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ว ารส าร  

การดูแลสุขภาพแนวใหม่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการ (ยา 8 ขนาน) 
พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, นฤมล เวชจักรเวร, ธวัชชัย เอกสันติ, วิจิตราภรณ์ ธรรมาไพศาล 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
ณัฐณิชา มณีสุวรรณ, สุริยา ฟองเกิด 
 

ภาวะโภชนาการและผลการสร้างเทคนิคเพื่อให้นักเรียนบริโภคผักและผลไม้เพิ่มข้ึน:  
กรณีศึกษาโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา  
ภัษภิษจิฐ์ พลศรีประดิษฐ์, ฐิติมา ระย้าเพ็ขร 
 

การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยหลัก 4 อ.  
ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
จิรัฏฐวัฒน์ ไม้พลวง, ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนชุมชนบ้านคลองไผ่  
จิราภรณ์ ประธรรมโย, วลัญชช์ยา  เขตบ ารุง, เอกสิทธิ์  อักษร, ชมพูนุท  หวังแลกลาง 
 

ผลกระทบของน้ าเกลือต่อพฤติกรรมการอัดตัวคายน้ าของดินเหนียวปั้นใหม่ 
อนิรุทธิ์ สุขแสน 
 

การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับระบุต าแหน่งการเกิดความผิดพร่องในระบบจ าหน่ายแรงสูง 
ชมพู ทรัพย์ปทุมสิน, ศุภกฤษ ธนเอกพงษ์, สุรีพร มีหอม 
 

แนวทางการจัดการระบบฟีดเดอร์ตามแนวเส้นทางระบบขนส่งมวลชนนครราชสีมา 
ด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์ กรณีศึกษาสถานีคลังพลาซ่าใหม่ 
ศุภกฤต พร้ิวไธสง 
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วัตถุประสงค์  
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   ของอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา  
   วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
   พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพื่อพิมพเ์ผยแพรผ่ลงานวิจัยและบทความ 
   ทางวิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ 
3. เพื่อเปน็เวทสี าหรับนักศึกษาในระดับปรญิญาโท 
   และปริญญาเอก เพือ่น าเสนอบทความวิจัยที่ได ้
   จากการท าวิทยานิพนธ์ 
4. เพื่อน าเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา  
   เพื่อให้คณาจารย์และนกัศึกษาได้มีโอกาส 
   เพิ่มพูนความรู้ 
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อัตราค่าส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก 
    - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปลีะ 400 บาท 
    - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปลีะ 400 บาท  
2) ค่าส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
    - บทความภายใน ไม่มีค่าส่งบทความ 
    - บทความภายนอก 3,000 บาท/เรื่อง 
      ซึ่งผู้เขียนภายนอกต้องส่งบทความพร้อมทั้ง
ช าระค่าส่งบทความก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
บทความ โดยช าระค่าส่งบทความเพียงครั้งเดียว 
ทั้ งนี้  หากบทความไม่ผ่ านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ วารสารจะไม่คืนค่าส่งบทความ 
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31. รองศาสตราจารย์ ดร.อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
32. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน มหาวิทยาลัยรังสิต (พยาบาลศาสตร์) 
33. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
34. รองศาสตราจารย์จันทนา รณฤทธิวิชัย มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
35. รองศาสตราจารย์ประเสริฐ ด ารงชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
36. รองศาสตราจารย์สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา ยิ้มนาค มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรีอ านรรค มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)   
39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จาริณี จงปลื้มปิติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติวัฒน์ นิธิกาญจนธาร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรวดี ผลประเสริฐ มหาวิทยาลัยนเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แก้วมณี มหาวิทยาลัยนเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิชาภัตร พุฒิคามิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ  มหาวิทยาลัยบูรพา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรา อ่ังสกุล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
49. พันตรีหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
50. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธ์ิ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
51. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรณญัติ บริบูรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี (วิศวกรรมศาสตร์) 
52. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
53. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีร์ ศิริรักษ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
54. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
55. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
56. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุทธิพงษ์ พลค าฮัก มหาวิทยาลัยพะเยา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
57. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจียงประดิษฐ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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59. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 



 
 

 

60. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
61. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
62. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แข็งการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
63. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
64. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
65. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หฤษฎ์สลักษณ์ วิริยะ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
66. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
67. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอนงค์ แสงผ่อง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
68. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
69. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
70. อาจารย์ ดร.วิไลพร เงินบาท มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
71. อาจารย์ ดร.กภ.วิไลรัตน์ นามวงศ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
72. อาจารย์ ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
73. อาจารย์ ดร.ธรรมศักดิ์ เธียรนิเวศน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
74. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
75. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
76. อาจารย์ ดร.ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  

 (พยาบาลศาสตร์) 
77. อาจารย์ ดร.สมใจ ยุบลชิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
78. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกิดม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
79. อาจารย์ ดร.เสาวรส หะสิตะ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม (วิศวกรรมศาสตร์) 
80. อาจารย์ ดร.อาภา สธนเสาวภาคย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 
81. ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  และสถาบันพระบรมราชชนก     

 กระทรวงสาธารณสุข (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)    
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บทบรรณาธิการ  
 

วารสารมหาวิทยาลยัวงษช์วลติกุลฉบบัน้ี เป็นฉบบัที ่2 ของปีที ่36 พ.ศ. 2566 (กรกฎาคม-ธนัวาคม) ไดร้วบรวม
บทความทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิศวกรรมศาสตร์ไว้ จ านวน 8 เร่ือง ประกอบด้วย บทความวิชาการด้าน
สุขภาพ 1 เร่ือง บทความวิจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 4 เร่ือง และบทความวิจัยด้านวิศวกรรมศาสตร์ 3 เร่ือง   

 

บทความวิชาการน าเสนอแนวคิดด้านการดูแลตนเองตามแนวคิด 4 อ. ที่มีวิธีการปฏิบัติ 8 ประการ ส าหรับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อใช้ป้องกัน รักษา และบรรเทาอาการแทรกซ้อน บทความวิจัย เร่ืองแรกเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ก าลังมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในประเทศไทย ซ่ึงต้องการการมีส่วนร่วมของ 
3 ส่วนหลักๆ คือ ครอบครัว หน่วยงานสุขภาพ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในบทบาทที่ต่างกันเพื่อให้เกิดผลลพัธ์
และคุณภาพชีวิตที่ดี บทความวิจัยเร่ืองที่สองเป็นการศึกษาผลการใช้กระบวนการ AICE (Appreciation, Influence, 
Control, Education) และเทคนิคการส่งเสริมการบริโภค 9 ประการ เพื่อส่งเสริมการบริโภคผกัและผลไม้ในนักเรียนประถม 
ซ่ึงช่วยให้ภาวะโภชนาการของเด็กดีขึ้น เร่ืองที่สามเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยใช้หลัก 4 อ. (อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย และเอาพิษออก) 
ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นและบางคนได้รับการ
ปรับลดยาจากแพทย์ เร่ืองที่สี่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่พบว่าพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ซ่ึงต้องเร่งให้ความรู้กับประชาชนเพื่อให้สามารถจัดการขยะมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
 ด้านวิศวกรรมศาสตร์ 3 เร่ือง เร่ืองแรกผลกระทบของน้ าเกลือต่อพฤติกรรมการอัดตัวคายน้ าของดินเหนียว
ปั้นใหม่ เป็นงานวิจัยที่ท าให้มีความเข้าใจเพิ่มขึ้นในพฤติกรรมการอัดตัวคายน้ าของดินเหนียวปัน้ใหม่เมื่อมีความเข้มขน้
ของน้ าเกลือต่างกัน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส าหรับการท านายการทรุดตัวของดินที่จ ะเกิดขึ้น ท าให้วิศวกรสามารถ
ออกแบบโครงสร้างที่เก่ียวข้องกับการทรุดตัวของดินได้โดยมีความเชื่อม่ันมากขึ้น เร่ืองที่ 2 การพัฒนาแอปพลิเคชัน
ส าหรับระบุต าแหน่งการเกิดความผิดพร่องในระบบจ าหน่ายแรงสูง เป็นงานวิจัยเชิงนวัตกรรมที่จะท าให้การระบุ
ต าแหน่งการลัดวงจรไฟฟ้าที่เกิดขึ้นที่สายส่งไฟฟ้าแรงสูงเป็นไปได้ด้วยความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องมากขึ้นท าให้
สามารถลดอัตราความเสียหายที่เกิดขึ้นได้ ส่วนเร่ืองที่ 3 แนวทางการจัดการระบบฟีดเดอร์ตามแนวเส้นทางระบบ
ขนส่งมวลชนนครราชสีมาด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์ กรณีศึกษาสถานีคลังพลาซ่าใหม่ เป็นการวิจัยเพื่อท าให้ระบบ
การขนส่งในอนาคตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางให้ผู้เก่ียวข้องน าไปพิจารณาเตรียมการเพื่อรองรับ
ระบบขนส่งมวลชนนครราชสีมาที่จะเกิดขึ้น 
 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล หวังอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ตอ่
ผู้อ่านทุกท่าน หากมีข้อเสนอแนะใดในการปรับปรุงวารสารน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กองบรรณาธิการขอน้อมรับไว้ด้วย
ความยินดียิ่ง 
 
 
                                                                             รองศาสตราจารย์ ดร. รชันี ศุจิจนัทรรัตน์, D.S.N.       

                                                                            บรรณาธกิาร 
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การดูแลสุขภาพแนวใหม่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยข้อปฏบิัต ิ 
8 ประการ (ยา 8 ขนาน) 

New Approach to Health Care for Patients with  
Non-Communicable Diseases By Using the Principle of  

8 practices (Ya 8 Khanan) 
 

พุฒิพงศ์ สตัยวงศ์ทิพย,์ ปร.ด. (Bhuddhipong Satayavongthip, Ph.D.)1* 
นฤมล เวชจักรเวร, ปร.ด. (Narumon Wechajakwer, Ph.D.)2 

ธวัชชยั เอกสันต,ิ ปร.ด. (Thawatchai Aeksanti, Ph.D.)3 

วิจิตราภรณ์ ธรรมาไพศาล, ปร.ด. (Wichitraporn Thammapaisarn, Ph.D.)4 
 

บทคัดยอ่ 
 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวคิดและองค์ความรู้ที่เป็นรากฐานไปสู่การปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยใช้หลักการดูแลสขุภาพตนเองตามแนวคิด 4 อ. ประกอบด้วย อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ และ เอาพิษออก ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติ 8 ข้อ ได้แก่ 1) การจัดการอารมณ์ 2) การรับประทาน
อาหาร 3) การออกก าลังกาย 4) การดื่มน้ า 5) การนวดมือนวดเท้า 6) การกัวซา 7) การแช่มือแช่เท้า และ 8) การใช้
สมุนไพร โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัยที่พบว่าเกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่น าวิธีดังกล่าวไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยลดอาการแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และในเวลาต่อมาแพทยผ์ู้ท าการรักษาได้วินิจฉัย
ให้ผู้ป่วยบางรายสามารถปรับลดยาลงได ้และผู้ป่วยบางรายสามารถหยุดรับประทานยาได ้ 

ข้อปฏิบัติดังกล่าวเรียกว่า ยา 8 ขนาน เหตุผลที่ตั้งช่ือว่า “ยา 8 ขนาน” เพื่อเป็นการสื่อให้เห็นว่าการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการนี้ ส่งผลดีช่วยลดอาการป่วยและยังท า
ให้หายป่วยได ้หรือมีสรรพคุณเช่นเดียวกันกับการรักษาด้วยยา แตม่ีข้อดีกว่า คือไม่ส่งผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพเหมือนยา จึงเป็นนวัตกรรมการดูแลสุขภาพแนวใหม่ เพื่อจัดการกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อปฏิบัติดังกล่าวไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกัน รักษาหรือบรรเทาอาการแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ค าส าคัญ:  โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs), ยา 8 ขนาน, หลัก 4 อ., การดูแลสุขภาพแนวใหม่  
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Abstract 
This article aims to present concepts and foundation knowledge of self-care practices 

for patients with chronic non-communicable diseases (Non-Communicable Diseases: NCDs), 
especially patients with high blood pressure and diabetes using the principles of taking care of 
one's health according to the 4 E. concept : Eat, Exercise, Emotions, and Eliminate toxins. They 
include 8 methods of practices : 1) Emotion management  2) Eating 3)  Exercise, 4) Drinking water, 
5) Hand and foot massage, 6) Gua sha, 7) Hand and foot soak, and 8) Use of herbs. The empirical 
evidence from previous research results stated that there was a positive effect on patients 
who continuously practice such methods. The result showed a reduction of complications in 
patients with chronic non-communicable diseases. Some patients could reduce their 
medication and some patients could stop taking medicine. 

These methods of practice are called Ya 8 Khanan. The reason for the name "8 doses 
of medicine" is that taking care of one's health for patients with chronic non-communicable 
diseases with these 8 methods of practices has a beneficial effect in reducing illness and It can 
also help the patients recover from the illness. The result was similar to be treated by 
medicine. In addition, the 8 methods of practices has no side effects which is different from 
modern medicine. Therefore, Ya 8 Khanan can be considered as a new health care innovation 
to deal with illnesses from chronic non-communicable diseases. Therefore, patients with 
chronic non-communicable diseases or related health personnel can use these methods of 
practices to Health Prevention and improve the health condition. 

 

Keywords: Non-Communicable Diseases, Eight Remedy, Principle of 4 E’s,  
                New Approach to Health Care. 
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1. บทน า 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable 

diseases : NCD) หรือที่นิยมเรียกตามช่ือภาษาอังกฤษ
แบบสั้นว่า เอ็นซีดี (NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดข้ึน
จากการติดเช้ือโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คนโดย
การสัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคที่เกิดจากการ
ใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม เมื่อป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง เสียเวลา
ในการรักษาโรคเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งบางโรคยงั
รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ (นันทกร ทองแตง, 2562) 
ดังนั้นต้องให้ความส าคัญในการจัดการกับปัญหา
โรค NCDs นี้อย่างจริงจัง เนื่องจากเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ 
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ตลอดจนส่งผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติของจ านวนการ
เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโรค (World Health Organization: WHO) 
มีรายงานว่า ประชากรทุกกลุ่มอายุ ทุกภูมิภาค 
และทุกประเทศได้รับผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) โดยส่งผลให้ผู้คนเสียชีวิต 41 ล้าน
คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดทั่วโลก ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังก่อนอายุ 70 ปี จ านวน 17 ล้านคน 
โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากโรค NCDs เป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งพบ
จ านวน 17.9 ล้านคนต่อปี รองลงมาคือโรคมะเร็ง 
จ านวน 9.3 ล้านคนต่อปี โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
จ านวน 4.1 ล้านคนต่อปี และโรคเบาหวานรวมถึง
การเสียชีวิตด้วยโรคไตที่ เกิดจากโรคเบาหวาน 

จ านวน 2.0 ล้านคนต่อปี ซึ่ งโรคทั้ งสี่กลุ่มนี้มี
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากโรค NCDs (WHO, 2020) 

ประ เทศไทยมี ร ายงานสถานการ ณ์
อันตรายจากโรค NCDs 4 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบอัตราการตายเพิ่มสูงข้ึน
ทุกปี โดยเฉพาะปี 2564 พบอัตราการตายมากถึง 
128.10 ต่อประชากรแสนคน หรือประมาณ 
83,536 คน ซึ่งหากจ าแนกเป็นรายโรค พบว่า โรค
หลอดเลือดสมองมีอัตราการตายมากที่ สุด คือ 
55.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่  
โรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 33.54 ต่อประชากร
แสนคน ถัดมาได้แก่ โรคเบาหวาน จ านวน 24.55 
ต่อประชากรแสนคน และโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 14.48 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 
(กองโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉลี่ย 
6,442.26 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในมี ค่าใช้จ่าย     
ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทต่อราย 
รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี  
หากมีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปีละ 3 ล้านคน 
จะต้องเสีย ค่ารักษาพยาบาลทั้ งสิ้นประมาณ 
47,596 ล้านบาทต่อปี (ส านักคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ในด้านสาธารณสุข ก าหนดทิศทาง
ขับเคลื่ อนสู่ การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ  โดยมี
วิสัยทัศน์ ประชาชนสุขภาพดีปลอดจากภาระโรคไม่
ติดต่อที่ป้องกันได ้(กรมควบคุมโรค, 2560) 
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ปัญหาในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เป็นเรื่องที่มีความท้าทายและมีความจ า เป็น
เร่งด่วน การป้องกันไม่ให้เกิดโรคและการที่ผู้ป่วย
จะหายจากโรคเหล่าน้ีได้ จ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เ ข้ า ใจที่ ถู กต้ อง เกี่ ยวกับสา เหตุการ เกิดโรค 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงที่จะท าให้เป็นโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพที่จะท าให้หายจากโรค ข้อปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 8 ประการ หรือยา 8 ขนาน 
เป็นทางเลือกหนึ่งในการจัดการกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ที่มีการใช้ได้ผล โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทั้งนี้มี
ผลการวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้วยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ (ยา 8 ขนาน) ได้แก่ ผลการวิจัย
ของ ปาริชาต รุจาคม และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
(2565) เรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง  พบว่า 
ภายหลังจากเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองสูงขึ ้นกว่าก่อนการวิจ ัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และยังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่าง   
มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure: DBP) หลังเข้าร่วมการ
วิจัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมี
ผลการวิจัยสนับสนุนจาก อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, 
พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ 
(2565) ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์
ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เรื้อรัง พบว่า หลังจากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในด้านสุขภาพสูง
ก ว่าก่ อนการ วิจัยอย่ างมีนัยส า คัญทางสถิติ  

(p<0.05) และอัตราการกรองของไต (GFR) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติมากขึ้น ภาวะไขมันในเลือดลดลง ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู
และโรคเบาหวาน สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ของโรคได้ นอกจากนี้ ผลการวิจัยของ พีรภัทร 
ไตรคุ้มดัน (2566) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางยา 
8 ขนานสังหาร NCDs กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีระดับความรู้สูงข้ึน ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง ดัชนีมวลกายลดลง และภาวะความดันโลหิต
สูงลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 ผลการวิจัยที่ กล่ าวมาข้างต้น จึ งเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) 
ที่สามารถเป็นข้อพิสูจน์ว่า การดูแลสุขภาพด้วยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ (ยา 8 ขนาน) สามารถท าให้หาย
จากอาการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ซึ่งมีการน าผลวิจัย
ดังกล่าวไปขยายผลและต่อยอด โดยเป็นนโยบาย
การด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จังหวัดนครราชสีมา ไดน้ าข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ  (ยา 8 ขนาน) ไปปฏิบัติกับ
ผู ้ป่วยในคลินิก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่งเสริมให้มี
ก ารอบรม เรื่ อง  ยา  8 ขนานให้ กั บบุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา, 
2564) ทั้งนี้ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา ได้มีช่องทางการสื่อสารให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการจัดท าเป็นคลิปวิดีโอ
เพลงโคราชและการร าโทน ยา 8 ขนาน สังหาร 
NCDs (คณะสาธารณสุขศาสตร์, 2564) 
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2. การดูแลสุขภาพแนวใหม่ด้วยหลัก 4 อ. 
การดูแลสุขภาพแนวใหม่ด้วยหลัก 4 อ. 

ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ และ เอาพิษออก 
น าไปสู่วิธีปฏิบัติ 8 ประการ ที่เรียกว่า “ยา 8 ขนาน” 
เป็นนวัตกรรมใหม่ในการจัดการกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยมีการวิจัยที่ยืนยันได้ว่าเกิดผลดีต่อสุขภาพ 
(ปาริชาต รุจาคม และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, 2565 
อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2565 พีรภัทร 
ไตรคุ้มดัน, 2566) 

“ยา 8 ขนาน” เป็นการดูแลสุขภาพ
ทางเลือก ซึ่งเป็นการแพทย์ทางเลือกแบบเสริมการ
รักษา (Complementary Medicine) ที่น ามาใช้เสริม
หรือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยจัดเป็น
กลุ่มของการแพทย์ทางเลือกที่ไม่จัดระบบ (Non-
systematic CAM) เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิค
การบ าบัดของการแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบหรือ 
ที่ได้รับการยอมรับ มาจัดบริการแบบผสมผสาน 
(Hybrid health service) ร่วมกับการให้บริการ
สุขภาพตามระบบปกติของสถานบริการ 

“ยา 8 ขนาน” ประยุกต์มาจากองค์ความรู้
จากศาสตร์ในด้านต่างๆ 6 ด้าน ได้แก่ (1) องค์ความรู้
ทางสรีรวิทยา (2) องค์ความรู้ทางระบาดวิทยา 
(3) องค์ความรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์ (4) องค์ความรู้
ทางการศึกษาที่ว่าด้วยการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรม
ระยะสั้น (5) องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 
และ (6) องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนจีน 

การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได้นั้นจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับระบบไหลเวียนต่างๆ ของ
ร่างกายที่ส าคัญ ได้แก่ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
ไหลเวียนน้ าเหลือง ระบบไหลเวียนสารสื่อประสาท  
และระบบไหลเวียนลมปราณ นอกจากนี้จะต้องท า 

ให้ร่างกายมีสารอาหาร กรด-ด่าง และธาตุทั้ง 4 คือ 
ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ อยู่ในปริมาณที่
เหมาะสมคือไม่น้อยหรือมากเกินไป  

“ยา 8 ขนาน” มีแนวคิดว่าต้นเหตุของ
การเกิดโรคโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มาจาก
ความผิดปกติของเชลล์ เพราะเซลล์เป็นหน่วยชีวิต
ที่ เล็กที่สุดมารวมตัวกันเป็นเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ต่างๆ ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงไม่ป่วยเป็นโรค
เนื่องจากในร่างกายเต็มไปด้วยเซลล์ที่มีค วาม
สมบูรณ์แข็งแรง ในทางตรงกันข้ามร่างกายที่ป่วย
เป็นโรคก็เนื่องจากในร่างกายเต็มไปด้วยเซลล์ที่มี
ความอ่อนแอพิกลพิการ ไม่สามารถท างานหรือท า
หน้าที่ได้ตามปกติ จึงท าให้อวัยวะที่มีเซลล์เหล่าน้ัน
เป็นส่วนประกอบเกิดความบกพร่องในการท า
หน้าที่ เป็นเหตุให้ระบบการท างานของร่างกายที่มี
อวัยวะบกพร่องในการท าหน้าที่เสียสมดุลไปด้วย 
ในที่สุดร่างกายที่มีระบบการท างานเสยีสมดุลก็ตอ้ง
ป่วยเป็นโรคข้ึนมา 

การที่เซลล์ในร่างกายเกิดความผิดปกติ 
มีการท างานบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถใน
การท าหน้าที่ ส่งผลให้ระบบการท างานของร่างกาย
เสียสมดุล จึงป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังข้ึนมา  
มีสาเหตุมาจากพิษ เช่น อนุมูลอิสระ ฮอร์โมน
คอร์ติซอล (cortisol) เป็นต้น พิษเหล่าน้ีเป็นผู้ร้าย
ตัวจริงที่ท าให้เซลล์เกิดความผิดปกติ หรือมีความ
พิกลพิการ และน าไปสู่การเกิดโรค 

หลักการจัดการกับพิษ มี 3 ประการคือ 
(1) อย่าเอาพิษเข้า ได้แก่ การไม่กินสิ่งที่เป็นพิษ 
การไม่ดื่มสิ่งที่เป็นพิษ การไม่หายใจเอาสิง่ที่เปน็พษิ 
การไม่สูบหรือสูดดมสิ่งที่เป็นพิษ การไม่ให้ผิวหนัง
สัมผัสกับสารพิษ และการไม่ให้คลื ่นรังสี (พิษ) 
เข้าสู่ร่างกาย (2) อย่าสร้างพิษข้ึนเอง ได้แก่ มีอารมณ์
แช่มช่ืนเบิกบาน มีการจัดการความเครียด และ  
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การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย และ (3) เอาพิษออก ได้แก่ การดื่มน้ า
สะอาดอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
การออกก าลังกาย การหายใจบ าบัดโรค การกัวซา 
การนวดมือนวดเท้า การแช่มือแช่เท้าในน้ าอุ่นผสม
สมุนไพร และการใช้สมุนไพรฤทธ์ิร้อนฤทธ์ิเย็นปรบั
สมดุลของร่างกาย 

ด้วยเหตุที่การปฏิบัติ “ยา 8 ขนาน” ให้
ความส าคัญในการจัดการกับพิษ เพราะพิษเป็น
ต้นเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรค จึงอาจเรียก “ยา 
8 ขนาน” อีกอย่างหนึ่งว่าวิธีการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ได้แก่ อารมณ์ อาหาร 
ออกก าลังกาย และเอาพิษออก ทั้งนี้ อ. 3 ตัวแรก 
เป็นตัวย่อที่มาจากค าเต็มของค าศัพท์ตัวเดียวกัน
กับของกระทรวงสาธารณสุข แต่ อ. ตัวที่ 4 คือการ
เอาพิษออก เป็นสิ่งที่เพิ่มเข้ามาใน “ยา 8 ขนาน” 

 

3. การดูแลสุขภาพตนเองด้วยข้อปฏิบัติ  
8 ประการ (ยา 8 ขนาน) 

วิธีปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้
การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเกิดความ
สมดุล และเพื่อจัดการกับพิษที่ก่ออันตรายต่อเซลล์ 
วิธีการปฏิบัติน้ีจะส่งผลให้ร่างกายได้สร้างเซลลใ์หม่
ข้ึนทดแทนเซลล์เก่าที่ถูกท าลายและที่ตายไปตาม
อายุขัย เซลล์ใหม่ที่เกิดข้ึนจะเป็นเซลล์ที่มีความ
สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากพยาธิสภาพ สามารถท า
หน้าที่ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้
ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงข้ึน มีสุขภาพดีข้ึน 
น าไปสู่การหายจากความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยวิธีปฏิบัตินี้มีทั้งหมด 8 ประการ เรียกว่า 

“ยา 8 ขนาน” เป็นการปฏิบัติตามหลัก 4 อ. 
อันได้แก่ อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย และเอา
พิษออก ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 ยาหลัก 4 ขนาน เป็นสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติทุกวัน ประกอบด้วย ยาขนานที่ 1 อารมณ์ดี 
มีจิตปล่อยวาง ยาขนานที่ 2 อาหาร ยาขนานที่ 3 
ออกก าลังกาย และ ยาขนานที่ 4 ดื่มน้ า  

กลุ่มท่ี 2 ยาเสริม 4 ขนาน เป็นข้อปฏิบัติ
ที่ไม่จ าเป็นต้องท าทุกวัน แตใ่ห้ท าเมื่อสะดวกอย่าง
สม่ าเสมอ ประกอบด้วย ยาขนานที ่ 5 นวดมือ
นวดเท้า ยาขนานที่ 6 กัวซา ยาขนานที่ 7 แช่มือ
แช่เท้า และ ยาขนานที่ 8 สมุนไพรปรับสมดุล 

ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 8 
ประการ หรือ ยา 8 ขนาน มีดังต่อไปนี้ (คณะ
สาธารณสุขศาสตร์, 2563) 

3.1 ยาขนานท่ี 1 อารมณ์ดี มีจิตปล่อยวาง 
ตามแนวทางของ ยา 8 ขนาน จะก าหนดให้เรื่อง
ของจิตใจหรือการจัดการอารมณ์เป็นยาขนานแรก
ที่ส าคัญ โดยต้องท าให้ได้ก่อนยาขนานอื่นๆ เพราะ
จากค ากล่าวที่ ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” 
ดังนั้นจิตใจจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด การดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยยาขนานแรกนี้ มีวิธีการปฏิบัติ 5 เรื่อง 
ได้แก่ (1) การจัดการความเครียด (2) การมีจิต
ปล่อยวาง (3) การฝึกจิตให้มีสติ รู้สึกตัวอยู่ ใน
ปัจจุบัน (4) การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT และ (5) 
การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 

3.1.1 การจัดการความเครียด โดยปกติ
เมื่อมีความเครียด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล (Cortisol) ซึ่งอาจเรียกว่า “ฮอร์โมนเครียด” 
ที่หลั่งออกมามากข้ึน ท าให้มีระบบฮอร์โมนผิดปกติ 
จะส่งผลกระทบต่อส ุขภาพ คือ  ท าให้ระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน และยังส่งผลต่อการท างานของ 
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ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้เสี่ยงต่อภาวะดื้ออินซูลินได้ 
อาการเหล่าน้ีหากเป็นบ่อยๆ อาจน าไปสู่โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวานประเภทที่ 
2 ได้ (กรมสุขภาพจิต, 2565) ดังนั้นการจัดการ
ความเครียดจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเริ่มต้นจากการ
ค้นหาว่าตนเองเกิดความเครียดจากสาเหตุใด เพื่อ
ว า ง แผ นแก้ ไ ขปัญห าที่ ต้ น เ ห ตุ  ซึ่ ง ใ นท า ง
พระพุทธศาสนา ต้นเหตุที่แท้จริงมาจากจิตใจของ
เราเอง อันเนื่องมาจากสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่ใจ
ปรารถนา เมื่อมีความเครียดควรระบายออกมา 
ด้วยการขอก าลังใจและการสนับสนุนจากคน
ใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน ครอบครัว หรือคนรัก 
การได้ระบายความรู้สึกของตัวเอง แทนที่จะเก็บไว้
คนเดียว จะท าให้ภาวะตึงเครียดผ่อนคลายลง และ
รู้สึกดีข้ึน ควรหากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 
ไม่ ว่าจะเป็นการดูหนัง ฟังเพลง ออกไปเที่ยว
พักผ่อนหย่อนใจ การออกก าลังกายอย่างน้อยเป็น
เวลา 30 นาทีต่อวัน จะช่วยปรับอารมณ์และลด
ระดับความเครียดลงได้ หรืออาจนั่งสมาธิ ก าหนด
ลมหายใจเข้าออก การหายใจเข้าออกลึกๆ จะช่วย
ลดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตลงได้
อีกด้วย 

3.1.2 การฝึกจิตปล่อยวาง เป็นการจัดการ
สาเหตุแห่งความทุกข์ โดยการหยุดความเครียด 
หยุดความโกรธแค้นชิงชัง หยุดความวิตกกังวล 
ด้วยการฝึกจิตให้อยู่กับปัจจุบัน เช่น การนั่งสมาธิ 
ดูลมหายใจเข้าออก เดินจงกรม การมองโลกในแงด่ี 
การคิดเชิงบวก ทั้งนี้ต้องหมั่นพิจารณาสจัธรรมตาม
หลักพระพุทธศาสนา ที่ว่า สรรพสิ่งต่างๆ ล้วนเป็น
ทุกข์ ไม่เที่ยง เป็นอนัตตา ไม่มีตัวตนอย่างแท้จริง 
เมื ่อเกิดขึ้นแล้ว จะตั้งอยู ่ชั ่วขณะแล้วในที ่ส ุด
ต้องดับไป เมื่อจิตแจ่มใส เบิกบาน สุขภาพกาย
ก็จะดีข้ึน โรคภัยไข้เจ็บก็จะหายไป 

3.1.3 การฝึกจิตให้มีสติ รู้สึกตัวอยู่ ใน
ปัจจุบัน เพราะความคิดฟุ้งซ่านท าให้เกิดความ
เคร่งเครียด การฝึกจิตให้มีสมาธิ รู้สึกตัวอยู่กับ
ปัจจุบัน จะหยุดความคิดฟุ้งซ่าน ท าจิตใจให้สงบ 
จนเกิดความปิติสุขตามมา ส่วนการฝึกจิตให้อยู่กับ
ความรู้สึกตัวในปัจจุบัน เพื่อจัดการสาเหตุแห่งทุกข์
มีหลายวิธี ในที่นี้แนะน าการเจริญสติตามหลัก
ปฏิบัติของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ด้วยวิธีการ
เคลื่อนไหวมือ 14 จังหวะ โดยให้รู้สึกถึงการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ลืมตาเคลื่อนไหวมือและให้
รู้สึกตัว ทั้งนี้เพราะเป็นวิธีท าสมาธิที่สามารถสังเกต
การปฏิบัติของผู้ปฏิบัติ ได้อย่ าง ชัดเจน และ
นอกจากนี ้ยังสามารถนั่งท าบนพื้น นั่งบนเก้าอี้ ยืนท า 
หรือแม้แต่นอนท าก็ได้ ซึ่งรายละเอียดการเคลือ่นไหว
มือ 14 จังหวะ สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์ 
การเจริญสติแบบเคลื่อนไหว (วัดป่าโสมพนัส, 2566) 
หรือวิธีการปฏิบัติยกมือสร้างจังหวะ (มือใหม่หลวง
พ่อเทียน, 2560) 

3.1.4 สมาธิบ าบัดโรคแบบ SKT คือตัวย่อ
ที่ ม าจาก ช่ือของผู้ คิ ด ค้น วิ ธีการนี้  คือ  รอง
ศาสตราจารย์ ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
(2554) เป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ข้ึนมา จากการศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสมาธิและระบบประสาท
ของมนุษย์ จึงเห็นถึงความเช่ือมโยงของการปฏิบัติ
สมาธิกับการท างานของระบบประสาท การท าสมาธิ
แบบสมถะกรรมฐาน หายใจเข้าพุท หายใจออกโธ 
สามารถช่วยให้คลายเครียดได้อย่างดี แต่หากเรา
สามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัส ได้แก่ ตา หู 
จมูก ลิ้น และกายสัมผัส จะท าให้การท าสมาธินั้น 
มีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูม ิต ้านทาน 
ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่น ๆ ในร่างกาย
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ได้เป็นอย่างดี จึงได้น าองค์ความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ 
โยคะ ช่ีกง การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การ
ปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุม
ประสาทสัมผัส ผสมผสานกัน จนพัฒนาเป็นรูปแบบ
สมาธิบ าบัดแบบใหม่เรียกว่า SKT ช่วยเยียวยา
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้มีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

3.1.5 การนอนหลับพักผ่อน การอดนอน
บ่อยๆ หรือนอนไม่พอ ส่งผลต่อสุขภาพหลาย
ประการ อาทิ ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลง ป่วยง่าย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเเละโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเพิ่มข้ึน ติดขัดในการ
คิด สมองไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หลงลืมง่าย น้ าหนักเพิ่ม มีความเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มข้ึน เกิดปัญหาทางผิวหนัง เป็นต้น 
ระยะเวลาที่คนเราควรหลับให้สนิทในแต่ละวัน ข้ัน
ต่ าอยู่ที่ 6 ช่ัวโมง โดยมีความแตกต่างกันไปตามวัย 
เด็กแรกเกิด (อายุ 0-1ปี) ควรนอน 14 ช่ัวโมง/วัน 
เด็ก (2-13 ปี) ควรนอน 10 ช่ัวโมง/วัน วัยรุ่น (14-25 
ปี) ควรนอน 8 ช่ัวโมง/วัน และผู้ใหญ่ (26 ปีข้ึนไป) 
ควรนอน 7 ช่ัวโมง/วัน เวลาในการนอนสามารถ
ผันแปรไปได้ตามช่วงอายุหรือเเล้วเ เต่บุคคล 
ช่วงเวลาที่ เหมาะสมคือเวลา 22:00–02:00 น. 
ในช่วงเวลาดังกล่าวร่างกายจะหลั่งโกรทฮอร์โมน 
(Growth hormone) เพื่อฟื้นฟูระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย จึงควรหลับให้สนิทเพราะเป็นช่วงเวลาที่
ธรรมชาติจัดสรรให้ร่างกายท าการซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอของอวัยวะต่างๆ และ เป็นช่วงที่ร่างกายจะ
ได้หยุดพัก หลังจากตรากตร ามาแล้วหลายช่ัวโมง 

 
 
 

3.2 ยาขนานท่ี 2 อาหาร ซึ่งอาหารในที่นี้ คือ
สิ่งที่รับประทานเข้าสู่ร่างกายแล้วไม่เป็นโทษต่อ
ร่ างกาย และมีประโยชน์ โดยท าให้ ร่างกาย
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข และให้พลังงานแก่
ร่างกาย ซึ่งพลังงานเหล่านี้ น ามาใช้ในการด าเนิน
กิจกรรม และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย   

สารอาหาร คือ สารเคมีที่อยู่ ในอาหาร 
เอนไซม์เป็นตัวย่อยสารอาหารให้มีโมเลกุลเล็กลง 
จนสามารถดูดซึมเข้าไปในระบบทางเดินอาหาร 
สารอาหารจะไปสร้างและซ่อมแซมเซลล์ในร่างกาย
ให้ สมบู ร ณ์  แ ข็ งแร ง  การแบ่ งประเภทของ
สารอาหาร ดังนี้คือ  

- แบ่งตามหลักโภชนาการ ได้ 5 หมู่ คือ 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ 

- แบ่งตามการให้พลังงาน มี 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มสารอาหารให้พลังงาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน และ กลุ่มสารอาหารที่ไม่ให้
พลังงาน ได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ 

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ต้อง
รับประทานผักและผลไม้สดโดยการปั่นหรือการ
เค้ียว ก่อนรับประทานอาหารอื่น จะได้สารอาหาร
และเอนไซม์ เพื่อน าไปสร้างเซลล์ใหม่ที่สมบูรณ์
แข็งแรง กากใยของผักและผลไม้ จะช่วยลดการดูด
ซึมไขมันเข้าสู่ร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม เครื่องปรุงรส อาหารที่ปรุงจากสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนม เพราะสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมีระบบ
ร่างกายที่คล้ายคลึงกับมนุษย์จึงท าให้เกิดความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคได้แบบเดียวกัน ควรรับประทาน
เนื้อสัตว์ที่มีสายพันธ์ุที่ต่างจากมนุษย์ โดยเฉพาะ
สัตว์น้ า เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา เป็นต้น (บุญ ชัย        
อิศราพิสิษฐ์, 2561) 
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อาหารส่งผลต่อการสร้างเซลล์ใหม่ เพราะ
ในแต่ละวินาทีเซลล์ในร่างกายตายและเกิดข้ึนใหม่
นับล้านเซลล์ ทดแทนกันอยู่ตลอดเวลา เซลล์ของ
เนื้อเยื่อแต่ละอย่างมีอายุไม่เท่ากัน เช่น เซลล์เม็ด
เลือดแดง มีอายุ 120 วัน เม็ดเลือดขาว มีอายุ 3 - 
7 วัน เซลล์ผิวหนังมีอายุ 21 วัน เซลล์กล้ามเนื้อ มี
อายุ 100 วัน เซลล์ล าไส้ มีอายุ 3 วัน เป็นต้น ใน
การสร้างเซลล์ใหม่ต้องใช้สารอาหารมากกว่า 40 
ชนิด ดั งนั้น  ถ้ารับประทานอาหารที่ ไม่มีพิษ 
ปริมาณพอเหมาะกับร่างกาย จะได้เซลล์ใหม่ที่
สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นเซลล์พิการที่น าไปสู่การ
เกิดโรค โดยเฉพาะโรคมะเร็ง 

การกินอาหารเพื่อป้องกันและรักษาโรค  
- กินผักผลไม้สดเป็นหลักร้อยละ 40-60 

(ผลไม้เลือกที่ไม่หวาน) 
- โปรตีน งดเนื้อสัตว์ หมู เนื้อ เป็ด ไก่ และ

เนื้อสัตว์แปรรูป ควรใช้โปรตีนจากปลา และถ่ัว
ต่างๆ นอกจากนี้หากเปรียบเทียบระหว่างเนื้อแดง 
(Red meat) และเนื้ อขาว (White meat หรือ 
Light meat) โดยองค์กรวิจัยมะเร็งนานาชาติ  
(International Agency for Research on 
Cancer: IARC) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้องค์การ
อนามัยโลก (WHO) จัดให้เนื้อสัตว์แปรรูปและเนื้อ
แดงก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ การบริโภคเนื้อแปร
รูปที่มากข้ึนและเป็นประจ าจะเพิ่มความเสี่ยงการ
เป็นมะเร็งล าไส้และไส้ตรง เช่นเดียวกันกับการสูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ได้รับแร่ใยหินหรือสารหนู  

- คาร์โบไฮเดรต ข้าวพอควรไม่มากเกิน ใช้
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือดีกว่าข้าวขัดขาว 

- งดอาหารหวานจัด มันจัด เค็มจัด เผ็ด
จัด งดสารปรุงรส เช่น ผงชูรส เป็นต้น 

- งดอาหารขยะ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ขนม
กรุบกรอบ ช็อคโกแลต เนยเทียม เป็นต้น 

- ไขมัน งดของทอด งดน้ ามันปาล์ม งดกิน
กะทิเค่ียว งดกินของทอดจากน้ ามันทอดซ้ า 

- การทานน้ าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
จึงต้องระมัดระวังอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
ทุกชนิด 

3.3 ยาขนานท่ี 3 ออกก าลังกาย คือ การ
ออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
20 นาที จนมีเหงื่อซึมออกมา ถ้าออกก าลังกายแลว้
ไม่มีเหงื่อซึมออกมาจะไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร 
จะออกก าลังกายด้วยวิธีใดก็ได้ แต่ต้องท าอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในหลักสูตรอบรมยา 8 
ขนาน แนะน าให้ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน
เป็นประจ าทุกวัน การแกว่งแขนเพื่อบ าบัดโรคเป็น
ศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่สืบทอดต่อกันมานาน
หลายพันปี เป็นการออกก าลังกายที่ง่าย ท าได้ทุก
เวลา ไม่ต้องมีอุปกรณ์ ซึ่งเกิดจากแนวคิดที่ ว่า 
“การที่คนเราป่วย หรือรู้สึกไม่สบาย เป็นเพราะ
เลือดไหลเวียนไม่ดี” 

การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนจะท า
ให้ระบบน้ าเหลอืง ซึ่งมีเม็ดเลอืดขาว (Lymphocyte) 
ปริมาณมากเป็นแอนตี้บอดี้ (antibody) ในระบบ
ภูมิคุ้มกัน ช่วยกรองสิ่งแปลกปลอม ขจัดสารพิษและ
เช้ือโรค การแกว่งแขนช่วยให้น้ าเหลืองไหลเวียนทั่ว
ร่างกาย จึงช่วยลดการอักเสบ หรือการเจ็บป่วย 
ระบบน้ าเหลืองจะไหลเวียนได้ต้องเคลื่อนไหว
ร่างกายหรือออกก าลังกายเท่านั้น เพราะต่อม
น้ าเหลืองและท่อน้ าเหลืองไม่มีกล้ามเนื้อ ประโยชน์
ของการแกว่งแขน การออกก าลังกายด้วยการ
แกว่งแขน จะช่วยให้ระบบน้ าเหลืองและระบบเลือด
ไหลเวียนได้ดีข้ึน โดยจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา  
พบว่าภายหลั งเ ข้าร่ วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพรว่มกับการแกว่งแขน กลุ่มตัวอยา่ง
มีดัชนีมวลกายและค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วลดลง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรม (p< .05 และ p< .01) (แสงทอง ธีระทองค า 
และคณะ, 2561) 

ว ิธ ีการแกว่งแขนเพื ่อการบ าบ ัด โ ร ค 
(ศักดิ์ อนุสรณ์, 2557; มูลนิธิรัศมีธรรม, 2554) 

1. ยืนตรง เข่าไม่งอ แยกเท้าทั้งสองข้าง
ออกจากกัน โดยมีระยะห่างประมาณความกว้าง
ของหัวไหล่ 

2. ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ 
อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง 

3. หดเกร็งท้องน้อย เอวตั้งตรง เหยียด
หลังผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ และบ่า ผ่อน
คลายตามธรรมชาติ 

4. จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพื้นดิน หรือ
เบาะ และควรหดก้น หรือขมิบทวารหนักขณะ
บริหาร ส้นเท้าออกแรงเหยียบบนพื้นให้แน่นจน
กล้ามเนื้อโคนเท้า โคนขา และท้องตึง 

5. ตามองตรง ไปจุด ใดจุดหนึ่ ง  สลั ด
ความคิดฟุ้งซ่าน กังวล ออกให้หมด ท าสมาธิให้
รู้สึกอยู่ที่เท้า 

6. แกว่งแขนไปข้างหน้าข้ึนไปสูงเหนือ
ศีรษะพร้อมก ามือ หายใจเข้าแล้วแกว่งแขนไปข้าง
หลังให้สุดพร้อมสะบัดมือแล้วหายใจออก นับเป็น 
1 ครั้ง ส าหรับคนที่ไม่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าอักเสบ 
อาจย่อเข่าลงเป็นช่วงๆ 

7. ควรท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 10 นาที 
หรือ 500 ครั้ง เพื่อให้ระบบน้ าเหลืองและระบบ
เลือดไหลเวียนได้สะดวก และในแต่ละวันควรท า
รวมกันให้ได้ 30 นาที หรือ 1 ,000 ครั้ง หรือจน
เหงื่อซึม 

 
 

8. ควรออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
หลังจากรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 30 นาที 
และไม่ควรอาบน้ าหลังออกก าลังกายแล้วทันที ให้
เว้นระยะอย่างน้อย 30 นาที 

3.4 ยาขนานท่ี 4 ดื่มน้ า เนื่องจากน้ าเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 
60-70 ของน้ าหนักตัว การดื่มน้ าเพื่อช่วยขับพิษ
ออกจากร่างกายใน 1 วัน ของคนปกติ ควรดื่มน้ า
ไม่น้อยกว่า 2.5 ลิตร หรือ 10 แก้ว (1 แก้ว = 250 
ซี.ซี.) หรือ เอาน้ าหนักตัว x 33 = ปริมาณน้ าที่
ต้องการต่อวัน มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (ซี.ซี.) แต่ถ้ามี
การออกก าลังกายหรืออยู่กลางแดดร้อน อาจดื่มน้ า
มากกว่านี้ ส่วนผู้สูงอายุมักขาดน้ าเนื่องจากกลไก
การกระหายน้ าเสื่อมลง ท าให้ไม่อยากดื่มน้ า  

