009) แต่ยังไม่มีความแตกต่างในด้าน
ทักษะที่ต้องการพัฒนา (Li, He, Yuan, Chen, & Sun, 2019) 

สำหรับการจัดการศึกษาในประเทศไทยซึ่งให้ความสำคัญด้านการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน  
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ เรียนได้รับการพัฒนาทักษะ (อดุลย์ วังศรีคูณ , 2557) ด้วยการปรับกระบวนทัศน์การสอน  
นำเทคโนโลยีมาช่วยสอนและเป็นการเรียนในรูปแบบที่ผู้ เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง (Active Learning)  
ซึ่งสามารถจัดโดยการกำหนดเวลา สถานที่ และการเรียนที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตามที่ต้องการ  
ด้วยการเรียนรู้ผ่านผ่านตัวกลางที่ เป็นสื่อเทคโนโลยีหรือออนไลน์  (E-learning) เพื่อช่วยให้ผู้ เรียนและผู้สอน 
มีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Learning) ได้หลายช่องทาง ทั้งนี้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพของการเรียนการสอนที่ดีจะ
สามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านทักษะด้านการคิด ทักษะทางปัญญาและพฤติกรรมการแสดงออก (Korpershoek, 
Harms, de Boer, van Kuijk, & Doolaard, 2016) 

อย่างไรก็ตาม การเรียนการสอนในรูปแบบดังกล่าวที่เกี่ยวข้องกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับ
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ยังมีน้อย ดังนั้น การจัด 
การเรียนการสอนด้วยรูปแบบที่หลากหลายโดยเฉพาะการใช้สถานการณ์เสมือนจริงจะช่วยเพิ่มทักษะในการฝึก 
ที่มีความจำเพาะก่อนการปฏิบัติกับสถานการณ์จริง (Grossman, Hammerness, & McDonald, 2009) และส่งเสริม
ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ที่แม่นยำ รวมไปถึงมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ได้ดีขึ้นสำหรับการดูแลผู้ป่ วยโรค 
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ต่าง ๆ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน การเรียนด้วยรูปแบบผสมผสานจะมีองค์ประกอบที่ชัดเจนในเรื่องการวางแผนด้าน
การจัดการเรียนการสอน และไม่ได้มุ่งประเด็นขององค์ประกอบในเรื่องการเรียนออนไลน์เท่านั้น  การเรียนรูปแบบ
ผสมผสานจะเป็นการออกแบบที่มีความยืดหยุ่นปรับให้เข้ากับสภาพการณ์ รวมถึงการสนับสนุน ส่งเสริมให้มี
กระบ วนการจั ดการเรียนการสอน ให้ ได้ ป ระสิท ธิภ าพ  (Porter, Graham, Bodily, & Sandberg, 2016 )  
การใช้สื่อวิดิทัศน์เพื่อเสนอมุมมองในการเรียนรู้ของผู้เรียนและให้ผู้เรียนมีความพอใจในรูปแบบการเรียนการสอน
ยิ่งขึ้น (Hellermann, Gold, & Holodynski, 2015)  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนด้วยโปรแกรม

การเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการ

เรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย

รูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบอยู่ในระดับดีขึ้นไป หลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย

รูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2. ภายหลังการทดลองผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้นหลังใช้โปรแกรม

การเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. ภายหลังการทดลองผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพิ่มขึ้น หลัง 

การใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4 ภายหลังการทดลองผู้เรียนมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนเพิ่มขึ้น หลังการใช้โปรแกรมการ

เรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
จากกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1) รูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินประกอบด้วย

กระบวนการเรียนรู้ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
1. วางแผนดำเนินการ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้ E-learning ซึ่งผู้เรียนสามารถ

เรียนรู้สามารถกระทำและสื่อสาร การเรียนการสอนผ่าน E-learning และการพบผู้สอนในชั้นเรียนและอาจารย์ประจำ
กลุ่ม (Face to Face) ซึ่งจะมีการมอบหมายกลุ่มเฉพาะเพือ่ให้เกิดกระบวนการโค้ช (Coach)  

2. กระบวนการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้วยรูปแบบการดูสื่อวิดิทัศน์ในสถานการณ์การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของหัวใจ  (Algorithm) โดยให้ผู้เรียนได้ดูวิดีโอ 
การดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์ก่อนและหลังการเรียนเพื่อให้สามารถวิเคราะห์อย่างมีวิจารญาณได้ 

3. การเสนอสถานการณ์ปัญหาโดยกำหนดสถานการณ์การเสมือนจริง  (Simulation) ในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ตามแผนการสอนรายวิชามีการฝึกทักษะปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Based Learning) 
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โดยใช้รูปแบบทีมปฏิบัติการต้องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น และประเมินคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพ (Quality of Basic Cardiopulmonary Resuscitation) ด้วย
กระบวนการตามแนวปฏิบัติการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) ซึ่งผู้เรียนจะต้องฝึกตามแนวทางก่อนรับ
การประเมินสมรรถนะ  

4. การใช้กระบวนการสะท้อนคิด (Reflection) ภายหลังครบกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีการสรุป
ความคิดรวบยอด (Summary) และประเมินผลในองค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยหลังจากผ่านกระบวนการคิด 
อย่างมีวิจารณญาณร่วมกับการแสวงหาความรู้เพื่อการเสริมสร้างและสนับสนุนให้ผู้เรียนแสดงออกถึงการดูแลผู้ป่วย
ตามสถานการณ์ ความพร้อม ตามมาตรฐานการดูแลและสมรรถนะวิชาชีพ โดยมีอาจารย์ประจำกลุ่มสถานการณ์เป็น
ผู้ดำเนินกระบวนการและร่วมเรียนรู้ 

 

 
 

จากกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1) รูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินประกอบด้วย
กระบวนการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนการสอนด้วยโปรแกรมการเรียนด้วยรูปแบบผสมผสาน (Blended learning) 
สัปดาห์ที่  1-2 การเรียนด้วยรูปแบบของการเรียนรู้ด้วยตนเอง Active learning ร่วมกับกระบวน 

การโค้ช (Coach) ในรายกลุ่มซึ่งมีการแบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยและให้ดำเนินการศึกษาค้นคว้าในประเด็นและเนื้อหาที่
เก่ียวข้อง และใช้รูป E-learning ในการเสริมกระบวนการเรียนรู้ โดยเริ่มจากพื้นฐานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
แ ล ะ ก ารดู แ ล ช่ ว ย เห ลื อ ต าม แ น วป ฏิ บั ติ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ ข อ ง หั ว ใจ  (Algorithm)  
จากฐานข้อมูลการค้นคว้า เพื่อการนำเสนอหน้าชั้นเรียน 
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สัปดาห์ที่ 3 นำเสนอหน้าชั้นเรียน (Face to face) ทั้งนี้มีอาจารย์ประจำกลุ่มเข้าร่วมเพื่อเพิ่มเติมข้อมูล ใน

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 4 การนำเสนอรูปแบบของสื่อวิดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด ใน 4 สถานการณ์ 

และให้ผู้ เรียน ได้ เขียนตอบแบบประเมินของการคิ ดอย่ างมี วิจารณ ญ าณ ในการดูแลผู้ ป่ วยหลั งการดู  
สื่อวิดิทัศน์ (video analysis) ทั้งนี้มีอาจารย์ประจำกลุ่มร่วมเสนอแนะในประเด็นการการดูแลตามแนวทางดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะผิดปกติของหัวใจ (Algorithm) รวมถึงสมรรถนะในการปฏิบัติของผู้เรียน 

สัปดาห์ที่ 5-11 จัดรูปแบบการเรียนโดยการใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Based Learning) และ
การฝึกปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของผู้เรียน (Comprehensive learning) ด้วยการประเมินคะแนนในการ
ปฏิบัติการของแต่ละทีมในทุกสถานการณ์ ทั้งนี้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจะมีคะแนนผ่านในแต่ละสถานการณ์ร้อยละ 
75 

สัปดาห์ที่ 12 สรุปผลในประเด็นของการดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มเติมในประเด็นที่ช่วย
ส่งเสริมสมรรถนะและการประยุกต์ ใช้ ในสถานการณ์ทั้ ง 4 สถานการณ์ และประเมินผลความรู้  การคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ คุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและความพึงใจต่อรูปแบบการสอน หลังการทดลอง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลั ง 
การทดลอง (One Group Pretest-posttest Design) 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จำนวน 33 คน ซึ่งผ่านการเรียนในรายวิชาการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินแล้ว 

1.2 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
1.2.1 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1.2.2 ตั ว แ ป ร ต า ม  คื อ  ค ะ แ น น ด้ า น ค ว า ม รู้ ใน ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย , ค ะ แ น น ก า ร คิ ด 

อย่างมีวิจารณญาณ, คะแนนการฝึกปฏิบัติด้านคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และคะแนนการประเมินความ
พึงพอใจในรูปแบบการสอน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการดำเนินการวิจัยครั้ งนี้  ประกอบด้ วยแบบประเมินการดูแลผู้ ป่ วย  
ด้วยสถานการณ์เสมือนจริงและแบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสาน
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2.1.1 แบบสถานการณ์เสมือนจริงโดยการใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 4 สถานการณ์ ประกอบด้วย (1) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (2) หัวใจเต้นเร็วแบบมีชีพจร  (3) หัว
ใจเต้นช้าแบบมีชีพจร และ (4) ภาวะหัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  โดยทั้ง 4 สถานการณ์นี้ได้มีการ
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ประเมินความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ คุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและความพึงพอใจในรูปแบบการ
สอน 

2.1.2 แผนการสอน 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยการทำการสอนด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบ

ผสมผสาน (Blended Learning) โดยการเรียนการสอนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความผิดปกติของหัวใจ 
โดยผู้สอนและนักศึกษามีการแลกเปลี่ยนความคิด เพื่อพัฒนาผู้เรียนด้านการคิดวิจารณญาณและการดูสื่อวิดีทัศน์ก่อน
และหลังการเรียนการสอนในเรื่องการดูแลผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจเต้น เร็ว ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะหัวใจ  
ขาดเลือด ภาวะหัวใจหยุดเต้นและคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยเลือกจากหัวข้อเรื่องจากการรวบรวม
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึ่ งผู้เรียนจะต้องเรียนรู้ ใช้เวลารวม 40 ชั่วโมง โดยกำหนดวัตถุประสงค์  
การเรียนรู้โดยวัตถุประสงค์ควรจะสัมพันธ์กับระดับความรู้และประสบการณ์ของผู้เรียนและครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง
ด้ า น พุ ท ธพิ สั ย ทั ก ษ ะพิ สั ย แ ล ะจิ ต พิ สั ย ทั้ งนี้ แ ผ น ก ารส อน ส ร้ า งขึ้ น โด ยยึ ด ต าม รู ป แ บ บ ก าร เรี ย น  
การสอนฯ โดยใช้เวลาภาคทฤษฎีจำนวน 4 แผนการสอน คาบละ 3 ชั่วโมง ทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง และใช้เวลาภาคปฏิบัติ 
จำนวน 2 แผนการสอนคาบละ 4 ชั่วโมง ทั้งสิ้น 28 ชั่วโมง  

2.2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบ  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้ คือ 

แบบทดสอบความรู้พื้นฐานระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นแบบเลือกตอบ  4 ตัวเลือก โดยตอบได้เพียง 
ข้อเดียวเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให้ 0 คะแนน จำนวน 20 ข้อ  3) แบบประเมินด้าน 
การคิดวิจารณญาณในทั้ง 4 สถานการณ์ แบ่งออกเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย (1) ความกระจ่างชัดเบื้องต้น 5 ข้อ (2) 
การสนับสนุนพื้นฐาน 5 ข้อ (3) ความสามารถในการอนุมาน 5 ข้อ และ (4) ยุทธวิธีและกลยุทธ์ (การตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติ) 5 ข้อ รวมจำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ  4) คะแนนประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย 4 สถานการณ์ประกอบด้วย 
ภ าวะ หั ว ใจข าด เลื อ ด  ภ าวะ หั ว ใจ เต้ น ช้ า  ภ า วะ หั ว ใจ เต้ น เร็ ว  ภ า วะ หั ว ใจห ยุ ด เต้ น แ ล ะคุ ณ ภ าพ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  5) ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
จำนวน 20 ข้อ และนำเครื่องมือเสนอผู้ เชี่ยวชาญจำนวน  3 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสมความถูกต้อง 
ในเนื้อหาผลการตรวจสอบเครื่องมือรวบรวมข้อมูลมีผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่า  IOC  
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยได้ค่า IOC ≥ .5 ทุกรายการ และการทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบ
ความรู้ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .73 สำหรับแบบสอบถามด้านการคิดวิจารณญาณและความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานโดยหาค่าความสอดคล้องภายใน  (Internal Consistency) ด้วยวิธี Cronbach’s 
Alpha ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 และ .82 ตามลำดับ 

 

3. กระบวนการวิจัย 
3.1 วิจัยกึ่งทดลอง ขอบเขตของการวิจัย เป็นการวิจัยที่พัฒนารูปแบบการศึกษาโดยการรวบรวมข้อมูล

ต่างๆ รวมถึงดำเนินการค้นหาข้อเท็จจริงในการจัดการเรียนการสอน หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว และนำ
ข้อมูลมาสร้างแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยการจัดทำแผนการจัดการเรียนการสอนและประเมินผลโปรแกรมการ
เรียนรู้ด้วยรูปแบบผสมผสาน (Blended Learning) ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในการทดลองใช้พัฒนาความรู้ 
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารคิ ด อ ย่ า งมี วิ จ า รณ ญ าณ  รวม ถึ งทั ก ษ ะ ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เฉิ น แ ล ะ มี ทั ก ษ ะ 
การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยดำเนินการตามแบบแผนการทดลองแบบกลุ่มที่ศึกษาเพียงกลุ่มเดียว (One Group 
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Pretest–posttest Design) กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาปีที่  2 ภาคเรียนที่  2 ปี 
การศึกษา 2563 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำนวน 33 คน 

3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ ยวข้องกับการพัฒนา

ความรู้ ความสามารถในการคิดวิจารณญาณของกลุ่มผู้ เรียน ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ด้วยการวิเคราะห์ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยจากสื่อวิดิทัศน์ในสถานการณ์ต่างๆการเรียนในชั้นเรียน โดยพัฒนาแบบวัด
ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี วิ จ า ร ณ ญ า ณ โด ย ใช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Ennis (Ennis, 1985) แ ล ะ รู ป แ บ บ  E-learning  
ซึ่งมีองค์ประกอบที่สามารถสร้างเป็นเกณฑ์ประเมินได้ในประเด็นการวิเคราะห์อ้างเหตุผล การพิจารณา  
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล การตัดสินคุณค่าการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ และฝึกปฏิบัติการฝึกด้วยสถานการณ์เสมือน
จริงรวมถึงการประมวลผลคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

 

4. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนาใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของคุณภาพแผนการจัดการเรียนรู้หัวข้อเรื่อง ทักษะการ

ดูแลช่ วย เหลื อผู้ ป่ วยตามแนวปฏิบั ติ การดู แลผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะผิดปกติ ของหั วใจ  (Algorithm) ที่ ได้ จาก 
การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยกำหนดเกณฑ์การแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ย ดังนี้  4.50-5.00 หมายถึง ดีมาก  3.50-4.49 หมายถึง ดี 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง  1.50-2.49 
หมายถึง พอใช้  1.00-1.49 หมายถึง ควรปรับปรุง  ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป แสดงว่าข้อความนั้นมีความ
เหมาะสมมาก สามารถนำไปใช้ในการทดลองได้ (พรรณี ลีกิจวัฒนะ, 2559) สำหรับสถิติอนุมานการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มก่อนและหลังโดยใช้วิเคราะห์การทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test ในด้านความรู้ การคิด
วิจารณญาณ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ฯ สำหรับคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานวิเคราะห์ด้วย
สถิติ One Sample t-test โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version 26 หมายเลข DOEJ9LL ลิขสิทธิ์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองการศึกษาวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการวิจัย HE6320072 เมื่อวันที่  12  พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 

ผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจึงได้ประเมินคุณภาพ

แผนการจัดการเรียนรู้ คือแผนการเรียนรู้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบผสมผสาน (Blended Learning) จำนวน 6 
แผ น  ผู้ ท รงคุ ณ วุฒิ ต รวจสอบ เรื่ อ งค วาม เห ม าะสม  คว าม เป็ น ไป ได้  ค วาม ค รอบ คลุ ม ขอ งค ำถาม  
แบบประเมิน พบว่า ในภาพรวมอยู่ ในระดับดีมากมีค่าเฉลี่ย ( X =4.63) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแผนการจัด 
การเรียนรู้ทั้ง พบว่าทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อยู่ในระดับมากทุกด้านที่สุด โดยด้านทักษะการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.92  ) ซึ่งสามารถนำไปทดลองในกลุ่มผู้เรียนได้ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินแผนการจัดการเรียนรู้ทั้ง 6 แผน 
 

รายการประเมิน 
X  S.D. ระดับ 

1. ความรู้พื้นฐานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 4.58 0.52 ดีมาก 
2. การดูแลผู้ป่วยในระบบหัวใจและหลอดเลือด 4.42 0.38 ด ี
3. การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 4.50 0.50 ดีมาก 
4. ภาวะหัวใจเต้นช้า 4.67 0.29 ดมีาก 
5. ภาวะหัวใจเต้นเร็ว 4.67 0.58 ดีมาก 
6. ภาวะหัวใจหยุดเต้นและทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 4.92 0.14 ดีมาก 

