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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 

 
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 

TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ   ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก 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.       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนบัสนุนการจดัพิมพโ์ดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข(เจา้ของลิขสิทธิ)์  



 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546                   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 
 

กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS)  

 
กรรมการท่ีปรึกษา 

ศ. (พิเศษ) ดร.นพ.วิชยั เทียนถาวร  อธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
นพ.วิศิษฎ ์ตัง้นภากร   รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
นพ. รายิน อโรร่า    รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
นพ.ปภสัสร เจียมบุญศรี   รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล   รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.อรญัญา เชาวลิต   รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
ศ. ร.อ. พญ. วณิชา ช่ืนกองแกว้  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ดร.อาภาพร กฤษณพนัธุ ์                  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ดร.นพมาศ เครือสุวรรณ   รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ผศ.ดร.ณรงค ์ใจเท่ียง   รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ทพ. ภาสกร ศรีไทย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ทพญ.ฐิติมา เดียววฒันวิวฒัน ์ ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ทพ.วีรชาติ ยุทธชาวิทย ์  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร. นิธิศ ธานี ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

อุบลราชธานี 
ผศ.ดร.เบญจวรรณ พูนธนานิวฒันกุ์ล ผูอ้ านวยการวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
ดร.ภก.บุญมี โพธิค์ า ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 

จงัหวดัปราจีนบุรี 

บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
ศ.ดร.สถิรกร พงศพ์านิช   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.นพ. สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ ์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ศ.ดร.ด ารงศกัดิ ์ฟ้ารุ่งสาง มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
รศ.ดร.สุคนธา คงศีล  มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.ดร. ยุวดี รอดจากภยั  มหาวิทยาลยับูรพา 

 
บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติ 
 Prof.Dr. Michael A. Yost  University of Washington, USA 

Prof.Dr. Mark G. Robson  Rutgers, The State University of New Jersey, USA 
 



 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546                   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 
 

บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติดา้น linguistics  
 Dr. Elizabeth K.H. Thepaksorn Sirindhorn College of Public Health, Trang 
 

บรรณาธิการ 
บรรณาธิการ 
ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ผูช่้วยบรรณาธิการ 
ดร.สุขุมาภรณ ์ศรีวิศิษฐ   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ดร.บุบผา รกัษานาม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 

กองบรรณาธิการ 
ศ.ดร.นพ.พงษเ์ทพ วิวรรธนะเดช    มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
ศ.ดร.วงศา เลา้หศิริวงศ ์    มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ศ.ดร.นพ.วิฑูรย ์โลหสุ์นทร     จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.อนามยั เทศกะทึก   มหาวิทยาลยับูรพา   
รศ.ดร. วาริท  เจาะจิตต ์   มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
รศ.ดร.วฒันสิ์ทธิ ์ศิริวงศ ์   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั   
รศ.ดร.โยธิน แสวงดี   มหาวิทยาลยัมหิดล    
รศ.ดร.สงวน ลือเกียรติบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์   
รศ.ดร.ปุญญพฒัน ์ไชยเมล ์  มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
รศ.ดร. จรวย  สุวรรณบ ารุง  มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
รศ.ดร. จ านงค ์ธนะภพ   มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ ์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น   
ผศ.ดร พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
พ.อ. ผศ. ดร. นพ. ราม รงัสินธุ ์  วิทยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้  
ดร.ชาคริยา  พรมสุบรรณ ์  มหาวิทยาลยันเรศวร   
ดร.พิมาน ธีระรตันสุนทร   มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์  
ดร.ธงชยั อามาตยบณัฑิต   มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี   
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข   ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 ระบาดวิทยา 
ดร.จุรีรตัน ์กิจสมพร   มหาวิทยาลยัชินวตัร 
ผศ.(พิเศษ) ดร.สมตระกูล ราศิริ  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.สุพฒัน ์ อาสนะ    วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.กมลนทัธ ์ม่วงยิม้   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
ดร.อุไรวรรณ ศิริธรรม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร.ภคิน ไชยช่วย                        วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม                     วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ดร.วรญัญา อรุโณทยานนัท ์  วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก 
สุฐิตา โอภาษี    วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 
 



 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546                   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 
 

กองบรรณาธิการนานาชาติ  
Prof.Dr.Richard N.Neitzel   University of Michigan, USA 
Assoc.Prof.Dr.Petra von Heideken Wågert Mälardalen University, Sweden 
Dr.Tri Dung Phung    University of Queensland, Australia 
Assoc.Prof.Dr. Omid Dadrad   Western Norway University of Applied Science,  

Norway 
 

ฝ่ายจดัการ 
ดร.สุทศัน ์เสียมไหม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ณวฒัน ์ กิตติภทัรไพบูลย ์  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
วิภาวรรณ แกว้ลาย   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546                   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 
 

 
บรรณาธิการแถลง 

 
ในปัจจุบนัสถานการณข์าดแคลนแพทยจ์ะไม่มากเหมือนในอดีต แต่การผลิตแพทยเ์พ่ิมย่อมมีผลดี

ในแง่ของการบริการประชาชนไดเ้พ่ิมขึน้ ส่วนปัญหาการกระจายตวัของแพทย ์พืน้ท่ีท่ียงัขาดจะเป็นพืน้ท่ีไม่
ค่อยมีคนอยากไปอยู่ โดยเฉพาะแพทยส์าขาเวชศาสตรค์รอบครวัในระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงในปัจจุบนัมีเพียง 
2,043 คน คิดเป็นสดัส่วนแพทยต่์อประชากร 3.11 ต่อ 100,000 การส่งเสริมให้มีการผลิตเพ่ิมและบริหาร
จัดการให้มีการกระจายตวัอย่างเหมาะสม โดยสถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะ
ทางด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพในสงักดักระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทและหน้าท่ีในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรตามความตอ้งการกระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบนัไดก้ าหนดวิสยัทศัน ์“World Class University 
for Primary Care” โดยสร้างผู้น าด้านสุขภาพปฐมภูมิและต้นแบบสถาบนัอุดมศึกษาในการบูรณาการ การ
สร้างคน สร้างความรู้ และสร้างนวตักรรมด้านปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือชุมชน สู่สากล 
แข่งขนัไดแ้ละยั่งยืน โดยการสรา้งสุขภาวะชุมชน การสรา้งองคค์วามรูแ้ละการให้บริการวิชาการเป็นประเด็น
ยุทธศาสตรห์ลกัของสถาบนั ควบคู่กบัการผลิตบณัฑิต ท่ีมีมาตรฐานสากลสู่ชุมชน สถาบนัพระบรมราชชนก
มีการบูรณาการพนัธกิจหลกัของสถาบนักบัการสรา้งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ
มาตรการ 3 อ. 3 ลด ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซ่ึงการด าเนินงานครอบคลุม
วิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ มีความสมัพนัธท่ี์ใกล้ชิด
เสมือนครอบครวักบัชุมชน เป็นกลไกในการขบัเคล่ือนการสร้างสุขภาวะชุมชน (สบช โมเดล) เพ่ือลดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนั้นยงัได้
ร่วมมือกบัหน่วยงานบริการสุขภาพ อย่างเช่น สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ(สอน.) ดงันัน้การผลิตแพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวัและทีมนวตักรรมสุขภาพท่ีใช้หลกัการคดัเลือกคนจากในพืน้ท่ีหรือน าบุคลากรท่ีท างานใน
พืน้ท่ีมาศึกษาต่อยอดและกลับไปท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพืน้ท่ี เกิดการเติมเต็มและกระจาย
บุคลากรแต่ละวิชาชีพเขา้สู่ระบบบริการปฐมภูมิไดอ้ย่างตรงจุด  
 ในฉบบัท่ี 3 (เดือนกนัยายน – ธนัวาคม) ประจ าปี 2566  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข                              
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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การพฒันารูปแบบการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ   

และวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสุข :  
กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ตามวงจรคุณภาพ PDCA 

The Development of the Processing Model for Health Economics Policy about Health  
and Culture Tourism during the COVID-19 Situation Within Public Health Measures:  

A Case Study of Sandbox Chiang Khan Loei by the Deming Cycle (PDCA) 
 

วชัรี แกว้สา1 นนัทะกานต ์ขาวดา1 จิตภินนัท ์แสนหลวงอินทร1์ รตัติยา บุญเกียรติบุตร1นิติรตัน ์มีกาย2 
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2วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
Watcharee Khaewsa1 Nanthagan Khada2 Jitpinan Saenluanginn3 Rattiya Boonkiattiboot4 Nitirat Meekai5 

1Loei Provincial Public Health Office 
2 Sirindhorn College of Public health, Phitsanulok 

 

บทคดัย่อ 
วิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาวิจยัแบบ Retrospective research ท าการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลงัของรูปแบบการ

พฒันาตามวงจรคุณภาพ PDCA (Deming Cycle) 4 ขัน้ตอน คือ วางแผน (Plan) ปฏิบติั (Do) ตรวจสอบ (Check) และ
ปรบัปรุง (Act) ท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคณะผู้วิจยัท าการศึกษาจากข้อมูลเอกสารย้อนหลงัการด าเนินการในการพฒันา
รูปแบบตามวงจรคุณภาพ PDCA ประกอบด้วย 1) นโยบายของหน่วยงาน 2) สรุปรายงานการประชุม 3) แผนการ
ด าเนินการ และ4) สรุปผลการด าเนินการ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติแบบพรรณนาวิเคราะห ์(Analytical Description) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ท าการศึกษาจากเอกสารและสรุปการประชุมของการด าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใต้
มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ตามรูปแบบการพฒันาตามวงจรคุณภาพ PDCA 
(Deming Cycle) ช่วยท าให้การด าเนินส าเร็จเป็นไปตามแผนและเป้าหมายท่ีวางไว้สามารถน ามาเป็นแนวทางปฏิบติัหรือ
ทางเลือกในการด าเนินการในลักษณะงานท่ีต้องวางแผนการด าเนินการและประเมินผลเพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพได ้

ค าส าคญั : PDCA, เชียงคาน, ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ, โควิด 19 
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Abstract 
This retrospective study was conducted based on historical data of the development model 

according to the PDCA quality cycle (Deming Cycle) into 4 steps: plan (Plan), perform (Do), check 
(Check), and improve (Act). The authors conducted a study based on historical documentary data on 
the development of a model according to the PDCA quality cycle, consisting of 1) agency policy, 2) a 
summary report, 3) an action plan, and 4) conclusions. Descriptive statistical data analysis was 
performed using documents and summaries of the meetings. The results showed that the health 
economic policy implementation model for health and cultural tourism in the situation of the COVID-19 
pandemic under public health measures, a case study in the Sandbox of Chiang Khan, Loei Province, 
according to the development model according to the PDCA quality cycle, can be utilized as a guideline 
or an alternative strategy in the implementation of the action plan and evaluated for effective operation. 

Keywords: PDCA, Chiang Khan, health tourism, COVID 19 
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บทน า 
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส          

โคโรนา(โควิด 19) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชือ้
ไวรัสSARS-CoV-2 เป็นไวรัสชนิดอารเ์อ็นเอสาย
เ ด่ี ย ว  (Single stranded RNA virus) ใน  Family 
Coronaviridae (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่ง
ประเทศไทย, 2565) เชือ้ไวรัสชนิดนี้จดัเป็นโรค
อุบัติใหม่ท่ียังไม่เคยมีการเกิดขึ ้นมาก่อนมีการ      
สนันิฐานตน้ตอการระบาดของไวรสัอาจาเกิดจาก
สัตวเ์ป็นตัวกลางในการระบาดมาสู่คน (วิเชียร      
มนัแหล่ และคณะ, 2564) จากสถานการณก์าร
ระบาดไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาพของผู้ท่ีไดร้บัเชือ้
ไวรัสเพียงอย่างเดียวยังส่งผลกระทบต่อสภาพ
เศรษฐกิจในทุกประเทศท่ีเกิดการระบาดจาก
บทความของเสาวณี จันทะพงษ ์ฝ่ายเศรษฐกิจ 
มหภาค ธนาคารแห่งประเทศไทยเร่ืองผลกระทบ
วิกฤต ( โค วิด  19 )  กับ เศรษฐกิจโลกพบว่า                      
นักเศรษฐศาสตร์ทั่ วโลกออกมาวิเคราะห์ถึง
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกว่าจะมีผลกระทบผ่าน
ห่วงโซ่อุปทานโลกจากปัญหาการขาดแคลน
แรงงานและวัต ถุ ดิบ  เ น่ื องจาก จีน ซ่ึง เ ป็น
โรงงานผลิตและส่งออกสินค้าขัน้กลางรายใหญ่
ของโลกจ าเป็นต้องหยุดการผลิตตามท่ีทางการ
จีนมีมาตรการควบคุมอย่างเข้มงวดอย่างท่ีไม่เคย
เกิดขึน้มาก่อนต่างจากการระบาดของโรคซารส์
ในมณฑลกวางตุ้งในปี 2546 โดยเฉพาะการปิด
เมืองอู่ฮั่นซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการระบาดรวมทัง้
เมืองใหญ่อ่ืน ๆ (เสาวณี จนัทะพงษ,์ 2565) จาก
การศึกษาของ วิ เ ชียร  มันแหล่  และคณะ ท่ี
ท าการศึกษาผลกระทบและการปรับตัวของ
ประชาชนในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค
โค วิด -19  จังหวัดนครศ รีธรรมราช  จ าก
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี จ านวน 
400 ครวัเรือน และวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยค่าสถิติ คือ 
ร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มวัยท างานได้รับ
ผลกระทบมากท่ีสุดด้านเศรษฐกิจท าให้รายได้
ส่วนใหญ่ลดลง (วิเชียร มนัแหล่ และคณะ, 2564)  

จากแผนยุทธศาสตรใ์นด้านพฒันาการ
ท่องเ ท่ียวไทย  พ .ศ .  2561  –  2564 ภายใต้
ยุทธศาสตรช์าติ "ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเท่ียว
คุณภาพชัน้น าของโลกท่ีเติบโตอย่างมีดุลยภาพ
บนพืน้ฐานความเป็นไทย เพ่ือส่งเสริมการพฒันา
เศรษฐกิจ สงัคม และกระจายรายได้สู่ประชาชน

ทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน" โดยมีแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ท่ี  5  ประเด็นการท่องเ ท่ียว
ประกอบด้วย 6 แผนย่อย (กรมการท่องเท่ียว, 
2561)  มีการก าหนดแผนการสร้างสรรคก์าร
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพืน้ฐานของ
ทรพัยากรท่ีมีศกัยภาพในการบ าบดั ฟ้ืนฟู รกัษา
สุขภาพ โดยใชค้วามคิดสรา้งสรรคน์วตักรรม และ
เอกลกัษณค์วามเป็นไทยในการให้บริการพร้อม
ทัง้สร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีไดม้าตรฐานเป็นท่ียอมรบัในระดบัสากล
และเช่ือมโยงกับกิจกรรมการท่องเท่ียวต่าง ๆ 
เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของเชื้อไวรัส       
โคโรนา (โควิด 19) ส่งผลให้การด าเนินการตาม
แผนยุทธศาสตรต์้องมีการปรับเปล่ียนไปพล.อ. 
ประยุทธ ์จนัทรโ์อชา นายกรฐัมนตรีเม่ือวนัท่ี 16 
มิ.ย. 2564 ไดมี้การประกาศแผนการเปิดประเทศ
ภายใน 120 วนั เพ่ือเร่ิมพลิกฟ้ืนเศรษฐกิจประเทศ 
จากวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
แนวทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขส่งผล
ให้หน่วยงานในสงักดัมีการวางแผนดา้นมาตรการ
เพ่ือสนับสนุนการให้มีความปลอดภยัสร้างสมดุล
ทางเศรษฐกิจของประเทศ และสุขภาพของ
ประชาชนมีความเช่ือมั่ นในการใช้ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) เพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจสร้างความ
มั่นใจให้กบัประชาชนและนกัท่องเท่ียว (ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จงัหวดัเลยเป็นหน่ึงในจงัหวดัท่ีสภาพภูมิ
ประเทศและภูมิอากาศเหมาะแก่การท่องเท่ียว
เน่ืองจากมีภูมิประเทศเป็นภูเขาหุบเขาป่าไม้และ
อุทยานอ าเภอเชียงคานมีสถานท่ีท่องเท่ียวชัน้น า
ระดับโลก มีอัตลักษณโ์ดดเด่น เป็นหน่ึงในร้อย
แหล่งท่องเท่ียวยั่ งยืนระดับโลกใช้ภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพื์น้บ้านในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเป็นอตัลกัษณเ์ฉพาะเชียงคาน เช่น 
นวดยองเส้น พิธีกรรมผาสาดลอยเคราะห์ และ
อาหารสมุนไพรพืน้ถ่ิน มีธรรมชาติสวยงามเป็นท่ี
นิยมของชาวไทยและชาวต่างชาติ มีความพร้อม
ดา้นคุณภาพ มาตรฐาน บุคลากร ตามเกณฑก์าร
พฒันาการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืนโลก (จงัหวดัเลย, 
2564)  จากการประกาศแผนการเปิดประเทศ
ภายใน 120 วนั เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม
จงัหวดัเลยได้มีตัง้วิสยัทศันจ์งัหวดัเลย“เป็นเมือง
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ท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพ” เ พ่ือเ ป็นการกระตุ้น
เศรษฐกิจให้กับประชาชนในจังหวัดโดยการ
ด า เ นินการภายใต้ เ ง่ือนไขการจัดกิจกรรม
ท่องเท่ียวภายในพืน้ท่ีปลอดภยั (Safe Zone) เขต
สุขภาพท่ี  8 ขับ เค ล่ือนนโยบาย Medical Hub 
“Upper Northeast World Class Destination in 
2023” พฒันาเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
อย่างปลอดภัย (Sandbox) การท่องเ ท่ียวเ ชิง
การแพทย ์(Medical tourism) และก าหนดให้พืน้ท่ี
อ า เภอเชียงคานเป็นแหล่งรับนักท่องเ ท่ียว
ชาวต่างชาติตามนโยบายมาตรการผ่อนคลาย
เพ่ือเปิดประเทศรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
ท่องเ ท่ียวและกีฬาและรัฐมนตรี ช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบหลกัการ Sandbox 
Chiang Khan เปิดเมืองเชียงคานรบันักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติโดยมีข้อก าหนดกลางมาตรฐาน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  (Standard Operating 
Procedure) รองรับการเปิดเมืองเชียงคานอย่าง
ปลอดภัยในสถานการการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2564)  

จากจ านวนนกัท่องเท่ียวมูลค่ารายไดแ้ละ
มูลค่าทางเศรษฐกิจท่ีได้จากการท่องเท่ียวโดย
การน าภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
พืน้บา้น และวฒันธรรมท่ีโดดเด่นของอ าเภอเชียง
คาน และจากการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจยั

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุขกรณีศึกษา  Sandbox เ ชียงคาน 
จังหวัดเลย ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Deming 
Cycle) ผลวิจยัท่ีได้จะเป็นข้อมูลหรือแนวทางเพ่ือ
ใช้ในการปรบัปรุงแกไ้ขการด าเนินงานในอนาคต 
และเป็นข้อมูลการด าเนินการท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อผู้ท่ีสนใจหรือหน่วยงาน องคก์รภาครัฐหรือ
เอกชนท่ีมีความสนใจในการด าเนินการนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
และวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใต้
มาตรการด้านสาธารณสุข รวมทัง้เป็นแนวทาง
พฒันางานการใช้ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยพื์น้บ้าน สมุนไพร และวฒันธรรมท่ีโดด
เด่นในแต่ละพืน้ท่ี มาเป็นตน้ทุนในการสร้างกลไก
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ ฟ้ืนฟูประเทศ
หลงัสถานการณ ์COVID-19 น าไปสู่การส่งเสริม
ผลิตภัณฑแ์ละบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย ขยายสู่การเป็น
ศูนยก์ลางบริการสุขภาพ และการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกต่อไปใน
อนาคต 

 
วตัถุประสงค ์
 

เ พ่ื อพัฒนา รูปแบบการด า เ นินการ
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 

ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุขกรณีศึกษา 
Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ตามวงจรคุณภาพ 
PDCA (Deming Cycle) 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ขอบเขตการศึกษา 

การพัฒนา รูปแบบการด า เ นิ นการ
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 
ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา 
Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย เป็นการศกึษาวิจยั
แบบ (Retrospective research) ท าการศึกษาจาก
ข้อมูลย้อนหลงัของรูปแบบการพฒันาตามวงจร
คุณภาพ PDCA (Deming Cycle) 4  ขั้นตอน คือ 

วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ (Check) 
และปรบัปรุง (Act) (ณฏัฐณ์พชัร ์อ่อนตาม, 2562) 
เ นื้ อ ห า ท่ี ใ ช้ ใ น ก า รศึ ก ษ า วิ จั ย คณะ ผู้ วิ จัย
ท าการศึกษาจากข้อมูลเอกสารย้อนหลังการ
ด า เ นินการในการพัฒนารูปแบบตามวงจร
คุณภาพ PDCA ประกอบด้วย 1) นโยบายของ
หน่วยงาน 2) สรุปรายงานการประชุม 3) แผนการ
ด าเนินการ และ4) สรุปผลการด าเนินการ 
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ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
ก า ร วิ จั ย ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร

ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เ ชียงคาน 
จงัหวดัเลย คณะผู้วิจยัไดท้ าการศึกษาจากข้อมูล
เอกสารย้อนหลังของรูปแบบการพัฒนาตาม
วงจรคุณภาพ PDCA 4 ขัน้ตอนการด าเนินงานท่ี
ส าคญั 4 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 

การวางแผน (Plan) 
คณะผู้วิจยัท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลงั

จากเอกสารสรุปประกอบดว้ย รายงานการประชุม
การวางแผนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 กรณีศึกษา Sandbox 
เชียงคาน จงัหวดัเลย ประกอบด้วย นโยบายของ
หน่วยงาน สภาพปัญหา สภาพแวดล้อม การ
ด า เ นิ นก า ร  ม าตรกา ร ป้ อ งกัน  COVID-19 
คณะผู้วิจยัน าข้อมูลท่ีได้สรุปและประมวลผลตาม
กระบวนการวางแผนโดยจุดมุ่งหมายเพ่ือหลงัจาก
นั้นน าเอาข้อมูลมารวบรวม สรุป วิเคราะหเ์พ่ือใช้
เ ป็ นข้อ มูลประกอบประ ชุ ม เ ชิ งป ฏิบัติการ
ด าเนินการตามแผนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมใน
สถานการณ์ COVID-19 กรณีศึกษา Sandbox 
เชียงคาน จงัหวดัเลย 

การปฏิบติั (Do) 
คณะผู้วิจยัท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลงั

จากเอกสารสรุปประกอบดว้ย รายงานการประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการสนทนา
ก ลุ่ม ใน รูปแบบการอ ภิปรายก ลุ่ม  ผลการ
ด าเนินการปฏิบัติการตามนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพด้านการ ท่อง เ ท่ียว เ ชิง สุขภาพและ
วฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 กรณีศึกษา 
Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย  

การตรวจสอบ (Check) 
คณะผู้วิจยัท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลงั

จากเอกสารสรุปประกอบดว้ย รายงานการประชุม 
ผลการด า เ นิ นง าน  กร ะบวนการ วิ จัย เ ชิ ง

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม การตรวจเช็คผลการ
ด าเนินการตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้าน
การท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพและวัฒนธรรมใน
สถานการณ์ COVID-19 กรณีศึกษา Sandbox 
เชียงคาน จงัหวดัเลย  

แกไ้ขปรบัปรุง (Action)  
 คณะผู้วิจยัท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลงั
จากเอกสารสรุปประกอบด้วย ผลการประเมิน
ตามแผนการด าเนินงานพฒันาแหล่งเรียนรู้และ
ได้น ามาวิเคราะหส์รุปผลของแต่ละกิจกรรมการ
พฒันาท่ีก าหนดไวใ้นแผนปฏิบติังานตามนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
และ วัฒนธรรม ในสถานการณ์  COVID-19 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย โดยมี
การน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้ง
ร่วมกนัวิเคราะหแ์ละสรุปผลการพฒันารูปแบบท่ี
เ ป็ นประ โยชน์ต่ อการแก้ ไ ขปรับป รุ ง ก า ร
ด าเนินงานเป็นการสะท้อนผลและส่งผลกลับ
ให้แก่การด าเนินงานซ่ึงเร่ิมต้นลงมือจัดการ
แก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้แต่ยงัใช้ขัน้ตอนของการวาง
แผนการปฏิบัติการตรวจสอบและติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตลอดจนการเผยแพร่
ผลงาน 

การพิทกัษสิ์ทธิก์ลุ่มตวัอย่าง  การวิจยันี้
ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย เลขท่ี 
ECLOEI 0019/2565 ให้ไว ้ณ วนัท่ี 11 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 ผู้วิจยัจะท าการน าเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล คณะผู้วิจยัน าเสนอ
ผลการ วิจัย ในลักษณะพรรณนา วิ เคราะห์  
(Analytical Description) เนื้อหาท่ีใช้ในการศึกษา
วิจัยข้อมูลจากเอกสารย้อนหลังตามประเด็น
รูปแบบการพัฒนาตามวงจรคุณภาพ PDCA 4 
ตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-
19 กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย 

 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


         6 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน– ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

ผลการวิจยั 
ผลจากศกึษาการวางแผน (Plan) 
 

จากผลการด าเ นินการวางแผนการ
ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เ ชียงคาน 
จงัหวดัเลย ท าการวิเคราะหน์โยบายระดบัประเทศ 

ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด จัดด าเนินการ
วางแผนก าหนดทิศทางและแนวทางก าร
ด าเนินงานแบ่งแผนการด าเนินงานเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความปลอดภัย ด้านการด าเนินงาน 
และดา้นการบริหารงานตาม ตารางท่ี 1

 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลสรุปการวางแผน (Plan) 
  

การวางแผน (Plan) แผน (Plan) 
ดา้นความปลอดภยั - จดัท าการวางแผนการจดัสรร Vaccine COVID – 19  

- จดัด าเนินการฉีดให้ประชาชนในพืน้ท่ีให้ครบตามเป้าหมาย 
- จดัท าแผนการด าเนินการเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค และศูนยบ์ริหาร
สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระดบัจงัหวดั 

ดา้นการด าเนินงาน - จดัท าแนวทางการท างาน Standard Operating Procedure: SOP  
- จดัท าการก าหนดเสน้ทางการท่องเท่ียวและกิจกรรม 
- จดัท าขอ้มูลประกอบการการประชาคมส าหรบัประชาชนในชุมชน 
- จดัท าบนัทึกความเข้าใจ Memorandum of Understanding: MOU กบัหน่วยงาน
เอกชนในพืน้ท่ี เช่น โรงแรม บริษทัทวัร ์และสถานประกอบการ เป็นตน้ 
- จดัท าการส ารวจความพรอ้มของพืน้ท่ี 

ดา้นการบริหารงาน - จดัท าแผนแต่งตัง้ค าสั่งคณะกรรมการขบัเคล่ือนงาน 
 

ผลจากศกึษาการปฏิบติั (Do) 
   จากผลการด าเนินงานการปฏิบัติตาม
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย ผล
การปฏิบติัจากการด าเนินการไดมี้การพฒันาแนว
ทางการท างาน ตามรูปท่ี  1 การวางแผนงาน

จ านวน 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) Pre Arrival การเตรียม
ความพร้อมก่อนการเปิดรับนักท่องเ ท่ียว 2) 
Arrival การด าเนินการรบันกัท่องเท่ียว 3) Occupy 
การปฏิบติัเม่ือนักท่องเท่ียวเข้ามาในพืน้ท่ี และ4) 
Return Home การป ฏิบั ติ เ ม่ื อนั ก ท่ อ ง เ ท่ี ย ว
เดินทางกลบั ตามรูปที

 

รูปท่ี 1 แนวทางการท างาน Stanard Operating Procedure: SOP 
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รูปท่ี 2 การด าเนินการตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมใน
สถานการณ ์COVID-19 กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย 

 
ผลจากศกึษาการตรวจสอบ (Check) และผลจากศกึษาแกไ้ขปรบัปรุง (Action)  

จากผลการตรวจเช็คผลการด าเนินการ
ตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-
19 กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย 
พบว่า การด าเนินการเป็นไปตามแผนดา้นปัญหา/
อุปสรรค ประกอบด้วย 1)นักท่องเท่ียวรับทราบ
มาตรการไม่ทั่วถึง 2) สถานประกอบการบางแห่ง
ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ท างาน SOP 3) โรงแรมไม่ได้ระบมาตรการการ
เข้าพกัใน Website หรือระบบออนไลนใ์นการจอง
ห้องพกัท าให้นักท่องเท่ียวท่ีไม่ได้รบั Vaccine ท า
การจองห้องพกัแต่เม่ือมาถงึไม่สามารถเขา้พกัได้
เน่ืองจากไม่เป็นไปตามข้อก าหนด และ 4) ระบบ

การติดตามการเก็บข้อมูลนักท่องเท่ียวยังไม่มี
ปร ะ สิท ธิภาพ  แนวทางการแก้ ไข  ( Action) 
ประกอบด้วย 1)  หน่วยงานราชการ เอกชน 
ผู้ประกอบการและผู้ท่ีเก่ียวข้องทัง้หมดเพ่ิมการ
ประชาสมัพนัธก์ารเข้าถึงเมืองให้มากขึน้ทัง้ระบบ 
online และ offline 2) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องลง
พื้น ท่ีประ ชุม /อบรม/ ใ ห้ความ รู้ ซักซ้อมกับ
ผู้ประกอบการและประเมินทุกเดือน 3) ประชุม
ชี้แจงมาตรการการ เข้ า เ มือง  ท่ีพัก  สถาน
ประกอบการทัง้หมดและให้ผู้ประกอบการระบุ
เง่ือนไขการรับ Vaccine ตามมาตรการทัง้ระบบ 
online และ offline และ4) สร้างระบบการรายงาน 
Real time ให้ครบถว้นและถูกตอ้งตามตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข 
 

ปัญหา/อุปสรรค (Check) แนวทางการแกไ้ข (Action)  
1. นกัท่องเท่ียวรบัทราบมาตรการไม่ทั่วถงึ  
2. สถานประกอบการบางแห่งขาดความเข้าใจ

