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ว ารส าร  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ตามรูปแบบการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
เนตรนภา อิ่มส้าราญ, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, สุพัฒน์ อาสนะ 
 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท้างานและจัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อลดอุบัติเหตุในงานก่อสร้าง 
ของบริษัทรับเหมาผลิตโครงสร้างเหล็กแห่งหนึ่ง 
เพ็ญนภา ภู่กันงาม 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
จารุวรรณ ซ่ิงเถียรตระกูล,  อนญัญา ภารพรมราช, รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
นัยนาภรณ์ จันทรา, ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ ์
 

การรับรู้ และความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขต่อความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
วุฒิไกร แสนสีลา, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, สุพัฒน์ อาสนะ 
 

การออกแบบและทดสอบเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟส้าหรับการฟื้นฟูข้อเข่า 
ยุทธชัย เกี ยวสันเทียะ 
 

การปรับปรุงผิวทางแอสฟัลท์น้ากลับมาใช้ใหม่ผสมหินคลุกด้วยซีเมนต์ 
ศิริชัย ห่วงจริง 
 

การประเมินหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ปีการศึกษา 2565 
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เจ้าของ: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่บทความทางวิชาการ 
   ของอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา  
   วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
   พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความ 
   ทางวิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ 
3. เพ่ือเป็นเวทีส าหรับนักศึกษาในระดับปริญญาโท 
   และปริญญาเอก เพ่ือน าเสนอบทความวิจัยที่ได้ 
   จากการท าวิทยานิพนธ์ 
4. เพ่ือน าเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา  
   เพ่ือให้คณาจารย์และนักศึกษาได้มีโอกาส 
   เพ่ิมพูนความรู ้
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อัตราค่าส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก 
    - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปีละ 400 บาท 
    - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปีละ 400 บาท  
2) ค่าส่งบทความเพ่ือขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
    - บทความภายใน ไม่มีค่าส่งบทความ 
    - บทความภายนอก 3,000 บาท/เรื่อง 
      ซึ่งผู้เขียนภายนอกต้องส่งบทความพร้อมทั้ง
ช าระค่าส่งบทความก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
บทความ โดยช าระค่าส่งบทความเพียงครั้งเดียว 
ทั้ งนี้  หากบทความไม่ผ่ านการ พิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ วารสารจะไม่คืนค่าส่งบทความ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
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บทบรรณาธิการ  
 
 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้เป็นฉบับที่  1 ปีที่ 36 ประจ าเดือน มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566 

ปัจจุบันท าการเผยแพร่ในรูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบ Thai Journals Online (ThaiJO) 
บทความในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัยและนวัตกรรม 8 เร่ือง ซึ่งน าเสนอเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่ม

แรกเป็นงานวิจัยด้านการพยาบาลและการสาธารณสุข 5 เร่ือง กลุ่มหลังเป็นงานด้านวิศวกรรมศาสตร์ 3 เร่ือง บทความ
วิจัยเรื่องแรกเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ซึ่งผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไปวางแผนการดูแลรักษาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ดียิ่งขึ้น เรื่องที่สองเป็นพัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อลดอุบัติเหตุในงานผลิตโครงสร้างเหล็กแล้วประเมินผลการ
ใช้ขั้นตอนที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่าขั้นตอนการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้นสามารถลดจ านวนและความรุนแรงของ
การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการท างานได้จริง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไปได้ เร่ืองที่สาม
เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างที่มีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นประโยชน์ในการน าไปวางแผนดูแลสุขภาพจิตของบุคคลากรทางการแพทย์  
เรื่องที่สี่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาที่ได้จะช่วยให้น าไปวางแผน
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุให้มีประสิทธิผลมากข้ึน  และเร่ืองที่ห้าเป็นการศึกษาการรับรู้ และความคาดหวัง
ของบุคลากรสาธารณสุขต่อความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ในระบบสาธารณสุขของประเทศ ตามนโยบายของรัฐบาล ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์
ต่อการน าไปปรับปรุงการถ่ายโอนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

บทความกลุ่มหลังเป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์ 3 เรื่องโดยเรื่องแรกเป็นบทความเกี่ยวกับการพัฒนา
สิ่งประดิษฐ์เพื่อฟื้นฟูข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมเป็นเร่ืองการออกแบบและทดสอบเครื่องช่วย
การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟส าหรับการฟื้นฟูข้อเข่าซึ่งสิ่งประดิษฐ์ที่พฒันาขึ้นนี้มีราคาไม่แพงมากเมื่อเทียบ
กับที่มีขายทั่วไปและสามารถท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ ส่วนเร่ืองที่สอง การปรับปรุงผิวทางแอสฟัลท์น ากลับมาใช้ใหม่
ผสมหินคลุกด้วยซีเมนต์ เป็นการน าวัสดุก่อสร้างที่เสื่อมสภาพมาท าการปรับปรุงคุณภาพจนผ่านมาตรฐานและสามารถ
น ามาใช้ใหม่ได้ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการลดต้นทุนการก่อสร้างและรักษาสิ่งแวดล้อมจากการลดปริมาณขยะจากการน า
กลับมาใช้ใหม่ ส่วนเรื่องสุดท้ายเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการศึกษาทางวิศวกรรมศาสตร์ โดยเป็นเรื่อง การประเมินหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ปีการศึ กษา 2565 เนื่องจาก
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลได้ท าการปรับปรุงหลักสูตร
โดยใช้หลักการส าคัญของกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติมาใช้ในการปรับปรุงโดยยึดหลักความสอดคล้อง
กับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ตลอดจนมาตรฐานการศึกษา
ของชาติ และมาตรฐานการอุดมศึกษา จึงด าเนินการวิจัยหลักสูตรและน าการประเมินหลักสูตรมาเผยแพร่  

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความวิจยัทั้ง 8 เร่ืองนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกทา่น 

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

                                                                            บรรณาธิการ 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคมุระดับน ้าตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการให้บริการตามแนวปฏิบัติ
การแพทย์วิถีใหม่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย ์
Factors Associated with Glycemic Control among People 
with Type 2 Diabetes Mellitus According to New Normal 
Medical Service Model of Health Promoting Hospital in 

Buriram Province 
 

                             เนตรนภา อ่ิมส าราญ, ส.ม.นักศึกษา (Netnapa Imsamran, M.P.H. Student)1 
ธีรศักดิ์ พาจันทร์, ส.ด. (Teerasak Phajan, Dr.P.H.)2 

     สุพัฒน์ อาสนะ, ส.ด. (Supat Assana, Dr.P.H.)3* 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์   
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง 281 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั นตอนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุโลจิสติก 

ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 68.33 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 51.78 ปี (S.D. = 6.18) ไม่
มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 75.80 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.18 ปี (S.D. = 6.02) ระดับน ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 130.82 mg/dl (S.D. = 29.23) มีระดับน ้าตาล ≤130 mg/dl ร้อยละ 67.62 พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามหลัก 3อ2ส อยู่ในระดับการปฏิบัติดี ร้อยละ 32.38 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอครอบครัว ร้อยละ 46.98 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ การควบคุมระดับน ้าเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การไม่มีโรคแทรกซ้อน (Adj.OR = 3.13, 95%CI: [1.70 to 5.77], p <0.001) 
ปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุมากกว่า 50 ปีขึ น (Adj.OR = 1.93, 95% CI: [1.06 to 3.70], p = 0.049) ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ปัจจัยด้านระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ระยะเวลาป่วยมากกว่า 5 ปี (Adj.OR =1.97, 95%CI: [1.12 to 3.46], p = 0.018)  ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี และปัจจัยการทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอครอบครัว 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ทราบชื่อหมอครอบครัว (Adj. OR =1.91 95%CI: [1.08 to 3.37], p = 0.025) 
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่า กลุ่มท่ีไม่ทราบชื่อหมอครอบครัว  
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ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาการวิจัยเชิงทดลองหรือวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือทราบปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย  
โรคเบาหวาน เพ่ือน้าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ที่ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการ  
ของแต่ละพื นที ่
 

ค้าส้าคัญ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล, การแพทย์วิถีใหม่, โรคเบาหวาน, ระดับน ้าตาลในเลือด 
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Abstract 
          Objective: This study aimed to study the correlation between Glycemic control among 
patients with Type 2 Diabetes Mellitus according to the new normal medical service model of 
health promoting hospitals in Buriram Province.   
  Methodology: This cross-sectional analytical study involved a sample group of 281 
participants, employing a multi-stage random sampling method. Data were collected by 
questionnaires, and analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Findings: The study found that 68.33% of the sample group were female with an 
average age of 51.78 years (S.D. = 6.18). Seventy-five point eighty percent (75.80%) had no 
complications and the average duration of diabetes was 7.18 years (S.D. = 6.02), with an average 
blood glucose level of 130.82 mg/dl (S.D. = 29.23). Sixty-seven point sixty two percent (67.62%) 
had blood sugar levels ≤130 mg/dl. The self-care behavior of diabetic patients who take care 
of themselves according to the health literacy and health behaviors 3E2S was at a good level 
(32.38%). Forty-six point ninety eight percent (46.98%) of diabetic patients knew their family 
physician's name. Factors associated with controlling blood glucose levels in diabetic patients 
were the absence of complications (Adj.OR = 3.13, 95%CI: [1.70 to 5.77], p <0.001), age greater 
than 50 years (Adj.OR = 1.93, 95%CI: [1.06 to 3.70], p = 0.049). Patients aged 50 and older had 
superior blood glucose control compared to those younger than 50. Significant factors linked 
to the length of time of diabetes have been discovered. Those diagnosed with diabetes more 

mailto:supataana@scphkk.ac.th
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than 5 years (Adj.OR = 1.97, 95%CI: [1.12 to 3.46], p = 0.018) had greater blood sugar control 
than those diagnosed for less than 5 years. It was also noted that knowing the name of the family 
doctor was a significant factor. Patients with diabetes who knew the name of their primary care 
physician had greater blood sugar control than those who did not (Adj.OR = 1.91, 95%CI: [1.08 to 
3.37], p = 0.025). 
  Suggestions: Other research designs are recommended, such as experimental studies or 
operational research. The results would guide the development of chronic non-communicable 
disease programs that are tailored to the specific needs and challenges of each region. 
 

Keywords: Health Promoting Hospital, New Normal Medical Service, diabetes, fasting blood sugar 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก ปี 2564 
มีผู้ป่วยจ้านวน 463 ล้านคน โดยคาดการณ์ว่าในปี 
2588 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประมาณ 
629 ล้านคน ส้าหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นทุกปี โดย
เฉลี่ยประมาณสามแสนคนต่อปี ท้าให้ประเทศไทย
สู ญ เ สี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ต่ อ ก า รดู แ ล รั กษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานอย่างมหาศาล เฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี (กรมควบคุมโรค , 2564) ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จะมีโรคแทรกซ้อนตามมาเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ น เช่น โรคไต ภาวะเบาหวานขึ นจอตา และ
อาจถู กตั ด เท้ าหรื อขา  นอกจากนี ยั งพบว่ า 
เบาหวานที่เกิดในวัยรุ่น หรือวัยหนุ่มสาว และ
ผู้ใหญ่วัยตอนต้นนั น มีข้อมูลชี ชัดว่าโรคอาจมีความ
รุนแรงกว่าเบาหวานที่ เกิดในวัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 เกิดผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกใน
ทุกๆ มิติ เช่นด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ด้านการศึกษา และด้านสภาวะการจ้างงาน ท้าให้
การด้าเนินชีวิต วิถีและความเป็นอยู่ของผู้คน 
 

เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสาธารณสุข
และการแพทย์ การจัดบริการการรักษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยด้วยโรคหรือภาวะอ่ืนๆ จึงจ้าเป็นต้องมี
ม าตรการ เ ว้ น ระยะห่ า งทา งสั ง คม  (Social 
Distancing) และการป้องกันการติดเชื อให้กับ
ประชาชนในกิจกรรมหรือบริการต่างๆ จึงต้องมีการ
วางแผนการจัดบริการทางการแพทย์ในรูปแบบใหม่  
โรงพยาบาลทุกระดับรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลมีความจ้าเป็นต้องปรับระบบบริการ
ทางการแพทย์ใหม่ ทั งในด้านการเตรียมความพร้อม 
ด้านอุปกรณ์ บุคลากร เพ่ือรองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการติด
เชื อโรคโควิด-19 ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม 608 (กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัว 7 โรค 
ดังนี  โรคเบาหวาน โรคทางเดิน  หายใจเรื อรัง 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรค
ไตวายเรื อรัง) กลุ่มหญิงตั งครรภ์ และกลุ่มคนที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยารักษากด
ภูมิคุ้มกันนั น (กองโรคไม่ติดต่อ, 2564) 
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ผลกระทบด้านการบริหารจัดการคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-communicable Diseases 
Clinic) ในช่วงการระบาดของโรคโควิค-19 พบว่า 
ในการระบาดรอบแรกส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ
ปานกลาง ร้อยละ 51.3 รองลงมาคือผลกระทบมาก 
ร้ อยละ  33.3 ส้ าหรั บการระบาดรอบสองมี
ผลกระทบปานกลาง และน้อย ลดลงเป็นร้อยละ 
41.0 และ 5.1 ตามล้าดับ ส่วนผลกระทบมาก กลับมี
การเ พ่ิมขึ น เป็นร้อยละ 41.0 จากผลกระทบ
ดังกล่าวส่งผลให้การเปิดบริการ NCD Clinic บางแห่ง
ต้องเปลี่ยนแปลงไป  ส่วนในด้านนโยบายการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรหรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง บุคลากรมีการปฏิบัติงาน
เหมือนเดิมใน NCD Clinic ส่วนใหญ่บุคลากรใน
คลินิก NCD Clinic จะไปช่วยงานโควิด-19 แบบ
บางเวลาหรือเต็มเวลาในช่วงการระบาดทั งสองรอบ 
(กองโรคไม่ติดต่อ, 2564) จากผลกระทบของการ
จัดบริการในช่วงการระบาดของโรคโควิค-19 นั น
ก ็นั บว่ า เป็ นปัญหาที่ ส้ าคัญมากในด้ าน ง าน
สาธารณสุข ที่มีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยที่มีความต้องการ
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นจ้านวนมาก 
หลังจากได้มีการแพร่ระบาดไปทั่วประเทศไทย 
ซึ ่งการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา
2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบทั งด้านการด้าเนิน
ชีวิต วิถีชีวิตคนไทย ภาคเศรษฐกิจ การศึกษา
รวมถึงด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างที่ไม่เคย
เกิดขึ นมาก่อน (ศูนย์ส้ารวจความคิดเห็นนิด้าโพล
,2563) ส่งผลให้ทุกภาคส่วนต้องมีการปรับรูปแบบ
การให้บริการ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการครั งใหม่เรียกว่า 
“การแพทย์วิถี ใหม่  (New Normal)” คือ การ
จัดบริการเน้นด้าน Non-crowded, Patient and 
Personnel (2P) Safety แ ล ะ  Health equity 
เป้าหมายคือ ผลลัพธ์การให้ผู้รับบริการไม่น้อยกว่า

รูปแบบเดิมและผู้ป่วยปลอดภัยจากโควิด19 รวมถึง
ผู้ ให้บริการมีความปลอดภัยจากการจัดบริการ 
รูปแบบการให้บริการมีการจัดแบ่งกลุ่มการให้บริการ
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง ความซับซ้อนของโรค
นั นๆ และตามความจ้าเป็นในการรักษา (Patient 
Stratification) เพ่ือลดปัญหา ลดความแออัดของ
ผู้รับบริการ  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อโควิด-19 จังหวัดบุรีรัมย์ ตั งแต่รอบแรก
จนถึงปัจจุบันมีจ้านวนผู้ติดเชื อเป็นจ้านวนมาก 
และมีจ้านวนผู้ป่วยโรคติดเชื อโควิด-19 ระลอกใหม่
ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 28 มีนาคม 2565 
จ้านวน 26,495 ราย (ศูนย์โควิด-19จังหวัดบุรีรัมย์, 
2565) ท้าให้ประชาชนยังคงเกิดความตื่นตระหนก 
วิตกกังวล มีจ้านวนผู้ เข้ารับบริการที่คลินิกโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI clinic) เพิ่มสูงขึ น 
มีผลต่อภาระงานที่ล้นของโรงพยาบาล (overload) 
ท้ า ให้ เ กิ ดคว ามแอ อั ด  ( overcrowded) ของ
ผู้รับบริการทั่วไปและผู้รับบริการตามนัด และท้าให้
เกิดโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื อระหว่างผู้มารับ
บริการด้วยกันและผู้ให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่ต้องรับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ได้รับผลกระทบไปด้วยหลังจากการปรับ
รูปแบบบริการการแพทย์วิถีใหม่  การศึกษาที่ผ่าน
มาเรื่ อง ผลระดับน ้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วย
เบาหวานซนิดที่2 ที่รับบริการตามแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษ (โควิด-19) 
โรงพยาบาลไทรงาม (นลิน จรุงธนะกิจ, 2564)  
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตาม
แนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษฯ 
ส่วนใหญ่จะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี และ
งานวิจัยเรื่องผลการควบคุมความดันโลหิตหลังการ
ปรับรูปแบบบริการการพบแพทย์ และรับยาใน
คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่าง
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การระบาตใหญ่ของโรคติดเชื อไวรัสโคโร่นา 2019 
(ธนพล ตั งสกุล, 2563) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
พบแพทย์ก่อนรับยามีสัดส่วนของผู้ที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ลดลง ร้อยละ 35.8 กลุ่ม
ที ่พบแพทย ์ก ่อนร ับยาม ีส ัดส ่วนผู ้ที ่ส ามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้เพิ ่มขึ  น ร้อยละ 40.5 
และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 
133.55 เป็น 129.98 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่กลุ่ม
ที่รับยาโดยไม่พบแพทย์ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังนั นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยเรื่อง
หมอครอบครัว เรื่องการเข้าถึงหมอครอบครัว จึงมี
ความส้าคัญในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วย 

จากความส้าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่ จ ะศึ กษา ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการ
ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
เพ่ือน้าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการ
วางแผนด้าเนินงานตามสถานการณ์และบริบทการ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานตามรูปแบบการ
จัดบริการการแพทย์วิถีใหม ่เพ่ือดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง และจะช่วยป้องกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสม ลดความแออัดในการมาใช้บริการที่
สถานบริการ ป้องกันการติดเชื อโรคโควิด19 และ
การแพร่กระจายของเชื อในวงกว้าง เ พื ่อลด
ผลกระทบต่อสุขภาพท้าให้ประชาชนสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเองมากยิ่งขึ น อีกทั งมีความรู้ความเข้าใจและ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ 
 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย 
   2.1 เพ่ือศึกษาการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ตาม
รูปแบบการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถี
ใหม่ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัด
บุรีรัมย์  
             2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการให้บริการ
ตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

4. วิธีด้าเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั งเพศชายและเพศหญิงอายุตั งแต่ 18 ปี
ขึ นไป อาศัยอยู่ ในจังหวัดบุรีรัมย์  28,481 คน 
(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2565) 
 4.1.1 เ กณฑ์คั ด เข้ า  ( Inclusion 
criteria) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล มีอายุตั งแต่ 
18-59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดบุรีรัมย์ไม่ต่้ากว่า 1 ปี 
ไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร และสมัครใจในการตอบ
แบบสอบถาม          

   
 

 4.1.2 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria) เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
เรื อรังท่ีอยู่ในระยะที่เป็นอันตราย เช่น โรคไตเรื อรัง 
มีปัญหาสุขภาพในระหว่างการให้ข้อมูล ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลครบตามแนวทางการตอบแบบสอบถามที่
ก้าหนด 
 
 
 
 
 
 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

7 

  

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

 4.1.3 ขนาดตัวอย่าง  

 
 
 การค้านวณขนาดตัวอย่าง ในการวิจัย
ครั งนี ใช้สูตรค้านวณกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร โดยวิเคราะห์
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
ดังนั นวิธีการค้านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม ตาม
สูตรค้านวณขนาดตัวอย่างของ Hsieh (Hsieh et 
al,1998) ดังนี   
 

               𝑛 =
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼+𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1−𝐵)(𝑃0−𝑃1)2]
 

           
 จากการศึกษาของกาญจนา ปัญญา
เพ็ชร, นิภา มหารัชพงศ์, และยุวดี รอดจากภัย
(2564)  ได้ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี คว ามสัม พันธ์ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุมระดับน ้าตาล
ได้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีร้อยละ 
57.9 และกลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน ้าตาล
ได้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี ร้อยละ 

90.4 กลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุมระดับน ้าตาลได้ 
ร้อยละ 79.6 
 

        เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง  
  P    = (1 – B) P0+ B P1 =0.79 
                     P0   = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการควบคุมระดับน ้าตาลได้และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี(P0= 0.58) 
                     P1   = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการควบคุมระดับน ้าตาลได้และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดี (P1= 0.90) 
                    B     = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ี(B=0.67) 

                    Z1-α  = ระดับนัยส้าคัญหรือระดับ
ความเชื่อมั่น (1.96) 

                    Z1-β  = อ้ า น า จ ก า ร ท ด ส อ บ 

(β=.20 มีค่าเท่ากับ 0.84) 
 

𝑛 =
0.79(1−0.79)[1.96+0.84]2

[0.67(1−0.67)(0.58−0.9)2]
  n = 44.6  
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 เนื่องจากการวิจัยครั งนี มีตัวแปร
อิสระมากกว่า 1 ตัวแปรใน Model ของการ
วิ เคราะห์  Multiple Logistic regression ผู้วิจัย
ปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระด้วยค่า  Variance Inflation Factor (VIF) 
จากสูตร 

𝑛𝑝 =
𝑛

1 − 𝜌1.2.3.....𝜌
2  

 

 np = จ้านวนตัวอย่างทั งหมด (n-Multi) 
 n = ขนาดตัวอย่างทั งหมดในตอนต้น

ที่ได้จากสูตรค้านวณขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic Regression)  
(n-Uni)   
  ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยเลือกขนาด

ตั วอย่ า งที่  ρ2= 0.6, VIF = 0.4 ดั งนั น  ขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  281 คน       
 4.1.4 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  แ บ บ ห ล า ย ขั น ต อน  ( Multi-stage 
sampling)  
  4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 4.2.1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้
แบบสอบถามการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงภายใต้แนวคิดการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ของคนไทย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ที่มีอายุ 15 ปีขึ นไป ในส่วนการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง จ้านวน 3 ส่วน ซึ่ ง ได้ท้ าการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของแบบสอบถาม 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่านได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.98 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 

โดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่า Cronbach , 

s alpha coefficient ได้ค่าความเท่ียงโดยภาพรวม
เท่ากับ 0.70 ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะการเจ็บป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคแทรก
ซ้อน รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย และระดับน ้าตาลใน
เลือด  ลักษณะค้าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ทั งแบบเปิด (Open End) และแบบ
ปิด (Close End) โดยการเติมค้าลงในช่องว่าง
จ้านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส จ้านวน 10 ข้อ โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ตามลิเคิร์ตสเกล ซึ่งแสดงถึง
ระดับปฏิบัติการในแต่ละข้อค้าถาม มี 5 ระดับ 
ดังนี  ไม่ได้ปฏิบัติ คือ 1 คะแนน,1-2วัน/สัปดาห์ คือ 
2 คะแนน ,3 วัน/สัปดาห์ คือ 3 คะแนน ,4-5วัน/
สัปดาห์  คือ 4 คะแนน ,6-7วัน/สัปดาห์คือ 5 
คะแนน  การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
 ช่วงคะแนน = (คะแนนสู งสุด  - 
คะแนนต่้าสุด) /จ้านวนระดับ 
          = (5-1)/3 
                = 1.33 
 จากช่วงคะแนนที่ได้ 1.33 ดังกล่าว 
ผู้วิจัยน้ามาก้าหนดการแปรผลได้ดังนี   
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คือ ระดับ
การปฏิบัติไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คือ ระดับ
การปฏิบัติปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คือ ระดับ
การปฏิบัติดี 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
จัดบริการตามรูปแบบการแพทย์วิถีใหม่  (New 
normal medical services) ภายใต้แนวคิดการ
จัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
หมอครอบครัวและปฏิสัมพันธ์กับผู้ ให้บริการ 
จ้านวน 9 ข้อ แบบสอบถามเป็นข้อค้าตอบชนิด
เลือกตอบ  
    2) แบบสอบถามการดูแล
โรคเรื อรังซึ่งปรับมาจาก Patient Assessment of 
Chronic Illness Care (PACIC) ฉบับภาษาไทย
โดยปรับขอค้าถามใหสอดคลองกับบริบทของ
ระบบสาธารณสุขไทย (สัมฤทธิ์ ศรีธ้ารง สวัสดิ์
,ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล,วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย, สันติ 
ลาภเบญจกุล และดวงดาว ศรียากูล,2563) โดยใช้
รูปแบบการดูแลโรคเรื อรัง จ้านวน 24 ข้อ 
 การแปลผล จากความถี่ในการดูแล
ของโรคเรื  อร ัง โดยประยุกต์เกณฑ์ของ เบสท์ 
(Best ,1977) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คิดค่า
คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่้าสุด)/
จ้านวนระดับ (3 ระดับ คือ ระดับต่้า ระดับปาน
กลาง และระดับสูง) 
 ช่วงคะแนน  = (คะแนนสูงสุด  - 
คะแนนต่้าสุด) / จ้านวนระดับ 
         = (5-1)/3 
           = 1.33 
 จากช่วงคะแนนที่ได้ 1.33 ดังกล่าว 
ผู้วิจัยน้ามาก้าหนดการแปรผลได้ดังนี   
 คะแนน 1.00 – 2.33 คือ การได้รับ
บริการในระดับน้อย 
 คะแนน 2.34 – 3.66 คือ การได้รับ
บริการในระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.67 – 5.00 คือ การได้รับบริการ
ในระดับมาก 
          ตัวแปรตาม คือ การควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็น 
2 ระดับ คือ ควบคุมน ้าตาลในเลือดได้ และควบคุม
น ้าตาลในเลือดไม่ได้   
 ควบคุมน ้าตาลในเลือดได้ หมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า ไม่มีความ
เสี่ยง ที่มีค่าระดับน ้าตาลในเลือด FBS น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 130 mg/dL  
 ควบคุมน ้าตาลในเลือดไม่ได้  หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า มีความ
เสี่ยงจนถึงมีโรคแทรกซ้อนรุนแรงและไม่ stable ที่มี
ค่าระดับน ้าตาลในเลือด FBS มากกว่าเท่ากับ 130 
mg/dL (ปฐมพร ศิรประภาศิริ, สันติ ลาภเบญจกุล, 
ดวงดาว ศรียากูล , ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, และ
จุรีพร คงประเสริฐ.2563)     

4.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล    
 4.3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยท้า
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในการท้าวิจัย
ให้กับสาธารณสุขอ้าเภอ ให้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่
ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
เป็นผู้ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัย 
ผู้ ช่วยผู้ วิจัยซึ่ ง เป็นบุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลอื่นและได้รับการฝึกฝน เข้าใจ
กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัครเป็นผู้
ขอความยินยอม เพ่ือให้อิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย จากนั นแจกแบบสอบถามตามจ้านวน
กลุ่มตัวอย่าง 281 คน พร้อมทั งชี แจงวัตถุประสงค์
ของการท้าวิจัย รวมทั งนัดหมาย วัน เวลา ในการ
ส่งแบบสอบถามกลับคืนเมื่อครบก้าหนดการเก็บ
แบบสอบถามและผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามด้วยตนเองส่วนหนึ่ง และอีกส่วนหนึ่ง
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เพ่ือความสะดวกของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย
เตรียมซองจดหมายและจ่าหน้าซองจดหมายถึง
ผู้วิจัย  

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 4.4 .1 การ วิ เคราะห์ข้อ มูลเชิง

ปริมาณ  จากตัวแปรที่ก้าหนดและข้อมูลที่รวบรวม
ได้ ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิเคราะห์เพ่ือหาค้าตอบใน
การศึกษาวิจัยครั งนี โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคลวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปส้าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
  4.4.2 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive statistics)  เป็นข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency), 
ค่าร้อยละ (Percent), ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่ามัธยฐาน, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation),
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่้าสุด (Minimum) 
 4.4.3 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics)  โดยใช้สถิติ ในการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic Regression 
Analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการให้บริการ
ตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์ โดยตัวแปร
ตามคือ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด มีการ
แจกแจงแบบทวินาม (Binomial distribution) 
(ควบคุมน ้าตาลในเลือดได้ และควบคุมน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้)  

 1) วิ เ ค ร าะห์ ปั จ จั ย ที ล ะ คู่  
( Bivariable analysis) พิ จ า ร ณ า  Odds Ratio 
อย่างหยาบ (crude OR) และ 95%CI ของ crude 
OR เพ่ือดูความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัว คือ ตัว
แปรตาม 1 ตัว และตัวแปรอิสระคราวละ 1 ตัวแปร 
โดยยังไม่ค้านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือ 

พิจารณาค่า p-value < 0.25 เพ่ือท้าการคัดเลือก
ตัวแปรอิสระ เข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์คราวละ
หลายตัวแปร 

 2) วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) เพ่ือวิเคราะห์หาโมเดล
ที่ดีที่สุด (The best model) ใช้วิธีการตัดตัวแปร 
ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัด
ตัวแปรที่มีค่า P-value >0.05 ออกทีละตัวแปร 
จนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดล
ได้เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดที่มีค่า P-value>0.05 
ถือ เป็น โมเดลสุดท้ ายที่ จ ะอธิบายปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการ
ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
น้ า เ สนอ เป็ น ค่ า  Adjusted Odds Ratio และ 
95%CI และ P-value 

4.5 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE 652046 วันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2565  
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
 5.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
     กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.33 ไม่มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 75.80 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษาหรือ
ต่้ากว่า ร้อยละ 69.04 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 74.73 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 87.54 อายุเฉลี่ย 51.78 ปี (SD = 6.18)  
รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน  6,099.64 บาท (SD = 6, 
224.16) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 
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7.18 ปี (SD=6.02) และระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 
130.82 mg/dl. (SD=29.96) ส่ ว น ใหญ่ ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 67.62 ควบคุม 
 

น ้าตาลในเลือดไม่ได้ในระดับ1 (FBS 131-179 
mg/dL) ร้อยละ 26.33 และควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ระดับ2 (FBS≥180 mg/dl) ร้อยละ 
6.05 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n=281) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

เพศ                                               
    ชาย 89 31.67 
    หญิง      192 68.33 
การมีโรคแทรกซ้อน   
    มี 68 24.20 
    ไม่มี 213 75.80 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ระดับประถมศึกษาหรือต่้ากว่า                194 69.04 
    ระดับมัธยมศึกษาขึ นไป 87 30.96 
อาชีพ   
    เกษตรกร 210 74.73 
    รับจ้างท่ัวไป   26 9.25 
    ข้าราชการ/อาชีพอิสระ/อื่นๆ 45 16.01 
สิทธิหลักประกันสุขภาพหลัก   
    หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 246 87.54 
    สิทธิข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/และอื่นๆ 20 7.12 
    ประกันสังคม 15 5.34 
อาย ุ     
    ≤ 50 ปี 93 33.10 
    51 – 55 ปี 95 33.81 
    > 55 ปีขึ นไป 93 33.10 

 �̅� (SD) =51.78 (6.18), Min=20, Max=59, Median =53 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
    < 5,000 บาท 
    5,000-10,000 บาท 
    > 10,000 บาท 

147 
113 
21 

52.31 
40.21 
7.47 

�̅�(SD) =6,099.64 (6,224.16), Min=1000, Max=45,000, Median =4,000 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n=281) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
    < 5 ปี 
    5-10 ปี 
    > 10 ปีขึ นไป 

�̅�(SD) =7.18 (6.02), Min=1, Max=30, Median =5 

119 
103 
59 

42.35 
36.65 
21.00 

 

ระดับน ้าตาลในเลือด    
     FBS ≤130 mg/dl (ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี) 190 67.62 
     FBS 131-179 mg/dl (ควบคุมน ้าตาลในเลือดไม่ได้ในระดับ1) 74 26.33 
     FBS ≥180 mg/dl (ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ระดับ2) 17 6.05 

�̅�(SD)=130.82(29.23) Min=98, Max=320, Median =125 
 

   5.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ2ส  
   ภาพรวมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 
3อ2ส อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.90 รายด้าน 
อยู่ในระดับการปฏิบัติดี คือด้านพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่และดื่มสุรา ร้อยละ 79.72  อยู่ในระดับ
การปฏิบัติปานกลางคือ ด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ร้อยละ 74.73 ด้านพฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์ ร้อยละ 67.97 และด้านด้านพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย ร้อยละ 64.06 ดังตารางที่ 2 
 
 

ตารางท่ี 2 ภาพรวมและรายด้าน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ตามหลัก3อ2ส  (n=281) 

   
รายด้าน 

 

ระดับการปฏิบัต ิ
ดี 

n(%) 
 

ปานกลาง 
n(%) 

ไม่ด ี
n(%) 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  61(21.71) 210(74.73) 10(3.56) 
ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 41(14.59) 180(64.06) 60(21.35) 
ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 84(29.89) 191(67.97) 6(2.14) 
ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 224(79.72) 49(17.44) 8(2.85) 

ภาพรวม 91(32.38) 188(66.90) 3(0.71) 
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  5.1.3 ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต า ม รู ป แ บ บ
กา รแพทย์ วิ ถี ใ ห ม่  (New normal medical 
services) ภายใต้แนวคิดการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
   1) หมอครอบครัวและปฏิสัมพันธ์
กับผู้ให้บริการ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ต ามรู ปแบบการ ให้ บ ริ ก า รตามแนวปฏิบั ติ
การแพทย์วิถีใหม่ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วย
และผู้ ให้บริการ พบว่า ผู้ป่วยรู้ จักเรื่องหมอ
ครอบครัว ร้อยละ 44.84 ทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็น
แพทย์ประจ้าครอบครัว ร้อยละ 34.52 ทราบชื่อ
เจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอครอบครัวของตน ร้อยละ 46.98 
และมีช่องทางการติดต่อกับหมอครอบครัวผานช่อง
ทางโทรศัพท์หรือ line ร้อยละ 35.95 เรื่องผู้ป่วย
ติดต่อส่วนใหญ่ คือ สอบถามเกี่ยวกับยา ร้อยละ 
27.05 รองลงมานัดหมายไปพบแพทย์ที ่รพ.สต.  
 
 

และสอบถามเกี่ยวกับอาการป่วย ร้อยละ 25.98 
การได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์และหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกครั ง พบว่า ได้รับบริการจาก
แพทย์และหมอครอบครัวคนเดิมทุกครั ง ร้อยละ 
67.26 และร้อยละ 66.19 ตามล้าดับ บุคคลแรกที่
ผู้ป่วยนึกถึงและขอความช่วยเหลือเมื่อมีค้าถาม
เกี่ยวกับสุขภาพหรือต้องการความช่วย เหลือ
เกี่ยวกับสุขภาพของตน คือ บุตรหลาน ญาติพ่ีนอง 
หรือคนในครอบครัว เป็นหลัก ร้อยละ 53.02
รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 35.59 
และหมอครอบครัว ร้อยละ 8.90  
 2)  การได้ รั บการดูแลของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการให้บริการ
ตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 53.38 ระดับมาก ร้อยละ 38.08 
และระดับน้อย ร้อยละ 8.54 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ระดับของการได้รับการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (n=281) 

ระดับการได้รับการดูแล จ้านวน ร้อยละ 

               ระดับน้อย 24 8.54 
               ระดับปานกลาง 150 53.38 
               ระดับมาก 107 38.08 

 

 5.1.4 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการให้บริการ
ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร แ พ ท ย์ วิ ถี ใ ห ม่  ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดบุรีรัมย์  
 พบว่า ปัจจัยการไม่มีโรคแทรกซ้อนมี
โอกาสควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้เป็น 3.13 
เท่าของกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อน (95%CI: (1.70 

to 5 . 7 7 ) p-value <0.001) ป ัจ จ ัย ด ้า นอาย ุ 
พบว่า อายุมากกว่า 50 ปีขึ นไปมีโอกาสควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ เป็น 1.93 เท่าของอายุ
กลุ ่มต ัวอย ่างที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 
(95%CI: (1.06 to 3.70) ; p-value=0.049), ปัจจัย
ด้ านระยะเวลา พบว่ า  ระยะเวลาป่ วย เป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี มีโอกาสควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้เป็น 1.97 ของระยะเวลาที่ป่วย
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เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี (95%CI: 
(1.12 to 3.46) p-value=0.018) แ ล ะ ป ัจ จ ัย
การทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอครอบครัว พบว่า  
 
 

ทราบชื่อหมอครอบครัว มีโอกาสควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ เป็น 1.91 เท่าของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ ไม่ทราบชื่อหมอครอบครัว  (95%CI: (1.08 to 
3.37) p-value=0.025) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2            
             ตามรูปแบบการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ (n=281) 

ปัจจัย จ้านวน ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ (%) 

Crude OR Adjusted OR 95%CI p-value 

การมีโรคแทรกซ้อน      <0.001 
   ม ี 68 23.94 1 1   
   ไม่มี 213 58.82 4.53 3.13 1.70 to 5.77  
อาย ุ      0.049 
   ≤ 50 ปี 93 18.28 1 1   
   > 50 ปีขึ นไป 188 39.36 2.90 1.93 1.06 to 3.70  
ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

     0.018 

   ≤ 5 ปี 153 24.18 1 1   
   > 5 ปีขึ นไป 128 42.19 2.28 1.97 1.12 to 3.46  
ทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอ
ครอบครัว 

   
 

  0.025 

   ไม่ทราบ 149 27.52 1 1   
   ทราบ 132 37.88 1.60 1.91 1.08 to 3.37 

 

 

 5.2 อภิปรายผล 
 จากการศึ กษาพบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยการไม่มีโรค
แทรกซ้อน ปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านระยะเวลา 
และปัจจัยการทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ เป็นหมอ
ครอบครัว ทั งนี สามารถอธิบายได้ดังนี  

 ปัจจัยการไม่มีโรคแทรกซ้อน มีโอกาส
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้เป็น 3.13 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับ 

นงนุช โอบะ (2555) ที่กล่าวไว้ว่า ผลจากการดูแล
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ดี มีความเสี่ยง
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั งแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื อรัง นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของขวัญเรือน ก๋าวิ ตู (2562) ศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในชุมชน
รอบมหาวิทยาลัยสยาม พบว่า โรคประจ้าตัวอ่ืนมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
(p = 0.002) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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 ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี
ขึ นไปมีโอกาสควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้เป็น 
1.93 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 50 ปี เนื่องด้วยผู้ป่วยเบาหวานในวัยท้างาน
หรืออายุยังน้อยต้องใช้พลังงานมากในแต่ละวัน จึงไม่
ควบคุมอาหารที่รับประทานในแต่ละวันท้าให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ นอกจากนี 
อายุที่เพ่ิมขึ นมีแนวโน้มเกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ น 
ผู้ป่วยจึงตระหนักถึงการเจ็บป่วยที่ เ พ่ิมขึ น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นลิน จรุงธนะกิจ
(2564) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานซนิดที่2 ที่รับบริการ
ตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษ
(โควิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม พบว่ากลุ่มอายุ ทั ง
ก่อนและหลังให้บริการตามแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษฯ ส่วนใหญ่มีระดับน ้าตาล
สะสมในเม็ดเลือดสูง (HbA1c≥7% ) โดยกลุ่มอายุ 
41-50 ปี สูงที่สุดร้อยละ 62.5 และ 68.2 ก่อนและ
หลังให้บริการตามแนวทางฯตามล้าดับ รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 60.2 และ 68.6 และ
ส้าหรับกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี ส่วนใหญ่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 56.5 ก่อนและ
หลังรับบริการตามแนวทางฯ เท่ากัน 
 ปัจจัยด้ านระยะเวลา ผู้ ป่ วยที่ มี
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี มี
โอกาสควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้เป็น 1.97 เท่า 
เมื่ อ เทียบกับผู้ป่ วยที่มี ระยะเวลาที่ป่ วย เป็น
โรคเบาหวานน้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี ด้วยระยะเวลา
ป่วยที่มากขึ นกับประสบการณ์หรือการได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผ่านมา อาจท้าให้
ผู้ป่วยตระหนักรับรู้ถึงการอันตรายและการใส่ใจ
ดูแลสุขภาพควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ยวิษฐา สุขวาสนะ
(2564) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระยะเวลาการเป็น
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  โดยผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน
ระยะเวลา 6-10 ป 11-15 ป และมากกวา 15 ป
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วย
ที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรค 1-5 ป ถึง 8.82 เทา 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Xing, Wang,  
Fang, Xu, Chen, Xu, Wang, Liu, & Tao (2022) 
ศึกษาเรื่อง Glycemic control and its influencing 
factors in type 2  diabetes patients in Anhui, 
China. พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด ได้แก่ เพศหญิง (OR = 0.67, 95%CI 
(0.52, 0.86) P = 0.001] ระดับการศึกษาที่สูงขึ น 
(OR = 0.47, 95%CI (0.27, 0.83), P = 0.001), 
อาศัยอยู่ในพื นที่ชนบท (OR = 1.77, 95%CI (1.39, 
2.26) P < 0.001), โรคอ้วนส่วนกลาง (OR = 1.58, 
95%CI (1.19, 2.09) P = 0.001) และระยะเวลา
ที่เป็นโรคนานขึ น (OR = 2.66, 95%CI (1.91, 3.69) 
P < 0.001)  
 ปัจจัยการจัดบริการตามรูปแบบ
ก า ร แ พ ท ย์ วิ ถี ใ ห ม่  (New normal medical 
services) ภายใต้แนวคิดการจัดบริการแบบบูรณา
การและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ในส่วนของ
หมอครอบครัวและปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่ทราบ
ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอครอบครัว มีโอกาสควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้เป็น 1.91 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ ป่ วยที่ ไม่ทราบชื่ อ เจ้ าหน้ าที่ ผู้ เป็นหมอ
ครอบครัว บ่งชี ให้เห็นว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
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กับหมอครอบครัว การเข้าถึงบริการจนเกิดความ
เชื ่อมั ่นและไว้วางใจต่อหมอครอบครัวในการ
ให้บร ิการ ท้าให ้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นายแพทย์
ธนพล ตั งสกุล (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลการ
ควบคุมความดันโลหิตหลังการปรับรูปแบบบริการ
การพบแพทย์ และรับยาในคลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างการระบาตใหญ่ของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโร่นา2019 ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มศึกษาที่ไม่ได้พบแพทย์ก่อนรับยามีสัดส่วนผู้
ควบคุมความดันโลหิตได้ลดลง ร้อยละ 35.8 กลุ่ม
ที่พบแพทย์ก่อนรับยามีสัดส่วนผู้ควบคุมความดัน
โลหิตได้เพ่ิมขึ น ร้อยละ 40.5 และมีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 133.55 เป็น 129.98 
มิลลิเมตรปรอท ขณะที่กลุ่มที่รับยาโดยไม่พบ
แพทย์ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 

6. ข้อเสนอแนะ  
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน้าผลงานวิจัย
ไปใช้  
 6.1.1 จากการศึกษา พบว่าการทราบ
ชื่อหมอครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด ดังนั น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรจัดกิจกรรมหรือประชาสัมพันธ์ในเรื่องของ
หมอประจ้าครอบครัวของตนเอง รวมถึงมีกิจกรรม
ให้หมอครอบครัวเข้าถึงท้างานเชิงรุกในชุมชน และ
มีช่องทางติดต่อกับหมอครอบครัวผู้ ให้บริการ 
อย่างครอบคลุมและท่ัวถึง 
 6.1.2 น้าผลการศึกษาในส่วนของ
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ปัจจัยการไม่มีโรคแทรกซ้อน 
ปัจจัยด้านอายุ และปัจจัยด้านระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ไปพัฒนาแนวทางการจัดรูปแบบในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้รับรู้ ตระหนักถึงอันตรายของการมีโรค
แทรกซ้อน เพ่ือให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดที่ดีต่อไป  
 6.2 ข้อเสนอแนะในการท้าการวิจัยครั ง
ต่อไป 
 6.2.1 การศึกษานี เป็นการศึกษาหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลื อดของผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน อาจจะไม่
ครอบคลุมกับปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เช่น แรงสนับสนุน
ทางสังคม สภาวะทางจิต ความเชื่อและวัฒนธรรม 
จึ งควรศึ กษา เ พ่ิม เติ มหรื อศึ กษา ในรูปแบบ
การศึกษาอ่ืน เช่น การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา 
วิจัยเชิงทดลองหรือวิจัยเชิงปฏิบัติการให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพื นที่ ครอบคลุมประชากรอ่ืนหรือ
ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลส้าหรับ
พัฒนางานด้านวางแผนการดูแลรักษา 
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การวิเคราะหค์วามเสี่ยงในการท้างานและจัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงาน 
เพื่อลดอุบัติเหตใุนงานก่อสร้างของบริษัทรับเหมาผลิต 

โครงสร้างเหล็กแหง่หนึง่  
Risk Analysis and Work Instruction for Accident Reduction  

in a Steel Structure Contractor  
 

เพ็ญนภา ภู่กันงาม, วท.ม  (Pennapa Phookanngam, M.Sc.)1* 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงในการ
ท้างาน จัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงาน พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และเพ่ือเปรียบเทียบ
อัตราความถี่ของการเกิดการบาดเจ็บ อัตราความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ และเปรียบเทียบสถิติอุบัติเหตุใน
อดีตกับปัจจุบัน หลังการใช้ขั นตอนการปฏิบัติงาน บริษัทรับเหมาผลิตโครงสร้างเหล็กแห่งหนึ่ง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

วิธีการวิจัย: พื นที่ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย งานประกอบชิ นงาน งานเชื่อมชิ นงาน และงานทาสี 
วิเคราะห์และน้าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ท้าการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย: พบว่า หลังจากที่มีการบังคับใช้ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยแล้วนั น พบว่าสถิติ
การเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุมีแนวโน้มลดลงมากกว่าในอดีตที่ผ่านมา โดยที่อัตรา
ความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุ ของงานประกอบชิ นงานลดลงเท่ากับ 1.75  งานเชื่อมชิ นงานลดลงเท่ากับ 0.00 
และงานทาสี เท่ากับ 0.00 อัตราความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ ของงานประกอบชิ นงานลดลงเท่ากับ 8.77 
งานเชื่อมชิ นงานลดลง 0.00 และงานทาสีลดลงเท่ากับ 0.00  ค่าผลการด้าเนินงานด้านความปลอดภัยในการ
ท้างาน เมื่อเปรียบเทียบกับอดีตที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกันอยู่ในเกณฑ์ของการด้าเนินงานด้านการลดอุบัติเหตุใน
ปัจจุบันดีกว่าในอดีตที่ผ่านมา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่างานประกอบชิ นงาน เท่ากับ -2.53 งานเชื่อม
ชิ นงาน เท่ากับ -2.12 และงานทาสี เท่ากับ-1.00 ซึ่งจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุที่ลดลงแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตาม
ขั นตอนการปฏิบัติงานนั น สามารถลดจ้านวนและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจากการท้างานได้จริง  
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Abstract 
Objective: The objective of this research and development analytical study was to 

conduct a risk analysis, develop work instructions, and determine personal protective 
equipment. Additionally, it aimed to compare the Injury Frequency Rate (IFR), Injury Severity 
Rate or (ISR), and Safe-T-Score (STS) of current performance with the past performance of a 
steel structure contractor in Ayutthaya province.  