วิธีการดื่มน้ าเพื่อสุขภาพ มีดังต่อไปนี้ (ส านัก
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

1. ดื่มน้ าอุ่นเมื่อตื่นนอนและก่อนนอน 1 
แก้ว เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
ทางเดินอาหารให้ท างานได้ดีข้ึน 

2. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย 2 แก้ว หลัง
รับประทานอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น 
โดยดื่มหลังรับประทานอาหารอิ่มแล้ว 10-15 นาที 
ห้ามดื่มน้ าตามทันที เพราะน้ าจะไปกระตุ้นระบบ
การย่อยอาหารให้ท างานผิดปกติ ท าให้ย่อยอาหาร
ได้ไม่ดี อาจมีอาการท้องอืด 

3. ไม่ควรให้กระหายน้ าเต็มที่แล้วมาดื่มน้ า 
เพราะเซลล์อาจจะขาดน้ าอย่างรุนแรง ท าให้มีของ
เสีย หรือสารพิษตกค้างอยู่มาก ส่งผลให้ร่างกาย
อ่อนแอ ควรดื่มน้ าครั้งละน้อยๆ แต่ดื่มบ่อยๆ 
เพื่อให้ร่างกายได้มีเวลาดูดซึมน้ า ไม่ควรให้ร่างกาย
ขาดน้ าเกิน 2 ช่ัวโมง 
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4. ไม่ควรดื่มน้ าครั้งเดียวปริมาณมากๆ จะ
ท าให้ไตท างานหนัก เลือดเจือจาง และแรงดันใน
การดูดซึมสารอาหารไปสู่เซลล์น้อยลง ปริมาณน้ า
มากข้ึนท าให้เซลล์บวมน้ า ส่งผลให้เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน แน่นท้อง ง่วงนอน 
กล้ามเนื้อกระตุก มองไม่ชัด หัวใจเต้นช้า เป็นลม 

3.5 ยาขนานท่ี 5 นวดมือนวดเท้า  ตาม
หลักการแพทย์แผนตะวันออก มือและฝ่าเท้า เป็น
จุดรวมของเส้นประสาทที่เช่ือมโยงกับระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ดังนั้น การนวดจึงส่งผลให้ระบบใน
ร่างกายท างานได้อย่างสมดุล ท าให้มีสุขภาพดี แต่
การนวดมือนวดเท้ามีหลายรูปแบบ ในที่นี้มีรูปแบบ
แนะน า คือ การนวดมือด้วยการตีลัญจกร และการ
นวดเท้าด้วยกะลา  

3.5.1 การนวดมือด้วยการตีลัญจกร มาจาก
การแพทย์แผนจีน คือ เทียนฝ่อเจิ้น แปลว่า ฝ่ามือ
พระพุทธองค์ เป็นการนวดกดจุดบริ เวณมือ 
สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยบางชนิดได้ เพราะ
มือและสมองมีระบบประสาทที่เช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั 
การกด รัด ทับ เช่ือม และนวดเฟ้นจุดต่างๆ บริเวณ
ฝ่ามืออย่างถูกต้อง จะสามารถกระตุ้นการท างาน
ของสมองและระบบต่างๆ ในร่างกายให้ท างาน
เช่ือมโยงกันอย่างสมดุล นอกจากนี้ การตีลัญจกร
ยังสามารถบ าบัดโรคได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไมเกรน โรคมะเร็ง อาการนอนไม่หลับ อาการ
ท้องผูก อาการเครียด เป็นต้น การตีลัญจกรสามารถ
ท าได้ตลอดเวลา ถ้าท าอย่างต่อเนื่องจะเห็นผล
ภายใน 2 สัปดาห์ (ศุภชัย จารุสมบูรณ์, 2560) 

 
 
 
 

3.5.2 การนวดเท้าด้วยกะลา การนวดเท้า 
มีต้นก าเนิดมาจากชาวอียิปต์และชาวจีนกว่า 
5,000 ปี เท้าเป็นจุดรวมของเส้นประสาทเช่ือมโยง
กับอวัยวะของร่างกาย อยู่ 62 จุด ในส่วนของฝ่า
เท้าสามารถแบ่งพื้นที่ออกได้เป็น 3 ส่วน (กอง
การแพทย์ทางเลือก, 2562) 

ส่วนที่ 1 บริเวณนิ้วหัวแม่เท้า เป็นพื้นที่
สะท้อนกลับของศีรษะ 

ส่วนที่ 2 กลางฝ่าเท้า เป็นพื้นที่สะท้อน
กลับของทรวงอกและช่องท้อง 

ส่วนที่ 3 ส้นเท้า เป็นพื้นที่สะท้อนกลับ
ของอวัยวะใต้ท้องน้อยและเชิงกราน 

ประโยชน์ของการนวดฝ่าเท้า 
1. ช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียน

เลือด และน้ าเหลือง รวมทั้งกระตุ้นการไหลเวียน
ของเม็ดเลือดขาวเสริมสร้างความแข็งแรงให้ระบบ
ภูมิคุ้มกัน 

2. ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของพลังซี 
(ลม) ท าให้การท างานของร่างกายเกิดความสมดุล 

3. ช่วยลดความข้นหนืดของเลือด ท า
ให้ เลือดสามารถไหลเวียนไปหล่อเลี้ยงได้ทั่ ว
ร่างกาย โดยเฉพาะส่วนปลายของร่างกาย เช่น 
ศีรษะ ปลายมือ ปลายเท้า ช่วยลดอาการปวดมึน
ศีรษะ ชาปลายมือปลายเท้าและช่วยลดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ 

4. ช่วยลดภาวะเครียด ท าให้เกิดการ
ผ่อนคลายในระดับลึก 

5. ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบขับ
สารพิษ ให้ขับสารพิษออกจากร่างกาย 

6. ช่วยเพิ่มออกซิเจน ผ่านการนวดฝ่า
เท้าเข้าสู่ร่างกาย 
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การนวดฝ่าเท้า ท าได้ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงวัยสูงอายุ นวดได้ทุกวัน โดยนวดครั้งละ 10 - 
15 นาที 

 

การนวดเท้าด้วยกะลา สามารถท าได้
ด้วยตนเอง อุปกรณ์ คือ กะลา โดยการเหยียบ
กะลาควรเหยียบให้ทั่วทุกจุดบนฝ่าเท้า ในขณะ
ปฏิบัติควรมีสิ่งจับยึดเพื่อป้องกันการหกล้ม โดยมี
ท่าแนะน า 4 ท่า ดังรูปที่ 1-2 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 การนวดบริเวณปลายนิ้วเท้า และนวดสน้เท้า 

 

 
 

รูปที่ 2 การยืนบนกะลาเพื่อนวดบริเวณกลางฝ่าเท้าและปลายฝ่าเท้า 
 

3.6 ยาขนานท่ี 6 กัวซา การกัวซาเป็นศาสตร์
การแพทย์แผนจีน สืบทอดกันมานานกว่า 5,000 ปี 
เป็นศาสตร์ช้ันสูงที่ใช้ในราชส านัก ต่อมาได้ขยายต่อ
สู่ประชาชนและประเทศเพื่อนบ้าน โดยค าว่า กัว 
แปลว่า ขูด ส่วนค าว่า ซา แปลว่า พิษ จึงเป็นการขูด
ไล่พิษออกมาทางต่อมเหงื่อ ท าให้บริเวณผิวหนังเป็น
รอยจ้ าสีแดงเหมือนเม็ดทราย การกัวซา เป็นการ
กระตุ้น ให้เม็ดเลือดขาวไหลเวียน โดยการขูดผิวหนัง
ให้มีการอักเสบเล็กน้อย ท าให้มีเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน
เพื่อช่วยก าจัดพิษทางผิวหนัง (วรางคณา กล้าจริง 
และ พงศ์นเรศ แจ้งพรมมา, 2565) 

 

ประโยชน์ของการกัวซา 
1. ช่วยขูดพิษ แก้ปวดไมเกรน ปวด

สะบัก บ่า หลัง หรือบริเวณทีม่ีการปวดเมื่อย นิ้วล็อค 
2. ช่ ว ยก ร ะตุ้ น ให้ เ ม็ ด เ ลื อ ดข า ว

ไหลเวียน เพื่อขับพิษออกทางต่อมเหงื่อ 
3. ช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการกัวซา 
1. วัสดุที่ใช้ขูด เป็นอะไรก็ได้ที่ขอบ

เรียบไม่มีคม 
2. ถ้าวัสดุที่ใช้ขูดเป็นโลหะ ผู้ขูดจะต้อง

ใช้ผ้ารองมือเพื่อป้องกันพิษจากผู้ป่วยเข้าไปยังผู้ขูด  
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3. น้ ามันหล่อลื่น ควรเป็นน้ ามันที่มี
ฤทธ์ิเย็น เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันมะพร้าว 

ข้อปฏิบัติในการกัวซา 
1. ทิศทางการขูด ขูดทิศทางเดียวโดย

เริ่มจากซ้าย 
2. การขูดกระดูกสันหลังควรขูดยาวลง

มาถึงร่องก้น 
3. ควรเริ่มขูดที่แผ่นหลัง และต้นคอ 

เพื่อการไหลเวียนของเลือดลม ขูด 5-10 ครั้ง ถ้า
ต้องการระบายสารพิษ ขูด 10-50 ครั้ง หลังขูดหาก
มีรอยแดง ควรเว้นระยะ 2-3 วัน หรือจนกว่ารอย
แดงจะหาย จึงกลับมาขูดซ้ าบริเวณนั้นได้อีก 

4. จุดที่ไม่ควรขูด ได้แก่ อวัยวะเพศ 
ดวงตา แผล ฝีหนอง เส้นเลือด เนื้องอก มะเร็ง 

5. ควรท ากัวซาในสถานที่โล่งโปร่ง 
และลมไม่โกรกจัด 

6. ควรอาบน้ าหลังท ากัวซาอย่างน้อย 
1 ช่ัวโมง 

7. ถ้ามีการกัวซาที่ร่างกาย ควรดื่มน้ า 
1-2 แก้ว เพื่อช่วยในการขับพิษ 

8. ไม่ควรท ากัวซาในเวลาหิวและควร
ท าหลังทานอาหาร 1 ช่ัวโมงข้ึนไป 

9. ห้ามขูดในสตรีระหว่างมีประจ าเดือน 
3.7 ยาขนานท่ี 7 แช่มือแช่เท้า 

 การแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น หรือน้ าอุ่น
ผสมสมุนไพร จะท าให้กล้ามเนื้อที่แข็งเกร็ง คลายตัว 
ระบายพลังพิษออกจากร่างกาย นอกจากนี้ยังช่วยให้
เส้นเลือดฝอยขยายตัว กระตุ้นระบบไหลเวียนของ
เลือด (โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย-จีน, 2566) 

 
 
 
 

 วิธีการแช่มือแช่เท้า 
1. ใช้สมุนไพรฤทธ์ิเย็น เช่น ย่านาง 

ใบเตย ใบมะยม กาบกล้วย รางจืด ใบมะขาม ใบ
หนาด ใบบัวบก เป็นต้น ในอัตรา 1 ก ามือต่อน้ า 3 
ลิตร ต้มจนเดือด 5-10 นาที แล้วน ามาผสมกับน้ า
ธรรมดาให้อุ่นพอสมควรหากไม่มีสมุนไพรให้ใช้
น้ าอุ่นธรรมดา แต่การแช่ในน้ าสมุนไพรจะช่วยเอา
พิษออกได้ดีกว่าการแช่ในน้ าอุ่นธรรมดา 

2. ต้องแช่มือเปล่าเท้าเปล่า หากใส่
เครื่องประดับ เช่น นาฬิกาข้อมือ ก าไล แหวน เป็น
ต้น ให้ถอดเครื่องประดับออกก่อน 

3. น าน้ าต้มสมุนไพรหรือน้ าอุ่นที่ปรับ
อุณหภูมิพอเหมาะแล้วใส่ในภาชนะที่เตรียมไว้ แล้ว
เอามือและเท้าแช่ลงไปพร้อมกัน ให้ระดับน้ าท่วม
ข้อมือข้อเท้า แช่ไว้ 3 นาที แล้วยกมือและเท้าข้ึน 
พัก 1 นาที แล้วแช่มือแช่เท้าซ้ าอีก 2 รอบ ในรอบ
ที่ 2 และ 3 สามารถเติมน้ าร้อนเพิ่มได้ หากน้ าเริ่ม
เย็นลง 

4. ในแต่ละรอบไม่ควรแช่มือแช่เท้า
เกิน 3 นาที และไม่ควรท าเกิน 3 รอบ เพราะถ้าท า
มากกว่านั้นพลังความร้อนจากน้ าอุ่นจะเข้าไปใน
ร่างกายมากเกินไป ท าให้ร่างกายต้องขับออกมาอีก 
จะรู้สึกไม่สบาย 

5. ไม่ควรยกมือยกเทา้พักไว้เกนิ 1 นาที 
เพราะโดยเฉลี่ยร่างกายจะขับสารพิษออกมาที่ฝ่า
มือฝ่าเท้าภายในระยะเวลา 1 นาที หลังยกมือเท้า
ข้ึนจากน ้าอุ่น 
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3.8 ยาขนานท่ี 8 ใช้สมุนไพรปรับสมดุลธาตุ
ท้ัง 4   

 สมุนไพร คือ พืชที่มีสรรพคุณในการรักษา
โรคและบ ารุงร่างกาย แต่ต้องใช้ให้ถูกวิธี ในปริมาณ
ที่เหมาะสม และไม่ใช้กับผู้ที่แพ้สมุนไพร เพราะ
อาจเกิดอันตรายได้ ในที่นี้ขอแนะน า การดื่มน้ า
สมุนไพรเพื่อการปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย 
(สมศักดิ์ นวลแก้ว, 2565) 

น้ าสมุนไพร เป็นน้ าที่ได้จากพืช เช่น ผลไม้ 
ผัก ธัญพืช มีคุณค่าทางโภชนาการ และคุณค่าทาง
ยา วิธีดื่มน้ าสมุนไพร ควรดื่มช้าๆ ทันทีที่ปรุงเสร็จ 
ถ้าปล่อยทิ้ งไว้นานคุณค่าจะลดลง ควรดื่มน้ า
สมุนไพรเจือจางและไม่ใส่น้ าตาล เพื่อไม่ให้ไต
ท างานหนัก ควรดื่มก่อนรับประทานอาหาร 15- 
30 นาที เพื่อไม่ให้ไปรบกวนกระบวนการย่อย
อาหาร น้ าสมุนไพรมีทั้งฤทธ์ิร้อน และฤทธ์ิเย็น 

- สมุนไพรฤทธ์ิร้อน เช่น ขิง ข่า กะเพรา 
ตะไคร้ ขมิ้น พริกไทย เป็นต้น 

- สมุนไพรฤทธ์ิเย็น เช่น ย่านาง รางจืด 
ใบเตย เบญจรงค์ เก๊กฮวย บัวบก เฉาก๊วย เป็นต้น 

การดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 
ข้ึนอยู่กับสภาพของร่างกาย ถ้าร่างกายมีสภาพร้อน
เกิน ให้ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิเย็น ถ้ามีสภาพเย็นเกิน 
ให้ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิร้อน โดยสังเกต ดังนี้ 

- ร่างกายสภาพร้อน จะมีอาการปวด บวม 
ร้อน ตาแห้ง ปากแห้ง คอแห้ง นอกจากนี้ สภาพร้อน 
มักเกิดในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันเกินในกระแสเลือด 
โรคไตเสื่อม เป็นต้น 

- ร่างกายสภาพเย็น จะมีอาการท้องอืด 
ตาแฉะ 

 

หากดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิใดแล้วรู้สึกไม่มี
ก าลัง ไม่สดช่ืน ไม่สบายตัว ให้ปรับโดยใช้น้ า
สมุนไพรฤทธ์ิตรงข้ามผสมเพิ่มเข้าไปในสัดส่วนทีด่ืม่
แล้วรู้สึกสบาย 

 

4. สรุป  
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการ หรือ ยา 8 
ขนาน คือ หลักในการจัดการสุขภาพแนวใหม่  
เนื่องจากมีการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพด้วย
หลัก 4 อ. ซึ่งเดิมที่รู้จักกันแพร่หลายตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข มี 3 อ. คือ อาหาร ออก
ก าลังกาย และอารมณ์ โดยในแนวคิดของยา 8 
ขนานนี้ ได้เพิ่มมาอีก 1 อ. คือ เอาพิษออก รวมถึง
การไม่น าพิษเข้าสู่ร่างกายจากการกิน ดื่ม สัมผัส 
และสูดดมสิ่งที่เป็นพิษ และไม่สร้างพิษข้ึนมาเอง
จากการมีความเครียดหรืออารมณ์ไม่ดี โดยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ ประกอบด้วย 1) อารมณ์ดีมีจิต
ปล่อยว่าง 2) อาหาร 3) ออกก าลังกาย 4) เอาพิษ
ออกด้วยการดื่มน้ า 5) เอาพิษออกด้วยการกัวซา  
6) เอาพิษออกด้วยการนวดมือนวดเท้า 7) เอาพิษ
ออกด้วยการแช่มือแช่เท้า และ 8) เอาพิษออกด้วย
การใช้สมุนไพร ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในหลายพื้นที่ 
จนพบว่าได้ผลดี ดังนั้นจึงควรน าหลักการดูแล
สุขภาพแนวใหม่ด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการ หรือ ยา 
8 ขนาน ไปขยายผลกับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงค่าใช้จ่าย
จากการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว 
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลระยะยาวส าหรบัผู้ป่วยติดเตียง 
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 

Community Participation in Long Term Care for Bedridden 
Patients in the Ban Suan Municipality District 

 

ณัฐณชิา มณีสุวรรณ, วท.ม. (Natnicha Maneesuwan, Ms.C.)1 

สุริยา ฟองเกิด, ปร.ด. (Suriya Fongkerd, Ph.D.)2* 
 

บทคัดยอ่ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขต

เทศบาลเมืองบ้านสวน  
วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง (caregiver: CG) จ านวน 8 คน และจิตอาสา จ านวน 2 คน กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน กลุ่มที่ 3 ผู้น าชุมชน จ านวน 8 คน และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 
2 คน กลุ่มที่ 4 ผู้ดูแลหลัก (Family caregiver) จ านวน 10 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเป็น
แบบการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ โคไลซี  

ผลการวิจัย: พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน มีประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของครอบครัว ได้แก่ การเตรียมอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ  
2) การมีส่วนร่วมของหน่วยงานทางสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการการดูแลรักษาเบื้องต้นทางสุขภาพ ให้
ค าแนะน า ปรึกษา สอนให้ความรู้ และประสานงานกับหน่วยงานอื่น และ 3) การมีส่วนร่วมขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายชุมชน โดยการจัดบริการทางสังคมให้กับผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว
ตามสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนประสานงานกับภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
 

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, ผู้ป่วยติดเตียง, ชุมชน 
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Abstract 
Objective: The purpose of this research was to study community participation in long-

term care for bedridden patients in Ban Suan Municipality.  
Methods: The informants in this qualitative research consisted of four groups: Group 1: 

8 caregivers and 2 volunteers; Group 2: 10 village health volunteers; Group 3: 8 community 
leaders and 2 public health personnel; Group 4: 10 family caregivers selected as key 
informants. Data was collected using the group discussion method. The tool used was a semi-
structured interview.  

Results: The results showed that community participated in long-term care for 
bedridden patients in Ban Suan Municipality. Three main participations were found: 1) Family 
participation, including preparing food for the elderly, body cleansing, restoring health of the 
elderly and providing health care for the elderly; 2) Participation of health agencies including 
providing basic health care services, giving advice, consulting, and teaching knowledge and 
coordination with other agencies; and 3) participation of local administrative organizations and 
community network partners by providing social services to bedridden patients and their 
families according to state welfare rights to ensure a good quality of life as well as coordinating 
with network partners to participate in long-term care for bedridden patients in the community. 

 

Keywords: Participation, Bedridden Patients, Community 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเตียงโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากผลการส ารวจในปี 2564 
พบว่า มีผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.3 ติดบ้านร้อยละ 
1.8 เพิ่มข้ึนมากกว่าปี 2558 ถึง 1.5 เท่า (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2564) จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงดังกล่าว ท าให้รัฐบาลต้องเร่งพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
โดยสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าใน
ทุกมิติ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2566) รัฐบาลต้อง
เพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการสังคม
และการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนภายใต้ระบบการดูแล

ระยะยาว (ส านักงบประมาณของรัฐสภา ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562) การดูแลระยะ
ยาว  ( Long Term Care) เ ป็ นก า ร จั ดบ ริ ก า ร
สาธารณสุข และสวัสดิการสังคม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยติดเตียง 
โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 
ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวเป็นการให้บริการด้าน
ส วัสดิการสังคมแก่กลุ่ม ผู้ป่วยติดเตียง  อย ่า ง
ต ่อ เนื ่อง  เพื ่อ ให ้ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขในสังคม  (ปาณิศา 
บุณยรัตกสิน, 2561) ถึงแม้ว่า การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงระยะยาวที่รัฐบาลได้จัดไว้ให้
ประชาชนไทยนั้น ค่อนข้างที่จะมีความสมบูรณ์ และ
เป็นรูปธรรมมากที่สุดจากอดีตที่ผ่านมา ซึ่งท าให้ผู้ที่
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เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเตียง ได้รับสวัสดิการสังคม
ไปด้วย เช่น กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เป็นต้น ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ เป็นกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่เป็นทางการ (กฤตวรรณ สาหร่าย, 
ภุชงค์ เสนานุช และ ขัตติยา กรรณสูตร, 2562) แต่
ในขณะเดียวกัน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่เป็น
ทางการ คือกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งท า
หน้าที่ในการดูแลตลอดทั้งวันทั้งคืน ต้องเสียสละ
ตนเองทั้งกายและใจ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ทิ้งไปไหนแต่ไม่ได้รับ
ส วัสดิการ การดูแล และการพัฒนาศักยภาพ
เหมือนกับกลุ่มผูดู้แลทีเ่ปน็ทางการ  (สุริยา ฟองเกดิ, 
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และ กนกพร นทีธนสมบัติ, 
2562) 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทของ
ประเทศไทย มีการตีความหมายหลากหลาย ตาม
บริบทสังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม ในนิยามของ
การมีส่วนร่วมที่ยังไม่ชัดเจน ประชาชนส่วนใหญแ่ละ
เจ้าหน้าที่ที่ทราบกฎกติกาของรัฐยังมีความเห็นว่า 
การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนผ่านเวทีประชาพิจารณ์เท่านั้น 
ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ประสบ
ความส าเร็จ และเกิดข้อขัดแย้งในการพัฒนาสังคมไทย 
(จินตนา อาจสันเที๊ยะ และ รัชณีย์ ป้อมทอง, 2561) 
การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นกระบวนการที่
สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้ เกี่ยวข้องหรือ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการใดๆ ซึ่งการ
มีปฏิสัมพันธ์นั้นได้น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและ  
สร้างความเข้าใจร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง  (จิตรกร 
วนะรัก ษ์ , 2564) ทางด้านจิตใจ  และอารมณ์ 
(Mental and Emotional Involvement) ของบุคคล 

ในสถานการณ์กลุ่ม (Group Situation) ผลของการ
เกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นการกระตุ้นใหม้ีการกระท าการ
ใด ๆ จนบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม ด้วยความรู้สึก
รับผิดชอบร่วมกันกับกลุ่ม (จ ารัส พรหมบุตร, 2565) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้า
ร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อให้เกิดผลต่อ
ความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของ
กลุ่มคน การจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงจ าเปน็ต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม 
ประเพณี และทัศนคติของบุคคล เพื่อให้เกิดความ
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม (ชัยพัฒน์ พุฒซ้อน และ 
กันตพัฒน์ พรศิริวัชรสิน, 2561) เนื่องจากระบวน
การพัฒนาอย่างเสรีตามหลักการของความเป็น
ประชาธิปไตย ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกคน 
กระบวนการมีส่วนร่วมจึงแสดงถึงความตระหนัก 
ความต้องการ และคุณค่าของประชาชนที ่เป ็น
ส่วนหนึ่งในการด าเนินการและการตัดสินใจของ
ภาครัฐ ภายใต้การมีเป้าหมายเดียวกัน โดยใช้
กระบวนการสื ่อสารแบบสองทาง เพื ่อให้มีการ
ตัดสินใจที่เหมาะสม และได้ รับการสนับสนุนจาก
ประชาชน (ชวลิต สวัสดิ์ผล และ วารี ศรีสุรพล , 
2565) การ เข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนจึงควร 
ประกอบด้วย (1) การว ิเคราะห์ ส ัง เคราะห์
ปัญหาของชุมชน (2) การวางแผนที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับวิถีชีวิต (3) การก าหนดกิจกรรม  
(4) การด าเนินกิจกรรม และ (5) การประเมินผล
กิจกรรม โดยให้ความส าคัญกับการใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการเข้ามามีส่วนร่วม หน่วยงานภาครัฐ
คอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าหรืออ านวยความ
สะดวกเท่านั้น ดังนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชน  
จึงควรเน้นความเท่าเทียมของโอกาสและการรับรู้
ของประชาชน อันจะน ามาซึ่ งการ วิ เคราะห์
สถานการณ์ของชุมชน การวางแผนในการพัฒนา
หรือแก้ปัญหา การด า เนินการตามแผนและ
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กระบวนการติดตามประเมินผลที่ เป็นรูปธรรม 
ดังนั้นความส าเร็จของกระบวนการมีส่วนร่วม
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบหลายด้าน อาทิ ศักยภาพ
ของประชาชนในชุมชน ความสัมพันธ์ของประชาชน
ในชุมชน การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของประชาชน 
สถาบันทางสังคม ในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์
ต่าง ๆ ของชุมชน และองค์ประกอบที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมส าคัญที่สุด คือ ระดับ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทของสังคมไทย 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

พยาบาลชุมชนนับว ่าเป ็นบุคลากรอ ีก
กลุ่มหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการสุขภาพ 
ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงต้องมีสมรรถนะทางด้าน
ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทักษะในการปฏิบัติงานที่มี มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 
มีความช านาญ และคุณลักษณะที่เหมาะสมของ
บุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานให้ประสบความส าเรจ็ 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใกล้ ชิดกับ
ชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากร
สุขภาพที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันให้การ
ด าเนินงาน ของ รพ.สต. ให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 
ตลอดจนมีหน้าที่ส าคัญในการสื่อสารความรู้ไปสู่
ประชาชน และปฏิบัติ ตนเป็นผู้ช่วยด้านต่างๆ ของ
ประชาชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2560) ดังนั้นพยาบาล
ชุมชนจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในภารกิจของ  
หน่วยงานและหน้าที่ความรับผิดชอบและสมรรถนะ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงมาตรฐาน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อให้บริการ
พยาบาลแก่ บุคคลครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน ให้
มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพื่อให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมวางแผนเป็นสิ่งส าคัญและ
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการที่ภาคประชาชน 
โดยผู้ดูแล อาสาสมัคร ผู้แทนจากองค์กรชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมรับฟังข้อมูลปัญหาผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
ท าให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา 
และร่วมคิดหาทางออกด้วยกันจะช่วยท าให้การ
พัฒนาบริการส าหรับผู้ป่วยติดเตียง มีความยังยืนได้
มากกว่าการท าและคิดแทนโดยเจ้าหน้าที่ 

จาการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น
ผู้วิจัยพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลาย
แห่งได้เริ่มต้นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ตามระบบการดูแลระยะยาว โดยการน านโยบายลง
สู่การปฏิบัติกับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน แต่การ
ปฏิบัติตามนโยบายนั้นยังไม่พบว่ามีรูปแบบที่ชัดเจน 
ซึ่งในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวนก็ยังเป็นการบริการ
พยาบาลแบบแยกส่วนเน้นเฉพาะการดูแลผู้ป่วย
อย่างเดียวเท่านั้น เพื่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง และพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลชุมชนให้มีศักยภาพที่สูงข้ึน จึงได้ศึกษา
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดี มีความสุข มั่นคง และยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาล
เมืองบ้านสวน 
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3. ค าถามการวิจัย  
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู ้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมือง
บ้านสวน มีลักษณะเป็นอย่างไร และมีส่วนร่วมเรื่อง
อะไรบ้าง 
 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน โดยผู้วิจัยท าการสนทนากลุม่ 
(focus group) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีลักษณะ เนื้อหา
สาระเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  

4.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
      ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้

ข้อมูลหลักไว้ คือ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
(caregiver: CG) ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงในชุมชนจากกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
70 ช่ัวโมง และมีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) ที ่ปฏิบ ัต ิหน้าที ่มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี 3) บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ในก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ยติ ด เตี ย งขอ ง ศูนย์ บริ ก าร
สาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 4) ผู้น าชุมชน ได้แก่  ผู้ ใหญ่บ้าน 
ประธานชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
5) จิตอาสาในชุมชน 6) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
(Family caregiver) ที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน
ชุมชนต่อเนื่องที่บ้านตลอดเวลา ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และมีความยินดีที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และก าหนดกลุ่มที่จะท าการ

สนทนากลุ่มโดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ซึ่งเป็นกลุ่ม
ขนาดกลาง โดยมีจ านวนสมาชิกกลุ่ม ๆ 8-10 คน 
(ชาย โพธิสิตา, 2556) ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง (caregiver: 
CG) จ านวน 8 คน และจิตอาสา จ านวน 2 คน 

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน 

กลุ่มที่ 3 ผู้น าชุมชน จ านวน 8 คน และ
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน 

กลุ่มที่ 4 ผู้ดูแลหลัก (Family caregiver) 
จ านวน 10 คน 

4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     ผู้ วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ

วิจัย ซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูล 
สร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ และได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือที่สุด ผู้วิจัยผ่าน
การอบรมเชิงปฏิบัติการวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการ
อบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากสภาวิจัยแห่งชาติ (วช.) และผ่านการ
อบรมหลักสูตรการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ
จากสมาคมนักวิจัยแห่งประเทศไทย ปัจจุบันมี
ผลงานวิจัยเ ชิงคุณภาพจ านวนหนึ่งที่ตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดหาอุปกรณ์
และแบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง  โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาจาก
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
และอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
เครื่องบันทึกเสียงเพื่อให้บันทึกเสียงขณะสนทนา
กลุ่ม และแบบบันทึกข้อมูลส าหรับใช้ในการวิจัย 
และสร้างแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม  
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4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
4.3.1 ประสานงานกับเทศบาลเมือง

บ ้านสวน ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ วิธี
ด าเนินงาน และระยะเวลาด าเนินการวิจัยให้ทราบ 
ตลอดจนขอความร่ วมมื อ ในการอนุญาตให้
ผู้เกี่ยวข้องในสังกัดเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 

4.3.2 เข้าไปในพื้นที่ เพื่อการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน สร้างความคุ้นเคยกับผู้น า
ชุมชน และเชิญชวนเข้าร่วมการด าเนินการวิจัยโดย
ประสานอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

4.3.3 ประชุมช้ีแจงสร้างความเข้าใจ
ร ะห ว่ า ง ผู้ วิ จั ย กั บกลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล  เ พื่ อแจ้ ง
วัตถุประสงค์ วิ ธีด า เนินงาน และระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยให้ทราบ และนัดหมายวัน เวลา 
สถานที่ เพื่อท าการสนทนากลุ่ม 

4.3.4 สนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั ทั้ง 4 กลุ่ม โดย
ท าการสนทนากลุ่มเพียงวันละ 1 กลุ่ม พร้อมทั้ง
สังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มขณะสนทนากลุ่ม 
จดบันทึกและบันทึกเสียงขณะสนทนากลุ่มจนกว่า
การสนทนากลุ่มจะเสร็จสิ้น ซึ่งผู้วิจัยแบ่งหน้าที่กัน
รับผิดชอบการเก็บข้อมูลโดยแบ่งเป็น ผู้สัมภาษณ์ 
ผู้สังเกตการณ์ และจดบันทึก และเขียนบันทึกเชิง
ปฏิบัติการเพื่อช่วยให้การสะท้อนคิดของผู้วิจัย ช้ีน า
ทิศทางในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

4.3.5 จัดการข้อมูล หลังจากเสร็จสิ้น
จากการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะมีการจัดข้อมูล คือ 
หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม จะท าการถอด
เทปทุกค าพูดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม ทั้ง 
4 กลุ่ม และน าข้อมูลมาจัดเรียงในแต่ละเรื่อง  

เพื่อสะดวกในการน าข้อมูลออกมาใช้ และป้องกัน
การสับสนของผู้ วิจัย  น าข้อมูลที่มีการจัดเรียง
เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร  
บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงมาวิเคราะห์ร่วมกันว่าถูกต้องและตรงตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลภายหลัง

การสนทนากลุ่มและรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง 
โดยการก าหนดรหัสข้อมูล จัดหมวดหมู่ข้อมูล และ
เช่ือมโยงข้อมูลให้เป็นแนวเรื่อง โดยด าเนินการ
วิเคราะห์ ข้อมูลเป็นแบบการวิเคราะห์ เนื้อหา 
(Content analysis) ควบคู่กับการเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างต่อเนื่องตามแนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ 
โคไลซี (Colaizzi, 1978) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 4.4.1 อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดที่
ได้จากการถอดค าจากเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ์ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตามข้อมูลนั้น ๆ และใช้
ปากกาสีเน้นข้อความระบายทับตัวหนังสือข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับค าถามการวิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้
จากการถอดความมาก าหนดรหัสเบื้องต้นซึ่งเป็น
รหัสข้อมูล 

 4.4.2 จัดการกับรหัสข้อมูลที่ได้ให้
เป็นหมวดหมู่ โดยน ารหัสที่มีเนื้อหาอยู่ในกลุ่ม
เดียวกันมารวมเป็นหมวดหมู่เดียวกัน และสร้าง
ข้อสรุปย่อยช่ัวคราว โดยได้น าไปให้ผู้แทนจากผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้
จากการวิเคราะห์  
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 4.4.3 สร้างข้อสรุปสะสมช่ัวคราว ซึ่ง
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาตามข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่เพิ่มข้ึนจนกระทั่งมีความอิ่มตัวของข้อมูล 
(Data saturated) คือ ไม่มีข้อมูลใหม่หรือข้อมูลที่
เกี่ยวข้องเกิดข้ึนอีก 

 4.4.4 เ ขียนและขัดเกลาผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

4.5 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  
 4.5.1 ความเช่ือถือได้ (Credibility) 

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเคยมีผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ตีพิมพ์เผยแพร่ เรื่องประสบการณ์การสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง 
จั งห วัดชลบุรี  เป็นบุคลากรสาธารณสุขสังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทสบาลเมืองบ้านสวน 
ต าบลบ้านสวน เรียนรู้วิถีชุมชนและบริบทต่างๆ 
ของชุมชนต าบลบ้านสวนมาเป็นระยะเวลา 10 ปี 
ท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนต าบลบ้านสวน 
และกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนจน
เกิดความไว้วางใจต่อกันและกัน ใช้เวลาอยู่ในพื้นที่
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 5 เดือน 
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนทุกครั้ง
ผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกสะท้อนคิดความรู้สึกของ
ตนเองต่อการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้งเพื่อน ามา
วิเคราะห์ ข้อมูลต่อไป ทั้ งนี้ผู้ วิจัยใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 
การสังเกต และจดบันทึก เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความ
เป็นจริงและถูกต้องมากที่สุด และแบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย วันที่ รหัสของ
ผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ระยะเวลาใน
การดู แลผู้ป่ วย  และแนวค าถามส าหรับการ
สัมภาษณ์ ผู้ วิจัยสร้างแนวค าถามส าหรับใช้ใน  

การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม ซึ่งได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง การสร้างแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์มี วัตถุประสงค์เพื่อช่วยเตือน
ความจ าในระหว่างการสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมลู
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม พร้อมทั้งใช้เทคนิค
การสนทนาสรุปความ การสะท้อนความคิดในบางช่วง
ของการสนทนา เพื่อตรวจสอบการตีความของผูวิ้จยั 
ให้ถูกต้องตรงตามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้
เพื ่อตรวจสอบความน่าเชื ่อถือได้ของข้อมูลใน
ระดับหนึ่ง สังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลขณะ
สัมภาษณ์ ว่าผู้ ให้ ข้อมูลมีการแสดงทางสีหน้า 
ท่าทาง อากับกิริยาที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมาให้เห็น 
ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ผู้วิจัยจดบันทึกทันที
ที่สังเกตเห็นเพื่อป้องกันข้อมูลคลาดเคลื่อนจาก
ความจริ ง  และ ในขณะเดี ยวกัน ได้จดบันทึก
สถานการณ์ที่ เกิดข้ึน และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 
สะท้อนความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีต่อผู้ให้ข้อมูล
เพื่อลดอคติของผู้วิจัย เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการ
วิเคราะห์ ให้ ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่ง ข้ึน 
ตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member checks) 
และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  

 4.5.2 การตรวจสอบได้ (Auditability) 
ผู้ วิจัยได้เขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บ
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน น าไปสู่
การสร้างข้อสรุปและตรวจสอบได้ โดยหลังจากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะน าข้อมูลมาตรวจสอบ
เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลที่ได้รับนั้นถูกต้อง และตรงกับ
สภาพความเป็นจริง  

 4.5.3 ความเฉพาะเจาะจงและน าไปใช้
จริงตามประสบการณ์ที่พบ (Transferability) ผู้วิจัย
ค านึงถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามข้อ
ค้นพบของงานวิจัยในบริบทที่นอกเหนือจากบริบทที่
ผู้วิจัยท าการศึกษาคือต าบลบ้านสวน หรือชุมชนอื่นๆ 
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ภายใต้บริบทและเงื่อนไขที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
โดยผู้วิจัยได้เขียนบรรยายลักษณะของต าบลบ้าน
สวน การเก็บรวบรวมข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ เฉพาะ เจาะจงของผู้ ให้ ข้ อมู ลที่ มีความ
หลากหลาย แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตลอดจนข้ันตอนการด าเนินการวิจัยไว้อย่างละเอยีด 
เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจ และสามารถน าผลการวิจัยที่
ค้นพบในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยติดเตียงที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 

 4.5.4  ก า ร ยื น ยั น ผ ล ก า ร วิ จั ย 
(Confirmability) ผู้ วิจัยอธิบายว่าผลการศึกษานี้
เป็นข้อค้นพบที่เกิดข้ึนจริงจากผู้ให้ข้อมูลหลัก มิได้
เกิดจากความล าเอียงส่วนตัวของตัวผู้วิจัย ซึ่งสามารถ
ตรวจสอบได้ และการด าเนินการวิจัยได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการที่หลากหลายได้แก่ การ
สัมภาษณ์ สักเกต และการจดบันทึกตลอดจนการ
สะท้อนคิดข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยผู้วิจัย
กระท าทันทีที่สัมภาษณ์และสังเกตเสร็จ หรือภายใน 
24 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการหลงลืมข้อมูล นอกจากนี้
ผู้ วิจัยน าค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาถ่ายทอดลงใน
ผลการวิจัยอย่างครบถ้วนตามความเป็นจริง และใน
ระหว่างการท าวิจัย ผู้วิจัยน าข้อค้นพบที่ได้มาท า
การตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อรับ
ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนสรุปเป็นผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
ซึ่ งผู้อ่านสามารถตรวจสอบความถูกต้องซ้ าได้
ตลอดเวลา 

4.6 จริยธรรมในการวิจัย 
 ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  
เลขที่รับรอง CBO Rec 65-068 วันที่ให้การรับรอง 
19 ธันวาคม 2565 และผู้วิจัยจึงท าการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 4.6.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ รวมทั้งข้ันตอน และรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์และขอ
อนุญาตบันทึกเทปไว้ เพื่อความถูกต้องในการบันทึก
ข้อมูลและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายช่ือให้ยินยอมด้วยทุก
คนเป็นหลักฐาน 

 4.6.2 อธิบายให้ทราบว่าผู้ให้ข้อมลูมี
สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ และ
ถ้าหากตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อผู้ให้ข้อมูลแต่
อย่างใด 

 4.6.3 เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้ารว่ม
การวิจัย ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล 

 4.6.4 ตลอดการวิจัยผู้ ให้ ข้อมูล
สามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัยครั้งนี้ได้ 

 4.6.5 ในระหว่างการสนทนากลุ่ม
ผู้ ให้ ข้อมูลมีสิทธิที่จะปกปิดข้อมูลที่ ไม่ต้องการ
เปิดเผย 

 4.6.6 ขณะที่สนทนากลุ่ม หากผู้ให้
ข้อมูล เกิดการ เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เ ช่น 
สะเทือนใจ คับข้องใจจนไม่สามารถพูดคุยต่อไปได้ 
ผู้วิจัยยุติการสนทนาและอยู่เป็นเพื่อน ให้ก าลังใจ 
และรอจนกว่าผู้ให้ข้อมูลพรอ้มที่จะพูดคุยต่อ ถ้าผู้ให้
ข้อมูลไม่พร้อมหรือประสงค์ที่จะยุติการสนทนา 
ผู้วิจัยจะยุติการสนทนาและสอบถามผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
เลือกเวลานัดหมายในครั้งต่อไป 

 4.6.7 ผู้ ให้ ข้อมูลมีสิทธิที่จะรับรู้
ข้อมูล ตลอดจนสามารถตรวจสอบข้อมูลของตัวเอง
ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย 

 4.6.8 ในการน าเสนอข้อมูลและ
เขียนรายงานการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้นามสมมติเพื่อ
เป็นการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และน าเสนอ
ในภาพรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจงผู้ใด 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสมากที่สดุ ส่วนมากมี
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและประกอบ
อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงไม่เพียงพอและผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุตรของผู้ป่วยติดเตียง ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 
6 ปี อายุของผู้ดูแลเฉลี่ย 52 ปี เป็นผู้ดูแลหลักของ
ครอบครัว จ านวน 8 คน  และจิตอาสา จ านวน 2 คน 
กลุ่มผู้น าชุมชน ประกอบด้วย นายกเทศมนตร ี1 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ประธานชุมชน 3 คนประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 1 คน ประธาน อสม. 1 คน พยาบาลชุมชน 
2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (CG) 10 คน  

5.1.2 การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 ผู้ดูแลหลักในครอบครัวของผู้ป่วย
ติดเตียงในชุมชน มีกิจกรรมหลักๆ ในการดูแลผู้ปว่ย
ติดเตียงในแต่ละวัน ซึ่งมีหลากหลายกิจกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยติดเตียง เนื่องจากผู้ป่วยติดเตียงไม่
สามารถท าได้เอง ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นพยาบาล
ประจ าครอบครัวของตนเอง โดยมีข้อค้นพบ 4 
ประเด็นหลัก ได้แก่  

 1) การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียง เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีอาหารสดใหม่รับประทาน 
และรับประทานแต่เช้าจะได้ไม่หิวมากเกินไปหาก
ต้องรับประทานตอนสาย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
 
 

“ตื่นตั้งแต่ตีสีตีห้ามาหุงข้าว ท ากับข้าว เตรียม
อาหารไว้ให้เค้า(ผู้ป่วยติดเตียง) เค้าตื่นมาจะได้มี
อะไรกิน ป้อนข้าวป้อนน้ า ต้องให้เค้ากินตรงเวลา” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3/4) 

 2 )  ก า ร ดู แ ล ท า ค ว ามสะอาด
ร่างกายให้ผู้ป่วยติดเตียง เพราะในตอนกลางคืน
ผู้ป่วยจะมีการขับถ่ายออกมาท าให้สกปรกบนทีน่อน 
แต่จะท าความสะอาดหลังจากรับประทานอาหาร 
เนื่องจากในช่วงเข้าผู้ป่วยจะหนาวและอาจทนความ
หนาวไม่ไหว ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ “อาบน้ าให้
คนแก่ทุกวันแต่สายๆ หน่อยนะ เช้าๆ มันหนาว เขา
จะสั่น ถ้าถ่ายก็ค่อยเช็ดท าความสะอาดเอา และก็
อาบอีกทีตอนบ่าย 3 ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6/4) 

 3) การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ดูแลจะคอยออกก าลังกาย ท ากายภาพโดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อให้ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
ขยับเคลื่อนไหวร่างกายท าให้เกิดข้อติดแข็งและ
กล้ามเนื้อลีบ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ “แกข้อติด
ยืดเหยียดยากมาก หมอบอกว่าอยู่ว่างๆ ก็ต้องท า
กายภาพให้บ่อยๆ เราก็ท าเท่าที่ท าได้ ไอ้เราก็กลัว
เหมือนกัน ท าทีเจ็บทีแกก็ร้องลั่น เราก็ไม่กล้าท า
ต่อล่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5/4) 

