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ประจ าเดือน มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2564 ปัจจุบันท าการเผยแพร่ทั้งรูปแบบสิ่งพิมพ์ (print) และรูปแบบออนไลน์
โดยรูปแบบออนไลน์ใช้ระบบ Thai Journals Online (ThaiJO) 
 บทความในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1 เรื่อง  และบทความวิจัยและ
นวัตกรรม 7 เรื่อง บทความวิชาการเรื่องการดูแลการให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นบทความ
ที่ช่วยทบทวนความรู้ที่เป็นปัจจุบันแก่พยาบาลผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่ต้องการเพ่ิมน้ าหนักโดยวิธีการให้
อาหารทางสายยาง บทความวิจัย 4 เรื่องแรกเป็นกลุ่มบทความวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เริ่มจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุข ซึ่งให้
ข้อเสนอแนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่นักศึกษาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต เช่นเดียวกับเรื่องที่สอง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาพลังสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเรื่องที่สาม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงในสถานอาชีวศึกษา ที่ให้ข้อเสนอแนะแก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการป้องกันมิให้เกิด
ความเสี่ยงในการตัดสินใจและการปฏิบัติตน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และเรื่องที่สี่
เป็นการประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพ่ือใช้ผลการศึกษาในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีความทันสมัย    

 กลุ่มบทความวิจัยด้านวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีมี 3 เรื่อง เรื่องแรกการออกแบบและ
ทดสอบตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ชนิดพาสซีฟ เป็นงานวิจัยที่พัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
อบแห้ง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อเกษตรกรท าให้สามารถลดระยะเวลาในการอบกล้วย รวมทั้งมีประสิทธิภาพดีขึ้นกว่า
วิธีการท ากล้วยตากแบบด้ังเดิม เรื่องที่สองการเปรียบเทียบตัวแบบอัตรามรณะเพ่ือพยากรณ์อัตรามรณะไทย 
เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยากรณ์อัตรามรณะของประชากรไทย โดยท าการเปรียบเทียบตัวแบบอัตรามรณะ
เพ่ือหาตัวแบบที่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับจัดการความเสี่ยงในธุรกิจประกันภัย และเรื่องสุดท้าย การใช้
โซ่อุปทานร่วมกับบาลานซ์สกอร์คาร์ดในการประเมินกิจการของสถาบันอุดมศึกษา : กรณีศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ด าเนินการวิจัยเพ่ือประยุกต์ใช้โซ่อุปทานร่วมกับบาลานซ์สกอร์คาร์ดในการประเมิน
กิจการด้านการศึกษา ท าให้สามารถปรับปรุงการบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้พัฒนาเครื่องมือที่สามารถ
น าไปใช้ในการปรับปรุงการบริหารงาน 

 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ให้ความสนใจส่งบทความเพ่ือขอรับการตีพิมพ์ 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาพิจารณากลั่นกรองและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ได้บทความที่มีคุณภาพ และ
ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ให้ความสนใจวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลไว้ ณ ที่นี้ 

 
 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, D.S.N.  
    บรรณาธิการ 
 



วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University



ปีีที่่� 34   ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม-มิถุุนายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

1วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University  

 
การดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกดิก่อนก าหนด 

Caring for Preterm Infants with Enteral Tube Feeding 
 
 

 
มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, พย.ม. (Maneerat Maipimai, M.N.S)1* 

 

บทคัดย่อ 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ การประสานงานของการดูด การกลืน และการหายใจยังไม่สัมพันธ์กัน
เนื่องจากระบบประสาทยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดปัญหาในการดูดนมด้วยตนเอง การให้นมทางสายยาง
เป็นวิธีการช่วยเหลือที่ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของ
ร่างกาย และเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด หากปฏิบัติไม่ถูกต้ อง หรือไม่ให้
ความส าคัญของการปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน ทารกเกิดก่อนก าหนดอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ที่พบได้บ่อย คือ ภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแล จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และ
ให้ความส าคัญของการให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อนก าหนดในทุกขั้นตอน เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
เกิดความปลอดภัยในการดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อนก าหนด น าไปสู่ผลลัพธ์ในการดูแลให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: การดูแล, การให้อาหารทางสายยาง, ทารกเกิดก่อนก าหนด 
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Abstract 

 The sucking, swallowing, and breathing in the preterm infants are not well coordinated 
due to neurological immaturity, causing them a difficulty in suckling. Enteral tube feeding is 
helping preterm infants get enough nutrients to meet their nutritional needs. It is a common 
nursing activity in a sick newborn ward. If nurses do not perform care correctly or lack of 
awareness in each step, the preterm infants may be at risk of complications. The most common 
complication is aspiration pneumonia. Therefore, nurses require to have knowledge, skills, and 
awareness in all steps of enteral tube feeding to reduce the possibility of those risks, increase 
safety for the premature infants with enteral tube feeding, leading to an effective care 
outcome, and cost reduction for the medical treatment. 
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3. วัตถปุระสงค์ของการให้นมทางสายยาง  
 เพ่ือให้นมแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่
สามารถรับนมได้เองทางปาก หรือได้รับนมแต่ไม่
เพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของร่างกาย 
 
4. ช่องทางของการให้นมทางสายยาง  
 กระท าได้หลายช่องทาง ดังนี้  
(มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562) 
 4.1 Orogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางปาก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.2 Nasogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.3 Nasojejunal tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร  
ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 4.4 Gastrostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้องเข้าไปในกระเพาะอาหาร 
 4.5 Jejunostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้อง ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 

 ในทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถให้ได้ทั้ง
ทางปากและจมูก แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า
ช่องทางใดเหมาะสมกว่า (พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, 2559) 
แต่ในทางปฏิบัติมักจะให้นมทางปากผ่านหลอด
อาหารถึงกระเพาะอาหาร (Orogastric tube 
feeding) มากกว่าการให้นมผ่านทางจมูกผ่าน
หลอดอาหารถึงกระเพาะอาหาร (Nasogastric 
tube feeding)  (Dutta et al., 2015) เนื่องจาก
ทารกมีกายภาพของทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็ก  
มีความเสี่ยงต่อการอุดกั้นได้ง่าย และหายใจผ่าน
ทางจมูกอย่างเดียว (Obligatory nose breather) 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์ , 2550; Dodrill, 2011, 
Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018 ; Örs, 
2013) ดังนั้น การคาสายยางในรูจมูก อาจท าให้
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณนี้ และยังเป็น
การเพ่ิมแรงต้านทานที่ทางเดินหายส่วนบนได้ถึง
ร้อยละ 30-50 (Cooke & Embleton, 2000)  
ท าให้ทารกต้องใช้แรงในการหายใจมากยิ่ งขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการหายใจล าบาก และเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวตามมา นอกจากน้ี ยังเสี่ยงต่อการ
เกิดการอักเสบของหูชั้นกลางได้ ไซนัสอักเสบ และ
การเกิดแผลกดทับที่จมูก (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2550; Cooke & Embleton, 2000; Kültürsay, 
Bilgen, & Türkyılmaz, 2018; Örs, 2013) 

 
5. ข้อบ่งชี้ในการให้นมทางสายยาง 
(Indications for Enteral Tube Feeding)  
 การให้นมทางสายยางควรพิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ ดังนี้ (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550; Dutta 
et al., 2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 
2018)  
 5.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ เนื่องจากการดูด การกลืน 
การหายใจที่ยังท างานไม่สัมพันธ์กัน  
 5.2 ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,650 กรัม  
 5.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะ
ฝึกดูดนม หรือมีอาการเหนื่อยขณะดูดนม หรือ   
ดูดนมได้ไม่หมด ต้องให้นมทางสายยางร่วมด้วย 
 5.4 ทารกที่ไม่สามารถรับนมทางปาก   
ได้เอง เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านการดูดและการกลืน  
 5.5 ทารกที่มีอัตราการหายใจ ระหว่าง 
60-80 ครั้งต่อนาที  
 5.6 ทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทารกที่มี
ความผิดปกติของสมอง ทารกท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
อย่างรุนแรง 
 5.7 ทารกที่ดูดนมไม่ดี เช่น ทารกเกิด
ก่อนก าหนด ทารกโรคหัวใจ เป็นต้น 
 
6. ข้อห้ามในการให้นมทางสายยาง  
 การให้นมทางสายยางไม่ควรให้ในกรณี
ต่อไปนี้ (สุพร ตรีพงษ์กรุณา, 2549; Dutta et al., 
2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018) 
 6.1 มีภาวะหายใจล าบากรุนแรง มีอัตรา
การหายใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที 
 6.2 มีล าไส้อุดกั้นสมบูรณ์ 
 6.3 มีภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 
 6.4 เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 6.5 ส าไส้ไม่เคลื่อนไหว 

 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ท า ร ก เ กิ ด ก่ อ น ก า ห น ด  ( preterm 
infants) โดยทั่วไปการเจริญเติบโตของร่างกาย 
และระบบประสาทยังพัฒนาไม่เต็มที่หรือท างานยัง
ไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ความไม่สมบูรณ์
ของระบบประสาทในการดูด (sucking reflex) 
การกลืน (swallowing reflex) และการท างานที่
ยังไม่สัมพันธ์กันระหว่างการดูด การกลืน และการ
หายใจ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการ
ส าลักนมได้ง่าย (พรรณรัตน์  แสงเพ่ิม , 2559; 
Brune, Kate, Donn & Steven, 2018; Groh-
Wargo, & Sapsford, 2009; Kültürsay, Bilgen & 
Türkyılmaz, 2018; Örs, 2013) นอกจากนี้ ทารก
เกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มักมีน้ าหนักตัวน้อย 
ร่วมกับภาวะความเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจ โรคปอด 
การติดเชื้อในร่างกาย และการมีปัญหาการกลืน 
เป็นต้น ส่งผลให้ทารกมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
ขณะดูดนม เขียว หายใจล าบาก หยุดหายใจ      
หากให้ทารกดูดนมเองอาจไม่ปลอดภัย หรือดูดนม
ไม่ได้ ท าให้ได้รับนมที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย เกิดภาวะขาดสารอาหารที่เป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งอาจท าให้
อาการของโรคบางโรครุนแรงยิ่งขึ้นได้ จึงต้องช่วย
ให้ทารกได้รับสารอาหารด้วยวิธีการอ่ืนๆ ทดแทน  
 การให้นมทางสายยาง (enteral tube 
feeding) เป็นวิธีการช่วยเหลือทารกเกิดก่อน
ก าหนดให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความ
ต้องการสารอาหารของร่างกายท่ีพบได้บ่อย 
(Kültürsay, Bilgen & Türkyılmaz, 2018) 
โดยแพทย์จะพิจารณาเลือกวิธีนี้ เนื่องจากเป็นวิธีที่
สะดวก ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่จ าเป็นต้องใช้
วิธีการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดด า (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ , 2558;        
วรมินทร์ เหรียญสุวรรณ, 2560) นอกจากนี้แล้ว 
การให้นมทางสายยางยังช่วยเพ่ิมน้ าหนักตัวของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างรวดเร็ว จนกระท่ังถึง 

เกณฑ์น้ าหนักตัวที่สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้
อย่างปลอดภัย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550; 
Parker et al., 2019)  
 อย่างไรก็ตาม การให้นมทางสายยางใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดก็มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายถึงแก่ชีวิตทารกได้ 
ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลักอาหาร 
(aspiration pneumonia) ที่เกิดจากการไม่ตรวจสอบ
ต าแหน่งปลายสายยางก่อนให้นม และภาวะล าไส้
ขาดเลือด (Necrotizing enterocolitis) ที่เกิดจาก
การให้นมในปริมาณมากและด้วยอัตราการไหลที่
เ ร็ ว เกิน ไป ( เกรี ยงศักดิ์  จี ระแพทย์ , 2550 ; 
Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018) ดังนั้น 
พยาบาลผู้ดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อน
ก าหนด จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะและให้ความ 
ส าคัญในการปฏิบัติทุกขั้นตอน บทความนี้ จึงมี
จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ เพ่ือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด     
ที่ได้รับนมทางสายยาง ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกัน และ
ลดความเสี่ ยงที่ อาจเกิดขึ้น ได้  น าไปสู่ ความ
ปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ ในการดูแลให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ รวมทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 
 
2. การให้นมทางสายยาง (Enteral Tube 
Feeding)                                  
 หมายถึง การให้นมทางสายยางที่ใส่
ทางปากหรือจมูกผ่านล าคอ หลอดอาหารลงไปยัง
กระเพาะอาหาร เ พ่ือให้ทารกได้รับนมหรือ
สารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
( เ ต็ ม ด ว ง  บุ ญ เ ปี่ ย ม ศั ก ดิ์ , 2558; ม ณี รั ต น์              
หม้ายพิมาย, 2562; Örs, 2013) ซึ่งเป็นวิธีการช่วย
ให้ทารกได้รับนมที่ถูกสรีรวิทยาที่สุด เนื่องจากท า
ให้ทารกได้รับสารอาหารครบถ้วน และกระตุ้น
ฮอร์โมนต่างๆ ในระบบทางเดินอาหาร ท าให้ล าไส้
เจริญเติบโตได้ดี (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550;       
สุพร ตรีพงษ์กรุณา, 2549)  
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3. วัตถปุระสงค์ของการให้นมทางสายยาง  
 เพ่ือให้นมแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่
สามารถรับนมได้เองทางปาก หรือได้รับนมแต่ไม่
เพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของร่างกาย 
 
4. ช่องทางของการให้นมทางสายยาง  
 กระท าได้หลายช่องทาง ดังนี้  
(มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562) 
 4.1 Orogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางปาก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.2 Nasogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.3 Nasojejunal tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร  
ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 4.4 Gastrostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้องเข้าไปในกระเพาะอาหาร 
 4.5 Jejunostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้อง ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 

 ในทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถให้ได้ทั้ง
ทางปากและจมูก แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า
ช่องทางใดเหมาะสมกว่า (พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, 2559) 
แต่ในทางปฏิบัติมักจะให้นมทางปากผ่านหลอด
อาหารถึงกระเพาะอาหาร (Orogastric tube 
feeding) มากกว่าการให้นมผ่านทางจมูกผ่าน
หลอดอาหารถึงกระเพาะอาหาร (Nasogastric 
tube feeding)  (Dutta et al., 2015) เนื่องจาก
ทารกมีกายภาพของทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็ก  
มีความเสี่ยงต่อการอุดกั้นได้ง่าย และหายใจผ่าน
ทางจมูกอย่างเดียว (Obligatory nose breather) 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์ , 2550; Dodrill, 2011, 
Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018 ; Örs, 
2013) ดังน้ัน การคาสายยางในรูจมูก อาจท าให้
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณนี้ และยังเป็น
การเพ่ิมแรงต้านทานที่ทางเดินหายส่วนบนได้ถึง
ร้อยละ 30-50 (Cooke & Embleton, 2000)  
ท าให้ทารกต้องใช้แรงในการหายใจมากยิ่ งขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการหายใจล าบาก และเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวตามมา นอกจากนี้ ยังเสี่ยงต่อการ
เกิดการอักเสบของหูชั้นกลางได้ ไซนัสอักเสบ และ
การเกิดแผลกดทับที่จมูก (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2550; Cooke & Embleton, 2000; Kültürsay, 
Bilgen, & Türkyılmaz, 2018; Örs, 2013) 

 
5. ข้อบ่งชี้ในการให้นมทางสายยาง 
(Indications for Enteral Tube Feeding)  
 การให้นมทางสายยางควรพิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ ดังนี้ (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550; Dutta 
et al., 2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 
2018)  
 5.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ เนื่องจากการดูด การกลืน 
การหายใจที่ยังท างานไม่สัมพันธ์กัน  
 5.2 ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,650 กรัม  
 5.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะ
ฝึกดูดนม หรือมีอาการเหนื่อยขณะดูดนม หรือ   
ดูดนมได้ไม่หมด ต้องให้นมทางสายยางร่วมด้วย 
 5.4 ทารกที่ไม่สามารถรับนมทางปาก   
ได้เอง เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านการดูดและการกลืน  
 5.5 ทารกที่มีอัตราการหายใจ ระหว่าง 
60-80 ครั้งต่อนาที  
 5.6 ทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทารกที่มี
ความผิดปกติของสมอง ทารกท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
อย่างรุนแรง 
 5.7 ทารกที่ดูดนมไม่ดี เช่น ทารกเกิด
ก่อนก าหนด ทารกโรคหัวใจ เป็นต้น 
 
6. ข้อห้ามในการให้นมทางสายยาง  
 การให้นมทางสายยางไม่ควรให้ในกรณี
ต่อไปนี้ (สุพร ตรีพงษ์กรุณา, 2549; Dutta et al., 
2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018) 
 6.1 มีภาวะหายใจล าบากรุนแรง มีอัตรา
การหายใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที 
 6.2 มีล าไส้อุดกั้นสมบูรณ์ 
 6.3 มีภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 
 6.4 เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 6.5 ส าไส้ไม่เคลื่อนไหว 
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 8.6 ห่อตัวทารกโดยห่อด้วยผ้าเปิดช่องอก 
(Mummy restraint) เพ่ือป้องกันสายยางเลื่อน
หลุดระหว่างให้นมที่เกิดจากทารกดิ้นและร้อง  
 8.7 ดูแลจัดท่านอนทารกให้อยู่ ในท่า
ศีรษะสูง 30 องศา ระหว่างให้นมและหลังให้นม 
เพ่ือป้องกันการส าลักนมเข้าสู่หลอดลม  
(พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2559) 
 8.8 เปิดจุกที่ปิดปลายสายออก ใช้ส าลี
ชุบน้ าต้มสุกหรือน้ ากลั่น (sterile water) เช็ดท า
ความสะอาดปลายสายยาง โดยหักพับปลายสาย
ก่อนให้นม เพ่ือป้องกันอากาศเข้าสาย ส่งผลให้
ทารกท้องอืดได้   
 8.9 ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสาย
ยางก่อนให้นมทุกครั้ง โดยนิยมใช้ 2 วิธี มีดังนี้ 
 8.9.1 การทดสอบโดยการดูดสิ่งที่
เหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual or 
content) โดยใช้กระบอกฉีดยาต่อกับปลายสาย 
ดึงลูกสูบขึ้นจะได้น้ าหรือสิ่งที่เหลือค้างในกระเพาะ
อาหาร หากไม่ได้ให้ใช้วิธีที่ 2  
 8.9.2 การฟังเสียงลมผ่านสายให้
อาหาร โดยใช้กระบอกฉีดยาดันลมเข้าไป พร้อม
กับใช้หู ฟัง (stethoscope) ฟังบริ เวณใต้ลิ้ นปี่  
(xiphoid process)  โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ดันลมประมาณ 0.5 มิลลิลิตร ผ่านกระบอกฉีดยา
อย่างเร็ว  ถ้าได้ยินเสียงดัง “ฟ๊ีด” แสดงว่าปลาย
สายอยู่ในกระเพาะอาหาร และหลังจากฟังเสียง
แล้วให้ดูดลมออกด้วยทุกครั้ง 
 8.10 ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้าง
ในกระเพาะอาหาร  
 8.10.1 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างได้ในกระเพาะอาหารน้อยกว่าปริมาณนมที่
ทารกได้รับมื้อก่อนให้คืนนมที่ดูดได้กลับสู่กระเพาะ
อาหารทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเสียสมดุลอิเล็กโทร
ไลต์และกรด-ด่าง แล้วให้นมทารกในปริมาณที่หัก
ออกจากนมเดิมที่ เหลือค้าง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) เช่น ทารกได้นมมื้อก่อนหน้า จ านวน 10 
มิลลิลิตร ประเมินก่อนให้อาหารมีปริมาณอาหาร
เหลือค้าง จ านวน 2 มิลลิลิตร ต้องหักส่วนต่างที่เหลือ
ออก ดังนั้น ให้นมทารกมื้อนี้ จ านวน 8 มิลลิลิตร 

 8.10.2 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างในกระเพาะอาหารได้เท่ากับหรือมากกว่า
ปริมาณนมที่ ให้มื้อก่อน ให้งดนมมื้อนั้น และ
รายงานแพทย์รับทราบเพ่ือพิจารณาให้สารอาหาร
ด้วยวิธีอ่ืนต่อไป 

 ทั้ งนี้ โดยทั่ ว ไปทารกน้ าหนัก 1,000-
1,500 กรัม จะยอมให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 
2 มิลลิลิตร และทารกน้ าหนัก 2,000 กรัม จะยอม
ให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 4 มิลลิลิตร (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2545) แต่ส าหรับแนวทางในการดูแล
ให้อาหารทารกที่น้ าหนักตัวน้อย แนะน าว่าทารกที่
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 500 กรัม ปริมาณอาหารเหลือ
ค้างควรไม่เกิน 2 มิลลิลิตร ทารกท่ีน้ าหนักตัว  น้อย
กว่า 500-749 กรัม เหลือค้างไม่เกิน 4 มิลลิลิตร 
และทารกที่น้ าหนักตัวมากกกว่า 1,000 กรัม เหลือ
ค้างไม่เกิน 5 มิลลิลิตร (Dutta et al., 2015) 
ในส่วนลักษณะของอาหารเหลือค้างเป็นนมที่ย่อยแล้ว
สามารถให้นมได้ แต่หากอาหารเหลือค้างเป็นเลือด 
ให้งดให้นมมื้อนั้น พร้อมทั้งรายงานแพทย์รับทราบ 
(Dutta et al., 2015) 
 8.11 การเตรียมให้นม เริ่มจากการพับ
ปลายสายต่อกระบอกฉีดยา โดยดึงแกนในออก 
แล้วต่อเข้ากับสายยาง เทนมลงไปตามปริมาณท่ีให้ 
จากนั้นค่อยๆ คลายสายที่พับไว้ และยกกระบอก
ฉีดยาให้สูงกว่ากระเพาะอาหารประมาณ 8-10 นิ้ว 
ปล่อยให้นมไหลลงช้าๆ ตามแรงโน้มถ่วงของโลก 
เมื่อนมใกล้หมดให้พับสายยาง แล้วให้น้ าสุกตาม  
2 มิลลิลิตร (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558)  
เพ่ือล้างสายไม่ให้นมเหลือค้างในสาย ซึ่งอาจท าให้
นมบูด ทารกเกิดท้องเสียได้ ในขณะให้นม ผู้ปฏิบัติ
ควรระวังอากาศเข้าไปในสายยาง พร้อมทั้งสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของทารกขณะให้นม เช่น  
การหยุดหายใจ ส ารอกนม กระสับกระส่าย หายใจ
เหนื่อยหอบ ท้องอืด เป็นต้น หากพบให้หยุดให้นม
และรีบรายงานแพทย์ 
 
 
 

 
 
 6.6 เลือดออกทางเดินอาหารรุนแรง 
 6.7 การไหลเวียนโลหิตล้มเหลวรุนแรงที่
ต้องได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ 

 
7. วิธีการให้นมทางสายยาง  
 มี 3 วิธี ดังนี้ (วรมินทร์ เหรียญสุวรรณ, 
2560) 
 7.1 การให้นมทีละครั้ง (Bolus 
feeding) เป็นการให้นมทางสายอย่างรวดเร็ว  
โดยผ่านทาง syringe ให้ไหลตามแรงดึงดูดของโลก 
ให้หมดภายในเวลา 15 นาที โดยในทารกเกิดก่อน
ก าหนดการให้ที่เร็วเกินไปอาจท าให้ทารกหยุด
หายใจ (apnea) ได้  เนื่องจากการให้นมด้วย
อัตราเร็วไปจะท าให้กระเพาะอาหารขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว และยังท าให้ทารกมีอาการท้องอืด แน่นท้อง 
ท้องเสีย เกิดการส ารอกนม ทั้งนี้หากทารกมีหยุด
หายใจขณะให้นม ให้เพ่ิมเวลาในการให้นมนานข้ึน
เป็น 30 นาที หรือใช้ syringe pump แทน  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,์ 2550)  
 7.2 การให้นมทางสายยางแบบครั้งคราว 
(intermittent feeding) เป็นการให้นมแบบหยด
เป็นมื้อๆ ตามแผนการรักษา โดยการปล่อยให้นม
ไหลออกจากชุดให้นมผ่านสายยางอย่างช้าๆ  
ใช้เวลา 30-60 นาที ซึ่งการให้อัตราการไหลของ
อาหารที่ช้า จะช่วยลดอาการท้องอืดและแน่นท้องได้ 
 7.3 การให้นมทางสายยางแบบหยดช้าๆ 
อย่างต่อเนื่อง (continuous feeding) เป็นการให้
นมแบบหยดช้าๆ และต่อเนื่องในเวลาที่ก าหนด 
หรืออาจจะควบคุมจ านวนหยดด้วยเครื่องควบคุม
อัตราการไหลอัตโนมัติ ( infusion pump) หรือ
เครื่องควบคุมปริมาตร (syringe pump) ใช้ใน
กรณีที่ทารกไม่สามารถรับนมวิธีอ่ืนได้ เช่น ท้องอืด
มาก ท้องเสีย อาเจียน ทารกที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดส าลักได้บ่อย ทารกที่มีการย่อยและการดูดซึม
บกพร่อง เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ทารกได้รับนมและ
ลดภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น การให้นมทางสายยาง
แบบต่อเนื่องด้วยเครื่องควบคุมปริมาตร เป็นวิธีที่
ให้นมที่ใช้บ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด เพราะ
สามารถควบคุมปริมาณการไหลและก าหนด

ระยะเวลาในการให้นมได้ ซึ่งเหมาะส าหรับทารกท่ี
มีปัญหาทางการย่อยและการดูดซึมอาหาร 

 ทั้งนี้การให้นมด้วยวิธีการใดนั้น ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการรับนมของทารกแต่ละราย 
โดยในทารกเกิดก่อนก าหนดการให้นมทางสายยาง
แบบครั้งคราว เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับสรีระ
วิทยาและนิยมใช้มากกว่าวิธีอ่ืนๆ แต่ในทารกที่มี
น้ าหนักตัวแรกเกิดต่ ามาก (ต่ ากว่า 1,000 กรัม)  
ซึ่งไม่สามารถรับนมอย่างช้าๆ ในระยะเวลา 60 
นาทีได้ หรือมีปัญหาการดูดซึมของระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ท้องอืด อาเจียน เป็นต้น อาจจะต้อง
พิจารณาใช้วิธีการให้นมทางสายยางแบบหยดช้าๆ 
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ท น  ( Kültürsay, Bilgen, & 
Türkyılmaz, 2018) 

 
8. การดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกิด
ก่อนก าหนด  
 การให้นมทางสายยางด้วยเทคนิคที่
ถูกต้องจะช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับทารกได้ 
วิธีการดูแลมีดังนี้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550: 
เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558) 
 8.1 ล้างมือให้สะอาดก่อนการเตรียมนม
ทุกครั้ง เพ่ือลดการปนเปื้อนของเชื้อโรค 
 8.2 จัดเตรียมนมตามจ านวนที่ต้องการ
ใส่ขวดนม โดยปริมาณนมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ไม่สามารถดูดนมได้เอง ทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยทั่วไปมีความต้องการนม เท่ากับ 120-
140 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน (Kültürsay, Bilgen, 
& Türkyılmaz, 2018)  
 8.3 กรณีนมแช่เย็นต้องอุ่นให้เท่า
อุณหภูมิห้องก่อน (25-37 องศาเซลเซียส)  
 8.4 ประเมินสภาพทารกก่อนให้นม เช่น 
ท้องอืด จ านวนนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
การหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ซึม เป็นต้น หากมีให้
รายงานแพทย์ทันที เพ่ือพิจารณาการให้นมหรืองด
นมมื้อนั้นๆ  
 8.5 บอกผู้ดูแลให้ทราบถึงประโยชน์และ
วิธีการให้นมทางสายยาง เพ่ือให้ความร่วมมือและ
ลดความวิตกกังวล 
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 8.6 ห่อตัวทารกโดยห่อด้วยผ้าเปิดช่องอก 
(Mummy restraint) เพ่ือป้องกันสายยางเลื่อน
หลุดระหว่างให้นมที่เกิดจากทารกดิ้นและร้อง  
 8.7 ดูแลจัดท่านอนทารกให้อยู่ ในท่า
ศีรษะสูง 30 องศา ระหว่างให้นมและหลังให้นม 
เพ่ือป้องกันการส าลักนมเข้าสู่หลอดลม  
(พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2559) 
 8.8 เปิดจุกที่ปิดปลายสายออก ใช้ส าลี
ชุบน้ าต้มสุกหรือน้ ากลั่น (sterile water) เช็ดท า
ความสะอาดปลายสายยาง โดยหักพับปลายสาย
ก่อนให้นม เพ่ือป้องกันอากาศเข้าสาย ส่งผลให้
ทารกท้องอืดได้   
 8.9 ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสาย
ยางก่อนให้นมทุกครั้ง โดยนิยมใช้ 2 วิธี มีดังนี้ 
 8.9.1 การทดสอบโดยการดูดสิ่งที่
เหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual or 
content) โดยใช้กระบอกฉีดยาต่อกับปลายสาย 
ดึงลูกสูบขึ้นจะได้น้ าหรือสิ่งที่เหลือค้างในกระเพาะ
อาหาร หากไม่ได้ให้ใช้วิธีที่ 2  
 8.9.2 การฟังเสียงลมผ่านสายให้
อาหาร โดยใช้กระบอกฉีดยาดันลมเข้าไป พร้อม
กับใช้หู ฟัง (stethoscope) ฟังบริ เวณใต้ลิ้ นปี่  
(xiphoid process)  โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ดันลมประมาณ 0.5 มิลลิลิตร ผ่านกระบอกฉีดยา
อย่างเร็ว  ถ้าได้ยินเสียงดัง “ฟ๊ีด” แสดงว่าปลาย
สายอยู่ในกระเพาะอาหาร และหลังจากฟังเสียง
แล้วให้ดูดลมออกด้วยทุกครั้ง 
 8.10 ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้าง
ในกระเพาะอาหาร  
 8.10.1 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างได้ในกระเพาะอาหารน้อยกว่าปริมาณนมที่
ทารกได้รับมื้อก่อนให้คืนนมที่ดูดได้กลับสู่กระเพาะ
อาหารทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเสียสมดุลอิเล็กโทร
ไลต์และกรด-ด่าง แล้วให้นมทารกในปริมาณที่หัก
ออกจากนมเดิมที่ เหลือค้าง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) เช่น ทารกได้นมมื้อก่อนหน้า จ านวน 10 
มิลลิลิตร ประเมินก่อนให้อาหารมีปริมาณอาหาร
เหลือค้าง จ านวน 2 มิลลิลิตร ต้องหักส่วนต่างที่เหลือ
ออก ดังนั้น ให้นมทารกมื้อนี้ จ านวน 8 มิลลิลิตร 

 8.10.2 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างในกระเพาะอาหารได้เท่ากับหรือมากกว่า
ปริมาณนมที่ ให้มื้อก่อน ให้งดนมมื้อนั้น และ
รายงานแพทย์รับทราบเพ่ือพิจารณาให้สารอาหาร
ด้วยวิธีอ่ืนต่อไป 

 ทั้ งนี้ โดยทั่ ว ไปทารกน้ าหนัก 1,000-
1,500 กรัม จะยอมให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 
2 มิลลิลิตร และทารกน้ าหนัก 2,000 กรัม จะยอม
ให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 4 มิลลิลิตร (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2545) แต่ส าหรับแนวทางในการดูแล
ให้อาหารทารกที่น้ าหนักตัวน้อย แนะน าว่าทารกที่
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 500 กรัม ปริมาณอาหารเหลือ
ค้างควรไม่เกิน 2 มิลลิลิตร ทารกท่ีน้ าหนักตัว  น้อย
กว่า 500-749 กรัม เหลือค้างไม่เกิน 4 มิลลิลิตร 
และทารกที่น้ าหนักตัวมากกกว่า 1,000 กรัม เหลือ
ค้างไม่เกิน 5 มิลลิลิตร (Dutta et al., 2015) 
ในส่วนลักษณะของอาหารเหลือค้างเป็นนมที่ย่อยแล้ว
สามารถให้นมได้ แต่หากอาหารเหลือค้างเป็นเลือด 
ให้งดให้นมมื้อนั้น พร้อมทั้งรายงานแพทย์รับทราบ 
(Dutta et al., 2015) 
 8.11 การเตรียมให้นม เริ่มจากการพับ
ปลายสายต่อกระบอกฉีดยา โดยดึงแกนในออก 
แล้วต่อเข้ากับสายยาง เทนมลงไปตามปริมาณท่ีให้ 
จากนั้นค่อยๆ คลายสายที่พับไว้ และยกกระบอก
ฉีดยาให้สูงกว่ากระเพาะอาหารประมาณ 8-10 นิ้ว 
ปล่อยให้นมไหลลงช้าๆ ตามแรงโน้มถ่วงของโลก 
เมื่อนมใกล้หมดให้พับสายยาง แล้วให้น้ าสุกตาม  
2 มิลลิลิตร (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558)  
เพ่ือล้างสายไม่ให้นมเหลือค้างในสาย ซึ่งอาจท าให้
นมบูด ทารกเกิดท้องเสียได้ ในขณะให้นม ผู้ปฏิบัติ
ควรระวังอากาศเข้าไปในสายยาง พร้อมท้ังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของทารกขณะให้นม เช่น  
การหยุดหายใจ ส ารอกนม กระสับกระส่าย หายใจ
เหนื่อยหอบ ท้องอืด เป็นต้น หากพบให้หยุดให้นม
และรีบรายงานแพทย์ 
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9. ข้อควรค านึงในการให้อาหารทาง 
สายยาง  
 พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรพิจารณา
ข้อควรปฏิบัติในการให้นม ดังนี้ (เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย์, 2550; เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558; 
มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562)   
 9.1 ในรายท่ีคาสายยางทางจมูก หรือ
ทางปากควรเปลี่ยนสายยางทุก 3-5 วัน  
 9.2 ก่อนให้นม ควรตรวจสอบปลาย  
สายยางทุกครั้งว่าอยู่ในกระเพาะอาหาร 
 9.3 ในระหว่างการให้นม หากทารกมี
อาการส าลัก อาเจียน หรือหน้าเขียว หยุดหายใจ 
ต้องพับสาย หยุดให้นมและดึงสายออกทันที 
จับทารกนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
ดูดเสมหะและดูดนมออกจากปาก จมูกและคอให้
หมด หากไมด่ีขึ้นให้รีบรายงานแพทย์ 
 9.4 ตรวจสอบนมเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารทุกครั้งก่อนให้นมมื้อใหม่ 
 
10. บทสรุป (Conclusion)  

 การให้อาหารทางสายยาง เป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีข้อจ ากัดใน
การดู ด การกลื น รวมทั้ งการท างานที่ ยั ง ไม่
ประสานกันระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ 
ให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย และช่วยเพ่ิมน้ าหนักตัวทารกให้ถึงเกณฑ์ได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย อย่างไรก็ตาม หากผู้
ปฏิบัติขาดความรู้ ทักษะ และไม่ปฏิบัติตามในแต่ละ
ขั้นตอน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้น  
การมีแนวทางในการดูแลให้นมทางสายยางใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด จึงมีความจ าเป็นเพ่ือให้การ
ดูแลทารกที่ ได้ รั บนมทางสายยางได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่อาจเกิดข้ึนได ้
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 8.12 เ มื่ อ น้ า หมด ให้ พั บปล ายส าย              
ใช้ส าลีชุบน้ าต้มสุกหรือน้ ากลั่น (sterile water)  
เช็ดท าความสะอาดปลายสายยาง ปิดจุกยางให้
แน่น เพ่ือป้องกันการไหลย้อนของอาหาร ท าให้
ทารกได้รับอาหารไม่ครบ 
 8.13 หลังให้นมจัดให้ทารกนอนในท่า
เดิมนาน 30-60 นาที เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับ
ของนม โดยจัดท่าทารกนอนตะแคงขวาศีรษะสูง 
หรือนอนคว่ าศีรษะสูง 2-3 ชั่วโมงหลังให้นม จะท า
ให้นมสามารถผ่านระบบทางเดินอาหารได้เร็วขึ้น 
อาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้
ทารกสามารถรับนมได้ดีข้ึน  

(หทัยชนก นิติกุล, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, นงลักษณ์ 
จินตนาดิลก และจันทนา พันธ์บูรณะ, 2557; Ameri, 
Rostami, Baniasadi, Aboli, & Ghorbani, 2018; 
Mora, Punthmatharith, & Wattanasit, 2017) 
 8.14 สังเกตอาการหลังให้นมที่แสดงว่า
ทารกรับนมไม่ได้  ได้แก่  ท้องอืด ขย้อน หรือ
อาเจียน เส้นรอบท้องเพ่ิมขึ้นทันที การมีนมเหลือ
ค้างในกระเพาะอาหาร  
 8.15 ลงบันทึกชนิดของอาหาร ปริมาณ
เวลาที่ให้ และอาการผิดปกติ ลงในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลและบันทึกการได้รับอาหาร 

 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการให้อาหารทางสายยาง สาเหตุ และแนวทางการแก้ไข  

ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 
ภาวะปอดอักเสบ 
จากการสดูส าลัก  
(Aspiration pneumonia) 

- การเลื่อนผดิต าแหน่งและการหลุด 
  ของสายยางท่ีเกิดจากการไมไ่ด้  
  ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสายยาง 
  ให้ถูกต้องก่อนให้นม จะท าให้เกิดการ  
  ส าลักนมเข้าไปในหลอดลมและปอด  

- ทดสอบต าแหน่งปลายสายทุกครั้งก่อนให้นม 
  ทุกครั้ง  
- จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา ขณะให้นมและ 
  หลังให้นม (พรรณรัตน์ แสงเพิม่, 2559;  
  Braegger et al., 2010) 

ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจยีน  - การให้อาหารเร็วเกินไป ท าให้เกดิ 
  การหดเกร็งของกระเพาะอาหาร  
- ขณะให้นมมลีมเข้าไปในกระเพาะอาหาร  
  ท าให้ผู้ป่วยท้องอืด และส่งผลให ้
  อาเจียนได ้ 
- การจัดท่าทารกไม่เหมาะสมขณะให้นม 

- ให้นมช้าๆ ในเวลาอย่างน้อย 15 นาที  
   (Braegger et al., 2010) 
- ระวังอากาศเข้าสายยางระหว่างให้นม  
   โดยหักพับสายยาง 
 
- จัดท่าทารกศีรษะสูง 30 องศา ขณะให้นม  
  และหลังให้นม จดัท่าทารกให้นอนคว่ าหรือ 
  ตะแคงขวา ซึ่งจะช่วยให้นมผ่านกระเพาะ 
  อาหารเร็วขึ้น  
  (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,์ 2550) 

ท้องเสีย  - ให้สูตรนมที่มคีวามเข้มข้นมากเกนิไป  
  ท าให้เกิดการดึงน้ ามาอยู่ในล าไสม้ากขึ้น 
- ให้นมในอัตราที่เร็วเกินไป  
- ให้นมที่มีการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย 
 
 
 
 

- ให้นมที่มีความเข้มข้นและสตูรทีเ่หมาะสม 
   กับทารกเกิดก่อนก าหนด 
- ให้นมช้าๆ ในเวลาอย่างน้อย 15 นาที   
- ล้างมือให้สะอาดก่อนการเตรียมนมทุกครั้ง  
  เพื่อลดการปนเปื้อนเช้ือโรค และล้างสายยาง 
  หลังจากการให้อาหารทุกครั้ง เพ่ือลดการ 
  เติบโตของแบคทีเรยี 
  (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ,์ 2558) 

เกิดแผลกดทับท่ีจมูก - สายยางอาจกดทับเยื่อบุทางเดินอาหาร  
   หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  
   ซึ่งการเกิดแผลนั้นข้ึนอยู่กับชนิดและ 
   ต าแหน่งของสายยาง   

- ตรวจสอบต าแหน่งสายยางอยู่เสมอและ 
  สลับต าแหน่งเมื่อมีการเปลีย่นสายยาง  
  (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,์ 2550; เต็มดวง 
  บุญเปี่ยมศักดิ,์ 2558) 
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9. ข้อควรค านึงในการให้อาหารทาง 
สายยาง  
 พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรพิจารณา
ข้อควรปฏิบัติในการให้นม ดังนี้ (เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย์, 2550; เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558; 
มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562)   
 9.1 ในรายที่คาสายยางทางจมูก หรือ
ทางปากควรเปลี่ยนสายยางทุก 3-5 วัน  
 9.2 ก่อนให้นม ควรตรวจสอบปลาย  
สายยางทุกครั้งว่าอยู่ในกระเพาะอาหาร 
 9.3 ในระหว่างการให้นม หากทารกมี
อาการส าลัก อาเจียน หรือหน้าเขียว หยุดหายใจ 
ต้องพับสาย หยุดให้นมและดึงสายออกทันที 
จับทารกนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
ดูดเสมหะและดูดนมออกจากปาก จมูกและคอให้
หมด หากไมด่ีขึ้นให้รีบรายงานแพทย์ 
 9.4 ตรวจสอบนมเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารทุกครั้งก่อนให้นมมื้อใหม่ 
 
10. บทสรุป (Conclusion)  

 การให้อาหารทางสายยาง เป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีข้อจ ากัดใน
การดู ด การกลื น รวมทั้ งการท างานที่ ยั ง ไม่
ประสานกันระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ 
ให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย และช่วยเพ่ิมน้ าหนักตัวทารกให้ถึงเกณฑ์ได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย อย่างไรก็ตาม หากผู้
ปฏิบัติขาดความรู้ ทักษะ และไม่ปฏิบัติตามในแต่ละ
ขั้นตอน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้น  
การมีแนวทางในการดูแลให้นมทางสายยางใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด จึงมีความจ าเป็นเพ่ือให้การ
ดูแลทารกที่ ได้ รั บนมทางสายยางได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่อาจเกิดข้ึนได ้
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Abstract 
 Objective: Proteinuria is a known risk factor of Chronic Kidney Disease (CKD). 

However, it is still unclear of what factors contribute to proteinuria in adolescents.  
This research aimed to investigate risk factors that were associated with proteinuria among 
college students.  

 Methods: This cross-sectional analytical research conducted in a total number of 
315 students in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. Systematic random sampling 
was used for the selection of participants. Data were collected using questionnaires and a 
laboratory record form. Content validity of questionnaires was examined by three experts 
and reliability was tested for Cronbach’s alpha coefficients (0.90). The collected data were 
then analyzed by descriptive statistics including frequency, percentages, means, standard 
deviations, median, interquartile range, maximum and minimum. Multiple logistic regression 
was applied to identify contributing factors.  

 Results: The findings revealed that most of participants were females (87.94 %), 
with a median age of 20 years ( IQR = 1) , half of them (57.38%)  had a normal BMI. After 
adjusted for covariates, the results showed that the population aged 20 and above were 
significantly associated with proteinuria (ORadj = 2.92, 95% CI: 1.39 to 6.09, p-value =.004) 
and taking Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) was also significantly associated 
with proteinuria (ORadj = 2.10, 95% CI: 1.06 to 4.16, p-value = 0.032) 

 In conclusion, advancing age and NSAIDs could be directly associated with 
proteinuria in adolescent population. To prevent CKD, health promotion regarding proteinuria 
should be constantly addressed and prioritized in the policymaking, especially among people 
with existing proteinuria condition. In addition, NSAIDS should be taken properly as to reduce 
the risk of future CKD. 

 

Keywords: proteinuria, risk factors, adolescents, NSAIDs 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic 
kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากสถานการณ์ทั่วโลก
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังพบว่ามีความชุกสูง อาทิ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความชุก ร้อยละ 14.44 
(Hill et al, 2016) ประเทศจีน มีความชุก ร้อยละ 
12.42 (Chen et al, 2019) ประเทศญี่ปุ่น มีความ
ชุก ร้อยละ 11.73 (Hill et al, 2016) และประเทศ
อินเดีย มีความชุก ร้อยละ 10.20 (Hasan et al, 
2018) ส าหรับประเทศไทย จากการวิจัยในผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
ในเขตเมือง ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2561  
พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 16.7  
โดยแยกเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3A, 3B, 4 และ 5 
ร้อยละ 9.3, 6.7, 0.5 และ 0.2 ตามล าดับ (Saritsiri, 
Mongkolchati, & Suksaroj, 2021) และการวิจัย
ในชุมชนชานเมือง เม่ือปี พ.ศ. 2560 พบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 24.41 
โดยแยกเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3A, 3B, 4 และ 5
ร้อยละ 11.4, 6.8, 4.6 และ 1.6 ตามล าดับ  

 
 

 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปสัสาวะของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง แต่ยังมีความไม่
ชัดเจนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของกลุ่มวัยรุ่น การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาในวิทยาลัย  

 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 315 คน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและแบบคัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
พิสัยควอไทล์ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เป็นการถดถอยพหุแบบ       
โลจิสติกส์ 

 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.94 ค่ามัธยฐานของอายุ 20 ปี 
(พิสัยควอไทล์ = 1) มีดัชนีมวลกายสมส่วน ร้อยละ 57.38 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมแล้วพบว่า อายุ 
20 ปีขึ้นไป (ORadj = 2.92, 95% CI : 1.39 to 6.09, p-value = 0.004) และการรับประทานยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) (ORadj = 2.10, 95% CI : 1.06 to 4.16, p-value = 0.032) มีความสัมพันธ์
กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 โดยสรุป อายุที่มากขึ้นและการรับประทาน NSAIDs เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะของวัยรุ่น ดังนั้นควรมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
ควรรับประทานยา NSAIDs ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต 
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Abstract 
 Objective: Proteinuria is a known risk factor of Chronic Kidney Disease (CKD). 

However, it is still unclear of what factors contribute to proteinuria in adolescents.  
This research aimed to investigate risk factors that were associated with proteinuria among 
college students.  

 Methods: This cross-sectional analytical research conducted in a total number of 
315 students in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. Systematic random sampling 
was used for the selection of participants. Data were collected using questionnaires and a 
laboratory record form. Content validity of questionnaires was examined by three experts 
and reliability was tested for Cronbach’s alpha coefficients (0.90). The collected data were 
then analyzed by descriptive statistics including frequency, percentages, means, standard 
deviations, median, interquartile range, maximum and minimum. Multiple logistic regression 
was applied to identify contributing factors.  

 Results: The findings revealed that most of participants were females (87.94 %), 
with a median age of 20 years ( IQR = 1) , half of them (57.38%)  had a normal BMI. After 
adjusted for covariates, the results showed that the population aged 20 and above were 
significantly associated with proteinuria (ORadj = 2.92, 95% CI: 1.39 to 6.09, p-value =.004) 
and taking Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) was also significantly associated 
with proteinuria (ORadj = 2.10, 95% CI: 1.06 to 4.16, p-value = 0.032) 

 In conclusion, advancing age and NSAIDs could be directly associated with 
proteinuria in adolescent population. To prevent CKD, health promotion regarding proteinuria 
should be constantly addressed and prioritized in the policymaking, especially among people 
with existing proteinuria condition. In addition, NSAIDS should be taken properly as to reduce 
the risk of future CKD. 

 

Keywords: proteinuria, risk factors, adolescents, NSAIDs 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic 
kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากสถานการณ์ทั่วโลก
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังพบว่ามีความชุกสูง อาทิ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความชุก ร้อยละ 14.44 
(Hill et al, 2016) ประเทศจีน มีความชุก ร้อยละ 
12.42 (Chen et al, 2019) ประเทศญี่ปุ่น มีความ
ชุก ร้อยละ 11.73 (Hill et al, 2016) และประเทศ
อินเดีย มีความชุก ร้อยละ 10.20 (Hasan et al, 
2018) ส าหรับประเทศไทย จากการวิจัยในผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
ในเขตเมือง ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2561  
พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 16.7  
โดยแยกเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3A, 3B, 4 และ 5 
ร้อยละ 9.3, 6.7, 0.5 และ 0.2 ตามล าดับ (Saritsiri, 
Mongkolchati, & Suksaroj, 2021) และการวิจัย
ในชุมชนชานเมือง เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 24.41 
โดยแยกเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3A, 3B, 4 และ 5
ร้อยละ 11.4, 6.8, 4.6 และ 1.6 ตามล าดับ  
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 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาไม่ให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง 
และไม่ให้ด าเนินไปสู่ภาวะไตวายต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบ 
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
research) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  

เป็นนักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 568 คน 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์แบบพหุ
แบบโลจิสติกส์ (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) 
ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 315 คน 

 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(systematic random sampling) โดยมีค านวณ
ช่วงของการสุ่ม จ านวนประชากรทั้งหมดหาร
จ านวนขนาดตัวอย่าง ได้ค่า 1.83 ปัดเป็น 2 แล้ว
น าบัญชีรายชื่อนักศึกษาทุกคนเรียงจากชั้นปีที่ 1 
ถึงชั้นปีที่ 4 สุ่มหมายเลขเริ่มต้น (1) และรวมกับ
ช่วงของการสุ่ม (2) ไปจนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างในการวิจัย 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย แบบสอบถาม  

และแบบคัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.3.1 แบบสอบถาม สร้างจากการ 
ศึกษางานวิจัย เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง
และภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ หลักสูตร ชั้นปี 
น้ าหนักและส่วนสูง เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และ
เติมค า จ านวน 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มน้ า การรับประทาน 
NSAIDs เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค า  
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ลักษณะค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 26 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดส่วน
ปรุง ปรับปรุงจากแบบประเมินความเครียดกรม
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
มมป.) ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 6 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 

 3.3.2 แบบคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ขอคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ จากข้อมูล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการ 
ศึกษา 2562 ใช้วิธีการตรวจโปรตีนจากการเปลี่ยน
สีแถบกระดาษ (urine dipstick) โดยแปลผลการ
ตรวจโปรตีนตามระดับสีในปัสสาวะ ดังนี้ (บัญชา 
สถิระพจน์, 2011) Negative ไม่พบปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะ, Trace พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
15-30 มก./ดล., 1+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
30-100 มก./ดล., 2+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
100-300 มก . /ดล . , 3+ พบปริ มาณโปรตี น ใน
ปัสสาวะ 300-1,000 มก./ดล. และ 4+ พบปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ มากกว่า 1,000 มก./ดล. และใน
งานวิจัยนี้ ก าหนดให้โปรตีนในปัสสาวะ ตั้งแต่ 15 
มก./ดล. ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 
 

 

เมื่อจ าแนกตามอายุและการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 75 ปี และมีค่า
น้ าตาลสะสมในเลือดสูง (HbA1C ≥ 8%)  
มีความชุก ร้อยละ 61.3 และ 38.6 ตามล าดับ 
(Jitraknatee, Ruengorn, & Nochaiwong, 2020) 

 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยแต่ละคนต้องมีค่าใช้จ่ายที่สูงในแต่ละปี ในปี 
พ.ศ. 2563 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในประเทศไทย คิดเป็น 5,701.34 บาท
ต่อปี (Songsermlosakul, Permsuwan, & 
Singhan, 2020) และถ้าการด าเนินของโรคไปสู่
การเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท าให้ผู้ป่วยมี
ภาวะไตวายและต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้าง
ไต จะต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการล้างไต 2,394.85 บาท      
ต่อครั้ง (สลินทร์นา พูลเมืองรัตน์ และคณะ, 2560) 

 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 
2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ  
(ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 
2560; พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 
และสมเกียรติยศ วรเดช, 2562) และอายุ  
(ณิชกานต์ และลัฆวี, 2560; ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว 
และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2562; พงษ์ประยูร, และ
คณะ, 2562; Jitraknatee et al., 2020; Sonthon 
et al., 2017) และปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น ค่าดัชนี
มวลกาย (Ochiai et al., 2019) ระยะเวลาการนอน 
(Yamamoto et al., 2018) การดื่มแอลกอฮอล์  
(พงษ์ประยูร และคณะ, 2562) การรับประทานยา
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs; NSAIDs) (Abd 
ElHafeez et al, 2019) การรับประทานอาหาร 
(ณิชชาภัทร และพรนภา, 2562; ณิชกานต์ และ 
ลัฆวี, 2560) การออกก าลังกาย (พงษ์ประยูร และ
คณะ, 2562) และความเครียด (ณิชชาภัทร และ 
พรนภา, 2562) 

 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นตัวชี้วัด
ทางชีววิทยาท่ีส าคัญ ท่ีแสดงถึงการเกิดความ
รุนแรงของโรคไตเรื้อรัง พบว่า ภาวะโปรตีนรั่ว 

ใ น ปั ส ส า ว ะ  ( Tótoli, Carvalho, Ammirati, 
Draibe, & Canziani, 2019) และภาวะโปรตีน
อัลบูมินรั่วในปัสสาวะ (Jitraknatee et al., 2020) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 จากการส ารวจความชุกของภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างโรคอ้วนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในภาพรวมพบว่ามีความชุกของ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ร้อยละ 21 ในผู้ป่วย
เบาหวานมีความชุก ร้อยละ 33.3 ในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีความชุก ร้อยละ 22.6 และในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เป็นเบาหวานและไม่เป็นความดัน
โลหิตสูงมีความชุก ร้อยละ 13.3 (Rosenstock, 
Pommier, Stoffels, Patel, & Michelis, 2018 ) 
เด็กและวัยรุ่นชาวเกาหลี มีความชุก ร้อยละ 2 
(Kim, & Uhm, 2019) เด็กชาวญี่ปุ่น มีความชุก 
ร้อยละ 1.2 (Chen, et al, 2017) เด็กและวัยรุ่น
ชาวอินเดีย มีความชุก ร้อยละ 7.44 (Chaudhury 
et al., 2017) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะ
โปรตีนอัลบูมินรั่ว ในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 52.9 
(Jitraknatee, Ruengorn, & Nochaiwong, 2020) 

 การวิจัยในเด็กและวัยรุ่นชาวเกาหลี 
พบว่า ดัชนีมวลกายและมลภาวะในสิ่งแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Kim, 
& Uhm, 2019) การวิจัยในเด็กและวัยรุ่นชาว
อินเดีย พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ คือ อายุ  ดัชนีมวลกาย  พ่ีน้อง เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Chaudhury 
et al., 2017) และการวิจัยติดตามในเด็กญี่ปุ่น 
พบว่า ระยะเวลาการนอนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Chen et al, 2017) 

 และจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น พบภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ มี
แนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 0.71 ในปี พ.ศ. 2559 
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 5.54 ในปี พ.ศ. 2560 
นอกจากนั้น ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะในกลุ่มวัยรุ่น 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาไม่ให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง 
และไม่ให้ด าเนินไปสู่ภาวะไตวายต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบ 
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
research) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  

เป็นนักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 568 คน 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์แบบพหุ
แบบโลจิสติกส์ (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) 
ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 315 คน 

 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(systematic random sampling) โดยมีค านวณ
ช่วงของการสุ่ม จ านวนประชากรทั้งหมดหาร
จ านวนขนาดตัวอย่าง ได้ค่า 1.83 ปัดเป็น 2 แล้ว
น าบัญชีรายชื่อนักศึกษาทุกคนเรียงจากชั้นปีที่ 1 
ถึงชั้นปีที่ 4 สุ่มหมายเลขเริ่มต้น (1) และรวมกับ
ช่วงของการสุ่ม (2) ไปจนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างในการวิจัย 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย แบบสอบถาม  

และแบบคัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.3.1 แบบสอบถาม สร้างจากการ 
ศึกษางานวิจัย เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง
และภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ หลักสูตร ชั้นปี 
น้ าหนักและส่วนสูง เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และ
เติมค า จ านวน 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มน้ า การรับประทาน 
NSAIDs เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค า  
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ลักษณะค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 26 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดส่วน
ปรุง ปรับปรุงจากแบบประเมินความเครียดกรม
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
มมป.) ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 6 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 