Methods: The research focused on three areas: Assembling, Welding and Painting. The 
data were analyzed using descriptive statistics. The study was conducted from July 2022 to 
February 2023. 

Results: The analysis of the accident statistics revealed a significant reduction in 
occurrence and severity compared to previous works. The Injury Frequency Rate or (IFR) for 
Assembling decreased to 1.75, while the IFR for Welding decreased to 0.00. The Injury 
Frequency Rate (IFR) of Painting decreases to 0.00. Similarly, the Injury Severity Rate (ISR) for 
Assembling decreased to 8.77. The Injury Severity Rate (ISR) for Welding and Painting decreased 
to 0.00. Comparing the current performance to the past performance, the Safe-T-Score (STS) 
for Assembling work was -2.53, for Welding work, it was -2.12, and for Painting work, it was -
1.00. These results indicated a significant improvement in accident reduction compared to the 
past. The statistical analysis demonstrated the effectiveness of safety measures in reducing 
the frequency and severity of the accidents. 

 

Keywords: job analysis, work instruction, accident, construction 
 
1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  

อุบัติเหตุจากการท้างาน ส่วนใหญ่มักขาด
ความเอาใจใส่ในเรื่องความปลอดภัยในการท้างาน 
ทั งในส่วนตัวของผู้ปฏิบัติงาน จนรวมถึงขาด
ประสิทธิภาพในการตรวจสอบให้ความรู้ ขาดการ
ปฏิบัติตามกฎหมายของภาครัฐ (สถาบันส่งเสริม
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท้างาน (องค์การมหาชน), 2563) ดังนั น จึง
จ้า เป็นต้องเข้าใจ และปฏิบัติตามหลักความ
ปลอดภัยโดยเคร่งครัด ซึ่งสาเหตุโดยทั่วไปของการ
เกิดอุบัติเหตุ เกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เกิด
จากความประมาท สภาพร่างกายและจิตใจของ

บุคคล อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักรที่มีความช้ารุด 
รวมถึงสภาพของบริเวณที่ปฏิบัติงานไม่ปลอดภัย 
ซึ่ งการเกิดอุบัติ เหตุแต่ละครั ง  ย่อมหมายถึ ง      
การสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียโดยตรง คือ 
การได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต และ       
การสูญเสียโดยอ้อม คือ ผลกระทบต่อนายจ้าง 
ลูกจ้าง สถานประกอบการ เนื่องจากลูกจ้ าง
บาดเจ็บและเครื่องจักรหยุดท้างาน ครอบครัวต้อง
สูญเสียก้าลังหลัก ก้าลังใจ และสูญเสียรายได้ 
(สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท้างาน (องค์การมหาชน), 
2565) และจากข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการ
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ท้างาน ปี 2563 - ปี 2565 ของบริษัท รับเหมา
ผลิตโครงสร้างเหล็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ซึ่งเป็นบริษัทสร้างและผลิตชิ นงานส้าหรับโรงงาน 
คลังสินค้า ศูนย์การค้า/ธุรกิจอื่น ๆ พบการเกิด
อุบัติเหตุส่วนใหญ่มาจากการท้างานลัดขั นตอน 
ดังตัวอย่างเช่น ผู้ปฏิบัติงานใช้คีมปากหมาแบบ
ดัดแปลงเอง ท้าการพลิกชิ นงาน ขนาดความกว้าง 
2,000 X ความยาว 2,700 มิลลิเมตร ท้าให้ชิ นงาน
หล่นทับข้อเท้าข้างซ้าย ส่งผลให้เกิดแผลฉีกขาด 
จ ึงต ้องน้าส่ งโรงพยาบาลและมีการหยุดการ
ปฏิบัติ ง าน เกิน  3 วัน  (บริษัท  รับ เหมาผลิต
โครงสร้างเหล็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2565) 
ลักษณะการท้างานส่วนใหญ่จะใช้แรงงานคนเกือบ
ทั งหมด พนักงานจะต้องปฏิบัติงานกับเครื่องจักร 
ปั้นจั่น และอุปกรณ์อันตรายรูปแบบต่าง ๆ ส่งผลให้
มีความเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุจากการท้างาน
อยู่เสมอ โดยสาเหตุมาจากพนักงานไม่รู้วิธีการ
ปฏิบัติงาน หรือปฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามขั นตอน
การท้างานขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งสาเหตุเหล่านี อาจน้าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท้างานได้ นอกจากนั นยังพบว่าบริษัทรับเหมาผลิต
โครงสร้ า ง เหล็กมีขั นตอนการปฏิบัติ ง านไม่
ครอบคลุมทุกกระบวนการผลิต   
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
การวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท้างานเป็นวิธีการ
หนึ่งที่จะน้าไปสู่การจัดการความเสี่ยงขององค์กร ที่
เป็นหัวใจส้าคัญของระบบบริหารจัดการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท้างาน อีกทั งขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย 
เปรียบเสมือนแผนที่บอกขั นตอนการท้างานที่
ถูกต้อง และปลอดภัย โดยมีการระบุจุดเริ่มต้นและ
จุดสิ นสุดของกระบวนการ ระบุถึงขั นตอนและ
รายละเอียดของกระบวนการต่าง ๆ ระเบียบวิธี
ปฏิบัติ ในการปฏิบัติ งานเป็นล้ าดับในการท้า

กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีข้อมูลที่จะตอบค้าถามได้ว่า 
ใครท้าอะไร ท้าอย่างไร ท้าเมื่อใด และมีความ
ซับซ้อน มีหลายขั นตอน และเกี่ยวข้องกับหลายคน 
สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน ทั งนี 
เ พ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้ อ้างอิงมิ ให้ เกิดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน (สมาคมส่งเสริมความ  
ปลอดภัยและอนามัยในการท้างาน (ประเทศไทย) 
ในพระราชูปถัมภ์ฯ , 2564) โดยงานวิจัยนี มีการ
จัดท้าในบริษัทรับเหมาผลิตโครงสร้างเหล็กแห่งหนึ่ง 
ประกอบด้วย งานประกอบชิ นงาน งานเชื่อม
ชิ นงาน งานทาสี เพ่ือน้าผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในการท้างานไปจัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล และให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ
ท้าการเปรียบเทียบค่าผลการด้าเนินงานด้าน
ความปลอดภัยในการท้างาน (Safe-T Score ; STS)  
ในอดีตที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน อันจะท้าให้
เกิดประโยชน์กับสถานประกอบการในการที่จะ
น้าเอาขั นตอนการปฏิบัติงานไปใช้ในการปฏิบัติจริง
ในการท้างานอย่างมีประสิทธิผล รวมถึงลดความเสี่ยง
ในการเกิดอุบัติเหตุ และส่งเสริมความปลอดภัยใน
การท้างาน และนอกจากนั นยั งสามารถน้าไป
ปรับปรุงสภาพการท้างานให้มีความปลอดภัยมากขึ น   
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  2.1 เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงในการท้างาน 
จ ัดท้าขั  นตอนการปฏ ิบ ัต ิง าน พร ้อมก้าหนด
อ ุปกรณ ์ป ้อ งก ันอ ันตรายส ่วนบ ุคคล  บร ิษ ัท
รับเหมาผลิตโครงสร้างเหล็กแห่งหนึ ่ง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถี่ของการ
เกิดการบาดเจ็บ อัตราความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ และเปรียบเทียบสถิติอุบัติเหตุในอดีตกับ
ปัจจุบัน หลังการใช้ขั นตอนการปฏิบัติงาน 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี 

รวมถึงกรณีศึกษา สามารถก้าหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัย โดยใช้แนวคิดของการวิเคราะห์งานเพ่ือ   
ความปลอดภัย เป็นเครื่องมือหลักในการวิเคราะห์
อันตรายจากการท้างานและจัดท้าขั นตอนการ 

 
 
 
 
 
 

 
ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยในกระบวนการผลิต
จากนั นท้าการเปรียบเทียบอัตราความถี่ของการ
เกิดการบาดเจ็บ อัตราความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ และสถิติอุบัติเหตุในปัจจุบันเทียบกับอดีต
หลังจากมีการใช้ขั นตอนการปฏิบัติงาน ดังภาพ 

 
 
 
 
 
    

 
 
 
 
 
 
 

4. วิธีด้าเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) โดยมีการวิเคราะห์
ความเสี่ยงในการท้างาน และน้าผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในการท้างานไปจัดท้าขั นตอน
การปฏิบัติงาน พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล จากนั นเปรียบเทียบอัตรา
ความถี่ของการเกิดการบาดเจ็บ อัตราความรุนแรง 
ของการเกิดอุบัติ เหตุ  และเปรียบเทียบสถิติ
อุบัติเหตุในอดีตกับปัจจุบัน หลังการใช้ขั นตอนการ
ปฏิบัติงาน 
 4.1 พื นที่ที่ใช้ในการวิจัย 
 บริษัทรับเหมาผลิตโครงสร้างเหล็ก
แห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วย 

งานประกอบชิ นงาน งานเชื่อมชิ นงาน และงาน
ทาสี โดยผู้วิจัยท้าการสุ่มตัวอย่างพื นทีแ่บบเจาะจง  
เนื่องจากในขั นตอนการท้างานทั งสามประเภท มี
การเกิดอุบัติเหตุจากการท้างานมากที่สุดในทุก
กระบวนการผลิต 
 4.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ได้
จากการศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวน
วรรณกรรม วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์
ความเสี่ยงในการท้างาน รวมถึงขั นตอนการ
ปฏิบัติงาน พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ซึ่งพัฒนาตามกรอบแนวคิดงานวิจัย
และบริบทพื นที่ที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี  

- อัตราความถี่ของการเกิดการบาดเจ็บ 

- อัตราความรุนแรงของการเกิดอบุัติเหต ุ

- สถิติอุบัติเหตุในอดีตกับปัจจุบัน 

ขั นตอนการท้างาน 
- งานประกอบชิ นงาน 
- งานเช่ือมชิ นงาน 
- งานทาสี 
 

ผลการวิเคราะห์ความเสีย่ง    
ในการท้างาน 

- ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย 

- ก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
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  4.2.1 ส่วนที่ 1 แบบวิเคราะห์ความ
เสี่ยงในการท้างาน ประกอบด้วย ขั นตอนการ
ปฏิบัติงาน และอันตรายจากการปฏิบัติงาน วิธีการ
ปฏิบัติงานที่มีรายละเอียดวิธีการปฏิบัติงานเฉพาะ 
หรือแต่ละขั นตอนย่อยของกระบวนการปฏิบัติงาน
ที่ปลอดภัย และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ดังภาพ 

 
 
ขั นตอน

การ
ปฏิบัติงาน 

อันตราย
จากการ

ปฏิบัติงาน 

การ
ปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย 

อุปกรณ์
ป้องกัน
อันตราย 

ส่วน
บุคคล 

   
 
 

 
 

 4.2.2  ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบสถิติอุบัติเหตุ 
ในอดีตกับปัจจุบัน ก่อนและหลังการใช้ขั นตอน การ
ปฏิบัติงาน บริษัทรับเหมาผลิตโครงสร้างเหล็กแห่ง
หนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยพิจารณา  
      1) อัตราความถี่ของการเกิด
การบาดเจ็บ (Injury Frequency Rate ; IFR) หมายถงึ 
การค้านวณหาจ้านวนครั งของอุบัติเหตุที่เกิดขึ นต่อ
ชั่วโมงการท้างาน 1,000,000 ชั่วโมง ในระยะเวลาใด
เวลาหนึ่ งที่ต้องการหาค่าความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุ ซึ่งมีสมการดังนี  
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                          
 

    2) อัตราความรุนแรงของการ
เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ  ( Injury Severity Rate ; ISR) 
หมายถึง การค้านวณหาความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ โดยนับจากเวลาการท้างานที่สูญเสียไป 
เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุต่อชั่วโมงการท้างาน  
 

 

1,000,000 ชั่วโมง ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ งที่
ต้องการหาจ้านวนวันท้างานที่สูญเสียไป ในกรณีที่
มีการสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียชีวิต จะประเมิน
จากจ้านวนวันท้างานสูญเสีย ซึ่งมีสมการดังนี  
 

ISR  = จ้านวนวันที่สูญเสียไปกับการเกิดอุบัติเหตุ (ครั ง) 
        จ้านวนชัว่โมงการท้างานของพนักงานทั งหมด 

 

  3) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
เปรียบเทียบอัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุใน

อดีตกับปัจจุบัน (Safe-T-Score; STS) มีสมการ
ดังนี  
 

STS =     
IFR (ปัจจุบัน)−IFR (อดีต)

√
IFR (อดีต)

จ้านวนช่ัวโมงการท้างานของพนกังานทั งหมด (ปจัจุบัน)/1,000,000

 

 
      การแปลผลของค่า Safe-T-Score จะ
มีเกณฑ์ในการประเมินผลการเปรียบเทียบอัตรา

ความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุในอดีตกับปัจจุบัน 
ดังนี  (ส้านักงานความปลอดภัย, 2561) 

X 1,000,000 

IFR = จ้านวนครั งของการเกิดอุบัติเหตุ 
จ้านวนชั่วโมงการทา้งานของพนักงานทั งหมด 

X 1,000,000 
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    ถ้ า ค่ า  Safe-T-Score อ ยู่ ใ น ช่ ว ง
ระหว่าง +2.00 และ -2.00 ถือว่าไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างอัตราความถี่การเกิดอุบัติเหตุในอดีตกับ
ปัจจุบันอย่างมีนัยส้าคัญ 
        ถ้าค่า Safe-T-Score มีค่ามากกว่า 
+2.00 ถือว่าอัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุใน
ปัจจุบันแย่กว่าในอดีตท่ีผ่านมาอย่างมีนัยส้าคัญ 
   ถ้าค่า Safe-T-Score มีค่ามากกว่า -
2.00 ถือว่าอัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุใน
ปัจจุบันดีกว่าในอดีตท่ีผ่านมาอย่างมีนัยส้าคัญ  

4.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
             เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัยดังนี  

   4.3.1  ศึกษาจากเอกสาร  ต้ าร า 
กระบวนการผลิต และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในการท้างานและขั นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย  
              4.3.2 น้าแนวคิดจากการศึกษา มา
สร้างแบบวิ เคราะห์ความเสี่ยงในการท้างาน 
ขั นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยครอบคลุม
เนื อหาและสอดคล้องกับงานวิจัย 
  4.3.3  น้าผลวิเคราะห์ความเสี่ยงใน
การท้างาน และขั นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
ให้ทางเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท้างานระดับ
วิชาชีพ และหัวหน้างานตรวจสอบความถูกต้อง 
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
            ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ความ เสี่ ย ง ในการท้ า งาน  และขั นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และเปรียบเทียบอัตรา
ค ว า ม ถี่ ข อ ง ก า ร เ กิ ด ก า ร บ า ด เ จ็ บ  ( Injury 
Frequency Rate; IFR)  อัตราความรุนแรงของ
การเกิดอุบัติเหตุ (Injury Severity Rate; ISR) และ
อัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุในอดีตกับ 

ปัจจุบัน (Safe-T-Score; STS) หลังจากการใช้
ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย โดยใช้ค่า
จ้านวน และร้อยละ 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
             5.1.1 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงใน
การท้างานและขั นตอนการปฏิบัติ งานอย่ าง
ปลอดภัย งานประกอบชิ นงาน มีความเสี่ยงในการ
ท้างาน ดังนี  

        1) ผู้ปฏิบัติงานใช้ปั้นจั่น ยก
เหล็กบีม/เหล็กกล่อง วางหน้างานตามแบบที่ท้า
การก้าหนดไว้ เพ่ือท้าการเชื่อม อันตรายที่พบได้แก่ 
ปั้นจั่นล้ม โซ่/สลิงขาด เสียงดัง และชิ นงานหล่นทับ  

 2) ผู้ปฏิบัติงานใช้แก๊สหุงต้ม 
ท้าการตัดเหล็กบีม อันตรายที่พบได้แก่ แก๊สรั่ว/
ระเบิด ความร้อน และแสงจ้า อันตรายที่พบได้แก่ 
แก๊สรั่ว/ระเบิด ความร้อน 
          3) ผู้ปฏิบัติงานใช้เครื่องเชื่อม
ไฟฟ้าเชื่อมส่วนต่าง ๆ มาประกอบเข้าหากันให้ได้
ตามแบบ อันตรายที่พบได้แก่ เศษประกายไฟ
กระเด็น แสงจ้า และชิ นงานบาดมือ อันตรายที่พบ
ได้แก่  แสงจ้า เศษชิ นงานกระเด็น และหินเจียร
บาดมือ/สะบัดใส่ 

 4)  เ มื่ อ ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน เชื่ อม
ชิ นงานเสร็จแล้ว จะใช้หินเจียรท้าการเจียรและ
ตกแต่งชิ นงาน แล้ว ผู้ปฏิบัติงานจะใช้เครนขนย้าย
ไปยังแผนกเชื่อม เพ่ือเชื่อมชิ นงาน อันตรายที่พบ
ได้แก่ชิ นงานหล่นทับเท้า/กระแทกใส่ล้าตัว และ
ปั้นจั่นล้ม/โซ่ สลิงขาด  

 ขั น ต อน ป ฏิ บั ติ ง า น อย่ า ง
ปลอดภัย พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ดังนี  
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 1) ผู้บังคับปั้นจั่น ผู้ยึดเกาะ
วัสดุ ผู้ควบคุมและผู้ ให้สัญญาณ ต้องผ่านการ
ฝึกอบรม  

 2) ต้องตรวจสอบปั้นจั่น โซ่/
สลิงก่อนการยกทุกครั ง ท้าการติดวาล์วกันย้อนกับ
ชุดอุปกรณ์แก๊ ส และจัดให้มี ถั งดั บเพลิ ง ไว้ ที่
ปฏิบัติงาน 

 3)  สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ หมวกนิรภัย ถุงมือนิรภัย 
แว่นตานิรภัย รองเท้านิรภัย กระบังหน้านิรภัย 
ปลั๊กอุดหูลดเสียง และสวมหน้ากากอนามัย 

 4) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้ว 
ต้องจัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ และท้าความสะอาดพื นที่
ปฏิบัติงาน ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที ่1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย งานประกอบชิ นงาน 
 
 

ขั นตอน 
การปฏิบัติงาน 

อันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงาน 
ที่ปลอดภัย 

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคล 

1) ใช้ปั้นจั่น ยกเหล็กบีม/
เหล็กกล่อง วางหน้างานตาม
แบบที่ท้าการก้าหนดไว้ เพื่อ
ท้าการเชื่อม 

- ปั้นจั่นล้ม โซ/่สลิงขาด 
- เสียงดัง 
- ชิ นงานหล่นทับ 

1) ผู้บังคับปั้นจั่น  ผู้ยึดเกาะวัสด ุ   
ผู้ควบคุมและผู้ให้สญัญาณ       
ต้องผ่านการฝึกอบรม  
2) ต้องตรวจสอบปั้นจั่น โซ่/สลิง
ก่อนการยกทุกครั ง  
3) ติดวาล์วกันย้อนกับชุดอุปกรณ์
แก๊ส และจดัให้มีถังดับเพลิงไว้ท่ี
ปฏิบัติงาน 
4) สวมใส่อุปกรณป์้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 
 

 
 

2) ใช้แก๊สหุงต้ม ท้าการตัด
เหล็กบีม 

- แก๊สรั่ว/ระเบดิ 
- ความร้อน 

3) ใช้เครื่องเช่ือมไฟฟ้าเชื่อม
ส่วนต่าง ๆ มาประกอบเข้า
หากันให้ได้ตามแบบ แล้วใช้
หินเจียรท้าการเจียรและ
ตกแต่งชิ นงาน 

- แสงจ้า 
- เศษชิ นงานกระเด็น 
- หินเจียรบาดมือ/สะบัด
ใส่ 

4)  ตกแต่งชิ นงาน และใช้
ปั้นจั่นขนย้ายไปยังแผนก
เชื่อม เพื่อเชื่อมชิ นงาน 

- ชิ นงานหล่นทับเท้า/
กระแทกใส่ลา้ตัว 
- ปั้นจั่นล้ม/โซ่ สลิงขาด 

5) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้ว ต้อง
จัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ และท้าความ
สะอาดพื นท่ีปฏิบตัิงาน 

 

 5.1.2 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการ
ท้างานและขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย 
งานเชื่อมชิ นงาน มีความเสี่ยงในการท้างาน ดังนี  
   1) ผู้ปฏิบัติงานใช้ปั้นจั่น ยก
ชิ นงานเข้าต้าแหน่ง เพ่ือท้าการเชื่อมชิ นงานตาม
แบบที่ก้าหนด อันตรายที่พบได้แก่ ปั้นจั่นล้ม โซ่/
สลิงขาด เสียงดัง และชิ นงานหล่นทับเท้า 

        2) ผู้ปฏิบัติงานตรวจรอยเชื่อม
ยึดชั่วคราว และใช้เครื่องเชื่อมไฟฟ้าเชื่อมชิ นงาน 
อันตรายที่พบได้แก่ เศษประกายไฟกระเด็น แสงจ้า 
และชิ นงานบาดมือ 
                    3) ผู้ปฏิบัติงานใช้เครื่องเชื่อม
คาร์บอนไดออกไซด์เชื่อมท้าชิ นงาน อันตรายที่พบ
ได้แก่ แสงจ้า และระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจ 
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                    4) ผู้ปฏิบัติงานท้าการเจียร
ชิ นงาน และท้าการขนย้ายไปยั งแผนกทาสี  
อันตรายที่พบได้แก่ เศษชิ นงานกระเด็น/บาดมือ 
หินเจียรบาดมือ และหินเจียรสะบัดใส่ 

 ขั น ต อน ป ฏิ บั ติ ง า น อย่ า ง
ปลอดภัย พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ดังนี  

 1) ผู้บังคับปั้นจั่น ผู้ยึดเกาะ
วัสดุ ผู้ควบคุมและผู้ ให้สัญญาณ ต้องผ่านการ
ฝึกอบรม  

 2) ต้องตรวจสอบปั้นจั่น โซ่/
สลิงก่อนการยกทุกครั ง  

 3)  ติ ด ตั ง ส า ย ดิ น ตู้ เ ชื่ อ ม 
ตรวจสอบสายไฟก่อนการเชื่อมจัดให้มีถังดับเพลิง
ไว้ที่ปฏิบัติงาน 

 4)  ขณะปฏิบัติ งานต้องจับ
ชิ นงานให้มั่นคง 

 5)  สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ หมวกนิรภัย ถุงมือนิรภัย 
แว่นตานิรภัย รองเท้านิรภัย  หน้ากากเชื่อม สวม
เอ๊ียม ปลั๊กอุดหูลดเสียง สวมหน้ากากอนามัย 

 6) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้ว 
ต้องจัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ และท้าความสะอาดพื นที่
ปฏิบัติงาน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย งานเชื่อมชิ นงาน  

 

ขั นตอน 
การปฏิบัติงาน 

อันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงาน 
ที่ปลอดภัย 

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคล 

1) ผู้ปฏิบัติงานใช้ปั้นจั่น ยก
ชิ นงานเข้าต้าแหน่ง เพื่อท้าการ
เช่ือมชิ นงานตามแบบที่ก้าหนด 

- ปั้นจั่นล้ม โซ/่สลิงขาด 
- เสียงดัง 
- ชิ นงานหล่นทับเท้า 

1) ผู้บังคับปั้นจั่น ผู้ยึดเกาะวัสดุ  
ผู้ควบคุมและผู้ให้สญัญาณ ต้อง
ผ่านการฝึกอบรม  
2) ต้องตรวจสอบปั้นจั่น โซ่/สลิง
ก่อนการยกทุกครั ง  
3) ติดตั งสายดิน  ตรวจสอบ
สายไฟที่ตู้เ ช่ือมก่อนการเช่ือม 
และจัด ให้มี ถั งดั บ เพลิ ง ไ ว้ที่
ปฏิบัติงาน 

 

2) ผู้ปฏิบัติงานตรวจรอยเช่ือม
ยึดช่ัวคราว และใช้เครื่องเชื่อม
ไฟฟ้าเชื่อมชิ นงาน 

- เศษประกายไฟกระเด็น 
- แสงจ้า 
- ชิ นงานบาดมือ 

3) ผู้ปฏิบัติงานใช้เครื่องเชื่อม
คาร์บอนไดออกไซดเ์ชื่อมท้า
ชิ นงาน 

- แสงจ้า 
- ระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจ 

4) ผู้ปฏิบัติงานท้าการเจียร
ชิ นงาน และท้าการขนย้ายไป
ยังแผนกทาส ี

- เศษชิ นงานกระเด็น/ 
บาดมือ 
- หินเจียรบาดมือ 
- หินเจียรสะบัดใส ่

4)  ขณ ะ ป ฏิ บั ติ ง า นต้ อ งจั บ
ชิ นงานให้มั่นคง  
5)  ส ว ม ใ ส่ อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น
อันตรายส่วนบุคคล                        
 6) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้ว ต้อง
จัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ และท้า
ความสะอาดพื นท่ีปฏิบัติงาน 
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              5.1.3 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงใน
การท้างานและขั นตอนการปฏิบัติ งานอย่ าง
ปลอดภัย งานทาสี มีความเสี่ยงในการท้างาน ดังนี                     
                    1) ผู้ปฏิบัติงานใช้ปั้นจั่น ยก
ชิ นงานเข้าต้าแหน่งอันตราย อันตรายที่พบได้แก่ 
ปั้นจั่นล้ม โซ่/สลิงขาด และชิ นงานหล่นทับเท้า 
                    2)  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ท้ า ค ว า ม
สะอาดชิ นงาน ท้าการเจียรตกแต่งชิ นงานให้
เรียบร้อย ก่อนท้าการทาสี  อันตรายที่พบได้แก่  
ชิ นงานบาดมือ สัมผัสสารเคมี ระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจ 
                    3) หลังจากผู้ปฏิบัติงานทาสี
เรียบร้อยแล้ว จะท้าการตรวจสอบคุณภาพของ
ชิ นงาน ตรวจความหนาของสี อันตรายที่พบได้แก่ 
ชิ นงานบาดมือ ปวดตา 
                    4)  เ หล็ กที่ ผ่ า นการตรว จ
คุณภาพ จะถูกย้ายไปยังแผนกขนส่งต่อไป อันตราย
ที่พบได้แก่ ชิ นงานบาดมือ ชิ นงานหล่นทับเท้า 

 ขั น ต อน ป ฏิ บั ติ ง า น อย่ า ง
ปลอดภัย พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ดังนี  

 1) ผู้บังคับปั้นจั่น ผู้ยึดเกาะ
วัสดุ ผู้ควบคุมและผู้ ให้สัญญาณ ต้องผ่านการ
ฝึกอบรม 

 2) ต้องตรวจสอบปั้นจั่น โซ่/
สลิงก่อนการยกทุกครั ง  

 3)  สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ หมวกนิรภัย ถุงมือนิรภัย 
รองเท้านิรภัย แว่นตานิรภัย  สวมเอ๊ียม หน้ากาก
ป้องกันสารเคมี และสวมหน้ากากอนามัย 

 4) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้ว 
ต้องจัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ และท้าความสะอาดพื นที่
ปฏิบัติงาน ดังแสดงในตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย งานทาสี 
 
 

ขั นตอน 
การปฏิบัติงาน 

อันตรายจากการ
ปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงาน 
ที่ปลอดภัย 

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 

1)  ผู้ปฏิบัติ งานใช้ปั้นจั่น ยก
ชิ นงานเข้าต้าแหน่ง“อันตราย” 

- ปั้นจั่นล้ม โซ/่สลิงขาด 
- ชิ นงานหล่นทับเท้า 

1) ผู้บังคับปั้นจั่น ผู้ยึดเกาะวัสดุ 
ผู้ควบคุมและผู้ให้สัญญาณ ต้อง
ผ่านการฝึกอบรม  
2) ต้องตรวจสอบปั้นจั่น โซ่/สลิง
ก่อนการยกทุกครั ง  
3)  ส ว ม ใ ส่ อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น
อันตรายส่วนบุคคล 
4) เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้ว ต้อง
จัดเก็บอุปกรณ์เข้าที่ และท้า
ความสะอาดพื นท่ีปฏิบัติงาน 
 

 

2) ผู้ปฏิบัติงานท้าความสะอาด
ชิ นงาน เจียรตกแต่งชิ นงานให้
เรียบร้อย ก่อนท้าการทาสี     

- ชิ นงานบาดมือ 
- สารเคมี ระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจ 

3) ทาสีเรียบร้อยแล้ว จะท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพของชิ นงาน 
ตรวจความหนาของสี  

- ชิ นงานบาดมือ 
- ปวดตา 

4) ย้ายเหล็กไปยังแผนกขนส่ง - ชิ นงานหล่นทับเท้า  
- ชิ นงานบาดมือ 
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 5.1.4  ผลการเปรียบเทียบสถิติการ
เกิดอุบัติเหตุหลังจากการใช้ขั นตอนการปฏิบัติงาน
อย่างปลอดภัยในแต่ละประเภทงาน 
 อัตราความถี่ ของการ เกิ ด
อุบัติเหตุ (Injury Frequency Rate ; IFR) 

     1)  อัตราความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุ (Injury Frequency Rate ; IFR) ของงาน 
ประกอบชิ นงาน ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 
2563  เท่ากับ 7.02 ครั ง/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน 
เดือนมกราคม - มีนาคม 2564 เท่ากับ 8.77 ครั ง/
1 ล้านชั่วโมงการท้างาน และหลังจากที่มีการบังคับ
ใช้ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยแล้วนั น 
เดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ลดลงเท่ากับ 1.75 
ครั ง/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน  

 2)  อัตราความถี่ของการเกิด 
อุบัติเหตุ (Injury Frequency Rate ; IFR) ของงาน 

เชื่อมชิ นงาน ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2563  
เท่ากับ 7.02 ครั ง/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน  เดือน
มกราคม - มีนาคม 2564 เท่ากับ 5.26 ครั ง/1 ล้าน
ชั่วโมงการท้างาน และหลังจากที่มีการบังคับใช้
ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยแล้วนั น เดือน
มกราคม - มีนาคม 2565 ลดลงเท่ากับ 0 ครั ง/ 1 
ล้านชั่วโมงการท้างาน 

   3)  อัตราความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุ (Injury Frequency Rate ; IFR) ของงาน
ทาสี ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2563  เท่ากับ 
3.50 ครั ง/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน  เดือนมกราคม 
- มีนาคม 2564 เท่ากับ 0.87 ครั ง/1 ล้านชั่วโมง
การท้างาน และหลังจากที่มีการบังคับใช้ขั นตอน
การปฏิบัติ งานอย่างปลอดภัยแล้วนั น เดือน
มกราคม - มีนาคม 2565 ลดลงเท่ากับ 0 ครั ง/ 1 
ล้านชั่วโมงการท้างาน ดังแผนภูมิที่ 1 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงสถิติอัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุงานประกอบชิ นงาน งานเชื่อมชิ นงาน และงานทาสี 
 

               

ตัวอย่างการค้านวณค่า IFR งานประกอบชิ นงาน ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2565 ดังนี  
    IFR  =       2  

               1,140,000 
   IFR  =    1.75 ครั ง/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน 
 
 

X 1,000,000 
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       อัตราความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ (Injury Severity Rate ; ISR) 
              1)  อัตราความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติ เหตุ ( Injury Severity Rate ; ISR) ของ
งานประกอบชิ นงาน  ในช่วงเดือนมกราคม - 
มีนาคม 2563  เท่ากับ 14.03 วัน / 1 ล้านชั่วโมง
การท้างาน เดือนมกราคม - มีนาคม 2564 เท่ากับ 
21.05  วัน / 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน และหลังจาก
ที่มีการบังคับใช้ขั นตอนการปฏิบัติ งานอย่าง
ปลอดภัยแล้วนั น เดือนมกราคม - มีนาคม 2565 
ลดลงเท่ากับ 8.77 วัน / 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน 
              2)  อัตราความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติ เหตุ ( Injury Severity Rate ; ISR) ของ
งานเชื่อมชิ นงาน ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 
2563  เท่ากับ 14.03 วัน / 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน 

เดือนมกราคม - มีนาคม 2564 เท่ากับ 13.15  วัน 
/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน และหลังจากที่มีการ
บังคับใช้ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยแล้ว
นั น เดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ลดลงเท่ากับ 0 
วัน / 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน 
              3)  อัตราความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติ เหตุ ( Injury Severity Rate ; ISR) ของ
งานทาสี ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2563  
เท่ากับ 8.77 วัน / 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน เดือน
มกราคม - มีนาคม 2564 เท่ากับ 3.5  วัน / 1 ล้าน
ชั่วโมงการท้างาน และหลังจากที่มีการบังคับใช้
ขั นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยแล้วนั น ใน
เดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ลดลงเท่ากับ 0 วัน 
/ 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน ดังแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงสถิติอัตราความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุงานประกอบชิ นงาน งานเชื่อมชิ นงาน  
               และงานทาสี 
 

 
 

     ตัวอย่างการค้านวณค่า ISR งานประกอบชิ นงาน ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2565 ดังนี  
   ISR  =        10  
              1,140,000 
   ISR  =    8.77 วัน / 1 ล้านชั่วโมงการท้างาน 
 

X 1,000,000 
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 ผลการเปรียบเทียบอัตราความถี่ของการ
เกิดอุบัติเหตุในอดีตกับปัจจุบัน (Safe-T-Score) ของ
งานประกอบชิ นงาน งานเชื่อมชิ นงาน และงานทาสี 
           ค่ าผลการด้ า เนินงานด้าน
ความปลอดภัยในการท้างาน (Safe-T Score; STS)  

เมื่อเปรียบเทียบกับอดีตที่ผ่านมาในช่วงเวลา
เดียวกันอยู่ในเกณฑ์ของการด้าเนินงานด้านการลด
อุบัติเหตุในปัจจุบันดีกว่าในอดีตที่ผ่านมา อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่างานประกอบชิ นงาน 
เท่ากับ -2.53 งานเชื่อมชิ นงาน เท่ากับ -2.12 และ
งานทาสี เท่ากับ -1.00 

 

ตารางท่ี 4 แสดงสถิติค่า Safe - T- Score เปรียบเทียบกับอดีต 

ประเภทงาน STD 
ม.ค.- มี.ค. 2563 

เทียบกับ 
ม.ค.- มี.ค. 2564 

STD 
ม.ค.- มี.ค. 2563 

เทียบกับ 
ม.ค.- มี.ค. 2565 

STD 
ม.ค.- มี.ค. 2564 

เทียบกับ 
ม.ค.- มี.ค. 2565 

งานประกอบชิ นงาน 0.70 -0.70 -1.50 
งานเชื่อมชิ นงาน -2.12 -2.83 -2.01 
งานทาสี -2.53 -2.12 -1.00 

 

 

 ตัวอย่างการค้านวณค่า STS  งานประกอบชิ นงาน ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2563 เทียบกับ
เดือนมกราคม - มีนาคม 2565  ดังนี  
 

STS =    
8.77−7.02

√
7.02

1,140,000/1,000,000

 

 

STS =   0.70 
 

 5.2 อภิปรายผล  
 จากค่าผลการด้าเนินงานด้านความ
ปลอดภัยในการท้างาน ในช่วงเวลาเดียวกันของ
ปัจจุบันดีกว่าในอดีตที่ผ่านมา อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตามขั นตอนการ
ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงในการท้างาน จัดท้าขั นตอนการปฏิบัติงาน 
พร้อมก้าหนดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
งานทั งสามประเภท ส่วนใหญ่จะพบอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ น ได้แก่ ปั้นจั่นล้ม หรือโซ่/สลิงขาด
เสียงดังจากการท้างาน ชิ นงานหล่นทับเท้า ชิ นงาน
บาดมือ ปวดตาจากการเชื่อมเหล็ก ความร้อนจาก