 4) การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยติด
เตียง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีการเจ็บป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ เช่น มีไข้ ผู้ดูแลก็จะท าการดูแลในเบื้องต้น 
เช่น ให้ยาลดไข้ เช็ดตัวลดไข้ ดื่มน้ า และนอน
พักผ่อนให้ร่างกายอบอุ่น เป็นต้น ดังตัวอย่างค าพูด
ต่อไปนี้ “เวลามีไข้ก็ใช้ปรอทที่ อสม. เค้าแจกมาวัด
ไข้ให้ก่อน ให้กินยาพารา และก็ เ ช็ดตัว ท าใน
เบื้องต้นก่อนเพราะเราพาเค้าไปโรงบาลล าบากจะ
ไปทีนึงก็ต้องเดือนร้อนคนหลายคนช่วยกัน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1/4) 
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5.1.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 1) การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะจ าหมู่ บ้ า น  ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อายุ  ( Caregiver) 
โรงพยาบาลส่งเสรมิต าบล โรงพยาบาลชุมชน ได้เข้าไป
เยี่ยมบ้าน คัดกรองและตรวจสุขภาพ ประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ จัดประชุม
และอบรมให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงใน
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
ต ิดเต ียง  ซึ ่งผู ้ป ่วยต ิดเต ีย งจะ ได ้ร ับการด ูแล
ช ่วย เหล ือด ูแลจากท ีมบ ุคลากรทางส ุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง อสม. เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
การท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน
มานานมากกว่า 30 ปี  2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver: CG) ซึ่ง CG ทุกคนผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่น้อยกว่า 70 ช่ัวโมง ทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 3) ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุใน
ชมรมเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง มีจิตอาสา 
คอยพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนและมี
กิจกรรมจิตอาสากบัผูป้่วยและผูด้้อยโอกาสในชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ 4) ผู้น าชุมชน เป็นผู้ที่มีบทบาทใน
การประสานงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์จาก
สมาชิกในชุมชนและด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยติด
เตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 5) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีบุคลากรทางสุขภาพที่ท าหน้าใน
การให้บริการสุขภาพ ให้ค าปรึกษา ประสานงานใน
ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  
6) เทศบาล ท าหน้าที่ในการจัดสวัสดิการทางสังคม 
โดยน านโยบายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเข้ามา
จัดการและสง่เสริมให้ผูป้่วยติดเตียงใหม้ีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน และ 7) องค์กรเอกชน เนื่องจากเป็นพื้นที่ 
 

ที่อยู่ในเขตอุตสาหกรรม ผู้ประกอบการจะต้องมี
ความรับผิดชอบต่อสังคมจึงได้มีการบริจาคเงิน
สมทบกองทุนในชุมชนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง
และจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคให้กับผู้ป่วยติดเตียง
ในชุมชน ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 “พวกเรามีการท างานที่แบ่งงาน
กันเป็นสายงาน ก็จะมีสายทางสาธารณสุข ก็จะมี 
คุณหมอ พยาบาล สาธารณสุข ที่ รพ.สต. และก็มี 
อสม CG มีชมรมผู้สูงอายุ พวกเราท างานร่วมกัน
เวลาออกไปดูแลผู้ป่วยในชุมชนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 5/3) 

 “หนูก็เห็นมีมาเยี่ยมบ่อยค่ะ ที่เห็น
ก็จะเป็น คุณหมออนามัย อสม ชมรมคนแก่นะค่ะ
เดี๋ยวนี้เขาเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุกันแล้ว และก็มี...
อะไรหล่ะ...เขาเรียกกัน CG…..CG… เขาก็มาช่วย
ดูแลดีนะ บางทีเฝ้าคนไข้แทนเราเพื่อให้เราไปท า
ธุระได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4/4) 

 “ผ ม ก็ ถื อ ว่ า เ ป็ น ผู้ น า ชุ ม ช น 
ชาวบ้านเดือดร้อน เจ็บป่วย ขอความช่วยเหลือ ผม
ก็รับเรื่องต่อ และรายงานข้อมูลให้ อบต. ท่านได้
ทราบ ท่านนายกก็จะพาทีมงานของท่านลงพื้นที่มา
ดูแล ช่วยเหลือตามสิทธิและสวัสดิการที่เขามี” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2/3) 

 “เห็นมีบริษัทใหญ่ๆ ห้างต่างๆที่
เขาอยู่แถวชุมชนเขาก็จะน าสิ่งของมาแจกให้ผู้ป่วย
ติดเตียงด้วยนะ บริจาคเงินให้ช่วยเหลือด้วยนะ แต่
เขาก็ต้องประสานงานโดยผ่านมาทางเทศบาล. และ
ทีมจากเทศบาล. ผู้บริหาร และก็บริษัทห้างร้านต่างๆ 
ก็จะลงพื้นที่มาด้วยกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1/3) 

 หน่วยงานทางสุขภาพจะจัดให้ทีม
สุขภาพมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลด้านร่างกาย การ
ดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ดังนี้  
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 (1) การดูแลด้านร่างกาย พบว่า 
ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งจะมี
ญาติที่ท าหน้าที่ในการดูแลหลักตลอด 24 ช่ัวโมง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (CG) และหน่วยงานสุขภาพเข้ามาให้ความ
ช่วยเหลือในการให้บริการ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียงในรายที่มีปัญหาสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมที่
ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแล ได้แก่ การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล ด้านอาหาร ออกก าลังกาย การนอนหลับ
พักผ่อน และการดูแลทางการพยาบาล ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 

 “ส่วนมากป้าก็จะเข้าไปดู ไปคัด
กรองน้ าตาลให้เขา แนะน าเรื่องอาหาร เป็นส่วน
ใหญ่ การดูแลประจ าวันจะเป็นหน้าที่ของญาติเขา
ค่ะ...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1/1) 

 “เฉพาะงาน CG เช้า 8 โมง ต้อง
ถึงบ้านคนไข้ไปดูการทานอาหาร รสหวาน มัน เค็ม 
ถูกต้องไหมทานอาหารเสร็จดูเรื่องทานยาอย่าง
ต่อเนื่องไหม ถูกต้องไหม ก็คือ จะดูการทานยาของ
เขา เสร็จ นั่งคุยกันสักพักออกก าลังกาย บอกเลย
ต้องบังคับถ้าไม่บังคับไม่ท า มีอยู่หนึ่งรายถ้าเกิดไม่
ไปตอนเช้า ยาหลังอาหารไม่กินค่ะ พอไปตอนเที่ยง
นั้นอะไร ยาหลังอาหารเช้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2/1) 

 “ช่ ว ย เ ห ลื อ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนให้เขาค่ะ เราก็ช่วยเขาในเรื่องของ
นวัตกรรม ท าอย่างไรไม่ให้เขาเป็นอีก ไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน บางคนอาจไม่ดีข้ึนแต่ก็ไม่ได้ท าให้
มันเลวลง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3/3) 

 “เวลาคนไข้และญาติโทรมาตาม
เราก็เตรียมกระเป๋าเยี่ยมและก็ออกไปกับ อสม. 
ส่วนใหญ่นะคะก็จะไปเปลี่ยนสายยางให้อาหาร 
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ และก็ท าแผลค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1/3) 

 (2) การดูแลด้านจิตใจ  พบว่า 
ผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัวจะได้รับการให้ก าลังใจ
จากเพื่อนบ้าน อสม. ชมรมผู้สูงอายุ และบุคลากร
ทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัวมี
ขวัญและก าลังใจที่จะต่อสู้กับภาวะสุขภาพและ
ความทุกข์ทรมานที่เผชิญอยู่ และผ่านพ้นวิกฤตนี้ไป
ให้ได้ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 “คือเราก็พูดคุยให้ก าลังใจ ให้เขา
ท าใจยอมรับสภาพที่เขาเป็นอยู่  และทีมงานของ
พวกเราก็จะมีนักจิตวิทยาลงไปช่วยประเมินสภาพ
จิตให้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2/2) 

 “พวกเราก็จัดตารางเวรกันใน
ชมรมเพื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ไปให้ก าลังใจ ไป
พูดคุย ชวนพูดคุยเกี่ยวกับธรรมะ ใครชอบสนุกๆ 
เราก็ไปท ากิจกรรมจ าพวก..ร้องเพลงบ้าง เข้าจะได้
ไม่เศร้าและจะได้มีก าลังใจที่จะสู้ต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 10/1) 

 “อสม.ก็ไปให้ก าลงัใจ มาเยี่ยม เขา
แค่เห็นเราเขาก็ดีใจนะ ไปถึงก็จะหมอๆ หมอมาอกี
แล้วเหรอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6/2) 

 (3) การมีส่วนร่วมขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายชุมชน 

 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน องค์กร
เอกชน มูลนิธิ เมื่อมกีารร้องทุกข์จากสมาชิกภายใน
ชุมชน ได้ท าการลงพื้นที่ เพื่อเข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยติด
เตียงตามบ้าน ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้า
ไปช่วยเหลือ มีการจัดประชุม เสนอโครงการและ
กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
มีการจัดท าแผนนโยบายและการมอบหมายงานให้แก่
ทีมงานที่เกี่ยวข้อง น าโครงการไปปฏิบัติ มีการจัดต้ัง
กองทุน และรับบริจาคเงนิจากหน่วยงานเอกชนเพื่อ 
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เข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน รวมทั้งมี
การให้ก าลังใจจากผู้สู งอายุด้วยกัน ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 

 “กองสวัสดิการของชุมชนน้ี ก็ส่วน
ใหญ่ก็จะมีประชุมทุกครั้ง กรรมการชุมชน ประธาน
ชุมชน เดือนละครั้ง ก็จะแจ้ง อบต. เสร็จแล้วก็จะมา
ที่เรา มันก็แบบนี้ นายกเป็นคนไปติดต่อเอง อย่าง
บริษัทห้างร้าน....อย่างนี้ ก็เขาขอเสนอ แล้วก็ใจใหญ่ ๆ 
ก็ให้แสนหนึ่งอะไรอย่างนี้ บ้างก็ 50,000 บ้าง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2/3) 

 “มีผู้ป่วย 1 คนก็จะมี เทศบาล. 
โดยกองสาธารณสุขของเขา เข้ามาดูแลแล้วก็จะมี 
อสม.มาด้วย..เขาจะส่งพยาบาลลงไปดูให้ก่อน แล้ว
ต่อไปเขาก็จะดูแล ถ้าต้องการดูแลตลอด ก็จะมี อส
ม.ลงไป ไปบอกเขาอีกทีหนึ่ง จริงๆชุมชนเขาเป็นคน
รับแจ้งประสานงานต่อ ส่วนมากเขาก็จะมาบอก
ชุมชน.” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3/3) 

 “ เ ท ศ บ า ล จ ะ มี ส่ ว น ใ น ก า ร
สนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จรูป เดือนละ 1 ครั้ง ไข่ นม 
ข้าวสาร เวลามีกิจกรรมผู้พิการ เราจะเอาบัตรเขา
ไปรับของที่แจกให้ บางบ้านที่เช่าบ้านอยู่ เทศบาล 
จะช่วยเป็นเงินเล็กน้อย แต่เขาไม่ได้น าเงินของ มา
ช่วยเหลือนะ เขาจะมีกองทุน มูลนิธิมาช่วยเหลือ...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1/3) 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 จากข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในแต่ละวันที่มีความหลากหลาย
กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยติดเตียง เนื่องจาก
ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถท าได้เอง ซึ่งเปรียบเสมือน
เป็นพยาบาลประจ าครอบครัวของตนเอง โดยมีข้อ
ค้นพบ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมอาหาร 

ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 2) การดูแลท าความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วยติดเตียง 3) การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
ติดเตียง และ 4) การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยติด
เตียง เนื่องจากสังคมไทยยังเป็นสังคมที่มีวัฒนธรรม
ของการตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณ การดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงซึ่งเป็นผู้สูงอายุนั้น จึงเป็นหน้าที่ของ
คนในครอบครัว โดยญาติผู้ดูแลจะท าหน้าที่คอย
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องอาหาร ยา และการ
ปรนนิบัติ ซึ่งความเป็นชุมชนท้องถ่ินของไทย จะยังคง
มีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมาเกี่ยวกับการเลีย้งดูบพุการี 
เช่น พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ไม่ว่าจะเป็นการดูแลจาก 
สามี ภรรยา ลูกสาว ลูกชาย ลูกเขย สะใภ้ และ
หลาน ญาติผู้ดูแลต้องปฏิบัติต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุที่อยู่มีภาวะพึ่ งพิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกษม อรรถากร และ สุเทพ เช้ือสมุทร 
(2564) ที่อธิบายว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 
สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย และไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้จ าเป็นต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา 
ผู้สูงอายุบางรายอาจจะพอขยับแขน ขาได้บ้าง แต่ถึง
อย่างไรก็ตามยังต้องมีคนช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวันทุกอย่างเช่นกัน ได้แก่ การป้อนอาหาร
และน้ า การช่วยเหลือในการล้างหน้า แปรงฟัน และ
การอาบน้ า เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
 
ชวล ิต  สว ัสดิ ์ผล , ธว ัชช ัย  เพ ็งพ ิน ิจ , อ ัคร เดช 
เสนานิกรณ์ และวารี ศรีสุรพล (2560) ศึกษาการ
ดูแลผู้ สู งอายุที่ อยู่ ในภาวะพึ่ งพิ งในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่า ญาติผู้ดูแลมี
กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวัน 
ได้แก่ 1) การเช็ดตัว หรือการอาบน้ าท าความสะอาด
ร่างกาย การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า 2) การดูแลเกี่ยวกับ
อาหาร ตั้งแต่ การเตรียมอาหาร การป้อนอาหารและ
น้ า 3) การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย พบว่า ญาติ
ผู้ดูแลมี วิ ธีการดูแลให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
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รักษาพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การดูแลรักษา
ด้วยตนเอง คือการซื้อยามาให้ผู้สูงอายุรับประทานเอง 
การจัดยาตามที่ โรงพยาบาลจัดให้มาส าหรับให้
ผู้สูงอายุรับประทาน และการรักษาแบบทางเลือกคือ 
การพาผู้สูงอายุไปรักษากับหมอพื้นบ้าน ส านักสงฆ์ 
หมอดูที่เป็นความเช่ือของญาติผู้ดูแผู้สูงอายุ และ
ครอบครัว 

5.2.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนได้รับการ
บริการทางสังคม การดูแลช่วยเหลือดูแลจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในชุมชน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver: CG) 3) ชมรมผู้สูงอายุ 4) ผู้น าชุมชน  
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6) องค์การ
บริหารส่วนต าบล และ 7) องค์กรเอกชน และชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งแบ่งออกเป็น
การดูแลของหน่วยงานสุขภาพ และการดูแลโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งการน ากระบวนการ
การวางแผนอย่างมีส่วนร่วมมาใช้ในการพัฒนา
ชุมชนในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียงใน
ชุมชน ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ข้ันตอน คือ  
1) การสร้างความรู้ร่วมกัน 2) การสร้างแนวทางใน
การพัฒนา และ 3) การสร้างแนวทางการปฏิบัติ  
การท างานร่วมกันของชุมชนทุกภาคส่วนจะเป็น
แนวทางที่ก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน อันจะ
น าไปสู่การเป็นชุมชนอยู่เย็นเป็นสุขได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี 
รอดจากภัย (2557) พบว่า การมีส่วนร่มของชุมชน
ในก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภาพผู้ สู ง อ ายุ โ ด ยอ า ศั ย
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการจัดเวทีระดม
ความคิด วิเคราะห์ปัญหาด้านการส่งเสริมและการ
ดู แลสุ ขภาพร่ วมกั นระห ว่างชมรมผู้ สู งอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนของครอบครัว  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน
ในการหาแนวทางการพัฒนาแกนน า ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน การกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญด้านสุขภาพ และแนวคิดการท างานโดย
อาศัยภาคีเครือข่ายให้เกิดการพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ รณิดา 
มนต์ขลัง ภักดี โพ ธ์ิสิงห์ และสัญญา เคณาภูมิ  
(2559) พบว่า การร่วมมือกันของเครือข่ายในชุมชน 
และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้น โดย
มีเทศบาลร่วมเป็นผู้ดูแลหลักในการจัดบริการแก่
ผู ้ส ูงอายุและครอบครัวในเรื ่องของชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การใช้ชีว ิตและดูแลสุขภาพ ได้แก่ เบี ้ยยังชีพ
ผู ้ส ูง อ าย ุ ก า ร ส ง เ ค ร าะห ์ผู้ สู ง อายุ  ผู้ พิ การ 
ผู้ด้อยโอกาส เช่นเดียวกับการศึกษาของ วาสนา 
ศิริรักษ์ และนงลักษณ์ สุริโย (2560) พบว่า การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน จากความร่วมมือของ
ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ที่ด าเนินงานร่วมกัน ให้ความส าคัญ ช่วยกัน
สนับสนุนหาเงินทุนเข้ามาช่วยเหลือ การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่ งพิงจึงจะประสบความส าเร็จ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

6. สรุป 
การมสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะ

ยาวส าหรบัผูป้่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองบ้าน
สวน สามารถสรปุได้ดังนี้  

6.1 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ 1) การเตรียมอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ 2) การดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
3) การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และ 4) การดูแลรักษา
สุขภาพผู้สูงอายุ  
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6.2 การมีส่วนร่วมของหน่วยงานทาง
สุขภาพ ได้แก่ การให้บริการการดูแลรักษาเบื้องต้น
ทางสุขภาพ ให้ค าแนะน า ปรึกษา สอนให้ความรู้ 
และประสานงานกับหน่วยงานอื่น 

6.3 การมีส่วนร่วมขององค์การปกครอง
ส่วนท้อง ถ่ินและภาคีเครือข่ายชุมชน โดยการ
จัดบริการทางสังคมให้กับผู้ป่วยติดเตียงและ

ครอบครัวตามสิทธิสวัสดิการแห่ งรัฐเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนประสานงานกับภาคี
เครือข่ายการมีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

 สามารถสรุปองค์ความรู้ใหม่ได้ตาม 
รูปที่ 1  

 

 
 

รูปที่ 1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
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7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 พยาบาลชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้ดูแล

หลักมีการเตรียมความพร้อม เพิ่มศักยภาพคนใน
ครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระและผลกระทบของ
ผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้ อย่างเหมาะสม 

7.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมี

มาตรการในการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง
ต้องเจ็บป่วยและกลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การดูแล
รักษาสุขภาพ การนอนหลับ พักผ่อนอย่างเพียงพอ  

 7.3 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ

มีส่วนร่วมตามระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียงในชุมชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยติด
เตียงและครอบครัวอันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
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ภาวะโภชนาการและผลการสรา้งเทคนิคเพื่อให้นักเรียนบริโภคผักและ
ผลไม้เพิ่มขึ้น: กรณีศึกษาโรงเรยีนประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา  

Nutrition Status and Results of Techniques Creating to 
Increase Fruit and Vegetable Consumption for Students:  

A Case Study in an Elementary School of  
Nakhon Ratchasima Province 

 
ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดษิฐ์, ปร.ด. (PasPisit Polsripradist, Ph.D)1* 

ฐิติมา ระย้าเพ็ขร, ส.ด. (Thitima Rayaphet, Dr.PH)2 
 

 

บทคัดยอ่ 
  วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และศึกษาผลการน ากลวิธีหรือเทคนิคไปใช้ในการส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้เพิ่มข้ึนในมื้อกลางวัน  
  วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนช้ันอนุบาลถึง ช้ัน
ประถมศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2565 ทั้งหมด 84 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ (1) เครื่องช่ังน้ าหนัก และ 
เครื่องวัดส่วนสูง ส าหรับประเมินภาวะโภชนาการ (2) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ของนักเรียน 
และ (3) กระบวนการ AICE เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ Fisher’s exact test 
  ผลการวิจัย: พบว่านักเรียนทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 9 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการก่อนและหลังวิจัย ดังนี้     
อยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากับร้อยละ 73.8 และ ร้อยละ 76.2 มีภาวะอ้วนร้อยละ 13.1 และร้อยละ 11.9 อยู่ในเกณฑ์
ผอมร้อยละ 10.7 และร้อยละ 9.5 และ มีภาวะเตี้ยร้อยละ 2.4 ทั้งก่อนและหลังวิจัย ด้านการบริโภคผักและผลไม้ 
พบว่า ก่อนวิจัยร้อยละ 48.8 ไม่บริโภคร้อยละ 38.1 บริโภคแต่ไม่เพียงพอ และร้อยละ 13.1 ที่บริโภคอย่างเพียงพอ 
หลังจากสร้างเทคนิคทั้งหมด 9 เทคนิค เพื่อส่งเสริมให้บริโภคเพิ่มข้ึน พบว่า มีอัตรานักเรียนที่ไม่บริโภคผักและ
ผลไม้ลดลงเหลือเพียงรอ้ยละ 33.3 อัตราการบริโภคแต่ไม่เพียงพอเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 รวมถึงการบริโภคอย่าง
เพียงพอเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.7 อย่างไรก็ตาม การบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ยังไม่มีความแตกต่างเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบผลในเชิงสถิติการวิเคราะห์ 
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  ดังนั้น เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ดีข้ึนต่อเนื่องของนักเรียน จ าเป็นต้องน าเทคโนโลยีที่เกี่ ยวกับ
สุขภาพมาใช้ร่วมด้วย รวมถึงการก าหนดแนวทางแก้ปัญหาหรือพัฒนาในรูปแบบปัจเจกบุคคลควบคู่ไปกับการ
พัฒนาสังคมหรือภาวะแวดล้อม โดยยึดปัจจัยที่มีส่วนส าคัญ ได้แก่ การติดตามควบคุมก ากับ ระยะเวลา ความ
ต่อเนื่อง ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้อง  
 

ค าส าคัญ: นักเรียน, ภาวะโภชนาการ, พฤติกรรมการบริโภค, ผักและผลไม้   
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Abstract   
  Objective: This study aimed to evaluate nutritional status and to study the results of 
strategies or techniques applying to promote an increasing of vegetable and fruit consumption at 
lunch.  
  Methods: The research was a participatory action research design. The target group were 84 
students studying in kindergarten to elementary class in academic year 2022.  Three instruments 
used in this study were (1) weighing scale, and height measuring device for nutritional status 
assessment; (2) the evaluation form for vegetable and fruit consumption behavior of student; and 
(3) AICE technique to increase participation of related person. Data were analyzed using descriptive 
statistic and Fisher’s exact test. 
  Results: The results showed that the average age of the students was 9 years old. The nutritional 
status before and after the study were displayed. Seventy three point eight (73.8%, before) and 
76.2% (after) of the students were in normal range, 13.1% and 11.9% were obese, 10.7% and 9.5% 
were thin, and 2.4% were in short stature level. Regarding the vegetable and fruit consumption, it 
was found that before the study, 48.8% of the students did not consume, whereas, 38.1%   
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consumed but insufficient, and only 13.1% consumed sufficiently. After creating and implementing 
the 9 techniques to encourage more vegetable and fruit consumption, the rate of students not 
consuming fruit and vegetable decreased to only 33.3%, the rate of insufficient consumption 
increased to 50.0%, and sufficient consumption increased to 16.7%. However, the increasing of 
fruit and vegetable consumption was not statistically significant different.  
  Therefore, to continually improve in consumption behavior of students, it is necessary to 
bring health related technology to be used as well, The improvement intervention included the 
determination of problems resolutions or individual development resolutions along with social or 
environmental development. The improvement intervention should be conducted with regard to 
the important factors such as monitoring, control, duration, continuity, and cooperation of 
stakeholders.  
 

Keywords: Students, Nutritional Status, Consumption Behavior, Vegetable and Fruit 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
  ปัญหาภาวะทุพโภชนาการของเด็กไทยยังคง
พบได้นับจากอดีตถึงปัจจุบัน แม้หลายภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องจะพยายามแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
อย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาดังกลา่วกย็ังไมห่มดไป เห็นได้
จากรายงานสถานการณ์ภาวะโภชนาการส านัก
โภชนาการ รอบ 5 เดือนแรก ปี 2564 พบว่า ความสูง
ดีสมส่วนของเด็กอายุ 6-14 ปี พ.ศ. 2560 - 2563 
ในภาพรวมประเทศมีแนวโน้มลดลง จากเป้าหมาย
ก าหนดไว้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 66  โดยพบว่า แนวโน้ม
จากปี 2560 - 2563 เป็นร้อยละ ร้อยละ 65.2, 65.5, 
61.5, และ 65.7 ตามล าดับ รวมถึงภาวะเด็กเริ่มอ้วน
และอ้วนมีแนวโน้มสูงข้ึนจากปี 2560 - 2562 ร้อยละ 
11.1, 11.7, 13.6 ตามล าดับ ภาวะเด็กผอมร้อยละ 5.0, 
4.7, 5.1 ตามล าดับ และภาวะเด็กเตี้ยก็มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเช่นกัน โดยร้อยละ 5.1, 5.5, 8.9 ตามล าดับ  
 

ทั้งนี้ จากผลการส ารวจพฤติกรรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2560 ในเด็กอายุ 10 ปี และ 
อายุ 12 ปี พบว่า เด็กอายุ 10 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ด้านการบริโภคเพียงร้อยละ 6.1 ส่วนเด็ก
อายุ 12 ปี มีเพียงร้อยละ 3.3 โดยรับประทานอาหาร
เช้าทุกวันเพียงร้อยละ 54.7 ส่วนเด็กอายุ 10 ปี 
รับประทานอาหารเช้าทุกวัน ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่
การรับประทานอาหารไม่ได้ตามสัดส่วนและปริมาณ
ที่ แนะน าใน 1 วัน  (ส านักโภชนาการ , 2564) 
โดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้ พบว่า เด็กไทย
อายุ 2-14 ปี บริโภคผักและผลไม้โดยเฉลี่ยเพียงวันละ 
1 ส่วน เพียงร้อยละ 62.1 ซึ่งน้อยกว่าปริมาณที่
แนะน าต่อวัน คือ 2 ส่วนต่อวัน และยังพบว่าเด็กไทย
มีภาวะอ้วนเพิ่มข้ึนและยังบริโภคผักและผลไม้ไม่
เพียงพอ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม , 2562) 
ทั้งนี้ ปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการด้าน
อาหารและโภชนาการในโรงเรียน พบหลายประการ  
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ไม่ว่าจะเป็น จ านวนบุคลากร ไม่ว่าจะเป็น ครู แม่ครัว 
แม่ค้าในโรงเรียนไม่เพียงพอ ขาดความรู้ด้านโภชนาการ 
บางส่วนขาดการอบรมในการจัดการคุณภาพอาหาร 
โดยเฉพาะอบรมการใช้โปรแกรม Thai School Lunch 
วิธีการตักอาหารตามสถานะโภชนาการ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย และยังมีการ
จ าหน่ายขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มรสหวานใน
โรงเรียน ด้านผู้ปกครองพบว่า ผู้ปกครองของนักเรียน
ยังขาดความตระหนักในเรื่องการจัดการอาหารให้กับ
นักเรียน การก ากับ ติดตามการรับประทานอาหาร
ของลูกหลานตนเอง ในส่วนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาทิเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพ หรือหน่วยวิชาการต่างๆ ยังขาดการ 
ประเมินคุณภาพด้านอาหารในแต่ละมื้อ และขาดการ
คืนข้อมูลเพื่อพัฒนางาน รวมถึงยังขาดความต่อเนื่อง
ในเชิงปฏิบัติ และขาดความชัดเจนในระบบก ากับ
ติดตาม และการน าข้อมลูมาพฒันางานภาวะโภชนาการ
ของนักเรียน การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการยัง
ไม่มีวิธีการจัดการอย่างเป็นระบบ รวมถึงเครื่องช่ัง
น้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง และวิธีการช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูง
ยังไม่ได้มาตรฐาน (ส านักโภชนาการ, 2564) 
  จังหวัดนครราชสีมาได้รายงานสถานการณ์
ภาวะโภชนาการของนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปทีี่ 1 – 6 
ประจ าปี 2564 ไว้ว่า มีนักเรียนที่มีภาวะสูงดีสมส่วน
ร้อยละ 55.63 ภาวะผอมและค่อนข้างผอมร้อยละ 
7.22 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 14.02 และภาวะ
เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยร้อยละ 18.41 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2564) อย่างไรก็ตาม 
จังหวัดนครราชสีมายังไม่มีข้อมูลเชิงวิชาการใน
เรื ่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มายืนยันความ
สอดคล้องกับภาวะโภชนาการ ดังนั้น จากสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นภาวะโภชนาการนักเรียน 
ความเพียงพอของบุคลากร การจัดการอาหารใน
โรงเรียนที่ไม่ได้ตามมาตรฐาน ศักยภาพด้านต่างๆ 
ของบุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครอง และตัวนักเรียนเอง  
ส่ งผลให้การวิจัยครั้ งนี้ มุ่ ง เน้นการ ศึกษาภาวะ
โภชนาการของนักเรียนในสถานการณ์ปัจจุบัน และ
พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ของนักเรียน ด้วยการ
ค้นหากลวิธีหรือเทคนิคต่างๆที่จะส่งผลให้นักเรียนได้
บริโภคผักผลไม้เพิ่มข้ึนและเพียงพอ ซึ่งมีรายงานทาง
วิชาการได้ระบุถึงเทคนิคการส่งเสริมให้นักเรียนได้
บริโภคผักไว้หลายวิธี อาทิ การให้โภชนศึกษาหรือ
การสร้างความรู้ให้กับนักเรียน (ดวงใจ ลิมตโสภณ 
สุทธดา ตั้งอยู่ดี, 2564) การสร้างทัศนคติเชิงบวก 
เช่น ให้เด็กได้ลองชิมหรือลิ้มลองรสชาติผักชนิดใหม่ๆ  
รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ปกครอง บุคลากร 
ครู แม่ครัว แม่ค้าในโรงเรียน การจัดการคุณภาพ
อาหาร ไม่ว่าจะเป็นการให้ผู้ปกครองจัดหาอาหาร
หรือท าอาหารที่เหมาะสมมาจากบ้าน หรือ การให้
นักเรียนได้เลือกรายการอาหารมากข้ึน หรือการ
ดัดแปลงสูตรอาหารที่มีผักผลไม้เป็นส่วนประกอบ
ของมื้อกลางวันในโรงเรียน เป็นต้น (สาธิต เมือง
สมบูรณ์ และคณะ, 2562) ซึ่งเทคนิคต่างๆ เหล่านี้
ส่งผลให้นักเรียนได้บริโภคผักผลไม้ เพิ่ม ข้ึน  แต่
อย่างไรก็ตาม รูปแบบเหล่าน้ีจะถูกน าไปเป็นข้อมลูตัง้
ต้นเพื่อพัฒนาเทคนิคในเรื่องดังกล่าวต่อไป 
  การวิจัยครั้งนี้ นอกจากจะได้รับรู้ ถึงภาวะ
โภชนาการของนักเรียนแล้ว ยังได้รับทราบถึง
พฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียนในสถานการณ์ปจัจบุัน เนื่องจากผกัและผลไม้
เป็นแหล่งอาหารที่อุดมไปด้วยวิตามินและแร่ธาตุ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นหนึ่งในสารอาหารที่เด็ก
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วัยเรียนควรได้รับไปพร้อมกับสารอาหารจ าเป็นชนิด
อื่นๆ ที่จะน าไปช่วยพัฒนาสมอง เสริมสร้างความจ า 
บ ารุงสายตา ช่วยลดการดูดซึมของคลอเรสเตอรอลและ
ไขมัน ทั้งยังช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้อย่างปกติ 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะน าไปเป็นข้อมูลเชิงวิชาการ
ส าหรับการวิเคราะห์แก้ปัญหาภาวะโภชนาการ และ
พฤติกรรมการบริโภคได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน ซึ่งจะ
ส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
และภาวะโภชนาการที่ดีของนักเรียนต่อไป  
 

 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  2.1 เพื่ อ ศึกษาภาวะโภชนาการนัก เรียน
ระดับช้ันอนุบาลและช้ันประถมศึกษา  
  2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผ ล ไม้ ขอ งนั ก เ รี ย น ระดั บ ช้ั นอนุ บาลและ ช้ัน
ประถมศึกษา     
  2.3 เพื่อพัฒนากลวิธีหรือเทคนิคและศึกษาผล
การน าเทคนิคเพื่อส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้
เพิ่มข้ึนในมื้อกลางวันของนักเรียน 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม ด าเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน - ตุลาคม 
2565 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  4.1 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  
    4.1.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ นักเรียน
ช้ันอนุบาลและช้ันประถมศึกษาทั้งหมดของโรงเรียน

ที่ศึกษา ซึ่งก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2565 จ านวน
ทั้งหมด 84 คน แบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่  
      - กลุ่มช่วงช้ันที่ 1 คือ ช้ันอนุบาล 
จ านวน 30 คน  
      - ก ลุ่ ม ช่ ว ง ช้ั น ที่  2 คื อ  ช้ั น
ประถมศึกษาปีที่ 1 – 3 จ านวน 27 คน  

การพัฒนากลไกการมสี่วนรว่ม

1.แต่งตั้งคณะท างานและพัฒนา
ศักยภาพ

2. การค้นหาปัญหา ก าหนด
รูปแบบ/กลวิธี/เทคนิคในการ
ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้

3.วางแผนการน ากิจกรรมไป
ปฏิบัติ

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคนักเรยีน

1.จัดโปรแกรมการน ารูปแบบ/
กลวิธี/เทคนิคในการส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้ไปปฏิบัติ

2.ติดตามควบคุมก ากับ

3.สะท้อนผลเพื่อพัฒนาปรับปรุง

การประเมินผล

1.ประเมินภาวะโภชนาการ 
และพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไม้ของนักเรียน

2. สรุปบทเรียน รายงานผล

3.เผยแพร่ผลงาน

ภาวะโภชนาการ 
และพฤติกรรมการ
บริโภค

1.ภาวะโภชนาการ
นักเรียน

2.พฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไม้
นักเรียน

กระบวนการการพัฒนากลวิธีและเทคนิคเพ่ือส่งเสริมให้
บริโภคผักผลไม้แบบมีส่วนร่วม 

นักเรียนมีภาวะ
โภชนาการดีขึ้น

นักเรียนบริโภค
ผักและผลไม้
เพิ่มขึ้น

เกิดกลไกการมี
ส่วนร่วมของ
ชุมชน
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      - ก ลุ่ ม ช่ ว ง ช้ั น ที่  3 คื อ  ช้ั น
ประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 จ านวน 27 คน  
    4.1.2 ก ลุ่ ม ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
ด าเนินการวิจัย จ านวน 20 คน ซึ่งมีบทบาทในการ
ร่วมพัฒนาเทคนิคประกอบด้วย ผู้บริหารและ
บุคลากรของโรงเรียน จ านวน 7 คน ตัวแทนนักเรียน 
จ านวน 7 คน เป็นผู้ที่ร่วมพัฒนาพฤติกรรมการบรโิภค 
ติดตาม เฝ้าระวังและรายงานผลนักเรียนในโรงเรียน 
ผู้น าชุมชน คณะกรรมการสถานศึกษา และผู้ปกครอง
นักเรียน จ านวน 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 
1 คน เป็นผู้ที่ ร่วมพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค 
ติดตาม เฝ้าระวังและรายงานผลนักเรยีนในครอบครวั
และชุมชน 
  4.2 เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่  
    4.2.1 เครื่องมือส าหรับการประเมิน
ภาวะโภชนาการนักเรียน ประกอบด้วย เครื่องช่ัง
น้ าหนัก และ ที่วัดส่วนสูง เพื่อน าน้ าหนักและส่วนสูง
ของนักเรียนเทียบกับกราฟมาตรฐานการเจรญิเติบโต
เด็กอายุ 0-5 ปี และ 6-19 ปี ของส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
    4.2.2 เครื่องมือส าหรับการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน คือ 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค และความถ่ีในการ
บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม และน าไปทดสอบคุณภาพความเช่ือมั่น 
(ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าเท่ากับ 8.5) และความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน (ค่า Index  of  Item – 
Objective  Congruence: IOC เ ท่ า กั บ  9.5)
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ส่วนที ่ 2 ภาวะสุขภาพและโภชนาการ ส่วนที ่ 3 
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนกัเรียน 
ส ่วนที ่ 4 ความถ่ีในการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียน  
    4.2.3 เครื่องมือเชิงกระบวนการ คือ 
กระบวนการ AICE เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบและสร้างเทคนิคการส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้ในนักเรียนให้เพียงพอ หรือ 400 
กรัม/วัน 
  4.3 ขั้นตอนการวิจัย  
     4.3.1 กระบวนการพัฒนากลไกการมี
ส่วนร่วม มี 3 ขั้นตอน ได้แก ่
         1) แต่งตั้งคณะท างาน พัฒนา
เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัย และพัฒนาศักยภาพ
คณะท างานและผู้ช่วยนักวิจัยในการร่วมด าเนินการ
วิจัย ที่มาจากหลายภาคส่วน ประกอบด้วย (1) ส่วน
ราชการ ได้แก่ โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล (2) ส่วนประชา
สังคม ได้แก่ คณะกรรมการสถานศึกษา ตัวแทนผู้น า
ชุมชน ตัวแทนผู้ปกครอง และ (3) ส่วนวิชาการ ได้แก่ 
คณะทีมผู้วิจัย 
         2) ค้ น ห า ปั ญ ห า โ ด ย ผู้ วิ จั ย
ร่วมกับครูประจ าช้ัน ท าการประเมินภาวะโภชนาการ
ด้วยการ ช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูง และส ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนก่อน
ด าเนินการวิจัย โดยการสัมภาษณ์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม เ ช่น สอบถามนักเรียนโดยตรง และ 
สอบถามกับผู้ปกครองในกรณีนักเรียนไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ ได้แก่ ช้ันอนุบาล ช้ัน ป.1-3 วิเคราะห์ข้อมลู
ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไม้ของนักเรียน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
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         3) จัดเวทีสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยเชิญผู้มีส่วนร่วมเข้าร่วมเวที เพื่อหา
รูปแบบการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียน ด้วยกระบวนการ AICE (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 
2562) ดังนี ้
       (3.1) ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้ แ ละ
ความตระหนักต่อปัญหาที่เกิดข้ึน (Appreciation: A) 
โดยการน าข้อมูลปัญหาการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียนที่ค้นพบ มาน าเสนอในเวทีเพื่อให้เกิดมุมมอง
ปัญหาและสถานการณ์ในทิศทางเดียวกัน และให้
ความรู้ในเชิงวิชาการในการแก้ไขปัญหานักเรียน
บริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอ (Education: E) 
       (3.2) ร่วมกันค้นหาปัจจัย 
คิดกลวิธี วิธีการ หรือกิจกรรมส าคัญที่จะส่งต่อการ
แก้ไขปัญหาการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนไม่
เพียงพอ (Influence: I) วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการ
จัดเวที แล้วน ามาสังเคราะห์หารูปแบบ กลวิธี และ
เทคนิคการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียน วางแผน ก าหนดเป้าหมาย บริหารจัดการ
กิจกรรมหรือโครงการที่จะน าไปแก้ไขปัญหา 
       (3.3) ก า ห น ด บ ท บ า ท
ผู้รับผิดชอบ การนิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับการ
ด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียนให้เพียงพอในมื้อกลางวัน (Control: C) และ
มอบหมายให้ครูประจ า ช้ันแต่ละช้ันเรียนน าไป
ปฏิบัติการตามแนวทางที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 

    4.3.2 กระบวนการพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภคนักเรียน มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
         1) น าโปรแกรม รูปแบบ กลวิธี 
หรือเทคนิคส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียนให้เพียงพอ (400 กรัม/วัน) ในมื้อกลางวันใน
โรง เรียน ไปสู่ การปฏิบัติตามแผนที่ ก าหนดไว้  
(Appreciation: A) 
         2) คณะท างานนิเทศ ติดตาม 
ควบคุมก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ (Control: C) โดยก าหนดการติดตามทุก
สัปดาห์ และถอดบทเรียนการด าเนินงานภาพรวมใน
ภาคเรียนที่ 1  
         3) จัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน เพื่อน าผลมาปรับปรุงแก้ไขปัญหาและหา
สาเหตุการด า เนินงานที่ ยั ง ไม่บรรลุ เป้ าหมาย 
(Influence: I, Education: E) 
    4.3.3 ก ร ะ บวนก า ร ปร ะ เ มิ นผล 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
         1) ประเมินความเปลี่ยนแปลง
ทางด้านภาวะโภชนาการ และการบริโภคผัก ผลไม้
ของนักเรียน หลังได้รับการจัดโปรแกรมหรือเทคนิค
การส่งเสริมการบริโภค 
         2) จั ด เ วที ป ร ะ ชุม เ พื่ อ ถอด
บทเรียน และสรุปบทเรียน ผลการน ารูปแบบ กลวิธี 
และเทคนิค ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนหลังด าเนินการวิจัย 
เพื่อประเมินผลการด าเนินงานภาพรวมในภาคเรียนที่ 
2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
เปรียบเทียบ และรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  
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  4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่หนังสือรับรอง 
NRPH 093/2564 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2564 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
  5.1 ผลการวิจัย 
    จากผลการวิจัย พบว่า นักเรียนช่วงช้ันที ่1 
หรือ นักเรียนช้ันอนุบาล มีอายุเฉลี่ย 5 ปี นักเรียน
ช่วงช้ันที่ 2 ประกอบด้วยนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
1 – 3 มีอายุเฉลี่ย 9 ปี และ ช่วงช้ันที่ 3 คือ นักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่  4 – 6 มีอายุเฉลี่ย 12 ปี เมื่อ
พิจารณาโดยรวม พบว่าอายุนักเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 9 ปี 
ซึ่งจากการวิจัยพบว่า 
 

   5.1.1 ด้ า นภ า ว ะ โ ภช นา ก า ร  แ ล ะ
พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ของนักเรียนก่อน
ด าเนินการวิจัย 
     ข้อมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน 
ถูกน าไปใช้ในการสร้างการรับรู้และตระหนักของผู้มี
ส่วนร่วม เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุ 
ที่น าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาเกีย่วกับการส่งเสรมิ
การบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน ทั้งนี้ จากการ
ประเมินน้ าหนักและส่วนสูงนักเรียน และน ามาเทียบ
กับกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต  พบภาวะ
โภชนาการของนักเรียนก่อนเนินการ ดังนี้คือ ภาวะ
โภชนาการของนักเรียนก่อนด าเนินการวิจัยส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (73.8%) พบมีภาวะอ้วนร้อยละ 
13.1 ภาวะผอมร้อยละ 10.7 และภาวะเตี้ยร้อยละ 2.4 
โดยช่วงช้ันที่มีภาวะอ้วนมากที่สุด คือ ช่วงช้ันที่ 2 พบ
ร้อยละ 14.8 และช่วงช้ันที่ 1 พบร้อยละ 13.3 ส่วนช่วง
ช้ันที่มีภาวะผอมมากที่สุด คือ ช่วงช้ันที่ 3 พบร้อยละ 
14.8 และช่วงช้ันที่ 2 พบร้อยละ 11.1 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียน ก่อนและหลังด าเนินการวิจัย 
(N=84) 

ช่วงช้ันที่ อายุ 
เฉลี่ย (ปี)  

(�̅�±SD.) 

จ านวน ร้อยละ ภาวะโภชนาการของนักเรียน 
ปกติ อ้วน ผอม เตี้ย 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

ช่วงชั้นท่ี 1 
(อนุบาล) 
(n=30) 

5.4 
±2.8 

24 
(80.0) 

24 
(80.0) 

จ านวน 
คงเดิม 

4 
(13.3) 

4 
(13.3) 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
1 ราย 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

จ านวน
คงเดิม 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

จ านวน
คงเดิม 

ช่วงชั้นท่ี 2  
(ชั้น ป.1- 

ป.3) 
(n=27) 

 

8.7 
±1.9 

20 
(74.1) 

21 
(77.8) 

จ านวน
ผอมสู่ปกติ  

1 ราย 

4 
(14.8) 

4 
(14.8) 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
1 ราย 

3 
(11.1) 

2 
(7.4) 

จ านวน
ผอมสู่
ปกติ  
1 ราย 

 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

จ านวน
คงเดิม 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียน ก่อนและหลังด าเนินการวิจัย (N=84) (ต่อ) 

ช่วงช้ันที่ อายุ 
เฉลี่ย (ปี)  

(�̅�±SD.) 