ภาพรวม 4.63 0.17 ดีมาก 
 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 82.86 เพศชายจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ17.14 อายุเฉลี่ย 21.49 ปี หลังการทดลองระดับคะแนนด้านความรู้ของผู้เรียนเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง มีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.15 คะแนน (95%CI 3.32 ถึง 4.97) แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p < .001 ระดับคะแนนการคิดวิจารณญาณ พบว่า คะแนนในภาพรวมเพิ่มสูงขึ้น 27.38 คะแนน (95%CI 25.39
ถึง 29.37) จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .001 ส่วนใหญ่มีคะแนนด้านการการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากที่สุด 7.82 คะแนน (95%CI 6.90 ถึง 8.75) จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 
. 0 0 1  แ ล ะ มี ค ะ แ น น ด้ า น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ ข อ ง แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล  
การวิเคราะห์ด้วยเหตุผล และการตัดสินคุณค่า เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง เป็น 6.91,6.53 และ 6.12 คะแนน
ตามลำดับ แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p< .001 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนน ความรู้และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
 

ตัวแปร 
หลังทดลอง 

..DSX   

ก่อนทดลอง 

..DSX   
ความต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
95%CI 

p-value 
ล่าง บน 

ความรู้ (20) 18.15±1.64 14.00±1.60 4.15 3.32 4.97 <.001 

การคิดวิจารณญาณ 

การคิดวิจารณญาณภาพรวม (100) 85.56±3.51 58.18±4.68 27.38 25.39 29.37 <.001 

การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ (25) 21.76±1.71 13.94±2.04 7.82 6.90 8.75 <.001 

การพิจารณาความนา่เชื่อถือของ
แหล่งข้อมูล (25) 

20.79±1.53 13.88±2.48 6.91 5.99 7.83 <.001 

การวิเคราะห์ด้วยเหตุผล(25) 21.47±1.58 14.94±3.09 6.53 5.31 7.75 <.001 

การตัดสินคณุค่า (25) 21.53±1.44 15.41±2.00 6.12 5.40 6.84 <.001 

 

หลังการทดลองระดับคะแนนทักษะคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเมื่อเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง มีคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในภาพรวมเพิ่มขึ้น 15.47 คะแนน (95%CI 13.78 ถึง 17.18) 
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .001 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนทักษะคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 

ตัวแปร 
 

เกณฑ์
มาตรฐาน 75 

คะแนน 

หลังทดลอง 

..DSX   

ความต่าง
ของ

ค่าเฉลี่ย 

95%CI 
p-

value ล่าง บน 

ทักษะการ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานในภาพรวม 

90.47±4.87 15.47 13.78 17.18 <0.001 

 

คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน ก่อนและหลงัการทดลอง มีคะแนน เพิ่มข้ึน  5.85 คะแนน 

(95%CI 4.92 ถึง 6.78) แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p< .001 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ 
 

ตัวแปร 
หลังทดลอง 

..DSX   

ก่อนทดลอง 

..DSX   

ความต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

95%CI 
p-value 

ล่าง บน 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเรียนรู้ (30) 

26.91±2.45 21.06±1.23 5.85 4.92 6.78 <.001 

 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการประเมินโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า 

องค์ประกอบของการประเมินตามแผนการจัดการเรียนการสอนประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์การจัดการเรียนการ
สอนในแต่ละรายบท เนื้อหาสาระ รูปแบบการสอน วิธีการวัดและประเมินผล เครื่องมือในการวัดประเมินระดับ
คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 4.63 

2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนด้วย
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่าด้านความรู้พื้นฐานหลังการทดลอง
ผู้เรยีนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มมากข้ึน 4.15 คะแนน ทั้งนี้จากกระบวนการในแต่ละขัน้ตอนประกอบด้วยรูปแบบของ
การสะท้อนคิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั้งจากกลุ่มเพื่อนและผู้สอน ทำให้สามารถพัฒนาด้านความรู้ที่เก่ียวข้อง 
อีกทั้งยังมีกระบวนการดูวีดิทัศน์และวิเคราะห์ (Video Analysis) เพื่อให้เห็นมุมมองของการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ
สถานการณ์ ทั้งนี้ผู้สอนต้องชี้ประเด็นให้ตรงตามสมรรถนะการดูแล รวมถึงแนวทางการดูแลผู้ ป่วยในแต่ละ
สถานการณ์  

ด้านการคิดวิจารณญาณ ประเมินจากกระบวนการของการดูสื่อวีดิทัศน์และวิเคราะห์ (Video Analysis) 
เป็นหลักเนื่องจากการเรียนรู้นี้เป็นการเรียนรู้จากสถานการณ์เสมือนจริง จึงต้องวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยจากสื่อวีดิ
ทัศน์ และประเมินการตัดสินในการดูแลด้วยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในภาพรวมทั้งก่อนและหลังการเรียนรู้ 
พบว่า หลังการทดลองคะแนนการคิดวิเคราะห์ในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 27.38 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สำหรับคะแนนสูงที่สุดคือด้านการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 7.82 คะแนน การพิจารณาความ
น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 6.91 การวิเคราะห์ด้วยเหตุผล และการมองเห็นคุณค่า มีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 6.53 และ 6.12 ตามลำดับ 
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3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน หลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย

รูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่าคะแนนในภาพรวมสูงขึ้นหลังการทดลอง 15.47 เมื่อเทียบ
กับคะแนนมาตรฐาน 

4. ผลการศึกษาหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า
คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน มีคะแนน เพิ่มข้ึน 5.85 คะแนน  
 

อภิปรายผล 
ผลการประเมินโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน อยู่ในระดับดี

มาก ทั้งนี้แผนการจัดการเรียนรู้ด้วยรูปแบบผสมผสานนี้สามารถใช้ให้สอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้ในโปรแกรม
เพื่อเพิ่มเติมด้วยกระบวนการที่ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของการเรียน ซึ่ง
สอดคล้องกับ พิเชศ รุ่งสว่าง และคณะ (Rungswang, P., et al, 2013) และในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานเพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ยังสอดคล้องกับ สุสัณหา ยิ้มแย้ม  (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, อำไพ  
จารุวัชรพาณิชกุล, จันทรรัตน์ เจริญสันติ, อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา, ปิยะนุช ชูโต, และนงลักษณ์ เฉลิมสุข, 2558) ซึ่งมี
รูปแบบการเรียนรู้หลายวิธีผสมผสานกับความรู้นอกห้องเรียนและสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งจะทำให้สามารถเข้าถึงรายละเอียดใน
ประเด็นที่ต้องการมุ่งให้เกิดความรู้ในประเด็นต่างๆ เพื่อให้สามารถปฏิบัติทักษะต่างๆในสถานการณ์ที่จัดให้ สอดคล้อง
กับ Zheng ที่ช่วยให้ประสิทธิภาพด้านพฤติกรรมของผู้เรียน ทัศนคติ รวมถึงสมรรถนะเชิงวิชาการดีขึ้นจากการเรียนรู้
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียน  (Zhang, Zou, Miao, Zhang, Hwang, & Zhu, 2020) และ
สนับสนุนให้ผู้สอนได้ใช้กระบวนการโค้ช (Coach) เพื่อให้กลุ่มผู้เรียนให้เข้าใจในประเด็นของการเรียนรู้ที่มีมุมมองด้าน
วิชาการและสมรรถนะทางคลินิกที่กระจ่างมากขึ้นโดยมีการจัดการเรียนรู้ในชั้นเรียนด้วยการเผชิญหน้า  (Face to 
Face) เพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และเพิ่มเติมด้วยกระบวนการที่ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อก่อให้เกิด
ผล ลั พ ธ์ ก าร เรี ย น รู้ ต าม วั ต ถุ ป ระส งค์ ข อ งก า ร เรี ย น ดั งนั้ น ก ารจั ด รู ป แบ บ ก าร เรี ย น รู้ ด้ ว ย รูป แ บ บ 
การเรียนผสมผสานเป็นทางเลือกที่ดีของการศึกษา (Kang & Seomun, 2018)  

1. ภายหลังการทดลองผู้ เรียนมีคะแนนความรู้ การคิดอย่างมี วิจารณญาณเพิ่มขึ้นหลังจัดการเรียน 
การสอนด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนี้พัฒนาด้วยรูปแบบและ
แนวคิดที่สอดคล้องกับ จิดาภา ภานุมาภรณ์ (จิดาภา ภาณุมาภรณ์, ชะพลู สร้อยสุดารัตน์ และวิริศรา มีจั่นเพชร, 
2557) เพื่อให้ตรงกับบริบทปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาและเป็นที่นิยมมากกว่า 15 ปี ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบการเรียนด้วยรูปแบบผสมผสาน (de Brito Lima, Lautert, & Gomes, 2021) จากการวิจัย
คร้ังนี้ พบว่า การเรียนด้วยรูปแบบผสมผสาน (Blended Learning) ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะความผิดปกติของ
หัวใจช่วยให้ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐานตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรฐานสมรรถนะ
วิชาชีพ ซึ่งในรูปแบบที่ช่วยเพิ่มเติมในเรื่องทักษะเฉพาะ ความรู้ในการดูแลเหล่านี้จะมีการช่วยส่งเสริมสนับสนุนโดย
ครูผู้สอนเริ่มจากกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยใช้สื่อจากสื่อวีดิทัศน์ ที่ต้องให้ข้อมูลย้อนกลับในแต่ละ
ขั้นตอนเพื่อสร้างแนวคิด กระบวนการและจุดบกพร่อง (Narciss, 2013) ซึ่งการสอนที่ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยส่งเสริม 
สนับสนุนให้การเรียนบรรลุถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ (Shang & Liu, 2018) แต่อย่างไรก็ตามจากการฝึกทักษะดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้ง 4 สถานการณ์ พบว่า การเพิ่มประสิทธิภาพของผู้เรียนตามสมรรถนะที่พึง
ประสงค์นั้นมีข้อจำกัดหากใช้เพียงเทคโนโลยี  (Jensen, Knutstad, & Fawcett, 2018) ดังนั้นรูปแบบการเรียน
ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินจึงมุ่งพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะที่ดีและมีทักษะที่สำคัญสำหรับบุคลากรด้าน
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สาธารณสุข โดยเฉพาะนักศึกษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Murray, Judge, Morris, & Opsahl, 2019) ด้วย
รูปแบบด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) (Adib-Hajbaghery & Sharifi, 2017) เมื่อผ่าน
กระบวนการด้านการคิดวิจารณญาณตามขั้นตอน หลังจากนั้นจะมีการอภิปรายและประเมินรวมถึงการแนะนำวิธีการ
ช่วยเหลือตามสมรรถนะผู้เรียนขณะอยู่ในสถานการณ์วิกฤต รวมถึงการชี้ประเด็นในส่วนที่เป็นมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ
ซึ่งการวิเคราะห์ประเด็นจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพสอดคล้องกับ Prilop (Prilop, Weber, & Kleinknecht, 
2020) ทั้งนี้ผู้เรียนจะผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มเพื่อนที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในทีมปฏิบัติการเมื่อต้องฝึก
ช่วยผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์ ทั้งนี้ยังช่วยส่งเสริมในด้านทัศนคติของการทำงานเป็นทีมและพัฒนาก ารคิด 
อย่างมีวิจารณญาณให้เพิ่มสูงขึ้นได้ 

2. ภายหลังการทดลองผลการประเมินทักษะคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังใช้โปรแกรม 
การเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินภายหลังการทดลองผลการประเมินทักษะคุณภาพ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ผล
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียน
ผส ม ผ ส าน ใน การดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เฉิ น ส อด ค ล้ อ งกั บ ก า รศึ ก ษ าด้ ว ย ก าร ใช้ ส ถ าน ก ารณ์ เส มื อ น จ ริ ง  
ในการฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อเพิ่มทักษะในระยะยาวในนักศึกษาแพทย์ของ Christian Berger และคณะ (Berger, 
Brinkrolf, Ertmer, Becker, Friederichs, Wenk et al., 2019) ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้
ตามหลักการของอาการทางคลินิกอีกทั้งสมรรถนะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
วิธีการสอนช่วยฟื้นคืนชีพ ในรูปที่ใช้อยู่ ยังไม่สามารถช่วยให้เข้าใจได้ในบางประเด็น ดังนั้นการเสริมด้วยวิธีการใหม่จะ
ช่วยให้เรียนรู้ได้มากข้ึน ทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ 

3. ภายหลังการทดลองคะแนนการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน การเรียนรู้ด้วยรูปแบบการ
เรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ Demirtas และคณะฯ ซึ่งได้ทำการทดลองด้วยรูปแบบ
ผสมผสานทั้ งเชิ งปริมาณและเชิ งคุณ ภาพ พบว่า คะแนนความรู้  คะแนนทักษะการฟื้ นคืนชีพ  รวมถึง 
ความพึงพอใจและความมั่นใจสูงขึ้นหลังการใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Demirtas, Guvenc, Aslan, Unver, Basak, 
& Kaya, 2021) ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าการฝึกทักษะหลังจากการเรียนทฤษฎีช่วยให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติจริง อีกทั้งยังสามารถทำ
ค ะแ น น ป ฏิ บั ติ ใน ก า รฟื้ น คื น ชี พ ได้ สู งผ่ า น เก ณ ฑ์ ม าต รฐ าน  อย่ า ง ไรก็ ต าม ก ารฝึ ก ทั ก ษ ะนี้ ต้ อ งมี  
การฝึกทบทวนพร้อมกับความรู้ ทักษะและประสิทธิภาพ พร้อมด้วยแนวปฏิบัติที่ทันสมัยอยู่เสมอ 

อย่างไรก็ตามการสอนด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ต้อง
คำนึ งถึ งแผนการสอนที่ ส่ งผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้และสมรรถนะของผู้ เรียนตามระดับชั้นการศึกษา  
โดยมุ่งหวังให้มีผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เพิ่มข้ึน 

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสานนี้ ควรถูกสามารถนำไปปรับใช้ในการเรียน 

การสอนด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยในภาวะต่างๆ เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ ทักษะ และเกิด
ความพึงพอใจต่อการเรียน 

2. หน่วยงานบริการสุขภาพควรนำสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนผสมผสาน
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินไปฝึกและทบทวนความรู้และทักษะปฏิบัติให้กับบุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
เพื่อให้เกิดความแม่นยำในการให้บริการสุขภาพยิ่งขึ้น 

 

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-019-1626-7#auth-Christian-Berger
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งต่อไปในการประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรเพื่อเติ ม 
ด้านการประเมินสมรรถนะเพื่อให้ผู้ เรียนและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในรายโรคของผู้ เรียน เพื่อให้ผู้ เรียน 
ได้เกิดทักษะด้านการปฏิบัติที่มีคุณภาพสูง อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการในระบบสุขภาพต่อไป 
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Use of Thai Herbal Recipe "KERRA Capsules" Self-care of People 
Infected with the Coronavirus 2019 (COVID-19) Disease 
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บทคัดย่อ 
โรคระบาดสร้างความเสียหายให้กับมนุษยชาติมาตั้งแต่สมัยโบราณ ประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึ่งที่ผ่านวิกฤตต่างๆ มาได้เนื่องจากสมุนไพรตำรับโดยเฉพาะ ตำรับจากคัมภีร์ตักกะ
ศิลา จนถึงปัจจุบันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) มีความรุนแรงและ
ระยะเวลายาวนาน ตั ้งแต่ปี 2019 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานสาธารณสุข 
โดยเฉพาะด้านบุคลากรและเวชภัณฑ์เป็นอย่างมาก สำหรับประเทศไทยมีการใช้สมุนไพรมาแต่
โบราณ ในการทบทวนน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ทีมุ่่งเน้นไปที่การนำยาสมุนไพรไทย ตำรับตักกะศิลา ท่ี
ได้รับการทดลองทางคลินิกและมีกลไกในการออกฤทธิ์ที่มีผลต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

และพบว่าสมุนไพรตำรับ  ทะเบียนเลขท่ี G40/50 ช่ือจดทะเบียนยาว่า “ยาแคปซูลเคอร่า” จาก
กระทรวงสาธารณสุข มีสารประกอบโมเลกุลขนาดเล็กท่ีมีผลการรักษาต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019  จากการวิจัยในห้องปฏิบัติการ พบว่ามีประสิทธิภาพการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ 
Covid-19 Main Protease มีฤทธิ์ยับยั ้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ของ
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถต้านการอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) และมี
การยับยั้งเชื้อไวรัสภายในเซลล์ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า”โดยใช้เซลล์ Crandell 
Rees Feline Kidney Cell (CRFK) ได้ นอกจากน้ีผู้ติดติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ที่ใช้ยาสมุนไพร
ตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ดังกล่าว มีอาการต่างๆ ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เช่น ไข้ ไอ 
ปวดเมื่อยตามตัว ลดน้อยภายใน 1-3 วัน จนกระทั่งไม่มีอาการภายใน 5-14 วัน ไม่มีรายงานผู้ที่
ใช้ยาสมุนไพรแล้วมีอาการรุนแรงมากขึ้น หรือเสียชีวิต และในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ ไม่พบผู้ติดเชื้อท่ี
เพิ่มขึ้นจากเดิม ดังนั้น ยาสมุนไพรตำรับ”ยาแคปซูลเคอร่า” น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งของการ
ดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเข้าข่ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ข้อเสนอแนะ ทั้งนี้ควรพัฒนาต่อ
ยอดการวิจัยทางคลินิก เพื่อนำผลที่ได้ไปให้เป็นประโยชน์ทั้งในด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 ต่อไป  
คำสำคัญ: แพทย์ทางเลือก, สมุนไพรไทย, การดูแลตนเอง, โรคโควิด-19, เคอร่า  
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Abstract 