 3.3.2 แบบคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ขอคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ จากข้อมูล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการ 
ศึกษา 2562 ใช้วิธีการตรวจโปรตีนจากการเปลี่ยน
สีแถบกระดาษ (urine dipstick) โดยแปลผลการ
ตรวจโปรตีนตามระดับสีในปัสสาวะ ดังนี้ (บัญชา 
สถิระพจน์, 2011) Negative ไม่พบปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะ, Trace พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
15-30 มก./ดล., 1+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
30-100 มก./ดล., 2+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
100-300 มก . /ดล . , 3+ พบปริ มาณโปรตี น ใน
ปัสสาวะ 300-1,000 มก./ดล. และ 4+ พบปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ มากกว่า 1,000 มก./ดล. และใน
งานวิจัยนี้ ก าหนดให้โปรตีนในปัสสาวะ ตั้งแต่ 15 
มก./ดล. ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
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    ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=315) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

หญิง 277 87.94 
ชาย 38 12.06 

2. อายุ (ปี)   
< 20 69 21.90 
≥ 20 246 78.10 
Median (IQR): 20(1), Max: 27, Min: 18   

3. หลักสูตร   
สบ.ทันตสาธารณสุข 125 39.68 
สบ.สาธารณสุขชุมชน 84 26.67 
ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 58 18.41 
ปวส.ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์ 48 15.24 

4. ชั้นป ี   
1 100 31.74 
2 115 36.51 
3 92 29.21 
4 8 2.54 

5. ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
ผอม (<18.50) 66 21.64 
สมส่วน (18.50-22.99) 175 57.38 
ท้วม (22.99-25) 29 9.51 
อ้วน (>25) 35 11.47 
Median (IQR): 20.08 (3.75), Max: 39.52, Min: 14.88   

6. รอบเอวต่อรอบสะโพก   
ชาย   

< 0.90 27 71.05 
≥ 0.90 11 28.95 

หญิง   
< 0.85 149 53.79 
≥ 0.85 128 46.21 

Median (IQR): 0.8 (0.09), Max: 0.95, Min: 0.66   

 4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

มีระยะเวลาการนอน เฉลี่ย 6.63 ชั่วโมง/วัน (SD=
1.05) ครึ่งหนึ่งนอนไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 7 หรือ
มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน) ร้อยละ 50.96 ส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.19, 67.94 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานการดื่มน้ า 1.2 ลิตร/วัน  

(IQR=0.6) ส่วนใหญ่ดื่มน้ าน้อยกว่า 2 ลิตร/วัน 
(ร้อยละ 87.62) การรับประทาน NSAIDs ร้อยละ 
14.60 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 28.97 คะแนน (SD=7.52) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 20.76 คะแนน (SD=
7.91) และค่ามัธยฐานความเครียด  49 คะแนน 
(IQR=34) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

 
 

 

 3.4 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

 3.4.1 น าแบบสอบถามตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of tem 
objective congruence: IOC) 0.67 ขึ้นไป รวมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไขภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 3 .4 .2 น า ไปทดลอง ใช้ ในกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย และ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.90 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เท่ากับ 0.70 พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย เท่ากับ 0.84 และความเครียด 
เท่ากับ 0.93 

 3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลใน

ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 - มกราคม 2563 โดย
ผู้วิจัยท าหนังสือขอเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
วิทยาลัยฯ และน าแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบออนไลน์ทาง Google form  โดยผู้วิจัยได้
แนะน ากลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบในชั้นเรียนต่างๆ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในแบบ
ยินยอมแล้วให้เข้าตอบแบบสอบถามจาก QR code 
ที่แจก ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ได้ข้อมูลคืน
จากการแบบสอบถามร้อยละ 100 (315 คน)  ภาวะ
โ ป รตี น รั่ ว คั ด ล อกข้ อมู ล ผ ลกา รต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการที่ได้จากการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2562 ซึ่งวิทยาลัยฯ เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้
ทั้ งหมด โดยก่อนที่นักศึกษาจะตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  วิทยาลัยฯ ได้ขอความยินยอมจาก
นักศึกษา และจากผู้ปกครอง (ในกรณีท่ีนักศึกษา
อายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์) ในการใช้ข้อมูล 

 
 

  
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา  

ใช้วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ น าเสนอความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน 
พิสัยควอไทล์ ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 

 3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการ
ถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์  (Multiple logistic 
regression) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ น าเสนอค่า Adjusted 
Odds Ratio (ORadj)  พ ร้ อมช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  95% 
Confidence interval (95% CI) และ p-value 

 3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE6210033  
ลงวันที่ 14 มกราคม 2563 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 4.1 ผลการวิจัย 
 4.1.1 คุณลักษณะท่ัวไป 
  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.94) ค่ามัธยฐาน
ของอายุ 20 ปี (พิสัยควอไทล์: IQR = 1) นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 39.68 ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 36.51 ค่ามัธยฐานของดัชนี
มวลกาย 20.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ( IQR = 
3.75) และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีดัชนีมวลกายสมส่วน 
(ร้อยละ 57.38) ค่ามัธยฐานของอัตราส่วนรอบเอว
ต่อสะโพก 0.80 (IQR = 0.09) นักศึกษาชายส่วน
ใหญ่มีอัตรารอบเอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่า 0.90 
ร้อยละ 71.05 และนักศึกษาหญิงครึ่งหนึ่งมีอัตรา
รอบเอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่า 0.85 ร้อยละ 
53.79 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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    ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=315) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

หญิง 277 87.94 
ชาย 38 12.06 

2. อายุ (ปี)   
< 20 69 21.90 
≥ 20 246 78.10 
Median (IQR): 20(1), Max: 27, Min: 18   

3. หลักสูตร   
สบ.ทันตสาธารณสุข 125 39.68 
สบ.สาธารณสุขชุมชน 84 26.67 
ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 58 18.41 
ปวส.ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์ 48 15.24 

4. ชั้นป ี   
1 100 31.74 
2 115 36.51 
3 92 29.21 
4 8 2.54 

5. ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
ผอม (<18.50) 66 21.64 
สมส่วน (18.50-22.99) 175 57.38 
ท้วม (22.99-25) 29 9.51 
อ้วน (>25) 35 11.47 
Median (IQR): 20.08 (3.75), Max: 39.52, Min: 14.88   

6. รอบเอวต่อรอบสะโพก   
ชาย   

< 0.90 27 71.05 
≥ 0.90 11 28.95 

หญิง   
< 0.85 149 53.79 
≥ 0.85 128 46.21 

Median (IQR): 0.8 (0.09), Max: 0.95, Min: 0.66   

 4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

มีระยะเวลาการนอน เฉลี่ย 6.63 ชั่วโมง/วัน (SD=
1.05) ครึ่งหนึ่งนอนไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 7 หรือ
มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน) ร้อยละ 50.96 ส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.19, 67.94 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานการดื่มน้ า 1.2 ลิตร/วัน  

(IQR=0.6) ส่วนใหญ่ดื่มน้ าน้อยกว่า 2 ลิตร/วัน 
(ร้อยละ 87.62) การรับประทาน NSAIDs ร้อยละ 
14.60 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 28.97 คะแนน (SD=7.52) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 20.76 คะแนน (SD=
7.91) และค่ามัธยฐานความเครียด  49 คะแนน 
(IQR=34) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 



ปีีที่่� 34   ฉบับััท่ี่� 1 มกราคม-มถิุนุายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

16 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University  

 

 

 4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรร่วม แล้วพบว่า อายุ และการรับประทาน 
NSAIDs มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี เป็น 2.92 เท่า (ORadj = 2.92; 95% 

CI : 1.39 to 6.09 ; p-value = 0.004) และการ
รับประทาน NSAIDs มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 2.10 เท่า (ORadj = 2.10; 
95% CI : 1.06 to 4.16; p-value = 0.032) ส่วน
ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  การดื่ มน้ า  
พฤติ ก ร รมกา ร รั บป ร ะทาน อ าห า ร  ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ ว ในปัสสาวะ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน  
โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression (n=315) 

Factors Proteinuria 
Present n(%) 

Proteinuria 
Absent n(%) OR! (95%CI) ORadj † (95%CI) p-value 

อายุ (ปี)     .004** 
< 20 10 (14.49) 200 (72.20) 1 1  
≥ 20 80 (32.52) 25 (65.79) 2.84 

(1.38 to 5.85) 
2.92 

(1.39 to 6.09) 
 

ระยะเวลาการนอน 
(ชั่วโมง/วัน) 

    .786 

7 – 8 41 (26.62) 113 (73.38) 1 1  
< 7 หรือ > 8 49 (30.63) 111 (69.38) 1.27 

(0.78 to 2.08) 
1.07 

(0.64 to 1.79) 
 

การสูบหร่ี     .117 
ไม่สูบ 89 (29.37) 214 (70.63) 1 1  
สูบ 1 (8.33) 11 (91.67) 4.57 

(0.58 to 35.96) 
 5.41  

(0.66 to 44.09) 
 

การด่ืมน้ า (ลิตร/วัน)     .246 
< 2 83 (30.07) 193 (69.93) 1.97 

(0.83 to 4.63) 
1.68 

(0.70 to 4.06) 
 

≥ 2 7 (17.95) 32 (82.05 1 1  
NSAIDs      .032* 

ไม่รับประทาน 71 (26.39) 198 (73.61) 1 1  
รับประทาน 19 (41.30) 27 (58.70) 1.96 

(1.03 to 3.75) 
2.10 

(1.06 to 4.16) 
 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

    .382 

ไม่เหมาะสม 49 (31.61) 106 (68.39) 1 1  
เหมาะสม 41 (25.62) 119 (74.38) 0.75 

(0.46 to 1.22) 
0.80 

(0. 48 to 1.33) 

 

หมายเหตุ : ! OR : Crude odds ratios † ORadj : Adjusted odds ratios  
 NSAIDs : การรับประทานยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs) 

 

 
 

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=315) 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
1. ระยะเวลาการนอน (ชั่วโมง/วัน)   

7 – 8 160 50.96 
< 7 หรือ > 8 154 49.04 

     x̅±SD: 6.63 ± 1.05, Max: 9, Min: 4   
2. การสูบบุหร่ี   

ไม่สูบ 303 96.19 
สูบ 12 3.81 

3. การด่ืมแอลกอฮอล ์   
ไม่ดืม่ 214 67.94 
ดื่ม 101 32.06 

4. การด่ืมน้ า (ลิตร/วัน)   
< 2 276 87.62 
≥ 2 39 12.38 
Median (IQR): 1.2 (0.6), Max: 2.7, Min: 0.6   

5. การรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)   
ไม่รับประทาน 269 85.40 
รับประทาน 46 14.60 

6. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
x̅ ±SD: 28.97 ± 7.52, Max: 46, Min: 29   

7. พฤติกรรมการออกก าลังกาย   
x̅ ±SD: 20.76 ± 7.91, Max: 40, Min: 0   

8. ความเครียด   
Median (IQR): 49 (34), Max: 94, Min: 1   

  
4.1.3 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

พบว่า ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ Trace, 1+,  
 

 
2+ และ 4+ ร้อยละ 24.76, 2.54, 0.95 และ  
0.32 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
 

ตารางท่ี 3 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (n=315) 

ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ      จ านวน     ร้อยละ 
Negative 225 71.43 
Trace 78 24.76 
1+ 8 2.54 
2+ 3 0.95 
4+ 1 0.32 
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 4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรร่วม แล้วพบว่า อายุ และการรับประทาน 
NSAIDs มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี เป็น 2.92 เท่า (ORadj = 2.92; 95% 

CI : 1.39 to 6.09 ; p-value = 0.004) และการ
รับประทาน NSAIDs มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 2.10 เท่า (ORadj = 2.10; 
95% CI : 1.06 to 4.16; p-value = 0.032) ส่วน
ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  การดื่ มน้ า  
พฤติ ก ร รมกา ร รั บป ร ะทาน อ าห า ร  ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ ว ในปัสสาวะ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน  
โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression (n=315) 

Factors Proteinuria 
Present n(%) 

Proteinuria 
Absent n(%) OR! (95%CI) ORadj † (95%CI) p-value 

อายุ (ปี)     .004** 
< 20 10 (14.49) 200 (72.20) 1 1  
≥ 20 80 (32.52) 25 (65.79) 2.84 

(1.38 to 5.85) 
2.92 

(1.39 to 6.09) 
 

ระยะเวลาการนอน 
(ชั่วโมง/วัน) 

    .786 

7 – 8 41 (26.62) 113 (73.38) 1 1  
< 7 หรือ > 8 49 (30.63) 111 (69.38) 1.27 

(0.78 to 2.08) 
1.07 

(0.64 to 1.79) 
 

การสูบหร่ี     .117 
ไม่สูบ 89 (29.37) 214 (70.63) 1 1  
สูบ 1 (8.33) 11 (91.67) 4.57 

(0.58 to 35.96) 
 5.41  

(0.66 to 44.09) 
 

การด่ืมน้ า (ลิตร/วัน)     .246 
< 2 83 (30.07) 193 (69.93) 1.97 

(0.83 to 4.63) 
1.68 

(0.70 to 4.06) 
 

≥ 2 7 (17.95) 32 (82.05 1 1  
NSAIDs      .032* 

ไม่รับประทาน 71 (26.39) 198 (73.61) 1 1  
รับประทาน 19 (41.30) 27 (58.70) 1.96 

(1.03 to 3.75) 
2.10 

(1.06 to 4.16) 
 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

    .382 

ไม่เหมาะสม 49 (31.61) 106 (68.39) 1 1  
เหมาะสม 41 (25.62) 119 (74.38) 0.75 

(0.46 to 1.22) 
0.80 

(0. 48 to 1.33) 

 

หมายเหตุ : ! OR : Crude odds ratios † ORadj : Adjusted odds ratios  
 NSAIDs : การรับประทานยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs) 
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4.2 อภิปรายผล 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
ผลการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ โดยอายุที่
มากขึ้น (≥ 20 ปี) มีโอกาสเกิดภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะเป็น 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 
(< 20 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณิชกานต์ 
และลัฆวี (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง พบว่า อายุที่มากขึ้น (70-79 ป
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 1.96 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า (59 ถึง 69 ปี) 
สอดคล้องกับการวิจัยของณิชชาภัทร และพรนภา 
(2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยที่อายุมาก (≥ 70 ปี) มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 
5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อย (< 70 ปี) 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของพงษ์ประยูร และคณะ 
( 2562)  ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่อายุระหว่าง 50-70 ปี และ
อายุมากกว่า 70 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ด้วยโรคไตเรื้อรังเป็น 6.85 และ 33.32 เท่า (ตาม 
ล าดับ) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี 
สอดคล้องงานวิจัยของสตรีรัตน์ และคณะ (2563) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยอายุ
เฉลี่ย 64 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุเพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ปี 
มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 3.33 เท่า นอกจากน้ันยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในประเทศไทย พบว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ปี 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 2.70 
เท่า (Sonthon et al., 2017) ความสอดคล้องนี้
อาจเนื่องมาจาก เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างและการท างานของไต อาทิเช่น  
 

จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง เส้นเลือดขนาดเล็ก
ในไตเสียหาย มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด 
เกิดไขมันสะสมในผนังหลอดเลือดของไต เกิดเนื้อเยื่อ
พังพืดในไต อาจส่งผลให้เกิดการท างานที่ผิดปกติ
ของไต อัตราการกรองของไตลดลง (Aucella, et 
al., 2019) 

การรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ (NSAIDs) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ โดยการรับประทาน 
NSAIDs มีโอกาสเกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ
เป็น 2.1 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในชาว
อียิปต์ พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยา 
NSAIDs และค่ า อัตราการกรองของไต (Abd 
ElHafeez et al, 2019) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของณิชกานต์ และลัฆวี (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง พบว่า  
การรับประทาน NSAIDs มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง
เป็น 2.66 เท่า ความสอดคล้องนี้อาจเนื่องมาจาก 
ในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 87.94) อาจจะมีการรับประทาน NSAIDs 
เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดท้องจากการมี 
ประจ าเดือน 

ระยะเวลาการนอนไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ซึ่งขัดแย้งกับ
งานวิจัยติดตามเด็กชาวญี่ปุ่น ระยะเวลาการนอน
ในช่วงอายุ 18 เดือน นอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
8 ชั่วโมงต่อคืน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
โปรตีนรั่วในช่วงอายุ 3 ปี เทียบกับกลุ่มที่น้อย
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน (Chen et al, 2017) และ
ขัดแย้งกับงานวิจัยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังชาวญี่ปุ่น 
อายุ 20-75 ปี พบว่า การนอนที่ไม่เหมาะสม  
นอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ชั่วโมงต่อคืน และนอน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน สัมพันธ์กับการเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (Yamamoto et al., 2018) 
ความขัดแย้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี และมีระยะเวลา
นอนเฉลี่ย 6.65 ชั่วโมงต่อวัน 

 
 

 

5. ข้อเสนอแนะ 
 5.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยและ

การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ควรมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะนักศึกษาที่มีภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ ควรรับประทานยา NSAIDs ที่เหมาะสม 
เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต 

 5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนที่มีอาจจะมี

ผลต่อภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เช่น ความถี่และ
ระยะเวลาในการรับประทานยา NSAIDs คุณภาพ
การนอน ความดันโลหิต เป็นต้น 
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 การวิจัยนี้ ส า เร็ จลุล่ วงได้ดี  ขอขอบ 
พระคุณนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
 
7. รายการอ้างอิง 
1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (ม.ม.ป.). 

Retrieved 8 November 2019, from 
https://www.dmh.go.th/abstract/nurse/
details.asp?id=2371. 

2. ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ, และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. 
(2560). ปัจจัยท านายการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา, 23(2), 94–106. 

3. ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. 
(2562). ความชุกและปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง จังหวัดขอนแก่น. วารสารส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น, 2(2), 
24–35. 

4. พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 
และสมเกียรติยศ วรเดช. (2562). ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอป่า
พะยอม จังหวัดพัทลุง. วารสารวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน, 5(3), 62-73. 

5. สตรีรัตน์ พูลสาทรกูล, วรรณศรี แววงาม,  
ล าพึง วอนอก, บุญฐิตา สัตยกิจกุล, สุพัฒน์ 
อาสนะ, และเทอดศักดิ์ น าเจริญ. (2563). 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น. ใน การประชุมวิชาการ
ระดับชาติ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ประจ าปี พ.ศ. 2563 เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก และฉลองครบรอบ 36 ปี 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล (น. 1037-
1048). นครราชสีมา: มหาวิทยาลัย 
วงษช์วลิตกุล. 

6. สลินทร์นา พูลเมืองรัตน์, นิภา รุ่งเรืองวุฒิไกร, 
กฤติยา ยงวณิชย์, และณัฐสพันธ์ เผ่าพันธ์. 
(2560). ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังโดยใช้ต้นทุนฐานกิจกรรมและเกณฑ์
เวลาของหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพุทธ 
โสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสารดุษฎี
บัณฑิตทางสังคมศาสตร์, 7(1), 164-176. 



ปีีที่่� 34   ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม-มิถุุนายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

19วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University  

 

 

5. ข้อเสนอแนะ 
 5.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยและ

การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ควรมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะนักศึกษาที่มีภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ ควรรับประทานยา NSAIDs ที่เหมาะสม 
เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต 

 5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนที่มีอาจจะมี

ผลต่อภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เช่น ความถี่และ
ระยะเวลาในการรับประทานยา NSAIDs คุณภาพ
การนอน ความดันโลหิต เป็นต้น 
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Abstract  
 Objective: This cross-sectional analytical study aimed to examine 1) the older adult 
resilience quotient level, 2) the social support level, and 3) the factors related with resilience 
quotient of the older adults living in a community, Nakhon Ratchasima Province.   

 Method: Samples were 290 older adults living in 10 communities, Nong Kham Sub-
District Health Promoting Hospital, Nong Rawiang Sub-District, Nakhon Ratchasima Province. 
The samples were recruited by using stratified random sampling method. A questionnaire was 
used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, 
mean, and standard deviation, and chi-square for correlation. 
 Results: The results indicated that most subjects were male (61.38%), 60-69 years old 
(55.52 %), married (66.21%), completed secondary education (69.31%), had insufficient income 
(62 %), had underlying diseases (57.59%), alcohol drinking (12.07%) and smoking (21.38%). the 
elderly Resilience Quotient and the social support were at moderate levels (60.70%, 59.00%, 
respectively). Factors associated with Resilience Quotient were demographic data, which 
consisted of marital status, sufficient of income, underlying diseases, alcohol drinking, smoking 
and social support factors (p < .05). Therefore, health personnel should organize projects to 
develop the mental health vitality of the older adults especially in the area of social support.    
 

Keywords: Resilience Quotient, older adults, social support 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบัน  โลกมีวิ วัฒนาการความ 
ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการแพทย์ ท าให้ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น และส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นกว่าศตวรรษก่อนหน้านี้ 
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) 
คาดการณ์การว่า อัตราประชากรผู้สู งอายุ ใน
ศตวรรษที่ 21 จะสูงกว่าศตวรรษก่อน  (United 
Nations, 2018) ส าหรับประเทศไทย ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ รายงานสัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  โดยในปี 2537  
มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ง
ประเทศ  และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.76 , 15.32, 
15.75 , 16.27 และ16.91 ในปี 2556 , 2557, 
2558, 2559 และ 2560 ตามล าดับ คาดการณ์ว่า
เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น  
ร้อยละ 25 (16 ล้านคน) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2561)  

 วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องผ่านประสบการณ์
ชีวิตอย่างยาวนาน ทั้งประสบการณ์ท่ีน ามาปรับ
เป็นบทเรียนที่ดี และ ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม รวมถึง       
จิตวิญญาน ซึ่งอาจท าให้ผู้สู งอายุต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมาน ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความ
สูญเสียเหล่านี้น ามาซึ่งความทุกข์ทั้งกายและจิตใจ
ในระยะแรกๆ แต่เมื่อเหตุการณ์นั้นได้ผ่านพ้นไป 
ผู้ สู งอายุ จะมีการปรั บตั วยอมรั บสภาพการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้มากขึ้น ท าให้ความรู้สึก
เจ็บปวดทุกข์ทรมานนั้นค่อยๆลดลง ในขณะที่
ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถปรับตัวปรับใจยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ นกับตั ว เองอย่ า งมี สติ          
กลับพบว่า มีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ ไม่สามารถรับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เต็มไปด้วยความทุกข์
ทรมานนั้นได้ และยิ่งอายุมากขึ้น ความทรงจ าเก่าๆ 
ยิ่งเพ่ิมความเจ็บปวดที่ น าไปสู่ความหวาดระแวง 
ความซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายในที่สุด (เพ็ญนภา 
กุลนภาดล และจุฑามาศ  แหนจอน, 2558)  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 1) ระดับพลัง
สุขภาพจิต 2) ระดับการสนับสนุนทางสังคม 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 290 คน จาก 10 หมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ            
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย            
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์  
 ผลการวิจัย: พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.38) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี            
(ร้อยละ 55.52) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.21) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 69.31) รายได้          
ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 52.41) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 57.59) ดื่มสุรา (ร้อยละ 12.07) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 21.38) 
ระดับพลังสุขภาพจิต และระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.70 และ 59.00 
ตามล าดับ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ าตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และปัจจัยการ
สนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคลากรด้านสุขภาพควรจัดโครงการเพ่ือพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านการสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract  
 Objective: This cross-sectional analytical study aimed to examine 1) the older adult 
resilience quotient level, 2) the social support level, and 3) the factors related with resilience 
quotient of the older adults living in a community, Nakhon Ratchasima Province.   

 Method: Samples were 290 older adults living in 10 communities, Nong Kham Sub-
District Health Promoting Hospital, Nong Rawiang Sub-District, Nakhon Ratchasima Province. 
The samples were recruited by using stratified random sampling method. A questionnaire was 
used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, 
mean, and standard deviation, and chi-square for correlation. 
 Results: The results indicated that most subjects were male (61.38%), 60-69 years old 
(55.52 %), married (66.21%), completed secondary education (69.31%), had insufficient income 
(62 %), had underlying diseases (57.59%), alcohol drinking (12.07%) and smoking (21.38%). the 
elderly Resilience Quotient and the social support were at moderate levels (60.70%, 59.00%, 
respectively). Factors associated with Resilience Quotient were demographic data, which 
consisted of marital status, sufficient of income, underlying diseases, alcohol drinking, smoking 
and social support factors (p < .05). Therefore, health personnel should organize projects to 
develop the mental health vitality of the older adults especially in the area of social support.    
 

Keywords: Resilience Quotient, older adults, social support 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบัน  โลกมีวิ วัฒนาการความ 
ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการแพทย์ ท าให้ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น และส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นกว่าศตวรรษก่อนหน้านี้ 
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) 
คาดการณ์การว่า อัตราประชากรผู้สู งอายุ ใน
ศตวรรษท่ี 21 จะสูงกว่าศตวรรษก่อน  (United 
Nations, 2018) ส าหรับประเทศไทย ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ รายงานสัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  โดยในปี 2537  
มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ง
ประเทศ  และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.76 , 15.32, 
15.75 , 16.27 และ16.91 ในปี 2556 , 2557, 
2558, 2559 และ 2560 ตามล าดับ คาดการณ์ว่า
เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น  
ร้อยละ 25 (16 ล้านคน) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2561)  

 วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องผ่านประสบการณ์
ชีวิตอย่างยาวนาน ทั้งประสบการณ์ท่ีน ามาปรับ
เป็นบทเรียนที่ดี และ ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม รวมถึง       
จิตวิญญาน ซึ่งอาจท าให้ผู้สู งอายุต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมาน ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความ
สูญเสียเหล่านี้น ามาซึ่งความทุกข์ทั้งกายและจิตใจ
ในระยะแรกๆ แต่เมื่อเหตุการณ์นั้นได้ผ่านพ้นไป 
ผู้ สู งอายุ จะมีการปรั บตั วยอมรั บสภาพการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆได้มากขึ้น ท าให้ความรู้สึก
เจ็บปวดทุกข์ทรมานนั้นค่อยๆลดลง ในขณะที่
ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถปรับตัวปรับใจยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ นกับตั ว เองอย่ า งมี สติ          
กลับพบว่า มีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ ไม่สามารถรับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เต็มไปด้วยความทุกข์
ทรมานนั้นได้ และยิ่งอายุมากขึ้น ความทรงจ าเก่าๆ 
ยิ่งเพ่ิมความเจ็บปวดที่ น าไปสู่ความหวาดระแวง 
ความซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายในที่สุด (เพ็ญนภา 
กุลนภาดล และจุฑามาศ  แหนจอน, 2558)  
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3. สมมุติฐานการวิจัย
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
3.2 การสนับสนุนทางสั งคมมีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5. วิธีด าเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical
research) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ  60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบลหนองระเวียง 
จั ง ห วั ด น ค ร ร า ชสี ม า  จ า น ว น  1 , 1 2 7  ค น 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบล
หนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา , 2563) กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดจากการเปิดตาราง Krejcie & 
Morgan (1970) แบบทราบจ านวนประชากร 
โดยก าหนดค่า alpha error เท่ากับ 0.05 ค่าความ
เชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากรเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากงานวิจัย (drop out) จึงบวกเพ่ิมร้อยละ 
10 เป็น 28 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 
313 คน ท าการสุ่มจาก 10 หมู่บ้านโดยวิธีสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (stratified random sampling)  มีเกณฑ์
คัดเข้า ( inclusion criteria) คือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย 2) เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและติดต่อสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 3) มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ 
และบุคคลเป็นปกติ ที่ไม่มีข้อจ ากัดในการพูดและ
ฟัง และเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ มตัวอย่าง 
(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้จนครบทุกตอน ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ข้อมูลครบถ้วนจ านวน 290 ฉบับ (ร้อยละ 
92.65)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ความเพียงพอของรายได้
- โรคประจ าตัว
- การดื่มสรุา
- การสูบบุหรี่

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม
- กลุ่มปฐมภูมิ : ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน
- กลุ่มทุติยภมูิ : เพื่อนร่วมงาน กลุม่วิชาชีพ
  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุม่อื่นๆ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
- ฉันเป็น (I am)
- ฉันมี (I have)
- ฉันท าได้ (I can)

 
 

 

 พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (Resilience 
Quotient in older adults) คือ กระบวนการใน
การปรับตัวอย่างดี มีประสิทธิภาพ ในภาวะที่
ยากล าบาก ภาวะบาดเจ็บ ภาวะคุกคาม เหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต หรือท่ามกลาง
สถานการณ์อันเลวร้าย (American Psychological 
Association, 2015; โสฬวรรณ อินทสิทธิ์ และ
คณะ, 2563) องค์ประกอบส าคัญของการมีพลัง
สุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) ฉันมี (I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉัน
สามารถ (I Can) (Grothberg, 1995) อธิบายได้ว่า 
องค์ประกอบหลักตัวแรกคือ ฉันมี ( I have) เป็น
องค์ประกอบที่เกิดจากการได้รับการสนับสนุนจาก
ภายนอกส่งเสริมให้บุคคลเกิดพลังสุขภาพจิต  
ฉันเป็น (I am) เป็นพลังสุขภาพจิตภายในเฉพาะ
บุคคล ส่วนฉันสามารถ (I Can) คือสิ่งที่บุคคลนั้น
ท าได้ ทั้งนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะของ
การมีพลั งสุ ขภาพจิ ต  ประกอบด้ วย  การมี
ความสามารถในการอยู่อย่างโดดเดี่ยวเป็นเวลานาน
อย่างไม่รู้สึกหงอยเหงา มีความสามารถในการใช้
วิจารณญาณอย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
คนรอบข้าง และมีความสามารถในการปรับตัว 
ปรับใจในการด ารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข 
ในทางตรงข้ามอีกกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ  การสูญเสีย คู่ชีวิต ท าให้สภาพจิตใจ
ซึมเศร้า โดดเดี่ยว ท าให้พลังสุขภาพจิตเสื่อมถอย 
ไม่สามารถปรับตัวปรับใจยอมรับสภาพทางร่างกาย 
และสังคมได้ หากกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีจ านวนมาก
ขึ้นย่อมไม่ส่งผลดีต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจาก
ต้องระดมทรัพยากรจ านวนมากในการแก้ปัญหาให้
ประชากรผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่จะมีจ านวนมากขึ้น
เรื่อยๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และความสามารถเชิงปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันต่อเนื่อง (นภัสกร จันทร์สอน, วารี กังใจ, 
สหัทยา รัตนจรณะ, 2561; อิงอร ล้ิมวัฒนาถาวรกุล, 
พรชัย จูลเมตต์ และนัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2562; 

ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมา
นุสรณ์, (2559) และยังพบว่า เพศ ความเพียงพอ
ของรายได้ ขวัญและก าลังใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, (2559)  
จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจมีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิต แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า ผลการวิจัยยังมีความแตกต่างกัน และ
การศึกษายังไม่ชัดเจนครอบคลุมปัจจัยแวดล้อมที่
เกี่ยวข้อง 
 จังหวัดนครราชสีมา มีประชากรผู้สูงอายุ
มากเป็นอันดับสองของประเทศไทย รองจาก
กรุ ง เทพมหานคร เป็นผู้ สู งอายุ ชายจ านวน 
202,231 คน ผู้สูงอายุหญิงจ านวน 251,175 คน  
รวมผู้สูงอายุ จ านวน 453,388 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.12 (ส านักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา, 2563) 
จากการทบทวนวรรณกรรมด้านผู้สูงอายุ พบว่า  
ยังไม่มีการศึกษาเรื่องพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา ผลจากการศึกษาจะท าให้ได้ข้อมูลที่
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและการบริหารจัดการ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป   
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  2.1 เ พ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนอง
ขาม ต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2 เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทาง
สังคมผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
หนองขาม ต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา 

 2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพหนองขาม ต าบลหนองระเวียง จังหวัด
นครราชสีมา 
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3. สมมุติฐานการวิจัย
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
3.2 การสนับสนุนทางสั งคมมีความ

สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5. วิธีด าเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical
research) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ  60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบลหนองระเวียง 
จั ง ห วั ด น ค ร ร า ชสี ม า  จ า น ว น  1 , 1 2 7  ค น 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองขาม ต าบล
หนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา , 2563) กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดจากการเปิดตาราง Krejcie & 
Morgan (1970) แบบทราบจ านวนประชากร 
โดยก าหนดค่า alpha error เท่ากับ 0.05 ค่าความ
เชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากรเท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากงานวิจัย (drop out) จึงบวกเพ่ิมร้อยละ 
10 เป็น 28 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 
313 คน ท าการสุ่มจาก 10 หมู่บ้านโดยวิธีสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (stratified random sampling)  มีเกณฑ์
คัดเข้า ( inclusion criteria) คือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย 2) เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและติดต่อสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 3) มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ 
และบุคคลเป็นปกติ ที่ไม่มีข้อจ ากัดในการพูดและ
ฟัง และเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ มตัวอย่าง 
(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้จนครบทุกตอน ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ข้อมูลครบถ้วนจ านวน 290 ฉบับ (ร้อยละ 
92.65)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ความเพียงพอของรายได้
- โรคประจ าตัว
- การดื่มสรุา
- การสูบบุหรี่

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม
- กลุ่มปฐมภูมิ : ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน
- กลุ่มทุติยภมูิ : เพื่อนร่วมงาน กลุม่วิชาชีพ
  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุม่อื่นๆ

พลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
- ฉันเป็น (I am)
- ฉันมี (I have)
- ฉันท าได้ (I can)
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วิธีด าเนินการวิจัย พร้อมการลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564  

 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 5.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพลังสุขภาพจิต และระดับ
การสนับสนุนทางสังคม ใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) 
 
 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่ม 
ตัวอย่าง พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 61.38) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 
55.52) สถานภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 66.21)  
จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 69.31)  
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อย ละ 52.41) มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 57.59) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
ดื่มสุรา ร้อยละ 12.07 สูบบุหรี่ ร้อยละ 21.38 
ตามล าดับ  

 6.1.2 ระดับพลังสุขภาพจิต 
 ผลการประเมินระดับของ
พลังสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลัง
สุขภาพจิตระดับปานกลาง จ านวน 176 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.7 รองลงมาคือ มีพลังสุขภาพจิต
ระดับสูง จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 
ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  
ไม่พบว่ามีพลังสุขภาพจิตระดับต่ า (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับ 
ของพลังสุขภาพจิต (n = 290) 

ระดับของพลังสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 114 39.30 
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ต่ า 

176 
0 

60.70 
0 

รวม 290 100 

ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 
  

 
 6.1.3 ระดับการสนับสนุน 

ทางสังคม 
 ระดับการสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุน
ทางสังคมระดับปานกลาง จ านวน  171 คน  
 
 

คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมาคือ ระดับสู ง 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 ค่าเฉลี่ย 
3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ไม่พบว่ามีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (ตารางท่ี 2)   
 
 

 

 
 

 

 5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
แบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิ ง เนื้ อหาของเครื่ องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า Index of item 
objective congruence: IOC รายข้ออยู่ ในช่วง 
0.67-1.00 มีการพัฒนาเครื่องมือโดยน าเอาแบบ
สัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ และแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุต าบลภูหลวง อ าเภอปักธงชัย จ านวน         
30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น          
ในส่วนของแบบสอบถามด้านพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมโดยวิธีการ
ของครอนบาช (Cronbach’s Method) ด้วยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) 
ไ ด้ ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น เ ท่ า กั บ  0.92 และ  0.91 
ตามล าดับ ซึ่งแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามให้เลือกตอบ
เป็นค าถามปลายปิด ค าถามประกอบด้วยข้อมูล
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่    
 ตอนที่  2 แบบสั มภ าษ ณ์ พลั ง
สุขภาพจิต จ านวน 30 ข้อ ค าถามประกอบด้วย         
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันมี (I have) 2) ฉัน
เป็น ( I am) และ 3) ฉันสามารถ (Grothberg, 
1995) โดยองค์ประกอบแรกคือ ฉันมี ( I have) 
เป็นองค์ประกอบที่เกิดจากการได้รับการสนับสนุน
จากภายนอกส่งเสริมให้เกิดพลังสุขภาพจิต ฉันเป็น 
(I am) เป็นพลังสุขภาพจิตภายในเฉพาะบุคคล 
ส่วนฉันสามารถ ( I Can) คือสิ่งที่บุคคลนั้นท าได้ 
องค์ประกอบละ 10 ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง         

5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบการให้
คะแนนจะเป็นค่าตรงข้ามกับค าถามเชิงบวก เกณฑ์
ประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best 
(1977) คือ พลังสุขภาพจิตสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-
5.00) พลังสุขภาพจิตปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.66) พลังสุขภาพจิตต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.33) 
 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสนนุ
ทางสังคม จ านวน 20 ข้อ ค าถามประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
ปฐมภูมิ (ครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน) และการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มทุติยภูมิ  ( เ พ่ือน
ร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ  
และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ) องค์ประกอบละ 10 ข้อ ข้อ
ค าถามศึกษาในประเด็นความรักใคร่ผูกพันใน
ครอบครัวและชุมชน การให้ข้อมูล การช่วยเหลือ 
สนับสนุนด้านสุขภาพ และการสนับสนุนให้มีส่วน
ร่วมในสังคม มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ค าถาม
เชิงบวก จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริง
น้อย และจริงน้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
จริงมากที่สุด 5 คะแนน จริงมาก 4 คะแนน จริง
ปานกลาง 3 คะแนน จริงน้อย 2 คะแนน และจริง
น้อยที่สุด 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบการให้
คะแนนจะเป็นค่าตรงข้ามกับค าถามเชิงบวก เกณฑ์
ประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best 
(1977) คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) ระดับต่ า 
(คะแนนเฉลี่ย1.00-2.33)  

 5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้ง 10 หมู่ที่สมัครใจร่วม
เก็บข้อมูล จากนั้นได้ประชุมชี้แจงขั้นตอน วิธีการ
สัมภาษณ์ รวมถึงอธิบายข้อค าถามเพ่ือการเข้าใจ
ตรงกัน การเก็บรวบรวมข้อมูลยึดหลักการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
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วิธีด าเนินการวิจัย พร้อมการลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564  

 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 5.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพลังสุขภาพจิต และระดับ
การสนับสนุนทางสังคม ใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) 
 
 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่ม 
ตัวอย่าง พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 61.38) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 
55.52) สถานภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 66.21)  
จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 69.31)  
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อย ละ 52.41) มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 57.59) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
ดื่มสุรา ร้อยละ 12.07 สูบบุหรี่ ร้อยละ 21.38 
ตามล าดับ  

 6.1.2 ระดับพลังสุขภาพจิต 
 ผลการประเมินระดับของ
พลังสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลัง
สุขภาพจิตระดับปานกลาง จ านวน 176 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.7 รองลงมาคือ มีพลังสุขภาพจิต
ระดับสูง จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 
ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  
ไม่พบว่ามีพลังสุขภาพจิตระดับต่ า (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับ 
ของพลังสุขภาพจิต (n = 290) 

ระดับของพลังสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 114 39.30 
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ต่ า 

176 
0 

60.70 
0 

รวม 290 100 

ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 
  

 
 6.1.3 ระดับการสนับสนุน 

ทางสังคม 
 ระดับการสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุน
ทางสังคมระดับปานกลาง จ านวน  171 คน  
 
 

คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมาคือ ระดับสู ง 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 ค่าเฉลี่ย 
3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ไม่พบว่ามีการ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (ตารางท่ี 2)   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
(n=290) (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

ระดับพลังสุขภาพจิต  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
p-value ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การสูบบุหร่ี 
   ไม่สูบ 
   สูบ 

 
121 (53.07) 
55 (88.71) 

 
107 (46.93) 
7 (11.29) 

25.952 .000* 
 

การเป็นสมาชิกชมรม 
   ไม่เป็นสมาชิก 
   เป็นสมาชิก 

 
58 (64.44) 
118 (59.00) 

 
32 (35.56) 
82 (41.00) 

0.771 .380 

การสนับสนุนทางสังคม     
   ปานกลาง 
   สูง                             

146 (85.40) 
30 (25.20) 

25 (14.60) 
89 (74.80) 

 

106.484 .000* 

 

 
6.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาพลังสุขภาพจิต และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์  คือ เ พ่ือศึกษาระดับพลั ง
สุขภาพจิต ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 

 6.2.1 ระดับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา 
พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ ฉันมี (I have) ฉันเป็น (I am) และ ฉัน
สามารถ ( I Can) อยู่ ในระดับปานกลาง ไม่พบ
ผู้ สู งอายุที่ มี พลั งสุ ขภาพจิ ตระดับต่ า  ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร 
ฉายากุล และ ภรณ์ทิพย์  ผลกระโทก (2563)          
ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง
ประการกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
อภิปรายได้ว่า แม้ว่าผลการศึกษาจะมีระดับที่ต่ า
กว่า แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 3.66  

ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 
คะแนน) อย่างไรก็ตาม ยังมีเหตุผลที่อาจท าให้พลัง
สุขภาพจิตไม่อยู่ในระดับสูง คือ เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใช้วัดพลังสุขภาพจิตมีลักษณะ จ านวนข้อค าถาม 
และองค์ประกอบที่แตกต่างกับการศึกษา อ่ืน       
โดยการศึกษานี้ใช้แนวคิด 3 องค์ประกอบหลักของ 

Grothberg (Grothberg, 1995) ได้แก่ 1) ฉันมี  
(I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉันสามารถ 
โดย 1) ฉันมี (I have) เป็นองค์ประกอบที่เกิดจาก
การได้รับการสนับสนุนจากภายนอกส่งเสริมให้เกิด
พลังสุขภาพจิตที่ดี อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่เอ้ือให้พลัง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง คือ 
จากข้อมูลบริบทชุมชน พบว่า เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม 
ต าบลหนองระเวียง เป็นชุมชนชนบทที่มีความ
ปลอดภัย มีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีวัดเป็นศูนย์กลางด้าน
ศาสนา วัฒนธรรมและจิตใจ คนในชุมชนมีการร่วม
กิจกรรมด้านประเพณี วัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง
ตลอดปี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีคู่สมรส (ร้อยละ 66.21)  มีการ
ท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มีกิจกรรมร่วมกับ
ชุมชนได้อย่างสม่ า เสมอ ส่งผลให้ระดับพลั ง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
2) ฉันเป็น (I am) เป็นพลังสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนจาก 

 
 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับ 
การสนับสนุนทางสังคม (n = 290) 

สนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 119 41.00 
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ต่ า 

171 
0 

59.00 
0 

รวม 290 100 

ค่าเฉลี่ย 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 
 

 6.1.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลด้าน สถานภาพสมรส ความเพียงพอของ
รายได้ การมีโรคประจ าตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  

 
มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p = .000, .000, .012, 
.004, .000, ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
เพศ และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สู งอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
(p= .220, .380 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3)   

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
(n=290) 

 
ปัจจัย 

ระดับพลังสุขภาพจิต 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
113 (63.48) 
63 (56.25) 

 
65 (36.52) 
49 (43.75) 

1.508 .220 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส/คู ่
   หม้าย  
   หย่าร้าง/แยก 

 
42 (85.71) 
116 (60.42) 
15 (34.88) 
3 (50.00) 

 
7 (14.29) 
76 (39.58) 
28 (65.12) 
3 (50.00) 

25.158 .000* 

ความเพียงพอของรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 

 
99 (66.89) 
77 (63.64) 

 
49 (33.11) 
65 (36.36) 

35.248 .000* 

มีโรคประจ าตัว 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
85 (69.11) 
91 (54.49) 

 
38 (30.89) 
76 (45.51) 

6.341 .012* 

การด่ืมสุรา 
   ไม่ดื่ม 
   ดื่ม 

 
147 (57.65) 
29 (82.86) 

 
108 (42.35) 
6 (17.14) 

8.199 .004* 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
(n=290) (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

ระดับพลังสุขภาพจิต  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
p-value ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การสูบบุหร่ี 
   ไม่สูบ 
   สูบ 

 
121 (53.07) 
55 (88.71) 

 
107 (46.93) 
7 (11.29) 

25.952 .000* 
 

การเป็นสมาชิกชมรม 
   ไม่เป็นสมาชิก 
   เป็นสมาชิก 

 
58 (64.44) 
118 (59.00) 

 
32 (35.56) 
82 (41.00) 

0.771 .380 

การสนับสนุนทางสังคม     
   ปานกลาง 
   สูง                             

146 (85.40) 
30 (25.20) 

25 (14.60) 
89 (74.80) 

 

106.484 .000* 

 

 
6.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาพลังสุขภาพจิต และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์  คือ เ พ่ือศึกษาระดับพลั ง
สุขภาพจิต ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 

 6.2.1 ระดับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา 
พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ ฉันมี (I have) ฉันเป็น (I am) และ ฉัน
สามารถ ( I Can) อยู่ ในระดับปานกลาง ไม่พบ
ผู้ สู งอายุที่ มี พลั งสุ ขภาพจิ ตระดับต่ า  ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร 
ฉายากุล และ ภรณ์ทิพย์  ผลกระโทก (2563)          
ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง
ประการกับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง 
อภิปรายได้ว่า แม้ว่าผลการศึกษาจะมีระดับที่ต่ า
กว่า แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 3.66  

ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 
คะแนน) อย่างไรก็ตาม ยังมีเหตุผลที่อาจท าให้พลัง
สุขภาพจิตไม่อยู่ในระดับสูง คือ เนื่องจากเครื่องมือ
ที่ใช้วัดพลังสุขภาพจิตมีลักษณะ จ านวนข้อค าถาม 
และองค์ประกอบที่แตกต่างกับการศึกษา อ่ืน       
โดยการศึกษานี้ใช้แนวคิด 3 องค์ประกอบหลักของ 

Grothberg (Grothberg, 1995) ได้แก่ 1) ฉันมี  
(I have) 2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉันสามารถ 
โดย 1) ฉันมี (I have) เป็นองค์ประกอบที่เกิดจาก
การได้รับการสนับสนุนจากภายนอกส่งเสริมให้เกิด
พลังสุขภาพจิตที่ดี อธิบายได้ว่า ปัจจัยที่เอ้ือให้พลัง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง คือ 
จากข้อมูลบริบทชุมชน พบว่า เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม 
ต าบลหนองระเวียง เป็นชุมชนชนบทที่มีความ
ปลอดภัย มีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีวัดเป็นศูนย์กลางด้าน
ศาสนา วัฒนธรรมและจิตใจ คนในชุมชนมีการร่วม
กิจกรรมด้านประเพณี วัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง
ตลอดปี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีคู่สมรส (ร้อยละ 66.21)  มีการ
ท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มีกิจกรรมร่วมกับ
ชุมชนได้อย่างสม่ า เสมอ ส่งผลให้ระดับพลั ง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
2) ฉันเป็น (I am) เป็นพลังสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนจาก 
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การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
อธิบายได้ว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมักพบปัญหาการ
สูญเสียเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันหรือคู่ชีวิต การ
สูญเสียทั้งที่เกิดนี้อาจกะทันหัน หรือมีเวลาปรับตัว
ปรับใจบ้างก็ตาม มักท าให้ผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิตอยู่
รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที่ พ่ึง แตกต่างจากผู้ที่มีคู่ครอง          
ของตน ญาติมิตร และเพ่ือนฝูงคอยดูแล ห่วงใย ให้
ความรัก ให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ย่อมมี
ก าลังใจในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ดี 
ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต ที่ดี ด้านความเพียงพอ
ของรายได้  ผู้สู งอายุที่มีรายได้ เพียงพออาจมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมทั้งด้านทรัพย์สิน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตต่างๆ สามารถ
ร่วมกิจกรรมในสังคมได้อย่างสม่ าเสมอ ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากคนในสังคม จึงส่งผลให้มีพลัง
สุขภาพจิตดี  ผลการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ และ
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า ความเพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นไปได้ว่า 
บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษามีความแตกต่างกัน การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนอาจแตกต่างกัน
จึงท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ในทางตรงข้าม 
ผู้ สู งอายุที่ มี โ รคประจ าตัว  อาจมีสาเหตุจาก
ข้อจ ากัดด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ งด้ านการ
รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  
การออกก าลั งกาย การ พักผ่อนไม่ เ พียงพอ 
เหมาะสม ของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน, 2562) อาจมี
ความรู้สึกว่าตนไม่สามารถเข้าร่วมสังคมได้อย่างคน
ทั่วไป ถูกมองว่าเป็นภาระคนอ่ืน ต้องพ่ึงพาคน
ใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา จึงส่งผลให้พลังสุขภาพจิตไม่
ดีเท่าท่ีควร ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมันต์ สุนทร
ไชยา (2559) ที่ศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส  

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  
 ปัจจั ยการสนับสนุนทางสั งคม 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559)  
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพสามารถ ร่วมกันท านายพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณลักษณ์ คงไพศาล
โสภณ และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2559) ท่ีศึกษา 
เรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความ
เข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ และ 
เสาวลักษณ์ คงสนิท (2562) ที่ศึกษา เร่ืองปัจจัย
ท านายความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุอาศัยใน
สถานสงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ ผลการศึกษา 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ อธิบายได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทั้งด้าน
ข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ หรือทางอารมณ์ รวมไปถึงการที่
บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมด้วย จากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน เช่น พ่อแม่ สามีภรรยา ญาติพ่ี
น้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน หน่วยงานราชการ 
หรือเจาหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นแรงผลักดันให้
ผู้รับเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ 
การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (House, 1985)  
 

 

 

ภายในบุคคลนั้น อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมากกว่า
ครึ่ งหนึ่ งมีอายุอยู่ ในช่วง 60 - 69 ปี  (ร้อยละ 
55.52) เป็นกลุ่มผู้สู งอายุที่ส่วนใหญ่แข็งแรง 
ช่วยเหลือตนเองได้ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มสุรา (ร้อยละ12.07) 
และสูบบุหรี่ (ร้อยละ21.38) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
57.59) ซึ่งการมีโรคประจ าตัว และปัญหาสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง (chronic disease) และไม่
ติดเชื้อ (non-infectious disease) เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง เป็นต้น ปัญหาสุขภาพเหล่านี้มักต้อง
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน ซึ่งอาจต้องหยุดงาน 
ท าให้รายได้ลดลง ไม่เพียงพอกับรายจ่าย บทบาท
ทางสังคมลดลงเกิดความรู้สึกท้อแท้ ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน
มากขึ้น อาจส่งผลท าให้ระดับพลังสุขภาพจิตไม่อยู่
ในระดับสูงได ้(มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561) และ  
3) ฉันสามารถ (I Can) คือสิ่งที่บุคคลนั้นท าได้จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า ปัจจัยที่เป็นข้อจ ากัดที่มีผลให้
ระดับพลังสุขภาพจิตไม่อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเผชิญปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายในทางที่เสื่อมลง มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังท าให้มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว การร่วม
กิจกรรมทางสังคม อนึ่ง ผู้สูงอายุอาจพบปัญหาการ
สูญเสียเพ่ือนฝูงรุ่นราวคราวเดียวกัน ท าให้สภาพ
จิตใจหม่นหมอง  ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม  
ขาดความสามารถด้านการปรับตัวในสังคม ท าให้
ขาดความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม
อย่างต่อเนื่อง (ธโสธร ตู้ทองค า, 2564) ในขณะที่มี
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 
52.41) จึงเป็นเหตุผลที่พลังสุขภาพจิตไม่อยู่ใน
ระดับสูง  
 6.2.2 ระดับการสนับสนุนทางสังคม  
ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มปฐมภูมิ (ครอบครัว ญาติ เพ่ือน
บ้าน) และกลุ่มทุติยภูมิ (เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ  
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ  และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ)  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยไม่พบผู้สูงอายุ
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบกับกลุ่มการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง พบว่า มีจ านวนใกล้เคียงกัน โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 3.72  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของกัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล (2563) ศึกษาเรื่อง
อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพ
ชีวิตที่มีอิทธิพลต่อความสุขผู้สูงอายุเขตกรุงเทพ 
มหานคร ปทุมธานี และสมุทรปราการ พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานีนนทบุรี  
และสมุทรปราการอยู่ในระดับมากอภิปรายได้ว่า 
ปัจจัยที่เอ้ือให้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลางใกล้เคียงกับระดับสูง เนื่องจากสังคมที่
ศึกษาเป็นสังคมชนบท ตั้งอยู่ห่างจากอ าเภอพิมาย
ประมาณ 25 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดนครราชสีมา
ประมาณ 65 กิโลเมตร จึงไม่ห่างไกลศูนย์กลาง
ความเจริญมากนัก อาชีพประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพทางการเกษตร ผู้สูงอายุที่ศึกษา
อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว มีการดูแลช่วยเหลือกัน 
ร่วมกิจกรรมภายในครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาล หรืองานบุญต่างๆ ผู้สูงอายุมักได้รับ
การยอมรับ เชื่อถือในการเป็นผู้น าด้านการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา การที่ผู้ สู งอายุรับรู้ การ
สนับสนุนทางสังคม จะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับ
ความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการ
ยอมรับ ส่วนปัจจัยที่ท าให้การสนับสนุนทางสังคม
ไม่อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากความไม่เพียงพอ
ด้านจ านวนบุคลากร และงบประมาณภาครัฐ ท าให้
เกิดข้อจ ากัดในการสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร 
ความรู้ และการบริการต่างๆ ประกอบกับผู้สูงอายุ
บางส่วนมีข้อจ ากัดในการรับรู้ การสื่อสาร ท าให้
การเข้าถึงบริการต่างๆของภาครัฐไม่สามารถท าได้
โดยง่าย จึงท าให้ระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับกลางค่อนไปทางสูง 

 6.2 .3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านสถานภาพสมรส ความ
เพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ าตัว การดื่มสุรา
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การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
อธิบายได้ว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมักพบปัญหาการ
สูญเสียเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันหรือคู่ชีวิต การ
สูญเสียทั้งที่เกิดนี้อาจกะทันหัน หรือมีเวลาปรับตัว
ปรับใจบ้างก็ตาม มักท าให้ผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิตอยู่
รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที่ พ่ึง แตกต่างจากผู้ที่มีคู่ครอง          
ของตน ญาติมิตร และเพ่ือนฝูงคอยดูแล ห่วงใย ให้
ความรัก ให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ย่อมมี
ก าลังใจในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ดี 
ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิต ที่ดี ด้านความเพียงพอ
ของรายได้  ผู้สู งอายุที่มีรายได้ เพียงพออาจมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมทั้งด้านทรัพย์สิน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตต่างๆ สามารถ
ร่วมกิจกรรมในสังคมได้อย่างสม่ าเสมอ ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากคนในสังคม จึงส่งผลให้มีพลัง
สุขภาพจิตดี  ผลการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ และ
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า ความเพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นไปได้ว่า 
บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษามีความแตกต่างกัน การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนอาจแตกต่างกัน
จึงท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ในทางตรงข้าม 
ผู้ สู งอายุที่ มี โ รคประจ าตัว  อาจมีสาเหตุจาก
ข้อจ ากัดด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ งด้ านการ
รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  
การออกก าลั งกาย การ พักผ่อนไม่ เ พียงพอ 
เหมาะสม ของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน, 2562) อาจมี
ความรู้สึกว่าตนไม่สามารถเข้าร่วมสังคมได้อย่างคน
ทั่วไป ถูกมองว่าเป็นภาระคนอ่ืน ต้องพ่ึงพาคน
ใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา จึงส่งผลให้พลังสุขภาพจิตไม่
ดีเท่าท่ีควร ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมันต์ สุนทร
ไชยา (2559) ที่ศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส  

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  
 ปัจจั ยการสนับสนุนทางสั งคม 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ , 
วารี กังใจ และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ (2559)  
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพสามารถ ร่วมกันท านายพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณลักษณ์ คงไพศาล
โสภณ และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2559) ที่ศึกษา 
เรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความ
เข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ และ 
เสาวลักษณ์ คงสนิท (2562) ที่ศึกษา เรื่องปัจจัย
ท านายความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุอาศัยใน
สถานสงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ ผลการศึกษา 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราพ้ืนที่ภาคใต้ อธิบายได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทั้งด้าน
ข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ หรือทางอารมณ์ รวมไปถึงการที่
บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมด้วย จากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน เช่น พ่อแม่ สามีภรรยา ญาติพ่ี
น้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน หน่วยงานราชการ 
หรือเจาหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นแรงผลักดันให้
ผู้รับเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ 
การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (House, 1985)  
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7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 7.1.1 ระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งด้าน
สุขภาพ และองค์กรส่วนท้องถิ่นควรมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ศักยภาพหรือความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล เพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และเพ่ิมระดับการ
ส่วนร่วมในสังคมต่อไป 
 7.1.2 องค์กรชุมชน ผู้น าชุมชน 
และสถานบริการสุขภาพควรน าผลการวิจัยใน
ภาพรวมไปเป็นพ้ืนฐานในการวางแผนด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
โดยเพ่ิมปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมจากกลุ่มวิชาชีพ กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และ
กลุ่มสังคมอ่ืนๆ 
 7.1.3 น าผลที่ได้จากการศึกษาไป
พัฒนาปรับปรุงเ น้ือหาในหลักสูตรการสอนที่
เกี่ยวข้อง 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  7.2.1 การศึกษาพลังสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
โรคมะเร็ง ฯลฯ 
 7.2.2 การศึกษาเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ เช่น ภาวะสุขภาพ 
การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเมือง หรือชนบท ฯลฯ 
 7.2.3 การศึกษารูปแบบการพัฒนา
พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
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Abstract 
  Objectives: This cross-sectional descriptive study aimed to study level of knowledge, 
preventive behaviors of unplanned pregnancy and factors associated with preventive behaviors 
of unplanned pregnancy among the female vocational certificate  
  Methods: Subjects of the study included 389 female vocational certificate students 
grade 1-3 in Nakhon Ratchasima Province. Data were collected through questionnaires from 
August to December 2020 and were analyzed by descriptive statistics, percentage, frequency, 
mean, and standard deviation. Chi-Square was used to analyze factors associated with preventive 
pregnancy behaviors.   
  Results: The study found that the level of knowledge about prevention of unplanned 
pregnancy among the students were as follows: 46.53%  at poor level, 40.23%  at moderate 
level, and 12.85% at good level. The preventive behaviors of unplanned pregnancy most of 
them (60.15%) were at good level, 25.45% were at moderate level, and 14.40% were at poor 
level. The results of the study showed that the level of knowledge about prevention of unplanned 
pregnancy, parent marital status, smoking or drugs using, having sexually assaulted words, and 
a history of pregnancy before age 21 of closed person statistically significant associated with 
preventive pregnancy behavior.   
  The study suggested that knowledge about prevention of unplanned pregnancy, family 
and social factors were related to the preventive behaviors of unplanned pregnancy. Therefore, 
educational institutes, families and parents should provide adequate knowledge and information 
to encourage right decisions and appropriate behaviors to reduce risks of unplanned pregnancy 
in teenager female. 
 