ในการปฏิบติัตามแนวทางการท างาน SOP  
3. โรงแรมไม่ได้ระบมาตรการการเข้าพักใน 

Website หรือระบบออนไลน์ในการจอง
ห้องพกัท าให้นักท่องเท่ียวท่ีไม่ไดร้บั Vaccine 
ท าการจองห้องพกัแต่เม่ือมาถึงไม่สามารถ
เขา้พกัไดเ้น่ืองจากไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด 

1. หน่วยงานราชการ เอกชน ผู้ประกอบการ
แ ล ะ ผู้ ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ทั้ ง ห ม ด เ พ่ิ ม ก า ร
ประชาสมัพนัธก์ารเข้าถึงเมืองให้มากขึน้ทัง้
ระบบ online และ offline 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งลงพืน้ท่ีประชุม/อบรม/
ให้ความรู้ซักซ้อมกับผู้ประกอบการและ
ประเมินทุกเดือน 
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ตารางท่ี 2 ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข (ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค (Check) แนวทางการแกไ้ข (Action) 
4. ระบบการติดตามการเก็บข้อมูลนกัท่องเท่ียว

ยงัไม่มีประสิทธิภาพ 
3. ประชุมชีแ้จงมาตรการการเข้าเมือง ท่ีพกั 

ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร ทั้ ง ห ม ด แ ล ะ ใ ห้
ผู้ประกอบการระบุเง่ือนไขการรบั Vaccine 
ตามมาตรการทัง้ระบบ online และ offline 

4. สร้ า งระบบการรายงาน  Real time ใ ห้
ครบถว้นและถูกตอ้ง 

 
จากผลการแก้ไขปรับปรุงตามนโยบาย

เศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
และ วัฒนธรรม ในสถานการณ์  COVID-19 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ส่งผล
กลบัให้การด าเนินงานซ่ึงเร่ิมต้นท่ีเกิดขึน้พบว่า 
การด าเนินการหลงัจากการปรบัปรุงแก้ไขส่งผล
ให้การด า เ นินการตามนโยบายช่วยกระ ตุ้น
เศรษฐกิจ เพ่ิมความมั่นใจให้นักท่องเท่ียวทัง้ใน

และต่างประเทศ เป็นต้นแบบให้กบัมาตรการใน
สถานการณ ์COVID-19 โดยพบว่า ผลตอบรบัจาก
การประชาสัมพันธช่์วยท าให้นักท่องเท่ียวและ
ประชาชนในพืน้ท่ีเกิดความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินการส่งผลให้การด าเนินการไปได้อย่าง
เรียบร้อยและพบอัตราการเพ่ิมขึ ้นของจ านวน
นกัท่องเท่ียว ตามรูปท่ี 3 และ 4 

 

 
 

รูปท่ี 3 การประชาสมัพนัธ ์นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมใน
สถานการณ ์COVID-19 กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน 
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รูปท่ี 4  รายงานผลการด าเนินงานนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมใน
สถานการณ ์COVID-19 กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน 

  
 

ผ ล จ า ก ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เ ชียงคาน 
จังหวัดเลย ท าให้เกิดการด าเนินการอย่างเป็น
ระบบเป็นเกิดการด าเนินการท่ีสามารถวางแผน

และด าเนินการได้อย่างสะดวกและรวดเร็วตาม
กระบวนวงจรคุณภาพ PDCA 4 ขั้นตอน คือ 
วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ (Check) 
และปรบัปรุง (Act) คณะผู้ด าเนินการเกิดความรู้ 
ความเข้ า ใจ  และสามารถน ามา ใช้ ได้อ ย่าง
เหมาะสม

 

 
รูปท่ี 5 รูปแบบการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมใน

สถานการณ ์COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสุข กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ตาม
วงจรคุณภาพ PDCA 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เ ชียงคาน 
จงัหวดัเลย ตามวงจรคุณภาพ PDCA พบว่า จาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบตามกระบวนการ 
PDCA ด้านผลการวางแผน (Plan) พบว่า การน า
ขอ้มูลสภาพปัญหา สภาพแวดลอ้ม การด าเนินการ 
มาตรการป้องกัน  COVID-19  ท่ี ได้ส รุปและ
ประมวลผลตามกระบวนการวางแผนโดย
จุดมุ่งหมายเพ่ือหลังจากนั้นน าเอาข้อ มูลมา
รวบรวม สรุป วิเคราะหเ์พ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบ
ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินการสอดคล้องกบั   
ธิ ตินัดดา สิงห์แก้ว ท่ีกล่าวว่าในกระบวนการ
วางแผนดว้ยการวิเคราะหส์ภาพปัญหาจะช่วยท า
ให้การวางแผนเป็นไปไดอ้ย่างสะดวกและตรงตาม
ความตอ้งการ(ธิตินดัดา สิงหแ์กว้, 2562) ดา้นผล
การปฏิบัติ (Do) พบว่า เน่ืองจากการวางแผนมี
การแต่งตัง้คณะท างานและมีจดัท าแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจนส่งผลให้การด าเนินการ
เป็นไปตามแผนช่วยท าให้การจดัการตามนโยบาย
สอดคล้องกับรพงศ์ ทับอินทร์ท่ีกล่าวว่าการ
ปฏิบติังานตามท่ีวางแผนไว้โดยมีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบติัตามลกัษณะงานเวลา

และภารกิจของแต่ละส่วนงานจะช่วยให้การ
ปฏิบติังานเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ (ธีรพงศ ์ทบั
อินทร,์ 2558) ดา้นผลการตรวจสอบ (Check) และ
ดา้นผลแกไ้ขปรบัปรุง (Action) พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคในการด า เ นินการหลังจากท าการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีพบช่วยเพ่ิม
ความมั่ นใจ ความเข้าใจให้กับผู้ประกอบการ 
นักท่องเ ท่ียวและผู้ป ฏิบัติงานส่งผลให้การ
ด าเนินการเป็นแผนท่ีวางไว้สอดคลอ้งกบัธีรพงศ ์
ทบัอินทรท่ี์กล่าวว่าการมีขัน้ตอนการปรบัปรุงและ
ทบทวนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการตาม
แผนงานท่ีเหมาะสมจะส่งผลต่อการบริการจดัท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถด าเนินการไดอ้ย่างต่อเน่ือง
(ธีรพงศ ์ทบัอินทร,์ 2558) 
 จากด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมใน
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เ ชียงคาน 
จังหวัดเลย เป็นไปตามรูปแบบวงจรคุณภาพ 
PDCA ช่วยท าให้การด าเนินส าเร็จเป็นไปตามแผน
และเป้าหมายท่ีวางไวส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ปรียานุช เชิดชูเหล้าและคณะท่ีกล่าวว่าการน า
แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA มาใช้ในการวางแผน
ช่วยให้การด าเนินงานส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว ้
(ปรียานุช เชิดชูเหลา้และคณะ, 2565) 

 
ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ วัฒน ธ ร ร ม ใ น
สถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เ ชียงคาน 

จงัหวดัเลย ตามวงจรคุณภาพ PDCA ผลจากการ
ศึกษาวิจยัสามารถน ามาเป็นแนวทางปฏิบติั หรือ
ทางเลือกในการด าเนินการในลกัษณะงานท่ีตอ้ง
วางแผน มีการด าเนินการและประเมินผลเพ่ือให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพได ้

 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1.  จากผลการศึกษาวิจัยหากมีการ
เปรียบระหว่างการด าเนินวิจยัในแต่ละช่วง PDCA 
ทั้ง  4  ขั้นตอนจะช่วยให้ผลการศึกษา วิจัย มี
ประโยชนม์ากย่ิงขึน้ 

2. ในการวิจัยครั้งต่อไปหากมีการเพ่ิม
การประเมินในมุมมองอ่ืนๆเพ่ือให้การศกึษาวิจยัมี

ความสมบูรณม์ากย่ิงขึน้ เช่น การประเมินทศันคติ
การมีส่วนร่วม หรือการประเมินความพึงพอใจ
ของการด าเนินการตามนโยบายจะช่วยให้ผลการ
ศกึษาวิจยัมีประโยชนม์ากย่ิงขึน้ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ผลการไดร้บัความรูร่้วมกบัการออกกําลงักายดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช 

ของกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
The Effect of Gaining Knowledge with Maneeveda Exercise  

in High-Risk Hypertension Groups at Uthai Hospital,  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

 
สุวภทัร บุญเรือน1 วินยั สยอวรรณ1 สุรสัวดี เพชรคง2 

1 วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

Suwapat  Boonruen1 Winai Sayorwan1 Surutsavadee Pachkong2   
1 Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 

Praboromarajchanok Institute 2 Uthai Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

 

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัครัǭงนีǭเปǦ นการวิจยัแบบกึǩงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาผลการให้ความรูร่้วมกบัการออกกําลงักายด้วย
ท่ากายบริหารมณีเวชต่อระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง คลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา  โดยกลุ่มตวัอย่างได้แก่ กลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง จํานวน  60 คน ซึǩงได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัทีǩกําหนด แบ่งเปǦ นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน เครืǩองมือทีǩใช้ในการศึกษา 
คือ แบบสอบถามข้อมูลทัǩวไป  แบบบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิต สถิติทีǩใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถีǩ  
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน สถิติทีǩใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ Paired Sample t- test และ Independent t-test 

ผลการให้ความรู้ร่วมกบัการออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชต่อระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูง คลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉลีǩยระดบัค่าความ
ดนัโลหิตซีสโตลิคแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 128.03 (𝑥̅  = 128.03)  และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 116.27 (𝑥̅  = 116.27) และหลงัการทดลองค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 80.53 (𝑥̅ = 80.53) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 
72.00  (𝑥̅  = 72.00) ซึǩงกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูงมีระดบัความดนัโลหิตลดลง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั การออกกําลงัด้วยท่ากายบริหารมณีเวชสามารถลดระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวั
ล่างในกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูงได้และสามารถนําท่ากายบริหารมณีเวชมาใช้เปǦ นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพืǩอ
ปǥ องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสีǩยงความดนัโลหิตสูง เพืǩอลดจํานวนผูป้ǜ วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 
 

คําสําคญั  การไดร้บัความรู ้ การออกกําลงัดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช  กลุ่มเสีǩยงความดนัโลหิตสูง  
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Abstract 

 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of gaining the knowledge of 
Maneeveda and self-exercising in the Maneeveda on blood pressure levels in the high-risk hypertensive 
group who visited in chronic clinic at Uthai Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Sixty patients with 
high-risk hypertension were were purposively selected according to given requirements of this study. The 
samples were equally divided into two groups with similar characteristics (an experimental group of 30 and 
a control group of 30). The study instrument included questionnaires of general information and blood 
pressure recording form. Descriptive statistics (i.e. percentage, average and standard deviation) as well as 
paired sample t-test and independent t-test were used for data analysis. 

The findings of this study showed that after the intervention, an average of the systolic/diastolic 
blood pressure levels between the control group (gaining only the Maneeveda knowledge) and the 
experimental group (having both the knowledge of and the practice in the Maneeveda exercise)  was 
significantly different at the level of 0.05.  When compared with the blood pressure levels before the 
intervention, both the control group and the experimental group had their lower blood pressure levels after 
the intervention. 

This research suggests that Maneeveda self-exercise had their lower blood pressure levels after 
the intervention in the high-risk hypertensive group.can apply the Maneeveda exercise as a guideline for 
establishing appropriate activities among the high-risk hypertensive group so that a number of new cases 
with hypertension would be decreased. 
 

Keyword : Gaining Knowledge, Maneeveda Exercise, High-Risk Group Hypertension 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปǦ นโรคไม่ติดต่อ

เรืǭอรงัอยู่ในกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึǩง
เปǦ นปǢ ญหาทางสาธารณสุขทีǩสําคญัในหลายประเทศ
ทัǩวโลก และส่งผลกระทบทัǭงทางดา้นร่างกาย จิตใจ
และเศรษฐกิจสงัคม โรคความดนัโลหิตสูงเปǦ นโรค
เรืǭอรงัทีǩอนัตรายเปǦ นเพชฌฆาตเงียบ นอกจากนีǭยงั
ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจทําให้เกิดอาการเครียด 
กลวั  วิตกกงัวล เนืǩองจากตอ้งเผชิญกบัอาการของ
โรค เช่น ปวดศีรษะวิงเวียน อ่อนเพลีย ตาพร่ามวั 
ต้องปรับเปลีǩ ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพืǩ อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ ไม่ให้เกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  แ ล ะ ต้ อ ง ทุ ก ข์ท ร ม า น จ า ก
ผลข้างเคียงของการรับประทานยาเพืǩ อควบคุม
ความดันโลหิต เช่น มึนงง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คลืǩนไสอ้าเจียน ใจสัǩน เปǦ นตน้ 

โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 
ไม่ทราบสาเหตุ โดยมีปǢ จจยัเสีǩยงทําให้เกิด ความดนั
โลหิตสูง เช่น กรรมพันธุ ์ความอ้วน ความเครียด 
การรบัประทานอาหารทีǩไม่เหมาะสม อาหารรสเค็ม
จดั การสูบบุหรีǩ  และการดืǩมแอลกอฮอลเ์ปǦ นประจํา 
(Sangsawang, T., 2015) การลดความเครียดเปǦ น
ปǢ จจยัช่วยปǥ องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได้มากกว่า
ครึǩ งหนึǩ ง การปรับเปลีǩยนพฤติกรรมเพืǩอลดปǢ จจยั
เ สีǩ ย ง ต่ อ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ไ ด้   ซึǩ ง ก า ร
เปลีǩยนแปลงทัǭง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ด้านสงัคม ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ทําให้เกิดภาวะความเครียดในทุก
กลุ่มอายุ เปǦ นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา 
ซึǩ ง ป ร ะ ช า ช น โด ย ส่ ว นใ ห ญ่ พ ย า ย า ม แ ส วง ห า
ทางเลือกใหม่ในการดําเนินชีวิตเพืǩอให้มีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตทีǩ ดี ซึǩงการแพทยแ์ผน
ไทยเปǦ นการดูแลรกัษาสุขภาพโดยจะต้องสามารถ
บู ร ณ า ก า ร ก า ร แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม
สอดคลอ้งกบัการแพทยใ์นยุคปǢ จจุบนัเพืǩอใช้ในการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมเพืǩอมุ่งให้เกิดความสมดุล
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ โดย
การผสมผสานการใช้ยาสมุนไพร การนวดไทย การ
ประคบ การอบสมุนไพร อาหารสมุนไพร การใช้
หลกัธรรมมานามยั การทําสมาธิ การออกกําลงักาย 

ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง แ ล ะ บุ ค ค ล  ใ น
ค ร อ บ ครัว  ( Department of Thai Teditional and 
Alternative Medicine, 2016)  โ ด ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดการใช้ภูมิ
ปǢ ญญาในดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพืǩอช่วยบรรเทา
ปǢ ญหาสาธารณสุขและเปǦ นทางเลือกหนึǩ งในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน  

มณีเวชเปǦ นท่ากายบริหารเกีǩยวกบัการจดั
สมดุลโครงสร้างร่างกาย (Maneejiraprakarn, P., 
2004) ซึǩ งเปǦ นท่าบริหารง่าย ๆ ทีǩ ใช้เวลาไม่มากใน
การบริหาร และทําได้สะดวกทัǭงทีǩบ้านและทีǩทํางาน
โดยท่าบริหารเหล่านัǭนจะช่วยจดัสมดุลให้โครงสร้าง
กระดูกในร่างกาย ซึǩ งอยู่ในลกัษณะสมดุลจะทําให้
การไหลเวียนของเลือด ลม นํǭาเหลือง และระบบ
ประสาทเปǦ นไปอย่างสะดวก แต่ถ้าหากไม่อยู่ใน
ลกัษณะสมดุลจะทําให้การไหลเวียนต่าง ๆ บกพร่อง
ไปซึǩงเปǦ นสาเหตุของการผิดปกติ และมีการนํามาใช้
โดยกลุ่มแพทยช์มรมประสิทธิ Ǭมณีเวชเพืǩอรกัษาเด็ก
สมองพิการ (Cerebral palsy) ทีǩ มีการหดเกร็งของ
กลา้มเนืǭอในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  และมี
การรกัษาปรบัสมดุลโครงสร้างร่างกายให้กบัผู้ทีǩ มี
ปǢ ญหาทีǩ ชมรมประสิทธิ Ǭมณีเวช (Ningsanond, N., 
2011) การศึกษาผลการทํากายบริหารมณีเวชต่อ
การทรงตวั ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ความยืดหยุ่น ความ
แข็งแรงของกลา้มเนืǭอกํามือ ดีขึ ǭนกว่าก่อนฝǤ กอย่าง
มีนัยสําคญัทางสถิติ  แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ความแข็งแรงของกลา้มเนืǭอเหยียดเข่า (Kaewmok, 
W., 2017) 

คลินิกโรคเรื ǭอรัง  โรงพยาบาลอุทัย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  มีผู้มารบับริการทีǩ เปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูงในปǠ  พ.ศ. 2558 คิดเปǦ นรอ้ยละ 24.45 ใน
ปǠ  พ.ศ. 2559 คิดเปǦ นร้อยละ 31.25 ใน พ.ศ. 2560 คิดเปǦ น
ร้อยละ 37.25 (รายงานสถิติจํานวนผู้ปǜ วยกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอุทยั, 2560) พบว่าจํานวน
กลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง มีจํานวนเพิǩมขึ ǭนในทุก ๆ  
ปǠ  จากเหตุผลดงักล่าวมาข้างตน้ ผู้วิจยัมีความสนใจทีǩจะ
ศึกษาหลกัการออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช
เพืǩอช่วยปรบัโครงสรา้งร่างกายให้เกิดความสมดุล 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพืǩ อเปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต 
ซีสโตลิคคและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
ของกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง โดยการได้รับ

ความรู้กบัการได้รับความรู้ร่วมกบัการออกกําลัง
ดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช 

 
สมมุติฐานการวิจยั 

1. ระดับค่าความดันโลหิตซีสโตลิคคและ
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ระดับค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคคและ
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง
หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

3. ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบั
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของทดลองหลังการ
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

การวิจัยผลการได้รับความรู้ร่วมกับการ
ออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของกลุ่ม
เสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้วิธีการให้ความรู้เกีǩยวกบั
สาเหตุ ปǢ จจยัเสีǩยง อาการ การดูแลตนเอง และการ
ปฏิบติัตนเมืǩอมีความเสีǩยงเปǦ นโรคความดนัโลหิตสูง 
ดว้ยการสอนสุขศึกษาแจกแผ่นพบัเรืǩองการปฏิบติั

ตนเมืǩอมีความเสีǩยงเปǦ นโรคความดนัโลหิตสูง และ
การออกกําลังกายด้วยท่ากายบริหารม ณีเวช 
ร่วมกบัการกําหนดลมหายใจเขา้-ออก โดยทําซํǭาท่า
ละ 3 ครัǭงประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ 1. ท่าไหว้สวสัดี 
หรือท่ารําละคร 2. ท่าโม่แปǥ ง  3. ท่าถอดเสื ǭอ 4. ท่า
หมุนแขน กรรเชียง 5. ท่าปล่อยพลงั ซึǩ งมีตวัแปรทีǩ
ใชใ้นการวิจยัดงันีǭ 

 

ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจยั  
รูปแบบการศึกษา 

  
ก า ร วิ จั ย ค รัǭ ง นีǭ เ ปǦ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ                      

กึǩ ง ท ด ล อ ง ( Quasi-Experimental research) 
แบบทดสอบก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ท ด ลอ ง แล ะ ก ลุ่มค ว บ คุ ม ( Two group pretest – 
posttest design)  เพืǩ อศึกษาผลการได้รับความรู้

ร่วมกับการออกกําลังกายด้วยท่ากายบริหารมณี
เวชต่อระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสีǩยงโรคความ
ดันโลหิตสูง คลินิกโรคเรืǭอรัง โรงพยาบาลอุทัย 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  

การไดร้บัความรู ้

การให้ความรูร่้วมกบัการออกกําลงักาย
ดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช 

 

 

ระดบัความดนัโลหิต 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรทีǩใช้ในการวิจยั คือ ผู้ทีǩ ไดร้บัการ

วินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่าเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูง และรับการคดักรองโดยการวดั
ความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท และ/
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท 
จํานวน 239 คน (รายงานสถิติจํานวนผู้ทีǩ มารับ
บริการโรงพยาบาลอุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา) 

กลุ่มตวัอย่างทีǩ ใช้ในการวิจยั คือ ผู้ทีǩ ได้รบั
การวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่าเปǦ นกลุ่มเสีǩยง
โรคความดนัโลหิตสูง  และรบัการคดักรองโดยการ
วัดความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท 

และ/หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.
ปรอท โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากผู้มารบับริการในคลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาล
อุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จํานวน 60 คน ซึǩง
แบ่งออกเปǦ นกลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง จํานวน 30 คน มีลกัษณะทีǩใกลเ้คียงกนัแบบ
จบัคู่ (Matched pair) ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัค่าความ
ดนัโลหิต ระยะเวลาในการเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั 
ดงันีǭ 

        
เกณฑใ์นการคดัเขา้ มีดงันี ǭ 
1. ผู้เข้าร่วมวิจยัทีǩ ได้รับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่าเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความ
ดันโลหิตสูง และได้รับการคดักรองเข้ากลุ่มเสีǩยง
ความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค 139 
มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
89 มม.ปรอท 

 2.  ไม่มีประวัติการได้รับยาลดความดัน
โลหิต 

 3. สมัค รใ จใ น กา ร วิจัย  ต า มวัน เ ว ลา ทีǩ
กําหนด ติดต่อกนัเปǦ นเวลา 6 ครัǭง  

 เกณฑใ์นการคดัออก มีดงันี ǭ 
1. ผู้เข้าร่วมวิจยัเกิดเหตุสุดวิสยัทีǩทําให้ไม่

สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได ้เช่น เกิดบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ มีการเจ็บปǜ วยเปǦ นตน้ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยทีǩ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่ามีภาวะความดนัโลหิตจากโรค
ประจําตวั 

3. ผู้เข้าร่วมวิจยั มาไม่ครบตามจํานวนครัǭง
ทีǩผูวิ้จยักําหนด 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัระหว่างทําการวิจยั 

เครืǩองมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื ǩองมือ เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  2 ชนิด คือ 
1. แบบสอบถาม  แบ่งเปǦ น 2 ส่วน ดงันีǭ  
ส่วนทีǩ  1  ข้อมูลทัǩ วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลีǩยของ
ผูป้ǜ วยต่อเดือน ระยะเวลาการเปǦ นโรคความดนัโลหิต
สูง การออกกําลังกาย  ซึǩ งเปǦ นคําถามทีǩ ให้ผู้ตอบ
เลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 8 ขอ้   
 ส่วนทีǩ  2 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
(BP) ก่อนและหลงัการได้รับความรู้  และก่อนและ
หลงัการไดร้บัความรูร่้วมกบัการออกกําลงักายดว้ย
ท่ามณีเวช  

  2. เครืǩองมือทีǩใช้ในการทดลอง แบ่งเปǦ น 2 
ส่วน ดงันีǭ 

ส่วนทีǩ  1 เครืǩองวดัความดันโลหิตอตัโนมัติ 
(Automatic blood pressure monitor) 

ส่วนทีǩ  2 การออกกําลังกายด้วยท่ากาย
บริหารมณีเวช ครัǭงละ 30 นาที ประกอบด้วย 5 ท่า 
ได้แก่ 1. ท่าไหว้สวสัดี หรือท่ารําละคร 2. ท่าโม่แปǥ ง  
3. ท่าถอดเสื ǭอ 4. ท่าหมุนแขน กรรเชียง 5. ท่าปล่อย
พลงั ทําซํǭาท่าละ 3 ครัǭง สปัดาหล์ะ 3 วนั (วนัจนัทร ์
วนัพุธ และวนัศุกร)์  และประเมินผลหลงัการได้รับ
ความรูร่้วมกบัการออกกําลงักาย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื ǩองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิ งเ นืǭอหา 

(Content Validity ผู้วิจัยนําแบบสอบถามทีǩ ได้สร้าง
ขึ ǭน มาไปให้ผู้เชีǩ ยวชาญของโรงพยาบาลอุทยั ทีǩ มี
ความรู้และประสบการณ์ จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชีǩยวชาญด้านการวิจยั  พยาบาลวิชาชีพ  แพทย์
แผนไทย  จากนัǭนนําผลมาพิจารณาหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (Index of Item  Objective  Congruence : 
IOC) ซึǩ งมีการปรับปรุงด้านเนืǭอหาและภาษา ของ
ตอนทีǩ  1 จํานวน 2 ข้อ คงข้อคําถามเดิม จํานวน 6 
ขอ้ รวม 8 ขอ้ 

2. การตรวจสอบความเทีǩยงของเครืǩองมือ 
(Reliability) ได้ตรวจสอบความเทีǩ ยงของเครืǩ อง 

Measuring blood pressure โดยไดท้ําการตรวจสอบ
มาตรฐานเครืǩ องมือให้อยู่ในสภาพใช้งานได้จริง
อย่างเทีǩยงตรง ไดมี้การเปรียบเทียบค่ามาตรฐานและ
การแคริเบสเครืǩ องวัดความดันโลหิตโดยช่างอิเล็ก
ทรอนิคเปǦ นประจําทุก 6 เดือน และหาค่าความเชืǩอมัǩน
โดยวิธีวัดซํǭา (Test-retest method) ผู้มารับบริการทีǩ
โรงพยาบาลอุทัย ทีǩ มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จํานวน 30 คน โดยการวดัซํǭา 2 ครัǭง ให้ห่าง
กนั 15 นาที และหาค่าสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธโ์ดยใช้
สู ต ร แ บ บ เพี ย ร์สัน  ( Pearson product – moment 
correlation ) ไดค่้าเท่ากบั 0.93 

 
การพิทกัษสิ์ทธิ Ǭของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ก า ร วิ จัย ค รัǭ ง นีǭ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก เลขทีǩ  KMPHT-61010016 มีการพิทกัษสิ์ทธิ Ǭ
ของกลุ่มตวัอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา สถานทีǩ

ดําเนินการศึกษา  
       การวิจยัครัǭงนีǭ เปǦ นการศึกษาในมนุษย ์

ดังนัǭนผู้ วิจัยจะดําเนินการขออนุมัติกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ม นุ ษ ย ์ข อ ง วิ ท ย า ลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก โดยมีขัǭนตอนดงันีǭ 

1. ผู้วิจยัทําหนังสือขอความอนุเคราะหใ์น
การเก็บข้อมูล ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุทัย 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เพืǩอขออนุญาตในการ
เก็บขอ้มูลในวนัและเวลาทีǩกําหนด 

2. ผู้วิจยัคดักรองผูป้ǜ วยตามเกณฑค์ดัเข้า - 

คดัออกทีǩกําหนดขึ ǭน 

3. ชี ǭแจงวตัถุประสงค ์ รูปแบบการวิจยั การ

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีปฏิบติัตนตลอดช่วง เวลา

ทําการวิจยั รวมถึงประโยชนที์ǩไดร้บัในการวิจยัครัǭง

นีǭ และผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมในแบบ

พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

4. ผู้วิจยัจะประเมิน โดยวิธีสมัภาษณผู์้ปǜ วย

ตามแบบบันทึกระดับความดันโลหิต โดยผู้ช่วย

ผู้ วิจัยเปǦ นผู้เก็บข้อมูลโดยวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง 

5. ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจความดนั

โลหิตดว้ยเครืǩอง Measuring blood pressure 

6. ดําเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และประเมินผลหลงัการทดดลอง 

7. เก็บรวบรวมข้อมูลเพืǩ อนําไปวิเคราะห์
และแปรผล 

8. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีǩ ใช้ใ น
การศกึษา 
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การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติทีǩ ใชใ้นการศึกษา  
 

ผู้วิจัยนําแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ ์และจดัเตรียมข้อมูล นํามาวิเคราะห์
โดยใช้คอมพิวเตอรสํ์าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ดงันีǭ 

1. ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติ
การแจกแจงความถีǩและหาค่ารอ้ยละ 

2. ข้อ มูล ผ ลข อ ง ระ ดับ ค วา มดัน โล หิ ต 
วิเคราะหโ์ดยการหาค่าเฉลีǩย (𝑥̅) และส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

3. เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อน
และหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test 

4. เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อน
และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t- test 

 

ผลการวิจยั 
ส่วนทีǩ  1  ขอ้มูลทัǩวไป 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ปǦ น เ พ ศ ห ญิ ง           
คิดเปǦ นร้อยละ 90.00 อายุ 36- 45 ปǠ  ร้อยละ 36.66 
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร้ อ ย ล ะ  80.00 ก า ร ศึ ก ษ า
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตวัและเกษตรกรรม รอ้ยละ 36.70  รายได้
เฉลีǩ ยเดือนละ 5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 60.00 
ระยะเวลาการเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง  
7- 12 เ ดือน ร้อย ละ 43.34 และออกกําลัง กา ย          
นาน ๆ  ครัǭง รอ้ยละ 60.66 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เปǦ นเพศหญิง คิดเปǦ น
ร้ อ ย ล ะ  8 6 . 6 7  อ า ยุ  46- 55 ปǠ  ร้ อ ย ล ะ  3 6 . 6 6 
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร้ อ ย ล ะ  8 6 .66 ก า ร ศึ ก ษ า
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.66 รายได้เฉลีǩ ยเดือนละ 
5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 63.33 ระยะเวลาการ
เปǦ นกลุ่มเสีǩ ยงโรคความดันโลหิตสูง 7- 12 เดือน 
ร้อย ละ 36.67 และออกกํา ลังกาย นาน ๆ ครัǭง          
รอ้ยละ  60.00 ดงัตารางทีǩ  1 

 

ตารางทีǩ  1 จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามขอ้มูลทัǩวไป (n = 60) 
 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

เพศ     
ชาย 
หญิง 

3 
27 

10.00 
90.00 

4 
26 

13.33 
86.67 

อายุ (ปǠ )     
26-35 
36-45 
46-55 
56-65 
66-75 

5 
11 
10 
3 
1 

16.67 
36.66 
33.33 
10.00 
3.34 

5 
9 

11 
4 
1 

16.67 
30.00 
36.66 
13.33 
3.34 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมา้ย 
หย่ารา้ง 

 
5 

24 
1 
0 

 
16.67 
80.00 
3.34 
0.00 

 
3 

26 
0 
1 

 
10.00 
86.66 

0.0 
3.34 
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ตารางทีǩ  1 จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามขอ้มูลทัǩวไป (n = 60) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

การศึกษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมตอนตน้ 
มธัยมตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
12 
6 
5 
4 
3 

 
40.00 
20.00 
16.67 
13.33 
10.00 

 
10 
7 
6 
5 
2 

 
33.33 
23.33 
20.00 
16.67 
6.67 

อาชีพ 
ขา้ราชการ 
ธุรกิจส่วนตวั 
แม่บา้น 
เกษตรกรรม 
รบัจา้ง 

 
1 

10 
6 

10 
3 

 
3.34 

33.33 
20.00 
33.33 
10.00 

 
1 
9 
7 

11 
2 

 
3.34 

30.00 
23.33 
36.66 
6.67 

รายไดเ้ฉลีǩยต่อเดือน(บาท) 
5,000-9,999 
10,000-14,999 
15,000-19,999 
มากกว่า 20,000 

 
18 
9 
3 
0 

 
60.00 
30.00 
10.00 

0.0 

 
19 
8 
2 
1 

 
63.33 
26.66 
6.67 
3.34 

ระยะเวลาการเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง 
(เดือน) 

1-6 เดือน 
7-12 เดือน 
13-18 เดือน 
19-24 เดือน 

รวม 

 
 

7 
13 
4 
6 

30 

 
 

23.33 
43.34 
13.33 
20.00 

100.00 

 
 

7 
11 
5 
7 

30 

 
 

23.33 
36.67 
16.70 
23.30 

100.00 
การออกกําลงักาย 

ไม่เคยออกกําลงักาย 
นาน ๆ ครัǭง 
อาทิตยล์ะ 3-4 ครัǭง 
ออกกําลงักายทุกวนั 

รวม 

 
2 

20 
6 
2 

30 

 
6.67 

66.66 
20.00 
6.67 

100.0 

 
3 

18 
6 
3 

30 

 
10.00 
60.00 
20.00 
10.00 
100.0 
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ส่วนทีǩ  2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 ดงัตารางทีǩ  2 
 

ตารางทีǩ  2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩย (𝑥̅)  ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค    
                   ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

ระดบั 
ความดนัโลหิต  

ก่อนครัǭงทีǩ  1 หลงัครัǭงทีǩ  6 

t  P - value ค่าเฉลีǩย 
(𝒙ഥ) 

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลีǩย 
 (𝑥)̅ 

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ซิสโตลิค 128.37 4.597 128.03 5.308 -1.637 0.107 
ไดแอสโตลิค 83.23 4.049 80.53 5.923 1.617 0.111 

 

P – value < 0.05 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม 
ทดลองก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 
0.05 ดงัตารางทีǩ  3 
 

ตารางทีǩ  3  การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩย (𝑥̅) ระดบับความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   
                     ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  (n = 30) 
 

ระดบั 
ความดนัโลหิต 

ก่อนครัǭงทีǩ  1 หลงัครัǭงทีǩ  6 

t  P - value ค่าเฉลีǩย 
  (𝑥)̅  

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลีǩย 
  (𝑥)̅  

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ซิสโตลิค 130.60 5.893 116.27 9.139 6.098 0.000 

ไดแอสโตลิค 81.17 5.712 72.00 6.164 5.467 0.000 

P – value < 0.05 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนและ 
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t- test พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 ดงัตารางทีǩ  4 
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ตารางทีǩ  4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩย (𝑥̅) ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   
                    ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 60) 

 

 
ระดบั 

ความดนัโลหิต 
 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
 
t 

 
 

P-value 
 

ค่าเฉลีǩย 
  (𝑥)̅ 

ส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

 
ค่าเฉลีǩย 

 (𝑥)̅ 

ส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ซิสโตลิค 128.03 5.308 116.27 9.139 6.072 0.000* 

ไดแอสโตลิค 80.53 5.923 72.00 6.164 6.909 0.000* 

 
* P-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิจัยผลการได้รับความรู้ร่วมกับ

การออกกําลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชต่อ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสีǩ ยงโรคความดัน
โลหิตสูง คลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา  อภิปรายผลการวิจยั ไดด้งันีǭ 

การออกกําลงัด้วยท่ากายบริหารร่างกาย
มณีเวชต่อระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสีǩ ยงโรค
ความดนัโลหิตสูงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดัน
โลหิต ภายหลงัการทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติทีǩระดบั .005 แสดงให้เห็นว่าการออกกําลงั
ดว้ยท่ากายบริหารร่างกายมณีเวชสามารถลดระดบั
ความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัไดแอสโต
ลิค โดยการออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณี
เวชจะเน้นความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทัǭง
ระบบ ไม่ไดดู้เฉพาะกระดูกส่วนใด ส่วนหนึǩง ตรวจดู
ตัǭงแต่โครงสร้างใหญ่ๆ ของร่างกายทัǭงซ้ายและขวา 
ความสูง ตํǩ า สัǭน ยาว เอียงซ้ายขวาละเอียดลงไปถึง
ความเย็นรอ้น อ่อนนิǩม แข็งหยาบ ความแห้งชืǭนของ
ผิวหนังส่วนต่าง ๆ เชืǩอว่าการเกิดอาการเจ็บปวด
และโรคทัǭงหลายเกิดความไม่สมดุล จึงได้แนะนํา
การใช้ชีวิตอย่างสมดุล การปฏิบติัตวัตามแนววิชา
มณีเวช คือ การใช้ชีวิตประจําวนั นัǩ ง นอน ยืน เดิน 
ให้ถูกต้อง ร่างกายอยู่ในสมดุลนัǩ นเอง และช่วยให้
กล้ามเนืǭอยืดเหยียดและคลายตัว ทําให้ระบบ
ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด ดี ขึǭน  แ ต่ ไ ม่ มี ผ ล ใ น ก า ร ป รั บ

โครงสร้างกระดูกของร่างกาย  ซึǩ งการออกกําลัง
กายยงัเปǦ นกิจกรรมทีǩ ช่วยสร้างเสริมของร่างกาย
และคงไว้ซึǩ งสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย 
การออกกําลงักายช่วยเสริมสรา้งความแข็งแรงของ
กล้ามเนืǭอและระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนีǭการ
ออกกําลงักายยงัช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและลด
ความเครียดได้  (Khamsanphan, W., 2011) การ
ออกกําลงักายทําให้เกิดการผ่อนคลายทัǭงร่างกาย
และจิตใจ ทําให้กระตุ้นการทํางา นของ ระ บบ
ประสาท   ซิมพาเธติคส่งผลให้เกิดการคลายตวัของ
กล้ามเนืǭอทีǩอยู่รอบ ๆ หลอดเลือดทําให้หลอดเลือด
มีความยืดหยุ่นดีขึ ǭน และช่วยในการไหลเวียนเลือดดี
ขึ ǭน ทําให้ลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
ส่ง ผ ล ให้ ร ะ ดับ ค วา มดันลด ล ง ( Boonngam.  L., 
2017) โดยหลกัการของมณีเวชโครงสร้างกระดูก
ในร่างกายทีǩ อ ยู่ในลักษณะสมดุล จะทําให้การ
ไหลเวียนของเลือด ลม นํǭาเหลืองและระบบประสาท
เปǦ นไปอย่างสะดวก แต่หากโครงสร้างไม่อยู่ใน
สมดุล การไหลเวียนต่าง ๆ ก็จะบกพร่อง ซึǩ งเปǦ น
สาเหตุของการผิดปกติ ไม่สบายต่าง ๆ ของร่างกาย 
(Ningsanond, N., 2011) จากเหตุผลและข้อมูลทาง
สถิติทีǩกล่าวมา พอสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองทีǩ ได้ออก
กําลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชสามารถลด
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิคอ
ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรให้มีการนําการออกกําลังด้วยท่า
กายบริหารร่างกายมณีเวชมาใช้ให้เกิดประโยชนใ์น
การดูแลสุขภาพ 

2. ควรส่งเสริมให้บุคคลออกกําลงักายดว้ย
ท่ากายบริหารมณีเวชอย่างต่อเนืǩ อง ติดตามผล
เพืǩอให้เกิดการปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัผลของการจัดกิจ
กรรมการบริหารมณีเวชต่อค่าความดนัโลหิตของ
กลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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ประสบการณก์ารดูแลผูป่้วยมะเร็งในชุมชนกึ่งเมือง 

An Experience of caring for the Carcinoma Patients in Sub-Urban Communities  
 

พีรยา สุธีรางกูร1*, อนนัตต์รี สมิทธิน์ราเศรษฐ1์, มโนวรรณ มากมา1, ชวิศา แกว้อนนัต2์ 
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Peeraya Suteerangkul1, Anantree Smithnaraseth1, Manowan Makma1, Chawisa Kaewanun2 
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บทคดัย่อ   
การวิจยัเชิงคุณภาพนี้เพ่ืออธิบายประสบการณก์ารดูแลตนเองและประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง ในชุมชนพืน้ท่ีกึ่งเมือง จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างถูกเลือกแบบเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลหลกั 3  กลุ่ม 
กลุ่มละ 6 คน คือ ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ดูแลหลกั และบุคลากรทางสุขภาพ รวม 18 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั
ประกอบด้วย แนวคําถามสมัภาษณเ์ชิงลึกจํานวน 3 ชุด ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ พฒันาแบบสอบถามท่ีมีข้อคําถาม
สอดคล้องกบันิยามเชิงปฏิบติัการ และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา ผลการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ 1) ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือดูแลในกิจวตัรประจําวนัทางด้านร่างกายและการบรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆเป็น
อย่างดี 2) ผูป่้วยและครอบครวัยงัคงตอ้งการการเอาใจใส่จากสงัคมและบุคลากรทางการแพทย ์3) บุคลากร
ทางการแพทยดู์แลผู้ป่วยตามบทบาทและหน้าท่ีของตนอย่างเป็นองคร์วม 4) ผู้ป่วยยอมรบัความเจ็บป่วย
และความตายของตนเองพร้อมกบัมีการแสดงเจตนาครัง้สุดท้ายด้วยวาจา การศึกษาครัง้นี้เสนอแนะให้มี
การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบเพ่ือสุขภาวะท่ีดีของผูป่้วยและผูดู้แล 
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Abstract 
 

This qualitative study aimed to explore the experience of caring in carcinoma patients at 
suburb community, Pathum-Thani Province. Purposive sampling was done for the major informants 3 
groups ( each 6 persons) , totally 18 persons.  They were palliative cancer patients, caregivers, and 
health care professionals.  The research tools comprised in-depth interviews in 3 groups which 
developed by the researchers.  Tools were developed the items congruence with the operation 
definition and quality of research tools by 3- experts. The qualitative data was analyzed with content 
analysis.  The results comprised 4 themes 1)  Patients received good help in the diary living, and 
physical activities, and were relief from their various discomforts 2)  Patients and their families still 
need care from society and professional health personnel 3)  Health personal take care the patients 
with duty and their roles with holistic 4)  patients accept the illness and well death and the last living 
will with verbal.  This study suggests continuously taking care of patients and systematically for the 
well-being of patients and families. 
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บทนํา  
ในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะอยู่ในสภาพท่ีไม่รู้สึกตัว การตัดสินใจในการ
รกัษาพยาบาลจึงมักขึน้อยู่กบัการตดัสินใจของ
แพทยก์บัญาติ ซ่ึงอาจสวนทางกบัความต้องการ
ขอ งผู้ ป่ วย  ห รือ อ าจ ทํ าให้ เกิด ค วามขัด แข้ง
ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ ญ า ติ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ 
( Boonchalermvipas, 1997) ใ น ยุ ค ปั จ จุ บั น ท่ี
เทคโนโลยีทางการแพทยเ์จริญก้าวหน้าไปมาก 
เคร่ืองมือก็มีความทันสมัย สามารถยืดชีวิตคน
ออกไปได้ แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์
ตอ้งการจะช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ถึงท่ีสุด ยือ้ชีวิตไวใ้ห้
นานท่ีสุด ไม่ว่าด้วยการรกัษานั้น ๆ จะมีค่าใช้จ่าย
สูงสกัเพียงใด หรือว่าผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตเป็น
อ ย่ าง ไร  ทั้ง นี้ ก็ เกิ ด จ าก เจ ต น าดี ท่ี อ ย าก จ ะ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะเดียวกนัญาติของผู้ป่วยเอง 
ก็ตอ้งการให้คนท่ีเป็นท่ีรกัอยู่ดว้ยกนัไปนาน ๆ ไม่
ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จึงมัก
แสดงความจํานงให้แพทยร์กัษาให้ถึงท่ีสุด แม้ว่า
บางกรณี คุณ ภาพชีวิตจะแย่ลงก็ตาม ปัญ หา
เห ล่านี้ล้วน แ ล้วแต่ เกิ ด จ าก ค วาม เข้าใจ ท่ี ไม่
ถูกตอ้งในภาวะใกลต้ายและความตายทัง้สิน้ (Thai 
National Health, 1997) ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแล
ทางการแพทยแ์ละการพยาบาลทุกชนิดรวมถึง
การดูแลทัง้ทางจิตใจ สงัคม ตามความต้องการ
ของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครวัผูป่้วยจาก
การโศกเศร้าท่ีต้องเสียผู้ป่วยไป (Yodmongkol, 
2013)  ซ่ึงมีเป้าหมายในการดูแลคือให้ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกนัอย่างมีความสุข ไดร้บั
คุณ ภาพชีวิตท่ีดีรวมถึงการจากไปอย่างสงบ
สมศกัดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์(Good dead) การ
ตายดี หรือ การมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 
เป็นการตายก่อนท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวิต ได้รับการ
บรรเทาอาการและความทุกขท์รมาน ทัง้ทางด้าน
ร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับ
ก ารดู แ ลท างจิต วิญ ญ าณ ต รงกับ ค วามเช่ื อ 
ศาสนา วฒันธรรมของตนเอง รวมถึงได้ทําส่ิงท่ี
คั่ งค้าง สามารถแสดงเจตนาของตนว่าต้องการ
ให้ดูแลอย่างไรในระยะท้าย เพ่ือเสียชีวิตอย่างสงบ 
สมศกัดิศ์รีความเป็นมนุษย ์(Issaracharnvanich, 
2021) 

ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง เป็นส่ิงสําคัญและเป็นท่ีสนใจ 
เน่ืองจากเป็นทางเลือกของการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพร่างกายจะ
เอือ้อํานวย โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนสุดท้ายก่อน
สิ้นใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ ไม่ต้อง
ทุกขท์รมานจากการถูกยือ้ยืดชีวิตด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทยแ์ละลดภาระค่าใช้จ่ายท่ีมากเกิด
ความจําเป็น (Thai National Health, 2018)  ทีม
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบไป
ดว้ยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสชั
กร นักบวช นักบําบัด  นักจิต วิท ยา นักสังค ม
สงเคราะห ์อาสาสมคัร หรือผู้บริบาล เป็นตน้ การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของโรครวมถึงการ
ป้องกันและบรรเทาอาการตลอดจนความทุกข์
ท รม าน ต่ าง ๆ  ซ่ึงค วรเป็ น ลัก ษ ณ ะอ งค์รวม
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ไดแ้ก่ กาย ใจ สงัคม
และจิตวิญญาณของผูป่้วย (Nagaviroj, 2021) 

ผูป่้วยโรคมะเร็ง คือผูป่้วยกลุ่มท่ีตอ้งการ
การบรรเทาความทุกข์ทั้งจากกาย ใจ สังคม 
รวมถึงต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณ
ด้วย โรคมะเร็งเกิดจากการมีเซลลผิ์ดปกติใน
ร่างกายและเซลลมี์การเติบโตท่ีมากกว่าปกติ 
เซลลท่ี์ผิดปกติลุกลามพร้อมกบัแพร่กระจายไป
ยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อวยัวะต่าง ๆ ทํางาน
ล้มเหลว ไม่สามารถทํางานได้เป็นปกติ ทําให้
ผู้ ป่ วยเสียชี วิต  ทั่ วโลก พ บ ผู้ ป่ วยโรค มะเร็งท่ี
เสียชีวิตเกือบสิบล้านคนในปี ค.ศ. 2020 พบว่า
เป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 3 อันดับแรก แบ่งเป็น
มะเร็งเต้านม 2.26 ล้านคน มะเร็งปอด 2.21 ลา้น
คน และมะเร็งลําไส้ใหญ่ 1.93 ล้านคน  (World 
Health Organization, 2021) ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
โรคมะเร็งยงัคงเป็นปัญหาสําคญัซ่ึงจําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาท่ียาวนาน อีกทัง้ในปัจจุบันส่วน
ใหญ่ มีการนําการแพทย์ผสมผสาน เช่น การ
ผ่าตดั การใช้รงัสีรกัษา การใช้เคมีบําบดั เป็นต้น 
(Palang and Nunuan, 2020) 

เพ่ื อเป็ น การลดอุบัติ การณ์  การเกิ ด
โรคมะเร็ง ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 
12 และแผนยุทธศาสตรส์ถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ.2562-2565 โดยเฉพาะยุทธศาสตรด์า้นการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 
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เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยท่ีได้มาตรฐานองค์
รวม จึงเกิดการพฒันาดา้นการบริการทัง้ในระดบั
โรงพยาบาลและครอบครัวขึน้ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง มีการพัฒนามาจาก
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (Chronic Care 
Model) เร่ิมขึน้อย่างเป็นรูปธรรมในสหรฐัอเมริกา
ในทศวรรษ 1990 ผ่านทางโครงการระดับชาติ
เพ่ือพัฒ นารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง 
( National Program on Improving Chronic 
Illness Care: ICIC) ภ าย ใต้ ก ารส นับ สนุ น ข อ ง
มู ล นิ ธิ โร เบิ ร ์ต วู้ ด  จ อ ห์ น สั น  ( Robert Wood 
Johnson Foundation) (Jiamjarasrangsri, 2021) 
ซ่ึงตน้แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงันีไ้ดถู้กนํามา
พัฒนาและทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง            ไตวาย ฯลฯ การ
ทํ า คู่ มื อ แ น ว ป ฏิ บั ติ  (Practice guideline) ก า ร
ป รับ ป รุงแบ บ แผ น การป ฏิ บัติ ให ม่  (Practice 
redesign) การให้สุขศึกษา (Patient education) ท่ี
ทําให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก าร ใช้ ร ะบ บ ผู้ เช่ี ยวชาญ  (Expert system) การ
จัดรู ปแบบแผนการปฏิ บั ติ ใหม่ เพ่ื อสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยท่ีต้องการเวลา
มากขึ ้น ใช้ทรัพยากรหลากหลาย และต้องมีการ
ตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดย่ิงขึน้ การใช้ระบบข้อมูล
ข่ าวส าร ท่ี มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  (Information) แ ล ะ
สนบัสนุนการดูแลผู้ป่วยเชิงกลุ่ม (Population-based 
care) เป็นตน้ 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ระยะท้ายของชีวิตมีหลักการสําคัญของ “การ
ดูแล” โดยมุ่งประคบัประคอง ไม่ได้มุ่งท่ีจะรกัษา
ให้หาย เน้นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ รวมถึง
จะตอ้งมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) เป็นส่วนสําคญั และควรเป็นการ
ดูแลทัง้ผู้ป่วยและครอบครัว มีการเช่ือมต่อการ
ดูแลท่ีโรงพยาบาลกบัท่ีบ้าน (Issaracharnvanich, 

2021) และมีแนวทางการพฒันาถึง 6 ดา้น คือ 1) 
จุดเน้นในการดูแลท่ีผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง 2) การดูแลแบบองคร์วมท่ีเน้นการ
บรรเทาทุกขท์รมานในทุก ๆ ดา้น 3) การต่อเน่ือง
ในการดูแล 4) การดูแลเป็นทีม 5) เน้นส่งเสริม
ระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมายในการดูแล
คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั 
เพ่ือเอื้ออํานวยการดูแลแบบประคับประคองใน
สถานพยาบาล ชุมชน และบ้าน อย่างเท่าเทียม 
( Tasprasit, Phimdee, Mongkolchai, Jullapan, 
and Puttatum, 2020) 

โรงพยาบาลธญับุรีในปัจจุบัน ฝ่ายงาน
ดา้นการบริการสุขภาพและองคร์วมซ่ึงรบัผิดชอบ
ดูแลงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรกัษา
โรคเบื ้องต้นตลอดจนการฟ้ืนฟูผู้ ป่วยท่ีอยู่ใน
ชุมชนของพืน้ท่ีท่ีดูแล ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรค
เรือ้รงั ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง รวมทัง้ผู้ป่วย
ท่ี อ ยู่ ใน ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ด้ ว ย
งบประมาณ กําลังคนในโรงพยาบาล และมีการ
ขยายขนาดใหญ่ขึน้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงต้องการ
ทีมบุคลากรสุขภาพร่วมกบัผูดู้แลท่ีอยู่ในชุมชน ใน
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะนีใ้ห้เสียชีวิต
อย่างสมศักดิศ์รีหรือตายดี อย่างไรก็ตามยังมี
การศึกษาและรวบรวมข้อมูลในส่วนนี้ไว้ค่อนข้าง
น้อย ประชาชนขาดความตระหนัก เม่ือมีเหตุ
ฉุกเฉินหรือสถานการณ์โรคเข้าสู่ระยะท้าย ไม่
อยากพูดคุยเร่ืองร้ายแรงเก่ียวกบัความตาย ไม่มี
การเตรียมตัวล่วงหน้า รวมถึงยงัไม่มีระบบการ
รอ งรับ เพ่ื อ ให้ สาม ารถ เข้าถึ งแ ผ น ก ารดู แ ล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และไม่มั่นใจใน
ก า ร นํ า ไป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  (Teerapon S., et al., 
2022) ท า ง ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใจ ท่ี จ ะ ศึ ก ษ า
ประสบการณก์ารดูแลตนเอง และการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งในระยะท้ายในชุมชนพืน้ท่ีของโรงพยาบาล
ธญับุรี เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งต่อไป 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั  

เพ่ืออธิบายประสบการณก์ารดูแลตนเองและประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยมะเร็งในชุมชนพืน้ท่ีกึ่ ง
เมือง จงัหวดัปทุมธานี  
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย หรือการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้
ชีวิตร่วมกนัได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ สามารถจากไปอย่างสงบ 
สมศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์(Yodmongkol, 
2013) รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งในระยะ
ประคบัประคอง มีหลากหลายแนวคิด ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัอยู่บ้าง โดยส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากร
ในทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้บริหารจัดการ การ
ดูแล แต่อาจยงัไม่เกิดการผสมผสานและรวมกนั
เป็นรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงอย่างชัดเจน และ
จําเพ าะ การไม่สามารถ เข้าถึงการดู แลแบ บ
ประคบัประคองสร้างความทุกขท์รมานแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวท่ีต้องอยู่ในสภาวะยื ้อความตาย 
เกิดความลม้เหลวของแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ียงั
ไม่ใช่วาระสุดท้าย ไม่พูดคุยกับผู้ป่วยถึงความ
ตอ้งการท่ีแท้จริง (Teerapon S., et al., 2022; ชุติ
กาญจน ์หฤทยั และคณะ, 2559) มีการประเมิน
ผู้ป่วยตามความสามารถปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ ป่ ว ย  ผ่ า น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  PPS ( Palliative 
Performance Scale)  ป ร ะ เมิ น อ า ก าร  อ าก า ร
แสดงและความก้าวหน้าของโรค ประเมินการ
จัดการอาการทางกาย ความไม่สุขสบาย ความ
ทุกขต่์างๆ จากอาการปวด หายใจลําบาก เหน่ือย
หอบ อ่อนเพลีย และคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 
นอกจากนี้มีการประเมินและการจัดการอาการ
รบกวนทางจิตและอารมณ ์การใช้ยาตามท่ีแพทย์
สั่ งจ่าย และการใช้วิธีการบําบัดทางเลือก หรือ
แบบไม่ใช้ยา การเสริมสร้างพลงัอํานาจ การคิด
เชิงบวก การส่งเสริมการจดัการตนเอง การบําบดั
ทางความคิดและพฤติกรรม การให้คําปรึกษา 
เ พ่ื อ ให้ เกิ ด ก า ร ป รั บ เป ล่ี ย น ทั ศ น ค ติ แ ล ะ
ป รับ เป ล่ียน วิธี คิ ด  เป็ น ต้น  น อ ก จ าก นี้ มีก าร
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
ดา้นสงัคมวฒันธรรม ความเป็นอยู่ ความเช่ือและ
ความศรัทธาสัมพันธภาพต่อผู้ อ่ืน ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ความขดัแย้งในครอบครวั การปรบัตวั
ในการดํารงชีวิต การไม่มีครอบครัวผู้ดูแล มรดก
ทรพัยสิ์นหรือหนีสิ้น โดยจดัการให้มีคําปรึกษาดา้น
การปรบัตวัทางสงัคมแก่ผู้ป่วยและครอบครวั จดัให้
มีกิจกรรมสนทนาร่วมกนักับผู้ป่วยและครอบครัว

เพ่ือหาปัญหาและแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั (Family 
Meeting) การประเมินการรับรู้  (Perception) และ
ความเข้าใจของผู้ ป่ วยและครอบครัวเก่ี ยวกับ
สถานการณโ์รค ความเจ็บป่วย การดําเนินการของ
โรค การรกัษา แนวทางการพยาบาล การประเมินและ
ตอบสนองความประสงคข์องผู้ป่วยหรือการแสดง
เจตจํานงเก่ียวกับการตาย ความต้องการเก่ียวกับ
การรกัษาและความปรารถนาในวาระท้ายของชีวิต 
(Last Wish) ประเมินแหล่งช่วยเหลือ เม่ือตอ้งกลบัไป
อยู่บ้าน ประเมินและตอบสนอง ความหวัง ความ
ปรารถนาครัง้สุดทา้ยในชีวิต (Living Will) รวมถงึการ
ให้อภยั ความเช่ือเก่ียวกบัชีวิตและความตาย และการ
ทําให้ชีวิตมีความสมบูรณ์ก่อนตาย การส่ือสารทํา
ความเข้าใจ (Communication) เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวตัดสินใจในเร่ืองการวินิจฉัยโรค การ
พยากรณ์ โรค แนวทางการรักษาท่ี มี อยู่  การ
ตัง้เป้าหมายการรักษา (Goal Clarification) และการ
วางแผนล่วงหน้าเก่ียวกบัการรักษาในวาระสุดท้าย
ของชีวิต   

ความต้องการครัง้สุดท้ายของชีวิต (Living 
will) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้สึกตัว การตัดสินใจต่าง  ๆ
มักอยู่ท่ีดุลยพินิจของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึง
บางครัง้อาจไม่ใช่ส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการ ดงันั้นช่วงท่ี
ผู้ป่วยมีสติดีอยู่ จึงควรมีการปรึกษากบัครอบครัว 
ญาติ คนใกลชิ้ดท่ีไวใ้จได ้เพ่ือทําหน้าท่ีแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรกัษาท่ีมากกว่าความจําเป็น และการวาง
แผนการดูแลรักษาเม่ืออยู่ในภาวะใกล้ตายได้ เป็น
แนวคิดการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า หรือ advance 
directives คือ การบอกแนวทางปฏิบติัทางการแพทย์
ไว้ล่วงหน้าซ่ึงหลายประเทศให้การรับรอง (Thai 
National Health, 1997:  page 1 )  แ ล ะ ต า ม
พระราชบัญ ญั ติ สุขภาพแห่ งชาติ  พ.ศ. 2550 
บัญญัติไว้ว่า “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต
ตน หรือ เพ่ือยืดการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” 
ในช่วงบัน้ปลายของชีวิตนัน้ โดยหลกัของการตายดี
ในมาตรา 12  แพทยจ์ะไม่ทําในส่ิงท่ีผู้ป่วยได้แสดง
เจตนาไว้ เช่น ไม่เจาะคอ หรือไม่ป๊ัมหัวใจ ถ้าหัวใจ
หยุดเต้นเพ่ือยืดการตายออกไปโดยไม่มีประโยชน ์
แ ต่ ถ้ า ผู้ ป่ ว ย ท ร ม า น  แ พ ท ย์ ยั ง ค ง ดู แ ล
ประคับประคอง เช่น ให้ออกซิเจน ให้ยาบรรเทา
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อาการเพ่ื อลดความเจ็ บปวดได้  (Thai National 
Health, 1997: page 1) สภาพจิตใจของผูป่้วยในระยะ
ท้ายแบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ กลุ่มพร้อมตายท่ีรู้ตัวว่า
เจ็บป่วยไม่มีทางรักษา ทําใจยอมรับ ความตายได ้
โดยท่ีไม่ห่วงกงัวลส่ิงใด สามารถท่ีจะร่วมมือในการ
เตรียมการตายดี กลุ่มยงัไม่พร้อมตาย แม้รู้ว่าป่วย
หนักรกัษาไม่ไดแ้ต่ยงัมีความกลวั ห่วงกงัวลในเร่ือง

ต่างๆเช่น ห่วงลูก กลุ่มนีจ้ะอยู่ในความทุกขแ์ละเศร้า
โศก กลุ่มอยากตาย อาจเพราะตอ้งการหนีทุกขรู์้สึก
ว่าตวัเองไร้ค่าและเป็นภาระของผู้อ่ืน กลุ่มกลวัตาย 
ความรู้สึกกลวัตายมีอยู่ในทุกกลุ่ม เพราะไม่มีใครรู้
แน่ชดัว่าเม่ือกําลงัจะตายนัน้จะเป็นอย่างไร ตายแลว้
ไปไหน (Issaracharnvanich, 2021)   

 
วิธีดําเนินการวิจยั  
 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) รูปแบบปรากฏการณวิ์ทยา (Phenomenological) 
ระยะเวลาดําเนินการวิจยั 1 ปี  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ดูแลหลกั
ของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทยใ์นชุมชนของ
พืน้ท่ีความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลธญับุรี กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้ เลือกวิธีกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่ งผู้ ให้
ข้อมูลหลักเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย มี เกณ ฑ์คัดเลือก (inclusion criteria) คื อ
กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จํานวน  6 คน คือ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว่์าเป็นผู้ป่วยท่ีต้องการดูแลในระยะท้าย มี
อายุตัง้แต่ 18 ปี บริบูรณ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