Epidemics have wreaked havoc on humanity since ancient times. 
Thailand has gone through various crises due to epidemics. Since 2019, the 
outbreak of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been severe and long. It 
has affected the public health department, especially in terms of personnel 
and medical supplies. In Thailand, herbs such as the special herbal formula 
recipe from Takkasila scriptures have been used since ancient times to treat 
health ailments.  This review focuses on the application of the “Takkasila 
Recipe” of Thai herbal medicine to treat symptoms of COVID-19. The herbal 
formula has the registration number G40/50 and the registered name is "KERRA 
capsules" from the Thai Ministry of Public Health. This recipe has been clinically 
tested. Its mechanism of action affects COVID-19. According to laboratory 
research, it contains a small molecular compound that has therapeutic effect 
on COVID-19 infection. It effectively inhibits the activity of the enzyme Covid-
19 Main Protease, the viral RNA-dependent RNA polymerase of SARS-CoV-2. 
“KERRA capsules” also have an anti-inflammatory effect on macrophages 
(RAW264.7 cells). They exhibit intracellular virus inhibition in Crandell Rees 
Feline Kidney Cells (CRFK). "KERRA capsules" effectively relieve symptoms of 
COVID-2019, such as fever, cough, body aches, within 1-3 days after infection. 
Patients treated with “KERRA capsules” showed no symptoms within 5-14 days. 
Among those infected with COVID-19 who were treated with “KERRA capsules,” 
there were no reports of more severe symptoms or deaths. No additional 
COVID-19 infections were found among people who were initially infected with 
COVID-19. Our findings suggest that the herbal medicine in "KERRA capsules" 
could be an alternative to self-care for those who are infected with the COVID-
19. They potentially could inhibit the COVID-19 pandemic. Our results should 
be shared with those who are managing response to the pandemic, and who 
take care of people infected with COVID-19. There should also be further 
clinical research to examine the effectiveness of “KERRA capsules” in treating 
COVID-19. 
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ความเป็นมา 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แพร่กระจายทั้งในประเทศไทย
และทั่วโลก ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศเกี่ยวกับโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) โดยระบุว่าโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) มีอาการแสดงดังต่อไปนี้ อาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (Government Gazette, 2021) ประเทศต่างๆได้พยายามค้นหาวิธีรักษาที่สามารถ
ต่อสู้กับผลกระทบที่ร้ายแรงนี้ให้ได้ แต่ จำนวนรายงานการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ยังคงเพิ่มข้ึน และพัฒนาสายพันธุ์
มากขึ้น  แต่ไม่มียาหรือวัคซีนที่ใช้สำหรับการรักษา coronaviruses ให้หายไปได้ เมื่อศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับโรค
ระบาดร้ายแรงทั่วโลก พบว่าการแพร่ระบาดที่รุนแรงหลายคร้ัง เช่นในปี พ.ศ. 2389-2405  เกิดโรคระบาดจากอินเดีย
แพร่กระจายไปทั่วยุโรป อเมริกา และเข้าสู่ประเทศไทย ส่วนในประเทศไทยเอง ก็พบอุบัติการณ์ของโรคระบาดในอดตี
เช่นกัน เช่น การระบาดของอหิวาตกโรค ในช่วงรัชกาลที่ 3 และรัชกาลที่ 5 ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชนเป็นอย่างมาก ซึ่งในการเผชิญกับโรคระบาดแต่ละครั้ง ตำรับยาสมุนไพรล้วนเป็นทางเลือกที่
ผู ้คนในยุคก่อนนำมาใช้ในการดูแลรักษาตนเองเบื้องต้น การทบทวนนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่มุ่งเน้นไปที่การนำยา
สมุนไพรไทย ตำรับตักกะศิลา ทะเบียนเลขที่ G40/50 ชื่อทางการค้าว่า “ยาแคปซูลเคอร่า” ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
จากกระทรวงสาธารณสุข การรักษาที่ผ่านมาไม่เคยได้ศึกษาและทดลองในเรื่องของกลไกการออกฤทธิ์ของสมุนไพร  
แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าสมุนไพรไทยสามารถใช้รักษาโรคโควิด-19 ได้ผล ในการทบทวนนี้จึงได้ทบทวนแนวคิด
การใช้สมุนไพรตำรับและการค้นพบสารประกอบโมเลกุลขนาดเล็กที่มีผลการรักษาต่อโรค COVID-19 ใหม่  และ
มุ่งเน้นที่การนำไปใช้ในกรณีศึกษาทั้งรายเดี่ยวและชุมชน  
 

บทบาทสมุนไพรไทย 
สมุนไพรเป็นภูมิปัญญาไทยที่ส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่นมานานกว่า 2,000 ปี โดยในฐานข้อมูลด้านพืชสมุนไพรนั้น 

พบว่าประเทศไทยมีสมุนไพรพื้นบ้านที่เป็นประโยชน์มากกว่า 1,800 ชนิด (Department of Academic Affairs, 
Ministry of Education, 1999) และมีประวัติใช้รักษาโรคมาอย่างยาวนาน ต่อมาในรัชกาลที่ 5  ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้จัดตั้งโรงรักษาผู้ป่วย และเนื่องจากโรคระบาดที่รุนแรง จึงเกิดการสร้างโรงพยาบาลหลายแห่ง รวมถึง
คณะแพทย์หลวงได้รวบรวมตำราแพทย์แผนโบราณ และตำรายาพื้นบ้านจากแหล่งต่าง ๆ นำมาตรวจสอบชำระให้
ตรงกัน ซึ่งต่อมาได้มีการปรับปรุงแก้ไขและจัดพิมพ์ในปี พ.ศ. 2440 เพื่อให้ราษฎรที่ป่วยไข้สามารถเข้าถึงตำราได้ โดย
เรียกตำรานี้ว่า แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ 14 คัมภีร์ และหนึ่งใน 14 คัมภีร์ที่ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลาย คือ คัมภีร์
ตักกะศิลา เนื่องจากเกิดโรคระบาดร้ายแรงขึ้นในเมืองตักกะศิลา ซึ่งทำให้ผู้คนอพยพหลบหนีออกไปจนเมืองกลายเป็น
เมืองร้าง จากบันทึกโบราณระบุว่า “บ้านเมืองเกิดความไข้เปนพิกลต่าง ๆ ลางคนไข้วัน 1 บ้าง 2 วัน บ้าง 3 วัน บ้าง 
4 วัน บ้างตาย ลางคนนอน ลางคนนั่ง ลางคนยืน ลางคนตะแคง ลางคนหงายตาย เปนเหตุเพราะความตายอย่างนี้” 
เมื่อพระฤาษีองค์หนึ่งผ่านมาพบเมืองที่มีซากศพก่ายกองมากมาย จึงได้ถามสาเหตุความเป็นไป และได้แต่งพระคัมภีร์
ขึ้นเล่มหนึ่งซึ่งกล่าวถึงโรคระบาดร้ายแรง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์อย่างเมืองตักกะศิลาอีก ในคัมภีร์ได้แบ่งโรค
ระบาดร้ายแรงออกเป็นไข้ต่างๆ ได้แก่ ไข้พิษ ไข้เหนือ และไข้กาฬ โดยจำกัดคำนิยามไว้ว่า “ไข้พิษจะมีอาการตัวร้อน
จัดประดุจเปลวไฟ ปวดศีรษะ ปากแห้ง น้ำลายเหนียว ร้อนใน กระหายน้ำ มือเท้าเย็น มีเม็ดขึ้นตามร่างกาย ไข้เหนือ 
หรือไข้ป่า หรือไข้จับสั่น มีอาการคือ มีไข้ หนาวสั่นสะท้าน สร่างไข้แล้วกลับเป็นอีก ปวดศีรษะ ท้องผูก ส่วนไข้กาฬ มี
ไข้สูง มีเม็ดแดง ๆ ในอวัยวะภายใน เช่น ลำไส้ ไต ปอด ม้าม มักตายใน 7 หรือ 11 วันเมื่อตาย 
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แล้วมีรอยไหม้เกรียมผุดเป็นแว่นเป็นวงขึ้นตามผิวหนัง” ซึ่งโรคที่มีอาการของไข้พิษ -ไข้กาฬ ตามคัมภีร์ตักกะศิลา 
ได้แก่ 1) ไข้พิษไข้กาฬ 2) ไข้รากสาด 3) ไข้ประดง 4) ไข้กาฬ 5) ฝีกาฬ 6) ไข้กระโดง  7) ฝีกาฬ  8) ไข้คดไข้แหงน  9) 
ไข้หวัด  10) ไข้กำเดา 11) ไข้ 3 ฤดู (Department of Academic Affairs, Ministry of Education, 1999) ซึ่งมักมี
อาการไข้เฉียบพลัน มีผื่นแดง ดำ เขียว หรือลักษณะเป็นทรายทั่วทั้งตัว 1-3 วัน จึงล้มไข้หรือป่วยและบางรายถึงกับ
เสียชีวิต แพทย์ที่รักษาต้องมีความรู้อาการของโรค และ “วางยาให้ถูกกับโรค” เนื่องจากการให้ยาผิดนั้นอาจเท่ากับ
การวางยาพิษ ซึ่งทำให้อาการเจ็บป่วยทรุดลงได้  (Department of Academic Affairs, Ministry of Education, 
1999)  

การรักษาไข้พิษไข้กาฬตามคัมภีร์ตักกะศิลา ตำรับยาที่ใช้สำหรับไข้พิษไข้กาฬ มีด้วยกัน 7 ขนาน โดยเร่ิมจาก
ขนานที่ 1 จนถึงขนานที่ 7 ยาแก้ว 5 ดวง (ยา 5 ราก)  ขนานที่ 2 ยาประสะผิวภายนอก ขนานที่ 3 ยาพ่นภายนอก 
ขนานที ่ 4 ยาพ่น และยากินขนานที ่ 5 ยาแปรไข้ มีส่วนประกอบ 11 ชนิด ขนานที ่ 6 ยาพ่นแปรผิวภายนอก 
ส่วนประกอบ 4 ชนิด และขนานที่ 7 เรียกว่า ยาครอบไข้ตักศิลา มีส่วนประกอบ 14 ชนิดคือ 1) จันทน์แดง  2) ง้วน
หมู 3) ใบผักหวานบ้าน  4) กระลำพัก 5) หัวคล้า 6) รากฟักข้าว 7) กฤษณา 8) ใบสวาด 9) รากจิงจ้อ 10) ใบมะนาว 
11) จันทน์ขาว 12) รากสะแก 13) เถาย่านาง  14) ขอนดอก  วิธีรักษาคือให้รับประทานเป็นประจำจนกว่าจะหาย 
(Department of Academic Affairs, Ministry of Education, 1999)  ยาครอบไข้ตักศิลา หรือยาขนานที่ 7 เป็น
ตำรับที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะเมื่อเกิดโรคระบาดที่มีอาการไข้มาเกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เวชกรโอสถจึงปรับปรุงสูตร
ยาตำรับ โดยปรับเปลี่ยนเอาสมุนไพรบางชนิดที่หายากในปัจจุบันออก เช่น กฤษณา กะลำพัก ใบผักหวาน ใบสวาด 
และจิงจ้อ และขอนดอก มาเป็นบอระเพ็ด ที่มีสรรพคุณ ลดไข้ ขับเสมหะ ป้องกันและรักษาการติดเชื้อ ลดการอักเสบ 
เสริมภูมิคุ้มกัน บำรุงกำลัง และชะลอวัย เนื่องจากส่วนต่างๆ ของบอระเพ็ดนั้นมีสารต้านอนุมูลอิสระ เรียกว่าบรรจุใน
รูปแคปซูลเพื่อให้สารออกฤทธิ์มีสรรพคุณที่ครอบคลุม มีความคงตัวสูง และเป็นไปตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน  
(Vetchakorn Osot, 2021) 
 

ส่วนประกอบสมุนไพรไทยตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” และการออกฤทธิ์ 

1) แก่นจันทน์แดง เป็นส่วนเนื้อไม้หรือแก่นของต้นจันทน์แดง หรือลักจั่น (Dracaena loureiroi Gagnep) 
(Wutthithamwet W., 1997)   ซึ่งปรากฏเป็นสีแดงเนื่องจากมีเชื้อราลง แก่นจันทน์แดงเป็นสมุนไพรที่มีรสขมเย็น
ออกฝาดเล็กน้อย มีสรรพคุณในการแก้พิษร้อน ลดพิษไข้ ลดอาการไอ กระสับกระส่าย และการอักเสบปวดบวม 
รวมถึงช่วยบำรุงหัวใจและการไหลเวียนเลือด  จากการศึกษาต่างๆ พบว่าแก่นจันทน์แดงมีสารประกอบสำคัญ ได้แก่ 
homoisoflavanones, retrodihydrochalcone และ stilbenes ซึ ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยรักษาบาดแผล 
ช่วยยับยั้งเชื้อจุลชีพหลายชนิด เช่น แบคทีเรีย Staphylococcus aureus และเชื้อรา Candida albicans อีกทั้งมี
ฤทธิ์ป้องกันการเกิดลิ่มเลือด และช่วยป้องกันความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบในภาวะต่างๆ ด้วย (Sun J, et al, 2019) 

2) แก่นจันทน์ขาว เป ็นแก่นเน ื ้อไม้ของต้นจันทน์ขาว  หรือจันทน์ทนา (Tarenna hoaensis Pit.) 
(Wutthithamwet W., 1997)   มีรสออกขม หวาน เย็น และมีสรรพคุณช่วยแก้ร้อนใน กระหายน้ำ ช่วยบำรุงธาตุไฟ 
แก้อาการอ่อนเพลีย หน้ามืด วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ รวมถึงยังมีส่วนช่วยบำรุงระบบประสาท สารสกัดที่ได้จาก
ส่วนประกอบของต้นจันทน์ขาวนั้นอุดมด้วยสารกลุ่มฟีนอล ฟลาโวนอยด์ และไกลโคไซด์ ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
และช่วยยับยั้งอาการอักเสบต่างๆ ได้ (Yang XW, et al, 2007) 
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3) ห ั ว ค ล ้ า  ต ้ น ค ล ้ า  ห ร ื อ  ต ้ น แ ห ย ่ ง  (Schumannianthus dichotomus (Roxb.) Gagnep) 
(Wutthithamwet W., 1997)   เป็นไม้พุ่มล้มลุกที่ส่วนหัวหรือเหง้ามีรสเย็นและเบื่อ ซึ่งมีสรรพคุณช่วยลดอาการไข้ 
ตัวร้อน แก้กระหายน้ำ รวมถึงช่วยยับยั้งการอักเสบภายในร่างกาย ในสมัยโบราณจึงมักใช้หัวคล้าเป็นยาในการรักษา
พิษไข้ เช่น โรคไข้หวัด ไข้หัด ไข้จับสั่น ไขร้ากสาด ฝีดาษ และอีสุกอีใส  

4) รากฟักข้าว ต้นฟักข้าว (Momordica cochinchinensis (Lour.) Spreng.) เป็นหนึ ่งในพืชวงศ์แตง 
(Wutthithamwet W., 1997) ที่ส่วนรากมีสรรพคุณในการลดไข้ คลายอาการปวดเมื่อย ขับเสมหะ และยังช่วยเสริม
ภูมิคุ ้มกันในร่างกายได้ เนื ่องจากในรากฟักข้าวอุดมด้วยสารออกฤทธิ ์ทางเภสัชกรรมมากกว่า  60 ชนิด เช่น 
momordins, calenduloside สารกลุ่ม saponins และสารกลุ่ม triterpene glycosides อย่าง mocochinosides 
A และ B ที่มีคุณสมบัติช่วยลดการอักเสบผ่านการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์  (NO) ของเซลล์แมคโครฟาจ ซึ่งจะ
ช่วยลดอาการไข้และลดโอกาสการติดเชื้อ  นอกจากนี้ สาร chymotrypsin-specific inhibitor (MCoCl) ชนิดหนึ่งที่
อยู่ในรากฟักข้าว มีฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ตัวอ่อนเม็ดเลือดขาวในไขสันหลังและม้าม และช่วยลดการสรา้ง
อนุมูลอิสระจากเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เซลล์เกิดการบาดเจ็บ (Tsoi AY et al, 2006) จะเห็นว่า สาร
สกัดที่ได้จากรากฟักข้าวนั้นมีฤทธิ์ช่วยควบคุมการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ให้สามารถตอบสนองต่อเชื้อโรคได้อย่าง
รวดเร็ว แม่นยำ และเป็นปกติ โดยก่อความเสียหายต่อร่างกายน้อยที่สุด นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาพบว่าสารกลุ่มไกล
โคไซด์และซาโปนินในรากฟักข้าว อาจมีฤทธิ์ช่วยยับยั้งการเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้ โดยสารดังกล่าวจะป้องกันไม่ให้เกิด
การจับกันของไฟบริโนเจนและการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด อย่างไรก็ตาม กลไกดังกล่าวยังคงอยู่ในระหว่างการศึกษา   

5) รากมะนาว คือส่วนรากของต้นมะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle.) (Wutthithamwet 
W., 1997)  ซึ่งมีรสจืดเย็น ใช้เป็นยารักษาอาการไข้ แก้ร้อนใน กระหายน้ำ ลดการอักเสบ ขับเสมหะ แก้ไอ บรรเทาฝี
พุพองต่างๆ รวมถึงยังมีสรรพคุณช่วยขับปัสสาวะและรักษานิ่วในไตได้  สารสกัดที่ได้จากรากมะนาวอุดมด้วยสารต้าน
อนุมูลอิสระหลายชนิด เช่น สารกลุ่ม terpenoid, flavonoids, polysaccharides และ polyphenol ซึ่งจะช่วย
ป้องกันการอักเสบและความเสียหายของเซลล์ในภาวะต่างๆ  นอกจากนี้ ยังประกอบด้วยสาร naringin และ 
hesperidin ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง COX-2, IL-1β และ IL-6 ที่เป็นไซโตไคน์กระตุ้นการอักเสบซึ่งหลั่งมาจากเซลล์แมคโคร
ฟาจ (Cheng, L., et al, 2020)  

6) รากสะแก รากของสะแก หรือ สะแกนา (Combretum quadrangulare Kurz.) (Wutthithamwet W., 
1997)  มีสรรพคุณในการลดไข้ ลดอาการเซ่ืองซึม ขับเสมหะ บำรุงน้ำเหลือง และกระตุ้นภูมิต้านทานร่างกาย ในสาร
สกัดจากรากสะแกอุดมด้วยสารกลุ่มฟลาโวนอยด์และสารกลุ่มไตรเทอร์ปีน (triterpene) หลายชนิด เช่น combretic 
acid, combretanones และ quadranosides มีคุณสมบัติในการปกป้องเซลล์ตับ โดยยับยั้งการอักเสบและการตาย
ของเซลล์ (Banskota AH, et al, 2000) นอกจากนี้ สารสกัดจากสะแกยังลดการสร้าง Ig E ไซโตไคน์ และเคโมไคน์
ชนิดต่างๆ ของเม็ดเลือดขาว เช่น (IL)-6, IL-13, TARC ในระดับ mRNA ผ่านการควบคุม MAPK signaling pathways 
ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าวจะช่วยยับยั้งอาการอักเสบ โดยเฉพาะที่แสดงออกบนผิวหนังได้ (Department of Academic 
Affairs, Ministry of Education, 1999)  