Keywords: unplanned pregnancy, preventive behaviors, vocational education 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
ปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ โดยองค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหญิงไม่
ควรเกิน ร้อยละ 10 (WHO, 2006) ซึ่งอัตราคลอด
ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเฉลี่ยทั่วโลก 65 รายต่อสตรี

วัยรุ่น 1,000 ผลการจัดล าดับอัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ่นอาเซียนในช่วงปี 2543-2553 วัยรุ่นไทย
อยู่ที่ 47 คนต่อสตรีที่มีอายุ 15-19 ปีจ านวน 1,000 
คน ซึ่งอยู่ล าดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอาเซียนรอง
จากวัยรุ่นลาว ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซียและกัมพูชา 
เท่ากับ 110, 53, 52 และ 48 ต่อ 1,000 คน 

 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ของนักเรียนหญิง ในสถานศึกษาอาชวีศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 
         วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross -Sectional 
Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความรู้ พฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของนักเรียนหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา  ชั้นปี 1-3 
ในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 389 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ .ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square)  
  ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 46.53 ปานกลาง ร้อยละ 40.62 และระดับดี ร้อยละ 12.85 มีพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.15 ปานกลาง ร้อยละ 25.45 และระดับต่ า ร้อยละ 14.40 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ สถานภาพสมรสของบิดา มารดา การสูบบุหรี่หรือสิ่งเสพติด การเคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทางเพศ 
และการมีบุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี   
  จากการศึกษา ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ครอบครัวและสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนั้นสถาบันการศึกษา ครอบครัว 
และผู้ปกครอง ควรสร้างการรับรู้และให้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอต่อการตัดสินใจ และการปฏิบัติตนเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมส าหรับวัยรุ่นหญิง 
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Abstract 
  Objectives: This cross-sectional descriptive study aimed to study level of knowledge, 
preventive behaviors of unplanned pregnancy and factors associated with preventive behaviors 
of unplanned pregnancy among the female vocational certificate  
  Methods: Subjects of the study included 389 female vocational certificate students 
grade 1-3 in Nakhon Ratchasima Province. Data were collected through questionnaires from 
August to December 2020 and were analyzed by descriptive statistics, percentage, frequency, 
mean, and standard deviation. Chi-Square was used to analyze factors associated with preventive 
pregnancy behaviors.   
  Results: The study found that the level of knowledge about prevention of unplanned 
pregnancy among the students were as follows: 46.53%  at poor level, 40.23%  at moderate 
level, and 12.85% at good level. The preventive behaviors of unplanned pregnancy most of 
them (60.15%) were at good level, 25.45% were at moderate level, and 14.40% were at poor 
level. The results of the study showed that the level of knowledge about prevention of unplanned 
pregnancy, parent marital status, smoking or drugs using, having sexually assaulted words, and 
a history of pregnancy before age 21 of closed person statistically significant associated with 
preventive pregnancy behavior.   
  The study suggested that knowledge about prevention of unplanned pregnancy, family 
and social factors were related to the preventive behaviors of unplanned pregnancy. Therefore, 
educational institutes, families and parents should provide adequate knowledge and information 
to encourage right decisions and appropriate behaviors to reduce risks of unplanned pregnancy 
in teenager female. 
 

Keywords: unplanned pregnancy, preventive behaviors, vocational education 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
ปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ โดยองค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหญิงไม่
ควรเกิน ร้อยละ 10 (WHO, 2006) ซ่ึงอัตราคลอด
ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเฉลี่ยทั่วโลก 65 รายต่อสตรี

วัยรุ่น 1,000 ผลการจัดล าดับอัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ่นอาเซียนในช่วงปี 2543-2553 วัยรุ่นไทย
อยู่ที่ 47 คนต่อสตรีที่มีอายุ 15-19 ปีจ านวน 1,000 
คน ซึ่งอยู่ล าดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอาเซียนรอง
จากวัยรุ่นลาว ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซียและกัมพูชา 
เท่ากับ 110, 53, 52 และ 48 ต่อ 1,000 คน 
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ส่วนน้อยที่ ใช้รูปแบบการเรียนการสอนผ่ าน
กิจกรรม และครูอาชีวศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ
การอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา (กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2559) และพบว่า การสอนเพศศึกษา
ในสถานศึกษาอาชีวศึกษาส่วนใหญ่มักให้ครูวิชา
พละเป็นผู้สอน ซึ่งครูจ านวนมากยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษา ท าให้สอนเด็กด้วย
ข้อมูลผิดๆ เช่น การนับระยะปลอดภัย การกินยา
คุมก า เนิด  ท า ให้ เด็กได้ รับความรู้ ผิ ดไปด้ วย 
นอกจากนี้ยังขาดทักษะในการสื่อสารกับนักเรียน
ท าให้ไม่ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของเด็กแต่ละคน 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2555) จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีประชากร
อาศัยอยู่มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
เป็นจังหวัดที่ ได้รับผลกระทบจากปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอย่างมาก โดยในปี พ.ศ. 
2557-2561 พบอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี อยู่ที่ 49.42 43.35 38.7 33.6 และ 33.94 
ต่อวัยรุ่นหญิงพันคน ซึ่งแม้จะมีแนวโน้มลดลง  
แต่ยังคงสูงกว่าเป้าหมายการด าเนินงานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ตั้งเป้าหมาย ในปี พ.ศ. 2569 
ในการลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ให้เหลือไม่เกิน 25 ต่อวัยรุ่นหญิงพันคน และจาก
การศึกษาที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยด้าน
ครอบครัว สังคมเพ่ือน และการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร 
มีความสัมพันธ์กับสาเหตุของการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรของวัยรุ่นหญิง ดังนั้น การศึกษาระดับการ
รับรู้ พฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นหญิง
จึงมีความส าคัญ เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับสถานศึกษา 
สถาบันครอบครัว รวมถึงหน่วยงานทางด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันหาแนวทาง
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ส าหรับวัยรุ่นหญิง 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรของนักเรียนหญิง ในสถานศึกษาอาชีวศึกษา 
จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2 วัตถุประสงค์รอง  
  2.2.1 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิง 
ในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
  2.2.2 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของนักเรียน
หญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด 
นครราชสีมา 
 2.2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา ที่พัก
อาศัย อาชีพหลักของผู้ปกครอง สถานภาพสมรส
ของบิดา มารดา ระดับการศึกษาสูงสุดของ 
ผู้ปกครอง ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ
บุคคลใกล้ชิด ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร กับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของนักเรียนหญิงใน
สถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2.4 เ พ่ื อ ศึ กษาความสั ม พัน ธ์
ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการกระท าที่เสี่ยงต่อภัย
อันตรายทางสังคมในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมากับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ของนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด
นครราชสีมา 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

ตามล าดับ (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2556) ส าหรับ
สถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2555 มีหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี 
โดยเฉลี่ย 374 คนต่อวัน หรือมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 15 คน
ต่อชั่วโมง (ชลดา กิ่งมาลา, 2558) จากการส ารวจ
ข้อมูลของสถาบันวิ จั ยประชากรและสั ง คม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในช่วงเดือนมกราคม - 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 มีเด็กเกิด จากหญิง
ตั้งครรภ์ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี สูงถึง 85,360 คน โดย
ในจ านวนนี้เป็นเด็กที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์อายุต่ า
กว่า 15 ปีจ านวน 2,188 คน  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ในประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนหญิงตั้งครรภ์
เพ่ิมสูงขึ้น และมีแนวโน้มของอายุหญิงตั้งครรภ์ที่
ลดลง (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, 2556) ข้อมูลจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 
2558 มีจ านวนหญิงคลอดบุตรวัย 10-19 ปี จ านวน 
104,289 คน หรือคลอดเฉลี่ยวันละ 286 คน  
ในจ านวนนี้มีอัตราการคลอดบุตรซ้ า 12,702 คน 
และข้อมูลของกรมอนามัยในปี 2560 พบการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงอายุ 10-19 ปี 
คลอดบุตรรวมทั้งสิ้น 84,578 คน หรือเฉลี่ย 232 
คน/วัน และการคลอดซ้ าในกลุ่มอายุนี้ 9,092 คน 
หรือร้อยละ 10.7 ขณะที่วัยรุ่นอายุ 10-14 ปี คลอด
บุตร 2,559 คน หรือประมาณวันละ 7 คน และผล
การส ารวจจากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า 
มีผู้หญิงกว่า 13,000 คน จาก 45,000 คน ท าแท้ง 
โดยเป็นผู้หญิงอายุต่ ากว่า 25 ปี ร้อยละ 47 และ
วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 20 และมีรายงาน
การเฝ้าระวังการท าแท้งในประเทศไทย พบว่า 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ท าแท้งทั้งหมดใน
สถานพยาบาล เป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มาก
ถึงร้อยละ 92.6 ของกลุ่มส ารวจนี้ตั้งครรภ์โดยไม่
ตั้งใจ และร้อยละ 95.7 ของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ในจ านวนนี้ไม่ได้คุมก าเนิด (กรมอนามัย , 2562) 
และข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
การเบิกยายุติการตั้งครรภ์ ตั้งแต่ปี 2558-2562  

มีแนวโน้มสูงขึ้น จากตัวเลข 2,069 ชุด ในปี 2558 
เพ่ิมเป็น 10,2213 ชุด ในปี 2562 และที่น่าสังเกต 
คือ ช่วงระหว่างปี 2559-2560 ตัวเลขการเบิกยา
เพ่ิมขึ้นจาก 2,793 ชุด เป็น 7,033 (กรมอนามัย, 
2562) ชุดซึ่งผลกระทบที่ตามมาจากปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น คือ การท าแท้งเถื่อน         
มีรายงานว่าหญิงที่ท าแท้งเถื่อนมีอัตราตายสูงถึง 
300 คนต่อแสนประชากร ข้อมูลจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุว่า ปี พ.ศ. 2551 
และ พ.ศ. 2552  มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภาวะ 
แทรกซ้อนจากการแท้งประมาณปีละ 3 หมื่นราย 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่พบ คือ ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน ตกเลือด มดลูก
ทะลุ ไตวาย เป็นต้น และผลกระทบที่ตามมาคือ 
ปัญหาการทอดทิ้ งทารก  และ คุณภ าพของ
ประชากรที่เกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่นที่มีแนวโน้มสูงขึ้น (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรี
วัยรุ่น พบว่า ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ ความรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิด ปัจจัยด้านสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม แรงกระตุ้นจากสื่อ วัฒนธรรม และ
ค่านิยม มีความสัมพันธ์กับการตั้ งครรภ์ไม่ พึง
ประสงค์ของสตรีวัยรุ่น (มาลีวัล เลิศสาครศิร , 
2557) และพบว่าปัจจัยทางด้านครอบครัวที่ขาด
ความอบอุ่น บิดามารดาแยกทางกัน ขาดการดูแล
เอาใจใส่ และค่านิยมในกลุ่มเพ่ือน มีความสัมพันธ์
กับสาเหตุการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น 
(นภาพร มีบุญ , 2559) และยังพบว่า การเท่ียว
สถานที่เริงรมย์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ
ของมึนเมา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร (นันทิวา สิงห์ทอง , 
2558) ซึ่งการสอนเพศศึกษา สถาบันการศึกษาที่
ผ่านมา ยังมีช่องว่างเชิงคุณภาพ ครูส่วนใหญ่ใช้
วิธีการสอนแบบการบรรยายซึ่งอาจไม่เปิดโอกาส
ให้ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ และตั้งค าถาม มีครูเพียง 
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ส่วนน้อยที่ ใช้รูปแบบการเรียนการสอนผ่ าน
กิจกรรม และครูอาชีวศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ
การอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา (กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2559) และพบว่า การสอนเพศศึกษา
ในสถานศึกษาอาชีวศึกษาส่วนใหญ่มักให้ครูวิชา
พละเป็นผู้สอน ซึ่งครูจ านวนมากยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษา ท าให้สอนเด็กด้วย
ข้อมูลผิดๆ เช่น การนับระยะปลอดภัย การกินยา
คุมก า เนิด  ท า ให้ เด็กได้ รับความรู้ ผิ ดไปด้ วย 
นอกจากนี้ยังขาดทักษะในการสื่อสารกับนักเรียน
ท าให้ไม่ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของเด็กแต่ละคน 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2555) จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีประชากร
อาศัยอยู่มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
เป็นจังหวัด ท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอย่างมาก โดยในปี พ.ศ. 
2557-2561 พบอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี อยู่ที่ 49.42 43.35 38.7 33.6 และ 33.94 
ต่อวัยรุ่นหญิงพันคน ซึ่งแม้จะมีแนวโน้มลดลง  
แต่ยังคงสูงกว่าเป้าหมายการด าเนินงานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ตั้งเป้าหมาย ในปี พ.ศ. 2569 
ในการลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ให้เหลือไม่เกิน 25 ต่อวัยรุ่นหญิงพันคน และจาก
การศึกษาที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยด้าน
ครอบครัว สังคมเพ่ือน และการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร 
มีความสัมพันธ์กับสาเหตุของการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรของวัยรุ่นหญิง ดังนั้น การศึกษาระดับการ
รับรู้ พฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นหญิง
จึงมีความส าคัญ เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับสถานศึกษา 
สถาบันครอบครัว รวมถึงหน่วยงานทางด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันหาแนวทาง
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ส าหรับวัยรุ่นหญิง 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรของนักเรียนหญิง ในสถานศึกษาอาชีวศึกษา 
จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2 วัตถุประสงค์รอง  
  2.2.1 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิง 
ในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
  2.2.2 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ของนักเรียน
หญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด 
นครราชสีมา 
 2.2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา ที่พัก
อาศัย อาชีพหลักของผู้ปกครอง สถานภาพสมรส
ของบิดา มารดา ระดับการศึกษาสูงสุดของ 
ผู้ปกครอง ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ
บุคคลใกล้ชิด ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร กับพฤติกรรมการป้องกัน
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ของนักเรียนหญิงใน
สถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2.4 เ พ่ื อศึ กษาคว าม สัม พัน ธ์
ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการกระท าที่เสี่ยงต่อภัย
อันตรายทางสังคมในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมากับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ของนักเรียนหญิงในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัด
นครราชสีมา 
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กองสุ ขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  ร่ วมกับ  สถาบันวิ จัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ทร 
วิโรฒ (2557) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ ศาสนา ที่พักอาศัย อาชีพหลักของผู้ปกครอง 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา ระดับการศึกษา
สูงสุดของผู้ปกครอง ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรของบุคคลใกล้ชิด 
 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน   
8 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0  คะแนน  
 ส่วนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบตามความถ่ีในการ
ปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์  5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
6-7 วันต่อสัปดาห ์ 5 1 
4-5 วันต่อสัปดาห ์ 4 2 
3 วันต่อสัปดาห ์ 3 3 
1-2 วันต่อสัปดาห ์ 2 4 
ไม่ได้ปฏิบตั ิ 1 5 

 
4.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น 
อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและนักศึกษา  
ซึ่งพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ทรวิโรฒ 
(2557) มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ 
Content Validity Index (CVI) และการตรวจสอบ
ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity)  
จากผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวัดด้านสุขภาพในเด็ก
และเยาวชน และด้านจิตพฤติกรรม จ านวน 5 ท่าน 
วิเคราะห์ค่าความยากง่ายของแบบวัดความรู้ด้วย
ค่า KR20 และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.76 และค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เท่ากับ 0.88
  

  4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.5.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  4.5.2 ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร วิเคราะห์โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ พร้อมทั้งแปลผลการศึกษาตาม
คู่มือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทย
วัยรุ่น อายุ  15 -21 ปี  ระดับมัธยมปลายและ
นักศึกษา ของกองสุขศึกษาฯ ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรจ านวน 8 ข้อ คะแนนรวม 
8 คะแนน มีการแปลผลดังนี้ 
       น้อยกว่า 4.8 คะแนนหรือน้อยกว่า 
60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้ต่ า 
      4.80-6.39 คะแนนหรือ ≥60 % - 
<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
       6.40-8 คะแนนหรือ ≥80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้ดี 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ นักเรียนหญิงที่ก าลัง
ศึกษาในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 24 แห่ง แบ่งเป็น สถานศึกษา
อาชีวศึกษารัฐบาล 12 แห่ง และเอกชน 12 แห่ง 
มีจ านวนนักศึกษาทั้งสิ้น 13,059 คน (ข้อมูลจาก
งานทะเบียนนักศึกษาประจ าปีการศึกษา 2563)

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิง
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีท่ี 1 -3 ใน
สถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดนครราชสีมา
จ านวน 389 คน โดยการค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สูตร ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie 
and Morgan, 1970 อ้างใน ประสพชัย พสุนนท,
2557) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05
และระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95

4.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ใช้ขนาด

ตัวอย่างจ านวน 389 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม (Cluster sampling ) โดยการแบ่งประชากร
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือสถานศึกษาอาชีวศึกษารัฐบาล 
เลือกสุ่มโดยการจับฉลากมา 1 แห่ง และ
สถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชน เลือกสุ่มโดยการจับ
ฉลากมา 2 แห่ง และค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ตามจ านวนประชากรในแต่ละสถานศึกษาที่สุ่มได้ 
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนจากสถานศึกษา
อาชีวศึกษารัฐบาลจ านวน 250 คนและตัวแทนจาก
สถานศึกษาอาชีวศึกษาเอกชนจ านวน 139 คน 
และท าการเก็บตัวอย่างตามสัดส่วนที่ได้จนครบ

4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น 
อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและนักศึกษาของ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     - อายุ 
    - ศาสนา 
    - ที่พักอาศัย 
    - อาชีพหลักของผู้ปกครอง 
     - สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
    - ระดับการศึกษาสูงสดุของผูป้กครอง 
     - ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของบุคคลใกล้ชิด

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

การกระท าท่ีเสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม
ในรอบ 6 เดือนที่ผา่นมา

พฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
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กองสุ ขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  ร่ วมกับ  สถาบันวิ จัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ทร 
วิโรฒ (2557) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ ศาสนา ที่พักอาศัย อาชีพหลักของผู้ปกครอง 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา ระดับการศึกษา
สูงสุดของผู้ปกครอง ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรของบุคคลใกล้ชิด 
 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน   
8 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0  คะแนน  
 ส่วนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบตามความถี่ในการ
ปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์  5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
6-7 วันต่อสัปดาห ์ 5 1 
4-5 วันต่อสัปดาห ์ 4 2 
3 วันต่อสัปดาห ์ 3 3 
1-2 วันต่อสัปดาห ์ 2 4 
ไม่ได้ปฏิบตั ิ 1 5 

 
4.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น 
อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและนักศึกษา  
ซึ่งพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ทรวิโรฒ 
(2557) มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ 
Content Validity Index (CVI) และการตรวจสอบ
ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity)  
จากผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวัดด้านสุขภาพในเด็ก
และเยาวชน และด้านจิตพฤติกรรม จ านวน 5 ท่าน 
วิเคราะห์ค่าความยากง่ายของแบบวัดความรู้ด้วย
ค่า KR20 และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.76 และค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เท่ากับ 0.88
  

  4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.5.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  4.5.2 ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร วิเคราะห์โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ พร้อมทั้งแปลผลการศึกษาตาม
คู่มือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับสตรีไทย
วัยรุ่น อายุ  15 -21 ปี  ระดับมัธยมปลายและ
นักศึกษา ของกองสุขศึกษาฯ ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรจ านวน 8 ข้อ คะแนนรวม 
8 คะแนน มีการแปลผลดังนี้ 
       น้อยกว่า 4.8 คะแนนหรือน้อยกว่า 
60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้ต่ า 
      4.80-6.39 คะแนนหรือ ≥60 % - 
<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
       6.40-8 คะแนนหรือ ≥80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้ดี 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 389) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 56 14.40 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 112 28.79 
     อนุปริญญา/ปวส. 41 10.54 
     ปริญญาตร ี 54 13.88 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 14 3.60 
     อื่นๆ 3 0.77 
อาชีพของผู้ปกครอง   
     ท าไร่ ท านา ท าสวน 69 17.74 
     รับจ้างท่ัวไป 113 29.05 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 102 26.22 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 43 11.05 
     ท างานโรงงาน 32 8.23 
     พนักงานบริษัทเอกชน 25 6.43 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 1.03 
     อื่นๆ 1 0.26 
บุคคลใกลช้ิดที่มีประวัติต้ังครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี   
     ยาย/ย่า 5 1.29 
     แม่ 49 12.60 
     น้า/อา 20 5.14 
     เพื่อน 83 21.34 
     พี่น้อง 34 8.74 
     ญาติ 30 7.71 
     คนรู้จัก 86 22.11 
     ไม่มี 119 30.59 

 
 5.2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้

และเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 46.53 ปานกลาง ร้อยละ 
40.62 และระดับดี ร้อยละ 12.85  
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (n = 389) 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 

ระดับความรู้         จ านวน    ร้อยละ 
ต่ า 181 46.53 

ปานกลาง 158 40.62 
ดี 50 12.85 

 

 

 2) พฤติกรรมการป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 15 ข้อ คะแนน
รวม 75 คะแนน มีการแปลผลดังนี้ 
  น้อยกว่า 45 คะแนนหรือน้อยกว่า 
60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ป้องกันต่ า 
       45-59.99 คะแนนหรือ ≥60 % - 
<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ป้องกันปานกลาง 
       60-75 คะแนนหรือ ≥80 % ของ
คะแนนเต็ม หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกันดี 
  3)  หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภก่อนวัยอันควรฯ 
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) (ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; p-value < 0.05) 
 
 

 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้ งนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล เลขที่หนังสือรับรอง 007/2563  
เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2563 
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 
17.67 ปี (S.D. = 1.67) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
96.14 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา ร้อยละ 
72.49 สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา คือ 
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 55.27 และมี
บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี คือ
เพ่ือน ร้อยละ 21.34 ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 389) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ   Mean = 17.67 ปี (S.D. = 1.67)  
ศาสนา   
     พุทธ  374 96.14 
     คริสต์ 14  3.60 
     อิสลาม 1 0.26 
ปัจจุบนัพักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา   
     ใช่ 282 72.49 
     ไม่ใช่ 107 27.51 
สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา   
     โสด 37 9.51 
     แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน 215 55.27 
     แต่งงานแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 40 10.28 
     หม้าย 10 2.57 
     หย่า/แยกกันอยู่ 83 21.34 
     อื่นๆ 4 1.03 
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 12 3.08 
     ประถมศึกษา 97 24.94 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 389) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 56 14.40 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 112 28.79 
     อนุปริญญา/ปวส. 41 10.54 
     ปริญญาตร ี 54 13.88 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 14 3.60 
     อื่นๆ 3 0.77 
อาชีพของผู้ปกครอง   
     ท าไร่ ท านา ท าสวน 69 17.74 
     รับจ้างท่ัวไป 113 29.05 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 102 26.22 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 43 11.05 
     ท างานโรงงาน 32 8.23 
     พนักงานบริษัทเอกชน 25 6.43 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 1.03 
     อื่นๆ 1 0.26 
บุคคลใกลช้ิดที่มีประวัติต้ังครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี   
     ยาย/ย่า 5 1.29 
     แม่ 49 12.60 
     น้า/อา 20 5.14 
     เพื่อน 83 21.34 
     พี่น้อง 34 8.74 
     ญาติ 30 7.71 
     คนรู้จัก 86 22.11 
     ไม่มี 119 30.59 

 
 5.2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้

และเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 46.53 ปานกลาง ร้อยละ 
40.62 และระดับดี ร้อยละ 12.85  
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (n = 389) 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 

ระดับความรู้         จ านวน    ร้อยละ 
ต่ า 181 46.53 

ปานกลาง 158 40.62 
ดี 50 12.85 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการกระท าที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม 
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  (n = 389) 

การกระท าที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคมใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ χ2 
(P-value) ไม่ดีพอ/พอใช้ได้ n = 155 

จ านวน (%) 
ดีมาก n = 234 
จ านวน (%) 

สูบบุหร่ีหรือสิ่งเสพติด    
     มี 65 (41.94) 66 (28.21) 7.86 

 (.005)*      ไม่มี 90 (58.06) 168 (71.79) 
เคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทางเพศ    
     มี 31 (20.00) 74 (31.62) 6.39 

 (.011)*      ไม่มี 124 (80.00) 160 (68.38) 
บุคคลใกลช้ิดที่มีประวัติต้ังครรภ์ก่อนอายุ  
21 ป ี

   

     ไม่มี 15 (15.15) 101 (43.16) 7.64  
(.010)*      ม ี 84 (84.85) 133 (56.84) 

*p<.05  
  

 5.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควร 

 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร (p-value < .05) 

 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 (n = 389) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

        พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ χ2 
(P-value) ไม่ดีพอ/พอใช้ได้ n = 155 

จ านวน (%) 
ดีมาก n = 234  
จ านวน (%) 

     ต่ า 120 (77.42) 61 (26.07) 100.96 
(0.000)*      ปานกลาง 31 (20.00) 127 (54.27) 

     ดี 4 (2.58) 46 (19.66) 
 

*p<.05 
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

 6.1 สรุป 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรยังไม่ถูกต้องดีพอต่อการ
ปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
หรือรู้และเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง สอดคล้องกับ 

รายงานการศึกษาของกระทรวง ศึกษาธิการ (2559) 
ที่พบว่า นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเรื่องเพศ และไม่สามารถสื่อสารต่อรอง
เรื่องที่จ าเป็นต่อชีวิตทางเพศของตน และยังพบว่า
สถานศึกษาเกือบทั้งหมด  ทั้งมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษามีการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
ทั้งในรูปแบบของการบรรจุเพศวิถีศึกษาเป็นสาระ
การเรียนรู้ส าคัญในวิชาอ่ืน ครูส่วนใหญ่ใช้วิธีการ

 

 

 5.3 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.15 ปานกลาง 25.45 และ
ระดับต่ า ร้อยละ 14.40 ดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (n = 389) 

 
 
 
 
 
 
5.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
 5.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร 

ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพสมรสของ
บิดา มารดา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (p-value < 
.05) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของบิดา มารดากับพฤติกรรมการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (n = 389) 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ χ2  
(P-value) ไม่ดีพอ/พอใช้ได้ n = 155 

จ านวน (%) 
ดีมาก n = 234 
จ านวน (%) 

สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา    
     โสด 13 (8.39) 24 (0.26) 25.45  

(.000)*      แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน 106 (68.39) 109 (46.58) 
     แต่งงานแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 4 (2.58) 36 (15.38) 
     หม้าย 4 (2.58) 6 (2.56) 
     หย่า/แยกกันอยู่ 27 (17.42) 56 (23.93) 
     อื่นๆ 1 (0.65) 3 (1.28) 

*p<.05  
 

 5.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เกี่ยวกับการกระท าที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม 
ในรอบ 6 เดือน ที่ผ่านมากับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

 

ผลการศึกษา พบว่า การสูบบุหรี่หรือสิ่ง
เสพติด การเคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทางเพศ และ
การมีบุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (p-value < .05) 

 
 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน         จ านวน    ร้อยละ 
ต่ า 56 14.40 

ปานกลาง 99 25.45 
ดี 234 60.15 



ปีีที่่� 34   ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม-มิถุุนายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

43วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University 

 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการกระท าที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคม 
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  (n = 389) 

การกระท าที่เสี่ยงต่อภัยอันตรายทางสังคมใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ χ2 
(P-value) ไม่ดีพอ/พอใช้ได้ n = 155 

จ านวน (%) 
ดีมาก n = 234 
จ านวน (%) 

สูบบุหร่ีหรือสิ่งเสพติด    
     มี 65 (41.94) 66 (28.21) 7.86 

 (.005)*      ไม่มี 90 (58.06) 168 (71.79) 
เคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทางเพศ    
     มี 31 (20.00) 74 (31.62) 6.39 

 (.011)*      ไม่มี 124 (80.00) 160 (68.38) 
บุคคลใกลช้ิดที่มีประวัติต้ังครรภ์ก่อนอายุ  
21 ปี 

   

     ไม่มี 15 (15.15) 101 (43.16) 7.64  
(.010)*      ม ี 84 (84.85) 133 (56.84) 

*p<.05  
  

 5.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควร 

 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร (p-value < .05) 

 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 (n = 389) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

        พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ χ2 
(P-value) ไม่ดีพอ/พอใช้ได้ n = 155 

จ านวน (%) 
ดีมาก n = 234  
จ านวน (%) 

     ต่ า 120 (77.42) 61 (26.07) 100.96 
(0.000)*      ปานกลาง 31 (20.00) 127 (54.27) 

     ดี 4 (2.58) 46 (19.66) 
 

*p<.05 
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

 6.1 สรุป 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรยังไม่ถูกต้องดีพอต่อการ
ปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
หรือรู้และเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควรที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง สอดคล้องกับ 

รายงานการศึกษาของกระทรวง ศึกษาธิการ (2559) 
ที่พบว่า นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเรื่องเพศ และไม่สามารถสื่อสารต่อรอง
เรื่องที่จ าเป็นต่อชีวิตทางเพศของตน และยังพบว่า
สถานศึกษาเกือบทั้งหมด  ทั้งมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษามีการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
ทั้งในรูปแบบของการบรรจุเพศวิถีศึกษาเป็นสาระ
การเรียนรู้ส าคัญในวิชาอ่ืน ครูส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
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 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษา ชี้ให้เห็นว่าความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ปัจจัยทางด้าน
ครอบครัว และสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนั้น สถานศึกษา และ
ผู้ปกครอง ควรให้ความรู้และข้อมูลที่ ถูกต้อง
เกี่ยวกับเพศวิถีอยู่ เป็นประจ า  ครูและผู้บริหาร
สถานศึกษาควรให้ความส าคัญกับการสอน
เพศศึกษา โดยจัดโปรแกรมการเรียนการสอน หรือ
การให้สุขศึกษาในรูปแบบที่จูงใจ ครูควรส่งเสริมให้
นักเรียนได้เรียนรู้สภาพปัญหาที่แท้จริงของวัยรุ่น
ในสังคมปัจจุบัน ให้ทันกับการปลี่ยนแปลงของ
สังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการฝึกทักษะที่
เหมาะสม ให้เพียงพอต่อการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
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สอนแบบการบรรยายซึ่งอาจไม่เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ และตั้งค าถาม มีครูเพียง
ส่วนน้อยที่ ใช้รูปแบบการเรียนการสอนผ่ าน
กิจกรรม และพบว่ามีครูอาชีวศึกษามากกว่าครึ่งที่
ไม่ได้รับการอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา โดยครูที่
ผ่านการอบรมมีแนวโน้มที่จะสอนครอบคลุมหัวข้อ
ต่างๆ ได้มากกว่า และใช้กิจกรรมในการสอน
มากกว่าครูที่ไม่ได้รับการอบรม ดังนั้นการปรับ
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน และวิธีการสอน 
ที่เน้นผู้เรียนจึงมีความส าคัญ โดยเน้นรูปแบบการ
เรียนการสอนผ่านกิจกรรม ให้ผู้ เรียนได้ร่วม
แลกเปลี่ยนความคดิเห็น ใช้เทคนิคการสอนและสื่อ
ที่น่าสนใจ เข้าถึงได้ง่าย เน้นการสื่อสาร การ
ซักถาม และจัดการเรียนการสอนให้ครอบคลุมรอบ
ด้านในทุกประเด็นที่เกี่ยวกับเพศวิถีและสุขภาวะ
ทางเพศ  

 ระดับความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของกุสุมา มีศิลป์ (2557) พบว่า ความรู้เรื่องการ
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ พิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์ (2560) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่ พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการ
ตั้งครรภ์ แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน คู่รัก 
และแรงสนับสนุนจากระบบการศึกษา ครู อาจารย์ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดั งนั้น             
การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ต้องเริ่ม
จากการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ส่งเสริมการรับรู้ใน 
การป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์และได้รับแรง
สนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด  เ พ่ือให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 ปัจจัยทางด้านครอบครัว สังคม 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า สถานภาพสมรสของบิดา 
มารดา การมีบุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร และการเคยถูกใช้ถ้อยค าลวนลามทาง
เพศ การสูบบุหรี่หรือสิ่งเสพติดมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ (2559)  
ที่พบว่า สังคมแวดล้อม ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งอธิบายได้ว่า แม้ว่าส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างจะพักอาศัยกับผู้ปกครองแต่การได้รับ
การเลี้ยงดูแตกต่างกันไปตามสภาพของแต่ละ
ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่แตกต่างกันของแต่ละ
ครอบครัว จึงท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ศิริวรรณ ทุมเชื้อ (2558) ศึกษา
พฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นใน
จังหวัดสระบุรีพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และการอยู่ร่วมกัน
ของบิดามารดา และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
มาลีวัล เลิศสาครศิริ  (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรี
วัยรุ่นตามการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ พบว่า สังคม สิ่งแวดล้อมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ
สตรีวัยรุ่น เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุทธิพล  
กิจพิบูลย์ (2562) ที่พบว่า สื่อกระตุ้นอารมณ์ทาง
เพศ สิ่งเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุม
ก ากับติดตามของผู้ปกครองและความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องเพศ มีผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของเยาวชน 
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 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษา ชี้ให้เห็นว่าความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ปัจจัยทางด้าน
ครอบครัว และสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนั้น สถานศึกษา และ
ผู้ปกครอง ควรให้ความรู้และข้อมูลที่ ถูกต้อง
เกี่ยวกับเพศวิถีอยู่ เป็นประจ า  ครูและผู้บริหาร
สถานศึกษาควรให้ความส าคัญกับการสอน
เพศศึกษา โดยจัดโปรแกรมการเรียนการสอน หรือ
การให้สุขศึกษาในรูปแบบที่จูงใจ ครูควรส่งเสริมให้
นักเรียนได้เรียนรู้สภาพปัญหาที่แท้จริงของวัยรุ่น
ในสังคมปัจจุบัน ให้ทันกับการปลี่ยนแปลงของ
สังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการฝึกทักษะที่
เหมาะสม ให้เพียงพอต่อการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัย

วงษ์ชวลิตกุล  
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์ผู้สอน 38 คน นักศึกษาพยาบาล 

104 คน และพยาบาลวิชาชีพ 40 คน รวม 182 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.66 -
1.00 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัย: 1) ผลการประเมินหลักสูตรโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.28, S.D. = 0.66) 2) ผลการ
ประเมินหลักสูตรด้านบริบทโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.38, S.D. = 0.64) วัตถุประสงค์หลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตร และเนื้อหาสาระรายวิชา อยู่ในระดับมาก ( = 4.38, S.D. = 0.57, = 4.42, S.D. = 0.69, 

= 4.35, S.D. = 0.67) 3) ผลการประเมินหลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้าโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.29, S.D. 
= 0.68) การประเมินผู้สอน ผู้เรียน และปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน อยู่ในระดับมาก ( = 4.47, S.D. = 
0.59, = 4.36, S.D. = 0.64, = 4.05, S.D. = 0.80) 4) การประเมินด้านกระบวนการโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
( = 4.36, S.D. = 0.67) กระบวนการบริหารหลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน และกระบวนการวัด
และประเมินผล อยู่ในระดับมาก ( = 4.41, S.D. = 0.62, = 4.26, S.D. = 0.72, = 4.41, S.D. = 0.68)     
5) ผลการประเมินด้านผลผลิต อยู่ในระดับมาก ( = 4.07, S.D. = 0.66) คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  อยู่ในระดับมาก ( = 3.90, 
S.D. = 0.69, = 4.23, S.D. = 0.63) อยู่ในระดับมาก ประเด็นส าคัญที่ต้องน าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุง
หลักสูตรคือ ควรปรับจ านวนหน่วยกิตของบางวิชาให้เหมาะสม ควรปรับเนื้อหาสาระรายวิชาให้มีความทันสมัย 
และควรปรับปรุงคุณภาพบัณฑิต ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นได้ 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัย

วงษ์ชวลิตกุล  
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์ผู้สอน 38 คน นักศึกษาพยาบาล 

104 คน และพยาบาลวิชาชีพ 40 คน รวม 182 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.66 -
1.00 ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัย: 1) ผลการประเมินหลักสูตรโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.28, S.D. = 0.66) 2) ผลการ
ประเมินหลักสูตรด้านบริบทโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.38, S.D. = 0.64) วัตถุประสงค์หลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตร และเนื้อหาสาระรายวิชา อยู่ในระดับมาก ( = 4.38, S.D. = 0.57, = 4.42, S.D. = 0.69, 

= 4.35, S.D. = 0.67) 3) ผลการประเมินหลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้าโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.29, S.D. 
= 0.68) การประเมินผู้สอน ผู้เรียน และปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน อยู่ในระดับมาก ( = 4.47, S.D. = 
0.59, = 4.36, S.D. = 0.64, = 4.05, S.D. = 0.80) 4) การประเมินด้านกระบวนการโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
( = 4.36, S.D. = 0.67) กระบวนการบริหารหลักสูตร กระบวนการจัดการเรียนการสอน และกระบวนการวัด
และประเมินผล อยู่ในระดับมาก ( = 4.41, S.D. = 0.62, = 4.26, S.D. = 0.72, = 4.41, S.D. = 0.68)     
5) ผลการประเมินด้านผลผลิต อยู่ในระดับมาก ( = 4.07, S.D. = 0.66) คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  อยู่ในระดับมาก ( = 3.90, 
S.D. = 0.69, = 4.23, S.D. = 0.63) อยู่ในระดับมาก ประเด็นส าคัญที่ต้องน าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุง
หลักสูตรคือ ควรปรับจ านวนหน่วยกิตของบางวิชาให้เหมาะสม ควรปรับเนื้อหาสาระรายวิชาให้มีความทันสมัย 
และควรปรับปรุงคุณภาพบัณฑิต ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นได้ 
 

ค าส าคัญ: การประเมินหลักสูตร, พยาบาลศาสตรบัณฑิต, มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 
1, 2อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
(Lecturer at Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
*ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) 
Email: Rungrat_s@hotmail.com 





 

 



 



  







Received  : April 29, 2021 
Revised    : May 25, 2021 
Accepted  : June 2, 2021 



ปีีที่่� 34   ฉบับััท่ี่� 1 มกราคม-มถิุนุายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

48 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University  

 

 

 การประเม ินหล ักส ูตรม ีความส าค ัญ
อย ่างยิ ่ง ต่อการพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร
เนื่องจากการประเมินหลักสูตรเป็นกระบวนการหา
ข้อมูลและเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาใช้เป็นประโยชน์ใน
การตัดสินหาทางเลือกท่ีดีกว่าเดิม (Stufflebeam 
et al., 1971) นอกจากนี้การประเมินหลักสูตรยัง
เป็นกระบวนการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับหลักสูตรแล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
วินิจฉัยจุดเด่น จุดด้อยของตัวหลักสูตรและการ
บริหารหลักสูตรอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง
กระบวนการหลักสูตรระหว่างการใช้หลักสูตร และ
เพ่ือตัดสินคุณภาพของหลักสูตรว่าบรรลุจุดมุ่งหมาย
ที่ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด อันเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงหลักสูตรให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2562) 
รวมทั้งยังเป็นการพิจารณาคุณค่าของหลักสูตรต่อ
ผู้เรียนว่ามีมากน้อยเพียงใด และหลักสูตรสามารถ
พัฒนาผู้เรียนให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้จริงหรือไม่ 
ซึ ่งข้อมูลการประเมินหลักสูตรจะน าไปสู่ การ
ตัดสินใจที่จะปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรให้มีคุณภาพ
สูงขึ้น (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2559) 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ด าเนินการจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2549 
โดยหลักสูตรแรกที่ ใช้ ในการจัดการศึกษาคือ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ .ศ. 2550 
ซึ่งได้รับความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับอุดมศึกษา
จากสภาการพยาบาล ส่วนหลักสูตรที่ใช้ในปัจจุบัน
คือหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2560 ซึ่ งนักศึกษาที่ศึกษาใน
หลักสูตรนี้รุ่นแรกจะส าเร็จการศึกษาในปลายปี
การศึกษา 2563 และตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ปริญญาตรี (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอน
พิเศษ 295 ง, 2558) ในวงรอบ 5 ปี คณะฯ จะต้อง
ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565 
เพื่อเตรียมหลักสูตรไว้ส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่
จะเข้าศึกษาในปี พ.ศ. 2565  

ดังนั้น คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของคณะ
พยาบาลศาสตร์ จ าเป็นต้องท าการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2560 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปใช้ใน
การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ต่อไป ให้มีความ
เหมาะสมและมีความสอดคล้องกับความก้าวหน้า
ทางวิชาการและการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
เศรษฐกิจ 

 ผลการทบทวนงานวิ จัยเก่ียวกับการ
ประเมินหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล พบว่ามีงานวิจัยประเมิน
หลักสูตร 2 เรื่ อง  คือ  การประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2550 (อุษณีย์ เทพวรชัย 
อรรณภา พูลศิลป์ ณัฎฐปวินทร์ ดีศาสตร์ ปวีณา 
ระบ าโพธิ์ และ รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ, 2555) และการ
ประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2554 (รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ, 2558) 
ส่วนงานวิจัยการประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตของสถาบันการศึกษาพยาบาลอ่ืน  ๆ ที่
ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ.  2557-2563 พบ
จ านวน 6 เรื่ อง ได้แก่  การประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยเชียงราย (เทียมศร ทองสวัสดิ์ ลาวัลย์ 
สมบูรณ์ ศิริพร สิงหเนตร พูนทรัพย์ โสภารัตน์ และ 
ดารณี เสรเมธากุล, 2557) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย (ศศิกาญจน์ สกุลปัญญ
วัฒน์, 2557) วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ (บังอร 
ฤทธิ์อุดม, 2560) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ (อนัญญา คูอาริยะกุล ศศิธร ชิดนายี อดุลย์ 
วุฒิจูรีพันธ์ มณฑา อุดมเลิศ ภราดร ล้อธรรมมา และ 
จิ ร า พ ร  ศ รี พ ล า กิ จ ,  2 5 6 0 )  ส า นั ก วิ ช า          
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
(ศรี เกียรติ  อนันต์สวัสดิ์  ศรัญญา จุฬารี  และ 
ฉวีวรรณ เศียรอุ่น, 2561) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี (อุษณีย์ เทพวรชัย กัญญา 
ชื่นอารมณ์  สมหมาย หิ รัญนุช และ อัณธิฌา        
สายบุญศรี, 2561) ซึ่งงานวิจัยทุกเรื่องน าเสนอผล
การประเมินหลักสูตรว่ามีความเหมาะสมในระดับ

 
 

 

Abstract 
Objective: This study aimed to evaluate the Bachelor Degree of Nursing Science 

Program (Revised Curriculum 2017), Vongchavalitkul University. 
Methods: Samples in this descriptive research were 38 instructors, 104 nursing 

students, 40 professional nurses, totaling 182 people who met the inclusion criteria. Data were 
collected by using the questionnaire. The quality of research instrument was tested. The index 
of item objective congruence (IOC) was 0.66-1.00. The reliability of the questionnaire was 0.97. 
Data were analyzed by using descriptive statistics included mean ( ), standard deviation (S.D.), 
and content analysis. 

Results: The research findings displayed as follows. 1) The overall result of curriculum 
evaluation was at high level ( = 4.28, S.D. = 0.66). 2) The overall result of curriculum evaluation 
of the context was at high level ( = 4.38, S.D. = 0.64). Course objective, course structure, and 
course content were at high levels ( = 4.38, S.D. = 0.57, = 4.42, S.D. = 0.69, = 4.35, S.D. = 
0.67) .  3) The overall result of curriculum evaluation of the input was at high level ( = 4.29, 
S.D. = 0.68). Instructor, student, teaching and learning support factors were at high levels 
( = 4.47, S.D. = 0.59, = 4.36, S.D. = 0.64,  = 4.05, S.D. = 0.80) . 4) The overall result of 
curriculum evaluation of the process was at high level ( = 4.36, S.D. = 0.67) . Curriculum 
administration process, teaching and learning process, and measurement and evaluation 
process were at high levels ( = 4.41, S.D. = 0.62, = 4.26, S.D. = 0.72, = 4.41, S.D. = 0.68).  
5) The overall result of curriculum evaluation of the product was at high level ( = 4.07, S.D. 
= 0.66). Desirable characteristics of the graduate, and learners' learning outcomes according to 
the National Framework of Higher Education Qualifications were at high levels ( = 3.90, S.D. = 
0.69, = 4.23, S.D. = 0.63) .  The following important issues should be considered to improve 
the curriculum; number of credit in some subjects should be tailored, the course content 
should be continuously updated, and quality of graduates should be concerned. The results 
of this research can be used by responsible person to improve quality of the curriculum. 
 

Keywords:  curriculum evaluation, bachelor degree of nursing science, 
 Vongchavalitkul University 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

หลักสูตรการศึกษา มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการจัดการศึกษาทุกระดับ เนื่องจากหลักสูตร
เป็นเครื่องมือในการก าหนดแนวทางการจัด
การศึกษาและเป็นเข็มทิศในการพัฒนาผู้เรียนให้
บรรลุผลตามที่คาดหวัง ซ่ึงหลักสูตรการศึกษาที่ดีนั้น
พิจารณาได้จากส่วนส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่  
1) กระบวนการสร้างหลักสูตร 2) การน าหลักสูตร
ไปใช้จริง และ 3) หลักสูตรที่ดีต้องยืดหยุ่น  

สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับ
ผู้เรียนและบริบทต่างๆ ได้ (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ , 
2559) โดยส่วนส าคัญที่เกี่ยวกับการน าหลักสูตรไป
ใช้จริงนั้น ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ผู้บริหาร
หลักสูตร และผู้ เกี่ยวข้อง จ าเป็นต้องมีข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือให้ทราบว่าหลักสูตรการศึกษานั้นเป็น
หลักสูตรที่ดีหรือไม่ ดังนั้น สถาบันการศึกษาจึงต้อง
ตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินหลักสูตร 
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 การประเม ินหล ักส ูตรม ีความส าค ัญ
อย ่างยิ ่ง ต่อการพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร
เนื่องจากการประเมินหลักสูตรเป็นกระบวนการหา
ข้อมูลและเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาใช้เป็นประโยชน์ใน
การตัดสินหาทางเลือกที่ดีกว่าเดิม (Stufflebeam 
et al., 1971) นอกจากนี้การประเมินหลักสูตรยัง
เป็นกระบวนการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับหลักสูตรแล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
วินิจฉัยจุดเด่น จุดด้อยของตัวหลักสูตรและการ
บริหารหลักสูตรอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง
กระบวนการหลักสูตรระหว่างการใช้หลักสูตร และ
เพ่ือตัดสินคุณภาพของหลักสูตรว่าบรรลุจุดมุ่งหมาย
ที่ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด อันเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงหลักสูตรให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2562) 
รวมทั้งยังเป็นการพิจารณาคุณค่าของหลักสูตรต่อ
ผู้เรียนว่ามีมากน้อยเพียงใด และหลักสูตรสามารถ
พัฒนาผู้เรียนให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้จริงหรือไม่ 
ซึ ่งข้อมูลการประเมินหลักสูตรจะน าไปสู่ การ
ตัดสินใจที่จะปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรให้มีคุณภาพ
สูงขึ้น (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2559) 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ด าเนินการจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2549 
โดยหลักสูตรแรกที่ ใช้ ในการจัดการศึกษาคือ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ .ศ. 2550 
ซึ่งได้รับความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับอุดมศึกษา
จากสภาการพยาบาล ส่วนหลักสูตรที่ใช้ในปัจจุบัน
คือหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2560 ซึ่ งนักศึกษาที่ศึกษาใน
หลักสูตรนี้รุ่นแรกจะส าเร็จการศึกษาในปลายปี
การศึกษา 2563 และตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ปริญญาตรี (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอน
พิเศษ 295 ง, 2558) ในวงรอบ 5 ปี คณะฯ จะต้อง
ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565 
เพื่อเตรียมหลักสูตรไว้ส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่
จะเข้าศึกษาในปี พ.ศ. 2565  

ดังนั้น คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของคณะ
พยาบาลศาสตร์ จ าเป็นต้องท าการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2560 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปใช้ใน
การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ต่อไป ให้มีความ
เหมาะสมและมีความสอดคล้องกับความก้าวหน้า
ทางวิชาการและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
เศรษฐกิจ 

 ผลการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมินหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล พบว่ามีงานวิจัยประเมิน
หลักสูตร 2 เรื่ อง  คือ  การประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2550 (อุษณีย์ เทพวรชัย 
อรรณภา พูลศิลป์ ณัฎฐปวินทร์ ดีศาสตร์ ปวีณา 
ระบ าโพธิ์ และ รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ, 2555) และการ
ประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2554 (รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ, 2558) 
ส่วนงานวิจัยการประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตของสถาบันการศึกษาพยาบาลอ่ืน  ๆ ที่
ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ.  2557-2563 พบ
จ านวน 6 เรื่ อง ได้แก่  การประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยเชียงราย (เทียมศร ทองสวัสดิ์ ลาวัลย์ 
สมบูรณ์ ศิริพร สิงหเนตร พูนทรัพย์ โสภารัตน์ และ 
ดารณี เสรเมธากุล, 2557) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย (ศศิกาญจน์ สกุลปัญญ
วัฒน์, 2557) วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ (บังอร 
ฤทธิ์อุดม, 2560) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ (อนัญญา คูอาริยะกุล ศศิธร ชิดนายี อดุลย์ 
วุฒิจูรีพันธ์ มณฑา อุดมเลิศ ภราดร ล้อธรรมมา และ 
จิ ร า พ ร  ศ รี พ ล า กิ จ ,  2 5 6 0 )  ส า นั ก วิ ช า          
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
(ศรี เกียรติ  อนันต์สวัสดิ์  ศรัญญา จุฬารี  และ 
ฉวีวรรณ เศียรอุ่น, 2561) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี (อุษณีย์ เทพวรชัย กัญญา 
ชื่นอารมณ์  สมหมาย หิรัญนุช และ อัณธิฌา        
สายบุญศรี, 2561) ซึ่งงานวิจัยทุกเรื่องน าเสนอผล
การประเมินหลักสูตรว่ามีความเหมาะสมในระดับ
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Stufflebeam & 
Shinkfield, 2007; ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 

สมจิตรา เรืองศรี, กิตติศักดิ์ ลักษณา และ พรภิรมย์ 
หลงทรัพย์ , 2560) กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  
แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่ อ งมื อวิ จั ย เป็ น แบบสอบถามที่

คณะผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของรุ่งรัตน์ 
สุขะเดชะ (2558) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องซึ่งแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ตอน คือ
ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเติมค าในช่องว่าง 
ตอนที่ 2 การประเมินด้านบริบท จ านวน 30 ข้อ 
ตอนที่ 3 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า จ านวน 30 ข้อ
ตอนที่ 4 การประเมินด้านกระบวนการจ านวน 28 ข้อ
ตอนที่ 5 การประเมินด้านผลผลิตจ านวน 42 ข้อ 
(มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ) ตอนที่  6 ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาจารย์ผู้สอน
และนักศึกษาตอบแบบสอบถามตอนที่ 1-6 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ตอบแบบ
สอบถามตอนที่ 1,5 และ 6 มีเกณฑ์การให้คะแนน
และเกณฑ์การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยตามจุด
กึ่งกลางของช่วงคะแนน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 
2549) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจั ย โดยน า
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน และน าผลคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC) แล้วคัด เลือกข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC > 0.66 - 1.00 มาใช้ จากนั้นน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน 
ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 จ านวน 
20 คน อาจารย์ผู้สอนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน น ามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.97

ด้านบริบท
- วัตถุประสงค์หลักสตูร
- โครงสร้างหลักสตูร
- เนื้อหาสาระรายวิชา

ด้านผลผลิต
- คุณลักษณะบณัฑิต
  ที่พึงประสงค์
- ผลลัพธ์การเรยีนรู้ของผู้เรียน
  ตามกรอบมาตรฐานคณุวุฒิ
  ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ

ด้านกระบวนการ
- กระบวนการบรหิาร
  หลักสูตร
- กระบวนการจัดการเรียน
  การสอน
- กระบวนการวัดและ 
  ประเมินผล

ด้านปัจจัยน าเข้า
- ผู้เรียน
- ผู้สอน
- ปัจจัยสนับสนุนการ
  เรียนการสอน

การประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560

 
 

 

ปานกลางถึงมากที่สุด ผลจากการทบทวนงานวิจัย
ยังชี้ให้เห็นว่างานวิจัยส่วนใหญ่ประเมินหลักสูตร
โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินหลักสูตรตาม
แบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) ซึ่งประกอบด้วย
การประเมินหลักสูตร 4 ด้านคือ 1) ด้านบริบท 
(Context) 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) 3) ด้าน
กระบวนการ  (Process) และ 4) ด้านผลผลิต 
(Product) แต่รายละเอียดของการประเมินในแต่ละ
ด้านมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การประเมิน นับว่าการประเมินหลักสูตรตาม
แบบจ าลองซิปป์ เป็นกรอบแนวคิดที่นิยมใช้ในการ
ประเมินหลักสูตร เพราะช่วยให้ผู้บริหารสถาบัน 
การศึกษา ผู้บริหารหลักสูตร และผู้เกี่ยวข้องได้
ข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรอย่างรอบด้าน ดังนั้น 
คณะผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจที่ จ ะปร ะ เ มิ น หลั ก สู ต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 
ตามแบบจ าลองซิปป์ โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยที่
ได้จะช่วยให้ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ผู้บริหาร
หลักสูตร และผู้ เกี่ยวข้อง  มีข้อมูลส าคัญที่จะ
น าไปใช้ในการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ต่อไป 
 