การใช้แก๊สตัดเหล็ก และระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจจากการทาสี  เนื่องจากเป็นบริษัทรับเหมา
ผลิตโครงสร้างเหล็ก จึงท้าให้ต้องมีการใช้ปั้นจั่นใน
การยกชิ นงานทุกแผนก ส่งผลให้อันตรายส่วนใหญ่
มักเกิดจากเครื่องจักร และอันตรายจากชิ นงานที่
อาจจะหล่นทับเท้าหรือบาดมือพนักงานได้ ดังนั น
ต้องจัดให้มีผู้บังคับปั้นจั่น ผู้ยึดเกาะวัสดุ ผู้ควบคุม
และผู้ให้สัญญาณ ซึ่งต้องผ่านการฝึกอบรมตาม
กฎกระทรวงก้าหนดมาตรฐานในการบริหาร 
จัดการ และด้าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอ
นามัย  และสภาพแวดล้อมในการท้างานกับ
เครื่องจักร ปั้นจั่น และหม้อน ้า พ.ศ. 2564 ข้อ 72 
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ที่นายจ้างต้องด้าเนินการให้ลูกจ้างได้รับการอบรม
เกี่ยวกับขั นตอนและวิธีการท้างานที่ปลอดภัยใน
การท้างานของปั้นจั่น การป้องกันอันตรายจาก
ปั้นจั่น รายละเอียดเกี่ยวกับโครงสร้างอุปกรณ์  
การตรวจสอบและบ้ารุงรักษาอุปกรณ์ของปั้นจั่น 
รวมทั งการฝึกอบรมทบทวนการท้างานเกี่ยวกับ
ปั้นจั่นแต่ละประเภท (กระทรวงแรงงาน, 2564)   
ซึ่งทุกครั งก่อนการปฏิบัติงานต้องตรวจสอบปั้นจั่น 
โซ่ สลิงก่อนที่จ้าท้าการยกทุกครั ง ติดตั งสายดิน   
ตู้เชื่อม ตรวจสอบสายไฟก่อนการเชื่อม สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกครั งก่อน
ปฏิบัติงาน และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จแล้วต้องจัดเก็บ
อุปกรณ์เข้าที่ และท้าความสะอาดพื นที่ปฏิบัติงาน 
เนื่องจากขั นตอนการปฏิบัติงานทั งสามแผนกนั น 
มีการใช้ปั้นจั่นเป็นหลัก และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุกัญญา ค้าเลิศ (2559) ท้าการศึกษาการ
ประยุกต์การฝึกอบรมตามมาตรฐานวิธีการ
ปฏิบัติงาน เ พ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยในการท้างานของพนักงานโรงงานค้า
เหล็กแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองพนักงานมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมขึ นในทุกประเภทงาน และใน
ทุกขั นตอนและจ้านวนผู้ที่ปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ นใน
ทุกขั นตอนและทุกประเภทงาน อีกทั งพนักงาน
โรงงานค้าเหล็กสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิธีการปฏิบัติงานเพื่อลดพฤติกรรมความเสี่ยง
ด้านความปลอดภัยได้อย่างถูกต้องหลังจากได้รับ
การฝึกอบรม และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เจต
รัฐ ส ิทธิวรชัย (2561) ท้าการศึกษาคู่มือความ
ปลอดภัยในการท้างาน บริษัท มงคลกิจคอนกรีต 
จ้ากัด ผลการศึกษา พบว่า คู่มือความปลอดภัยใน
การท้างานนั น ประกอบไปด้วย ผลการส้ารวจจุด
อันตรายของพื นที่ปฏิบัติงาน วิธีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล รวมถึงกฎระเบียบวิธี

ปฏิบัติในการท้างาน โดยภายหลังการใช้คู่มือความ
ปลอดภัยในการท้างาน สามารถลดจ้านวนอุบัติเหตุ 
และการผลิตก็เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ผลการศึกษาการประเมินผลการ
เปรียบเทียบอัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุใน
อดี ตกับปั จจุ บั น  (Safe-T-Score) ปี  2563 - ปี  
2565 ของงานประกอบชิ นงาน งานเชื่อมชิ นงาน 
และงานทาสี พบว่ามีค่ามากกว่า -2.00 ถือว่า 
อัตราความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุในปัจจุบันดีกว่า
ในอดีตที่ผ่านมาอย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวุฒินันท์  ราหา และศักรธร บุญทวี
ยุวัฒน์ (2559) ท้าการศึกษาการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงเพ่ือลดอุบัติเหตุในงานก่อสร้างโครงสร้างเหล็ก
ขนาดใหญ่ (โมดูล) พบว่า มีการน้าปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
มาประยุกต์เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้
เกิดความปลอดภัย และบังคับใช้เป็นมาตรฐานใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งพบว่าค่าผลการด้าเนินงานด้าน
ความปลอดภัยในการท้างาน (Safe-T-Score ; 
STS) ในปัจจุบันดีกว่าในอดีตที่ผ่านมาอย่างมี
นัยส้าคัญ ซึ่งจากข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุที่
ลดลง แสดงให้เห็นถึงมาตรฐานที่น้ามาบังคับใช้ใน
การปฏิบัติงาน เ พ่ือให้ เกิดความปลอดภัยนั น 
สามารถลดจ้านวนและความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการท้างานในการก่อสร้าง
เหล็กขนาดใหญ่ (โมดูล) ได้อย่างแท้จริง 
 

6. ข้อเสนอแนะ  
  จากการศึกษา พบว่า บริษัทควรส่งเสริม
ความปลอดภัยเชิงนโยบาย โดยการส่งเสริมการ
ค้นหาอันตรายจากการปฏิบัติงาน การก้าหนด
มาตรการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และส่งเสริมการ
สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้
สอดคล้องกับลักษณะงาน รวมถึง การทบทวนหรือ
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เมื่อมีการออกกฎหมายใหม่ ซึ่งโดยเน้นให้เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถป้องกันอุบัติเหตุได้ด้วย
ตนเองและผู้ร่วมงานได้  ตลอดจนส่งเสริมให้
ความส้าคัญกับความปลอดภัยในการท้างานให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานมากขึ น เพ่ือน้าไปสู่วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยอย่างยั่งยืน ซึ่งจะท้าให้อัตราความถี่ของ
การเกิดอุบัติเหตุมีค่ามากกว่า -2.00 ซึ่งถือได้ว่า
ดีกว่าในอดีตที่ผ่านมาอย่างมีนัยส้าคัญ 
 6.1 แนวทางการวิจัยในครั งต่อไป   

 6.1.1 การสร้ า งพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท้างาน (Behavior base-safety) 
ให้ กับผู้ ปฏิบั ติ ง าน เ พ่ือให้มี ความตระหนั ก 
เสริมสร้างจิตส้านึกความปลอดภัยของตนเอง 
เพ่ือนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้บังคับบัญชา 
บุคคลภายนอก ทรัพย์ขององค์กร และสามารถน้า
ความรู้และประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้จริง 

 6.1.2 การสร้ า งวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยขององค์กร โดยใช้หลัก 3E ประกอบด้วย 
E- Engineering (การใช้หลักวิศวกรรมศาสตร์ใน
การออกแบบ) E-Enforcement (การออกกฎ
ข้อบั งคับ  มาตรการ  วิ ธี การปฏิบัติ ง าน )  E- 
Education (การให้ความรู้ ฝึกอบรม เสริมสร้าง
ความปลอดภัย) เพ่ือน้าไปสู่การท้าให้เกิดความ
มุ่งม่ันที่จะสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
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ความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 22.11 มีความเครียดระดับมาก ร้อยละ 11.54 และระดับเครียดมากท่ีสุด 
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Abstract  
 Objectives: This research aimed to study levels of stress, depression and factors related 
to stress and depression of healthcare workers during COVID-19 outbreak in Bangkok Hospital 
Ratchasima. 
 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with a sample of 104 
healthcare workers from Bangkok Hospital Ratchasima. The research utilized three 
instruments: 1) a personal information questionnaire, 2)  the Stress Assessment Form (ST-5), 
and 3) the 9 Questions of Depression Assessment (9Q). Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Chi-square test, and Fisher exact probability test. 

Results: The research findings included; 1) Most of the samples had mild stress level 
at 54.81 %, moderate stress level at 22.11%, high stress level at 11.54%, and very high stress 
level at 11.54%. Most of the samples were without depression at 52 .40% , followed by mild 
depression at 42.90% and moderate depression at 4.70%. 2) Factors related to the stress level 
of healthcare workers at the statistical significance of 0.05 were occupation (p = 0.035) and 
work department (p = 0.011). 3) Factors of gender, age, status, chronic disease, work experience, 
occupation, department of work, and working hours per week did not significantly relate to 
healthcare workers' depression. The research findings can serve as a guide for administrators 
and relevant stakeholders in planning mental health care inventions for healthcare workers. 
 

Keywords: stress, depression, healthcare workers, COVID-19 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของทุกประเทศทั่วโลก โดยข้อมูลการติดเชื อ ณ 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 พบจ้านวนผู้ติดเชื อ 
262,301,392 ราย และมีจ้านวนผู้เสียชีวิตสะสม 
5,223,239 ราย  ส้าหรับประเทศไทยมีจ้านวนผู้ติด
เชื อสะสม 2,087,009 ราย เสียชีวิต 20,714 ราย 

รักษาหายแล้ว 1,998,409 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ที่ทวีความรุนแรงขึ น 
ท้าให้จ้านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ น ส่งผลกระทบต่อ 
บุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างมาก เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคลากรด่านหน้าซึ่งท้า
หน้าที่ในการคัดกรองและดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด  
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 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื อ 
COVID-19 คือท้าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความ
เสี่ยงต่อการได้รับการติดเชื อ โดยในช่วงการระบาด
ของโรคระหว่างเดือนเมษายน - กรกฎาคม พ.ศ.
2564 พบผู้ติดเชื อ COVID-19 ในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ จ้านวน 880 ราย ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพหรือผู้ช่วยพยาบาล จ้านวน 475 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.00 รองลงมาคือวิชาชีพอ่ืนๆ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของบุคลากรฯ ได้แก่ ภาวะหมดไฟในการ
ท้างาน (burn out) ความเครียด (stress) ความวิตก
กังวล (anxiety) และภาวะซึมเศร้า (depression) 
(เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 
2563; Alamri, Mousa, Algarni,… et.al., 2021; Aly, 
Nemr, Kishk, & Elsaid, 2021; Danet, 2021; Pang, 
Fang, Li, Chen, M., Chen, Y., & Chen, M., 2021  
Park, Hwang, Jo, Bae, & Sakong., 2020; Lenzo, 
V., Quattropani, M. C., Sardella, A., Martino, G., 
&  Bonanno, G. A., 2021;)  

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ มีความจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลแก้ไข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในช่วงการแพร่
ระบาดของเชื อ COVID-19 โดยในประเทศไทย มีการ
ส้ารวจสุขภาพจิตจากการสุ่มตัวอย่างบุคลากร
สุขภาพทั่วประเทศตามเขตสุขภาพ ครั งที่หนึ่ง 
(วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) จ้านวน 605 ราย 
และครั งที่สองจ้านวน 578 ราย (วันที่ 30 มีนาคม - 
5 เมษายน 2563) พบว่าในระยะเวลาสองสัปดาห์
ผ่านไประดับความเครียดของบุคลากรฯ เพ่ิมขึ น โดย
ความเครียดระดับปานกลางเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 
20.40 ในการส้ารวจครั งที่หนึ่ งเพ่ิมเป็นร้อยละ 
34.80 ในครั งที่สอง ความเครียดระดับมากและ 

มากที่สุด เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 6.40 เป็นร้อยละ 7.90 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส่วน
ในประเทศจีนพบความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ถึงร้อยละ 56.74 (n=282) (Pang, et 
al., 2021) ในประเทศเกาหลี พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ มี ภาวะซึ ม เศร้ าถึ งร้ อยละ 45.90 
(n=1,003) (Park, et al., 2020) ในประเทศอียิปต์ 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้ า
เล็กน้อย ร้อยละ 94.00 (n=262) (Aly, et al., 2021) 
ในประเทศอิตาลี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มี มี
ความเครียดร้อยละ 8.90 มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมาก ร้อยละ 8.00 (n=218) (Lenzo, 
et al., 2021) และในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุต่้ากว่า 40 ปี มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ปานกลาง รุนแรงปานกลาง และ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 27.50, 18.80, 11.30, 7.20 
ตามล้าดับ (n=389) (Alamri, et.al., 2021) 
      จากการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีพบว่ า
ความเครียด เป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจที่
ตอบสนองต่อการเผชิญภาวการณ์ที่บีบคั น กดดัน 
หรือวิตกกังวล ทั งจากปัจจัยภายในของบุคคลนั นๆ 
หรือจากสภาพแวดล้อมภายนอก (คณิน จินตนา
ปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) ส่วน
ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออก
ถึงความผิดปกติของอารมณ์ เกิดการเสียสมดุล
ทางด้านอารมณ์ อาจส่งผลถึงด้านร่างกาย และส่งผล
เสียต่อการด้ารงชีวิต อาจน้าไปสู่การมีความคิดอยาก
ตายและการฆ่าตัวตายในที่สุด โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั งปัจจัย
ภายใน เช่น ความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง 
ความผิดปกติของการปรับสมดุลฮอร์โมนของต่อมไร้
ท่อ พันธุกรรม เป็นต้น และปัจจัยจากภายนอกจาก 
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สิ่งแวดล้อม (ตฏิลา จ้าปาวัลย์, 2560) จะเห็นได้ว่า
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล  
 ผลจากการทบทวนงานวิจัยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื อ COVID-19 ช่วงปีพ.ศ.
2563-2565 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด
ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 1) เพศ โดยผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก
งานวิจัย 12 เรื่องพบว่าเพศหญิงมีความเครียด
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Danet, 2021) 
2) อายุ พบว่ามีข้อสรุปจากผลการวิจัยที่แตกต่างกัน 
คือระดับความเครียดสูงสุดพบในกลุ่มบุคลากรฯ ที่
อายุน้อยกว่า (Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, & 
Karandere, 2 0 2 0 ; Man, Toma, Motoc, 
Necrelescu, Bondor, Chis, et al., 2020; Romero, 
Catalá, Delgado, Ferrer, Errando, Iftimi, et 
al., 2020) แ ล ะกา ร วิ จั ย ส่ ว นหนึ่ ง พบ ร ะ ดั บ
ความเครียดสูงสุดในกลุ่มบุคลากรฯ ที่มีอายุ
มากกว่า (Dosil Santamaría, Ozamiz-Etxebarria, 
Redondo Rodríguez, Jaureguizar Alboniga-
Mayor, Picaza Gorrotxategi, 2020 Romeo, 
Benfante, & Castelli, 2020) อีกทั ง พบว่าอายุเป็น
ปัจจัยที่ท้านายความเครียด (Lenzo, et al., 2021)      
3) สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ น (Danet, 
2021) 4) ประสบการณ์ท้างาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่
สามารถท้านายความเครียดได้ (Lenzo, et al., 2021)  
5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเครียด (จารุวรรณ 
ประภาสอน, 2564) และมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (Danet, 2021) 6) ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท้าให้
ระดับความเครียดรุนแรงขึ น เช่น ความทุกข์
ทรมานจากโรคเรื อรังหรือการมีประวัติปัญหาทาง
สุขภาพจิต (Danet, 2021) อย่างไรก็ตาม ผลจาก

การทบทวนวรรณกรรมชี ให้เห็นว่างานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยในประเด็นดังกล่าว 
          ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ  COVID-19  
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ได้เตรียมแผนในการ
รองรับการดูแลผู้ป่วย โดยปรับหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย
โรคอ่ืนให้เป็นหอผู้ป่วยส้าหรับผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื อ 

COVID-19 จ้านวน 57 เตียง โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ต้องได้รับการอบรมในการป้องกันการ
ติดเชื อ และจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื อให้
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ข้อมูล ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 
2564 ยังพบว่าผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมีการปกปิด
ข้อมูลเรื่องการติดเชื อฯ ส่งผลให้บุคลากรทางการ
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู ้ช่วยพยาบาล 
นักกายภาพบ้าบัด กลายเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ จ้านวน 5 ราย ต้องกักตัวและงดปฏิบัติ
หน้าที่ จ้านวน 25 ราย (โรงพยาบาลกรุงเทพราช
สีมา, 2564) ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
เป็นอย่างมาก นอกจากนี เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ยังไม่ได้
รั บการประเมินภาวะสุ ขภาพจิ ต โดยเฉพาะ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ที่อาจส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท้างานของบุคลากรลดลง และ
ส่งผลต่อคุณภาพขององค์กร ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้า รวมถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
โรงพยาบาลกรุ งเทพราชสีมา โดยคาดหวั งว่ า
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส้าคัญส้าหรับผู้บริหารและผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
และใช้ เป็นแนวทางในการวางแผนดูแลรั กษา
สุขภาพจิตของบุคลากรได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการ
ระบาดของ โ รคติ ด เชื อ ไ ว รั ส โค โรนา  2019 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
 2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื อไวรัส    
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
 

3. สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านเพศ อายุ  สถานภาพ โรค

ประจ้าตัว ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ แผนกที่
ท้ า งาน ชั่ ว โมงการปฏิบัติ ง านต่อสัปดาห์  มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
    การวิจัยครั งนี คณะผู้วิจัยใช้แนวคิด/ทฤษฎี
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่  
 

1) แนวคิ ด เ รื่ อ ง ความ เครี ยด  ซึ่ ง อธิ บายว่ า
ความเครียด เป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจที่
ตอบสนองต่อการเผชิญภาวการณ์ที่บีบคั น กดดัน 
หรือวิตกกังวล ทั งจากปัจจัยภายในของบุคคลนั นๆ 
หรือจากสภาพแวดล้อมภายนอก (คณิน จินตนา
ปราโมทย์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) ส่วน
ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออก
ถึงความผิดปกติของอารมณ์ เกิดการเสียสมดุล
ทางด้านอารมณ์ อาจส่งผลถึงด้านร่างกาย และ
ส่งผลเสียต่อการด้ารงชีวิต อาจน้าไปสู่การมี
ความคิดอยากตายและการฆ่าตัวตายในที่สุด โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าอาจเกิดได้จากหลาย
ปัจจัย ทั งปัจจัยภายใน เช่น ความไม่สมดุลของสาร
ชีวเคมีในสมอง ความผิดปกติของการปรับสมดุล
ฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ พันธุกรรม เป็นต้น และ
ปัจจัยจากภายนอกจากสิ่งแวดล้อม (ตฏิลา จ้าปาวัลย์, 
2560) ซึ่งความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องทั งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของ
บุคคล ดังกรอบแนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพที่ 1  

 

   
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

5. วิธีด้าเนินการวิจัย  
         ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัย
เชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
descriptive study)  
 5.1 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ประชากรในการวิจัยครั งนี คือบุคลากรทาง 
 

 

การแพทย์ในโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ้านวน 
150 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ  
1) อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 2) สามารถ
อ่านออกเขียนได้ 3) ไม่มีโรคประจ้าตัวหรือประวัติ
การรักษาสุขภาพจิต 4) เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง
กับ COVID-19 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ปัจจัย 
เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตวั 
ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน 
ช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห ์
 

ความเครยีด 

ภาวะซึมเศร้า 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

39 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ
คัดออกคือเป็นผู้ที่ลาคลอดหรือลาปฏิบัติงานเกิน 
3 เดือนในช่วงที่เก็บข้อมูล ค้านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดย power analysis ก้าหนดค่า power 
= 0.8  effect size = medium ค่า alpha = 0.05 
เมื่อค้านวณด้วย G power ได้ขนาดตัวอย่าง = 
101 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) และเก็บข้อมูลเพ่ิมร้อยละ 3.00 เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล  ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั งสิ น 104 คน 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย  

 5.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ น โดยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์
ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์  

 5.2.2 เครื่องมือมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2 แบบประเมิน ดังนี  

     1) แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) เป็นแบบวัดความเครียด 5 ข้อ เพ่ือประเมิน
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ นในระยะเวลา 2-4 
สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่
มี (0 คะแนน) เป็นครั งคราว (1 คะแนน) บ่อยครั ง 
(2 คะแนน) และเป็นประจ้า (3 คะแนน) คะแนน
รวม = 0-15 คะแนน การแปลผล คือ เครียดน้อย 
(0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 
เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด 
(10-15 คะแนน)  

  2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9 ค้าถาม (9Q) เป็นเครื่องมือประเมินและจ้าแนก
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แบ่งการประเมิน
เป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (0 คะแนน) เป็นบางวัน 
1-7 วัน (1 คะแนน) เป็นบ่อย >7 วัน (2 คะแนน) 

และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) คะแนนรวม = 0–27 
คะแนน แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับปกติ หรือมีอาการน้อยมาก (<7 คะแนน) 
ระดับน้อย (7–12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13–
18 คะแนน) และระดับรุนแรง ≥ 19 คะแนน) มีค่า
ความเชื่อมั่น Standardized Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.821 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 
0 .719 (p-value <0 .001 )  มีค่ าความไว  ค่ า
ความจ้าเพาะ และค่า Likelihood ratio ร้อยละ 
85.00, 72.00 และ 3.04 (95%CI=2.16-4.26) 
ตามล้าดับ โดยหากคะแนนของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน หรือ
ข้อ 9 เป็นบวก (positive) มีการระบุแนะน้าให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าพบจิตแพทย์  

5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึ งมีนาคม 2565 โดย
คณะผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาล และด้าเนินการเก็บข้อมูลตามขั นตอน 
ดังนี   
          5.3.1 จัดท้าเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย/อาสาสมัคร และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ใส่ในซองสีน ้าตาล นัด
หมายหัวหน้าหน่วยงาน วันเวลา สถานที่ เพ่ือให้
ข้อมูล ชื่องานวิจัย หลักการเบื องต้น วัตถุประสงค์
ในการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการ
วิจัย และอันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ น
จากการเข้าร่วมการวิจัย  แนวทางป้องกันและ
แก้ไขหากเกิดอันตรายขึ น การรักษาความลับ 
รวมถึงผลของการศึกษาจะน้ามาเพ่ือวางแผนดูแล
รักษา และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรฯ 
ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ทั น ท่ ว ง ที  ซึ่ ง ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ 
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การไม่ เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
โคร งการวิ จั ยนี  จ ะ ไม่ มี ผ ลกร ะทบต่ อ ก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เฉพาะผู้ที่ยินยอมเข้า
ร่ ว ม ง า น วิ จั ย ใ ห้ ส แ ก น  QR code เ ข้ า ต อบ
แบบสอบถามผ่าน Google form ด้วยตนเอง ให้
เวลา 1 สัปดาห์ในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือไม่ให้
เกิดความกดดันและมีเวลาในการคิดตัดสินใจตาม
ความเป็นจริง พร้อมแจกเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent 
form) คณะผู้วิจัยจะมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ติดตามแบบสอบถาม โดยการแจกทีละแผนก และ
แบบสอบถามที่ตอบกลับมาเป็นระยะ เช่น ช่วงเช้า 
กลางวัน เย็น จะท้าให้คณะผู้วิจัยทราบข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนน 9Q ≥7 คะแนน ซึ่งจะ
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้เร็วขึ น 
          5.3.2 เก็บรวบรวมแบบสอบถามและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
          5 .3 .3  จั ด เก็บข้อมูล เป็น ไฟล์ ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนตัว ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถระบุ
ตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือไม่ให้อาสาสมัครรู้สึก
ว่าความลับถูกเปิดเผย ไม่ได้รับผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และไม่มีผลต่อการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  

5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์
ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์ ข้อมูลระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ  

 
 

 5.4.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตั ว 
ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมง
การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ กับความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบ
สถิติไคสแคว์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

5.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลกรุงเทพส้านักงาน
ใหญ่ หมายเลขรับรอง COA 2022-04 (16 มกราคม 
2565) ซึ่งคณะผู้วิจัยด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ
อาสาสมัครโดยการน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่ว่า
กรณีใดๆ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยจะมีการ
ท้าลายหลังเสร็จสิ นงานวิจัย 

 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.70) มี
อายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 46.20) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 52.90) ไม่มีโรคประจ้าตัว (ร้อยละ 
85.60)  ประสบการณ์ท้างาน 1 -5 ปี  (ร้อยละ 
29.80) มีอาชีพเป็นพยาบาล (ร้อยละ 41.30) 
แผนกที่ท้างานส่วนใหญ่คือแผนกผู้ป่วยใน (ร้อยละ 
43.30) ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 
49-56 ชั่วโมง (ร้อยละ 40.40)  
 6.1.2 ผลการศึกษาระดับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ฯ  

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า จ้านวน (ร้อยละ) 

ความเครียด (คะแนนเต็ม = 15) (n=104 คน)  
     เครียดน้อย 
     เครียดปานกลาง 
     เครียดมาก 
     เครียดมากท่ีสดุ 

57 (54.80) 
23 (22.10) 
12 (11.50) 
12 (11.50) 

ภาวะซึมเศร้า (คะแนนเต็ม = 27) (n=21 คน)  
     ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (คะแนน 0-6) 
     ซึมเศรา้ระดับน้อย (คะแนน 7-12) 
     ซึมเศรา้ระดับปานกลาง (คะแนน 13-18) 
     ซึมเศรา้ระดับรุนแรง (คะแนน 19-27) 

11 (52.40) 
9 (42.90) 
1 (4.70) 
0 (0.00) 

 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดน้อย จ้านวน 57 ราย 
(ร้อยละ  54.80) รองลงมาคือมีความเครียดระดับ
ปานกลาง จ้านวน 23 ราย (ร้อยละ 22.10)  
มีความเครียดระดับมากจ้านวน 12 ราย (ร้อยละ 
11.50) และระดับเครียดมากที่สุด จ้านวน 12 ราย 
(ร้อยละ 11.50) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ้านวน 11 ราย (ร้อยละ 52.40)  

รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จ้านวน 9 
ราย (ร้อยละ 42.90) และมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 4.70) 

 ผลการศึกษาปัจจัยที่ สัม พันธ์กับ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  
มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ฯ 
 

ปัจจัย 
 

ระดับความเครียด 
 

p-value 
น้อยและปานกลาง 

(n= 104 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มากและมากที่สุด  
(n= 104 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

เพศ    
          ชาย 
          หญิง 

15 (83.30) 
65 (75.60) 

3 (16.70) 
21 (24.40) 

0.759 

อาย ุ    
          18-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 
 

31 (83.80) 
32 (66.70) 
16 (88.90) 
1 (100.00) 

6 (16.20) 
16 (33.30) 
2 (11.10) 
0 (0.00) 

0.132 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ฯ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
 

ระดับความเครียด 
 

p-value 
น้อยและปานกลาง 

(n= 104 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มากและมากที่สุด  
(n= 104 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

เพศ    
          ชาย 
          หญิง 

15 (83.30) 
65 (75.60) 

3 (16.70) 
21 (24.40) 

0.759 

อาย ุ    
          18-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

31 (83.80) 
32 (66.70) 
16 (88.90) 
1 (100.00) 

6 (16.20) 
16 (33.30) 
2 (11.10) 
0 (0.00) 

0.132 

สถานภาพสมรส    
          โสด 
          สมรส 

39 (70.90) 
41 (83.70) 

16 (29.10) 
8 (16.30) 

0.163 

โรคประจ้าตัว    
          ไม่มี 
          มี 

70 (78.70) 
10 (66.70) 

19 (21.30) 
5 (33.30) 

0.329 

ประสบการณ์การท้างานในโรงพยาบาล    
          น้อยกว่า 1 ปี 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 
          มากกว่า 10 ปี                                                           

9 (75.00) 
24 (77.40) 
18 (62.10)  
29 (90.60) 

3 (25.00) 
7 (22.60) 
11 (37.90) 
32 (100.00) 

0.070 

อาชีพ 
        พยาบาล 
        เทคนิคการแพทย์ / เทคนิครังส ี
        นักวิชาการ / IC 
        ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
        เภสัชกร 
        อื่นๆ 

 
35 (81.40) 
2 (66.70) 
2 (100.00) 
21 (75.00) 
3 (33.30) 
17 (89.50) 

 
8 (18.60) 
1 (33.30) 
0 (0.00) 
7 (25.00) 
6 (66.70) 
2 (10.50) 

 
0.035* 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  
        40-48 ช่ัวโมง 
        49-56 ช่ัวโมง 
        57-64 ช่ัวโมง 
        มากกว่า 64 ช่ัวโมงขึ นไป 
 

 
33 (86.80) 
30 (71.40) 
14 (73.70) 
3 (60.00) 

 
5 (13.20) 
12 (28.60) 
5 (26.30) 
2 (40.00) 

 
0.222 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ฯ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
 

ระดับความเครียด 
 

p-value 
น้อยและปานกลาง 

(n= 104 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มากและมากที่สุด  
(n= 104 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

แผนกที่ท้างาน 
       1. Screening nurse +ARI CLINIC (OPD  
          Med+ OPD Ped+ ER +Supervisor +IC) 
       2. Patient Escort 
       3. ICU 
       4. Ward 7B+ Ward 7C+ Ward 8B+  
           Ward 9B+Ward 9C 
       5. Imaging center 
       6. Pharmacy 
       7. Rehabilitation 

 
21 (75.00) 

 
11 (91.70) 
1 (33.30) 
35 (83.30) 

 
3 (75.00) 
3 (33.30) 
6 (100.00) 

 

 
7 (25.00) 

 
1 (8.30) 
2 (66.20) 
7 (16.70) 

 
1 (25.00) 
6 (66.70) 
0 (0.00) 

 
0.011* 

    *p-value < 0.05     
 
            จากตารางที่  2 พบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ อาชีพ (p = 0.035) และแผนกท่ีท้างาน 
(p = 0.011)  

 ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 มี
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ฯ  
 

ปัจจัย 
 

ภาวะซึมเศร้า 
 

p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n= 21 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n= 21 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

เพศ    
          ชาย 
          หญิง 

0 (0.00) 
11 (57.90) 

2 (100.00) 
8 (42.10) 

0.214 

อาย ุ    
          18-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
 

4 (36.40) 
6 (75.00) 
1 (50.00) 

7 (63.60) 
2 (25.0) 
1 (50.00) 

0.261 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ฯ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
 

ภาวะซึมเศร้า 
 

p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n= 21 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n= 21 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

สถานภาพสมรส    
          โสด 
          สมรส/แยกกันอยู ่

6 (42.90) 
5 (71.40 

8 (57.10) 
2 (28.60) 

0.361 

โรคประจ้าตัว    
          ไม่มี 
          มี 

7 (46.70) 
4 (66.70)  

8 (53.30) 
2 (33.30) 

0.635 

ประสบการณ์การท้างานในโรงพยาบาล    
          น้อยกว่า 1 ปี 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 
          มากกว่า 10 ปี                                                           

0 (0.00) 
4 (66.70) 
6 (75.00) 
1 (33.30) 

 4 (100.00) 
2 (33.30) 
2 (25.00) 
2 (66.70) 

0.071 

อาชีพ 
        พยาบาล 
        ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
        เภสัชกร 
        อื่นๆ 

 
5 (62.50) 
2 (50.00) 
2 (66.70) 
2 (33.30) 

 
3 (37.50) 
2 (50.00) 
1 (33.30) 
4 (66.70) 

 
0.770 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์          
        40-48 ช่ัวโมง 
        49-56 ช่ัวโมง 
        57-64 ช่ัวโมง  

 
2 (40.00) 
6 (50.00) 
3 (75.00) 

 
3 (60.00) 

         6 (50.0) 
1 (25.00) 

 
0.708 

แผนกที่ท้างาน 
       1. Screening nurse +ARI CLINIC (OPD  
          Med+ OPD Ped+ ER +Supervisor +IC) 
       2. Patient Escort 
       3. ICU 
       4. Ward 7B+ Ward 7C+ Ward 8B+  
          Ward 9B+Ward 9C 
       5. Pharmacy 
       6. Rehabilitation 
 

 
2 (40.00) 

 
0 (0.00) 

 1 (100.00) 
4 (66.70) 

 
2 (66.70) 
2 (66.70) 

 
3 (60.00) 

 
 3 (100.00) 

         0 (0.00) 
2 (33.30) 

 
1 (33.30) 
1 (33.30) 

 
0.469 
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           จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ 
สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์ท้างาน 
อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์  ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ า
บุคลากรทางการแพทย์ฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 6.2 อภิปรายผล 
 6.2.1 จากผลการศึ กษาที่ พบว่ า
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับน้ อย  (ร้ อยละ  54 . 80) ทั งนี เ นื่ อ งจาก
สภาพแวดล้อมภายนอกเกิดการแพร่การระบาด
ของเชื อ COVID-19 ท้าให้ร่างกายและจิตใจของ
บุคคลตอบสนองต่อการเผชิญภาวะการณ์ที่บีบคั น
และกดดัน  แต่ความเครี ยดระดับน้อย เป็น
ความเครียดที่เป็นประโยชน์เพราะท้าให้บุคคล
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
(คณิน จินตนาปราโมทย์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 
2562) ซึ่ งในช่วงที่ท้าการศึกษาวิจัยเป็นช่วง
หลังจากท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื อ COVID-19 มา
เป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี ซึ่งในช่วงนั น 
หน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาลได้มีการปรับตัว
โดยการบริหารทรัพยากร บริหารอัตราก้าลังและ
ภาระงาน เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ได้ดีกว่าช่วงที่
เกิดการระบาดของโรคใหม่ๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปรับตัวได้ จึงมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย  

 ผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ 
แสงศิริรักษ์ (2563) ที่พบว่าความเครียดของ
บุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงการระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ในการตรวจครั งที่หนึ่ งบุคลากรฯ ส่วนใหญ่มี
ความเครียดในระดับน้อย (ร้อยละ 58.10) และใน
การตรวจติดตามครั งที่สองและสาม พบว่าบุคลากรฯ 
ที่มีความเครียดในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 63.54  

และ 74.07 ในขณะที่บุคลากรฯ ที่มีความเครียดใน
ระดับปานกลางลดลง จากร้อยละ 41.90 เป็น 36.46 
และ 25.93 ตามล้าดับ (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ
สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 2563)  
     ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 52.40) ทั งนี เนื่องจากภาวะซึมเศร้า เป็น
ภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออกถึงความผิดปกติ
ของอารมณ์ เกิดการเสียสมดุลทางด้านอารมณ์ ซึ่ง
มีสาเหตุจาก 1) ปัจจัยภายใน เช่น ความไม่สมดุล
ของสารชีวเคมีในสมอง ความผิดปกติของการปรับ
สมดุลฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ พันธุกรรม เป็นต้น  
2) ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ ความคิด
บิดเบือน ความรู้สึกสิ นหวังไร้ค่า 3) ปัจจัยทางสังคม
วัฒนธรรม เช่น ประสบเหตุร้ายในชีวิต การสูญเสีย
บุคคลที่เป็นที่รัก การคิดสับสนกับสิ่งที่ผ่านไปแล้ว
และปรับตัวไม่ได้ (นริสา วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร 
เฉลยกิตติ, 2557; ตฏิลา จ้าปาวัลย์, 2560) ซึ่งเมื่อไม่
มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น จึงท้าให้บุคลากรฯ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า หรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย  
 6.2.2 จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ อาชีพ (p = 0.035) และแผนกท่ีท้างาน 
(p = 0.011) ทั งนี เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื อ 

COVID-19 เป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งต้องท้าหน้าที่ตั งแต่การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งบุคลากรฯ ทุกแผนกที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของเชื อ 
COVID-19 นั น มีความเครียดที่เกิดจากสาเหตุเฉพาะ 
ดังนี  1) ความจ้าเป็นในการปฏิบัติตามมาตรการการ
ป้องกันทางชีวภาพ (biosecurity) อย่างเคร่งครัด 
เช่น เกิดความเครียดทางกายภาพจากการสวมใส่
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อุปกรณ์ป้องกัน เป็นต้น 2) ความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื อ 3) ความจ้าเป็นทางการแพทย์
และความต้องการของบุคคลที่หลากหลาย เช่น 
ความขัดแย้งกันระหว่างปริมาณงานต่อวันและ
มาตรการเตรียมความพร้อมและเตรียมการรักษา
ผู้ป่วย ความขัดแย้งภายในตนเองระหว่างความ
ต้องการของตนเองกับภาระหน้าที่ เป็นต้น 4) ตรา
บาป (stigma) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มักได้รับ
ผลกระทบทางสังคมจากการถูกรั ง เกียจหรือ
แบ่งแยกกีดกันในฐานะผู้ที่ท้างานใกล้ชิดกับผู้ติด
โรค และผลกระทบจากโรค (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
  ผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเกิร์ดดิ งและคณะ (2022) ที่ได้ส้ารวจ
คนท้างานอาชีพต่างๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของเชื อ COVID-19 ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่าความเครียดจากการท้างานที่
ส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพคือ
การมีปริมาณงานที่เพ่ิมขึ น (increased workload) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่รายงานว่ามีความเครียดมีมาก
ถึงร้อยละ 80 .00 (n=670) (Gerding, Davis, & 
Wang, 2022) ส่วนงานวิจัยของดาวรุ่ง ค้าวงศ์ และ
คณะ (2565) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของ
บุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดของ
ไวร ัสโคโรนา 2019 ได ้แก่ 1 ) การปฏิบ ัต ิงาน
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื อที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2) ความพร้อมในการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง 
3) ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง 
4) ความกลัวการติดเชื อจากการปฏิบัติงาน 5) ผู้ที่มา
รับบริการไม่ให้ความร่วมมือตามที่แนะน้า (ดาวรุ่ง 
ค้าวงศ์, จีระเกียรติ ประสานธนกุล, มุทิตา พนาสถิต 
และ ธนิยะ วงศ์วาร, 2565)  
 

  ผลการวิจัยครั งนี ไม่สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของเลนโซ่และคณะ (2021) ที่พบว่า
ประสบการณ์ท้างาน เป็นปัจจัยที่สามารถท้านาย
ความเครียดได้ (Lenzo, et al., 2021) และไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของจารุวรรณ ประภาสอน 
(2564) ที่พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด (จารุวรรณ 
ประภาสอน, 2564) และไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของเดเนท (2021) ที่พบว่าในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื อ COVID-19 เพศหญิง มีความเครียด
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Danet, 2021) 
 6.2.3 จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัย
ด้านเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์
ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
บุคลากรทางการแพทย์ฯ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ทั งนี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยครั งนี 
ม ีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่้า และส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 
ซึ่งผลการวิจัยครั งนี ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาของเดเนท (2021) ที่พบว่าสถานภาพสมรส เป็น
ปัจจัยที่ท้าให้ระดับภาวะซึมเศร้าเ พ่ิมขึ น และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติ ง าน เป็นปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Danet, 2021) 
           

 7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะและการน้าไปใช้ 
 ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องน้า
ผลการวิจัยนี ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดูแล
รักษาสุขภาพจิตของบุคลากร เช่น การจัดบริการ
ให้ค้าปรึกษาแก่บุคลากรที่ที่มีความเครียดในระดับ
ปานกลางถึงมากที่สุดและบุคลากรที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก การจัดกิจกรรม
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ผ่อนคลายความเครียด การอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการความเครียดและการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี ควรมีการเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรเป็นประจ้า
อย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้สามารถค้นพบปัญหาและ
ดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เป็นตัว
แปรเกี่ยวกับงานที่ท้าให้บุคลากรมีความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้องค์กรสามารถน้าไปใช้ในการ
แก้ไขปรับปรุงงานได้ และควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การจัดโปรแกรมเพ่ือลดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ที่มีความเครียด
และภาวะซึมเศร้า 
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วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต้าบลโคกกรวด จังหวัด

นครราชสีมา  
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดสังคมจ้านวน 382 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของเขตนครชัยบุรินทร์ วิเคราะห์ข้อมูล
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ ปัจจัยน้าด้านการรับรู้ความรุนแรงที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดี 

(β = 0.429)  ความคาดหวังในการปฏิบัติเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (β = 0.172) ปัจจัยเอื อด้านการมีและการ

เข้าถึงสถานบริการต่างๆ (β = 0.194) การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข (β = 0.147) ปัจจัยเสริม

ด้านการรับได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β = 0.131) การ

ได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว (β = -0.083) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  (F = 78.904 , P = 0.000) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.735 และมีความคลาดเคลื่อน
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Abstract  
Objective: This study aimed to examine factors related to the quality of life among 

the elderly in Khok-Kruat Sub-District, Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon Ratchasima 
province.  

Methods: Using a cross-sectional survey research design, the sample consisted of 382 
socially-addicted elderly individuals. Data were collected using a questionnaire and a aquality 
of life assessment form from Nakhon Chai Burin District. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation and multiple regression analysis. 

Results: The results showed that the overall quality of life among the elderly was rated 

at a good level (�̅� = 3.93, S.D. = 0.49). The quality of life of the elderly was found to be 
correlated with several factors. The leading factor statistically significant associated with a 

perceived violence to have a poor quality of life ( β  = 0.429), the expectation of practice to 

have a good quality of life ( β = 0.172), and the contributing factors for availability and access to 

various services ( β  = 0.194), availability and access to health facilities ( β = 0.147),  organization 

of health care activities by public health officials ( β  = 0.131) and receiving advice and 

organize health care activities from family members ( β = -0.083)  at the .05 level (F = 78.904, 
P = 0.000), with a coefficient of 0.735 and a standard error of 0.387 . In conclusion, the quality 
of life among the elderly is influenced by leading, facilitating and supporting factors. Those 
involved persons should consider these findings to develop appropriate preparation programs 
for individuals entering the elderly age. 