7) รากกระทุงหมาบ้า รากของกระทุงหมาบ้า หรือ ผักฮวนหมู (Dregea volubilis Benth. ex Hook.f.) 
(Wutthithamwet W., 1997)   มีสรรพคุณช่วยรักษาไข้หวัด ลดอาการไอจาม มีน้ำมูก ช่วยขับเสมหะ ลดการอักเสบ 
ลดการปวดเมื่อย ขับพิษ ทำให้อาเจียน และช่วยกระตุ้นการนอนหลับ  
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จากการศึกษาด้านการแพทย์และเภสัชศาสตร์ พบว่าสารสกัดรากกระทุงหมาบ้าประกอบด้วยสารออกฤทธิ์ต่างๆ เช่น 
pregnane glycosides และ polyoxypregnane glycosides ที่มีฤทธิ์ต่อต้านสารอนุมูลอิสระในเซลล์ผ่านการยบัยั้ง
กระบวนการ lipid oxidation ซึ่งกลไกดังกล่าวจะช่วยลดการบาดเจ็บเสียหายของเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น ช่วยป้องกันการ
สลายตัวของ sulfated glycosaminoglycan , hyaluronan และ uronic acid ในกระดูกอ่อน เป็นต้น (Saksri, 
Sanyacharernkul et al, 2009) 

8) รากย่านาง  ส่วนรากของต้นย่านาง (Tiliacora triandra Diels) (Wutthithamwet W., 1997)  เป็น
สมุนไพรรสจืดขมที่มีสรรพคุณหลายอย่าง เช่น ลดอาการปวด ลดไข ้รักษาโรคไข้ป่า ไข้รากสาด ไข้ทับระดู และไข้ออก
ตุ ่มที ่เกิดจากการติดเชื ้อ รวมถึงช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทและสมอง  สารสกัดจากรากย่านาง
ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์สำคัญ ได้แก่  tiliacorine, tiliacorinine, nor-tiliacorinine A ที่เคยมีการศึกษาพบว่า
สามารถยับยั้งเซลล์มะเร็งในหนูทดลองได้ (Singthong J, et al, 2004) นอกจากนี้ สารดังกล่าวยังมีสรรพคุณต้านเชื้อ
มาลา เร ี ย  โดยเฉพาะในระยะ  schizont และสามารถกำจ ัด เช ื ้ อว ัณโรคสายพ ันธ ุ ์ ด ื ้ อยา  (multidrug-
resistant Mycobacterium tuberculosis (MDR-MTB) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Janeklang S, et al., 2014) 

9) บอระเพ็ด  (Tinospora crispa L.) (Wutthithamwet W., 1997) เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณหลากหลาย 
เช่น ลดไข ้ขับเสมหะ ป้องกันและรักษาการติดเชื้อ ลดการอักเสบ เสริมภูมิคุ้มกัน บำรุงกำลัง และชะลอวัย เนื่องจาก
ส่วนต่างๆ ของบอระเพ็ดนั้นมีสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น สารกลุ่มอัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ และไกลโคไซด์อยู่สงูมาก 

(Sureram S, et al., 2012)  ในส่วนของคุณสมบัติการป้องกันและบรรเทาโรคติดเชื้อนั้น มีงานวิจัยที่พบว่า สารสกัด
จากบอระเพ็ดจะช่วยกระตุ ้นการทำงานของเซลล์แมคโครฟาจ  ในการตอบสนอง (chemotaxis) และจับกิน 
(phagocytosis) สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย ทำให้เชื้อโรคถูกกำจัดออกไปอย่างทันท่วงที (Ahmad W, et al., 
2016) จากการศึกษาของ Ahmad W., et al., (2018) พบว่า สารสกัดจากบอระเพ็ดสามาถช่วยกระตุ้นการทำงาน
ของเซลล์แมคโครฟาจในการตอบสนอง (chemotaxis) และจับกิน (phagocytosis) สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย 
ทำให้เชื้อโรคถูกกำจัดออกไปอย่างทันท่วงที  และการศึกษาของ Jena, et al. (2021) พบว่า สารสกัด Tinospora ที่
สกัดจากบอระเพ็ดประกอบด้วยสาร alkaloid, steroids, terpenoids และ lignans มีคุณสมบัติต่อต้านเชื้อโคโรน่า
ไวรัสที่ก่อโรคโควิด-19 (SARS-CoV-2) โดยจะยับยั้งการจับกันระหว่างโปรตีน S ของไวรัส SARS-CoV-2 กับตัวรับ 
ACE2 บนเซลล์ของมนุษย์ จึงสามารถป้องกันไม่ให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้  

 

การทดสอบประสิทธิภาพยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” 

ยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” เป็นที่น่าสนใจที่ใช้ในท้องตลาดทั่วไปมีสรรพคุณ แก้ไข ้ภาควิชาชีวเคมี 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จึงได้นำยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ไปทดสอบประสิทธิภาพของยาสมุนไพร
ตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” จำนวน 4 แบบได้แก่ 1) ทดสอบประสิทธิภาพการยับยั ้งการทำงานของเอนไซม์  
Covid-19 Main Protease ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” 2) ทดสอบประสิทธิภาพของยาสมุนไพรตำรับ 
“ยาแคปซูลเคอร่า” ในการยับยั ้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 3) 
ทดสอบประสิทธิภาพการต้านการอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูล
เคอร่า” 4) ทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งเชื้อไวรัสภายในเซลล์ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” โดยใช้
เซลล์ Crandell Rees Feline Kidney Cell (CRFK) ผลการทดสอบได้ผลดังนี้   
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1) เกียรติทวี ชูวงศ์โกมล (Choowongkomon, K., 2021) ได้ทำการศึกษา ทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้ง
การทำงานของเอนไซม์ Covid-19 Main Protease กับสารยับยั้งอีก 2 ตัว คือ lopinavir และ ritonavir นำมา
ทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาระหว่างเอนไซม์  แล้วทำการคำนวณร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของ
เอนไซม์ (% Relative inhibition) ที่ความเข้มข้น 0.1, 1 และ 10 ไมโครกรัมมิลลิลิตร ผลการศึกษา ดังรูปที่ 1   

 
 
รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงร้อยละการยบัยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ COVID-19 main protease (% Relative inhibition) ของ 
lopinavir, ritonavir และสารสกดั Kerra ที่ความเข้มข้น 0.1, 1 และ 10 ไมโครกรมัต่อมลิลลิิตร (Choowongkomon, K., 
2021) 

จากผลการศึกษาพบว่าในการทดสอบร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ COVID-19 main protease 
(% Relative inhibition) ของ lopinavir, ritonavir และสารสกัด Kerra ความเข้มข้น 0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สารสกัด Kerra  มีการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ COVID-19 main protease (% Relative inhibition) ได้สูงสุด 
และไม ่พบใน ritonavir และ lopinavir ที่ ความเข ้มข ้น  1 ไมโครกร ัมต ่อม ิลล ิล ิต ร  สารสก ัด  Ker ra  
มีการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ COVID-19 main protease (% Relative inhibition) ได้สูงสุด (76.66%) 
รองลงมาคือ ritonavir (49%) และlopinavir (15.25%)  และที่ความเข้มข้น 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สารสกัด 
Kerra  มีการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ COVID-19 main protease (% Relative inhibition) ได้สูงสุด รองลงมา
คือ lopinavir และ ritonavir ตามลำดับ นอกจากนี ้ เกียรติทวี ชูวงศ์โกมล(Choowongkomon, K., 2021) ได้
ทำการศึกษา half maximal inhibitory concentration (IC50) ต่อ พบว่าสารสกัด Kerra มีค่า half maximal 
inhibitory concentration (IC50) เท่ากับ 0.04991 ± 0.0025 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร ในขณะที่ยา lopinavir และ 
ritonavir มีค่า IC50 เท่ากับ 77.6 ± 9.562 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร และ 23.39 ± 2.524 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร 
ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสารสกัด Kerra มีฤทธิ์ในการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ COVID-19 main protease 
ได้ดีกว่ายา lopinavir 1554 เท่า  (77.6/0.04991=1554.798) และ ritonavir 468 เท่า (23.39/0.04991=468.64) 
ตามลำดับ 

2) เกียรติทวี ชูวงศ์โกมล (Choowongkomon, K., 2021) ได้ทำการศึกษา ทดสอบประสิทธิภาพของ ยา
สมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ในการยับยั้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 การว ิ เคราะห ์ดำเน ินการโดยใช ้ช ุดทดสอบ  RdRp (SARS-CoV-2)  Homogeneous assay kit (BPS 
Bioscience) ผลการทดสอบพบว่า ดังรูปที่ 2 และ 3 

 

%𝑅𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑡𝑖𝑜𝑛 =
[𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙−𝐵𝑙𝑎𝑛𝑘)−(𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙−𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒)]

[(𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙−𝐵𝑙𝑎𝑛𝑘)]
× 100  
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รูปที ่2 แผนภูมิแสดงค่าร้อยละ ความสามารถ ในการยับยั้งเอนไซม ์RdRp (RdRp Relative inhibition; %) 
ของสารสกัด Kerra เปรียบเทียบกับยา Favipiravir สารสกดัจากฟา้ทะลายโจร (A.paniculata)และสารสกัดจากกระชายขาว 
(B.roturnda) (Choowongkomon, K., 2021)  

 

รูปที่ 3 กราฟแสดงค่า IC50 ในการยับยั้งเอนไซม์ RdRp ของสารสกดั Kerra (Choowongkomon, K., 2021) 

จะเห็นว่า ค่าร้อยละความสามารถในการยับยั้งการทำงาน หรือ %Relative inhibition ของเอนไซม์ RdRp 
ในการยับยั้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ของยาสมุนไพรตำรับ “ยา
แคปซูลเคอร่า”มีค่าสูงสุด (57.16%) รองลงมาคือ Favipiravir (12.13%) สารสกัดจากฟ้าทะลายโจร (21.08%) และ
สารสกัดจากกระชายขาว (8.38%) ตามลำดับ ที่ความเข้มข้นเท่ากัน 

3) เกียรติทวี ชูวงศ์โกมล (Choowongkomon, K., 2021) ได้ทำการศึกษา ทดสอบประสิทธิภาพการต้าน
การอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ในเซลล์แมคโครฟาจที่
เพาะเลี้ยงในจานเลี้ยงเซลล์ โดยจะทำการคำนวณออกมาเป็นค่า Anti-inflammation activity (%) พบว่าสารละลาย
ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” มีค่ากิจกรรมต้านการอักเสบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.66 นอกจากนี้ยัง
พบอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 95.51 โดยการบ่มด้วยยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” กับเซลล์แมคโครฟาจที่ 
ความเข้มข้น 1 มก./มล. ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า”  มีประสิทธิภาพการต้านการอักเสบ
ในเซลล์อยู่ในระดับดีมาก 
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4) เกียรติทวี ชูวงศ์โกมล (Choowongkomon, K., 2021) ได้ทำการศึกษา ทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้ง

เชื้อไวรัสภายในเซลล์ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” โดยใช้เซลล์ Crandell Rees Feline Kidney Cell  
 

(CRFK) ที่เพาะเลี้ยงไว้ มาทดสอบกับเชื้อโคโรน่าไวรัส เมื่อยืนยันผลการทดสอบดังกล่าวด้วยเทคนิค  Real Time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) ดังรูปที่ 4 

 

 

รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงจำนวนเชื้อไวรัสในเซลล์ CRFK ที่ไม่มีการเติมสารยับยั้ง และมีการเติมสารสกัด Kerra 1 mg/ml. 

(Choowongkomon, K., 2021) 

จากการทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งเชื้อไวรัสภายในเซลล์ของยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” โดย
ใช้เซลล์ Crandell Rees Feline Kidney Cell (CRFK) ที่เพาะเลี้ยงไว้ มาทดสอบกับเชื้อโคโรน่าไวรัส เมื่อยืนยันผล
การทดสอบดังกล่าวด้วยเทคนิค Real Time polymerase chain reaction (RT-PCR)   พบว่า เซลล์ CRFK ที่ได้รับ
เชื้อไวรัสและไม่ได้เติมสารยับยั้ง จะมีจำนวนไวรัสอยู่ที่ประมาณ 9x106 copies number ในขณะที่เซลล์ติดเชื้อที่
ได้รับยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะมีจำนวนไวรัสลดลงเหลือ 6x105 

copies number แสดงให้เห็นว่า ยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ส่งผลให้เซลล์ที่ติดเชื้อไวรัสลดปริมาณลง
อย่างชัดเจนจาก 9 ล้านตัวเหลือ6 แสนตัว   
ตัวอย่างผลการนำสมุนไพรตำรับไปใช้ดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อและสัมผัสโรคโควิด-19 

เนื่องจากในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2564 ช่วงเวลาดังกล่าว มีการระบาดของโรคโควิด-19 สายพันธุ์
เดลต้าจำนวนมาก เริ่มต้นมีการฉีดวัคซีนป้องกันในกลุ่มเสี่ยงสูง ยังไม่มีระบบการดูแลที่ชัดเจน ขาดแคลนยาและ
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งเตียงนอนสำหรับผู้ป่วย โรค โควิด-19 ดังนั้นสมุนไพร จึงเป็นทางเลือกของ
ประชาชนและผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเก็บข้อมูลจากการใช้ยาสมุนไพร “แคปซูลเคอร่า” ว่าผลเป็น
อย่างไร สอดคล้องกับผลห้องปฏิบัติการหรือไม่ จึงได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ที่ มีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรตำรับ 
“ยาแคปซูลเคอร่า” เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยในขั้นต่อไป ดังรายละเอียด 

 
กรณีศึกษาที่ 1 ชุมชนริมทางด่วนบางนา 
วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อในชุมชน 200 คน มีกลุ่มเสี่ยง 100 ราย ผู้เสียชีวิต 6 ราย  ผู้ติดเชื้อ

รอเตียงที่ไม่ได้รับการักษาทางโรงพยาบาล 25 ราย ได้รับยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ตั้งแต่วันที่ 30 
กรกฎาคม 2564 ได้รักษาโดยการรับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” จำนวน 25 ราย ซึ่งผู้ป่วยนอกนั้น 
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รักษาตัวที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” จำนวน 25 ราย หลังจากที่ได้รับยาเริ่มมี
อาการดีขึ้นทั้งหมด ภายในเวลา 7 วัน ซึ่งจะเริ่มมีอาการดีขึ้นตั้งแต่วันที่ 3 ของการรับประทานยา โดยในจำนวนนี้มี
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีโรคประจำตัวหลายโรค เช่น หญิงไทย อายุ 85 ปี โรคประจำตัว เบาหวาน ความดัน หัวใจ โรคไต 
29/06/64 (ATK-Positive)  พบเชื้อโควิด-19  ต่อมาตรวจ ATK อีกครั้ง วันที่ 07/07/64 พบว่า Negative  ไม่ได้รับ
วัคซีน ติดเชื้อมาจากคนในชุมชน บ้านอยู่ติดถนน มีเพื่อนบ้านมาติดต่อสื่อสาร และช่วยเหลือกันเป็นประจำ มีอาการมี
ไข้ ไอเป็นเลือด  เจ็บคอ มีน้ำมูก หอบ เหนื่อยแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก นอนไม่ได้ ไข้สูง หายใจไม่ออก อ่อนเพลีย ลุก
ไม่ได้ เดินไม่ได้ ไม่มีแรง ทุพลลภาพ ตัวสั่น ตัวซีดเหลือง ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้ อยู่ 2-3 วัน  หลังจากได้รับประทานยา
สมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 14 วัน โดยการเคี้ยวแคปซูลยาให้แตกแล้วกลืนก่อนอาหาร ดื่มน้ำตาม  ครั้ง
ละ 2 แคปซูล วันละ 4 เวลา  เช้า    กลางวัน  เย็น  และก่อนนอน หลังจากนั้ น อาการมีไข้ ไอป็นเลือด  เจ็บคอ มี
น้ำมูก หอบ เหนื่อยแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก นอนไม่ได้ ไข้สูง หายใจไม่ออก อ่อนเพลีย ลุกไม่ได้ เดินไม่ได้ ไม่มีแรง ตัว
สั่น ตัวซีดเหลือง ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้ เริ่มดีขึ้น ในวันที่ 1 หลังจากรับประทานยา เป็นต้นมา และเป็นปกติหลัง
รับประทานยา 7วัน นอกจากนี้ยังพบว่า อาการค่อยๆดีขึ้น อาการภูมิแพ้ดีขึ้น  รู้สึกร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่
อ่อนเพลีย นอนหลับสนิทดีขึ้น ส่วนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” หลังจากการตรวจ ATK  7 
วันและ 14 วัน ไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม (Oui, 2021) 

กรณีตัวอย่างที่ 2 ชุมชนบนลำลูกกาลาดสวาย  
คอนโดลำลูกกาคลอง 4  จำนวน 300 ห้อง พบผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน 170 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ 9 