2. วัตถปุระสงค์การวิจัย  
 เพ่ือประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัย   
วงษ์ชวลิตกุล ในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต 
  
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ ใช้ กรอบแนวคิดการ
ประเมินหลักสูตรตามแบบจ าลองซิปป์ (Context-
Input-Process-Product Model: CIPP Model) 
ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินหลักสูตร  4 ด้าน 
ดั งต่ อ ไปนี้  1) การประ เมินบริ บท  ( context 
evaluation: C) เป็นการประเมินที่มีจุดมุ่งหมาย
เ พ่ื อ ใ ห้ ไ ด้ ห ลั ก ก า ร แ ล ะ เห ตุ ผ ลม า ก า หนด
จุดมุ่งหมาย การประเมินสภาพแวดล้อมจะช่วยให้
ผู้พัฒนาหลักสูตรรู้ว่าสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการศึกษามีอะไรบ้าง มีความต้องการหรือ

ปัญหาอะไรที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองหรือแก้ไข  
มีโอกาสและสรรพก าลังที่จ าเป็นอะไรที่ยังไม่ได้ถูก
น ามาใช้ในการศึกษา และสืบเนื่องมาจากปัญหา
อะไรประเด็นการประเมินครอบคลุมเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์หลักสูตรโครงสร้างหลักสูตรเนื้อหา
สาระรายวิชา เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
และความต้องการ 2) การประเมินปัจจัยน าเข้า 
(input evaluation: I) เป็นการประเมินสิ่งที่น าเข้า
มาใช้ในการด าเนินการหลักสูตร เพ่ือทราบข้อมูล
สารสนเทศเพ่ือนน ามาก าหนดวิธีการใช้ทรัพยากร
ต่างๆ ที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก าหนดไว้
และมีประโยชน์ในการตัดสินใจว่าระบบโครงสร้าง
ต่างๆ ของหลักสูตรรวมทั้งวิธีการและระบบการ
บริหารของหลักสูตรมีความเหมาะสมหรือไม่ หรือ
ควรใช้วิธีการใดที่ เหมาะสมกว่า ประเด็นการ
ประเมินครอบคลุมตัวแปรที่เกี่ยวกับสิ่งที่น าเข้าสู่
ระบบการศึกษา ได้แก่ ผู้สอนผู้เรียน และปัจจัย
สนับสนุนการเรียนการสอน ซึ่งการประเมินปัจจัย
น าเข้าจะช่วยให้ ได้รับข้อมูลมาประกอบการ
ตัดสินใจในการที่จะด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดได้อย่ า งมี คุณภาพ  3 )  การประ เมิน
กระบวนการ (process evaluation: P) เป็นการ
ประเมินด้านการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้  
รวมทั้ งปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เ พ่ือค้นหา
ข้อบกพร่อง ข้อมูลสารสนเทศต่างๆ ส าหรับการ
ตัดสิน ใจ เกี่ ยวกับหลักสู ตร  ซึ่ งการประเมิน
กระบวนการจะเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติตามวิธีการที่ก าหนดไว้ประเด็นการ
ประเมินครอบคลุมเกี่ยวกับกระบวนการบริหาร
หลักสูตรกระบวนการจัดการเรียนการ สอน 
กระบวนการวัดและประเมินผล4) การประเมินผล
ผลิต (product evaluation: P) เป็นการประเมินผล
ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวัดและ
ติดตามของผลที่เกิดขึ้นเมื่อใช้หลักสูตรเสร็จสิ้น 
และผลที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการใช้หลักสูตร 
ทั้งนี้เพ่ือตัดสินใจว่าจะยุติด าเนินการหรือ 
เปลี่ยนแปลงแก้ไขบางจุด เพ่ือให้ได้วิธีปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุด ประเด็นการประเมิน
ครอบคลุมเก่ียวกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Stufflebeam & 
Shinkfield, 2007; ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 

สมจิตรา เรืองศรี, กิตติศักดิ์ ลักษณา และ พรภิรมย์ 
หลงทรัพย์ , 2560) กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  
แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่ อ งมื อวิ จั ย เป็ น แบบสอบถามที่

คณะผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของรุ่งรัตน์ 
สุขะเดชะ (2558) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องซึ่งแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ตอน คือ
ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเติมค าในช่องว่าง 
ตอนที่ 2 การประเมินด้านบริบท จ านวน 30 ข้อ 
ตอนที่ 3 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า จ านวน 30 ข้อ
ตอนที่ 4 การประเมินด้านกระบวนการจ านวน 28 ข้อ
ตอนที่ 5 การประเมินด้านผลผลิตจ านวน 42 ข้อ 
(มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ) ตอนที่  6 ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาจารย์ผู้สอน
และนักศึกษาตอบแบบสอบถามตอนที่ 1-6 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ตอบแบบ
สอบถามตอนที่ 1,5 และ 6 มีเกณฑ์การให้คะแนน
และเกณฑ์การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยตามจุด
กึ่งกลางของช่วงคะแนน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 
2549) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายความว่า 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจั ย โดยน า
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน และน าผลคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC) แล้วคัด เลือกข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC > 0.66 - 1.00 มาใช้ จากนั้นน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน 
ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 จ านวน 
20 คน อาจารย์ผู้สอนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน น ามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.97

ด้านบริบท
- วัตถุประสงค์หลักสตูร
- โครงสร้างหลักสตูร
- เนื้อหาสาระรายวิชา

ด้านผลผลิต
- คุณลักษณะบณัฑิต
  ที่พึงประสงค์
- ผลลัพธ์การเรยีนรู้ของผู้เรียน
  ตามกรอบมาตรฐานคณุวุฒิ
  ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ

ด้านกระบวนการ
- กระบวนการบรหิาร
  หลักสูตร
- กระบวนการจัดการเรียน
  การสอน
- กระบวนการวัดและ 
  ประเมินผล

ด้านปัจจัยน าเข้า
- ผู้เรียน
- ผู้สอน
- ปัจจัยสนับสนุนการ
  เรียนการสอน

การประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินหลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้า  

ด้านปัจจัยน าเข้า 
อาจารย์ผู้สอน  

(n=38) 
นักศึกษา  
(n=104) 

อาจารย์และนักศกึษา 
(n=142) 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
ผู้สอน 4.30 0.66 มาก 4.65 0.52 มากที่สุด 4.47 0.59 มาก 
ผู้เรียน 4.08 0.73 มาก 4.65 0.55 มากที่สุด 4.36 0.64 มาก 
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน 3.89 0.80 มาก 4.22 0.81 มาก 4.05 0.80 มาก 
รวม 3 องค์ประกอบ 4.09 0.73 มาก 4.51 0.63 มากที่สุด 4.29 0.68 มาก 

การประเมินหลักสตูรดา้นปัจจัยน าเข้าโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.29, S.D. = 0.68) 
 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน

หลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้าโดยรวมว่าอยู่ในระดับมาก 
( = 4.29, S.D. = 0.68) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านปัจจัยน าเข้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินผู้สอน 

ในระดับมาก ( = 4.47, S.D. = 0.59) ประเมินผู้เรียน 
ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. = 0.64) และประเมิน
ปัจจัยสนับสนุนการเรียน การสอนในระดับมาก  
( = 4.05, S.D. = 0.80)

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินหลักสูตรด้านกระบวนการ  

ด้านกระบวนการ 
อาจารย์ผู้สอน  

(n=38) 
นักศึกษา  
(n=104) 

อาจารย์และนักศกึษา 
(n=142) 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กระบวนการบริหารหลักสูตร 4.26 0.68 มาก 4.57 0.55 มากที่สุด 4.41 0.62 มาก 
กระบวนการจัดการเรียนการสอน 4.04 0.81 มาก 4.48 0.63 มาก 4.26 0.72 มาก 
กระบวนการวัดและประเมินผล 4.26 0.77 มาก 4.56 0.59 มากที่สุด 4.41 0.68 มาก 
รวม 3 องค์ประกอบ 4.19 0.75 มาก 4.54 0.59 มากที่สุด 4.36 0.67 มาก 

การประเมินหลักสตูรดา้นกระบวนการโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. = 0.67) 

 
 จากตารางที่  3 กลุ่มตัวอย่างประเมิน
หลักสูตรด้านกระบวนการโดยรวมว่าอยู่ในระดับมาก 
( = 4.36, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านกระบวนการพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน
กระบวนการบริหารหลักสูตร ในระดับมาก  

( = 4.41, S.D. = 0.62)  ประเมินกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน ในระดับมาก ( = 4.26, S.D. 
= 0.72) และประเมินกระบวนการวัดและ 
ประเมินผล ในระดับมาก ( = 4.41, S.D. = 0.68) 

 
 
 
 
 
 
 
 

  











  











 
 

 

5. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 5.1 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research)  
 5.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ อาจารย์ผู้สอนคณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 
38 คน นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 
2563 ที่ จ านวน 104  คน และพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ  จ านวน 40 คน รวม 
182 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นอาจารย์
ประจ าผู้สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560 ที่มีอายุงานมากกว่า 
1 ปี 2) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นปีที่ 4 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563
ที่ก าลังจะจบการศึกษา 3) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าแหล่ ง ฝึ กภาคปฏิบั ติ ในรายวิ ช าวิ ชา
ปฏิ บัติการจัดการทางการพยาบาลและการ
พยาบาลขั้นวิชาชีพ ปีการศึกษา 2563 ที่มีอายุงาน
มากกว่า 3 ปี 4) สัญชาติไทย 5) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 6) รับทราบรายละเอียดของการวิจัย
และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 
 

 5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าหนังสือขอ
อนุญาตจากหัวหน้าหน่วยงานที่จะเข้าไปเก็บข้อมูล
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม และนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูล
ที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 
แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.4 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา  

 5.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
ครั้ งนี้ผ่ านการรับรองจริยธรรมการวิจั ยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที่หนังสือรับรองการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  เลขที่  
005/2564 
 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 6.1 ผลการประเมินหลักสูตรโดยรวม  
อยู่ในระดับมาก ( = 4.28, S.D. = 0.66) ส่วนผล
การประเมินหลักสูตรด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตมีรายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1-4  

 
 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินหลักสูตรด้านบริบท  

ด้านบริบท 
อาจารย์ผู้สอน  

(n=38) 
นักศึกษา 
(n=104) 

อาจารย์และนักศกึษา 
(n=142) 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
วัตถุประสงค์หลักสูตร 4.23 0.72 มาก 4.53 0.41 มากที่สุด 4.38 0.57 มาก 
โครงสร้างหลักสูตร 4.32 0.80 มาก 4.52 0.64 มากที่สุด 4.42 0.69 มาก 
เนื้อหาสาระรายวิชา 4.23 0.71 มาก 4.47 0.63 มาก 4.35 0.67 มาก 
รวม 3 องค์ประกอบ 4.26 0.74 มาก 4.51 0.56 มากที่สุด 4.38 0.64 มาก 

การประเมินหลักสตูรดา้นบริบทโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.38, S.D. = 0.64) 

 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างประเมิน

หลักสูตรด้านบริบทโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
( = 4.38, S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านบริบทของหลักสูตร พบว่ากลุ่มตัวอย่ าง
ประเมิน 

วัตถุประสงค์หลักสูตร ในระดับมาก ( = 4.38, S.D. 
= 0.57) ประเมินโครงสร้างหลักสูตรในระดับมาก  
( = 4.42, S.D. = 0.69) และประเมินเนื้อหาสาระ
รายวิชา ในระดับมาก ( = 4.35, S.D. = 0.67) 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินหลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้า  

ด้านปัจจัยน าเข้า 
อาจารย์ผู้สอน  

(n=38) 
นักศึกษา  
(n=104) 

อาจารย์และนักศกึษา 
(n=142) 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
ผู้สอน 4.30 0.66 มาก 4.65 0.52 มากที่สุด 4.47 0.59 มาก 
ผู้เรียน 4.08 0.73 มาก 4.65 0.55 มากที่สุด 4.36 0.64 มาก 
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน 3.89 0.80 มาก 4.22 0.81 มาก 4.05 0.80 มาก 
รวม 3 องค์ประกอบ 4.09 0.73 มาก 4.51 0.63 มากที่สุด 4.29 0.68 มาก 

การประเมินหลักสตูรดา้นปัจจัยน าเข้าโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.29, S.D. = 0.68) 
 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน

หลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้าโดยรวมว่าอยู่ในระดับมาก 
( = 4.29, S.D. = 0.68) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านปัจจัยน าเข้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินผู้สอน 

ในระดับมาก ( = 4.47, S.D. = 0.59) ประเมินผู้เรียน 
ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. = 0.64) และประเมิน
ปัจจัยสนับสนุนการเรียน การสอนในระดับมาก  
( = 4.05, S.D. = 0.80)

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินหลักสูตรด้านกระบวนการ  

ด้านกระบวนการ 
อาจารย์ผู้สอน  

(n=38) 
นักศึกษา  
(n=104) 

อาจารย์และนักศกึษา 
(n=142) 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กระบวนการบริหารหลักสูตร 4.26 0.68 มาก 4.57 0.55 มากที่สุด 4.41 0.62 มาก 
กระบวนการจัดการเรียนการสอน 4.04 0.81 มาก 4.48 0.63 มาก 4.26 0.72 มาก 
กระบวนการวัดและประเมินผล 4.26 0.77 มาก 4.56 0.59 มากที่สุด 4.41 0.68 มาก 
รวม 3 องค์ประกอบ 4.19 0.75 มาก 4.54 0.59 มากที่สุด 4.36 0.67 มาก 

การประเมินหลักสตูรดา้นกระบวนการโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. = 0.67) 

 
 จากตารางที่  3 กลุ่มตัวอย่างประเมิน
หลักสูตรด้านกระบวนการโดยรวมว่าอยู่ในระดับมาก 
( = 4.36, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านกระบวนการพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน
กระบวนการบริหารหลักสูตร ในระดับมาก  

( = 4.41, S.D. = 0.62)  ประเมินกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน ในระดับมาก ( = 4.26, S.D. 
= 0.72) และประเมินกระบวนการวัดและ 
ประเมินผล ในระดับมาก ( = 4.41, S.D. = 0.68) 
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มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษา
ระดับ อุดมศึ กษาของชาติ  ป รัชญาของการ
อุดมศึกษา ปรัชญาของสถาบัน อุดมศึกษา และ
มาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล ให้การ
ผลิตบัณฑิตระดับอุดมศึกษาอยู่บนพ้ืนฐานความ
เชื่อว่าก าลังคนที่มีคุณภาพต้องเป็นบุคคลที่มี
จิตส านึกของความเป็นพลเมืองดีที่สร้างประโยชน์
ต่อสังคมและมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองบนฐาน
ภูมิปัญญาไทยภายใต้กรอบศีลธรรมจรรยาอันดีงาม 
เพ่ือน าพาประเทศสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและทัดเทียม
มาตรฐานสากล” (ราชกิจจานุเบกษาเล่ม 134 ตอน
พิเศษ 194 ง, 2560) ดังนั้น หลักสูตรฯ นี้จึงก าหนด
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรให้สอดคล้องกับข้อบังคับ
ของสภาการพยาบาล นอกจากนี้ คณะฯ ยังได้ศึกษา
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของสังคมไทยและ
สังคมโลกท าให้คณะฯ ทราบว่าปัจจุบันสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเข้าสู่สังคมไร้พรมแดน 
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน
ในประเทศไทยมีแนวโน้มก่อให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อน
หลายอย่างรวมทั้งปัญหาสุขภาพ การจัดการศึกษา
ของบุคลากรวิชาชีพการพยาบาลจึ ง มีความ
จ าเป็นต้องด าเนินการให้ทันเวลาสอดคล้องกับ
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เปลี่ยนไป 
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, 
2561)  
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะฯ จึงได้จัดท า
หลักสูตรให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของสังคม 

 ส่วนผลการประเมินโครงสร้างหลักสูตร 
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินว่าอยู่ในระดับมาก  
( = 4.42, S.D. = 0.69) และประเมินเนื้อหาสาระ
รายวิชา ในระดับมาก ( = 4.35, S.D. = 0.67) ทั้งนี้
เนื่องจากคณะฯ ได้ก าหนดโครงสร้างของหลักสูตร
ให้สอดคล้องกับข้อบังคับของสภาการพยาบาลคือ
จ านวนหน่วยกิตรวมทั้งหลักสูตร 135 หน่วยกิต 
หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 30 หน่วยกิตหมวดวิชา

เฉพาะ 99 หน่วยกิต แบ่งเป็นกลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ 
21 หน่วยกิต และกลุ่มวิชาชีพ 78 หน่วยกิต 
โดยกลุ่มวิชาชีพรายวิชาภาคทฤษฎี 42 หน่วยกิต 
และรายวิชาภาคปฏิบัติ  36 หน่วยกิต  (คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, 2561) 
นอกจากนี้ คณะฯ ยังได้ศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบ
ของหลักสูตรจากทัศนะของนักวิชาการหลายท่าน
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระของรายวิชาในหลักสูตร  
ซึ่งสรุปไว้ว่าการก าหนดเนื้อหาสาระของหลักสูตร
จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ 
(Taba, 1962; Tyler, 1971; วิชัย วงษ์ใหญ่, 2552) 
ดังนั้น คณะฯ จึงจัดท าหลักสูตรให้ เนื้อหาสาระ
รายวิชามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร มีความทันสมัย เหมาะสมกับจ านวน
หน่วยกิตสอดคล้องกับความต้องการของสังคมและ
สอดคล้องกับความความต้องการของผู้เรียน และ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการประกอบวิชาชีพ
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยของรุ่งรัตน์ 
สุขเดชะ และวิเชียรชิวพิมาย (Rungrat Sukadaecha 
& Vichien Chiwapimai, 2015) ที่วิจัยเพ่ือประเมิน
หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2554        
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผลการประเมินหลักสูตรด้าน
บริบทในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความเหมาะสม
ของวัตถุประสงค์และโครงสร้างหลักสูตร และการ
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม อยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับงานวิ จัยของศรีเกียรติ  
อนันต์สวัสดิ์ และคณะ (2561) ที่วิจัยเพ่ือประเมิน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโครงสร้างหลักสูตรมีความ
เหมาะสม โดยเฉพาะหมวดวิชาเฉพาะทั้งกลุ่มวิชา
พ้ืนฐานวิชาชีพ กลุ่มวิชาชีพ และหมวดวิชาเลือก
เสรี เนื้อหาสาระรายวิชามีความสอดคล้องกับ
จุดมุ่งหมายของหลักสูตรมีความน่าสนใจและ
ทันสมัย (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ ศรัญญา จุฬารี 
และ ฉวีวรรณ เศียรอุ่น, 2561) 
 





 
 

 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินหลักสูตรด้านผลผลิต 

ด้านผลผลิต 
อาจารย์ผู้สอน  

(n=38) 
นักศึกษา  
(n=104) 

พยาบาลฯ  
(n=40) 

รวมทุกกลุ่ม 
(n=182) 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
คุณลักษณะบณัฑติ 
ที่พึงประสงค ์

3.87 0.73 มาก 4.59 0.54 มากที่สุด 3.91 0.67 มาก 3.90 0.69 มาก 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
ผู้เรยีนตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ 

3.96 0.71 มาก 4.56 0.55 มากที่สุด 4.19 0.63 มาก 4.23 0.63 มาก 

รวม 2 องค์ประกอบ 3.92 0.72 มาก 4.58 0.55 มากที่สุด 4.05 0.65 มาก 4.07 0.66  

การประเมินหลักสตูรดา้นผลผลิตโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 4.07, S.D. = 0.66) 
 
 
จากตารางท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างประเมิน

หลักสูตรด้านผลผลิตโดยรวมว่าอยู่ในระดับมาก  
( = 4.07, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ
ด้านผลผลิตพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินคุณลักษณะ
บัณฑิตที่พึงประสงค์ในระดับมาก ( = 3.90, S.D. 
= 0.69) และประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุ ฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ในระดับมาก ( = 4.23, S.D. = 0.63) 
 6.2 ผลการวิจัยจากความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง สรุปประเด็นส าคัญ
ที่ต้องน าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงหลักสูตร ได้แก่ 
ควรเพ่ิมวัตถุประสงค์เรื่องพัฒนานักศึกษาให้มี
ทักษะศตวรรษที่ 21 ควรปรับจ านวนหน่วยกิตของ
บางวิชาให้เหมาะสม ควรปรับเนื้อหาสาระรายวิชา
ให้มีความทันสมัยอย่างต่อเนื่อง ควรปรับปรุง
คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ 
อุดมศึกษาควรปรับปรุงปัจจัยสนับสนุนการเรียน
การสอนให้มีความเหมาะสมควรปรับปรุงกระบวน 
การเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมและมี
ปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติที่
หลากหลายรูปแบบ (active learning) และควร
ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษามี
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
 
 

7. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 7.1 สรุป 

 7.1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประเมินหลักสูตรด้านบริบทว่าอยู ่ใน
ระดับมาก ( = 4.38, S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณา
องค์ประกอบด้านบริบทของหลักสูตร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประเมินวัตถุประสงค์หลักสูตรในระดับมาก 
( = 4.38, S.D. = 0.57)  โ ด ยประ เ มิ น ค ว า ม
เหมาะสมของวัตถุประสงค์หลักสูตรโดยรวมว่ามี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( = 4.42, S.D. = 
0.53) ประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรกับ
ความต้องการของสั งคม โดยรวมว่ ามี คว าม
สอดคล้องกับความต้องการของสังคมในระดับมาก  
( = 4.46, S.D. = 0.57) และประเมินการน าไป
ปฏิบัติได้จริงของวัตถุประสงค์หลักสูตรโดยรวมว่า
วัตถุประสงค์หลักสูตรน าไปปฏิบัติได้จริงในระดับมาก 
( = 4.26, S.D. = 0.60) ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงของ
การจั ดท าหลั กสู ตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560) คณะพยาบาล
ศาสตร์ได้ศึกษาข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
การให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 
2560 หมวด 1 ข้อ 8 ที่ระบุว่า “หลักสูตรต้องมี
ปรัชญาและวัตถุประสงค์โดยมุ่งให้การผลิตบัณฑิต 
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มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษา
ระดับ อุดมศึ กษาของชา ติ  ป รัชญาของการ
อุดมศึกษา ปรัชญาของสถาบัน อุดมศึกษา และ
มาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล ให้การ
ผลิตบัณฑิตระดับอุดมศึกษาอยู่บนพ้ืนฐานความ
เชื่อว่าก าลังคนที่มีคุณภาพต้องเป็นบุคคลที่มี
จิตส านึกของความเป็นพลเมืองดีที่สร้างประโยชน์
ต่อสังคมและมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองบนฐาน
ภูมิปัญญาไทยภายใต้กรอบศีลธรรมจรรยาอันดีงาม 
เพ่ือน าพาประเทศสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและทัดเทียม
มาตรฐานสากล” (ราชกิจจานุเบกษาเล่ม 134 ตอน
พิเศษ 194 ง, 2560) ดังนั้น หลักสูตรฯ นี้จึงก าหนด
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรให้สอดคล้องกับข้อบังคับ
ของสภาการพยาบาล นอกจากนี้ คณะฯ ยังได้ศึกษา
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของสังคมไทยและ
สังคมโลกท าให้คณะฯ ทราบว่าปัจจุบันสังคมมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วเข้าสู่สังคมไร้พรมแดน 
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน
ในประเทศไทยมีแนวโน้มก่อให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อน
หลายอย่างรวมทั้งปัญหาสุขภาพ การจัดการศึกษา
ของบุคลากรวิชาชีพการพยาบาลจึ งมีความ
จ าเป็นต้องด าเนินการให้ทันเวลาสอดคล้องกับ
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เปลี่ยนไป 
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, 
2561)  
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะฯ จึงได้จัดท า
หลักสูตรให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของสังคม 

 ส่วนผลการประเมินโครงสร้างหลักสูตร 
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินว่าอยู่ในระดับมาก  
( = 4.42, S.D. = 0.69) และประเมินเน้ือหาสาระ
รายวิชา ในระดับมาก ( = 4.35, S.D. = 0.67) ทั้งนี้
เนื่องจากคณะฯ ได้ก าหนดโครงสร้างของหลักสูตร
ให้สอดคล้องกับข้อบังคับของสภาการพยาบาลคือ
จ านวนหน่วยกิตรวมทั้งหลักสูตร 135 หน่วยกิต 
หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป 30 หน่วยกิตหมวดวิชา

เฉพาะ 99 หน่วยกิต แบ่งเป็นกลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ 
21 หน่วยกิต และกลุ่มวิชาชีพ 78 หน่วยกิต 
โดยกลุ่มวิชาชีพรายวิชาภาคทฤษฎี 42 หน่วยกิต 
และรายวิชาภาคปฏิบัติ  36 หน่วยกิต  (คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, 2561) 
นอกจากนี้ คณะฯ ยังได้ศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบ
ของหลักสูตรจากทัศนะของนักวิชาการหลายท่าน
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระของรายวิชาในหลักสูตร  
ซึ่งสรุปไว้ว่าการก าหนดเนื้อหาสาระของหลักสูตร
จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ 
(Taba, 1962; Tyler, 1971; วิชัย วงษ์ใหญ่, 2552) 
ดังนั้น คณะฯ จึงจัดท าหลักสูตรให้ เนื้อหาสาระ
รายวิชามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร มีความทันสมัย เหมาะสมกับจ านวน
หน่วยกิตสอดคล้องกับความต้องการของสังคมและ
สอดคล้องกับความความต้องการของผู้เรียน และ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการประกอบวิชาชีพ
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยของรุ่งรัตน์ 
สุขเดชะ และวิเชียรชิวพิมาย (Rungrat Sukadaecha 
& Vichien Chiwapimai, 2015) ที่วิจัยเพ่ือประเมิน
หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย 
วงษ์ชวลิตกุล หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2554        
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผลการประเมินหลักสูตรด้าน
บริบทในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความเหมาะสม
ของวัตถุประสงค์และโครงสร้างหลักสูตร และการ
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม อยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของศรีเกียรติ  
อนันต์สวัสดิ์ และคณะ (2561) ที่วิจัยเพ่ือประเมิน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโครงสร้างหลักสูตรมีความ
เหมาะสม โดยเฉพาะหมวดวิชาเฉพาะทั้งกลุ่มวิชา
พ้ืนฐานวิชาชีพ กลุ่มวิชาชีพ และหมวดวิชาเลือก
เสรี เนื้อหาสาระรายวิชามีความสอดคล้องกับ
จุดมุ่งหมายของหลักสูตรมีความน่าสนใจและ
ทันสมัย (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ ศรัญญา จุฬารี 
และ ฉวีวรรณ เศียรอุ่น, 2561) 
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินกระบวนการวัดและ
ประเมินผล อยู่ในระดับมาก ( = 4.41, S.D. = 
0.68) ทั้งนี้เนื่องจากคณะฯ ได้ก าหนดเกณฑ์การวัด
และประเมินผลการเรียนการสอนอย่างชัดเจน
ก าหนดหลักเกณฑ์การวัดและประเมินผลเป็น
แนวทางเดียวกันทุกวิชาการวัดและประเมินผล
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาการวัดและ
ประเมินผลสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
ผู้เรียนข้อสอบมีคุณภาพและครอบคลุมเนื้อหาที่
เรียนและสอนมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบ
ก่อนน าไปใช้กับผู้เรียนมีการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ของผู้เรียนเป็นระยะและแจ้งผู้เรียนทราบ 
และมีการน าผลการวัดและประเมินผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนมาใช้ในการพัฒนาผู้เรียน ซ่ึงผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของรุ่งรัตน์ สุขเดชะ 
และวิ เชี ยร ชิ วพิมาย (Rungrat Sukadaecha & 
Vichien Chiwapimai, 2015) ที ่พ บ ว ่า ผ ล ก า ร
ประเมินหลักสูตรด้านกระบวนการในภาพรวม  
อยู่ในระดับมาก ความเหมาะสมด้านกระบวนการ
จ ัดการ เ ร ียนการสอน ความ เหมาะสมด ้าน
กระบวนการวัดและประเมินผล ความเหมาะสม
ด้านกระบวนการจัดกิจกรรมของหลักสูตร อยู่ใน
ระดับมาก  

 7.1.4 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประเมินหลักสูตรด้านผลผลิตว่าอยู่ ใน
ระดับมาก ( = 4.07, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณา
องค์ประกอบด้านผลผลิตพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ในระดับมาก ( = 
3.90, S.D. = 0.69) แต่เมื่อพิจารณาค่าคะแนน
เฉลี่ยพบว่าด้านคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
มีค่าคะแนนต่ ากว่าทุกองค์ประกอบ โดยหัวข้อที่ได้
คะแนนต่ าสุดคือ“สามารถใช้กระบวนการวิจัยและ
กระบวนการสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาลและทางสุขภาพ” ทั้งนี้เนื่องจาก
ในหลักสูตรมีการจัดการเรียนการสอนที่ เน้นการ
วิจัยเพียง 1 รายวิชาคือวิชาการวิจัยทางการ
พยาบาล ซึ่งอาจท าให้นักศึกษาที่จะจบเป็นบัณฑิต
ยังไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะใช้กระบวนการ 
วิจัยในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ส่วนการ

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติพบว่าอยู่
ในระดับมาก ( = 4.23, S.D. = 0.63) ทั้งนี ้
เนื่องจากคณะฯ ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้
ของผู้ เรี ยนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ 
อุดมศึกษาแห่งชาติในประกาศกระทรวงศึกษาธิการ
เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนดให้จัดท า
มาตรฐานคุณวุฒิสาขาหรือสาขาวิชา เ พ่ือให้
สถาบันอุดมศึกษาน า ไปจัดท าหลักสูตรหรือ
ปรับปรุงหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้
คุณภาพของบัณฑิตในสาขาหรือสาขาวิชาของแต่
ละระดับคุณวุฒิมีมาตรฐานใกล้เคียงกัน (ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 1 ง, 2561) ดังนั้น 
หลักสูตรฯ นี้ จึงก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
ผู้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่ งชาติ ให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวง 
ศึกษาธิการดังกล่าวผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของรุ่งรัตน์ สุขเดชะ และวิเชียร ชิวพิมาย 
(Rungrat Sukadaecha & Vichien Chiwapimai, 
2015) ที่พบว่าผลการประเมินหลักสูตรด้านผลผลิต
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ความเหมาะสมด้าน
คุณลักษณะของบัณฑิต ความเหมาะสมด้าน
ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ และความเหมาะสมด้านผล 
สัมฤทธิ์นอกเหนือจากด้านวิชาการ อยู่ในระดับมาก 
 7.2 ข้อเสนอแนะ 

 7.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ครั้งนี้ผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุง
หลักสูตรให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การปรับปรุงหลักสูตรในหัวข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
และในประเด็นส าคัญที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร 
  
 
 
 
 
 









 
 

 

 7.1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประเมินหลักสูตรด้านปัจจัยน าเข้า ว่าอยู่
ในระดับมาก ( = 4.29, S.D. = 0.68) เมื่อพิจารณา
องค์ประกอบด้านปัจจัยน าเข้าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ประเมินผู้สอน ในระดับมาก ( = 4.47, S.D. = 
0.59) ประเมินผู้เรียน ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. 
= 0.64) และประเมินปัจจัยสนับสนุนการเรียนการ
สอน ในระดับมาก ( = 4.05, S.D. = 0.80) ทั้งนี้
เนื่องจากคณะฯ ได้ก าหนดคุณสมบัติของอาจารย์
ผู้สอนและผู้เรียนให้สอดคล้องกับเกณฑ์ของสภา
การพยาบาล อีกทั้งยังมีการปรับปรุงวิธีการรับเข้า
ของอาจารย์ผู้สอน เช่น จัดสอบวัดความสามารถ
ด้านภาษาอังกฤษ และทดสอบความสามารถใน
การสอนของอาจารย์ก่อนรับเข้าท างาน เป็นต้น 
ส่วนการปรับปรุงวิธีการรับเข้าของนักศึกษา เช่น  
มีการรับนักศึกษารอบยื่นแฟ้มสะสมผลงานส าหรับ
นักเรียนที่เกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.50 และใช้ผล
การทดสอบการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน  
(O-NET) เป็นเกณฑ์ในการสอบสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้
ปัจจัยน าเข้าด้านผู้เรียนที่ดีขึ้น ส่วนปัจจัยน าเข้า
ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนนั้น คณะฯ 
และมหาวิทยาลัยได้ค านึงถึงความเพียงพอและเกิด
ประโยชน์ต่อผู้เรียนมากที่สุดจึงได้มีการส ารวจและ
จัดหาปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนให้เพียงพอ
และพร้อมใช้งาน ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของรุ่งรัตน์ สุขเดชะ และวิเชียร ชิวพิมาย 
(Rungrat Sukadaecha & Vichien Chiwapimai, 
2015) ที่พบว่าผลการประเมินหลักสูตรด้านปัจจัย
น าเข้า อยู่ในระดับมากความเหมาะสมด้านอาจารย์ 
อยู่ในระดับมากความเหมาะสมด้านวัสดุอุปกรณ์
และสื่อการเรียนการสอนที่ประเมินโดยนักศึกษาใน
ปัจจุบัน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยของอุษณีย์ เทพวรชัย 
และคณะ (2561) ซึ่งวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินคุณภาพหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยปทุมธานีที่ผลการวิจัยพบว่าด้าน
ปัจจัยน าเข้าของหลักสูตร ( Input) คุณภาพและ
คุณสมบัติของอาจารย์เป็นไปตามเกณฑ์ของสภา

การพยาบาล แต่ควรพิจารณาปรับปรุงเรื่องสิ่ง
สนับสนุนการเรียนการสอน รวมทั้งควรพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (อุษณีย์ เทพวรชัย, 
กัญญา ชื่นอารมณ์ , สมหมาย หิ รัญนุช  และ 
อัณธิฌา สายบุญศรี, 2561) 

 7.1 .3 จากผลการวิ จั ยที่ พบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างประเมินหลักสูตรด้านกระบวนการ ว่าอยู่
ในระดับมาก ( = 4.36, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณา
องค์ประกอบด้านกระบวนการ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ประเมินกระบวนการบริหารหลักสูตร ในระดับมาก 
( = 4.41, S.D. = 0.62)  ประเมินกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน ในระดับมาก ( = 4.26, S.D. 
= 0.72)  ทั้ งนี้ เนื่ องจากคณะฯ มีการก าหนด
แผนการปฏิบัติ ง าน เกี่ ยวกับหลักสู ตรมี การ
ด า เนินงานตามแผนการปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับ
หลักสูตรมีการจัดผู้สอนในแต่ละวิชาเหมาะสมกับ
คุณวุฒิและประสบการณ์มีการพัฒนาผู้สอนใน
หลักสูตรให้มีคุณภาพมีการนิเทศ ก ากับ ติดตามผล
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับหลักสูตรมีการประเมินผล
การบริหารหลักสูตรเพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุง มี
กระบวนการจัดสรรงบประมาณด้านการเรียนการ
สอนอย่างเหมาะสมมีการบริหารจัดการทรัพยากรใน
การจัดการเรียนการสอนอย่างเหมาะสมมีการวาง
แผนการจัดการเรียนการสอนและแจ้งผู้เรียนทราบ 
มีการจัดตารางเรียนที่เหมาะสมมีการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชา
ผู้สอนใช้วิธีการสอนที่หลากหลายผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มีการส่งเสริมให้ผู้เรียน
แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองผู้สอนมีการสอน
ที่เชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติการมอบหมายงาน  
ให้ผู้เรียนมีความเหมาะสมมีการน าผลการประเมิน
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุง
กระบวนการซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ สอดคล้องกับผลการวิจัยของบังอร 
ฤทธิ์อุดม (2560) ที่ศึกษาเพ่ือประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2555 ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากระบวนการจัดการ
เรียนการสอน อยู่ในระดับมาก ( = 4.09, S.D. = 
0.67) (บังอร ฤทธิ์อุดม, 2560)ส่วนผลการวิจัยที่
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินกระบวนการวัดและ
ประเมินผล อยู่ในระดับมาก ( = 4.41, S.D. = 
0.68) ทั้งนี้เนื่องจากคณะฯ ได้ก าหนดเกณฑ์การวัด
และประเมินผลการเรียนการสอนอย่างชัดเจน
ก าหนดหลักเกณฑ์การวัดและประเมินผลเป็น
แนวทางเดียวกันทุกวิชาการวัดและประเมินผล
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาการวัดและ
ประเมินผลสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
ผู้เรียนข้อสอบมีคุณภาพและครอบคลุมเนื้อหาที่
เรียนและสอนมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบ
ก่อนน าไปใช้กับผู้เรียนมีการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ของผู้เรียนเป็นระยะและแจ้งผู้เรียนทราบ 
และมีการน าผลการวัดและประเมินผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนมาใช้ในการพัฒนาผู้เรียน ซ่ึงผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของรุ่งรัตน์ สุขเดชะ 
และวิ เชี ยร ชิ วพิมาย (Rungrat Sukadaecha & 
Vichien Chiwapimai, 2015) ที ่พ บ ว ่า ผ ล ก า ร
ประเมินหลักสูตรด้านกระบวนการในภาพรวม  
อยู่ในระดับมาก ความเหมาะสมด้านกระบวนการ
จ ัดการ เ ร ียนการสอน ความ เหมาะสมด ้าน
กระบวนการวัดและประเมินผล ความเหมาะสม
ด้านกระบวนการจัดกิจกรรมของหลักสูตร อยู่ใน
ระดับมาก  

 7.1.4 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประเมินหลักสูตรด้านผลผลิตว่าอยู่ ใน
ระดับมาก ( = 4.07, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณา
องค์ประกอบด้านผลผลิตพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ในระดับมาก ( = 
3.90, S.D. = 0.69) แต่เมื่อพิจารณาค่าคะแนน
เฉลี่ยพบว่าด้านคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
มีค่าคะแนนต่ ากว่าทุกองค์ประกอบ โดยหัวข้อที่ได้
คะแนนต่ าสุดคือ“สามารถใช้กระบวนการวิจัยและ
กระบวนการสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาลและทางสุขภาพ” ทั้งนี้เนื่องจาก
ในหลักสูตรมีการจัดการเรียนการสอนที่ เน้นการ
วิจัยเพียง 1 รายวิชาคือวิชาการวิจัยทางการ
พยาบาล ซึ่งอาจท าให้นักศึกษาที่จะจบเป็นบัณฑิต
ยังไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะใช้กระบวนการ 
วิจัยในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ส่วนการ

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติพบว่าอยู่
ในระดับมาก ( = 4.23, S.D. = 0.63) ทั้งนี ้
เนื่องจากคณะฯ ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้
ของผู้ เรี ยนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ 
อุดมศึกษาแห่งชาติในประกาศกระทรวงศึกษาธิการ
เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนดให้จัดท า
มาตรฐานคุณวุฒิสาขาหรือสาขาวิชา เ พ่ือให้
สถาบัน อุดมศึกษาน า ไปจัดท าหลักสูตรหรือ
ปรับปรุงหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้
คุณภาพของบัณฑิตในสาขาหรือสาขาวิชาของแต่
ละระดับคุณวุฒิมีมาตรฐานใกล้เคียงกัน (ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 1 ง, 2561) ดังนั้น 
หลักสูตรฯ นี้ จึงก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
ผู้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่ งชาติ ให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวง 
ศึกษาธิการดังกล่าวผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของรุ่งรัตน์ สุขเดชะ และวิเชียร ชิวพิมาย 
(Rungrat Sukadaecha & Vichien Chiwapimai, 
2015) ที่พบว่าผลการประเมินหลักสูตรด้านผลผลิต
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ความเหมาะสมด้าน
คุณลักษณะของบัณฑิต ความเหมาะสมด้าน
ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ และความเหมาะสมด้านผล 
สัมฤทธิ์นอกเหนือจากด้านวิชาการ อยู่ในระดับมาก 
 7.2 ข้อเสนอแนะ 

 7.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ครั้งนี้ผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุง
หลักสูตรให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การปรับปรุงหลักสูตรในหัวข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
และในประเด็นส าคัญที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร 
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from the drying room to the outside. The solar collector, which the dimension was 0.8 × 1.25 
× 0.05 meters, was installed in front of the drying room to increase the air temperature through 
the solar collector into the drying room. 

Results: The experimental results showed that the solar collector could increase the 
temperature at the entrance of the drying room to an average of 55 degrees Celsius, when the 
average ambient temperature was 35 degrees Celsius, and the average temperature inside the 
drying room was 53 degrees Celsius. Drying test was performed on 5 kg bananas on each 
testing. The bananas used in the test had 80 percent initial moisture content. To obtain 10 to 
20 percent moisture content, the drying time was 36 hours at 526 watts of solar power per 
square meter. The dried bananas weighed 1.565 kg containing 11.28 percent moisture content, 
which was suitable for storage. It also saved time in drying bananas compared to traditional 
bananas drying. 

 

Keywords: dried banana, solar dryer, passive solar dryer 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม 
ผลผลิตทางการเกษตรในบางฤดูกาลมีมากเกิน
ความต้องการของผู้บริโภคและเมื่อจ าหน่ายผลผลิต
ได้ไม่หมดจะท าให้เกิดการเน่าเสียของผลผลิต  
การยืดเวลาการเก็บรักษาให้นานขึ้นโดยการลด
ความชื้นหรือการอบแห้งเพ่ือลดการเน่าเสียของ
ผลผลิตจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ (วิไล รังสาดทอง, 
2547) ประเทศไทยตั้งอยู่บริเวณศูนย์สูตรได้รับ
พลังงานแสงอาทิตย์ประมาณ 18.2 เมกะจูลต่อ
ตารางเมตรต่อวัน (กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและ
อนุรักษ์พลังงาน, 2563) หรือ 5.05 กิโลวัตต์ชั่วโมง
ต่อตารางเมตรต่อวัน (จารุวัฒน์ เจริญจิต, 2555) 
ซึ่งประมาณได้ 510 วัตต์ต่อตารางเมตรต่อวัน  
เมื่อคิดชั่วโมงการมีแสง 10 ชั่วโมงต่อวัน (7.00 น. 
ถึง 17.00 น.) ท าให้มีศักยภาพด้านการใช้ประโยชน์
จากพลังงานแสงอาทิตย์ค่อนข้างสูง ดังนั้นการ
อบแห้งโดยใช้ตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์จึงเป็น
ทางเลือกของเกษตรกรหรือผู้ประกอบการเลือกใช้ 
เนื่องจากมีต้นทุนต่ า ง่ายต่อการบ ารุงรักษา มีอุปกรณ์
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ช่วยลดต้นทุนและลดปริมาณการ
ใช้พลังงานฟอสซิล รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้มีความ
ปลอดภัยจากฝุ่นควันหรือแมลง (กองถ่ายทอดและ

เผยแพร่เทคโนโลยี กรมพัฒนาพลังงานทดแทน
และอนุรักษ์พลังงาน, 2563)  

กล้วย (ศักดิ์ชาย ยอดมีกลิ่น, 2553) เป็นพืช
เศรษฐกิจที่ออกผลผลิตตลอดทั้งปี เกษตรกรนิยม
น ามาปลูกในบริเวณบ้านเรือน ในสวน ตามคันนา 
กล้วยมีมากตามจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศไทย 
กล้วยมีหลายชนิด เช่น กล้วยน้ าว้า กล้วยไข่ กล้วย
ตานี เป็นต้น ในฤดูฝนจะมีกล้วยออกผลมากเป็น
พิเศษ เมื่อผลผลิตมีมากจึงมีการแปรรูปในรูปแบบ
ต่าง ๆ หลากหลายวิธีการ วิธีการแปรรูปของ
เกษตรกรวิธีหนึ่งคือการท ากล้วยตากซึ่งกล้วยที่ใช้
ท าจะเป็นกล้วยสุก ในอดีตได้อาศัยหลักการใช้
พลังงานความร้อนจากแสงอาทิตย์เพ่ือลดความชื้น  
เมื่อความชื้นลดลง เชื้อราที่เกิดกับกล้วยตากก็จะ
เกิดช้าลงด้วย ซึ่งเป็นการยืดอายุกล้วยตากให้
ยาวนานขึ้น ปัจจุบันกรรมวิธีการท ากล้วยตาก 
ชาวบ้านหรือเกษตรกรได้ใช้วิธีตากกล้วยในพื้นที่โล่ง
เพ่ือให้ได้รับพลังงานแสงอาทิตย์โดยตรงโดยไม่มี
อะไรครอบคลุม ถ้าแสงแดดดีตลอดทั้งวันจะใช้
เวลาประมาณ 5 วัน ในกรณีที่ฟ้าครึ้มหรือฝนตกจะ
ท าให้ระยะเวลาการตากยาวขึ้นเป็น 6 ถึง 7 วัน 
(กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน , 
2558) ข้อดีของกรรมวิธีแบบนี้ คือ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึง การออกแบบ สร้าง และทดสอบตู้อบกล้วยพลังงาน

แสงอาทิตย์ชนิดพาสซีฟ เพ่ือให้เหมาะสมกับการใช้งานของเกษตรกร ตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้น
ต้องลดความชื้นของกล้วยให้เหลืออยู่ประมาณ 10 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์  

วิธีการวิจัย: ตู้อบที่ได้ออกแบบและสร้างขึ้นมีห้องอบแห้งเป็นห้องใสขนาด 0.8×1×1 เมตร ติดตั้ง
ปล่องระบายอากาศเส้นผ่านศูนย์กลาง 20 เซนติเมตร สูง 1 เมตร เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศภายใน
ห้องอบให้ออกสู่บรรยากาศภายนอก รวมถึงเพ่ิมตัวรับพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar collector) ขนาด 
0.8×1.25×0.05 เมตร เพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิให้กับอากาศที่ไหลผ่านตัวรับพลังงานแสงอาทิตย์เข้าสู่ห้องอบ  

ผลการวิจัย: จากการทดสอบพบว่า ตัวรับพลังงานแสงอาทิตย์สามารถท าอุณหภูมิที่บริเวณทางเข้า
ห้องอบได้ประมาณ 55 องศาเซลเซียส เมื่ออุณหภูมิบรรยากาศมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35 องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิ
ภายในห้องอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53 องศาเซลเซียส และจากการทดสอบการอบกล้วยที่มีปริมาณความชื้น
เริ่มต้น 80 เปอร์เซ็นต์ ครั้งละ 5 กิโลกรัม พบว่าการลดความชื้นให้เหลือ 10 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์ ที่ความร้อน
พลังงานแสงอาทิตย์ 526 วัตต์ต่อตารางเมตร ใช้เวลาในการอบ 36 ชั่วโมง กล้วยที่ผ่ านการอบมีน้ าหนักเหลือ 
1.565 กิโลกรัม มีปริมาณความชื้น 11.28 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเหมาะสมส าหรับการเก็บรักษา อีกทั้งยังสามารถลด
เวลาในการอบกล้วยลงได้เมื่อเทียบกับการท ากล้วยตากแบบดั้งเดิม   
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Abstract 

Objective: This research objective was to study the design, construction and testing 
of a passive solar dryer for banana drying to suit the use of agriculturists. The solar dryer must 
decrease the moisture content of the bananas to between approximately 10 and 20 percent. 

Methods: The passive solar dryer that was designed and built had a transparent 
chamber with the dimensions of 0.8 × 1 × 1 m. The chimney was 0.2 meters in diameter,  
1 meter in height, and was installed at the top of the drying room to increase air circulation  
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from the drying room to the outside. The solar collector, which the dimension was 0.8 × 1.25 
× 0.05 meters, was installed in front of the drying room to increase the air temperature through 
the solar collector into the drying room. 

Results: The experimental results showed that the solar collector could increase the 
temperature at the entrance of the drying room to an average of 55 degrees Celsius, when the 
average ambient temperature was 35 degrees Celsius, and the average temperature inside the 
drying room was 53 degrees Celsius. Drying test was performed on 5 kg bananas on each 
testing. The bananas used in the test had 80 percent initial moisture content. To obtain 10 to 
20 percent moisture content, the drying time was 36 hours at 526 watts of solar power per 
square meter. The dried bananas weighed 1.565 kg containing 11.28 percent moisture content, 
which was suitable for storage. It also saved time in drying bananas compared to traditional 
bananas drying. 