อ่ืนใด เช่น ไตวายเรื้อรัง ตับวายเรื้อรัง เป็นต้น 2) 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย มีวิธีการเลือกแบบเจาะจง
ตามผู้ดูแลหลกัท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งในปัจจุบันทัง้นี้
เป็ นผู้ ท่ี อาศัยอยู่ กับผู้ ป่ วย รวมจํ านวน 6 คน                   
3) บุคลากรทางสุขภาพ มี วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์
ใน  ตํ า แ ห น่ ง  พ ย า บ าล วิ ช าชี พ  นั ก วิ ช าก า ร
สาธารณสุข เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน และปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ธญับุรีเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน รวมจํานวน  
6 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แนวคําถามเชิงลึกจากพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข  เภสชักรในสงักดัของ รพ.ธญับุรี แนว
คําถามสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ
ผู้ดูแลหลกั โดยผู้วิจัยสร้างขึน้ นําไปทดลองใช้กับ
บุคลากรใน รพ.อ่ืน และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้าน Palliative care พัฒนาแบบสอบถาม
จนสามารถนําไปใช้ได้ ตัวอย่างข้อคําถามสําหรับ
ผู้ป่วย (เฉพาะรายท่ีให้ข้อมูลได้) เช่น “ท่านมีความ
ไม่สุขสบายทางด้านร่างกายในช่วงระยะเวลานี ้
อย่างไร ได้แก่ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ขบัถ่ายไม่
เป็นปกติตามเวลา หายใจไม่สะดวก หงุดหงิด 
กระสบักระส่าย อาการปวด ไม่สบายตามร่างกาย 
และ/หรืออาการทุกขท์รมานอ่ืนใดทัง้ทางกาย ใจ 
อารมณ์ของผู้ป่วย เป็นต้น” ข้อคําถามสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น “ท่านเคยพบเห็น
วิธีการดูแลผู้ป่วยเม่ือมีอาการทรุดลง ของญาติ

หรือไม่ อย่างไร โดยเฉพาะการจดัการการดูแลกบั
ผู้ป่วยในลกัษณะต่างๆ ได้แก่ เม่ือผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนแรง นอนหลับเพ่ิมขึน้ รับประทานอาหาร
น้อยลง” และข้อคําถามสําหรับผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 
“ท่านรู้สึกอย่างไรขณะให้การดูแลผู้ป่วย พอใจ 
หรือไม่พอใจ โกรธ เบ่ือหน่าย ฯลฯ” เป็นตน้ 

 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยัผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี แนวคิดต่าง  ๆ
ท่ีใช้ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง สร้างแบบสอบถามท่ีมีข้อ
คําถาม (Item) สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Operational Definition) แ ล ะ ห า คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่านท่ี
เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ จากนั้นนําเคร่ืองมือ ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแกไ้ขปรบัปรุง 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย  พฤศจิกายน 
2563 –พฤศจิกายน 2564 การศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นการศึกษาวิจยัแบบเชิงคุณภาพ นกัวิจยัเป็นผู้
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง ตามแนว
คําถามในการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง พร้อม
ด้วยการจดบันทึกและการบันทึกเทปเสียง โดย
ได้รับการอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และผู้ดูแลหลักหรือญาติ
ของผู้ป่วย โดยมีการอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงค์

ในการวิจยั วิธีการเก็บข้อมูล การขอคํายินยอม
เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  ( consent form) โ ด ย ทุ ก
กระบวนการคํานึงถึงความเป็นส่วนตัว และการ
รกัษาความลบัของผู้ให้ข้อมูลหลกัในทุกกลุ่ม ใช้เวลา
ในการสมัภาษณป์ระมาณ 30-40 นาที การวิจยัครัง้
นี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ท บ ท ว น วิ จั ย  จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์
มหาวิทยาลัยอิสเทิรน์เอเชีย หนังสืออนุมัติเลขท่ี 
SN2563-26  

 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ  ได้แก่  ค่ ามัชฌิ มเลขคณิ ต (Mean) ค่ า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (content analysis) ซ่ึงผู้วิจยัอ่าน
ข้อมูลซํ้าหลายครั้ง นําคําสําคัญ (key words) มา
แบ่งเป็นประเภทต่างๆ (Theme) แล้วเรียบเรียงเพ่ือ

นํามาหาความสมัพนัธข์องปรากฏการณแ์ละข้อสรุป 
ยืนยันความถูกต้อง ความสอดคล้อง และความ
น่ าเช่ื อ ถื อข องข้ อ มู ลโด ยต รวจสอบ สามเส้ า 
(Triangulation) เช่น การเก็บขอ้มูลท่ีมีความแตกต่าง
กันตามช่วงเวลา ต่างสถานท่ี  เปิดโอกาสให้ผู้ให้
ขอ้มูลหลกัช่วยตรวจขอ้มูลและความถูกตอ้ง 

 
ผลการวิจยั  

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
50 นักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 33.33 และเภสชั
กร ร้อยละ 16.67 กลุ่มผู้ดูแลหลกัของผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่วนใหญ่เป็นญาติ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นบุตร 
ร้อยละ 33.33 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
ในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 50 มะเร็งในระบบ
สืบพันธุส์ตรี ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 16.67 เป็น
มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  

ผูป่้วยมะเร็ง มีอายุสูงสุด 78 ปี อายุต่ําสุด 
63 ปี อายุเฉล่ีย 69.83 และจบการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา - ระดบัมธัยมศึกษา มีระดบัผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
performance scale for adult Suandok) มากกว่า 
80 คะแนน จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ระดบัคะแนนเท่ากับ   60 - 79 จํานวน 2 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 33.33 ทัง้นีไ้ม่มีผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนน
น้อยกว่า 60 

กลุ่มผู้ดูแลหลัก มีอายุสูงสุด 70 ปี อายุ
ต่ําสุด 30 ปี อายุเฉล่ีย 50.83 ปี และจบการศึกษาใน
ระดับ ประถมศึ กษา - ระดับปริญ ญ าตรี  กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์อายุต่ําสุด 29 ปี อายุสูงสุด 

42 ปี อายุเฉล่ีย 34.67 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 
analysis) ข้อมูลแบ่ งเป็ น 4 ประเด็ น โดยผู้ ป่ วย 
(Patients: P) ผู้ดูแลหลกั (Families: F) บุคลากรทาง
การแพทย ์(Health Profession: HP) ดงันี ้

1. ผู้ ป่ วยได้รับ การช่วย เห ลือ ดู แล ใน
กิจ วัต รป ระจํ าวัน ท างด้าน ร่างก าย และการ
บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ เป็นอย่างดี 

ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแล
หลกั ได้แก่ ญาติ บุตรและเพ่ือนข้างบ้าน เม่ือเกิด
ภาวะทรุดหนัก และมีการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
เ พ่ื อ รั ก ษ า ต่ อ  เ ช่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช วิ ถี 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี เป็นตน้ 

“เคยล้ม หน้ามืด ตกเตียง เพ่ือนบ้านก็มา
ช่วย.... ไดยิ้นกนั บา้นใกล้ๆ กนั” P1 

“ตอนนัน้ท่ีเค้าล้มลง เข้ามาช่วยกนัอุ้ม บาง
ทีถา้เค้าไม่สบาย หนาวอะไรอย่างนี ้เข้ามาช่วยตม้นํา้
รอ้น” F1 “..ต่างคนต่างทํางาน เวน้แต่เหตุฉุกเฉิน ถึง
โทรเรียกกนัมา” F3 “เวลาแฟนอาการทรุดหนกั กลวั
จะน๊ อคไป ก็จะโทรเรียกลูกให้ มาช่วยพาไปส่ง
โรงพยาบาล” F4 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั
ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได ้บางคนใชอุ้ปกรณใ์น
การช่วยเดินและมีอุปกรณช่์วยในการเคล่ือนไหว
ระหว่างการขบัถ่าย  

“เคล่ือนไหวได้บ้าง มีสุขาเคล่ือนท่ี”  P1 
“..เดินไกลไม่ได ้เหมือนขาไม่มีแรง” P5 “กิจกรรม
ทําได้.. ไม่ต้องออกแรงมาก” P4-6 “...ใช้สามขา 
เดินแค่ในบ้าน..หน้าบ้าน เดินออกไปไกล ๆ ไม่ได้
..” P2 “..ไม่เหน่ือย ไม่ตอ้งออกแรง มีแค่บางครัง้ท่ี
เดินไกล ๆ จะเหน่ือย... ..ปวดทัง้ตวัเลย มนัไม่ไหว
..” P2  

“รู้ สึ ก ตั ว ดี  ...ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร
เคล่ือนไหวลดลง” P2 “ความไม่สุขสบายทางด้าน
ร่างกายท่ีเกิดขึ ้นกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ ้นจากพยาธิ
สภาพของโรค และการรักษา ไม่ว่าจะจากการ
ไดร้บัยาเคมีบําบดั หรือการฉายแสง  

 “ไม่ค่อยสบายหรอกค่ะ พอให้ยาแล้ว
ร่ า ง ก า ย เ ร า ก็ แ ย่ ”  “ . .ต้ อ ง ใ ส่ แ พ ม เ พิ ร ์ ส 
กระปริบกระปรอยเลยต้องใส่” P1 “ลิน้เป็นฝ้า.. 
มือ เทา้ ชา ยกแกว้นํา้ลําบาก มือเดียวไม่ได”้ P1 

“..นํ้าหนักแปดสิบกว่า ลดฮวบเลย เหลือห้า
สิบ มนักินอะไรไม่ได ้นอนไม่หลบั กินไม่ไดเ้ป็นเดือน ๆ ” 
P1 “ไม่สุขสบายท่ีขา ขาเดินไม่สะดวก..” ..เบ่ืออาหาร 
นํา้หนกัลด 12-13 โล ในสองสามเดือน ตัง้แต่เร่ิมเป็น
นั่นแหละ...เข่าก็ปวด ตัง้แต่เข่าลงไป..ชา” P2   

“คนเราอยู่ท่ีกําลังใจ ผมไม่ร่วง ส่ี
ครัง้ ครัง้ท่ีห้า แรงนะ..คีโมครัง้สุดท้ายน่ีไม่ไหว.... 
ข้าวกินไม่ได้ ทัง้อวก แล้วก็เวียนหัว..นอนก็นอน
ไม่ได้ ปวดไปหมดทัง้ตวั ไหม้หมด อาเจียน..” F2 
“..ดูเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง วนัๆ นอน ลุกไม่ขึน้” F3  

2) ผู้ป่วยและครอบครัวยังคงต้องการ
การเอาใจใส่จากสังคมและบุคลากรทางการ
แพทย ์

ผูป่้วยบางคนมีกําลงัใจว่าตนมีโอกาสท่ีจะ
มีอาการดีขึน้ได้แม้เพียงเล็กน้อย เน่ืองจากเป็น
เพราะได้รับการรักษาและปฏิบัติตนเป็นอย่างดี
ตามท่ีแพทยแ์นะนํา แต่บางคนก็มีความกลัวว่า
อาการของโรคจะรุนแรง หรือมีการลุกลามเพ่ิม
มากขึน้ ผู้ป่วยได้รบัการสนบัสนุนจากระบบเครือ
ญาติและเพ่ือนบ้านท่ีอยู่ในชุมชน แต่ผู้ดูแลหลกั
ยงัคงมีความรูส้กึทอ้ถอยและเหน่ือยลา้ อีกทัง้ขาด

แหล่งช่วยเหลือเน่ืองจากตอ้งแบกรบัภาระในการ
ดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน 

“ฮึดสู้ ทําให้ดี อยู่ในแต่ละวันให้ดีๆก็พอ” 
P5-6 “ยอมรบัว่าเหน่ือยอยู่บา้ง ช่วงท่ีอาการแฟนเคา้
ทรุดลง รู้สึกท้อ แต่ก็อดทนผ่านไปได้” F5 “มีบ้างท่ี
เราเหน่ือยและรู้สึกกังวล เป็นพัก ๆ แล้วแต่อาการ
เคา้จะเป็นไปแบบไหน แต่ก็อดทน และสู”้ F3, F6 

“ส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัวและอีก
กลุ่ม ท่ีพบเจอบ่อย คือ คนสนิทท่ีไม่ใช่ญาติ” HP1 
“เดินผ่านมาก็ทกัทายกนั ดีใจ เพ่ือนบา้นเอาใจใส่” 
P1 “กบัลูก รู้สกึดี ดีใจมากท่ีลูกมาดูแล” P5-6 “ค่ะ 
ได้อาศยัเพ่ือนบ้าน ได้อาศยัลูก ดูแลหยิบนู้นหยิบ
น่ี อาศัยช่วยเหลือกันได้” P1 “ลูกทํางานบริษัท 
ทั่วไป ลูกคนกลางออกค่าใชจ่้ายให้ ไม่มีขดัสน ไม่มี
เงินออม อยู่กบัลูกหมดเลย” ค่านํา้ค่าไฟลูกก็เป็น
คนออก ก็.. พอบา้ง ไม่พอบา้ง” P1 

 “...ลูกคนกลางออกค่าใช้จ่ายให้ ไม่มีขดั
สน แต่ก็ไม่มีเงินออม อยู่กบัลูกหมดเลย..ค่านํา้ค่า
ไฟลูกก็เป็นคนออก ก็.. พอบ้าง ไม่พอบ้าง” F1 “มี
ประกนัชีวิตของ ขสมก.” F1 “มีแต่ ประกนัของลูก
..ประกนัของแม่ ไม่มี แม่ไม่มีอะไร ลูกเป็นกําลงัใจ
ให้ แม่ต ลอด ..เค้าโต แล้ว  เค้ามีค รอบค รัวกัน
หมดแล้ว ประกันสงัคม ลูกคนเล็ก.... มีเงินออม 
เงินเก็บให้ลูก เงินพอใช้ ลูกออกหมด..ค่านํ้า ลูก
สาว ค่าไฟ ลูกชายออก ค่าบ้าน ลูกช่วยติดแอรใ์น
ห้องนอน” F2 

“...เวลาเราอยากกินอะไร เค้าหามาให้..
เพ่ือนบ้านคนท่ีสนิท เค้ามีโทรศพัท ์บอกกนั เป็น
อะไรอย่างเน่ีย ฝากไดทุ้กคน เพ่ือนบ้านเป็นแบบนี ้
ป้าคํา เพ่ือนบ้าน บอกเค้าได้หมด ไม่ต้องแก้ไข
อะไร ช่วยเราดี” P2 

“ท่ีพึ่งของผมเหรอครับ ตอนนีก็้คงเป็น
เมียกบัลูก ๆ เมียเค้าก็คงไม่ได้ห่วงอะไรผมหรอก 
อายุก็เยอะ ๆ กนัแล้ว ส่วนลูก ๆ ก็ไปมีครอบครัว
ของตัวเอง ดูหลาน ๆ นาน ๆ ทีถึงจะได้เจอกัน 
งานเค้ายุ่ง โทรหากันบ้าง ไม่ได้บ่อย ถ้าไม่มีงาน
อะไร ก็ ไม่ได้คุ ย เวลามีงานห รือความจําเป็ น
เร่งด่วน ถึงจะโทร” P3 “สวดมนต ์มีบ้าง เราอาศยั
ผลบุญท่ีทํามา ก็คงไปสบาย” P5 “ท่ีพึ่งทางใจ นับ
ถือพุทธ ก็ไหวพ้ระ สวดมนตก่์อนนอน” P6 

“..ไม่ยอมให้แม่เป็นอะไร..แม่ต้องอยู่กับ
หนูนาน ๆ”  นํา้ตาซึม F2 “ไม่ท้อแท้ ให้สู้” F5-6 “.. 
ไม่มีอาการหงุดหงิด..ไม่ค่อยพูด กลบัจากทํางาน
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เข้าบ้าน อยู่กับแม่ แทบจะไม่รู้จกักับใคร อยู่กับ
งาน เข้าบ้าน..” F2 “ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพด้าน
สังคม เน่ืองจาก ขาดแหล่งช่วยเหลือ เม่ือต้อง
รบัภาระในการดูแลผูป่้วย” N1 

3) บุคลากรทางการแพทย์ดูแลผู้ป่วย
ตามบทบาทและหน้าท่ีของตนอย่างเป็นองคร์วม 

บุคลากรทางการแพทยช่์วยเหลือผู้ป่วย
ตามบทบาทและหน้าท่ีท่ีไดร้บัเป็นปกติ ซ่ึงมีความ
ครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

“ต า ม ที ม เย่ี ย ม บ้ า น เข้ า ไป ค่ ะ  เข้ า ไป
ช่วยกนัดูแล สอบถามภาวะสุขภาพของคนไข้ การ
ช่ วยเห ลือ ตัวเอ ง และก ารให้ กํ าลังใจ ใน การ
ดํารงชีวิต”HP5 “ส่วนใหญ่ก็จะทําตามบทบาท
หน้าท่ีของเรา เข้าไปดูแลเร่ืองการบรรเทาความ
เจ็บปวดให้กบัเคส ในแต่ละราย เข้าไปพร้อมหมอ
ครอบครวั แฟมเมท”HP6 

“...เค ย อ บ รม Palliative care และ ICN 
เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยฯ ปี 2560 ใน
หน่วยงานใช้รูปแบบการประเมิน PPS Scale และ 
ESAS ประเมิน 5 ข้อหลกั คือ 1-ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว 2-กิจกรรมและความรุนแรงของ
โรค 3-การดูแลตนเอง 4-การกินอาหาร 5-ความ
รู้สึกตัว” HP1 “..เข้าไป กับ ที ม เข้าไป ดู แล ให้
คําแนะนําและช่วยเหลือเค้าในส่วนท่ีเป็นการ
เคล่ือนไหว การทํากิจวตัรประจําวนั การช่วยเหลือ
ทางด้านสังคม ญ าติ  และผู้ ดูแล หากคนไข้ มี
ปัญหาอะไร เราก็ประสานงานและช่วยเหลือ ”
HP2-4 

 
4) ผู้ป่วยยอมรบัความเจ็บป่วยและความ

ตายของตนเองพร้อมกบัมีการแสดงเจตนาครัง้
สุดทา้ยดว้ยวาจา 

ความเช่ือของผู้ป่วยเก่ียวกับความตาย
หรือการเสียชีวิต มองว่าความตายเป็นเร่ืองปกติ
ธรรมดาท่ีทุกคนจะตอ้งมี และยอมรบัสภาพความ
เป็นจริงและการดําเนินไปของโรคได้ ถึงแม้ไม่มี
การทําพินัยกรรมชีวิตแบบเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
แต่ได้เคยพูดคุยกบัครอบครวัและไม่ห่วงกงัวลใน
เร่ืองทรพัยสิ์นเงินทองแต่อย่างใด 

 
“เช่ือว่าการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เปิดเผยได้ คุยได ้
.....มนัตามสภาพเลย ตามเหตุการณ.์....แต่เราไม่รู้
ว่าโรคในตวัเขา จะมีผลอะไรกบัตวัเขา” F1 

 “ก็อยู่ไป..ตอนนี้อายุก็มากแล้ว เจ็ดสิบ
กว่า คงไม่คิดทําอะไร” “ไม่มีความเช่ืออะไร” P3“
ไม่เคยทําพินยักรรมชีวิต... ไม่เคยรูจ้กั” P1, P3  

การแสดงเจตนาของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ขอ
เพี ย ง ก าร ได้ ดํ าร ง ชี วิต แ บ บ เป็ น ป ก ติ  ไม่ ได้
คาดหวงัในทรยัพสิ์น มรดก และคนในครอบครวั
จะเป็นผู้จัดการในส่วนนี้ ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีผ่านการอบรมเร่ืองการเตรียมความ
พร้อมในช่วงบัน้ปลายของชีวิต จะมีการกล่าวกบั
ผู้ป่วย แต่ยงัมีบุคลากรบางกลุ่มท่ีไม่มั่นใจในการ
ส่ือสารกับผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีค่อนข้าง
อ่อนไหว 

“ทรพัยสิ์นไม่มีอะไร...ไม่มีใครอยากได ้ถา้
เป็นคนท่ีดูแล จะได้ก็เป็นคนกลาง” P1 “จิตใต้
สํานึกมนัมีอยู่ ถ้าเราตายไป เอาให้คนนัน้เท่าไหร่
ยงังยั ไม่มี... เป็นพ่อเป็นแม่ เค้าจะไม่พูดถึง ไม่มี
อะไรมาก ทรัพยสิ์นไม่มีอะไร” P2 “ถ้าลูกอยู่ใน
ค วาม รัก  ค วาม รับ ผิ ด ช อ บ  รัก แ ม่  เค้าจ ะไม่
คํานึงถึงว่าใครจะได้อะไรอย่างงัน้อย่างงี ้แล้วแต่
ลูกจะไปตกลงกนัเอง นอกจากคนท่ีรวย” P2 “ไม่มี
อะไรต้อ งห่ วงน ะ..เงิน ท องเราก็ไม่ ได้ มีอ ะไร
มากมาย..หนีไ้ม่มี ก็พอใจแลว้” P5 “ทรพัยสิ์น ลูกๆ
คงจดัการกนัได้ ...ไม่มีอะไรจะเสีย ไม่ได้คาดหวงั
อะไร” P6“..แต่มาขนาดนีแ้ลว้ ผมก็ไม่ไดอ้ะไร ชีวิต
มีหนเดียว เกิดหนเดียว ตายหนเดียว” P3  

“ยงัไม่เคยพูดกบัคนไขต้รง ๆ นะ บางครัง้
ก็ไม่มั่ นใจท่ีจะพูดคุย หรือส่ือสารกับคนไข้และ
ญาติ เข้าใจว่าเร่ืองความตายค่อนข้างพูดยาก 
และตอ้งเขา้ถงึ เขา้ใจจริง ๆ” HP5 “เคยพูดถงึการ
แสดงเจตนาของผู้ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายใน
การดูแลรกัษาในช่วงบัน้ปลายชีวิต เคยทํา....ดว้ย
ร ะ บ บ ก า ร ทํ า  family meeting กั บ ผู้ ป่ ว ย  / 
ครอบครัว เพ่ือให้ได้ advance care plan” N1 “...
เคยทําในกรณีท่ีเป็น case ยงัไม่ได้เข้าระบบการ
ดูแลแบบ PC และเขา้ระบบแลว้” HP1 
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การอภิปรายผล 
ผู้ ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของชีวิต

ได้รบัความช่วยเหลือจากผู้ดูแลหลกั ได้แก่ ญาติ 
เพ่ื อ น ข้ า ง บ้ า น  แ ล ะ บุ ต ร  ซ่ึ ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ
ก ารศึ ก ษ าท่ี ผ่ าน ม า (Ritchie, and Leff, 2018) 
ทัง้นี้เม่ือผู้ป่วยมีอาการทรุดลงจะนําโรงพยาบาล 
ส ถ า น พ ย าบ าล ท่ี เป็ น ต้ น สัง กัด  โด ย เฉ พ า ะ
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิเพ่ือให้การรักษาต่อ ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท่ีไม่มีอาการแทรกซ้อน ช่วยเหลือตนเอง
ไดใ้นการทํากิจวตัรประจําวนัต่าง ๆ แต่ผู้ป่วยบาง
คนต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยเคล่ือนไหวในการ
เดินและ/หรือการขบัถ่าย เช่น สามขา วอรค์เกอร ์
และรถนั่ งระหว่างการขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึน้จาก
พยาธิสภาพของโรคและการรกัษา ท่ีเกิดจากการ
ได้รับยาเคมีบําบัดหรือการฉายแสง (Hagmann, 
Cramer, Kestenbaum, Durazo, Downey, and 
Russell, 2018) สภาพจิตใจโดยทั่ วไปของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ยอมรบัความเจ็บป่วยและความตายได ้
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าผ่านพ้นช่วงระยะวิกฤติมา
เป็นเวลาหน่ึงแลว้ แต่มีบางคนยงัคงให้กําลงัใจกบั
ตนเองเพ่ือจะมีโอกาสท่ีจะดีขึน้หากปฏิบติัตนเป็น
อย่างดี และทําตามท่ีแพทยแ์นะนําอย่างเคร่งครดั 
ในขณะเดียวกันบางคนก็มีความกลัวว่าอาการ
ของโรคจะรุนแรง หรือมีการลุกลามเพ่ิมมากขึน้ 
เป็นผลให้ผู้ดูแลหลกัและญาติ มีความรู้สึกหวั่นใจ 
ท้อถอยและเหน่ือยล้า หากผู้ป่วยมีอาการดีขึน้ ก็
จะมีความรูส้ึกสบายใจและมีความวิตกกงัวลลดลง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา กล่าวถึงการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้น ควรใส่ใจกับ
ครอบครัวและผู้ดูแลหลกัท่ีมีความเหน่ือยหน่าย 
ทอ้แท้ดว้ย (Wittenberg, Reb, and Kanter, 2018) 
ผู้ป่วยบางคนขาดแหล่งช่วยเหลือ รบัภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม ญาติ
ให้การช่วยเหลือและสนบัสนุนเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะ
เป็ น ค่ าอาห าร ค่ ารักษ าพ ยาบ าล รวมถึ งค่ า
ส า ธ า ร ณู ป โ ภ ค (Huisman, Geijteman, Dees, 
Schonewille, Wieles, and Zuylen, 2018) 

การทําพินัยกรรมชีวิต ในการศึกษาครัง้
นี้ ส่วนใหญ่ไม่รู้จัก ไม่มีการปฏิบัติ และไม่มีการ
เตรียมความพร้อม ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมา โดยระบุว่าควรมีการพูดคุยเก่ียวกับ

ความตาย การบริจาคอวยัวะและการเตรียมความ
พรอ้มก่อนเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตจริง ๆ ถงึแม้
ผู้ ป่ วย ม อ งว่าค วาม ต าย เป็ น เร่ื อ ง ป ก ติ  ส่ วน
ทรัพยสิ์นมรดก ญาติ บุตรหลาน เป็นผู้ดูแล แต่
การท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงเจตนาในช่วงบัน้ปลาย
ของชีวิต คือ การได้ดํารงชีวิตแบบเป็นปกติ ไม่มี
ห่วงในเร่ืองทรัพยสิ์น มรดก นั้น อาจไม่เพียงพอ 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ผ่านการอบรมเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมในช่วงบัน้ปลายของชีวิต จะมี
การกล่าวถึงในส่วนนี้กบัผู้ป่วย แต่ยงัมีบุคลากร
บางกลุ่มท่ียังไม่มั่ นใจในการส่ือสารกับผู้ ป่วย 
เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีค่อนข้างอ่อนไหว และการใช้
คําพูด ต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก (National 
Institue of Aging, 2021) ดังนั้นควรจัดให้มีการ
วางแผนดูแลรกัษาตนเองล่วงหน้า (advance care 
plan) ห รื อ มี อ าก าร ไม่ สุ ข ส บ าย ท่ี ไม่ ส าม าร ถ
จดัการอาการท่ีบ้านได ้และผู้ป่วยประคบัประคอง
และระยะท้าย ท่ี ค รอ บ ค รัวสามารถดู แลได้ ดี 
(Teerapon S., et al., 2022) 

บุคลากรทางการแพทยช่์วยเหลือผู้ป่วย
ตามบทบาทและหน้าท่ีท่ีไดร้บัเป็นปกติ ซ่ึงมีความ
ครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
( Huisman, Geijteman, Dees, Schonewille, 
Wieles, and Zuylen, 2018) เภ สัช ก รดู แ ลเร่ือ ง
การใช้ยา นักวิชาการสาธารณ สุขให้การดูแล 
ส่งเสริมป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พยาบาล
วิชาชีพให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครวั โดย
เข้าไปให้กําลงัใจ ติดตามเย่ียมบ้าน แต่ไม่กล่าวถึง
การให้ยาระงับปวดแก่ผู้ป่วยในระยะนี้ อาจเป็น
เพราะว่าตามบทบาทวิชาชีพพยาบาลไม่มีอํานาจ
ในการให้ยาสงบ ระงบัปวดแก่ผูป่้วยในช่วงสุดทา้ย
ได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัในต่างประเทศท่ีให้บทบาท
อิสระแก่พยาบาลวิชาชีพในการประเมินและให้ยา
บ ร ร เท าป วด บ าง ช นิ ด  (Huisman, Geijteman, 
Dees, Schonewille, Wieles, and Zuylen, 2018) 
อีกทัง้การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองยุควิถี
ชี วิตใหม่ยังคงต้องการทีมของบุคลากรทาง
การแพทยเ์หล่านีม้าร่วมประชุมกนัเพ่ือดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้าน และใน ชุมชน  ห รืออาจมีการใช้ระบ บ
ทางไกล (Telemedicine) การส่งต่อการดูแลจาก
โรงพยาบาลไปยงัท่ีบ้าน การจดัส่งยาผ่านระบบ
เย่ี ย มบ้ าน ห รื อ ไป รษ ณี ย ์ ก ารส่งต่ อ ข้อ มู ล ท่ี
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ครบถ้วน การให้การดูแลตามแผนการรกัษาและ
เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผู้ ดู แ ลใน ชุ ม ช น  มี ร ะบ บ ป รึก ษ าเฉ พ าะ เพ่ื อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตระยะท้ายแบบองคร์วม 
ด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ (Teerapon S., et 

al., 2022) นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยให้ครบ
องคร์วมแต่ควรต้องมีความเหมาะสม สามารถ
เข้าถึงได้ มีความยั่ งยืนและมีคุณภาพมากท่ีสุด
เท่าท่ีจะกระทําได ้(Schroeder and Lorenz, 2018) 

 
ขอ้เสนอแนะ  
 

บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ แพทย ์
พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบําบัด ควรศึกษา
เพ่ิมเติมเก่ียวกับการทําพินัยกรรมชีวิต (Living 
Will) การแสดงเจตจํานงในวาระสุดท้ายของชีวิต 
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย การ
เตรียมความพร้อมดา้นทรพัยสิ์นและหลกัประกนั