 

Keywords :  quality of life, elderly   
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พบว่า ในปี 2561 ประชากรโลกมีจ้านวน 66,558 
ล้านคน มีผู้สูงอายุ จ้านวน 111 ล้านคนหรือร้อยละ 
16.73 ถือว่า เป็นสังคมผู้สู งอายุคือมีผู้ สู งอายุ
มากกว่าร้อยละ 10.00 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง ผลการส้ารวจของส้านักงาน
สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 
พบว่า ประเทศไทยมีจ้านวนและสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ นคิดเป็น ร้อยละ 14.90 , 15.07 และ 
15.45 ตามล้าดับ และคาดการณ์ว่าในปี 2564  

 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) และยังพบว่าปี 2566 
เป็นต้นไปจะมีผู้สูงเพ่ิมปีละประมาณ 1 ล้านคน 
และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด ร้อยละ 28 ของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ประเทศไทยต้องเตรียมรับสถานการณ์ด้านระบบ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุรวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตามล้าดับ (ส้านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2564)  
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 คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ
และให้ความส้าคัญจึงได้รับการสนใจ ทั งยังเป็น
เป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ สภาพ
ความเป็นอยู่ของบุคคลที่มีพื นฐานการใช้ชีวิตที่
แตกต่างกันและมีความพึงพอใจต่อการใช้ชีวิตนั น 
อีกทั งผู้สูงอายุยังต้องรับรู้สถานการณ์ในด้านต่างๆ 
ของชีวิต ทั ง การรับรู้ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ดังนั นเป้าหมายของการส่งเสริมให้คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุดีขึ น เพ่ือลดผลกระทบของโรคที่เกิดขึ นใน
ผู้สูงอายุ ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม (จิรัชยา เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์ 
และจักรวาล สุขไมตรี, 2560) 
 จั งหวัดนครราชสีมามีผู้ สู งอายุ จ้ านวน 
453,388 คน หรือ ร้อยละ 17.12 ของประเทศไทย 
ตามล้าดับ (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ ,  2564)  
แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคมจ้านวน 337,084 คน หรือ
ร้อยละ 74.34 กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงจ้านวน 
7,323 คน หรือร้อยละ 1.61 มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื อรังจ้านวน 211,487 คน หรือ ร้อยละ 
46.65 (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 
2564)  ในส่วนอ้าเภอเมืองมีผู้ สู งอายุจ้ านวน   
60,078 คน หรื อร้ อยละ  13.25 ของจั งหวั ด
นครราชสีมา เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง จ้านวน 24,949 
คน หรือร้อยละ 41.52  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื อรังและไม่สามารถช่วยตัวเองได้ จ้านวน 
189 คน หรือร้อยละ 0.76 แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม
จ้านวน 41,734 คน หรือร้อยละ 69.47 กลุ่มติดบ้าน
และติดเตียงจ้านวน 906 คน หรือร้อยละ 1.50  

(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2564)  
และในเขตพื นที่ต้าบลโคกกรวดมีผู้สูงอายุ จ้านวน 
3,129 คน หรือร้อยละ 5.21 ของอ้าเภอเมือง และ 

มีผู้สูงอายุเป็นโรคเรื อรัง จ้านวน 205 คน หรือร้อย
ละ 6.55  มีผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงจ้านวน 151 
คน หรือร้อยละ 4.83  ผู ้สูงอายุติดสังคมจ้านวน 
2,891 คน หรือร้อยละ 92.40 (ส้านักงานเทศบาล
ต้าบลโคกกรวด, 2564) จะเห็นได้ว่า วัยผู้สูงอายุ
นั นเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นเป็น
กระบวนการมีความสัมพันธ์กับอายุ ซึ่งกระบวนการ
สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบ
ของการเสื่ อมของร่างกายเพ่ิมมากขึ น อีกทั ง
ภูมิคุ้มกันตนเองลดลง มีการเจ็บป่วยตามมามากขึ น 
และการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุนั นย่อมมีปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุจะแสดงออก 
ได้แก่ ปัจจัยน้า ซึ่งเป็นคุณลักษณะของบุคคล เช่น 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในการปฏิบัติ  ความคาดหวั งใน
ความสามารถของตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ปัจจัยเอื อเป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การมี
และการเข้าถึงสถานบริการต่างๆรวมถึงสถานบริการ
สาธารณสุข ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยสนับสนุนเพ่ือ
สร้างความมั่นใจและมั่นคงต่อการด้าเนินชีวิตหรือ
พฤติกรรมที่แสดงออกมา จะได้มาจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครหมู่ บ้ าน ผู้ น้ าชุมชน 
ครอบครัว และเพ่ือนบ้าน (ศิรินุช ฉายแสง, 2553) 
ซึ่ งปัจจัยเหล่านี มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุทั งภายในและภายนอกร่างกาย ท้าให้
ร่างกายเกิดภาวะเสื่อม รูปร่างลักษณะที่เปลี่ยนไป
ย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงทั งด้านจิตใจและร่างกาย 
การท้างานมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความทน
ต่อการท้างานลดลง ท้าให้รายได้และความภูมิใจ
ในตนเองลดลง การสูญเสียคนรัก ขาดคนดูแล 
ขาดเพ่ือน ถูกลดบทบาทในหน้าที่การงาน และ 
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การท้ากิจกรรมในสังคมลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเพ่ิมมากขึ น ซึ่งผลกระทบ
ดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (จิรัชยา 
เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์ และจักรวาล สุขไมตรี, 
2560)  
 Green (1999) ศึกษาพบว่า  ปัจจัยน้ า  
ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยสาเหตุที่สนับสนุน
ให้บุคคลปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดที่น้ามาสู่การมี
พฤติกรรมที่ เป็นสุขนิสัย ท้าให้ เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
ซึ่ ง เป็ นปั จจั ยหลั กที่ ท้ า ให้ ผู้ สู งอายุ ส ามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองและด้ารงชีวิต
ได้อย่างมีความสุข กับการวิจัยของสมเกียรติ   
อินทรกนก (2562) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ 
มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองและได้เห็นผลดี
ของการปฏิบัติภายใต้การจัดกิจกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 4 อ.(อาหาร อารมณ์ ออกก้าลัง
กาย เอาพิษออก) ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 
ศิรินุช ฉายแสง(2553)  ที่พบว่า ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่า 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุนั น ขึ นอยู่กับ
ปั จจั ยน้ า  ปั จจั ย เ อื อ  และปั จจั ย เสริ ม  และ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี ยัง
พบว่า การพัฒนาศักยภาพโดยใช้กระบวนการ  

การเรียนรู้เป็นกลุ่มและมีการท้ากิจกรรมร่วมกัน
ตามโปรแกรมหรือหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ได้
น้าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและหลักการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. มาประยุกต์ใช้ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก ปรับเปลี่ยนกระบวน
คิด และพฤติกรรมที่ เป็นสุขนิสัย จนกระทั่ ง
พ่ึงตนเองได้ ผู้วิจัยจึงได้น้าแบบจ้าลอง PRECEDE 
Framework ข อ ง  Green (1999) แ ล ะทฤษ ฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค รวมถึงหลักการดูแลสุขภาพ
ตามหลัก 4 อ.  มาประยุกต์ใช่ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้าบล
โคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จั งหวัด
นครราชสีมา เพ่ือจะได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพที่สมบูรณ์ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม สามารถด้ารงชีวิตอย่างมีคุณค่ามีความสุข
และได้รับความคุ้มครองจากสังคม ตลอดจน
สามารถใช้ เป็นก้าหนดนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหมาะสมต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา 
 2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
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3. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
                       ตัวแปรอิสระ                                      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

ปัจจัยน้า 
1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
2. การรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ด ี
3. การรับรู้ถึงโอกาสเสีย่งท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
4. คาดหวังผลของการปฏิบัติเพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ปัจจัยเอื อ 
1. การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ  
2. การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. สถานภาพสมรส  
4. อาชีพหลัก 
5. รายได้ประมาณการต่อเดือน   
6. การมีโรคประจา้ตัว 
7. การเจ็บป่วย   
8. การตรวจสุขภาพประจ้าป ี

ปัจจัยเสริม 
1. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
2. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน 
3. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากผู้นา้ชุมชน 
4. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
5. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากเพื่อน 
 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
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4. นิยามศัพท์ 
 4.1 ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้สูงอายุติดสังคม 
อายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ที่อาศัยอยู่ในต้าบลโคกกรวด 
อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (ที่มี
ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในต้าบลโคกกรวด และเคย
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครราชสีมา) 
 4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
และปัจจัยสริม  
      4.2.1 ปัจจัยน้า หมายถึงปัจจัยพื นฐาน
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ ให้บุคคลปฏิบัติ เ พ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
  2.2.1  การดูแลสุขภาพตามหลัก 
4 อ. หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการออกก้าลังกาย 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการเอาพิษออก 
(การดื่มน ้า การนวดมือและนวดเท้า) 
       4.2.2  ปัจจัยเ อื อ  หมายถึง สิ่ งที่
สนับสนุนให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ การมีและ
การเข้าถึงสถานบริการต่างๆ การมีและการเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุข 
       4.2.3  ปัจจัยเสริม หมายถึง การ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครหมู่บ้าน ผู้น้าหมู่บ้าน ครอบครัว และ
เพ่ือนบ้าน 
 

       4.2.4  คุณภาพชีวิต หมายถึง การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั ง 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม เป็น
แบบวัดคุณภาพชีวิต ตามแบบประเมินแบบฟอร์ม
การรวบรวมข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์  (ส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต9 นครราชสีมา, 
2560) 

 

5. วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ใช้รูปแบบ การวิจัยเชิงส้ารวจ
แ บ บ ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional research) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ใน
ต้าบลโคกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติด
สังคม ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 382 คน ที่สมัครใจโดย
ค้านวณขนาดตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง ดังนี  
 1) ค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรของ parel et 
al. (1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 342 คน  
ค้านวณเพ่ือป้องกันความผิดพลาด การสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 โดยใช้สูตรปรับขนาด
ตัวอย่างของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์  (2556)  ดังนั น 
กลุ่มตัวอย่างทั งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ 
382 คน  
  2) ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
เลือกแบบแบ่งชั นขององอาจ นัยพัฒน์ (2554) 
ต้าบลโคกกรวดมีหมู่บ้านทั งหมด 15 หมู่บ้าน เมื่อท้า
การแบ่งจ้านวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน 
จะได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ดังนี  บ้านหนองว้า 
38 คน บ้านโคกกรวด 23 คน บ้านดอนแต้ว 15 คน 
บ้านละลมหม้อ 33 คน บ้านโป่งแมลงวัน 19 คน 
บ้านสระมโนรา 29 คน บ้านคลองกระบือ 8 คน 
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บ้านเดื่อ 24 คน บ้านหนองเป็ดน ้า29 คน บ้านดอน 

17 คน บ้านหนองขอน 38 คน บ้านหนองรังกา 31 

คน บ้านหนองกุ้ง 8 คน บ้านโคกเพชร 27 คน โป่ง
ดินสอ 4 คน ซึ่งผู้สูงอายุทั ง 15 หมู่บ้านเคยได้รับ
การจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สู งอายุ เกี่ยวกับ
หลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
เพ่ือป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่
ติดต่อเรื อรั ง  ให้สามารถควบคุมโรคให้ดีขึ น
จนกระทั่ ง ส ามารถปรั บลดยา ได้  จ ากคณะ
ส า ธ า รณสุ ขศ าสตร์  มห า วิ ท ย าลั ย ร า ชภั ฏ
นครราชสีมา มาก่อนแล้ว 
 5 .1  เครื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ในการ วิจั ย  คื อ 
แบบทดสอบ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ นตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎี และจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมินคุณภาพชีวิต มี  5 
ส่วน ดังนี  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ค้าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพหลัก 
รายได้ โรคประจ้าตัว การเจ็บป่วย การตรวจ
สุขภาพประจ้าปี 
    ส่วนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยน้า ที่
เ กี่ ยวข้องกับคุณภาพชี วิ ต  มีทั งหมด 50 ข้อ 
แบ่งเป็นแบบทดสอบ จ้านวน 10 ข้อ 30 คะแนน 
เ ป ็น ข ้อ ค้ า ถ ามแบบมาตรส ่ว นประ เ ม ิน ค ่า 
(Rating scale) ที ่ม ีทั  งข ้อความด ้านบวกและ
ด้านลบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว 
แบบทดสอบความรู้เรื่องผู้สูงอายุ มีเกณฑ์การให้
คะแนน (Bloom et al, 1971) ดังนี คือ 
    ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
    ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
และแบบสอบถามการรับรู้ มี 40 ข้อ 120 คะแนน 
เป็นลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี  
 

ค้าตอบ คะแนน 

ตอบว่าน้อย 1 
ตอบว่าปานกลาง 2 
ตอบว่ามาก 3 

 

   

    ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจัยเอื อ 
มี 11 ข้อ 11คะแนน เป็นแบบเลือกตอบและให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว แบบสอบถาม
การมีและเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ มีเกณฑ์
การให้คะแนน (Bloom et al, 1971) ดังนี คือ 
    ตัวเลือก  คะแนนค้าถาม 
  ไปรับบริการ 1 
  ไม่ไปรับบริการ  0 
 

  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยเสริม 
มี 5 ข้อ 15 คะแนน เป็นลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียงค้าตอบ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี  
 

ค้าตอบ คะแนน 

ตอบว่าน้อย 1 
ตอบว่าปานกลาง 2 
ตอบว่ามาก 3 

 

 

 ส่วนที่ 5  แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
มี 15 ข้อ 75 คะแนน เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่ง
ปรับและประยุกต์จากเครื่องมือชี วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ตาม
แบบประเมินแบบฟอร์มการประเมินผู้สูงอายุของ
เขตนครชัยบุรินทร์ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ค้าถามแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ให้
ผู้ตอบเลือกตอบ 
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        กลุ่มท่ี 1 ค้าถามเชิงลบแต่ละข้อให้คะแนน 

 ตอบ ไม่เลย ให้  5 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

 ตอบ มาก ให้ 2 คะแนน 

 ตอบ มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
 

        กลุ่มท่ี 2 ค้าถามเชิงบวกแต่ละข้อให้คะแนน 

 ตอบ ไม่เลย ให้ 1 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

    ตอบ มาก ให้ 4 คะแนน 

 ตอบ มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
 

 โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 4  
แปลผลโดยใช้ เกณฑ์แบ่ งระดับการรับรู้และ
พฤติกรรมตามเกณฑ์ของ Best (1977) โดยการน้า
คะแนนสูงสุด ลบด้วย คะแนนต่้าสุด หารด้วยสอง 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่้า ค่าคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.66 ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 และระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 ขึ นไป  
 5.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาค่าความตรงเชิงเนื อหา (Content validity) 
โดยน้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ  
จ้านวน 3 คน ได้ประเมินตรวจสอบ ความตรงของ
เนื อหา ความถูกต้องด้านเนื อหา และความเข้าใจ
ภาษา โดยพิจารณาข้อค้าถามที่มีความหมาย
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  (Index of item - 
Objective Congruence : IOC)  พบว่ามีค่า IOC 
ตั ง แ ต่  0.67- 1.00 แ ล ะ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โ ด ยน้ า แบบสอบถามที่ ท้ า ก า ร
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  (Try out)  กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะเก็บข้อมูลจริงเทศบาลต้าบลบ้านใหม่ อ้าเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 30 

คน ได้ค่ าสั มประสิ ทธิ อัล ฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตัว เองตามหลัก 4อ. 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความคาดหวังในการปฏิบัติ การรับรู้
ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น 
แบบสอบถามการมีและการเข้าถึงบริการต่างๆและ
บริการด้านสาธารณสุข และแบบสอบถามการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากผู้น้าชุมชน อาสาสมัคร
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพ่ือนบ้าน 
เท่ากับ 0.70 , 0.86 , 0.79 และ0.81 ตามล้าดับ 
 5.3 การ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผู ้ว ิจ ัย
ประสานงานกับส้านักงานเทศบาลต้าบลโคกกรวด 
อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อชี  แจงวัตถุประสงค์ ขั  นตอนการด้าเนินการ
ว ิจ ัย  ขออน ุญาต เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมวิจัยชี แจงวิธีการตอบแบบสอบถามกับ 
กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที แต่ถ้า
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบแบบสอบถามเองได้ 
ผู้วิจัยจะอ่านข้อค้าถามและบันทึกค้าตอบด้วย
ตนเอง และทีมวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างก่อนน้าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยสถิติเชิง
พรรณนา น้ าเสนอด้วยค่ าความถี่  ค่ าร้อยละ 
(Percentage: %) ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean) ค่ า สู ง สุ ด
(Maximum: Max) ค่าต่้าสุด (Minimum: Min) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: 
S.D.) การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ  (Multiple regression analysis)  
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  5.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ด้าเนินการป้องกันสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
โ ด ย ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ด้ า น จ ริ ย ธ ร รม จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 
HE-163-2563 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2563 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปราย 
 6.1 ผลการวิจัย ผลการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัย
แบ่งการน้าเสนอ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 5 
ส่วน คือ  

 6.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 382 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 61.80 มีอายุส่วนใหญ่ 60-64 ปี 
ร้อยละ 31.00 ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส/คู่ ร้อยละ 
78.50 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 27.20 
ส่วนใหญ่มีรายได้  4,001 - 8,000 บาท ร้อยละ 
45.00 ส่วนใหญ่ มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 94.50 
ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย ร้อยละ 92.90 ส่วนใหญ่เคย
ตรวจสุขภาพประจ้าปี ร้อยละ 98.70 ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 จ้านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 382)  

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
     ชาย 146 38.20 
     หญิง 236 61.80 
2. อาย ุ
     60 – 64 ปี 126 33.00 
     65 - 70 ปี 120 31.40 
     71 – 75 ปี 29 7.60 
     76 ปีขึ นไป 
 

107 28.00 

3. สถานภาพ   
     โสด 48 12.60 
     สมรส/คู ่ 300 78.50 
     แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า 34   8.90 
4. อาชีพ 
     เกษตรกร 71 18.60 
     รับจ้างท่ัวไป 94 24.60 
     ค้าขายธุรกิจส่วนตัว 78 20.40 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 35 9.20 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

104 27.20 
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ตารางที่ 1 จ้านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 382) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

5. รายได้ 
     800 – 2,000 บาท 104 27.00 
     2,001 – 4,000 บาท 5 1.00 
     4,001 – 8,000 บาท 172 45.00 
     8,001 บาทขึ นไป 103 27.00 
6. โรคประจ้าตัว 
     ไม่มี   21 5.50 
     มี 361 94.50 
7. การเจ็บป่วย 
     ไม่มี   27 7.10 
     มี 355 92.90 
8. การตรวจสุขภาพประจ้าปี 
     ไม่เคย   5 1.30 
     เคย 377 98.70 

 

 
 6.1.2 ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยน้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. อยู ่ในระดับปานกลาง 
การรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะมี 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในระดับปานกลาง ความ
คาดหวังในการปฎิบัติเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่
ในระดับปานกลาง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยน้า แยกเป็นระดับตัวแปรของกลุ่มปัจจัยน้า 

ปัจจัยน้า �̅� S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามหลัก 4 อ. 15.55 1.66 ปานกลาง 
การรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 11.64 1.68 ปานกลาง 
การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 11.27 1.24 ปานกลาง 
ความคาดหวังในการปฎิบัติเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 10.84 1.80 ปานกลาง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

13.23 1.47 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 12.51 0.22 ปานกลาง 
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 6.1.3 ผลการวิ เคราะห์ปัจจัย เ อื อ 
พบว่า การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ สนาม
กีฬา/สถานที่ออกก้าลังกาย สถานที่ พักผ่อน/
สวนสาธารณะ ตลาด/ร้านค้า และวัด/โบสถ์/มัสยิด 
ส่วนใหญ่มีการเข้าใช้บริการ อยู่ในระดับสูง และ

การมีและเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การเข้า
รับการรักษาอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะ โรงพยาบาล
และรพสต. และสิทธิการรักษาอยู่ ในระดับสูง
โดยเฉพาะ สิทธิประกันสังคม รายละเอียดดังตาม
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ และ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ปัจจัยเอื อ �̅� S.D. ระดับ 

การมีและการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ 100.00 0.00 สูง 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 28.57 20.18 สูง 

ค่าเฉลี่ยรวม 64.29 14.26 สูง 
 

          
 6.1.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริม 
พบว่า การได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว อยู่ใน
ระดับปานกลาง การได้รับค้าแนะน้า และจัด
กิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรม

เรื่องการดูแลสุขภาพ จากอาสาสมัครประจ้า
หมู่บ้าน การได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพ จากผู้น้าชุมชน และการได้รับ
ค้าแนะน้าและจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ ใน
จากเพ่ือนอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 

  
ตารางท่ี 4 ปัจจัยเสริม แยกเป็นระดับของตัวแปรในกลุ่มปัจจัยเสริม 

ปัจจัยเสริม �̅� S.D. ระดับ 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

11.16 1.75 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากอาสาสมัครประจา้หมู่บ้าน 

10.24 1.92 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากผู้น้าชุมชน 

12.32 1.59 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากบุคคลในครอบครัว 

13.31 1.60 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากเพื่อน 9.36 2.10 ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยรวม 11.28 1.80 ปานกลาง 

 

               
 6.1.5 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ระดับดี และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม ก็อยู่ในระดับดี 
เช่นกัน ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แยกเป็นรายด้าน 

คุณภาพชีวิต �̅� S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย 3.88 0.47 ดี 
ด้านจิตใจ 3.94 0.45 ดี 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.92 0.55 ดี 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.97 0.49 ดี 

โดยรวม 3.93 0.49 ดี 
 

  
 6.1.6  ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายตัวแปร พบว่า 
ปัจจัยน้า ด้านการรับรู้ความรุนแรง และความ
คาดหวังในการปฏิบัติ ปัจจัยเอื อ การมีและการ
เข้าถึงสถานบริการต่างๆ การมีและการเข้าถึงสถาน
บริการสาธารณสุข และปัจจัยเสริม ด้านการได้แรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัว  

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยเรียงล้าดับ
ความส้าคัญดังนี  การรับรู้ความรุนแรงที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี (β = 0.429) การมีและการเข้าถึงสถาน
บริการต่างๆ (β = 0.194) ความคาดหวังในการปฎิบัติ
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (β = 0.172) การมีและการ
เข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข (β = 0.147) การรับ
ได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β = 0.131) การรับได้รับ
ค้าแนะน้าและจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จาก
บุคคลในครอบครัว (β = 0.083)  ดังตารางที่ 6 และ 7
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แยกเป็นตัวแปรกลุ่ม ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม (n=382) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 R1 R2 S1 S2 S3 S4 S5 Q 

X1 1.00 -0.031 0.294 0.240 -0.087 0.013 0.076 0.015 -0.031 -0.016 -0.047 0.018 0.093 
X2  1.00 -0.173 -0.073 -0.009 0.030 0.024 -0.086 0.003 0.014 -0.142 -0.065 0.124* 
X3   1.00 0.302 0.047 -0.091 -0.015 0.011 0.092 0.048 -0.064 -0.070 -0.22 
X4    1.00 -0.207 -0.034 -0.093 0.153 0.027 -0.037 0.036 -0.113 0.121* 
X5     1.00 0.053 0.047 0.026 0.032 -0.116 0.025 0.035 -0.028 
R1      1.00 -0.223 -0.115 -0.008 0.102 0.156 -0.217 0.111* 
R2       1.00 0.013 -0.217 0.025 0.368 0.374 0.114* 
S1        1.00 0.027 -0.067 0.398 0.046 0.323* 
S2         1.00 0.081 0.486 0.522 -0.285 
S3          1.00 0.056 0.127 0.548 
S4           1.00 -0.084 0.127* 
S5            1.00 -0.145 
Q             1.00 

 

*มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

หมายเหตุ  X = ปัจจัยน้า (X1=ความรู้  X2=การรับรู้ความรุนแรง   X3=การรับรู้โอกาสเสี่ยง   X4=ความคาดหวังในการปฏิบัติ   X5=ความคาดหวังในความสามารถของตน)  
R = ปัจจัยเอื อ (R1=การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ    R2=การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ) 
S = ปัจจัยเสริม (S1=การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  S2=จากอาสาสมัครหมู่บ้าน S3=จากผู้น้าชุมชน S4=จากคนในครอบครัว   S5=จากเพ่ือนบ้าน  S5 ) 
Q = คุณภาพชีวิต

วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล            62 
Journal of Vongchavalitkul University  



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

63 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

ตารางที่ 7 แสดงค่าพหุคูณถดถอยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ตัวแปร B β T P 

การรับรู้ความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (X2) 0.398 0.429 10.634 0.001 
ความคาดหวังในการปฏิบัติให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (X4) 0.126 0.172 3.208 0.001 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ (R1) 0.169 0.194 4.376 0.000 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข (R2) 0.199 0.147 4.045 0.000 
การรับได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแล
สุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (S1) 

0.114 0.131 2.503 0.013 

การรับได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแล
สุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว (S4) 

-0.097 -0.083 -2.323 0.021 

a = 0.577   R = 0.735   R2 = 0.547   SEest=0.387    F = 78.904   P = 0.000 
 

 
 6.2 อภิปรายผล 

 6.2.1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ที่พบว่า คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
และปัจจัยเสริม ทั งนี อาจเพราะว่า ต้าบลโคกกรวด 
อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมานั น 
เคยได้รับการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สู งอายุ
เกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 
ขนาน) เพ่ือป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคไม่ติดต่อเรื อรัง ให้สามารถควบคุมโรคให้ดีขึ น
จนกระทั่ ง ส ามารถปรั บลดยา ได้  จ ากคณะ
ส า ธ า รณสุ ขศ าสตร์  มห า วิ ท ย าลั ย ร า ชภั ฏ
นครราชสีมา มาก่อนแล้ว และการจัดกิจกรรมนั นมี
การส่ ง เสริมคุณภาพชี วิ ตผู้ สู งอายุที่ มี คว าม
ครอบคลุมทั ง 3 ปัจจัย โดยการพัฒนาโปรแกรม
หรือการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะการ
ดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างเป็นระบบและมี
ขั นตอน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
ชุมชน ดังการศึกษาของทิวากร ราชูธร และคณะ 
(2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุแบบมีส่วนร่วม ที่ ได้จัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลตัวเอง

ตามหลัก 4 อ.ที่พบว่า ผู้ สู งอายุที่ ได้ เข้าร่วม
กิจกรรมนั นมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการศึกษาของ
เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม และคณะ (2558) ที่พบว่า 
การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั นจ้าเป็นต้อง
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการศึกษาของอุมาภรณ์ ก้าลังดี 
และคณะ(2560) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถควบคุม
โรคได้ดีขึ น เมื่อได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอ
ครอบครัว ซึ่งข้อค้นพบเหล่านี มีความส้าคัญกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   6.2.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่พบว่า ปัจจัยน้า ปัจจัย
เอื อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า 
ปัจจัยน้า ด้านการรับรู้ความรุนแรงที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ด้านความคาดหวังในการปฏิบัติให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Green 
(1999) ที่ว่า การรับรู้เป็นปัจจัยพื นฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความคาดหวังในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่งจะเป็นความพอใจ
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ของบุคคล ซึ่งได้จากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 
รับรู้ ซึ่งอาจมีผลทั งสนับสนุนหรือยับยั งการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั น  
    ปัจจัยเอื อ ด้านการมีและการ
เข้าถึงสถานบริการต่างๆ ด้านการมีและการเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิรินุช ฉายแสง (2553) ที่ว่า การ
เข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้เป็น
อย่างมาก ทั งในด้านความพอเพียงของสถาน
บริการสุขภาพ โดยผู้สูงอายุสามารถเลือกสถาน
บริการสุขภาพ รวมถึงสิทธิของการรักษาพยาบาล
ได้ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่น้าไปสู่การมคีุณภาพชีวิตที่ดี 
    ปัจจัย เสริม ด้ านการรับได้รับ
ค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านการรับได้รับค้าแนะน้า
และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากบุคคลใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่า การที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การท้ากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนนั น โดยมีผู้น้ากิจกรรมส่วนมากเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและคนในครอบครัว ซึ่งท้าให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงผลดีและผลเสียในการรับรู้ถึงการดูแลสุขภาพ 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิชา แดงอุบล 
และคณะ (2556) ที่ว่า การได้รับค้าแนะน้าและการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังคม 
และคนในครอบครัว เป็นปัจจัยเสริมให้บุคคลรับรู้ถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทั งปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
ปัจจัยเสริม ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญที่สนับสนุนให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังค้ากล่าว Rogers (1975)  
 

ที่ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างความตระหนักให้กับ
บุคคลหรือผู้ป่วยนั น ผู้เกี่ยวข้องหรือนักวิชาการ
จะต้องจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างเต็ม
ศักยภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนคิด อันจะน้าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนเป็นสุขนิสัย 
และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั งนี  แบ่งข้อเสนอแนะออกเป็น 
2 ด้านคือ ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาและ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 7.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 
 7.1.1 จากที่พบว่า การน้าแนวคิด 
PRECEDE Framework ท ฤ ษ ฎี แ ร ง จู ง ใ จ เ พ่ื อ
ป้องกันโรค รวมถึงการดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ. 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา  ดังนั น การที่จะน้า
แนวคิดทฤษฎีมา ใช้  ควรมีการศึกษาแต่ ล ะ
องค์ประกอบของแนวคิดทฤษฎีให้เกิดความเข้าใจ
ก่อนน้าไปใช้ 
 7.1.2 จากที่พบว่า คุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ และปัจจัย
เสริม ดังนั น ผู้ที่จะจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จะต้องให้มีความครอบคลุมทั ง 3 ปัจจัย 
 7.1.3 จากที่พบว่า ความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง การได้รับค้าแนะน้าและจัดกิจกรรมจาก
ผู้น้าชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้านและเพ่ือนบ้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  ดั งนั น  ผู้ ที่ จั ด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการด้าเนินงานโดยมุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีความรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  
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มีการตั งเป้าหมายในการปฏิบัติตามหลัก 4 อ. ที่จะ
น้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดกิจกรรมนั น 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 ในการศึกษาครั งต่อไป ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะ กลวิธีที่ควรจะได้ให้ความส้าคัญใน
การศึกษา ดั งนี  ควรมีการศึกษาและพัฒนา
โปรแกรมหรือแนวทางการดูแลเ พ่ือส่ ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือ ของทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เน้นโรคที่พบมากใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง เครียด ซึมเศร้า โดยการ  จัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับแต่ละโรค เช่น การให้
ความรู้ ในการปฏิบัติตน การฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุรับรู้ถึง แนวทางในการด้าเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพและช่วยเหลือตนเองได้ต่อไป 
 

8. สรุป 
  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ชี  ใ ห ้เ ห ็น ว ่า ผู ้ส ูง อ า ย ุ 
ถึงแม้ว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี แต่ต้องเผชิญ
ปัญหาเกี่ยวกับการมีโรคประจ้าตัวสูงถึงร้อยละ 
94.50 ข้อค้นพบนี  เป็นปัจจัยส้าคัญต่อคุณภาพ
ชีวิต และที่พบว่า ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในการปฏิบัติ 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ การมีและ
การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ได้รับแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัว 
ดังนั น ควรมีการจัดท้าหลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
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การรับรู้ และความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข 
ต่อความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
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แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัย: การรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.9 รายด้านของการรับรู้ พบว่าทุก
ด้านอยู่ในระดับ ปานกลาง คือด้านความเป็นรูปธรรมความน่าเชื่อถือ ด้านความไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
และด้านความม่ันใจ ความคาดหวังภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.6 รายด้านของความคาดหวัง พบว่าทุก
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้านงานวิชาการ ด้านงานบริการ ด้านสัมพันธภาพและด้านการมีส่วนร่วม ความ
พร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 65.3 รายด้านของความพร้อม พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านโครงสร้าง ด้าน
บุคลากร ด้านการเงินและการจัดสรรทรัพยากร และด้านแผนงาน  
  ด้านปัญหาและอุปสรรค พบว่า 1) ด้านนโยบายการถ่ายโอน ยังไม่ชัดเจน 2) ระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องยังไม่ครอบคลุมภารกิจการถ่ายโอน รพ.สต. เมื่อมีการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด           
3) องค์การบริหารส่วนจังหวัดยังไม่มีความพร้อมในการรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
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 ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการแก้ไขกฎ ระเบียบและข้อปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้สอดคล้อง
กับภารกิจของ รพ.สต. ในเรื่องงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากร และการบริหารบุคลากร 2) หน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ควรมีบทบาทในการเป็นพ่ีเลี ยง การติดตาม การให้ค้าปรึกษาและการประเมินผล
การปฏิบัติงาน ให้กับ รพ.สต. หลังจากมีการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 

ค้าส้าคัญ: การรับรู้, ความคาดหวัง, ความพร้อม, การถ่ายโอนภาระกิจ รพ.สต. 
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Abstract  
 Objective: This cross-sectional descriptive study aimed to examine the perceptions 
and expectations of health personnel in preparation to transfer the mission of sub-district 
health promoting hospitals to the provincial administrative organization in Health Region 8. 
 Methodology: The sample group consisted of 363 healthcare personnel from Health 
Region 8. Data was collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics. 
 Results: The overall perception of healthcare personnel towards the transfer of 
missions of sub-district health promoting hospitals to the provincial administrative organization 
for promoting district health was found to be at a moderate level (82.9%). In term of 
perception, it was found that all dimensions were at a moderate level. These included 
tangibility, trustworthiness, confidence, responsiveness, and reliability. The overall expectation 
was at a high level (79.6%). For specific aspects of expectation, all dimensions were rated at a 
moderate level. These dimensions included academic work, service provision, interpersonal 
relations, and participation. The readiness of the provincial administrative organization in 
transferring the mission of health-promoting hospitals was at a high level, with a percentage 
of 65 . 3 .  The specific aspects of readiness, all dimensions were rated at a moderate level. 
These included structure, personnel, finance and resource allocation, and planning. 
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  Regarding problems and obstacles, several issues have been identified. Firstly, the 
transfer policy lacks clarity and specificity, remaining unclear in its implementation. Secondly, 
the existing regulations and laws do not comprehensively address the responsibilities 
associated with transferring the mission of sub-district hea l t h  promoting ho sp i t a l s to the 
provincial administrative organization. Lastly, the provincial administrative organizations 
demonstrate insufficient readiness to assume the transferred responsibilities related to health 
promotion hospitals. 
  Suggestions: 1) There should be revisions made to the regulations, rules, and practices 
of the provincial administrative organization to align them with the responsibilities of the 
hospital organizations. This alignment should encompass budgeting, resource allocation, and 
personnel management. 2 )  Central and regional agencies should play a mentoring role, 
providing systems for monitoring, consultation, and performance evaluation for the sub-district 
he a l t h  promoting ho s p i t a l s after they are transferred all missions to the provincial 
administrative organization.  
 

Keywords: perception, expectation, preparation, transfer mission of sub-district Health  
       Promoting Hospital 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
แบ่งเป็นสามระดับคือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิ  สถานีอนามัยคือหน่วยบริการ
ในระดับปฐมภูมิ ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด
และมีการจัดตั งครอบคลุมทุกต้าบลเพ่ือให้มีการ
จัดบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนใน
พื นที่ของประเทศไทย ต่อมามีการเปลี่ยนชื่อจาก 
สถานีอนามัย เป็น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล (รพ.สต.) และเพ่ิมศักยภาพการให้บริการที่
เพ่ิมสูงขึ นในทุกด้าน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพที่จ้าเป็นในหน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้
บ้าน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบสุขภาพ
ยั่งยืน ผ่านการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนา

ความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) 
ด้านระบบบริการ (Service Excellence) ด้านการ
พัฒนาคน (People Excellence) และด้านระบบ
บริหารจัดการ (Governance Excellence) ( กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ,2561)การกระจาย
อ้านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตาม พ.ร.บ.ก้าหนดแผนและขั นตอนการ
กระจายอ้านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 มีเป้าหมายคือการถ่ายโอน รพ.สต. 
ให้กับองค์การบริหารส่วนต้าบล (อบต.) เทศบาล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม 
 ในปี 2564 มีการปรับเปลี ่ยนเป้าหมาย
การถ่ายโอน รพ.สต. ให้กับองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) เพ่ือจัดบริการด้านสุขภาพและการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื  นที ่ โดยองค์การ
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บริหารส่วนจังหวัดจะได้รับงบประมาณสนับสนุน
โดยตรงจากส้านักงบประมาณ เพื ่อช ่วยแก้ไข
ป ัญห าคว ามขาดด ้า นแ คลน บ ุคล าก ร แ ล ะ
งบประมาณ ซึ ่งจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรของ 
รพ.สต.ที ่ถ ่ายโอนไปอยู ่กับ อบจ. มีศักยภาพที่
สูงขึ  น สามารถจัดบริการได้สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว และสอดคล้องกับบริบทของพื นที่ โดยมี
กฎหมายรองรับตามประกาศคณะกรรมการกระจาย
อ้านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา 
250 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยมี
บัญญัติคือ เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
หน้าที ่และอ้านาจดูแล  จัดท้าบริการสาธารณะ
และก ิจกรรมสาธารณะ เ พื ่อประโยชน ์ข อง
ประชาชนในท้องถิ ่นตามกฎหมาย บทบัญญัติที่
สอดคล ้องก ับกลไกและขั  นตอนการกระจาย
อ้านาจและหน ้าที ่ ร วมถ ึง งบประมาณและ
บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องกับหน้าที ่และอ้านาจให้แก่
อ ง ค ์ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ว น ท ้อ ง ถิ ่น  ( ส้ า น ัก ง า น
คณะกรรมการการกระจายอ้านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น,2564) 
  ผลการประเมินความพร้อมในการรับการ
ถ่ายโอนภารกิจ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ รพ.สต. ให้แก่ 
อบจ. ปี 2564 พบว่ามี อบจ. ที่รับถ่ายโอนภารกิจ 
รวม 49 จังหวัด รพ.สต. จ ้านวน 3,384 แห่ง 
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จ้านวน 22,265 คน 
(ส้านักงานคณะกรรมการการกระจายอ้านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น , 2564) ตาม
เกณฑ์ความพร้อมของ อบจ. คือ อบจ.ที่มีความ
พร้อมในระดับดีเลิศ   สามารถรับการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ได้ทุกแห่งในเขตพื นที่จังหวัด หรือ 

ตามจ้านวนที่แจ้งความประสงค์ขอรับการถ่ายโอน 
จ้านวน 45 แห่ง อบจ. ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 8 อบจ.
ที่มีความพร้อมในการรับถ่ายโอน รพ.สต. อยู่ใน
ระดับดีเลิศ มีจ้านวน 3 จังหวัด คือหนองบัวล้าภู 
สกลนคร และนครพนม  ส่วนที่เหลืออีก 4 จังหวัด 
มีความพร้อมอยู่ในระดับดีมากถึงระดับดี จึงอยู่ใน
ขั นตอนการเตรียมความพร้อมและความสมัครใจ
ของ อบจ. ในการรับถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. 
ให ้แก ่ อบจ .  ในป ี 2565 -2566 ( ส้ าน ัก ง าน
คณะกรรมการการกระจายอ้านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น,2564) 
 รายงานการวิจัยของ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (2561) เรื่องการประเมินการถ่ายโอน
หน่วยบริการปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น: สังเคราะห์บทเรียนจากพื นที ่ 51 แห่ง
และทางเลือกในเชิงนโยบายพบว่าบุคลากรที่ถ่าย
โอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพึงพอใจ 
ด ้านค าตอบแทน สว ัสด ิการ ภาระงานและ
บรรยากาศการท้างาน ข้อกังวลของบุคลากรคือ
การพัฒนาองค ความรูทางด้านวิชาการ ความ
คาดหวังในเรื่องความกาวหนาในอาชีพ พบวาเจ
าหนาที่รอยละ 17.07 มีความตองการยายกลับมา
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีความรู้และ
ความเข้าใจต่อการถ่ายโอนภารกิจอยู่ในระดับน้อย   
รวมถึงกระบวนการถายโอนภารกิจที ่ผ านมายัง
ขาดการมีสวนรวมจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ปฏิบัติงาน บางส่วนไมทราบขอมูลที่จ้าเปนตอการ
ตัดสินใจถ ายโอน และมีเส ียงสะท อนถึงความ
จริงจังและจริงใจของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
สนับสนุนนโยบายการถายโอนภารกิจ ผลการวิจัย
ของ ดุจเดือน ตั งเสถียรและศศิพร โลจายะ (2550) 
พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. มีความรู้  
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และมีความพร้อม ต่อการถ่ายโอนภารกิจด้ าน
สาธารณสุขให ้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ใน
ภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.06)
โ ดย เสนอแนะให ้ม ีก า รชี  แ จ ง ให ้บ ุคล าก า ร
สาธารณส ุขควรม ีความรู ้และความเข ้าใจต ่อ
ขั นตอนและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อการ
ประสานและร่วมมือกันในการด้าเนินงานร่วมกัน  
จากงานวิจัยของตุลยวดี หล่อตระกูล, อนุวัต กระสังข์
และธิติวุฒิ หมั่นมี (2564) พบว่ามีปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 
คือความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และประสบการณ์
ของบุคลากรสาธารณสุขคือปัญหาด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ คือขาดแคลนบุคลากรและผู้
ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญ ขาดการรับรู้ ความ
เข้าใจ ประสบการณ์ และทักษะในเรื่องของการ
กระจายอ้านาจและการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  

จากสถานการณ์การที่ผ่านมายังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรู้ ความคาดหวังและ
ความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอน
ภารกิจ ซึ่งจากการค้นคว้าเอกสารที่ผ่านมาพบว่า
บุคลากรด้านสาธารณสุขยังมีความกังวลในด้านการ
รับรู้ ความคาดหวัง และความพร้อมในการถ่ายโอน
ภารกิจ ประกอบการ นโยบาย การบริหารงาน
บุคคล งบประมาณ การมีส่วนร่วมของ ประชาชน 
โครงสร้างการบริหารงาน ความสัมพันธ์ ความ
เชื่อมั่น ขนาดของ องค์กร สิทธิประโยชน์ และ
ค่านิยมร่วม ส่งผลให้เกิดความลังเลและไม่มั่นใจ
ต ่อ ก ร ะบ ว น ก า ร ถ ่า ย โ อน ภ า ร ก ิจ ด ัง กล า่ ว 
สอดคล้องกับงานวิจัยของนภัสภรณ์ เชิงสะอาด, 
สิทธิพรร์ สุนทรและเสาวลักษณ์ นิกรพิทยา (2563)  
 

จึงมีความจ้าเป็นต้องด้าเนินการส้ารวจเพื่อค้นหา
ข้อมูลด้านต่างๆและน้ามาพิจารณาในการวาง
แผนการท้างานร่วมกันระหว่างองค์การบริหาร
ส ่วนจ ังหว ัดและหน่วยงานสาธารณสุขในการ
ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการด้าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้ประสบ
ผลส้าเร็จต่อไป  

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  2.1 เพื่อศึกษาการรับรู้ ความคาดหวังของ
บุคลากรสาธารณสุข ในการถ ่ายโอนภารก ิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
 2.2 เพื่อศึกษาความพร้อมในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 
  2.3 เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคของ
บุคลากรสาธารณสุขต่อความพร้อมในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8  
  

3. วิธีด้าเนินการวิจัย 
  3.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดจังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวล้าภู จังหวัดหนองคาย และจังหวัด
บึงกาฬ จ้านวน 1,272 คน   
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 3.1.1 เ กณฑ์คั ด เข้ า  ( Inclusion 
criteria) ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างประจ้าและ
ลูกจ้างชั่ วคราวสังกัด กระทรวงสาธารณสุข 
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีระยะเวลา
การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปีขึ นไป มีความเข้าใจ
และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 3.1.2 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria) หญิงตั งครรภ์ 
 3.1.3 ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร
ค้านวณขนาดตัวอย่างของ Hsieh et al.(1998) 
ดังนี   

               𝑛 =  
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼+𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1−𝐵)(𝑃0−𝑃1)2]
 

 

เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง  
P = (1-B) P0+BP1 = 0.26 
P0 = ค่าสัดส่วนของความพร้อมระดับมาก

และการรับรู้ระดับน้อย-ปานกลาง (0.84) 
P1 = ค่าสัดส่วนของความพร้อมระดับมาก

และการรับรู้ระดับมาก (0.21) 
B = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้

น้อย-ปานกลาง(0.81) 
𝑍1−𝛼= ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน 

เมื่อก้าหนดระดับนัยส้าคัญ (α) = 0.05 จึงมีค่า
เท่ากับ 1.96  
          𝑍1−𝛽= ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน
เมื่อก้าหนดอ้านาจการทดสอบร้อยละ 80  
(= 0.2) จึงมีค่าเท่ากับ 0.84 
 

  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เรื่องความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ้าต้าบลในอ้าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตุลยวดี หล่อตระกูล, 

อนุวัต กระสังข์ ,ธิติวุฒิ หมั่นมี,2564) ค้านวณได้
ดังนี  

        𝑛 =
0.26(1−0.26)(1.96+0.84)2

[0.81(1−0.81)(0.48−0.21)2]
 

                   

 n1  = 289.86 
 

 เนื่องจากการวิจัยครั งนี มีตัวแปร
อิสระมากกว่า 1 ตัวแปร ผู้วิจัยปรับแก้อิทธิพลของ
ตัวแปร ดังนี  

 

𝑛𝑝 =
𝑛

1 − 𝜌1.2.3.....𝜌
2

 
 
 np = จ้านวนตัวอย่างทั งหมด (n-

Multi) 
 n = ขนาดตัวอย่างทั งหมดในตอนต้น

ที่ได้จากสูตรค้านวณขนาดตัวอย่าง   
  ผู้วิจัยเลือกขนาดตัวอย่างที่ P2 =0.2 
ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  จ้านวน 363 คน 
 3.1.4 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง แบบ Multistage random sampling 
ดังนี   
  ขั นตอนที่  1 สุ่ มแบบกลุ่ ม 
(Custer random sampling) แบ่งกลุ่มจังหวัดตาม
ความพร้อมในการถ่ายโอนขององค์การบริหารส่วน
จังหวัด เป็น 3 กลุ่มจังหวัด   
 ขั นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ชั น ภู มิ  (  Stratified random sampling)  แบ่ ง
ออกเป็นจังหวัดตามกลุ่มความพร้อมในการถ่าย
โอน และใช้วิ ธี การการสุ่ มตัวอย่ างแบบง่าย 
(Simple random sampling) เพ่ือให้ได้ตัวแทน
กลุ่มละ 1 จังหวัด 
 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

73 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

  ขั นตอนที่  3 ใช้ วิ ธี การสุ่ ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  
 

ตามสัดส่วนประชากรกับกลุ่มตัวอย่างที่ค้านวณได้ 
เพ่ือให้ได้กลุ่มเป้าหมายของแต่ละจังหวัด  
ดังตารางที่ 1 
 

 
 

ภาพที ่1 แสดงขั นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างตามการประมาณค่าสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม 

 
   
 

  
 
 
 
 

 3.1.5 กลุ่มตัวอย่างเชิ งคุณภาพ 
ผู้วิจัยได้ท้าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ (Key 
informant) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ในประเด็นปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย  

กลุ่มผู้บริหาร อบจ. 3 คน และ รพ.สต. 3 คนรวม
ทั งสิ นจ้านวน 6 คนและกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน อบจ. 6 คน 
รพ.สต. 6 คนรวมทั งสิ นจ้านวน 12 คนรวมกลุ่ม
ตัวอย่างเชิงคุณภาพ จ้านวน 18 คน ดังตารางที่ 2 

 

กลุ่มจังหวัด จ้านวนบุคลากร 

(N) 

จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(n) 

กลุ่มถ่ายโอน    ≥ ร้อยละ 90  (หนองบัวล้าภู เลย) 508 112 
กลุ่มถ่ายโอน   ร้อยละ 70-90  (อุดรธานี สกลนคร บึงกาฬ) 689 172 
กลุ่มถ่ายโอน   < ร้อยละ 70   (นครพนม หนองคาย) 105 79 

รวม 1,272 363 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ้านวนกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ (Key informant) 

 
 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 3.2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ  
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.98 ตรวจสอบความเที่ยงโดย
ด้วยการหาค่า Cronbach , s alpha coefficient 
ได้ ค่ าความ เที่ ย ง โ ดยภาพรวม เท่ า กับ  0.83  
แบบสอบถาม มี 5 ส่วนดังนี  
  
 

 ส่วนที่ 1 เป็นค้าถามเกี่ยวกับข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ ต้าแหน่ง  
 ส่วนที่  2  แบบสอบถามการรับรู้
จ้านวน  5 ด้านคือ ด้านความเป็นรูปธรรม ด้าน
ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ การตอบสนองและ
ความมั่นใจ จ้านวน 25 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ  ตามลิ เคิ รต์  ส เกล ซึ่ งแสดงถึ งระดับ
ปฏิบัติการในแต่ละข้อค้าถาม มี 5 ระดับ ดังนี   
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

  

 การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่้าสุด 

      จ้านวนชั น 
 

 จากเกณฑ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ก้าหนดการแปลความหมายตามล้าดับคะแนนประเมินการรับรู้ของ
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย  3.68-5.00    หมายถึง  มาก 
คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.67  หมายถึง  ปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.33  หมายถึง  น้อย 
 
 

 

ความพร้อมองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัต ิ

อบจ. รพ.สต. 
 