ราย ผู้ติดเชื้อรอเตียงที่ไม่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล ได้ใช้ยาสมุนไพรได้รับยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” 
ในการรักษา เช่น ตัวอย่างรายที่1 หญิงไทย  อายุ 57 ปี  โรคประจำตัว  เบาหวาน และไขมันส้นเลือดสูง  ไม่ได้รับ
วัคซีน    วันที่  15/07/64  พบเชื้อโควิด-19   (ATK-Positive)   ต่อมา วันที่ 23/07/64 (ATK- Negative) ติดชื้อมา
จากคนในชุมชน  มีอาการไข้  ไอ  เจ็บคอ อ่อนเพลีย  คัดจมูก  มีน้ำมูก  ไม่ได้กลิ่น  รับรสไม่ได้ 2-3 วัน  รับประทาน
ยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” โดยการเคี้ยวแคปซูลยาให้แตกแล้วกลืนก่อนอาหาร  ดื่มน้ำตาม  ครั้งละ  2  
แคปซูล  วันละ  4  เวลา  เช้า  กลางวัน  เย็น ก่อนนอน 2-3 วัน ต่อมา  อาการไข้ เจ็บคอ อ่อนเพลีย มีน้ำมูก ไม่ได้
กลิ่น รับรสไม่ได้ เริ ่มดีขึ ้น วันที่ 2 หลังจากรับประทานยา  เป็นต้นมา และเป็นปกติหลังรับประทาน  14  วัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า โรคเบาหวาน ค่าน้ำหวานในเลือดลดลง  รู้สึกร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่อ่อนพลีย นอน
หลับสนิทดีขึ้น สามารถช้ชีวิตประจำวันได้อย่างสบายใจ และรู้สึกปลอดภัยขึ้น ตัวอย่างรายที่ 2 หญิงไทย อายุ 25 ปี  
มีการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 8 เดือน วันที่  15/7/64 พบเชื้อโควิด-19 (ATK –Positive)  ผลการการตรวจ ATK วันที่ 
23/8/64  พบว่า Negative  ไม่ได้รับวัคซีน  ไม่ทราบแหล่งที่มาจากการติดเชื้อ มีอาการมีไข้สูง  ไอ ปวดศรีษะ  
อ่อนเพลีย หายใจลำบาก เหนื่อยหอบ อยู่1-2 วัน หลังจากได้รับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 
10 วัน โดยการแกะแคปซูลนำผงยามาผสมกับน้ำอุ่น ประมาณ 3 ช้อนโต๊ะ แล้วดื่ม ครั้ง 2 แคปซูล 4 เวลา เช้า 
กลางวัน เย็น ก่อนนอน หลังจากนั้นอาการเริ่มดีขึ้น ในวันที่ 1 หลังจากรับประทาน เป็นปกติหลังรับประทานยา 10 
วัน นอกจากนี้ยังพบว่า รู้สึกร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่อ่อนเพลีย หายใจโล่ง ไม่เหนื่อยหอบ นอนหลับสนิทดี
ขึ้น ตัวอย่างรายที่ 3 ชายไทย อายุ 43 ปี  โรคประจำตัวไม่มี วันที่ 15/7/64 (ATK-Positive) วันที่ 23/7/64 (ATK- 
Negative)   ได้รับการฉีดวัคซีนชิโนฟามครบ 2  เข็ม ติดเชื้อมาจากสถานที่ทำงาน  มีอาการไข้ ปวดหัว ตัวร้อน ไอ 
เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก มีน้ำมูก อยู่ 2-3 วัน หลังจากได้รับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 14 
วัน โดยการเคี้ยวแคปซูลยาให้แตกแล้วกลืนก่อนอาหาร ดื่มน้ำตาม คร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 4 เวลา วันละ 4 เวลา  
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เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน หลังจากนั้น อาการไข้ ปวดหัว ตัวร้อน ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก มีน้ำมูก เริ่มดีขึ้น 
ในวันที่ 1 หลังจากรับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” เป็นต้นมา เป็นปกติหลังรับประทานยา 7  วัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่อ่อนเพลีย นอนหลับสนิทดีขึ้น  ตัวอย่างรายที่4 หญิงไทย อายุ 
27 ปี โรคประจำตัวภูมิแพ้ ไมเกรน วันที่ 15/7/64  พบเชื้อโควิด-19 (ATK-Positive)  วันที่ 20/07/64 (ATK- 
Negative)   ได้รับวัคซีน AztraZeneca 1 เข็ม ติดเชื้อมาจากเพื่อนร่วมงาน  มีอาการมีไข้ เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก 
มีน้ำมูก ไมได้กลิ่น รับรสไมได้ อยู่ 1-2 วัน หลังจากได้รับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 14 วัน 
โดยการเคี้ยวแคปซูลยาให้แตกแล้วก่อนอาหาร ดื่มน้ำตาม ครั้งละ  2  แคปซูล วันละ 3 เวลา เช้า กลางวัน เย็น  
หลังจากนั้น อาการไข้เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก มีน้ำมูก ไม่ ได้กลิ่น รับรสไมได้ เริ ่มดีขึ ้น ในวันที่ 1 หลังจาก
รับประทานยา เป็นต้นมา และเป็นปกติหลังรับประทานยา 10 วัน  นอกจากนี้ยังพบว่า อาการภูมิแพ้ดีขึ ้น รู้สึก
ร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่อ่อนเพลีย นอนหลับสนิทดีขึ้นตัวอย่างรายที่ 5 หญิงไทย อายุ 79 ปี  โรคประจำตัว 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เส้นเลือดเส้นอุดตัน วันที่ 15/7/64 พบเชื้อโควิด-19 (ATK-Positive) ผลการตรวจ ATK 
วันที่ 23/8/64 พบว่า Negative  ได้รับวัคซีน AstraZeneca 1 เข็ม (วันที่6/7/64) ติดเชื้อมาจากคนในชุมขน มีการ
อาการมีไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย คัดจมูก มีน้ำมูก ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้  อยู่ 2 –3วัน หลังจาก
ได้รับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 7 วัน โดยการเคี้ยวแคปซูลให้แตกแล้วกลืนก่อนอาหาร ดื่ม
น้ำตาม ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 เวลา เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน หลังจากนั้น อาการไข้ เจ็บคออ่อนเพลีย ปวด
เมื่อยตามร่างกาย คัดจมูก มีน้ำมูก ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้  เร่ิมดีขึ้น ในวันที่ 1  หลังจากรับประทานยา เป็นต้นมา และ
เป็นปกติหลังรับประทานยา 7 วัน นอกจากนี้ยังพบว่า อาการโรคเบาหวาน ค่าน้ำตาลในเลือดลงลด  รู้สึกร่างกายสด
ชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่อ่อนเพลีย นอนหลับสนิทดีขึ้น (Gamnil T.,2021)  

กรณีตัวอย่างที่ 4 ชุมชนพัชรา เขตหลักสี่ 
ชุมชนพัชรา เขตหลักสี่ มีประชากร 1,291 คน มีจำนวนครัวเรือน 191  ครัวเรือน พบผู้ติดเชื้อในชุมชน 23 

คน มีความเสี่ยงสูงและกักตัว 47 คน ผู้ติดเชื้อได้รับยาสมุนไพรตำรับ (“ยาแคปซูลเคอร่า”) ตั้งแต่วันที่ 24/8/64 ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้นจนไม่มีอาการ ตัวอย่างเช่น รายที่1 หญิงไทย อายุ 63 ปี  โรคประจำตัวเบาหวาน  
วันที่ 24/8/64 พบเชื้อโควิด-19 (ATK-Positive) ATK วันที่ 1/9/64 (ATK- Negative)  ได้รับวัคซีน ชิโนฟาม 2 เข็ม 
(4/7/64,1/8/64)  ติดเชื้อมาจากคนมาจากคนในครอบครัว มีการอาการมีไข้ ไอ  มีเสมหะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวด
เมื่อยตามร่างกาย เวียนศรีษะ เหนื่อยหอบ คัดจมูก มีน้ำมูก ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้ อยู่  1 -2 วัน  หลังจากได้
รับประทานยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 7 วัน โดยการเคี้ยวแคปซูลให้แตกแล้วกลืนก่อนอาหาร ดื่มน้ำ
ตาม ครั้งละ 2แคปซูล วันละ3 เวลา เช้า กลางวัน เย็น หลังจากนั้น อาการไข้ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย คัดจมูก มีน้ำมูก ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้  เร่ิมดีขึ้น ในวันที่ 3  หลังจากรับประทานยา เป็นต้นมา และเป็นปกติ
หลังรับประทานยา 14 วัน นอกจากนี้ยังพบว่า อาการโรคภูมิแพ้ดีขึ ้น รู ้สึกร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่
อ่อนเพลีย นอนหลับสนิทดีขึ้น     ตัวอย่างรายที่2 หญิงไทย อายุ 41 ปี  โรคประจำตัวเบาหวาน  วันที่ 8/8/64 พบ
เชื้อโควิด-19 (ATK-Positive) ผลการตรวจ ATK วันที่ 23/8/64 พบว่า Negative  ได้รับวัคซีน AstraZeneca 1 เข็ม 
(13/7/64)  ติดเชื้อมาจากคนมาจากคนในครอบครัว มีการอาการมีไข้ ไอ  มีเสมหะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย เวียนศรีษะเหนื่อยหอบ คัดจมูก มีน้ำมูก ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้ อยู่  1 -2 วัน  หลังจากได้รับประทานยา
สมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” นาน 10 วัน โดยการเคี้ยวแคปซูลให้แตกแล้วกลืนก่อนอาหาร ดื่มน้ำตาม ครั้งละ 
2แคปซูล วันละ3 เวลา เช้า กลางวัน เย็น หลังจากนั้น อาการไข้ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย คัดจมูก  
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มีน้ำมูก ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้  เริ่มดีขึ้น ในวันที่ 3  หลังจากรับประทานยา เป็นต้นมา และเป็นปกติหลังรบัประทาน
ยา 14 วัน นอกจากนี้ยังพบว่า อาการโรคเบาหวาน ค่าน้ำตาลในเลือดลงลด  รู้สึกร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่
อ่อนเพลีย นอนหลับสนิทดีขึ้น (Raksa S., 2021) 

กรณีตัวอย่างที่ 5 รายงานการวิจัยสมุนไพรไทย  
ผลการรักษาของ นายแพทย์รังสรรค์  บุตรชา และคณะ (Butcha R. & Suya A., 2021) ได้รายงานผลการ

ใช้ยาสมุนไพรเคอร่า ของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ กับผู้ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 3,091 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019  ส่วนใหญ่มีอาการ 1-7 วัน และมีอาการไม่เกิน 16 วัน อาการเป็นปกติทุกราย ไม่พบภาวะลุกลาม
เพิ่มขึ้น ไม่มีเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยคือผู้ที่ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี 
RT-PCR แต่ไม่แสดงอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไอ มีน้ำมูก เมื่อได้ยาลดไข้แล้วอาการดี
ขึ้นและไม่ต้องให้ยา favipiravir เพื่อรักษา ในกลุ่มนี้ได้รับประทานยาเคอร่าหลังทราบว่ามีการติดเชื้อและมีอาการดขีึน้
ภายใน 1-3 วัน รวมทั้งไม่มีอาการใดๆ ที่รุนแรงขึ้นจนครบการกักตัว 14 วันและตรวจไม่พบเชื้ออีก  กลุ่มที่มีอาการ
ปานกลาง คือ ผู้ที่แสดงอาการซึ่งเกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19 อย่างชัดเจน เช่น มีไข้สูง เจ็บคอ แสบคอ ไอแห้ง มีน้ำมูก 
ตาแดง ท้องเสีย อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยร่างกาย จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส แต่ยังไม่พบการติดเชื้อและอักเสบที่ปอด แต่
ละคนเริ่มรับยาเคอร่าหลังพบว่ามีการติดเชื้อและรับประทานอย่างต่อเนื่องในระหว่างการกักตัว หรือเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล ผลพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลับจาก 1-3 วันของการได้รับยาเคอร่า มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก
ลดลง จนหายเป็นปกติในที่สุดและไม่มีอาการรุนแรงใดๆ เพิ่มเติมอีก จนกระทั่งครบกักตัวหรือสิ้นสุดการรักษา รวมถึง 
ตรวจไม่พบเชื้อโควิด 19 อีก  กลุ่มที่มีอาการรุนแรง คือ ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสในปอดหรือตรวจพบความอักเสบ
ของปอดอย่างรุนแรงจากการเอ็กซเรย์รวมไปถึงพบค่าออกซิเจนต่ำกว่าปกติหรือมีอาการที่บ่งชี้ถึงความเสียหายของ
ปอดอย่างชัดเจน เช่น หายใจติดขัด หอบเหนื่อยร่วมกับมีอาการอื่นๆของโรคโควิด 19  เช่น มีไข้ ท้องเสีย อ่อนเพลีย
และปวดเมื่อยตามตัวโดยผู้เข้าร่วมได้รับยา favipiravir ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับยาเคอร่าหลังจากตรวจพบเชื้อไปแล้ว 1-7 
วัน โดยทั้งหมดได้รับประทานยาเคอร่าอย่างต่อเนื่อง ในระหว่างที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือรับประทานร่วมกับ
ยา favipiravir ผลที่ได้พบว่า หลังได้รับยาเคอร่ามีอาการดีขึ้นหลังจาก 1-3 วันของการได้รับยาเคอร่า ไม่มีอาการ
รุนแรงใดๆเพิ่มเติม ไม่พบการติดเชื้อลุกลามในปอด อาการของโรคดีขึ้นตามลำดับจนออกจากโรงพยาบาลได้ในที่สุด 
และเมื่อครบกำหนดกักตัวก็ตรวจไม่พบเชื้ออีก     

 

บทสรุป  
 สมุนไพรไทยหลายชนิดนั้นมีสรรพคุณที่ดีต่อสุขภาพ และมีประวัติการใช้เป็นยารักษาโรคมาอย่างยาวนาน 
หากแต่มีเพียงไม่กี ่ชนิดที ่ถูกนำมาศึกษาวิจัยทางการแพทย์อย่างจริงจัง ด้วยกระบวนการและเครื ่องมือทาง
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ทำให้เอกสารวิจัยในระดับชาติและนานาชาติมีจำนวนน้อย ส่งผลให้สมุนไพรไทยไม่ได้รับการ
ยอมรับอย่างแพร่หลายเท่าที่ควร บทความนี้ จึงได้ยกเอาหนึ่งในยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” ซึ่งปรับปรุงมา
จากจากคัมภีร์ตักกะศิลามาค้นคว้า โดยตำรับยาดังกล่าวได้ผ่านการปรับสูตรใหม่ให้มีประสิทธิภาพครอบคลุม   ซึ่ง
ประกอบด้วยสมุนไพร 9 ชนิด ได้แก่ แก่นจันทน์แดง  แก่นจันทน์ขาว หัวคล้า  รากฟักข้าว ต้นฟักข้าว  รากมะนาว 
รากสะแก รากกระทุงหมาบ้า รากย่านาง  และบอระเพ็ด จากการรวบรวมข้อมูลสรรพคุณของสมุนไพรเหล่านี้ พบว่ามี
ฤทธิ์โดดเด่นในด้านการลดไข้ ลดการอักเสบ และต้านอนุมูลอิสระ อีกทั้งยังมีผลการศึกษาพบว่ายาสมุนไพรตำรับ “ยา
แคปซูลเคอร่า” นี้ สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ Covid-19 main Protease ของเชื้อโคโรน่าไวรัสที่ก่อโรคโค
วิด-19 ด้วย ยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า”  
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นอกจากนี้จากการรายงานการใช้ยาสมุนไพรตำรับ “ยาแคปซูลเคอร่า” จำนวนกว่าสามพันคนพบว่า ไม่มีภาวะที่
รุนแรงขึ้น และไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ซึ่งน่าจะเป็นทางเลือกในการดูแลตนเองและรักษาโรคโควิด -19 แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาทดลองที่เป็นระบบยังไม่ชัดเจน จึงควรวิจัยต่อยอดในทางคลินิก เพื่อให้ทราบประสิทธิภาพ 
และให้เป็นประโยชน์ในทางการแพทย์และเศรษฐกิจของประเทศต่อไป 
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บทคัดย่อ 
สถาบันพระบรมราชชนกมีกิจในการผลิตบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดย

ศตวรรษที่ 21 กับวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ซึ่งทิศทางในทศวรรษหน้าของสถาบันพระบรม
ราชชนก จะมุ่งเน้นผลิตบัณฑิตที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีการสื่อสารทางด้านสุขภาพ 
สามารถสร้างความร่วมมือและประสานงานร่วมกับผู้อื่นได้ และนำไปสู่การเป็นผู้นำ
ชุมชนทางด้านสุขภาพ ซึ่งผ่านกระบวนการบ่มเพาะองค์ความรู้จากคณาจารย์ผู้สอนมือ
อาชีพ ยึดหลักการทางด้านสุขภาพ สร้างนำซ่อม  และนำนโยบาย สบช Model 2022 
บัตรส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 30 บาทป้องกันทุกโรค เพื่อตอบสนองความต้องการ
บุคลากรทางด้านสุขภาพสำหรับการให้บริการประชาชนอย่างเป็นระบบ โดย
ความสำเร็จในการผลิดบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในทศวรรษหน้าและให้ทันกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน จึงมีการดำเนินการจัดทำโครงการแก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโค
วิด-19 เป้าหมาย 1 วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตำบล (สบช.Model 2022) ด้วยบัตรสร้าง
สุขภาพครอบครัว 30 บาท ป้องกันทุกโรค เป็นนโยบายในการถ่ายทอดการปฏิบัตงิาน
ให้บรรลุตามผลสำเร็จ มีความร่วมมือในโครงการ สบช.สัญจร เพื่อสร้างความร่วมมือกับ
สถานบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการเพื ่อเพิ ่มศักยภาพในการรับเด็ก
นักเรียนเข้ามาเป็นนักศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในอนาคต สถาบันจึงมี
บทบาทสำคัญในการสร้างบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในศตวรรษที่ 21 
 

คำสำคัญ: บทบาทการดำเนินงาน,การผลิตบัณฑิต,วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 

Corresponding author: ณรงค์ ใจเที่ยง, E-mail: kongkangku69@gmail.com 
 

 
 
 

 
 

 

mailto:kongkangku69@gmail.com


  237 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

 
Original article   
 
Received: Nov. 11,2021 
Revised:  Dec. 12,2021 
Accepted: April 1,2022 
Published: April 5,2022 

 

Abstract 
The Praboromarajchanok Institute (PI) has a mission in the next decade 

to produce graduates in the health sciences for the 21st century and who are 
prepared for  a new way of life. PI will focus on producing graduates who are 
creative, are skilled in health communication to foster cooperation, and can 
coordinate with others. The graduates can become  community leaders in 
health through cultivating knowledge from professional teachers. Students 
learn about adhering to health principles, building, repairing and implementing 
the PI Model 2022 policy including the family health promotion card of 30 baht, 
and preventing a wide range of  diseases. PI’s goal is to produce graduates in 
health sciences in the next decade that meet the need for health personnel 
providing systematic service to the Thai people. Therefore, the PI Model 2022 
policy includes a project to solve the national crisis of COVID-19  with a family 
health promotion card of 30 baht. The goal is preventing all diseases and having 
a policy for transferring operations to achieve results. There is cooperation in 
the NESDB roaming project to create cooperation with educational institutions 
under the Ministry of Education. This project aims to increase the potential to 
accepting health science students in the future. The institute, therefore, plays 
an important role in shaping the health sciences workforce in the 21st century. 
 