ชี วิต  แ ล ะพัฒ น าร ะบ บ ก าร ดู แ ล ผู้ ป่ วย แ บ บ
ประคับประคองในโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
พร้อมกบัสนับสนุนให้เกิดนโยบาย ตลอดจนการ
ปรบัระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน หรือ
การดูแลผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิต่อไป 
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กรณีศกึษาการท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั  
Feasibility to Implementation of Strategic Health Impact Assessment Model:  
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of Andaman Tourism Development Areas  
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บทคดัย่อ 
การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเป็นไปไดข้องการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพระดบัยุทธศาสตรไ์ปใช้ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดยชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพในรูปพหุกรณีศึกษา 2 ขัน้ตอนหลัก คือ 1) ด าเนินการโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม/
ออนไลน ์ในประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และผูป้ระกอบการท่องเท่ียวโดยชุมชน ในชุมชนบา้นสามช่องเหนือ 
บา้นหวัควน บา้นนาตีน บ่อหินฟารม์สเตย ์และบา้นบ่อเจ็ดลูก จ านวน 10 คน และ 2) ด าเนินการโดยใชวิ้ธีการ
ประชุมกลุ่ม/ออนไลนใ์นคณะกรรมการพฒันาการท่องเท่ียว เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั จ านวน 20 
คน วิเคราะหข์้อมูลใช้วิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา และเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใช้ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ ดังนี้ 1) ด้านสภาวะแวดล้อมคือ การน าไปใช้ต้องตอบสนองต่อ
เป้าหมายของการด าเนินการร่วมกนั ทัง้เป้าหมายการพฒันาท่ียั่ งยืน และสถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป         
2) ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย 1. ผูร้บัผิดชอบตามหน้าท่ีท่ีด าเนินการ และ 2. นกัปฏิบติัการในพืน้ท่ีท่ีมี
ประสบการณ ์3) ด้านกระบวนการ จ าเป็นต้องใช้ 1. พืน้ท่ีเป็นฐาน 2. ความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจ
จากหลายๆ ฝ่ายร่วมกนั 3. การออกแบบการประเมินท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีแท้จริง 4. การสั่งการ หรือ
ก าหนดจากส่วนกลาง และ 5. ความสอดคลอ้งกบังบประมาณและทรพัยากรท่ีมี และ 4) ดา้นผลผลิต จะตอ้ง
สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั  
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Abstract 
This study aimed to study the feasibility implementation of the Strategic Health Impact Assessment 

(SHIA) on Community-Based Tourism ( CBT) for a case study of Andaman Tourism Development Areas. This 
qualitative research with multiple case studies consisting of two main steps: 1) conducted by group and online 
discussion with 10 stakeholders directly related to the operation of CBT, including people who are living in the 
community and CBT operators in Ban Sam Chong Nuea, Ban Hua Kuan, Ban Na Teen, Bo Hin Farm Stay and Ban Bo 
Jed Luk, and  2) conducted by using group and online meetings among 20 representatives of agencies, namely the 
Tourism Development Committee at Andaman Tourism Development Area. Data were verified by a triangulation 
method, analyzed using content analysis and narrative analysis. The results revealed that the feasibility of the 
application consisted of four elements as follows: 1) The context factor was that the application must respond to 
the agreed goals, including the Sustainable Development Goals, and changing situations such as epidemics, or 
global warming, etc. 2) The input factors consist of 1. the entitle responsibility who will perform and  
2. operators in the area with experience; 3) The process of SHIA factor is required: 1. area based; 2. collaboration 
to create understanding from many parties together; 3. assessment design that meets real needs; 4. centrally 
ordered or determined; and 5. compliance with budget and resources available; and 4) Productivity factor must be 
consistent with the empirical evidence that occurs accurately and up to date.  
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บทน า 
การท่องเท่ียวโดยชุมชน เป็นแนวคิดท่ีให้

ชุมชนสามารถจดัการรูปแบบการท่องเท่ียวจาก
ทุนท่ีตนเองมี ค านึงถึงสิทธิ ประโยชนท่ี์จะได้รบั
ของชุมชนและคนในชุมชน (Higgins-Desbiolles, 
2020) สามารถปรับตัวต่อการ เปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ ้นทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการ
ปกครอง และส่ิงแวดล้อม (Bennett, Kadfak & 
Dearden, 2016) ซ่ึ ง ชุมชนเ ป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการสร้าง ยุทธศาสตร์การจัดการ
นั ก ท่ อ ง เ ท่ี ย ว  ก า ห นด ลัก ษณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม
นักท่องเท่ียว การจัดการสินค้า การขนส่งทาง
การตลาด การจัดการสมดุลระหว่างความ
ต้องการบริโภค และความสามารถในการผลิต 
( Weatherdon, Magnan, Rogers, Sumaila & 
Cheung, 2016) แนว คิด นี้จึ ง ถูกก าหนดเ ป็น
ยุทธศาสตรห์น่ึงในการพฒันาการท่องเท่ียว ท่ีไม่
มุ่งเน้นเพียงการท่องเท่ียวกระแสหลกั หรือการ
ท่องเท่ียวแบบมวลชนแบบเดิม (Koodsela, Dong 
& Sukpatch, 2019) และสร้างยุทธศาสตรท่ี์เพ่ิม
ระดับความมั่นใจของนักท่องเท่ียวเชิงคุณภาพ 
เปล่ียนมุมมองของนานาชาติจากเดิมท่ีมองว่า
ป ร ะ เ ทศ ไทย เ ป็ นก า ร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว ท่ี มุ่ ง ข า ย
ทรพัยากรธรรมชาติ ดวงอาทิตย ์หาดทราย ทะเล 
แ ล ะ บ ริ ก า ร ท า ง เ พ ศ  ม า ห ล า ย ทศ ว ร ร ษ 
( Sharafuddin, 2015)อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  แม้ ก า ร
ท่องเท่ียวโดยชุมชนจะให้ผลกระทบในเชิงบวกต่อ
ชุมชนท่ีสะท้อนถึงความเป็นไปไดข้องความยั่ งยืน 
แต่ในทางตรงข้ามก็ยงัอาจท าให้เกิดผลกระทบ
ทางลบ ได้ เ ช่ นกัน  ห าก มีการจัดการ  การ
ด าเนินการไม่เหมาะสม และขาดประสิทธิภาพ 
(Lee & Jan, 2019) และส่งผลต่อความเส่ือมโทรม
ของทรัพยากรทางธรรมชาติและวัฒนธรรม 
(Bowers, 2016) ด้วยเหตุนี้การวางยุทธศาสตร  ์
ก า รก า หนด วิ สั ย ทัศ น์  แ ล ะ ก า รป รับ ป รุ ง
ภาพลักษณ์การท่องเท่ียวบนความรับผิดชอบ
ร่วมกนัต่อสงัคมและระบบนิเวศท่ีมีจ ากดั ระหว่าง
ผู้ประกอบการและนกัท่องเท่ียว โดยให้ชุมชนเป็น
ศูนยก์ลาง (Community-Centred Tourism) จึงมี
ความส าคญั ทัง้นีเ้ขตพฒันาการท่องเท่ียวในพืน้ท่ี
ภาคใต้ฝ่ังอันดามันเป็นฐานการท่องเท่ียวทาง
ทะเลชั้นน าระดับโลก  แต่จากวิกฤตการแพร่
ระบาดในวงกว้างทั่ วโลกของโรคโคโรน่าไวรัส 

2019 ซ่ึงปัจจัยหน่ึงในการระบาดมาจากการ
เคล่ือนย้ายของประชาชนในประเทศเพ่ือการ
ท่อง เ ท่ี ย ว  (Shi & Liu, 2020) ท า ใ ห้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและ
ภาคธุรกิจอ่ืนๆ ในหลายทวีปของโลก วิกฤตการณ์
ดงักล่าวได้ส่งผลให้ภาคธุรกิจและบริการต่างๆ 
ต้องปิดตัวลง  (Higgins-Desbiolles, 2020) แต่
อย่างไรก็ตามการท่องเท่ียวโดยชุมชนยงัสามารถ
ด าเนินการจดัการท่องเท่ียวได้ แม้จะอยู่ภายใต้
ข้อจ ากัด  (The Office of Strategy Management 
Southwest Andaman, 2016) ซ่ึงสะท้อนให้เห็น
ถึงการก าหนดทิศทางการท่องเท่ียวแบบคู่ขนาน
ท่ีจะท าให้การท่องเท่ียว ซ่ึงจ าเป็นตอ้งกลบัมาฟ้ืน
ตวัให้เร็วท่ีสุดทนัทีท่ีรฐัผ่อนคลายมาตรการจาก
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว ข้ า ง ต้ น 
(Khunnikom, Muneenam & Sukmag, 2022) และ
จ าเป็นต้องมีการค้นหาโอกาส การคาดการณ์
ผลกระทบอย่างรอบด้าน ท่ีจะสามารถพัฒนา
ข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและยุทธศาสตรสู่์
การก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมได ้
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (Health 
Impact Assessment – HIA) เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินผลกระทบท่ีพิจารณาจากกรอบแนวคิด
ของปัจจัยก าหนดสุขภาพ  ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การ
ด า เ นิ น ชี วิ ต  และการ เข้ า ถึ ง ร ะบบบ ริการ 
( Dahlgren & Whitehead, 2 0 0 7 ; Eikemo, 
Bambra, Huijts & Fitzgerald, 2017; Sohn, Stein, 
Wolpoff, Lindberg, Baum, McInnis-Simoncelli 
et al, 2018) ซ่ึงสามารถด าเนินการประเมินได้ทัง้
ในระดับกิจกรรม จนถึงระดับยุทธศาสตร ์และ
นโยบาย ทัง้นี้เป้าหมายสูงสุดคือ การมีนโยบาย
สาธารณะท่ีค า นึงถึง สุขภาพของประชาชน 
( Kanchanachitra, Pothisita, Archavanijkul, 
Jamchan, Siriratmongkol, Thipsuk, et al, 2011) 
สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาตามวงจร
ของยุทธศาสตร ์และนโยบายสาธารณะได้เป็น
อย่างดี อีกทัง้ ช่วยลดจุดอ่อนเพ่ือให้ตอบสนอง
ปัญหาสาธารณะ  และความต้องการของ
ป ร ะ ช า ช น ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้  ( National Health 
Commission Office, 2017) ซ่ึงหลกัการของการ
พฒันาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในระดบันโยบายได้รบั
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ความสนใจจากทั่ วโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 และ
เป็นจุดเร่ิมต้นของการด าเนินการ “ทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP)” ซ่ึง
เป็นหลักการท่ีสอดคล้องกับการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ท่ีจ าเป็นต้องอาศัยทุกภาค
ส่วนในการท างานร่วมกนัเพ่ือพฒันาสงัคม และ
สุขภาพของประชาชน (Linzalone, Assennato, 
Ballarini, Cadum, Cirillo, Cori et al, 2014) แ ต่
อย่างไรก็ตามพบว่า การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดบัยุทธศาสตรย์งัพบข้อจ ากดัในเร่ือง
ของ HIA เชิงปฏิบัติ  (Practical Model) ของนัก
ปฏิบติัการในการด าเนินการพฒันายุทธศาสตรท่ี์
เหมาะสม  (Harris-Roxas, Viliani, Bond, Cave, 
Divall, Furu et al, 2012) ทัง้นี้จากการศึกษาของ 
Khunnikom (2023)  พบว่า รูปแบบ  HIA ระดับ
ยุทธศาสตรมี์ 6 ขัน้ตอนหลกัคือ ขัน้ตอนหลกัท่ี 1 
การกลั่ นกรอง ขั้นตอนหลักท่ี  2 การก าหนด
ขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผล
กระทบด้าน สุขภาพ  ขั้นตอนหลัก ท่ี  3  การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ขัน้ตอนหลกัท่ี 4 
การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์
ผลกระทบด้านสุขภาพ ขั้นตอนหลักท่ี 5 การ
ผลกัดนัเข้าสู่กระบวนการตดัสินใจ และขัน้ตอน

หลกัท่ี 6 การติดตามและประเมินผล ซ่ึงขัน้ตอน
ทั้ง  6 ขั้นตอนสามารถบูรณาการเข้ากับการ
ประเมินผลกระทบอ่ืนๆ ได้ (Linzalone, Ballarini, 
Piccinelli, Viliani & Bianchi, 2018) อีกทั้ง  การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพช่วยขยายมุมมอง
ของมิติด้านสุขภาพให้ครอบคลุมย่ิงขึ ้น โดยใช้
วิธีการประเมินเชิงคุณภาพร่วมกบัการพิจารณา
หลักฐานเชิงปริมาณ (The Institute of Public 
Health in Ireland, 2003) อย่างไรก็ดีแม้จะมีการ
น าไปใช้ในหลายประเทศทั่ วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย (Thondoo, Rojas-Rueda, Gupta, de Vries & 
Nieuwenhuijsen,   2019) แต่การน ารูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปใช้ในระดับ
ยุทธศาสตร์ ยัง ไ ม่ มีการด า เ นินการอ ย่ า ง
แพร่หลายในประ เทศไทย  ด้วย เหตุ นี้  การ
ด าเนินการพฒันายุทธศาสตรจ์ากการท่องเท่ียว
โดยชุมชนซ่ึงเป็นทิศทางในการพฒันาหลังจาก
การระบาดของโรคโคโรน่าไวรสั 2019 จึงถือเป็น
โอกาส ท่ี จ ะท า ใ ห้ เ กิ ดการพัฒนา  HIA เ ชิ ง
ปฏิบติัการระดบัยุทธศาสตร ์จากความต้องการ
และความเป็นไปได้อย่างเหมาะสมในการน าไปใช้
จริงได ้

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เ พ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน า
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั

ยุทธศาสตรไ์ปใช้ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั  

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
ใ น รู ป พ หุ ก ร ณี ศึ ก ษ า  (Multi-Case Studies) 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธนัวาคม 
2565 โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

 

พืน้ท่ีศึกษา 

การเลือกพืน้ท่ีศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการ
เ ลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) จาก
พื้นท่ี/ชุมชนท่ีมีการด าเนินการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนในเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามัน 5 
จังหวัดคือ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกระบ่ี จังหวัด
พงังา จงัหวดัตรงั และจงัหวดัสตูล ตามประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 132 ตอนท่ี 22 ก เม่ือ
วนัท่ี 27 มีนาคม 2558 โดยเป็นพืน้ท่ีชุมชนตน้แบบ
ในการขับ เค ล่ือนการพัฒนาศักยภาพการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ตามกลไกการท างาน เพ่ือน
ช่วยเพ่ือนและพ่ีช่วยน้อง ท่ีผ่านเกณฑม์าตรฐาน

การบริหารจดัการแหล่งท่องเท่ียวโดยชุมชนของ
องคก์ารบริหารการพัฒนาพืน้ท่ีพิเศษเพ่ือการ
ท่องเท่ียวอย่างยั่ งยืน (องคก์ารมหาชน) ซ่ึงมี 5 
ด้าน คือ 1) ด้านการบริหารจดัการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน 2) ด้านการจดัการเศรษฐกิจ สงัคม และ
คุณภาพชีวิตท่ีดี 3) ด้านการอนุรกัษแ์ละส่งเสริม
มรดกทางวฒันธรรมชุมชน 4) ด้านการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อมอย่างเป็น
ระบบและยั่งยืน และ 5) ด้านคุณภาพบริการการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน สามารถก าหนดพืน้ท่ีศึกษา
ไดเ้ป็น 5 ชุมชน ใน 5 จงัหวดั คือ 
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 1. ชุมชนบา้นสามช่องเหนือ ต าบลกะไหล 
อ าเภอตะกั่วทุ่ง จงัหวดัพงังา 

 2. ชุมชนบ้านหัวควน ต าบลกมลา อ าเภอ
กะทู ้จงัหวดัภูเก็ต  

 3. ชุมชนบ้านนาตีน อ าเภอเมือง จงัหวดั
กระบ่ี 

 4. ชุมชนบ่อหินฟารม์สเตย ์ต าบลบ่อหิน 
อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั 

 5. ชุมชนบ้านบ่อเจ็ดลูก ต าบลปากน ้า 
อ าเภอละงู จงัหวดัสตูล 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

การก าหนดก ลุ่ม ผู้ ใ ห้ข้ อ มูลหลัก ใน
การศึกษาครัง้นี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้แนวทาง
ของ Mayers (2005) (ตารางท่ี 1) ดงันี ้ 

กลุ่มท่ี  1) ผู้ ท่ี มี ส่วนได้ส่วนเสียหลัก  ท่ี
เก่ียวข้องกบัการด าเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน
โดยตรง ได้ประโยชน์หรือเสียประโยชน์ได้แก่ 
ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และผู้ประกอบการ
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ในชุมชนบ้านสามช่องเหนือ 
บ้านหัวควน บ้านนาตีน บ่อหินฟารม์สเตย ์และ
บ้านบ่อเจ็ดลูก เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนา
กลุ่ม ชุมชนละ 2 คน รวมจ านวน 10 คน โดยกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียหลักถูกเลือกด้วยวิธีการแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Criterion based 
selection) โดยมีคุณลกัษณะ ดงันี ้

1) มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการท่องเท่ียวชุมชน
ในบทบาทของเจ้าของกิจการ ผู้ด าเนินกิจกรรม
การท่องเท่ียว หรือบทบาทของผู้ท่ีวางแผน แกไ้ข
ปัญหาเก่ียวกบัการท่องเท่ียวให้กบัชุมชน 

2)  เ ป็นผู้ ร่วมก าหนดนโยบาย (Policy 
Maker) หรือมีส่วนส าคัญในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชน 

3)  เ ป็นผู้ ท่ี เคยเข้า ร่วมกิจกรรมการ
ประเมินผลกระทบจากการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
และร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการท า
ยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวโดยชุมชนเขตอนัดามนั 
ซ่ึ ง จั ด โ ด ย ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์(สนส.ม.อ.) 

4) เป็นผูท่ี้ผ่านการอบรมโครงการพฒันา
เครือข่ายนักประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ
เ พ่ื อพัฒนาศักยภาพด้านการ ติดตามและ
ประเมินผลโครงการในระดับพื ้นท่ีโดยสถาบัน
นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
(สนส.ม.อ.) 

5 )  เ ป็ น ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ / ห รื อ 
ผู้ประกอบการท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีชุมชนท่องเท่ียว 
เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป  

6 )  มี ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ ท่ี จ ะ เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจยัในครัง้นี ้

กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานหรือองคก์รท่ีมีส่วน
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ร ะ บ บ ใ น ร ะ ดับ ร อ ง  ไ ด้ แ ก่  
คณะกรรมการพฒันาการท่องเท่ียว ประจ าเขต
พัฒนาการท่องเ ท่ียวอันดามันประกอบด้วย 
หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ผู้ ว่าราชการจังหวัด 
จ านวน 1 คน ส านักงานทรพัยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อมจังหวัดจ านวน 1 คน ท่องเท่ียวและ
กีฬาจังหวัดจ านวน 5 คน การท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทยจ านวน 5 คน หน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ องคก์ารบริหารส่วน
จังหวัดจ านวน 3 คน และหน่วยงานภาคเอกชน
ได้แก่  หอการค้าจังหวัดจ านวน  3 คน  สภา
อุตสาหกรรมท่องเท่ียวจงัหวดัจ านวน 2 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์จ านวน 
20 คน

 

 เคร่ืองมือวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุ ท ธ ศ า สต ร์ข อ ง  Khunnikom, (2 0 2 3 )  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย ขัน้ตอน กระบวนการ เทคนิค และ
ผลลพัธ ์ และใช้แนวค าถามหลกัซ่ึงดดัแปลงจาก 
การประเมินผลตามตัวแบบ CIPP Model ของ 

Stufflebeam (1971) ประกอบด้วย แนวค าถาม
เ ก่ี ย วกับ สภ า ว ะ แ วดล้ อ ม  ปั จ จัย เ บื ้อ งต้น 
กระบวนการ และผลผลิต เพ่ือค้นหาความเป็นไป
ไดข้องการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดบัยุทธศาสตรไ์ปใช้ 
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ตารางท่ี  1 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจากการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 

ผูใ้ห้ขอ้มูล/รหัส วิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล วนัท่ีด าเนินการ
เก็บรวมรวมขอ้มูล 

หลกั (n=10)   
บา้นสามช่องเหนือ/A01, A02 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บา้นหวัควน/A03, A04  การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บา้นนาตีน/A05, A06 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บ่อหินฟารม์สเตย/์A07, A08 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 
บา้นบ่อเจ็ดลูก/A09, A010 การสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์ 26 เมษายน 2565 

รอง (n=20)   
ผูว่้าราชการจงัหวดั จ านวน 1 คน/A011 การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 
ส านกังานทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม
จงัหวดัจ านวน 1 คน/A012  

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

ท่องเท่ียวและกีฬาจงัหวดัจ านวน 5 คน/A013, 
A014, A015, A016, A017  

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยจ านวน 5 คน/A018, 
A019, A020, A021, A022  

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่ 
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัจ านวน 3 คน/A023, 
A024, A025 

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

หอการคา้จงัหวดัจ านวน 3 คน/A026, A027, A028 การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 
สภาอุตสาหกรรมท่องเท่ียวจงัหวดัจ านวน 2 คน/
A029, A030 

การประชุมกลุ่ม/ออนไลน ์ 20 ธนัวาคม 2565 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. การศึกษาเอกสาร ได้ศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านวิชาการ เ พ่ือพัฒนาจาก
แหล่งข้อมูล และส่ือส่ิงพิมพต่์างๆ เช่น เอกสาร
ทางวิชาการ วารสาร บทความต่างๆ ข้อมูลจาก
อินเตอรเ์น็ต และงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตร ์

2. การสนทนากลุ่ม/ออนไลนใ์นกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มท่ี 1  เพ่ือศึกษาสถานการณ ์
ความคิดเห็นเบื ้องต้น  ความสอดคล้องของ
ประเด็นเนื้อหาท่ีมีต่อรูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดับยุทธศาสตรท่ี์ได้จาก
พืน้ท่ี ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มจ านวนทัง้สิน้ 3 
ชั่วโมง 

3. การประชุมกลุ่ม/ออนไลนใ์นกลุ่มผู้มี
ส่วนไดส่้วนเสีย กลุ่มท่ี 2 เพ่ือทบทวน ความคิดเห็น
และ ความสอดคล้องของประเด็นเนื้อหาท่ีมีต่อ

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตรท่ี์ไดจ้ากพืน้ท่ี จ านวนทัง้สิน้ 5 ชั่วโมง 

ทัง้นี้ ในการสนทนากลุ่ม/ออนไลน ์และ
การประชุมกลุ่ม/ออนไลนจ์ะด าเนินการโดยส่ง
หนังสือเชิญประชุมไปยังผู้ท่ีเก่ียวข้อง และเร่ิม
ด้วยการแนะน าตัว  ชี ้แจงวัตถุประสงค์และ
ประโยชนท่ี์คาดว่าจะได้รับ ระหว่างนั้นจะมีการ
บนัทึกขอ้มูล ภาพและเสียงร่วมดว้ย 

4. การสงัเคราะหข์้อมูล องคป์ระกอบท่ี
เป็นไปไดใ้นการด าเนินการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพระดบัยุทธศาสตร ์

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ จะถูกตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบสาม
เสา้ในดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) และวิธีการ
รวบรวมข้อมูล (Methods Triangulation) ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิ ธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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(Content analysis) และเชิงบรรยาย (Narrative 
analysis) 

การศกึษาครัง้นี ้ไดผ่้านการพิจารณาและ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการ

วิจยัทางสงัคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย ์
ข อ ง ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์ (EC 01/65) 

ผลการศึกษา  
ลกัษณะของการศึกษาความเป็นไปได้ใน

การด าเนินการ HIA  ระดบัยุทธศาสตร ์จากการ
ด าเนินการยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวโดยชุมชน 
ของเขตพัฒนาการท่องเท่ียวอันดามันพบว่า 
สามารถอธิบายไดเ้ป็น 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้น
สภาวะแวดล้อม 2) ด้านปัจจัยเบือ้งต้น 3) ด้าน
กระบวนการ และ 4) ดา้นผลผลิต ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงันี ้ 

1. ดา้นสภาวะแวดลอ้ม 
สภาวะแวดลอ้ม ท่ีสามารถน ารูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตร์
ไปอิงตามวตัถุประสงคท่ี์เกิดขึน้ วตัถุประสงคท่ี์
สอดคล้องกบั ความเป็นไปได้ของแต่ละขัน้ตอน
ตั้งแ ต่ขั้นตอน ท่ี  2 ถึ งขั้นตอน ท่ี  6 มีความ
สอดคล้องกบัผลลพัธข์องการด าเนินการแต่ละ
ขัน้ตอน อย่างไรก็ตาม ขัน้ตอนของการกลั่นกรอง
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคญัทัง้หมดมีความเห็นพ้อง
กันว่า 1.การด าเนินการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ จ าเป็นต้องบ่งชี้ความจ าเป็นในการ
ด าเนินการ ซ่ึงเป้าหมายของการด าเนินการ
ร่วมกัน คือเป้าหมายการพฒันาท่ียั่ งยืน และ 2.
การให้ความส าคัญถึงมิติของข้อบ่งชี้ของการ
ด าเนินการท่ีอาจจะส่งผลกระทบทางสุขภาพซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัสถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป 
เช่น โรคระบาด หรือภาวะโลกรอ้น เป็นตน้  

2. ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้  
พ บ ว่ า  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร มี

ผู้รับผิดชอบท่ีจะด าเนินการในยุทธศาสตรก์าร
ท่องเท่ียวโดยชุมชน ซ่ึงจากการประเมินปัจจัย
ด้านบุคลากรของรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวโดย
ชุมชน ท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นไปได ้จ าเป็นตอ้ง
มีผู้รบัผิดชอบท่ีจะด าเนินการในการพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองอาทิ องคก์ารบริหารพืน้ท่ีพิเศษ (อพท.) 
ดงัค ากล่าวท่ีว่า 
“บางทีก็ช่วยกนัมากกว่าเราไม่มีอะไรต้องแย่งชิง
กนั เราอยู่กระทรวงเดียวกนัแล้วตอนนี ้แล้วต่าง

คนต่างช่วยเพราะว่า ทกจ. ก็ท าคนเดียวไม่ได้อยู่
แล้วเพราะท าทุกด้าน เราไม่สามารถพัฒนาทุก
ด้านได้ อพท. เขาชัดเจนในการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนอยู่แล้วเขามีความเช่ียวชาญเพราะเขามุ่ง
ดา้นนีด้า้นเดียวเลยแต่พอส่ิงท่ีเขามา Implement 
ในพื ้นท่ีเนี้ยเขาก็ต้องมาขอความร่วมมือ มา
ช่วยกนักบัทกจ. ท่ีอาจจะมีขอ้มูล มีเครือข่าย มีคน
ในพืน้ท่ีอยู่” (รหสั A013) 

อี ก ทั้ ง  นั ก ป ฏิ บั ติ ใ น พื ้ น ท่ี ซ่ึ ง มี
ประสบการณ์และเป็นกุญแจส าคัญของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตร ์
กล่าวว่า “จริงๆ แล้วในการก าหนดยุทธศาสตร์
หรือว่าแผนงานต่างๆ เราควรจะเอาผู้ปฏิบติัเนีย้
แหละครับ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง หรือผู้มีส่วนได้เสีย
เ นี้ ย ะ ม า ก ก ว่ า ฝ่ า ย นั ก ว า ง แ ผ น เ น้ อ ”  
(รหสั A07) 

3. ดา้นกระบวนการ  
องคป์ระกอบของกระบวนการในการน า

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตร์ควรใช้  1. พื ้น ท่ี เ ป็นฐาน เ พ่ือให้
ยุทธศาสตรมี์ความสอดคล้องกบับริบทของพืน้ท่ี 
และ 2. ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“การก าหนดยุทธศาสตรก์ารท่องเท่ียวในกลุ่ม
จงัหวดั เขาไม่ได้ไปเชิญในกลุ่มของผู้ท่ีมีส่วนได้
เสียโดยตรง เราจะมักจะวางแผนจากเอาตัว
หน่วยงานเป็นตัวตั้งใช้ไหมครับ หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นหน่วยงาน function ท่ีมีอยู่แล้ว
เนีย้มาจดัท ายุทธศาสตร ์แต่จริงๆ แล้วเนีย้คนท่ี
อยู่ปฏิบติั อย่างเช่น ผู้ประกอบการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนโดยตรง เราควรจะเชิญเขา้มา” (รหสั A05) 

ทัง้นี้การน าเอารูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ระดับยุทธศาสตร์มาใช้  
จ าเป็นต้องมีองคป์ระกอบท่ี 3. การสั่ งการ หรือ
ก าหนดจากส่วนกลาง หรือท่องเท่ียวและกีฬา
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติทั่ วทั้งองคก์ร และชุมชน 
และ 4. ความสอดคล้องกับงบประมาณ และ
ทรพัยากรท่ีมี ดงัค ากล่าวท่ีว่า   
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“แต่เอาจริงๆ นะท าตามวิสยัทศันบ์รรลุน้อยมากนี้
คือความเป็นจริงนะครับ คือตัง้วิสัยทัศนม์ันตัง้
ง่าย ตัง้ไม่ยากแต่ว่าการท่ีจะไปบรรลุวิสยัทศันม์นั
มีกระบวนการ มันมีงบประมาณมีอะไรท่ีต้อง 
support ในองคป์ระกอบก็มีขบัเคล่ือนทัง้กลยุทธ ์
แต่ละกลยุทธม์าเพ่ือ serve ยุทธศาสตรแ์ล้วไป
จนถงึวิสยัทศันซ่ึ์งอนันีเ้ราตอ้งยอมรบัว่าเรายงัท า
ไม่ไดจ้ริงเพราะว่างบประมาณท่ีจ ากดัของภาครฐั
ด้วย แล้วก็วิสยัทศันต์ัง้ง่าย บางครัง้มนัเป็นการ
ตัง้ตามภาพท่ีเราต้องการไงแต่การท่ีจะไปถึงจุด
นัน้มนัไม่ไดง่้าย” (รหสั A018) 

รวมไปถึงรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพระดับยุทธศาสตรจ์ าเป็นต้องอาศยั
ความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจจากหลายๆ 
ฝ่ายร่วมกนัทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคม และ
ชุมชน ดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“ความร่วมมือ ถึงเราได้รับงบประมาณแล้วแต่
สมมุติ ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจงัหวดั 
(ทกจ.) เป็นฝ่ายรบังบประมาณนีก็้ท าอยู่คนเดียว
ไปขอความร่วมมือเอกชนมา joy กนัเพ่ือขบัเคล่ือน
แผนตรงนีแ้ต่เขาก็ไม่ไดส้ะดวกไม่ไดร่้วมกนัไปท า
ชุมชนๆ ก็ไม่ไดใ้ห้ความร่วมมือ มนัก็แป๊ก มนัก็ท า
ได้แหละ แต่ไม่ success มนัไม่ได้ impact นะครบั 
ความร่วมมือก็เป็นส่ิงส าคญั” (รหสั A019) 

วิธีการและเทคนิคของการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพมีความหลากหลาย ซ่ึงท าให้
การท ายุทธศาสตรมี์ความชัดเจนย่ิงขี ้น ดังค า
กล่าวท่ีว่า  
“เคร่ืองมือหลายๆ ตวัเข้ามาใช้ในการท่ีจะระดม
ความคิดเห็นนะครบั อย่างเช่น อาจจะระดมความ
คิดเห็นจากกลุ่มย่อยแล้วก็น าเข้า เพ่ือเป็นข้อมูล
น าเข้าในการท่ีจะไปพูดคุยในวงใหญ่ เป็นตน้ เพ่ือ
จะน าไปสู่การพฒันากลไกในเร่ืองของการจดัท า
แผนให้มนัเกิดความเห็นแหลมคมมากขึน้แล้วก็
ครอบคลุมมากขึน้”  (รหสั A06) 

 
 

4. ดา้นผลผลิต  
รูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพระดบัยุทธศาสตรเ์ป็นเคร่ืองมือใหม่ ท่ีมี
ความท้าทาย ซ่ึงผลผลิตแต่ละขัน้ตอนสามารถท า
ให้จดัการผลกระทบทางสุขภาพไดอ้ย่างมีทิศทาง 
แต่ทั้ง นี้  การใช้ประโยชน์จากหลักฐานเ ชิง
ประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
เป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการน าการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตร์
ไปใช ้ดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“สถานการณคื์อตวัปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การก าหนด
ทิศทางเนี้ย ผมว่าตัวสถานการณ์เนี้ยเป็นส่วน
ส าคญัในการท่ีจะน าไปสู่ในเร่ืองของการวางแผน
ท่ีนีส้ถานการณใ์นดา้นต่างๆ เนีย้ตอ้งเป็นข้อมูลท่ี
ค่อนข้างเป็นปัจจุบนั อย่างเช่น สถานการณก์าร
ท่องเท่ียว ตัวเลขของการท่องเท่ียว ณ ปัจจุบนั 
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจในภาคอ่ืนๆ ท่ีต้อง
น ามาผนวกในการท่ีจะมาคิดในเร่ืองของการ
วางแผนเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย" (ผู้ให้ข้อมูล
ท่ีด าเนินการท่องเท่ียวโดยชุมชนโดยตรง; (รหัส 
A07) 

ด้วยเหตุนี้  ความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ พบว่าข้อเสนอแนะส่วน
ใ ห ญ่ เ ห็ น พ้ อ ง ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น ถึ ง
สภาพแวดล้อมของผู้ด าเนินการประเมิน และ
ผู้เข้าร่วมประเมินจะต้องเข้าใจเป้าหมายร่วม ซ่ึง
เป็นทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ทั้งเป้าหมายการ
พัฒนา ท่ี ยั่ ง ยื น  และคว ามครอบค ลุมของ
ผลกระทบในมิติสุขภาพ อีกทัง้ปัจจยัเบือ้งต้นท่ี
สนบัสนุนให้การด าเนินบรรลุผลได ้นกัปฏิบติัการ
ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์ เ ป็นผู้ ซ่ึง มีบทบาทท่ีส าคัญท่ีจะ
สามารถออกแบบกระบวนการใช้พืน้ท่ีเป็นฐานให้
เกิดความเข้าใจสภาพท่ีเกิดขึน้จริง จากหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์จะน าไปสู่ในการออกแบบข้อเสนอ
ทางเลือกเชิงยุทธศาสตร ์และสามารถก าหนด
ยุทธศาสตรท่ี์สอดคลอ้งกนัได ้(ภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี  1 องคป์ระกอบของการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตรไ์ปใช ้

 
สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผล   

ความ เ ป็นไปได้ ในการน า รูปแบบ ท่ี
พฒันาขึน้ไปใช้ ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ 1) 
ด้ านสภาวะแวดล้อม คือ  การน า ไป ใช้ต้อ ง
ตอบสนองต่อเป้าหมายของการด าเนินการ
ร่วมกัน ทั้งเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืน และ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น โรคระบาด 
หรือ ภาวะโลกรอ้น เป็นตน้  2) ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ 
ประกอบดว้ย 1. ลกัษณะของเจ้าภาพหรือตวัจริง
ท่ีจะด าเนินการ และ 2. นกัปฏิบติัการในพืน้ท่ี ท่ีมี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  3 )  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร                                       
กระประ เ มินผลกระทบทาง สุขภาพระดับ
ยุทธศาสตร์จ าเป็นต้องใช้ 1. พื ้นท่ีเป็นฐาน 2. 
ความร่วมมือในการสร้างความเข้าใจจากหลายๆ 
ฝ่ายร่วมกัน  3. การออกแบบการประเ มิน ท่ี
ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริง 4. การสั่งการ 
ห รื อก าหนดจาก ส่ วนกลาง  และ  5. ความ
สอดคลอ้งกบังบประมาณ และทรพัยากรท่ีมี และ 
4) ดา้นผลผลิต จะตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั  
 ทัง้นี้ ความเป็นไปได้ของการน า รูปแบบ
การประ เ มินผลกระทบทาง สุขภาพระดับ

ยุทธศาสตรไ์ปใช้ กรณีศึกษาการท่องเท่ียวโดย
ชุมชน เขตพฒันาการท่องเท่ียวอนัดามนั จาก 4 
องค์ประกอบ ซ่ึงเ ร่ิมต้นจาก 1)  ด้านสภาวะ
แวดล้อมคือ  การน าไปใช้ต้องตอบสนองต่อ
เป้าหมายของการด าเนินการร่วมกนั ทัง้ เป้าหมาย
ก า ร พัฒ น า ท่ี ยั่ ง ยื น  แ ล ะ ส ถ า น ก า รณ์ ท่ี
เปล่ียนแปลงไป เช่น โรคระบาด หรือภาวะโลก
ร้อน เป็นต้น ซ่ึงจ าเป็นต้องพิจารณาให้มีความ
สอดคล้อ งกับ ทิศทางและ  เ ป้ าหมายกา ร
ด าเนินงานของหน่วยงานส าคัญระดบัโลก อาทิ 
เ ป้ าหมายการพัฒนา ท่ียั่ ง ยืนขององค์การ
สหประชาชาติ เป็นต้น (Bice & Fischer, 2020) 
ขณะท่ี 2) ด้านปัจจัยเบื ้องต้น ประกอบด้วย 1. 
เจ้าภาพหรือตัวจริงท่ีจะด าเนินการ และ 2. นัก
ปฏิบติัในพืน้ท่ี ซ่ึงมีประสบการณจ์ าเป็นตอ้งไดร้บั
การพัฒนาทักษะและความเช่ียวชาญ ซ่ึงเป็น
กุญแจส าคญัท่ีจะสะทอ้นผลกระทบได ้ในลกัษณะ
ท่ีแตกต่างกนัออกไป ทัง้นี ้ Ginter (2018 cited in 
Schneider, 2020) พบว่าการคิดเชิงยุทธศาสตรท่ี์
จะน าพาให้ผลลัพธไ์ปถึงเป้าหมายจ าเป็นต้อง
เข้าใจองคป์ระกอบของความเป็นผู้น า หรือนัก

ความสอดคลอ้งกบังบประมาณ และทรพัยากร 
 

ดา้นสภาวะแวดลอ้ม 

ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ 

ดา้นกระบวนการ 

ดา้นผลผลิต 

องคป์ระกอบของการน ารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตรไ์ปใช ้

เป้าหมายของการด าเนินการร่วมกนั เป้าหมายการพฒันาท่ียั่งยืน 

สถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป 

เจา้ภาพหรือตวัจริงท่ีจะด าเนินการ 

พืน้ท่ีเป็นฐาน 

การประเมินท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 

นกัปฏิบติัในพืน้ท่ี ซ่ึงมีประสบการณ ์

การสั่งการ หรือก าหนดจากส่วนกลาง 

ความ ร่ วม มือ ในการ
สร้างความเข้าใจจาก
หลายๆ ฝ่ายร่วมกนั  

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 
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ประเมินท่ีแสดงออกทัง้บุคลิกภาพและการกระท า 
ซ่ึงไม่ใช่เพียงแค่สถานะ หรือต าแหน่งท่ีองคก์ร
ตัง้ขึน้เท่านัน้ 3) ดา้นกระบวนการ การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพระดบัยุทธศาสตรจ์ าเป็นต้อง
ใช้ 1. พืน้ท่ีเป็นฐาน 2. ความร่วมมือในการสร้าง
ความเข้าใจจากหลายๆ ฝ่ายร่วมกัน 3.  การ
ออกแบบการประเมินท่ีตอบสนองความต้องการ
ท่ีแท้จริง ซ่ึง 3 องคป์ระกอบแรก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Linzalone, Assennato, Ballarini, 
Cadum, Cirillo, Cori et al (2014) ซ่ึ ง ม อ ง ถึ ง
ความส าคัญของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ท่ีจ าเป็นต้องอาศัยทุกภาคส่วนในการ
ท างานร่วมกนัเพ่ือพฒันาสงัคม และสุขภาพของ
ประชาชน ขณะท่ีองคป์ระกอบเร่ืองของการสั่ ง
การ หรือก าหนดจากส่วนกลาง เป็นลักษณะท่ี
สะท้อนถึงข้อเท็จจริงจากพืน้ท่ีซ่ึงมองว่าการจะ
สามารถด าเนินการได้ทั้งองค์กร โดยเฉพาะ
ภาครัฐลักษณะของการด าเนินการควรเป็น
แนวด่ิง ท่ีต้องถูกท าความเข้าใจตั้งแต่ระดับผู้
ก าหนดนโยบาย ซ่ึงท าให้มีความสอดคล้องกับ

การจดัสรรงบประมาณ และทรพัยากรท่ีมี และ 4) 
ด้านผลผลิต จะต้องสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เกิดขึน้อย่างถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนัซ่ึง
จากการศึกษาของของ Harris-Roxas, Viliani, 
Bond, Cave, Divall, Furu et al (2012) พบว่า ความ
ครอบคลุมของข้อมูลสุขภาพทัง้ในด้านลักษณะ
ของประชากร และความซบัซ้อนของกลุ่มผู้ได้รบั
ผลกระทบท่ี มีความแตกต่างกัน  ท า ใ ห้ เ ป็น
ข้อจ ากัดของขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบ และการตดัสินใจเชิงนโยบาย 
รวมทั้งการขาดข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
สามารถพิสูจนไ์ดว่้าท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การตดัสินใจ และการถ่ายทอดไปสู่ระดบันโยบาย
ท่ีชดัเจน ดงันั้น การพฒันากรอบการวิเคราะหท่ี์
เหมาะสมจึงมีความจ า เ ป็น   นอกจากนี้การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมกัเป็นเคร่ืองมือท่ี
ถูกใชห้ลงัจากด าเนินการกระบวนการประเมินผล
กระทบแบบอ่ืนๆ ซ่ึง มุ่งให้ความส าคัญด้าน
เศรษฐกิจมากกว่ามิติดา้นสุขภาพ

ขอ้เสนอแนะการวิจยั 
องคป์ระกอบจากการศึกษาความเป็นไป

ได้ ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดบั
ยุทธศาสตร์ สามารถใช้ เ ป็นจุดเน้นส าคัญท่ี
จ า เ ป็นต้องน ามาพิจารณาประกอบในการ
ด าเนินการประเมินผลกระทบระดบัยุทธศาสตร ์

ทัง้นี้แต่ละองคป์ระกอบอาจมีองคป์ระกอบหลกั/
องคป์ระกอบย่อยอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้เพ่ิมเติมได้
จากประสบการณท่ี์เกิดขึน้จากผู้ประเมิน ซ่ึงจะ
เกิดขึน้หลงัจากน ารูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเชิงยุทธศาสตรไ์ปใชแ้ลว้ 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
การศึกษาครั้ง นี้ เ ป็นการศึกษาเ ชิง

คุณภาพ ท่ีอธิบายถึงความเป็นไปได้ของการ
ประเมินผลกระทบระดบัยุทธศาสตร์หากมีการ
น าไปใชจ้ริง  ทัง้นีก้ารศกึษาต่อไปควรมีการศึกษา
ถึงองคป์ระกอบแต่ละองคป์ระกอบท่ีปรากฏขึน้

จากการศึกษาครัง้นี ้และหลกั/องคป์ระกอบย่อย
อ่ืนๆ ท่ี เ พ่ิมขึ ้นหลังมีการน าไปใช้แล้ว ในเชิง
ปริมาณให้สามารถท านายถึงองคป์ระกอบให้มี
ความแม่นย าขึ ้น และท าให้การออกแบบการ
ประเมินมีความชดัเจนย่ิงขึน้
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ผลของน า้ลูกหม่อนต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรสุขภาพดี 

Effect of Mulberry (Morus rubra) Juice on Blood Glucose and Satiety in Healthy Subjects 
 

อุไรภรณ ์บูรณสุขสกุล*, รงัสิมา ดรุณพนัธ ์
คณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยับูรพา 

Uraiporn Booranasuksakul*, Rungsima Daroonpunt 

Faculty of Allied Health Sciences, Burapa University 
 

บทคดัย่อ  
ลูกหม่อนประกอบดว้ยแอนโทไซยานินท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระในกลุ่มฟลาโวนอยด ์ช่วยควบคุมระดบั

น า้ตาลและระดบัอินซูลินในเลือดของหนูท่ีเป็นเบาหวานได้ การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของน ้าลูก
หม่อนต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรสุขภาพดีเทียบกบักลุ่มควบคุม ท าการศึกษาขา้ม
กลุ่มในอาสาสมคัรจ านวน 16 คน อายุเฉล่ีย 21 ± 0.83 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 20.01 ± 1.28 กก./ตร.ม อาสาสมคัร
ได้รบัการวดัองคป์ระกอบต่างๆ ของร่างกาย จากนั้นจบัสลากเพ่ือสุ่มเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยัสองชนิด ทดสอบ
ห่างกนั 1 สปัดาห ์ชนิดแรกคือสารละลายน ้าตาลกลูโคสและฟรุกโตส 180 มิลลิลิตร (กลุ่มควบคุม) และชนิดท่ี
สองคือน า้ลูกหม่อน 180 มิลลิลิตร (กลุ่มทดลอง) อาสาสมคัรถูกวดัระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัความอ่ิม อุณหภูมิ
กาย ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจ ในนาทีท่ี 0 ก่อนการด่ืมและหลงัการด่ืมในนาทีท่ี 30, 60, 90 และ 
120 ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากการด่ืมน า้ลูกหม่อนในนาทีท่ี 30 อาสาสมคัรมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนระดบัความอ่ิม อุณหภูมิกาย และความดนัโลหิตไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าน ้าลูกหม่อนช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัจากการด่ืมในนาทีท่ี 
30  
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Abstract 
Mulberry fruit contains anthocyanin which is an antioxidant in the flavonoid group, and it helps to 

regulate blood glucose and insulin levels in diabetic rats. The objective of this study was to determine the 
effects of a mulberry juice on blood glucose and satiety levels in healthy subjects compared to the control 
group. A cross-group study was conducted on 16 subjects, mean aged 21.00 ± 0.83 years and BMI 20.01 
± 1.28 kg/m2. All subjects were measured body composition, and then randomly selected to consume two 
research drinks which would be washed out for one week apart. The control drink was 180 ml of glucose 
and fructose solution, and the test drink was 180 ml mulberry juice. Subjects were measured their blood 
glucose levels, satiety scales, body temperature, blood pressure and heart rate at 0 minutes before 
drinking and after drinking at 30, 60, 90 and 120 minutes. The results showed that after drinking mulberry 
juice at 30 minutes, the blood glucose levels of mulberry juice group were significantly lower than the 
control group (p<0.05), while satiety levels, body temperature, and blood pressure were not statistically 
difference compared to the control group. In conclusion, mulberry juice may lower blood glucose levels 
after 30 minutes of drinking. 

Keywords: mulberry juice, blood glucose, satiety 
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บทน า  

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคท่ีมีการเผา
ผลาญผิดปกติ แสดงให้เห็นในรูปของระดบักลูโคส
ในเลือดสูง เพราะร่างกายมีความบกพร่องของการ
ตอบสนองของอินซูลินหรือการหลั่งอินซูลินหรือทัง้
สองอย่าง ระดับกลูโคสในเลือดท่ีสูงขึ ้นเรียกอีก
อย่างว่าภาวะน ้าตาลในเลือดสูง น าไปสู่การรั่ วไหล
ของน า้ตาลกลูโคสลงในปัสสาวะ และโรคแทรกซ้อน
อ่ืนๆตามมา ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิต 
โดยปกติร่างกายท่ีแข็งแรงจะมีระดับน ้าตาลใน
เลือดอยู่ในระดับปกติ เพราะมีอินซูลินช่วยในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เม่ือกลูโคสในเลือด
เพ่ิมขึน้ (หลงักินอาหาร) อินซูลินจะถูกปล่อยออก
จากตับอ่อนไปปรับระดับกลูโคสให้เป็นปกติโดย
การส่งเสริมการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลลร่์างกาย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 พบมากท่ี สุดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทัง้หมด การควบคุมอาหารเป็นหน่ึงใน
ปัจจัย ท่ี ส าคัญ มาก ในการป้องกันและรักษา
โรค เบ าห วานช นิด นี้  (Sami, Ansari, Butt, & Ab 
Hamid, 2017) การใช้ผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติ เช่น 
สมุนไพรในการรกัษาและป้องกนัโรคมีมาตัง้แต่ยุค
ก่อนประวัติศาสตร์ การบ าบัดด้วยสมุนไพรมี
ผ ลข้ า ง เคี ย ง ท่ี ไ ม่ พึ งป ร ะส งค์น้ อ ย ก ว่ า เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยสารเคมีสงัเคราะห ์
ส่วนประกอบทางเคมีของพืชสมุนไพรหลายชนิด
ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพ  มีการศึกษาพบ ว่า ส่วนประกอบของ
สารพฤกษเคมีต่างๆของสมุนไพร เช่น ฟลาโวนอยด ์
(Flavonoids)  ซ า โ ป นิ น  (Saponins)  แ ท น นิ น 
(Tannins)  อัลค าลอยด์  (Alkaloids)  ไก ล โค ไซด ์
(Glycosides) เทอรพี์น (Terpenes) มีคุณสมบัติใน
การต่อตา้นโรคเบาหวาน โดยสารพฤกษเคมีเหล่านี้
ท าหน้ า ท่ี ในกลไก ท่ีหลากหลาย  (Aba & Asuzu, 
2018) 

หม่อน ช่ือวิทยาศาสตร ์Morus alba Linn. 
ช่ือสามัญ Mulberry Tree มีถ่ินก าเนิดมาจากทาง
ภาคเหนือของประเทศจีน มีการปลูกและแปลงสาย
พนัธใ์นหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก 
ออสเตรเลีย รวมถึงประเทศไทย เป็นต้น  สกุล 

Morus มีมากกว่า 15 สายพัน ธุ ์ ห ม่อนสามารถ
บริโภคไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ น า้ผลไม้ ไวน ์ชา แยม 
เยล ล่ี  และท า เป็นผ ลิตภัณ ฑ์อ่ืนๆ  เป็ น พื ช ท่ี มี
ความส าคัญทางเศรษฐกิจ ลูกหม่อนเต็มไปด้วย
สารอาหารท่ีมีส าคัญต่อร่างกายทัง้ในกลุ่มวิตามิน
และแร่ธาตุ นอกจากนีย้งัมีปริมาณใยอาหารจ านวน
มาก รวมถึงสารประกอบอินทรีย ์ท่ีหลากหลาย 
ได้แก่ ไฟโตนิวเทรียนท  ์(Phytonutrients) ซีแซนทีน 
(Zeaxanthin) เรสเวอราทรอล (Resveratrol) แอนโธ
ไ ซ ย า นิ น  ( Anthocyanins)  ลู ที น  ( Lutein) 
สารประกอบโพ ลีฟีนอ ลิก ต่ างๆ  (Polyphenolic 
compounds)  (Kadam, Dhumal, & Khyade, 2019) 
มีการศึกษาถึงประโยชนข์องใบหม่อนต่อสุขภาพ 
พบว่าชาใบหม่อนสามารถช่วยคุมระดับน ้าตาลได ้

(Banu et al., 2015) ผลของหม่อนหรือลูกหม่อนมี
สารตา้นอนุมูลอิสระสูงเป็นสารกลุ่ม flavonoids เช่น 
anthocyanins, polyphenol, quercetin, kemferol 
และ rutin เป็นต้น (Enkhmaa et al., 2005; Kim & 
Lee, 2020) มีการศึกษาพบว่า polyphenol ท่ีสกัด
จากลูกหม่อนสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดของ
หนู ท่ี เป็นโรคเบาหวานได้  (Wang, Xiang, Wang, 
Tang, & He, 2013) อย่างไรก็ตามผลหม่อนท่ีมีสี
ต่างกันแม้จะมาจากสายพันธุ เ์ดียวกันก็อาจมี
สารประกอบอินทรีย ์ในปริมาณ ท่ีแตกต่างกัน 
(Gerasopoulos & Stavroulakis, 1997) และอาจมี
ความแตกต่างกนัในดา้นคุณค่าทางโภชนาการและ
คุณสมบัติทางเภสชัวิทยาต่างกันด้วย (Bao et al., 
2016) มีการศึกษาผลของน ้าลูกหม่อนในหนู
ทดลอง พบว่าสามารถช่วยชะลอการเพ่ิมของ
น ้าหนักตวั ลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ยบัยัง้
การหลั่งเลปติน ลดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน และมีฤทธิ ์
ต้านการอกัเสบได้ (Wu et al., 2013) แต่อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาผลของหม่อนท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
ท าการศึกษาในสตัวท์ดลอง และศึกษาผลลูกหม่อน
หรือสารสกดัจากใบหรือลูกหม่อน แต่ยงัไม่ค่อยพบ
ผลการศึกษาการด่ืมน ้าลูกหม่อนต่อสุขภาพของ
มนุษยม์ากนกั  
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วตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของน า้ลูกหม่อนต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมของอาสาสมคัรสุขภาพดีเทียบ

กบัการด่ืมน า้ตาลควบคุม  
 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบข้ามกลุ่ม 

(Crossover study) ท าการศึกษาในอาสาสมัคร
สุขภาพดีจ านวน 16 คน โดยอาสาสมคัรทัง้หมดเป็น

ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี washout period 
ห่างกนั 1 สปัดาห ์ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตร   

 

      n     =      (Z/2 + Z)    2  อา้งอิงจากการศกึษาก่อนหน้า  = 24.7 และ   = 26.5*  

 

*(Josic, Olsson, Wickeberg, Lindstedt, & Hlebowicz, 2010)        

      n   =    (1.96 + 1.645) x 24.7     2 = 11.29  
 

 
เพ่ิม drop out ร้อยละ 30 ดังนั้นจะได้กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีอ้ย่างน้อยจ านวน 16 คน 
ก่อนเข้ าร่วมการทดลองอาสาสมัครได้ทราบ
รายละเอียดรวมถึงขัน้ตอนในการศึกษาทดลอง 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ ้น  และเซ็นแบบฟอร์ม
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

เกณ ฑ์ก ารคั ด เข้ า  ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ เป็น เพศชายหรือหญิง อายุ 20 - 30 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ท่ี  18.5 - 22.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร มีความดันโลหิตปกติ (Systolic 110 - 120 
มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic 75 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท) มีสุขภาพแข็งแรง ได้แก่ ไม่มีโรคประจ าตัว 
ไม่เป็นโรคร้ายแรง ไม่เป็นโรคเรื้อรัง และไม่เป็น

โรค เบ าห วานห รื อ มี ป ร ะวั ติ ค รอบ ค รั ว เป็ น
โรคเบาหวาน เป็นต้น  ไม่รับประทานอาหารเสริม
หรือสมุนไพรโดยไม่มีใบสั่งยาของแพทยเ์ป็นประจ า 
ไม่สูบบุหร่ี และไม่แพ้อาหารท่ีใช้ในการศกึษา ในส่วน
ของเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มี
อาการติดเชือ้ในช่วงท าการทดลอง เช่น เป็นไข ้เป็น
ตน้ และพบว่าอยู่ในระหว่างตัง้ครรภห์รือให้นมบุตร 
แ ล ะ เก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร เข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย 
(Termination criteria) ไดแ้ก่ มีอาการไม่พึ่งประสงค์
ระหว่างเข้าร่วมการวิจยั เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน การ
ระคายเคือง เป็นตน้ ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัตาม
เวลาท่ีนัดหมายได้ และไม่ประสงคเ์ข้าร่วมการวิจยั
ต่อ 

 
ตวัแปรและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

ตัวแปร ท่ี  1 คื อระดับ น ้ าต าล ใน เลือด 
ตรวจวัดโดยใช้ชุดวัดระดับน ้าตาลในเลือดชนิด
พกพา (ACCUCHEK Guide, Roche, USA) ทัง้หมด 5 
ครัง้ คือในนาทีท่ี 0, 30, 60, 90 และ 120 

ตวัแปรท่ี 2 คือระดบัความอ่ิม ประเมินโดย
ใช้สเกลวดัระดบัความอ่ิม (Satiety scale) แบบ LMS 
(Labelled magnitude satiety scale) มีความยาว 19 
เซนติ เมตร โดยเรียงล าดับจากหิวมากจนไม่
สามารถบรรยายได ้(ค่าเป็น -) ไปจนถงึอ่ิมมากจน 

 

26.5 
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ไม่สามารถบรรยายได้  (ค่าเป็น +)  (Solah et al., 
2015) โดยอาสาสมคัรมีการประเมิน 5 ครัง้ คือนาที
ท่ี 0, 30, 60, 90 และ 120 

ตัวแปรท่ี 3 คือความดันโลหิตและอัตรา
การเตน้ของหวัใจ ตรวจวดัโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนั
โลหิตแบบอตัโนมติั (ROSSMAX CF 155F,  

 
Germany) โดยอาสาสมัครได้รับการตรวจ  5 ครั้ง 
คื อ น า ที ท่ี  0, 30, 60, 90 และ  120 ตั วแป ร ท่ี  4 
อุณหภูมิกาย วดัทางปากโดยใช้เคร่ืองวดัอุณหภูมิ
ก า ย แ บ บ อั ต โ น มั ติ  (Microlife, Switzerland) 
อาสาสมัครได้รับการประเมิน 5 ครัง้ คือนาทีท่ี 0, 
30, 60, 90 และ 120 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจัยท าการสรรหาอาสาสมัครโดยการ

ประชาสัมพัน ธ ์โดยการ ติด ป้ ายประกาศรับ
อาสาสมคัรตามจุดต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยับูรพา เช่น 
ส านักหอสมุด โรงอาหาร หอพักนักศึกษา อาคาร
เรียน และประกาศทางส่ือโซเชียลมีเดีย เป็นตน้ เม่ือ
อาสาสมัครสนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจัยชี้แจง
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของโครงการผ่านทาง
โทรศพัทห์รือโซเชียลมีเดีย  
 ขัน้ตอนการคดักรองอาสาสมคัรในวนัท่ีพบ
อาสาสมัคร ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามคัดกรอง
สุขภาพ และแบบสอบถามส ารวจสุขภาพทั่วไป (Thai 
GHQ -12) หากคุณสมบติัผ่านตามเกณฑเ์พ่ือคดัเข้า 
ผู้วิจัยท าการชี้แจงข้อมูลของโครงการวิจัยให้แก่
อาสาสมัครโดยละเอียด และให้อาสาสมัครเซ็น
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการโดยความ
สมั ค ร ใจ  พ ร้ อ ม กั บ นั ด ห ม าย วัน เวล า ท่ี เ ร่ิ ม
ท าการศึกษา โดยผู้วิจัยให้อาสาสมัครจดบันทึก
ข้อ มูลการรับประทานอาหาร  เป็น เวลา 3 วัน 
แบ่งเป็น 2 วนัท าการ และ 1 วนัหยุด จดบนัทึกขอ้มูล
การท ากิจกรรมทางกายลงในเอกสารแบบบันทึก
และให้อาสาสมคัรน าเอกสารมาส่งให้ผูวิ้จยัในวนันดั
หมาย 

หลงัจากคดักรอง อาสาสมคัรถูกนัดหมาย
ให้มาท าการทดลองท่ีห้องวิจัย โดยก่อนเร่ิมการ
ทดลองให้อาสาสมัครงดกิจกรรมดังนี้ คือ  งด
รบัประทานอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง งดกิจกรรมท่ี
ใช้แรงมากอย่างน้อย 1 วนั เช่น เล่นกีฬาหรือออก
ก าลงักายอย่างหนกั งดกิจกรรมท่ีใช้แรงปานกลาง
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง เช่น ออกก าลงักาย เป็นต้น งด
ด่ืมชา กาแฟ และแอลกอฮอล ์และงดสูบบุหร่ี อย่าง
น้อย 4 ชั่วโมง เป็นตน้ 

การด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ ในวัน
แรก อาสาสมัครได้รับการตรวจประเมินข้อมูล
พืน้ฐาน ประกอบด้วย ส่วนสูง สดัส่วนร่างกาย (เส้น
รอบ เอว เส้นรอบสะโพก) และตรวจประเมิน
องคป์ระกอบร่างกายของอาสาสมัครด้วยเคร่ือง 
Inbody230 (InBody Co.,ltd., Korea) แล้วผู้วิจัยท า
การกรอกข้อมูลลงใบแบบบันทึกองค์ประกอบ
ร่างกายอาสาสมัคร หลังจากนั้นอาสาสมคัรได้รับ
การสุ่มโดยจบัฉลากเพ่ือเลือกเคร่ืองด่ืมวิจัย ก่อน
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีใช้ในการวิจยั อาสาสมคัรนั่ งพกั 15 
นาที ก่อนได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตและ
อตัราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิกาย ระดบัความ
อ่ิมและระดับน ้าตาลในเลือดครั้งท่ี  1 (นาทีท่ี  0) 
ตามล าดบั ต่อจากนั้นอาสาสมคัรด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยั
ท่ีจบัฉลากได้ โดยฉลากเคร่ืองด่ืมวิจยัชนิดท่ี 1 คือ 
น ้าลูกหม่อน (น ้ามัลเบอร์รี  100% ออร์แกนิค) 
ปริมาตร 180 มิลลิลิตร (กลุ่มทดลอง) และฉลาก
เคร่ืองด่ืมวิจัยชนิดท่ี 2 คือ สารละลายกลูโคส 11 
กรมั และฟรุกโตส 11 กรมั ปริมาตร 180 มิลลิลิตร 
(กลุ่มควบคุม) 

หลงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยั อาสาสมคัรได้รบัการ
ตรวจวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
อุณหภูมิกาย ระดบัความอ่ิม และระดบัน า้ตาลในเลือด นาที
ท่ี 30, 60, 90 และ 120 หลงัการทดลองครัง้ท่ี 1 อาสาสมัคร
ได้รบัการนัดหมายให้มาท าการทดลองครัง้ท่ี 2 ท่ีห้องวิจยั
อีกครัง้ โดยมีระยะห่างกนั 1 สปัดาห ์เพ่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยั
อีก 1 ชนิด ยกตัวอย่างเช่น ถ้าอาสาสมัครจับฉลากได้
เคร่ืองด่ืมวิจัยกลุ่มทดลอง หลังจากนั้น 1 สปัดาห์ก็จะได้
เคร่ืองด่ืมวิจยักลุ่มควบคุม โดยได้รบัการตรวจวดัตวัแปร
เช่นเดียวกบัการนดัหมายครัง้นี ้ก่อนกลบัผู้วิจยัให้เอกสาร
แบบบนัทึกการรบัประทานอาหารแก่อาสาสมคัรส าหรบัการ
ทดลองครัง้ต่อไป 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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เคร่ืองด่ืมวิจยั 
น า้ลูกหม่อน (น า้มลัเบอรรี์ 100% ออรแ์กนิค) เป็นผลิตภณัฑส์ าเร็จรูปท่ีซือ้จากทอ้งตลาด  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทัง้หมดจะแสดงในรูปค่าเฉล่ีย ± ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard deviation; 
SD) วิเคราะหก์ารกระจายของข้อมูล (Normality of 
data) ด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk test วิเคราะห์ความ
แตกต่างของข้อมูลของระดับน ้าตาลในเลือดและ
ระดับความอ่ิม เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ี
ช่วงเวลาเดียวกัน โดยใช้สถิติ  Paired Sample T-

Test และเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละช่วงเวลาภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ  Repeated Measures Define Factor 
ข้อ มูลทั้งหมด ถูก วิเคราะห์โดยใช้  โปรแกรม 
Statistical Package for the Social Sciences 
( SPSS)  version 22 ( IBM Inc.Armonk, NY USA) 
โดยก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p<0.05 

 

จริยธรรม 
การศึกษานี้ได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

บูรพา (Sci. 056/2560) 
 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทั่วไป 
อาสาสมคัรเข้าร่วมการทดลองทัง้หมด 16 

คน เป็นเพศชายร้อยละ 25.00 และหญิงร้อยละ 
75.00 อ า ยุ เฉ ล่ี ย  21 ± 0.83  ปี  โด ย ส่ วน ให ญ่
อาสาสมคัรไม่มีโรคประจ าตวั ไม่ได้ใช้ยารกัษาโรค 
และไม่มีประวติัครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน ผลการ
ตรวจวดัองคป์ระกอบร่างกายพบว่าอาสาสมคัรไม่
พ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ข้ อ มู ล ก า ร วัด
ส่วนประกอบร่างกายท่ีวดัห่างกนั 1 สปัดาห ์ได้แก่ 

น ้ าหนั กตั ว  ส่ วน สูง  ดัช นี มวลก าย  น ้ าห นั ก ท่ี
ปราศจากไขมัน น ้าหนักโปรตีน น ้าหนักแร่ธาตุ 
ความยาวรอบเอว และความยาวรอบสะโพก แต่
อย่างไรก็ตามพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของน ้าหนักไขมัน  น ้ าหนักของน ้าใน
ร่างกาย และอตัราการเผาผลาญขณะพกั (p<0.05) 
(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 องคป์ระกอบของร่างกายของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
องคป์ระกอบของร่างกาย กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 16) 

p-value 

น า้หนกั (กก.) 53.14 ± 7.44 53.23 ± 7.49 0.47 
ส่วนสูง (ซม.) 
ดชันีมวลกาย (กก./ตรม.) 
น า้หนกัไขมนั (กก.) 
น า้หนกัปราศจากไขมนั (กก.) 
น า้หนกัโปรตีน (กก.) 
น า้หนกัแร่ธาตุ (กก.) 
น า้หนกัของน า้ในร่างกาย (กก.) 
อตัราการเผาผลาญขณะพกั (kcal) 
ความยาวรอบเอว (ซม.) 
ความยาวรอบสะโพก (ซม.) 