อบจ. รพ.สต. 

กลุ่มถ่ายโอน   ≥ ร้อยละ 90   (หนองบัวล้าภู เลย) 1 1 2 2 
กลุ่มถ่ายโอน   ร้อยละ 70-90  (อุดรธานี สกลนคร บึงกาฬ) 1 1 2 2 
กลุ่มถ่ายโอน   < ร้อยละ 70   (นครพนม หนองคาย) 1 1 2 2 

รวม 3 3 6 6 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คาดหวังจ้านวน 4 ด้านได้แก่ ด้านการบริการ ด้าน
การบริหาร ด้านสัมพันธภาพ และด้านการมีส่วน
ร่วม จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี  ความ
คาดหวังน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ที่สุด 

 การแปลผลเป็นข้อมูลเกี่ยวกับความ
ความคาดหวังลักษณะของค้าถามเป็นมาตรส่วน
ประเมิณค่าระดับความคาดหวัง เป็น 5 ระดับ มี
ข้อความในเชิงบวกและทางลบ ในการตอบ
แบบสอบถามนั นผู้วิจัยก้าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค้าถามเดียว โดยการเลือกตอบแต่ละช่วง
ค้าตอบ มีความหมายดังนี  

 

              ข้อค้าถามเชิงบวก                            ข้อค้าถามเชิงลบ 
 คาดหวังมากที่สุด   5 คะแนน     1 คะแนน 
 คาดหวังมาก   4 คะแนน     2 คะแนน 
 คาดหวังปานกลาง   3 คะแนน     3 คะแนน 
 คาดหวังน้อย   2 คะแนน     4 คะแนน 
 คาดหวังน้อยที่สุด   1 คะแนน     5 คะแนน 
 

การแปลผลความคาดหวังการแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
 

ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่้าสุด 
จ้านวนชั น 

 

 ระดับสูง   คะแนน 3.68 – 5.00   
 ระดับปานกลาง   คะแนน 2.34 – 3.67   
 ระดับต่้า   คะแนน 1.00 – 2.33   
 

 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการประเมิน
ความพร้อมในการรับการถ่ายโอนภารกิจฯ จ้านวน 
4 ด้านคือ ความพร้อมด้านโครงสร้าง ความพร้อม
ด้านบุคลากร ความพร้อมด้านการเงินและการ
จัดสรรทรัพยากร และความพร้อมด้านแผน

สาธารณสุขคุณภาพชีวิต จ้านวน  25 ข้อ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
5 ระดับ โดยมีการก้าหนดมาตราส่วนในการ
ประเมินค่าให้ค่าน ้าหนักคะแนนดังนี  ระดับความ
พร้อมน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

  

การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่้าสุด 

 จ้านวนชั น  
 

  จากเกณฑ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ก้าหนดการแปลความหมายตามล้าดับคะแนนประเมินความ
พร้อมของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ดังนี  

  คะแนนเฉลี่ย  3.68-5.00  หมายถึง  ความพร้อมมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.67  หมายถึง  ความพร้อมปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.33  หมายถึง  ความพร้อมน้อย 
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 และในการวิจัยในครั งนี  ความพร้อม
ในการรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
หมายถึง มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก 
  ส่วนที ่ 5 เป็นแบบสอบถาม
แบบปลายเปิด เพื่อแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมใน
ประเด ็นการร ับรู ้ ความคาดหว ัง ความพร้อม 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
 3.2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ  

  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured) ซึ่งแนวค้าถาม 
ประกอบด้วย ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ในกลุ่มผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ รพ.สต. ในการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เขตสุขภาพที่ 8 

  ส่วนที่ 2 แบบประเด็นค้าถาม
ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซึ่ งแนว
ค้ า ถ า ม  ป ร ะก อบ ด้ ว ย  ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม โดยใช้แบบประเด็นค้าถามในการสนทนากลุ่ม 
ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
และ  รพ .สต .  ซึ่ ง มี ประ เด็ นที่ สอดคล้ องกั บ
วัตถุประสงค์งานวิจัยต่อการรับรู้และความคาดหวัง
ของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 

 
 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 3.3 .1 การ วิ เคราะห์ข้อ มูลเชิง

ปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม STATA 
Released 16.1 (ลิขสิทธิ์สถาบันพระบรมราชชนก) 
สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด  
 3.3.2 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง
คุณภาพ  โดยการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเนื อหา 
(Content analysis) จากสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม น้ามาจ้าแนกประเภทข้อมูลแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นค้าถาม   

3.4 จริยธรรมในการวิจัย  ได้ รับการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  เลขที่ HE 
652036 วันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2565  

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 
  4.1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.8  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.0 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีและสูงกว่า 
ร้อยละ 83.2 ด้ารงต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 45.5 รองลงมาคือนักวิชาการสาธารณสุข ร้อย
ละ 35.5 หน้าที่หลักคืออยู่สายปฏิบัติการ ร้อยละ 
60.6 รองลงมาอยู่ในสายบริหารร้อยละ 39.4 อายุ
เฉลี่ย 39.55 ปี (S.D. = 8.28) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
28,022.87 บาท (S.D. = 8,826.16) ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 19.44 ปี (S.D. = 8.41) ดังตาราง
ที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=363) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

เพศ 
      หญิง    
      ชาย  

 
217 
146 

 
59.8 
40.2 

สถานภาพสมรส 
    โสดหม้าย/หย่า/แยก 
    คู่    

 
109 
254 

 
30.0 
70.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ปวส./อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีและสูงกว่า 
ต้าแหน่ง 
    ผู้บริหาร/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน/ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบลและอื่นๆ 
    พยาบาลวิชาชีพ 
    นักวิชาการสาธารณสุข 
บทบาทหน้าท่ี 
    สายบริหาร 
    สายปฏิบัติการ 
อายุ (ปี) 
    20-30  
    31-40  
    41-50  
    51-60  

    �̅� =39.55, 𝑆𝐷= 8.28      
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
    10,000-15,000  
    15,001-20,000  
    > 20,000  

    �̅� =28,022.87 ,  𝑆𝐷=8,816.26  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี) 
    1-5   
    6-10  
    > 10  

    �̅� =19.44 ,  𝑆𝐷=8.41 

 

 
61 
302 

 
69 
165 
129 

 
143 
220 

 
118 
118 
55 
72 
 
 

202 
85 
76 
 
 

95 
225 
43 

 
16.8 
83.2 

 
16.0 
45.5 
35.5 

 
39.4 
60.6 

 
32.5 
32.5 
15.2 
19.9 

 
 

55.7 
23.4 
21.9 

 
 

26.1 
61.9 
11.8 
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   4.1.2 ระดับการรับรู้ของบุคลากร 
    ภาพรวมการรับรู้ของบุคลากร
สาธารณสุขในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 82.9 รองลงมาอยู่ในะดับมาก

ร้อยละ 17.1 ภาพรวมรายด้านพบว่า ทุกด้านส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ความเป็นรูปธรรม
ร้อยละ 69.1 ความน่าเชื่อถือร้อยละ 65.0 ความ
ไว้วางใจร้อยละ 67.2 การตอบสนองร้อยละ 68.0
และความม่ันใจร้อยละ 71.6  ดังตารางที่ 4 

 
 

ตารางท่ี 4  การรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุข ต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
               ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (n=363) 

 

รายด้าน 
 

ระดับการรับรู้ 
มาก 

n(%) 
ปานกลาง 

n(%) 
 

น้อย 
n(%) 

   ความเป็นรูปธรรม 110 (30.3) 251 (69.1) 2 (1.0) 
   ความน่าเชื่อถือ 125 (34.4) 236 (65.0) 2 (0.6) 
   ความไว้วางใจ 119 (32.8) 244 (67.2)  0 (0.00) 
   การตอบสนอง 114 (41.4) 247 (68.0) 2 (0.6) 
   ความมั่นใจ 103 (28.4) 260 (71.6)  0 (0.00) 

ภาพรวม  62 (17.1) 301 (82.9) 0 (0.00) 
 

    
   4.1.3 ระดับความคาดหวังบุคลากร  
    ภาพรวมของความคาดหวัง
ของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 พบว่าส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 79.6 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 20.4 ภาพรวมความคาดหวังราย
ด้าน พบว่าทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ งานวิชาการร้อยละ 65.0 งานบริการร้อยละ 
68.3  สัมพันธภาพร้อยละ 68.6 และการมีส่วนร่วม
ร้อยละ 63.3 ตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข ในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
             ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (n=363) 

 

รายด้าน 
 

ระดับความคาดหวัง 
สูง 

n(%) 
 

ปานกลาง 
n(%) 

ต้่า 
n(%) 

ด้านงานวิชาการ 127 (34.9) 236 (65.0) 0 (0.00) 
ด้านงานบริการ 114 (31.4) 238 (68.3) 1 (0.3) 
ด้านสัมพันธภาพ 113 (31.1) 249 (68.6) 1 (0.3) 
ด้านการมีส่วนร่วม 113 (31.1) 248 (68.3) 2 (0.6) 

ภาพรวม 74 (20.4) 
 

289 (79.6) 0 (0.00) 
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 4.1.4 ระดับความพร้อม 
 ภาพรวมความพร้อมในการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 
พบว่าส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
65.3 และอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.7  

ภาพรวมรายด้านพบว่าส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนี ด้านโครงสร้างองค์กร ร้อยละ 
64.2 ด้านบุคลากร ร้อยละ 76.1 ด้านการเงิน การ
จัดสรรทรัพยากร ร้อยละ77.7 และด้านแผนพัฒนา
สาธารณสุขฯ ร้อยละ 68.9 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 ความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ขององค์การบริหาร 
             ส่วนจังหวัด (n=363) 

 

รายด้าน 
 

ระดับความพร้อม 
มาก 

n(%) 
ปานกลาง 

n(%) 
 

น้อย 
n(%) 

ด้านโครงสร้างองค์กร 128 (35.3) 233 (64.2) 2 (0.6) 
ด้านบุคลากร 86 (23.7) 276 (76.1) 1 (0.3) 
ด้านการเงิน การจัดสรรทรัพยากร 81 (22.3) 282 (77.7) 0 (0.00) 
ด้านแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ 113 (31.3) 250 (68.9) 0 (0.00) 

ภาพรวม 126 (34.7) 237 (65.3) 
 

0 (0.00) 
 

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงภาพรวมระดับการรับรู้ ความคาดหวังและความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจ 
             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (n=363) 

ประเด็น 𝑴𝒆𝒂𝒏 ±𝑺𝑫 
 

ระดับ 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต้่า n(%) 

 

การรับรู้ 4.17 0.38 62 (17.1%) 301 (82.9%) 0 (0.00) 
ความคาดหวัง 4.20 0.40 74 (20.4%) 289 (79.6%) 0 (0.00) 
ความพร้อม 4.65 0.48 237 (65.3%) 126 (34.7%) 0 (0.00) 

 

 
  4.1.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ 
 สรุปผลข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก
กลุ่มผู้บริหารของและกลุ่มผู้ปฏิบัติ งาน ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล น้าเสนอข้อมูลดังนี  
 
 

 1) ด้านปัญหาและอุปสรรค  
 1.1) ส่วนกลางควรมีการ
ผลักดันเชิงนโยบายที่ชัดเจน ในการถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต.ให้ อบจ. มีการจัดท้าระเบียบและกฎหมาย
ที่เก่ียวข้องรองรับ เพ่ือให้ รพ.สต. มีการด้าเนินงาน
ได้อย่างต่อเนื่อง 
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 1.2) ให้เพ่ิมบทบาท หน้าที่
และอ้านาจให้กับคณะอนุกรรมการอ้านวยการการ
กระจายอ้านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับจังหวัด ให้มีบทบาทเป็นพ่ีเลี ยง ให้ค้าปรึกษา 
แนะน้าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นจากการถ่ายโอน
ภารกิจ ในด้านบุคลากรและงบประมาณ รวมถึงมี
การติดตามและประเมินผลการกระจายอ้านาจ 
อย่างต่อเนื่อง 
 1 .3)  ส่ ง เ ส ริ ม ให้ มี ก า ร
พัฒนาศักยภาพและการการเตรียมความพร้อมของ 
อบจ. ด้านบริหารจัดการและการจัดบริการทาง
การแพทย์และการสาธารณสุข เพ่ือรองรับการถ่าย
โอนภารกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
อนาคต 
 1.4) อบจ.ขาดความเป็น
อิสระในการจัดบริการที่คลอบคลุมและตรงกับ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื นท่ี 
 1.5)  อบจ .  ยั งขาดการ
วางแผนและจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการ
ด้าเนินงานของ รพ.สต. ในการจัดบริการให้กับ
ประชาชนในพื นท่ีตรงตามบริบทของหน่วยบริการ 
 1.6)  ข าดช่ อ งท า ง เ พ่ื อ
ประชาสัมพันธ์ที่มากพอให้ประชาชนรับทราบถึง
ข้อมูลและสิทธิในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ให้กับ อบจ. 
 1.7) ขาดการสร้างความรู้ 
ความเข้าใจถึงบทบาท หน้าที่และภารกิจต่างๆ
ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่จะถ่ายโอน
ไป อบจ.ให้ผู้ เกี่ยวข้องในการถ่ายโอนรับทราบ
ข้อมูลอย่างท่ัวถึง 
 
 
 
 

 2) ข้อเสนอแนะในการถ่ายโอน 
 จากผลการศึกษาพบว่าการ
รับรู้ ความคาดหวังและความพร้อมในการถ่ายโอน
ภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
อยูในระดับปานกลาง ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ น
ในกระบวนการถายโอนสวนใหญเปนเรื่องระเบียบ
ของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 
ที่ตองมีการปรับใหเขาหากันในการบริหารจัดการ
เรื่องของงาน งบประมาณ การจัดสรรทรัพยากร 
และการบริหารบุคลากร   อยางไรก็ตามสวนกลาง
ทั งกระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองส
วนทองถิ่น ควรมีการติดตาม ใหค้าปรึกษาและแก
ไข ร่วมหาทางออกในรายกรณี  ในขณะที่ส่วน
ภู มิ ภ าค  ได แก ท องถิ่ นจั งหวั ด  ส้ านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ 
ควรใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนพ่ีเลี ยงในการ
ถ่ายโอนและต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้
สามารถเป็นพ่ีเลี ยงให้การสนับสนุนเชิงวิชาการ
และบริหารจัดการแก้ไขปัญหาตลอดจนวาง
แผนการบริหารกระบวนการท้างานร่วมกันกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้ในอนาคต 
 4.2 อภิปรายผล 
 4.2.1 ด้านการรับรู้ พบว่าการรับรู้
ของบุคลากรสาธารณสุขในการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 82.9)  ใน
ประเด็นความไว้วางใจและความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ หลังจากถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยเรื่อง ความพร้อมการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี  
จากผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความรู้
เรื่องการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้ อปท. 
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อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.06 (ดุจเดือน  
ตั งเสถียร, ศศิพร โลจายะ, 2550) อาจเนื่องมาจาก
ปัจจุบันมีสื่อสารและการประชาสัมพันธ์เรื่องการ
ถ่ายโอนภารกิจที่หลากหลายช่องทางและทุกคน
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ นจึงท้าให้มีการรับรู้ใน
เรื่องการถ่ายโอนมากยิ่งขึ น 
 4.2.2 ด้านความคาดหวัง พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีความคาดหวังภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.6) โดยเฉพาะใน
ประเด็นด้านบริการขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ต่อการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ครบถ้วน ทันสมัยมากขึ น โดยองค์การบริหารส่วน
จังหวัดจะมุ่งเน้นด้านการบริหารงานบุคคลโดยเฉพาะ
บุคลากรด้านสาธารณสุข ให้มีความก้าวหน้าและ
ได้รับค่าตอบแทน ที่มีความชัดเจน การสร้างขวัญ
ก้าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่มีมากขึ น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของตุลยวดี หล่อตระกูล, อนุวัต กระสังข์, 
ธิติวุฒิ หมั่นมี (2564) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พร้อมของ อปท.ประกอบปัจจัยความพร้อม 4  ด้าน
ซึ่งได้แก่ ด้านความรู้ ด้านความเข้าใจ ด้านทักษะ 
และด้านประสบการณ์ โดยพบว่าความคาดหวัง
ด้านความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 4.2.3 ด้านความพร้อม พบว่าความ
พร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการถ่าย
โอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
เขตสุขภาพที่ 8 ภาพรวมอยู่ในอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 65.3 และมีความพร้อมรายด้านทุกด้านอยู่
ในระดับปานกลาง โดยพบว่าประเด็นความพร้อม
ด้านการเงินและการจัดสรรทรัพยากรในเรื่องของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดและสนับสนุนยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และเครื่องมือทางการแพทย์ที่
จ้าเป็นหน่วยคู ่ส ัญญาของบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภ ูม ิ (CUP) ภายใต้การบริหารจัดการของ
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ซึ่งสถานพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นโรงพยาบาลอ้าเภอ
สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาที่มีมาตรฐาน
เดียวกันให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งใน
เครือข่าย มีระดับความคาดหวังระดับมาก ในสวน
ของเกณฑการพิจารณาความพรอมขององค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว นจั ง ห วั ดที่ จ ะมี ก า ร รั บ โ อน ง า น
สาธารณสุขมาดูแล ควรมีการเปดกรอบในการ
พิจารณาให กว างมากขึ น  ซึ่ งสอดคล้ องกับ
ผลการวิจัยของ นพ.อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์และ
คณะ (2563) เรื่องการประเมินการถ่ายโอนหน่วย
บริการปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พบวาความพร้อมของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในด านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ ทางการ
แพทย และด้านการบริหารงานบุคคลอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงมากท่ีสุด 
   

5. ข้อเสนอแนะ 
 5.1 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ 
 5.1.1 การถ่ายโอนภาระกิจสาธารณสุข
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ป ญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ นในกระบวนการถายโอนสวนใหญ
เปนเรื่องระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทยที่ตองมีการปรับใหเขาหากันใน
การบริหารจัดการเรื่องของงาน งบประมาณและ
การจัดสรรทรัพยากร และการบริหารบุคลากร
ดังนั นควรหาวิธิการบูรณาการกันในระเบียบ 
ข้อบังคับ ข้อปฏิบัติต่างๆให้เป็นไปในทิศทางและ
แนวทางสอดคล้องกัน  
  5 . 1 . 2  ส วนกลา งทั ง ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 
ควรมีการติดตาม ใหค้าปรึกษาและแกไขร่วมหา
ทางออกในรายกรณีต่อพื นที ่ที ่เกิดปัญหาขณะ
ถ่ายโอนภารกิจตามพระราชบัญญัติกระจายอ้านาจ 
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ในขณะที่ส่วนภูมิภาค ได แก ท องถิ่นจั งหวัด 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอต้องใหการสนับสนุนชวยเหลือและเปนพ่ี
เลี ยงในการถ่ายโอน พัฒนาศักยภาพให้สามารถ
เป็นพ่ีเลี ยงให้การสนับสนุนเชิงวิชาการและบริหาร
จัดการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัดได ้
  5.2 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 
 5.2.1 ควรมีการศึกษาความพร้อม
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ด้านการบริหาร
จั ดการก้ าลั งคนด้ านสุ ขภาพที่ ปฏิบั ติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล กฎระเบียบ 
การปฏิบัติงาน และงบประมาณ เพ่ือใช้ประกอบการ
วางแผนอัตราก้าลังให้สอดคล้องกับภารกิจและ
ความคาดหวังในให้บริการแก่ประชาชนในพื นท่ี  
 5 .2 .2 ควรศึกษาประเด็นความ
คิดเห็นของภาคประชาชนต่อการถ่ายโอนภารกิจ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ไปยัง
องค์การบริหารส่ วนจั งหวัดเ พ่ือน้ าเข้ าข้ อมู ล
ประกอบการวางแผนจัดบริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชนใสนพื นที่ตลอดจนสอดคล้อง
กับนโยบายของประเทศต่อพระราชบัญญัติก้าหนด
แผนและขั นตอนการกระจายอ้านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล้าภู  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล้าภู  
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสกลนคร นายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม สาธารณสุข
อ้าเภอเมืองหนองบัวล้าภู สาธารณสุขอ้าเภอเมือง

สกลนคร สาธารณสุขอ้าเภอเมืองนครพนมตลอดจน
ท่านผู้บริหารทุกท่านที่ได้กรุณาเป็นผู้ให้ค้าปรึกษา 
แนะน้า การด้าเนินการ และร่วมทีมลงพื นที่ สร้าง
ความเข้าใจกับฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องท้าให้เกิดความ
ร่วมมือที่จะพัฒนากระบวนการถ่ายโอน ร่วมกันใน
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การออกแบบและทดสอบเครือ่งช่วยการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 
ชนิดพาสซีฟส้าหรับการฟื้นฟูข้อเข่า 

Design and Testing the Continuous Passive Motion Device 
for Knee Rehabilitation 

 

ยุทธชัย เกี้ยวสันเทียะ, วศ.ด. (Yuttachai Keawsuntia, Ph.D.)1* 
 

 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : อุปกรณ์เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟถูกใช้เพ่ือเพ่ิมการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั งหมด เนื่องจากการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ถูกจ้ากัดส่งผล
ต่อการท้ากิจกรรมต่างๆ ดังนั นงานวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ออกแบบ สร้าง และทดสอบเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟส้าหรับการฟ้ืนฟูข้อเข่าหลังการผ่าตัด  โดยใช้กลไกก้านต่อโยงแบบข้อ
เหวี่ยงแทนการเคลื่อนที่ของข้อเข่าเนื่องจากมีช่วงการเคลื่อนที่คล้ายกับการเปลี่ยนแปลงของมุมข้อเข่าใน
ระหว่างการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 

วิธีการวิจัย: เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่สร้างขึ นในงานวิจัยนี มีส่วนประกอบคือ 
สเต็ปมอเตอร์กระแสตรงขนาด 5.4 V 1.5 A ชุดไมโครคอนโทรลเลอร์ ชุดขับมอเตอร์ กลไกก้านต่อโยงแบบ
ข้อเหวี่ยง และบอลสกรู โดยบอลสกรูที่ใช้มีระยะพิตซ์ 0.01 เมตร ยาว 0.5 เมตร ถูกขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ 
ส่วนมอเตอร์จะได้รับค้าสั่งการท้างานจากบอร์ดขับมอเตอร์และบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ เครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องนี ท้างานโดยการยืดและงอข้อเข่าที่มุม 0 ถึง 90 องศา ที่ความเร็ว 5, 6 และ 7 
มิลลิเมตรต่อวินาที เครื่องวัดมุมโกนิโอมิเตอร์แบบดิจิทัลถูกติดตั งที่จุดหมุนบนกลไกก้านต่อโยงส้าหรับวัดค่ามุม
ที่ก้านต่อโยงเคลื่อนที่ได้เทียบกับมุมที่ตั งไว้ เพ่ือน้าไปหาค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนการเคลื่อนที่ของมุมข้อ
เข่าและเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของความเร็วที่เครื่องท้างานได้  

ผลการวิจัย: จากการทดสอบพบว่าเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟที่
สร้างขึ นสามารถท้างานได้ตามวัตถุประสงค์ โดยสามารถเคลื่อนที่ตามมุมและความเร็วที่ตั  งไว้ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ ่งเปอร์เซ ็นต์ความคลาดเคลื่อนของมุมการเคลื่อนที่และความเร็วอยู่ระหว่าง 0.05 ถึง 2.70 
เปอร์เซ็นต์ และ 0.20 ถึง 1.60 เปอร์เซ็นต ์ตามล้าดับ  

 

ค้าส้าคัญ: เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟ, การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม, สเต็ปมอเตอร์  
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Abstract  
 Objective: The continuous passive motion device is used to increase knee range of 
motion after a total knee arthoplasty. Since the restricted range of motion affects functional 
activities, this research work aimed to the design, construct and test the continuous passive 
motion device for knee rehabilitation after surgery. The chosen design incorporates a slider 
crank linkage mechanism as it offers a range of motion similar to the natural variation of the 
knee angle during activities in daily life. 
 Methods: The continuous passive motion device in this research consisted of a 5.4 V 
1.4 A DC step motor, a microcontroller, a motor driver, a slider crank linkage mechanism part, 
and a ball screw. A ball screw with a pitch of 0.01 m and 0.5 m length was driven by motor. 
The motor was commanded from motor driver controller and micro controller. The device 
enabled extension and flexion of the knee joint within the range of motion from 0 degree to 
90 degree at speeds of 5, 6, and 7 mm/s. The digital goniometer was installed on the pivot 
joint on the linkage mechanism to measure the knee angle movement compared with the 
predetermined angle movement at that angle to find the percentage of error of the knee angle 
movement.    
 Results: From the test, it was found that the continuous passive motion device can 
function as intended and it was able to move according to the preset angle and speed 
accurately. The percentage of error of the movement and velocity were in between 0.05 to 
2.70 percentages and 0.20 to 1.60 percentages, respectively. 
 

Keyword: Continuous passive motion device, Knee rehabilitation, Step motor  
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
โรคข้อเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

เริ่มพบได้ตั งแต่อายุ 45 ปีขึ นไป ในประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยด้วยภาวะข้อเข่าเสื่อม (OA knee) 
เป็นจ้านวนมากถือเป็นอันดับต้นๆ ของภาวะข้อ
เสื่อมทั งหมด จากสถิติของมูลนิธิ โรคข้อแห่ ง
ประเทศไทย พบว่าคนไทยมีอาการข้อเข่าเสื่อม
มากกว่า 6 ล้านคน (นงพิมล นิมิตอานันท์, 2557) 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง อาการหลักๆ 
ของโรคข้อเข่าเสื่อม คือ ปวด ช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อเข่าลดลง กล้ามเนื ออ่อนแรงและน้าไปสู่
การไม่สามารถด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้ตามปรกติ  
หากผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ นแพทย์จะพิจารณาให้การ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 
knee arthroplasty) ซึ่งหลังการผ่าตัดแพทย์จะให้
ผู้ป่วยท้ากายภาพบ้าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูข้อเข่ าเทียม 
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่ อง 
(Continuous Passive Motion, CPM) เป็นเครื่องมือ
กายภาพบ้าบัดที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าหลัง
การผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ ช่วยป้องกันการยึดติดกัน 
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ระหว่างกล้ามเนื อและผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัดท้า
ให้ช่วยลดเวลาการพักฟ้ืนของผู้ป่วยได้ (Yang, Li, 
Wang & Wang, 2019) ปัจจุบันมีกลุ่มนักวิจัยทั งใน
และต่างประเทศได้พัฒนาเครื่องช่วยการเคลื่อนไหว
แบบต่อเนื่อง เช่นกลุ่มนักวิจัยจากประเทศไต้หวัน 
โดย Ho & Chen (2006) ได้พัฒนาเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่มีการท้างานได้ทั ง
ใ น โ หมด  Continuous Passive Motion (CPM) 
และ โหมด  Continuous Active Motion (CAM) 
อยู่ในเครื่องเดียวกัน คือมีการออกแบบให้สามารถ
เคลื่อนที่ได้อย่างต่อเนื่องโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องออกแรง
ทั งการยืดและการงอ การเพ่ิม CAM เข้าไปใน CPM 
เพ่ือต้องการให้ผู้ป่วยได้มีการออกแรงในการยืดขา
ได้ด้ วยตั ว เอง  มีการควบคุมการท้ างาน โดย
คอมพิวเตอร์ มีการเชื่อมต่อ LAN และ Internet มี
การควบคุมการปฏิบัติงานผ่าน Network แต่มี
ตัวเครื่องขนาดใหญ่และต้นทุนสูง ส้าหรับประเทศ
อิหร่าน Golgouneh, Bamshad, Tarvirdizadeh 
& Tajdari (2016) ได้สร้างและทดสอบเครื่องช่วย
การเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่สามารถหมุน
ได้ตั  งแต่ช่วง –15 ถึง 120 องศา ด้วยความเร็ว 
0.1 ถึง 1 องศาต่อวินาที ควบคุมการท้างานผ่าน
แอปพลิเคชัน Android บนโทรศัพท์มือถือ ส้าหรับ
ประ เทศไทยได้ มี การ พัฒนา เครื่ อ งช่ วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยจิดาภา 
รัตนโรจน์พันธ์ (2556) ได้พัฒนาเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องด้วยการควบคุม
แบบหน้าจอสัมผัส ตัวเครื่องสามารถตั งโปรแกรม
การรักษาเช่นตั งเวลาในการใช้งาน ตั งความเร็ว
และมุมการเคลื่อนไหวได้จากรีโมทคอนโทรล ในปี 
พ.ศ. 2558 พงษ์สุข ธราพงษ์พันธ์ และ สุเมธ อ้่าชิต 
(2558) ได้พัฒนาเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
อย่างต่อเนื่องอัจฉริยะโดยใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ 

ควบคุมการท้างานของเครื่องซึ่งเครื่องสามารถปรับ
องศาการยืด-งอข้อเข่าในช่วง 0-120 องศา ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2563 คมสันต์ มุ่ยสี, กฤษณะ จันทสิทธิ์, และ 
ศรายุทธ์ จิตรพัฒนา (2563) ได้พัฒนาอุปกรณ์ช่วย
การเคลื่อนไหวส่วนข้อเท้า ข้อเข่าและข้อสะโพกโดย
ใช้เทคนิคการควบคุมมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรงด้วย 
ฟัซซี่ลอจิก ในส่วนของราคานั นเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องที่ขายในปัจจุบันมี
ราคาประมาณ 250 ,000 ถึ ง  300 ,000 บาท 
(โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2563) ซึ่งเป็นราคาที่สูงมาก 
ดังนั นผู้วิจัยจึงได้มีความคิดที่จะพัฒนาเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องโดยให้มีโครงสร้างที่ไม่
ซับซ้อน มีประสิทธิภาพในการท้างานที่ดี มีการท้างาน
ครอบคลุมการฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าและมีราคาถูกลง 
โดยมุ่ งเน้นที่จะศึกษาความถูกต้องของมุมการ
เคลื่อนที่กลไกข้อเหวี่ยงและความเร็วที่เครื่อง CPM 
เทียบกับค่ามุมการเคลื่อนที่และความเร็วที่ตั งไว้ เพ่ือ
น้ าไปหาค่าเปอร์ เซ็นต์ความคลาดเคลื่ อนของ
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง  

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษา ออกแบบ สร้าง และทดสอบ 

เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องชนิด
พาสซีฟ เพ่ือหาค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน
ของมุมการเคลื่อนที่และความเร็วในการท้างานของ
เครื่อง CPM 
 

3. ขอบเขตการศึกษา 
3.1 การทดสอบมุมการเคลื่อนที่ได้ทดสอบ

ที่มุมระหว่าง 0 ถึง 90 องศา 
3.2 เครื่องสามารถปรับขนาดตามความยาว

ขาของผู้ป่วยที่มีความสูง 130 ถึง 190 เซนติเมตร 
3.3 การทดสอบได้ ท้ าการทดสอบที่

ความเร็ว 3 ระดับคือ 5, 6 และ 7 มิลลิเมตรต่อวินาที 
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4. วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ในงานวิจัยนี  ได้เริ่มจากการศึกษาข้อมูล
ต่างๆ ได้แก่ กลไกการเกิดข้อเข่าเสื่อม การรักษาข้อ
เข่าเสื่อม กลไกก้านต่อโยงแบบข้อเหวี่ยงเพ่ือน้าไปใช้
ในการออกแบบเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงระบบควบคุมการท้างานของสเต็ปมอ
เตอร์ด้วยชุดไมโครคอนโทรลเลอร์ จากนั นได้ท้าการ
ออกแบบ สร้ างและทดสอบเครื่ องช่ วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายละเอียด
ดังนี  

4.1 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 4.1.1 กลไกการ เกิดข้อ เข่ า เสื่ อม 
(ส้านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, 2564) กลไกที่
ท้าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมนั นเกิดจากการที่กระดูกอ่อน
ของข้อเข่า (Cartilage) มีการเสื่อมสภาพ ท้าให้
กระดูกอ่อนไม่สามารถรองรับน ้าหนักได้และมีการ
สูญเสียน ้าหล่อเลี ยงเข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของ
เข่าก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของ
กระดูกอ่อน (Eroding cartilage) เมื่อเกิดการ
เสื่อมสภาพจนเห็นเนื อกระดูกใต้กระดูกอ่อน 
(Exposed bone) ร่วมกับหมอนรองกระดูกข้อเข่า
สึกกร่อน (Eroding meniscus) ใต้บริเวณกระดูก
อ่อน ท้าให้มีการสร้างกระดูกใหม่ซึ่งมีลักษณะ
ขรุขระเหมือนเดือยกระดูก (Bone spur) ขึ น
บริเวณขอบของข้อดังแสดงในรูปที่ 1 เป็นผลให้
เกิดการอักเสบขึ น เนื่องจากผิวกระดูกไม่มีกระดูก
อ่อนปกคลุมจึงเกิดแรงเสียดสีภายในข้อเข่าขณะ
เคลื ่อนไหวข้อท้าให้เกิดอาการเจ็บปวดข้อเข่า 
หากข้อเข่าที่เสื่อมมีการอักเสบก็จะมีการสร้างน ้า
ข้อเข่าเพ่ิมขึ น ท้าให้เกิดอาการบวม ตึงและปวด 
ข้อเข่า เมื่อมีการเสื่อมของข้อเข่ามากขึ น ข้อเข่าก็
จะมีอาการโก่งงอ ท้าให้เกิดอาการปวดเข่าทุกครั ง
ที่มีการเคลื่อนไหว  
 

 
 

รูปที่ 1 ลักษณะของข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) 
ที่มา : ส้านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (2564) 

 

 ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล , 
สุวรรณี สร้อยสงค์, และ บุศริน เอี่ยวสีหยก (2561) 
ได้แบ่งความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมออกเป็น  
4 ระยะ ดังนี  ระยะที่ 1 ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก 
(Minor osteoarthritis of knee) คือมีการสูญเสีย
กระดูกอ่อนที่ผิวข้อเล็กน้อย (Slightly damage)  
ในระยะนี ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกปวดข้อ แต่อาจมีอาการ
ตึงที่ข้อเข่าเมื่อมีการเปลี่ยนท่าทาง ระยะที่ 2 ข้อ
เข่าเสื่อมเล็กน้อย (Mild osteoarthritis of knee) 
คือกระดูกอ่อนผิวข้อมีการสึกกร่อนและบางลง 
มีกระดูกงอกเป็นปุ่มๆ ที่ขอบของข้อ ช่องว่าง
ระหว่างกระดูกข้อเข่ายังเหมือนปรกติ ในระยะนี 
ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเล็กน้อยและมีเสียงในข้อเข่า 
ระยะที่  3 ข้อเข่า เสื่อมปานกลาง (Moderate 
osteoarthritis of knee) คือกระดูกอ่อนที่ผิวข้อ
สึกกร่อน และเกิดกระดูกงอกมากขึ น ช่องว่าง
ระหว่างกระดูกข้อเข่าแคบลง กระดูกข้อเข่ามีการ
เสียดสีกัน และมีการอักเสบของข้อและเนื อเยื่อ
รอบๆ ข้อ ท้าให้มีการผลิตน ้าในข้อเข่ามากขึ น ข้อ
เข ่าจะบวม ในระยะนี  เ มื ่อผู ้ป ่ว ยท้ าก ิจว ัตร
ประจ้าวันจะมีอาการปวดข้อเข่า ข้อติดขัด และมี
อาการขัดข้อเข่าขณะเดิน ระยะที่ 4 ข้อเข่าเสื่อม
รุนแรง (Severe osteoarthritis of knee) หรือ
ข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย กระดูกอ่อนจะเกิดผิวข้อ
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สึกกร่อนถึงร้อยละ 60 มีการอักเสบของข้ออย่าง
ต่อเนื่อง และน ้าในข้อมีปริมาณลดลง ท้าให้ข้อเกิด
การเสียดสีกันมากขึ น ในระยะนี ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป คือมีลักษณะเข่าโก่ง 
เข่าแอ่น หรือเข่าชนกัน ข้อเข่าหลวมมากขึ น ท้าให้
ผู ้ป ่ว ยย ืนหร ือ เ ด ินล้ าบาก  ม ีก า รจ้ า ก ัดการ
เคลื ่อนไหวทั  งการงอและการเหย ียด ก้าล ัง
กล้ามเนื อรอบเข่าจะอ่อนแรงท้าให้ผู้ป่วยเกิดการ
หกล้มได้ง่าย 
 4.1.2 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์ (2552) ได้อธิบายวิธีการรักษา
ไว้ 3 วิธี ดังนี  1) การรักษาด้วยวิธีประคับประคอง 
(Conservative treatment) หรือการรักษาโดยไม่
ใช้ยา (Non-pharmacological treatment)  
2) การรักษาด้วยการใช้ยา (Pharmacological 
treatment) และ 3) การใช้วิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
(Knee replacement surgery or arthroplasty)  
เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาหรือ

การรักษาด้วยวิธีประคับประคองแล้วไม่ได้ผล การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบเปลี่ยนผิวข้อเข่า
ทั งหมด (Total knee arthroplasty : TKA) ผู้ป่วย
สามารถใช้งานข้อเข่าเทียมได้ 10 ถึง 20 ปี และผู้ที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ามากกว่า 55,000 คน 
มีเพียง 3.9% เท่านั นที่จ้าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด
แก้ไขในช่วง 10 ปีหลังการผ่าตัด (กฤษกมล สิทธิทูล, 
2564 )  เมื่ อผ่ าตั ดแล้ วผู้ ป่ ว ยจ้ า เป็ นต้ อ งท้ า
กายภาพบ้าบัดเพ่ือไม่ให้เกิดพังผืดบริเวณผ่าตัด 
ดังนั นการใช้เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่าง
ต่ อ เนื่ อง  (Continuous passive motion; CPM) 
จึงเป็นหนึ่งในวิธีการบ้าบัดที่มีประสิทธิภาพโดยหลัง
การผ่าตัดข้อเข่าเสื่อมที่อยู่ในขั นรุนแรงเพ่ือช่วย
ฟ้ืนฟูข้อเข่าให้เร็วขึ นโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของ
มุมงอของข้อเข่ากลับสู่สภาวะปรกติและยังช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ (กรดา ผึ่งผาย 
และคณะ, 2562)  มุมงอของข้อเข่าที่ เหมาะสม
ส้าหรับบุคคลทั่วไปสามารถแสดงได้ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางท่ี 1 มุมข้อเข่าในกิจกรรมต่างๆ (กัตติกา ภูมิพิทักษ์กุล, 2535) 

กิจกรรม Flexion กิจกรรม Flexion กิจกรรม Flexion 

เดินช้า 0-6° วิ่ง 18-30° นั่งเก้าอี  93° 
เดินสบาย 6-12° ขึ นบันได 83° ผูกเชือกรองเท้า 106° 
เดินเร็ว 12-18° 

 

ลงบันได 90° ก้มยกของ 117° 

 
4.1.3 การออกแบบเครื่องช่วย

การเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง ในการศึกษานี 
ได้เลือกใช้กลไกก้านต่อโยงแบบข้อเหวี่ยง (Slider 
crank) เนื่องจากกลไกแบบนี สามารถปรับให้มี
ความสอดคล้องคล้ายกับการเคลื่อนที่ของข้อเข่า
และสามารถเลื่อนต้าแหน่งพร้อมกับหมุนตามไป

ด้วยกันได้ ซึ่งมีลักษณะการเคลื่อนที่แบบเดียวกัน
กับข้อเข่าคือมีลักษณะยืดข้อเข่า (Extension) และ
งอข้อเข่า (Flexion) ลักษณะก้านต่อโยงแบบกลไก
ข้อเหวี่ยงจะมีก้านต่อโยง 2 ชิ น ดังแสดงในรูปที่ 2 
ซึ่งก้านที่ 1 แทนขาท่อนบนและก้านที่ 2 แทนขา
ท่อนล่าง 
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รูปที ่2 การเปรียบเทียบการเคลื่อนที่ของข้อเข่ากับกลไกก้านต่อโยงแบบข้อเหวี่ยง 
ที่มา : Luttgens, K. & Hamilton, N. (1997). 