 
Keywords: Roles of operations, the production of graduates, health sciences 
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บทนำ 
สถาบันพระบรมราชชนกมีกิจในการผลิตบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยศตวรรษที่ 21 กับวิถีชีวิต

รูปแบบใหม่ โดยเดิมชื่อ "สถาบันพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข" เป็นหน่วยงานใหม่ตามพระราชบัญญัติโอนอำนาจ
หน้าที่และกิจการบริหารส่วนราชการ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2536 ในปี พ.ศ.2537 วิทยาลัยการสาธารณสุข 
ได้รับพระราชทานนามเปลี่ยนเป็น "วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร" วิทยาลัยพยาบาลได้รับพระราชทานนาม
เปลี่ยนเป็น "วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี" ในปี พ.ศ.2539 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับ
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้เปลี่ยนนามเป็น "วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก" พร้อมทั้งให้ประดิษฐานตราสัญลักษณ์งานฉลองศิริราชสมบัติครบ 50 ปี  เมื ่อวันที่ 25 ธันวาคม 2538 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้เปลี่ยนชื่อจากสถาบันพัฒนากำลังคนด้าน
สาธารณสุขเป็น "สถาบันพระบรมราชชนก" จึงถือเป็นวันสถาปนาสถาบันพระบรมราชชนกอย่างเป็นทางการสืบเนื่อง
จากสถาบันพระบรมราชชนก โดยดำเนินการตามภารกิจของสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตบัณฑิตหลักสูตรต่าง  ๆ ทั้ง 
ระดับปริญญาตรีและต่ำกว่าปริญญาตรีตามมาตรฐานคุณภาพการจัดการศึกษาระดับ อุดมศึกษาของชาติ สถาบันพระ
บรมราชชนกผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มุ่งเน้นชุมชนเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
ท้องถิ่นและระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (BNCCHON,2021) ปัจจุบัน สถาบันพระบรมราชชนกมี
บุคลากรที่มากด้วยคุณภาพเป็นจำนวนมาก เป็นที่รวมของคณาจารย์ระดับปริญญาเอกที่หลากหลาย จึงเชื่อได้ว่า 
บุคลากรของสถาบันฯ จะช่วยกันสร้างผลงานให้ไปในทิศทางที่ พ.ร.บ.กำหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การผลิตผลงานทาง
วิชาการผ่านกระบวนการวิจัยและการสร้างนวัตกรรมการศึกษา ผลงานของนักวิชาการของสถาบันประกอบด้วยหลาย
เรื่องด้วยกัน แต่ละเรื่องสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการจัดระบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
พัฒนาบริการสุขภาพแก่บุคลากรและประชาชนทั่วไปโดยสรุป การเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางของสถาบันพระ
บรมราชชนกเป็นการเปิดโอกาสให้สถาบันฯ แสดงบทบาทและสร้างผลงานที่จะมีส่วนในการเสริมความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ นำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
ของสังคมไทย (Wiwat Rojanapittayakorn,2019) 

พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 ซึ่งกำหนดให้มีสถานะเป็นอุดมศึกษาเฉพาะทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ทำให้วิทยาลัยพยาบาลที่สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกซึ่งมีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตและพัฒนา
บุคลากรให้สอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐ ส่งเสริมให้เกิดโอกาสและความเสมอภาคทางการศึกษาตามความ
ต้องการของชุมชนนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนทั้งด้านผลิตและพัฒนาบุคลากรจากสภาพการณ์ปัจจุบันวิทยาลัยพยาบาล
ในสถาบันพระบรมราชชนกสามารถผลิตหลักสูตรต่าง ๆ ทั้งทางด้านวิชาการ วิชาชีพ และการบริหาร เป็นทั้งผู้สร้าง
และผู้นำเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้อีกทั้งเป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่ประชาชน 
ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงเป็นทรัพยากรที่สำคัญที่ควรได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่องและจริงจังรัฐบาลไทยมี
บทบาทหน้าที่ในการจัดบริการด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นรูปธรรม มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
สูงขึน้อย่างต่อเนื่องและประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ตลอดทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนั้นระบบสุขภาพจำเป็นตอ้ง
มีกำลังคนที่เพียงพอ มีการกระจายอย่างเท่าเทียม มีสัดส่วนประเภทกำลังคนที่เหมาะสมมีกำลังคนที่มีความรู้
ความสามารถและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และมีกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน (Atiya Sarakshetrin 
&et all,2020) 
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จัดการศึกษาวิจัย ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัย สถาบันพระบรมราชชนกได้มอบหมายภาระงานกองวิจัยและ

พัฒนานวัตกรรม (Innovation Research and Development Division,2021) ให้ดำเนินการเสนอนโยบายด้านการ
วิจัยและจัดทำแผนยุทธศาสตร์การวิจัยของสถาบันพระบรมราชชนก สร้างระบบและกลไกเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริม
สนับสนุนการผลิตและพัฒนางานวิจัย ให้มีคุณภาพ พัฒนาระบบและกลไกในการนำผลงานวิจัย งานวิชาการและงาน
สร้างสรรค์ ไปใช้ประโยชน์ทางด้านสังคม นโยบาย และการพาณิชย์ ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานวิจัยแบบบูรณา
การระหว่างหน่วยงาน และส่งเสริม สนับสนุนความร่วมมือการทำวิจัยกับเครือข่ายทั้งหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 
ภายในประเทศและต่างประเทศ  สร้างระบบสนับสนุนการบริหารงบประมาณงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
สนับสนุนให้นักวิจัยมีโอกาสเข้าถึงแหล่งทุนวิจัย ทั้งจากภายในประเทศและต่างประเทศ   กำกับและติดตามการ
ดำเนินงานวิจัย (Research Management) ให้สำเร็จตามเป้าหมายภายในเวลาที่กำหนด ส่งเสริมและพัฒนาระบบ 
กลไกเพื่อให้เกิดงานทรัพย์สินทางปัญญาและการคุ้มครองสิทธิ์ สนับสนุนกระบวนการจริยธรรมการวิจัย ส่งเสริม 
สนับสนุน เผยแพร่ผลงานวิจัย งานวิชาการ งานสร้างสรรค์และนวัตกรรมในระดับชาติและนานาชาติ   เชิดชูเกียรติ
นักวิจัยที่สร้างชื่อเสียงให้สถาบันพระบรมราชชนกทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ จัดหาฐานข้อมูลสากล 
เครื่องมือและซอฟต์แวร์เพื่อสนับสนุน การผลิตงานวิจัย และจัดหาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหาร
จัดการวิจัยทั้งหมด เช่น รวบรวมฐานข้อมูลนักวิจัยและงานวิจัยของสถาบัน  ติดต่อและประสานงานกับผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพื่อเป็นนักวิจัยพี่เลี้ยงทางวิชาการให้คำปรึกษา และแนะนำนักวิจัยในการวิเคราะห์และสังเ คราะห์องค์ ความรู้จาก
การวิจัย สนับสนุนการจัดเตรียมร่างบทความ และการตรวจทานภาษาสำหรับตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 
ตลอดจนการนำองค์ความรู้ต่อยอดการผลิตและพัฒนานวัตกรรม เป็นศูนย์เครื่องมือกลางด้านการวิจัยของสถาบันพระ
บรมราชชนก พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย ตลอดจนกิจการเกี่ยวกับการจัดสรร รางวัลวิจัยระดับสถาบัน และ
จัดตั้งคณะกรรมการการวิจัย  

“สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพชั้นนำของอาเซียน  สร้างกำลังคนด้านสุขภาพเพื่อ
ชุมชนสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน” กำหนดกลยุทธ์ข้อแรก คือได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาด้านการศึกษาและ
พัฒนาสุขภาพของผู้เรียน เพื่อให้บรรลุผลตามนโยบายของรัฐบาลอย่างแท้จริง และมีความต่อเนื่อง โดยการสร้างความ
ร่วมมือทางวิชาการในการพัฒนาการศึกษาและพัฒนาสุขภาพของผู้เรียนทุกช่วงวัย ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ 
กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อผลักดันการขับเคลื่อนการพัฒนาด้านการศึกษาและพัฒนาสุขภาพของผู้เรียนตลอดจนให้
โอกาสทางการศึกษากับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในท้องถิ่นทุรกันดารได้เข้าศึกษาในคณะต่าง ๆ  ของ
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยจัดสรรจำนวนเข้าศึกษาในคณะ
ต่าง ๆ ของสถาบันพระบรมราชชนกให้กับนักเรียนทุกโรงเรียนครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ผ่านโครงการสถาบันพระ
บรมราชชนก สัญจร (สบช.สัญจร) เพื่อสร้างโอกาสให้กับนักเรียนในการเข้าศึกษา ในสถาบันอุดมศึกษาเพื่อความเสมอ
ภาคและการเข้าถึงการศึกษาอย่างถ้วนหน้า  นอกจากนี้พัฒนาหลักสูตร การศึกษาที่ตอบสนองความต้องการของ
ระบบสุขภาพของประเทศและผู้เรียนโดยได้มาตรฐานสากล มีตัวชี้วัด คือ จำนวนหลักสูตรนานาชาตทิี่ตอบสนองความ
ต้องการระบบสุขภาพของประเทศและผู้เรียน ในระดับบัณฑิตศึกษา ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือการผลิตผล
งานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรม ร่วมกับสถาบันต่างประเทศ ส่งผลให้มีการยกระดับความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรของสถาบันให้เป็นที่ ยอมรับในระดับชาติหรือระดับอาเซียน การเปิดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
(หลักสูตรนานาชาติ) จะมีประโยชน์ต่อคณะ สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ และสถาบันพระบรมราชชนก โดย
ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และ ยุทธศาสตร์ ทำให้สถาบันเป็นที่ยอมรับและเพิ่มศักยภาพการจัดการศึกษาในระดับ 
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บัณฑิตศึกษานานาชาติ จึงต้องอาศัยการพัฒนาหลักสูตรที่สร้างบัณฑิตทางด้านสาธารณสุขที่มีองค์ความรู้ที่สามารถจะ
ร่วมกำหนด นโยบายทางด้านสาธารณสุขในระดับประเทศและระดับนานาชาติได้ มีบทบาทที่สามารถเข้าถึงปัญหา 
สุขภาพที่เป็นผลมาจากปัญหาทางสังคมและวัฒนธรรมและอยู่เคียงข้างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านสุขภาพ  อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีแนวคิดและประสบการณ์ ในการชี้นำสังคมในการสรรสร้างระบบสุขภาพ  ที่พึงปรารถนา และ
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีพลังและศักยภาพในการพัฒนาวิถีชีวิตความ  เป็นอยู่ของบุคคล กลุ่มบุคคลและ
สังคม ที่มีคุณภาพและสุขภาวะ ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ ในการศึกษาความพร้อมและความต้องการศึกษา
ต่อในการเปิดหลักสูตร ในปีการศึกษา 2565 เพื่อให้ได้ ข้อมูลสำหรับผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ และวิทยาลัยฯ ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในการยกระดับการศึกษาสู่สากลต่อไป 
(Phayong Thepaksorn & et all,2021) การปฏิรูปการศึกษาทั่วโลกเป็นเรื่องสำคัญสำหรับการก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่ 
21 เนื่องจากความรู้และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศทำ ให้เกิดการแข่งขันทางเศรษฐกิจ และอุตสาหกรรม
ระหว่างประเทศ ทำ ให้มนุษย์ต้องแสวงหาความรู้เพื่อความอยู่รอดจากการนำ ประสบการณ์เดิมมาปรับปรุงแก้ไข
พัฒนาให้ถูกต้องชัดเจนยิ่งขึ้น ระบบการศึกษาจึงต้องเน้นที่การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของคนทุกช่วงวัย ไม่
มุ่งเน้นผลิตบุคคลที่มีทักษะเฉพาะด้านอย่างเดียวแต่ต้องพัฒนาให้คนรู้จักการคิดอย่างเป็นระบบ ตัดสินใจด้วยเหตุผลมี
ทักษะในการแก้ปัญหาและรู้จักค้นหาวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต (Somjit Daenseekaew & et all,2016)  
นอกจากนี้ยังมีการจัด บริการทางวิชาการที่สถาบันการศึกษาต่าง ๆ ที่มีส่วนร่วมในการช่วยส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละสถาบัน จะต้องกำหนดพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมายเพื่อที่จะจดับริการวิชาการทั้งแบบ
บริการวิชาการทั่ว ไป แบบบูรณาการกบัการเรียนการสอน บูรณาการกับงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรมหรือบูรณา
การกับงานวิจัยซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของ ผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนให้
เกิดการเสริมสร้างความเขม้แข็ง และความ ยั่งยืนในท้องถิ่น ชุมชนและสังคม (Jiraphan Phothong,2019) ที่ผ่านมา
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในรูปแบบของคณะกรรมการต่าง ๆ ซึ่งมีตัวแทนจากราชวิทยาลัย
ร่วมเป็นคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
Service Plan คณะกรรมการการแพทย์ระดับชาติเป็นต้น กรอบความร่วมมือในครั ้งนี ้จะช่วยสนับสนุนให้การ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์20 ปีด้านสาธารณสุขที่ขับเคลื่อนด้วย 4 ยุทธศาสตร์หลักประกอบด้วย 1. ส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3.
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) และ
ประเด็นเน้นหนักในปีงบประมาณ 2561 เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิการแกป้ัญหา
วัณโรค ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
การผลิตบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในทศวรรษหน้า 
 ศตวรรษที่ 21 + New Normal” Transformations ทิศทางในทศวรรษหน้า ของ สถาบันพระบรมราชชนก 
“สบช”A  บัณฑิต 4 Cs ได้แก่ Critical Thinker Communicator  Collaborator  และ Creator เป็น Community 
Engagement โ ด ย  Family Health Innovation team ( Hathaichnok Boujarean,  and Wariya 
Chankham,2020)  หลักสูตร  “SPICES Model” Teacher  เป็น“ SMART” Teacher และ CLOUD UNIVERSITY  
Digital University ท ิ ศท า ง ขอ ง   Content  เ น ้ น  Concept   ส ร ้ า ง ส ุ ขภ าพ  น ำ  ซ ่ อมส ุ ขภ าพ  Convert                                     
“Disease oriented” Through“ Primary care” to Primary Health care  (PHC) Model Development” สบช  
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Model 2022 บัตรส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 30 บาทป้องกันทุกโรค ผลลัพธ์เป้าหมาย สู่  “PI Master Plan” แพทย์
ด้านสมอง แพทย์ด้านหัวใจ  CKD (โรคไต)  ไม่ต้องเพิ่ม ห้องผ่าตัด ห้อง ICU ห้องล้างไต และเครื่องมือแพทย์ ไม่ต้อง
เพิ่ม สำคัญที่สุด “กำลังสำคัญด้านการพยาบาล” เมื่อใส่ Innovation + เน้นชุมชนด้วยระบบเฝ้าระวัง เครื่องมือต่าง 
ๆ พยายาล ICU , ห้องผ่าตัด ก็ลดลง ภาระงานพยาบาล OPD ER ICU OR Ward ลดลง คนก็ลดลง คุณภาพด้านการ
พยาบาลดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสัมฤทธิ์ผลมากขึ้น หลักการ “สบช 2022  Model” เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค  
NCDs  CDs  ใช้ปิงปอง 7 สี และปิงปอง 5 สี (Covid 19) CI HI (ตามระบบเดิมที่ใช้ของกระทรวงสาธารณสุข)ใช้บัตร
สร้างสุขภาพครอบครัว 30 บาท ป้องกันทุกโรค  โดยสร้างทัศนคติ การใช้บัตรให้เป็นไปตามลักษณะพึงประสงค์  
กระบวนการนำไปสู่ สร้างสุขภาพ นำ ซ่อมสุขภาพ เฝ้าระวังสู่ควบคุมป้องกันโรค CDs กลุ่มโรคติดต่อ +NCDs NCDs 
หรือ non-communicable diseases เป็นกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง คือ ไม่ได้เกิดจากเชื ้อโรคและไม่สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ = Emerging Disease, Disaster กล่าวคือ การเฝ้าระวังโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสขุ
ในปัจจุบัน ได้แก่ โรคโควิด 19 เพื่อป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และภัยพิบัติที ่จะตามมา  Emerging Disease, 
Disaster  การใช้โทร 1669 และการดูแลทุกกลุ่มอายุ  ตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 
มาตรา 8 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 7 สถาบันมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ ส่งเสริมให้เกิดโอกาสและความเสมอภาค
ทางการศึกษาตามความต้องการของชุมชน ให้บริการทางวิชาการแก่สังคมโดยเน้นความร่วมมือกับชุมชน จาก
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ปัจจุบันการดำเนินชีวิตตามจากชีวิตวิถีใหม่ New Normal สู่ชีวิตวิถีถดัไป 
Next Normal ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs  7 โรคที่สำคัญได้แก่ 