จ านวน ร้อยละ ภาวะโภชนาการของนักเรียน 
ปกติ อ้วน ผอม เตี้ย 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

ก่อน หลัง ผล 
ที่เกิด 

ช่วงชั้นท่ี 1 
(อนุบาล) 
(n=30) 

5.4 
±2.8 

24 
(80.0) 

24 
(80.0) 

จ านวน 
คงเดิม 

4 
(13.3) 

4 
(13.3) 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
1 ราย 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

จ านวน
คงเดิม 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

จ านวน
คงเดิม 

ช่วงชั้นท่ี 2  
(ชั้น ป.1- 

ป.3) 
(n=27) 

8.7 
±1.9 

20 
(74.1) 

21 
(77.8) 

จ านวน
ผอมสู่ปกติ  

1 ราย 

4 
(14.8) 

4 
(14.8) 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
1 ราย 

3 
(11.1) 

2 
(7.4) 

จ านวน
ผอมสู่
ปกติ  
1 ราย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

จ านวน
คงเดิม 

ช่วงชั้นท่ี 3 
(ชั้น ป.4- 

ป.6) 
(n=27) 

11.5 
±2.3 

18 
(66.7) 

19 
(66.7) 

จ านวน
อ้วนสู่ปกติ  

1 ราย 

3 
(11.1) 

2 
(7.4) 

จ านวน
อ้วนสู่
ปกติ  
1 ราย 

4 
(14.8) 

4 
(14.8) 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
1 ราย 

2 
(7.4) 

2 
(7.4) 

จ านวน
คงเดิม 

รวม
ทั้งหมด 

8.5 
±2.3 

62 
(73.8) 

64 
(76.2) 

จ านวน
ผอมสู่ปกติ  

1 ราย 

11 
(13.1) 

10 
(11.9) 

จ านวน
อ้วนสู่
ปกติ  
1 ราย 
และ 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
2 ราย 

9 
(10.7) 

8 
(9.5) 

จ านวน
ผอมสู่
ปกติ  
1 ราย 
และ 

น้ าหนัก 
ดีข้ึน  
1 ราย 

 

2 
(2.4) 

2 
(2.4) 

น้ าหนัก
ดีข้ึน  
1 ราย 

 
   ด้านพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ของ
นักเรียน พบว่า ก่อนการวิจัยมีนักเรียนไม่บริโภคผัก
และผลไม้เลยร้อยละ 48.8 มีนักเรียนบริโภคแต่ยังไม่
เพียงพอ หรือ ไม่ถึง 400 กรัม/วัน  เท่ากับร้อยละ 
38.1 และบริโภคเพียงพอเพียงร้อยละ 13.1 เมื่อ
พิจารณารายช่วงช้ัน พบว่า ช่วงช้ันที่มีสัดส่วนของการ
ไม่บริโภคผักและผลไม้เลยมากที่สุด คือ ช่วงช้ันที่ 2 
พบร้อยละ 59.0 รองลงมา คือ ช่วงช้ันที่ 3 พบร้อยละ 
48.1 และช่วงช้ันที่มีการบริโภคแต่ยังไม่เพียงพอที่มี

สัดส่วนมากที่สุด คือ ช่วงช้ันที่ 1 พบร้อยละ 53.3 
ดังตารางที่ 2 ทั้งนี้ หลังจากประเมินภาวะโภชนาการ
และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน
ในช่วงก่อนการวิจัยแล้ว ข้อมูลดังกล่าวได้ถูกน าไปสู่
กระบวนการค้นหาเทคนิคหรือกลวิธีในการส่งเสริม
การบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน โดยให้ทุกส่วน
เ ข้ ามามี ส่ วนร่ วม ในทุ กกระบวนการ  โดยใ ช้
กระบวนการ AICE เข้ามาเป็นแนวทางในการจัด
กระบวนการค้นหารูปแบบดังกล่าว
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน ก่อนและหลังด าเนินการวิจัย (N=84) 

ช่วงช้ันที่ การบริโภคผักและผลไม้ 
ไม่บริโภค บริโภคแต่ไม่เพียงพอ (<400 กรัม/วัน) บริโภคและเพียงพอ (≥400 กรัม/วัน) 

ก่อน หลัง แปลผล ก่อน หลัง แปลผล ก่อน หลัง แปลผล 
 

ช่วงชั้นท่ี 1 
(อนุบาล) 
(n=30) 

12 
(40.0%) 

9 
(30.0%) 

จ านวนไม่
บริโภคเลย

ลดลง 3 ราย 

16 
(53.3%) 

18 
(60.0%) 

มีการบริโภค
เพิ่มข้ึนแต่ยัง
ไม่เพียงพอ

จ านวน  
2 ราย 

2 
(6.7%) 

3 
(10.0%) 

มีการบริโภค
เพียงพอเพิ่มข้ึน
จ านวน 1 ราย 

ช่วงชั้นท่ี 2  
(ชั้น ป.1-ป.3) 

(n=27) 

16 
(59.0%) 

11 
(40.7%) 

จ านวนไม่
บริโภคเลย

ลดลง 5 ราย 

7 
(25.9%) 

11 
(40.7%) 

มีการบริโภค
เพิ่มข้ึนแต่ยัง
ไม่เพียงพอ

จ านวน  
4 ราย 

4 
(14.8%) 

5 
(18.5%) 

มีการบริโภค
เพียงพอเพิ่มข้ึน
จ านวน 1 ราย 

ช่วงชั้นท่ี 3 
(ชั้น ป.4-ป.6) 

(n=27) 

13 
(48.1%) 

8 
(29.6%) 

จ านวนไม่
บริโภคเลย

ลดลง 5 ราย 

9 
(33.3%) 

13 
(48.1%) 

มีการบริโภค
เพิ่มข้ึนแต่ยัง
ไม่เพียงพอ

จ านวน  
4 ราย 

5 
(18.5%) 

6 
(22.2%) 

มีการบริโภค
เพียงพอเพิ่มข้ึน
จ านวน 1 ราย 

รวมทั้งหมด 41 
(48.8%) 

28 
(33.3%) 

จ านวนไม่
บริโภคเลย

ลดลง  
13 ราย 

32 
(38.1%) 

42 
(50.0%) 

มีการบริโภค
เพิ่มข้ึนแต่ยัง
ไม่เพียงพอ

จ านวน  
10 ราย 

 

11 
(13.1%) 

14 
(16.7%) 

มีการบริโภค
เพียงพอ

เพิ่มข้ึนจ านวน  
3 ราย 

  5.1.2 ผลการพัฒนาเทคนิคเพ่ือส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้เพ่ิมขึ้นในมื้อกลางวันของ
นักเรียน 
  จากการจัดกระบวนการพัฒนาเทคนิค เพื่อ
ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนในมื้อ
กลางวันแบบมีส่วนร่วม พบว่า เทคนิคต่างๆ ที่ผู้มี
ส่วนร่วมได้ร่วมกันพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 9 เทคนิค 
ได้แก่ (1) ผู้บริหารโรงเรียนต้องมีการก าหนดเรื่อง
ดังกล่าวให้เป็นนโยบายของโรงเรียน (2) สร้างเสริม
ความรู้ให้แก่นักเรียนด้วยการพัฒนาหลักสูตรหรือ

เนื้อหาเข้าไปในการเรียนการสอน (3) สร้างนักเรียน
ต้นแบบหรือนักเรียนตัวอย่าง (4) จัดท ารายการ
อาหารที่นักเรียนยังไม่เคยได้บริโภค หรือ ไม่ซ้ าบ่อย
จนเกินไป (5) จัดชนิดอาหารที่ให้คุณค่าทางโภชนาการ
ใกล้เคียงกันเป็นอาหารทดแทน (6) แบ่งกลุ่มนักเรียน
ในการรับประทานอาหารในมื้อกลางวัน (7) ส่งเสริม
การติดตามควบคุมก ากับแบบพี่ดูแลน้อง (8) ส่งเสริม
ให้นักเรียนได้ปลูกผักในโรงเรียนเพื่อใช้รับประทานเอง 
(9) เน้นการจัดท าโครงงานแบบบูรณาการในการ
เรียนการสอน ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์เทคนิคเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนบริโภคผักและผลไม้เพ่ิมขึ้นในมื้อกลางวันในโรงเรียน 
เทคนิค/กลวิธีที่ รายละเอียด 

1. การก าหนดให้เป็น 
   นโยบายของ   
   โรงเรียน 

ผู้อ านวยการโรงเรียน ประกาศนโยบายให้ครูและผู้ปกครองส่งเสริมให้นักเรียนมีการบริโภคผักและผลไม้ให้ได้ 500 
กรัม หรือ 1 ถ้วยของหวานต่อวัน โดยการเพิ่มปริมาณในม้ือกลางวัน หรือ ผู้ปกครองสามารถส่งเสริมการบริโภคใน
ม้ืออาหารได้ที่บ้าน 

2. การให้ความรู้ 
    นักเรียน 

โรงเรียนได้บรรจุเน้ือหาเรื่องโภชนาการอาหารหลัก 5 หมู่ และการส่งเสริมการบริโภคการบริโภคผักและผลไม้ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนทุกชั้นเรียน โดยให้แต่ละชั้นเรียนจัดหา หรือ จัดท าสื่อการเรียนการสอนที่น่าสนใจและ
ดึงดูดให้นักเรียนสนใจและตระหนักถึงการบริโภคผักและผลไม้มากขึ้น ดังน้ี 
1) ชั้นอนุบาล ครูได้จัดหาโมเดลอาหาร ผัก และ ผลไม้ที่เป็นทั้งของจริงและสิ่งจ าลอง มาประกอบการเรียนการ
สอนให้นักเรียนคุ้นเคยกับผักและผลไม้หลากหลายชนิด อีกทั้งยังให้นักเรียนได้ท าการระบายสีผักและผลไม้ตาม
จินตนาการที่นักเรียนคิดหรือสร้างสรรค์ขึ้น 
2) ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ครูได้แบ่งกลุ่มและมอบหมายให้นักเรียน ส ารวจผักผลไม้พื้นถิ่นที่หาได้ง่าย และระบุ
ผักผลไม้ที่ตนเองสามารถและไม่สามารถบริโภคได้ เพื่อน ามาใช้ในการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น 

3. การสร้างนักเรียน 
   ต้นแบบ  

โรงเรียนได้มอบหมายให้ครูประจ าชั้นแต่ละชั้นเรียนคัดเลือกนักเรียนต้นแบบที่มีการบริโภคผักและผลไม้อย่างเป็น
นิสัย มีการยกย่อง การชื่นชม กับนักเรียนตัวอย่าง ซ่ึงนักเรียนเหล่าน้ีจะเป็นแกนน าในการรณรงค์ให้เพื่อน พี่ น้อง
นักเรียนให้ความส าคัญกับการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มมากขึ้น 

4. การจัดท ารายการ 
   อาหารที่แปลกใหม่ 

โรงเรียนมอบหมายให้ครูเวร แม่ครัวหรือผู้ปรุงอาหาร และนักเรียนเวร ท าการส ารวจความสามารถและความ
ต้องการในการจัดท าอาหารที่มีผักและผลไม้เป็นส่วนประกอบในอาหารม้ือกลางวัน ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์  
เพื่อท าการจัดเตรียมอาหารส าหรับนักเรียนในม้ือกลางวัน และร่วมกันคิดรายการอาหารที่มีความแปลกใหม่ให้
นักเรียนหันมาสนใจการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น พร้อมกับตักอาหารให้มีสารอาหารครบ 5 หมู่ และเพิ่มจ านวน
ผักและผลไม้เข้าไปในอาหารม้ือกลางวันของนักเรียนแต่ละคน 
 

5. การจัดหาชนิด 
    อาหารทดแทน 

โรงเรียนจัดม้ืออาหารเสริม เพื่อเพิ่มเติมอาหารในม้ือกลางวัน ในกรณีที่มีนักเรียนไม่สามารถบริโภคหรือผลไม้ได้ หรือ 
บริโภคได้แต่ไม่เพียงพอ อาทิ ในกรณีที่นักเรียนยังไม่สามารถบริโภคผักได้มีการน าผลไม้มาเสริมเป็นม้ือเบรกบ่าย 
การเพิ่มกล้วยน้ าหว้าในอาหารม้ือเช้าก่อนเข้าเรียน เป็นต้น  

6. การจัดกลุ่ม
นักเรียน 
    ในม้ือกลางวัน 

ครูประจ าชั้นแบ่งกลุ่มนักเรียนด้วยสีต่างๆ เพื่อการติดตาม ควบคุมก ากับกับในการบริโภคผักและผลไม้ ได้แก่  
กลุ่มสีแดง คือ กลุ่มนักเรียนที่ไม่บริโภคเลย กลุ่มสีเหลือง คือ กลุ่มนักเรียนที่บริโภคแต่ไม่เพียงพอ กลุ่มสีเขียว คือ 
กลุ่มนักเรียนที่บริโภคเพียงพอ ซ่ึงเทคนิคน้ีสามารถส่งผลให้นักเรียนเริ่มปรับพฤติกรรมตนเองได้ดีขึ้น 

7. การติดตามควบคุม 
   ก ากับแบบพี่ดูแล 
   น้อง  

โรงเรียนได้สร้างแกนน านักเรียน เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น โดยให้นักเรียนช่วงชั้นที่ 
3 คือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 เป็นแกนน าในการติดตามควบคุมก ากับให้เพื่อน พี่น้องนักเรียนด้วยกัน  
ได้บริโภคผักและผลไม้ในอาหารม้ือกลางวันเป็นประจ าทุกวัน  

8. การให้นักเรียนได้ 
   ปลูกผักเอง 

โรงเรียนแบ่งกลุ่มให้นักเรียนทุกช่วงชั้น รวมกลุ่มกันปลูกผักและผลไม้เพื่อน ามาประกอบอาหารในม้ือกลางวัน และ
ก าหนดให้ชั่วโมงสุดท้ายก่อนเลิกเรียน เป็นกิจกรรมการท าเกษตรกรรมของนักเรียนทั้งโรงเรียน  

9. การท าโครงงานใน 
   การเรียนการสอน 
   ของโรงเรียน 

โรงเรียนจัดท าโครงการต่างๆที่เก่ียวกับการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ และน ามาน าเสนอในวันส าคัญต่างๆ 
ได้แก่ งานวันสุนทรภู่ งานวันวิทยาศาสตร์ งานศิลปหัตถกรรมนักเรียน เป็นต้น 
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   5.1.3 ผลการใช้เทคนิคเพ่ือส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้ เพ่ิมขึ้นในมื้ อกลางวันของ
นักเรียน 
     หลังจากน าเทคนิคที่พัฒนาข้ึนไป
ด าเนินการกับนักเรียน เพื่อเทคนิคเพื่อส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้ เพิ่ม ข้ึนในมื้อกลางวันของ
นักเรียน พบว่า โดยภาพรวมนักเรียนมีการบริโภคผัก
และผลไม้อย่างเพียงพอเพิ่มขึ้น ซึ่งจากเดิมพบเพียง 
11 คน (44.0%) เพิ่มขึ้นเป็น 14 คน (56.0%) แต่หาก
เปรียบเทียบสัดส่วนพบว่าไม่มีความแตกต่างกันใน
เชิงสถิติ หากพิจารณารายช่วงช้ัน พบว่า ช้ันอนุบาล
มีนักเรียนที่บริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอเพิ่มข้ึน
จ านวน 3 คน จากเดิมมีเพียง 2 คน เช่นเดียวกับ
นักเรียนช่วงช้ันที่ 2 และ 3 โดยพบว่า นักเรียนช้ัน 
ป.1-ป.3 จากเดิมบริ โภคเพียงพอจ านวน 4 คน 
หลังจากนั้นเพิ่มข้ึนมาเป็น 5 คน นักเรียนช้ัน ป.4-ป.6  

จากเดิมบริโภคเพียงพอจ านวน 5 คน หลังจากนั้นเพิ่ม
ข้ึนมาเป็น 6 คน โดยนักเรียนช่วงช้ันที่ 1 จากเดิมที่ไม่
บริโภคเลย 12 ราย หลังจากมีการด าเนินงานพบว่ามี
จ านวนของการบริโภคเพิ่มขึ้น 3 ราย จ าแนกเป็น 
บริโภคแต่ยังไม่เพียงพอ 2 ราย และบริโภคอย่าง
เพียงพอจ านวน 1 ราย นักเรียนช่วงช้ันที่ 2 มีจ านวน
นักเรียนที่ไม่บริโภคผักและผลไม้เลยจ านวน 16 ราย 
เมื่อด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นพบว่า มีนักเรียนบริโภค
ผักและผลไม้เพิ่มข้ึนเป็น 5 ราย จ าแนกเป็นกลุ่ม
บริโภคเพียงพอ 1 ราย และกลุ่มบริโภคแต่ยังไม่
เพียงพอจ านวน 4 ราย และกลุ่มสุดท้ายในช่วงช้ันที่ 3 
พบว่า มีจ านวนนักเรียนที่ไม่บริโภคผักและผลไม้เลย
จ านวน 13 ราย เมื่อด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นพบว่า 
มีนักเรียนบริโภคผักและผลไม้เพิ่มข้ึนเป็น 5 ราย 
จ าแนกเป็นกลุ่มบริโภคเพียงพอ 1 ราย และกลุ่ม
บริโภคแต่ยังไม่เพียงพอจ านวน 4 ราย ดังตารางที่ 4

  
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบผลการสร้างเทคนิคเพ่ือให้นักเรียนบริโภคผักและผลไม้เพ่ิมขึ้น  
ก่อนและหลังด าเนินการ (N=84) 

ช่วงชั้นที่ การบริโภคผัก
และผลไม้ 

การด าเนินการ X2-test 
(95%CI) 

p-value 
ก่อน 

 

หลัง 

ช่วงชั้นที่ 1 (อนุบาล) (n=30) เพียงพอ 2 (40.0%) 3 (60.0%) 0.218* .975 
 ไม่เพียงพอ 28 (50.9%) 27 (49.1%) (0.08 - 3.49)  
ช่วงชั้นที่ 2 (ชั้น ป.1 - ป.3) (n=27) เพียงพอ 4 (44.4%) 5 (55.6%) 0.133* .910 
 ไม่เพียงพอ 23 (51.1%) 22 (48.9%) (0.46 -3.71))  
ช่วงชั้นที่ 3 (ชั้น ป.4 - ป.6) (n=27) เพียงพอ 5 (45.5%) 6 (54.5%) 0.114* .904 
 ไม่เพียงพอ 22 (51.2%) 21 (48.8%) (0.76 - 5.55)  

รวมทั้งหมด (N=84) เพียงพอ 11 (44.0%) 14 (56.0%) 0.422* .928 
 ไม่เพียงพอ 73 (51.1%) 70 (48.9%) (0.13 - 2.52) 

 

 

*fisher’s exact test 
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  ในส่วนด้านภาวะโภชนาการนักเรียนหลังการ
วิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติเช่นเดิม คือ 
ร้อยละ 76.2 ในจ านวนน้ีพบว่า มีนักเรียน 1 คน ที่มี
น้ าหนักตัวดีข้ึนจากเดิมอยู่ในเกณฑ์ภาวะผอมกลับมา
สู่ เกณฑ์ปกติได้ นอกจากนี้ยังพบอัตรานักเรียนมี
ภาวะอ้วนลดลงจากเดิมร้อยละ 13.1 ลดลงมาเป็น
ร้อยละ 11.9 ในจ านวนนี้มีนักเรียนอยู่ในเกณฑ์อ้วน
กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 คน และมีนักเรียนอีก 2 คน
ที่มีน้ าหนักตัวดีข้ึนหรือน้ าหนักตัวลดลง ในส่วนภาวะ
ผอมจากเดิมพบร้อยละ 10.7 หลังจากการวิจัยพบว่า
อัตราภาวะผอมลดลงเหลือร้อยละ 9.5 ในจ านวนนี้มี
นักเรียน 1 คนมีน้ าหนักตัวดีข้ึนแม้ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ส่วนภาวะเตี้ยพบอัตราคงเดิม คือ ร้อยละ 2.4 
ดังตารางที่ 1  
  5.2 สรุปและอภิปรายผล 
    จากผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า ในภาพรวม
นักเรียนมีภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดข้ึีน 
ซึ่งพบประมาณ 1-2 คนในแต่ละกลุ่ม อย่างไรก็ตาม 
มีข้อสังเกตว่า เหตุผลหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
นักเรียนที่มีทุพโภชนาการ ไม่ว่าจะเป็นภาวะอ้วน 
ภาวะผอม ภาวะเตี้ย คือ การได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอหรือไม่ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะสารอาหาร
จ าพวกวิตามินและเกลือแร่ที่ได้มาจากผักและผลไม้ 
ซึ่งก่อนด าเนินการวิจัยพบนักเรยีนที่มีภาวะอ้วนร้อยละ 
13.1 ภาวะผอมร้อยละ 10.7 และ เตี้ยร้อยละ 2.4 
ตามล าดับ สอดคล้องกับรายงานภาวะโภชนาการของ
ส านักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2564) ที่ระบุ
ว่า เด็กเริ่มอ้วนและอ้วนมีแนวโน้มสูงข้ึนสูงกว่าค่า
เป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 10) เด็กเตี้ยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 5) มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนที่

เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างต่ า ซึ่งใน
จ านวนนี้ส่วนใหญ่กินอาหารไม่ได้ตามสัดส่วนและ
ปริมาณที่แนะน าใน 1 วัน โดยเฉพาะการรับประทาน
ผักในมื้อกลางวันไม่เพียงพอด้วยเช่นกัน นอกจากนี้
ยังพบว่า เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6 – 17 ปี) มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอ เพียงร้อยละ 27 ส่วนใหญ่
คือระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวัน 
(ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศ
ไทย, 2564) ทั้งนี้ ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าการบริโภคมีผล
ต่อภาวะโภชนาการของนักเรียน โดยหนึ่งในสามของ
นักเรียนทั้งหมดมีภาวะทุพโภชนาการ มีสาเหตุหนึ่ง
มาจากการบริโภคอาหารที่ไม่ เหมาะสมนั่นเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukanya Buasri และ
คณะ (2020) ซึ่งได้รายงานว่า พฤติกรรมการบริโภคผัก
ของนักเรียนค่อนข้างน้อย ในจ านวนนี้ร้อยละ 34.0 
นิยมบริโภคผักที่ปรุงสุกแล้ว และร้อยละ 26.8 นิยม
บริโภคผักที่ใช้กับผลไม้ หัวและราก เช่น มะเขือเทศ 
แครอท และฟักทอง เป็นต้น แต่นิยมบริโภคอาหารที่
มีน้ าตาลสูง เช่น ของหวานที่ท าจากไข่แดง ร้อยละ 
16.0 และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ร้อยละ 14.2 อาหาร
โซเดียมสูง ได้แก่ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 45.9 
และเนื้อสัตว์แปรรูป ร้อยละ 40.1 อาหารไขมันสูง 
ได้แก่ ไข่ดาว ร้อยละ 51.0 ไข่เจียวร้อยละ 50.1 
หมูทอด เนื้อทอด และปลาทอดร้อยละ 49.6 ไขมัน
และน้ าตาลสูง ได้แก่ ไอศกรีมกะทิหรอืนม ร้อยละ 38.6 
อาหารที่มีไขมัน น้ าตาล และโซเดียมสูง ได้แก่ ขนม
กรุบกรอบร้อยละ 60.4 และอาหารจานด่วนร้อยละ 
12.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Catherine T. 
Ndagire และคณะ (2020) ซึ่งศึกษาถึงการบริโภคผกั
และผลไม้  การออกก าลังกายในเวลาว่าง และ
พฤติกรรมการนั่งกับที่ของเด็กและนักเรียนวัยรุ่นใน
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ประเทศยูกันดา พบว่า กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง (50%) 
มีการบริโภคผลไม้ไม่เพียงพอ และ ร้อยละ 76 มีการ
บริโภคผักไม่เพียงพอ ซึ่งพบในวัยเด็ก ร้อยละ 68 
มากกว่าวัยรุ่นหนุ่มสาว ซึ่งพบร้อยละ 52 นอกจากนี้ 
ยังพบว่าความเพียงพอของการบริโภคผักและผลไม้มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอายุของกลุ่มตัวอย่าง
รวมถึง ระดับการศึกษา ความเป็นเจ้าของโรงเรียน และ
ประเภทของโรงเรยีน ด้านกิจกรรมทางกาย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีน้อยกว่า 8-17 ปี มีกิจกรรมทางกาย
มากกว่าผู้ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อมี
เวลาว่างกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54 มีพฤติกรรมนั่งนิ่งใน
ระดับที่ยอมรับได้ โดยกิจกรรมทางกายในเวลาว่างมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับหมวดหมู่อายุและ
การป ฏิบั ติ ตนขณะอยู่ ใน โ ร ง เ รียน  ในขณะที่
พฤติกรรมการนั่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
อายุและระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
    แต่อย่าง ไรก็ตาม เมื่ อพิจารณาใน
ประเด็นการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอของ
นักเรียน การวิจัยครั้งนี้ระบุว่า นักเรียนที่บริโภคผัก
และผลไม้ไม่เพียงพอมีสัดส่วนยังสูงมาก ซึ่งพบว่า 
ร้อยละ 48.8 ช้ีให้เห็นว่านักเรียนยังไม่บริโภคผักและ
ผลไม้ และในส่วนของนักเรียนที่มีการบริโภคนั้น 
พบว่า มีนักเรียนที่บริโภคผักและผลไม้แต่ยังไม่
เพียงพอ ร้อยละ 38.1 และ มีเพียงร้อยละ 13.1 
เท่านั้นที่มีการบริโภคอย่างเพียงพอ ทั้งนี้ หลังจาก
ร่วมกันพัฒนารูปแบบหรือสร้างเทคนิคเพื่อส่งเสริม
ให้นักเรียนได้บริโภคผักและผลไม้เพิ่มมากข้ึน จาก
ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า นักเรียนมีการบริโภคผักและ
ผลไม้อย่างเพียงพอเพิ่มข้ึน ถึงแม้จะเพิ่มจ านวนไม่
มากนัก ซึ่งผลที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากโรงเรียนมีกลวิธี
เพื่อส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้แก่นักเรียน

ทั้งหมด 9 เทคนิค ได้แก่ (1) การก าหนดให้เป็น
นโยบายของโรงเรียน (2) การให้ความรู้ด้วยสื่อที่
น่าสนใจและดึงดูด (3) การสร้างนักเรียนต้นแบบ 
(4) การจัดท ารายการอาหารที่แปลกใหม่ (5) การจัดหา
ชนิดอาหารทดแทน (6) การจัดกลุ่มนักเรียนในมื้อ
กลางวัน (7) การติดตามควบคุมก ากับแบบพี่ดูแลน้อง 
(8) การให้นักเรียนได้ปลูกผักเอง (9) การท าโครงงาน
ในการเรียนการสอน เทคนิคทั้งหมดได้ถูกน าไป
ปฏิบัติกับนักเรียน ทั้งนี้ หลังจากผู้บริหารโรงเรียนได้
ก าหนดให้การส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ใน
นักเรียน เป็นนโยบายมุ่งเน้นของโรงเรียน พร้อมกับ
ขอความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้ร่วมขับเคลื่อน ส่งผลให้โรงเรียนมีทิศทางการขับ
เคลื่อนที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ได้แก่ ให้ครูประจ าช้ันใน
แต่ละช้ันเรียนพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนให้
สอดคล้อง และมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคผัก
และผลไม้ เพื่อสร้างองค์ความรู้และสรา้งความตระหนกั
ให้นักเรียนปรับพฤติกรรมตนเอง ในส่วนมื้อกลางวัน
ก าหนดให้ครูเวรท าอาหารและแม่ครัว เพิ่มปริมาณผัก
และผลไม้ในมื้อกลางวัน ให้นักเรียนได้มีโอกาส
บริโภครายการอาหารแปลกใหม่ น่าสนใจ ดึงดูดใจ 
หรือไม่ซ้ าบ่อย รวมถึงการจัดกลุ่มนักเรียนตามบริโภค
นิสัย เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม และมี
การติดตาม ควบคุมก ากับการบริโภคแบบพี่ดูแลน้อง
เมื่อถึงเวลาของมื้อกลางวัน ซึ่งเป็นเทคนิคที่เกิดข้ึนจาก
การวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ ลิมตโสภณ 
สุทธดา ตั้งอยู่ดี (2564) ที่สนับสนุนการสร้างความรู้
ให้กับนักเรียน เพื่อสร้างความตระหนักให้นักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ดี ข้ึน โดยได้มีการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อ
ความรู้ พฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 
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และภาวะโภชนาการของนักเรียน ช้ันประถมศึกษา
ตอนปลาย ถึงแม้ ว่าหลังการวิจัยพฤติกรรมการ
บริโภคผักผลไม้และปริมาณการบริโภคผักผลไม้ของ
นักเรียนไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่
นักเรียนมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของปาณัสม์ สุบงกช 
และคณะ (2562) ที่ได้ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐานในระดับช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บ ร ิโภคอาหาร  น ัก เ ร ียนที ่เ ป ็นกลุ ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติเรื่องภาวะโภชนาการเกิน 
อาหารหลัก 5 หมู่ ธงโภชนาการหลักโภชนบัญญัติ 9 
ประการ ฉลากอาหาร เมนูอาหารพิ ชิตภาวะ
โภชนาการเกินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม จากการศึกษาดังกล่าวจะ
เห็นว่า การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะ
การส่งเสริมให้นักเรียนได้บริโภคผักและผลไม้เพิ่มข้ึน 
เพื่อสร้างเสริมภาวะโภชนาการของนักเรียนยังมี
ความจ าเป็นอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้หรือโภชน
ศึกษา การน าโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคต่างๆ 
เพราะการบริโภคที่ เหมาะสมจะส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการที่ดีของนักเรียนได้ การส่งเสริมให้นักเรียน
ได้บริ โภคผักและผลไม้ เพิ่ ม ข้ึน ในมื้ อกลาง วัน 
นอกจากโรงเรียนจะมีการจัดการอาหาร โดยการ
จัดท ารายการอาหารที่แปลกใหม่ และจัดหาชนิด
อาหารทดแทนให้กับนักเรียนแล้ว โรงเรียนยังสร้าง
แรงจูงใจให้นักเรียนเห็นความส าคัญของการบริโภคผัก 
โดยการสร้างเชิดชูนักเรียนต้นแบบในการกินผักผลไม้ 

และมอบหมายให้นักเรียนเพิ่มพูนทักษะการปลูกผัก
ของตนเอง ซึ่ งผลผลิตส่วนหนึ่ งสามารถน ามา
ประกอบอาหารในมื้อกลางวันได้ด้วย ซึ่ งครูใน
โรงเรียนมีบทบาทส าคัญในเรื่องดังกล่าว แต่อย่างไร
ก็ตาม หากโรงเรียนไม่สร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง การ
ด าเนินการดังกล่าวจะไม่สามารถด าเนินการได้ต่อเนื่อง
หรือได้ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งสุชาดา พิชัยธรรม 
และคณะ (2563) ได้ช้ีให้เห็นว่า ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ 
ประเภทครอบครัว และรายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการของนักเรียน โดยเฉพาะบทบาท
ในระดับครอบครัวที่ต้องร่วมกับโรงเรียนในการ
ส่งเสริมการบริโภคที่ ถูกต้องให้กับนักเรียนและ
ลูกหลานของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ การ
จัดหาอาหาร การท าอาหารที่เหมาะสม Poelman 
และคณะ (2020) ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษามีผล
ต่อการบริโภคผักของนักเรียน โดยการท าการศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมการศึกษาผัก VERTICAL (Vegetable 
Education Resource To Increase Children’s 
Acceptance and Liking) ที่ส่งผลต่อการบริโภคผัก
ของนักเรียนประถมศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 
พบว่า ความรู้ ความสามารถในการพูด การยอมรับ
ผัก พฤติกรรมตั้งใจ เต็มใจที่จะชิม ผักชนิดใหม่ที่
บริโภค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริโภคผักของ
นักเรียน ทั้งนี้ การส่งเสริมให้นักเรียนบริโภคผักและ
ผลไม้เพิ่มข้ึนมีหลากหลายวิธี ซึ่ง Cohen และคณะ 
(2020) ได้ท าการศึกษาด้วยการทบทวนงานวิชาการ
อย่างเป็นระบบถึงกลยุทธ์เพื่อปรับปรุงการบริโภค
อาหารในโรงเรียน โดยพบว่า กลยุทธ์ในการเพิ่มการ
บริโภคอาหารในโรงเรียน ประกอบด้วย การให้
นักเรียนไดเ้ลือกรายการอาหารมากข้ึน การดัดแปลง
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สูตรอาหารเพื่อเพิ่มความอร่อยหรือความเหมาะสม
ทางวัฒนธรรมของอาหาร การจัดให้มีผลไม้ที่หั่นแล้ว 
การให้รางวัลแก่นักเรียนที่ลองรับประทานผักและ
ผลไม้  การท าให้นักเรียนมี เวลาเพียงพอในการ
รับประทานอาหารกลางวันนานข้ึน (ประมาณ 30 นาที) 
การพักก่อนรับประทานอาหารกลางวัน และ การจ ากัด
การเข้าถึงอาหารของนักเรียนในระหว่างวันเรียน 
ผลการวิจัยยังพบว่า การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
การเสนอการทดสอบรสชาติให้แก่นักเรียน ก็มีผลต่อ
การบริโภคอาหารของนักเรียนด้วยเช่นกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของสาธิต เมืองสมบูรณ์ และคณะ 
(2562) ที่ ได้พัฒนาต ารับอาหารไทยมื้อกลางวัน
ส าหรับการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
โดยหลังจากนักเรียนได้รับประทานอาหารไทยมื้อ
กลางวันที่พัฒนาแล้วเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า 
นักเรียนทั้งชายและหญิง ที่มีภาวะทุพโภชนาการมี
น้ าหนัก ส่วนสูง และปริมาณกล้ามเนื้อในร่างกายเพิม่
สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ การพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนจ าเปน็ต้องค านึงถึง
ปัจจัยอื่นๆมาประกอบ อาทิ การน าเทคโนโลยีมาช่วย
ในการด าเนินงาน เช่น แอพพลิเคช่ัน สมาร์ทโฟน 
อิ น เตอร์ เ น็ ต หรือ  อื่ นๆ  เป็ นต้น  นอกจากนี้  
จ า เป ็นต้องเฝ้าระวังและควบคุมการเข้าถึงสื ่อ
ต่างๆ  ที ่ม ีมากมายหลายแหล่งในสถานการณ์
ปัจจุบัน ซึ่งส านักโภชนาการ (2564) ระบุว่า การ
ควบคุมการตลาดและโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ในเด็ก เป็นแนวทางหนึ่งในการจัดการภาวะอ้วน
ในเด็ก โดยเฉพาะการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไม่มี
แอลกอฮอล์ส่าหรับเด็ก พบว่า ภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียนไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2538-2557 พบภาวะ

น้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ เด็กนักเรียน
กว่าครึ่ง ดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า และเด็กนักเรียน
มากกว่า ร้อยละ 80 มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
มีความเสี่ยงสูงที่เป็นผู้ใหญ่อ้วน และเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื่อรังต่างๆ ซึ่ งประเทศไทยมีกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการโฆษณาและอาหารดังกล่าวแล้ว คือ 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติ
การประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ พ.ศ. 2551 
    สรุปได้ว่า ภาวะโภชนาการที่ดีและ
เหมาะสมของนักเรียนข้ึนอยู่กับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียน และการออกก าลังกายหรือการมี
กิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ ซึ่งในมิติการบริโภค
อาหารควรเน้นให้ความส าคัญของการบริโภคอาหาร
ให้ได้สารอาหารครบถ้วนและเพียงพอทั้ง 5 หมู่ 
ซึ ่ง ปัจจุบันปัญหาการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียนยังไม่เพียงพอ เนื่องจากผักและผลไม้เป็น
แหล่งสารอาหารหลักประเภทวิตามินและเกลือแร่ 
ซึ่งถือเป็นหนึ่งในสารอาหารจ าเปน็ต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย ที่ ร่างกายต้องการร่วมกับโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต และไขมัน ดังนั้น การจัดการอาหาร
มื้อกลางวันในโรงเรียนเป็นหนึ่งในกลไกที่จะช่วย
ขับเคลื่อนในเรื่องดังกล่าว ซึ่งเทคนิคที่จะช่วยส่งเสรมิ
ให้นักเรียนได้บริโภคผักและผลไม้เพิ่มข้ึนน้ัน การวิจัย
ครั้งนี้ได้ระบุเทคนิค 9 เทคนิค ซึ่งเทคนิคดังกล่าว
สามารถส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน
เพิ่มข้ึนได้จริง แต่การขับเคลื่อนจ าเป็นต้องใช้เวลา
และความต่อเนื่อง รวมถึงความร่วมมือกับทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้นักเรียนมีการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคของตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังรูปที่ 2 

   



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

50 
  

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

   
 

รูปที่ 2 การสร้างเทคนิคเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้นในม้ือกลางวันในโรงเรียน 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
  6 .1 ข้ อ เสนอเชิ งนโยบาย  ในระดับมห
ภาครัฐบาลต้องให้ความส าคัญในเรื่องกฏหมาย 
โดยเฉพาะกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาและ
อาหารอย่างจริงจัง เพื่อการควบคุมการตลาดและ
โฆษณาอาหารที ่ไม่ด ีต ่อสุขภาพในเด็ก  รวมทั ้ง 
การสื่อสารสาธารณะในเรื่องการรณรงค์ให้เด็กไทย
หันมากินผักและผลไม้เพิ่มมากขึ้น  
  6.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัต ิในระดับพื้นที่ นอกจาก
โรงเรียนจะก าหนดเป็นนโยบายของโรงเรียนแล้ว 
โรงเรียนจ าเป็นต้องสร้างข้อตกลงร่วมกันในระดับ
ชุมชนหรือครอบครัว และร่วมขับเคลื่อนในรูปแบบ
ของพหุภาคีจากทุกภาคส่วน ทั้งจากผู้ปกครอง ผู้น า
ชุมชน ผู้บริหารและบุคลากรในโรงเรยีน ผู้ปรุงอาหาร 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการพัฒนาหรือ  

ปรับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน อาทิ โทรศัพท์มือถือ 
แท๊บเล็ต แอพพลิเคช่ันต่างๆ สื่อออนไลน์ต่างๆ เป็นต้น  

   
  6 .3 ข้อเสนอเชิงวิชาการ  ในอนาคตการ
ก าหนดแนวทางแก้ปัญหาหรือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียน จ าเป็นต้องวิเคราะห์พฤติกรรม
ระดับปัจเจกบุคคล และแก้ปัญหาร่วมกับการพัฒนา
สังคมหรือภาวะแวดล้อมที่อยู่รอบตัวนักเรียนเอง 
อาทิ การพัฒนาพฤติกรรมบุคคลที่อยู่รอบตัวนักเรียน
ควบคู่ไปพร้อมกัน การพัฒนาสื่อและการสื่อสารที่
เหมาะสม การพัฒนาการให้ความรู้ การสร้างความ
ตระหนักและรับรู้ความเสี่ยง การติดตามควบคุม
ก ากับ อื่นๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัย
อื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ รูปแบบการติดตามควบคุม
ก ากับ ระยะเวลา ความต่อเนื่องในการด าเนิน
กิจกรรมในการปรับปรุงหรือพัฒนาพฤติกรรมของ
นักเรียน และที่ส าคัญจ าเป็นต้องคิดหาเครื่องมือที่
เหมาะสม ตามหลักจิตวิทยาพัฒนาการของนักเรียน
ในแต่ละช่วงวัย 
 

เทคนิคเพื่อส่งเสริม
ให้นักเรียนบริโภค

ผักและผลไม้
เพิ่มขึ้น

ก าหนดเป็น
นโยบาย

สร้างความรู้

สร้างต้นแบบ

ท าอาหาร
แปลกใหม่

จัดอาหาร
ทดแทน

แบ่งกลุ่มบริโภค
นิสัย

ติดตามควบคุม
ก ากับการ
บริโภค

ให้ปลูกผัก

กินเอง

จัดท าโครงงาน
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7. กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณส านักงานกองทุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ที่ได้มอบทุนด าเนินโครงการส่งเสริม
การบริโภคผัก ผลไม้มื้อกลางวันในโรงเรียน และ
ภาวะโภชนการของนักเรียน และขอขอบคุณภาคี
เครือข่ายที่ร่วมด าเนินการทุกภาคี ได้แก่ ตัวแทน
ผู้ปกครอง คณะกรรมการสถานศึกษา ผู้อ านวยการ
และบุคลากรโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา 

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
พัฒนาแผน จ านวน 15 คน และกลุ่มพัฒนาศักยภาพ จ านวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย
คือแบบสอบถามด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าความเที่ยงแต่ละด้าน เท่ากับ 0.86, 0.89, 0.78, 
0.89 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติบรรยาย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการวิจัย: พบว่า 
 1. การศึกษาบริบทชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.39 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 32.26 
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ชุมชนมีความพร้อมในการที่จะพัฒนาศักยภาพ 
 2. ผลของกระบวนการพัฒนา พบว่า 1) มีแผนการพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วย 3 แผน ใช้เวลา 24 
ช่ัวโมง ประกอบด้วย แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแผนการถอดบทเรียน  
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 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรม
ตามหลัก 4 อ. ดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) และมีความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองดีข้ึนกว่าก่อนพัฒนา ผู้ให้ข้อมูลมีค่า
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด หลังการพัฒนาศักยภาพดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 22 คน หรือร้อยละ 81.48 ได้รับการปรับลดการใช้ยาจากแพทย์ 
 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การพัฒนาศักยภาพตามแผนที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีศักยภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, โรคเบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อน, หลัก 4 อ. 
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Abstract  
Objectives: The purposes of this research were to study 1) the community context 

related to the self-care of diabetic patients, 2) the potential development process, and 3) the 
results of potential development for patients with diabetes mellitus in complication 
prevention using the Four-Es principle (Emotion, Eating, Exercise and Elimination) in Nongpluang 
sub-district, Chakkarat district, Nakhon Ratchasima province 

Methods: The selected two groups of key informants in this action research were 15 
people in a plan development group and 27  people in a potential development group.  The 
research tools consisted of knowledge, self-efficacy, self-efficacy expectations and preventing 
complications behavioral questionnaires. The reliability of the questionnaires were 0.86, 0.89, 
0 . 7 8 , 0 . 8 9 respectively. The statistics used were descriptive statistics: paired t-test and 
qualitative data analysis. 
 Results: Findings of the study showed that: 
 1 . The community context revealed that 4 . 3 9 %  of diabetic patients had kidney 
complications, 32 . 26%  had risk behavior for diabetes-related complications. The studied 
community was ready to develop their potential. 
 2.  The development process generated 3  potential development plans, taking 24  hours, 
consisting of 1) workshop plan, 2) knowledge exchange plan, and 3) lesson learned plan. 
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 3 .  Results of the implementation of potential development plan revealed that after 
participating in the potential development plan, the behaviors score according to Four-Es 
Principle of diabetes patient was found to be statistically significant higher than the behavior 
score before participated in potential development (p<0.01), and knowledge, self-efficacy, self-
efficacy expectations scores were also higher than before participated in potential 
development plan. The accumulation of blood glucose after participated in the potential 
development plan was significantly lower than before participating in the potential 
development plan (p<0.05).  
 