 

Keywords: dried banana, solar dryer, passive solar dryer 
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ผลผลิตทางการเกษตรในบางฤดูกาลมีมากเกิน
ความต้องการของผู้บริโภคและเมื่อจ าหน่ายผลผลิต
ได้ไม่หมดจะท าให้เกิดการเน่าเสียของผลผลิต  
การยืดเวลาการเก็บรักษาให้นานขึ้นโดยการลด
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2547) ประเทศไทยตั้งอยู่บริเวณศูนย์สูตรได้รับ
พลังงานแสงอาทิตย์ประมาณ 18.2 เมกะจูลต่อ
ตารางเมตรต่อวัน (กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและ
อนุรักษ์พลังงาน, 2563) หรือ 5.05 กิโลวัตต์ชั่วโมง
ต่อตารางเมตรต่อวัน (จารุวัฒน์ เจริญจิต, 2555) 
ซึ่งประมาณได้ 510 วัตต์ต่อตารางเมตรต่อวัน  
เมื่อคิดชั่วโมงการมีแสง 10 ชั่วโมงต่อวัน (7.00 น. 
ถึง 17.00 น.) ท าให้มีศักยภาพด้านการใช้ประโยชน์
จากพลังงานแสงอาทิตย์ค่อนข้างสูง ดังนั้นการ
อบแห้งโดยใช้ตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์จึงเป็น
ทางเลือกของเกษตรกรหรือผู้ประกอบการเลือกใช้ 
เนื่องจากมีต้นทุนต่ า ง่ายต่อการบ ารุงรักษา มีอุปกรณ์
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ช่วยลดต้นทุนและลดปริมาณการ
ใช้พลังงานฟอสซิล รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้มีความ
ปลอดภัยจากฝุ่นควันหรือแมลง (กองถ่ายทอดและ

เผยแพร่เทคโนโลยี กรมพัฒนาพลังงานทดแทน
และอนุรักษ์พลังงาน, 2563)  

กล้วย (ศักดิ์ชาย ยอดมีกลิ่น, 2553) เป็นพืช
เศรษฐกิจที่ออกผลผลิตตลอดทั้งปี เกษตรกรนิยม
น ามาปลูกในบริเวณบ้านเรือน ในสวน ตามคันนา 
กล้วยมีมากตามจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศไทย 
กล้วยมีหลายชนิด เช่น กล้วยน้ าว้า กล้วยไข่ กล้วย
ตานี เป็นต้น ในฤดูฝนจะมีกล้วยออกผลมากเป็น
พิเศษ เมื่อผลผลิตมีมากจึงมีการแปรรูปในรูปแบบ
ต่าง ๆ หลากหลายวิธีการ วิธีการแปรรูปของ
เกษตรกรวิธีหนึ่งคือการท ากล้วยตากซึ่งกล้วยที่ใช้
ท าจะเป็นกล้วยสุก ในอดีตได้อาศัยหลักการใช้
พลังงานความร้อนจากแสงอาทิตย์เพ่ือลดความชื้น  
เมื่อความชื้นลดลง เชื้อราที่เกิดกับกล้วยตากก็จะ
เกิดช้าลงด้วย ซึ่งเป็นการยืดอายุกล้วยตากให้
ยาวนานขึ้น ปัจจุบันกรรมวิธีการท ากล้วยตาก 
ชาวบ้านหรือเกษตรกรได้ใช้วิธีตากกล้วยในพื้นที่โล่ง
เพ่ือให้ได้รับพลังงานแสงอาทิตย์โดยตรงโดยไม่มี
อะไรครอบคลุม ถ้าแสงแดดดีตลอดทั้งวันจะใช้
เวลาประมาณ 5 วัน ในกรณีที่ฟ้าครึ้มหรือฝนตกจะ
ท าให้ระยะเวลาการตากยาวขึ้นเป็น 6 ถึง 7 วัน 
(กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน , 
2558) ข้อดีของกรรมวิธีแบบนี้ คือ 
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 1) ธรรมชาติของอาหาร อาหารที่มี
เนื้อโปร่งจะแห้งได้เร็วกว่าอาหารเนื้อแน่น อาหารที่
มีน้ าตาลสูงจะเหนียวเป็นผลให้เกิดการกีดขวางการ
เคลื่อนที่ของน้ า อาหารประเภทนี้จึงแห้งช้า 

 2) ขนาดและรูปร่างมีผลต่อพ้ืนที่ผิว
ต่อน้ าหนัก เช่น รูปร่างเหมือนกัน ขนาดเล็กจะมี
พ้ืนที่ผิวต่อน้ าหนักมากกว่าขนาดใหญ่จึงแห้งได้เร็ว
กว่า แต่ทั้งนี้ต้องค านึงถึงพ้ืนที่ผิวที่สัมผัสกับอากาศ
ที่จะเกิดการเคลื่อนย้ายไอน้ าออกไปได้ ถ้าชิ้นเล็กมาก
ทับถมกัน การระเหยจะเกิดได้เฉพาะที่ผิวสัมผัสกับ
อากาศจึงเกิดได้ช้าทั้ง ๆ ที่พ้ืนที่ต่อหน่วยน้ าหนักมาก 
  3) ต าแหน่งของอาหารในตู้อบ  
น้ าในอาหารที่สัมผัสกับลมร้อนได้ดีกว่าหรือสัมผัส
กับลมร้อนที่ความชื้นต่ าจะระเหยได้ดีกว่า 

 4) ปริมาณอาหารต่อถาด  
ถ้าปริมาณของอาหารต่อถาดมากเกินไป อาหาร
ส่วนล่างไม่ได้สัมผัสกับอากาศร้อน ไอน้ าจะไม่
สามารถแพร่กระจายผ่านชั้นอาหารตอนบนออกมา
ได้จึงแห้งช้า 

 5) ความสามารถในการรับไอน้ า
ของอากาศร้อน อากาศที่มีไอน้ าอยู่มากจะรับไอน้ า
เพ่ิมได้น้อยจึงมีผลในช่วงอัตราการท าแห้งคงท่ี 

 6) อุณหภูมิของอากาศร้อน  
ถ้าอากาศมีความชื้นคงท่ีการเพ่ิมอุณหภูมิเป็นการ
เพ่ิมความสามารถในการรับไอน้ าจึงมีผลต่อการท า
แห้งในช่วงอัตราการท าแห้งคงที่ และอุณหภูมิ
สูงขึ้นท าให้การแพร่กระจายของน้ าดีขึ้นจึงมีผลต่อ
การอบในช่วงอัตราการท าแห้งลดลงด้วย 

 7) ความเร็วของลมร้อน ลมร้อนท า
หน้าที่ในการเคลื่อนย้ายไอน้ าออกไปด้วย เมื่อ
ความเร็วลมเพ่ิมขึ้นจึงเคลื่อนย้ายได้ดีขึ้นการ
เคลื่อนย้ายเกิดข้ึนได้เต็มที ่

 กล่าวโดยสรุปคือการอบแห้งเป็น
กระบวนการลดความชื้น โดยส่วนใหญ่ใช้การ
ถ่ายเทความร้อนไปยังวัสดุที่ชื้นเพ่ือไล่ความชื้นออก
ด้วยการระเหยโดยอาศัยความร้อนที่ได้รับเป็น
ความร้อนแฝงของการระเหย ปกติจะใช้ความชื้น 
 
 

เป็นตัวบ่งบอกปริมาณของน้ าที่อยู่ในวัสดุ (สมชาติ 
โสภณรณฤทธิ์, 2540) สามารถแสดงได้เป็น 2 แบบ 
คือ 

 1) เปอร์เซนต์ความชื้นมาตรฐานเปียก 
(Wet basis) คืออัตราส่วนน้ าหนักของน้ าใน 
ผลิตภัณฑ์ต่อน้ าหนักผลิตภัณฑ์ชื้นโดยมีสมการดังนี้ 

 

 wM (w d) / w 100    ………(1) 
 

 2) เปอร์เซนต์ความชื้นมาตรฐานแห้ง 
(Dry basis) คืออัตราส่วนน้ าหนักของน้ าใน 
ผลิตภัณฑ์ต่อน้ าหนักผลิตภัณฑ์แห้งโดยมีสมการ
ดังนี้ 
 

 dM (w d) / d 100    .........(2) 
 

  โดยที่ wM  คือ ความชื้นมาตรฐาน
เปียก, dM คือ ความชื้นมาตรฐานแห้ง, w  คือ 
น้ าหนักเริ่มต้นของผลิตภัณฑ์และ d คือ น้ าหนัก
ผลิตภัณฑ์แห้ง 

 การอบแห้งวัสดุสามารถแบ่ง 
ออกเป็น 2 ช่วง คือ 1) ช่วงอัตราการอบแห้งคงที่
ซึ่งปริมาณความชื้นภายในวัสดุมีค่าสูงกว่าความชื้น
วิกฤต ที่ผิวของวัสดุซึ่งมีน้ าอยู่จ านวนมากเมื่อความ
ร้อนจากอากาศถ่ายเทไปยังวัสดุ การถ่ายเทความ
ร้อนและมวลจะเกิดขึ้นเฉพาะที่ผิวของวัสดุ ช่วงนี้
อุณหภูมิที่ผิวของวัสดุอบแห้งและอัตราการอบแห้ง
จะมีค่าคงที่ และ 2) ช่วงอัตราการอบแห้งลดลง  
ซึ่งปริมาณความชื้นภายในวัสดุมีค่าต่ ากว่าความชื้น
วิกฤติ เมื่อความร้อนจากอากาศถ่ายเทไปยังวัสดุ 
น้ าจะเคลื่อนที่จากภายในเนื้อวัสดุมาที่ผิวของวัสดุ
ในลักษณะของเหลวหรือไอน้ าและน้ าที่ผิวจึงจะ
ระเหยไปกับอากาศ 
 4.1.2 การอบแห้ งด้ วยพลั งงาน
แสงอาทิตย์ (Bala and Debnath, 2012) เป็นการ
ดัดแปลงมาจากการท าแห้งด้วยการตากแดด  
การอบแห้งด้วยการใช้พลังงานแสงอาทิตย์เป็น
กระบวนการผสมระหว่างการตากแห้งด้วยพลังงาน
แสงอาทิตย์กับการควบคุมอุณหภูมิและการควบคุม
การไหลของกระแสลม การท าเช่นนี้เป็นการปรับปรุง

 
 

 

ประหยัดค่าใช้จ่ายแต่ก็ยังมีข้อเสียอีกจ านวนไม่
น้อยที่เกิดขึ้นกับกรรมวิธีแบบนี้ เช่น ฝุ่นละออง 
แมลงวัน เวลาในการตากนาน สิ้นเปลืองแรงงานใน
การกลับพลิกกล้วย รวมถึงความสกปรกที่อาจ
เกิดข้ึนในระหว่างข้ันตอนการท ากล้วยตาก  

เนื่องจากการท ากล้วยตากแบบดั้งเดิม
ของเกษตรกรมีข้อเสียหลายอย่าง เพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงได้มีความคิดในการออกแบบ
และสร้างตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ชนิดพาสซีฟ
ที่มีการติดตั้งแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ขึ้นส าหรับ
ใช้ในครัวเรือน เนื่องจากตู้อบประเภทนี้มีค่าใช้จ่าย
ในการสร้างไม่สูงมาก เกษตรกรหรือผู้ ใช้งาน
สามารถดูแลหรือซ่อมแซมได้เองเมื่อตู้อบเกิดความ
เสียหาย โดยสภาพของตัวเครื่องอบจะปิดมิดชิด
เพ่ือกันทั้งฝุ่นละอองและแมลงวัน ตู้อบกล้วย
พลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้นได้อาศัยหลักการของ
การพาความร้อนแบบอิสระที่ได้จากตัวรับพลังงาน
ความร้อนจากแสงอาทิตย์ โดยอากาศร้อนที่มี
อุณหภูมิ 50  ถึง 60 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิ
ที่เหมาะสมส าหรับการอบกล้วย (จันทร์เพ็ญ บุตรใส 
และเสน่ห์ บัวสนิท, 2555) จะท าหน้าที่ไล่ความชื้น
ออกจากกล้วย จากเดิมกล้วยมีความชื้นที่  80 
เปอร์เซ็นต์ความชื้นมาตรฐานเปียก (ธวัลอรนัญช์  
มุสิกะไชย, 2561) เมื่อผ่านการอบด้วยตู้อบจะต้อง
ท าให้กล้วยมีความชื้นลดลงเหลือประมาณ 10 ถึง 
20 เปอร์เซ็นต์ความชื้นมาตรฐานเปียก เพ่ือให้
เป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนเรื่องกล้วยอบ 
(ส านักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม, 2558) 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาการออกแบบและทดสอบตู้อบ
กล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ชนิดพาสซีฟ รวมถึง
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความชื้นของกล้วย
น้ าว้าที่ลดลงกับเวลาที่ใช้ในการอบแห้ง 
 
 
 
 

3. ขอบเขตการวิจัย 
 3.1 กล้วยที่ ใช้ ในการทดสอบส าหรับ
งานวิจัยนี้เป็นกล้วยน้ าว้าสุก มีเส้นรอบวงเฉลี่ย  
2.5 นิ้ว ยาว 3 ถึง 5 นิ้ว มีความชื้นเริ่มต้น 80 
เปอร์เซ็นต์ความชื้นมาตรฐานเปียก ทดสอบครั้งละ 
5 กิโลกรัม ที่มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยท าการทดสอบและ
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 
เวลา 9.00 น. ถึง 17.00 น. ของแต่ละวัน 

 3.2 ตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ที่ท า
การออกแบบได้มีการก าหนดให้แผงรับพลังงาน
แสงอาทิตย์มีความกว้างเท่ากับ 0.8 เมตร และมี
ความสูงเพ่ือให้อากาศไหลเข้าเท่ากับ 0.05 เมตร 
เพ่ือน าไปใช้หาความยาวของแผงรับพลั งงาน
แสงอาทิตย์ ส่วนห้องอบแห้งมีความกว้าง 0.8 เมตร 
ยาว 1 เมตร และสูง 1 เมตร 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 

 ในการวิจัยเรื่องการออกแบบและ 
ทดสอบตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์นี้ ผู้วิจัยได้
เริ่มจากการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
ได้แก่ การอบแห้ง ชนิดของตู้อบแห้งพลังงาน
แสงอาทิตย์ การหาค่าความชื้น การออกแบบตัวรับ
พลังงานแสงอาทิตย์เพ่ือสร้างความร้อนให้กับห้อง
อบแห้ง จากนั้นได้ท าการออกแบบและสร้างตู้อบ
กล้วยพลังงานแสงอาทิตย์เพ่ือศึกษาอุณหภูมิของ
แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์  อุณหภูมิภายในตู้  
อบแห้ง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความชื้น
ของกล้วยน้ าว้าที่ลดลงกับเวลาที่ใช้ในการอบแห้ง
ด้วยตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 4.1 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 4.1.1 การอบแห้ง (อาทิตยา  
พัฒนิบูลย์ และอมรชัย อาภรณ์วิชานพ, 2557) 
เป็นกระบวนการก าจัดความชื้นในผลิตภัณฑ์ให้
ลดลงในค่าที่ยอมรับได้ ซึ่งอาหารหรือผลิตภัณฑ์
แต่ละชนิดจะมีค่าความชื้นไม่เท่ากัน การก าจัด
ความชื้นในผลิตภัณฑ์ ตัวแปรที่ท าให้การอบแห้ง
นั้นเกิดขึ้นได้เร็วและช้า มีดังนี้ 
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 1) ธรรมชาติของอาหาร อาหารที่มี
เนื้อโปร่งจะแห้งได้เร็วกว่าอาหารเนื้อแน่น อาหารที่
มีน้ าตาลสูงจะเหนียวเป็นผลให้เกิดการกีดขวางการ
เคลื่อนที่ของน้ า อาหารประเภทนี้จึงแห้งช้า 

 2) ขนาดและรูปร่างมีผลต่อพ้ืนที่ผิว
ต่อน้ าหนัก เช่น รูปร่างเหมือนกัน ขนาดเล็กจะมี
พ้ืนที่ผิวต่อน้ าหนักมากกว่าขนาดใหญ่จึงแห้งได้เร็ว
กว่า แต่ทั้งนี้ต้องค านึงถึงพ้ืนที่ผิวที่สัมผัสกับอากาศ
ที่จะเกิดการเคลื่อนย้ายไอน้ าออกไปได้ ถ้าชิ้นเล็กมาก
ทับถมกัน การระเหยจะเกิดได้เฉพาะที่ผิวสัมผัสกับ
อากาศจึงเกิดได้ช้าทั้ง ๆ ที่พ้ืนที่ต่อหน่วยน้ าหนักมาก 
  3) ต าแหน่งของอาหารในตู้อบ  
น้ าในอาหารที่สัมผัสกับลมร้อนได้ดีกว่าหรือสัมผัส
กับลมร้อนที่ความชื้นต่ าจะระเหยได้ดีกว่า 

 4) ปริมาณอาหารต่อถาด  
ถ้าปริมาณของอาหารต่อถาดมากเกินไป อาหาร
ส่วนล่างไม่ได้สัมผัสกับอากาศร้อน ไอน้ าจะไม่
สามารถแพร่กระจายผ่านชั้นอาหารตอนบนออกมา
ได้จึงแห้งช้า 

 5) ความสามารถในการรับไอน้ า
ของอากาศร้อน อากาศที่มีไอน้ าอยู่มากจะรับไอน้ า
เพ่ิมได้น้อยจึงมีผลในช่วงอัตราการท าแห้งคงท่ี 

 6) อุณหภูมิของอากาศร้อน  
ถ้าอากาศมีความชื้นคงที่การเพ่ิมอุณหภูมิเป็นการ
เพ่ิมความสามารถในการรับไอน้ าจึงมีผลต่อการท า
แห้งในช่วงอัตราการท าแห้งคงท่ี และอุณหภูมิ
สูงขึ้นท าให้การแพร่กระจายของน้ าดีขึ้นจึงมีผลต่อ
การอบในช่วงอัตราการท าแห้งลดลงด้วย 

 7) ความเร็วของลมร้อน ลมร้อนท า
หน้าที่ในการเคลื่อนย้ายไอน้ าออกไปด้วย เมื่อ
ความเร็วลมเพ่ิมขึ้นจึงเคลื่อนย้ายได้ดีขึ้นการ
เคลื่อนย้ายเกิดข้ึนได้เต็มที ่

 กล่าวโดยสรุปคือการอบแห้งเป็น
กระบวนการลดความชื้น โดยส่วนใหญ่ใช้การ
ถ่ายเทความร้อนไปยังวัสดุที่ชื้นเพ่ือไล่ความชื้นออก
ด้วยการระเหยโดยอาศัยความร้อนที่ได้รับเป็น
ความร้อนแฝงของการระเหย ปกติจะใช้ความชื้น 
 
 

เป็นตัวบ่งบอกปริมาณของน้ าที่อยู่ในวัสดุ (สมชาติ 
โสภณรณฤทธิ์, 2540) สามารถแสดงได้เป็น 2 แบบ 
คือ 

 1) เปอร์เซนต์ความชื้นมาตรฐานเปียก 
(Wet basis) คืออัตราส่วนน้ าหนักของน้ าใน 
ผลิตภัณฑ์ต่อน้ าหนักผลิตภัณฑ์ชื้นโดยมีสมการดังนี้ 

 

 wM (w d) / w 100    ………(1) 
 

 2) เปอร์เซนต์ความชื้นมาตรฐานแห้ง 
(Dry basis) คืออัตราส่วนน้ าหนักของน้ าใน 
ผลิตภัณฑ์ต่อน้ าหนักผลิตภัณฑ์แห้งโดยมีสมการ
ดังนี้ 
 

 dM (w d) / d 100    .........(2) 
 

  โดยที่ wM  คือ ความชื้นมาตรฐาน
เปียก, dM คือ ความชื้นมาตรฐานแห้ง, w  คือ 
น้ าหนักเริ่มต้นของผลิตภัณฑ์และ d คือ น้ าหนัก
ผลิตภัณฑ์แห้ง 

 การอบแห้งวัสดุสามารถแบ่ง 
ออกเป็น 2 ช่วง คือ 1) ช่วงอัตราการอบแห้งคงที่
ซึ่งปริมาณความชื้นภายในวัสดุมีค่าสูงกว่าความชื้น
วิกฤต ที่ผิวของวัสดุซึ่งมีน้ าอยู่จ านวนมากเมื่อความ
ร้อนจากอากาศถ่ายเทไปยังวัสดุ การถ่ายเทความ
ร้อนและมวลจะเกิดขึ้นเฉพาะที่ผิวของวัสดุ ช่วงนี้
อุณหภูมิที่ผิวของวัสดุอบแห้งและอัตราการอบแห้ง
จะมีค่าคงที่ และ 2) ช่วงอัตราการอบแห้งลดลง  
ซึ่งปริมาณความชื้นภายในวัสดุมีค่าต่ ากว่าความชื้น
วิกฤติ เมื่อความร้อนจากอากาศถ่ายเทไปยังวัสดุ 
น้ าจะเคลื่อนที่จากภายในเนื้อวัสดุมาที่ผิวของวัสดุ
ในลักษณะของเหลวหรือไอน้ าและน้ าที่ผิวจึงจะ
ระเหยไปกับอากาศ 
 4.1.2 การอบแห้ งด้ วยพลั งงาน
แสงอาทิตย์ (Bala and Debnath, 2012) เป็นการ
ดัดแปลงมาจากการท าแห้งด้วยการตากแดด  
การอบแห้งด้วยการใช้พลังงานแสงอาทิตย์เป็น
กระบวนการผสมระหว่างการตากแห้งด้วยพลังงาน
แสงอาทิตย์กับการควบคุมอุณหภูมิและการควบคุม
การไหลของกระแสลม การท าเช่นนี้เป็นการปรับปรุง
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3) ตู้อบแห้งแบบผสมผสาน 
(Combination Dryer) ตู้อบแบบนี้ใช้หลักการคือ
ให้อาหารสัมผัสกับลมร้อนและพลังแสงอาทิตย์

โดยตรง โดยลมร้อนได้มาจากส่วนที่ท าให้อากาศ
ร้อนซึ่งได้มาจากแหล่งอื่น ดังแสดงในรูปที่ 3 

รูปที่ 3 ตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับเชื้อเพลิงชีวมวล
ที่มา: Al-Kayiem, (2015)

4.2 การออกแบบและการค านวณ
การออกแบบตู้อบกล้วยพลังงาน

แสงอาทิตย์ ได้มีการก าหนดค่าความร้อนพลังงาน
แสงอาทิตย์ที่ตกกระทบกับผิวของแผงรับพลังงาน
แสงอาทิตย์ (Heat flux) คงที่ เท่ากับ 510 2W / m

ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยพลังงานความร้อนในแต่ละวัน และ
ความกว้างของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์มีค่า
เท่ากับ 0.8 เมตร เพ่ือน าไปหาขนาดความยาวของ
แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์

รูปที่ 4 ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ชนิดพาสซีฟ ที่ท าการออกแบบ

ความกว้าง

ความยาว

ความสูง

 
 

 

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ตากแห้งด้วยแสงอาทิตย์
แล้วยังเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการท าแห้ง
อีกด้วย ตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์จ าแนกออกเป็น  
3 แบบ ดังนี้ 

 1) ตู้อบแบบดูดกลืนโดยตรง 
(Direct Absorption Dryer) หรือบางครั้งเรียกว่า 
กล่องร้อน วัตถุประสงค์ของตู้อบแบบนี้เพ่ือเป็น
การปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์โดยการป้องกัน
การปนเปื้อนจากแมลง ฝุ่นละออง หรือป้องกันการ
รบกวนจากสัตว์ อาหารที่จะท าการอบแห้ง 

จะถูกวางไว้บนถาดในตู้อบที่บุด้วยแผ่นวัสดุใส 
ดังนั้นอาหารจะได้รับพลังงานจากแสงอาทิตย์ที่
ผ่านทะลุแผ่นวัสดุใสโดยตรง ความร้อนท าให้
ความชื้นระเหยออกจากผลิตภัณฑ์ ความชื้นภายใน
ตู้อบจะถูกพาออกไปโดยการหมุนเวียนของอากาศ
แล้วพาออกทางช่องลมที่อยู่ทางด้านข้างของตู้อบ 
ดังรูปที่ 1 ตู้อบแห้งแบบนี้ใช้อบแห้งผักและผลไม้  
เวลาที่ใช้ในการอบแห้งสั้นลง คุณภาพของผลิตภัณฑ์
ดีข้ึนในแง่ของความสะอาด อายุการเก็บและการ 
คงอยู่ของกลิ่นรส 

   

         
 

รูปที่ 1 ตู้อบแบบดูดกลืนโดยตรง 
ที่มา: ไพบูลย์ ธรรมรัตนวาสิก, (2532) 

 
 2) ตู้อบแบบการพาหรือแบบทางอ้อม 

(Convection or Indirect Dryer) บางครั้งเรียกว่า 
ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบพาสซีฟ ตู้อบ
แบบน้ีมีความซับซ้อนกว่าแบบดูดกลืนโดยตรง 
อาหารจะไม่สัมผัสกับแสงอาทิตย์โดยตรง แต่จะ
สัมผัสกับลมร้อน ส่วนที่ท าให้อากาศร้อนจะเป็น

แบบที่ประกอบด้วยสังกะสีแผ่นเรียบหรือลูกฟูก 
แผ่นสังกะสีจะรับแสงอาทิตย์โดยตรง นอกจากนี้
อาจมีวัสดุใสปิดอยู่ข้างหน้าและด้านหลังมีฉนวน
เพ่ือป้องกันการสูญเสียความร้อน ดังรูปที่ 2  
ลมร้อนที่ได้จะไหลผ่านเข้าไปในตู้อบและท าให้
ความชื้นระเหยไป

 

       
 

รูปที่ 2 ตู้อบแห้งแบบการพาความร้อน 
ทีม่า: ไพบูลย์ ธรรมรัตนวาสิก, (2532) 



ป�ที่ 34   ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564
Vol. 34 No.1 January-June 2021

65วารสารมหาวิทยาลัยวงษ�ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

3) ตู้อบแห้งแบบผสมผสาน 
(Combination Dryer) ตู้อบแบบนี้ใช้หลักการคือ
ให้อาหารสัมผัสกับลมร้อนและพลังแสงอาทิตย์

โดยตรง โดยลมร้อนได้มาจากส่วนที่ท าให้อากาศ
ร้อนซึ่งได้มาจากแหล่งอื่น ดังแสดงในรูปที่ 3 

รูปที่ 3 ตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับเชื้อเพลิงชีวมวล
ที่มา: Al-Kayiem, (2015)

4.2 การออกแบบและการค านวณ
การออกแบบตู้อบกล้วยพลังงาน

แสงอาทิตย์ ได้มีการก าหนดค่าความร้อนพลังงาน
แสงอาทิตย์ที่ตกกระทบกับผิวของแผงรับพลังงาน
แสงอาทิตย์ (Heat flux) คงที่ เท่ากับ 510 2W / m

ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยพลังงานความร้อนในแต่ละวัน และ
ความกว้างของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์มีค่า
เท่ากับ 0.8 เมตร เพ่ือน าไปหาขนาดความยาวของ
แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์

รูปที่ 4 ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ชนิดพาสซีฟ ที่ท าการออกแบบ

ความกว้าง

ความยาว

ความสูง
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โดยที่ oh คือค่าสัมประสิทธิ์การพา
ความร้อนภายนอกแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ มีหน่วย
เป็น 2W / m K ,Ra คือตัวเลขเรย์รี (Rayleigh), 
A คือพ้ืนที่ผิวของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ซึ่งมี
ความกว้างและความยาวเท่ากับ 0.8 เมตร และ 
1.25 เมตร ตามล าดับ, δ คือระยะส าคัญ, ν คือ
ค่าความหนืดจลน์ มีค่าเท่ากับ

5 21.788x10 m / s , β f1 / T   เ มื่ อ  fT คื อ
อุณหภูมิเฉล่ียระหว่างอุณหภูมิบรรยากาศ ( T ) 

กับอุณหภูมิบนผิวแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ( sT ), 
Pr เท่ากับ 0.704 และ k เท่ากับ 0.02766 W / mK
ทั้งนี้ค่าคุณสมบัติต่าง ๆ ได้คิดที่ อุณหภูมิ เฉลี่ย
เท่ากับ 320 K เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ในสมการท่ี (5) 
สามารถหาค่าสัมประสิทธิ์การพาความร้อนด้าน
นอกแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ( oh ) ได้เท่ากับ 

4.4 2W / m K เมื่อแทนค่า oh ลงในสมการท่ี (6) 
สามารถหาค่าการสูญเสียความร้อนด้านนอกแผงรับ
พลังงานแสงอาทิตย์ได้เท่ากับ 77 2W / m

 loss o sq h T T  ………(6)

4) การค านวณหาอุณหภูมิทางออก
ของแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ ( oT ) จากสมดุล
พลังงาน เมื่อตัดชิ้นส่วนแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์

เป็นระยะความยาว dx ดังรูปที่ 5 จะได้พลังงานเข้า
เท่ากับพลังงานออก ตามสมการที่ (7)

         p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT q    ………(7)

หรือ          Δp o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA T   

เมื่อ dA 0.8dx , Δ oT T T  ,

o i

1U
1 1

h h


 

 
 

  และ ρair cm V A

รูปที่ 5 แสดงการไหลของพลังงานของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์

dx

qsolardA

   mCpT0

qlossdA
mCp(T0+dT0)

w

d

 
 

 

 
 1) การค านวณหาความร้อนที่ผิวของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์  
 

 εσ 4 4
solar s skyq (T T )      ………(3) 

 
 โดยที่ solarq  คือ พลังงานความ

ร้อนแสงอาทิตย์ เท่ากับ 510 
2W / m , ε  คือ 

สัมประสิทธิ์การแผ่รังสีมีค่าเท่ากับ 1 เนื่องจากแผง
รับพลังงานแสงอาทิตย์ได้ก าหนดให้เป็นวัตถุด า , 
σ  คือ ค่าคงที่ของสตีแฟนและโบสซ์แมนมีค่า 

85.67x10 2 4W / m K , sT  คือ อุณหภูมิที่ผิว 

ของกระจกใสมีหน่วยเป็นเคลวิน (K) และ skyT คือ 
อุณหภูมิประสิทธิผลของท้องฟ้า (Effective Sky 
Temperature) มีค่าเท่ากับ 230 K เมื่อท้องฟ้าสดใส
และมีบรรยากาศเย็น (Ozisik, 1985) เมื่อแทน 
ค่าต่าง ๆ ในสมการที่ (3) จะได้อุณหภูมิที่ผิวของ
กระจกใส sT เท่ากับ 329 เคลวิน หรือ 56 C  

 

 2) การค านวณหาสัมประสิทธิ์การพาความร้อนภายในแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ 
 

 u
i

h

kNh
D

       ...……(4) 
 

 เมื่อ 
ν

0.8 0.3h
u

V DN 0.023( ) Pr  และ c
h

4AD
P

  
 

 โดยที่
 

ih คือค่าสัมประสิทธิ์การพา
ความร้อนภายในแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ มีหน่วย
เป็น 2W / m K , uN คือตัวเลขนัสเซล (Nusselt 
Numder), Vคือความเร็วของอากาศมีค่ากับ 1 
m/s, Pr คือตัวเลขแพรนเทิล (Prandtl Numder) 
เท่ากับ 0.705, k คือสัมประสิทธิ์การน าความร้อน
อากาศ มีค่าเท่ากับ 0.02719 W / mK , ν   
คือค่าความหนืดจลน์ของอากาศมีค่าเท่ากับ 

5 21.594x10 m / s , cA  คือพ้ืนที่หน้าตัดทางเข้า 

แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ มีความกว้างและ 
ความสูงเท่ากับ 0.05 กับ 0.8 เมตร ตามล าดับ และ 
P คือเส้นรอบรูปบริเวณทางเข้าของอากาศที่แผง
รับพลังงานแสงอาทิตย์ เมื่อแทนค่าต่าง ๆ สามารถ
หาค่าเส้นผ่านศูนย์กลางทางชลศาสตร์  
( hD ) เท่ากับ 0.094 เมตร และ uN เท่ากับ 21.51 
และได้ค่าสัมประสิทธิ์การพาความร้อนภายในแผง
รับรังสีแสงอาทิตย์ ( ih ) เท่ากับ 6.22 2W / m K
ทั้งนี้ค่าคุณสมบัติต่าง ๆ ได้คิดท่ีอุณหภูมิบรรยากาศ 
( T ) เท่ากับ 39 C หรือ 312 K  

 

 3) การค านวณหาสัมประสิทธิ์การพาความร้อนภายนอกแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ 
 

 δ 1/3ohNu 0.15Ra
k

      ………(5) 
 

 เมื่อ 
 

  
 

 
βδ

ν

3
s
2

g T T
Ra Gr Pr Pr 
    

 
 

 

 และ 
 

 
 

δ A 0.8x1.25 0.244
P 2 0.8 1.25

  


 เมตร 
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โดยที่ oh คือค่าสัมประสิทธิ์การพา
ความร้อนภายนอกแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ มีหน่วย
เป็น 2W / m K ,Ra คือตัวเลขเรย์รี (Rayleigh), 
A คือพ้ืนที่ผิวของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ซึ่งมี
ความกว้างและความยาวเท่ากับ 0.8 เมตร และ 
1.25 เมตร ตามล าดับ, δ คือระยะส าคัญ, ν คือ
ค่าความหนืดจลน์ มีค่าเท่ากับ

5 21.788x10 m / s , β f1 / T   เ มื่ อ  fT คื อ
อุณหภูมิเฉลี่ยระหว่างอุณหภูมิบรรยากาศ ( T ) 

กับอุณหภูมิบนผิวแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ( sT ), 
Pr เท่ากับ 0.704 และ k เท่ากับ 0.02766 W / mK
ทั้งนี้ค่าคุณสมบัติต่าง ๆ ได้คิดที่ อุณหภูมิ เฉลี่ย
เท่ากับ 320 K เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ในสมการท่ี (5) 
สามารถหาค่าสัมประสิทธิ์การพาความร้อนด้าน
นอกแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ( oh ) ได้เท่ากับ 

4.4 2W / m K เมื่อแทนค่า oh ลงในสมการที่ (6) 
สามารถหาค่าการสูญเสียความร้อนด้านนอกแผงรับ
พลังงานแสงอาทิตย์ได้เท่ากับ 77 2W / m

 loss o sq h T T  ………(6)

4) การค านวณหาอุณหภูมิทางออก
ของแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ ( oT ) จากสมดุล
พลังงาน เมื่อตัดชิ้นส่วนแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์

เป็นระยะความยาว dx ดังรูปที่ 5 จะได้พลังงานเข้า
เท่ากับพลังงานออก ตามสมการที่ (7)

         p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT q           p o solar p o p o lossp o solar p o p o loss p o solar p o p o loss p o solar p o p o loss p o solar p o p o loss p o solar p o p o loss p o solar p o p o loss p o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qmC T q mC T mC dT q mC T q mC T mC dT qp o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o lossp o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss                          mC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT qmC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT q mC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT q mC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT q mC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT q mC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT q mC T q mC T mC dT q   mC T q mC T mC dT qp o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o lossp o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss   p o solar p o p o lossmC T q mC T mC dT qp o solar p o p o loss ………(7)

หรือ          Δp o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA T           Δp o p o p op o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA TmC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T ΔmC T 510dA mC T mC dT UdA TΔp o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p op o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o                          mC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA TmC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA T mC T 510dA mC T mC dT UdA T   mC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o   p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p op o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o   p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o   p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o   p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o   p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o   p o p o p omC T 510dA mC T mC dT UdA Tp o p o p o

เมื่อ dA 0.8dx , Δ oT T T  ,

o i

1U
1 1

h h


 

 
 

  และ ρair cm V Aρair cm V Aρm V Aρair cm V Aair cair cair cair cm V Aair cair cm V Aair cm V Am V A

รูปที่ 5 แสดงการไหลของพลังงานของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์

dx

qsolardA

   mCpT0

qlossdA
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รูปที่ 6 ตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้นส าหรับการทดสอบ 
 
 การทดสอบตู้อบกล้วยพลังงาน

แสงอาทิตย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุณหภูมิของ
แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ อุณหภูมิภายในตู้อบแห้ง 
และความชื้นของกล้วยเมื่อผ่านการอบที่เวลาต่าง ๆ 
โดยทดสอบในเดือนสิงหาคมและกันยายนที่
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
และได้ท าการวัดค่าต่าง ๆ ดังนี้ 1) ความเข้มของ
รังสีแสงอาทิตย์แบบตั้ งฉากกับตั วรับรังสีแสง 
อาทิตย์ 2) อุณหภูมิของบรรยากาศ 3) อุณหภูมิ
ภายในแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ 4) อุณหภูมิ
ทางออกแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ และ 
5) อุณหภูมิภายในห้องอบ โดยทิ้งช่วงระยะห่างใน
การเก็บข้อมูล 1 ชั่วโมงต่อครั้ง การทดสอบได้มี
ล าดับการทดสอบดังนี้ 1) ท าการตั้งเครื่องอบกล้วย
พลังงานแสงอาทิตย์ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกลุ 

จังหวัดนครราชสีมา 2) ปลอกเปลือกกล้วยน้ าว้าสุก
แล้วน ากล้วยน้ าว้าสุกมาใส่ในถาดโดยชั่งน้ าหนักให้
ได้ 5 กิโลกรัม ก่อนเข้าตู้อบ ดังแสดงในรูปที่ 7 
จากนั้นท าการปิดตู้อบให้สนิท 3) ท าการวัดอุณหภูมิ
ตามจุดต่าง ๆ ได้แก่  ทางเข้าแผงรับพลังงาน
แสงอาทิตย์ อุณหภูมิบรรยากาศ อุณหภูมิภายใน
ตู้อบ และวัดค่าพลังงานแสงอาทิตย์ โดยท าการวัด
ค่าต่าง ๆ ทุกๆ 1 ชั่วโมง 4) ท าการบันทึกค่าต่างที่
วัดได้ในข้อ 3 ลงในตารางบันทึกผลการทดลอง  
5) น ากล้วยน้ าว้าสุกออกมาชั่งน้ าหนักทุก ๆ 1 ชั่วโมง 
เพ่ือหาความชื้นที่สูญเสียไป ส าหรับการทดสอบใน
แต่ละวันได้ท าการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ในช่วงเวลา 
9.00 ถึง 17.00 น. โดยรอบของการทดสอบแต่ละ
ครั้งจะสิ้นสุดเมื่อกล้วยน้ าว้ามีความชื้นลดลงเหลือ
ประมาณ 10 เปอร์เซ็นตค์วามชื้นมาตรฐานเปียก 

 
 

 
 

รูปที่ 7 การวางกล้วยน้ าว้าในห้องอบ 
 

 
 

 

 โดยที่ oh คือค่าสัมประสิทธิ์การพา
ความร้อนภายนอกแผงรับรังสีแสงอาทิตย์ , ih คือ
ค่าสัมประสิทธิ์การพาความร้อนภายในแผงรับรังสี
แสงอาทิตย ์และความหนาแน่นของอากาศ (ρair )  

เท่ากับ 1.131 3kg / m  เมื่อแทนค่าต่าง ๆ  
ในสมการที่ (7) แล้วจัดรูปสมการใหม่จะได้ 
ดังสมการที่ (8)  

 

 o
1 xT 488.34 408.2 exp

2.06 21.98
             

 ………(8) 
 

เมื่อแทนค่า x เท่ากับ 1.25 เมตร จะได้อุณหภูมิบริเวณทางออกแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์เท่ากับ 50 C  
 
 5) การค านวณหาความหนาของฉนวนใต้แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ การหาความหนาของฉนวนกัน

ความร้อนสามารถหาได้จากสมการที่ (9) 
 

   s
solar loss tot

T T
q q

R


    ………(9) 

 

เมื่อ 
  

tot
สงักะสี ฉนวนใยแก้ว

L LR
kA kA
       
   

 

 
 ก าหนดให้ค่าการน าความร้อน (k) 

ของสังกะสีและฉนวนใยแก้ว เท่ากับ 116 และ 
0.0398 W / mK  ตามล าดับ ส่วนความหนาของ
สังกะสี (L) เท่ากับ 2.8 mm แทนค่าต่าง ๆ ใน
สมการที่ (9) สามารถหาความหนาของฉนวนกัน
ความร้อนที่ต้องใช้ควรมีความหนาอย่างน้อย 1.6 mm 
ในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้ฉนวนท่ีมีความหนา 25 
mm เน่ืองจากเป็นความหนามาตรฐานของฉนวน
กันความร้อนที่หาซื้อได้ทั่วไป  

 ดังนั้นในการสร้างตู้อบพลังงาน
แสงอาทิตย์ส าหรับใช้ในการทดสอบจึงได้สร้างแผง
รับพลังงานแสงอาทิตย์ที่มีความกว้าง 0.8 เมตร 
ยาว 1.25 เมตร และมีช่องให้อากาศเข้าแผงรับ
พลังงานแสงอาทิตย์ขนาดกว้าง 0.8 เมตร สูง 0.05 
เมตร เพ่ือให้ได้อุณหภูมิที่ออกจากแผงรับพลังงาน
แสงอาทิตย์ 50 องศาเซลเซียส ส าหรับน าไปใช้ 
ในการอบกล้วยในห้องอบต่อไป  โดยส่วนของ
ห้องอบกล้วยที่สร้างข้ึนมีขนาด 0.8 x 1 x 1 เมตร 

 4.3 อุปกรณ์และวิธีการทดสอบ 
 ตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ที่

สร้างขึ้นส าหรับใช้ในการทดสอบมีชิ้นส่วนที่ส าคัญ 
3 ส่วน คือ  

 4.3.1 ชุดรับพลังงานแสงอาทิตย์
กว้าง 0.8 เมตร ยาว 1.25 เมตร และมีช่องให้
อากาศเข้าแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ขนาดกว้าง 
0.8 เมตร สูง 0.05 เมตร  

 4.3.2 ห้องอบแห้งขนาด 0.8 x 1 x 
1 เมตร  

 4.3.3 ปล่องลมขนาดเส้นผ่าน 
ศูนย์กลาง 0.2 เมตร สูง 1 เมตร  

 ส าหรับแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์
ได้ท าการหุ้มฉนวนที่มีความหนา 25 มิลลิเมตร ที่
ด้านล่างแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ ตู้อบกล้วย
พลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้น ได้แสดงในรูปที่ 6  

 
 



ปีีที่่� 34   ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม-มิถุุนายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

69วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University  

 

 

 
 

รูปที่ 6 ตู้อบกล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้นส าหรับการทดสอบ 
 
 การทดสอบตู้อบกล้วยพลังงาน

แสงอาทิตย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุณหภูมิของ
แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ อุณหภูมิภายในตู้อบแห้ง 
และความชื้นของกล้วยเมื่อผ่านการอบที่เวลาต่าง ๆ 
โดยทดสอบในเดือนสิงหาคมและกันยายนที่
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
และได้ท าการวัดค่าต่าง ๆ ดังนี้ 1) ความเข้มของ
รังสีแสงอาทิตย์แบบตั้ งฉากกับตั วรับรังสีแสง 
อาทิตย์ 2) อุณหภูมิของบรรยากาศ 3) อุณหภูมิ
ภายในแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ 4) อุณหภูมิ
ทางออกแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ และ 
5) อุณหภูมิภายในห้องอบ โดยทิ้งช่วงระยะห่างใน
การเก็บข้อมูล 1 ชั่วโมงต่อครั้ง การทดสอบได้มี
ล าดับการทดสอบดังนี้ 1) ท าการตั้งเครื่องอบกล้วย
พลังงานแสงอาทิตย์ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกลุ 

จังหวัดนครราชสีมา 2) ปลอกเปลือกกล้วยน้ าว้าสุก
แล้วน ากล้วยน้ าว้าสุกมาใส่ในถาดโดยชั่งน้ าหนักให้
ได้ 5 กิโลกรัม ก่อนเข้าตู้อบ ดังแสดงในรูปที่ 7 
จากนั้นท าการปิดตู้อบให้สนิท 3) ท าการวัดอุณหภูมิ
ตามจุดต่าง ๆ ได้แก่  ทางเข้าแผงรับพลังงาน
แสงอาทิตย์ อุณหภูมิบรรยากาศ อุณหภูมิภายใน
ตู้อบ และวัดค่าพลังงานแสงอาทิตย์ โดยท าการวัด
ค่าต่าง ๆ ทุกๆ 1 ชั่วโมง 4) ท าการบันทึกค่าต่างที่
วัดได้ในข้อ 3 ลงในตารางบันทึกผลการทดลอง  
5) น ากล้วยน้ าว้าสุกออกมาชั่งน้ าหนักทุก ๆ 1 ชั่วโมง 
เพ่ือหาความชื้นที่สูญเสียไป ส าหรับการทดสอบใน
แต่ละวันได้ท าการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ในช่วงเวลา 
9.00 ถึง 17.00 น. โดยรอบของการทดสอบแต่ละ
ครั้งจะสิ้นสุดเมื่อกล้วยน้ าว้ามีความชื้นลดลงเหลือ
ประมาณ 10 เปอร์เซ็นตค์วามชื้นมาตรฐานเปียก 

 
 

 
 

รูปที่ 7 การวางกล้วยน้ าว้าในห้องอบ 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการอบกล้วยน้ าว้าเฉลี่ยจากจ านวน 4 ครั้ง (ต่อ) 

ชั่วโมงที ่ qsolar Tบรรยากาศ Tทางเข้า Tวัตถุด า Tทางออก Tภายในตู้ 
น้ าหนัก 
กล้วย 

ปริมาณ 
ความชื้น 

 W/m2 ๐C ๐C ๐C ๐C ๐C (กรัม) (%) 
28 370 32 32 76 52 50 2470 27.35 
29 410 34 34 80 54 52 2405 26.80 
30 550 35 35 87 54 53 2300 24.72 
31 620 36 36 89 56 55 2205 22.50 
32 650 37 37 91 57 56 2085 20.13 
33 610 37 37 95 57 55 1950 17.70 
34 520 36 36 91 54 53 1805 15.34 
35 480 36 36 89 51 50 1680 13.26 
36 420 35 35 87 51 49 1565 11.28 

 
เมื่อน าค่าอุณหภูมิที่ต าแหน่งต่าง ๆ และ

ค่าความชื้นของกล้วยน้ าว้าที่ได้จากการทดสอบ
จากตารางที่ 1 เทียบกับจ านวนชั่วโมงที่ใช้ในการ
ทดสอบ สามารถแสดงความสัมพันธ์ได้ดังรูปที่ 8 

 
 

 
 

รูปที ่8 ความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิที่ต าแหน่งต่าง ๆ และค่าความชื้นเทียบกับจ านวนชั่วโมงท่ีใช้อบ 
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จ านวนช่ัวโมง

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) และค่าความช้ืน (เปอร์เซนต์)

 
 

 

5. ผลการทดสอบและการอภิปรายผล 
จากการทดสอบการอบกล้วยน้ าว้าสุก

ด้วยตู้อบพลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้น จ านวน  
4 รอบ โดยแต่ละรอบของการทดสอบ กล้วยต้องมี 

ความชื้นลดลงเหลือประมาณ 10 เปอร์ เซนต์
มาตรฐานเปียก สามารถแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยจาก
การทดสอบจ านวน 4 รอบ ได้ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบการอบกล้วยน้ าว้าเฉลี่ยจากจ านวน 4 ครั้ง 

ชั่วโมงที ่ qsolar Tบรรยากาศ Tทางเข้า Tวัตถุด า Tทางออก Tภายในตู้ 
น้ าหนัก 
กล้วย 

ปริมาณ 
ความชื้น 

 W/m2 ๐C ๐C ๐C ๐C ๐C (กรัม) (%) 
1 350 29 29 79 50 49 5000 80.00 
2 380 30 30 82 53 51 4905 78.26 
3 410 32 32 84 54 53 4810 76.18 
4 610 34 34 89 59 57 4705 73.95 
5 650 36 36 96 58 57 4600 71.59 
6 600 36 36 101 58 55 4495 69.16 
7 540 35 35 94 56 54 4390 66.80 
8 500 35 35 94 54 52 4285 64.72 
9 420 35 35 87 54 52 4180 62.84 
10 450 30 30 77 51 49 4100 61.93 
11 500 31 31 79 54 51 4075 61.11 
12 520 32 32 85 55 53 3970 59.02 
13 575 35 35 87 57 54 3865 56.80 
14 600 38 38 90 58 56 3760 54.44 
15 620 38 38 95 62 57 3655 52.01 
16 640 37 37 96 60 55 3550 49.65 
17 490 36 36 87 54 51 3445 47.56 
18 420 36 36 85 52 50 3340 45.69 
19 370 30 30 80 52 50 3290 44.67 
20 380 31 31 84 54 52 3235 43.95 
21 410 32 32 86 56 54 3130 41.87 
22 610 35 35 90 59 57 3025 39.65 
23 650 38 38 94 60 58 2920 37.29 
24 540 38 38 91 59 57 2815 34.86 
25 500 37 37 87 54 52 2720 32.50 
26 440 36 36 85 52 51 2625 30.41 
27 420 36 36 81 52 50 2530 28.54 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการอบกล้วยน้ าว้าเฉลี่ยจากจ านวน 4 ครั้ง (ต่อ) 

ชั่วโมงที ่ qsolar Tบรรยากาศ Tทางเข้า Tวัตถุด า Tทางออก Tภายในตู้ 
น้ าหนัก 
กล้วย 

ปริมาณ 
ความชื้น 

 W/m2 ๐C ๐C ๐C ๐C ๐C (กรัม) (%) 
28 370 32 32 76 52 50 2470 27.35 
29 410 34 34 80 54 52 2405 26.80 
30 550 35 35 87 54 53 2300 24.72 
31 620 36 36 89 56 55 2205 22.50 
32 650 37 37 91 57 56 2085 20.13 
33 610 37 37 95 57 55 1950 17.70 
34 520 36 36 91 54 53 1805 15.34 
35 480 36 36 89 51 50 1680 13.26 
36 420 35 35 87 51 49 1565 11.28 

 
เมื่อน าค่าอุณหภูมิที่ต าแหน่งต่าง ๆ และ

ค่าความชื้นของกล้วยน้ าว้าที่ได้จากการทดสอบ
จากตารางที่ 1 เทียบกับจ านวนชั่วโมงที่ใช้ในการ
ทดสอบ สามารถแสดงความสัมพันธ์ได้ดังรูปที่ 8 

 
 

 
 

รูปที ่8 ความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิที่ต าแหน่งต่าง ๆ และค่าความชื้นเทียบกับจ านวนชั่วโมงท่ีใช้อบ 
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จากผลการทดสอบตู้อบกล้วยพลังงาน
แสงอาทิตย์ เมื่อกล้วยน้ าว้าสุกมีความชื้นเริ่มต้น
เท่ากับ 80 เปอร์เซ็นต์ พบว่า อุณหภูมิบรรยากาศ
ในแต่ละวันมีค่าประมาณ 30 ถึง 38 องศาเซลเซียส 
ซึ่งช่วงเช้าและช่วงเย็นอุณหภูมิบรรยากาศอยู่
ระหว่าง 30 ถึง 34 องศาเซลเซียส ส่วนอุณหภูมิ
สูงสุดเกิดข้ึนในช่วงเวลา 12.00 น. ถึง 14.00 น. 
ซึ่งมีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 35 ถึง 38 องศาเซลเซียส 
เมื่อตู้อบได้รับความพลังงานจากแสงอาทิตย์  
อุณหภูมิที่แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ซึ่งมีผิวเป็น
วัตถุด ามีค่าประมาณ 80 ถึง 90 องศาเซลเซียส 
และอุณหภูมิบริเวณทางเข้าตู้อบและในตู้อบ 
มีค่าประมาณ 55 องศาเซลเซียส และ 53 องศา
เซลเซียส  ตามล าดับ ซึ่ งมีค่าใกล้ เคียงกับการ
ออกแบบ ส าหรับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิบริเวณ
ทางออกแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์และในตู้อบ 
พบว่าชั่วโมงที่ 1 ถึง 9 อุณหภูมิทางออกของตัวรับ
พลังงานแสงอาทิตย์และอุณหภูมิในตู้อบมีค่า
ใกล้เคียงกัน เฉลี่ยเท่ากับ 53 องศาเซลเซียส ชั่วโมงที่ 
10 ถึง 18  อุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 54 องศาเซลเซียส 
ชั่วโมงที่ 19 ถึง 27 อุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 53 องศา
เซลเซียส ชั่วโมงที่ 28 ถึง 36 อุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 
53 องศาเซลเซียส  ในส่วนของความชื้น เมื่ออากาศ
ร้อนจากแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ไหลเข้าตู้อบ 
ความชื้นของกล้วยจะลดลงโดยในชั่วโมงที่ 1 ถึง 9 
ลดลงเหลือ 62.84 เปอร์เซ็นต์ ชั่วโมงที่ 10 ถึง 18 
ความชื้นลดลงเหลือ 45.69 เปอร์เซ็นต์ ชั่วโมงท่ี 19 
ถึง 27 ความชื้นลดลงเหลือ 28.52 เปอร์เซ็นต์ ชั่วโมง
ที่ 28 ถึง 36 ความชื้นลดลงเหลือ 11.28 เปอร์เซ็นต์ 
รวมใช้เวลาในการอบกล้วยจ านวน 36 ชั่วโมง จึงได้
ความชื้นของกล้วยอบที่เหมาะสมตามมาตรฐานการ
อบกล้วยน้ าว้า ซึ่งสามารถลดเวลาในการอบกล้วยลง
ได้ประมาณ 2 ถึง 3 วัน เมื่อเทียบกับการท ากล้วย
ตากแบบดั้งเดิมที่ต้องใช้เวลา 6 ถึง 7 วัน 
 
 
 
 

6. สรุปผลการทดสอบ 
จากการออกแบบ สร้าง และทดสอบตู้อบ

กล้วยพลังงานแสงอาทิตย์ เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างความชื้นของกล้วยที่ลดลงกับเวลาส าหรับ
การอบกล้วย รวมถึงศึกษาอุณหภูมิที่ได้ในห้องอบ
เมื่อมีการติดตั้งแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์  
จากการศึกษาและการทดสอบ พบว่าค่าอุณหภูมิ
ของอากาศบริ เวณทางออกแผงรั บพลั ง งาน
แสงอาทิตย์ที่ได้จากการออกแบบมีค่าใกล้เคียงกับ
ค่าอุณหภูมิที่ได้จากการทดสอบตู้อบแห้ง ในส่วน
ของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์ที่สร้างขึ้นเมื่อได้รับ
พลังงานแสงอาทิตย์ประมาณ 526 วัตต์ต่อตาราง
เมตร ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่ได้จากการทดสอบ สามารถ
เพ่ิมอุณหภูมิอากาศจาก 35 องศาเซลเซียส เป็น 53 
องศาเซลเซียส เพ่ือน าไปใช้เป็นอากาศร้อนส าหรับ
อบกล้วยน้ าว้าในห้องอบ ทั้งนี้เนื่องจากมีการเพ่ิม
พ้ืนที่ในการรับความร้อนจึงท าให้อากาศที่ไหลผ่าน
แผงรับพลังงานแสงอาทิตย์มีอุณหภูมิสูงขึ้น ในส่วน
ของอุณหภูมิตรงบริ เวณทางออกของแผงรับ
พลังงานแสงอาทิตย์เมื่อเปรียบเทียบกับอุณหภูมิ
ภายในห้องอบพบว่ามีค่าที่ใกล้เคียงกัน เนื่องจาก
ตะแกรงที่ใช้มีช่องที่ว่างและวางห่างกันในแต่ละชั้น 
ท าให้อากาศร้อนไหลผ่านกล้วยได้สะดวกเป็นผลให้
กล้วยได้รับความร้อนอย่างทั่วถึง ส าหรับการอบ
กล้วยโดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ พบว่าพลังงาน
ความร้อนที่ได้จากแสงอาทิตย์มีผลต่อระยะเวลา
และปริมาณความชื้นของการอบกล้วย โดยการอบ
กล้วยน้ าว้าจากกล้วยสุกที่มีความชื้นเริ่มต้น 80 
เปอร์เซ็นต์ ให้เหลือความชื้นประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์
ความชื้นมาตรฐานเปียก ใช้เวลาประมาณ 36 ชั่วโมง  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือท าการศึกษาตัวแบบอัตรามรณะ และเพ่ือคัดเลือก     
ตัวแบบอัตรามรณะ ที่เหมาะสมในการพยากรณ์อัตรามรณะของประชากรไทย ในช่วงปี 2563-2572  

 วิธีการวิจัย: ตัวแบบที่ท าการศึกษาคือ ตัวแบบลี-คาร์เตอร์ (Lee-Carter Model) และตัวแบบเอช-
โคฮอท (Age-Cohort Model) ภายใต้สมมติฐาน จ านวนการตายมีการแจกแจงปัวซง และจ านวนการตายมี
การแจกแจงทวินามลบ ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย จ านวนประชากรกลางปี และจ านวนการตายของประชากร 
จ าแนกตามเพศ และช่วงอายุ มาจาก กระทรวงมหาดไทย และจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยท าการประมาณค่าอัตรามรณะ เพ่ือหาตัวแบบที่เหมาะสม เพ่ือที่
ใช้ในการพยากรณ์อัตรามรณะ นอกจากนี้การวิเคราะห์ได้พิจารณาหาวิธีการประมาณค่าที่เหมาะสมกับข้อมูล 
โดยพิจารณาการเกิดปัญหา overdispersion ของข้อมูลจ านวนการตาย อีกด้วย 
 ผลการวิจัย: พบว่า ส าหรับเพศชาย ตัวแบบที่เหมาะสมในการน าไปพยากรณ์ค่าอัตรามรณะ คือ  
ตัวแบบลี-คาร์เตอร์ ภายใต้สมมติฐานจ านวนการตายมีการแจกแจงทวินามลบ กรณีพารามิเตอร์การกระจาย
ขึ้นอยู่กับอายุ และส าหรับเพศหญิง ได้ตัวแบบที่เหมาะสมคือ ตัวแบบเอช-โคฮอท ภายใต้สมมติฐานจ านวนการ
ตายมีการแจกแจงทวินามลบ กรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่ข้ึนอยู่กับอายุ ผลการพยากรณ์อัตรามรณะพบว่า
อัตรามรณะมีแนวโน้มลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง และอายุขัยโดยเฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งเพศชายและหญิง 
นอกจากนี้พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิง สูงกว่าอายุขัยเฉลี่ยของเพศชาย 
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Abstract 
 Objective: The objectives of this research were to study morality model and 
comparison mortality model that appropriate to forecast Thai mortality rate from 2563-2572. 

 Methods: The mortality model was composed of the Lee-Carter model and the Age-
Cohort model. The estimation of the parameter was considered under the hypothesis of a 
distribution of the death count as a Poisson distribution and a Negative Binomial distribution. 
The main source of data on the number of age-specific people in the population came from 
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โดยพิจารณาการเกิดปัญหา overdispersion ของข้อมูลจ านวนการตาย อีกด้วย 
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ขึ้นอยู่กับอายุ และส าหรับเพศหญิง ได้ตัวแบบที่เหมาะสมคือ ตัวแบบเอช-โคฮอท ภายใต้สมมติฐานจ านวนการ
ตายมีการแจกแจงทวินามลบ กรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่ข้ึนอยู่กับอายุ ผลการพยากรณ์อัตรามรณะพบว่า
อัตรามรณะมีแนวโน้มลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง และอายุขัยโดยเฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งเพศชายและหญิง 
นอกจากนี้พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิง สูงกว่าอายุขัยเฉลี่ยของเพศชาย 
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Abstract 
 Objective: The objectives of this research were to study morality model and 
comparison mortality model that appropriate to forecast Thai mortality rate from 2563-2572. 

 Methods: The mortality model was composed of the Lee-Carter model and the Age-
Cohort model. The estimation of the parameter was considered under the hypothesis of a 
distribution of the death count as a Poisson distribution and a Negative Binomial distribution. 
The main source of data on the number of age-specific people in the population came from 
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ตัวแบบลี-คาร์เตอร์ โดยมีปัจจัยด้านอายุ และดัชนี
การเปลี่ยนแปลงเวลาของรุ่น ในแต่ละช่วงอายุใน
ตัวแบบที่เพ่ิมลงไปจากตัวแบบลี-คาร์เตอร์ ตัวแบบ
เ อ ช -พี เ รี ย ต -โ ค ฮ อ ท  (Age-Period-Cohort) 
(Currie, 2006) ซึ่งเป็นตัวแบขยายจากตัวเเบบลี-
คาร์เตอร์ ซึ่งมีปัจจัยทังด้านอายุ เวลา และดัชนีการ
เปลี่ยนแปลงเวลาของรุ่น ในแต่ละช่วงอายุในตัว
แบบ เป็นต้น ในงานวิจัยนี้ ได้ท าการศึกษาตัวแบบ 
ลี-คาร์เตอร์ และตัวแบบ เอช -โคฮอท ภายใต้
สมมติฐานจ านวนการตาย แบ่งเป็นสองกรณีคือ 
จ านวนการตายมีการแจกแจงปัวซง และ มีการ
แจกแจงทวินามลบ ซึ่งตัวแบบที่เหมาะสมจะถูก
น ามาใช้ในการพยากรณ์อัตรามรณะไทย และ
ค านวณอายุขัยโดยเฉลี่ย ของประชากรไทย จ าแนก
ตามช่วงอายุและเพศ 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือคัดเลือกหาตัวแบบอัตรามรณะ
ที่เหมาะสมในการประมาณค่าอัตรามรณะ ระหว่าง
ตัวแบบ Lee-Carter และตัวแบบ  Age-Cohort 
Model โดยพิจารณาการแจกแจงความน่าจะเป็น
ของตัวแปรสุ่มจ านวนการตายของประชากร  
2 กรณี ดังนี้ 
  2.1.1 มีการแจกแจงแบบปัวซง 
  2.1.2 มีการแจกแจงแบบทวินามลบ 
 2.2 เพ่ือประมาณค่าและพยากรณ์อัตรา 
มรณะไทย 
 2.3 เพ่ือพยากรณ์อายุขัยโดยเฉลี่ยของ 
ประชากรไทย 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ข้อมูล 

  ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 
ข้อมูลการตายของประชากรไทย จากส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล
ประชากรกลางปี จากกระทรวงมหาดไทย โดยจ าแนก
ตามเพศ และช่วงอายุ 0, 1-4, 5-9, 10-14, 10-15, 
16-19, 20-24, 25-29,.., 80-84 และ 85 ปี ขึ้นไป
ในปี พ.ศ. 2552-2562 

โดยค่าประมาณอัตรามรณะกลางปี (�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡)  
ของประชากรอายุ 𝑥𝑥 ปี ในปีที่ 𝑡𝑡  มีค่าดังนี้   
 

�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡

 
 

เมื่อ 𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡  คือ จ านวนการตายกลางปีของประชากร 
 กลุ่มอายุ 𝑥𝑥 ปี ในปีที่ 𝑡𝑡  และ 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡  คือ จ านวนประชากรกลางปีของ 
 ประชากรกลุ่มอายุ 𝑥𝑥 ปี ในปีที่ 𝑡𝑡   
𝑥𝑥  คือ ช่วงอายุ 0, 1-4, 5-9, 10-14, 10-15,  
 16-19, 20-24, 25-29, .., 80-84 และ 
 85 ปี ขึ้นไป 
𝑡𝑡  แทน ปี คือ พ.ศ. 2552- 2562 
 

 3.2 ตัวแบบอัตรามรณะ (Mortality  
Model) 
 3.2.1 ตัวแบบลี -คาร์ เตอร์  (Lee-
Carter Model) (Lee และ Carter, 1992) ตัวแบบ
ล-ีคาร์เตอร์ ก าหนดโดย  
 

𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑒𝑒𝑥𝑥𝑒𝑒(𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝜀𝜀𝑥𝑥𝑡𝑡),   
 

เมื่อ  𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 แทนอัตรามรณะกลางปี, 
      𝛼𝛼𝑥𝑥 แทนค่าเฉลี่ยลอการิทึมของอัตรา

มรณะรายอายุ 𝑥𝑥, 
     𝛽𝛽𝑥𝑥 แทนอัตราการลดลงของอัตรามรณะใน

รายอายุต่างๆ,  
      𝑘𝑘𝑡𝑡 แทนดัชนีการเปลี่ยนแปลงเวลาของ 

อัตรามรณะปีที่ 𝑡𝑡 และ 
     𝜖𝜖𝑥𝑥,𝑡𝑡 แทนความคลาดเคลื่อนของตัวแบบ
  

 3.2.2 ตัวแบบเอช-โคฮอท (Age-
Cohort Model) (Renshaw แ ล ะ  Haberman, 
2006) 
 

𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑒𝑒𝑥𝑥𝑒𝑒 (𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥
(0)𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝛽𝛽𝑥𝑥

(1)𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 + 𝜖𝜖𝑥𝑥,𝑡𝑡 ) 
  

 เป็นตัวแบบลีคาร์เตอร์ที่เพ่ิมปัจจัย
อิทธิพลกระทบตามรุ่น (cohort effect) เข้าไปใน
ตัวแบบ 
 เมื่อ 𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 แทนดชันีการเปลี่ยนแปลง
เวลาของรุ่น (Cohort Effect) ช่วงอายุ 𝑡𝑡 − 𝑥𝑥 
 

 

 

the Thai Ministry of the Interior. The death counts were obtained from the Bureau of Policy 
and Strategy, Ministry of Public Health. Data analysis was performed by using mortality rate 
estimation for the suitable model to forecast mortality rate. Furthermore, we also considered 
the method for finding suitable model with the problem of overdispersion of the death counts.  
 Results: The result showed the suitable model for male was the Lee-Carter model 
under assumption of the death count as negative binomial distribution with age-dependent 
dispersion parameter. For female, the suitable model was the Age-Cohort model under 
assumption of the death count as negative binomial distribution with age-independent 
dispersion parameter. Furthermore, the forecasted mortality rate both genders trended to 
decline, span from 2563-2572. The life expectancy trended to increase both male and female. 
Moreover, the life expectancy of female was almost greater than the male life expectancy. 
 