1. ผู้ป่วยโรคปอด และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ผู้ป่วยโรคปอดและทางเดินหายใจที่มีความเสี่ยงสูง คือ ผู้ป่วย
โรคหืดหอบระดับปานกลางถึงรุนแรงและผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง เช่น โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง, โรคแอดอักเสบเรื้อรัง 
และโรคซิสติก ไฟโบรซิส เนื่องจากโควิด-19 มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ กระตุ้นอาการหอบหืดและอาจทำให้
เกิดโรคปอดบวมและโรคร้ายแรงอื่นๆ สำหรับผู้ป่วยโรคปอด โควิด-19 อาจทำให้โรคปอดกำเริบหนักข้ึน ทำให้ผู้ป่วยมี
อาการรุนแรง 

 2. ผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคหัวใจหากติดโควิด-19 อาจมีอาการหัวใจวาย หรือภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ อาการโรคหัวใจที่รุนแรงยิ่งขึ้นนี้เกิดจากอาการป่วยของการติดเชื้อไวรัสและการที่หัวใจต้องทำงานหนักขึ้น 
เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้นจากภาวะไข้ ประกอบกับระดับออกซิเจนที่ต่ำลงจากปอดบวมและโอกาสในการเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันที่สูงขึ้น นอกจากนี้ยังอาจพบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน (Myocarditis) ในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 อีกด้วย 
  3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตที่อยู่ในขั้นที่ 3 ถึงขั้นที่ 5 ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอกเลือดและผู้ป่วยที่
เปลี่ยนถ่ายไตอยู่ในกลุ่มเสี่ยงในการมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอกเลือดอาจมีภูมิคุ้มกันต่ำกว่าคนปกติ
ทั่วไป นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายไตต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันทำให้ภูมิคุ้มกันลดต่ำลงทำให้ติดเชื้อได้ง่าย
ขึ้น 

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 
6. โรคเบาหวาน ทั้งเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 รวมถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ล้วนมีความ

เสี่ยงในการเกิดอาการรุนแรงหากติดโรคโควิด-19 เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีและมี
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าเป้าหมาย มักมีโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วย นอกจากนี้การติดเชื้อยังทำให้ระดับน้ำตาล 
ในเลือดผันผวนและควบคุมได้ยาก ทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำลงและติดเชื้อได้ง่ายขึ้น รวมถึงเชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดีในภาวะ 
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น้ำตาลในเลือดสูง 
 7. โรคอ้วน ผู้ที่เป็นโรคอ้วนชนิดรุนแรงคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40 ขึ้นไปหรือตั้งแต่ 30 ขึ้นไป สำหรับ

ชาวเอเชีย ผู้ที่เป็นโรคอ้วนชนิดรุนแรงมีความเสี่ยงในการเกิด กลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของโรคโควิด-19 นอกจากนี้ผู้ที่เป็นโรคอ้วนชนิดรุนแรงยังมีโรคประจำตัวเรื้อรังอื่น ๆ ที่ยิ่ง
เพิ่มความเสี่ยงของการมีอาการที่รุนแรงได้การดำเนินชีวิตของประชาชน  

การบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤติเป็นบททดสอบสำคัญที่ผู ้นำทุกระดับต้องเจอ ซึ่งประเทศไทยเจอ
สถานการณ์วิกฤติมาแล้วหลายครั้งในรอบ 10 ปี เช่น สถานการณ์น้ำท่วมใหญ่ในปี 2554 สถานการณ์ความขัดแย้ง
ทางการเมือง จนมาถึงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่นับเป็นวิกฤติครั้งยิ่งใหญ่ของประเทศ ซึ่งรัฐบาล
จำเป็นต้องมีการวางยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาที่ชัดเจน เพื่อไม่ให้วิกฤติถลำลึกไปมากกว่านี้ โดยวิธีการทำงานเดิมที่ไม่
ได้ผลก็ต้องปรับเปลี่ยนให้ทันสถานการณ์ ในช่วงครึ่งหลังของปี 2563 รัฐบาลรับมือการระบาดของโรคโควิด-19 
คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ เห็นชอบแผนการเข้าถึงวัคซีนโควิด 19 ของประชากรไทย และในเดือน พ.ย.2563 
ค ณ ะ ร ั ฐ ม น ต ร ี  ( ค ร ม . )  เ ห ็ น ช อ บ โ ค ร ง ก า ร จ ั ด ห า ว ั ค ซ ี น โ ด ย ก า ร จ อ ง ล ่ ว ง ห น ้ า ก ั บ แ อ ส  
ตร้าเซนเนก้า 26 ล้านโดส ซึ่งเป็นจุดเริ ่มต้นของการจัดหาวัคซีนของประเทศไทย โดยสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ได้วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาทางด้านการระบาดของโรคดังกล่าว  ด้วยการวางแผนขับเคลื่อนโย
บายประเด็น แก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโควิด-19 1 วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตำบล”(สบช.Model) ด้วย“บัตรสร้าง
สุขภาพ 30 บาท ป้องกันทุกโรค” 

 

 
 ภาพที่ 1 โครงการ “แก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโควิด-19 1 วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตำบล”(สบช.Model) ด้วย“บัตรสร้าง

สุขภาพ 30 บาท ป้องกันทุกโรค” 
 

ในแต่ละปี กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs) ที่สำคัญ คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุ ของการเสียชีวิตของคน 36 ล้านคนทั่วโลก 
คิดเป็นร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ ที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง จากรายงานสถิติ 
สาธารณสุขของ ประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน ปี 2553-2557 มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 
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ต่อเนื่อง องค์การ อนามัยโลกกำ หนดเป้าหมายความสำเร็จในการดำ เนินงาน  ภายในปี พ.ศ. 2568 ประเด็นการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร จาก โรคไม่ติดต่อ (Premature Mortality) คือ อัตราตายด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรค ปอดอุดกั้นเรื้อรังของประชากรอายุ ระหว่าง 30-70 ปี ลดลง ร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 
2554 องค์การสหประชาชาติได้ประกาศ ให้การควบคุมป้องกันปัญหา NCDs เป็นวาระสำคัญของโลก ในช่วง 5 ปี ที่
ผ่านมาหลายประเทศได้เริ่มขับเคลื่อนนโยบาย เพื่อต่อสู่กับปัญหา NDCs กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการ
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยสร้างระบบ เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ใช้เคร่ืองมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” แบ่งกลุ่มเป้าหมาย เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเสี่ยง (สี
เขียวอ่อน) กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม และสีแดง) และกลุ่ม  โรคแทรกซ้อน (สีดำ ) เพื่อนำ มาใช้ในการจัด
ระดับความรุนแรง ของโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันควบคุม และลดระดับความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ความตระหนักต่อโรค การได้รับ แรงสนับสนุนทางสังคม และการดำเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม และต่อเนื่องจะทำ 
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพที่ถูกต้องได้ และหากมีสื่อสุขศึกษาที่เข้าถึงประชาชน ที่เข้าใจง่ายใช้
ง่าย จะส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงความสามารถ  ของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ดีขึ้น
(Somkid Juwa, Rung Wongwat & Anukool Manoton,2019) 

 

 
ภาพที่ 2 กระบวนการดำเนนิงานของ สบช.Model 2022 

 

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพของ คนในชาติเป็นสิ่งที่รัฐบาลแต่ละพยายาม ทำให้เกิด ขึ้นเพื่อประชาชน
ในหลากหลายรูปแบบด้วยกัน โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว มีการวางพื้นฐานเรื่อง ระบบสุขภาพให้กับประชาชน 
ตั้งแต่แรกเกิด ประเทศไทยก็ได้ตระหนักถึงเรื่องนี้โดยเด็ก ๆ ทุก คนที่เกิดมาต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่าง ๆ 
เป็นการให้บริการฟรีการดูแลสุขภาพของบุคคล จำเป็นต้องมีการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุม ปัจจุบัน ประเทศต่าง ๆ ได้
มีการปรับและหารูปแบบระบบ บริการสุขภาพที่ดีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ สำหรับประชาชน ในการดำเนินการ 
หลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้านั้น ประเทศต่าง ๆ ก็จะพบปัญหา ต่าง ๆเช่นเดียวกัน หลายประเทศพยายามหาวิธีการ 
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ของระบบบริการทางการแพทย์ที่ดีเหมาะสม ประชาชนเข้าถึงบริการ การบริการมีคุณภาพและ มีประสิทธิภาพ ใช้เงิน
และทรัพยากรอย่างคุ้มค่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยได้ ดำเนินการมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545 ด้วยความมุ่งมั่น 
ได้มีการขยายโครงสร้างระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ มีการกระจายบุคลากรสาธารณสุข และลด ความไม่เท่าเทียม
กันระหว่างเมืองและชนบท ทำให้ ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น สามารถลด ปัญหาความยากจนได้อย่างเป็น
รูปธรรม การสร้าง หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Phra Thammanoon Phetlert & Phakdee Phosingha,2016) 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนใน ประเทศไทย Sustainable Development Goal 3: สุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดี เป้าหมายที่ 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้แก่ประชากรทุกช่วงวัย 
สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสาหรับทุกคนในทุกวัย (Ensure healthy lives and 
promote well-being for all at all ages) ครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพและสวัสดิภาพที่สำคัญหลายประเด็น 
ตั ้งแต่ การลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลก (3.1), ยุติการตายที ่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด (3.2), ยุติการ
แพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อน (3.3), ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ (3.4), 
ประเด็นเรื่องยาเสพติดและแอลกอฮอล์ (3.5), การตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (3.6), อนามัยการเจริญ
พันธุ์และการวางแผนครอบครัว (3.7), การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน (3.8) และ ลด
การตายและป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากการปนเปื้อนและมลพิษต่าง ๆ (3.9) ในทางนโยบาย เป้าหมายที่ 3 จะ
เน้นไปที่การปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะเรื่องยาสูบ (3.a), การวิจัยและพัฒนายา
และวัคซีน และการเข้าถึงยาและวัคซีนถ้วนหน้าผ่านการผ่อนปรนบทบัญญัติเก่ียวกับทรัพย์สินทางปัญญาเพื่อให้คนใน
ประเทศกำลังพัฒนาเข้าถึงยาได้ (3.b), สร้างและรักษากำลังคนด้านสุขภาพ (3.c) และเสริมขีดความสามารถในการ
แจ้งเตือนล่วงหน้า การลดความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ (3.d) 

 

 
ภาพที่ 3 เป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (SDGs) สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

 ผลผลิต (output) มีการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้ 100% ประชาชนมีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การสร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้โปรแกรม 3อ. 3ลด เป็นเครื่องมือใน
การดำเนินการอย่างเป็นระบบ  นักศึกษา/อาจารย์/นักวิจัย ได้ลงพื้นที่ปฏิบัติจริง เสมือนห้องปฏิบัติการที่ให้คุณค่า
องค์ความรู้ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม เสริมสร้างพลังสังคมมนุษย์ตามสมรรถนะหลัก 4 Cs  มี
ผลงานทางวิชาการ งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ โดยได้รับความร่วมมือจากชุมชน สังคม สถาบัน องค์กร เป็นศูนย์กลาง 
ด้านการบริการสุขภาพ บริการสังคม และเกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพแก่สังคม สร้างต้นแบบและความร่วมมือของ 
สถาบันอุดมศึกษา กับชุมชน โดยการสร้างคน และองค์ความรู้ที่ยั่งยืน ผลลัพธ์ ( outcome)  หน่วยงาน ชุมชน และ 
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ประชาชนรับรู้ความชุกของโรค Prevalence. ของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่ รับรู้ระดับความรุนแรงของโรค 
NCDs ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ แบ่งระดับความรุนแรง เป็น 5 ระดับ ได้แก่   สีเขียวเข้ม ที่ต้องควบคุมโดยการรับประทานยา 
สี เหลือง สีส้ม สีแดง ที่แสดงให้เห็นกลุ่มผู้ป่วยในแต่ละระดับ และ สีดำ ที่แสดงถึงผู้ป่วยติดเตียงหรือมีภาวะการแทรก
ซ้อนของโรคและจัดระดับความสำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น จากความชุกและระดับความรุนแรงของผู้ป่วย คัดกรองแยก
สีลงในตะกร้า และดำเนินการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบตามมาตรการ   ผลที่จะได้รับตามมาคือ 1. ลดจำนวนผู้ป่วยที่
เป็นสีแดงลง โดยลดจำนวนผู้ป่วยสีส้มลงอีก ลดผู้ป่วยสีเหลืองมีผู้ป่วยสีเขียวเข้มเพิ่มจำนวนขึ้นและสร้างสีขาวเพิ่ม
จำนวนขึ้น ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน สีดำ ลด/เพิ่ม ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค NCDs ต่อคน จำนวนมาก 
เกิดความพึงพอใจ ของผู้ป่วยป่วย ญาติ แพทย์/พยาบาล/หมออนามัย/อสม./ประชาชน  ในการดำเนินโครงการ 
“แก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโควิด-19 1 วิทยาลัย: 1จังหวัด: 1 ตำบล”(สบช.Model) ด้วย“บัตรสร้างสุขภาพ 30 บาท 
ป้องกันทุกโรค” และทำให้ป่วยช้าด้วยโรค หัวใจ สมอง ไตวาย อายุยืนมากกว่า 80 ปี (ตายช้า) การดำเนินงานตามกล
ยุทธ์การขับเคลื่อน สบช. สู่ชุมชนสุขภาวะที่ดีกระบวนการดำเนินงานงานในพื้นที่โดยหลักการ  POLC  ประกอบด้วย 

P – Planning การวางแผน O – Organizing การจัดการองค ์กร  L – Leading ภาวะการเป ็นผ ู ้นำ  และ  C – 
Controlling การควบคุม และนำหลักแนวคิดแมคคินซีย์ (McKinsey 7’s Framework) โดยนโยบายของผู้บริหาร 
1. โครงสร้าง (Structure) 2. กลยุทธ์ (Strategy) 3. ระบบ (Systems) มีแนวทางในการปฏิบัติ 4. ทักษะ (Skills) 
5. รูปแบบ (Styles) 6. บุคลากร (Staffs) 7. คุณค่าที่มีร่วมกัน (Shared value)  เพื่อนำไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดี  Well 
Being  มีแนวทางในการดูแลสุขภาพที่สมบูรณ์ของประชาชนในพื้นที่ 
 

บทสรุป 
 บทบาทการดำเนินงานการผลิตบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในทศวรรษหน้าของสถาบันพระบรมราช
ชนกมีความสำคัญในการพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพเพื่อให้บริการกับประชาชนในพื้นที่  สถาบันมีหน้าที่ในการ
ผลิดบัณฑิตที่พร้อมรับใช้ประชาชน มีกระบวนการในการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย และการบ ริการประชาชน
ทางด้านสุขภาพอย่างเต็มกำลัง มีเครื ่องมือในการพัฒนาโดยใช้ โครงการ “แก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโควิด-19 1 
วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตำบล”(สบช.Model) ด้วย“บัตรสร้างสุขภาพ 30 บาท ป้องกันทุกโรค”นำไปสู้ตัวชีวัดแห่ง
ความสำเร็จ สามารถผลิดบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในทศวรรษหน้าอย่างมีคุณภาพรับใช้สังคม ประเทศชาติ 
ตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน ประเทศไทย Sustainable Development Goal 3: สุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดี สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การดำเนินงานตามกลยุทธ์การขับเคลื่อน สบช. สู่ชุมชนสุขภาวะที่ดีกระบวนการดำเนินงานงานขององค์กร
เพื่อนำไปสู่ทิศทางการดำเนินงานที่สามารถผลิดบัณฑิตด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในทศวรรษหน้าอย่างมีคุณภาพรับใช้
สังคม ประเทศชาติ  ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทางด้านการศึกษา ได้แก่ หน่วยงานที่สังกัด สถาบันพระบรม
ราชชนกทุกแห่ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ความร่วมมือจากโรงเรียน  ชุมชน ร่วมมือ
ในการขับเคลื่อนนโยบาย โครงการ “แก้ปัญหาวิกฤตชาติ โรคโควิด-19 1 วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตำบล”(สบช.
Model) ด้วย“บัตรสร้างสุขภาพ 30 บาท ป้องกันทุกโรค” โดยจะเร่ิมพัฒนาในปีงบประมาณ 2565  ให้ครอบคลุมทุก
เขตบริการสุขภาพ และทุกจังหวัด  
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   ผลการจัดลำดับมหาวิทยาลัยและหน่วยงานในระดับนานาชาติ (University Ranking) จากผลงานวิจัย 
โดย SCImago Institutions Rankings 2022 (SIR) ด้าน สาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย (Public 
Health, Environmental and Occupational Health) พบว่า กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย อยู่ในลำดับที่ 3 
ของประเทศ (ภาพที่ 1-3) รองจาก มหาวิทยาลัยมหิดล และ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ ด้านสาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย เป็นผลรวมจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สำนักวิชาการในกรม กองต่างๆ รวมถึงสถาบันพระบรมราชชนก ด้วย   ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนก
ยังไม่ได้เข้าร่วมประเมินการจัดลำดับมหาวิทยาลัยในระดับนานาชาติ  (University Ranking) ทั้งที่มีผลงานวิชาการ
ตีพิมพ์เกือบ 1,000 เรื่อง ต่อปี แต่พบว่ามีผลงานตีพิมพ์ในระดับนานาชาติมีเพียง 70-80 เรื่องต่อปี จากทั้งคณะ
พยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ซึ่งยังมีคุณสมบัติเข้าหลักเกณฑ์ในการประเมิน  ดังนั้น
เป็นโจทย์ท้าทายที่จะส่งเสริมการตีพิมพ์ในระดับนานาชาติได้อย่างไร ตั้งแต่ ต้นน้ำ คือ การขอทุนและได้รับทุนวิจัย
ขนาดใหญ่ มีภาคีเครือข่ายนักวิจัยทั้งภายในและต่างประเทศ กลางน้ำ คือ ทำให้อาจารย์และนักวิจัยมีความเชี่ยวชาญ 
มีสมรรถนะที่สูงขึ้น ปลายน้ำ คือ การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยในระดับนานาชาติ มีผลงานวิจัยที่นำไปใช้ประโยชน์ มี
ผลกระทบต่อชุมชนและสังคมตลอดจนการเข้าสู่ตำแหน่งวิชาการของอาจารย์ในสถาบันที่สูงขึ้น 
   การจัดอันดับสถาบัน The SCImago Institutions Rankings (SIR) ได้ประเมินโดยจำแนกประเภทของ
สถาบันการศึกษาและสถาบันที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย การจัดอันดับใช้ดัชนีชี้วัดที่รวมตัวชี้วัดที่แตกต่างกันสามชุดตาม
ผลการวิจัย ผลลัพธ์ด้านนวัตกรรม และผลกระทบทางสังคม สามารถเปรียบเทียบแนวโน้มสำหรับตัวบ่งชี้แต่ละตัวของ
สถาบัน โดยมีวัตถุประสงค์ในเชิงเปรียบเทียบ ค่าของตัวบ่งชี้แบบผสมได้ตั้งค่าไว้ที่ 0 ถึง 100 (ค่าที่ต่ำกว่าผลอันดับจะ
ดีกว่า) โดยในการจัดอันดับ การคำนวณจะถูกสร้างขึ้นในแต่ละปีจากผลลัพธ์ที่ได้รับในช่วงห้าปีที่สิ้นสุดเมื่อสองปีก่อน
การจัดลำดับ ตัวอย่างเช่น หากปีที่จัดพิมพ์ที่เลือกคือ พ.ศ. 2564 ผลลัพธ์ที่ใช้จะเป็นผลงานในช่วงห้าปี พ.ศ. 2558 -
2562 โดยเกณฑ์การคัดเลือกคือสถาบันการศึกษาได้ตีพิมพ์ผลงานอย่างน้อย 100 ผลงานที่รวมอยู่ในฐานข้อมูลของ 
SCOPUS ในช่วงปีสุดท้ายของช่วงเวลาที่เลือก ตัวชี้วัดแบ่งออกเป็นสามกลุ่มเพื่อสะท้อนทั้งเชิงวิทยาศาสตร์ เศรษฐกิจ  
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และสังคมของสถาบันซึ่งประกอบด้วยตัวบ่งชี้ทั้งแบบขึ้นอยู่กับขนาดและไม่ขึ้นกับขนาด ที่เป็นตัวชี้วัดที่ได้รับอิทธิพล
และไม่ได้รับอิทธิพลจากขนาดของสถาบันทำให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างสถาบันที่มีขนาดต่างกันได้ สำหรับ 
แหล่งข้อมูลที่ใช้สำหรับตัวชี้วัดนวัตกรรม คือ ฐานข้อมูล PATSTAT แหล่งข้อมูลที่ใช้สำหรับตัวบ่งชี้สำหรับการมองเห็น
เว็บไซด์ คือ Google และ Ahrefs ฐานข้อมูล Unpaywall ใช้เพื่อระบุเอกสาร Open Access ส่วน Altmetrics จาก
ตัวชี้วัด PlumX และ Mendeley ใช้สำหรับ Societal Factor เป็นต้น 
 