Keywords: Potential Development, Diabetes Mellitus, Complication, Four-Es Principle 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากรายงานการเกิดโรคเบาหวาน ใน
ประชากรไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีจ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี และพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการข้ึนทะเบียนแล้ว
จ านวน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้ เสียชีวิต
โรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 ราย (อัตราตาย 25.1 
ต่อแสนประชากร) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือด
หัวใจ, โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่า
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการ
รักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข จึงมีการผลักดันและสนับสนุนให้เกิด
โรงเรียนเบาหวาน เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการ
จัดการตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มุ่งเน้นให้
ประชาชนเข้าถึงความรู้และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานทั้งระดับบุคคล 
ครัวเรือน และชุมชน (กองโรคไม่ติดต่อ/ส านัก
สื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2565)  
 

 สถานการณ์จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ในปี 2562-2564 มีผู้ป่วยโรคบาหวาน
จ านวน 132,238 ร าย ,  137 ,479  ร าย  และ 
157,276 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 3,306 ราย, 3,364 ราย 
และ 3,475 ราย เช่น มีภาวะไตวาย ตาบอด 
หลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคเหล่านี้ต้องเสียค่าใช้จ่าย
สูงในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครับมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2565) จึงได้จัดโครงการลดหวาน 
มัน เค็ม ลดล้านกิโล หลานย่าโมท าความดีถวายพ่อ
ของแผ่นดิน เพื่อให้ประชาชนตระหนักในการดูแล
สุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
ซึ่งตอบสนองต่อตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
การด าเนินการตามปงิปองจราจร 7 สี หรือการปฏิบตัิ
ด้วยหลัก 3อ. เพื่อลดอัตราปว่ยรายใหม่ของผู้ปว่ยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่เนื่องจากการด าเนินงานดังกล่าว
ไม่มีประสิทธิภาพหรือขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ดังการศึกษาของอติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ 
(2558) ที่พบว่าการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทุก
ข้ันตอนในการด าเนินงาน จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ 
เยี่ยมติดตาม และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่าง
ต่อเนื่อง ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
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นครราชสีมา จึงเล็งเห็นความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและน านโยบายกระทรวง
สาธารณสุขมาปฏิบัติ ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลในปี 
2562 – 2564  พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 
303 ราย, 316 ราย และ 343 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.4, 9.7 และ 9.9 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบุ, 2565)  และยังพบว่าในแต่ละ
ปีมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะไตวาย
สูงขึ้นโดยพิจารณาจากค่า eGFR ซี่งในแต่ละปมีี
ผู ้ป ่วยที ่มีภาวะไตวายเฉลี ่ย 4  รายต่อปี และมี
ภาวะแทรกซ้อนทางตาเฉลี่ ย  30 รายต่อปี  
(โรงพยาบาลจักราช, 2565) จากสภาพปัญหา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังคงมีแนวโน้มที่สูงข้ึน เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะที่ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของปัญหามาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นส าคัญ และมีความแตกต่างกัน ระดับบุคคล 
นอกจากนี้การศึกษาของประชุมพร กวีกรณ์ และ
ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559)  ยังพบว่า การ
ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเรื่องการควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดได้ดีข้ึน 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัย
ในระดับบุคคล และพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ที่ครอบคลุม โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ปัจจัยต่างๆ ด้วยตนเอง ภายใต้การสนับสนุนดูแล
ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะท าให้เกิดความ
ยั่งยืน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จนกระทบ
ต่อครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ 
 
 
 
 
 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้
ว่า การเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนในระดับ
จังหวัด การเกิดโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งในปี 2561 ได้ข้อค้น
พบว่า การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. กล่าวคือ อ ที่ 1 
อาหาร อ ที่ 2 อารมณ์ อ ที่ 3 ออกก าลังกาย และ 
อ ที่ 4 เอาพิษออก เป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
การน าไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
สามารถควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  
นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
ที่  พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และคณะ (2561) ได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มาใช้ในการสร้างความสามารถของตนเองในผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การควบคุมการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ นอกจากนี้การศึกษาของทอง
ทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ และอรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง 
(2562) ยังพบว่าการน าหลัก 4 อ. ไปใช้กับผู้สูงอายุ
ที่ เป็นโรคเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า มีผู้สูงอายุ
ลดการรับประทานยาความดันโลหิตสูงได้ 3 คน 
นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
(2562) ได้น าเอาหลัก 4 อ. ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตเสื่อมระดับ 3 ในเวลา 4 เดือน พบว่ามีค่า GFR 
สูงข้ึนร้อยละ 82 โรงพยาบาลโชคชัย (2562) ได้
น าเอาหลัก 4 อ. ไปใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และควบคุมความดันโลหิตได้ 
น าไปสู่การลดการรับประทานยา 50 คน เลิกการ
รับประทานยา 20 คน นอกจากนี้การศึกษาของ
สมใจ วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค์ (2556) พบว่า  
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน เนื่องจาก
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ผู้ป่วยได้ร่วมคิด วางแผน และเกิดความภาคภูมิใจใน
ผลงานตนเอง ส ุรางค์ พัน ธุ ์เอี ่ยม ,  สายพิณ 
แหวนทองค า และลินดา มูซา (2557) ยังได้ให้
ข้อเสนอแนะว่าการท างานต้องท าเป็นหมู่คณะ 
จะท าคนเดียวไม่ได้ ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
 จากข้อค้นพบนี้ จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติ
ตามหลัก 4 อ. เป็นวิธีที่ง่ายและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่าเทคนิคการ
ถ่ายทอดให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับร่างกายกับการ
เกิดโรค และการจัดการกับโรคได้ด้วยตนเอง 
พร้อมกับสามารถวัดและประเมินผลได้อย่างชัดเจน 
ประกอบกับการจัดกระบวนการเรียนรู ้แบบมี
ส ่วนร ่วม ตามแนวคิดกระบวนการว ิจ ัย เ ช ิง
ปฏ ิบ ัต ิก ารของ เคมม ิสและแมคแทกก าร ์ด 
(Kemmis & Mc Taggard, 1988) ร่วมกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูร่า 
(Bandura, 1986) มาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ น่าจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะท าให้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2 . 1  เ พื่ อ ศึ ก ษ า บ ริ บท ชุ ม ชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ต าบล ห นองพลวง  อ า เ ภอจั ก ร าช  จั ง ห วัด
นครราชสีมา 
 2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา 
 2.3 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มพัฒนาแผน (15 คน) กลุ่มพัฒนาศักยภาพ (27 คน) 

(1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุขภาพต าบล 2 คน 
(2) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  
(3) นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
(4) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน  
(5) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน  
(6) ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน  
(7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน  
(8) ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2 คน 
 

(1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบุ ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา 
(2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกพระ ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา  
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ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมี เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ 
( Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 
(HbA1C) 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 3) อาศัยอยู่
ในพื้นที่ต าบลหนองพลวงตลอดระยะเวลาของการ
วิจัย 4) รับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่าง
สม่ าเสมอ 5) ไม่เคยเข้าร่วมโครงการมาก่อนเกณฑ์
คัดออกคือ (Exclusion criteria) 1) เจ็บป่วยรุนแรง 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้  
 3.2 วิธีการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็น
การประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของเคมมิสและแมคแทกการ์ด (Kemmis & Mc 
Taggard, 1988) ร่วมกับทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ของแบนดูรา (Bandura, 1986) และ
กระบวนการเรียนรู้แบบสไปซ์  (ศิริพร พึ่งเพ็ชร์, 
2553) การด าเนินงานการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะ ท่ี 1 การศึกษาข้อมู ล
เบ้ืองต้น เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชน 
และข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยคือ ลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะทางสังคม ศาสนา ปฏิทินชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชน และทุนทางสังคม 1) การศึกษา
บริบทชุมชน เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
ทางประชากร ลักษณะทางสังคม ศาสนา ปฏิทิน
ชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ทุนทางสังคม เก็บข้อมูล
จากแฟ้มข้อมูลจากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และการสนทนาจากผู้น า ชุนชนและปราชญ์
ชาวบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้านเนื้อหา โดยการ
พรรณนา 2) การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพใน 
ชุมชน การดูแลสุขภาพในครัวเรือน การมีส่วนร่วม
ขององค์กรท้องถ่ิน เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านเนื้อหา โดยการพรรณนา 

  ระยะท่ี 2 กระบวนการ 
พัฒนาศักยภาพ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลพื้นฐานที่ได้ใน
ระยะที่ 1 มาใช้ในจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ
แ ม ค แ ท ก ก า ร ์ด  (Kemmis and Mc Taggard, 
1989) ประด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การวางแผน 
2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ์ และ 4) การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ ดังนี้ ข้ันที่ 1 การวางแผน 
(Planning) เป็นการวางแผนพัฒนาศักยภาพเป็น
การประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
โดยการน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกการ
ประชุม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสรุปเป็น
แผนเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ให้ข้อมูล 
มีทั้งหมด 3 แผน ใช้เวลา 24 ช่ัวโมง ข้ันที่ 2 การ
ปฏิบัติการ (Action) เป็นข้ันตอนการน าแผนปฏิบตัิ
การมาปฏิบัติ ท าการประเมินผลก่อน ระหว่าง และ
หลังการปฏิบัติ ถ้าไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ต้อง
ปรับปรุ ง เนื้ อหาหรือกิ จกรรม  ข้ันที่  3  การ
สั ง เกตการณ์ (Observation) เป็นการวัดและ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ของแต่แผนการพัฒนา
ศัก ยภาพ  ป ร ะ เ มิ นทั กษะกา รป ฏิบั ติ  แ ล ะ
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บางครั้ง
จะต้องด าเนินการหลายรอบ เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ และข้ันที่ 4 การสะท้อน
ผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นการน าผลการ
ประเมินในข้ันที่ 3 มาร่วมกันอภิปราย ตรวจสอบ
ผลตามวัตถุประสงค์ของแต่ละแผน รวมถึงปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน แล้วสรุปเป็นมติ หรือ 
ข้อค้นพบจากการด าเนินงาน รวมถึงการปรับปรุง
และพัฒนาข้อบกพร่องของแผน เพื่อน าไปใช้
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พผู้ เ ข้ า รั บ ก า ร อบ ร มจ น ได้
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ บางครั้งในแต่ละแผนอาจ
ต้องท ามากกว่า 2 รอบ เก็บข้อมูลโดยการสังเกต 
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บันทึก และการสรุปข้อค้นพบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาโดยการสรุปข้อค้นพบ แนวทางการปฏิบัติ 
หรือแผนปฏิบัติการ 
 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศักยภาพ เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศักยภาพ การประเมินศักยภาพผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน 27 คน โดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (HbA1C) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
โดยใช้วิเคราะห์เนื้อหาและสรุปเป็นความเรียง 
 3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้ อหาโดยน า ข้อค าถามที่ สร้ าง ข้ึนเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แล้วน าไปทดสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมและความชัดเจนของข้อ
ค าถามกับกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี
ของ Cronbach’s Alpha ด้านความรู้ ด้านการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.86, 0.89, 0.78, 
0.89 ตามล าดับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลบริบท
ชุ ม ช น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ส ภ า พ ภู มิ ศ า ส ต ร์  
ประวัติศาสตร์ชุมชน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ความเช่ือ สิ่งแวดล้อม ระบบสุขภาพชุมชนเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งเป็น
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้น ตามหลัก 4 อ. 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบค าถามแบบถูก 

และผิด การแปลความหมาย ค่าคะแนนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามเกณฑ์การประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1988) โดยแบ่งความรู้
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง ตั้งแต่ ร้อยละ 
80 ข้ึนไป (12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง ตั้งแต่
ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) และระดับต่ า น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 (0-8 คะแนน)  
  ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ตามหลัก 4 อ. มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดับ คือ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ จ านวน 12 ข้อ ข้อ
ค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงข้ามกับข้อค าถาม
เชิงบวก การแปลความหมาย ค่าคะแนนด้านการ
ร ับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตามหลัก 4 อ. โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ (Kiess, 1989) 
คือ ระดับสูง (29-36 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(21-28 คะแนน) ระดับต่ า (12-20 คะแนน)  

 ส่วนที่  4 แบบสอบถามความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองตามหลัก 4 อ. 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ม ี 3 ระดับ คือ ท าได้ ไม ่แน่ใจ 
ท าไม่ได้ จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนตรงข้ามกับข้อค าถามเชิงบวก การแปล
ความหมาย ค่าคะแนนด้านความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองตามหลัก 4 อ. โดยใช้เกณฑ์
การประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ (Kiess, 1989) 
คือ ระดับสูง (29-36 คะแนน) ระดับปานกลาง (21-
28 คะแนน) ระดับต่ า (12-20 คะแนน) 
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  ส่ วนที่  5  แบบสอบถามด้ าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. ลักษณะการตอบค าถาม 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ โดยแบ่งออกเป็นพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติ
ทุกสัปดาห์ จ านวน 12 ข้อ และพฤติกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติทุกวัน จ านวน 3 ข้อ การแปลความหมาย 
ค่าคะแนนด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. ตามพฤติกรรมที่
ต้องปฏิบัติทุกที่ต้องปฏิบัติทุกวัน โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ (Kiess, 1989) 
คือ ระดับสูง (29-36 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(21-28 คะแนน) ระดับต่ า (12-20 คะแนน) และ 
การแปลความหมาย ค่าคะแนนด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 
4 อ. ตามพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติทุกสัปดาห์ โดยใช้
เกณฑ์การประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ 
(Kiess, 1989) คือ ระดับสูง (8-9 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (6-7 คะแนน) ระดับต่ า (3-5 คะแนน) 
  ส่วนที่ 6 แบบบันทึกผลการตรวจ
เลือด HbA1c เป็น วิ ธีการตรวจแบบไฮเปอร์
ฟ อ ร์ แ ม น ซ์ ลิ ข วิ ด  โ ค ร ม า โ ต ก ร า ฟี  ( High 
Performance Liquid Chromatography : HPLC) 
เป็นวิธีที่มาตรฐานและเป็นที่นิยม วิธีนี้ใช้เลือดใน
การตรวจน้อยมาก ระดับไมโครลิตรเท่านั้น และ
จะแยกฮีโมโกลบินเอวันเอ ฮีโมโกลบินเอวันบี 
ออกจากฮีโมโกลบินเอวันเอวันซี โดยการเจาะ
เส้นเลือดใหญ่บริเวณข้อพับแขน หลังจากอด
อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง โดยเจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์จากโรงพยาบาลจักราช มีเกณฑ์การ
แปลผล คือ ปกติ (มีค่าอยู่ในช่วงน้อยกว่า 7 mg%) 
ผิดปกต ิ(มีค่าอยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%) 

 3 . 4  ก า ร พิ ทั ก ษ์สิ ทธิ์ ข อ งกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 ผู้ วิจัยได้พิทัก ษ์สิท ธ์ิของกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย น า เ ส น อ เ รื่ อ ง ที่ ศึ ก ษ า ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา เพื่อพิจารณาความเห็นชอบ 
ซึ่งได้รับอนุมัติเลขที่โครงการ HE-093-2563 วันที่ 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 

 ผู้ วิจัยน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูล 
เบ้ืองต้น เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ดังนี้ 

1) บริบทชุมชน พบว่า ล ักษณะ
ทางประชากร ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวนหลังคาเรือน 1,811 
หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 8,467 คน เป็น
เพศชาย 4,191 คน ร ้อยละ 49.50 เพศหญิง 
4,276 คน ร้อยละ 50.50 ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
372 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไต 120 คน คิดเป็นร้อยละ 32.26 ส าหรับ
ลักษณะทางสังคม พบว่า ลักษณะสังคมชนบท อยู่กัน
เหมือนญาติพี ่น้อง มีความเอื้อเฟื ้อเผื่อแผ่ซึ่งกัน
และกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ภาษาที่ใช้สื่อสารเป็น
ภาษาโคราช มีวิถีชีวิตอยู่อย่างพอเพียง ประชาชน
ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ส่วนสังคมในครัวเรือน พบว่า มีวิถีชีวิตการดูแล
สุขภาพที่คล้ายคลึงกันทุกคน ศาสนา พบว่า มีวัด
ทั้งหมด 5 แห่ง ซึ่งเป็นศูนย์รวม และเป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ โดยประชาชนมีปฏิทินชุมชน 
พบว่า มีการด าเนินชีวิตตามปฏิทินชุมชน เช่น  
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การท าการเกษตร ท านา ซึ่งช่วงหนังจากการท านา
ก็จะมีพิธีเรียกขวัญข้าว เพื่อเป็นการขอขมาพระแม่
โพสพ เพื่อให้ได้ผลผลิตที่ดี เป็นต้น และส าหรับ
ระบบสุขภาพชุมชน 1) การให้บริการด้านสุขภาพ
ในชุมชน พบว่า มี อสม. ช่วยให้บริการด้านสุขภาพ 
2) การพึ่งแพทย์พื้นบ้าน พบว่า เมื่อมีการเจ็บป่วย 
จะไปรักษากับหมอพื้นบ้าน เช่น หมอผี หมอเป่า 
ก่อนที่จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบล หรือโรงพยาบาล 3) การให้บริการ
ของแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า มีการให้บริการเชิงรุก
ควบคู่กับเชิงรับ โดยมีการให้ความรู้ขณะมารบับรกิาร 
และมีการให้ความรู้ในชุมชน เช่น ผ่านหอกระจาย
ข่าว เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นต้น และทุนทาง
สังคม พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล ทั้ง 2 แห่ง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผ่านการอบรมการจัดการโรคไม่ติดเรื้อรัง 
ด้วยหลัก 4 อ. ทีมบริการด้านสุขภาพในชุมชน 
ประชาชนให้ความศรัทธา ให้ความเคารพนับถือ  

2) การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีแผนงานโครงการใน
การพัฒนาศักยภาพทั้งกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก าหนดเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
มีการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
มีการดูแลสุขภาพในครัวเรือน โดยจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาหมู่บ้านรับผิดชอบดูแล 11-14 
หลังคาเรือน และให้ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพใน
ครัวเรือน ส าหรับการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถ่ิน 
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลไม่มีกองสาธารณสุข 
แต่เป็นส านักปลัด ท างานร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จากข้อมูลการศึกษาบริบทชุมชน
ข้างต้น จะเห็นได้ว่าต าบลหนองพลวงเป็นพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ด้าน
ปัจจัยน า ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่ตระหนักในการดแูล
สุขภาพ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่
ออกก าลั งกาย เพราะ คิดว่าการท า งานด้าน
เกษตรกรเป็นการออกก าลังกาย ด้านปัจจัยเอื้อ 
ที่พบว่า การรักษากับหมอพื้นบ้าน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลไม่มีกองสาธารณสุข และด้านปัจจัยเสรมิ 
ที่พบว่า สังคม ประเพณี วัฒนธรรมการใช้ชีวิตที่ไม่
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ แต่ยังมีทุนสังคม คือ มีทีม
สุขภาพและองค์กรท้องถ่ินสนับสนุน ส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เข้มแข็ง ซึ่งมีการบรหิาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม 

ระยะท่ี 2 ผลของกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ดังนี ้

1)  ผลของกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผู้ให้ข้อมูลตามแผนที่พัฒนาข้ึน 
มี 3 แผน ใช้เวลา 24 ชม ดังนี้ 1) ผลการท าแผนการ
ฝึกอบรม ตามข้อมูลที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 22 คน (ร้อยละ 
81.48) ส่วนมากจะไม่รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และทุกคนมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติเพื่อที่จะ
ควบคุมโรคท าได้ไม่ยาก ถ้าควบคุมโรคได้ไม่ต้อง
ล้างไต มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
ได้ทุกคน มีกระบวนการพัฒนา จ านวน 4 รอบ  
ดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 กระบวนการฝึกอบรม 

 
2. ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลควบคุมได้ดี จ านวน 22 คน ร้อยละ 81.48 
ควบคุมได้ จ านวน 5 คน (ร้อยละ 18.52) และ
พบว่า แนวปฏิบัติที่น าไปสู่การควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดได้ก็คือ 1) ไม่ให้ทุกข์ใจ 2) กินพออิ่ม 
ไม่จุกจิก ไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 3) 

ออกกาลังกาย ขยับแขน ขา ต่อเนื่องกันมากกว่า 
30 นาที หรือจนเหงื่อซึม 4) ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 
ลิตรต่อวัน โดยมีการจัดกิจกรรมแลกเปลีย่น 3 รอบ 
ดังรูปที่ 2 
 

 
 

รูปที่ 2 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
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3) ผลการถอดบทเรียน พบว่า แบบ
แผนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ดังนี้ แบบแผนปฏิบัติที่น าไปสู่การ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ก็คือ  

 

1)  ไม่ ให้ทุกข์ใจ 2)  กินพออิ่ม ไม่
จุกจิก ไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 3) ออก
ก าลังกาย ขยับแขน ขา ต่อเนื่องกันมากกว่า 30 
นาที หรือจนเหงื่อซึม 4) ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตร
ต่อวัน มีการด าเนินงาน 3 รอบ ดังรูปที่ 3  
 

 
 

รูปที่ 3 กระบวนถอดบทเรียน 

 
4)  ผลของการพัฒนาศักยภาพ 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.3) อายุ
เฉลี่ย 54.7 ปี มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 37.0) 
มีน้ าหนักเฉลี่ย 61.9 กิ โลกรัม โดยส่วนมากมี
น้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 กิโลกรัม (ร้อยละ 
55.6) มีส่วนสูงเฉลี่ย 157.6 เซนติเมตร โดย
ส่วนมากมีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 151-160 เซนติเมตร 
(ร้อยละ 51.9) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลี่ย 
24.8 Kg/m2 โดยส่วนมากมีค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 25.5 (ร้อยละ 66.7) มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 88.9) ส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.1) ประกอบอาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 55.6) ทุกคนใช้สิทธิการรักษาเป็น 
 

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี (ร้อยละ 55.6) ส่วนใหญ่ไม่มีญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 63) และผู้ให้
ข้อมูลที่มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
เป็น ปู่-ย่า ตา-ยาย ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(ร้อยละ 29.1) การรับประทานยา พบว่า ทุกคน
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่างสม่ าเสมอ 
ไม่ ใ ช้ยาสมุนไพรอื่น นอกจากยาที่ ได้รับจาก
โรงพยาบาล ในการรักษาโรคเบาหวาน และเมื่อมี
ภาวะเจ็บป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
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 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา 
 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ด้วยหลัก 4 อ. พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพมี
ค่าเฉลี่ย 12.3 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.6 
หลังการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 14.1 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยหลัก 4 อ.  พบว่า 
ก่อนการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ย 19.3 คะแนน 
ส ่วนเบี ่ยง เบนมาตรฐาน 4.0 หลังการพัฒนา
ศักยภาพมีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเป็น 30.4 คะแนน 
ส ่วน เบี ่ย ง เบนมาตรฐาน  2.6 คะแนน เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ.  พบว่า ก่อนการพัฒนา
ศักยภาพมีค่าเฉลี่ย 19.9 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.2 หลังการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น 29.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.5 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการพัฒนาศักยภาพ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมที่ควรปฏิบัติทุกวัน พบว่า ก่อนการพัฒนา
ศักยภาพมีค่าเฉลี่ย 24.1 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.6 หลังการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น 26.5 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.0 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการพัฒนาศักยภาพ พบว่า 
มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.035)  
  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมที่ควรปฏิบัติทุกสัปดาห์ พบว่า ก่อนการ
พัฒนาศักยภาพมี ค่า เฉลี่ ย 6.8 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 หลังการพัฒนาศักยภาพมี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 7.8 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.3 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา
ศักยภาพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.005) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา 

 n �̅� S.D. Mean Diff 95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน        
ก่อนการพัฒนา 27 12.3 1.6 1.8 1.4 ถึง 2.2 8.8 <0.001 
หลังการพัฒนา 27 14.1 1.1     
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

       

ก่อนการพัฒนา 27 19.3 4.0 11.1 8.7 ถึง 11.5 9.4 <0.001 
หลังการพัฒนา 27 30.4 2.6 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 

 n �̅� S.D. Mean Diff 95%CI t p-value 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง        
ก่อนการพัฒนา 27 19.9 3.2 9.8 7.4 ถึง 12.3 8.2 <0.001 
หลังการพัฒนา 27 29.7 3.5     
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 กิจกรรมที่ควรปฏิบัตทิุกวัน 

       

ก่อนการพัฒนา 27 24.1 3.6 2.4 0.2 ถึง 4.6 2.2 0.035 
หลังการพัฒนา 27 26.5 3.0     
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 กิจกรรมที่ควรปฏิบัตทิุกสัปดาห ์

       

ก่อนการพัฒนา 27 6.8 1.1 1.0 0.3 ถึง 1.7 3.1 0.005 
หลังการพัฒนา 27 7.8 1.3 

 

    

 
ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

ศักยภาพ เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ดังนี้ 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ เป็น

การน าเสนอผลดีของการปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการได้ปรับลดการใช้ยาจาก
แพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1) ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ เป็นการน าเสนอ
ผ ล ดี ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการ และผลการได้ปรับลดการใช้ยาจาก
แพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1)  การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 ก า ร เ ป รี ยบ เ ที ยบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C)  ก่อนการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ย 8.3 mg% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3 
mg% หลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ย 
7.82 mg% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1 mg% 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลังการ
พัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลัง
การพัฒนาศักยภาพ 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด n �̅� S.D. Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการพัฒนา 27 8.3 2.3 0.4 0.0 ถึง 0.8 2.3 0.029 
หลังการพัฒนา 27 7.8 2.1 
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1.2) ผลการได้ปรับลดการใช้ยา

จากแพทย์ 
 จากการพัฒนาศักยภาพผู้ให้

ข้อมูล จ านวน 27 คน โดยใช้แผนการฝึกอบรม
จ านวน 3 แผน ใช้เวลา 24 ช่ัวโมง ที่พบว่า หลังเข้า
เ ข้าร่วมกิจกรรมผู้ให้ ข้อมูลมีความรู้  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 22 คน หรือร้อยละ 
81.48 ได้รับการปรับลดยาจากแพทย์  
 4.3 อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังนี้ 
 4.3.1 การศึกษาบริบทชุมชนซึ่งเป็น
การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ ลักษณะทางประชากร 
ลักษณะทางสังคม ศาสนา ปฏิทินชุมชน ระบบ
สุขภาพชุมชน ทุนทางสั งคม เก็บ ข้อมูลจาก
แฟ้มข้อมูลจากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
การสนทนาจากผู้น าชุนชนและปราชญ์ชาวบ้าน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านเนื้อหาโดยการพรรณนา พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  มี  3  ปั จ จั ย  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ยน า  
(Predisposing Factors) ปั จ จั ย เอื้ อ  (Enabling 
Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Green (1980) ที่ ว่า 
ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นสาเหตุที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ และ
มีความส าคัญต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (สุรางค์ พันธ์ุเอี่ยม, 2548) โดยเฉพาะ
ด้านปัจจัยน า เช่น ความรู้ ความเช่ือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล

ต่อการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนความคิดที่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามแนวคิดการก ากับ
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมของ Bandura 
(1986) กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผล
มาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอก
แต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์สามารถกระท า
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการ
กระท าของตน เ ช่น เดี ยวกับการ ศึกษาของ 
สมเกียรติ อินทรกนก และคณะ (2564) ที่ ได้น า
แนวคิดของ Bandura มาใช้จัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติเพื่อพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นตัวแทนบุคลากรด้านสุขภาพในการดแูล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
จึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยการ
เพิ่มทักษะ (Upskill) ในการจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยหลัก 4 อ. และจัดกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แบบสไปซ์ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการด าเนินงาน อสม. มีศักยภาพเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและสามารถน าไปสู่การลดภาระ
งบประมาณของรัฐในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชลลดา 
งอนส าโรง และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2562) 
ที่พบว่า การจัดกิจกรรมเรียนรู้แบบสไปซ์ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ทั้งยังมีส่วนส าคัญ
ที่ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง และการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียนได้
เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพนั้น ผู้ เรียนจะต้องได้
เรียนรู้จากผู้เช่ียวชาญในเรื่องที่เขาสนใจและก าลัง
เผชิญกับปัญหา เพราะผู้เรียนคิดว่า การเรียนรู้นั้น
จะต้องเป็นประโยชน์กับตนเอง นอกจากนี้ การจัด
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กระบวนการเรียนรู้แบบสไปซ์ จะค านึงถึงการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามศักยภาพของผู้เรียน  
จะส่งผลให้ผู้เรียน เรียนรู้อย่างมีความสุข (ศิริพร 
พึ่งเพ็ชร์, 2553) โดยการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
นั้น จะต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่
กับการปฏิบัติ วัดและประเมินผลดีของการปฏิบัติ 
ดังเช่น การศึกษาของปาริชาต รุจาคม และ 
พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ (2565) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
แล้วบันทึกสภาวะสุขภาพ (วัดความดันโลหิตและ
เจาะน้ าตาลปลายนิ้วทุกสัปดาห์) แพทย์ได้น าผล
การบันทึกนี้ไปพิจารณาการปรับลดการใช้ยา ทั้งยัง
ได้เสนอแนวทางส าคัญไว้อีกว่า การให้ชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้ อ งกั นภาวะแทรกซ้ อนด้ วย  เ ช่น เดี ยวกั บ 
สมเกียรติ อินทรกนก และคณะ (2564) ที่พบว่า 
อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพน าองค์ความรู้ไป
จัดกิจกรรมให้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน และบันทึกสภาวะสุขภาพ ได้รับ
การปรับลดยา จ านวน 12 คน ทั้งนี้ต้องมีปัจจัยเอือ้
ที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 
 4.3.2 การศึกษากระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ โดยผู้ วิจัยได้น าข้อมูลพื้นฐานที่ได้ใน
ระยะที่  1 มาใช้ในจัดแผนพัฒนาศักยภาพ ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมค
แทกการ์ด (Kemmis and Mc Taggard, 1989) ประ
ด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 
3) การสังเกตการณ์ 4) การสะท้อนผล พบว่า 
การพัฒนาศักยภาพสร้างแผนข้ึนอย่างเป็นระบบ 
และมี ข้ันตอนโดยเฉพาะการทดลองใช้แผนที่
พัฒนาข้ึนกับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ
ผู้ให้ข้อมูล ก่อนที่จะน ามาใช้ ประกอบกับการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้นั้นได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

Bandura (1986) มาก าหนดข้ันตอนการน าเสนอ
เนื้อหา และการประยุกต์ใช้ข้ันตอนการจัดกิจกรรม
แ บ บ ส ไ ป ซ์  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ของเคมมิส และแมค
แทกการ์ด (Kemmis & Mc Taggart, 1988: 10) 
ที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาเป็นหมู่คณะ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสุรพงษ์ ชาวงษ์ และคณะ (2550), 
สมใจ วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค์ (2556) ที่พบว่า
การน าทีมปฏิบัติแบบสหวิชาชีพพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมโรคได้สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ บางกิจกรรมผู้วิจัยท ามากกว่า 2 รอบ จนกว่า
จะแก้ปัญหา หรือบรรลุวัตถุประสงค์ของแผน 
กระบวนการพัฒนาเหล่านี้ท าให้แผนการพัฒนา
ศักยภาพมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ให้ข้อมูลมีระดับความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม อยู่ใน
ระดับสูง และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลั งอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  (P<0.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อภิญญา เมืองค า และศิริตรี สุทธ
จิตต์ (2556) ที่สรุปผลการศึกษาไว้ว่า กระบวนการ
และกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยมีผลให้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและค่า HbA1c ดีข้ึน
อย่างชัดเจนส่วนความร่วมมือในการใช้ยาและค่า 
FBS มีแนวโน้มดีข้ึนแต่ยังชัดเจน 
 4.3.3 จากผลลัพธ์ของการพัฒนา
ศักยภาพโดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (HbA1C) เปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งการได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
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วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ พบว่า 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ข้อมูล จ านวน 
22 คน สามารถลดระดับน้ าตาลสะสมในเลอืด และ
ได้รับการปรับลดยา ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะได้รับการ
พัฒนาศักยภาพจากแผนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลได้ปรับเปลี่ยนกระบวนคิดที่
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิต โดยการ
ปฏิบัติตามหลัก 4 อ. อย่างต่อเนื่อง จนเป็นสุขนิสัย 
ดังจะเห็นได้จากมีค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง 
ตามมาตรฐานตัวช้ีวัดทางการแพทย์ จึงได้รับการ
ปรับลดยาจากแพทย์ สอดคล้องกับการใช้หลักสูตร
การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยหลัก 4 อ. ที่พัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ
และมีข้ันตอน ส่งผลให้ อสม. มีสมรรถนะสูงข้ึนกว่า
ก่อนการพัฒนา และยังได้น าองค์ความรู้นั้นไปจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีผู้ป่วยได้รับ
การปรับลดยา จ านวน 13 คน เช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลปักธงชัย ได้น าหลักสูตรนี้ไปใช้ในการ
ฝึ กอบรมผู้ ป่ วย โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  และ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลปักธงชัย พบว่า ผู้ป่วย
ได้รับการปรับลดยาจากแพทย์ จ านวน 42 คน และ
ได้เลิกยา จ านวน 13 คน สอดคล้องกับการศึกษา
ของละม่อม กล้าหาญ (2552) ที่พบว่า การพัฒนา
ทักษะการเยี่ยมบ้านของผู้ช่วยเหลือ ผู้ดูแลผู้มีภาวะ
พึ่งพิง CG เพื่อให้ผู้ดูแลหลักคลายทุกข์ ด้วยการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. โดยการพัฒนาโปรแกรมซึ่งใช้
แนวคิด self-efficacy ของ bandura และรูปแบบ
การเรียนรู้แบบสไปซ์ ของศิริพร พึ่งเพ็ชร (2553)  
ที่พบว่า อสม. มีทักษะการสอนอยู่ในระดับดีมาก 
มีทักษะการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี ส่งผลให้  
 

ผู ้ด ูแลหล ักคลายท ุกข ์ ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี ขึ ้น
สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานต่อไปได้อีกด้วย 
 นอกจากนั้นยังพบว่าการศึกษาของ 
อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2565) ที่ได้พัฒนา
หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิงตาม
หลัก 4 อ. แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก และมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับมาก ยิ่งไปกว่าน้ันยังสะท้อนให้เห็น
ความส าคัญของหลัก 4 อ. ซึ่ งสามารถน าไป
เสริมสร้างทักษะระดับบุคคลและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 
น าไปสู่การลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุได้ 
 

5. ข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการท า
วิจัยครั้งต่อไป 
 5.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ 
ควรให้ความส าคัญต่อการศึกษาบริบทชุมชน ควรให้
ความส าคัญและมีแผนที่สอดคล้องกับความต้องการ
และปัญหาของผู้ให้ข้อมูล และควรให้ความส าคัญ
ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การลงบันทึก และ
ก าหนดมาตรฐานในการปรับลดยาที่ชัดเจน 
 5.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย
ครั้งต่อไป คือ ควรศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้ให้ข้อมูลที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง 
และได้รับการปรับลดยา ควรประเมินระบบและ 
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กล ไกการ ให้บริ ก ารผู้ป่ วย โ รค เบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในชุมชน ใน
ลักษณะการท างานร่วมกันแบบเครือข่าย และ
ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 5.3 ข้อค้นพบจากการวิจัย 
  ก า ร พัฒ นา ศักยภาพผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วย
หลัก 4 อ. ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา ผู้ วิจัยขอน าเสนอข้อค้นพบ ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 จากผลของการ วิจัยที่พบว่า 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพประกอบด้วยแผนการ
เรียนรู้  3 แผน คือ 1) แผนการฝึกอบรมเ ชิง
ป ฏิบั ติ ก าร  เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ภาคทฤษฎี ควบคู่กับการปฏิบัติ  2) แผนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลของการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
และ 3) แผนการถอดบทเรียน เป็นการจัดกิจกรรม
ที่น าผลการแลกเปลี่ยนในแผนที่ 2 มาร่วมกัน
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ถึงปัจจัยที่น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนได้แนวปฏิบัติที่เป็นแบบ
แผนในการด าเนินชีวิตตามกิจวัตรประจ า วันที่
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ โดยเป็นแบบ
แผนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
  ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อค้นพบจาก
การวิจัยน้ี ใน 3 ประเด็น คือ  
  1) การเปลี่ยนแปลง (Change) 
คือ ผู้ให้ข้อมูลปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต
การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. มี 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ปฏิบัติทุกวัน ได้แก่ อารมณ์ การจัดการ
ความเครียด โดยการเสริมแรงใจให้แก่ตนเอง โดย
การฟังธรรมะ เข้าวัดท าบุญ ร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณีท้องถ่ิน พักผ่อนเพียงพอ คือ 1) หลับสนทิ 
6-7 ช่ัวโมง 2) รับประทานอาหารประเภทผัก หรือ
ผลไม้หวานน้อย มากกว่าอาหารอื่น ไม่กินจุกจิก 
หรือไม่ทานอาหารระหว่างมื้อ รับประทานอาหาร
ก่อนนอน 2-3 ชั่วโมง 3) ออกก าลังกาย ได้แก่ 
การแกว่งแขนติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือมี
เหงื่อซึม ในเวลาที่ว่าง และ 4) เอาพิษด้วยการ
ดื่มน้ า วันละ 2-3 ลิตร โดยการดื่มน้ าเปล่าอย่าง
น้อย 1 แก้ว หลังตื่นนอน และดื่มหลังอาหารทกุ
มื้อ ๆ ละ 2 แก้ว และก่อนนอน 1 แก้ว ส่วนท่ี 2 
ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 1) เจาะน้ าตาล
ปลายนิ้วทุกสัปดาห์ พร้อมลงบันทกึ 2) การนวดมือ
ด้วยการตีลัญจกร 3) เอาพิษออกโดยการนวดเท้า
ด้วยกะลา และ 4) การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
ท่ายืดเหยียด ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลจะต้องปฏิบัติควบคู่กนั
ทั้ง 2 ส่วน 
  2) การเรียนรู้ (Learning) ท าให้
ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยได้เรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็น
ระบบและมีข้ันตอน ข้อค้นพบที่ส าคัญก็คือ ผู้ให้
ข้อมูลคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานต้องรับประทาน
ยาตลอดชีวิต แต่เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการเรียนรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ ร่วมกับผู้วิจัย และ
เห็นผลดีของการปฏิบัติ ท าให้ปรับเปลี่ยนความคิด
จากเดิมโดยการปรับเปลีย่นแผนการด าเนินชีวิตใหม่ 
  3) ความรู้ใหม่ น าแนวคิดทฤษฎี
ทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ ของ Bandura 
น าแนวคิดการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทางการศึกษา
ของศิริพร พึ่งเพ็ชร (2553) และหลักการ/แนวคิด 
การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ์ อาหาร 
ออกก าลังกาย และเอาพิษออก)  



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

71 
 

ปีท ี ่ 63  ฉบบัท ี ่ 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

เพื่อให้ร่างกายมีความสมดุล มาประยุกต์ใช้ในการ
ก าหนดเนื้อหาและกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพใน
แต่ ละแผนการ เ รี ยนรู้  นอกจา กนี้ ยั ง ไ ด้ น า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน เพื่อปรับเปลี่ยน
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพที่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของผู้เรียน ส่งผลให้ผู้เรียนเรียนรู้
อย่างมีความสุข น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการ
ปฏิบัติตามแบบแผนการด าเนินชีวิตจนเป็นสุขนิสัย 
ดังจะเห็นได้จาก มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง 
จนได้รับการปรับลดยาจากแพทย์ จ านวน 22 คน 
 

6. กิตติกรรมประกาศ  
การท าวิจัยส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

อย่างยิ ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ทองทิพย์ 
ส ล ะ ว งษ ์ล ัก ษณ ์ ที ่ใ ห ้ค า แนะน า ก า ร เ ข ียน
บทความวิจัย  รองศาสตราจารย์ ดร .ธนิดา 
ผาติเสนะ รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สิงห์
ศาลาแสง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รชานนท์ ง่วงใจรกั 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
วิจัย รวมทั้งพื้นที่ทดสอบเครื่องมือการวิจัยคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวตะแบง 
พื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบุ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกพระ สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือนของประชาชนชุมชนบ้านคลองไผ่  

The Association between Knowledge and Behavior in 
Household Waste Management of People in Ban Khlong Phai 

 

จิราภรณ์ ประธรรมโย, สม. (jiraporn Prathumyo, M.P.H)1* 
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ชมพูนุท  หวังแลกลาง, วท.บ.(Shompoonuth Wanglaeklang, B.Sc)4 
 

บทคัดยอ่  
 วัตถุประสงค์: การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอย และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนบ้านคลองไผ่ 
ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา  
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 259 คน แบบสอบถามประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้การจัดการขยะมูลฝอย และพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอย 4 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติแบบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน  

 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับต่ า (𝑥̅ = 5.23 , S.D. = 0.80) พฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.37 , S.D. = 0.37) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ภาพรวม พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.16, 95% CI 0.047 to 0.279) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยด้าน 1) การเก็บรวบรวม/ใช้ประโยชน์ 2) การน ากลับมาใช้
ประโยชน์ และ 3) การก าจัดขยะมูลฝอย ที่ระดับ 0.05 (r= 0.21, 95% CI 0.080 to 0.038, r= 0.15, 95% CI 
0.033 to 0.276, r= 0.19, 95% CI 0.070 to 0.318) ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยด้าน
การลดขยะมูลฝอย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ดังนั้น ควรสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชน หน่วยงาน
ท้องถ่ินควรจัดกิจกรรมด้านการลดขยะมูลฝอยในครัวเรือนให้กับประชาชน เพื่อน าไปสู่การจัดการขยะมูลฝอย
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 

ค าส าคญั: ขยะมูลฝอยในครัวเรอืน, ความรู,้ พฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอย 
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Abstract  
 Objectives: The objectives of this research were to study 1) the level of knowledge 
and behavior of household waste management, 2) the relationship between the knowledge 
and behavior of the household waste management of the people in Ban Klong Phai, Klong 
Phai Sub-district, Sikhio District, Nakhon Ratchasima Province. 
 Methods: The data of this cross-sectional descriptive research were collected 
from 259 samples using a questionnaire incorporated demographic data, knowledge in waste 
management and behavior in waste management (4 aspects). Data analysis was done by 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.  
 Results: The study showed that knowledge of participants was rated at a low 

level (𝑥̅ = 5.23, S.D. = 0.80), household waste management behavior was at a moderate level 

(𝑥̅ = 1.37, S.D. = 0.37). The overall analysis found that knowledge was significantly associated 
with participants waste management behavior at 0.05 level (r= 0.16, 95% CI 0.047 to 0.279). 
The relationships of knowledge and waste separation in the aspects of 1) collection, 2) reuse, 
and 3) disposal behavior were statistically significant at 0.05 level (r= 0.21, 95% CI 0.080 to 
0.038, r= 0.15, 95% CI 0.033 to 0.276, r= 0.19, 95% CI 0.070 to 0.318) respectively. There was 
no relationship between knowledge and management behavior in the aspect of waste 
reduction. Therefore, knowledge in waste management should be prepared and provided to 
the people. The local agencies should organize knowledge activities to reduce household 
waste for the people to increase effective waste management in the community. 
 

Keywords: Household solid waste, Knowledge, Waste management behaviors 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 

 ปัญหาขยะเป็นปัญหาส าคัญทั้งในระดับโลก 
และระดับภูมิภาค จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์
ปริมาณขยะมูลฝอยทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง  จากการขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็ว 
การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากร และโลกาภิวัตน์ 
มีการประเมินว่าจะมีประมาณ 2 พันล้านตันต่อปี 
และภายในปี 2573 คาดว่าจะสูงถึง 2.59 พันล้านตัน  
มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น การทิ้งบน
พื้นดิน การเผาในที่โล่ง และกิจกรรมการรีไซเคิล
อย่างไม่เป็นทางการ กระบวนการเหล่านี้ยากต่อ 
การจัดการ และขยะประมาณ 93% ถูกทิ้งหรือเผา
อย่างเปิดเผย โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา 
ในขณะที่ขยะเหล่าน้ีเพียง 3% เท่าน้ันที่ถูกฝังกลบ 
(Aman Kumar.et al., 2023)  ส าหรับสถานการณ์
ขยะมูลฝอยในประเทศไทย ปี 2565 มีขยะมูลฝอย
เกิ ด ข้ึน  25.70 ล้ านตัน  ห รือ  70,411 ตัน /วัน 
กระจายตัว ตามภูมิภาคต่าง ๆ มีอัตราการเกิดขยะ
มูลฝอย เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรตามทะเบียน
ราษฎร์ปี พ.ศ. 2565 ของกรมการปกครอง เฉลี่ย
เท่ากับ 1.07 กิโลกรัม/คน/วัน เมื่อพิจารณาปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึน ขยะมูลฝอยมีปริมาณเพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (24.98 ล้านตัน) ร้อยละ 3  
เนื่องจากในปี พ.ศ. 2563 -2564 ประเทศไทยอยู่
ในช่วงล็อคดาวน์ซึ่งมีการจ ากัดกิจกรรมของประชาชน 
รวมถึงจ ากัดการเดินทางทั้ งภายในประเทศและ
ระหว่างประเทศ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19) เมื่อสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ได้
คลี่คลายลง ประกอบกับมาตรการกระตุ้นการ
ท่องเที่ยวภายในประเทศและเริ่มเปิดประเทศ 
ส่งผลให้ประชาชนกลับมา ด าเนินชีวิตตามปกติ
มากข้ึน และวิถีการด าเนินชีวิตประชาชนบางส่วน

ยังคงพฤติกรรมการซื้อและบริโภค ในบริการสั่งซื้อ
สินค้าและอาหารผ่านระบบออนไลน์ ท าให้ขยะ
มูลฝอยประเภทบรรจุภัณฑ์พลาสติกแบบใช้ครั้ ง
เดียวทิ้ง (Single use plastic) ยังคงมีปริมาณสูง 
(กรมควบคุมมลพิษ, 2565)  จากการตกค้างและ
สะสมของปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชน ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ปัญหาขยะมูลฝอยซึ่งเป็นปัญหาที่
ทุกองค์กรเร่งให้การสนับสนุนส่งเสริม และแนะน า
ให้ประชาชนได้รู้จักกับประโยชน์จากขยะมากข้ึน 
ไม่ว่าจะเป็นการคัดแยกขยะก่อนทิ้งหรือการน าขยะ
มาใช้ใหม่  นอกจากนี้ แล้ วปัญหาขยะอินทรีย์
ประเภทเศษอาหาร ซึ่งพบว่ามีเศษอาหารเป็น
จ าน วนมากที่ เกิ ด ข้ึน  และสามารถน าไป ใช้
ประโยชน์ในเชิงธุรกิจได้โดยเฉพาะน าไปเลี้ยงสัตว์ 
แปรสภาพเป็นปุ๋ย หรือน าไปผลิตแก๊ส แต่จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมา ขยะจากเศษอาหารไม่ได้รับ
การจัดการอย่างถูกวิธีท าให้เป็นภาระของเทศบาล 
จะต้องเก็บขนไปสู่ระบบก าจัด ท าให้สูญ เสีย
ค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก และหากปล่อยทิ้งไว้ขยะ
อินทรีย์หรือเศษอาหารอาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ 
เช้ือโรค (ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2562)  
 บ้านคลองไผ่ ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว 
จังหวัดนครราชสีมา มีประชากร ทั้งหมด 10,841 คน      
เป็นประชากรตามทะเบียนราษฎร์และประชากรแฝง 
(เรือนจ ากลางคลองไผ่ ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 
ศูนย์ชุมชนบ าบัดคลองไผ่) เป็นชุมชนที่อยู่ริมถนน
มิตรภาพ มีลักษณะเป็นชุมชนขนาดใหญ่และมีความ
หนาแน่นของหลังคาเรือนมาก ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย รับราชการ 
เนื่องจากเป็นพื้นที่ติดกับล าตะคอง  ซึ่งเป็นคลองน้ า
ขนาดใหญ่และเป็นล าน้ าที่มีความส าคัญของชุมชน
และจังหวัดนครราชสีมา สถานการณ์ขยะในลุ่มน้ า
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ล าตะคอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 
2561 พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอย 284,959.40 
ตันต่อปี แบ่งเป็นขยะทั่วไป 179,376 ตันต่อปี ขยะ
อินทรีย์ 66,792.6 ตันต่อปี ขยะรีไซเคิล 37,927.2 
ตันต่ อปี ขยะอันตราย  648 .6 ตันต่ อปี  ขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 215.16 ตันต่อปี เป็นขยะที่ เข้าสู่
ระบบก าจดัจ านวน  195,848.76 ตันต่อปี จากข้อมูล
จะพบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยที่ เข้าสู่ระบบการ
ก าจัดมีเพียง ร้อยละ  68.72 มีเหลือตกค้างร้อยละ 
31.28 ส่วนใหญ่จะเป็นขยะมูลฝอยประเภท ขยะ
ทั่วไป ขยะอินทรีย์ และขยะรีไซเคิล จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงขอน าเสนอปริมาณขยะในช่วง 1 เดือน 
คือ กันยายน 2561  เพื่อแสดงให้เห็นปริมาณขยะ
มูลฝอยในแต่ละเดือน ในพื้นที่อ าเภอสีค้ิว ปริมาณ
ขยะมูลฝอย 2,587.33 ตันต่อเดือน แบ่งเป็นขยะ
มูลฝอย ประเภทขยะทั่วไป 1,112.99 ตันต่อเดือน 
ขยะอินทรีย์  931.29 ตันต่อเดือน ขยะรีไซเคิล 
531.84 ตันต่อเดือน ขยะอันตราย 9.51 ตันต่อเดือน 
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 1.7 ตันต่อเดือน เป็นขยะที่เข้า
สู่ระบบก าจัดจ านวน 880.56 ตันต่อ และปริมาณ
ขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลต าบลคลองไผ ่มีปรมิาณ
ขยะมูลฝอยเกิดข้ึน 5.42 ตัน/วัน ถูกน าไปก าจัด  
4.07 ตันต่อวัน และที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 1.36 
ตันต่อวัน (ส านักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษ
ที่ 11, 2562) จากการส ารวจข้อมูลในชุมชนบ้าน
คลองไผ่ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน พบว่า 
ประชาชนมีการทิ้งขยะมูลฝอยไม่ถูกที่ จึงส่งผลให้
ขยะมูลฝอยตกค้าง มีขยะบางส่วนถูกทิ ้งลงใน         
ล าตะคอง ซึ ่ง เป ็นแหล่งน้ าส าคัญในการผลิต
น้ าประปาเพื ่อการอุปโภคบริโภคของชุมชน 
และนอกจากนี้ พบว่า ในชุมชนไม่เคยมีการจัดท า
โครงการสร้างความรู้ ความตระหนักในการจัดการ
มูลฝอย ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้พฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนของชุมชนบ้านคลองไผ่ 
ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 
โดยผลที่ ได้จากการวิจัยจะท าให้ทราบถึงการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนและความคิดเห็น
ของประชาชนที่มีต่อการจัดการขยะของประชาชน 
เพื่อจะได้น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนให้มปีระสิทธิภาพในการลด
และคัดแยกขยะในชุมชนต่อไป  
  