 

การหาอัตราเร็วเชิงเส้นเมื่อรู้ความเร็วเชิงมุม สามารถหาได้จากสมการที่ 1 
 

aV  =  ωmax  x avr    .........(1) 
 

เมื่อ  avr         คือ รัศมีการหมุนหาได้จากความยาวเฉลี่ยของความยาวขา (m) 
      aV            คือ อัตราเร็วเชิงเส้นที่ก้านต่อโยง OA (m/s)  
      ωmax   คือ อัตราเร็วเชิงมุมที่มากท่ีสุดของการเคลื่อนที่ของก้านต่อโยง OA (rad/s) 
 

     ขั นตอนการแก้สมการเวคเตอร์ด้วย
การเขียนรูปเวคเตอร์ความเร็ว ดังรูปที่ 3 มีขั นตอน
ดังนี  1) ลากเส้นความเร็ว oa ให้ตั งฉากกับก้านต่อ
โยง OA และมีความยาวเท่ากับขนาดของ aV  

2) ลากเส้นความเร็ว ob ในแนวการเคลื่อนที่ของ
วัตถุ B 3) ลากเส้นความเร็ว ab ให้ตั งฉากกับก้าน
ต่อโยง AB ตัดเส้นความเร็ว ob ที่ต้าแหน่ง b  
ท้าให้ได้ขนาดและทิศทางของความเร็ว bV  

 
 

รูปที ่3 แผนภาพความเร็ว  
ที่มา : จิดาภา รัตนโรจน์พันธ์ (2556) 

 

 จิดาภา รัตนโรจน์พันธ์ (2556) ได้
น้าเสนอการหาความยาวของขาช่วงบนตั งแต่ข้อ
เท้าถึงช่วงเอว และความยาวของขาช่วงล่างตั งแต่
ข้อเท้าถึงหัวเข่าตามความสูงของคนดังแสดงใน

สมการที่ 2 และสมการที่ 3 เพ่ือน้าไปใช้ในการ
ออกแบบอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
อย่างต่อเนื่อง ส้าหรับบุคคลที่มีความสูงตั งแต่ 130 
ถึง 190 เซนติเมตร   

 

ความยาวขาท่อนบน =    0.530 H 0.039 H     .........(2) 
ความยาวขาท่อนล่าง =   0.285 H 0.039 H         .........(3) 

 

ขาท่อนบน 

ขาท่อนล่าง 2 
1 

ขาท่อนบน 
ขาท่อนล่าง 
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 เมื่อแทนค่าความสูง H เท่ากับ 1.30 
เมตร และ 1.90 เมตร ในสมการที่ 2 จะท้าให้ได้
ความยาวขาท่อนบน 0.638 เมตร และ 0.933 
เมตร ตามล้าดับ และเมื่อแทนค่า H ลงในสมการที่ 
3 จะได้ความยาวขาท่อนล่างเท่ากับ 0.319 เมตร 
และ 0.467 เมตร ตามล้าดับ ซึ่งท้าให้ได้ค่าเฉลี่ย 

ความยาวขาส้าหรับคนที่มีความสูง 1.90 เมตร 
เท่ากับ 0.701 เมตร และค่าเฉลี่ยความยาวขาส้าหรับ
คนที่มีความสูง 1.30 เมตร เท่ากับ 0.479 เมตร 
 การหาขนาดของสเต็ปมอเตอร์ เพ่ือ
ใช้ขับบอลสกรู จ้าเป็นต้องหาแรงบิดโหลดที่ใช้ใน
การเร่งหรือหน่วงเพ่ือให้เครื่องมีการเคลื่อนที่ด้วย
ความเร็วที่ต้องการ ซึ่งสามารถได้จากสมการที่ 4 

πη
 BT
FP

2
  .........(4) 

 
 เมื่อ T คือ แรงบิด (Nm), F คือ  
แรงที่กระภายนอก (N), BP  คือ ระยะพิตช์ของ 
บอลสกรู (m) และ η  คือ ประสิทธิภาพของ 
บอลสกรู 

 การค้านวณหาค่าเปอร์เซ็นต์ความ
คลาดเคลื่อน สามารถหาได้จากสมการที่ 5 

 

 

ε  = 
E S

x100
S


  .........(5) 

 

 เมื่อ ε  คือ ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน, E คือค่าที่วัดได้จากการทดสอบ และ S คือค่าที่ตั งไว้ 
 

 4.2 การออกแบบและค้านวณ 
 4.2.1 ในการออกแบบได้ใช้ค่ามุมการ
เคลื่อนที่ที่มากที่สุดจากตารางที่ 1 คือประมาณ 120 
องศาต่อนาที ซึ่งท้าให้ได้ค่าอัตราเร็วเชิงมุมที่มาก
ที่สุด (ωmax ) คือ 0.0345 เรเดียนต่อวินาที เมื่อ
แทนค่าในสมการที่ 1 โดยค่าเฉลี่ยความยาวขาเท่ากับ 
0.59 เมตร ท้าให้ได้ความเร็ว aV เท่ากับ 0.02 เมตร
ต่อวินาที เมื่อน้าค่า aV ที่ ได้ ไปเขียนแผนภาพ
ความเร็วตามขั นตอนการเขียนแผนภาพเวคเตอร์
ความเร็วจะได้ความเร็ว bV หรือความเร็วเชิงเส้นของ
บอลสกรูที่เคลื่อนที่เท่ากับ 0.007 เมตรต่อวินาที  
 4 .2 .2  การหาขนาดแรงบิดของ
สเต็ปมอเตอร์ ได้ใช้สมการที่ 4 เมื่อก้าหนดให้
น ้าหนักของขาที่วางบนเครื่องมีน ้าหนักประมาณ 20 
กิโลกรัม หรือ 196.2 นิวตัน ระยะพิตช์ของบอลสกรู
เท่ากับ 0.01 เมตร และประสิทธิภาพของบอลสกรู
เท่ากับ 0.9 ท้าให้ได้แรงบิดท่ีสเต็ปมอเตอร์ใช้ขับ 

บอลสกรูเท่ากับ 0.347 Nm ดังนั นในการสร้าง
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องจึงได้
เลือกใช้สต็ปมอเตอร์ขนาด 5.4 V 1.5 A เป็น
อุปกรณ์ส่งก้าลัง โดยให้ค่าแรงบิดมากกว่า 0.882 
Nm (Vexta, 2022) ซึ่งสูงกว่าแรงบิดที่ใช้ขับบอล
สกรู และตั งความเร็วในการทดสอบไม่เกิน 0.007 
เมตรต่อวินาที 
 4.2.3 การออกแบบระบบควบคุม
การท้างานของอุปกรณ์ การท้างานของเครื่องช่วย
การเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องนี มีด้วยกัน 3 ส่วน
คือ ส่วนที่ 1 บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ ท้าหน้าที่รับ
สัญญาณจากอินพุตแล้วท้าการประมวลผลส่งข้อมูล
ออกไปควบคุมอุปกรณ์เอาต์พุต ส่วนที่ 2 บอร์ดขับ
มอเตอร์  ท้าหน้าที่ควบคุมทิศทางการหมุนและ
ค ว า ม เ ร็ ว ข อ ง ม อ เ ต อ ร์ โ ด ย รั บ ข้ อ มู ล จ า ก
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ส่วนที่ 3 มอเตอร์ ท้าหน้าที่
ขับเคลื่อนกลไกให้เกิดการเคลื่อนที่ ดังแสดงในรูปที่ 4 
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รูปที ่4 แผนภาพการท้างานของระบบควบคุมเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง 
 

 การท้างานของบอร์ดไมโคร 
คอนโทรลเลอร์และบอร์ดขับมอเตอร์ มีดังนี  

 1) บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ 
การท้างานของบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์โดยใช้
บอร์ด Arduino Uno R3 มีส่วนที่เชื่อมต่อกับ USB 
Port ใช้ส้าหรับเชื่อมต่อกับ Computer เพ่ือใช้ใน
การอับโหลดโปรแกรมเข้า MCU โดยรับสัญญาณ 
Input เข้ามาประมวลผลแล้วจะส่งออกไปยังบอร์ด
ขับมอเตอร์ที่ขา DIR+/PUL+  
       2 ) บอร์ดขับมอเตอร์  การ
ควบคุมการหมุนและความเร็วของมอเตอร์ ท้าโดย
การป้ อนสัญญาณควบคุมจากบอร์ ด ไมโคร 
คอนโทรลเลอร์ไปยังบอร์ดขับมอเตอร์ดังแสดงใน
รูปที่ 5 โดยหากจะควบคุมทิศทางการหมุนของ

มอเตอร์และควบคุมความเร็วของมอเตอร์สามารถ
ท้าได้โดยผ่านสัญญาณมอเตอร์ที่ขา DIR+/PUL+ 
ไปยังขา 2 และขา 3 ของไมโครคอนโทรลเลอร์ 
ตามล้าดับ จากนั นท้าการต่อขาจาก DIR-/PUL- ไป
ที่ต้าแหน่ง GND ของบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์
อีกครั งหนึ่งเพ่ือให้กระแสไฟฟ้าไหลครบวงจร ซึ่งการ
ขับมอเตอร์ด้วยค้าสั่งจากไมโครคอนโทรลเลอร์นั น
ต้องใช้บอร์ดขับมอเตอร์แยกจากบอร์ดไมโคร 
คอนโทรลเลอร์และใช้ไฟเลี ยงบอร์ดขับมอเตอร์แยก
จากไฟเลี ยงบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ เนื่องจาก
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ไม่ ได้ถูกออกแบบมาให้
สามารถจ่ายกระแสสูงๆ ส้าหรับการท้างานของ
มอเตอร์ได้    

 

 
 

รูปที่ 5 การเชื่อมต่อไมโครคอนโทรลเลอร์กับบอร์ดขับเคลื่อนมอเตอร์ 
ที่มา : https://www.modulemore.com/product/1246 (2565) 

 

 การใช้สเต็ปมอเตอร์ในการ
ขับเคลื่อนบอลสกรู ตัวมอเตอร์จะได้รับข้อมูล
อินพุตจากบอร์ดขับมอเตอร์ซึ่งท้าหน้าที่ควบคุม
มอเตอร์และบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ก็จะมา
ควบคุมบอร์ดขับอีกครั งหนึ่ง ซึ่งการสั่งการควบคุม 

ไ ด้ เ ขี ย น โ ค้ ด เ พ่ื อ ป ร ะ ก า ศ ค้ า สั่ ง ล ง บ อ ร์ ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์โดยใช้โปรแกรม Arduino 
IDE ซึ่งการเขียนโปรแกรม Arduino IDE บังคับ
การท้างานของมอเตอร์ มี 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 การ
ตั งค่าตอนเริ่มต้นท้างาน เป็นการประกาศตัวแปรที่
เป็นจ้านวนเต็มซึ่งเป็นตัวแปรที่ประกาศลงไป และ

ข้อมูลเข้า บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร ์ บอร์ดขับมอเตอร ์ มอเตอร ์ เครื่องท้างาน 
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ในส่วนที่เป็น void setup เป็นฟังก์ชันใช้ในการ
ประกาศค่าเริ่มต้นเป็นต้าแหน่งพอร์ตที่ใช้งานว่า
ควรจะมีค่า input หรือ output ก้าหนดขึ นเพ่ือให้
โปรแกรมทราบว่าค่ าควรจะ input เข้าหรือ 
output ออก ดังแสดงในรูปที่ 6 ส่วนที่ 2 การเขียน
ฟังก์ชันโดยใช้โปรแกรมการท้างานของฟังก์ชันกา
รวนลูปไปเรื่อยๆ ภายในฟังก์ชันจะมีโปรแกรมเพ่ือ

รับค่าจากพอร์ตมาประมวลผลแล้วสั่งเอาต์พุตออก
ขาต่างๆ เพ่ือควบคุมการท้างานของบอร์ด ดังแสดง
ในรูปที่  7 และรูปที่  8 ในส่ วนที่  3 คือค้ าสั่ ง 
digitalWrite (x,y) เ พ่ือก้าหนดการท้างานของ 
pin ที่ต้องการใช้งานให้มีสถานะลอจิกเป็น 1 
หรือ  0 ส้าหรับก้าหนดใช้งานเพ่ือที่จะจ่ายหรือไม่
จ่ายแรงดันเข้า    

    

                               

       รูปที ่6 การตั งค่าตอนเริ่มต้นท้างาน       รูปที ่7 โปรแกรมการท้างานของฟังก์ชันการวนลูป 
 

                           
 

รูปที ่8 โปรแกรมการท้างานของฟังก์ชันการวนลูป (ต่อ) และการก้าหนดการท้างานของ pin 
 
 4.3 อุปกรณ์และวิธีการทดสอบ 

 เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่า
อย่างต่อเนื่องที่สร้างขึ นได้แสดงดังรูปที่  9 มี
สเต็ปมอเตอร์กระแสตรงขนาด 5.4 V 1.5 A เป็นต้น
ก้าลังในการขับเคลื่อนบอลสกรู โดยบอลสกรูที่ใช้มี
ความยาว 50 เซนติเมตร ระยะพิตซ์ 0.01 เมตร และ
ส่วนของกลไกก้านต่อโยงออกแบบให้มีความยาว 

สัมพันธ์กับขาผู้ใช้งาน ซึ่งส่วนที่ติดกับขาด้านใน
ของผู้ใช้งานมีขนาด 35 เซนติเมตร และส่วนที่ติด
กับปลายขามีขนาด 40 เซนติเมตร เครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องนี ท้างานโดยการยืดและงอ
ข้อเข่าที่มุม 0 ถึง 90 องศา ซึ่ งวัดค่ามุมการ
เคลื่อนที่ได้จากเครื่องวัดมุมโกนิโอมิเตอร์และ
สามารถปรับความเร็วได้ 3 ระดับ คือ 5, 6 และ  
7 มิลลิเมตรต่อวินาที  
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รูปที่ 9 เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องที่สร้างขึ น 
            

 การทดสอบมุมการเคลื่ อนที่ ของ
เครื่องช่วยเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องที่ความเร็วแต่ละ
ระดับ มีขั นตอนดังนี  

 1) เลื่อนต้าแหน่งของเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องไปที่ต้าแหน่งเริ่มต้น  0 
องศา 

 2) ตั งค่าการท้างานเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องให้เคลื่อนที่จาก 0 องศา 
ไปมุมท่ีตั งไว้คือ 10 องศา ท้าการทดสอบที่ความเร็ว 
5, 6 และ 7 มิลลิเมตรต่อวินาที ตามล้าดับ โดย
ท้าซ ้าอย่างละ 20 ครั ง ท้าการวัดระยะทางที่บอล
สกรูเคลื่อนที่และจับเวลาเพ่ือหาความเร็วในการ
เคลื่อนที่ รวมถึงอ่านค่ามุมที่กลไกเคลื่อนที่ได้จาก
การทดสอบด้วยอุปกรณ์วัดมุมโกนิโอมิเตอร์เทียบ
กับมุมที่ก้าหนดไว้ เพ่ือท้าการหาค่าเฉลี่ยและค่า
เปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนตามสมการที่ 5  

 3) ท้าการทดสอบที่มุมการเคลื่อนที่ 
20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 องศา  
 

5. ผลการทดสอบและการอภิปรายผล 
 จากการทดสอบเครื่องช่วยการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟ เ พ่ือศึกษา
ความเร็วในการเคลื่อนที่เทียบกับความเร็วที่ตั งไว้
และมุมที่กลไกก้านต่อโยงเคลื่อนที่ได้เทียบกับค่า
มุมองศาที่ตั งไว้ โดยทดสอบที่เงื่อนไขต่างๆ อย่างละ 
20 ครั ง แล้วท้าการหาค่าเฉลี่ย จากการทดสอบ
การเคลื่อนที่ที่มุม 10 องศา ถึง 90 องศา สามารถ
แสดงเวลาในการเคลื่อนที่  ความเร็วและค่า
เปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของความเร็วในการ
เคลื่อนที่ที่ระดับความเร็วต่างๆ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เวลาในการเคลื่อนที่ ความเร็วและค่าความคลาดเคลื่อนความเร็วในการเคลื่อนที่ 

องศา S t1 t2 t3 V1 V2 V3 E1 E2 E3 

10 0.016 3.19 2.67 2.28 5.01 5.99 7.01 0.20 0.17 0.14 
20 0.035 7.09 5.82 4.95 4.94 6.01 7.07 1.20 0.17 1.00 
30 0.060 12.10 10.15 8.45 4.96 5.91 7.10 0.80 1.50 1.43 
40 0.089 17.82 14.65 12.61 4.99 6.07 7.05 0.20 1.17 0.71 
50 0.125 25.25 21.02 17.94 4.95 5.95 6.97 1.00 0.83 0.43 

 

จุดติดตั งโกนิโอมเิตอร์แบบดิจิทัล 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

95 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

ตารางท่ี 2 เวลาในการเคลื่อนที่ ความเร็วและค่าความคลาดเคลื่อนความเร็วในการเคลื่อนที่ (ต่อ) 

องศา S t1 t2 t3 V1 V2 V3 E1 E2 E3 

60 0.162 32.83 27.16 22.81 4.93 5.96 7.10 1.40 0.67 1.43 
70 0.206 41.85 34.05 29.54 4.92 6.05 6.97 1.60 0.83 0.43 
80 0.260 51.27 43.55 36.84 5.07 5.97 7.05 1.40 0.50 0.71 
90 0.296 59.80 49.28 41.96 4.95 6.00 7.05 1.00 0.00 0.71 

หมายเหตุ S หมายถึงระยะที่บอลสกรูเคลื่อนที่ (เมตร), t หมายถึงเวลาในเคลื่อนที่ (วินาที),  
             V หมายถึงความเร็วในการเคลื่อนที่ (มิลลิเมตรต่อวินาที),  
             E หมายถึงเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนความเร็วในการเคลื่อนที่ และ  
             1, 2, 3 หมายถึงความเร็วท่ี 5, 6 และ 7 มิลลิเมตรต่อวินาที ตามล้าดับ 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่าเมื่อเครื่องช่วยการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟที่สร้าง
ขึ นท้างานตามความเร็วที่ก้าหนดนั น การท้างาน
ของเครื ่องม ีค ่าเปอร์เซ ็นต ์ความผิดพลาดของ
ความเร็วเพียงเล็กน้อยซึ ่งอยู ่ระหว่าง 0.14 ถึง 
1.60 เปอร์เซ็นต์ โดยที่ความเร็วระดับที่ 1 ซึ่งตั งไว้
ที ่5 ม ิล ล ิเ ม ต รต ่อ ว ิน าท ี ก า ร เ คลื ่อ นที ่ข อ ง
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่ามีเปอร์เซ็นต์ค่า
ความคลาดเคลื่อนของความเร็วประมาณ 0.20 ถึง 
1.60 เปอร์เซ็นต์ เมื่อทดสอบที่ความเร็วระดับที่ 2 
ซึ่งตั งไว้ที่ 6 มิลลิเมตรต่อวินาที พบว่ามีเปอร์เซ็นต์
ค่าความคลาดเคลื่อนของความเร็วประมาณ 0.17 
ถึง 1.50 เปอร์เซ็นต์ และเมื่อทดสอบที่ความเร็ว
ระดับที่ 3 ซ่ึงตั งไวท่ี้ความเร็ว 7 มิลลิเมตรต่อวินาที 
พบว่ามีค่าความผิดพลาดของความเร็วอยู่ระหว่าง 
0.14 ถึง 1.43 เปอร์เซ็นต์ ส่วนค่ามุมการเคลื่อนที่
ที่อ่านได้จากเครื่องวัดมุมโกนิโอมิเตอร์สามารถ
แสดงได้ดังรูปที่ 10 ถึงรูปที่ 18 ในส่วนค่าเฉลี่ยของ 
มุมที่เคลื่อนที่ได้และค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน
ของมุมที่เคลื่อนที่สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 3 
ซึ่งจากข้อมูลการทดสอบพบว่าค่ามุมที่กลไกก้าน
ต่อโยงเคลื่อนที่ได้มีค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน
ของมุมการเคลื่อนที่น้อยมากซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 

0.05 ถึง 2.70 เปอร์เซ็นต์ โดยที่มุมการเคลื่อนที่ 
10 องศา มีค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของมุม
การเคลื่อนที่มากที่สุดทั ง 3 ความเร็ว คือ 1.50, 
1.50 และ 2.70 เปอร์เซ็นต์ ทั งนี เนื่องจากบอลสกรู
หยุดการเคลื่อนที่ช้าเล็กน้อยจึงท้าให้มีการเคลื่อนที่
ของมุมเพ่ิมขึ น การที่เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข้า
อย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟที่สร้างขึ นมีค่าเปอร์เซ็นต์
ความคลาดเคลื่อนของความเร็วและมุมการเคลื่อนที่
น้อยมาก เนื่องจากในงานวิจัยนี ได้เลือกใช้สเต็ปมอ
เตอร์ร่วมกับบอลสกรู ซึ่งสเต็ปมอเตอร์เหมาะกับการ
ใช้งานส้าหรับกลไกที่เคลื่อนที่ด้วยความเร็วต่้าๆ 
โดยไม่ต้องใช้เฟืองทดรอบ มีค่าความแม่นย้าใน
การก้าหนดต้าแหน่งการเคลื่อนที่สูงเมื่อเทียบกับ 
มอเตอร์กระแสตรงประเภทอ่ืน ส่วนบอลสกรูมี
ความแม่นย้าและประสิทธิภาพสูงเนื่องจากมีลูกปืน
อยู่ระหว่างเพลากับนัท (Nut) ท้าให้เกิดแรงเสียด
ทานน้อยมากเมื่อเทียบกับลีดสกรู จากการสร้าง
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องชนิด
พาสซีฟส้าหรับทดสอบได้ใช้งบประมาณจ้านวน 
7,100 บาท ซึ่งเป็นราคาที่น้อยมากเมื่อเทียบกับ
ราคาเครื่อง CPM ที่ขายในปัจจุบัน โดยราคาเครื่อง
ประกอบด้วย สแตนเลสส้าหรับท้าโครงสร้าง 
2,000 บาท สเต็ปมอเตอร์ 1,000 บาท  
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บอร์ขับสเต็ปมอเตอร์  850 บาท บอร์ดไมโคร 
คอนโทรลเลอร์ 450 บาท บอลสกรู 1,000 บาท  
โกนิโอมิเตอร์ 300 บาท เซ็นเซอร์ตรวจจับวัตถุ  

500 บาท และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เช่น  
กล่องอิเล็กทรอนิกส์ สวิทชิ่ง ประมาณ 1,000 บาท

  

         
 

   รูปที ่10 การทดสอบที่มุม 10 องศา       รูปที ่11 การทดสอบที่มุม 20 องศา 
 

           
 

   รูปที ่12 การทดสอบที่มุม 30 องศา       รูปที ่13 การทดสอบที่มุม 40 องศา 
 

           
 

   รูปที ่14 การทดสอบที่มุม 50 องศา       รูปที ่15 การทดสอบที่มุม 60 องศา 
 

         
 

    รูปที ่16 การทดสอบที่มุม 70 องศา       รูปที ่17 การทดสอบที่มุม 80 องศา 
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รูปที ่18 การทดสอบที่มุม 90 องศา 
 

ตารางท่ี 3 ค่ามุมการเคลื่อนที่เฉลี่ยและค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน 

มุมที่ตั งไว ้
(องศา) 

 

มุมที่อ่านได้จากเคร่ืองวัดมุมแบบดิจิทัล (องศา) ค่าค่าความคลาดเคลื่อน (เปอร์เซ็นต์) 
5 mm/s 6 mm/s 7 mm/s 5 mm/s 6 mm/s 7 mm/s 

10 10.15 10.15 10.27 1.50 1.50 2.70 
20 20.14 20.17 20.14 0.70 0.85 0.70 
30 30.07 30.05 30.24 0.23 0.16 0.80 
40 40.17 40.10 40.15 0.42 0.25 0.37 
50 50.11 50.15 50.10 0.22 0.30 0.20 
60 60.15 60.14 60.13 0.25 0.23 0.22 
70 70.15 70.10 70.27 0.21 0.14 0.38 
80 80.07 80.04 80.07 0.09 0.05 0.09 
90 90.06 90.07 90.24 0.07 0.08 0.26 

 

 

6. สรุปผลการทดสอบ 
 จากการออกแบบและทดสอบเครื่องช่วย
การเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องชนิดพาสซีฟ 
พบว่าเครื่องสามารถท้างานได้โดยการยืดและงอข้อ
เข่าเป็นมุมตั งแต่ 0 ถึง 90 องศา สามารถปรับที่รองขา
ตามความยาวขาได้ และสามารถปรับความเร็วได้ 
3 ระดับ โดยความเร็วระดับที่ 1 ประมาณ 5 มิลลิเมตร
ต่อวินาที ความเร็วระดับที่ 2 ประมาณ 6 มิลลิเมตร
ต่อวินาที และความเร็วดับที่ 3 ประมาณ 7 มิลลิเมตร
ต่อวินาที จากการทดสอบโดยตั งค่าการท้างาน
เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่องให้
เคลื่อนที่จากมุม 0 องศา ไปยังมุมที่ตั งค่าไว้ที่ระดับ
ความเร็วแต่ละระดับ สามารถสรุปผลการทดลองได้
ดังนี  เครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง

ชนิดพาสซีฟสามารถท้างานได้ตามวัตถุประสงค์
และมีราคาไม่แพงมากเมื่อเทียบกับเครื่อง CPM ที่
มีขายทั่วไป โดยสามารถเคลื่อนที่ตามความเร็วและ
ตามมุมที่ตั งไว้ได้อย่างถูกต้องและมีค่าเปอร์ เซ็นต์
ความคลาดเคลื่อนของมุมที่เคลื่อนที่ได้อยู่ระหว่าง 
0.05 ถึง 2.70 เปอร์เซ็นต์ และมีค่าเปอร์เซ็นต์
ความคลาดเคลื่อนของความเร็วในการเคลื่อนที่อยู่
ระหว่าง 0.20 ถึง 1.60 เปอร์เซ็นต์  
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
ที่ได้สนับสนุนทุนการท้าวิจัยในเรื่องการออกแบบ
และทดสอบเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง
ชนิดพาสซีฟส้าหรับการฟ้ืนฟูข้อเข่า จนงานวิจัยนี 
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ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี และขอขอบคุณอาจารย์สวาส 
อาจสาลี อาจารย์ประจ้าคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ที่ ได้ช่วยเหลื อให้
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การปรับปรุงผิวทางแอสฟัลท์น้ากลับมาใช้ใหมผ่สมหินคลุกด้วยซีเมนต์ 
Improvement of Reclaimed Asphalt Pavement with 

Crushed Rock Aggregate by Cement 
 

ศิริชัย ห่วงจริง, ปร.ด.วิศวกรรมโยธา (Sirichai Huangjing, Ph.D. Civil Eng.)1* 

 
บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการใช้ซีเมนต์ปรับปรุงผิวทางแอสฟัลท์น้ากลับมาใช้ใหม่ผสมหินคลุกโดยไม่มี
การคัดทิ งวัสดุ เพ่ือเป็นแนวทางการลดขั นตอนการเตรียมวัสดุในการก่อสร้างทาง 

วิธีการวิจัย : ผลศึกษาที่ผ่านมาไม่สามารถน้าอัตราส่วนมาใช้ได้เพราะวัสดุที่น้ากลับมาใช้ใหม่มีการคัด
วัสดุส่วนละเอียดทิ งบางส่วน การศึกษาครั งนี จึงต้องปรับอัตราส่วนใหม่ตามมาตรฐานการกระจายขนาด แล้ว
น้าไปใช้เตรียมตัวอย่างทดสอบก้าลังรับแรงอัดแบบไม่จ้ากัดขอบเขตและซีบีอาร์เพ่ือหาปริมาณซีเมนต์ที่พอเหมาะ 
โดยการบดอัดแบบสูงกว่ามาตรฐานและใช้ปริมาณน ้าที่ความหนาแน่นแห้งสูงสุด โดยเติมซีเมนต์ร้อยละ 3, 5, 7, 
และ 9 ทดสอบท่ีระยะเวลาการบ่ม 3, 7, 14, และ 28 วัน 

ผลการวิจัย : การใช้อัตราส่วนวัสดุผสม 1 ต่อ 3 ท้าให้ขนาดคละเป็นไปตามมาตรฐานและน้าไปใช้
เตรียมตัวอย่างทดสอบก้าลังโดยใช้น ้าร้อยละ 6.7 ที่ให้ค่าความหนาแน่นแห้งสูงสุด 2.4 ก./ลบ.ซม.  ตัวอย่างที่
ไม่ได้เติมซีเมนต์มีค่าก้าลังรับแรงอัดเฉลี่ย 9.23 กก./ตร.ซม. และมีการพัฒนาก้าลังเพ่ิมขึ นตามปริมาณซีเมนต์ 
โดยอัตราการพัฒนาก้าลังในช่วง 3-7 วันจะสูงกว่าหลัง 14 วัน เมื่อพิจารณาที่อายุบ่ม 7 วันพบว่าก้าลังรับ
แรงอัดมีค่าเฉลี่ย 17.63 และ 25.00  กก./ตร.ซม.ส้าหรับปริมาณซีเมนต์ร้อยละ 3.0 และ 7.5 ตามล้าดับ ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่มาตรฐานกรมทางหลวงชนบทและกรมทางหลวงก้าหนดไว้ 17.5 และ 24.5 กก./ตร.ซม. และที่
ปริมาณซีเมนต์ร้อยละ 3 ค่าซีบีอาร์เท่ากับร้อยละ 82.37 สูงกว่าที่มาตรฐานก้าหนดไว้ร้อยละ 80 ดังนั นการน้า
ผิวทางแอสฟัลท์คอนกรีตกลับมาใช้ใหม่โดยไม่คัดทิ งวัสดุผสมกับหินคลุกควรใช้อัตราส่วน 1 ต่อ 3 และเติม
ซีเมนต์ร้อยละ 3 และ 7.5 เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานวัสดุพื นทางของกรมทางหลวงชนบทและกรมทางหลวง
ตามล้าดับ 
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Abstract  
Objective: To study the use of cement to improve the strength properties of reclaimed 

asphalt pavement with crushed rock without disposal for a guideline to reduce the process of 
preparing materials for road construction. 

Methods: The ratio of the previous studies could not be applied because some of the 
fine aggregate was discarded from recycled materials. Therefore, this study had to adjust the 
ratio of mixed material using to the size distribution standard. Then it was used to prepare 
unconfined compressive strength and CBR samples to determine the appropriate amount of 
cement by modified compaction and using the water content at the maximum dry density, 
added 3, 5, 7, and 9 percent cement, tested at 3, 7, 14, and 28 days of curing times. 

Results: Using a ratio of 1 to 3 mixed materials would optimize the mix size according 
to the standard criteria and used to prepare strength test samples using 6.7% water that gave 
the maximum dry density of 2 . 4  g/cm3 . The non-cemented samples had an average 
compressive strength of 9.23 kg/cm2 and increasing cement in mix developed strength higher. 
The rates of increase strength curing 3-7 days will be higher than after 14 days for all cement 
volume ratio. Considering that at 7 days of curing, the average compressive strength was 17.63 
and 25.00 kg/cm2 for cement content 3.0% and 7.5%, respectively, which was higher than the 
standard of the Department of Rural Roads and the Department of Highways at 17.5 and 24.5 
kg/cm2. The CBR test results found that the 3% cement content sample had a CBR of 82.37%, 
was higher than the criteria set by both standards of 80%. The guideline to reuse of asphalt 
concrete surface materials without discarding materials mixed with crushed rock should be 
used in the ratio of 1: 3 and adding cement 3 .0% and 7.5% for the strength of the material 
accordingly to the standards of pavement materials according to the standards set by the 
Department of Rural Roads and the Department of Highways, respectively. 
 

Keywords: Reclaimed Asphalt Pavement, Cement Stabilization,  
                Unconfined compressive strength, California Bearing Ratio Test 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 การซ่อมบ้ารุงความเสียหายของผิวจราจร
ของถนนผิวจราจรแบบยืดหยุ่น ที่เกิดจากการใช้
งานและการเสื่อมสภาพของวัสดุที่ต้องท้าขุดลอก
ส่วนที่เสียหายออกก่อนด้าเนินการซ่อมบ้ารุง ซึ่งที่
ผ่านมามีการศึกษาการน้าวัสดุแอสฟัลท์ของผิวทาง

เดิมที่ขุดลอกออกกลับมาใช้ ใหม่  ( reclaimed 
asphalt pavement, RAP) โดยน้าไปผสมกับวัสดุ
หินคลุกมาตรฐาน (crushed rock aggregate, CR) 
แล้วน้ามาใช้ในการก่อสร้างเพ่ือลดต้นทุนและรักษา
สิ่งแวดล้อมจากการลดปริมาณขยะและการใช้งาน
วัสดุใหม่ให้น้อยลง อย่างไรก็ตามวัสดุผสมระหว่าง 
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RAP กับ CR จ้าเป็นต้องออกแบบสัดส่วนให้วัสดุ
ผสมมีคุณสมบัติที่ดีเพียงพอและเหมาะสมกับการ
น้าไปใช้เป็นวัสดุก่อสร้างในงานประเภทต่าง ๆ เช่น 
ชั นพื นทางหรือรองพื นทางในโครงสร้างของถนน 
หรือใช้เป็นวัสดุซ่อมบ้ารุงผิวจราจร เป็นต้น 

การน้าวัสดุผสมไปใช้เป็นวัสดุซ่อมบ้ารุง
ทางสามารถพิจารณาคุณสมบัติของวัสดุที่จะ
น้ามาใช้งานได้ตามมาตรฐานกรมทางหลวงที่ ทล.-
ม.410/2542  แต่หากต้องการน้าไปใช้เป็นวัสดุพื น
ทางหรือชั นโครงสร้างทางอ่ืน ๆ อาจเลือกใช้สาร
ผสมเ พ่ิม เติมลงไปในวัสดุผสมเ พ่ือปรับปรุ ง
คุณสมบัติให้เหมาะกับการใช้งาน เพราะใน RAP ที่
ได้จากผิวทางเดิมจะมีทั งวัสดุที่น้ากลับมาใช้ได้ใหม่
และวัสดุด้อยคุณภาพที่ต้องคัดแยกทิ งไป อีกทั ง
คุณสมบัติของ RAP ที่ได้จะมีคุณสมบัติที่แตกต่าง
กันในแต่ละพื นที่ จึงจ้าเป็นต้องมีการทดสอบและ
ออกแบบก่อนน้าไปใช้งาน เพ่ือให้ได้คุณสมบัติของ
วัสดุผสมดีเพียงพอต่อการน้าไปใช้งาน  

การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับอัตราส่วนผสม
ของ RAP กับ CR พบว่า มีอัตราส่วนที่แนะน้าและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ ปริมาณการใช้ RAP 
ไม่ควรเกินร้อยละ 40 เช่น การศึกษาของ Al-Qadi 
et al. (2007) พบว่าอัตราส่วน 40:60 ของ RAP 
กับ CR เป็นอัตราส่วนที่แนะน้าส้าหรับการพัฒนา
ก้าลังเพ่ือน้าไปใช้เป็นวัสดุชั นผิวทาง 

อาทิตย์ อินทรา (2556) ได้ศึกษาอิทธิพล
ปริมาณผิวทางแอสฟัลต์ติกคอนกรีตที่น้ากลับมาใช้
ใหม่ต่อก้าลังอัดของวัสดุชั นพื นทางที่ปรับปรุงด้วย
ปูนซีเมนต์ โดยท้าการทดสอบก้าลังรับแรงโดยวิธีซี
บีอาร ์(California Bearing Ratio Test, CBR) พบว่า 
ค่า CBR จะลดลงตามปริมาณ RAP ที่เพ่ิมขึ นตาม
อัตราส่วน RAP : CR โดยค่า CBR จะลดลงจากร้อย
ละ 90.4 เป็น 85.1, 79.4, 64.7, และ 60.1  

ส้าหรับปริมาณ RAP ร้อยละ 20, 40, 60, และ 80 
ตามล้าดับ เช่นเดียวกับก้าลังรับแรงอัดและค่า
ความคงทนในสภาวะเปียกสลับแห้งจะลดลงตาม
ปริมาณ RAP ที่เพ่ิมขึ นเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี พบว่าที่อัตราส่วนผสมระหว่าง RAP : 
CR เท่ากับ 40:60 และปริมาณซีเมนต์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 3 จะท้าให้วัสดุผสมมีความสามารถในการ
รับแรงเพียงพอต่อการน้าไปใช้งานตามมาตรฐาน
กรมทางหลวง 

พงษ์พัฒน์ วังโน (2560) ได้ศึกษาการ
ปรับปรุงคุณภาพผิวทางแอสฟัลต์คอนกรีตรีไซเคิล
ด้วยกากแคลเซียมคาร์ไบด์และเถ้าลอย ส้าหรับใช้
เป็นวัสดุพื นทางของกรมทางหลวงและกรมทาง
หลวงชนบท พบว่าการใช้สารโซเดียมซิลิเกตเป็น
สารตัวเติมในวัสดุผสมทดแทนการใช้น ้าในการ
ทดสอบการบดอัด  ปริมาณความชื นที่พอเหมาะ
ของโซเดียมซิลิเกตจะต้องใช้มากกว่าน ้า 3 เท่ า 
และปริมาณกากแคลเซียมคาร์ไบด์จะช่วยเพ่ิม
ก้าลังรับแรงอัดจนถึงร้อยละ 12 หลังจากนั น
ปริมาณที่เพ่ิมจะมีผลให้ก้าลังลดลง และถึงแม้ว่า
เถ้าลอยส่งผลต่อก้าลังรับแรงไม่มากนัก ก้าลังรับ
แรงอัดของวัสดุผสมกากแคลเซียมคาร์ไบด์ก็ให้ค่า
ก้าลังที่เพียงพอต่อการน้าไปใช้งานเป็นวัสดุพื นทาง
ของกรมทางหลวงและกรมทางหลวงชนบทที่
ต้องการเพียง 24.5 และ 17.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เซ็นติเมตรตามล้าดับ 