162.69 ± 8.33 
20.01 ± 1.28 
12.98 ± 3.04 
40.2 ± 8.49 
7.93 ± 1.75 
2.84 ± 0.53 

30.83 ± 7.51 
1237.12 ± 184.76 

70.91 ± 5.64 
88.41 ± 5.97 

162.75 ±8.34 
20.01 ± 1.29 
12.63 ± 3.05 
40.61 ± 8.67 
7.95 ± 1.77 
2.87 ± 0.54 

31.28 ± 7.58 
1247.31 ± 187.28 

71.00 ± 4.67 
89.66 ± 4.90 

0.33 
0.90 

 0.04* 
0.05 
0.57 
0.10 

 0.01* 
0.02 
0.89 
0.10 

*ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% (n=16, crossover study) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ผลระดบัน า้ตาลในเลือด 
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีระดบัน า้ตาลในเลือดเร่ิมตน้ไม่แต
กต่างกัน อย่างไรก็ตาม หลังการด่ืมน ้าลูกหม่อน
เป็นเวลา 30 นาที พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมี

ระดับน ้าตาลในเลือดต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มในนาทีท่ี 60, 90 และ 120 
(ภาพท่ี 1)  

 

 
ภาพท่ี 1 ระดบัน า้ตาลในเลือดของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=16, crossover study) 

*แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 

ผลระดบัความอ่ิม 
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีระดับความอ่ิมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีท่ี 0, 30, 60, 90 

และ 120 (ภาพท่ี  2) อย่างไรก็ตามในนาทีท่ี  30 
ระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึน้  

 
ภาพท่ี 2 ระดบัความอ่ิมของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=16, crossover study) 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ผลตวัแปรอ่ืนๆ 

ผลการเปล่ียนแปลงเมแทบอลิซึมจากการ
วดัอุณหภูมิกาย ความดนัโลหิตและอตัราการเต้น
ของหัวใจ พบว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีผลก่อนและหลงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยัไม่
แตกต่างกนั และในส่วนของผลของพลงังานท่ีใช้กบั

พลังงานท่ีได้รับก่อนเข้าร่วมการวิจัยทั้งสองช่วง
พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
พลังงานท่ีใช้และพลังงานท่ีได้รับไม่แตกต่างกัน 
(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดบักิจกรรมทางกาย (พลงังานท่ีใช)้ เปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีไดร้บัก่อนการทดลองของ
อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

พลงังาน พลงังานเฉล่ีย (kcal) p-value 
กลุ่มควบคุม 
(n = 16) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 16) 

 

พลงังานท่ีใช ้ 2381 ± 787 2288 ± 746 0.08 
พลงังานท่ีไดร้บั 1233 ± 516 1224 ± 493 0.92 
*ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% (n=16, crossover study) 
พลงังานท่ีใชค้ านวณจากขอ้มูลกิจกรรมทางกายโดยใชเ้ว็บไซต ์pt.mahidol.ac.th 
พลงังานท่ีไดร้บัค านวณจากแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั โดยใช ้INMUCAL-Nutrients V.3 
 

อภิปรายผล 

หลงัจากการศึกษาและเปรียบเทียบระดบั
น ้าตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมของอาสาสมคัร
สุขภาพหลังด่ืมน ้าลูกหม่อนเทียบกับกลุ่มควบคุม 
พบ ว่าหลัง ด่ื มน ้ า ลูกห ม่อนอาสาสมัคร มีการ
เปล่ียนแปลงระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัความ
อ่ิมไปในทางท่ีดีขึน้ โดยวิเคราะหที์ละประเด็นไดด้งันี ้

ผลของการ ด่ืมน ้ า ลูกห ม่อน ต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดพบว่า อาสาสมคัรกลุ่มทดลองท่ีด่ืม
น ้าลูกหม่อนเป็นเวลา 30 นาที มีค่าเฉล่ียของระดบั
น า้ตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Yihai 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ท่ีมีการศึกษาฤทธิต์้าน
โรคเบาหวาน และสารตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดั
จาก  Ethyl acetate ของลูกห ม่อน ในห นู ท่ี เป็ น
โรคเบาหวานพบว่าหนูท่ีได้รบัลูกหม่อนในช่วงเวลา 
2 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียของระดับน ้าตาลในเลือดต ่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
(Wang et al., 2013) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Mariana และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ท่ี
ศึกษาผลของสารสกัดจากลูกหม่อนในหนูท่ีเป็น

โรคเบาหวานในช่วงเวลา 5 สปัดาห ์พบว่าสารสกดั
จากลูกหม่อนสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ตั้งแต่วัน
แรกท่ีท าการทดลอง (Ştefănuţ et al., 2013) และยงั
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Fujie และคณะ ในปี ค.ศ. 
2016 ท่ีศึกษาผลของสารสกัดจาก Anthocyanin 
ของลูกหม่อน ในการต่อตา้นการดือ้ต่ออินซูลิน และ
ก าร เป ล่ี ยน แปลง เมแทบอ ลิ ซึ ม ในห นู ท่ี เป็ น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าหนูท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ี
ได้รับสารสกัดจาก Anthocyanin ของลูกหม่อน 
สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 
ชั่วโมงได ้(Yan, Dai, & Zheng, 2016) 

ผลของการด่ืมน ้าลูกหม่อนต่อระดบัความ
อ่ิมของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกนั 
แม้ว่ากลุ่มท่ีด่ืมน ้าลูกหม่อนจะมีระดับน ้าตาลใน
เลือดต ่ าก ว่าก ลุ่มควบคุมในนาที ท่ี  30 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติก็ตาม อย่างไรผลของความอ่ิม
ในช่วง 30 นาทีแรกมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม มี
การศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัในใบหม่อนพบว่า ใบหม่อน
มี ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  quercetin 3 -O-
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malonylglucoside ท่ีเป็นแอนะล็อกท่ีใช้งานได้ของ 
ghrelin ท่ีอาจมีผลต่อความหิวได้  (Lin, Wu, Kuo, 
Chen, & Tzen, 2020) อ ย่ า ง ไร ก็ ต าม ยั ง ไ ม่ พ บ
การศึกษาถึงผลของการบริโภคลูกหม่อนต่อระดบั
ความหิวและความอ่ิมในสตัวท์ดลองหรือมนุษย ์และ
เน่ืองจากมีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความหิว
ความอ่ิมของร่างกาย เช่น ระดบัเมแทบอลิซึม ชนิด
ของอาหารและสารอาหาร ความถ่ีในการบริโภค
อาหาร ระยะเวลาการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การนอนหลบั รวมถึงระดับสารส่ือประสาทท่ี
อาจมีผลต่อระดับความอ่ิมและความหิว  (Rolls, 
2007) เป็นต้น ดังนั้นอาจมีปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ประเมินค่าระดบัความหิวความอ่ิมได ้ระดบัเมแทบอ
ลิซึมเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ี ส่งผลต่อความอ่ิม ถ้า
ร่ า ง ก า ย มี ร ะ ดั บ เ ม แ ท บ อ ลิ ซึ ม สู ง ขึ ้ น 
(thermogenesis) จากปัจจยัภายนอก เช่น อุณหภูมิ
แวดล้อม ความเครียดทางจิตใจ (psychological 
stressors) จะส่งผลกระทบต่อระดบัความหิวความ
อ่ิม (Nakamura & Nakamura, 2018) อย่างไรก็ตาม
ในการศึกษานี ้พบว่าอาสาสมคัรท่ีไดร้บัน า้ลูกหม่อน
ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัเมแทบอลิซึมเม่ือ
ประเมินด้วยอุณหภูมิกาย และไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม ดงันั้นจึงเป็นไปได้ว่าความอ่ิมหลงัจากการ
ด่ืมน า้ลูกหม่อนท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมไม่ไดเ้ป็น
ผลมาจากการเปล่ียนแปลงเมแทบอลิซึม แต่อาจ
เป็นผลมาจากการรกัษาระดบัน ้าตาลในเลือดหรือ
การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนท่ีเก่ียวข้องกบัความ
หิวหรือความอ่ิม 

การศึกษาครัง้นี้ไม่พบความแตกต่างของ
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจของ
อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
ผลของสารสกัด  Ethanoic ใน ลูกห ม่อนพบ ว่า
สามารถลดความดันโลหิตในหนูได้  (Park et al., 
2019) แ ต่ ก ารศึกษ าครั้ง นี้ ผู้ วิ จัย ได้ศึ กษ าใน
อาสาสมคัรสุขภาพดีท่ีมีกลไกการควบคุมความดนั
โลหิตให้คงท่ี ในอนาคตควรมีการศึกษาถึงการด่ืม
น ้าลูกหม่อนในผู้ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย และอีกประเด็นหน่ึง
ท่ีอาจต้องพิจารณาคือรูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ี ใช ้
เน่ืองจากการศึกษานี้ใช้ผลิตภณัฑส์ าเร็จรูปท่ีผ่าน
ความร้อนเพ่ือฆ่าเชื้อก่อนจ าหน่ายในท้องตลาด 
ดงันัน้สารส าคญัดงักล่าวข้างตน้อาจถูกท าลายดว้ย
ความร้อน (heat sensitivity) และลดประสิทธิภาพ
ลงได ้

การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการด่ืมน ้าลูก
หม่อนอาจช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดได ้และอาจมี
ผลต่อการเพ่ิมระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรสุขภาพ
ดีได้ การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของการศึกษา ได้แก่ 
การศึกษาเบือ้งตน้ครัง้นีท้ าในผู้ท่ีมีสุขภาพดีท่ีไม่ใช่
ผู้ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง จึงอาจท าให้อธิบาย
กลไกการเปล่ียนแปลงได้ไม่ชัดเจน รวมถึงไม่ได้
ตรวจวดัระดบัอินซูลินในเลือด และการศึกษาครัง้นี้
เป็นการศึกษาการด่ืมน ้าลูกหม่อนเพียงครัง้เดียว 
ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงตัวแปรท่ีศึกษาได้ไม่
ชดัเจน  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาและ

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีให้มีขนาดใหญ่ขึน้เพ่ือให้
เห็นความแตกต่างของข้อมูลท่ีชัดเจนมากย่ิงขึ ้น 
และควรศึกษาในผู้ ท่ี มีอายุมากกว่า 30 ปี  และมี

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และหรือมี
ภาวะความดัน โลหิต สูง ร่วมด้วย  รวมถึงต้อง
พิจารณาเร่ืองรูปแบบผลิตภณัฑท่ี์ใชร่้วมดว้ย 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณนิสิตมหาวิทยาลยับูรพาทุกท่าน
ท่ีเสียสละเวลามาเป็นอาสาสมคัรให้กบังานวิจยั และ
ขอขอบคุณนางสาวเบญญา เกตุแก้ว นางสาว                 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธต่์อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดพะเยา                   
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 290 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติไคสแควร ์ระยะเวลาใน
การศกึษา เร่ิมตัง้แต่ 22 พฤศจิกายน 2564 – 20 กุมภาพนัธ ์2565  

ผลศกึษา พบว่าเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 64.8 อายุต ่ากว่า 25 ปี รอ้ยละ 56.2 ส าเร็จการศกึษาขัน้อุดมศกึษา 
ร้อยละ 53.4 ไม่มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.0 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนสูงกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.8 ไม่มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 82.4 มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 67.9 มีความรู้กบัได้รบัผลกระทบจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 63.8 กบั 55.9 มีทศันคติท่ีเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 84.5 และมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 53.8 การ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์พบว่า เพศ กลุ่มอายุ การศกึษา รายได ้ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และทศันคติ 
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 
ส่วนกลุ่มอาชีพ โรคประจ าตัว ความรู้ และผลกระทบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่มีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  

ข้อเสนอแนะควรมีประสานงานกบัผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกนัจดักิจกรรมเสริมสร้าง
พฒันาทศันคติท่ีถูกต้องให้แก่กลุ่มประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พ่ือใช้
ประกอบการก าหนดการแกไ้ขปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ก่ประชาชนให้เหมาะสมต่อไป 
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Abstract  
This cross-sectional descriptive research aimed to study factors related to alcohol drinking 

behaviors of people in a community in Phayao Province. The study subjects were consisted of 290 people. 
The subjects were selected by group sampling method. Data were collected using questionnaires. The 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and the Chi-square test. The study was 
conducted during 22 November, 2021 and 20 February 2022.  

The results showed that 64.8% were female and 35.2% were male, aged under 25 years, 56.2% 
had completed a higher education, 53.4% had no occupation, 51.0% had an average monthly income of 
more than 5,000 baht, 63.8% had a hundred welfare, 81.0 percent had no underlying disease, 82.4% had 
a history of alcohol use, 67.9% had knowledge and were affected by alcohol at a high level, 63.8% and 
55.9 percent had attitudes about alcohol consumption at moderate level. The associations revealed that 
sex, age group, education, income, welfare, alcohol drinking history, and attitude were significantly 
correlated with alcohol drinking behavior at statistically significant of 0.05. Occupations, congenital 
diseases, knowledge and impacts on alcohol consumption were not correlated with alcohol drinking 
behavior.   

Suggestions should be made in coordination with community leaders or related agencies to jointly 
organize activities to strengthen and develop attitudes for people who are drinking alcohol to be used in 
determining solutions. 

 
Keywords: Factors related, Alcohol drinking behavior, Phayao Province 
Corresponding author: Narong Chaitiang E-mail: kongkangku69@gmail.com  
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บทน า  
ปัจจุบันแอลกอฮอลมี์บทบาทส าคัญและ

เก่ียวข้องกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัของมนุษยใ์น
ทุกด้านโดยเข้าไปเป็นองคป์ระกอบหลักในสินค้า
แ ล ะผ ลิ ต ภัณ ฑ์ห ล าย ช นิ ด  (Liquor Distillery 
Organization. 2017) การด่ืมสามารถสร้างความ
สนุกได้หรือบางคนก็ใช้สุราเป็นท่ีระบายเม่ือรู้สึก
เครียดกับปัญหารอบตัวรวมไปถึงปัจจยัทางด้าน
ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล 
อาจมีสาเหตุจากปัจจยัอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ นักด่ืม
หน้าใหม่ (ความอยากรูอ้ยากลอง) นกัด่ืมตามโอกาส 
(กลุ่มเพ่ือนเพ่ือเป็นท่ียอมรับในกลุ่ม การเข้าถึง
สังคม) นัก ด่ืมประจ า นัก ด่ืมหนัก (สุราเรื ้อรัง) 
วฒันธรรม ความเช่ือ และอิทธิพลจากส่ือโฆษณา 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์ังส่งผลเสียในด้าน
ต่างๆ 1) ปัจจัยด้านร่างกายการด่ืมจนขาดสติมี
พฤติกรรมรบกวนจนก่อให้เกิดความร าคาญแก่
ผู้อ่ืน 2) ปัจจยัทางด้านครอบครวั เกิดการพบเห็น
และเลียนแบบพฤติกรรมของคนในครอบครวัจึงท า
ให้ เกิดการป ลูกฝังพฤติกรรมนั้น ได้  3) ปัจจัย
ทางด้านสติปัญญา หากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากเกินไปจะส่งผลต่อสมอง ความจ า เช่น จะท าให้
สมองเส่ือม ซึมเศร้า และความคิดเลอะเลือน 4) 
ปั จ จัย ท างด้ าน สังค ม  ใน ก าร ด่ื ม เค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอลเ์พ่ือให้เกิดการยอมรบัในสงัคมรวมไป
ถึงพฤติกรรมการเลียนแบบ (Anon Tangpitakkrai 
and faculty,2017) นอกจากนี้แอลกอฮอลย์งัส่งผล
ต่อการทะเลาะวิวาท การใช้ความรุนแรง และโรค
ต่าง ๆท่ีเกิดขึน้ตามมา เช่น โรคพิษสุราเรือ้งรงั โรค
จิตประสาท โรคตับแข็ง ฯลฯ เป็นต้น ส่วนใหญ่ทัง้
นักด่ืมเพศชาย และนักด่ืมเพศหญิง เร่ิมด่ืมสุรา
เพราะเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบเพ่ือนหรือถูก
เพ่ื อนชักชวน  (ร้อยละ 41.6 และร้อยละ 29.6 
ตามล าดบั) รองลงมาของนักด่ืมชายท่ีเร่ิมด่ืมสุรา
เพราะเกิดความอยากรู้อยากลอง (ร้อยละ 30.5) 
ในขณะท่ีนกัด่ืมหญิงท่ีเร่ิมด่ืมสุราเพราะเขา้สงัคมใน
งาน ร่ืน เริงห รืองานประเพณี ต่าง ๆ  เช่น  งาน
แต่งงาน งานท าบุญขึน้บ้านใหม่ (ร้อยละ 27.8) โดย
อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมในเพศชายคือ 19 ปี  และเพศ

หญิงเร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 24 ปี (Office of the Alcoholic 
Beverage Control Board. (2017)  

 จากการศึกษานิยามความหมายของ
พฤติกรรม หมายถึง การกระท า อากปักิริยา หรือ
กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษย ์แสดงออกมา เพ่ือ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ซ่ึงมาจากภายนอกร่างกาย 
หรือภายในความรู้สึกนึกคิดโดยเจ้าของปฏิกิริยาจ
รู้ตัวหรือไม่รู้ตัว หรือบุลคลอ่ืนสามารถรู้ได้ และ
สามารถสงัเกตได้  และจากการส ารวจพฤติกรรม
การด่ืมสุราปี 2560 พบว่าจากจ านวนประชากรอายุ 
15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 55.9 ลา้นคน  เป็นผู้ท่ีด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นรอบปีท่ีผ่านมาประมาณ 
15.9  ล้ านค น  (ร้ อ ย ล ะ  28.4) โด ย เป็ น ผู้ ท่ี ด่ื ม
สม ่ าเสมอ 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ท่ี
ด่ืมนานๆครัง้ 8.91 ลา้นคน (รอ้ยละ 15.9)  กลุ่มอายุ 
25-44 ปี  มีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด (ร้อยละ36.0) 
กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-49 ปี มีอตัราการด่ืมสุรา
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามล าดับ) 
กลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป) มีอตัราการด่ืม
สุราร้อยละ 15.2 ส าหรับกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 
ปี)  มีอัตราการด่ืมสุราต ่ าสุด (ร้อยละ 13.6)   เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
อย่างสม ่ าเสมอในรอบปีท่ีผ่านมา พบว่าจงัหวดัท่ีมี
อตัราผู้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ม ่าเสมอ เกินกว่า
ร้อยละ 40 มีจ านวน  5 จังหวัด  ได้ แ ก่  จังหวัด
เชียงราย (ร้อยละ 45.3) จังหวัดล าพูน (ร้อยละ 
44.1) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 44.0) จังหวัดน่าน 
(ร้อยละ 42.4) และจังหวัดสุรินทร ์(ร้อยละ 40.6) 
ต า ม ล า ดั บ  ( Puchapong Nodthaisong,2017) 
น าไปสู่ข้อมูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
ประชากรต่อปี (อายุ 15 ปีขึน้ไป) ปี 2540 – 2562 
พบว่าเม่ือปี 2542 ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรต่อปีลดลง อาจเป็น
ผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ (ตม้ย ากุง้) ระหว่าง
ปี 2540 – 2542 หลงัจากปี 2542 มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ 
และเม่ือปี 2551 ได้มีการประกาศใช้พ.ร.บ.ควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ท าให้ปริมาณการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชากรต่อปี
ลดลงและกลับ ม ามี แน วโน้ ม เพ่ิ มขึ ้น แ ต่ ก าร
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เปล่ียนแปลงยงัไม่ชดัเจน โดยเฉพาะตัง้แต่ปี 2554 
- 2560 อยู่ในระดับใกล้เคียง 7 ลิตรแอลกอฮอล์
บริสุทธิต่์อคนต่อปี และกลับลดลงอย่างชัดเจน
ในช่วงปี 2561 อาจเป็นผลเน่ืองจากการประกาศใช ้
พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 (เปล่ียนฐานภาษี
เป็นราคาขายปลีกแนะน า) และเร่ิมกลับมาเพ่ิม
สู งขึ ้น ใน ปี  2562 ซ่ึ งป ร ะ เภ ท ของ เค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอลท่ี์นักด่ืมปัจจุบันด่ืมบ่อยท่ีสุดใน 12 
เดือนท่ีผ่านมา ได้แก่ 1) เบียร ์2) สุราขาว/ สุรากลั่น
ชุมชน และ 3) สุราสี/ สุราแดง คิดเป็นร้อยละ 47.4 
ร้อยละ 26.6 และร้อยละ 22.0 ตามล าดับ  เม่ือ
จ าแนกตามเพศ พบว่า นักด่ืมเพศชายและนักด่ืม
เพศหญิงนิยมด่ืมเบียรม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 43.8 และ 
62.6 ตามล าดับ) ก ลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี ด่ืม
เบียร์บ่อยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 59.7 เช่นเดียวกับ
กลุ่มวยัท างาน ในขณะท่ีนักด่ืมอายุ 60 ปีขึน้ไป ด่ืม
สุราขาว/สุรากลั่ นชุมชน บ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) 
ปัญหาการด่ืมสุราต่อไป ในปี 2563 ได้ด าเนินการ
คดักรองผู้มีรบับริการท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไปแล้ว ร้อย
ละ 33.45 พบเป็นผู้ ด่ื ม สุรา  ร้อยละ 11.63 และ
แบ่งกลุ่มได้เป็น ผู้ ด่ืมสุราความเส่ียงต ่ า ร้อยละ 
89.10 ในจ านวนนีไ้ดร้บั Brief Advice ร้อยละ 68.66 
ผู้ ด่ืมสุราความเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 9.29 ใน
จ านวนนี้ได้รับ Brief Counselling ร้อยละ 30.48 ผู้
ด่ืมสุราความเส่ียงสูง ร้อยละ 1.61 ในจ านวนนีไ้ด้รบั 
Brief Counselling ร้อยละ 22.44 และReferร้อยละ 
34.25 (Office of the Alcoholic Beverage Control 
Board. (2017) แ ล ะจ าก ารส า ร วจ ก าร ผู้ ท่ี ด่ื ม
แอลกอฮอลใ์นปี 2564 อายุ 18 ปีขึน้ไปไปในรอบ 12 
เดือนท่ีผ่านมาคิดเป็น 43.1% จากกลุ่มตัวอย่าง 
1,558 คน สถานท่ีท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอลบ่์อยท่ีสุด 
5 อนัดบั ดังนี้ บ้านตัวเอง 67.7% ผับบาร ์คาราโอ
เกะ ร้านอาหาร 11.7% งานเลีย้ง 8.0%  อ่ืน ๆ เช่น 
หน้าร้านขายของช า งานบุญ ท่ีท างาน 4.4 % ซ่ึงมี
นัก ด่ืมประจ า  33.4% เคย ด่ื ม  20.9% จากการ
เปรียบเทียบ เดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 
ในกลุ่มตวัอย่าง 671 คน พบว่าเดือนเมษายน ไม่ด่ืม 
28.4% ด่ืมน้อยลง 41.9% ด่ืมเท่าเดิม 28.1% ด่ืม
เพ่ิมขึน้ 1.6% ในเดือน พฤษภาคม ไม่ด่ืม 45.2% ด่ืม

น้อยลง 37.6% ด่ืมเท่าเดิม 16.8% ด่ืมเพ่ิมขึน้ 0.4% 
จะได้ว่า ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงเดือนเมษายน มี
การด่ืมแอลกอฮอลร์้อยละ71.6% ซ่ึงจะมากกว่า
เดือนพฤษภาคมท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอลร์อ้ยละ 54.8 
(Centre for Alcohol Studies 2021) 

จาการศึกษาวรรณกรรม ขวญัจิตร ศรีชา
คา และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัชุมชน อ าเภอ
กนัทรลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า ชุมชนมีสมาชิก
ในครวัเรือนบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า
รอ้ยละ 80 ของครวัเรือน รอ้ยละ 64.2 ประชากรท่ีมี
อายุ 15 ปีขึน้ไปด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 
66.5 ช่วงอายุท่ีมีการด่ืมมากท่ีสุด คือ อายุ 25-59 ปี 
ร้อยละ 61.7 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์นิยมด่ืมมาก
ท่ีสุด คือ สุราขาว/สุราสี/สุราไทย/สุราฝรั่ ง ร้อยละ 
39.3 ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ด่ืมทุก
สปัดาห ์(1-3 วนั/เดือน) รอ้ยละ 28.9 ปริมาณในการ
ด่ื ม เค ร่ือ ง ด่ื มแอลกอฮอล์ ค รั้งล ะ  1 -2  แก้ ว
มาตรฐาน ร้อยละ 59.0 และความชุกในการด่ืมท่ี
เกินมาตรฐาน ด่ืมทุกสปัดาห ์(1-3วนั/เดือน) ร้อยละ 
28.6 ปัจจยัท่ีสามารถท านายการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นระดบัชุมชนได้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ คือ เชื้อชาติ/เผ่าพันธุ ์การส่ือสารและการ
โฆษณา มาตรการรณรงคส์าธารณะ มาตรการ
ระบบบ ริการ สุขภาพ  และค่ านิ ยมในการ ด่ื ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยสามารถท านายการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัชุมชนได้ร้อย
ละ 26.5 ผลการศึกษาครัง้นี้สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดมาตรการหรือนโยบายใน
ชุมชนเพ่ือลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ชุมชน รวมถึงหทยัรตัน ์มูลพิมพ ์และ เทพไทย โชติ
ชยั (2563) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ของสตรีไทยในเขตชนบท ต าบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สกลนคร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความชุก
ของการด่ืมแอลกอฮอล ์(ด่ืมในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา) 
เป็นร้อยละ 34.0 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 
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42.34 ปี (S.D. = 5.27) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
3,000-9,000 บาท ร้อยละ 38.4 อาชีพส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 55.6 ด้านความรู ้
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัต ่า ร้อย
ละ 46.36 กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติในระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 44.37 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดแ้ก่ สถานภาพสมรส 
(Adjusted OR =3.15 ; 95 % CI: 1.32 to 7.53; p-
value = 0.010)และทัศนคติ(Adjusted OR. = 3.43; 
95 % CI: 1.66 to 7.08; p-value = 0.001) เป็นตน้ 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าจงัหวดัพะเยาเป็น
จังหวัดท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น
ระดบัต้น ๆของประเทศ โดยมีผลกระทบหลายด้าน 
ได้แก่ ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิต ผู้ด่ืมสุรามี
อาการเส่ียงต่อการเกิดโรควิตกกังวลและโรค
ซึมเศร้า เม่ือด่ืมหนกัจะมีโอกาสเส่ียงต่อการท าร้าย
ตนเองค่อนขา้งสูง ปัญหาความรุนแรงในครอบครวั
รวมทัง้อุบติัเหตุท่ีสามารถเกิดขึน้ได ้ดงันัน้ ผูวิ้จยัจึง
มีความสนใจในการศึกษา “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์
ต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
ประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัพะเยา” เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการด าเนินงานเฝ้าระวงั
พฤติกรรมเส่ียงและผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหา
การ ด่ืม เค ร่ืองด่ืม เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัพะเยา  
 