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  2.1 ศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
  2.2 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
 
3. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระในการวิจัย 1) คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพห ลั ก  ระยะ เวลาที่ อยู่ อ า ศั ย ใน ชุมชน 
สถานภาพ ลักษณะที่พักอาศัยในขณะที่ศึกษา จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน รายได้ต่อเดือน 2) ความรู้การ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
 ตัวแปรตามในการวิจัย คือ พฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ได้แก่ ด้านการลด
การเกิดขยะมูลฝอย ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย 
ด้านการรวบรวม/การน ากลับมาใช้ประโยชน์ และ
ด้านการก าจัดขยะมูลฝอย 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive survey) 
มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ บุคคล/
ตัวแทนที ่อาศัยครัวเรือนในเขตพื้นที่หมู่ 1 บ้าน
คลองไผ ่ ต าบลคลองไผ ่ อ าเภอส ีคิ ้ว จ ังหว ัด
นครราชส ีมา จ านวน 900 คร ัวเร ือน (สมใจ 
อินทร์พงษ์พันธุ์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 27 พฤศจิกายน 
2563) 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคล/
ตัวแทนที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่หมู่  1 บ้านคลองไผ่ 
ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 
ก าหนดจากสูตรการหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
ยามาเน่ (Yamane, Taro 1973) ที่ ระดับความ
เช่ือมั่น 95% โดยมีความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
จ านวน 277 คน การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ  (Accidental Sampling)  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุ
ตั้งแต่ 18 ปี  ข้ึนไป เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจ
ภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามด้วย
ตนเองได้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัย

วงษ์ชวลิตกุล ถึงผู้ใหญ่บ้านคลองไผ่ ต าบลคลองไผ่ 
อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ติดต่อประสานงาน
ขอความร่วมมือจากผู้น าชุมชน เพื่อขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษารวมทั้งการ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจึงตรวจสอบความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไป
วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 
  4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ขยะมูลฝอย (ไพบู ลย์  แจ่มพงษ์ , 2555 และ
กานดิศ ศิริสานต์, 2560) แบ่งออกเป็น  4 ตอน ได้แก่ 
   ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพห ลั ก  ระยะ เวลาที่ อยู่ อ า ศั ย ใน ชุมชน 
สถานภาพ ลักษณะที่พักอาศัยในขณะที่ ศึกษา 
จ านวนสมาชิก ในครัวเรือน  รายได้ต่ อ เดื อน  
จ านวน 9 ข้อ  
   ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอย จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ 

    

   การให้คะแนน   
     ค าถามเชิงบวก     ค าถามเชิงลบ  
    ใช่         1          0      
     ไม่ใช่         0          1 
 

   เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ (Best, 1989)  
   ระดับสูง  หมายถึง  ร้อยละ 80 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน 9-10 คะแนน) 
   ระดับมปีานกลาง หมายถึง  ร้อยละ 60-79 (ช่วงคะแนน 7-8 คะแนน) 
   ระดับต่ า  หมายถึง  ร้อยละ 0-59  (ช่วงคะแนน 0-6 คะแนน) 
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   ตอนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน แบ่งออกเป็น 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการลดการเกิดขยะมูล
ฝอย 3) ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย 3) ด้านการ
รวบรวม/การน ากลบัมาใช้ประโยชน์ และ 4) ด้านการ

ก าจัดขยะมูลฝอย ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง (5-7 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
(น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และไม่เคยปฏิบัติ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ จ านวน 19 ข้อ 

      

ค าถามเชิงบวก     ค าถามเชิงลบ 
  ปฏิบัติทุกครั้ง         2   0 
  ปฏิบัติบางครั้ง         1     1 
  ไม่เคยปฏิบัต ิ        0     2 
 

  เกณฑ์การแปลผลระดบั (Best, 1989) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33 คะแนน) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66 คะแนน) 
   

  4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องในด้าน เนื้อหาและการใช้
ภาษา และผู้วิจัยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ของข้อ
ค าถามในแต่ละข้อแล้วคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง เท่ ากับ  0.56 เพื่ อน าไป
ปรับปรุงก่อนน าไป ทดลองใช้กับประชาชนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ต าบลลาดบัวขาว 
อ า เภ อ สี ค้ิ ว  จั งห วั ดน คร ราชสี ม า  แล้ วน า
แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกับการจัดการขยะมลูฝอย 
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์-
ร ิช า ร์ ด สั น  (Kuder-Richardson: KR-20) มี ค่ า
เท่ากับ 0.73 ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอย วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แ อ ล ฟ าข อ งค ร อ น บ า ค  (Cronbach alpha 
coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.78  
 
 
 

  4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     วิเคราะห์ ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิ วเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
    1) สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean: 𝑥̅ ) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน ความรู้ 
และพฤติกรรมน าเสนอในรูปแบบของตาราง 
    2) ส ถิ ติ เ ชิ งอ นุ ม าน  (Analytical 
Statistics) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยด้วย 
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson’s Product 
Moment Correlation) ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
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  4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ ได้เสนอโครงร่างวิจัย
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการ วิจั ย ในมนุ ษย์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที่หนังสือรับรอง 
007/2564 เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2564 
 

5. ผลการวิจัย 
  5.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูล
กับตัวแทนครัวเรือน ครัวเรือนละ 1คน (277 
ครัวเรือน) จ านวน 277 คน บ้านคลองไผ่ ต าบล
คลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา แต่ผู้วิจัย
สามารถเก็บ ข้อมูลได้ เพียง 259 คน จาก 259 
ครัวเรือน ซึ่งอีก 18 ครัวเรือน ไม่สะดวกให้ข้อมูล  
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากประชากรที่
ศึกษาได้คิดเป็นร้อยละ 93.50 โดยข้อมูลทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.8 
มีอายุในช่วง 30-39ปี ร้อยละ 25.50 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. ร้อยละ 29.30  
ประกอบอาชีพรับ จ้ างทั่ วไป  ร้อยละ 33.60 
ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในบ้านคลองไผ่ ต่ ากว่า 20 ปี 
ร้อยละ 39.40 สถานภาพในครัวเรือนเป็นสมาชิก
ในครัวเรือน ร้อยละ 61.00 อาศัยอยู่บ้านเดี่ยว
ส่วนตัว ร้อยละ 81.1  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
จ านวน 1-4 คน ร้อยละ 86.10 มีรายได้ 5,000- 
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.90  
  5.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือน 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การ
จัดการขยะมูลฝอยโดยรวมในระดับต่ า (ช่วงคะแนน 
0-5 คะแนน) ร้อยละ 69.90 รองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 6-8 คะแนน) ร้อยละ 
30.10 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
บ้านคลองไผ่ ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา  (n=259) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (0-5 คะแนน)  181 69.90 
ระดับปานกลาง (6-8 คะแนน) 
 

78 30.10 
 

   
    เมื่ อพิ จารณารายข้อ พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างมีความรู้น้อย 3 อันดับแรก ในเรื่องต่อไปนี้ 
แบตเตอรี่รถยนต์ หลอดไฟ ถ่านไฟฉายที่หมดอายุ
แล้ว ไม่ควรน าไปทิ้งรวมกับขยะประเภทอื่นๆ ร้อยละ  

 
91.50 รองลงมา คือ กระดาษที่ใช้แล้วสามารถน า
กลับมาท าเป็นกระดาษใช้ใหม่ได้ ร้อยละ 83.00 
และโฟม ถุงพลาสติก จัดเป็นประเภทขยะทั่วไป 
ร้อยละ 78.80 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามค าตอบการวัดความรู้รายข้อ (n=259) 

ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย ตอบถูก ตอบผิด 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

 

1. ขยะมูลฝอยจ าพวกเศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม้ สามารถน ามาท าปุ๋ยหมักได้ 258 99.6 1 0.4 
*2. การลดปริมาณขยะมูลฝอย สามารถท าได้โดยน าขยะทุกชนิดที่มีอยู่ใน 
    บริเวณบ้าน ไปทิ้งลงถังขยะ และปล่อยให้ อบต./เทศบาล เป็นผู้น าไปก าจัด 

95 36.7 164 63.3 

3. การจัดการขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การคัดแยกขยะ  
    ณ แหล่งก าเนิดก่อนการทิ้ง 

258 99.6 1 0.4 

*4. เศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม้ ควรใส่ ถุงพลาสติกแล้วน าไปทิ้งรวมกับ 
    ขยะทั่วไปในถังขยะของชุมชน 

114 44.0 145 56.0 

5.  โฟม ถุงพลาสติก จัดเป็นประเภทขยะทั่วไป 55 21.2 204 78.8 
*6. โฟม ถุงพลาสติก สามารถก าจัดโดยการเผาได้เองในบริเวณบ้าน 
     เน่ืองจากสะดวก และเป็นการช่วยลดปริมาณขยะได้อย่างรวดเร็ว 

130 50.2 129 49.8 

7. แบตเตอรี่รถยนต์ หลอดไฟ ถ่านไฟฉายที่หมดอายุแล้ว ไม่ควรน าไปทิ้งรวมกับ     
    ขยะประเภทอ่ืนๆ 

22 8.5 237 91.5 

8. กระดาษที่ใช้แล้วสามารถน ากลับมาท าเป็นกระดาษใช้ใหม่ได้ 44 17.0 215 83.0 
9. เศษแก้วแตกสามารถน ากลับไปหลอมเพื่อท าขวดใหม่ได้ 151 58.3 108 41.7 
*10. ถ่านไฟฉาย หลอดไฟเก่า กระป๋องสเปรย์ต่างๆ สามารถท าลายทิ้งได้เอง  
    โดยการน าไปเผาบริเวณบ้าน 

228 88.0 31 12.0 

(𝑥̅ =5.23 , Min = 3, Max = 8, SD = 0.80) 
 

    

หมายเหตุ: เครื่องหมาย * ข้อค าถามเชิงลบ 

 
  5.3 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือน 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดยรวม 

ในระดับปานกลาง (0.67-1.33 คะแนน) ร้อยละ 
51.40 รองลงมาอยู่ในระดับ (1.34-2.00 คะแนน) 
ร้อยละ 48.60 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
บ้านคลองไผ่ ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา  (n=259) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ระดับปานกลาง (0.67-1.33 คะแนน) 133 51.40 
ระดับด ี(1.34-2.00 คะแนน) 126 48.60 
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   เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอยเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดี คือ ด้านการลด

ขยะมูลฝอย (𝑥̅ = 1.37 , S.D. = 0.54) ด้านการคัด

แยกขยะมูลฝอย (𝑥̅ = 1.63 , S.D. = 0.40) และ

ด้านการเก็บรวบรวม/การน ากลับมาใช้ประโยชน์ 

(𝑥̅ = 1.46 , S.D. = 0.47)   ส่วนด้านการก าจัดขยะ

มูลฝอย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 0.96 , S.D. = 
0.31) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4  พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนบ้านคลองไผ่ ต าบลคลองไผ่           
อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา (n=259) 

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 𝑥̅  SD ระดับการปฏิบัต ิ

ด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอย 1.37 0.54 ดี 
1. ท่านมีการน าวัสดุที่ยังใช้ได้เช่น กล่องกระดาษ กระดาษหน้าเดียวกลับมาใช้ใหม่อีกครั้ง 1.40 0.57 ดี 
2. ท่านเลือกใช้ถุงพลาสติกใบใหญ่ใบเดียวแทนใบเล็กหลายๆ ใบ ใส่ของ/สินค้า 1.40 0.51 ดี 
3. ท่านแนะน าให้สมาชิกในครัวเรือนของท่านใช้สินค้าที่เกิดขยะน้อย 1.39 0.60 ดี 
4. ท่านพยายามเลี่ยงการใช้ถุงพลาสติกและกล่องโฟม 1.47 0.51 ดี 
5. ท่านแนะน าให้เพื่อนบ้านของท่านช่วยกันลดการเกิดขยะ 1.16 0.85 ปานกลาง 
6. ท่านใช้ถุงผ้าหรือตะกร้าหรือถุงพลาสติกใบเก่าไปจ่ายตลาด 1.14 0.57 ปานกลาง 
ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย  1.63 0.40 ดี 
7. ครอบครัวท่านมีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้งออกจากกัน 1.50 0.53 ดี 
8. ท่านคัดแยกขยะประเภทกระป๋องสี ขวดยาฆ่าหญ้ายาฆ่าแมลง แบตเตอรี่  
    ถ่านไฟฉายออกจากขยะทั่วไป 

1.72 0.48 ดี 

9. ครอบครัวท่านมีการคัดแยกขยะที่ขายได้ เช่นกระดาษ ขวดแก้ว เศษเหล็ก  
    ออกจากขยะทั่วไป 

1.78 0.41 ดี 

10. ท่านมีการคัดแยกขยะ เช่น ผ้าอนามัยใช้แล้ว ผ้าอ้อมส าเร็จรูปเด็กใช้แล้ว  
     ออกจากขยะทั่วไปก่อนทิ้งลงถังขยะ 

1.51 0.53 ดี 

11. ครอบครัวท่านมีการเก็บถุงพลาสติกที่ยังใช้งานได้น ากลับมาใช้ใหม่ 1.47 0.54 ดี 
12. มีการน าขวดน้ าพลาสติกหรือขวดแก้วมาใช้ประโยชน์ 1.25 0.79 ปานกลาง 
13. ครอบครัวท่านมีการน าขยะเปียก เช่น เศษอาหาร เศษผัก เศษเปลือกผลไม้ 
     ไปท าปุ๋ยหมัก 

1.38 0.58 ดี 

14. ครอบครัวของท่านมีการน าเศษวัชพืช เศษไม้ ใบไม้ไปท าปุ๋ยหมักแทนการเผา  1.41 0.57 ดี 
15. ครอบครัวของท่านมีการน าขยะที่สามารถขายได้ไปขายให้เกิดมูลค่าเป็นตัวเงินหรือสิ่งของ 1.77 0.42 ดี 
ด้านการก าจัดขยะมูลฝอย 0.96 0.31 ปานกลาง 
16. ท่านทิ้งขยะลงถังขยะที่ เทศบาล/อบต. 1.83 0.38 ดี 
*17. ขยะที่ย่อยสลายได้ เช่น เศษผัก เศษเปลือกผลไม้ ท่านก าจัดโดยการทิ้งไว้บริเวณบ้าน  
     เพื่อปล่อยให้ย่อยสลายเอง 

0.12 0.48 ต่ า 

18. ขยะที่เหลือจากการคัดแยกถูกน าไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดรอการก าจัดที่ถูกต้อง 1.72 0.46 ดี 
*19. ท่านก าจัดขยะเศษใบไม้ ก่ิงไม้โดยการเผาทิ้งบริเวณบ้าน 0.18 0.58 ต่ า 

(𝑥̅ =1.37 , Min = 0.68, Max = 1.89, SD = 0.37) 
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  5.4 ผลการวิ เคราะ ห์ความสัม พันธ์
ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะ   
มูลฝอยในครัวเรือน 
    ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนบ้าน
คลองไผ่  ต าบลคลองไผ่  อ าเภอสี ค้ิว จั งห วัด
นครราชสีมา พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 โด ย มี ค่ า
ความสัมพันธ์ (r= 0.16, 95%CI 0.047 to 0.279) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการคัด
แยกขยะมูลฝอย ด้านการเก็บรวบรวม/การน า
กลับมาใช้ประโยชน์ และด้านการก าจัดขยะมูลฝอย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ (r= 0.21, 95%CI 0.080 to 0.038, 
r= 0.15, 95%CI 0.033 to 0.276, r= 0.19, 
95%CI 0.070 to 0.318) ส่ วน พ ฤติ ก ร รม ก าร
จัดการขยะมูลฝอยด้านการลดขยะมูลฝอย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน  (n=259) 

ปัจจัย Mean (S.D.) r 95% CI  P – value 

ความรู้ 5.23 (0.80) - - - 
พฤติกรรมด้านการลดขยะมูลฝอย 1.38 (0.54) 0.06 -0.058 to 0.182 0.326 
พฤติกรรมด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย 1.63 (0.40) 0.21 0.080 to 0.038 0.001* 
พฤติกรรมด้านการเก็บรวบรวม/การน ากลับมาใช้ประโยชน์ 1.46 (0.46) 0.15 0.033 to 0.276 0.013* 
พฤติกรรมด้านการก าจัดขยะมูลฝอย  0.97 (0.31) 0.19 0.070 to 0.318 0.003* 
พฤติกรรมการจัดการเกิดขยะมูลฝอยในภาพรวม 1.37 (0.37) 0.16 0.047 to 0.279 0.010* 

 

* ค่า p-value <0.05 

    

6.  สรุปและอภิปรายผล  
  ผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้จ านวน 259 คน จากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 277 คน เนื่องจากประชากรที่ใช้
ค านวณเป็นตัวแทนจากครัวเรือนทั้งหมดในชุมชน 
พบว่า ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนมอีาชีพส่วนใหญ่
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.60  จึงท าให้มีการเคลื่อนถ่ิน
ที่อยู่อาศัยบ่อย ส่งผลให้ระหว่างที่ เก็บข้อมูลไม่
สามารถเก็บได้ครบตามจ านวนของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ
ในการศึกษาครั้งต่อไป เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลได้ 
ตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง ควรมีการส ารวจสถานการณ์ 

อยู่อาศัยจริงในพื้นที่ของประชาชนร่วมกับศึกษา
ช่วงระยะเวลาการออกไปประกอบอาชีพในแต่ละ
ฤดูกาลเพื่อให้การเก็บข้อมูลนั้นครบถ้วนสมบูรณ์  
 6.1 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในบ้านคลองไผ่ ต าบลคลองไผ่ อ าเภอสี
ค้ิว จังหวัดนครราชสีมา มีความรู้โดยรวมในการ
จัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับต่ า จากผลการ
เปรียบเทียบด้านเพศต่อความรู้ต่ า พบว่า โดยรวม
เป็นเพศหญิง ผลการเปรียบเทียบช่วงอายุต่อ
ความรู้ต่ า พบว่า ช่วงมีระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 
25.6) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับรอง คือ ต่ ากว่า
หรือเทียบเท่าประดับประถมศึกษา (ร้อยละ 18) มี
อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง (ร้อยละ 33.6) รายได้ต่อ
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เดือนประมาณ  5,000-10,000 บาท และจาก
ข้อมูลสามารถวิเคราะห์ ได้ ว่า สาเหตุที่ ท าให้
ประชาชนเพศหญิงมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับต่ า 
เพราะวิธีการด ารงชีวิตที่มั กให้ความส าคัญกับ
ครอบครัวและความเป็นอยู่มาก และด้วยระดับ
การศึกษาที่ ต่ า จึ งท าให้ ไม่มีท างเลือกในการ
ประกอบอาชีพอื่นนอกจากอาชีพรับจ้าง จึงท าให้
การใช้ชีวิตมีความเร่งรีบ เพื่อหารายได้มาเลี้ยงชีพ
และครอบครัว ด้วยอาชีพรับจ้าง ซึ่งค่าตอบแทนที่
ได้รับจะเป็นรายวันจึงท าให้มีรายได้ต่อเดือนน้อย
ด้วย จึงไม่ค่อยให้ความส าคัญกับความรู้และความ
ตระหนักในการปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ 
ส่งผลให้ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรือ่ง
ขยะมูลฝอย การคัดแยกขยะที่ ถูกต้องเพื่อน า
กลับไปใช้ประโยชน์ การก าจัดขยะให้ถูกวิธี ขยะใน
ชุมชนส่วนใหญ่ ถูกจัดการอย่า งไม่ เหมาะสม 
ประชาชนยังมีการทิ้งขยะอันตรายปะปนไปกับขยะ
ทั่วไป ขยะอันตรายถูกทิ้งลงสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชน อาทิ มีกลิ่น
เหม็น เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุแมลงวัน และสัตว์น าโรค
อื่นๆ มาสู่คน น้ าจากขยะที่อาจซึมลงไปในน้ าใต้ดิน 
ท าให้เกิดมลพิษในน้ าและในดิน หากปล่อยให้ย่อย
สลายเองตามธรรมชาติหรือน าไปเผาท าลาย ซึ่ง
การก าจัดโดย   ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการจะ
ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อนามัยของประชาชนได้ (เกียรติศักดิ์ ดวงจันทร์ , 
2561) จึงเป็นหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล
คลองไผ่และเทศบาลต าบลคลองไผ่ที่ต้องเข้ามา
แก้ไขปัญหาให้ประชาชนในพื้นที่ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลและเทศบาล ให้มีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการก าจัดขยะอย่างถูกวิธี เพื่อให้
ประชาชนปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับเรื่อง
การก าจัดขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึนในครัวเรือน  
 

การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะ ใน
หมู่บ้านโป่งปะ ต าบลแก่งโสภา อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก (วันวิสาข์ คงพิรุณ และคณะ , 
2560)  ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะของประชาชน ในเขตเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง (วัฒนณรงค์ มากพันธ์และคณะ, 2561) 
การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตต าบลท่า
เยี่ยม อ าเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร (กนกวรรณ 
ศรมณีและโชติ บดีรัฐ, 2565) และศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และแนวปฏิบัติต่อการจัดการขยะมูลฝอย
ในครัวเรือนของชาวกึ่ งเมือง:กรณี ศึกษาแบบ
ตัดขวางโดยชุมชนจากภาคใต้ของชายฝั่งรัฐกรณาฏ
กะ ประเทศอิน เดีย (Eshwari K et al. ,2019) 
พบว่า ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ใน
ระดับสูง 
 6.2 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (0.67-1.33 คะแนน) ร้อยละ 
51.4 รองลงมาอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนน 6-8 
คะแนน) ร้อยละ 48.60 เมื่ อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการคัดแยกขยะ

มูลฝอย (𝑥̅ = 1.63 , S.D. = 0.40) รองลงมา คือ 
ด้านการเก็บรวบรวม/การน ากลับมาใช้ประโยชน์ 

(𝑥̅ = 1.46 , S.D. = 0.46) ด้านการลดขยะมูลฝอย 

(𝑥̅ = 1.37, S.D. = 0.54 การก าจัดขยะมูลฝอย (𝑥̅ = 
0.96, S.D. = 0.312) ตามล าดับ ซึ่ งสอดคล้องกับ
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ตามหลัก 5Rs ของนักศึกษา  (อัจฉรี  ชัยชนะ , 
เบญจมาศ สุขเจริญ และ อังคณา จันทร์เกตุ, 2559)   
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ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยตาม 
หลัก 5Rs โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะ   
มูลฝอยของประชาชน (ฐิตินันท์ เทียบศรี, 2564) 
และการศึกษาพฤติกรรมของประชาชนในการจัดการ
มูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบล (กานดา ปุ่มสิน, 
ทอแสง พิมพ์เบ้าธรรม และนลพรรณ เจนจ ารัสฤทธิ, 
2564) พบว่า พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยู่
ในระดับสูง ประชาชนส่วนใหญ่ท าการก าจัดขยะ
ด้วยตนเอง การคัดแยกขยะก่อนทิ้งจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่จะท าให้ประชาชนทราบว่าขยะประเภทใด
ควรน าไปก าจัดและขยะประเภทใดที่ยังสามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ได้อีก ประชาชนยังทิ้งเศษผัก 
เศษเปลือกผลไม้ ก าจัดโดยการทิ้งไว้บริเวณบ้าน 
เพื่อปล่อยให้ย่อยสลายเอง และก าจัดขยะเศษใบไม้ 
กิ่งไม้โดยการเผาทิ้งบริเวณบ้าน ซึ่งเป็นวิธีการก าจดั
ขยะที่ ไม่ ถูกหลักสุขาภิบาล อาจเนื่ องมาจาก
ประชาชนเห็นว่าขยะ เศษผัก เศษเปลือกผลไม้เป็น
ขยะที่ไม่เป็นอันตราย ย่อยสลายได้ง่ายและการ
ก าจัดทิ้งบริเวณรอบบ้านตนเองเป็นวิธีที่ง่ายและ
สะดวก ประกอบการส่วนใหญ่ประชาชนมีความรู้ใน
เรื่องการก าจดัขยะที่ถูกต้องน้อย และไม่มีองค์ความรู้
ในการน าเศษผัก เศษเปลือกผลไม้ มาท าเป็นปุ๋ยหมัก  
 6.3 ความสัมพัน ธ์ระห ว่างความรู้กั บ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 
                จ ากก าร ศึกษ า พ บ ว่า  ความ รู้ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
มี ค่าความสัมพัน ธ์ (r= 0.16, 95%CI 0.047 to 
0.279) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการคัด
แยกขยะมูลฝอย ด้านการเก็บรวบรวม/การน า
กลับมาใช้ประโยชน์ และด้านการก าจัดขยะมูลฝอย 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ (r= 0.21, 95%CI 0.080 to 0.038),  
(r= 0.15, 95%CI 0.033 to 0.276) (r= 0.19, 
95%CI 0.070 to 0.318) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาวิจยั 
เรื่อง การศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการขยะ (วันวิสาข์ คงพิรุณ และคณะ , 2560) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการก าจัด
ขยะมูลฝอยของประชาชน อ าเภอบางกล่ า จังหวัด
สงขลา (เที่ยงธรรม อินแก้ว, 2563) พบว่า ความรู้
ในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย และสอดคล้อง
กับแนวคิดที่กล่าวว่า ความรู้ ถือเป็นพฤติกรรม
ข้ันต้นของมนุษย์ในการที่จะรับรู้และจดจ า สิ่งต่างๆ 
โดยอาจจะเกิดข้ึนจากการนึกได้มองเห็น ได้ยิน ได้ฟัง 
ได้สัมผัส หรือจากประสบการณ์และสามารถน าสิ่ง
เหล่าน้ัน มาสื่อความหมายได้โดยอาจแสดงออกมา
ในรูปแบบของการแปลความหมาย การตีความ การ
ขยายความ การแสดงความคิดเห็น การวิเคราะห์ 
การสรุปและการคาดคะเน  (สมัชญา หนูทอง , 
2556) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความรู้เป็นเรื่องของการ
จ าอะไรได้ ระลึกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ความคิดที่
ซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก ด้วย
เหตุนี้ การจ าได้จึงถือว่าเป็นกระบวนการที่ส าคัญ
ในทางจิตวิทยา และเป็นข้ันตอนที่น าไปสู่พฤติกรรม
ที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ในการ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ดังนั้น 
การให้ความรู ้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื ่องและ
ถูกต้องจะน าไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
ส่วนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยด้านการลด
ขยะมูลฝอย ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ (r = 
0.06,  95%CI -0.058 to 0.182) นั่นหมายความว่า  
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ประชาชนยังขาดความรู้ด้านการลดขยะมูลฝอยต่ า 
จะท าให้มีพฤติกรรมด้านการลดการเกิดขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนได้ ไม่ ดี ตาม ไปด้วย  ถาหาก
ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด
การเกิดขยะมูลฝอยให้ถูกวิธีชวยลดปญหาการ
เพิ่มข้ึนของปริมาณขยะมูลฝอยในอนาคต  
 

7. ข้อเสนอแนะ  
 7.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
  7.1.1 ผู้ วิจัยควรวางแผนการเก็บ
ข้อมูลให้ชัดเจนร่วมกับผู้ช่วยวิจัยที่ ช่วยเก็บข้อมูล
ในพื้นที่ส าหรับป้องกันความสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
        7.1.2 ประเด็นที่ประชาชนมีความรู้
ต่ าโดยเฉพาะเพศหญิง ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือ
เทียบเท่ าประดับประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมควรส่งเสริม
ให้ความรู้แก่ประชาชน รวมทั้งการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึกด้านการจัดการขยะ
มูลฝอยแก่ประชาชนให้ถูกวิธีส่งเสรมิการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ และการรณรงค์เกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่องให้กับประชาชน  
  7.1.3 ควรมีการอบรมส่งเสริมให้
ประชาชน เกี่ยวกับแนวทางการลด และการใช้
ป ระ โยชน์ จ าก ขยะมู ล ฝ อ ย  ต ามห ลั ก  5Rs 
ประกอบด้วย การลดการใช้ การบริโภคทรัพยากร
ที่ไม่จ าเป็นลง (Reduce) การใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า
ที่สุด (Reuse) การแปรสภาพเพื่อน ากลับมาใช้ใหม่ 
(Recycle) การซ่อมแซมของใช้ที่ ช ารุดเพื่ อน า
กลับมาใช้ใหม่ (Repair) และการรู้จักปฏิเสธหรือ
งดการใช้สิ่งของที่เป็นการท าลายทรัพยากรและ  
 

สร้างมลพิษให้แก่ สิ่งแวดล้อม (Reject) โดยเริ่ม
จากการคัดแยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง และการจัดให้
เกิดกระบวนการน ากลับไปแปรรูปเพื่อใช้ใหม่  
  7.1.4 พฤติกรรมในการจัดการขยะ
ของประชาชนบา้นคลองไผ ่ต าบลคลองไผ่ ส่วนใหญ่
ขยะที่น ามาทิ้งเป็นขยะทั่วไป ได้แก่ ถุงพลาสติก 
ขยะอันตราย ได้แก่ ขวดยาฆ่าหญ้ายาฆ่าแมลง 
ถ่านไฟฉาย ประชาชนจะท าการคัดแยกเพียง
ขยะรีไซ เค ิลที ่ขาย ได ้ เช ่น  ขวดน้ า กระป ๋อ ง 
กระดาษเท่านั ้น  ขยะส่วนใหญ่ประชาชนน าไป
ก าจัดโดยน าไปทิ้งในถังที่ทางองค์การบริหารส่วน
ต าบลคลองไผ่จัดไว้ให้  ดังนั้ นควรสร้างความ
ตระหนักและจิตส านึก ให้แก่ประชาชนในเรื่อง
การจัดการขยะภายในครัวเรือนของตนเอง  
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 7.2.1 ควรท าก าร ศึกษา วิจั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ของชุมชน เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการจัดการขยะมูลฝอยต่อไป  
 7.2.2 ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วมคลอบคลุมพื้นที่ 
เพื่อให้ เห็นภาพรวมของการมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอย 
 7.2.3 ควรมีการศึกษากระบวนการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนให้กับประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนได้อย่างถูกวิธี หรือ
น าไปสู่การดูแลตนเองที่ดี เพื่ อสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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 ผลกระทบของน ้ำเกลือต่อพฤติกรรมกำรอัดตัวคำยน ้ำ  
ของดินเหนียวปั้นใหม ่

Effect of Saline Water on Consolidation Behavior of 
Reconstituted Clay 

 
อนิรุทธิ์ สุขแสน, วศ.ม. (Aniroot Suksan, M.Eng)1* 

 
 

บทคัดยอ่ 
 วัตถุประสงค์: ศึกษาผลกระทบของน ้าเกลือที่มีต่อพฤติกรรมอัดตัวคายน ้าของดินเหนียวปั้นใหม่ใน
พื นที่จังหวัดนครราชสีมา 
 วิธีกำรวิจัย: สารละลายน ้าเกลือที่มีส่วนผสมของโซเดียมคลอไรด์ (NaCL) ในน ้ากลั่น ใช้ส้าหรับเป็น
ของเหลวรูโพรง (Pore-Fluid) ก้าหนดให้มีความเข้มข้นเท่าของน ้าเกลือเท่ากับ 0.5 , 1.0 และ 1.5 โมล 
ดินเหนียวถูกน้ามาปั ้นใหม่โดยผสมกับสารละลายเกลือตามความเข้มข้นที ่ก้าหนด การทดสอบหาค่า
พิกัดอัตเทอร์เบิร์กและการทดสอบการอัดตัวคายน ้าใน 1 มิติใช้เพื่อประเมินผลกระทบของน ้าเกลือและความ
เข้มข้น ความชื นเริ่มต้นส้าหรับทดสอบการอัดตัวคายน ้ามีค่าประมาณ 1.5-2 เท่าของความชื นที่ขีดจ้ากัดเหลว 
 ผลกำรวิจัย: ผลการทดสอบพบว่าขีดจ้ากัดเหลวของดินมีค่าลดลงเมื่อความเข้มข้นของน ้าเกลือมีค่า
มากขึ น ในขณะที่ขีดจ้ากัดพลาสติกมีค่าคงที่ ดินเหนียวที่ใช้น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงมีค่าสัมประสิทธ์ิการ
อัดตัวคายน ้า (Cv) สูงขึ นกว่าดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่นเป็นของเหลวรูโพรง ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนโพรง
และความเค้นในแนวดิ่งประสิทธิผลเป็นเส้นตรง ดัชนีการอัดตัวคายน ้า (Cc) ของดินเหนียวมีค่าลดลงตามการ
เพิ่มขึ นของความเข้มข้นน ้าเกลือ นอกจากนี ที่อัตราส่วนโพรงเท่ากันสัมประสิทธ์ิการซมึผ่านมีค่าเพิ่มขึ นตามการ
เพิ่มขึ นของความเข้มข้นน ้าเกลือ การ Normalization ด้วยอัตราส่วนโพรงที่ขีดจ้ากัดเหลวพบ ว่าดินเหนียวที่มี
น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงมีสัมประสิทธ์ิการซึมผ่านที่เป็นเอกลักษณ์ทุกความเข้มข้นน ้าเกลือ 
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Abstract 
 Objective:  This study presents the evaluation of the effect of saline concentration 
on the consolidation behavior of reconstituted clay in Nakhon Ratchasima Province. 
 Methods: The saline water was the sodium chloride (NaCL) solution at 0.5, 1.0, and  
1.5 M, used as pore fluid. The clay was reconstituted by mixing with distilled water and saline 
water at the anticipated concentrations. The 1-D consolidation test and soil consistency limit 
were performed to evaluate the effect of saline water. The initial water content for 
consolidation samples was desired at 1.5-2.0 times their liquid limit. 
 Results: The result showed that the increase in the concentration of saline water 
caused the decrease of liquid limit while the concentration of saline water had a marginal 
effect on the plastic limit. The coefficient of consolidation (Cv) increased when saline water 
was as pore fluid. The linear relationship was found in the void ratio versus the logarithm of 
effective vertical stress. The compression index (Cc) decreased with increasing saline water 
concentration. The permeability increases with the increased concentration of saline water 
compared to the same void ratios. The normalization by the void ratio at the liquid limit 
indicated that all clay with saline water as a pore fluid fit a unique permeability relationship  
 

Keywords: Consolidation, Reconstituted Clay, Saline Water, Coefficient of Permeability

1. ควำมเป็นมำและควำมส้ำคัญของปญัหำ 
พฤติกรรมการทรุดตัวคายน ้าของดิน

เหนียวเป็นข้อมูลที่จ้าเป็นที่วิศวกรให้ความส้าคัญ 
เนื่องจากสัมประสิทธ์ิการซึมผ่านของดินเม็ด
ละเอียดมีค่าน้อย ทันทีที่มีความเค้นภายนอก
กระท้าต่อมวลดินจะก่อให้เกิดความดันน ้าส่วนเกิน 
(Excess Pore Water Pressure) ที่มีความดันสูง
กว่าความดันน ้าสถิต  (Hydrostatic Pressure) 
ซึ ่งความดันน ้าส่วนเกินนี จะต้องใช้ระยะเวลาใน
การระบายออกเพื่อให้เกิดภาวะสมดุลในโครงสร้าง
ดิน ขณะที่ความดันน ้าส่วนเกินที่อยู่ในรูโพรงของ
ดินระบายออกท้าให้จะเกิดการทรุดตัว ระยะเวลา
การทรุดตัวดังกล่าวอาจเกิดขึ นในระยะเวลาอันสั น
หรืออาจเกิดขึ นในระยะเวลานานหลายปีขึ นอยู่กับ 

ระดับความเค้นและคุณสมบัติของดิน การท้านาย
การทรุดและระยะเวลาทรุดตัวคายน ้าของดิน
เหนียวสามารถประเมินโดยการทดสอบอัดตัวคาย
น ้าของดินเหนียวในห้องปฏิบัติการ  

อย่างไรก็ตามเนื่องจากระยะเวลาในการ
ทดสอบการอัดตัวคายน ้าเป็นการทดสอบที่ต้องใช้
เวลานาน นักวิจัยในอดีตได้น้าเสนอความสัมพันธ์
ระหว่างคุณสมบัติพื นฐานของดินเม็ดละเอียดและ
คุณสมบัติการอัดตัวคายน ้า การศึกษาในอดีต
จ้านวนมากได้น้าเสนอสมการท้านายพารามิเตอร์
การอัดตัวคายน ้าโดยอาศัยเพียงคุณสมบัติพื นฐาน
ของดินเหนียว เช่น ขีดจ้ากัดเหลว ขีดจ้ากัดพลาสติก 
ขีดจ้ากัดหดตัว หรือดัชนีความเป็นพลาสติก เป็นต้น 
(Jayalekshmi & Elamathi, 2020)  
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 การศึกษาพฤติกรรมการอัดตัวคายน ้าใน
อดีตยังมีการพิจารณาถึงผลกระทบของปฏิกิริยาร่วม
ทางกายภาพ-เคมี (Physicochemical Interaction)  
เนื่ องจากเปลี่ยนแปลงของปริมาณไอออนมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะกับระยะห่างระหว่าง
โครงสร้างดินเหนียว (Mitchell, 1993) ผลกระทบ
ของชนิดของเหลวและระดับความเข้มข้นของเหลว
ในรูโพรงที่หลากหลายชนิดได้ถูกน้าเสนอโดยงาน
ศึกษาในอดีต  
  Ajmera and Tiwari (2012) น้าเสนอผล
การทดสอบการอัดตัวคายน ้า 1 มิติส้าหรับดิน 39 
ชนิด โดยมีน ้ากลั่นและน ้าเกลือความเข้มข้น 0.5 โมล
เป็นของเหลวรูโพรง ผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่า
ดั ชนี ก ารอั ดตั วลดลง 10 % เ มื่ อ ใ ช้น ้ า เกลือ
ของเหลวรูโพรงส้าหรับดินเหนียวที่มีส่วนประกอบ
หลักเป็นอิลไลต์และเคโอลิไนต์ ในขณะเดียวกันดิน
ที่มีส่วนประกอบหลักเป็นมอนโมลิโอไนต์ น ้าเกลือ
ท้าให้ดัชนีการอัดตัวลดลงสูงถึง 77 % นอกจากนี 
จะพบว่าการท้านายดัชนีการอัดตัวของดินเหนียวที่
ใช้น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงโดยใช้ขีดจ้ากัดเหลว
ให้ผลที่ดีกว่าการใช้คุณสมบัติพื นฐานอื่นในการ
ท้านาย 
 Di Maio et al. (2004) ศึกษาอิทธิผลของ
ความเข้มข้นและชนิดของส่วนประกอบของเหลวรู
โพรงส้าหรับดินเหนียว 4 ชนิด ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าการเพิ่มขึ นของความเข้มข้นของเหลวรู
โพรงท้ าให้การอัดตัวคายน ้ าของดินเหนี ย ว
ลดลง  ผลการศึกษาที่คล้ายกันนี ถูกน้าเสนอโดย 
Dafalla (2021) ซึ่งได้ท้าการศึกษาความเข้มข้น
สารละลายโซเดียมคลอไรด์และแคลเซียมคลอไรด์
ความเข้มข้นเท่ากับ 0.1, 0.5 และ1.5 โมล ที่มีต่อ
พฤติกรรมอัดตัวคายน ้าของดินทรายปนดินเหนียว  
ผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่าการทรุดตัวมีค่า
ลดลงเมื่อความเข้มข้นของแคลเซียมคลอไรด์มีค่า

เพิ่มขึ น ในขณะที่การทรุดตัวของตัวอย่างที่ทดสอบ
กับโซเดียคลอไรดม์ีค่าเปลี่ยนแปลงตามการเพิ่มขึ น
ของความเข้มข้นเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามการ
อัดตัวของทั งสองตัวอย่างมีค่าลดลงเมื่อเทียบผล
การทดสอบจากตัวอย่างที่ใช้น ้ากลั่นในการทดลอง  
 จังหวัดนครราชสีมาตั งอยู ่ที ่พื  นที ่ทาง
ธรณีวิทยาที่เรียกว่าแอ่งโคราช (Korat Basin) 
มีลักษณะเป็นแอ่งกระทะ ในพื นที่ของแอ่งโคราชมี
กลุ่มหินมหาสารคาม (Maha sarakham Formation) ที่
ประกอบไปด้วยกลุ่มหินเกลือ (Rock Salt) อันเป็น
สาเหตุหลักท้าให้น ้าใต้ดินมีการปนเปื้อนของเกลือ 
ซึ่งในอดีตมีการท้าอุตสาหกรรมเกลือในพื นที่แอ่ง
โคราชอย่างกว้างขวาง (อัฆพรรค์ วรรณโกมล & 
บัญฑิต ธีระกุลสถิต, 2018) แผนที่การกระจายตัว
ดินเค็มในจังหวัดนครราชสีมาได้ถูกน้าเสนอโดย 
Shrestha et al. (2021) ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงการ
กระจายตัวของดินเค็ม (Salinity Soil) ในพื นที่
ตอนบนของอ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาซึ่ง
เป็นเขตพื นที่ที่พบการกระจายตัวของดินเค็มสูง 
บริเวณศึกษาดังกล่าวครอบคลุมพื นที่ 769 ตาราง
กิโลเมตร ประกอบไปด้วยพื  นที ่บางส ่วนของ
อ้าเภอเมืองนครราชส ีมา อ้าเภอด่านข ุนทด 
อ้าเภอพระทองค้า อ้าเภอโนนไทย และอ้าเภอขาม
ทะเลสอ  
 การกระจายตัวของชั  น เกลือที ่อยู ่ทั ่ว
บริเวณพื นที่จังหวัดนครราชสีมาและผลกระทบ
ของชนิดและความเข้มข้นของเหลวรูโพรงต ่อ
พฤติกรรมการอัดตัวคายน ้าของดินเหน ียวที่
เสนอโดยงานวิจัยในอดีตดังที่กล่าวไปข้างต้นจึง
เป็นเหตุผลให้เกิดการศึกษาครั  งนี    เนื ่องจาก
อิทธิพลของน ้าเกลืออาจส่งผลให้ดินในพื นที่และ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งดินจากพื นที่จังหวัดนครราชสีมา
ที ่ถูกไปใช้เป็นวัสดุดินถมมีพฤติกรรมการอัดตวั
คายน ้าที่อาจแตกต่างออกไปดินเหนียวที่ไม่มีการ
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ปนเปื้ อนของน ้ า เกลือ  ดั งนั นงานวิจัยนี เป็ น
การศึกษาผลกระทบของความเข้มข้นน ้าเกลือต่อ
คุณสมบัติพื นฐานและพฤติกรรมการอัดตัวคายน ้า
ของดินเหนียวที่มีพลาสติกต่้าที่ได้จากเขตพื นที่
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขยายความรู้ความเข้าใน
พฤติกรรมอัดตัวคายน ้าของดินเหนียวมากยิ่งขึ น 
อันจะเป็นข้อมูลที่จ้าเป็นให้แก่วิศวกรได้น้าไป
พิจารณาออกแบบที่มีความเช่ือมั่นมากยิ่งขึ น 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลกระทบของน ้าเกลือและ
ความเข้มข้นต่อพฤติกรรมการอัดตัวคายน ้าของดิน
เหนียวปั้นใหม่ในพื นที่จังหวัดนครราชสีมา  
 

3. ขอบเขตกำรวิจัย  
 ดินเหนียวในงานวิจัยนี เป็นดินที่ได้จาก
อ้าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยมีความ
ถ่วงจ้าเพาะเท่ากับ 2.67 มีปริมาณความชื นที่พิกัด
เหลว พิกัดพลาสติกและดัชนีพลาสติกเท่ากับ 50 %, 
20 % และ 30 % ตามล้าดับ มีส่วนประกอบของ
ส่วนละเอียดเท่ากับ 84 % และทรายเท่ากับ 16 % 
เมื่อจ้าแนกดินเหนียวด้วยระบบเอกภพ (Unfiled 
Soil Classification System, USCS) พบ ว่า เป็ น
ดินเหนียวที่มีความเป็นพลาสติกต่้า (Clay with 
Low Plasticity, CL) น ้าเกลือที่ใช้ในการศึกษาครั ง
นี เป็นสารละลายโซเดียมคลอไรด์ (NaCl) มีความ
เข้มข้นเท่ากับ 0.5, 1.0 และ 1.5 โมล  
 
 
 
 
 
 

4. วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 
 ดินเหนียวที่ได้จากบ่อยืมจะถูกน้ามาอบแหง้
จากนั นจะถูกย่อยขนาดให้มีขนาดเล็กลง โดยใช้
ตะแกรงมาตรฐานเบอร์ 40 (ขนาดรูเปิด 0.40 มม.) 
เพื่อคัดขนาดเม็ดดินที่ ใหญ่กว่าตะแกรงออก  
ดินเหนียวจะถูกน้ามาผสมน ้าเกลือที่ความเข้มข้น
ตามที่ก้าหนดไว้ผสมจนเข้ากันเป็นเนื อเดียว และ
น้าไปทดสอบพิกัดอัตเทอร์เบิร์กตามมาตรฐาน 
ASTM D4318 การทดสอบอัดตัวคายน ้าจะท้าการ
ทดสอบตามมาตรฐาน ASTM D2435 ตัวอย่างดิน
เหนียวจะถูกอบด้วยเตาอบที่ให้แห้งที่อุณหภูมิ 60 
องศาเซลเซียส และทุบด้วยค้อนยางเพื่อให้มีขนาด
เล็กลง จากนั นคัดขนาดดินด้วยตะแกรงเบอร์ 40 
เช่นเดียวกับวิธีการเตรียมตัวอย่างเพื่อการทดสอบ
พิกัดอัตเทอร์เบิร์ก ดินเหนียวที่ร่อนผ่านตะแกรงจะ
น้าไปผสมด้วยน ้าเกลือที่มีความเข้มข้นและปริมาณ
ตามที่ก้าหนดไว้เป็นเวลาไม่ต่้ากว่า 3 วัน เพื่อให้
น ้าเกลือและดินเหนียวผสมเป็นเนื อเดียวกันอย่าง
ทั่วถึง ปริมาณความชื นเริ่มต้นมีค่าเป็นประมาณ 
2 เท่าของความชื นที่ขีดจ้ากัดเหลว และปริมาณดิน
เหนียวแห้งส้าหรับการทดสอบมีน ้าหนักประมาณ 
60-70 กรัม จากนั นส่วนผสมดินเหนียวและน ้าเกลือ
จะน้ามาเทใส่วงแหวนอัดตัวคายน ้าประเภทจ้ากัด
การเคลื ่อนที ่ (Fixed Ring) ที่มีความสูงเท่ากับ 
20 มม. เส้นผ่านศูนย์กลางเท่ากับ 75 มม. ด้านบน
และล่างของวงแหวนอัดตัวคายน ้าถูกประกบด้วย
หินพรุน เพื่อไม่ให้ความเข้มข้นของน ้าเกลือลดลง
ขณะทดสอบ น ้าเกลือรอบข้างวงแหวนอดัตัวคายน า้
จะมีความเข้มข้นเท่ากับของเหลวในตัวอย่าง 
ความเค้นในแนวดิ่งเริ่มต้นมีค่าเท่ากับ 5 กิโลปลา
สคาล  เ พื ่อ ใ ห ้แ น ่ใ จ ว ่า ต ัว อ ย ่า ง ไ ด ้สิ  น ส ุด
กระบวนการอัดตัวคายน ้า ขั  นแรก  (Primary 
Consolidation)  
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ระยะเวลาทดสอบดินตัวอย่างไม่น้อยกว่า 24 ชม. 
ต่อหนึ่งค่าความเค้น และความเค้นกดทับค่าต่อมา
จะมีค่าเป็นสองเท่าของความเค้นในแนวดิ่งก่อนหน้า 
ความเค้นประสิทธิผลในแนวดิ่งที่ใ ช้เพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนโพรงและความเค้น
ประสิทธิผลในแนวดิ่งจะใช้ 6-7 ค่า 
 

5. ผลกำรทดสอบ 
 5.1. ผลของควำมเข้มข้นน ้ำเกลือต่อ
พิกัดอัตเทอร์เบิร์ก 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้น
เกลือที่มีต่อพิกัดอัตเทอร์เบิร์กดังแสดงในรูปที่ 1 
จากรูปพบว่าเมื่อน ้าเกลือมีความเข้มข้นมากขึ น 
พิกัดเหลวของดินเหนียวจะมี ค่าลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ ่งที่ความเข้มข้น 1.5 
โมล ในขณะที่พิกัดพลาสติกมีค่าค่อนข้างคงที่ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการเพิ่มขึ นของความเข้มข้นเกลือ  

ดังนั นดัชนีความเป็นพลาสติกจึงมีค่าลดลงตามการ
เพิ่มขึ นของปริมาณความเข้มข้นน ้าเกลือไปด้วย 
การลดลงของพิกัดเหลวเมื่อความเข้มข้นเกลือ
สูงขึ นอาจเป็นผลเนื่องจากผลต่างระหว่างแรงดูด 
(Attractive Force) แรงผลัก (Repulsive Force) 
มีค่าสูงขึ น ท้าให้อนุภาคของดินเหนียวที่มีลักษณะ
เป็นชั นแบน มีระยะห่างกันน้อยลงและท้าให้พื นที่
ผิวลดลงด้วย จึงท้าให้ความต้องการน ้าที่จะท้าให้
ตั ว อ ย่ า ง อยู่ ใ นส ภาพข อ ง เ ห ล ว มี ค่ า ล ด ล ง 
(Yatkwong, & Dennis, 1987) ผลการทดสอบ
แสดงให้เห็นว่าพิกัดพลาสติกของดินเหนียวไม่
ขึ  น อ ยู ่ก ับ ปฏิก ิร ิย า ร่ว มทา ง กายภาพ - เ ค มี
(Physicochemical)  
 อย่างไรก็ตามแม้ว่าขีดจ้ากัดเหลวและความ
เป็นพลาสติกของตัวอย่างมีค่าลงลงเมื่อปริมาณ
ความเข้มข้นเกลือเพิ่มสูงขึ น แต่สถานะของดิน
เหนียวยังคงอยู่บนเส้น A-Line ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปริมำณควำมเข้มข้นน ้ำเกลือและปริมำณควำมชื นที่พิกัดอัตเทอร์เบิร์ก 
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รูปที่ 2 พิกัดเหลวและดัชนีพลำสติกของดินเหนียว 
 

 5.2 กำรอัดตัวคำยน ้ำ (Consolidation) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการทรุดตัว
เทียบกับรากที่สองของเวลาส้าหรับตัวอย่าง
ทดสอบที่ความเค้นในแนวดิ่งประสิทธิผลเท่ากับ 
80-160 กิโล-ปาสคาลและ 160-320 กิโลปาสคาล
แสดงดังรูปที่ 3 (ก) และ (ข) ตามล้าดับ จากรูป
พบว่าที่ความเค้นในแนวดิ่งเท่ากัน การทรุดตัวของ
ดินเหนียวที่มีน ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรง มีการ
เสียรูปในแนวดิ่งช่วงแรกเร็วกว่าตัวอย่างดินเหนียว
ที ่ใช้น ้ากลั ่น การเสียรูปรวมเมื่อสิ นสุดการอัด
ตัวคายน ้าขั นแรกที่เวลา 24 ชม. มีค่าน้อยกว่า
ดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่น แนวโน้มดังกล่าวสามารถ
พบได้ในทุกระดับความเค้นในแนวดิ่งประสิทธิผล 
ความสัมพันธ์ระหว่างสัมประสิทธ์ิการอัดตัวคายน ้า 
(Coefficient of Consolidation, Cv) ที่ค้านวณโดย
วิ ธี ร ากที่ ส อ งของ เ วลา  (Square Root Time 
Method) และความเค้นประสทิธิผลแสดงดังรปูที่ 4 

จากรูปเมื่อพิจารณาที่ความเค้นประสิทธิผลเท่ากัน
ดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่นเป็นของเหลงรูโพรงมีค่า
สัมประสิทธ์ิการอัดตัวคายน ้าต่้าที่สุดเนื่องจาก
ระยะเวลาการอัดตัวคายน ้าที่ร้อยละ 90 ( t90) มี
ค่าสูงมาก ในทางตรงข้ามสัมประสิทธ์ิการอัดตัว
คายน ้าที่ทุกความเข้มข้นเกลือมีค่าสูงกว่าดิน
เหนียวที่ใช้น ้ากลั่นเป็นของเหลวรูโพรง ซึ่งหมายถึง
อัตราการอัดตัวคายน ้าของดินเหนียวที่มีน ้าเกลือ
เป็นของเหลวรูโพรงมีค่าสูงกว่า (ระยะเวลาการอัดตัว
คายน ้าสิ นสุดเร็วกว่าดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่น) ความ
เข้มข้นน ้าเกลือมีผลต่อสัมประสิทธ์ิการอัดตัวคายน ้า
เพียงเล็กน้อย โดยที่ตัวอย่างดินเหนียวที่ทุกความ
เข้มข้นน ้าเกลือมีค่าสัมประสิทธ์ิการอัดตัวคายน ้า
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ค่าสัมประสิทธิ์การอัดตวั
ค า ย น ้ า ที่ ไ ด้ นี จ ะ ถู ก น้ า ไ ป ค้ า น ว ณ เ ป็ น ค่ า
สัมประสิทธ์ิการซึมผ่านที่จะอธิบายในหัวข้อต่อไป
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รูปที่ 3  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกำรทรุดตัวในแนวดิ่งเทียบกับรำกที่สองของเวลำ ส้ำหรับตัวอย่ำงดินที่ควำมเข้มข้น
เกลือต่ำง ๆ (ก) ควำมเค้นประสิทธิผลเท่ำกับ 160 กิโลปำสคำล (ข) ควำมเค้นประสิทธิผลเท่ำกับ 320 กิโลปำสคำล 
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รูปที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสัมประสิทธิ์กำรอัดตัวคำยน ้ำและควำมเค้นประสิทธิผลในแนวดิ่ง 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนโพรง (e) 
และล็อคกาลิทึมของความเค้นประสิทธิผลใน
แนวดิ่งแสดงดังรูปที่ 5 จากรูปพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราส่วนโพรงและความเค้นประสิทธิผล
ในแนวดิ่งมีลักษณะเป็นเส้นตรงโดยไม่แสดงความ
เค้นครากภายใต้ความเค้นที่ทดสอบ เนื่องจาก
โครงสร้างของดินเหนียวปั้นใหม่ (Remolded 
Clay) พันธะเช่ือมประสานของดินเหนียวถูกท้าลาย
จ า ก ก า ร เ ต รี ย ม ตั ว อ ย่ า ง  ดั ช นี ก า ร อั ด ตั ว 
(Compression Index, Cc) นิยามจากความชันของ
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนโพรงและความเค้น
ประสิทธิผล รูปที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ดัชนีการอัดตัวและความเข้มข้นของน ้าเกลือ จากรูป
พบว่าดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่นเป็นของเหลวในรูโพรง
มีดัชนีการอัดตัวมีค่าสูงที่สุด (Cc=0.61) ในขณะ
ที่ดินเหนียวที่ใช้น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรง ดัชนี
การอัดตัวที ่ระดับความเข้มข้นเทากับ 0.5 M, 
1.0 M และ 1.5 M มีค่าเท่ากับ 0.428, 0.418 และ  
 

0.412 ตามล้าดับ ดัชนีการอัดตัวเมื่อมีน ้าเกลือเป็น
ของเหลวรูโพรงในศึกษาครั งนี มีมีค่าลดลงประมาณ 
29 -32  % สู งก ว่าผลการ ศึกษาที่ เ สนอโดย  
Ajmera and Tiwari (2012) ที่ระบุว่าดัชนีการอัด
ตัวของด ิน เ ห น ีย ว ที ่ม ีส ่ว น ป ร ะ ก อ บ ห ล ัก
เ ป็นอิล ไ ลต์แ ล ะเคโอลิไนต์มีค่าดัชนีการอัดตัว
ลดลงประมาณ 10% เมื่อมีความเข้มข้นสารละลาย
น ้าเกลือเท่ากับ 0.5 โมล นอกจากนี ผลการทดลอง
การอัดตัวคายน ้าของดินเหนียวเบนโทไนท์ รายงาน
โดย Horpibulsuk et al. (2011) พบว่าดินเหนียว
เบนโทไนท์ ซึ่งมีส่วนประกอบหลักเป็นแร่ดินเหนียว
มอลโมลิโอไนท์ มีการความสามารถต้านทานความ

เค้นอัดตัวคายน ้าลดลง ( e-log 𝜎’v ขยับไปทาง
ซ้ายมือมากขึ น) เมื่อมีความเข้มข้นของไอออนและ
ประจุมีค่าเพิ่มขึ น ดังนั นการเปลี่ยนแปลงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนโพรงและความเค้น
ในแนวดิ่งสัมประสิทธ์ินอกจากจะขึ นอยู่กับความ
เข้มข้นของน ้าเกลือแล้ว ยังขึ นอยู่กับแร่ดินเหนียว
อีกด้วย  
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 เนื่องจากอัตราส่วนโพรงของดินเหนียวที่
ขีดจ้ากัดเหลว (eL = wGs) ดินเหนียวทุกชนิดจะมี
คุณลักษณะที่ เป็นเอกลักษณ์และควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของดินเหนียว ความสัมพันธ์

ระหว่าง e-log 𝜎’v จึงถูก น้ามาท้าการ Normalization 
ด้วยอัตราส่วนโพรงที่ขีดจ้ากัดเหลว (รูปที่ 5) พบว่า
ดินเหนียวที่มีน ้ากลั่นเป็นของเหลวรูโพรง สมการ
ความสัมพันธ์สามารถเขียนได้ดังนี  

/ 1.66 0.40log 'L ve e    (1) 
และดินเหนียวที่มีน ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงทั ง 3 
ความเข้มข้นมีค่าดังนี   

/ 1.63 0.38log 'L ve e    (2) 
จากรูปจะเห็นว่าสมการทั งสองสูงกว่าสมการของ
ดินเหนียวกรุงเทพที่เสนอโดย (Horpibulsuk et 
al., 2007) 
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NaCL = 0.0 M (Base soil)
NaCL = 0.5 M
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 = 1.66-0.40 log s'

v
 (Distill water)

e/e
L
 = 1.653-0.38 log s'

v
 (Saline water)

e/e
L
 = 1.387-0.342 log s'

v
 

(Horpibulsuk et al. 2007)

 
 

รูปที่ 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตรำส่วนโพรงและควำมเค้นในแนวดิ่งประสิทธิผล 
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Concentration of NaCl (M)
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รูปที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงดัชนีกำรอัดตัวและควำมเข้มข้นเกลือ 
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(Horbipulsuk et al. 2011)

Clay with saline water

Clay with distill water

 
 

รูปที่ 7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตรำส่วนโพรงและสัมประสิทธิ์กำรซึมผ่ำน 
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 ผลการวิเคราะห์ส่วนประกอบของแร่ดิน
เหนียวกรุ งเทพฯ โดยวิ ธี  (X-Ray Deflection, 
XRD) ที่น้าเสนอโดย Ohtsubo et al. (2000) นั น
ระบุว่ามีส่วนประกอบหลักของดนิเหนียวกรุงเทพฯ
เป็นมอนมอลิโอ ไนท์ 54%-57% และตาม
ด้วยเคโอลิไนต์และไมก้า ในขณะที่ดินเหนียวที่ใช้
ในการศึกษาครั งนี ได้จากอ้าเภอด่านเกวียน จังหวัด
นครราชสีมา มีส่วนประกอบหลักเป็นควอต์และ
ตามด้วยมอนต์มอริล โอไนต์และเคโอลิ ไนต์  
(Onlamee, 2023; Patumtip & Sarunya, 2011) 
ซึ ่ ง อาจ เป็น เหตุผล ให้ เ ส้นความสัมพันธ์ดัง
ส มก า ร ที ่  1  มีค่า แตกต่า ง จ ากด ิน เ ห น ีย ว
กรุงเทพฯ  
 สัมประสิทธ์ิการซึมผ่าน (Permeability, k) ใน
การศึกษาครั งนี ค้านวณจากค่าสัมประสิทธ์ิการอัด
ตัวคายน ้าดังสมการที่ 3  

         v v wk c m   (3) 
โดยที่  k คือค่าสัมประสิทธ์ิการซึมผ่าน , Cv คือ

สัมประสิทธ์ิการอัดตัวคายน ้า , mv คือโมดูลัสการ

อัดตัว, 𝛾w คือหน่วยน ้าหนักของน ้า รูปที่ 7 แสดง

ความสั มพัน ธ์ระห ว่างอั ตร าส่ วนโพรงและ

สัมประสิทธ์ิการซึมผ่าน จากผลการทดสอบแสดง

ให้ เ ห็ น ว่ าที่ ร ะ ดั บ อั ต ร าส่ ว น โ พ ร ง เ ท่ า กั น 

สัมประสิทธ์ิการซึมผ่านมีค่าลดลงตามการเพิ่มขึ น

ของความเข้มข้นเกลือ โดยเป็นที่น่าสังเกตได้ว่า

ความชันของเส้นความสัมพันธ์ดังกล่าวส้าหรับดิน

เหนียวที่ใช้น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงมีลักษณะ

คล้ายกันทั ง 3 ความเข้มข้น และแตกต่างจากดิน

เหนียวที่ใช้น ้ากลั่นเป็นของเหลวรูโพรง  

 
 
 

 อัตราส่วนโพรงที่ขีดจ้ากัดเหลว (eL) ถูกน้ามา
ท้าการ Normalization ดังแสดงในรูปที่ 7 จากรูป
พบว่า ดินเหนียวที่มีน ้าเกลือทั ง 3 ความเข้มข้นนั น 
มีความสัมพันธ์ที่มีเอกภาพซึ่งหมายถึงว่าแม้ความ
เข้มข้นเกลือจะมีค่าเพิ่มขึ นการจัดเรียงรู โพรง
ภายในยังคงเหมือนเดิม ในขณะที่ดินเหนียวที่มีน ้า
กลั่นเป็นของเหลวรูโพรงมีจัดเรียงรูโพรงภายในที่
แตกต่างออกไปอย่างชัดเจน Horpibulsuk et al. 
(2 0 1 1 )  ไ ด้ เ ส น อ ส ม ก า ร  Generalization 
ความสัมพันธ์ของอัตราส่วนโพรงและสมัประสิทธ์ิการ
ซึมผ่านจากดินเหนียวหลากหลายชนิด ซึ่งแสดงไว้ใน
รูปที่ 7 เช่นกัน จากรูปแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของ
สมการดังกล่าวอยู่ต้่ากว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ในครั งนี เ ล็กน้อย ทั งนี ที่ อัตราส่วน e/eL = 1 
หมายถึงที่อัตราส่วนโพรงที่ขีดจ้ากัดเหลว ดินเหนียว
ที่มีน ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงมีสัมประสิทธ์ิการ
ซึมผ่านประมาณ 10-7 cm/s ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Nagaraj et al. (1993) ที่ระบุว่าดิน
เหนียวทุกชนิดจะมีอัตราส่วนโพรงที่ขีดจ้ากัดเหลว
ประมาณ 10-7 cm/s เป็นที่น่าสังเกตุว่าดินเหนียว
โคราชที่ใช้น ้ากลั่นเป็นของเหลวรูโพรง สัมประสิทธ์ิ
การซึมผ่านที่อัตราส่วนโพรงขีดจ้ากัดเหลวมี ค่า
น้อยเมื่อเทียบกับดินเหนียวทั่วไปซึ่งอาจเป็นผลมา
จากส่วนประกอบของแร่ดินเหนียวของดินเหนียว
โคราชมีส่วนประกอบหลักแตกต่างออกไป  
 จากผลการศึกษาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า
ดินเหนียวโคราช เมื่อใช้น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรง
จะท้าให้การจัดเรียงโครงสร้างภายในเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม ท้าให้ระยะห่างระหว่างโครงสรา้งดินลดลง
ส่งผลให้สัมประสิทธ์ิการซึมผ่านซึ่งมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยยะส้าคัญต่อพฤติกรรมการอัดตัวคายน ้า
มีค่าเพิ่มขึ น และกระบวนการอัดตัวคายน ้าสิ นสุด
เร็วขึ น 
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6. สรุป 
 การศึกษานี ศึกษาผลกระทบของความ
เข้มข้นของเหลวในรูโพรงดินเหนียวต่อพฤติกรรม
การอัดตัวคายน ้าของดินเหนียวปั้นใหม่ น ้ากลั่น
และน ้าเกลือที่มีความเข้มข้นแตกต่างกัน 3 ค่าถูก
น้ามาใช้เป็นของเหลวรูโพรง ผลการศึกษาสามารถ
สรุปได้ว่าการเพิ่มขึ นของความเข้มข้นน ้าเกลือท้า
ขีดจ้ ากัดเหลวมี ค่าลงลง ในขณะที่ ขีดจ้ ากัด
พลาสติกมีค่าใกล้เคียงกัน ดินเหนียวที่ใช้น ้าเกลือ
เป็นของเหลวรูโพรงมีอัตราการทรุดตัวคายน ้าเรว็กว่า
ดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่น ดัชนีการอัดตัวของดินที่มี
น ้าเกลือเป็นของเหลวรูโพรงมีค่าน้อยกว่าดินเหนียวที่
ใช้น ้ากลั่นและมีค่าลดลงตามการเพิ่มขึ นของความ
เข้มข้นน ้าเกลือเล็กน้อย ที่ระดับอัตราส่วนโพรงที่
เท่ากัน สัมประสิทธ์ิการซึมผ่านของดินที่มีน ้าเกลือ
เป็นของเหลวรูโพรงจะมีเพิ่มขึ นตามความเข้มข้นที่
เพิ่มขึ น การ Normalization ด้วยอัตราส่วนโพรง
ที่ ขีดจ้ากัดเหลวแสดงให้เห็นว่าดินเหนียวที่ ใ ช้
น ้ า เกลือทุกระดับความเข้ม ข้นมีการจัดเรียง
โครงสร้างเหมือนกัน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท้าให้อัตรา
การทรุดตัวคายน ้าของดินที่มีน ้าเกลือเป็นของเหลว
รูโพรงทุกความเข้มข้นสูงกว่าดินเหนียวที่ใช้น ้ากลั่น 
ประโยชน์ของงานวิจัยครั งนี แสดงให้เห็นว่า แม้ว่า
พื นที่ส่วนใหญ่ของจังหวัดนครราชสีมามี การ
ปนเปื้อนหรือการมีน ้าเกลืออยู่ในชั นใต้ดิน แต่ก็ท้า
ให้อัตราการทรุดตัวคายน ้าของชั นดินเหนียวลดลง 
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Abstract  
 Objective: This research proposed the development of a mobile application to locate 
faults in 22 kV high voltage transmission lines. 
 Methods: A case study at Dan Khun Thot Substation, Nakhon Ratchasima province, 
along 37 kilometers distance from Phanchana Village, Dan Khun Thot District, Nakhon 
Ratchasima province to Huay Yai Jiw Village, Thep Sathit District, Chaiyaphum province was 
used for the development. This system developed to locate faults by calculated impedance 
from current and voltage at the time of the short circuit, then collected this impedance to 
database of application. While the short circuit occurs, PEA officer entered recording data from 
recloser, which specify fault types and fault current to application. The application checked 
and compared data to database, then displayed results as latitude and longitude coordinates 
for PEA officer. 
 Results: The testing results have shown that the developed application is practical, 
with an average overall error rate of approximately 2.19 percent.   
 

Keywords: Circuit Faults, High Voltage Tansmission Lines, Fault Locating Application 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
 ประ เทศไทยในปัจจุบัน ได้ ใ ช้สายส่ ง
ไฟฟ้าแรงสูงในการส่งจ่ายไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายไปยัง
ผู้ใช้ไฟฟ้า ตั้งแต่ผู้ใช้ไฟฟ้ารายย่อยทั่วไป จนถึงกลุ่ม
อุตสาหกรรมต่าง ๆ และจากการใช้ไฟฟ้าที่เพิ่มมากข้ึน
ในระยะหลายสิบปีที่ผ่านมา ท าให้จ านวนของสาย
ส่งไฟฟ้าแรงสูงในประเทศไทยมีจ านวนสายส่งและ
ระยะความยาวของสายส่งเพิ่มข้ึนมาก ปัญหาที่
มักจะเกิดข้ึนกับสายส่งไฟฟ้าเหล่านี้คือ การเกิด
ฟอลต์  ( fault) หรือ ความผิดพร่องในสายส่ง
เนื่องจากหลายสาเหตุเช่น ฟ้าผ่าสายส่ง การลัดวงจร
ของสายส่ง เป็นต้น ปัญหาที่เกิดข้ึนนี้ท าให้ผู้ใช้
ไฟฟ้ า ไ ด้ รั บ ผลก ระทบด้ านต่ า ง  ๆ  ทั้ ง ท าง
อุตสาหกรรม เครื่องจักรและอุปกรณ์ไฟฟ้าใน
โรงงานเสียหาย หรือช ารุด ท าให้กระบวนการผลิต
ต่าง ๆ ในภาคอุตสาหกรรมต้องหยุดชะงัก ทางด้าน

ศูนย์ข้อมูลต่าง ๆ ทางด้านภาคธุรกิจไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้  เหล่านี้จึงส่งผลต่อ
เศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศได้รับความ
เ สี ย ห าย ได้  ดั ง นั้ น คุณภาพทา ง ไฟฟ้ า จึ ง มี
ความส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
การแก้ไขปัญหาความผิดพร่องที่เกิดข้ึนที่สายส่ง
ไฟฟ้าแรงสูงได้อย่างรวดเร็วจึงมีความจ าเป็นอย่าง
มากในการลดอัตราความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการ
เกิดฟอลต์ในสายส่งไฟฟ้าแรงสูง  
 ส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการระบุต าแหน่ง
การเกิดฟอลต์มีดังนี้ Herraiz et al., (2007) ได้
ศึกษาการระบุต าแหน่งการเกิดฟอลต์ที่สายส่ง
ไฟฟ้าด้วยโปรแกรม Matlab นอกจากนี้ Hung et 
al., (2012) ได้น าเสนอการระบุต าแหน่งฟอลต์ใน
สายไฟฟ้าแรงสูงด้วยอุปกรณ์วัดสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าจากค่ากระแสทรานส์เซียน Shekar (2014), 
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Agbesi and Okai (2016) แล ะ  Chisom et al., 
(2014) ได้น าเสนอการหาต าแหน่งฟอลต์ในสาย
ไฟฟ้าแรงสูงด้วยระบบโกลบอลส าหรับการสื่อสาร
ผ่านโทรศัพท์มือถือ (Global System for Mobile 
communications: GSM) และไมโครคอนโทรเลอร์
โดยการเฝ้าสังเกตความเสียหายที่จะเกิดข้ึนที่หม้อ
แปลงไฟฟ้าจากการเปรียบเทียบระหว่างแรงดัน
อินพุตและเอาท์พุตของหม้อแปลง เมื่อพบปัญหาแลว้
ท าการส่งสัญญาณไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผ่านข้อความ 
SMS  โบนัส ทรงวิจิตร์ และฉัตรชัย ศุภพิทักษ์สกุล 
(2556) ได้น าเสนอการระบุต าแหน่งความผิดพร่อง
ในระบบ 115 kV ของสถานีไฟฟ้าล าลูกกาใน
รูปแบบพิกัดทางภูมิศาสตร์  UTM (Universal 
Transverse Mercator) โดยเป็นค่าพิกัดที่มีค่า X 
แ ล ะ ค่ า  Y ใ ช้ เ ป็ น ข้ อมู ล ใ น โป ร แ ก ร ม  GIS 
(Geographic Information System) ข อ ง ก า ร
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาคส าหรับค้นหาต าแหน่งที่ เกิด
ความผิดพร่องโดยใช้สถานที่หลักตามข้อมูลจาก
โปรแกรม GIS ซึ่งอยู่บริเวณใกล้เคียงกับต าแหน่ง
ผิดพร่อง ตามพิกัดของสายไฟทุก 1 กิโลเมตร จาก
สถานีไฟฟ้าล าลูกกาจนถึงบรษัิทบางกอกกล๊าส ซึ่งแม้
จะช่วยลดเวลาในการเริ่มค้นหาต าแหน่งผิดพร่อง
แต่ก็ยังท าให้เสียเวลาในช่วงการค้นหาละเอียดใน
ระยะ 1 กิโลเมตร และ เอกภพ ดวงจันทร์ และ
ฉัตรชัย ศุภพิทักษ์สกุล (2558) ได้น าเสนอการระบุ
ต าแหน่งความผิดพร่องในระบบ 22 kV กรณีศึกษา
วงจรที่ 3 สถานีไฟฟ้าบางปะอิน 3 ในรูปแบบพิกัด
ทางภูมิศาสตร์ โดยการใช้โปรแกรม DigSILENT 
จ าลองหาค่ากระแสความผิดพร่องตามความยาว
ของสายไฟบนหัวเสาไฟฟ้าจากหน้าสถานีไฟฟ้าบาง
ปะอิน 3 จนถึงหัวเสาไฟฟ้าร้านอาหารครัวสุนทร 
รวมระยะทางทั้งสิน้ 10 กิโลเมตร แล้วน าค่ากระแส
ผิดพร่องที่ได้จากการจ าลองมาระบุพิกัดบนแผนที่

ทางภูมิศาสตร์ และน าเอาค่าพิกัดภูมิศาสตร์ที่
ได้มาน้ันประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรม GIS  เพื่อช่วย
ค้นหาต าแหน่งที่เกิดความผิดพร่อง ซึ่งสามารถหา
ต าแหน่งการเกิดฟอลต์ได้ละเอียดยิ่งขึ้น  
 แต่อย่างไรก็ดีส าหรับในพื้นที่หา่งไกล พืน้ที่
ชนบท ที่มีระยะห่างจากสถานีไฟฟ้าย่อยเกิน 10 
กิโลเมตรข้ึนไป การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคได้ติดตั้ง
อุปกรณ์ recloser เพื่อบันทึกข้อมูลการเกิดกระแส
ลัดวงจรโดยอุปกรณ์นี้บอกข้อมูลแค่ประเภทของ
การเกิดการลัดวงจร และค่ากระแสลัดวงจรที่
เกิดข้ึนในแต่ละสายส่งเท่านั้น ไม่ได้บอกต าแหน่งที่
เกิดการลัดวงจร ซึ่งเมื่อเกิดการลัดวงจรข้ึนเจ้าหน้าที่
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจะท าการค้นหาจุดที่เกิดการ
ลัดวงจรไปตามสายส่งตั้งแต่จุดที่ติดต้ัง recloser ไป 
เพื่อค้นหาจุดที่เกิดการลัดวงจร เพื่อแก้ไขปัญหา
ความผิดพร่องที่เกิดข้ึนที่สายส่งไฟฟ้าแรงสูงได้
อย่างรวดเร็ว รวมทั้งปัจจุบันความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในทุกด้านมากข้ึน 
และมีแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ที่ทุกคน
สามารถพกติดตัวได้  คณะผู้วิจัยจึงสนใจการพฒันา
แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ส าหรับระบุ
ต าแหน่งการเกิดฟอลต์ในสายส่งไฟฟ้าแรงสูง 
ส าหรับให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา
การเกิดฟอลต์ในสายส่งไฟฟ้าแรงสูง ได้ท างานได้
อย่างรวดเร็วและแม่นย ามากข้ึน และเพื่อให้
เจ้าหน้าที่สามารถระบุต าแหน่งการเกิดการลัดวงจร
ได้เร็วข้ึน งานวิจัยน้ีจึงได้ท าการพัฒนาแอปพลเิคชัน
เพื่อระบุต าแหน่งฟอลต์ในสายส่งแรงสูง 22 kV 
กร ณี ศึ กษาสถานี ไฟฟ้ าด่ าน ขุนทด จั งห วั ด
นครราชสีมา ตั้งแต่ช่วงหมู่บ้านพันชนะ ต.พันชนะ 
อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา จนถึงหมู่บ้านห้วยยาย
จิ๋ว ต.ห้วยยายจิ๋ว อ.เทพสถิต จ.ชัยภูมิ รวมระยะทาง
ประมาณ 37 กิโลเมตร โดยการหาต าแหน่งกระแส
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ลัดวงจรใช้วิธีการบันทึกค่ากระแสและแรงดันไฟฟ้า
ขณะเกิดการลัดวงจรของรีเลย์กระแสเกิน หรือ 
recloser ของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค อ.ด่านขุนทด 
จ.นครราชสีมา ตามระยะของสายส่งแรงสูง 22 kV 
เพื่อหาต าแหน่งการเกิดการลัดวงจร แล้วแสดงผล
ผ่านแอปพลิ เคชันในอุปกรณ์เ คลื่ อนที่ แสดง
ต าแหน่งที่ เกิดการลัดวงจร เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบในการดูแลเสถียรภาพของระบบไฟฟ้า
ในสายส่งแรงสูง 22 kV ได้เข้าไปด าเนินการแก้ไข
ฟอลต์ที่เกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาการระบุต าแหนง่ฟอลต์ใน
สายสง่ไฟฟ้าแรงสูง  
 2 .2  เพื่ อทดสอบประสิท ธิภาพขอ ง         
แอปพลิเคชันระบุต าแหน่งการเกิดฟอลต์ในสายส่ง
ไฟฟ้าแรงสูง 
 2.3 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันระบุต าแหน่ง
การเกิดฟอลต์ในสายส่งไฟฟ้าแรงสูง 
 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 3.1 สร้างแอปพลิเคชันระบุต าแหน่งการ
เกิดฟอลต์ในสายส่งไฟฟ้าแรงสูง 
 3.2 แอปพลิเคชันที่สร้างข้ึนใช้ในการระบุ
ต าแหน่งฟอลต์ในสายส่งแรงสูง 22 kV กรณีศึกษา
สถานีไฟฟ้าด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่
ช่วงหมู ่บ ้านพันชนะ ต.พันชนะ อ.ด่านขุนทด  
จ.นครราชสีมา จนถึงหมู่บ้านห้วยยายจิ๋ว ต.ห้วยยายจิ๋ว 
อ.เทพสถิต จ.ชัยภูมิ รวมระยะทางประมาณ 37 
กิโลเมตร  

 3.3 แอปพลิเคชันที่สร้างข้ึนใช้การหา
ต าแหน่งกระแสลัดวงจรจากการบันทึกค่ากระแส
และแรงดันไฟฟ้าขณะเกิดการลัดวงจรของรีเลน์  
กระแสเกิน ของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค อ.ด่านขุนทด 
จ.นครราชสีมา ตามระยะของสายส่งแรงสูง 22 kV 
 3.4 ข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบระบบเป็น
ข้อมูลจากการเกิดฟอลต์ในสายส่งแรงสูงที่เกิดข้ึน
จริงตามระยะของสายส่งแรงสูง 22 kV ของการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา 
รวมระยะทางประมาณ 37 กิโลเมตร 
 

4. แนวคดิ ทฤษฎี และสมมติฐานงานวิจัย 
ระบบไฟฟ้าก าลัง (ประสิทธ์ิ พิทยพัฒน์, 

2545) คือระบบเครือข่ายของการเช่ือมต่ออุปกรณ์
ต่าง ๆ ซึ่ ง ถูกออกแบบมาเพื่อเปลี่ยนพลังงาน
ต่อเนื่องรูปแบบอื่นที่ไม่ใช่รูปแบบของพลังงาน
ไฟฟ้า ให้เป็นรูปแบบของพลังงานไฟฟ้า แล้วท า
การส่งพลังงานไฟฟ้าไปยังพื้นที่ใช้งาน และเปลี่ยน
พลั ง ง าน ไฟฟ้ า ให้ เ หมาะส มกับ กา ร ใ ช้ ง าน 
ส่วนประกอบของระบบไฟฟ้าก าลังสามารถเขียน
แสดงได้ดังรูปที่ 1 
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10 - 20kV 115 – 765kV
100 – 4000MVA

69 – 12kV
         100MVA

         

                                                                  

 

รูปที่ 1 ส่วนประกอบของระบบไฟฟ้าก าลัง 
 

 ระบบไฟฟ้าก าลังที่ดีต้องมีความคงตัวของ
ขนาดและความถ่ีของแรงดันไฟฟ้า และมีความคงรูป
คลื่นสัญญาณให้คล้ายรูปคลื่นไซน์มากที่สุด โดย
เกณฑ์ที่ใช้วัดความเสถียรภาพของระบบไฟฟ้าคือ 
ตัวบ่ง ช้ีประสิทธิภาพ (performance indices) 
ดังนี้ 
 1) การคุมค่าแรงดัน (voltage regulation: 
VR) เ ป็ น ค่ า ค ว า มค ล า ด เ ค ลื่ อ นข อ ง ขนาด
แรงดันไฟฟ้าในขณะที่ภาระไฟฟ้า (load) มีค่าสูง
ที่สุด เป็นค่าร้อยละ ค่า VR มาตรฐานของระบบ
ไฟฟ้าก าลังมีค่าเท่ากับ 5%  

2 )  ก า ร คุ ม ค่ า ค ว า ม ถ่ี  ( frequency 
regulation) เป็นค่าร้อยละของความถ่ีที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากค่าความถ่ีปกติ (50Hz, 60Hz)  

3) ปริมาณรวมฮาร์โมนิก (harmonics 
content) เป็นค่าเปรียบเทียบค่าฮาร์โมนิกส์อื่น ๆ  
เทียบกับฮาร์โมนิกส์ที่ 1 ของรูปคลื่นสัญญาณไฟฟ้า 

ความผิดพร่องหรือฟอลต์ของระบบไฟฟ้า
ก าลัง (fault) คือความผิดปกติที่เกิดข้ึนในระบบ
ไฟฟ้าก าลัง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ระบบไฟฟ้าก าลังไม่
มีเสถียรภาพ และท าให้เกิดความเสียหายกับระบบ 
ซึ่งชนิดของฟอลต์ของระบบไฟฟ้าแบ่งได้ดังต่อไปนี้  
 1) การลัดวงจร (short circuit) ระหว่าง
เฟสต่อเฟส หรือเฟสกับดิน มีสาเหตุเนื่องมาจาก
การเสื่อมของฉนวนไฟฟ้า อุปกรณ์พังระหว่างใช้
งานหรืออุบัติ เหตุ  และเกิดจากปรากฏการณ์
ธรรมชาติ เช่น ฟ้าผ่า 

 

2 )  ก า ร เ กิ ดภา วะแร ง ดั นสู ง  ( over 
voltage) มีสาเหตุเนื่องมาจากอุปกรณ์ควบคุม
แรงดัน ไฟฟ้าผิดปกติ ฟ้าผ่า หรือสวิตชิงเสิร์จ 
(switching surge) 

3) การเกิดความถ่ีต่ า (under frequency) 
มีสาเหตุมาจากการผลิตก าลังไฟฟ้าที่ได้ไม่เพียงพอ
กับโหลด 

4) การเกิดการผิดจังหวะ (out of step) 
เนื่องมาจากระบบสายส่งไม่แข็งแรงพอ หรือเกิดการ
ลัดวงจรที่ไม่สามารถถูกก าจัดออกไปอย่างทันท่วงที
ท าให้เครื่องก าเนิดไฟฟ้าในจุดต่างๆ ไม่สามารถ
ท างานประสานกันได ้

5) การเกดิโหลดเกิน (over load) มีสาเหตุ
มาจากการใช้งานอุปกรณ์ไฟฟ้าเกินก าลัง 

6 )  การสูญ เสี ยซิ ง โครนิ ซึ ม  ( loss of 
synchronism) 

ฟอลต์ที่ เกิดมากที่ สุดและสร้ างความ
เสียหายมาที่สุดในระบบไฟฟ้าก าลัง คือ การลัดวงจร 
ซึ่งท าให้เกิดกระแสลัดวงจรที่สูงมากตามลกัษณะการ
ลัดวงจร โดยลักษณะการลัดวงจร มีดังนี้ การลัดวงจร
แบบสามเฟส (3 phase fault: 3PH) การลัดวงจร
แบบสองเฟส (line to line fault: 2L) การลัดวงจร
แบบสองเฟสลงกราวด์ (double line to ground 
fault: 2LG) และการลัดวงจรหนึ่งเฟสลงกราวด์ (line 
to ground fault: SLG) ในระบบแรงดันที่ต่ ากว่า 
115 kV การเกิดการลัดวงจรแบบสามเฟส มีโอกาส
เกิดขึ้นได้น้อย สาเหตุอาจมาจากฟ้าผ่า เสาล้ม 
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ไฟไหม้ใต้สายส่ง หรือการที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ลืมปลดสายกราวด์ออกหลังการปฏิบัติงานเสร็จ 
การลัดวงจรแบบสองเฟสเกิดข้ึนได้น้อยมาก ซึ่งอาจ
เกิดจากไฟไหม้ใต้สายส่ง เป็นต้น ฟอลต์ส่วนใหญ่
เป็นชนิดหนึ่งเฟสลงกราวด์ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
เกิดฟ้าผ่า หรืออุปกรณ์เกิดการเสียหายขณะใช้งาน 
และกระแสลัดวงจรของฟอลต์ชนิดหนึ่งเฟสอาจมี
กระแสที่สูงกว่าฟอลต์ชนิดสามเฟสก็ได้ ข้ึนอยู่กับ
อุปกรณ์ภายในระบบไฟฟ้า เช่นถ้าเกิดการลัดวงจร
เกิดข้ึนที่ต าแหน่งที่มีหม้อแปลงที่มีขดลวดต่อแบบ
เดลต้าอยู่หลายตัว 
 ส าหรับงานวิจัยน้ี คณะผู้วิจัยท าการพัฒนา
แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่เพื่อระบุต าแหน่ง
ฟอลต์ในสายส่งแรงสูง 22 kV กรณีศึกษาสถานีไฟฟ้า
ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ช่วงหมู่บ้าน
พันชนะ ต.พันชนะ อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา 
จนถึงหมู่บ้านห้วยยายจิ๋ว ต.ห้วยยายจิ๋ว อ.เทพสถิต 
จ.ชัยภูมิ รวมระยะทางประมาณ 37 กิโลเมตร 
โดยการหาต าแหน่งกระแสลัดวงจรใช้ วิธีการ
บันทึกค่ากระแสและแรงดันไฟฟ้าขณะเกิดการ 
 

ลัดวงจรของรีเลย์กระแสเกิน ของการไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาค อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา ตามระยะ
ของสายส่งแรงสูง 22 kV เพื่อหาต าแหน่งการเกิด
การลัดวงจร แล้วแสดงผลผ่านแอปพลิเคชันใน
อุปกรณ์เคลื่อนที่แสดงต าแหน่งที่เกิดการลัดวงจร 
 

5. การออกแบบและพัฒนาแอปพลเิคชัน่ 
 5.1 การค านวณหาค่าอิมพิแดนซ์ของ
สายส่ง  
  การค านวณเพื่อหาระยะทางบอก
ต าแหน่งจุดลัดวงจรในสายส่งขนาดแรงดัน 22kV 
พิจารณาจากค่าอิมพิแดนซ์ของสายส่งเทียบกับ
ระยะทางกิโลเมตร ซึ่งหาได้ดังสมการที่ 1  
                𝑍 = 𝑅 + 𝑗𝑋                   (1) 
  โดยค่าพารามิเตอร์ Resistance และ 
Reactance ของสายส่งหาได้จาก datasheet ของ
สายเคเบิลอากาศ ส าหรับสายจ าหน่าย 22kV, 
33kV 1 วงจร โดยสายเคเบิลอากาศที่ใช้มีขนาด 
185 ตารางมิลลิเมตร ค่าพารามิเตอร์ของสายส่ง
แสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ค่าพารามิเตอร์ของสายส่ง 

Sequence 

พารามิเตอร์ 

Zero Sequence 
(ohm/km) 

Positive Sequence 
(ohm/km) 

Negative Sequence 
(ohm/km) 

Resistance (R) 0.459960 0.21140 0.21140 
Reactance (X) 0.17558 0.224020 0.224020 
Impedance (Z) 0.4920.89° 

 

0.3146.66° 0.3146.66° 
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ค านวณหาค่าอิมพิแดนซ์ของการลัดวงจรแต่ละประเภทได้ดังสมการที่ 2 – 5 ค่าอิมพิแดนซ์ที่ค านวณ
ไดแ้สดงดังตารางที่ 2 
 การลัดวงจรแบบสามเฟส  
 

𝑍3𝑃𝐻 = 𝑍1   (2) 
 

 การลัดวงจรแบบหนึ่งเฟสลงกราวด ์ 
 

𝑍SLG = 𝑍1 + 𝑍2 + 𝑍0  (3) 
 

 การลัดวงจรแบบสองเฟส 
 

𝑍2L = 𝑍1 + 𝑍2   (4) 
 

 การลัดวงจรแบบสองเฟสลงกราวด ์ 
 

𝑍2LG = 𝑍1 +
𝑍2×𝑍0

𝑍2+𝑍0
  (5) 

 
ตารางท่ี 2 ค่าอิมพิแดนซ์ของการเกิดการลัดวงจรแต่ละประเภท 

ชนิดของการเกิดการลัดวงจร Impedance (ohm/100 m) 

3 Phase Fault (3PH) 0.031 
Single line to ground fault (SLG) 0.11 
Line to line fault (2L) 0.06 
Double line to ground fault (2LG) 
 

0.05 

 
ค านวณหาค่ากระแสการลัดวงจรแต่ละ

ประเภทเทียบกับระยะทางได้ดังสมการที่ 6 และ
เก็บเป็นฐานข้อมูลโดยม ีขนาดกระแส ประเภทของ 

ฟอลต์ และพิกัดทุกระยะ 100 เมตรเพื่อลดค่า
ความคลาดเคลื่อนของพิกัดที่เกิดจุดลัดวงจร เทียบ
กับพิกัด เส้นละติจูด และลองติจูด เก็บไ ว้ใน
ฐานข้อมูลดังตารางที่ 3 

 
 

    𝐼𝑓 =
𝑉𝑓

√3×𝑍𝑓
   (6) 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่ากระแสลัดวงจรกับระยะทาง 