ชลัท ทิพากรเกียรติ (2562) ได้ศึกษา
คุณสมบัติของวัสดุผิวทางที่น้ากลับมาใช้ใหม่ในการ
ออกแบบพาราสเรอลี่ซีล พบว่าการใช้วัสดุผิวทางที่
น้ากลับมาใช้ใหม่มากกว่าร้อยละ 40 จะท้าให้
สัดส่วนขนาดคละไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
การใช้ RAP ในการก่อสร้างพาราสเรอลี่ซีล ไม่ควรใช้
มากกว่าร้อยละ 20 
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สราวุธ จริตงามและคณะ (2565) ได้ศึกษา
การใช้แอสฟัลท์คอนกรีตเก่าผสมกับหินคลุกและ
ซี เมนต์ ในงานก่อสร้างถนน โดยแปรเปลี่ ยน
อัตราส่วนระหว่าง RAP กับ CR พบว่าก้าลังรับ
แรงอัดแบบไม่จ้ากัดขอบเขตของวัสดุผสมจะลดลง
ตามปริมาณ CR และอัตราส่วนระหว่าง RAP : CR 
ที่ให้ค่าก้าลังสูงกว่ามาตรฐานไม่ควร เกิน 40:60 
นอกจากนั นยังพบว่าชนิดและคุณสมบัติของ CR 
จะมีผลต่อคุณสมบัติของวัสดุผสม 

Ullah, et al. (2018) ได้ศึกษาอัตราส่วน
การผสมที่พอเหมาะระหว่าง RAP กับหินคลุก 
( virgin aggregate, VA) ด้ ว ยก า รทดสอบ ก า ร
กระจายขนาดและการรับแรง พบว่าการกระจาย
ขนาดของวัสดุผสมจะเป็นไปตามมาตรฐานที่
อัตราส่วนร้อยละ RAP:VA  เท่ากับ 20:80 และการ
ทดสอบก้าลังรับแรงอัดแบบสามแกนแล้วพิจารณา
การเสียรูปโดยการน ้าหนักกระท้าซ ้าท่ี 10000 รอบ
ของการให้น ้าหนัก การเสียรูปของวัสดุผสมจะ
เพ่ิมขึ นตามปริมาณ RAP สอดคล้องกับการทดสอบ
การ เสี ยรูป  (Permanent deformation Tests, 
PD Tests) และที่ปริมาณการเสียรูปร้อยละ 0.4 
ของ VA จะพบว่าที่การเสียรูปที่ เทียบเท่ากัน
ปริมาณ RAP ในวัสดุผสมมีค่าระหว่างร้อยละ 20-
30 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวัสดุผสมมีส่วนละเอียดไม่
เกินมาตรฐานเพราะการเตรียมวัสดุจะก้าหนดให้มี
ส่วนละเอียดใน RAP ไม่เกินร้อยละ 1.5 แต่ปริมาณ
ส่วนละเอียดของวัสดุผสมจะท้าให้การเสียรูปมีค่า
เพ่ิมขึ น นอกจากนี ในการทดสอบยังพบว่า RAP 
จากตัวอย่างที่เก็บจากสถานที่ต่างกัน แม้ผลการ
ทดสอบจะเท่ากันแต่จะให้ผลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

 
 

อัครพัฒน์ สว่างสุรีย์ และคณะ (2561) ได้
ศึกษาวัสดุสร้างทาง 3 ชนิด ได้แก่ พื นทางหินคลุก
ผสมซีเมนต์ พื นทางวัสดุหมุนเวียน และรองพื นทาง
ดินซีเมนต์ ในการประเมินสมการท้านายค่าก้าลัง
รับแรงอัดของวัสดุสร้างทางผสมซีเมนต์ พบว่าพื น
ทางวัสดุหมุนเวียนเป็นวัสดุที่ ไม่มีความเป็น
พลาสติกเช่นเดียวกับพื นทางหินคลุกผสมซีเมนต์ 
แต่มีส่วนละเอียดหรือส่วนที่ผ่านตะแกรงเบอร์ 200 
มากกว่าพื นทางหินคลุกผสมซีเมนต์ซึ่งส่งผลต่อ
สมการท้านายค่าก้าลังของวัสดุ และรองพื นทางดิน
ซีเมนต์เป็นวัสดุที่มีความเป็นพลาสติกและมีส่วน
ละเอียดมากกว่าพื นทางหินคลุกผสมซีเมนต์และ
พื นทางวัสดุหมุนเวียน จึงต้องมีการปรับค่าโดย
สัมประสิทธิ์ในสมการท้านายค่าก้าลังมากกว่าวัสดุ
อีกสองชนิด 

การศึกษาในลักษณะเดียวกันของ Plati, 
et al. (2023)  พบว่าความหนาแน่นแห้งสูงสุดจาก
การทดสอบการบดอัดแบบสูงกว่ามาตรฐานมีค่า
ระหว่าง 2.041-2.196 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
และปริมาณความชื นที่พอเหมาะ ร้อยละ 5.9-6.9 
ส้าหรับวัสดุผสมระหว่าง RAP กับ VA ผลการ
ทดสอบ CBR พบว่าค่า CBR ลดลงตามปริมาณ 
RAP ที่เพ่ิมขึ น โดยเฉพาะที่ปริมาณ RAP ร้อยละ 
20 ค่า CBR ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 50 ส้าหรับ
การทดสอบการรับแรงอัดสามแกนพบว่าค่าโมดูลัส
แบบน ้าหนักกระท้าซ ้ามีค่าสูงสุดที่อัตราส่วนร้อย
ละ 20 RAP : 80 VA ส่วนการทดสอบ PD ค่าการ
เสียรูปต่้าสุดที่อัตราส่วนร้อยละ 40 RAP : 60 VA 

ส่วนหนึ่งในรายงานค้าแนะน้าการใช้งาน
วัสดุในงานก่อสร้างทางของกระทรวงคมนาคม
สหรัฐอเมริกา(Federal Highway Administration, 
(FHWA), 1997) ได้ให้ข้อแนะน้าการปรับปรุง 
 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

104 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

คุณสมบัติการใช้ RAP ผสม CR ส้าหรับใช้ในชั นรอง
พื นทางและพื นทาง วัสดุ RAP และ CR ควรท้าการ
คัดแยกวัสดุก่อนใช้สารตัวเติมต่าง ๆ เพ่ือพัฒนา
ก้าลัง 

การศึกษาที่ผ่านมาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า
อัตราส่ วนของ RAP : VA หรือ  CR ควรใช้ ใน
อัตราส่วนไม่เกิน 40 : 60 แต่ RAP ต้องคัดวัสดุส่วน
ละเอียดบางส่วนทิ งให้มีปริมาณไม่เกินร้อยละ 1.5 
เพ่ือให้มีการพัฒนาก้าลังที่ดี แต่เนื่องจากตัวอย่าง
ในการศึกษานี ได้จากการเก็บตัวอย่าง RAP จาก
สถานที่ก่อสร้างที่ขุดรื อผิวทางแอสฟัลท์เดิมโดยไม่
มีการคัดแยกหรือคัดทิ งวัสดุ เพ่ือการลดขั นตอน
และระยะเวลาในการก่อสร้าง รวมถึงต้องการลด
ปริมาณวัสดุที่คัดทิ ง ท้าให้ตัวอย่าง RAP ที่ได้จึงมี
ทั งขนาดเม็ดหยาบและละเอียดผสมปนกันอยู่ การ
ศึกษาวิจัยครั งนี จึงพิจารณาอัตราส่วนวัสดุผสม
ระหว่าง RAP : CR ให้มีการกระจายขนาดเป็นไป
ตามมาตรฐาน และพิจารณาปริมาณซีเมนต์ที่ต้อง
เติมเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการรับก้าลังให้ ได้
ตามที่มาตรฐานก้าหนด ซึ่งมาตรฐานทางหลวงได้
ก้าหนดไว้ว่า หากการกระจายขนาดของ RAP มีส่วน
ละเอียดเกินกว่าที่ก้าหนดไว้ต้องพิจารณาก้าลังรับ

แรงให้เป็นไปตามที่ก้าหนด ผลที่ได้จากการศึกษา
ทดลองในห้องปฏิบัติการในการศึกษาวิจัยนี จะถูก
น้าไปใช้ส้าหรับการเตรียมวัสดุในสถานที่ก่อสร้าง
ให้มีคุณสมบัติเป็นไปตามมาตรฐานเพ่ือท้าการ
ก่อสร้างต่อไป 

คุณสมบัติของวัสดุพื นทางที่มาตรฐานต่าง ๆ 
ก้าหนดไว้มีดังนี  
 1) สัดส่วนขนาดคละ : วัสดุที่ใช้ส้าหรับชั น
พื นทางต้องมีการกระจายขนาดตามมาตรฐานดัง
แสดงในตารางที่ 1 โดยมาตรฐานกรมโยธาธิการ
และผังเมือง (กรมโยธาธิการและผังเมือง, 2557) 
กรมทางหลวงชนบท (กรมทางหลวงชนบท, 2557) 
และกรมทางหลวง (กรมทางหลวง, 2565) เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน จึงแสดงเฉพาะมาตรฐานของ
กรมทางหลวงเท่านั น 
 2) ร้อยละความสึกหรอ : ร้อยละความสึก
หรอจากการทดสอบแบบลอสแองเจิลลีสต้องมีค่า
ไม่เกินร้อยละ 40 
 3) ร้อยละ CBR : ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 เมื่อทดสอบตัวอย่างที่บดอัดแบบสูง
กว่ามาตรฐาน 

 
ตารางท่ี 1 สัดส่วนขนาดคละของวัสดุก่อสร้างชั นพื นทางตามมาตรฐานกรมทางหลวงที่ ทล.-ม 410/2542 

ขนาดของตะแกรง 
มิลลิเมตร 

 

ร้อยละที่ผ่านตะแกรงโดยมวล 
A B C D 

50 (2 นิ ว) 100 100 - - 
25.0 (1 นิ ว) - 75-95 100 100 
9.5 (3/8 นิ ว) 30-65 40-75 50-85 60-100 
4.75 (เบอร ์4) 25-55 30-60 35-65 50-85 
2.00 (เบอร ์10) 15-40 20-45 25-50 40-70 
0.425 (เบอร์ 40) 8-20 15-30 15-30 25-45 
0.075 (เบอร์ 200) 2-8 5-20 5-15 10-25 

 

 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

105 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 งานวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ

ปรับปรุงคุณสมบัติวัสดุผิวทางแอสฟัลท์น้ากลับมา
ใช้ใหม่ผสมหินคลุกด้วยซีเมนต์ เพ่ือน้าไปใช้เป็น
วัสดุก่อสร้างชั นพื นทาง 

 
3. ขอบเขตการศึกษา 
 3.1 ผิวทางแอสฟัลท์น้ากลับมาใช้ใหม่ได้
จากการขุดลอกผิวจราจรทางหลวงหมายเลข นม.
4011 แยกทล.2068 - บ้านมะค่า  อ้า เภอขาม
สะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา โดยไม่มีการแยก
และคัดทิ งวัสดุ 
 3.2 อัตราส่วนระหว่างผิวทางแอสฟัลท์น้า
กลับมาใช้ใหม่กับหินคลุก พิจารณาจากการจัด
สัดส่วนการกระจายขนาดให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วัสดุพื นทางกรมทางหลวงที่ ทล.-ม 410/2542 
 3.3 สารตัวเติมเพ่ือพัฒนาก้าลังรับแรงของ
วัสดุผสมจะใช้ซีเมนต์ ชนิดที่ 1 ในอัตราร้อยละ 3, 
5, 7, และ 10 ของน ้าหนักแห้งของวัสดุผสม 
 3.4 การศึกษาจะด้าเนินการทดสอบหา
คุณสมบัติต่าง ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐานกรมทาง
หลวงที่  ทล.-ม.203/2556 และ ทล.ม.410/2542 
ดังนี  
 3.4.1 คุณสมบัติพื นฐาน 
 1) การกระจายขนาด ของ
วัสดุผสม (ไม่เติมซีเมนต์) 
 2) ความถ่วงจ้าเพาะ ของ
วัสดุผสม (ไม่เติมซีเมนต์) 
 3)  การบดอัดแบบสู งกว่ า
มาตรฐาน ของวัสดุผสม (ไม่เติมซีเมนต์) 
 
 
 

 3.4.2 คุณสมบัติทางวิศวกรรม 
 1) ก้าลั งรับแรงอัดแบบไม่
จ้ากัดขอบเขต ของวัสดุผสมเมื่อเติมซีเมนต์ตาม
อัตราส่วน และทดสอบตามระยะเวลาการบ่ม 3, 7, 
15, และ 28 วัน 
 2) ก้าลังรับแรงแบกทานโดย
วิธี CBR ของวัสดุผสมเม่ือเติมซีเมนต์ตามอัตราส่วน
ที่ก้าลังเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ที่อายุการบ่ม 
28 วัน 
 

4. วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยมีขั นตอนการทดสอบดังนี  

หลังจากเก็บตัวอย่างแบบสุ่มจากสถานที่ก่อสร้าง 
น้ามาหาอัตราส่วน RAP : CR โดยการจัดสัดส่วน
จากผลการทดสอบการกระจายขนาดของ RAP กับ 
CR โดยให้การกระจายขนาดเป็นไปตามมาตรฐาน
ทางหลวง และใช้อัตราส่วนวัสดุผสมนี ทดสอบการ
บดอัดแบบสูงกว่ามาตรฐานเพ่ือหาปริมาณน ้าที่
ต้องใช้ในการเตรียมตัวอย่างทดสอบก้าลังจาก
ความชื นที่พอเหมาะที่ให้ค่าความหนาแน่นแห้ง
สูงสุด 

 การทดสอบก้าลังของตัวอย่างเติมซีเมนต์ที่
อายุบ่มต่าง ๆ มีรายละเอียดดังนี  ตัวอย่างวัสดุผสม
ส้าหรับการทดสอบก้าลังรับแรงแบบไม่จ้ ากัด
ขอบเขตเป็นการทดสอบตัวอย่างที่เติมซีเมนต์ใน
ปริมาณร้อยละ 3, 5, 7, และ 10 ของน ้าหนักแห้ง
ของวัสดุผสม โดยเตรียมตัวอย่างด้วยการบดอัด
แบบสูงกว่ามาตรฐานและใช้น ้าปริมาณที่ให้ความ
หนาแน่นแห้งสูงสุด แล้วบ่มตัวอย่างด้วยการหุ้ม
ตัวอย่างแต่ละก้อนด้วยพลาสติกโดยรอบ เพ่ือน้าไป
ทดสอบตามช่วงเวลาอายุของการบ่มที่ 3 , 7, 14, 
และ 28 วัน โดยตัวอย่างในแต่ละชุดทดสอบของ
ปริมาณซีเมนต์จะเตรียมโดยการผสมและบดอัดให้
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ได้ตัวอย่างจ้านวน 12 ตัวอย่างต่อชุด เพ่ือทดสอบ 
3 ตัวอย่างต่อช่วงเวลาอายุการบ่ม และใช้ขั นตอน
กระบวนการเดียวกันกับการเตรียมตัวอย่างส้าหรับ
ปริมาณซีเมนต์อ่ืน ๆ เพ่ือให้คุณสมบัติของตัวอย่าง
ไม่มีความแตกต่างกันมากเกินไป 

 ผลการทดสอบก้ าลั ง รั บแรง อัดของ
ตัวอย่างตามปริมาณซีเมนต์และอายุการบ่มจะ
น้าไปใช้พิจารณาปริมาณซีเมนต์ที่เพียงพอต่อการ
พัฒนาก้าลังให้ได้ตามที่มาตรฐานวัสดุ พื นทาง
ก้าหนดไว้คือ 17.5 และ 24.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เซ็นติเมตร ส้าหรับมาตรฐานกรมทางหลวงชนบท
และมาตรฐานกรมทางหลวงตามล้าดับ 

 การทดสอบ CBR เพ่ือพิจารณาการรับแรง
และการเสียรูปของวัสดุปรับปรุงเมื่อรับแรง เตรียม
ตัวอย่างที่ใช้ทดสอบโดยการบดอัดแบบสูงกว่า
มาตรฐานและทดสอบที่อายุการบ่ม 28 วันทุก
อัตราส่วนปริมาณซีเมนต์ และทดสอบตัวอย่างทั ง
แบบแช่น ้าและไม่แช่น ้าเพ่ือดูลักษณะการรับแรงที่
เปลี่ยนไปตามสภาวะ และอัตราการบวมตัวของ
ตัวอย่างซึ่งจะมีผลต่อการใช้งาน 
 

5. ผลการวิจัย 
 ผลการศึ กษาคุณสมบั ติ พื น ฐานและ
คุณสมบัติทางวิศวกรรมของวัสดุผสมและหินคลุก 

5.1 สัดส่วนขนาดคละและการกระจาย
ขนาด 

 การทดสอบการกระจายขนาด
ตัวอย่างผิวทางเดิมโดยไม่มีการคัดแยกวัสดุ และ
หินคลุกมาตรฐาน ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อน้ามาหา
อัตราส่ วนที่ท้ า ให้ การกระจายขนาดเป็ น ไป
มาตรฐานของกรมทางหลวง ทล.-ม 410/2542 คือ 
RAP 1 ส่วน ต่อ CR 3 ส่วน จะท้าให้วัสดุผสมมีการ
กระจายขนาดอยู่ในเกณฑ์เพ่ือน้าไปใช้งานเป็นวัสดุ
ชั นพื นทางได้ แม้ว่าวัสดุผสมจะมีปริมาณวัสดุผ่าน
ตะแกรงขนาด 0.475 มิลลิเมตรต่้ากว่าเกณฑ์ขั นต่้า
ของมาตรฐานเล็กน้อย แต่ยังคงสามารถน้าไปใช้
เป็นวัสดุพื นทางได้หากวัสดุผสมมีก้าลังรับแรง
เพียงพอต่อการใช้งาน เพราะมาตรฐานทางหลวงที่ 
ทล . -ม .204/2564 ได้ ก้ าหนดให้ พิ จ ารณาค่ า
ความสามารถในการรับก้าลังเป็นเกณฑ์ในการ
พิจารณาเลือกใช้วัสดุ 

 
 

รูปที่ 1 การกระจายขนาดของวัสดุ  
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5.2 การสูญเสียน ้าหนัก 
 ผลการทดสอบตัวอย่างวัสดุผสม

พบว่าร้อยละการสูญเสียน ้าหนักจากการทดสอบ
แบบลอสแองเจลลีส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 ซึ่งต่้า
กว่าที่มาตรฐานที่ก้าหนดไว้ต้องไม่เกินร้อยละ 40 
ดังนั นวัสดุผสมจะมีความทนทานต่อการสึกหรอ
จากการใช้งานได้ตามมาตรฐาน 

5.3 ความถ่วงจ้าเพาะและการดูดซึมน ้า 
 วัสดุผสมมีค่ าความถ่ วงจ้ า เพาะ

ปรากฏเฉลี่ย 2.24 ค่าถ่วงจ้าเพาะเฉลี่ยของหินคลุก
มาตรฐานเท่ากับ 2.67 และค่าความถ่วงจ้าเพาะ
ของ RAP เท่ากับ 2.19 

5.4 การบดอัดแบบพลั งงานสู งก ว่า
มาตรฐาน 
 ผลการทดสอบการบดอัดแบบสูงกว่า
มาตรฐานของวัสดุผสมแสดงดังรูปที่ 2 พบว่าความ 

หนาแน่นแห้งสูงสุดมีค่าระหว่าง 2.32-2.45 กรัม/
ลบ.ซม. ปริมาณความชื นที่พอเหมาะมีค่าระหว่าง
ร้อยละ 5.2-7.3 ซึ่งค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นแห้ง
สูงสุดและความชื นที่พอเหมาะเท่ากับ 2.4 กรัม/
ลบ.ซม. และร้อยละ 6.7 ตามล้าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย
ปริมาณความชื นที่พอเหมาะนี น้าไปใช้ในการเตรียม
ตัวอย่างวัสดุผสมเติมซีเมนต์ส้าหรับการทดสอบ
ก้าลังต่อไป 

 ค่ าความหนาแน่นแห้ งสู งสุ ด ใน
ห้องปฏิบัติการสามารถน้ามาใช้ก้าหนดและ
ตรวจสอบการก่อสร้ างในสนามได้  โดยตาม
ข้อก้าหนดมาตรฐานชั นพื นทางต้องมีค่าความ
หนาแน่นแห้งในสนามไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของ
ค่าความหนาแน่นแห้งสูงสุดในห้องปฏิบัติการ นั่น
คือการบดอัดในสนามต้องมีความหนาแน่นแห้งไม่
น้อยกว่า 2.28 กรัม/ลบ.ซม. 
 

 
 

รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณความชื นกับความหนาแน่นแห้งของวัสดุผสมจากการทดสอบ 
การบดอัดแบบพลังงานสูงกว่ามาตรฐาน 
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5.5 ก้ า ลั ง รั บ แ ร ง อั ด แ บบ ไ ม่ จ้ า กั ด
ขอบเขต 

 ผลการทดสอบก้าลังรับแรงอัดแบบ
ไม่จ้ากัดขอบเขต แสดงดังตารางที่ 2 และรูปที่ 3 

พบว่า ก้าลังรับแรงจะเพ่ิมขึ นตามปริมาณซีเมนต์
และอายุการบ่มตัวอย่าง ซึ่งอัตราการเพ่ิมก้าลัง
ในช่วง 3-7 วันจะสูงอัตราการเพ่ิมหลังจาก 14 วัน
ทุกอัตราส่วนปริมาณซีเมนต์ 

 

ตารางท่ี 2 ก้าลังรับแรงอัดจากการทดสอบแบบไม่จ้ากัดขอบเขตที่ระยะเวลาการบ่มต่าง ๆ 

อายุการบ่ม 
(วัน) 

 

ก้าลังรับแรงอัด (กก./ตร.ซม.) 
ซีเมนต์ 3% ซีเมนต ์5% ซีเมนต์ 7% ซีเมนต ์9% ซีเมนต์ 3% 

3 9.23 14.20 17.00 20.50 22.20 
7 9.23 17.50 21.50 23.00 27.00 
14 9.23 18.50 25.50 27.00 30.00 
28 9.23 21.00 27.50 28.50 32.00 

 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3 ก้าลังรับแรงอัดแบบไม่จ้ากัดขอบเขตเทียบกับระยะเวลาการบ่ม 
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ก ำลงัรบัแรงอดัมำตรฐำน 17.5 กก./ตร.ซม. 

ก ำลงัรบัแรงอดัมำตรฐำน 24.5 กก./ตร.ซม. 
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รูปที่ 4 ก้าลังรับแรงอัดแบบไม่จ้ากัดขอบเขตเทียบกับปริมาณซีเมนต์ 
 

จากรูปที่  4 เมื่อพิจารณาก้าลังแรงรับ
แรงอัดที่อายุการบ่ม 7 วันตามมาตรฐานกรมทาง
หลวงชนบทและมาตรฐานกรมทางหลวง ซึ่ ง
ก้าหนดก้าลังรับแรงจากการทดสอบการรับแรงอัด
แบบไม่จ้ากัดของเขตส้าหรับวัสดุพื นทางต้องมีค่า
ไม่ต่้ากว่า 17.5 และ 24.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เซนติเมตรตามล้าดับ จากผลการทดสอบที่ปริมาณ
ซีเมนต์ร้อยละ 3.0 มีค่าก้าลังรับแรงอัดเท่ากับ 
17.63 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร  และที่ปริมาณ
ซีเมนต์ร้อยละ 7.5 มีค่าก้าลังรับแรงอัด 25.0 
กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร นั่นคือ ปริมาณ
ซีเมนต์ที่พอเหมาะส้าหรับปรับปรุงวัสดุผสมให้มี
ค่าก้าลังรับแรงเป็นไปตามมาตรฐานวัสดุพื นทาง 
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 และ 7.5 ส้าหรับ 

มาตรฐานกรมทางหลวงชนบทและมาตรฐานกรม
ทางหลวงตามล้าดับ 

5.6 ผลการทดสอบ CBR 
 ผลการทดสอบ CBR พบว่าตัวอย่าง 
RAP มีค่า CBR เฉลี่ยร้อยละ 25.1 และค่า CBR 
ของวัสดุผสมที่เติมซีเมนต์แสดงดังตารางที่ 3 จะ
เห็นได้ว่าค่า CBR แบบไม่แช่น ้า (Unsoak) กับแบบ
แช่น ้า (Soak) แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย และมีค่า
การบวมตัวน้อยกว่าร้อยละ 0.1 ทุกตัวอย่าง แสดง
ว่าวัสดุผสมสามารถรับก้าลังในสภาวะแช่น ้าได้ดีใน
ทุกปริมาณซีเมนต์ นอกจากนั นยังพบว่าค่า CBR 
เพ่ิมขึ นตามปริมาณซีเมนต์ในการทดลองทั งสอง
แบบและมากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งเป็นค่า  CBR ที่
มาตรฐานก้าหนดไว้ส้าหรับวัสดุพื นทางหินคลุก 

 

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบ CBR วัสดุผสมที่เติมซีเมนต์ 

ประเภทการทดสอบ ค่า CBR (ร้อยละ) 
ซีเมนต ์3% ซีเมนต์ 5% 

 

ซีเมนต ์7% ซีเมนต์ 9% 

แบบไม่แช่น ้า 
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ก ำลงัรบัแรงอดัมำตรฐำน 17.5 กก./ตร.ซม. 

ก ำลงัรบัแรงอดัมำตรฐำน 24.5 กก./ตร.ซม. 
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6. สรุปผลการวิจัย 
การน้าผิวทางแอสฟัลท์กลับมาใช้ใหม่ผสม

หินคลุกมาตรฐานสามารถใช้อัตราส่วนที่แนะน้าคือ 
40 : 60 ตามผลการวิจัยที่ผ่านมาได้โดยต้องท้าการ
คัดแยกวัสดุส่วนละเอียดออก เพ่ือให้ผลที่ดีส้าหรับ
การพัฒนาก้าลังด้วยสารตัวเติม หากต้องการใช้
วัสดุทั งหมดโดยไม่มีการคัดแยกวัสดุ  ผลการ
ศึกษาวิจัยครั งนี พบว่าการน้าวัสดุผิวทางแอสฟัลท์
กลับมาใช้ใหม่ผสมหินคลุกมาตรฐานในอัตราส่วน 
1 ต่อ 3 สามารถน้าไปใช้เป็นวัสดุพื นทางได้ โดย
ต้องเติมซีเมนต์อย่างน้อยร้อยละ 3 และ 7.5 โดย
น ้าหนักแห้งของวัสดุผสม เพียงพอต่อการพัฒนา
ก้าลังรับแรงวัสดุผสมให้ได้ตามมาตรฐานกรมทาง
หลวงชนบทและกรมทางหลวงตามล้าดับ ทั งนี หาก
มีความต้องการพัฒนาก้าลังวัสดุผสมให้ได้ตาม
มาตรฐานเร็วขึ นสามารถเพ่ิมปริมาณการใช้ซีเมนต์
ให้มากขึ นได้ แต่ควรพิจารณาความคุ้มค่าทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ในการก่อสร้างประกอบด้วย 
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลที่

สนับสนุนและให้โอกาสในการท้างานวิจัย ขอบคุณ
นายภัทรพล ปัญญาดี และนายชลธนินท์ ธัชจิรา
รนนท์ นักศึกษาสาขาวิชาวิศวกรรมโยธาที่ช่วย
ด้าเนินการทดสอบวัสดุต่าง ๆ ในงานวิจัยจนแล้ว
เสร็จและขอขอบคุณ รศ.ดร.อนุชิต อุชายภิชาติ ที่
ได้ให้ค้าแนะน้าและข้อเสนอแนะแนวทางการเขียน
บทความให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ น  
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Abstract  
 Objective: This study intended to evaluate the Bachelor Degree of Electrical 
Engineering Curriculum at Vongchavalitkul University in the Academic Year 2022.  

Methods: Applying quantitative and qualitative research, the research sample used in 
this research was a total of 51 individuals, including 5 curriculum instructors, 8 guest instructors 
and other department instructors, 27 current students, and 11  employers. The sample group 
was selected by stratified random sampling. The research instruments consisted of structured 
interviews and questionnaires with the index of item objective congruence (IOC) of 0.963 for 
curriculum instructors, 0.967 for guest instructors and instructors from other departments, 
0.953 for students, and 1.00 for employers.  Descriptive statistics, frequency, percentage, mean, 
and standard deviation were used for data analysis. 
 Results: The findings of the research indicated that opinions on the context, input 
factors, processes, and outcomes were rated by curriculum instructors, guest instructors, 
special instructors, instructors from other departments, students, and employers at high levels. 
 

Keywords: curriculum evaluation, Bachelor Degree of Electrical Engineering Curriculum   
 
1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for 
Higher Education: TQF : HEd) หมายถึง กรอบที่
แสดงระบบคุณวุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษาของ
ประเทศ ซึ่งประกอบด้วย ระดับคุณวุฒิ การแบ่งสาย
วิชา ความเชื่อมโยงต่อเนื่องจากคุณวุฒิระดับหนึ่ง
ไปสู่ระดับที่สูงขึ น มาตรฐานผลการเรียนรู้ของแต่ละ
ระดับคุณวุฒิซึ่งเพ่ิมสูงขึ นตามระดับของคุณวุฒิ
ลักษณะของหลักสูตรในแต่ละระดับคุณวุฒิ ปริมาณ
การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับเวลาที่ต้องใช้  การเปิด
โอกาสให้เทียบโอนผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมทั ง
ระบบและกลไกที่ให้ความมั่นใจในประสิทธิผลการ
ด้าเนินงานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ 
อุดมศึกษาแห่ งชาติของสถาบันอุดมศึกษาว่ า

สามารถผลิตบัณฑิตให้บรรลุคุณภาพตามมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ 

หลักการส้าคัญของกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 1) ยึดหลักความ
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2562 ตลอดจนมาตรฐานการศึกษาของชาติ และ
มาตรฐานการอุดมศึกษา (อว, 2565, หน้า 28-31) 
โดยมุ่งให้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิเป็นเครื่องมือใน
การน้าแนวนโยบายในการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการจัดการศึกษาตามที่ก้าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติมาตรฐาน
การศึกษาของชาติ และมาตรฐานการอุดมศึกษา
ไปสู่การปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษาได้อย่างเป็น
รู ป ธ ร ร ม  เ พ ร า ะ ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษามีแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนา 
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น้าหลักสูตร การปรับเปลี่ยนกลวิธีการสอนของ
อาจารย์ การเรียนรู้ของนักศึกษา ตลอดจนการวัด
และประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือให้มั่นใจว่า บัณฑิต
จะบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามท่ีมุ่งหวังได้จริง 
2) มุ่งเน้นที่มาตรฐานผลการเรียนรู้ของบัณฑิต 
(Learning Outcomes) ซึ่งเป็นมาตรฐานขั นต่้าเชิง
คุณภาพ เพ่ือประกันคุณภาพบัณฑิตและสื่อสารให้
หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจและมั่นใจถึง
กระบวนการผลิตบัณฑิต โดยเริ่มที่ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ของการจัดการศึกษา คือ ก้าหนดมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ของบัณฑิตที่คาดหวังไว้ก่อน หลังจาก
นั นจึงพิจารณาถึงองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่จะส่งเสริมให้
บัณฑิตบรรลุถึงมาตรฐานผลการเรียนรู้นั นอย่าง
สอดคล้องและส่งเสริมกันอย่างเป็นระบบ 3) มุ่งที่
จะประมวลกฎเกณฑ์และประกาศต่าง  ๆ ที่ได้
ด้าเนินการไว้แล้วเข้าด้วยกันและเชื่อมโยงเป็นเรื่อง
เดียวกัน ซึ่งจะสามารถอธิบายให้ผู้เกี่ยวข้องได้
เข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับความหมายและความมี
มาตรฐานในการจัดการศึกษาของคุณวุฒิหรือ
ปริญญาในระดับต่ าง  ๆ  4) มุ่ ง ให้คุณวุฒิหรื อ
ปริญญาของสถาบันอุดมศึกษาใด ๆ ของประเทศ
ไทย เป็ นที่ ยอมรั บและ เที ยบ เคี ย งกัน ได้ กั บ
สถาบันอุดมศึกษาที่ดีทั ง ในและต่างประเทศ 
เนื่องจากกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
จะช่ วยก้ าหนดความมีมาตรฐานในการจั ด
การศึกษาในทุกขั นตอนอย่างเป็นระบบ โดยเปิด
โอกาสให้สถาบันอุดมศึกษาสามารถจัดหลักสูตร 
ตลอดจนกระบวนการเรียนการสอนได้อย่าง
หลากหลาย โดยมั่นใจถึงผลผลิตสุดท้ายของการจัด
การศึกษา (มารุต พัฒผล, 2562,  หน้า 3) คือ 
คุณภาพของบัณฑิตซึ่งจะมีมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 

ตามที่มุ่งหวัง สามารถประกอบอาชีพได้อย่างมี
ความสุขและภาคภูมิใจเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
และเป็นคนดีของสังคม ช่วยเพ่ิมความเข้มแข็งและขีด
ความสามารถในการพัฒนาประเทศไทย 

ใ น ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2564 ส า ข า วิ ช า
วิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ได้ด้า เนินการบริหารหลักสูตร
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ยึดหลักการที่ส้าคัญมา
อย่างสม่้าเสมอคือการรักษาคุณภาพการศึกษาให้
ความส้าคัญในกระบวนการการประกันคุณภาพ
การศึกษา คือ มีการวางแผนอย่างดี การน้าเอา
หลักสูตรไปใช้ การวิจัยประเมินผลการด้าเนินการ 
และการวางแผนพัฒนาคุณภาพอย่างครบวงจร 
เ พ่ือ ให้ นั กศึ กษาของมหาวิ ทยาลั ย เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นักศึกษาพัฒนาขึ นใน
ตนเองจากประสบการณ์ที่ได้รับระหว่างการศึกษา 
ซึ่งมหาวิทยาลัยฯ ก้าหนดผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง
ให้บัณฑิตมีอย่างน้อย 5 ด้าน คือ (1) ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม (Ethics and Moral) หมายถึง การพัฒนา
นิสัยในการประพฤติอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม 
และด้วยความรับผิดชอบทั งในส่วนตนและส่วนรวม 
ความสามารถในการปรับวิถีชีวิตในความขัดแย้งทาง
ค่านิยม การพัฒนานิสัยและการปฏิบัติตนตาม
ศี ลธรรม  ทั ง ในเรื่ องส่ วนตั วและสั งคม  และ
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เน้นเรื่องคุณธรรม 
จริยธรรม อย่างสูงจึงมีค้าขวัญของมหาวิทยาลัยว่า 
“จริยธรรมน้าปัญญา” (2) ด้านความรู้ (Knowledge) 
หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจ การนึกคิดและ
การน้าเสนอข้อมูล  การวิ เคราะห์และจ้าแนก
ข้อเท็จจริงในหลักการ ทฤษฎี ตลอดจนกระบวนการ
ต่างๆ และสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ (3) ด้าน
ทักษะทางปัญญา  (Cognitive Skills) หมายถึง 
ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และใช้
ความรู้ ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ ทฤษฎี 
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และกระบวนการต่างๆ ในการคิดวิเคราะห์และการ
แก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่
ไม่ได้คาดคิดมาก่อน (4) ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (Interpersonal 
Skills and Responsibility) หมายถึง ความสามารถ
ในการท้างานเป็นกลุ่ม การแสดงถึงภาวะผู้น้า ความ
รับผิดชอบ ต่อตนเองและสังคม ความสามารถในการ
วางแผนและรับผิดชอบ ในการเรียนรู้ของตนเอง และ 
(5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ  (Numerical 
Analysis, Communication and Information 
Technology Skills) หมายถึง ความสามารถใน
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข ความสามารถในการใช้
เทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติ ความสามารถใน
การสื่อสารทั งการพูด  การเขียน  และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ใ น ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2564 ส า ข า วิ ช า
วิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ต้องการที่จะรวบรวมข้อมูลการ
ด้าเนินการบริหารหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร์  
สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ซึ่งจะท้าให้ทราบเกี่ยวกับ
หลักสูตร ด้านวัตถุประสงค์ โครงสร้างและเนื อหา
สาระในหลักสูตร เพ่ือตรวจสอบว่าสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อม บริบท ปัญหาและความต้องการ
ต่าง ๆ หรือไม่ อย่างไร เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
หรือไม่ และสามารถตอบสนองความต้องการของ
สังคมและผู้เรียนได้มากน้อยเพียงใด จ้านวนหน่วย
กิตและความเหมาะสมของหลักสูตร เนื อหาวิชา
และปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้หลักสูตร  
ซึ่งได้แก่ บุคลากร ผู้เรียน อุปกรณ์และสื่อการเรียน
การสอน อาคารสถานที่ สิ่งอ้านวยความสะดวก 
งบประมาณ สภาพการเรียนการสอน  การจัด
กิจกรรมต่าง ๆ การวัดและการประเมินผล  

เป็นการตรวจสอบว่า กระบวนการหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ ของการใช้หลักสูตรในสภาพที่เป็นจริงเป็น
อย่างไร มีปัญหาหรือข้อบกพร่องหรือไม่ และทราบ
ว่าผู้ เรียนมีคุณสมบัติตรงตามจุดมุ่งหมายของ
หลั กสู ต รหรื อ ไม่  เ พี ย ง ใด  ซึ่ ง พิ จ า รณาจาก
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน รวมถึงการ
ประเมินผลลัพธ์ของหลักสูตร ซึ่งเป็นการประเมิน
ผู้ส้าเร็จการศึกษาทั งด้านผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ 
(Academic Achievement) ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  คว าม รู้
ความสามารถในวิชาการต่าง ๆ ที่เรียนและด้าน
ผลสัมฤทธิ์ที่ไม่เกี่ยวกับวิชาการ (Non-academic 
Achievement) ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรับผิดชอบ 
ความสามัคคี ความซื่อสัตย์ เป็นต้น โดยใช้เกณฑ์
ประเมินอ้างอิงบางส่วนจาก เครือข่ายการประกัน
คุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University 
Network Quality Assurance : AUNQA) ( The 
Guide to AUN-QA Assessment at Programme 
Level, 2020) จากความต้องการดังกล่าว สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล จึงด้าเนินการวิจัย การประเมิน
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
ปีการศึกษา 2564 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือประเมินคุณภาพของหลักสูตร

วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า               
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมและคุณภาพ
ของหลักสูตร  ความสามารถในการบรรลุผล
เป้าหมายที่ก้าหนดและตอบสนองต่อความต้องการ
ของสังคม และความเหมาะสมกับการน้าไปใช้
ต่อไป 
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2.2 เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
บริหารหลักสูตร เพ่ือปรับปรุงแก้ไขระบบการ
บริหารหลักสูตร การก้ากับดูแลการจัดกระบวนการ
การเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น  และ
ศึกษาคุณภาพของบัณฑิต  
 

3. วิธีด้าเนินการวิจัย  
เพ่ือให้การวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์  

ผู้วิจัยได้ก้าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับระเบียบวิธี
วิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี   

3.1 ประชากร 
 ประกอบด้วยอาจารย์ประจ้าหลักสูตร 

อาจารย์ภาควิชาอ่ืน อาจารย์พิเศษ ผู้คาดว่าจะใช้
บัณฑิต และนักศึกษาปัจจุบัน จ้านวน 51 คน 
 3.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 การเลือกขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั น (Stratified  Random  
Sampling) ซึ่งจะได้จ้านวนทั งหมด 51 คน เท่ากับ
จ้านวนประชากร 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 3.3.1 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ มี
โครงสร้ า ง  (Structured Interview) ส้ าหรับ
อาจารย์ประจ้าหลักสูตร ประกอบด้วยข้อค้าถาม  
3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 : ข้อค้าถามเก่ียวกับ
สถานภาพทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 : ข้อค้าถามเกี่ยวกับ
หลักสูตร 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน้าเข้า  
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

ส่วนที่ 3 : ข้อค้าถามด้าน
ปัญหา / ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหลักสูตร   

 

 3.3.2 แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซี่งได้แก่ 

 1)  แบบสอบถามส้ า ห รั บ
อาจารย์ผู้สอน /อาจารย์พิเศษ /อาจารย์ภาควิชาอ่ืน 
ในการวิจัยนี  แบบสอบถามจะแบ่งข้อค้าถาม
ออกเป็น 3 ส่วนคือ  

 ส่ ว น ที่  1 : ข้ อ ค้ า ถ า ม
เกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ได้แก่ เพศ อายุ 
วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ในการสอน และ
ต้าแหน่งทางวิชาการ 

 ส่วนที่ 2 : ข้อค้าถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินหลักสูตร 4 ด้าน คือ 
ด้าน ด้านปัจจัย ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

 ส่ ว น ที่  3 : ข้ อ ค้ า ถ า ม
ปลายเปิด (Open-ended Questions) เกี่ยวกับ
ปัญหาของหลักสูตร และข้อเสนอแนะ 

 2)  แบบสอบถาม ส้ า ห รั บ
นักศึกษาปัจจุบัน ในการวิจัยนี  แบบสอบถามจะ
แบ่งข้อค้าถามออกเป็น 3 ส่วน  

 ส่ ว น ที่  1 : ข้ อ ค้ า ถ า ม
เกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ได้แก่ เพศ ชั นปี
ศึกษา และเหตุผลที่ตัดสินใจเลือกศึกษาต่อ 

 ส่วนที่ 2 : ข้อค้าถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตร 3 ด้าน คือ ด้านบริบท 
ด้านปัจจัยน้าเข้า ด้านกระบวนการ  

 ส่ ว น ที่  3 : ข้ อ ค้ า ถ า ม
ปลายเปิด (Open-ended Questions) เกี่ยวกับ
ปัญหาของหลักสูตรและ ข้อเสนอแนะ  

 3) แบบสอบถามส้าหรับผู้คาด
ว่าจะใช้บัณฑิต โดยในการวิจัยครั งนี  แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
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 ส่ ว น ที่  1 : ข้ อ ค้ า ถ า ม
เกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ได้แก่ เพศ อายุ 
วุฒิการศึกษา หน่วยงานสังกัด และระยะเวลาการ
ท้างานที่หน่วยงานปัจจุบัน 

 ส่วนที่ 2 : ข้อค้าถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตร 1 ด้าน คือ ด้านผลผลิต 
(คุณลักษณะของบัณฑิต ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ 
ผลสัมฤทธิ์นอกเหนือจากทางด้านวิชาการ) 

 ส่ ว น ที่  3 : ข้ อ ค้ า ถ า ม
ปลายเปิด (Open-ended Questions) เกี่ยวกับ
ปัญหาและข้อเสนอแนะ  
 3.4 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