Keywords: Lee-Carter Model, Age-Cohort Model, Thai Mortality Rate 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การจัดการความเสี่ยง (Risk 
Management) ในธุรกิจประกันชีวิต เป็นการ
จัดการความเสี่ยง เกี่ยวกับการใช้ความคุ้มครองต่อ
การเสียชีวิตของผู้เอาประกันภัย โดยกลุ่มผู้เอา
ประกันภัยจะมีความเสี่ยง หรือ อัตราการเสียชีวิตที่
มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งในการ
จัดการความเสี่ยงในธุรกิจประกันชีวิต ตารางชีพ 
หรือตารางมรณะ ได้ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือใน
การประมาณค่าความเส่ียง การเสียชีวิตของผู้เอา
ประกันภัยในแต่ละช่วงอายุที่แตกต่างกัน โดยการ
ประมาณค่าหรือค านวณค่าอัตรามรณะที่ใช้ใน
ตารางมรณะ มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการ
ด าเนินธุรกิจประกันชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากการเลือกใช้
ตารางมรณะที่เหมาะสม จะส่งผลให้บริษัทสามารถ
จัดการความเสี่ยงภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ในปัจจุบัน ได้มีประกาศใช้ตารางมรณะ
ปี 2560 เพ่ือเป็นข้อมูลที่ใช้ในการด าเนินธุรกิจ
ประกันชีวิต  โดยตารางมรณะไทย (Thai Mortality 
Ordinary) จัดท าโดยส านักงานคณะกรรมการ
ก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
(คปภ.) โดยทาง คปภ. จะมีประกาศตารางมรณะ 
ในทุก ๆ 10 ปี จากท่ีกล่าวข้างต้น ตารางมรณะมีไว้
เพ่ือจัดการความเสี่ยงในธุรกิจประกันชีวิต กล่าวคือ 
เ พ่ือใช้ ในการค านวณอัตราเบี้ ยประกันชี วิ ต 

นอกจากน้ีตารางมรณะสามารถ น ามาประยุกต์ใช้
ในการค านวณผลประโยชน์พนักงาน เพ่ือค านวณหา
โอกาสที่พนักงานจะท างานกับบริษัทจนเกษียณอายุ
เป็นเท่าไรได้อีกด้วย ส าหรับการประยุกต์ใช้ตาราง
มรณะกับธุรกิจประกันชีวิต สามารถน าตาราง
มรณะมาประยุกต์ใช้ ในการก าหนดอัตราเบี้ย
ประกันภัย โดยการก าหนดอัตราเบี้ยประกันของ
แบบประกันจะค านวณได้ โดยอาศัยปัจจัย 3 ปัจจัย
คือ อัตรามรณะ อัตราดอกเบี้ย และค่าใช้จ่าย
ด าเนินงาน นอกจากนี้ ในการวิเคราะห์เงินส่วนเกิน 
(Surplus Analysis) เพ่ือประเมินผลการท างาน
ของบริษัท ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ถึงปัจจัยในการ
ก าหนดอัตราเบี้ยประกันภัยของการประกันชีวิตใน
แต่ละรูปแบบ 

 ตัวแบบที่ใช้ในการค านวณอัตรามรณะ  
มีตัวแบบที่หลากหลาย การเลือกใช้ตัวแบบที่
เหมาะสมจะส่งผลให้การประมาณค่า และการ
พยากรณ์มีความแม่นย ามากขึ้น โดยการศึกษาตัว
แบบอัตรามรณะ ตัวแบบที่รู้จักกันดีคือ ตัวแบบลี-
คาร์เตอร์ (Lee-Carter Model) (Lee และ Carter, 
1992) ซึ่ งถูกพัฒนาโดย Lee และ Carter ในปี 
ค.ศ. 1992 ซึ่งต่อมา ได้มีผู้พัฒนาตัวแบบเพ่ือใช้ใน
การค านวณอัตรามรณะอีกหลายตัวแบบ ไม่ว่าจะเป็น
ตัวแบบ เอช-โคฮอท (Age-Cohort) (Ranshaw และ 
Haberman, 2006) ซึ่งเป็นตัวแบที่ถูกขยายมาจาก 
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ตัวแบบลี-คาร์เตอร์ โดยมีปัจจัยด้านอายุ และดัชนี
การเปลี่ยนแปลงเวลาของรุ่น ในแต่ละช่วงอายุใน
ตัวแบบที่เพ่ิมลงไปจากตัวแบบลี-คาร์เตอร์ ตัวแบบ
เ อ ช -พี เ รี ย ต -โ ค ฮ อ ท  (Age-Period-Cohort) 
(Currie, 2006) ซึ่งเป็นตัวแบขยายจากตัวเเบบลี-
คาร์เตอร์ ซึ่งมีปัจจัยทังด้านอายุ เวลา และดัชนีการ
เปลี่ยนแปลงเวลาของรุ่น ในแต่ละช่วงอายุในตัว
แบบ เป็นต้น ในงานวิจัยนี้ ได้ท าการศึกษาตัวแบบ 
ลี-คาร์เตอร์ และตัวแบบ เอช -โคฮอท ภายใต้
สมมติฐานจ านวนการตาย แบ่งเป็นสองกรณีคือ 
จ านวนการตายมีการแจกแจงปัวซง และ มีการ
แจกแจงทวินามลบ ซึ่งตัวแบบท่ีเหมาะสมจะถูก
น ามาใช้ในการพยากรณ์อัตรามรณะไทย และ
ค านวณอายุขัยโดยเฉลี่ย ของประชากรไทย จ าแนก
ตามช่วงอายุและเพศ 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือคัดเลือกหาตัวแบบอัตรามรณะ
ที่เหมาะสมในการประมาณค่าอัตรามรณะ ระหว่าง
ตัวแบบ Lee-Carter และตัวแบบ  Age-Cohort 
Model โดยพิจารณาการแจกแจงความน่าจะเป็น
ของตัวแปรสุ่มจ านวนการตายของประชากร  
2 กรณี ดังนี้ 
  2.1.1 มีการแจกแจงแบบปัวซง 
  2.1.2 มีการแจกแจงแบบทวินามลบ 
 2.2 เพ่ือประมาณค่าและพยากรณ์อัตรา 
มรณะไทย 
 2.3 เพ่ือพยากรณ์อายุขัยโดยเฉลี่ยของ 
ประชากรไทย 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ข้อมูล 

  ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 
ข้อมูลการตายของประชากรไทย จากส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล
ประชากรกลางปี จากกระทรวงมหาดไทย โดยจ าแนก
ตามเพศ และช่วงอายุ 0, 1-4, 5-9, 10-14, 10-15, 
16-19, 20-24, 25-29,.., 80-84 และ 85 ปี ขึ้นไป
ในปี พ.ศ. 2552-2562 

โดยค่าประมาณอัตรามรณะกลางปี (�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡)  
ของประชากรอายุ 𝑥𝑥 ปี ในปีที่ 𝑡𝑡  มีค่าดังนี้   
 

�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡

 
 

เมื่อ 𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡  คือ จ านวนการตายกลางปีของประชากร 
 กลุ่มอายุ 𝑥𝑥 ปี ในปีที่ 𝑡𝑡  และ 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡  คือ จ านวนประชากรกลางปีของ 
 ประชากรกลุ่มอายุ 𝑥𝑥 ปี ในปีที่ 𝑡𝑡   
𝑥𝑥  คือ ช่วงอายุ 0, 1-4, 5-9, 10-14, 10-15,  
 16-19, 20-24, 25-29, .., 80-84 และ 
 85 ปี ขึ้นไป 
𝑡𝑡  แทน ปี คือ พ.ศ. 2552- 2562 
 

 3.2 ตัวแบบอัตรามรณะ (Mortality  
Model) 
 3.2.1 ตัวแบบลี -คาร์ เตอร์  (Lee-
Carter Model) (Lee และ Carter, 1992) ตัวแบบ
ลี-คาร์เตอร์ ก าหนดโดย  
 

𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑒𝑒𝑥𝑥𝑒𝑒(𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝜀𝜀𝑥𝑥𝑡𝑡),   
 

เมื่อ  𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 แทนอัตรามรณะกลางปี, 
      𝛼𝛼𝑥𝑥 แทนค่าเฉลี่ยลอการิทึมของอัตรา

มรณะรายอายุ 𝑥𝑥, 
     𝛽𝛽𝑥𝑥 แทนอัตราการลดลงของอัตรามรณะใน

รายอายุต่างๆ,  
      𝑘𝑘𝑡𝑡 แทนดัชนีการเปลี่ยนแปลงเวลาของ 

อัตรามรณะปีที่ 𝑡𝑡 และ 
     𝜖𝜖𝑥𝑥,𝑡𝑡 แทนความคลาดเคลื่อนของตัวแบบ
  

 3.2.2 ตัวแบบเอช-โคฮอท (Age-
Cohort Model) (Renshaw แ ล ะ  Haberman, 
2006) 
 

𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑒𝑒𝑥𝑥𝑒𝑒 (𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥
(0)𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝛽𝛽𝑥𝑥

(1)𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 + 𝜖𝜖𝑥𝑥,𝑡𝑡 ) 
  

 เป็นตัวแบบลีคาร์เตอร์ที่เพ่ิมปัจจัย
อิทธิพลกระทบตามรุ่น (cohort effect) เข้าไปใน
ตัวแบบ 
 เมื่อ 𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 แทนดชันีการเปลี่ยนแปลง
เวลาของรุ่น (Cohort Effect) ช่วงอายุ 𝑡𝑡 − 𝑥𝑥 
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𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢(𝜃𝜃𝑘𝑘+1) = 𝜃𝜃𝑘𝑘 −
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜃𝜃

𝜕𝜕2𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜃𝜃2

 

 

 เมื่ อ  k=0,1,2,….. โดยการก าหนดค่า
เ ริ่ ม ต้ น (initial value) เ ป็ น ค่ า สุ่ ม  (random 
number) 
 

 3.5 การประมาณค่าตัวแบบที่
เหมาะสม  
 3.5.1 ตั ว แบบลี -คาร์ เ ตอร์  (Lee-
Carter Model) ตัวแบบลี-คาร์เตอร์ :  
 

            𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢(𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝜀𝜀𝑥𝑥𝑡𝑡) 
 

จะได้ตัวแบบเพ่ือประมาณค่า  �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 คือ   
 

             �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢(�̂�𝛼𝑥𝑥 + �̂�𝛽𝑥𝑥�̂�𝑘𝑡𝑡). 
 

 3.5.2 ตั วแบบเอช -โคฮอท (Age-
Cohort Model) ตัวแบบเอช-โคฮอท : 
 

  𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢 (𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥
(0)𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝛽𝛽𝑥𝑥

(1)𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 +
𝜀𝜀𝑥𝑥,𝑡𝑡) 
 

จะได้ตัวแบบเพ่ือประมาณค่า  �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 คือ 
 

  �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢 (�̂�𝛼𝑥𝑥 + �̂�𝛽𝑥𝑥
(0)�̂�𝑘𝑡𝑡 + �̂�𝛽𝑥𝑥

(1)𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥) 
 
 3.6 Overdispersion test 
 การทดสอบ overdispersion ด้วย
วิธีของ Dean และ Lawless (1989) และ Dean 
(1992) ใช้ทดสอบการเกิด overdispersion ซึ่งจะ
เป็นการตรวจสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงทวินาม
ลบหรือไม ่โดยการพิจารณาฟังก์ชันความแปรปรวน
ของการแจกแจงทวินามลบ 
 

𝑉𝑉𝑢𝑢𝑉𝑉(𝑢𝑢𝑥𝑥,𝑡𝑡) = 𝐸𝐸[𝑢𝑢𝑥𝑥,𝑡𝑡] + 𝜏𝜏[𝐸𝐸[𝑢𝑢𝑥𝑥,𝑡𝑡]]2 
 

ก าหนด สมมติฐานการทดสอบ 𝐻𝐻0: 𝜏𝜏 = 0 และ 
𝐻𝐻1: 𝜏𝜏 > 0 
  
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ในการทดสอบ Score Statistic 𝑄𝑄 : 
 

 𝑄𝑄 = ∑ ((𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡−�̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)2−𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)𝑥𝑥,𝑡𝑡

√2 ∑ �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡
2𝑥𝑥,𝑡𝑡

~𝑁𝑁(0,1)             

           
 3.7 การเปรียบเทียบตัวแบบด้วยการ
วิเคราะห์หาความคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่า 
 สถิติความคลาดเลื่อนที่ใช้ในการ 
วิเคราะห์ ประกอบด้วย 

 ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสอง
(Mean Square Error, MSE) 
 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝐸𝐸 = 1
𝑛𝑛 ∑(𝑌𝑌𝑖𝑖 − �̂�𝑌𝑖𝑖)2

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

 ค่าเฉลี่ยของร้อยละความคลาดเคลื่อน
สัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage 
Error, MAPE) 

 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝐸𝐸 = 1
𝑛𝑛 ∑ |𝑌𝑌𝑖𝑖 − �̂�𝑌𝑖𝑖

𝑌𝑌𝑖𝑖
| × 100

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

 ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ 
(Mean Absolute Deviation, MAD) 
 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝜕𝜕 = 1
𝑛𝑛 ∑|𝑌𝑌𝑖𝑖 − �̂�𝑌𝑖𝑖|

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

เมื่อ 𝑌𝑌𝑖𝑖 คือ ค่าอัตรามรณะที่ค านวณจากข้อมูลจร
และ �̂�𝑌𝑖𝑖 คือ ค่าอัตรามรณะที่ประมาณจากตัวแบบ
ที่ท าการศึกษา 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
ของตวัแบบภายใต้สมมติฐานการแจกแจงปัวซง 
 4.1.1 ความคลาดเคลื่อนจากการ
ประมาณค่าอัตรามรณะ  
 การประมาณค่าพารามิเตอร์ เพ่ือ
ประมาณค่าอัตรามรณะ (�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡) ภายใต้วิธีการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ โดยสมการการแจก
แจงปัวซง จากค่าความคลาดเคลื่อน  แสดงดัง
ตารางที่ 1 

 

 

 3.3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ 
 ในงานวิจัยนี้เราท าการประมาณค่า 
พารามิเตอร์ของตัวแบบ โดยพิจารณา 2 สมมติฐาน
เกี่ยวกับจ านวนการตายของประชากร คือ  
 3.3.1 ภายใต้สมมติฐานจ านวน
การตายมีการแจกแจงปัวซง  
 การประมาณค่าพารามิเตอร์ 
โดยก าหนดจ านวนการตายกลางปีของประชากร  
มีการแจกแจงแบบปัวซง 
 

𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡~𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃(𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡) 
 

 โดย  𝐸𝐸(𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡)  = 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡   
 

ใช้วิธีภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum  
Likelihood Estimation, MLE) ในการประมาณค่า 
เมื่อก าหนดให้จ านวนการตายของประชากรกลางปี 
มีการแจกแจงปัวซง การประมาณค่าพารามิเตอร์
วิธีด้วยภาวะน่าจะเป็นสูงสุดภายใต้ตัวแปรสุ่ม
จ านวนการตายกลางปีมีการแจกแจงปัวซง   
โดยพิจารณาจาก ค่า Deviance ที่สอดคล้อง 
(Renshaw and Harberman, 2003)  ดังนี้  
 

 𝐷𝐷(𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡, �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡) = ∑ 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑(𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡, �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)𝑥𝑥,𝑡𝑡  
 = ∑ 2𝜔𝜔𝑥𝑥,𝑡𝑡 {𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑙𝑙𝑃𝑃 (𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡

�̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡
) − (𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡 −𝑥𝑥,𝑡𝑡

�̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)}  

 

โดย 𝜔𝜔𝑥𝑥,𝑡𝑡 = {1, 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡 > 0
0, 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 0  , �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡.   

 
 3.3.2 ภายใต้สมมติฐานจ านวน
การตายมีการแจกแจงทวินามลบ  
 ส าหรับการพิจารณาจ านวน
การตายมีการแจกแจงทวินามลบ ในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ จะถูกแบ่งเป็น 2 กรณ ีคือ  

 1) พารามิเตอร์การกระจาย
ขึ้นอยู่กับอายุ (Age-dependent Dispersion 
Parameter)  
 ภายใต้การพิจารณาจ านวนการตาย 
𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡  มีการแจกแจง ทวินามลบ กรณี พารามิเตอร์

การกระจาย (�̅�𝛾𝑥𝑥) ขึ้นอยู่กับอายุ (Yasungnoen, 
2015) 

𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡~𝑁𝑁𝑁𝑁𝑃𝑃𝑃𝑃(�̅�𝛾𝑥𝑥
−1, (𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡�̅�𝛾𝑥𝑥)−1

1 + (𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡�̅�𝛾𝑥𝑥)−1) 

 

= 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑃𝑃𝑃𝑃 (�̅�𝛾𝑥𝑥
−1, 1

𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡�̅�𝛾𝑥𝑥+1)      
                                    

ค่าเฉลี่ย และความแปรปรวน คือ    
 

 𝐸𝐸[𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡] = 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 , 
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉[𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡] = 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 + �̅�𝛾𝑥𝑥(𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡)2 

      
 2) พารามิเตอร์การกระจาย
ไม่ขึ้นอยู่กับอายุ (Age-independent Dispersion 
Parameter) (Yasungnoen, 2015) 
 

𝐷𝐷𝑥𝑥,𝑡𝑡~𝑁𝑁𝑁𝑁𝑃𝑃𝑃𝑃(�̅�𝛾𝑥𝑥
−1, (𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡�̅�𝛾)−1

1 + (𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡�̅�𝛾)−1) 

= 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑃𝑃𝑃𝑃 (�̅�𝛾𝑥𝑥
−1, 1

𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡�̅�𝛾+1).                                             
 
 การประมาณค่าพารามิเตอร์วิธีด้วย

ภาวะน่าจะเป็นสูงสุดภายใต้ตัวแปรสุ่มจ านวนการ
ตายมีการแจกแจงทวินามลบ พารามิเตอร์การ
กระจาย (�̅�𝛾) ไม่ข้ึนอยู่กับอายุ โดยพิจารณาจากค่า 
Deviance ที่สอดคล้อง กับตัวแบบทวินามลบ ดังนี้  

 

𝐷𝐷(𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡, �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡) = ∑ 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑(𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡, �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)𝑥𝑥,𝑡𝑡                                              
= ∑ 2𝜔𝜔𝑥𝑥,𝑡𝑡 {𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑙𝑙𝑃𝑃 (𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡

�̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡
) − (𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡 +𝑥𝑥,𝑡𝑡

1
�̅�𝛾)ln (1+�̅�𝛾𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡

1+�̅�𝛾�̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡
)}  

โดย 𝜔𝜔𝑥𝑥,𝑡𝑡 = {1, 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡 > 0
0, 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 0  , �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝐸𝐸𝑥𝑥,𝑡𝑡�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 . 

 

 3.4 การประมาณค่าพารามิเตอร์ 
 ในขั้นตอนการประมาณ 

ค่ าพ า ร ามิ เ ต อ ร์  𝜃𝜃 เ ร า ใ ช้ วิ ธี ก า รป รั บป รุ ง
ค่าพารามิเตอร์ 𝜃𝜃 ด้วยวิธีการท าซ้ า ที่ เรียกว่า 
Goodman Algorithm (Goodman, 1979; Brounhns 
et al., 2002)  ดังนี้ 
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𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢(𝜃𝜃𝑘𝑘+1) = 𝜃𝜃𝑘𝑘 −
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜃𝜃

𝜕𝜕2𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜃𝜃2

 

 

 เมื่ อ  k=0,1,2,….. โดยการก าหนดค่า
เ ริ่ ม ต้ น (initial value) เ ป็ น ค่ า สุ่ ม  (random 
number) 
 

 3.5 การประมาณค่าตัวแบบที่
เหมาะสม  
 3.5.1 ตั ว แบบลี -คาร์ เ ตอร์  (Lee-
Carter Model) ตัวแบบลี-คาร์เตอร์ :  
 

            𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢(𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝜀𝜀𝑥𝑥𝑡𝑡) 
 

จะได้ตัวแบบเพ่ือประมาณค่า  �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 คือ   
 

             �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢(�̂�𝛼𝑥𝑥 + �̂�𝛽𝑥𝑥�̂�𝑘𝑡𝑡). 
 

 3.5.2 ตั วแบบเอช -โคฮอท (Age-
Cohort Model) ตัวแบบเอช-โคฮอท : 
 

  𝑚𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢 (𝛼𝛼𝑥𝑥 + 𝛽𝛽𝑥𝑥
(0)𝑘𝑘𝑡𝑡 + 𝛽𝛽𝑥𝑥

(1)𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 +
𝜀𝜀𝑥𝑥,𝑡𝑡) 
 

จะได้ตัวแบบเพ่ือประมาณค่า  �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 คือ 
 

  �̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡 = 𝑢𝑢𝑒𝑒𝑢𝑢 (�̂�𝛼𝑥𝑥 + �̂�𝛽𝑥𝑥
(0)�̂�𝑘𝑡𝑡 + �̂�𝛽𝑥𝑥

(1)𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥) 
 
 3.6 Overdispersion test 
 การทดสอบ overdispersion ด้วย
วิธีของ Dean และ Lawless (1989) และ Dean 
(1992) ใช้ทดสอบการเกิด overdispersion ซึ่งจะ
เป็นการตรวจสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงทวินาม
ลบหรือไม ่โดยการพิจารณาฟังก์ชันความแปรปรวน
ของการแจกแจงทวินามลบ 
 

𝑉𝑉𝑢𝑢𝑉𝑉(𝑢𝑢𝑥𝑥,𝑡𝑡) = 𝐸𝐸[𝑢𝑢𝑥𝑥,𝑡𝑡] + 𝜏𝜏[𝐸𝐸[𝑢𝑢𝑥𝑥,𝑡𝑡]]2 
 

ก าหนด สมมติฐานการทดสอบ 𝐻𝐻0: 𝜏𝜏 = 0 และ 
𝐻𝐻1: 𝜏𝜏 > 0 
  
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ในการทดสอบ Score Statistic 𝑄𝑄 : 
 

 𝑄𝑄 = ∑ ((𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡−�̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)2−𝑑𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡)𝑥𝑥,𝑡𝑡

√2 ∑ �̂�𝑑𝑥𝑥,𝑡𝑡
2𝑥𝑥,𝑡𝑡

~𝑁𝑁(0,1)             

           
 3.7 การเปรียบเทียบตัวแบบด้วยการ
วิเคราะห์หาความคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่า 
 สถิติความคลาดเลื่อนที่ใช้ในการ 
วิเคราะห์ ประกอบด้วย 

 ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสอง
(Mean Square Error, MSE) 
 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝐸𝐸 = 1
𝑛𝑛 ∑(𝑌𝑌𝑖𝑖 − �̂�𝑌𝑖𝑖)2

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

 ค่าเฉลี่ยของร้อยละความคลาดเคลื่อน
สัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage 
Error, MAPE) 

 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝐸𝐸 = 1
𝑛𝑛 ∑ |𝑌𝑌𝑖𝑖 − �̂�𝑌𝑖𝑖

𝑌𝑌𝑖𝑖
| × 100

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

 ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ 
(Mean Absolute Deviation, MAD) 
 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝜕𝜕 = 1
𝑛𝑛 ∑|𝑌𝑌𝑖𝑖 − �̂�𝑌𝑖𝑖|

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

เมื่อ 𝑌𝑌𝑖𝑖 คือ ค่าอัตรามรณะที่ค านวณจากข้อมูลจร
และ �̂�𝑌𝑖𝑖 คือ ค่าอัตรามรณะที่ประมาณจากตัวแบบ
ที่ท าการศึกษา 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
ของตวัแบบภายใต้สมมติฐานการแจกแจงปัวซง 
 4.1.1 ความคลาดเคลื่อนจากการ
ประมาณค่าอัตรามรณะ  
 การประมาณค่าพารามิเตอร์ เพ่ือ
ประมาณค่าอัตรามรณะ (�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡) ภายใต้วิธีการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ โดยสมการการแจก
แจงปัวซง จากค่าความคลาดเคลื่อน  แสดงดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าอัตรามรณะ ส าหรับเพศชาย 

ความคลาดเคลื่อน ตัวแบบ Lee-Carter ตัวแบบ Age-Cohort 
Age-dependent Age-independent Age-dependent Age-independent 

MSE 0.000000122 0.000000124 0.00000123 0.0000016 
MAD 0.000171 0.000172 0.000302 0.00037 
MAPE 1.894202 1.892517 1.642232 1.59431 

 
ตารางท่ี 4  แสดงค่าคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าอัตรามรณะ ส าหรับเพศหญิง 

ความคลาดเคลื่อน ตัวแบบ Lee-Carter ตัวแบบ Age-Cohort 
Age-dependent Age-independent Age-dependent Age-independent 

MSE 0.000000346 0.000000242 0.00000522 0.00000209 
MAD 0.000174 0.00019 0.000427 0.000311 
MAPE 1.797415 1.780661 1.778041 1.551575 

  
 4.3.2  ผลการคัดเลือกตัวแบบ 
  จากการประมาณค่าอัตรา
มรณะ โดยตัวแบบ Lee-Carter และตัวแบบ Age-
Cohort ภายใต้สมมติฐานการแจกแจงของจ านวน
การตายมีการแจกแจงทวินามลบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 กรณีคือ กรณีพารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับ
อายุ และกรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่ขึ้นอยู่กับ
อายุ เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือนจากการ
ประมาณค่าตัวแบบ จ าแนกตามเพศ พบว่า  
1) ส าหรับ เพศชาย ตัวแบบ Lee-Cater กรณี
พารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ ให้ค่า MSE  
คือ 0.00000012 และค่า MAD คือ 0.000171  
ซึ่งเป็นค่าน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ ตัวแบบ 
Age-Cohort  และส าหรับค่า MAPE ให้ค่าต่ าสุด 
จากการค านวณจากตัวแบบ Age-Cohort กรณี
พารามิเตอร์การกระจายไม่ข้ึนกับอายุ และ  
2) ส าหรับเพศหญิง ตัวแบบ Age-Cohort กรณี
พารามิเตอร์การกระจายไม่ขึ้นกับอายุ ให้ค่า MSE 
และ MAPE ต่ าสุด  
 ดังนั้น ในการพยากรณ์ค่าอัตรา
มรณะ ส าหรับเพศชาย เราจะเลือกใช้ตัวแบบ Lee-
Carter ในการพยากรณ์อัตรามรณะ ซึ่งในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ จะใช้กรณีพารามิเตอร์ 
การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ  และส าหรับเพศหญิง 
เราจะเลือกใช้ตัวแบบ Age-Cohort ในการพยากรณ์ 

อัตรามรณะ โดยการประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
ตัวแบบ จะใช้กรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่
ขึ้นกับอายุ  
 4 .3.3 การพยากรณ์อัตรามรณะ
และอายุขัยเฉลี่ย 
 จากผลการประมาณค่า 
พารามิเตอร์ และค่าอัตรามรณะไทย ส าหรับเพศ
ชาย เราเลือกใช้ตัวแบบ Lee-Carter เป็นตัวแบบ
เพ่ือพยากรณ์อัตรามรณะ โดยใช้ การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ กรณีจ านวนการตายมีการแจกแจง
ทวินามลบ โดยพารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับ
อายุ และส าหรับเพศหญิง ใช้ตัวแบบ Age-Cohort 
เป็นตัวแบบเพ่ือพยากรณ์อัตรามรณะ โดยวิธีการ
ประมาณค่าอัตรามรณะ โดยใช้การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ กรณีจ านวนการตายมีการแจกแจง
ทวินาม โดยพารามิเตอร์การกระจายไม่ข้ึนกับอายุ 
 ในการพยากรณ์อัตรามรณะ 
พารามิเตอร์ที่ขึ้นอยู่กับเวลา จะเป็นพารามิ เตอร์
เพ่ือใช้ในการพยากรณ์เพ่ือให้ได้อัตรามรณะใน
อนาคตข้างหน้า  ด้วยวิธีการสร้างแบบจ าลอง Box-
Jenkins ส าหรับการพยากรณ์พารามิเตอร์ที่ขึ้นอยู่ 
กับเวลา คือ 𝑘𝑘𝑡𝑡 และ 𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 ด้วยวิธีการสร้าง
แบบจ าลอง Autoregression Integrated Moving 
Average Model (ARIMA) 
 
 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าอัตรามรณะภายใต้สมมติฐานการแจกแจงปัวซง 

ค่าความคลาดเคลื่อน เพศชาย เพศหญิง 
Lee-Carter Model Age-Cohort Model Lee-Carter Model Age-Cohort Model 

MSE 0.00000134 0.00000659 0.000000648 0.000000241 
MAD 0.000314 0.00556 0.000244 0.000174 
MAPE 1.968758 1.749657 1.825886 1.797509 

 จากตารางแสดงค่าความคลาดเคลื่อน 
โดยใช้ค่าความคลาดเคล่ือน MSE, MAD และ 
MAPE พบว่า ส าหรับเพศชาย ตัวแบบ Lee-Carter 
ให้ค่า MSE และ MAD ต่ าที่สุด และตัวแบบ Age-
Cohort ให้ค่า ความคลาดเลื่อนต่ าที่สุด และ
ส าหรับเพศหญิง พบว่า ตัวแบบ Age-Cohort ให้
ค่าความคลาดเคลื่อนต่ าที่สุดทั้งสามค่า 

   4.1.2 ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
  และตัวแบบ 
    จากผลการประมาณค่าและค่า
คลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าของตัวแบบอัตรา
มรณะ ในกรณีการประมาณค่าภายใต้สมมติฐาน 
 

จ านวนการตายมีการแจกแจงปัวซง พบว่า ส าหรับ 
เพศหญิงตัวแบบที่เหมาะสม คือ ตัวแบบ Lee-
Cater และส าหรับเพศชาย ตัวแบบที่เหมาะสมคือ
ตัวแบบ Age-Cohort 
 4.2 ผลการทดสอบ Overdispersion test 
  ตารางที่ 2 แสดงค่า Score Statistics  ทุก
ค่า ให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.01 ดังนั้น เราสามารถ
ปฎิเสธ 𝐻𝐻0 นั่นคือ ผลลัพธ์ แสดงว่าข้อมูลที่ ใช้
ประมาณค่าอัตรามรณะ เกิด Overdispersion  
ดั งนั้ น  ผลลัพธ์  จะน า ไปสู่ วิ ธี ก ารปร ะมาณ
ค่าพารามิเตอร์ ภายใต้สมมติฐานจ านวนการตายมี
การแจกแจงแบบทวินามลบ  
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่า Score Statistics 
เพศ ตัวแบบ Lee-Carter ตัวแบบ Age-Cohort 
ชาย 46.39999 32.2963 
หญิง 2.311341 167.2319 

 
 4.3 ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์
ของตัวแบบภายใต้สมมติฐานจ านวนการตายมี
การแจกแจงทวินามลบ 

  การประมาณค่ า ตัวแบบ อัตรา
มรณะ ภายใต้สมมติฐานจ านวนการตายมีการแจก
แจงทวินามลบ จะพิจารณาออกเป็น 2 กรณี คือ 
พารามิ เตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ (Age-
dependent dispersion parameter) และ 

 พารามิเตอร์การกระจายไม่ขึ้นอยู่กับอายุ  (Age-
independent dispersion parameter) 

 
   
 

 4.3.1 ความคลาดเคลื่อนจากการ
ประมาณค่าตัวแบบ 

  จากการประมาณค่าพารา 
มิเตอร์ และประมาณค่าอัตรามรณะ โดยตัวแบบ 
Lee-Carter และ ตัวแบบ Age-Cohort ค านวณค่า
คลาดเคลื่อนของตัวแบบ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าอัตรามรณะ ส าหรับเพศชาย 

ความคลาดเคลื่อน ตัวแบบ Lee-Carter ตัวแบบ Age-Cohort 
Age-dependent Age-independent Age-dependent Age-independent 

MSE 0.000000122 0.000000124 0.00000123 0.0000016 
MAD 0.000171 0.000172 0.000302 0.00037 
MAPE 1.894202 1.892517 1.642232 1.59431 

 
ตารางท่ี 4  แสดงค่าคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่าอัตรามรณะ ส าหรับเพศหญิง 

ความคลาดเคลื่อน ตัวแบบ Lee-Carter ตัวแบบ Age-Cohort 
Age-dependent Age-independent Age-dependent Age-independent 

MSE 0.000000346 0.000000242 0.00000522 0.00000209 
MAD 0.000174 0.00019 0.000427 0.000311 
MAPE 1.797415 1.780661 1.778041 1.551575 

  
 4.3.2  ผลการคัดเลือกตัวแบบ 
  จากการประมาณค่าอัตรา
มรณะ โดยตัวแบบ Lee-Carter และตัวแบบ Age-
Cohort ภายใต้สมมติฐานการแจกแจงของจ านวน
การตายมีการแจกแจงทวินามลบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 กรณีคือ กรณีพารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับ
อายุ และกรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่ขึ้นอยู่กับ
อายุ เมื่อพิจารณาค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
ประมาณค่าตัวแบบ จ าแนกตามเพศ พบว่า  
1) ส าหรับ เพศชาย ตัวแบบ Lee-Cater กรณี
พารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ ให้ค่า MSE  
คือ 0.00000012 และค่า MAD คือ 0.000171  
ซึ่งเป็นค่าน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ ตัวแบบ 
Age-Cohort  และส าหรับค่า MAPE ให้ค่าต่ าสุด 
จากการค านวณจากตัวแบบ Age-Cohort กรณี
พารามิเตอร์การกระจายไม่ข้ึนกับอายุ และ  
2) ส าหรับเพศหญิง ตัวแบบ Age-Cohort กรณี
พารามิเตอร์การกระจายไม่ขึ้นกับอายุ ให้ค่า MSE 
และ MAPE ต่ าสุด  
 ดังนั้น ในการพยากรณ์ค่าอัตรา
มรณะ ส าหรับเพศชาย เราจะเลือกใช้ตัวแบบ Lee-
Carter ในการพยากรณ์อัตรามรณะ ซึ่งในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ จะใช้กรณีพารามิเตอร์ 
การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ  และส าหรับเพศหญิง 
เราจะเลือกใช้ตัวแบบ Age-Cohort ในการพยากรณ์ 

อัตรามรณะ โดยการประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
ตัวแบบ จะใช้กรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่
ขึ้นกับอายุ  
 4 .3.3 การพยากรณ์อัตรามรณะ
และอายุขัยเฉลี่ย 
 จากผลการประมาณค่ า 
พารามิเตอร์ และค่าอัตรามรณะไทย ส าหรับเพศ
ชาย เราเลือกใช้ตัวแบบ Lee-Carter เป็นตัวแบบ
เพ่ือพยากรณ์อัตรามรณะ โดยใช้ การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ กรณีจ านวนการตายมีการแจกแจง
ทวินามลบ โดยพารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับ
อายุ และส าหรับเพศหญิง ใช้ตัวแบบ Age-Cohort 
เป็นตัวแบบเพ่ือพยากรณ์อัตรามรณะ โดยวิธีการ
ประมาณค่าอัตรามรณะ โดยใช้การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ กรณีจ านวนการตายมีการแจกแจง
ทวินาม โดยพารามิเตอร์การกระจายไม่ข้ึนกับอายุ 
 ในการพยากรณ์อัตรามรณะ 
พารามิเตอร์ที่ขึ้นอยู่กับเวลา จะเป็นพารามิ เตอร์
เพ่ือใช้ในการพยากรณ์เพ่ือให้ได้อัตรามรณะใน
อนาคตข้างหน้า  ด้วยวิธีการสร้างแบบจ าลอง Box-
Jenkins ส าหรับการพยากรณ์พารามิเตอร์ที่ขึ้นอยู่ 
กับเวลา คือ 𝑘𝑘𝑡𝑡 และ 𝛾𝛾𝑡𝑡−𝑥𝑥 ด้วยวิธีการสร้าง
แบบจ าลอง Autoregression Integrated Moving 
Average Model (ARIMA) 
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ภาพที่ 2 แสดงค่าพยากรณ์อัตรามรณะ เพศหญิง ปี พ.ศ. 2563-2572

2) ผลการพยากรณ์อายุขัยเฉลี่ย
จากการพยากรณ์อัตรามรณะ 

สามารถน ามาค านวณอายุขัยเฉลี่ยในแต่ละช่วงอายุ
ได้ (𝑒𝑒𝑥𝑥) โดยส าหรับเพศชาย จากการประมาณค่า
อัตรามรณะด้วยตัวแบบ Lee-Carter โดยวิธีการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์ ภายใต้สมมติฐานจ านวน
การตายมีการแจกแจงทวินามลบ กรณีพารามิเตอร์
การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ จะได้อายุขัยเฉลี่ย 
ดังตาราง

ตารางท่ี 5 แสดงอายุขัยโดยเฉลี่ย (𝒆𝒆𝒙𝒙) ของแต่ละช่วงอายุ ส าหรับเพศชาย

ช่วงอายุ ปี
2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2071 2572

0 74.87 74.93 74.98 75.04 75.09 75.15 75.20 75.25 75.30 75.36
1-4 74.35 74.40 74.45 74.49 74.54 74.59 74.63 74.68 74.72 74.77
5-9 70.52 70.56 70.61 70.65 70.69 70.74 70.78 70.82 70.86 70.91

10-14 65.63 65.67 65.71 65.75 65.79 65.83 65.87 65.91 65.95 65.99
15-19 60.80 60.84 60.88 60.92 60.96 61.00 61.04 61.08 61.12 61.16
20-24 56.24 56.28 56.32 56.36 56.40 56.44 56.48 56.52 56.56 56.59
25-29 51.69 51.73 51.76 51.80 51.84 51.87 51.91 51.94 51.98 52.02
30-34 47.16 47.19 47.22 47.26 47.29 47.32 47.35 47.39 47.42 47.45
35-39 42.69 42.72 42.75 42.77 42.80 42.82 42.85 42.88 42.90 42.93
40-44 38.37 38.39 38.41 38.43 38.45 38.48 38.50 38.52 38.54 38.57
45-49 34.19 34.22 34.24 34.27 34.29 34.32 34.34 34.37 34.39 34.42
50-54 30.10 30.13 30.16 30.19 30.21 30.24 30.27 30.30 30.32 30.35
55-59 26.12 26.15 26.18 26.20 26.23 26.26 26.29 26.32 26.34 26.37
60-64 22.23 22.26 22.29 22.32 22.35 22.38 22.41 22.44 22.47 22.50
65-69 18.43 18.46 18.48 18.51 18.54 18.56 18.59 18.62 18.64 18.67
70-74 14.64 14.66 14.68 14.70 14.72 14.74 14.76 14.77 14.79 14.81
75-79 10.83 10.84 10.85 10.87 10.88 10.89 10.90 10.91 10.92 10.93
80-84 6.86 6.86 6.87 6.87 6.88 6.88 6.89 6.89 6.90 6.90
85+ 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50

ส าหรับตัวแบบ Lee-Carter  
ค่า �̇�𝑘𝑡𝑡𝑛𝑛+𝑠𝑠 , 𝑠𝑠 = 1,2,3,… ,10 และ 𝑛𝑛 = 2019
ค่าพยากรณ์อัตรามรณะ สามารถค านวณได้ดังนี้

�̇�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑛𝑛+𝑠𝑠 = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(�̂�𝛼𝑥𝑥 + �̂�𝛽𝑥𝑥�̂�𝑘𝑡𝑡𝑛𝑛+𝑠𝑠)

ส าหรับตัวแบบ Age-Cohort 
ค่า �̇�𝑘𝑡𝑡𝑛𝑛+𝑠𝑠, 𝑠𝑠 = 1,2,3,… ,10 และ 𝑛𝑛 = 2019
ค่าประมาณ ของพารามิเตอร์ cohort effect  𝛾𝛾𝑧𝑧
เมื่อ 𝑧𝑧𝑧𝑧[𝑡𝑡1 − 𝑒𝑒𝑘𝑘, 𝑡𝑡𝑛𝑛 − 𝑒𝑒1] ค านวณได้ดังนี้ 
(Renshaw and Harberman, 2006)

�̃�𝛾𝑡𝑡𝑛𝑛−𝑥𝑥+𝑠𝑠 = {
𝛾𝛾𝑡𝑡𝑛𝑛−𝑥𝑥+𝑠𝑠, 0<𝑠𝑠≤𝑥𝑥−𝑥𝑥1
�̇�𝛾𝑡𝑡𝑛𝑛−𝑥𝑥+𝑠𝑠, 𝑠𝑠>𝑥𝑥−𝑥𝑥1

.

โดยคา่พยากรณ์อัตรามรณะ ค านวณได้ดังนี้
�̇�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑛𝑛+𝑠𝑠 =
�̂�𝑚𝑥𝑥,𝑡𝑡𝑛𝑛𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑒𝑒{�̂�𝛽𝑥𝑥

(0)(�̇�𝑘𝑡𝑡𝑛𝑛+𝑠𝑠 − �̂�𝑘𝑡𝑡𝑛𝑛)
+ �̂�𝛽𝑥𝑥(1)(�̃�𝛾𝑡𝑡𝑛𝑛−𝑥𝑥+𝑠𝑠 − 𝛾𝛾𝑡𝑡𝑛𝑛−𝑥𝑥)}

1) ผลการพยากรณ์อัตรามรณะ
      จากการคัดเลือกตัวแบบ ตัวแบบ
ที่ เหมาะสม ส าหรับเพศชาย คือตัวแบบ Lee-
Carter และส าหรับเพศหญิง คือ ตัวแบบ Age-
Cohort ดังนั้น เราน าตัวแบบดังกล่าว มาพยากรณ์
อัตรามรณะไทย ในปี พ.ศ. 2563-2572 ผลการ
พยากรณ์อัตรามรณะ แสดงดังภาพที่ 1 และ 2 
ของเพศชาย และเพศหญิงตามล าดับ 

ภาพที่ 1 แสดงค่าพยากรณ์อัตรามรณะ เพศชาย ปี พ.ศ. 2563-2572
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ภาพที่ 2 แสดงค่าพยากรณ์อัตรามรณะ เพศหญิง ปี พ.ศ. 2563-2572

2) ผลการพยากรณ์อายุขัยเฉลี่ย
จากการพยากรณ์อัตรามรณะ 

สามารถน ามาค านวณอายุขัยเฉลี่ยในแต่ละช่วงอายุ
ได้ (𝑒𝑒𝑥𝑥) โดยส าหรับเพศชาย จากการประมาณค่า
อัตรามรณะด้วยตัวแบบ Lee-Carter โดยวิธีการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์ ภายใต้สมมติฐานจ านวน
การตายมีการแจกแจงทวินามลบ กรณีพารามิเตอร์
การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ จะได้อายุขัยเฉลี่ย 
ดังตาราง

ตารางท่ี 5 แสดงอายุขัยโดยเฉลี่ย (𝒆𝒆𝒙𝒙) ของแต่ละช่วงอายุ ส าหรับเพศชาย

ช่วงอายุ ปี
2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2071 2572

0 74.87 74.93 74.98 75.04 75.09 75.15 75.20 75.25 75.30 75.36
1-4 74.35 74.40 74.45 74.49 74.54 74.59 74.63 74.68 74.72 74.77
5-9 70.52 70.56 70.61 70.65 70.69 70.74 70.78 70.82 70.86 70.91

10-14 65.63 65.67 65.71 65.75 65.79 65.83 65.87 65.91 65.95 65.99
15-19 60.80 60.84 60.88 60.92 60.96 61.00 61.04 61.08 61.12 61.16
20-24 56.24 56.28 56.32 56.36 56.40 56.44 56.48 56.52 56.56 56.59
25-29 51.69 51.73 51.76 51.80 51.84 51.87 51.91 51.94 51.98 52.02
30-34 47.16 47.19 47.22 47.26 47.29 47.32 47.35 47.39 47.42 47.45
35-39 42.69 42.72 42.75 42.77 42.80 42.82 42.85 42.88 42.90 42.93
40-44 38.37 38.39 38.41 38.43 38.45 38.48 38.50 38.52 38.54 38.57
45-49 34.19 34.22 34.24 34.27 34.29 34.32 34.34 34.37 34.39 34.42
50-54 30.10 30.13 30.16 30.19 30.21 30.24 30.27 30.30 30.32 30.35
55-59 26.12 26.15 26.18 26.20 26.23 26.26 26.29 26.32 26.34 26.37
60-64 22.23 22.26 22.29 22.32 22.35 22.38 22.41 22.44 22.47 22.50
65-69 18.43 18.46 18.48 18.51 18.54 18.56 18.59 18.62 18.64 18.67
70-74 14.64 14.66 14.68 14.70 14.72 14.74 14.76 14.77 14.79 14.81
75-79 10.83 10.84 10.85 10.87 10.88 10.89 10.90 10.91 10.92 10.93
80-84 6.86 6.86 6.87 6.87 6.88 6.88 6.89 6.89 6.90 6.90
85+ 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 สรุป 
 จากการประมาณค่าอัตรามรณะ
ส าหรับข้อมูลประเทศไทย ซึ่งแบ่งตามช่วงอายุ โดย
พิจารณาข้อมูลตั้ งแต่ปี  2552-2562 เพ่ือท าการ
พยากรณ์อัตรามรณะ ในปี พ.ศ. 2563-2572 โดยตัว
แบบ Lee-Carter และ ตัวแบบ Age-Cohort จาก
ผลลัพธ์การทดสอบ Overdispersion test และการ
ประมาณค่าอัตรามรณะภายใต้สมมติฐานจ านวนการ
ตายของประชากรไทยมีการแจกแจงทวินามลบ พบว่า
ตัวแบบที่เหมาะสมส าหรับเพศชายคือ ตัวแบบ Lee-
Carter กรณีพารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ 
และส าหรับเพศหญิง พบว่าตัวแบบที่เหมาะสมคือ  
ตัวแบบ Age-Cohort กรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่
ขึ้นอยู่กับอายุ ดังนั้นจึงพยากรณ์อัตรามรณะ ในปี 
พ.ศ. 2563-2572 ด้ วยตัวแบบดั งกล่ าว ผลการ
พยากรณ์พบว่า แนวโน้มอัตรามรณะของทั้งเพศชาย
และเพศหญิง มีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้จากผลการ
ค านวณเพ่ือหาอายุขัยเฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
 6.2 ข้อเสนอแนะ 
  ผลจากการศึกษาตัวแบบอัตรามรณะ 
เพ่ือการพยากรณ์ค่าอัตรามรณะในอนาคต พบว่าตัว
แบบที่เหมาะสมจะสามารถท าให้ทราบถึงแนวโน้ม
ของอัตรามรณะของประชากรในอนาคตได้เป็นอย่างดี 
การเลือกใช้ตัวแบบที่เหมาะสมกับข้อมูลแต่ละชุด  
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เมื่อชุดข้อมูลต่างออกไป           
การเลือกใช้ตัวแบบในการพยากรณ์จะต่างออก         
ไปด้วย ซึ่งจะท าให้ได้ตัวแบบที่เหมาะสมมากที่สุด 
ท าให้การพยากรณ์แม่นย ามากขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน      
ตัวแบบเพ่ือใช้ในการพยากรณ์มีหลายตัวแบบ 
รวมถึงการเลือกใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ที่
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ตารางท่ี 6 แสดงอายุขัยโดยเฉลี่ย (𝒆𝒆𝒙𝒙) ของแต่ละช่วงอายุ ส าหรับเพศหญิง 

ช่วงอายุ ปี 
2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2071 2572 

0 79.94 79.93 79.98 79.97 80.01 80.05 80.09 80.14 80.19 80.24 
1-4 79.40 79.40 79.45 79.44 79.48 79.52 79.56 79.61 79.66 79.71 
5-9 75.54 75.53 75.58 75.57 75.61 75.64 75.68 75.73 75.78 75.83 

10-14 70.63 70.62 70.66 70.65 70.69 70.72 70.76 70.81 70.86 70.90 
15-19 65.73 65.72 65.77 65.76 65.79 65.83 65.86 65.91 65.96 66.00 
20-24 60.89 60.88 60.92 60.91 60.95 60.98 61.02 61.06 61.11 61.15 
25-29 56.05 56.03 56.08 56.07 56.10 56.13 56.17 56.21 56.26 56.30 
30-34 51.22 51.20 51.24 51.23 51.26 51.29 51.33 51.37 51.42 51.46 
35-39 46.43 46.41 46.45 46.43 46.46 46.49 46.52 46.56 46.60 46.64 
40-44 41.70 41.68 41.71 41.70 41.72 41.75 41.78 41.81 41.86 41.89 
45-49 37.04 37.02 37.05 37.03 37.06 37.08 37.11 37.14 37.18 37.22 
50-54 32.47 32.44 32.48 32.45 32.48 32.50 32.53 32.56 32.60 32.63 
55-59 27.99 27.97 28.00 27.97 28.00 28.01 28.04 28.07 28.11 28.14 
60-64 23.62 23.58 23.61 23.58 23.60 23.61 23.64 23.66 23.70 23.73 
65-69 19.38 19.34 19.36 19.32 19.34 19.34 19.36 19.38 19.41 19.43 
70-74 15.26 15.20 15.22 15.18 15.19 15.18 15.19 15.21 15.23 15.25 
75-79 11.07 11.15 11.12 11.10 11.12 11.11 11.11 11.12 11.13 11.15 
80-84 6.92 6.94 6.99 6.92 6.95 6.94 6.94 6.94 6.95 6.95 
85+ 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 

  
 

5. อภิปรายผล  
 จากการศึกษาตัวแบบเพ่ือพยากรณ์
อัตรามรณะไทย โดยตัวแบบ Lee-Carter และตัว
แบบ Age-Cohort ภายใต้สมมติฐาน จ านวนการ
ตายมีการแจกแจงปัวซง และมีการแจกแจงทวินามลบ 
กรณีแรกภายใต้สมมติฐาน จ านวนการตายมีการ
แจกแจงปัวซง ผลลัพธ์พบว่า ส าหรับเพศชาย  
ตัวแบบที่เหมาะสมคือตัวแบบ Lee-carter และ
ส าหรับ เพศหญิง คือตัวแบบ Age-Cohort  
ซึ่งข้อมูลจ านวนการตายที่มี อาจจะไม่มีการแจก
แจงปัวซง จึงได้ทดสอบ Overdispersion ผลการ
ทดสอบสมมติฐานพบว่า ข้อมูลจ านวนการตายไม่
สามารถปฏิเสธได้ว่ามีการแจกแจงทวินามลบ 
 
 
 
 

 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 ดังนั้น จึงน าการประมาณ
ค่า พารามิเตอร์ภายใต้สมมติฐานจ านวนการตายมี
การแจกแจงทวินามลบมาประยุกต์ใช้ ในการ
ประมาณค่าอัตรามรณะ ภายใต้เงื่อนไขนี้ แบ่ง
ออกเป็น 2 กรณี คือ พารามิเตอร์การกระจายไม่
ขึ้นอยู่กับอายุ และพารามิเตอร์การกระจายขึ้นกับ
อายุ  ซึ่ งผลการประมาณค่ าพบว่ าตั วแบบที่
เหมาะสมส าหรับเพศชาย ตัวแบบที่เหมาะสม คือ 
ตัวแบบ Lee-Cater กรณีพารามิเตอร์การกระจาย
ขึ้นอยู่กับอายุ และ ส าหรับเพศหญิง พบว่าตัวแบบที่
เหมาะสมคือ ตัวแบบ Age-Cohort กรณีพารามิเตอร์
การกระจายไม่ข้ึนอยู่กับอายุ 
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 สรุป 
 จากการประมาณค่าอัตรามรณะ
ส าหรับข้อมูลประเทศไทย ซึ่งแบ่งตามช่วงอายุ โดย
พิจารณาข้อมูลตั้ งแต่ปี  2552-2562 เพ่ือท าการ
พยากรณ์อัตรามรณะ ในปี พ.ศ. 2563-2572 โดยตัว
แบบ Lee-Carter และ ตัวแบบ Age-Cohort จาก
ผลลัพธ์การทดสอบ Overdispersion test และการ
ประมาณค่าอัตรามรณะภายใต้สมมติฐานจ านวนการ
ตายของประชากรไทยมีการแจกแจงทวินามลบ พบว่า
ตัวแบบที่เหมาะสมส าหรับเพศชายคือ ตัวแบบ Lee-
Carter กรณีพารามิเตอร์การกระจายขึ้นอยู่กับอายุ 
และส าหรับเพศหญิง พบว่าตัวแบบที่เหมาะสมคือ  
ตัวแบบ Age-Cohort กรณีพารามิเตอร์การกระจายไม่
ขึ้นอยู่กับอายุ ดังนั้นจึงพยากรณ์อัตรามรณะ ในปี 
พ.ศ. 2563-2572 ด้ วยตัวแบบดั งกล่ าว ผลการ
พยากรณ์พบว่า แนวโน้มอัตรามรณะของทั้งเพศชาย
และเพศหญิง มีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้จากผลการ
ค านวณเพ่ือหาอายุขัยเฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
 6.2 ข้อเสนอแนะ 
  ผลจากการศึกษาตัวแบบอัตรามรณะ 
เพ่ือการพยากรณ์ค่าอัตรามรณะในอนาคต พบว่าตัว
แบบที่เหมาะสมจะสามารถท าให้ทราบถึงแนวโน้ม
ของอัตรามรณะของประชากรในอนาคตได้เป็นอย่างดี 
การเลือกใช้ตัวแบบที่เหมาะสมกับข้อมูลแต่ละชุด  
มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เมื่อชุดข้อมูลต่างออกไป           
การเลือกใช้ตัวแบบในการพยากรณ์จะต่างออก         
ไปด้วย ซึ่งจะท าให้ได้ตัวแบบที่เหมาะสมมากที่สุด 
ท าให้การพยากรณ์แม่นย ามากขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน      
ตัวแบบเพ่ือใช้ในการพยากรณ์มีหลายตัวแบบ 
รวมถึงการเลือกใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ที่
เหมาะสมกับชุดข้อมูลและตัวแบบ มีความส าคัญมาก 
ผู้วิจัยควรค านึงถึงและควรเลือกใช้ให้เหมาะสม 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ หรือผลการพยากรณ์ที่แม่นย าหรือ
ผลการพยากรณ์ท่ีใกล้เคียงค่าจริงมากที่สุด 
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มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
 วิธีการวิจัย: ท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการงานด้านการศึกษาของคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ประกอบด้วยคณบดีและหัวหน้าสาขาวิชา รวมแล้วจ านวน 6 คน 
ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ศึกษาสภาพปัจจุบันของโซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษา
และโซ่อุปทานด้านการศึกษา เขียนแผนภาพของโซ่ อุปทานสถาบันอุดมศึกษาและโซ่อุปทานด้านการศึกษา 
วิเคราะห์โซ่อุปทานด้านการศึกษา เพ่ือประเมินกิจการด้านการศึกษาด้วยกระบวนการบาลานซ์สกอร์คาร์ด 
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การบริหารงานด้านการศึกษา 
 ผลการวิจัย: จากการศึกษาโครงสร้างโซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษา ด้านการศึกษา พบว่ามุมมองแบบ
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บูรณาการและปรับใช้ตามบริบทของมหาวิทยาลัย ในส่วนของการวิเคราะห์หาประสิทธิภาพของแต่ละมุมมอง
ในโซ่อุปทานด้านการศึกษาของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ภายใต้กระบวนการบาลานซ์
สกอร์คาร์ดทั้ง 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านการเงิน ประกอบด้วย รายได้ รายจ่าย มุมมองด้านลูกค้า 
ประกอบด้วย นักศึกษา/บัณฑิต มุมมองด้านกระบวนการภายใน ประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอน การบริหาร
จัดการ และมุมมองด้านการขยายกิจการ ประกอบด้วย จ านวนนักศึกษาใหม่ จ านวนบุคลากรใหม่ จากการ
วิเคราะห์ตามแนวคิดบาลานซ์สกอร์คาร์ดพบว่า มุมมองด้านการเงินเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดและส่งผลกระทบต่อ
การบริหารจัดการงานด้านการศึกษามากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถประเมินกิจการงานด้าน
การศึกษาและเสนอเครื่องมือที่ใช้ส าหรับปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการศึกษาเพ่ือน าไปเป็นแนว
ทางการแก้ปัญหาในแต่ละกิจกรรมของมุมมองด้านการเงิน ได้แก่ การบริหารจัดการเพ่ือสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ 
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This study provides a guideline for solving problems in each activity of the financial perspective. 
The first solution is Economic Value Management (EVM) which can increase income and reduce 
expenses or reduce costs. The second solution is Asset Management which can reduce the 
cost of capital. The last solution is Results Based Management (RBM) which involves letting the 
executives know the progress of the operation and solving problems in a timely manner. 
 