วตัถุประสงค ์ 

1.   เ พ่ื อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม
แอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัพะเยา  

2. เพ่ือศึกษาผลกระทบจากพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัพะเยา  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการด่ืมเค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัพะเยา  
สมมุติฐานการวิจยั  
1. ปัจจยัด้านพฤติกรรมท่ีมีความสมัพันธเ์ก่ียวกับ
การด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชนจงัหวดั
พะเยา  
2. ปัจจัยการรับรู้ผลกระทบมีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนใน
ชุมชน จงัหวดัพะเยา  
3. ปัจจยัทางดา้นทศัคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชน จงัหวดัพะเยา 
ขอบเขตของการศึกษา  

ผู้วิจยัใช้วิจยัเชิงปริมาณส าหรบัการศึกษา
ในครัง้นีโ้ดยเลือกใชวิ้ธีการส ารวจดว้ยแบบสอบถาม
ท่ีไดก้ าหนดขอบเขตของการวิจยัไวด้งันี ้ 

1. ประชาชนท่ีใช้ศึกษาเป็นประชาชนทั่วไป
ในชุมชนบ้านผาลาด หมู่ท่ี 12 ต าบลแม่ลาว อ าเภอ
เชียงค า จังหวัดพะเยา โดยเลือกจากผู้ท่ีอาศัยใน
ชุมชนด้วยวิธีการใช้แบบสอบถามในการจ าแนก
กลุ่มด่ืมสุรา และไม่ด่ืมสุรา   

2 . ตั วแป ร ท่ี เ ก่ี ย วข้ อ งกับ ก ารศึ กษ า
ประกอบด้วย ตัวเป็นอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล , 
ปัจจัยด้านความรู้, ปัจจัยทางด้านทัศคติ , ปัจจัย
ทางดา้นผลกระทบ  
ตัวแปรตาม   คื อ  ปั จจัย ท่ี มีค วามสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการด่ืมเค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนบา้นผาลาด หมู่ท่ี 12 ต าบลแม่ลาว อ าเภอ
เชียงค า จงัหวดัพะเยา  
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กรอบแนวคิด 

                               ตวัแปรตน้                                                                               ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวิจยั  

ก ารศึ ก ษ าค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก ารศึ ก ษ า เชิ ง
พรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 
research) เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการด่ืมเค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวดัพะเยา โดยใช้
แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดในการ
วิ จั ย  มี วัต ถุ ป ร ะ ส งค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
พะเยา รวมถึง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านความรู ้
ปัจจยัด้านผลกระทบ และปัจจยัด้านทศัคติท่ีมีผล
กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนใน
ชุมชน จงัหวดัพะเยา ดงัต่อไปนี ้ 

ประชาชนหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบ้านผาลาด ต าบลแม่
ลาว จงัหวดัพะเยา จ านวน 842 คน โดยวิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีใช้ศึกษา จ านวน 290 คน เน่ืองจากทราบจ านวน
ประชากรในชุมชนท่ีแน่นอน ดังนั้นจึงใช้สูตรของ
เครซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie and Morgan, 1970)   

 
เม่ือ    n =   ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 N =   ขนาดของประชากร 
 E =   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตวัอย่างท่ียอมรบัได ้

X2  =   ค่าไคสแควรท่ี์ df เท่ากบั 1 และระดบั
ความเช่ือมั่น 95% (x2= 3.841) 

ทศัคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ผลกระทบจากพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ของประชาชนชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั 
พะเยา 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดบัการศกึษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- สวสัดิการการรกัษาพยาบาล 
- โรคประจ าตวั 
- ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์

ความรูเ้ก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์
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 P =   สัด ส่ วน ขอ งลัก ษณ ะ ท่ี สน ใจ ใน
ประชากร (ถา้ไม่ทราบให้ p = 0.5) 
 จากสูตรค านวณไดด้งันี ้ 

 คน             คน 
ในระดับความเช่ือมั่ น 95% และระดับความ

คลาดเคล่ือนร้อยละ 10 ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่าง
จากการค านวณประมาณ 264 คน ในท่ีนี้ผู้วิจยัได้
ท าการเก็บแบบสอบถามจ านวน 290 ชุด เพ่ือ
ป้องกนัแบบสอบถามท่ีตอบไม่ครบหรือกรอกขอ้มูล
ไม่ถูกตอ้ง  
 
 เคร่ืองมือใชใ้นงานวิจยั  

เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ ในการศึกษาครั้ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชน
แห่งหน่ึงในจงัหวดัพะเยา ท่ีผู้วิจยัได้สร้างขึน้ ซ่ึงมี
โครงสรา้งของแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วน ท่ี  1 ข้อ มูล ส่วน บุคคลของผู้ ตอบ
แบ บ สอ บ ถ าม  จ า น วน  8 ข้ อ  โด ย ลั ก ษณ ะ
แบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย
ข้อค าถามเก่ียวกบั เพศ กลุ่มอายุ ระดบัการศึกษา 
กลุ่มอาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล ์   

ส่วน ท่ี  2  เป็นแบบสอบถามวัดความ รู้
เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 15 ข้อ 
ลกัษณะค าถามวดัความรูแ้บบถูกผิด  

ส่วน ท่ี  3 เป็นแบบสอบถามวัดทัศนคติ
เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 15 ข้อ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ มีมาตรการวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ 1 เท่ากับ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึง 5 เท่ากับ 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง  

ส่ วน ท่ี  4  เป็ น แบบสอบถามทางด้ าน
ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 
15 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบ มีมาตรการวดัแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คือ 1 เท่ากับ ผลกระทบน้อยท่ีสุด จนถึง 5 
เท่ากบั ผลกระทบมากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 5 เป็นแบบสอบถามวดัพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 20 ข้อ โดย
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
มีมาตรการวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ  คือ 1 
เท่ากับ ไม่ปฏิบัติเลย จนถึง 5 เท่ากับ ปฏิบัติเป็น
ประจ า  
 
การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือการวิจยั  

1. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

2. น าแบบสอบถาม ท่ีแก้ ไขปรับป รุงตาม
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ไปตรวจสอบคุณภาพ
ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) โดย
น า แบบสอบถามท่ีสร้างขึ ้นส่งผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ด้านการศึกษาเก่ียวกับ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์3 ท่าน เพ่ือพิจารณาและ
ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหาข้อ
ค าถ าม  และน ามาปรับป รุงแก้ ไข ให้ ถู กต้ อ ง 
ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC 
น ามาวิเคราะห์และแปลผลมีค่า IOC อยู่ในช่วง 
0.64-1.00 

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ 
(Reliability)   
โดยการน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่ม
ตัวอ ย่างท่ีศึกษาคือ  ประชาชนชุมชนบ้านผา
ลาด  ต าบลแม่ลาว อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
จ า น ว น  30 ค น  เ พ่ื อ ห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลโ์ดยหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มี
ค่าเท่ากบั 0.665 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
วดัทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
โดยหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.689 
ค่าความเช่ือมั่ นของแบบสอบถามวัดพฤติกรรม
เก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยหาค่า
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สัม ป ร ะ สิท ธิ ์แ อ ลฟ าต าม วิ ธี ข อ งค รอนบ าค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.855 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

การศึกษาวิจยัครัง้นี้เป็นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม มีขัน้ตอนการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี ้  

1.ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบค าถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านข้อมูล
ทั่ วไป ความรู้ ทัศนคติ  ปัจจัยทางด้านผลกระทบ 
และ  ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมเก่ียวกับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยการแจกแบบสอบถามให้
กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบ้านผาลาด ต าบล
แม่ลาว อ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ านวน 290 
คน โดยมีการส่งแบบสอบถามผ่านทาง QR Code 
และกระดาษแบบสอบถามผ่านทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

2. น าข้อมูลท่ีได้ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถว้นของแบบสอบถาม   

3. จดัหมวดหมู่ของข้อมูลในแบบสอบถาม
เพ่ือน าไปวิเคราะหท์างสถิติ  

4. จดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ ์  
การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติท่ีใช ้  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ  ประกอบดว้ยการวิเคราะห ์ดงันี ้ 

1. วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของประชาชน โดย
ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซ่ึง
ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ความถ่ี  (Frequency) 
ค่ า เฉ ล่ีย เลขคณิ ต  (Mean) และ ส่วน เบ่ี ยงเบน
มาตรฐาน  (Standard deviation) เ พ่ื อ ใช้ ในก าร
อธิบายถึงลกัษณะข้อมูลทั่วไป ทศันคติ ผลกระทบ 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธต่์อพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัพะเยา  

2. สถิ ติ เชิ ง วิ เคราะห์  (Analysis Statics) 
เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่ง
หน่ึงในจังหวัดพะเยาโดยใช้สถิติไคสแควร ์(Chi-
square test)  

 

สรุปผลการวิจยั  
จากการวิจยัครัง้นี ้มีกลุ่มตวัอย่าง 290 คน 

ผลการวิเคราะหปั์จจยัส่วนบุคคล พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุต ่ ากว่า 25 ปี รองลงมา
คืออายุสูงกว่า 25 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับ อุดมศึกษา รองลงมาส า เร็จ
การศึกษาระดบัขัน้พืน้ฐาน การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่ไม่มีการประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือนส่วน
ใหญ่มีรายไดต่้อเดือนสูงกว่า 5,000 บาท รองลงมา
มีรายได้ต่อเดือนต ่ ากว่า 5,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล ์(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  
 

 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ในระดบัสูง รองลงมา
คือมีความรู้เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 59 คน ร้อยละ 20.3 
และมีความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต ่ า 
จ านวน 46 คน ร้อยละ 15.9 ปัจจยัดา้นทศันคติของ
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 
245 คน ร้อยละ 84.5 รองลงมาคือมีปัจจัยด้าน

ทัศนคติและผลกระทบอยู่ในระดับสูง จ านวน 24 
คน  ร้อยละ 8.3 และมี ปั จจัยด้านทัศนคติและ
ผลกระทบอยู่ในระดับต ่ า จ านวน 21 คน ร้อยละ 
7.2  ส่ ว น ผ ลก ร ะท บ จ าก ก าร ด่ื ม เค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ก ลุ่ มตั วอ ย่ าง ส่ วน ให ญ่ มี ระดับ
ผลกระทบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดบัสูง จ านวน 162 คน รอ้ยละ 55.9 รองลงมาคือ
มีผลกระทบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ใน

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน (n = 290) รอ้ยละ 
เพศ        
ชาย  102 35.2 
หญิง  188 64.8 
กลุ่มอายุ   
ต ่ากว่า 25 ปี  163 56.2 
สูงกว่า 25 ปี  127 43.8 
ระดบัการศึกษา    
การศกึษาขัน้พืน้ฐาน  135 46.6 
การศกึษาขัน้อุดมศกึษา  155 53.4 
การประกอบอาชีพ    

มีการประกอบอาชีพ  142 49.0 
ยงัไม่มีการประกอบอาชีพ  148  51.0  
รายได ้   
ต ่ากว่า 5,000 บาท  105 36.2 
สูงกว่า 5,000 บาท  185 63.8 
สวสัดิการ  

  

มีสวสัดิการ  235 81.0 
ไม่มีสวสัดิการ  55 19.0 
โรคประจ าตวั   
ไม่มี  239 82.4 
มี  51  17.6  
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์   
ด่ืม  197 67.9 
ไม่ด่ืม  57 19.7 
ด่ืมแต่เลิกแลว้  36 12.4 
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ระดบัปานกลาง จ านวน 119 คน ร้อยละ 41.0 และมี
ผลกระทบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ในระดบั
ต ่า จ านวน 9 คน ร้อยละ 3.1 และพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ของประชาชนในชุมชนแห่ง
หน่ึงของจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ในระดบั
ต ่ า จ านวน 156 คน ร้อยละ 53.8 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอ ย่างมัก มีพฤ ติกรรม ท่ีแสดงออกเม่ือ ด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ี ไม่ ก็ ให้ เกิดอันตราย  แก่ตนเอง 
ครอบครัว และสังคม เช่น เงียบเม่ือมีอาการเมา 
รองลงมาคือ มีพฤ ติกรรมการ ด่ื ม เค ร่ือง ด่ื ม
แอลกอฮอลอ์ยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 106 คน 

รอ้ยละ 36.6 หมายถงึ  กลุ่มตวัอย่างมกัมีพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกเม่ือด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่ก็เกิดอนัตราย
แก่ตนเอง ครอบครวั และสงัคม และจะควบคุมอา
รมณณ์ตนเองได้เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหาย เช่น 
การมีปากเสียงขณะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ก ลุ่มตัวอ ย่างมีพฤติกรรมการ ด่ื ม เค ร่ือง ด่ื ม
แอลกอฮอลอ์ยู่ในระดับสูง จ านวน 28 คน ร้อยละ 
9.7 หมายถึ ง  การมีพฤติกรรม ท่ีแสดงออก ท่ี
ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตนเอง ครอบครวั และสงัคม 
เป็นประจ าเม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น มกัมี
อารมณฉุ์นเฉียว ประสาทหลอน เป็นต้น (ตารางท่ี 
2) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและรอ้ยละ จ าแนกตามปัจจยัดา้นความรู ้ทศันคติ และผลกระทบของกลุ่มตวัอย่าง  
 

 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ จ านวน 
(n = 290) 

    รอ้ยละ 

ระดบัสูง (12 – 15 คะแนน)  185 63.8 
ระดบัปานกลาง (10 - 11 คะแนน)  59 20.3 
ระดบัต ่า (0 - 9 คะแนน)  46 15.9 
รวม  290 100.0 
ปัจจยัทางทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
ระดบัสูง (57 – 75 คะแนน)  24 8.3 
ระดบัปานกลาง (36 – 56 คะแนน)  245 84.5 
ระดบัต ่า (1 - 35 คะแนน)  21 7.2 
รวม  290 100.0 
ปัจจยัทางผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์   
ระดบัสูง (57 – 75 คะแนน)  162 55.9 
ระดบัปานกลาง (36 – 56 คะแนน)  119 41.0 
ระดบัต ่า (0 – 35 คะแนน)  9 3.1 
รวม  290 100.0 
ระดบัสูง (76 – 100 คะแนน)  28 9.7 
ระดบัปานกลาง (48 – 75 คะแนน)  106 36.6 
ระดบัต ่า (0 – 47 คะแนน)  156 53.8 
รวม  290 100.0 
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ข้อมูลแสดงความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยด้าน
ต่าง ๆ กบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตัวอย่าง แสดง
ความสัมพัน ธ ์ระห ว่าง ปั จจัยด้ าน ต่ าง  ๆ  กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า เพศ กลุ่มอายุ และระดบัทศันคติ มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ 0.05 ส าหรับ การศึกษา รายได้ และประวัติ
การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพันธก์ับพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.001  ส่วน กลุ่มอาชีพ 
โรคประจ าตัว  ระดับความ รู้ เ ก่ี ยวกับการ ด่ื ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และระดบัผลกระทบการด่ืม
เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจยัด้านต่าง ๆ กับระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง 

 

 
ปัจจยั 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์       

        2 

 
P-value สูง 

จ านวน(%) 
ปานกลาง 
จ านวน(%) 

ต ่า 
จ านวน(%) 

เพศ    8.077 0.018* 
ชาย 10 (9.8) 48 (47.1) 44 (43.1)   
หญิง 

กลุ่มอายุ  
18 (9.6) 58 (30.9) 112 (59.6)  

12.423 
 

0.002* 
ต ่ากว่า 25 ปี 24 (14.7) 61 (37.4) 78 (47.9)   
สูงกว่า 25 ปี 

การศึกษา 
4 (3.1) 45 (35.4) 78 (61.4)  

16.088 
 

0.001** 
ขัน้พืน้ฐาน 4 (3.0) 46 (34.1) 85 (63.0)   
อุดมศกึษา 

กลุ่มอาชีพ 
24 (15.5) 60 (38.7) 71 (45.8)  

5.252 
 

0.070 
    ประกอบอาชีพ 8 (5.6) 53 (37.3) 81 (57.0)   
    ไม่ประกอบอาชีพ 
รายได ้

20 (13.5) 53 (35.8) 75 (50.7)  
13.120 

 
0.001** 

ต ่ากว่า 5,000 บาท 4 (3.8) 31 (29.5) 70 (66.7)   
สูงกว่า 5,000 บาท 24 (13.0) 75 (40.5) 86 (46.5)   

สวสัดิการ    8.007 0.020* 
ไม่มีสวสัดิการ 9 (16.4)  12 (21.8) 34 (61.8)   

    มีสวสัดิการ 19 (8.1) 94 (40.0) 122 (51.9)   
โรคประจ าตวั    2.696 0.270 

ไม่มีโรค 26 (10.9) 88 (36.8) 125 (52.3)   
    มีโรค 2 (3.9) 18 (35.3) 31 (60.8)   
      
      
      

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


           71 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                        ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน– ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                                  วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัด้านต่าง ๆ กบัระดบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
      

 
ปัจจยั 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์       

        2 

 
P-value สูง 

จ านวน(%) 
ปานกลาง 
จ านวน(%) 

ต ่า 
จ านวน(%) 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์    31.467 0.001** 
ด่ืม 22 (11.2) 0 (0.0) 10 (100.0)   

    ไม่ด่ืม 
ด่ืมแต่เลิกแลว้ 

2 (3.5) 
4 (11.1) 

78 (36.8) 
19 (52.8) 

123 (58.0) 
13 (36.1) 

  

ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

   3.913 0.146 

    ระดบัต ่าถงึปานกลาง 8 (7.6) 46 (43.8) 51 (48.6)   
    ระดบัสูง 20 (10.8) 60 (32.4) 105 (56.8)   
ระดบัทศันคติ    7.679 0.020* 
    ระดบัต ่าถงึปานกลาง 22 (8.3) 97 (36.5) 147 (55.3)   
     ระดบัสูง 6 (25.0) 9 (37.5) 9 (37.5)   
ระดบัผลกระทบการด่ืม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

   1.593 0.449 

   ระดบัต ่าถงึปานกลาง 15 (11.7) 43 (33.6) 70 (54.7)   
    ระดบัสูง 13 (8.0) 63 (38.9) 86 (53.1)   

 

Significant at * P-value ≤ 0.05, ** P-value ≤ 0.001  
  
อภิปรายผลการวิจยั  

จากสรุปผลการวิจัย ท่ีน าเสนอข้างต้น 
ประเด็นส าคัญของการวิจัยครั้งนี้ คือ ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
พะเยา จากการศกึษา   

เพศ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึง
ในจังหวดัพะเยา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงเพศร้อยละ 64.8 ความสัมพันธข์อง
เพศกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของกลุ่มตัวอ ย่าง เท่ ากับ  8 .077  โดยมีระดับ
นัยส าคัญ เท่ากับ 0.018 มีค่าน้อยกว่าระดับค่า
นัยส าคญั 0.05 สอดคล้องกบังานวิจยัของ Amorn 
Tongsiri (2020) ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสมัพนัธต่์อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
วัย รุ่นตอนต้นใน  อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร พบว่า เพศมีความสัมพันธต่์อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
0.01 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  Rujapa 
chirapradispol (2018) ศึกษาเร่ืองความชุกและ
ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลข์องนักด่ืมหน้าใหม่ ในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรุงเทพมหานคร 
พบว่า เพศ มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัด่ืมหน้าใหม่   

กลุ่มอายุ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่ง
หน่ึงในจังหวัดพะเยา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุต ่ ากว่า 25 ปี ร้อยละ 43.8 ความสมัพนัธ ์
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ข อ งอ า ยุ ต่ อ พ ฤ ติ ก ร รม ก าร ด่ื ม เค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 12.423 โดยมี
ระดบันัยส าคัญ เท่ากบั 0.002 มีค่าน้อยกว่าระดับ
ค่านัยส าคัญ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
korntanatouch Panyasai (2018)  ไ ด้ ศึ ก ษ า 
เป รียบ เที ยบผลการศึ กษ าค วาม รู้  ทัศ นค ติ 
พฤติกรรม การปฏิเสธกบัพฤติกรรมเส่ียงการด่ืม
เค ร่ื อ ง ด่ื ม แอ ลก อ ฮอ ล์ข อ งนั ก เ รี ย น ร ะดั บ
มธัยมศึกษา อ าเภอปักธงชัย จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า อายุต่างกันมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ทัง้นี้เน่ืองจากนักเรียนส่วน
ใหญ่เป็นนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 6 ร้อยละ 
26 .30  นั ก เรี ยน ย่อมพฤ ติกรรม เส่ี ยงห รือ มี
ประสบการณใ์นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์าก
ขึ ้นตามอายุไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมท่ีเอื ้ออ านวยใน
เวลาว่างต่างมีความสัมพันธก์ับการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันครราชสีมา มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  

การศึกษา มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชน
แห่งหน่ึงในจงัหวดัพะเยา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาอยู่ในขัน้อุดมศึกษา ร้อย
ละ 53.4 ความสัมพันธข์องระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่ม
ตวัอย่าง เท่ากบั 16.088 โดย มีค่าเท่ากบัระดบัค่า
นัยส าคัญ  0.001 สอดคล้องกับ งาน วิจัยของ 
Korntanatouch Panyasai (2018) ไ ด้ ศึ ก ษ า 
เป รียบ เที ยบผลการศึ กษ าค วาม รู้  ทัศ นค ติ 
พฤติกรรม การปฏิเสธกบัพฤติกรรมเส่ียงการด่ืม
เค ร่ื อ ง ด่ื ม แอ ลก อ ฮอ ล์ข อ งนั ก เ รี ย น ร ะดั บ
มธัยมศึกษา อ าเภอปักธงชัย จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า ระดับชัน้ท่ีก าลงัศึกษา ต่างกนัมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เน่ืองจาก
ระดบัชัน้ท่ีก าลงัศึกษาซ่ึงท าให้ประสบการณก์ารณ์
ก าร เ รี ย น รู้  ก า ร อ บ รม เลี้ ย ง ดู  วัฒ น ธ ร รม 
ประสบการณต์รงกบัการสมัผสักบัพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ต่างกนัจึงท าให้

ระดบัชัน้ท่ีก าลงัศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั  

รายได้ มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่ง
หน่ึงในจังหวัดพะเยา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ราย ได้ สู งก ว่า  5 ,000 บาท  ร้อยละ 63 .8 
ความสัมพันธข์องรายได้กับพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 
13.120 โดยมีระดบันัยส าคัญ เท่ากบั 0.001 มีค่า
เท่ากับระดับค่านัยส าคัญ 0.001 สอดคล้องกับ
งาน วิจัยของ Onucha Yusakul (2019) ได้ศึกษา 
ผลกระทบเชิงลบดา้นสงัคมของการด่ืมแอลกอฮอล์
ต่ อ ผู้ ไ ม่ ด่ื ม (ห รื อ ผู้ อ่ื น ) ใ น เ ข ต จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า ส่งผลกระทบต่อด้าน
ทรพัยสิ์น การเงิน ค่าใชจ่้ายในครอบครวัไม่เพียงพอ 
ส่งผลกระทบทางตรง และทางอ้อม ท่ีเกิดจากการ
ด่ืม เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ ดังนั้น  ราย ได้จึ ง มี
ผลกระทบเชิงลบดา้นสงัคมของการด่ืมแอลกอฮอล์
ต่ อ ผู้ ไ ม่ ด่ื ม (ห รื อ ผู้ อ่ื น ) ใ น เ ข ต จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชและมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
พะเยา เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประวติัการ
ด่ื ม เค ร่ื อ ง ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  ร้ อ ย ล ะ  8 2 .4 
ค วามสัมพัน ธ ์ของประวัติ ก าร ด่ื ม เค ร่ือ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์กับพฤติกรรมการ ด่ืม เค ร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 31.467 โดยมี
ค่าเท่ากบัระดบัค่านัยส าคญั 0.001 สอดคล้องกบั
งานวิจยัของ Kitti Laosupap (2021) ได้ศึกษา การ
พัฒนามาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกันและลด
ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ต าบลโนนโหนน  อ า เภอวารินช าราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ความชุกของการด่ืมลดลงจาก
ร้อยละ 29.5 เหลือร้อยละ 22.8 โดยมีผู้น าชุมชน
และกรรมการหมู่บา้นท่ีเลิกด่ืมจ านวน 15 คน เพราะ
ตอ้งการเป็นแบบอย่างคนในชุมชน ประชาชนทั่วไป 
10 คน เน่ืองจากสุขภาพไม่ดีและมีอายุมากขึน้และ
หาชือ้ไดย้ากขึน้  
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ทศันคติ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึง
ในจังหวดัพะเยา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ทัศนคติอ ยู่ ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 84 .5 
ความสมัพันธข์องด้านทศันคติ กบัพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 
7.679 โดยมีระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.020 มีค่า
น้อยกว่าระดับค่านัยส าคัญ 0.05   สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Amorn Tongsiri (2020) ได้ศึกษา 
ปั จจัย ท่ี มีค วามสัมพันธ ์ต่ อการ ด่ืม เค ร่ืองด่ื ม
แอลกอฮอลข์องวยัรุ่นตอนต้น ในอ าเภอพรรณนา
นิคม จงัหวดัสกลนคร พบว่า ทศันคติด้านการรบัรู้ 
ทัศนคติด้านพร้อมกระท าและทัศนคติรวม  มี
ค วามสัมพันธ ์ท างลบกับพฤ ติกรรมการ ด่ื ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ์หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ทัศนคติด้านการรับรู้ ทัศนคติด้านพร้อมกระท า 
และทัศนค ติรวม ท่ี ดี ต่ อการไม่ ด่ื ม เค ร่ือง ด่ื ม
แอลกอฮอลมี์การรบัรู้โอกาสเส่ียง ตระหนกัถึงโทษ
และพิษภัย  มีสติและหาทางออกท่ีถูกต้องเม่ือมี
ปัญหาผ่านเข้ามาในชีวิต  รู้จักหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาท่ีถูกต้องเม่ือมีปัญหาเข้ามาในชีวิตจะมี
พฤติกรรมต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ต ่ า มี
ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ์สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Tepthai Chotichai (2019) ได้ศึกษา ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองขอนแก่น พบว่า 
ทศันคติเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่ถูกตอ้งมี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
 

ขอ้เสนอแนะ  
         จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
พะเยา ผู้วิจยัไดศ้ึกษาวิเคราะหข์้อมูลและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งและไดข้อ้เสนอแนะดงันี ้ 
 

ขอ้เสนอแนะการวิจยั  
1. ควรจดัให้มีการสนบัสนุนส่งเสริมความรู้

และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึน้เพ่ือเป็นชุมชนตน้แบบแก่
ชุมชนอ่ืนและสามารถน าองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ปถ่ายทอดแก่บุคคลรุ่นหลงัได ้ 

2. บุ คคล ชุมชน  ครอบครัว  ตลอดจน
เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรร่วมมือกนั
ในการหาแนวทางการป้องกนัผลกระทบท่ีเกิดจาก
การด่ืม เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และเกิดความ
ตระหนักถึ งอันตรายของการ ด่ื ม เค ร่ือง ด่ื ม
แอลกอฮอลท่ี์จะเป็นผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลใน
ชุมชน  

3. ควรพัฒนาส่งเสริมค่านิยม ทัศนคติ 
เก่ียวกับข้อดีของการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และข้อเสียของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้แก่
บุคคลในชุมชนเพ่ือเพ่ิมทัศคติเก่ียวกับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และลดผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึน้ภายหลงั  
ขอ้เสนอแนะเพ่ือการวิจยัครัง้ต่อไป  

1. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนกลุ่มอ่ืนหรือ
พืน้ท่ีอ่ืนๆ จะได้น าข้อมูลมาเปรียบเทียบในการท า
วิจัย ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างและ
หลากหลายมากย่ิงขึน้  

2. ค วรมีการศึกษาค่ านิ ยมในการ ด่ื ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละชนิดในพืน้ท่ีนั้นๆ เพ่ือ
หาแนวทางในการป้องกันผลกระทบจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดถู้กวิธี  
กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาคน้ควา้งานวิจยัด้วยตนเองฉบบั
นี้ ส า เร็ จลง ได้ ด้ วย ดี  ข อกราบ ขอบพ ระคุณ 
คณาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยั
พะเยา และผู้ทรงคุณ วุฒิ ท่ี เก่ียวข้อง รวมทั้ง
เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง
และสม บู รณ์ มาก ย่ิ งขึ ้น และขอขอบคุณผู้ ตอบ
แบบสอบถามทุกท่าน รวมถึงผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกท่าน ท่ีให้
ความร่ วมมื อในด้ านต่ างๆ ในการศึ กษาครั้ งนี้  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ถา้เป็นวิทยานิพนธต์อ้งมีหนงัสือรบัรอง
และลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ ์จ านวน 2,500 บาท  
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 
1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 แบบ

อกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light (ในตารางขนาด 9) พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน– ล่าง 2.54 cm. ดา้นซา้ย 3.17 cm. ดา้นขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการ
อา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัหนาไวห้น้าแรกชิดขอบขวา ขนาดอกัษร 12 
3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลข

เป็นตวัยกท้าย และสถานท่ีท างาน พิมพด์้วยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
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- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

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

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

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

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 

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

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
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 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
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 วิทยานิพนธ ์
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 
ตน้ฉบบัผลงานวิจยัและหนงัสือรบัรองบทความ/ผลงานวิจยัตอ้งส่งในระบบ online ถงึบรรณาธิการ

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

ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร (บรรณาธิการ) 
ส านกังานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ตู ้ปณ. 174 ปทจ.ตรงั 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 3 ตุลาคม 2564) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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