 ส้าหรับการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
วิจัย มีขั นตอนคือ 

 3.4.1 ศึกษาค้นคว้ า เอกสารและ
งานวิจัย รวมถึงการศึกษาวรรณกรรมต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้อง  

 3.4.2 น้าข้อมูลจากขั นตอนที่ 1 มา
สังเคราะห์ตัวแปรเพ่ือพัฒนาเป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) แ ล ะแ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ มี
โครงสร้าง (Structured Interview)  

 3.4.3 น้ าแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื อหาและความเหมาะสมของ
เครื่องมือ โดยการวัดค่าการพิจารณาความตรงตาม
เนื อหาของเครื่องมือ (Index of Item Objective 
Congruence) แ ล้ ว น้ า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ผ่ า น ก า ร
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมาแก้ไขปรับปรุง เพ่ือ
น้าไปรวบรวมข้อมูลส้าหรับงานวิจัยในขั นตอนต่อไป  
 3.5 ตัวแปรที่ศึกษา  

 ผู้วิจัยได้ก้าหนดตัวแปรที่ศึกษาไว้ 
ดังนี คือ  

 3.5.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล: 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต้าแหน่งงาน ประสบการณ์ 
หน่วยงาน ชั นปีที่ศึกษา เป็นต้น 

 3.5.2 ข้ อมู ล เกี่ ยวกับหลั กสู ตร ใช้
รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ซิ ป  ( CIPP Model) 
ของสตั ฟ เ ฟิ ลบี ม  (Stufflebeam,  2003  and 
Stufflebeam,  & Coryn, 2 0 14 and Shamsa, 
Munazza, & Zahra, (2018) ได้แก ่ 

 1)  บ ริ บ ท ข อ ง ห ลั ก สู ต ร 
(Context): นโยบาย แผน ปรัชญา จุดมุ่งหมาย 
โครงสร้าง เนื อหา รายวิชาของหลักสูตร 

 2) ปัจจัยน้าเข้าของหลักสูตร 
(Input): อาจารย์ นักศึกษา บุคลากร อุปกรณ์ สื่อ 
สถานที่  

 3) กระบวนการของหลักสูตร 
(Process): การจัดการเรียนการสอน การวัดและ
ประเมินผล กิจกรรมเสริมหลักสูตร  

 4)  ผ ล ผ ลิ ต ข อ ง ห ลั ก สู ต ร 
(Product): ผลสั ม ฤทธิ์ ด้ า น วิ ช า ก า ร  คว ามรู้
ความสามารถ ทักษะ และสัมฤทธิ์ผลด้านที่ไม่ใช่
วิ ช า ก า ร  เ ช่ น  บุ คลิ กภ าพ  คว าม พึ ง พ อ ใ จ 
คุณลักษณะ เป็นต้น 

 5) ข้อเสนอแนะ และปัญหา
ของหลักสูตร  
 3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยท้าการรวบรวมข้อมูล  ตาม
ประเภทเครื่องมือในการวิจัย ดังนี คือ  

 3.6.1 ผู้วิจัยท้าการประสานงานกับ
ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้แก่ อาจารย์ประจ้าหลักสูตร นัด
หมายวัน เวลาและสถานที่เพ่ือท้าการสัมภาษณ์ 
(Structured Interview)  
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 3.6.2 ผู้วิจัยท้าการรวบรวมข้อมูล
ด้วยการประสานงานขอความร่วมมือในการ
สัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถาม ส้าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 51 คน ดังนี   

 1) อาจารย์ประจ้าหลักสูตร 
  จ้านวน 5 คน 

 2) อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ 
  พิเศษและอาจารย์ 
  ภาควิชาอ่ืน จ้านวน 8 คน  

 3) นักศึกษาปัจจุบัน  
   จ้านวน 27 คน 
 4) ผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิต 

  จ้านวน 11 คน 
 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัย
ครั งนี  มีรายละเอียดดังนี  คือ 

 3.7.1 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ
ข้อมูลเชิงพรรณนาหรือข้อมูลแบบคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เนื อหา (Content Analysis)  

 3.7.2 ข้อมูลจากแบบสอบถาม เป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนนี  ได้แก่  

 1) ค่าความถี่ (Frequency)  
 2) ร้อยละ (Percentage)  
 3) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
 4) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ที่ ได้ จากการวิ เคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
 3.8 การแปลผล  

 เกณฑ์ในการพิจารณาค่าเฉลี่ย คือ  
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หลักสูตร 

มีความเหมาะสมในระดับดีมาก หรือ เห็นด้วย 
มากที่สุด  

  คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หลักสูตร
มีความเหมาะสมในระดับมาก หรือ เห็นด้วยมาก  
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หลักสูตร
มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง หรือ เห็นด้วย
ปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หลักสูตร
มีความเหมาะสมในระดับน้อย หรือ เห็นด้วยน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หลักสูตร
มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด หรือ เห็นด้วย
น้อยที่สุด 
 3.9 การน้าเสนอข้อมูล  

 การน้ า เ สนอข้ อมู ล จ ากผลกา ร
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน้าเสนอในรูปแบบของตาราง
และความเรียงตามลักษณะของข้อมูล   

 

4. ผลการการวิจัยและอภิปรายผล  
 4.1 ผลการประเมินหลักสูตรด้านบริบท  

 ข้อมูลเชิงสถิติแสดงดังตารางที่ 1 ใน
ภาพรวมผลการประเมินบริบท อยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้าน มีรายละเอียดดังนี   

 4.1.1 ด้ า น วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ
โครงสร้างของหลักสูตร พบว่า อาจารย์ประจ้า
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน 
มีความคิดเห็นว่า หลักสูตรมีความเหมาะสมด้าน
วัตถุประสงค์และโครงสร้างของหลักสูตร อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ส่วนนักศึกษาในปัจจุบัน มีความ
คิดเห็นว่าอยู่ในระดับมาก 

 4.1.2 ด้านความสอดคล้องเหมาะสม
กับสภาพแวดล้อม พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า  
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อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน และนักศึกษา
ในปัจจุบัน มีความคิดเห็นว่า  หลักสูตรมีความ
เหมาะสมด้านความสอดคล้องเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม อยู่ในระดับมาก  

 4.1.3 ด้ า น ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ปรัชญาของคณะวิศวกรรมศาสตร์  และของ
มหาวิทยาลัย พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน และนักศึกษา
ในปัจจุบัน มีความคิดเห็นว่า  หลักสูตรมีความ
สอดคล้องกับปรัชญาของคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
และของมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับมาก  

 4.1.4 ด้านการตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ เรียนและสังคม  พบว่า อาจารย์
ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน 
และนั กศึ กษา ในปั จจุ บั น  มีความคิ ด เห็ นว่ า 
หลักสูตรมีการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้เรียนและสังคม อยู่ในระดับมาก  
 4.2 ผลการประเมินหลักสูตรด้านปัจจัย
น้าเข้า  

 ในภาพรวม ผลการประเมินปัจจัย
น้าเข้าอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน มี
รายละเอียดดังนี   

 4.2.1 ด้านโครงสร้ างและเนื อหา 
พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ 
อาจารย์ภาควิชาอ่ืนมีความคิดเห็นว่า หลักสูตรมี
ความเหมาะสมด้านโครงสร้างและเนื อหาอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของ
นักศึกษาปัจจุบันอยู่ในระดับมาก  

 

 4.2.2 ด้านอาจารย์ พบว่า อาจารย์
ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชา 
มีความคิดเห็นว่า หลักสูตรมีความเหมาะสมด้าน
อาจารย์อยู่ในระดับมากที่สุด ไม่สอดคล้องกับความ
คิดเห็นของนักศึกษาปัจจุบันอยู่ในระดับมาก 

 4.2.3 ด้ านบุคลากรของภาควิชา 
พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ 
อาจารย์ภาควิชา มีความเห็นว่า หลักสูตรมีความ
เหมาะสมด้านบุคลากรของภาควิชาอยู่ในระดับ
มากที่ สุ ด  ไม่สอดคล้องกับความคิด เห็นของ
นักศึกษาปัจจุบันอยู่ในระดับมาก 

 4.2.4 ด้านนักศึกษา พบว่า อาจารย์
ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชา  
มีความเห็นว่า หลักสูตรมีความเหมาะสมด้าน
นักศึกษาในระดับมากซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็น
ของนักศึกษาปัจจุบัน 

 4.2.5 ด้านวัสดุอุปกรณ์และสื่อการ
เรียนการสอน พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืนมีความเห็นว่า 
หลักสูตรมีความเหมาะสมด้านวัสดุอุปกรณ์และสื่อ
การเรียนการสอนอยู่ในระดับมากซึ่งสอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของนักศึกษาในปัจจุบัน 

 4.2.6 ด้านอาคารสถานที่ และสิ่ ง
อ้านวยความสะดวก  พบว่า  อาจารย์ประจ้ า
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน
มีความเห็นว่าด้านอาคารสถานที่และสิ่งอ้านวย
ความสะดวกมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากซึ่ง
สอดคล้องกับความคิดเห็นของนักศึกษาปัจจุบัน 
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 4.3 ผลการประเมินหลักสูตรด้าน
กระบวนการ  

 ผลการประเมินกระบวนการของ
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้าน มีรายละเอียดดังนี   

 4.3.1 ด้านกระบวนการจัดการเรียน
การสอน พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรม
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์
พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็นว่า หลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
มีความเหมาะสมด้านกระบวน การจัดการเรียน
การสอน อยู่ในระดับมากซึ่งสอดคล้องกับความ
คิดเห็นของนักศึกษาในปัจจุบัน 

 4.3.2 ด้ า นกร ะบวนกา ร วั ด และ
ประเมินผล  พบว่า  อาจารย์ประจ้ าหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็นว่า 
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า มีความเหมาะสมด้านกระบวนการวัด
และประเมินผลอยู่ในระดับมากที่สุด ไม่สอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของนักศึกษาปัจจุบันมีความเห็นว่าอยู่
ในระดับมาก 

 4.3.3 ด้านกระบวนการจัดกิจกรรม
ของหลักสูตร พบว่า อาจารย์ประจ้าหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็นว่า 
หลักสู ตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิตสาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า มีความเหมาะสมด้านกระบวนการ
จัดกิจกรรมของหลักสูตรอยู่ในระดับมากสอดคล้อง
กับความคิดเห็นของนักศึกษาในปัจจุบัน 

 4.4 ผลการประเมินหลักสูตรด้านผลผลิต  
 ผลการประเมินหลักสูตรวิศวกรรม

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ด้านผลผลิต
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน มีรายละเอียด
ดังนี   

 4.4.1 ด้านคุณลักษณะของบัณฑิต 
พบว่า  ผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นว่า 
คุณลักษณะของบัณฑิตมีความเหมาะสมในระดับ
มากที่สุด ส่วนอาจารย์ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรม
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์
พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็นไม่สอดคล้อง
กันว่า คุณลักษณะของบัณฑิต มีความเหมาะสมอยู่
ในระดับมาก 

 4.4.2 ด้านผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ 
พบว่า  ผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิตมีความคิดเห็นว่า 
คุณลักษณะของบัณฑิตมีความเหมาะสมในระดับ
มาก ส่วนอาจารย์ประจ้าหลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า อาจารย์พิเศษ 
อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็นสอดคล้องกันว่า
คุณลักษณะของบัณฑิต มีความเหมาะสมอยู่ ใน
ระดับมาก 

 4.4.3 ด้านผลสัมฤทธิ์นอกเหนือจาก
ด้านวิชาการ พบว่า ผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิตมีความ
คิดเห็นว่า คุณลักษณะของบัณฑิตมีความเหมาะสม
ในระดับมาก ส่ วนอาจารย์ประจ้ าหลั กสู ตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็น
สอดคล้องกันว่าคุณลักษณะของบัณฑิต มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามความคิดเห็นส้าหรับอาจารย์ผู้สอน อาจารย์พิเศษ 
             และอาจารย์ภาควิชาอื่น ๆ นักศึกษา และผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิต 

 

ประเด็นประเมิน ข้อ ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. ความหมาย 
 

อาจารย์ผู้สอน อาจารย์พิเศษและอาจารย์ภาควิชาอ่ืน ๆ 
ด้านบริบท วัตถุประสงค์และโครงสร้างของหลักสูตร 4.68 0.48 มากที่สุด 

ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม 4.38 0.52 มาก 
การตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียนและสังคม 4.50 0.53 มาก 

                                                                                           เฉลี่ย 4.52 0.51 มากที่สุด 
ด้านปจัจัยน้าเข้า โครงสร้าง/เนื อหาวิชา 4.71 0.48 มากที่สุด 

อาจารย ์ 4.58 0.52 มากที่สุด 
บุคลากรของภาควิชา 4.63 0.52 มากที่สุด 
นักศึกษา 4.04 0.69 มาก 
วัสดุอุปกรณ์และสื่อการเรยีนการสอน 4.00 1.06 มาก 
อาคารสถานท่ีและสิ่งอ้านวยความสะดวก 0.62 4.38 มาก 

เฉลี่ย 4.35 0.67 มาก 
ด้านกระบวนการ การจัดการเรยีนการสอน 4.25 0.61 มาก 

การวัดและประเมินผล 4.56 0.53 มากที่สุด 
การจัดกิจกรรมของหลักสูตร 4.29 0.72 มาก 

เฉลี่ย 4.37 0.62 มาก 
ด้านผลผลิต คุณลักษณะของบัณฑิต 4.27 0.55 มาก 

ผลสัมฤทธ์ิทางวิชาการ 4.25 0.55 มาก 
เฉลี่ย 4.26 0.55 มาก 

นักศึกษา 
ด้านบริบท วัตถุประสงค์และโครงสร้างของหลักสูตร 4.11 0.83 มาก 

ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม 4.09 0.83 มาก 
การสอดคล้องกับปรัชญาของภาควิชาและมหาวิทยาลัย 4.13 0.81 มาก 
การตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียนและสังคม 4.05 0.90 มาก 

เฉลี่ย 4.09 0.84 มาก 
ด้านปัจจัยน้าเข้า โครงสร้าง/เนื อหาวิชา 4.12 0.91 มาก 

อาจารย ์ 4.18 0.88 มาก 
บุคลากรของภาควิชา 4.06 0.89 มาก 
นักศึกษา 4.05 0.83 มาก 
วัสดุอุปกรณ์และสื่อการเรยีนการสอน 3.92 1.12 มาก 
อาคารสถานท่ีและสิ่งอ้านวยความสะดวก 3.89 1.15 มาก 

เฉลี่ย 4.04 0.96 มาก 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามความคิดเห็นส้าหรับอาจารย์ผู้สอน อาจารย์พิเศษ 
             และอาจารย์ภาควิชาอื่น ๆ นักศึกษา และผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิต (ต่อ) 

 
 4.5 อภิปรายผลการประเมิน 

 ข้ อค้นพบจากการวิ จั ยประ เมิน
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า สามารถอภิปรายผลการประเมิน
ได้ดังนี   
 4.5.1 ด้านคุณภาพของหลักสูตร  

 ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม 
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า มีความเหมาะสมในระดับมาก โดย
เมื่อพิจารณารายด้าน มีรายละเอียดดังนี   

 1) หลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า มีความเหมาะสม
ด้านบริบท โดยทั่วไปอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
ป ณิ ธ า น ข อ ง ค ณ ะ วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร์ แ ล ะ
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้เรียน สังคม และประเทศใน
ระดับมาก นอกจากนี ยั งมีวัตถุประสงค์  และ
โครงสร้างของหลักสูตรที่ เ อื อและส่งเสริมการ
พัฒนาผู้ เรียนให้มีความรู้ความสามารถและมี
คุณธรรม จริยธรรม ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ  

สารีพันธุ์ ศุภวรรณ และคณะ (2561) ที่ได้
เสนอในงานวิจัยว่า การประเมินหลักสูตรศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยของมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ
ซิพพ์ พบว่าด้านบริบท ภาพรวมของหลักสูตรมี
ความเหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการทั ง
ของนักศึกษา ทั งนี อาจเนื่องมาจากการจัดท้า
มาตรฐานคุณภาพของหลักสูตรอย่างเป็นระบบ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราวรรณ กล่อมเมฆ 
และคณะ  (2564 ) ที่ ศึ กษา เรื่ องการประ เมิน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสู ตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2560) คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น 
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย -แปซิฟิก โดยใช้
รูปแบบการประเมินแบบซิพพ์ ผลการวิจัยพบว่า 
ด้านบริบทปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์
หลักสูตร  โครงสร้างของหลักสูตรและเนื อหา
หลักสูตร  ในระดับมากที่ สุ ด  แสดงให้ เห็นว่า
นักศึกษา ผู้บริหารและอาจารย์  มีความเห็นว่า 
หลักสูตรมีปรัชญา และวัตถุประสงค์สอดคล้องกับ

ประเด็นประเมิน ข้อ ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. ความหมาย 
 

ด้านกระบวนการ การจัดการเรยีนการสอน 4.01 1.03 มาก 
การวัดและประเมินผล 4.02 0.90 มาก 
การจัดกิจกรรมของหลักสูตร 3.86 1.00 มาก 

เฉลี่ย 3.96 0.97 มาก 
ผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิต 

 คุณลักษณะของบัณฑิต 4.55 0.51 มากที่สุด 
 ผลสัมฤทธ์ิทางด้านวิชาการ 4.18 0.58 มาก 
 ผลสัมฤทธ์ินอกเหนือจากดา้นวิชาการ 4.42 0.60 มาก 

เฉลี่ย 4.38 0.56 มาก 
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สถาบันในการพัฒนาคนในทุกมิติของชีวิต โดยมี
คุณธรรม น้าความรู้ สามารถใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
และการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษในการรับใช้สังคม
ที่มีความแตกต่างทางความเชื่อและวัฒนธรรม 
 2) หลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า มีความเหมาะสม
ด้านปัจจัยน้าเข้าโดยทั่วไปในระดับมาก โครงสร้าง
เนื อหารายวิชามีความเหมาะสม ปัจจัยน้าเข้าด้าน
อาจารย์  มีความเหมาะสมอยู่ ในระดับมาก 
ส่วนข้อมูลของ รัตนศิริ เข็มราช และคณะ (2561) 
ที่ได้เสนอในงานวิจัยว่า ด้านปัจจัยน้าเข้า นิสิตมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ส่วนผลการศึกษา
ของ วรรณประภา เอ่ียมฤทธิ์ และคณะ (2563) ที่
ศึ กษา เรื่ องการประเมินหลั กสู ตรสาขาวิ ช า
สารสนเทศศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา : แนว
ทางการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของสถานประกอบการ โดยใช้รูปแบบการ
ประเมินแบบซิพพ์ พบว่าด้านปัจจัยน้าเข้า นิสิตมี
ความคิดเห็นว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน เรียงล้าดับ จากอันดับที่ 1 ถึง 4 ดังนี   
1) ด้านเกณฑ์การคัดเลือก 2) ด้านทรัพยากรการ
จัดการเรียนการสอน 3) ด้านการประชาสัมพันธ์ 
และ 4) ด้านพื นฐานของผู้เรียน 

 3) หลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า  มีความ
เหมาะสมด้านกระบวนการ โดยทั่วไปอยู่ในระดับ
มาก กระบวนการจัดการเรียนการสอน การวัดและ
ประเมินผล รวมถึงกิจกรรมต่างๆ ของหลักสูตรมี
ความเหมาะสมในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ของ สารีพันธุ์ ศุภวรรณ และคณะ (2561) ที่ได้
เสนอในงานวิจัยว่า ด้านการจัดกระบวนการเรียน
การสอน โดยภาพรวมมีความเหมาะสมระดับมาก 
พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ การสัมมนาเสริม/ 

สัมมนาเข้ม เป็นกิจกรรมส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ รองลงมาได้แก่การ
ท้าวิทยานิพนธ์/ค้นคว้าอิสระ เป็นต้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของรัตนศิริ เข็มราช และคณะ 
(2561) พบว่าอาจารย์ประจ้าหลักสูตรมีความพึง
พอใจต่อกระบวนการบริหารหลักสู ตรและ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน อยู่ในระดับมาก  

 4) หลักสูตรวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต  สาขาว ิชาวิชาวิชาว ิศวกรรมไฟฟ้า  มี
ความเหมาะสมด้านผลผลิต โดยทั่วไปในระดับ
มาก สอดคล้องกับข้อค้นพบจากงานวิจัยของ 
วรรณประภา เอ่ียมฤทธิ์ และคณะ (2563) พบว่า
ผลการปฏิบัติงานของนิสิตมีทักษะและความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเป็นอย่างดี 
ความประพฤติอยู่ในเกณฑ์ดี มีความขยันหมั่นเพียร 
มีระเบียบวินัยและสามารถปรับตัวให้ เข้ ากับ
วัฒนธรรมขององค์กรได้เป็นอย่างดี มีความรู้
ความสามารถในการจัดการสารสนเทศอยู่ในระดับดี 
มีทักษะการใช้ เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานได้
ค่อนข้างดี สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง
กับเทคโนโลยีสารสนเทศได้หลายรูปแบบ สามารถ
สื่อสารและถ่ายทอดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใน
การปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้เป็นอย่างดี 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สารีพันธุ์ ศุภวรรณ 
และคณะ (2561 ) พบว่ า ในภาพรวมมีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทุกข้อ โดยพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ  มีจิตอาสาและจิต
สาธารณะ และมีความรับผิดชอบต่อตนเองและมี
ความรับผิดชอบต่อองค์กร รองลงมา ได้แก่ ด้าน
ความคิดและการแก้ปัญหา มีความสามารถในการ
คิดเชิงระบบและ มีความสามารถในการตัดสินใจ
แก้ปัญหา  
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 4.5.2 ด้านคุณภาพของบัณฑิต  
 จากผลการประเมินพบว่า 

ด้านผลผลิตของหลักสูตร อาจารย์ประจ้าหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์พิเศษ อาจารย์ภาควิชาอ่ืน มีความเห็น
สอดคล้องกันว่า บัณฑิตมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิต
ที่มีความเห็นว่า บัณฑิตมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ในระดับมาก ทั งด้านวิชาการ นอกเหนือจากด้าน
วิชาการ และด้านคุณลักษณะอ่ืน ๆ ทั่วไป  

 

5. ข้อเสนอแนะ 
 5 . 1  ข้ อ เ สนอแนะในการปรั บปรุ ง
หลักสูตร 

 ข้อเสนอแนะส้าหรับการปรับปรุง
หลั กสู ตร  จากผลการวิ จั ยข้ า งต้ น  ผู้ วิ จั ยขอ
เสนอแนะส้าหรับการปรับปรุงหลักสูตร ดังนี   

 5.1.1 จากข้อค้นพบของงานวิจัย
ต่างๆ มีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า  หลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
ผลการประเมินหลักสูตรในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก เมื่อลงลึกถึงรายละเอียดในรายวิชายังมี
ข้อด้อยในเรื่องของเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
รายวิชาปฏิบัติการที่ค่อนข้างเก่า ล้าสมัย ไม่มีความ
รวดเร็ว แม่นย้า และขาดความทันสมัยทันต่อ
เทคโนโลยีในปัจจุบัน ท้าให้นักศึกษาขาดความ
สนใจในการเรียน ปริมาณยังไม่เพียงพอต่อการ
จัดการเรียนการสอน รวมไปถึงความทันสมัยของ
ต้ารา เอกสาร เพ่ือการค้นคว้าในรูปแบบหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ดังนั นควรปรับปรุงเร่งด่วน 

 
 

 5.1.2 ผลักดันให้มหาวิทยาลัย พัฒนา
คุณวุฒิและต้าแหน่งทางวิชาการของอาจารย์ผู้สอน 
อาจารย์ประจ้าหลักสูตร เพ่ือยกระดับความสามารถ
ด้านการวิจัย ทักษะการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
รายวิชาชีพทางวิศวกรรมไฟฟ้า เปลี่ยนทักษะและ
เพ่ิมเติมทักษะของอาจารย์ผู้สอน เพ่ือถ่ายทอด
ให้กับนักศึกษาในการเรียนการสอน  

 5.1.3 เพ่ิมรายวิชาสหกิจศึกษาซึ่ ง
ผู้ประกอบการจะรับนักศึกษาเข้าท้างานเหมือนกับ
บุคลากรในบริษัท มีเงินเดือนและสวัสดิการให้ ท้าให้
นักศึกษามีโอกาสได้งานท้าภายหลังจบการศึกษา
ทันทีอีกด้วย ดังนั นในการปรับปรุงหลักสูตรใหม่
ควรมีรายวิชาดังกล่าวเป็นทางเลือกให้นักศึกษา 

 5.1.4 จากข้อมูลผู้ ใช้บัณฑิตพบว่า
นั กศึ กษาขาดทั กษะในการท้ า วิ จั ย  ความรู้  
ประสบการณ์จากการเรียนที่เอื อต่อการประกอบ
วิชาชีพ อีกทั งความรู้ไม่เพียงพอในการต่อยอดสร้าง
องค์ความรู้หรือนวัตกรรมใหม่ ดังนั นจึงควรมีการ
พัฒนาวิธีการเรียนการสอนในรายวิชาโครงงาน
วิศวกรรมไฟฟ้าเพ่ิมเติม เพ่ือให้นักศึกษาได้พัฒนา
ทักษะด้านต่าง ๆ ให้เพิ่มมากยิ่งขึ น 

 5.1.5 ในรายวิชาพื นฐานที่ส้าคัญเช่น 
คณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ แคลคูลัส และทักษะด้านการ
ค้านวณต่าง ๆ ทางวิศวกรรมศาสตร์ผู้สอนควรจะ
ทบทวนและทดสอบความรู้พื นฐานของนักศึกษา
ก่อนในเบื องต้น เพ่ือให้ทราบว่านักศึกษาคนใดขาด
ทักษะแล้วจึงท้าการสอนเน้นเป็นรายกลุ่มหรือ
บุคคลได้นอกเวลาเรียนหรือจัดการเรียนการสอนที่
พัฒนาพื นฐานก่อนเรียนรายวิชาในสาขา 

 5.1.6 นักศึกษามีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการลงทะเบียนเนื่องจากค่าหน่วยกิตมีราคาสูง 
ท้าให้ ในบางภาคการศึกษานักศึกษาบางราย
จ้าเป็นต้องลาพักการศึกษาไว้ก่อน หากเป็นไปได้
ทางสถาบันลดค่าหน่วยกิตลง จะช่วยให้นักศึกษาที่
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ประสบปัญหาด้านการเงินจบการศึกษาตาม
หลักสูตร อีกทั งยังเป็นการช่วยให้นักศึกษารายใหม่
ที่ก้าลังพิจารณาจะเข้าศึกษาต่อที่สถาบันตัดสินใจ
ง่ายยิ่งขึ น และยังเป็นแนวทางในการเพ่ิมปริมาณ
นักศึกษาในหลักสูตรเพ่ือเป็นการประหยัดต่อขนาด
อีกด้วย 
 5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  

 5.2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ
โครงสร้างของหลักสูตร  รายวิชา  และเนื อหา
รายวิชา  

 5.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลกับ
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า ของสถานศึกษาอ่ืน ๆ  

 5.2.3 ควรศึกษาทัศนคติที่เกี่ยวกับ
ผลผลิตของหลักสูตรจากมุมมองของตัวนักศึกษา/
บัณฑิต รวมถึงมุมมองของผู้ใต้บังคับบัญชาของ
บัณฑิตด้วย เพ่ือท้าการเปรียบเทียบผลข้อมูลที่ได้  

 5.2.4 ควรศึกษาทัศนคติหรือปัจจัยที่
เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกเรียนในหลักสูตร ของ
ผู้ปกครอง/ตัวนักศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนา
หลักสูตรต่อไป  
 

6. สรุป 
 6.1 สรุปผลการวิจัย  
 ผลการประ เมิ นแบบสั มภาษณ์
อาจารย์ประจ้าหลักสูตรด้านบริบท ด้านปัจจัย
น้าเข้าด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตให้ค่า
คะแนนอยู่ ในเกณฑ์เฉลี่ยระดับมาก ส่วนของ
อาจารย์ผู้สอน อาจารย์พิเศษ และอาจารย์ภาควิชา
อ่ืน ๆ ด้านบริบทค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยระดับ
มากที่สุด ด้านปัจจัยน้าเข้าค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ 

เฉลี่ยระดับมาก ด้านกระบวนการค่าคะแนนอยู่ใน
เกณฑ์เฉลี่ยระดับมาก ด้านผลผลิตค่าคะแนนอยู่ใน
เกณฑ์เฉลี่ยระดับมาก ส่วนของนักศึกษา ด้านบริบท
ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยระดับมาก ด้านปัจจัย
น้าเข้าค่าคะแนนอยู ่ในเกณฑ์เฉลี ่ยระดับมาก 
ด้านกระบวนการค่าคะแนนอยู ่ในเกณฑ์เฉลี ่ย
ระดับมาก และในส่วนของผู้คาดว่าจะใช้บัณฑิต 
ด้านคุณลักษณะของบัณฑิตค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์
เฉลี ่ยระดับมากที ่ส ุด ด ้านผลสัมฤทธิ ์ทางด้าน
วิชาการค่าคะแนนอยู ่ในเกณฑ์เฉลี ่ยระดับมาก 
ด ้านผลสัมฤทธิ ์นอกเหนือจากด้านวิชาการค่า
คะแนนอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยระดับมาก 
 6.2 ปัญหาและอุปสรรคของหลักสูตร 

 ส้าหรับปัญหาอุปสรรคของหลักสูตร
วิศวกรรมศาตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ ได้แก่ 

 6.2.1 ในรายวิชาพื นฐานที่ส้าคัญเช่น 
คณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ แคลคูลัส และทักษะด้านการ
ค้านวณต่าง ๆ ทางวิศวกรรมศาสตร์ผู้สอนควรจะ
ทบทวนและทดสอบความรู้พื นฐานของนักศึกษา
ก่อนในเบื องต้น เพ่ือให้ทราบว่านักศึกษาคนใดขาด
ทักษะแล้วจึงท้าการสอนเน้นเป็นรายกลุ่มหรือ
บุคคลได้นอกเวลาเรียน 

 6.2.2 ในรายวิชาทางวิศวกรรมศาสตร์ 
โดยเฉพาะรายวิชาทางวิศวกรรมไฟฟ้า ผู้สอนควร
จะมอบหมายงานในรายวิชาเพ่ิมเติมเป็นหัวข้อให้
นักศึกษาค้นคว้าจากต้าราหรือบทความ วารสาร
ต่างประเทศเป็นภาษาอังกฤษ เพ่ือฝึกทักษะในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองก่อนที่จะออกไปประกอบวิชาชีพ 
โดยเฉพาะงานกับบริษัทข้ามชาติ จ้าเป็นต้องมี
ทักษะทางภาษาร่วมกับทักษะทางวิชาชีพ 
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 6.2.3 ในอนาคตผู้ ใช้บัณฑิตหรือ
ผู้ประกอบการมีความต้องการนักศึกษาที่ จบ
การศึกษาตามหลักสูตรแล้วสามารถท้างานได้ทันที
โดยที่ไม่ต้องฝึกสอนงาน โดยผ่านรายวิชาสหกิจ
ศึกษาซึ่งผู้ประกอบการจะรับนักศึกษาเข้าท้างาน
เหมือนกับบุคลากรในบริษัท มี เงินเดือนและ
สวัสดิการให้ ท้าให้นักศึกษามี โอกาสได้งานท้า
ภายหลังจบการศึกษาทันทีอีกด้วย ดังนั นในการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหม่ควรมีรายวิชาดังกล่าวเป็น
ทางเลือกให้นักศึกษา 

 6.2.4 เ ค รื่ อ งมื อและ อุปกรณ์ ใ น
รายวิชาปฏิบัติการค่อนข้างเก่า ล้าสมัย ไม่มีความ
รวดเร็ว แม่นย้า และขาดความทันสมัยทันต่อ
เทคโนโลยีในปัจจุบัน ท้าให้นักศึกษาขาดความ
สนใจในการเรียน ปริมาณยังไม่เพียงพอต่อการ
จัดการเรียนการสอน รวมไปถึงความทันสมัยของ
ต้ารา เอกสาร เพ่ือการค้นคว้าอาจจะให้บริการใน
รูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ดังนั นควรปรับปรุง
เร่งด่วน 

 6.2.5 นั ก ศึ ก ษ า มี ปั ญ ห า เ รื่ อ ง
ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนเนื่องจากค่าหน่วยกิ
ตมีราคาสูง ท้าให้ในบางภาคการศึกษานักศึกษา
บางรายจ้าเป็นต้องลาพักการศึกษาไว้ก่อน หาก
เป็นไปได้ทางสถาบันลดค่าหน่วยกิตลง จะช่วยให้
นักศึกษาที่ประสบปัญหาด้านการเงินจบการศึกษา
ตามหลักสูตร อีกทั งยังเป็นการช่วยให้นักศึกษาราย
ใหม่ที่ก้าลังพิจารณาจะเข้าศึกษาต่อที่สถาบัน
ตัดสินใจง่ายยิ่งขึ น และยังเป็นแนวทางในการเพ่ิม
ปริมาณนักศึกษาในหลักสูตรเพ่ือเป็นการประหยัด
ต่อขนาด (Economy of Scale) อีกด้วย 

 
 
 

 6.2.6 ควรเพ่ิมหรือจัดสถานศึกษาให้
สร้างบรรยากาศในการเรียน โดยเฉพาะสิ่งอ้านวย
ความสะดวกต่ าง  ๆ  เช่น  โต๊ ะ  เก้ า อี  ม้ านั่ ง 
บรรยากาศที่ร่มรื่น ท้าให้นักศึกษาตั งใจศึกษา
ค้นคว้าในระหว่างรอเรียนหรือหมดคาบเรียน 

 6.2.7 ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า คุ ณ วุ ฒิ  
ต้าแหน่งทางวิชาการ เปลี่ยนทักษะ (Reskill) และ
เ พ่ิมเติมทักษะ (Upskill) ของอาจารย์ผู้ ส อน 
อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ้ า ห ลั ก สู ต ร  เ พ่ื อ ย ก ร ะ ดั บ
ความสามารถด้านการวิจัย ทักษะการเรียนรู้ต่าง ๆ 
ทั ก ษ ะก า ร ส อน แ บ บ ผ ส มผ ส า น  ( Blended 
Learning) ให้กับนักศึกษามากยิ่งขึ น 

 6.2.8 จากข้อมูลผู้ ใช้บัณฑิตพบว่า
นั กศึ กษาขาดทั กษะในการท้ า วิ จั ย  ความรู้  
ประสบการณ์จากการเรียนที่เอื อต่อการประกอบ
วิชาชีพ อีกทั งความรู้ไม่เพียงพอในการต่อยอดสร้าง
องค์ความรู้หรือนวัตกรรมใหม่ ดังนั นจึงควรมีการ
พัฒนาวิธีการเรียนการสอนในรายวิชาโครงงาน
วิศวกรรมไฟฟ้าเพ่ิมเติม เพ่ือให้นักศึกษาได้พัฒนา
ทักษะด้านต่าง ๆ ให้เพ่ิมมากยิ่งขึ น หรือใช้สหกิจ
ศึกษาที่เน้นการปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
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ศิริ การช่วยเหลือจากอาจารย์ประจ้าสาขาวิชา
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วิศวกรรมศาสตร์ 
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด้าเนินการจัดท้าขึ นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 

 

 

ค้าแนะน้าในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ 
การก้าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก้าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลง
ตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review)  
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน้าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส้าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด้าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการด้าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล้าดับเนื อหา 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค้า) ให้สรุปเนื อหาของบทความทั งหมด

ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. ค้าส้าคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 ค้า (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุค้าส้าคัญหลักในเนื อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. ค้าส้าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค้าส้าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท้างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และท่ีอยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
9. บทน้า (Introduction) ชี ให้เห็นถึงความส้าคัญของเรื่องที่ท้า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น้าเสนอใน

บทความวิจัยนี  
11. วิธีด้าเนินการ (Method) อธิบายวิธีการด้าเนินการวิจัยในสาระส้าคัญที่จ้าเป็น เช่น กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดขึ นจากการ
วิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอื่นๆ ที่เข้าใจได้ง่าย 

12. อภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด้าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรม
ได้อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั นเหมือนหรือแตกต่างจากผลการวิจัยอื่น ๆ 
และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

13. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แนะน้าการไปใช้ และแนะน้าเพ่ือน้าไปต่อยอดการวิจัย 
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) จ้านวน 10-15 หน้า (4,500 – 6,000 ค้า) ขนาดกระดาษ A4  
ห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ ว ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะห่างระหว่าง
บรรทัด 1 บรรทัด (Single Space) โดยมีรายละเอียดแต่ละรายการดังต่อไปนี  

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

จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
3. ค้าส้าคัญ (Key words) และ หัวข้อหลัก (Heading) ขนาดตัวอักษร 18 pt. ตัวหนา เนื อหาของ

ค้าส้าคัญ ขนาดตัวอักษร 16 pt. ตัวหนา จัดชิดขอบกระดาษด้านซ้าย 
4. ชื่อหัวข้อรอง (Sub-heading) และชื่อตารางขนาด 16 pt. ตัวหนา ข้อความในตารางขนาด

ตัวอักษร 14 pt. จัดไว้กลางหน้ากระดาษความห่างระหว่างข้อความ เมื่อสิ นสุดเนื อหาแล้วขึ น
หัวข้อหลักเว้นวรรค 2 ตัวอักษร เนื อหาบรรทัดใหม่ถัดจากหัวข้อให้เว้นวรรค 1 ตัวอักษร 
ตามปกติ 

การลงรายการเอกสารอ้างอิงในเนื อเรื่องของบทความ (Citation) ใช้ตามหลักการอ้างอิงในเนื อเรื่อง 
ของ APA (American Psychological Association) 

การอ้างอิงในเนื อหา (In-text Citation) ของบทความ ให้ใช้การอ้างอิงแบบนามปี (Author-year) 
ปรากฏแทรกอยู่ในเนื อหาของบทความ 
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การส่งต้นฉบับ 
 สามารถส่งไฟล์บทความได้ที ่Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/vujournal/index  

 ***ทั งนี บทความวิจัย หรือผลงานวิจัย บทความวิชาการนั น จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ  
มาก่อน สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
           โทรศัพท์ 0-4400-9711 ต่อส้านักวิจัยและบริการวิชาการ 233  โทรสาร 044-009712 
           E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 
 

ข้อก้าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ ์
ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

1. เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

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

ตัวอักษรและรูปแบบการพิมพ์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK  

 ด้านบน 2.5 ซ.ม.   ด้านล่าง 2 ซ.ม.  
 ด้านซ้าย 3 ซ.ม.   ด้านขวา 2 ซ.ม.  

 

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร 
ชื่อบทความ หนา กลางหน้ากระดาษ 24 
ชื่อผู้แต่ง เอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อแบ่งตอน หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อย่อย หนา ใช้หมายเลขก้ากับ 16 
บทความ ปกติ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

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

 

 

mailto:suchada_sni@vu.ac.th
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การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั งในเนื อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) 
การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต้าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการ
บทความวิจัยจากวารสารทั งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รปูแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์). ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์: ส้านักพิมพ์. 
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส้านักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์, วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่น้ามาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์, สถาบันการศึกษา. สถานที่พิมพ์:  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีเ่ผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อวัน เดือน ปี, จากเว็บไซต์: URL Address.   
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ขั นตอนการด้าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ ก้าหนด เพ่ือพิจารณาด้าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด้าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและไดด้้าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และน้าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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1. หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 1) บรรณาธิการมีหน้าที่ด้าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้เขียนบทความ ผู้ประเมินบทความ 
รวมถึงกองบรรณาธิการ และพร้อมปรับปรุงคุณภาพวารสารอย่างสม่้าเสมอ 
 2) บรรณาธิการมหีน้าที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ  
 3) บรรณาธิการมีหน้าที่สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ 
มีช่องทางส้าหรับแสดงความคิดเห็นทีแ่ตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
 4) บรรณาธิการต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่บิดเบือนหรือปรับปรุงแก้ไขบทความจากผู้เขียนบทความ 
 และผลประเมินจากผู้ประเมินบทความ 
 5) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด และขออภัยหากจ้าเป็น  
 6) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะชี แจงให้ผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความเกิดความกระจ่าง  
ในกรณีที่มกีารถอด-ถอนบทความ หรือปฏิเสธบทความ  
 7) การตอบรับหรือปฏิเสธบทความเพ่ือตีพิมพ์ขึ นอยู่กับการตัดสินใจของบรรณาธิการ โดยพิจารณา
จากความส้าคัญและความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 
2. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความ 
 1) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบว่าผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
 2) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์ เพ่ือไม่ให้มีความซ ้าซ้อนกับผลงาน
ของผู้อื่น และระมัดระวังการคัดลอกผลงาน 
 3) ผู้เขียนบทความต้องอ้างอิงผลงานที่น้ามาใช้ให้ครบถ้วน หากน้ารูปภาพ แผนภาพ แผนผัง ของผู้อ่ืน
มาใช้ต้องติดต่อเจ้าของผลงานเพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูล 
 4) ผู้เขียนบทความต้องเปิดเผยแหล่งที่มาของเงินทุนหรือผลประโยชน์ทับซ้อน 
 5) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความว่าผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
หากเป็นบทความด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 6) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
หากเป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่มีการวิจัยและเก็บข้อมูล 

กับมนุษย ์
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3. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ประเมินบทความ 
 1) ผู้ประเมินบทความมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะในเวลาที่เหมาะสม  
 2) ผู้ประเมินบทความมีหน้าที่แจ้งให้บรรณาธิการทราบทันทีเมื่อพบว่าผลงานของผู้เขียนบทความ 
มีความซ ้าซ้อนหรือคัดลอกผลงานจากผู้อื่น และขัดต่อหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3) ผู้ประเมินบทความต้องให้ข้อเสนอแนะที่เป็นกลางไม่ใช่ความคิดเห็นส่วนตัว โดยพิจารณาจาก
ความส้าคัญของผลงานและความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 4) ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับในกระบวนการประเมินบทความ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลให้
บุคคลที่สามทราบ 
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