Keywords: supply chain, balance scorecard, educational affairs evaluation 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันรูปแบบหรือโครงสร้างของตลาด
ด้านการศึกษาของโลกเรานั้น มีการเปลี่ยนแปลง
มากขึ้น ทั้งสถานศึกษาภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน
ก็ตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในระดับอุดมศึกษา 
สถาบันการศึกษาที่เอกชนเป็นผู้ให้บริการนั้น
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น รูปแบบของธุรกิจการศึกษา
สามารถจัดได้หลากหลายรูปแบบขึ้น ไม่ว่าจะเป็น 
หลักสูตรระยะสั้น ระยะยาว เป็นทางการ กึ่งทางการ 
ล้วนแล้วแต่เป็นกระบวนการที่มุ่งพัฒนาคนให้เป็น
มนุษย์ท่ีมีคุณภาพมีความสามารถเต็มศักยภาพ 
รวมถึงพัฒนาทั้งสติปัญญา จิตใจ ร่างกาย และ
สังคม เพ่ือเสริมสร้างการพัฒนาและการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศทั้งสิ้น (สุวิชา 
สวัสดี, 2560) ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่
ก าลังพัฒนาและมีปัญหาเกี่ยวกับก าลังคน ไม่มีแผน
และกลไกการก ากับการผลิตก าลั งคนเ พ่ือให้
สอดคล้องกับความต้องการของประเทศอย่าง
ชัดเจน ผู้ส าเร็จการศึกษาในบางสาขามีมากมาย 
บัณฑิตล้นงานในหลายสาขา แต่บางสาขากลับขาด
แคลน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ยังไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผล
ให้มหาวิทยาลัยหลายแห่งโดยเฉพาะมหาวิทยาลัย
เอกชนเริ่มมีปัญหาเรื่องจ านวนคนเข้าเรียนลดลง 
ท าให้ประสบปัญหาเรื่องความคุ้มทุน ซึ่งต้องแบก
ภาระค่าด าเนินการต่างๆ ด้วยรายได้ที่ต้องหามาเอง 
น าไปสู่ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการด้านการตลาด
ทุกวิถีทางต้องดิ้นรนเพื่อความอยู่รอด  
 การจัดการโซ่ อุปทานในสถาบันอุดม 
ศึกษานั้น จ าเป็นต้องจัดระบบภายในหน่วยงานให้
มีความยืดหยุ่น โดยออกแบบโครงสร้างและ
กระบวนการต่าง ๆ ภายในโซ่อุปทานให้เหมาะสม

และครอบคลุม พัฒนาบุคลากรให้เข้าใจทุกระบบ
ภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือท างานได้อย่างหลากหลาย
และมีความ สามารถทางด้านเทคโนโลยี บูรณาการ
บุคลากรในโซ่อุปทานให้ประสานงานสอดคล้องกัน
ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ตลอดจน
สร้างวัฒนธรรมองค์กรเพ่ือสนับสนุนงานบูรณาการ
สารสนเทศ โดยเชื่อมโยงและแบ่งปันข้อมูลสารสนเทศ 
บูรณาการกระบวนการภายในมหาวิทยาลัยให้เป็น
ระบบเดียวกัน เพ่ือช่วยปรับปรุงความสามารถหลัก
ของแต่ละคณะ หรือแต่ละหน่วยงานอีกทั้งเพ่ือให้
เกิดความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
(วัจนารัตน์ ควรดี, 2559) ซึ่งการด าเนินธุรกิจใน
ปัจจุบันนั้นไม่เพียงแต่เป็นการแข่งขันระหว่าง
องค์กรหรือพันธมิตรเท่านั้น แต่เปล่ียนเป็นการ
แข่งขันในรูปแบบโซ่อุปทาน โดยมีการเชื่อมโยงเพ่ือ
ประสานการท างานกันระหว่างพันธมิตรและกลุ่มผู้ค้า
ทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็น วัตถุดิบ ข้อมูล เงินทุน เป็นตน้ 
รวมถึงการน ากระบวนการการจัดการโซ่อุปทานมา
ประยุกต์ใช้ตามบริบทของสถาบันอุดมศึกษานั้น ๆ 
เพ่ือช่วยให้การประสานการด าเนินงานในกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมุมมองแบบ
องค์รวมของโซ่ อุปทานการศึกษาในส่วนของ
วัตถุดิบ (Raw Materials) ประกอบด้วย นักศึกษา 
โครงการวิจัยภายในมหาวิทยาลัยและโครงการวิจัย
ภายนอกมหาวิทยาลัย ( Internal and External 
Projects) ผลผลิตสุดท้าย (Finished Products) 
ประกอบด้วย ผู้ส าเร็จการศึกษา (Graduates) และ
ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัย (Research Outcomes) 
(Habib, & Jungthirapanich, 2009) เพ่ือให้องค์กร
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว 
โดยค านึงถึงคุณภาพที่ลูกค้าจะได้รับกิจกรรมของ
การจัดการโซ่อุปทาน 
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Abstract 
 Objective: To study and apply a supply chain in conjunction with a balanced scorecard 
to evaluate educational affairs. As well as, offering a tool used to improve the management 
process of the Faculty of Engineering, Vongchavalitkul University. 
 Methods: The informant group, who involved in the educational administration of the 
Faculty of Engineering Vongchavalitkul University, consisted of the dean and heads of 
departments in the total of 6 persons. The data was collected using questionnaires and 
interviews. The approaches involved studying the current state and writing a diagram of the 
institutional supply chain and the educational supply chain, analyzing the supply chain in 
education and assessing educational affairs with a balanced scorecard process, using statistical 
analysis of collected data to find mean, percentage, weighted value and suggesting the tool 
for improving the efficiency of educational administration. 
 Results: From the study of the supply chain structure of higher education institutions, 
the holistic view of the supply chain education can be summarized as follows: The raw material 
section consisted of students’ internal and external research projects and the final output 
consisted of the graduates and the results obtained from the research. The result of the 
analysis of the effectiveness of each perspective in the educational supply chain of the Faculty 
of Engineering can be integrated and adapted to suit the university context. Under the 
balancing scorecard process, the four perspectives consisted of financial aspects (income and 
expenditure), customer perspective (students / graduates), the internal processes perspective 
(teaching and learning management) and the perspective of business expansion (the number 
of new students and new personnel). From the analysis of the balance scorecard concept, the 
financial perspective was the most important factor and had the greatest impact on the 
educational administration. The results of this study can be used to assess the educational 
affairs and to suggest the tool for improving the efficiency of educational administration.  
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This study provides a guideline for solving problems in each activity of the financial perspective. 
The first solution is Economic Value Management (EVM) which can increase income and reduce 
expenses or reduce costs. The second solution is Asset Management which can reduce the 
cost of capital. The last solution is Results Based Management (RBM) which involves letting the 
executives know the progress of the operation and solving problems in a timely manner. 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันรูปแบบหรือโครงสร้างของตลาด
ด้านการศึกษาของโลกเรานั้น มีการเปลี่ยนแปลง
มากขึ้น ท้ังสถานศึกษาภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน
ก็ตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในระดับอุดมศึกษา 
สถาบันการศึกษาที่เอกชนเป็นผู้ให้บริการนั้น
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น รูปแบบของธุรกิจการศึกษา
สามารถจัดได้หลากหลายรูปแบบขึ้น ไม่ว่าจะเป็น 
หลักสูตรระยะส้ัน ระยะยาว เป็นทางการ กึ่งทางการ 
ล้วนแล้วแต่เป็นกระบวนการที่มุ่งพัฒนาคนให้เป็น
มนุษย์ท่ีมีคุณภาพมีความสามารถเต็มศักยภาพ 
รวมถึงพัฒนาท้ังสติปัญญา จิตใจ ร่างกาย และ
สังคม เพ่ือเสริมสร้างการพัฒนาและการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศทั้งสิ้น (สุวิชา 
สวัสดี, 2560) ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่
ก าลังพัฒนาและมีปัญหาเกี่ยวกับก าลังคน ไม่มีแผน
และกลไกการก ากับการผลิตก าลั งคนเ พ่ือให้
สอดคล้องกับความต้องการของประเทศอย่าง
ชัดเจน ผู้ส าเร็จการศึกษาในบางสาขามีมากมาย 
บัณฑิตล้นงานในหลายสาขา แต่บางสาขากลับขาด
แคลน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ยังไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผล
ให้มหาวิทยาลัยหลายแห่งโดยเฉพาะมหาวิทยาลัย
เอกชนเริ่มมีปัญหาเรื่องจ านวนคนเข้าเรียนลดลง 
ท าให้ประสบปัญหาเรื่องความคุ้มทุน ซึ่งต้องแบก
ภาระค่าด าเนินการต่างๆ ด้วยรายได้ที่ต้องหามาเอง 
น าไปสู่ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการด้านการตลาด
ทุกวิถีทางต้องดิ้นรนเพื่อความอยู่รอด  
 การจัดการโซ่ อุปทานในสถาบันอุดม 
ศึกษานั้น จ าเป็นต้องจัดระบบภายในหน่วยงานให้
มีความยืดหยุ่น โดยออกแบบโครงสร้างและ
กระบวนการต่าง ๆ ภายในโซ่อุปทานให้เหมาะสม

และครอบคลุม พัฒนาบุคลากรให้เข้าใจทุกระบบ
ภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือท างานได้อย่างหลากหลาย
และมีความ สามารถทางด้านเทคโนโลยี บูรณาการ
บุคลากรในโซ่อุปทานให้ประสานงานสอดคล้องกัน
ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ตลอดจน
สร้างวัฒนธรรมองค์กรเพ่ือสนับสนุนงานบูรณาการ
สารสนเทศ โดยเชื่อมโยงและแบ่งปันข้อมูลสารสนเทศ 
บูรณาการกระบวนการภายในมหาวิทยาลัยให้เป็น
ระบบเดียวกัน เพ่ือช่วยปรับปรุงความสามารถหลัก
ของแต่ละคณะ หรือแต่ละหน่วยงานอีกทั้งเพ่ือให้
เกิดความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
(วัจนารัตน์ ควรดี, 2559) ซึ่งการด าเนินธุรกิจใน
ปัจจุบันนั้นไม่เพียงแต่เป็นการแข่งขันระหว่าง
องค์กรหรือพันธมิตรเท่านั้น แต่เปลี่ยนเป็นการ
แข่งขันในรูปแบบโซ่อุปทาน โดยมีการเชื่อมโยงเพ่ือ
ประสานการท างานกันระหว่างพันธมิตรและกลุ่มผู้ค้า
ทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็น วัตถุดิบ ข้อมูล เงินทุน เป็นตน้ 
รวมถึงการน ากระบวนการการจัดการโซ่อุปทานมา
ประยุกต์ใช้ตามบริบทของสถาบันอุดมศึกษานั้น ๆ 
เพ่ือช่วยให้การประสานการด าเนินงานในกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมุมมองแบบ
องค์รวมของโซ่ อุปทานการศึกษาในส่วนของ
วัตถุดิบ (Raw Materials) ประกอบด้วย นักศึกษา 
โครงการวิจัยภายในมหาวิทยาลัยและโครงการวิจัย
ภายนอกมหาวิทยาลัย ( Internal and External 
Projects) ผลผลิตสุดท้าย (Finished Products) 
ประกอบด้วย ผู้ส าเร็จการศึกษา (Graduates) และ
ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัย (Research Outcomes) 
(Habib, & Jungthirapanich, 2009) เพ่ือให้องค์กร
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว 
โดยค านึงถึงคุณภาพที่ลูกค้าจะได้รับกิจกรรมของ
การจัดการโซ่อุปทาน 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้แบ่งขั้นตอนของการ

ด าเนินงานวิจัยออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) การศึกษาสภาพปัจจุบันของโซ่อุปทานสถาบัน 
อุดมศึกษาและโซ่อุปทานด้านการศึกษา 2) การเขียน
แผนภาพของโซ่อุปทานสถาบัน อุดมศึกษาและโซ่
อุปทานด้านการศึกษา 3) การวิเคราะห์โซ่อุปทาน
ด้านการศึกษาเพ่ือประเมินกิจการงานด้านการศึกษา
ภายใต้กระบวนการบาลานซ์สกอร์คาร์ด 4) การเสนอ
เครื่องมือเพ่ือใช้ในการปรับปรุงการบริหารงานด้าน
การศึกษา ส าหรับคณะวิศวกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลโดยมีรายละเอียดดังนี้

4.1 การศึกษาสภาพปัจจุบันของ
โซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษาและโซ่อุปทาน
ด้านการศึกษา

จากการศึกษางานวิจัยของ Habib 
and Jungthirapanich (2009) กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับห่วงโซ่อุปทานส าหรับมหาวิทยาลัย ดังนี้ 1
ส่วนของผู้ผลิต (Suppliers) ประกอบด้วย ผู้จัดหา
ด้านการศึกษา (Education Suppliers) ผู้จัดหา
ด้านงานวิจัย (Research Suppliers) จากนั้นผู้ผลิต
ส่งวัตถุดิบเข้าสู่กระบวนการให้บริการของ
มหาวิทยาลัย (Service Provider) ประกอบด้วย 
กระบวนการด้านการศึกษาและกระบวนการด้าน
การวิจัย เพ่ือตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้า 
(Customers) ด้านผลลัพธ์ด้านการศึกษาและ
ผลลัพธ์ด้านงานวิจัยสู่ผู้บริโภค (Consumer) หรือ
สังคม แสดงดังภาพที่ 2

โซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษา
- แหล่งวัตถดุิบ >> (นักศึกษา บุคลากร,
  โครงการวิจัย, งบประมาณ/แหลง่เงินทุน, 
  สิ่งสนับสนุน)
- กระบวนการ/วิธีการ >> (ทางวิชาการการศึกษา,
  ทางการวิจัย, วัฒนธรรมองค์กร, การจัดการ
  สิ่งอ านวยความสะดวก)
- ผลผลิตสุดท้าย >> (ผู้ส าเร็จการศึกษา)
- ผู้บริโภค >> (ผู้ใช้บัณฑิต)

องค์รวมโซ่อุปทานด้านการศึกษา
- นักศึกษา
- การบริหารจัดการวิชาการการศึกษา
- ผู้ส าเร็จการศึกษา
- หน่วยงานภาครัฐ เอกชน บริษัท ครอบครัว

ประเมินกิจการตามมุมมอง
บาลานซ์สกอร์คาร์ด

- มุมมองด้านการเงิน
- มุมมองด้านลูกค้า
- มุมมองด้านกระบวนการภายใน
- มุมมองด้านการขยายกิจการ

เคร่ืองมือปรับปรุงการบริหารงาน
- การจัดการด้านการเงิน
- การจัดการด้านลูกค้า
- การจัดการด้านกระบวนการภายใน
- การจัดการด้านการเติบโต

 

 

 จากความส าคัญที่กล่าวมา ผู้วิจัยซึ่งมี
บทบาทภารกิจด้านการเรียนการสอนในคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ได้เห็น 
การเติบโตและวิวัฒนาการของคณะวิชาอย่าง
ต่อเน่ือง พบว่า คณะวิชายังขาดการปรับปรุงหรือ
พัฒนาบางประการในการบริหารจัดการกิจกรรม
ด้านการศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและประยุกต์ใช้
มุมมองแบบองค์รวมของโซ่อุปทานการศึกษา 
(Holistic view of educational supply chain) 
โดยพัฒนาจากงานวิจัยของ วัจนารัตน์ ควรดี 
(2559) ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้ส่งมอบด้าน
การศึกษาหรือแหล่งวัตถุดิบ  ผู้ผลิตด้านการศึกษา
หรือกระบวนการจัดการด้านการศึกษา ผลลัพธ์ที่
ได้ด้านการศึกษาหรือผลผลิตสุดท้าย และผู้ใช้
บัณฑิตหรือผู้บริโภค  และแนวคิดการบริหารเชิง
ดุลยภาพหรือบาลานซ์สกอร์คาร์ด (Balanced 
Scorecard) ทั้ง 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านการเงิน 
มุมมองด้านลูกค้า มุมมองด้านกระบวนการภายใน
การ และ มุมมองด้านการเติบโต (Arzamastseva, & 
Khayrullina, 2017) เพ่ือหาแนวทางการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการบริหารงานด้านการศึกษา 
จากการศึกษางานวิจัยของ อรอุมา ศึกษา และ 
กนกอร สมปราชญ์ (2550) พบว่าการน าแนวคิด
การบริหารเชิงดุลยภาพหรือบาลานซ์สกอร์คาร์ด 
มาใช้ในการบริหารงานวิชาการมุมมองด้านการเงินมี
การบรหิารงานโดยใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าหรือลด
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นลงได้  
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาและประยุกต์ใช้
โซ่อุปทานร่วมกับการบริหารเชิงดุลยภาพหรือ 
บาลานซ์สกอร์คาร์ดในการประเมินกิจการงานด้าน
การศึกษา ของมุมมองท่ีมีความส าคัญและส่งผล
กระทบต่อองค์กรมากที่สุดเพ่ือเสนอเครื่องมือที่ใช้
ในการปรับปรุงการบริหารงาน ส าหรับคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 
 
 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาภาพรวมและปัญหาโซ่อุปทาน
ของการจัดการด้านการศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 2.2 เพ่ือประยุกต์ใช้บาลานซ์สกอร์คาร์ด
ในการประเมินกิจการงานด้านการศึกษา และเสนอ
เครื่องมือที่ใช้ในการปรับปรุงการบริหารงานด้าน
การศึกษาส าหรับคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษา เรื่อง “การใช้ โซ่ อุปทาน
ร่วมกับบาลานซ์สกอร์คาร์ดในการประเมินกิจการ
ของสถาบัน อุดม ศึกษา  :  กรณี ศึกษา  คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล” 
ผู้วิจัย ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาไว้ดังนี้คือ 
ศึกษาโครงสร้างโซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษา ตั้งแต่
กระบวนการต้นน้ า (Input) คือ แหล่งวัตถุดิบ 
กลางน้ า คือ กระบวนการ/วิธีการ (Process) และ
ปลายน้ า คือ ผลผลิตสุดท้าย (Output) (Hye, 
Pathik, Zaman, & Habib, 2014) ศึ กษา แ ล ะ
วิ เคราะห์องค์ รวมโซ่ อุปทานด้ านการศึกษา 
ประเมินกิจการด้านการศึกษาภายใต้กระบวนการ
บาลานซ์สกอร์คาร์ดและเสนอเครื่องมือที่ใช้ในการ
ปรับปรุงการบริหาร แสดงดังภาพที่ 1 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้แบ่งขั้นตอนของการ

ด าเนินงานวิจัยออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) การศึกษาสภาพปัจจุบันของโซ่อุปทานสถาบัน 
อุดมศึกษาและโซ่อุปทานด้านการศึกษา 2) การเขียน
แผนภาพของโซ่อุปทานสถาบัน อุดมศึกษาและโซ่
อุปทานด้านการศึกษา 3) การวิเคราะห์โซ่อุปทาน
ด้านการศึกษาเพ่ือประเมินกิจการงานด้านการศึกษา
ภายใต้กระบวนการบาลานซ์สกอร์คาร์ด 4) การเสนอ
เครื่องมือเพ่ือใช้ในการปรับปรุงการบริหารงานด้าน
การศึกษา ส าหรับคณะวิศวกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลโดยมีรายละเอียดดังนี้

4.1 การศึกษาสภาพปัจจุบันของ
โซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษาและโซ่อุปทาน
ด้านการศึกษา

จากการศึกษางานวิจัยของ Habib 
and Jungthirapanich (2009) กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับห่วงโซ่อุปทานส าหรับมหาวิทยาลัย ดังนี้ 1
ส่วนของผู้ผลิต (Suppliers) ประกอบด้วย ผู้จัดหา
ด้านการศึกษา (Education Suppliers) ผู้จัดหา
ด้านงานวิจัย (Research Suppliers) จากนั้นผู้ผลิต
ส่งวัตถุดิบเข้าสู่กระบวนการให้บริการของ
มหาวิทยาลัย (Service Provider) ประกอบด้วย 
กระบวนการด้านการศึกษาและกระบวนการด้าน
การวิจัย เพ่ือตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้า 
(Customers) ด้านผลลัพธ์ ด้านการศึกษาและ
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ภาพที่ 3 การจัดการโซ่อุปทานแบบระดับเดียว หลายชั้น สองทิศทางส าหรับมหาวิทยาลัย  
(Habib, & Jungthirapanich, 2008) 
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ภาพที่ 2 รูปแบบห่วงโซ่อุปทานส าหรับมหาวิทยาลัย  
(Habib, & Jungthirapanich, 2009) 

  
 
 จากภาพที่ 2 เป็นรูปแบบห่วงโซ่อุปทาน
อย่างง่ายส าหรับมหาวิทยาลัย ที่มีกรอบแนวคิดอยู่
ภายใต้รูปแบบห่วงโซ่อุปทานหรือการเคลื่อนย้าย
สินค้าหรือบริการจากผู้จัดหาไปยังลูกค้า ส่วนของผู้
ให้บริการ (Service Provider) ผู้ที่ เกี่ยวข้อง คือ 
มหาวิทยาลัย พัฒนาและประเมินผลทั้งการศึกษา
และงานวิจัยของมหาวิทยาลัย ภายในกระบวนการ
นี้จะแตกต่างตาม แต่ละบริบทของมหาวิทยาลัย 
เ พ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์สุดท้ายของการจัดการโซ่
อุปทานการศึกษา คือ ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณภาพ
เป็นที่น่าพอใจและมหาวิทยาลัยมีงานวิจัยที่มี
คุณภาพ ทั้งงานวิจัยที่เป็นทุนของมหาวิทยาลัยและ
ทุนจากองค์กรภายนอก รวมถึงผลลัพธ์ที่ได้จาก
งานวิจัยงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่หรือ ข้อค้นพบที่
ได้จากงานวิจัยจะสามารถน าไปพัฒนาสังคมหรือ
ให้บริการวิชาการแก่สังคมได้ 
 ซ่ึงงานวิจัยของ วัจนารัตน์ ควรดี (2559) 
ได้สรุปส่วนของกระบวนการ (Process) หรือส่วน
ของผู้ให้บริการ (Service Provider) คือ มหาวิทยาลัย 
ซึ่งถือเป็นผู้ให้บริการภายในกระบวนการที่อยู่ในโซ่
อุปทานการศึกษาแบ่งกระบวนการออกเป็น 4 ด้าน 
คือ 1) วิธีการทางวิชาการ เป็นการออกแบบวิธีการ
ให้มีความหลากหลายในการพัฒนา ประเมินผล  

ทั้ งการศึ กษาและงานวิ จั ย  2) วัฒนธรรมใน
มหาวิทยาลัยขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของ
ผู้บริหารในแต่ละมหาวิทยาลัย 3) ประสิทธิภาพ
ของแต่ละคณะภายในมหาวิทยาลัย อาจารย์จะต้อง
เป็นผู้วางแผนการเรียนการสอนตามสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
วางแผนการวิจัยและการให้บริการ โดยจะต้อง
ประเมินผลตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ 4) สิ่งอ านวย
ความสะดวกที่หลากหลายและทันสมัย  เช่น 
ห้องเรียน ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการ และบริการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 จากการศึกษางานวิจัยของ Habib and 
Jungthirapanich (2008)  สรุปได้ว่ าในสถาบัน 
อุดมศึกษานั้นการท างานเพียงฝ่ายเดียวไม่สามารถ
ท าได้ สิ่งใดก็ตามทั้งทางการศึกษา และการวิจัย 
งานใด ฝ่ายใดที่เกี่ยวข้องกันจะต้องท างานร่วมกัน
เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์สุดท้ายที่มีคุณภาพเป็นที่พอใจ
แก่ลูกค้าหรือผู้รับบริการ ดังนั้นจึงต้องแยกแยะ
องค์ประกอบย่อยแบบหลากหลายล าดับชั้น  
จาก 2 ส่วน ของโซ่อุปทานด้านการศึกษา คือส่วน
ของผู้ผลิตหรือแหล่งวัตถุดิบ (Suppliers) และส่วน
ของลูกค้า (Customers) แสดงดังภาพที่ 3 
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Jungthirapanich (2008)  สรุปได้ว่ าในสถาบัน 
อุดมศึกษานั้นการท างานเพียงฝ่ายเดียวไม่สามารถ
ท าได้ สิ่งใดก็ตามทั้งทางการศึกษา และการวิจัย 
งานใด ฝ่ายใดที่เกี่ยวข้องกันจะต้องท างานร่วมกัน
เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์สุดท้ายที่มีคุณภาพเป็นที่พอใจ
แก่ลูกค้าหรือผู้รับบริการ ดังนั้นจึงต้องแยกแยะ
องค์ประกอบย่อยแบบหลากหลายล าดับชั้น  
จาก 2 ส่วน ของโซ่อุปทานด้านการศึกษา คือส่วน
ของผู้ผลิตหรือแหล่งวัตถุดิบ (Suppliers) และส่วน
ของลูกค้า (Customers) แสดงดังภาพที่ 3 
 

 

   - Education Suppliers 
   - Research Suppliers 

- Education Suppliers

- Research Suppliers
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ภาพที่ 3 การจัดการโซ่อุปทานแบบระดับเดียว หลายชั้น สองทิศทางส าหรับมหาวิทยาลัย  
(Habib, & Jungthirapanich, 2008) 

  
 
 4.2 การเขียนแผนภาพของโซ่อุปทาน
สถาบันอุดมศึกษาและโซ่อุปทานด้านการศึกษา 
  โ ซ่ อุ ปทานสถาบั น อุดมศึ กษามี
กระบวนการท างานตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า  
โดยส่วนของต้นน้ าจะเริ่มจากแหล่งวัตถุดิบทาง
การศึกษา ประกอบด้วย นักศึกษา บุคลากร แหล่ง
วัตถุดิบทางการวิจัย แหล่งวัตถุดิบงบประมาณ
แหล่งเงินทุน แหล่งวัตถุดิบสิ่งสนับสนุน หลังจาก
นั้นวัตถุดิบจะถูกส่งไปยังส่วนกลางน้ าซึ่ ง เป็น
กระบวนการหรือวิธีการจัดการวัตถุดิบในแต่ละส่วน 
หลังจากผ่านกระบวนการจัดการในส่วนต่าง ๆ และ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในส่วนของปลายน้ าก็คือผลลัพธ์หรือผลผลิต
สุดท้าย ส่งต่อผลลัพธ์ไปยังส่วนของผู้บริโภคหรือ 
สู่สังคม โดยงานวิจัยนี้ได้น าโซ่อุปทานสถาบันอุดม 
ศึกษาของ Habib and Jungthirapanich (2009) 
มาพัฒนาได้เป็นโซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษาของ
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล แสดงดังภาพที่ 4 
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กระบวนการจัดการวัฒนธรรมในองค์กร กระบวนการ
จัดการงบประมาณแหล่งเงินทุน และกระบวนการ
จัดการสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ สิ่งอ านวยความสะดวก
หลังจากผ่านกระบวนการจัดการในส่วนต่าง ๆ และ
ในส่วนของปลายน้ าก็คือผลลัพธ์หรือผลผลิต
สุดท้ายประกอบด้วยผู้ส าเร็จการศึกษาหรือบัณฑิต 
ผลงานทางการวิจัย ผลงานทางวิชาการ ชื่อเสียง 
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ส่งต่อ
ผลลัพธ์ไปยังส่วนของผู้บริโภคหรือสู่สังคมไม่ว่าจะ
เป็นครอบครัว หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน บริษัท 
องค์กรที่ให้การ สนุบสนุนทุนวิจัย องค์กรวิชาชีพ
ด้านการวิจัย ชุมชน เป็นต้น

โซ่อุปทานด้านการศึกษาของคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ในส่วนของกระบวนการ 
(Process) วิธีการหรือผู้ผลิตด้านการศึกษา คือ 
การออกแบบหลักสูตร การออกแบบและพัฒนา
ผู้เรียน การพัฒนาผู้สอน การประเมินผลการเรียน 
รวมถึงการประกันคุณภาพการศึกษา ส่วนผลผลิต
สุ ดท้ าย  (Output)  คือ  ผลลัพธ์ที่ ได้ จากด้ าน
การศึกษา (Education Outcomes) คุณภาพของ
ผู้ส าเร็จการศึกษา และคุณภาพผู้สอน สามารถ
แสดง ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 5 โซ่อุปทานด้านการศึกษาของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

แหล่งวัตถุดิบ (Raw Materials)
Input

กระบวนการ/วิธีการ (Operating)
Process

ผลผลิตสุดท้าย
Output

ผู้บริโภค
Consumer

ลูกค้าด้านการศึกษา
ผลลัพธ์ท่ีได้ด้านการศึกษา
(Education Outcomes)
• ผู้ส าเร็จการศึกษา 
  (Graduates)
  - ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณภาพ
    เกณฑ์คุณลักษณะบัณฑิต
    ที่พึงประสงค์
  - ภูมิปัญญา
  - ทักษะ
  - คุณธรรมจริยธรรม
  - สมรรถนะ
  - ความสามารถ
  - โครงการพัฒนาอาชีพ
• บุคลากร
  - ต าแหน่งทางวิชาการ
  - หลักสูตร (ผ่านการรับรอง)

- ครอบครัว

- นายจ้างองค์กรภาครัฐ

- นายจ้างองค์กรภาคเอกชน

- มหาวิทยาลัย

- ชุมชน

- สถานประกอบการ

- ผู้ประกอบการ

ผู้ส่งมอบด้านการศึกษา
• นักศึกษา
  - จบ ปวช., ปวส., ม.6, กศน.
  - ท างานแล้ว
  - มหาวิทยาลัย อืน่
• บุคลากร
  - ผู้บริหาร
  - ผู้สอน
  - เจ้าหน้าที่
• แหล่งเงินทุน

- ตัวนักศึกษาเอง
- ผู้ปกครอง
- ทุนการศึกษาภาครัฐ
- ทุนการศึกษาภาคเอกชน

• สิ่งสนับสนุนด้านการศึกษา
- ห้องเรียน, ห้องปฏิบัติการ,
  ห้องสมุด, เฟอร์นิเจอร์
- บริการด้านเทคโนโลยี

  สารสนเทศ > คอมพิวเตอร์,
  อินเทอร์เน็ต

- วัสดุสื่อการเรียนการสอน
  - เครื่องเขียน
  - เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์ 

ผู้ผลิตด้านการศึกษา
กระบวนการด้านการศึกษา
- คุณภาพผู้สอน
- ออกแบบหลักสูตร
  ตามมาตรฐานการเรียนรู้
- ออกแบบและพัฒนาผู้เรียน
- ฝึกอบรมผู้เรียน/
  คุณภาพผู้เรียน
- ประสบการณ์การท างาน
  ภาคสนาม
- การประเมินผลทางการเรียน
- ประกันคุณภาพการศึกษา

ป้อนเข้า จัดส่ง ป้อนเข้า
ภาพที่ 4 โซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษาของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

จากภาพที่ 4 โซ่อุปทานสถาบัน อุดมศึกษา
ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  เป็นข้อมูลที่
ท าการศึกษาและรวบรวมมาจากบริบทของ
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ผ่านวิเคราะห์ภายใต้
กระบวนการท างานของโซ่อุปทานสถาบันอุดมศึกษา
ของ Habib and  Jungthirapanich (2009) ที่ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของห่วงโซ่อุปทาน
การศึกษาแบบบูรณาการส าหรับมหาวิทยาลัย โดย
มีกระบวนการท างานตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า 
โดยส่วนของต้นน้ าจะเริ่มจากแหล่งวัตถุดิบทาง
การศึกษา ประกอบด้วย นักศึกษา (ผู้ที่จบการศึกษา
จาก ม.6 ปวช. ปวส. คนท างานแล้ว) บุคลากร 
(ผู้บริหาร ผู้สอน นักวิจัย) แหล่งวัตถุดิบทางการ

วิจัย (โครงการวิจัยภายนอกมหาวิทยาลัยจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภายในมหาวิทยาลัย คณะวิชา 
สาขาวิชา  หน่ วยงานต่ าง  ๆ )  แหล่ งวั ตถุดิบ
งบประมาณแหล่งเงินทุน (ผู้เรียนเอง ผู้ปกครอง 
ครอบครัว ทุนการศึกษา ทุนวิจัย ทุนสนับสนุนจาก
ภาครัฐ) แหล่งวัตถุดิบสิ่งสนับสนุน (ห้องเรียน 
ห้องปฏิบัติการ ห้องสมุด เฟอร์นิเจอร์ คอมพิวเตอร์ 
ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต วัสดุสื่อการเรียนการ
สอน) เหล่านี้ที่กล่าวมาล้วนแล้วแต่เป็นแหล่ง
วัตถุดิบ หลังจากนั้นวัตถุดิบจะถูกส่งไปยังส่วนกลาง
น้ าซึ่งเป็นกระบวนการหรือวิธีการจัดการวัตถุดิบใน
แต่ละส่วนประกอบไปด้วยกระบวนการทาง
วิชาการหรือการศึกษา กระบวนการทางการวิจัย 

สังคม

แหล่งวัตถุดิบ (Raw Materials)
Input

กระบวนการ/วิธีการ (Operating)
Process

ผลผลิตสุดท้าย
Output

ผู้บริโภค
Consumer

ผลลัพธ์ทางการศึกษา
• ผู้ส าเร็จการศึกษา (Graduates)
  - ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณภาพ
    เกณฑ์คุณลักษณะบัณฑิต
    ที่พึงประสงค์
• หลักสูตร (ผ่านการรับรอง)
• ต าแหน่งทางวิชาการ
ผลลัพธ์ท่ีได้จากงานวิจัย
(Research Outcomes)
  - นักวิจัย
  - งานวิจัยที่มีคุณภาพ

- งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่
  - งานวิจัยที่สามารถน าไปพัฒนา
    สังคมหรือให้บริการวิชาการ
    แก่สังคม
ผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ
  - ความสามารถของคณะวิชา
  - การประสานงานกับมหาวิทยาลัย
    และอุตสาหกรรมอ่ืน
  - MOU
  - สิ่งอ านวยความสะดวก
    ที่หลากหลายและทันสมัย
  - ชื่อเสียง การยอมรับ

- ครอบครัว

- นายจ้างหน่วยงานภาครัฐ

- นายจ้างหน่วยงานภาคเอกชน

- เครือข่ายมหาวิทยาลัย

- องค์กรที่ให้ทุนสนับสนุน
  โครงการวิจัย

- บริการวิชาการแก่สังคม, ชุมชน

- องค์กรวิชาชีพด้านการวิจัย,
IEEE, INFORMS, ACM, สมาคม

  วิศวกรการผลิต และสมาคมการค้า

ทางการศึกษา
• นักศึกษา

   - ปวช., ปวส., ม.6, กศน.
   - ท างานแล้ว
   - มหาวิทยาลัย อื่น
• บุคลากร

   - ผู้บริหาร, ผู้สอน, นักวิจัย

ทางการวิจัย
• โครงงานวิจัยจากนอก

   มหาวิทยาลัย
   - ภาครัฐ     - ภาคเอกชน
• โครงงานวิจัยจากใน

   มหาวิทยาลัย
   - คณะวิชา   - สาขาวิชา

งบประมาณแหล่งเงินทุน
- ตัวนักศึกษาเอง
- ผู้ปกครอง
- ทุนการศึกษา
- ทุนวิจัย

สิ่งสนับสนุน
- ห้องเรียน, ห้องปฏิบัติการ,

   ห้องสมุด, เฟอร์นิเจอร์
- บริการด้านเทคโนโลยี

   สารสนเทศ > คอมพิวเตอร์,
   อินเทอร์เน็ต
- วัสดุสื่อการเรียนการสอน
  

มหาวิทยาลัย
• วิธีการทางวิชาการ
  - เลือกและคัดสรรผู้เรียน ผู้สอน
    นักวิชาการ 
  - ออกแบบหลักสูตรตามมาตรฐาน
    การเรียนรู้
  - ออกแบบและพัฒนาผู้เรียน
  - ฝึกอบรมผู้เรียน
  - การประเมินผลทางการเรียน
  - ประกันคุณภาพการศึกษา
• กระบวนการทางการวิจัย
  - อบรม พัฒนา ประเมิน
• วัฒนธรรมมหาวิทยาลัย
  - การบริหารจัดการ
  - วิสัยทัศน์และภารกิจ
  - แนวปฏิบัติ
  - คนภายในองค์กร
  - สถานที่ตั้งขององค์กร
• ประสิทธิภาพของแต่ละคณะ
  ภายในมหาวิทยาลัย
• กระบวนการจัดการ
  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
  - การจัดการคุณภาพ
  - การจัดการความรู้
  - การให้บริการ

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า
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กระบวนการจัดการวัฒนธรรมในองค์กร กระบวนการ
จัดการงบประมาณแหล่งเงินทุน และกระบวนการ
จัดการสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ สิ่งอ านวยความสะดวก
หลังจากผ่านกระบวนการจัดการในส่วนต่าง ๆ และ
ในส่วนของปลายน้ าก็คือผลลัพธ์หรือผลผลิต
สุดท้ายประกอบด้วยผู้ส าเร็จการศึกษาหรือบัณฑิต 
ผลงานทางการวิจัย ผลงานทางวิชาการ ชื่อเสียง 
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ส่งต่อ
ผลลัพธ์ไปยังส่วนของผู้บริโภคหรือสู่สังคมไม่ว่าจะ
เป็นครอบครัว หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน บริษัท 
องค์กรที่ให้การ สนุบสนุนทุนวิจัย องค์กรวิชาชีพ
ด้านการวิจัย ชุมชน เป็นต้น

โซ่อุปทานด้านการศึกษาของคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ในส่วนของกระบวนการ 
(Process) วิธีการหรือผู้ผลิตด้านการศึกษา คือ 
การออกแบบหลักสูตร การออกแบบและพัฒนา
ผู้เรียน การพัฒนาผู้สอน การประเมินผลการเรียน 
รวมถึงการประกันคุณภาพการศึกษา ส่วนผลผลิต
สุ ดท้ าย  (Output)  คือ  ผลลัพธ์ที่ ได้ จากด้ าน
การศึกษา (Education Outcomes) คุณภาพของ
ผู้ส าเร็จการศึกษา และคุณภาพผู้สอน สามารถ
แสดง ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 5 โซ่อุปทานด้านการศึกษาของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

แหล่งวัตถุดิบ (Raw Materials)
Input

กระบวนการ/วิธีการ (Operating)
Process

ผลผลิตสุดท้าย
Output

ผู้บริโภค
Consumer

ลูกค้าด้านการศึกษา
ผลลัพธ์ท่ีได้ด้านการศึกษา
(Education Outcomes)
• ผู้ส าเร็จการศึกษา 
  (Graduates)
  - ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณภาพ
    เกณฑ์คุณลักษณะบัณฑิต
    ที่พึงประสงค์
  - ภูมิปัญญา
  - ทักษะ
  - คุณธรรมจริยธรรม
  - สมรรถนะ
  - ความสามารถ
  - โครงการพัฒนาอาชีพ
• บุคลากร
  - ต าแหน่งทางวิชาการ
  - หลักสูตร (ผ่านการรับรอง)

- ครอบครัว

- นายจ้างองค์กรภาครัฐ

- นายจ้างองค์กรภาคเอกชน

- มหาวิทยาลัย

- ชุมชน

- สถานประกอบการ

- ผู้ประกอบการ

ผู้ส่งมอบด้านการศึกษา
• นักศึกษา
  - จบ ปวช., ปวส., ม.6, กศน.
  - ท างานแล้ว
  - มหาวิทยาลัย อืน่
• บุคลากร
  - ผู้บริหาร
  - ผู้สอน
  - เจ้าหน้าที่
• แหล่งเงินทุน

- ตัวนักศึกษาเอง
- ผู้ปกครอง
- ทุนการศึกษาภาครัฐ
- ทุนการศึกษาภาคเอกชน

• สิ่งสนับสนุนด้านการศึกษา
- ห้องเรียน, ห้องปฏิบัติการ,
  ห้องสมุด, เฟอร์นิเจอร์
- บริการด้านเทคโนโลยี

  สารสนเทศ > คอมพิวเตอร์,
  อินเทอร์เน็ต

- วัสดุสื่อการเรียนการสอน
  - เครื่องเขียน
  - เครื่องถ่ายเอกสาร/ปริ้นท์ 

ผู้ผลิตด้านการศึกษา
กระบวนการด้านการศึกษา
- คุณภาพผู้สอน
- ออกแบบหลักสูตร
  ตามมาตรฐานการเรียนรู้
- ออกแบบและพัฒนาผู้เรียน
- ฝึกอบรมผู้เรียน/
  คุณภาพผู้เรียน
- ประสบการณ์การท างาน
  ภาคสนาม
- การประเมินผลทางการเรียน
- ประกันคุณภาพการศึกษา

ป้อนเข้า จัดส่ง ป้อนเข้า
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์และก าหนดดัชนีชี้วัดในแต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา (ต่อ) 
มุมมอง ปัจจัยความส าเร็จ ตัววัดผลการปฏิบัติงาน 

ด้านการขยายกิจการ - จ านวนนักศึกษาใหม่ - ร้อยละนักศึกษาใหม่ท่ีเข้าศึกษาในคณะฯ  
  เทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา 

- จ านวนบุคลากรใหม ่ - ร้อยละบุคลากรใหม่ที่เข้ามาท างาน 
  ในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาทีผ่่านมา 

- ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการบริหาร 
  และพัฒนาอาจารย ์

- ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของอาจารย ์
  ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย์ 

 
  4.3.2 การประเมินปัจจัยความส าเร็จ
เพ่ือก าหนดค่าน้ าหนักตัวชี้วัดในแต่ละตัว  
 ประเมินเพ่ือก าหนดค่าน้ าหนัก
ตัวชี้วัดในแต่ละตัวโดยกลุ่มผู้ เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการงานด้านการศึกษาสอน ของคณะ
วิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลั ยวงษ์ชวลิ ตกุล 
ประกอบด้วยคณบดีและหัวหน้าสาขาวิชา รวมแล้ว
จ านวน 6 คน ประกอบด้วยผู้บริหาร (คณบดี) จ านวน 
1 คน และหัวหน้าสาขาวิชา จ านวน 5 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซึ่งกลุ่ม  
ผู ้ที ่ใ ห ้ข ้อม ูล เหล ่านี ้นั ้น ล ้ว นแล ้วแต ่เ ป ็น ผู ้ท่ี
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการงานด้านการศึกษา
ทั ้งสิ ้นโดยพิจารณาจากประสบการณ์การท างาน 
หน้าที่ภารกิจที่รับผิดชอบทั้งด้านการบริหารจัดการ 
งานด้านวิชาการและภารกิจอ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับการ
ก าหนดดัชนีชี้ วัดในแต่ละมุมมองของงานด้ าน
การศึกษาโดยตรง ซึ่งผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามความต้องการได้อย่างครบถ้วนและตรง
ตามกับความต้องการส าหรับใช้ในการวิเคราะห์ 

 จากการวิเคราะห์และก าหนดดัชนีชี้วัดใน
แต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา ตามตารางที่ 1 
สามารถน ามาสร้างแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธี
ของลิเคิร์ท (Likert, as cited in Fishbein, 1976) ดังนี้ 
 ค่าคะแนนระดับ 5 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ มากที่สุด 
 ค่าคะแนนระดับ 4 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ มาก 
 ค่าคะแนนระดับ 3 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ ปานกลาง 
 ค่าคะแนนระดบั 2 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ น้อย 
 ค่าคะแนนระดับ 1 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ น้อยที่สุด 
 ลักษณะของแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ์ปัจจัยความส าเร็จ แสดงดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อที ่ ปัจจัยความส าเร็จ ระดับความส าคัญ 
ด้านการเงิน 5 4 3 2 1 

1 รายได้ ผลก าไร หรือผลประกอบการเพิ่มขึ้น      
2 รายจ่ายลดลง หรือการควบคุมค่าใช้จ่ายได ้      

ด้านลูกค้า 5 4 3 2 1 
3 จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาต่อจ านวนนักศึกษาท่ีเข้ามาในปีการศึกษานั้น      
4 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต      

ด้านกระบวนการภายใน 5 4 3 2 1 
5 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านกระบวนการการจัดการเรียนการสอน      

 

 

 4.3 การวิเคราะห์โซ่อุปทานด้าน
การศึกษาเพื่อประเมินกิจการงานด้านการศึกษา
ภายใต้กระบวนการบาลานซ์สกอร์คาร์ด 
  จากผลการวิเคราะห์โซ่อุปทานด้าน
การศึกษาพบว่า ปัจจัยแหล่งวัตถุดิบ ประกอบด้วย 
นักศึกษา บุคลากร แหล่งเงินทุนและสิ่งสนับสนุน
ด้านการศึกษา ปัจจัยด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 
คุณภาพผู้สอน การออกแบบหลักสูตร การออกแบบ
และพัฒนาผู้เรียน การประเมินผลการเรียน และ
การประเมินคุณภาพการศึกษา ปัจจัยด้านผลผลิต 
ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ส าเร็จการศึกษา และ
ผลลั พธ์ ด้ านบุ คล ากร  ปั จ จั ย ด้ านผู้ บ ริ โ ภ ค 
ประกอบด้วย ผู้ใช้บัณฑิต เช่น ครอบครัว ชุมชน 
บริษัท องค์กรหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
เป็นต้น (นภดล ร่มโพธิ์, 2545) 
  จากข้อมูลข้ างต้นผู้ วิจั ยได้น ามา
พิจารณาประกอบการเลือกใช้ เครื่องมือเ พ่ือ
ประเมินกิจการงานด้านการศึกษา โดยพิจารณา
จากปัจจัยย่อยที่ เกี่ยวข้องในแต่ละส่วนของโซ่
อุปทานด้านการศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องกับ
แต่ละมุมมองของบาลานซ์สกอร์คาร์ด คือ 

มุมมองด้านการเงินและมุมมองด้านการขยาย
กิจการ สอดคล้องกับปัจจัยแหล่งวัตถุดิบ มุมมอง
ด้านลูกค้า สอดคล้องกับปัจจัยด้านผลผลิตและ
ผู้บริโภค และมุมมองด้านกระบวนการภายใน 
สอดคล้องกับปัจจัยด้านกระบวนการ เป็นต้น  
  จากความสอคคล้องกันทั้งทางด้าน
ปัจจัยและกระบวนการ ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์
และก าหนดดัชนีชี้วัด รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลหา
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าถ่วงน้ าหนัก และการวิเคราะห์
ผลการวิจัยเชิงพรรณนาให้อยู่ภายใต้กระบวนการ
บาลานซ์สกอร์การ์ดทั้งสิ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  4.3.1 วิเคราะห์และก าหนดดัชนีชี้วัด
ในแต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา จากการ 
ศึกษางานวิ จั ย เกี่ ยวกับการวิ เคราะห์ปั จจั ย
ความส าเร็จในสถานศึกษาโดยใช้กระบวนการบา
ลานซ์สกอร์การ์ดของนักวิจัยหลายๆท่าน สามารถ
สรุปปัจจัยและตัววัดผลการปฏิบัติงานได้ทั้งหมด 
10 ปัจจัย 10 ตัววัดผล (กวีวัธน์ พิริยะปัญญากุล, 
2559; ทัศน์ศิรินทร์ สว่างบุญ และ บุญชม ศรีสะอาด, 
2563; ปุญญกานต์ ตั้งบุญญศิลป์, 2554; แววตา เต
ชาทวีวรรณ, 2555) แสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์และก าหนดดัชนีชี้วัดในแต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา 
มุมมอง ปัจจัยความส าเร็จ ตัววัดผลการปฏิบัติงาน 

ด้านการเงิน - รายไดเ้พิ่มขึ้น (ผลประกอบการ) - ร้อยละของรายได้ของคณะฯ  
  ต่อปีการศึกษา (ก าไร %) 

- รายจ่ายลดลง (ควบคุมค่าใช้จ่าย) - ร้อยละของค่าใช้จ่ายของคณะฯ ที่ลดลง 
  ต่อปีการศึกษา (ลดลง %) 

ด้านลูกค้า 
(นักศึกษา, ผู้ใช้บัณฑิต) 

- จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา - ร้อยละของจ านวนผูส้ าเร็จการศกึษา 
  ต่อจ านวนนักศึกษาท่ีเข้ามาในปกีารศึกษา 

- ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต - ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 
  ของผู้ใช้บัณฑิต 

ด้านกระบวนการภายใน - การจัดการเรียนการสอน - ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 
  ของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตร 
  (ด้านกระบวนการเรียนการสอน) 

- การบริหารจัดการ - ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 
  ของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตร  
  (ด้านการบริหารหลักสูตร) 

- ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพ 
  หลักสูตร (ด้านการให้บริการ) 

- ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 
  ของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตร  
  (ด้านการให้บริการ) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์และก าหนดดัชนีชี้วัดในแต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา (ต่อ) 
มุมมอง ปัจจัยความส าเร็จ ตัววัดผลการปฏิบัติงาน 

ด้านการขยายกิจการ - จ านวนนักศึกษาใหม่ - ร้อยละนักศึกษาใหม่ท่ีเข้าศึกษาในคณะฯ  
  เทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา 

- จ านวนบุคลากรใหม ่ - ร้อยละบุคลากรใหม่ที่เข้ามาท างาน 
  ในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาทีผ่่านมา 

- ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการบริหาร 
  และพัฒนาอาจารย ์

- ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของอาจารย ์
  ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย์ 

 
  4.3.2 การประเมินปัจจัยความส าเร็จ
เพ่ือก าหนดค่าน้ าหนักตัวชี้วัดในแต่ละตัว  
 ประเมินเพ่ือก าหนดค่าน้ าหนัก
ตัวชี้วัดในแต่ละตัวโดยกลุ่มผู้ เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการงานด้านการศึกษาสอน ของคณะ
วิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลั ยวงษ์ชวลิ ตกุล 
ประกอบด้วยคณบดีและหัวหน้าสาขาวิชา รวมแล้ว
จ านวน 6 คน ประกอบด้วยผู้บริหาร (คณบดี) จ านวน 
1 คน และหัวหน้าสาขาวิชา จ านวน 5 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซึ่งกลุ่ม  
ผู ้ที ่ใ ห ้ข ้อม ูล เหล ่านี ้นั ้น ล ้ว นแล ้วแต ่เ ป ็นผู ้ที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการงานด้านการศึกษา
ทั ้งสิ ้นโดยพิจารณาจากประสบการณ์การท างาน 
หน้าที่ภารกิจที่รับผิดชอบทั้งด้านการบริหารจัดการ 
งานด้านวิชาการและภารกิจอ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับการ
ก าหนดดัชนีชี้ วัดในแต่ละมุมมองของงานด้ าน
การศึกษาโดยตรง ซึ่งผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามความต้องการได้อย่างครบถ้วนและตรง
ตามกับความต้องการส าหรับใช้ในการวิเคราะห์ 

 จากการวิเคราะห์และก าหนดดัชนีชี้วัดใน
แต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา ตามตารางที่ 1 
สามารถน ามาสร้างแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธี
ของลิเคิร์ท (Likert, as cited in Fishbein, 1976) ดังนี้ 
 ค่าคะแนนระดับ 5 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ มากที่สุด 
 ค่าคะแนนระดับ 4 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ มาก 
 ค่าคะแนนระดับ 3 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ ปานกลาง 
 ค่าคะแนนระดบั 2 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ น้อย 
 ค่าคะแนนระดับ 1 หมายความว่า  
ผู้ตอบมีความคิดเห็นในระดับ น้อยที่สุด 
 ลักษณะของแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ์ปัจจัยความส าเร็จ แสดงดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อที ่ ปัจจัยความส าเร็จ ระดับความส าคัญ 
ด้านการเงิน 5 4 3 2 1 

1 รายได้ ผลก าไร หรือผลประกอบการเพิ่มขึ้น      
2 รายจ่ายลดลง หรือการควบคุมค่าใช้จ่ายได ้      

ด้านลูกค้า 5 4 3 2 1 
3 จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาต่อจ านวนนักศึกษาท่ีเข้ามาในปีการศึกษานั้น      
4 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต      

ด้านกระบวนการภายใน 5 4 3 2 1 
5 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านกระบวนการการจัดการเรียนการสอน      
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 5.2 ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จรายข้อ ท าการแปลผลของความคิดเห็นพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1981) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4
 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จรายข้อ 
ปัจจัยความส าเร็จ  S.D. ระดับความส าคัญ 

1. รายได้ ผลก าไร หรือผลประกอบการเพิ่มขึ้น 4.67 0.52 มากที่สุด 
2. รายจ่ายลดลง หรือการควบคมุค่าใช้จ่ายได ้ 4.83 0.41 มากที่สุด 
3. จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาต่อจ านวนนักศึกษาท่ีเข้ามาในปีการศึกษาน้ัน 3.83 0.41 มาก 
4. ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 3.83 0.41 มาก 
5. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสตูร 
   ด้านกระบวนการจดัการเรียนการสอน 

4.33 0.82 มาก 

6. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสตูรดา้นการบริหารหลักสูตร 3.83 0.41 มาก 
7. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสตูรดา้นการให้บริการ 3.50 0.55 มาก 
8. จ านวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษาในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาทีผ่่านมา 3.83 0.75 มาก 
9. จ านวนบุคลากรใหม่ทีเ่ข้ามาท างานในคณะวิชาเทียบกับปีการศึกษาท่ีผ่านมา 4.00 0.00 มาก 
10. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย ์ 4.17 0.41 มาก 