 
 

ภาพที่ 1 ผลการจัดอันดับโดยสถาบัน SCImago Institutions Rankings (SIR) ปี 2022  
 

 
 

ภาพที่ 2 ผลการประเมินในแตล่ะด้านย้อนหลัง ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2009-2022 
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ภาพที่ 3 ผลงานการตีพิมพ์ในวารสารระดบันานาชาติของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2022 

 
   ผลจาการประเมินของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เป็นส่วนหนึ่งที่
เกิดจากผลรวมการตีพิมพ์ผลงานวิจัยในระดับนานาชาติอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข แล้วคณะจะเข้าสู่การเป็น
ผู้นำได้การตีพิมพ์และเผยพร่ผลงานวิจัยในระดับนานาชาติได้อย่างไร  จากผลการประเมินคุณภาพการศึกษาปี 
2562-2563 พบว่าคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีอาจารย์ประจำและนักวิจัย
ที่ปฏิบัติงานจริง โดยมีผลงานทางวชิาการที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับนานาชาติ จำนวน 37 เร่ือง และ 32 เร่ือง 
ตามลำดับ โดยได้รับงบประมาณด้านการวิจัยเฉลี่ย 31,350 บาท และ 157,508 บาท ต่อคน/ปี การได้รับทุนวิจัยมี
แนวโน้มที่สูงขึ้น (ตารางที่ 1)   
 

ตารางที่ 1 ผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2562-2563 
 

ปีการศึกษา* อาจารย์ประจำและ
นักวิจัย 

วุฒิปริญญาเอก งบประมาณต่อ
คน/ปี (บาท) 

ผลงานที่ได้รับ
การตีพิมพ ์

ผลงานตีพิมพ์
ระดับนานาชาต ิ

2563 427 118(27.63%) 157,508 227 32 
2562 391 112(28.64%) 31,350 297 37 

 

*รายงานผลการศึกษา 24 ส.ค.2564 และ 31 ส.ค.2563 ตามลำดับ 
 

   แนวทางการพัฒนาระดับคณะและสถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้คือ การจัดหน่วยบริการส่งเสริมการ
ตีพิมพ์ การพัฒนาการจัดสรรทุนวิจัย และการยกย่องนักวิจัยและผลงานวิจัยดีเด่น โดยกองวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
สถาบันพระบรมราชชนก ร่วมกับ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  ได้จัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาด้านการวิจัย   
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ศูนย์บริการ  English Editing Service Center (EESC)  เพื ่อการบริการให้คำแนะนำเชิงคุณภาพในการเตรียม
ต้นฉบับบทความวิจัย (manuscript) การให้บริการตรวจทานบทความวิชาการและวิจัย การพิสูจน์อักษรไวยากรณ์
ภาษาอังกฤษ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจากต่างประเทศ และการจัดหาวารสารที่สอดคล้องกับผลงานวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติที่ปรากฏในฐานข้อมูลสากล หรือวารสารวิชาการระดับนานาชาติตามประกาศของ
สำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.)  ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2564 ในการให้บริการตรวจ
ต้นฉบับบทความวิชาการและวิจัย (manuscript) ในการพิสูจน์อักษรไวยากรณ์ภาษาอังกฤษการสะกดคำ จำนวน 21  
ชื่อเรื่อง และบทคัดย่อ (Abstract) จำนวน 25 ชื่อเรื่อง รวมทั้งสิ้น 46 ชื่อเรื่อง มีข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา ดังนี้  คือ 
การเพิ่มศักยภาพการส่งเสริมการตีพิมพ์ในระดับนานาชาติทั้งสองคณะ เป็นจำนวนไม่ต่ำกว่า 100 เรื่อง ต่อปี โดย
ให้บริการคุณภาพตามระดับคุณภาพวารสาร Scimaco Journal ranking  
   สถาบันพระบรมราชชนก ควรดำเนินการส่งเสริมและสนับสนุบ หน่วยความเป็นเลิศการวิจัยด้านด้านต่างๆ 
(Center of Excellence in Research) ภายใต้กรอบแผนงานและกลยุทธ์สู่ชมุชนสุขภาวะเพื่อกำหนดแผนงานพฒันา
นักวิจัย และการขอทุนจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ โดยมีเป้าประสงค์ เพื่อการจัดการระบบความรู้ของ
อาจารย์และนักวิจัยและปรับระบบโครงสร้างพื้นฐานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สถาบัน ทั้งยังมุ่งเน้นการวิจัยขั้นพื้นฐาน
ที่สามารถเป็นประโยชน์ต่อประเทศ และเพื่อการตอบโจทย์หรือประเด็นที่มีความท้าทายและมีผลกระทบที่รุนแรงต่อ
คุณภาพชีวิต สร้างองค์ความรู้อันเกิดจากวิจัยและนวัตกรรม ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ทั้งในระดับบุคคลทุก
กลุ่มวัย ครอบครัว องค์กร และชุมชน เพื่อสู่ชุมชนสุขภาวะ จากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน) 
กลุ่ม Basic Research Fund หรือ แหล่งทุนต่างๆ จากภายนอกสถาบัน เป็นต้น 
   สถาบันพระบรมราชชนก ควรส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานของวารสารนานาชาติ International 
Journal of Public Health  and Health Sciences (IJPHS) ของสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อพัฒนาวารสารให้
ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ดังนี้ 1) ควรเพิ่มจำนวนการตีพิมพ์ให้ได้ฉบับละ 8-10 ชื่อเร่ือง รวม 3 ฉบับ 30 ชื่อเร่ือง ต่อ
ปี โดยผลงานวิจัยทุกเรื่องควรได้รับการตรวจเชิงคุณภาพด้านภาษาและคุณภาพเชิงวิชาการโดยศูนย์บริการ English 
Editing Service Center (EESC)  2) มีการพัฒนาคุณภาพวารสารตามเกณฑ์มาตรฐานวารสารระดับนานาชาติ 
Scopus/ISI 3) ควรจัดการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการเขียนรายงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ ลงในวารสารระดับ
นานาชาติให้แก่อาจารย์ประจำและนักวิจัย 4) จัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการตีพิมพ์ลงในวารสารระดับนานาชาติให้
มากกว่าขึ้น และ 5) มีการสร้างขวัญและกำลังใจในการผลิตผลงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ให้กับอาจารย์และนักวิจัย 
โดยสนับสนุนงบประมาณสำหรับผลงานวิจัยที่ได้รับรางวัล ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ และยกย่องนักวิจัยที่มีผลงาน
ดีเด่นและได้มอบประกาศเกียรติคุณสำหรับนักวิจัยที่มีผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่   นอกจากนั้น มีการส่งเสริมการ
ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ เพื่อให้อาจารย์เข้าสู ่ตำแหน่งวิชาการที่สูงขึ ้นในระดับ ผศ. และ รศ. เพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะงานวิจัยในฐาน Scopus ใน quartile 1 และ 2  ตลอดจนเพิ่มโอกาสในการพัฒนาทีมอาจารย์ในการขอทุน
วิจัยจากแหล่งทุนภายนอกให้สูงขึ้นและมีงานวิจัยที่ตอบโจทย์ความต้องการของประเทศและสังคมในวงกว้างขึ้น  
ดังนั้นคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ควรแสดงบทบาทผู้นำด้านส่งเสริมการวิจัย 
พัฒนาศักยภาพนักวิจัย การขอทุนวิจัยจากแหล่งทุนภายนอก และเมื่อสถาบันพระบรมราชชนก มีคุณสมบัติเข้าสู่การ
จัดลำดับ University Ranking ในระดับนานาชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ก็จะเป็นหน่วยงานหลัก
ที่เป็นฟันเฟืองในการผลิตผลงานวิชาการและวิจัยด้าน ด้านสาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย อย่าง
แท้จริง 
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คำแนะนำการส่งบทความ 

คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health 

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

ข้อกำหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
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 และนิสิตผู้ทำวิทยานิพนธ์ 

3. บทความปริทัศน์ (Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณ์หนังสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ จำนวน 2,500 บาท  
การเตรียมต้นฉบับบทความ 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรปู 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. จำนวน 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 และสถานท่ีทำงาน พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับช่ือผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัย
หลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำต่อบทคัดย่อ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
7. การใช้ตัวเลขคำย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุคำเต็มไว้ในครั้งแรก) การ

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

- บทนำ 
- วัตถุประสงค ์
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- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย(ถ้ามี) 
- ระเบียบวิธีวิจัย 
- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 
- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย  
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญที่ต้องที่ต้องการนำเสนอตามลำดับ 
- บทสรุป  
- ข้อเสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

10. การเตร ียมเอกสารอ้างอิง ให ้ใช ้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6 thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพิ ่มเติมได้ที ่ 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) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้
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 และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื ่องหมาย “…………..” กรณีชื ่อผู ้แต่ง
ภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมนิพฤติกรรม”… 
“ปัจจัยสู่ความสำเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือการพัฒนาความสามารถของประชาชนให้

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้” (Tanasugarn, 2018) 
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3. การอ้างอิงท้ายบทความ 
3.1 บทความทั่วไป ช่ือผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไมเ่กิน 6 คน ให้ใส่ช่ือท้ัง 

6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” สำหรับบทความ 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. 
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) 
สำนักงานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 
ตู้ ปณ. 174 ปทจ.ตรัง 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)  
ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 
  (ปรับปรุง 3 ตลุาคม 2564) 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบของ ผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และ ผู้ประเมินบทความ ของวารสาร
สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไปตาม
มาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ (COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
(COPE Code of Conduct)  

 

1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ์ (Duties of Authors) หรือ ผู้รับผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผู้เขียนบทความต้องรับรองว่าผลงานท่ีเขียนขึ้นไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไมไ่ด้บดิเบือนข้อมูล  
และไม่มีข้อมลูที่เป็นเท็จ สามารถร้องขอ หรือ ตรวจสอบได้หากมีประเด็นหรือข้อมลูที่สงสัย 

1.2 ผลงานของผู้เขียนบทความต้องเปน็ผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบพบระหว่าง
การดำเนินการ (Submission) หรอื ดำเนินการตีพมิพ์เผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการถอดถอนบทความจาก
การดำเนินการหรือการตีพิมพ์ 

1.3 ผู้เขียนบทความต้องไม่คดัลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อนำผลงานของผู้อื่นมานำเสนอหรือ
อ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง ตามหลักวิชาการและอ้างอิงตามข้อกำหนดของวารสาร 

1.4 ในกรณีที่วารสารรับทราบว่าผู้เขียนบทความคัดลอกผลงาน หรือนำส่งผลงานซ้อนกับวารสารฉบับอื่น หรือผลงาน
อื่นๆที่เคยถูกตีพิมพ์มาก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดังกล่าว พร้อมดำเนินการแจ้งผุ้เกี่ยวข้อง
และ/ หรือหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เขียนบทความ ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับดลุยพินิจ หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผู้เขียนบทความพิจารณาและรับรองความเกี่ยวข้องกับจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ และ/หรือ จริยธรรมการวิจัยด้านอ่ืนๆ
สำหรับงานวิจยัของตน  

1.6 ผู้เขียนบทความควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการทำวิจัย
นั้นๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    

2.1 บรรณาธิการมหีน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความที่ส่งมาเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุกบทความ
โดยพิจารณาเนื้อหาบทความทีส่อดคล้องกับเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถึงการตรวจสอบ คัดกรอง
บทความ และระเบยีบวิธีวิจัยที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ ตอดจนคณุภาพบทความในกระบวนการ
ประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ์  

2.2  บรรณาธิการต้องใช้เหตผุลทางวิชาการและวิจัยในการพิจารณาบทความทุกครั้งโดยปราศจากอคติทีม่ีต่อ
บทความ และผู้เขียนบทความในดา้นเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้เขยีนบทความ 

2.3 บรรณาธิการต้องให้ข้อเสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ สนับสนุนอิสระทาง
วิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจัย 

2.4 บรรณาธิการมหีน้าท่ีดำเนินงานวารสารให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของวารสาร ปรับปรุง และพัฒนาวารสารใหไ้ด้
มาตรฐานอยา่งสม่ำเสมอและต่อเนื่อง ปรับปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรับฟังคำช้ีแนะจากกองบรรณาธิการ เพื่อ
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พัฒนาวารสารอย่างสม่ำเสมอ คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการและมาตรฐานการตีพิมพ์ของกอง
บรรณาธิการวารสาร รับรองคณุภาพของงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ ์

2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการต้องไม่เปดิเผยข้อมูลของผู้เขียนบทความและผู้ประเมินบทความแก่
บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

2.6 บรรณาธิการทำหน้าทีป่ระสานงานและดำเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสมำ่เสมอ 
2.7 บรรณาธิการรักษามาตรฐานการตพีิมพ์เผยแพร่บทความวิชาการและวิจัยตามข้อกำหนดของวารสารและ

มาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพมิพ์บทความในวารสารเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ์  
3.1 บรรณาธิการดำเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ เพื่อรับรองคุณภาพของงานวิจัยที่

ตีพิมพ ์
3.2 การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์นั้น ขึ้นอยู่กับความถูกต้องตาม

หลักวิชาการ ความสำคัญ ความใหม่ ความทันสมัย และความชัดเจนของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ  
3.3 บรรณาธิการมีการชี ้แจงหรือให้ข้อมูลเกี ่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม

ข้อกำหนดของวารสารและคำแนะนำการส่งบทความ 
3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
3.5 จัดพิมพ์คำแนะนำแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ พร้อมทั้งควรมี

การอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
3.6 บรรณาธิการไม่เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธการติพิมพ์ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรง

เกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณาและคำนึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์อย่างเคร่งครัด 
3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณาบทความโดยผู้

พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้นิพนธ์จะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาบทความ (Double-blind) 
4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 

4.1 ควรจัดพิมพ์คำแนะนำแก่ผู้ประเมินบทความในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง และควรมีการปรับปรุงคำแนะนำ
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 

4.2 บรรณาธิการควรมีระบบที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้ประเมินบทความ  
5. บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ (Duties of Reviewers) 

5.1 ผู้ประเมินบทความต้องคำนึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลัก พิจารณาบทความภายใตห้ลักการและเหตผุลทางวิชาการ 
และการวจิัยโดยปราศจากอคติหรอืความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มสี่วนได้ส่วนเสียกบัผู้เขยีนบทความ 

5.2 ผู้ประเมินบทความต้องไมม่ีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขยีนบทความหรือเหตผุลอื่นๆ ที่ทำให้ไมส่ามารถให้ข้อคิดเห็น
อย่างเป็นอิสระได้ โดยผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏเิสธการประเมนิบทความนั้น 

5.3 ผู้ประเมินบทความต้องประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคณุภาพของบทความ
เป็นสำคญัไม่ใช้ความคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีข้อมลูทางวิชาการและวิจยัรองรับ มาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ 

5.4 หากผู้ประเมินบทความพบว่าบทความที่ประเมินมสี่วนหน่ึงส่วนใดทีม่ีความเหมือนหรือความซ้ำซ้อนกบับทความหรือ 
ผลงานอ่ืน ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารกำหนด รวมถึงไม่
เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รู้ 