 
 ผลการศึกษาและวิ เคราะห์ดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จรายข้อของงานด้านการศึกษา ทราบได้
ว่ า  ปั จ จั ยคว ามส า เ ร็ จที่ มี ผ ลต่ อสภาพการ
ด าเนินงานขององค์กรในระดับมากที่สุด คือ 
รายจ่ายลดลงหรือการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ และ
รายได้  ผลก าไรหรือผลประกอบการเ พ่ิมขึ้ น 
ตามล าดับ ส่วนปัจจัยความส าเร็จที่มีผลต่อสภาพ
การด าเนินงานขององค์กรในระดับมาก คือ ความ
พึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้าน
กระบวนการจัดการเรียนการสอน ความพึงพอใจ
ของอาจารย์ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย์ 
จ านวนบุคลากรใหม่ที่เข้ามาท างานในคณะวิชา
เทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา จ านวนผู้ส าเร็จ
การศึกษาต่ อจ านวนนั กศึ กษาที่ เ ข้ าม า ในปี
การศึกษานั้น ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ความ
พึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านการ
บริหารหลักสูตร จ านวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษา
ในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาท่ีผ่านมาและ 
ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตร
ด้านการให้บริการตามล าดับ 
 

 5.3 ผลการก าหนดค่าน้ าหนักตัวชี้วัด
แต่ละตัว  
  ใช้ การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยการ
ค านวณหาค่ า เฉลี่ ยถ่ ว งน้ าหนั ก  (Weighted 
Arithmetic Mean: �̅�𝑋𝑊𝑊) ทั้งตัวชี้วัดรายด้านและ
รายข้อ จากสูตร   

 
 

เมื่อ 𝑋𝑋𝑖𝑖   แทน ค่าข้อมูลตัวที่ i 
 𝑊𝑊𝑖𝑖  แทน น้ าหนักของข้อมูลตัวที่ i,  i = 

1, 2,…, k 
 

 k  แทน จ านวนกลุ่มของข้อมูล 
 

  ผลลัพธ์เกณฑ์ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดทั้ง
รายด้านและรายข้อ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5 
 
 
 

 
 



 

 

ตารางท่ี 2 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ปัจจัยความส าเร็จ (ต่อ) 
ข้อที ่ ปัจจัยความส าเร็จ ระดับความส าคัญ 

6 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านการบริหารหลักสูตร      
7 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านการให้บริการ      

ด้านการขยายกิจการ 5 4 3 2 1 
8 จ านวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษาในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา      
9 จ านวนบุคลากรใหม่ที่เข้ามาท างานในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาท่ีผ่านมา      
10 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย ์      

  4.3.3 การก าหนดค่าน้ าหนักตัวชี้วัด
แต่ละตัว เป็นการก าหนดค่าน้ าหนักให้แต่ละ
ตัวชี้วัดเพ่ือเป็นการก าหนดค่าว่าตัวชี้วัดไหนส าคัญ
มากที่สุดขององค์กรและเพ่ือเป็นการถ่วงน้ าหนักดู
ประสิทธิภาพขององค์กร โดยใช้แบบสอบถามในข้อ 
4.3.2 เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูล สามารถก าหนด
เกณฑ์การแบ่งน้ าหนักออกเป็น 4 มุมมอง ตามที่
ก าหนด คือ มุมมองด้านการเงิน มุมมองด้านลูกค้า 
มุมมองด้านกระบวนการภายใน และมุมมองด้าน
การขยายกิจการ ซึ่งจะเป็นการก าหนดโดยการ
รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามจาก
ผู้บริหาร (คณบดี) จ านวน 1 คน และหัวหน้า
สาขาวิชา จ านวน 5 คน จากนั้นข้อมูลจากการ
ประเมินปัจจัยความส าเร็จมาวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติเพ่ือก าหนดค่าน้ าหนักตัวชี้วัดแต่ละตัว 
 4.4 การเสนอเครื่องมือเพื่อใช้ในการ
ปรับปรุงการบริหารงานด้านการศึกษา ส าหรับ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
  เป็นขั้นตอนการศึกษาเครื่องมือเพ่ือใช้
ในการปรับปรุงการบริหารงานด้านการศึกษา ส าหรับ 
 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
โดยพิจารณาจากผลการประเมินแบบสอบถามตาม
ดัชนีชี้วัดความ ส าเร็จในแต่ละมุมมองภายใต้แนวคิด
บาลานซ์สกอร์คาร์ด ของ Robert Kaplan and David 
Norton ทั้ง 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านการเงิน 
มุมมองด้านลูกค้า มุมมองด้านกระบวนการภายใน 
และมุมมองด้านการขยายกิจการ โดยพิจารณาเลือก
ข้อมูลจากการค านวณค่าน้ าหนักตัวชี้วัดแต่ละตัว
และแต่ละด้านที ่มีร ้อยละค่าน้ าหนักที ่มากที่สุด 
เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางหรือวิธีการปรับปรุงการ
บริหารงานส าหรับคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จรายด้านแต่ละมุมมอง  
  ท าการแปลผลของความคิดเห็น
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 
1981) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จรายด้านแต่ละมุมมอง 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จแต่ละมุมมอง  S.D. ระดับความส าคัญ 

1.  ด้านการเงิน 4.75 0.45 มากที่สุด 
2.  ด้านลูกค้า 3.83 0.39 มาก 
3.  ด้านกระบวนการภายใน 3.89 0.68 มาก 
4.  ด้านการขยายกิจการ 4.00 0.49 มาก 

 
  
 

 



 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ  คือ ด้านการเงิน ส่วนมุมมองที่ท าให้การบริหารงาน 
รายด้านแต่ละมุมมองของงานด้านการศึกษา ทราบได้ว่า  มีประสิทธิภาพมาก คือ ด้านการขยายกิจการ 
มุมมองที่ท าให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ด้านกระบวนการภายใน และด้านลูกค้า ตามล าดับ 
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 5.2 ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จรายข้อ ท าการแปลผลของความคิดเห็นพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1981) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4
 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดความส าเร็จรายข้อ 
ปัจจัยความส าเร็จ  S.D. ระดับความส าคัญ 

1. รายได้ ผลก าไร หรือผลประกอบการเพิ่มขึ้น 4.67 0.52 มากที่สุด 
2. รายจ่ายลดลง หรือการควบคมุค่าใช้จ่ายได ้ 4.83 0.41 มากที่สุด 
3. จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาต่อจ านวนนักศึกษาท่ีเข้ามาในปีการศึกษาน้ัน 3.83 0.41 มาก 
4. ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 3.83 0.41 มาก 
5. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสตูร 
   ด้านกระบวนการจดัการเรียนการสอน 

4.33 0.82 มาก 

6. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสตูรดา้นการบริหารหลักสูตร 3.83 0.41 มาก 
7. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสตูรดา้นการให้บริการ 3.50 0.55 มาก 
8. จ านวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษาในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาทีผ่่านมา 3.83 0.75 มาก 
9. จ านวนบุคลากรใหม่ทีเ่ข้ามาท างานในคณะวิชาเทียบกับปีการศึกษาท่ีผ่านมา 4.00 0.00 มาก 
10. ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย ์ 4.17 0.41 มาก 

 
 ผลการศึกษาและวิ เคราะห์ดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จรายข้อของงานด้านการศึกษา ทราบได้
ว่ า  ปั จ จั ยคว ามส า เ ร็ จที่ มี ผ ลต่ อสภาพการ
ด าเนินงานขององค์กรในระดับมากที่สุด คือ 
รายจ่ายลดลงหรือการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ และ
รายได้  ผลก าไรหรือผลประกอบการเ พ่ิมขึ้ น 
ตามล าดับ ส่วนปัจจัยความส าเร็จที่มีผลต่อสภาพ
การด าเนินงานขององค์กรในระดับมาก คือ ความ
พึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้าน
กระบวนการจัดการเรียนการสอน ความพึงพอใจ
ของอาจารย์ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย์ 
จ านวนบุคลากรใหม่ท่ีเข้ามาท างานในคณะวิชา
เทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา จ านวนผู้ส าเร็จ
การศึกษาต่ อจ านวนนั กศึ กษาที่ เ ข้ าม า ในปี
การศึกษานั้น ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ความ
พึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านการ
บริหารหลักสูตร จ านวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษา
ในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาท่ีผ่านมาและ 
ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตร
ด้านการให้บริการตามล าดับ 
 

 5.3 ผลการก าหนดค่าน้ าหนักตัวชี้วัด
แต่ละตัว  
  ใช้ การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยการ
ค านวณหาค่ า เฉลี่ ยถ่ ว งน้ าหนั ก  ( Weighted 
Arithmetic Mean: �̅�𝑋𝑊𝑊) ทั้งตัวชี้วัดรายด้านและ
รายข้อ จากสูตร   

 
 

เมื่อ 𝑋𝑋𝑖𝑖   แทน ค่าข้อมูลตัวที่ i 
 𝑊𝑊𝑖𝑖  แทน น้ าหนักของข้อมูลตัวที่ i,  i = 

1, 2,…, k 
 

 k  แทน จ านวนกลุ่มของข้อมูล 
 

  ผลลัพธ์เกณฑ์ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดทั้ง
รายด้านและรายข้อ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5 
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ภาพที่ 7 แผนภูมิแท่งแสดงค่าน้ าหนักตัวชี้วัดแต่ละตัว 
 
 5.4 การวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จที่
ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของคณะ 
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
  มุมมองด้านการขยายกิจการมีปัจจัย
ต่อความส าเร็จคือ จ านวนนักศึกษาใหม่ จ านวน
บุคลากรใหม่และความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการ
บริหารและพัฒนาอาจารย์ ปัจจัยเหล่านี้นับเป็น
พ้ืนฐานแห่งความส าเร็จทั้งด้านการเงินและการ
บริหารกระบวนการภายในของคณะวิชาทั้งสิ้น 
  มุมมองด้านกระบวนการภายในมี
ปัจจัยต่อความส าเร็จคือ ความพึงพอใจของ
อาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านกระบวนจัดการ
เรียนการสอน ด้านการบริหารหลักสูตรและด้านการ
ให้บริการ ในการด าเนินงานทุกกระบวนการจ าเป็น
จะต้องมีคุณภาพและประสิทธิภาพควบคู่กันไป 
ภารกิจจะสัมฤทธิผลได้ต้องอาศัยกลไกงานสนับสนุน
และงานบริหารที่มีประสิทธิภาพ เช่น จัดการด้าน
วิชาการ ด้านกิจกรรมที่เหมาะสม สิ่งสนับสนุนการ
เรียนการสอนที่พร้อม การบริการจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่ สร้ างความพึงพอใจต่อผู้ รับบริการ 
กระบวนการภายในเหล่านี้มีบทบาทหน้าที่ให้  
บริการแก่บุคลากรภายในคณะวิชาทั้งสิ้น 

  มุมมองด้านลูกค้ามีปัจจัยต่อความ 
ส าเร็จคือ จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาและความพึง
พอใจของผู้ใช้บัณฑิต ผลกระทบที่คณะวิชาจะสร้าง
ให้กับนักศึกษาปัจจุบันคือ การจัดการเรียนการ
สอนที่มีประสิทธิภาพ สร้างความเชื่อมั่นในวิชา
ความรู้แก่นักศึกษา การดูแลเอาใจใส่จากบุคลากร
ภายใน บัณฑิตเป็นที่ยอมรับทั้งด้านวิชาความรู้และ
ด้านคุณธรรมจริยธรรมแก่ผู้บริโภค 
  มุมมองด้านการเงินมีปัจจัยต่อความ 
ส าเร็จคือ รายได้และรายจ่าย ผลตอบแทนทาง
การเงินไม่ว่าจะเป็นผลก าไรหรือการควบคุม
ค่าใช้จ่ายให้ลดลงนั้นเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าการ
ด าเนินงานของคณะวิชาประสบความส าเร็จด้าน
การเงินที่น ามาซึ่งความเชื่อมั่นและความพึงพอใจ
ของนักศึกษา ผู้ปกครอง ผู้ประกอบการ และชุมชน 
ซึ่งจะให้บุตรหลานเข้ามาศึกษาในคณะวิชาจน
ส าเร็จตามหลักสูตร พร้อมทั้งแนะน า ชี้ชวนเพ่ือให้
ผู้ อ่ืนเข้ามาเรียน ซึ่งจะส่งผลต่อผลประกอบการ
เป็นอย่างมาก ปัจจัยด้านการเงินเป็นดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จที่สะท้อนการด าเนินงานที่ผ่านมาและ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลถึงสถานภาพในอนาคตของคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลได้ด้วย 

ตารางท่ี 5 เกณฑ์ค่าน้ าหนักตัวช้ีวัดแต่ละตัว
ข้อที่ ปัจจัยความส าเร็จ ค่าน้ าหนัก (ร้อยละ)
ด้านการเงิน 29

1 รายได้ ผลก าไร หรือผลประกอบการเพิ่มขึ้น 12
2 รายจ่ายลดลง หรือการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ 12

ด้านลูกค้า 23
3 จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาต่อจ านวนนักศึกษาท่ีเข้ามาในปีการศึกษานั้น 9
4 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 9

ด้านกระบวนการภายใน 24
5 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านกระบวนจัดการเรียนการสอน 11
6 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านการบริหารหลักสูตร 9
7 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านการให้บริการ 9

ด้านการขยายกิจการ 24
8 จ านวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษาในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาที่ผ่านมา 9
9 จ านวนบุคลากรใหม่ที่เข้ามาท างานในคณะฯ เทียบกับปีการศึกษาท่ีผ่านมา 10
10 ความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการบริหารและพัฒนาอาจารย์ 10

ผลรวมค่าน้ าหนัก (ร้อยละ) 100

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
ก าหนดเกณฑ์ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดรายด้าน พบว่า 
มุมมองด้านการเงินมีค่าน้ าหนักมากท่ีสุดคือ ร้อยละ
29 มุมมองด้านกระบวนการภายในมีค่าน้ าหนัก
ร้อยละ 24 มุมมองด้านการขยายกิจการมีค่ า
น้ าหนัก ร้อยละ 24 และมุมมองด้านลูกค้า

มีค่าน้ าหนักร้อยละ 23 ตามล าดับ สามารถแสดง
เป็นแผนภูมิวงกลมเพ่ือให้เห็นค่าของข้อมูลชัดเจน
ขึ้นดังภาพที่ 6 โดยในแต่ละมุมมองจะมีตัวชี้วัดอยู่           
ซ่ึงแต่ละตัวจะมีการก าหนดค่าน้ าหนักดังตารางท่ี 5 
ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภูมิแท่งดังภาพท่ี 7

ภาพที่ 6 แผนภูมิวงกลมแสดงค่าน้ าหนักตัวชี้วัดแต่ละตัว

ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดแต่ละมุมมอง

ด้านการขยายกิจการด้านการขยายกิจการ
242424%

ด้านการเงินเงิน
292929%

ด้านลกูค้ากค้าด้านลู
232233%

ด้านกระบวนการภายในกระบวนการภายในกระบวนการภายใน
242244%
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ภาพที่ 7 แผนภูมิแท่งแสดงค่าน้ าหนักตัวชี้วัดแต่ละตัว 
 
 5.4 การวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จที่
ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของคณะ 
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
  มุมมองด้านการขยายกิจการมีปัจจัย
ต่อความส าเร็จคือ จ านวนนักศึกษาใหม่ จ านวน
บุคลากรใหม่และความพึงพอใจของอาจารย์ต่อการ
บริหารและพัฒนาอาจารย์ ปัจจัยเหล่านี้นับเป็น
พ้ืนฐานแห่งความส าเร็จทั้งด้านการเงินและการ
บริหารกระบวนการภายในของคณะวิชาทั้งสิ้น 
  มุมมองด้านกระบวนการภายในมี
ปัจจัยต่อความส าเร็จคือ ความพึงพอใจของ
อาจารย์ต่อคุณภาพหลักสูตรด้านกระบวนจัดการ
เรียนการสอน ด้านการบริหารหลักสูตรและด้านการ
ให้บริการ ในการด าเนินงานทุกกระบวนการจ าเป็น
จะต้องมีคุณภาพและประสิทธิภาพควบคู่กันไป 
ภารกิจจะสัมฤทธิผลได้ต้องอาศัยกลไกงานสนับสนุน
และงานบริหารที่มีประสิทธิภาพ เช่น จัดการด้าน
วิชาการ ด้านกิจกรรมที่เหมาะสม สิ่งสนับสนุนการ
เรียนการสอนที่พร้อม การบริการจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่ สร้ างความพึงพอใจต่อผู้ รับบริการ 
กระบวนการภายในเหล่านี้มีบทบาทหน้าที่ให้  
บริการแก่บุคลากรภายในคณะวิชาทั้งสิ้น 

  มุมมองด้านลูกค้ามีปัจจัยต่อความ 
ส าเร็จคือ จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาและความพึง
พอใจของผู้ใช้บัณฑิต ผลกระทบที่คณะวิชาจะสร้าง
ให้กับนักศึกษาปัจจุบันคือ การจัดการเรียนการ
สอนที่มีประสิทธิภาพ สร้างความเชื่อมั่นในวิชา
ความรู้แก่นักศึกษา การดูแลเอาใจใส่จากบุคลากร
ภายใน บัณฑิตเป็นที่ยอมรับทั้งด้านวิชาความรู้และ
ด้านคุณธรรมจริยธรรมแก่ผู้บริโภค 
  มุมมองด้านการเงินมีปัจจัยต่อความ 
ส าเร็จคือ รายได้และรายจ่าย ผลตอบแทนทาง
การเงินไม่ว่าจะเป็นผลก าไรหรือการควบคุม
ค่าใช้จ่ายให้ลดลงนั้นเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าการ
ด าเนินงานของคณะวิชาประสบความส าเร็จด้าน
การเงินที่น ามาซึ่งความเชื่อมั่นและความพึงพอใจ
ของนักศึกษา ผู้ปกครอง ผู้ประกอบการ และชุมชน 
ซึ่งจะให้บุตรหลานเข้ามาศึกษาในคณะวิชาจน
ส าเร็จตามหลักสูตร พร้อมทั้งแนะน า ชี้ชวนเพ่ือให้
ผู้ อ่ืนเข้ามาเรียน ซึ่งจะส่งผลต่อผลประกอบการ
เป็นอย่างมาก ปัจจัยด้านการเงินเป็นดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จที่สะท้อนการด าเนินงานที่ผ่านมาและ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลถึงสถานภาพในอนาคตของคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลได้ด้วย 
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และการบริหารที่มุ่ งเน้นผลสัมฤทธิ์หรือผลการ
ปฏิบัติงานเป็นหลัก (Results Based Management)  
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ควบคุมทิศทางการ
ด าเนินงานให้มุ่งสู่วิสัยทัศน์ของหน่วยงานได้ 
 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัยไปใช้
เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองในการประเมินกิจการทั้ง  
4 มุมมองตามแนวคิดบาลานส์สกอร์การ์ดพร้อมทั้ง
ศึกษาเครื่องมือที่จะใช้ส าหรับปรับปรุงการบริหาร 
งานด้านอื่น ๆ และน าไปใช้งานจริงในมหาวิทยาลัย
เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารสามารถใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานและการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ขอขอบคุณผู้บริหาร
และบุคลากรคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุลทุกท่านที่เอ้ือเฟ้ือข้อมูลและสถานที่ใน
การท างานวิจัย 
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 5.5 เครื่องมือเพื่อใช้ในการปรับปรุง
การบริหารงานด้านการศึกษา ส าหรับคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
  จากผลการศึกษาการใช้โซ่อุปทาน
ร่วมกับการประเมินกิจการภายใต้กระบวนการ        
บาลานซ์สกอร์คาร์ด รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
ก าหนดค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดแต่ละตัวพบว่า
ตัวชี้ วัดที่ มีค่ าน้ าหนักมากที่ สุดมีอยู่  2 ตัวคือ 
ตัวชี้วัดที่ 1 รายได้หรือผลประกอบการเพ่ิมขึ้น 
และตัวชี้วัดที่ 2 รายจ่ายลดลงหรือการควบคุม
ค่าใช้จ่ายได้ ซึ่งอยู่ในมุมมองด้านการเงินทั้งสิ้น เป็น
ตัวชี้วัดความส าเร็จที่ส าคัญที่สุด เพราะสามารถ
บอกได้ว่าคณะวิชามีประสิทธิภาพการบริหารงาน
ด้านการศึกษาและประสบความส าเร็จตามนโยบาย
ของมหาวิทยาลัยได้อย่างดียิ่ง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถเสนอเครื่องมือเพ่ือ
ใช้ในการปรับปรุงการบริหารงานด้านการศึกษา 
ตามการประเมินตัวชี้วัดท้ัง 2 ตัวส าหรับคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลได้
ดังนี้คือ มุมมองด้านการเงิน ตัวชี้วัดในเรื่องของ
รายได้หรือผลก าไร และรายจ่ายหรือการลดต้นทุน
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยวรรณ อยู่พรม 
(2550) พบว่าแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือสร้าง
มูลค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ (Economic Value 
Management) นั้นเป็นระบบที่มุ่งเน้นก่อให้เกิด
การบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้กับองค์กร 
สามารถน ามาเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
เพ่ือสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ให้กับองค์กรได้ 
เพ่ือให้เห็นภาพว่าก าไรเชิงเศรษฐศาสตร์สร้าง
ขึ้นมาได้อย่างไร เพ่ือเพ่ิมรายได้ทั้งจากลูกค้าเก่า
และลูกค้าใหม่ เ พ่ือลดรายจ่ายหรือลดต้นทุน           
การบริหารสินทรัพย์ (Asset Management) เพ่ือเป็น
การลดต้นทุนของเงินทุน เป็นต้น และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ บัณฑิต พุทธโศภิษฐ์ (2557) ซึ่งพบว่า 
เครื่องมือ Results Based Management หรือวิธี 
การบริหารที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงาน
เป็นหลัก ท าให้ผู้บริหารทราบผลความก้าวหน้าของ 

การด าเนินงานเป็นระยะ ๆ และสามารถแก้ไขปัญหา
ได้ทันท่วงที เป็นการควบคุมทิศทางการด าเนินงานให้
มุ่งสู่วิสัยทัศน์ ของหน่วยงาน  
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 โซ่ อุปทานด้านการศึกษาในสถาบัน 
อุดมศึกษา ประกอบด้วยขั้นตอนตั้งแต่ ต้นน้ าคือ
แหล่งวัตถุดิบทางการศึกษา (Input) กลางน้ าคือ
กระบวนการ/วิธีการด้านการศึกษา  (Process) 
ปลายน้ าคือผลลัพธ์/ผลผลิตสุดท้ายด้านการศึกษา 
(Output) และผู้บริโภค (Consumer) หรือสู่สังคม 
 ประสิทธิภาพในการบริหารงานด้าน
การศึกษา มุมมองด้านการเงิน มีความส าคัญใน
ระดับมากท่ีสุด ส่วนประสิทธิภาพในการบริหารงาน
ด้านการศึกษา มุมมองด้านการขยายกิจการ ด้าน
กระบวนการภายใน และด้านลูกค้า มีความส าคัญ
ในระดับมาก 
 ปัจจัยความส าเร็จด้านรายจ่ายลดลงและ
รายได้เพ่ิมขึ้นมีผลต่อสภาพการด าเนินงานของ
องค์กรในระดับมากที่สุด ส่วนปัจจัยความส าเร็จ
ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน ด้านการ
บริหารและพัฒนาอาจารย์ จ านวนบุคลากรใหม่ 
จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา ความพึงพอใจของผู้ใช้
บัณฑิต ด้านการบริหารหลักสูตร จ านวนนักศึกษาใหม่
และด้านการให้บริการมีผลต่อสภาพการด าเนินงาน
ขององค์กรในระดับมาก 
 แนวทางในการบริหารงานด้านการศึกษา 
มุมมองด้านการเงิน สามารถใช้เครื่องมือเข้ามาช่วย
สนับสนุนได้ดังนี้ การบริหารจัดการเพ่ือสร้างมูลค่า
เชิงเศรษฐศาสตร์ (Economic Value Management) 
การขยายฐานลูกคา้โดยการท าแผนการตลาด เพ่ือช่วย
เพ่ิมรายได้ทั้งจากลูกค้าเก่าและลูกค้าใหม่ การเป็น
ผู้น าในกลุ่มธุรกิจ โดยการท าแผนการท าต้นทุนตาม
ฐานกิจกรรม เพ่ือช่วยลดรายจ่ายหรือลดต้นทุน 
การให้บริการที่รวดเร็ว โดยการควบคุมสินค้าคง
คลัง การบริหารสินทรัพย์ (Asset 
Management) เพ่ือเป็นการลดต้นทุนของเงินทุน  
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และการบริหารที่มุ่ งเน้นผลสัมฤทธิ์หรือผลการ
ปฏิบัติงานเป็นหลัก (Results Based Management)  
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ควบคุมทิศทางการ
ด าเนินงานให้มุ่งสู่วิสัยทัศน์ของหน่วยงานได้ 
 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัยไปใช้
เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองในการประเมินกิจการทั้ง  
4 มุมมองตามแนวคิดบาลานส์สกอร์การ์ดพร้อมทั้ง
ศึกษาเครื่องมือที่จะใช้ส าหรับปรับปรุงการบริหาร 
งานด้านอื่น ๆ และน าไปใช้งานจริงในมหาวิทยาลัย
เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารสามารถใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานและการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ขอขอบคุณผู้บริหาร
และบุคลากรคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุลทุกท่านที่เอ้ือเฟ้ือข้อมูลและสถานที่ใน
การท างานวิจัย 
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

 

 
ค าแนะน าในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ 

การก าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลง
ตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review)  
ผู้ประสงค์จะส่งบทความให้กรอกรายละเอียดในหนังสือน าส่งบทความวิจัย พร้อมกับส่งต้นฉบับเอกสาร
บทความจ านวน 2 ฉบับและ CD บทความวิชาการจ านวน 1 แผ่น 
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล าดับเนื้อหา 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค า) ให้สรุปเนื้อหาของบทความทั้งหมด

ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. ค าส าคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 ค า (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุค าส าคัญหลักในเนื้อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และท่ีอยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
9. บทน า (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน

บทความวิจัยนี้ 
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________________________________________________________________________________ 
โปรดส่งใบสมัคร พร้อมหลักฐานการช าระเงินผ่านทาง Email: suchada_sni@vu.ac.th หรือท่ี 
ส านักงานวิจัยและบริการวิชาการ ฝ่ายวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล 
84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทรศัพท ์0 4400 9711 ต่อ 233  โทรสาร 0 4400 9712 
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

 

 
ค าแนะน าในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ 

การก าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลง
ตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review)  
ผู้ประสงค์จะส่งบทความให้กรอกรายละเอียดในหนังสือน าส่งบทความวิจัย พร้อมกับส่งต้นฉบับเอกสาร
บทความจ านวน 2 ฉบับและ CD บทความวิชาการจ านวน 1 แผ่น 
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล าดับเนื้อหา 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค า) ให้สรุปเนื้อหาของบทความทั้งหมด

ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. ค าส าคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 ค า (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุค าส าคัญหลักในเนื้อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และท่ีอยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
9. บทน า (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน

บทความวิจัยนี้ 
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ข้อก าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์ 
ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

1. เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2. มีความยาวของต้นฉบับไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 
3. ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date) 

ตัวอักษรและรูปแบบการพิมพ์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK 16 

 ด้านบน 1.5 นิ้ว   ด้านซ้าย 1.5 นิ้ว 
 ด้านล่าง 1.5 นิ้ว   ด้านขวา 1.0 นิ้ว 

 
รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร 

ชื่อบทความ หนา กลางหน้ากระดาษ 24 
ชื่อผู้แต่ง เอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อแบ่งตอน หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อย่อย หนา ใช้หมายเลขก ากับ 16 
บทความ ปกติ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

ข้อความในตาราง ปกติ - 14 
ข้อความอ้างอิง เอน - 14 
เอกสารอ้างอิง หนา ชิดซ้าย 18 

 
การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) 
การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการ
บทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รูปแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์  ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
 
 

 

 

11. วิธีด าเนินการ (Method) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยในสาระส าคัญที่จ าเป็น เช่น กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดข้ึนจากการ
วิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอื่นๆ ที่เข้าใจได้ง่าย 

12. อภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรม
ได้อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรือแตกต่างจากผลการวิจัยอื่น ๆ 
และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

13. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แนะน าการไปใช้ และแนะน าเพ่ือน าไปต่อยอดการวิจัย 
14. สรุป (Conclusion) สรุปประเด็นข้างต้นทุกข้อให้ได้ความกะทัดรัดประมาณ 1 ย่อหน้า 
15. เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบการอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

ผู้ประสงค์จะส่งบทความวิชาการต้องพิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word 2007 มีความยาว
รวมทุกรายการ (ชื่อเรื่อง – เอกสารอ้างอิง) จ านวน 10-15 หน้า (4,500 – 6,000 ค า) ขนาดกระดาษ A4  
ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ้ว ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะห่างระหว่าง
บรรทัด 1 บรรทัด (Single Space) โดยมีรายละเอียดแต่ละรายการดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ขนาดตัวอักษร 24 pt. ตัวหนา จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และหัวข้อ “บทคัดย่อ” หรือ ”Abstract” ขนาดตวัอักษร 16 pt. ตัวหนา 

จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
3. ค าส าคัญ (Key words) และ หัวข้อหลัก (Heading) ขนาดตัวอักษร 18 pt. ตัวหนา เนื้อหาของ

ค าส าคัญ ขนาดตัวอักษร 16 pt. ตัวหนา จัดชิดขอบกระดาษด้านซ้าย 
4. ชื่อหัวข้อรอง (Sub-heading) และชื่อตารางขนาด 16 pt. ตัวหนา ข้อความในตารางขนาด

ตัวอักษร 14 pt. จัดไว้กลางหน้ากระดาษความห่างระหว่างข้อความ เมื่อสิ้นสุดเนื้อหาแล้วขึ้น
หัวข้อหลักเว้นวรรค 2 ตัวอักษร เนื้อหาบรรทัดใหม่ถัดจากหัวข้อให้เว้นวรรค 1 ตัวอักษร 
ตามปกติ 

การลงรายการเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องของบทความ (Citation) ใช้ตามหลักการอ้างอิงในเนื้อเรื่อง 
ของ APA (American Psychological Association) 

การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text Citation) ของบทความ ให้ใช้การอ้างอิงแบบนามปี (Author-year) 
ปรากฏแทรกอยู่ในเนื้อหาของบทความ 

 
การส่งต้นฉบับ 
 ผู้ประสงค์จะส่งบทความ สามารถส่งต้นฉบับพร้อมแนบไฟล์ข้อมูลได้ที่ 
 กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
 

 ***ทั้งนี้บทความวิจัย หรือผลงานวิจัย บทความวิชาการนั้น จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ  
มาก่อน สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบรรณาธิการ หรือ  
 นางสาวสุชาดา สนิทสิงห์  
           โทรศัพท์ 0-4400-9711 ต่อส านักวิจัยและบริการวิชาการ (233) โทรสาร 044-009712 
           E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 
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ข้อก าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์ 
ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

1. เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2. มีความยาวของต้นฉบับไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 
3. ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date) 

ตัวอักษรและรูปแบบการพิมพ์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK 16 

 ด้านบน 1.5 นิ้ว   ด้านซ้าย 1.5 นิ้ว 
 ด้านล่าง 1.5 นิ้ว   ด้านขวา 1.0 นิ้ว 

 
รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร 

ชื่อบทความ หนา กลางหน้ากระดาษ 24 
ชื่อผู้แต่ง เอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อแบ่งตอน หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อย่อย หนา ใช้หมายเลขก ากับ 16 
บทความ ปกติ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

ข้อความในตาราง ปกติ - 14 
ข้อความอ้างอิง เอน - 14 
เอกสารอ้างอิง หนา ชิดซ้าย 18 

 
การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) 
การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการ
บทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รูปแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์  ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 บรรณาธิการควรรับผิดชอบต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร กล่าวคือ 

1. ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ 
2. ปรับปรุงวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
3. รับรองคุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
4. สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
5. คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
6. ปกป้องมาตรฐานของทรัพย์สินทางปัญญาจากความต้องการทางธุรกิจ 
7. เต็มใจที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดการตีพิมพ์ การท าให้เกิดความกระจ่าง การถอด-ถอนบทความ  

และการขออภัย หากจ าเป็น 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้อ่าน 
 ควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการท าวิจัยนั้นๆ 
(กิตติกรรมประกาศ: Acknowledgements) 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้นิพนธ์ 
 1. บรรณาธิการควรด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ เพ่ือรับรอง
คุณภาพของงานวิจัยที่ตีพิมพ์ และตระหนักว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มีวัตถุประสงค์และมาตรฐาน
ที่ต่างกัน 
 2. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ ควรขึ้นอยู่กับ
ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร 
 3. ควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) 
นอกจากนี้บรรณาธิการควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่างๆ จากกระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้ 
 4. วารสารควรมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 
 5. บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องท่ี 
ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการ
เชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
 6. บรรณาธิการไม่ควรเปล่ียนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์ไปแล้ว 
ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดข้ึนในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา 

7. กรณีที่มีการเปลี่ยนบรรณาธิการใหม่ต้องไม่กลับค าตัดสินใจมาตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคน
ก่อนตอบปฏิเสธไปแล้ว ยกเว้นมีการพิสูจน์ถึงปัญหาร้ายแรงที่เกิดข้ึน 

 

 

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
มาตรฐานทางจริยธรรมของวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลก าหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)  
โดยปรับปรุงจาก COPE – COMMITTEE ON PUBLICATION ETHICS (http://publicationethics.org) 

 
 

 

 

2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์  ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์ ส านักพิมพ์  
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์, วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่น ามาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์) ชื่อวิทยานิพนธ์  ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์, สถาบันการศึกษา. สถานที่พิมพ์:  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีเ่ผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อวัน เดือน ปี, จากเว็บไซต์: URL Address.   
 
ขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ ก าหนด เพ่ือพิจารณาด าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขยีน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและได้ด าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และน าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 บรรณาธิการควรรับผิดชอบต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร กล่าวคือ 

1. ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ 
2. ปรับปรุงวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
3. รับรองคุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
4. สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
5. คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
6. ปกป้องมาตรฐานของทรัพย์สินทางปัญญาจากความต้องการทางธุรกิจ 
7. เต็มใจที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดการตีพิมพ์ การท าให้เกิดความกระจ่าง การถอด-ถอนบทความ  

และการขออภัย หากจ าเป็น 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้อ่าน 
 ควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการท าวิจัยนั้นๆ 
(กิตติกรรมประกาศ: Acknowledgements) 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้นิพนธ์ 
 1. บรรณาธิการควรด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ เพ่ือรับรอง
คุณภาพของงานวิจัยที่ตีพิมพ์ และตระหนักว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มีวัตถุประสงค์และมาตรฐาน
ที่ต่างกัน 
 2. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ ควรขึ้นอยู่กับ
ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร 
 3. ควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) 
นอกจากนี้บรรณาธิการควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่างๆ จากกระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้ 
 4. วารสารควรมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 
 5. บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องท่ี 
ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการ
เชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
 6. บรรณาธิการไม่ควรเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์ไปแล้ว 
ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดข้ึนในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา 

7. กรณีที่มีการเปลี่ยนบรรณาธิการใหม่ต้องไม่กลับค าตัดสินใจมาตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคน
ก่อนตอบปฏิเสธไปแล้ว ยกเว้นมีการพิสูจน์ถึงปัญหาร้ายแรงที่เกิดข้ึน 

 

 

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
มาตรฐานทางจริยธรรมของวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลก าหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)  
โดยปรับปรุงจาก COPE – COMMITTEE ON PUBLICATION ETHICS (http://publicationethics.org) 
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การติดตามความประพฤติมิชอบ 
 1. บรรณาธิการมีหน้าที่ติดตามความประพฤติมิชอบในกรณีเกิดข้อสงสัย ซึ่งรวมถึงบทความวิจัยทั้ง
ได้รับการตีพิมพ์และยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
 2. บรรณาธิการไม่ควรปฏิเสธบทความวิจัยที่อาจจะมีประเด็นมิชอบในทันทีทันใด บรรณาธิการมีหน้าที่
ต้องติดตามบทความวิจัยที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบเพื่อหาข้อเท็จจริง 
 3. บรรณาธิการควรแสวงหาค าตอบจากบุคคลผู้ถูกกล่าวหาก่อน แต่หากยังไม่พอใจต่อค าตอบที่ได้รับ 
 ให้สอบถามหัวหน้าหรือคณะบุคคลที่เกี่ยวข้อง (ซึ่งในบางครั้งอาจเป็นหน่วยงานที่ออกกฎระเบียบ)  
เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 4. บรรณาธิการควรด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในผังการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์
มีเม่ือความจ าเป็นต้องใช้ 
 5. บรรณาธิการควรพยายามท าให้เกิดความม่ันใจว่าได้มีการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่าง
ถูกต้องด้วยหลักเหตุและผล แต่หากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวบรรณาธิการควรขวนขวายหาทางแก้ไขปัญหา  
ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยุ่งยากแต่ก็เป็นภาระหน้าที่ที่ส าคัญ 
การรับรองความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
 1. เมื่อมีการรับรู้ว่ามีความไม่ถูกต้องเกิดขึ้นกับบทความวิชาการที่ตีพิมพ์ไปแล้ว รวมถึงมีประโยค 
ที่น าไปสู่ความเข้าใจผิด หรือเป็นรายงานที่บิดเบือนข้อเท็จจริ ง บรรณาธิการต้องแก้ไขทันทีและด้วยความ
ชัดเจน 
 2. หากปรากฏการประพฤติทุจริตภายหลังการด าเนินการตรวจสอบแล้ว บรรณาธิการต้องด าเนินการ 
เพิกถอนบทความนั้นด้วยความชัดเจนที่จะสามารถพิสูจน์ได้ ทั้งนี้การเพิกถอนนี้ต้องให้ผู้อ่านและระบบ
ฐานข้อมูลอื่นๆ ทราบด้วย 
ความสัมพันธ์กับเจ้าของวารสารและส านักพิมพ์ 
 ความสัมพันธ์ของบรรณาธิการต่อส านักพิมพ์และเจ้าของวารสารมักมีความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม  
ควรมีพ้ืนฐานอยู่บนความเป็นอิสระของบรรณาธิการ และแม้ว่าสภาพความเป็นจริงทางเศรษฐกิจและการเมือง
ของวารสารจะเป็นเช่นไร บรรณาธิการควรพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบทความ เพ่ือตีพิมพ์โดยยึด
คุณภาพและความเหมาะสมกับผู้อ่านมากกว่าผลตอบแทนทางการเงินหรือการเมือง 
ประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้องในเชิงพาณิชย์ 
 1. บรรณาธิการควรประกาศนโยบายในด้านการโฆษณาที่เน้นเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระ
ของวารสาร และในการตีพิมพ์ส่วนเสริมหรือเพ่ิมเติมใดๆ ของวารสาร 
 2. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์การโฆษณาท่ีอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด และต้องยินดีที่จะตีพิมพ์ค า
วิจารณ์ต่างๆ ทั้งนี้ให้ยึดถือเกณฑ์เดียวกันกับการพิจารณาส่วนต่างๆ ของวารสาร 
 3. ในการน าบทความเดิมมาพิมพ์ใหม่นั้น ต้องให้คงลักษณะเดิมทุกประการยกเว้นหากจะมีการเพ่ิมเติม
ส่วนที่แก้ไข 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 บรรณาธิการควรมีระบบในการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (การขัดกันด้านผลประโยชน์)  
ของบรรณาธิการเองรวมทั้งของเจ้าหน้าที่วารสาร ผู้นิพนธ์ ผู้ประเมินบทความ และสมาชิกกองบรรณาธิการ 
 
 
 

 

 

หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
 1. บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้ประเมินบทความในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง  
และควรมีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้ งควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบ
ดังกล่าวนี้ด้วย 

2. บรรณาธิการควรมีระบบที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้ประเมินบทความ ยกเว้นวารสารนั้นมีการ 
ประเมินบทความแบบเปิดที่ได้แจ้งให้ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินรับทราบล่วงหน้าแล้ว 
กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ 
 บรรณาธิการควรมีระบบที่ท าให้มั่นใจได้ว่าบทความท่ีส่งเข้ามายังวารสาร จะได้รับการปกปิด 
เป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
การร้องเรียน 
 1. บรรณาธิการควรมีการตอบกลับการร้องเรียนในทันทีตามข้ันตอนที่ปรากฏในวารสาร และ 
ควรแสดงให้ผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่าสามารถร้องเรียนได้อีกหากยังไม่พอใจ 

 2. บรรณาธิการควรมีการตอบกลับค าร้องเรียนในทันที และควรแสดงให้ผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่าสามารถ 
ร้องเรียนได้อีกหากยังไม่พอใจ ซึ่งกลไกดังกล่าวนี้ควรปรากฏชัดเจนในวารสาร และควรรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการส่งเรื่องท่ียังไม่ได้รับการแก้ไขไปให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
การเปิดโอกาสให้มีการโต้แย้ง 

 1. ควรมีการเปิดเผยค าวิจารณ์บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร ยกเว้นบรรณาธิการจะมี 
เหตุผลอื่นที่ดีเพียงพอในการไม่เปิดเผยค าวิจารณ์นั้น 
 2. ควรเปิดโอกาสให้ผู้นิพนธ์บทความที่มีคนอ่ืนวิจารณ์ให้สามารถชี้แจงตอบกลับได้ นอกจากนี้ 
การศึกษาวิจัยที่มีผลขัดแย้งกับบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์ไปแล้ว ก็ควรได้รับโอกาสนี้เช่นกัน 
 3. การศึกษาวิจัยที่มีการรายงานผลการวิจัยในด้านลบก็ควรรวมไว้ในบทความด้วย ไม่ควรตัดส่วนนี้
ออกไป 
การสนับสนุนความถูกต้องทางวิชาการ 
 1. บรรณาธิการควรท าให้เกิดความมั่นใจว่ารายละเอียดทุกส่วนในบทความวิจัยที่มีการตีพิมพ์ใน
วารสาร ต้องเป็นไปตามหลักจริยธรรมสากลที่ได้รับการยอมรับ 
 2. บรรณาธิการควรหาหลักฐานเพ่ือให้มั่นใจว่างานวิจัยทุกชิ้นที่จะตีพิมพ์นั้นได้รับการอนุมัติและ
เห็นชอบโดยคณะบุคคลท่ีมีอ านาจ (เช่น คณะกรรมการทางจริยธรรมด้านงานวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
บทความวิจัยของสถาบัน เป็นต้น) อย่างไรก็ตามบรรณาธิการควรระลึกไว้เสมอว่าการพิจารณาอนุมัตินั้นไม่ได้
เป็นการรับประกันว่างานวิจัยนั้นถูกต้องตามหลักจริยธรรมเสมอไป 
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 บรรณาธิการควรปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นความลับ (เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้และแพทย์ 
เป็นต้น) ดังนั้นบรรณาธิการจึงต้องมีหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากคนไข้ หากชื่อ หรือ รูปของคนไข้
ปรากฏในรายงานหรือบทความ อย่างไรก็ตามบรรณาธิการสามารถตีพิมพ์บทความได้  โดยไม่ต้องมีเอกสาร
ยินยอมหากบทความนั้นมีความส าคัญต่อสุขภาพของคนทั่วไป (หรือมีความส าคัญในบางเรื่อง) หรือมีความ
ยากล าบากในการได้มาซึ่งเอกสารยินยอม และบุคคลผู้นั้นไม่คัดค้านต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ (จักต้องมีการปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขสามประการดังกล่าว) 
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การติดตามความประพฤติมิชอบ 
 1. บรรณาธิการมีหน้าที่ติดตามความประพฤติมิชอบในกรณีเกิดข้อสงสัย ซึ่งรวมถึงบทความวิจัยทั้ง
ได้รับการตีพิมพ์และยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
 2. บรรณาธิการไม่ควรปฏิเสธบทความวิจัยที่อาจจะมีประเด็นมิชอบในทันทีทันใด บรรณาธิการมีหน้าที่
ต้องติดตามบทความวิจัยที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบเพื่อหาข้อเท็จจริง 
 3. บรรณาธิการควรแสวงหาค าตอบจากบุคคลผู้ถูกกล่าวหาก่อน แต่หากยังไม่พอใจต่อค าตอบที่ได้รับ 
 ให้สอบถามหัวหน้าหรือคณะบุคคลที่เกี่ยวข้อง (ซึ่งในบางครั้งอาจเป็นหน่วยงานที่ออกกฎระเบียบ)  
เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 4. บรรณาธิการควรด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในผังการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์
มีเม่ือความจ าเป็นต้องใช้ 
 5. บรรณาธิการควรพยายามท าให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่าง
ถูกต้องด้วยหลักเหตุและผล แต่หากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวบรรณาธิการควรขวนขวายหาทางแก้ไขปัญหา  
ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยุ่งยากแต่ก็เป็นภาระหน้าที่ที่ส าคัญ 
การรับรองความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
 1. เมื่อมีการรับรู้ว่ามีความไม่ถูกต้องเกิดขึ้นกับบทความวิชาการที่ตีพิมพ์ไปแล้ว รวมถึงมีประโยค 
ที่น าไปสู่ความเข้าใจผิด หรือเป็นรายงานที่บิดเบือนข้อเท็จจริ ง บรรณาธิการต้องแก้ไขทันทีและด้วยความ
ชัดเจน 
 2. หากปรากฏการประพฤติทุจริตภายหลังการด าเนินการตรวจสอบแล้ว บรรณาธิการต้องด าเนินการ 
เพิกถอนบทความนั้นด้วยความชัดเจนที่จะสามารถพิสูจน์ได้ ทั้งนี้การเพิกถอนนี้ต้องให้ผู้อ่านและระบบ
ฐานข้อมูลอื่นๆ ทราบด้วย 
ความสัมพันธ์กับเจ้าของวารสารและส านักพิมพ์ 
 ความสัมพันธ์ของบรรณาธิการต่อส านักพิมพ์และเจ้าของวารสารมักมีความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม  
ควรมีพ้ืนฐานอยู่บนความเป็นอิสระของบรรณาธิการ และแม้ว่าสภาพความเป็นจริงทางเศรษฐกิจและการเมือง
ของวารสารจะเป็นเช่นไร บรรณาธิการควรพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบทความ เพ่ือตีพิมพ์โดยยึด
คุณภาพและความเหมาะสมกับผู้อ่านมากกว่าผลตอบแทนทางการเงินหรือการเมือง 
ประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้องในเชิงพาณิชย์ 
 1. บรรณาธิการควรประกาศนโยบายในด้านการโฆษณาที่เน้นเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระ
ของวารสาร และในการตีพิมพ์ส่วนเสริมหรือเพ่ิมเติมใดๆ ของวารสาร 
 2. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์การโฆษณาที่อาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด และต้องยินดีที่จะตีพิมพ์ค า
วิจารณ์ต่างๆ ทั้งนี้ให้ยึดถือเกณฑ์เดียวกันกับการพิจารณาส่วนต่างๆ ของวารสาร 
 3. ในการน าบทความเดิมมาพิมพ์ใหม่นั้น ต้องให้คงลักษณะเดิมทุกประการยกเว้นหากจะมีการเพ่ิมเติม
ส่วนที่แก้ไข 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 บรรณาธิการควรมีระบบในการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (การขัดกันด้านผลประโยชน์)  
ของบรรณาธิการเองรวมทั้งของเจ้าหน้าที่วารสาร ผู้นิพนธ์ ผู้ประเมินบทความ และสมาชิกกองบรรณาธิการ 
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  5.2.2 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันตัดสินว่ามีความจ าเป็นที่ 
 ต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการวารสาร และท า 
 รายงานการด าเนินการดังกล่าวเสนอไปยังคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องของสภา 
 คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 6. คณะอนุกรรมการที่พิจารณาตัดสินข้อร้องเรียนควรประกอบไปด้วย ประธาน 1 ท่านและสมาชิก
ของสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านเป็นอย่างน้อย ซึ่งสมาชิกจ านวน 2 ท่านต้องไม่ใช่
บรรณาธิการ และไม่มีสมาชิกของคณะอนุกรรมการท่านใดที่เป็นสมาชิกของส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) 
เดียวกัน กับบรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน หากประธานด ารงต าแหน่งอยู่ในส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกันกับ
บรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน ประธานจะท าการแต่งตั้งรองประธานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาดูแลเอกสารต่างๆ
แทน 
 7. เมื่อข้อร้องเรียนส่งมาถึงคณะอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการอาจจะด าเนินการต่อไปนี้ 
  7.1 เพิกถอนต่อข้อร้องเรียน และแจ้งเหตุผลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการ 
   7.2 ลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด 
 8. เมื่อคณะอนุกรรมการลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด ให้ท ารายงานเสนอต่อสภา
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์โดยอธิบายถึงลักษณะของการฝ่าฝืนและให้ค าแนะน าว่าจะด าเนินการ
อย่างไร 
 9. สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการพิจารณารายงานดังกล่าว ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยน 
ข้อแนะน าได้ หลังจากนั้นจะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียน บรรณาธิการ และเจ้าของส านักพิมพ์ (วารสาร) รับทราบ
ถึงข้อแนะน า สุดท้ายซึ่งอาจมีดังนี้: 

9.1 ให้บรรณาธิการท าการขอโทษต่อผู้ร้องเรียนตามข้อร้องเรียนที่ได้รับ 
9.2 ให้บรรณาธิการท าการลงข้อความที่ได้รับจากคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ในวารสารของตน 
9.3 ให้วารสารท าการปรับปรุงกระบวนการด าเนินการของวารสาร 
9.4 ให้บรรณาธิการลาออกจากสมาชิกภาพของคณะกรรมการจริยธรรม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  
9.5 ให้บรรณาธิการด าเนินการใดๆ ตามที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มีความเห็นว่ามีความ

เหมาะสมต่อกรณีดังกล่าว 
ขั้นตอนการอุทธรณ์ 
 ผู้ร้องเรียนสามารถอุทธรณ์ต่อข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ได้ โดยสามารถร้องขอ
รายละเอียดของผู้ที่ต้องติดต่อได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 1. ข้อร้องเรียนของ ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน ผู้ประเมิน บรรณาธิการหรือส านักพิมพ์วารสารอาจมีการส่งมาให้
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ พิจารณา อย่างไรก็ตามข้อร้องเรียนต่างๆจะส่งมาได้ต่อเมื่อ บรรณาธิการ/
วารสารที่เป็นปัญหาเป็นสมาชิกของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 2. ในการร้องเรียนบรรณาธิการวารสารนั้น ต้องร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษรไปที่บรรณาธิการ
โดยตรงก่อนในขั้นตอนแรกควรท าการร้องเรียนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรต่อบรรณาธิการวารสารโดยตรงหาก
ข้อร้องเรียนไม่ได้รับการแก้ไขเป็นที่น่าพอใจ ก็สามารถยื่นข้อร้องเรียนนั้นต่อคณะกรรมการต้ นสังกัดของ
บรรณาธิการหรือผู้ตรวจการหน่วยงานใดๆ (ถ้ามี) 
 3. ข้อร้องเรียนที่ผ่านขั้นตอนการร้องเรียนต่อวารสารเท่านั้นจึงจะสามารถส่งต่อมาที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ได้ ทั้งนี้ให้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องทุกอย่างมาด้วย 
 4. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะรับข้อร้องเรียนภายใน 6 เดือนหลังจากวารสารได้พิจารณา 
ข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์อาจพิจารณานอกระยะเวลาดังกล่าวนี้เป็น
กรณีพิเศษได ้

5. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาการร้องเรียนเกี่ยวกับเนื้อหาของการตัดสินตีพิมพ์
บทความของบรรณาธิการ (แต่จะพิจารณากระบวนการ)  หรือข้อวิจารณ์เกี่ยวกับเนื้อหาในบทบรรณาธิการ 

6. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนก่อนหน้าการเผยแพร่เอกสาร
มาตรฐานทางจริยธรรมนี้ 
เมื่อการร้องเรียนมีการส่งต่อมาที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์: 
 1. ผู้ร้องเรียนยื่นข้อร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 2. เจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ตรวจสอบเพื่อยืนยันข้อร้องเรียนตามประเด็น
ต่อไปนี้ 

2.1 เป็นข้อร้องเรียนต่อสมาขิกในคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.2 เป็นข้อร้องเรียนที่อยู่ในขอบเขตการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.3 เป็นข้อร้องเรียนที่ไม่ได้รับการแก้ไขภายหลังส่งให้วารสารพิจารณาตามกระบวนการ 
2.4 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังวันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ (วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548) 

 3. ผู้ร้องเรียนต้องส่งเอกสารหลักฐานทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวกับการ
ร้องเรียนต่อวารสาร ที่วารสารรับทราบข้อร้องเรียนนั้น เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประธานของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ 
 4. ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการแจ้งให้บรรณาธิการของวารสารทราบถึง 
ข้อร้องเรียนที่ส่งต่อมายังคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

5. สถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 5.1 บรรณาธิการไม่ให้ความร่วมมือ ในกรณีนี้ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

    จะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและเจ้าของวารสารรับทราบ 
5.2 บรรณาธิการตอบข้อร้องเรียนโดยมีประเด็นดังนี้: 

5.2.1 ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันพิจารณาตัดสินว่าวารสาร  
 ได้จัดการข้อร้องเรียนจนเป็นที่น่าพอใจแล้ว และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียน 
 และบรรณาธิการ 

กระบวนการจัดการกับข้อร้องเรียนที่มีต่อบรรณาธิการ 
ที่มีการส่งมาให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

 
 



ปีีที่่� 34   ฉบัับัท่ี่� 1 มกราคม-มิถุุนายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

115วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University 

 

  5.2.2 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันตัดสินว่ามีความจ าเป็นที่ 
 ต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการวารสาร และท า 
 รายงานการด าเนินการดังกล่าวเสนอไปยังคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องของสภา 
 คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 6. คณะอนุกรรมการที่พิจารณาตัดสินข้อร้องเรียนควรประกอบไปด้วย ประธาน 1 ท่านและสมาชิก
ของสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านเป็นอย่างน้อย ซึ่งสมาชิกจ านวน 2 ท่านต้องไม่ใช่
บรรณาธิการ และไม่มีสมาชิกของคณะอนุกรรมการท่านใดที่เป็นสมาชิกของส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) 
เดียวกัน กับบรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน หากประธานด ารงต าแหน่งอยู่ในส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกันกับ
บรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน ประธานจะท าการแต่งตั้งรองประธานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาดูแลเอกสารต่างๆ
แทน 
 7. เมื่อข้อร้องเรียนส่งมาถึงคณะอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการอาจจะด าเนินการต่อไปนี้ 
  7.1 เพิกถอนต่อข้อร้องเรียน และแจ้งเหตุผลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการ 
   7.2 ลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด 
 8. เมื่อคณะอนุกรรมการลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด ให้ท ารายงานเสนอต่อสภา
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์โดยอธิบายถึงลักษณะของการฝ่าฝืนและให้ค าแนะน าว่าจะด าเนินการ
อย่างไร 
 9. สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการพิจารณารายงานดังกล่าว ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยน 
ข้อแนะน าได้ หลังจากนั้นจะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียน บรรณาธิการ และเจ้าของส านักพิมพ์ (วารสาร) รับทราบ
ถึงข้อแนะน า สุดท้ายซึ่งอาจมีดังนี้: 

9.1 ให้บรรณาธิการท าการขอโทษต่อผู้ร้องเรียนตามข้อร้องเรียนที่ได้รับ 
9.2 ให้บรรณาธิการท าการลงข้อความที่ได้รับจากคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ในวารสารของตน 
9.3 ให้วารสารท าการปรับปรุงกระบวนการด าเนินการของวารสาร 
9.4 ให้บรรณาธิการลาออกจากสมาชิกภาพของคณะกรรมการจริยธรรม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  
9.5 ให้บรรณาธิการด าเนินการใดๆ ตามที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มีความเห็นว่ามีความ

เหมาะสมต่อกรณีดังกล่าว 
ขั้นตอนการอุทธรณ์ 
 ผู้ร้องเรียนสามารถอุทธรณ์ต่อข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ได้ โดยสามารถร้องขอ
รายละเอียดของผู้ที่ต้องติดต่อได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
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