กระแสลัดวงจร (A) ระยะทาง 
3PH 2LG 2L SLG วงจร 0.1 กม. ละติจูด ลองติจูด 

412338 255317 206169 114621 1 15.2340500000000 101.731046000000 
206169 127659 103084 57310 2 15.2349510020149 101.731175200313 
137446 85106 68723 38207 3 15.2367078582106 101.731444964372 
103084 63829 51542 28655 4 15.2373526716194 101.730815217259 
82468 51063 41234 22924 5 15.2379595789006 101.73012942609 
68723 42553 34361 19103 6 15.2387132189317 101.729624396262 
58905 36474 29453 16374 7 15.2394792871447 101.729127701477 
51542 31915 25771 14328 8 15.2403161465465 101.72860979050 
45815 28369 22908 12736 9 15.2410806344006 101.728282442244 
41234 25532 20617 11462 10 15.2419322277407 101.728008687036 
37485 23211 18743 10420 11 15.2427530088324 101.727630448251 
34361 21276 17181 9552 12 15.2434928222904 101.727104972911 
31718 19640 15859 8817 13 15.2440978345945 101.726434286081 
29453 18237 14726 8187 14 15.2443926990343 101.725556725609 
27489 17021 13745 7641 15 15.2445757732410 101.724643282882 
25771 15957 12886 7164 16 15.2446342450384 101.723720661601 
24255 15019 12128 6742 17 15.2445860668465 101.722788533075 

 

 
 5.2 การออกแบบการท างานของ 
แอปพลิเคชัน  
 การออกแบบข้ันตอนการท างานของ
แอปพลิเคชัน ต้องวางแผนการท างานโดยเขียน
แผนผังการท างานของระบบ แล้วจึงออกแบบ UI 
หรือ User Interface โดยใช้โปรแกรม Adobe XD 
ในการออกแบบหน้าตาของแอปพลิเคชัน แล้วจึง
น าไปโค้ดในโปรแกรม VScode มาก ากับการ
ท างานอีกครั้ง แผนผังข้ันตอนการท างานของระบบ 
แสดงดังรูปที่ 2 โดยข้ันตอนการท างาน เมื่อเจ้าหน้าที่ 

พบว่าเกิดการลัดวงจร เจ้าหน้าที่จะอ่านข้อมูลที่
อุปกรณ์ recloser ซึ่งระบุประเภทของการเกิดการ
ลัดวงจรและกระแสลัดวงจรที่เกิดข้ึนในสายส่งทั้ง 
3 สาย แล้วเจ้าหน้าที่ต้องน าข้อมูลที่ได้นี้มาป้อน
ในแอปพลิเคชัน โดยระบุว่าเกิดการลัดวงจรที่ 
recloser ไหน เล ือกประเภทของการ เกิดการ
ลัดวงจร และใส่ค่ากระแสสูงสุดที่เกิดข้ึน แล้วแอป
พลิเคชันจะท าการตรวจสอบข้อมูล เปรียบเทียบ
ฐานข้อมูล แล้วแสดงผลเป็นพิกัดจุดละติจูด และ
ลองติจูด เพื่อ ให้ เจ้าหน้าที่ ได้ไปตรวจสอบที่
ต าแหน่งที่แสดงผลได้ 
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รูปที่ 2 แผนผังการท างานของระบบ 
 

 การออกแบบ UI โดยใช้โปรแกรม AdobeXD แสดงดังรูปที่ 3 

 
 

รูปที่ 3 การออกแบบ UI ของแอปพลิเคชัน 
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 รายละเอียดการท างานของแต่ละสถานะ
มีดังนี้  
 State 1 : Intro เป็นการท างานในส่วน
ของการแสดงหน้าจอก่อนการเริ ่มท างานของ

โปรแกรมแสดงดังรูปที่ 4 โดยท าการตั้งเวลาให้
แสดงผลค้างไว้เป็นเวลา 5 วินาที ก่อนที่จะเข้าสู่ 
Stage ที่ 2  

 

 
 

รูปที่ 4 การแสดงการท างาน State 1 
 

 State 2 : Require Data เป็น ข้ันตอนที่
ให้ผู้ใช้งานใส่ข้อมูลในส่วนของ Breaker เป็นการ
เลือกช่ือของอุปกรณ์ป้องกัน Type Fault เป็นการ
ป้อนข้อมูลประเภทของการลัดวงจร และ 

ใส่ค่ากระแสสูงสุด โดยต้องใส่ค่ากระแสที่มากที่สุด
ของการอ่านค่าจากอุปกรณ์หน้างาน (recloser) 
แสดงดังรูปที่ 5  
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รูปที่ 5 การแสดงการท างาน State 2 

 
 State 3 : Show map เป็นข้ันตอนการ
แสดงพิกัดละติจูด และลองติจูด ที่น ามาจาก
ฐานข้อมูลที่เก็บไว้ใน Firestore ซึ่งเป็นค่ากระแสที่
ใกล้เคียงกับค่ากระแสสูงสุดที่ผู้ใช้ใส่ข้อมูล ซึ่งเริ่ม

การน าทางโดยการแชร์พิกัดที ่หาได้ไปยังแอป
พลิเคชัน Google map เพื่อให้น าทางไปยังจุดที่
เกิดการลัดวงจร แสดงดังรูปที่ 6
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รูปที่ 6 การแสดงการท างาน State 3 

 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 เมื่อได้ท าการพัฒนาแอปพลิเคชันการค้นหา
ฟอลต์ (Find Fault Application) ข้ึนมาแล้ว ได้ท า
การใช้แอปพลิเคชันในการทดสอบระบบ โดยได้น า
ข้อมูลเหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้องที่เกิดข้ึนจริงในพื้นที่
สถานีไฟฟ้าด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่
ช่วงหมู่ บ้ านพันชนะ ต.พันชนะ อ.ด่านขุนทด                  
จ.นครราชสีมา จนถึงหมู่บ้านห้วยยายจิ๋ว ต.ห้วย
ยายจิ๋ ว  อ . เทพสถิต จ .ชัยภูมิ  รวมระยะทาง
ประมาณ 37 กิโลเมตร โดยการหาต าแหน่งกระแส
ลัดวงจรใช้วิธีการบันทึกค่ากระแสและแรงดันไฟฟ้า

ขณะเกิดการลัดวงจรของรีเลย์กระแสเกิน ของการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา 
ตามระยะของสายส่งแรงสูง 22 kV ด าเนินการ
ตรวจสอบอุปกรณ์หน้างาน (recloser) อ่านค่ากระแส
และประเภทของการล ัดวงจรจากอ ุป กร ณ ์ 
บันทึกค่าประเภท กระแสสูงสุดที่เกิดข้ึน และใช้
แอปพล ิเ คช ันค านวณระยะทางแสดงพ ิก ัด
ล ัดวงจร แล ้วท าการบ ันท ึกผลเปร ียบเท ียบ
ระยะทางที ่เกิดขึ ้นจริง ก ับระยะทางจากการ
ค านวณได้ในแอปพลิเคชัน ตารางผลการทดสอบ
ระบบแสดงดังตารางที่ 4 – 7  
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบระยะทางของการเกิดกระแสลัดวงจรที่เกิดขึ้นจริง เปรียบเทียบกับการค านวณของแอปพลิเคชัน 
ของการเกิดการลัดวงจรแบบ 1 เฟสลงดิน 

ที่ ค่ากระแสลัดวงจร (A) ระยะทาง (กม.) ความผิดพลาด 
(เปอร์เซ็นต์) Ia Ib Ic Ig Imax เกิดขึ้นจริง ค่าจากแอปฯ 

 

1 323 33 36 322 323 34.5 35.5 2.70 
2 37 600 36 549 600 18.3 19.1 2.16 
3 37 33 1205 1160 1205 8.4 9.5 2.97 
4 2570 32 40 2488 2570 3.7 4.5 2.16 

ความผิดพลาดเฉลี่ย 
 

2.50 

 
 การหาค่าความผิดพลาด แสดงดังสมการที่ 7 
 

  % Error    = |
ค่าท่ีเกิดข้ึนจริง−ค่าท่ีได้จากแอปฯ

ค่าระยะทางทั้งหมด
| × 100   (7) 

 
จากผลการทดสอบแอปพลิเคชันในการหา

จุดลัดวงจรประเภทกระแสลัดวงจร 1 เฟสลงดิน 
ในระบบจ าหน่ายไฟฟ้าแรงสูง เป็นการเก็บค่าจาก
อุปกรณ์ Recloser รหัสอุปกรณ์ DTA08VR-101 
บ้านพันชนะ โดยล าดับที่ 1 ค่ากระแสมากที่สุด 
323 A ต าแหน่งที่เกิดข้ึนจริงห่างจากอุปกรณ์ 34.5 
กม. และต าแหน่งจากการค านวณ 35.5 กม. สาเหตุ
เป็นต้นไม้แตะสายแรงสูง ล าดับที่ 2 มีค่ากระแส
มากที่สุด 600 A ต าแหน่งที่เกิดข้ึนจริงห่างจาก

อุปกรณ์ 18.3 กม. และต าแหน่งจากการค านวณ 
19.1 กม. สาเหตุงูเขียวแตะลูกถ้วยแรงสูง ล าดับที่ 3 
ค่ากระแสมากที่สุด 1205 A ต าแหน่งที่เกิดข้ึนจริง
ห่างจากอุปกรณ์ 8.4 กม. และต าแหน่งจากการ
ค านวณ 9.5 กม. สาเหตุ สาย OHGW ขาดแตะสาย
แรงสูง ล าดับที่  4 กระแสมากที่สุด 2570 A 
ต าแหน่งที่เกิดข้ึนจริงห่างจากอุปกรณ์ 3.7 กม. 
และต าแหน่งจากการค านวณ 4.5 กม. สาเหตุต้นไม้
แตะสายแรงสูง 

 
ตารางที่ 5 ผลการทดสอบระยะทางของการเกิดกระแสลัดวงจรที่เกิดขึ้นจริง เปรียบเทียบกับการค านวณของแอปพลิเคชัน 
ของการเกิดการลัดวงจรแบบ 2 เฟสไม่ลงดิน 

ที่ ค่ากระแสลัดวงจร (A) ระยะทาง (กม.) ความผิดพลาด 
(เปอร์เซ็นต์) Ia Ib Ic Ig Imax เกิดขึ้นจริง ค่าจากแอปฯ 

1 37 549 633 - 633 32.2 32.6 1.08 
ความผิดพลาดเฉลี่ย 1.08 
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จากผลการทดสอบแอปพลิเคชันในการหา
จุดลัดวงจรประเภทการลัดวงจรแบบ 2 เฟสไม่ลงดิน 
ในระบบจ าหน่ายไฟฟ้าแรงสูง โดยเก็บค่าจาก
อุปกรณ์ Recloser รหัสอุปกรณ์ DTA08VR-101 

ล าดับที่ 1 ค่ากระแสมากที่สุด 633 A ต าแหน่งที่
เกิดข้ึนจริงห่างจากอุปกรณ์ 32.2 กม. และต าแหน่ง
จากการค านวณ 32.6 กม. สาเหตุเป็นลูกถ้วยแขวน
ช ารุด สายแรงสูงสวิงแตะกัน 

 
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบระยะทางของการเกิดกระแสลัดวงจรที่เกิดขึ้นจริง เปรียบเทียบกับการค านวณของแอปพลิเคชัน 
ของการเกิดการลัดวงจรแบบ 3 เฟส 

ที่ ค่ากระแสลัดวงจร (A) ระยะทาง (กม.) ความผิดพลาด 
(เปอร์เซ็นต์) Ia Ib Ic Ig Imax เกิดขึ้นจริง ค่าจากแอปฯ 

1 1450 1510 1380 - 1510 26.1 27.3 3.24 
ความผิดพลาดเฉลี่ย 

 

3.24 

 
จากผลการทดสอบแอปพลิเคชันในการหา

จุดลัดวงจรประเภทการลัดวงจรแบบ 3 เฟส ใน
ระบบจ าหน่ายไฟฟ้าแรงสูง โดยเก็บค่าจากอุปกรณ์ 
Recloser รหัสอุปกรณ์ DTA08VR-101 ล าดับที่ 1 

ค่ากระแสมากที่สุด 1510 A ต าแหน่งที่เกิดข้ึนจริง
ห่างจากอุปกรณ์ 26.1 กม. และต าแหน่งจากการ
ค านวณ 27.3 กม. สาเหตุเป็นเสาแรงสูงล้มจาก
พายุเข้า 

 
ตารางที่ 7 ผลการทดสอบระยะทางของการเกิดกระแสลัดวงจรที่เกิดขึ้นจริง เปรียบเทียบกับการค านวณของแอปพลิเคชัน 
ของการเกิดการลัดวงจรแบบ 2 เฟสลงดิน 

ท่ี ค่ากระแสลัดวงจร (A) ระยะทาง (กม.) ความผิดพลาด 
(เปอร์เซ็นต์) Ia Ib Ic Ig Imax เกิดขึ้นจริง ค่าจากแอปฯ 

1 787 809 36 792 809 31.1 31.6 1.35 
2 37 1266 1119 1120 1266 19.5 20.2 1.89 

ความผิดพลาดเฉลี่ย 
 

1.62 

 
 จากผลการทดสอบแอปพลิเคชันในการหา
จุดลัดวงจรประเภทการลัดวงจรแบบ 2 เฟสลงดิน 
ในระบบจ าหน่ายไฟฟ้าแรงสูง โดยเก็บค่าจาก
อุปกรณ์ Recloser รหัสอุปกรณ์ DTA08VR-101 
ล าดับที่ 1 ค่ากระแสมากที่สุด 809 A ต าแหน่งที่
เกิดข้ึนจริงห่างจากอุปกรณ์ 31.1 กม. และต าแหน่ง 
 

จากการค านวณ 31.6 กม. สาเหตุเป็นต้นไม้หัก
พาดสายแรงสูง ล าดับที่ 2 มีค่ากระแสมากที่สุด 
1266 A ต าแหน่งที่เกิดข้ึนจริงห่างจากอุปกรณ์ 
19.5 กม. และต าแหน่งจากการค านวณ 20.2 กม. 
สาเหตุเป็นต้นไม้หักพาดสายแรงสูง 
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7. สรุปและข้อเสนอแนะ  
แอปพลิเคชันค้นหาพิกัดใกล้เคียงจุดเกิดการ

ลัดวงจรในระบบจ าหน่ายไฟฟ้าแรงสูง ใช้ค่ากระแส
และชนิดของการลัดวงจร ที่อ่านได้จากอุปกรณ์ 
recloser มาค านวณพิกัดใกล้เคียง โดยการทดสอบ
แอปพลิเคชัน เป็นการเปรียบเทียบระหว่างระยะทาง
ที่เกิดการลัดวงจรจริง กับระยะทางจากการค านวณ
ได้ในแอปพลิเคชัน ทั้งนี้ผลการทดสอบแบ่งตาม
ประเภทหรือชนิดของการลัดวงจร โดยประเภทแรก
จะเป็นการลัดวงจรแบบหนึ่งเฟสลงกราวด ์มีเหตุการณ์
ไฟดับทั้งหมด 4 เหตุการณ์ และมีค่าเปอร์เซ็นต์
ความผิดพลาดของระยะทางที่เกิดข้ึนมีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 2.50% 

การลัดวงจรแบบสองเฟส มีเหตุการณ์
ไฟดับทั้งหมด 1 เหตุการณ์ และมีค่าเปอร์เซ็นต์
ความผิดพลาดของระยะทางที่ เกิดข้ึนเท่ากับ 
1.08% การลัดวงจรแบบนี้มีโอกาสเกิดน้อยถ้า
เทียบกับฟอลต์ประเภทอื่น 

การลัดวงจรแบบสามเฟส มีเหตุการณ์
ไฟดับทั้งหมด 1 เหตุการณ์ และมีค่าเปอร์เซ็นต์
ความผิดพลาดของระยะทางที่ เกิดข้ึนเท่ากับ 
3.24% การลัดวงจรแบบนี้เป็นการลัดวงจรที่พบ
น้อยที่สุด เกิดความรุนแรงมากที่สุด โดยสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดการลัดวงจร อาจเป็นรถยนต์ชนเสา 
เสาล้ม หรือฟ้าผ่าระบบจ าหน่ายสายแรงสูง การ
ลัดวงจรแบบสองเฟสลงกราวด์ มีเหตุการณ์ไฟดับ
ทั้งหมด 2 เหตุการณ์ และมีค่าเปอร์เซ็นต์ความ
ผิดพลาดของระยะทางที่ เกิดข้ึนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.62% ทั้งนี้ความผิดพลาดเนื่องจากสาเหตุที่ท าให้
เกิดการลัดวงจร สภาพแวดล้อม และสภาพอากาศ
แตกต่างกัน ท าให้ ค่าอิมพิแดนซ์ในส่วนนั้น ๆ 
นอกเหนือจากค่าอิมพิแดนซ์ของสายส่งมีความ
แตกต่างกันย่ิงข้ึน 

 
 ปัญหาและอุปสรรค  
 1) ฐานข้อมูลมีขนาดใหญ่ ท าให้ใช้เวลาใน
การจัดเก็บ และอาจท าให้เกิดความผิดพลาด
เนื่องจากจ านวนของฐานข้อมูลได้ แนวทางการ
แก้ปัญหา ควรเขียนโปรแกรมเพิ่มข้ึนมาช่วยในการ
อับโหลดข้อมูล เพื่อลดเวลาและความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนได ้
 2) ค่าอิมพิแดนซ์ภายนอกที่เกิดจากสัตว์ 
อุปกรณ์ ต้นไม้ หรือสภาพแวดล้อม มีค่าไม่ชัดเจน 
ท าให้การค านวณมีค่าความผิดพลดมาก แนวทางการ
แก้ปัญหา ควรท าการเก็บข้อมูลที่เกิดข้ึนภายใน
อนาคตมาค านวณหาค่าเฉลี่ยของอิมพิแดนซ์
ภายนอก 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 1) ควรพัฒนาเพิ่มในส่วนของการส่งข้อมูล
ไปยังแอปพลิเคชันอื่น ๆ ได้ เช่น Line 
 2) ควรพัฒนาเพิ่มฐานข้อมูลให้มีมากข้ึน 
เพื่อให้สามารถใช้งานได้นอกเหนือจากระบบ
จ าหน่ายภายในพื้นที่ได้ 
 3) ควรพัฒนาต่อยอดในการท าระบบใน
เว็บเซฟเวอร์  เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูล และ
ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 
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แนวทางการจัดการระบบฟีดเดอร์ตามแนวเส้นทางระบบขนส่งมวลชน
นครราชสีมาด้วยวธิีการจ าลองสถานการณ์  

กรณีศึกษาสถานีคลังพลาซ่าใหม่ 
Guidelines for Managing Feeder System along the Route 

of the Nakhon Ratchasima Mass Transit System by 
Simulating a Case Study of the New Klang Plaza Station. 

 
ศุภกฤต พริ้วไธสง, วท.ม. (Supagrid Prewthaisong, M.Sc.)1* 

 
 

บทคัดยอ่  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระบบขนส่งสาธารณะรองที่ช่วยสนับสนุนในการป้อนผู้โดยสารเข้าสู่สถานี  

คลังพลาซ่าใหม่ ด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์ แบบมอนติคาร์โล 
วิธีการวิจัย: พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา บริเวณหน้าห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่า อ าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา น าข้อมูลมาจ าลองสถานการณ์หาจ านวนผู้มาใช้บริการรถสองแถวในแต่ละช่วงเวลา และวางแผน
การจัดการเดินรถเพื่อเข้าไปรับ-ส่งผู้โดยสารที่สถานีรถไฟฟ้ารางเบาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1-7 มิถุนายน พ.ศ. 2564  

ผลการวิจัย: พบว่า ในช่วงช่ัวโมงเร่งด่วนเช้ามีจ านวนรถสองแถวที่สามารถเข้าไปรับผู้โดยสารที่สถานี
รถไฟฟ้ารางเบาได้ คิดเป็นร้อยละ 61.36 ในช่วงเวลาปกติมีจ านวนรถสองแถวที่สามารถเข้าไปรับผู้โดยสารได้ที่
สถานีรถไฟฟ้าได้ คิดเป็นร้อยละ 100 และในช่วงช่ัวโมงเร่งด่วนเย็นมีจ านวนรถสองแถวที่สามารถเข้าไปรับ
ผู้โดยสารที่สถานีรถไฟฟ้าได้ คิดเป็นร้อยละ 82.75  
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Abstract 
Objective: This study aimed to study the secondary public transportation system that 

supports being a feeder for passengers into the new Khlang Plaza Station by using Monte Carlo 
simulation methods. 

Methods: The area used for the study located in front of the Klang Plaza Department 
Store, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The data retrieved was used in a 
simulation to find the number of people using the minibus service in each time period and 
plan bus management to efficiently pick up and drop off passengers at the light rail stations. 
The study was conducted from 1-7 June 2021. 

Results: The results of the research found that, during the morning rush hour, the 
number of minibuses that were able to pick up passengers at the light rail station was 61.36 
percent. During the normal time, the number of minibuses that could pick up passengers at 
the light rail station was 100 percent. During the evening rush hour, the number of minibuses 
that could pick up passengers at the light rail station was 82.75 percent. 
 

Keywords:  Simulation, Minibus, Light Rail Transit, Feeder System 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา  
ปัจจุบันการจราจรในเขตอ าเภอเมือง

นครราชสีมาประสบปัญหาความแออัดคับคั่ง 
การเดินทางมีความล่าช้าในเวลาช่ัวโมงเร่งด่วน
และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อเศรษฐกิจด้านการขนส่งและคมนาคม
โดยรวม อีกทั้งยังท าให้ภาพลักษณ์เมืองต้นแบบ
อัจฉริยะของชาวโคราชไม่ดีอีกด้วย (มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี, ม.ป.ป. ; ศุภกฤต พริ้วไธสง, 
2561; นรรัฐ รื่นกวี, 2562) การจัดให้มีระบบขนสง่
มวลชนที่มีประสิทธิภาพของรัฐบาลโดยเฉพาะ
รูปแบบการขนส่งระบบราง เนื่องจากมีต้นทุนที่ต่ า
และปลอดภัยกว่า ซึ่งเทคโนโลยีที่ได้ถูกน าเสนอ
จากประชาชนชาวโคราชคือ ระบบรถไฟฟ้ารางเบา 
(Light Rail Transit-LRT) เนื่องจากเป็นทางเลือก 
ที่เหมาะสมและตอบโจทย์การให้บริการประชาชน 

ในจังหวัดนครราชสีมา (บริษัทที่ปรึกษา NMGC, 
2562) โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อสง่เสริมให้ลดการใช้
ยานพาหนะส่วนบุคคลในเขตเมือง โดยเปลี่ยน
รูปแบบการเดินทางมาใช้ระบบขนส่งสาธารณะเพิม่
มากขึ้น จากการศึกษาข้อมูลในโครงการศึกษาแผน
แม่บทจราจรแผนพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะใน
เขตเมืองนครราชสีมาของส านักงานนโยบาย
แผนการขนส่งและจราจรหรือ สนข. ได้มอบหมาย
ให้มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (2560) ด าเนิน
การศึกษา ซึ่งผลการศึกษาไดก้ าหนดการก่อสรา้งแบง่
ออกเป็น 3 ระยะใน 3 เส้นทางหลักได้แก่ สายสีเขียว 
สายสีส้ม และสายสีม่วง โดยระยะแรกจะด าเนินการ
ก่อสร้างทางสายสีเขียวก่อน จุดเริ่มต้นจากสถานี
เซฟวันไปถึงสถานคุ้มครองและพัฒนาอาชีพบ้าน
นารีสวัสดิ์ ระยะทาง 11.17 กิโลเมตร อย่างไรก็ตาม 
รถไฟฟ้ารางเบาไม่ได้เป็นระบบการเดินทางจาก
ต้นทางไปถึงยังปลายทางโดยตรง (Door to Door)  
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ผู้มาใช้บริการอาจต้องใช้การเดินทางหลายรูปแบบ 
เ ช่น การ เดินทางด้วย จักรยานยนต์รับจ้ าง 
รถสามล้อ และรถโดยสารประจ าทาง/รถสองแถว 
เป็นต้น (กรมการขนส่งทางบก , 2562; ลิสเซิม
โลจิสติกส์, 2563) เพื่อไปยังจุดหมายที่ต้องการ 
ด้วยปัจจัยนี้เองที่อาจเป็นข้อด้อยท าให้ผู้มาใช้
บริการระบบรถไฟฟ้ารางเบาไม่มีความสะดวกในการ
เดินทางเข้าสู่สถานี การสนับสนุนระบบขนส่งมวลชน
หลักสามารถท าได้โดยการพัฒนารว่มกับระบบบรกิาร
ขนส่งสาธารณะรอง (Feeder System) ท าหน้าที่
รวบรวมผู้โดยสารมาข้ึนรถสองแถวที่แต่ละสถานี
และรับผู้โดยสารออกจากระบบขนส่งสาธารณะ
หลักแต่ละสถานีไปส่งยังที่หมาย ตอบโจทย์แก่ผู้ที่
อยู่ ในย่านที่ระบบหลักเข้าไม่ ถึงหร ือ ในพื ้นที่
เศรษฐกิจในถนนรองในพื้นที่ช้ันใน ซึ่งบริเวณถนน
รองต่างๆ ของนครราชสีมาจะช่วยเพิ่มศักยภาพ
และอ านวยความสะดวกในการเช่ือมการเดินทางเข้า
สู่ สถานีรถไฟฟ้าไปยังจุดหมายต่างๆ ในพื้นที่
ศูนย์กลางเมือง โดยจะท าหน้าที่เช่ือมโยงสอดรับ
กันครอบคลุมพื้นที่ให้บริการ กล่าวได้ว่าเป็นระบบ
ที่บริการประชาชนให้เข้าถึงระบบขนส่งสาธารณะหลัก
ในบริเวณกว้างได้มากขึ้น (ทรานสปอร์ต เจอนนัล, 
2563; กรุงเทพธุรกิจ , 2564) ผู้ วิจัยเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างตรงบริ เ วณจุ ดจอดรถสองแถวหน้ า
ห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่าใหม่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เนื่องจากมีจ านวนรถสองแถวแต่ละสายมา
รวมกันเป็นจ านวนมากเพราะว่าเป็นจุดศูนย์กลาง
เมือง และไม่ไกลจากจุดจอดรถนี้ไปก็จะมีสถานี
รถไฟฟ้าเยื้องๆ กันซึ่งก็คือสถานีคลังพล่าซ่าใหม่ 
เกิดเป็นโครงข่ายระบบขนส่งสาธารณะที่สมบูรณ์ 
สามารถรองรับความต้องการที่จะเดินทางได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคลอ้งกับการพัฒนาเมืองในอนาคต  
 

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อภาพรวมของ
การพัฒนา ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน (การรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย , 2566 ; มติชน
ออนไลน,์ 2562) 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาระบบขนส่งสาธารณะรองที่

ช่วยสนับสนุนในการป้อนผู้โดยสารเข้าสู่สถานีคลัง
พลาซ่าใหม่ 

2.2 เพื่อการจัดการระบบขนส่งสาธารณะ
รองด้วยการจ าลองสถานการณ์ แบบมอนติคาร์โล 
 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.1 การจ าลองสถานการณ์ 

การจ าลองสถานการณ์ แบบมอนติ
คาร์โล ซึ่งเป็นวิธีการสร้างข้อมูลโดยการใช้ตัวเลข
แบบสุ่มและความน่าจะเป็นสะสม ตัวเลขแบบสุ่มที่
ได้อาจได้มาจากตารางเลขสุ่ม (Random number 
table) หรือซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถ
สร้างตัวเลขที่มีลักษณะการกระจายของความน่าจะ
เป็นในลักษณะแบบสม่ าเสมอ (Uniform) (Fippel 
& Brainlab, 2021) ส่วนค่าความน่าจะเป็นสะสม
คือ ค่าความน่าจะเป็นสะสมของข้อมูลอาจได้มา
จากข้อมูลในอดีตหรือการทดลองหรือทราบมาจาก
ลักษณะการกระจายของความน่าจะเป็น (Landau 
& Binder, 2021) 

3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ทรงพร สุวัฒิกะและคณะ (2564) ได้

ศึกษาการให้บริการระบบน าสง่ผู้โดยสาร (Feeder) 
ด้วยรถโดยสารประจ าทาง เพื่อสนับสนุนการเดิน 
ทางด้วยรถไฟฟ้า (MRT) สายสีม่วง ช่วงของสถานี 



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

122 
 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

เตาปูน - คลองบางไผ่ โดยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
พฤติกรรมการเดินทางของผู้โดยสารด้วยรถไฟฟ้า
และท าการคัดเลือกและออกแบบเส้นทางจาก
หลักเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยได้คัดเลือกเส้นทาง
น าร่อง 1 เส้นทางที่มีการเดินทางระหว่างทางราง 
ทางบกและทางน้ า เพื่อท าการทดลองระบบน าสง่เปน็
ระยะเวลา 1 เดือน คือ เส้นทางสถานีแยกติวานนท์-
ท่าน้ านนทบุรี โดยการเช่ารถพร้อมกับให้ผู้โดยสาร
ประเมินผลการให้บริการ ผลการทดลองพบว่าในการ
ให้บริการจริงมีผู้โดยสารใช้บริการเฉลี่ย 218 คน/วัน
ในวันธรรมดาและ 106 คน/วันในวันหยุด ซึ่งน้อยกว่า
ที่คาดการณ์ไว้ ส่วนการประเมินผลการให้บริการ 
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจมากที่สุด ผู้วิจัยแนะน าว่า
ควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกเพิ่มเติม เช่น GPS ระบุ
ต าแหน่งรถ การช าระค่าโดยสารผ่านระบบออนไลน์ 
และตารางระบุเวลา เป็นต้น เพื่อเพิ่มความสะดวกใน
การเดินทางในเส้นทางสายอื่นๆ ได้ต่อไป 

กองนโยบายและแผนงานฯ (2563). 
ได้ศึกษาระบบขนส่งเสริม (Feeder System) ตาม
แนวรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนกรณีศึกษา สถานีบางหว้า 
เพื่อศึกษาระบบขนส่งเสริมที่ช่วยสนับสนุนในการ
ป้อนผู้โดยสารเข้าสู่สถานรถไฟฟ้า จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ระบบขนส่งเสริมที่นิยมใช้มากที่สุดคือ 
รถยนต์ส่วนบุคคล/รถจักรยานยนต์และรถโดยสาร
ประจ าทางมีการใช้ประจ ามากที่สุด สิ่งที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามต้องการให้มีการปรับปรุงมากที่สุดใน
การใช้ระบบขนส่งเสริมคือค่าโดยสาร ความตรงต่อ
เวลา และความปลอดภัย สะท้อนให้เห็นถึงค่า
โดยสารมีความส าคัญมากที่สดุ เนื่องจากค่าโดยสาร
ส่งผลต่อค่าครองชีพในการด ารงชีวิต 

 
 
 
 

Aziz & Mohamad (2020) ได้ศึกษา
แนวทางการปรับปรุงให้บริการขนส่งสาธารณะรถ
ประจ าทางในปีนัง ประเทศมาเลเซีย ที่ช่วยส่งผ่าน
ผู้โดยสารไปยังรถไฟ (Butterworth) เรือเฟอร์รี่
และรถบัสเพื่อให้เกิดการบูรณาการแบบจุดต่อ
ร่วมกัน โดยน าข้อมูลระบบขนส่งสาธารณะของเมือง
และเครือข่าย Rapid Penang Bus มาวิเคราะห์การ
ด าเนินงานและใช้ระบบตัวบ่งช้ีที่ได้จากการส ารวจ
ที่ผู้ให้บริการมาประกอบ ผู้วิจัยยังให้ค าแนะน าเพื่อ
ปรับปรุงความน่าเช่ือถือ ความสะดวก การเข้าถึง 
การประสานความพยายามทางกายภาพและค่า
โดยสารที่ยุติธรรม โดยให้รัฐบาลและผู้ปฏิบัติงานจัด
ให้มีแพลตฟอร์มที่สามารถท างานร่วมกัน การวางแผน
และการประสานงานที่ดีจึงเป็นเกณฑ์ส าคัญในการ
บรรลุเป้าหมายน้ี 

นรุตม์ พูลรส (2559) ศึกษาเรื่อง
รูปแบบการเดินทางเข้าถึงสถานีรถไฟฟ้าของผู้อยู่
อาศัยในอาคารชุดรอบสถานี กล่าวว่า ระยะทางมี
ผลต่อการเลือกเดินทางเข้าถึงสถานี ในปัจจุบันการ
เข้าสู่สถานีมีทางเลือกเพียงการเดิน และการใช้
บริการจักรยานยนต์รับจ้างซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การเลือกเดินทาง หากเข้าถึงยากและจ าเป็นต้องมี
การเดินทางหลายต่ออาจจ าเป็นต้องสนับสนุน
ระบบขนส่งสาธารณะเพื่อเข้าถึงสถานีและท า
ควบคู่กับการพัฒนาเมืองระหว่างจุดหมายปลาย 
ทางของพื้นที่ เพื่อเป็นการพัฒนาพื้นที่รอบสถานีให้
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 
 

รูปท่ี 1 จุดส ารวจข้อมูล 
 

การเก็บข้อมูลตรงบริเวณจุดจอดรถ
สองแถวหน้าห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่าใหม่ ซึ่งมี
จ านวนรถสองแถว 19 สายประกอบด้วยสาย 1, 2, 
4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 1307, 
4140, 4234, 4287 และ 4416 แสดงดังรูปที่ 1 
โดยมีระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 
สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1-7 มิถุนายน 2564 ในวัน
ท างานปกติและวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ เริ่มบันทึก
ข้อมูลตั้งแต่เวลา 07.00-18.00 น. โดยแบ่งช่วง 
เวลาออกเป็น 3 ช่วงเวลาที่ส าคัญคือ ในช่วงเวลา
ช่ัวโมงเร่งด่วนเช้า (07.00-08.30 น.) ช่วงเวลาปกติ 
(08.31-10.00 น.) และช่วงเวลาช่ัวโมงเร่งด่วนเย็น 
(16.00-18.00 น.) เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมถึง
ความต้องการในการเดินทางด้วยรถสองแถว
สาธารณะของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
นครราชสีมา ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพียงพอส าหรบัน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เบื้องต้นของการให้บริการและ 
ผู้มารับบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤษฎา 
นามฉิมพลี (2559) ที่ เก็บข้อมูลผู้มาใช้บริการ 

 

รถสาธารณะในช่ัวโมงเร่งด่วนเช้าโดยใช้ระยะเวลา
หนึ่งสัปดาห์ และในช่วงที่ศึกษาน้ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในช่วงเริ่มต้น จังหวัดนครราชสีมา
ยังไม่มีมาตรการล็อกดาวน์ เนื่องจากรถสองแถวมี
จ านวนที่นั่งและที่ยืนจ ากัดมาก อาจเป็นไปได้ยากที่
จะจัดให้นั่งโดยเว้นระยะห่างกันมากการก าหนดให้
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา จึงน่าจะเป็น
ทางออกที่ดีกว่า และภาครัฐได้ให้การส่งเสริม
หน่วยงานราชการและบริษัทเอกชนสนับสนุน
นโยบาย Work from Home ด้วย แต่บริษัทเอกชน
ส่วนใหญ่ยังไม่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถ
ท างานจากบ้านได้ จึงมีผลท าให้ ในช่วงช่ัวโมง
เร่งด่วนผู้คนยังมีความจ าเป็นต้องเดินทางไปท าธุระ
ด้วยรถโดยสารสาธารณะเช่นเดิม และการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้มารับบริการรถสองแถว (จ านวนคนต่อ
สัปดาห์) พิจารณาจากตัวแปรต่างๆ คือ จ านวนคน
ข้ึนรถ (Get On: GO), จ านวนคนลงรถ (Get OFf: 
GOF) และจ านวนคนบนรถ (On Minibus: OM) 
แสดงดังรูปที่ 2  
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รูปท่ี 2 จ านวนผู้มาใช้บริการรถสองแถวบริเวณจุดจอดหน้าคลังพลาซ่าใหม่ 
 

จากรูปที่ 2 ท าให้ทราบว่าจ านวนผู้มาใช้
บริการรถสองแถวต่อหนึ่งสปัดาหม์ากที่สุดคือสาย 6 
รองลงมาคือ สาย 7 และน้อยสุดคือสาย 13 
เนื่องจากเป็นสายที่ ว่ิงระยะสั้นและมีจ านวนรถ
ให้บริการน้อย ซึ่ ง ข้อก าหนดของรถสองแถว
สามารถนั่งได้แถวละ 5 คน จึงสามารถรับผู้โดยสาร
ได้ไม่เกิน 10 คน (นั่งเท่านั้น ห้ามยืน) โดยขอ
อนุญาตดัดแปลงใส่ที่นั่งจากส านักงานขนส่งฯ 
(กรมการขนส่งทางบก, 2563) รถสองแถวแต่ละคัน
จะมีหมายเลขก ากับและสีของรถก็จะแตกต่างกัน
ไปตามเส้นทางที่ว่ิงให้บริการ 

 
 
 
 
 

4.2 วิธีการจ าลองสถานการณ์ 
ในการจ าลองสถานการณ์หาจ านวนผู้

มาใช้บริการรถสองแถวในแต่ละช่วงเวลานั้น ผู้วิจัย
ได้ก าหนดโอกาสที่ เหตุการณ์ต่างๆ ของแต่ละ
เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนในแต่ละครั้งของแต่ละ
เหตุการณ์เปรียบได้กับลูกเต๋าซึ่งมี 6 หน้า ฉะนั้น
โอกาสที่เหตุการณ์จะเกิดข้ึนในแต่ละครั้งในแต่ละ
หน้าของลูกเต๋ามีโอกาสที่จะเกิดข้ึนเท่าๆ กัน ซึ่งมี
ค่าเท่ากับ 1/6 หรือเท่ากับ 0.1666 ซึ่งจะน ามาใช้
ในการก าหนดความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที่จะ
เกิดข้ึน เช่นเดียวกับเหตุการณ์ของลูกเต๋า เพียงแต่
ลูกเต๋าของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนนี้มีเพียง 4 ช่วงเวลา
เท่านั้น แสดงดังตารางที่ 1 และตัวอย่างการจ าลอง
สถานการณ์ของรถสองแถวสาย 1 บริเวณจุดจอด
รถหน้าคลังพลาซ่าใหม่ ท าการทดลองเลขสุ่มจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป แสดงดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 1 การก าหนดช่วงเลขสุ่มแทนการเกิดขึ้นของเหตุการณ์ของจ านวนผู้มาใช้บริการรถสองแถว 
ในช่วงเวลา 07.00-07.40 น. 

ล าดับ เวลา ช่วงของตัวเลขการสุ่ม เหตุการณ์ (คนบนรถ) 

1 07.00-07.10 0 0.25 8.29 
2 07.11-07.20 0.25 0.5 9.29 
3 07.21-07.30 0.5 0.75 9.86 
4 07.31-07.40 0.75 1 10.00  

 

1 07.00-07.10 0 0.25 0.57 
2 07.11-07.20 0.25 0.5 0.86 
3 07.21-07.30 0.5 0.75 0.71 
4 07.31-07.40 0.75 1 1.14 

 

 

ตารางท่ี 2 ผลการจ าลองสถานการณ์จ านวนผู้มาใช้บริการรถสองแถวในช่วงเวลา 07.00-07.40 น. 

ล าดับ ตัวเลขสุ่ม เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ (คนบนรถ) 

3 0.81797 10.00 
4 0.53479 9.86 
5 0.75907 10.00 
6 0.72100 9.86 

 

3 0.68176 0.71 
4 0.93848 1.14 
5 0.71021 0.71 
6 0.69893 0.71 

 

 
จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าโอกาสหรือความ

น่าจะเป็นทั้ง 4 เหตุการณ์ ในแต่ละเหตุการณ์ที่จะ
เกิดข้ึนน้ันมีโอกาสเท่าๆ กัน คือ 25% ดังนั้นในการ
จ าลองสถานการณ์หาจ านวนผู ้มาใช้บริการรถ
สองแถวในแต่ละช่วงเวลา จะต้องท าการสุ่มตัวเลข
ข้ึนมาแทนเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนโดยสร้างตาราง 
ข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel ค่าความ
ต้องการนี้เกิดจากเงื่อนไขตัวเลขสุ่มที่ได้สร้างไว้จาก
ข้อมูลความต้องการของผู้มาใช้บริการในอดีต ซึ่งใน
การให้ช่องเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนดังกล่าวแสดงค่าที่ได้ 

จากเงื่อนไขตัวเลขสุ่มจะใช้ชุดค าสั่ง VLOOKUP 
(lookup_value,table_array,col_index_num, 
range_lookup) ในโปรแกรม Microsoft Excel 
(สุวรรณา พลภักดีและนิภาส ลีนะธรรม , 2563; 
ทิพย์พิชา เจริญผล, 2565) แล้วน าผลลัพธ์จากการ
จ าลองสถานการณ์ของทั้งสองกรณีมารวมกันก็จะ
ได้จ านวนผู้โดยสารไปกับรถ เพื่อจะได้ทราบว่ารถ
สองแถวในช่วงเวลาน้ันจะสามารถรองรับผู้โดยสาร
ที่เพิ่มเข้ามาได้หรือไม่ 
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4.3 วางแผนการจัดการเดินรถและ
ประมาณการผู้โดยสาร 

4.3.1 การวางแผนการจัดการเดินรถ
ใหม่ โดยน าเสนอแนวทางให้รถสองแถวมีโอกาสรับ
ผู้โดยสารได้มากข้ึน เมื่อเทียบกับปัจจุบันในช่วง 
เวลาปกติคนมาใช้บริการน้อยเฉลี่ย 4-5 คน/คัน 
เพื่อรองรับกับระบบรถไฟฟ้ารางเบา (LRT) สายสีเขียว 
ที่จะเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2572 การให้บริการรถสอง
แถวจึงมีบทบาทส าคัญในการเคลื่อนย้ายคนจากจุด

จอดรถไปยังสถานีต่างๆ ของรถไฟฟ้ารางเบา โดยดู
จากจ านวนคนที่ อยู่บนรถต้องไม่ เกินความจุ
มาตรฐานของรถสองแถวเพื่อที่จะสามารถไปรับคน
ที่อยู่ตรงบริเวณสถานีรถไฟฟ้ารางเบาได้ ส่วนรถที่มี
จ านวนผู้โดยสารเกินความจุในช่วงเวลาใดๆ ก็ตาม
รถสองแถวคันดังกล่าวจะไม่สามารถเข้าไปรับคน
ที ่สถานีรถไฟฟ้าได้ และสถานที ่ตั ้งของสถานี
รถไฟฟ้าที่อยู่ใกล้จุดส ารวจ แสดงดังรูปที่ 3 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 

 
 

รูปท่ี 3 จุดจอดรถสองแถวหน้าคลังพลาซ่าใหม่ใกล้กับสถานีรถไฟฟ้ารางเบา 
 
จากรูปที่ 3 ก่อนถึงสถานีคลังพลาซ่าใหม่ 

รถสองแถวบางคันต้องผ่าน G31 สถานีถนนชุมพล 
เดินทางต่อไป G32 สถานีธนาคารยู โอบีอีก
ประมาณ 500 เมตร ซึ่งถนนเส้นนี้มีรถสองแถว
ให้บริการทั้งสิ้น 11 สายและจากจุดนี้เลี้ยวขวา
ต่อไปยังสถานีต่อไปคือ G33 สถานีคลังพลาซ่าใหม่
ระยะทางประมาณ 150 เมตร ซึ่งจุดจอดสองแถว
หน้าคลังพลาซ่าใหม่ (จุดวงกลม) ต่อไปยังสถานี
รถไฟฟ้ารางเบา G16 สถานีตลาดใหม่แม่กิมเฮง
ประมาณ 500 เมตร จากจุดนี้ไปยังสถานีต่อไปคือ 
G15 สถานีแยกเต็กฮะอีกประมาณ 200 เมตร จาก

จุดนี้ต่อไปยังสถานีต่อไปคือ G14 สถานีเทศบาล
นครประมาณ 200 เมตร และจากจุดนี้ต่อไปยัง
สถานีต่ อ ไป คือ G13 สถานีหั วรถไฟ (TOD) 
ประมาณ 200 เมตร ซึ่งสถานี G13 นี้ผู้โดยสาร
สามารถเปลี่ยนไปใช้บริการรถไฟทางคู่ได้หรือไปยัง
ที่จอดรถยนต์ (Park and Ride) ได้ ถ้านั่งรถตรงไปก็
จะผ่านสถานี G17 สถานีถนนราชด าเนิน ถนนเส้นน้ี
มีรถสองแถวให้บริการทั้งสิ้น 19 หมายเลข กรณีที่
ผู้โดยสารบนรถสองแถวมีน้อยกว่าความจุของรถ 
รถสองแถวคันดังกล่าวสามารถเข้าไปรับผู้โดยสารที่
สถานีรถไฟฟ้าต่อไปได้ ซึ่งสถานที่ตั้งสถานีรถไฟฟ้า
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จะอยู่ตรงเกาะกลางถนนทางขวามือหรือบริเวณ
ใกล้ลานย่าโม และกรณีที่รถสองแถวมีจ านวนคน
เต็มความจุของรถ จะไม่สามารถเข้าไปรับผู้โดยสาร
ได้อีกเพื่อความสะดวกและปลอดภัยของผู้โดยสาร 

4.3.2 ประมาณการผู้มาใช้บริการของ
ระบบรถไฟฟ้ารางเบา ปริมาณผู้โดยสารระบบขนส่ง
มวลชนนครราชสีมา สายสีเขียว โดยท าการประมาณ
การผู้มาใช้บริการทุกๆ 10 ปี แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ปริมาณผู้โดยสารระบบขนส่งมวลชนจังหวัดนครราชสีมา สายสีเขียว 

ปี ผู้โดยสาร 
(คน-เที่ยวต่อวนั) 

อัตราการเติบโต 
ร้อยละต่อปี 

MAX Line Load 
คน-เที่ยวต่อชม. 

 

2572 9,920 - 719 
2578 18,600 5.88 1,349 
2588 23,700 2.42 1,718 
2598 28,900 1.98 2,095 

 

           

             ที่มา : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (2560) 

 

5. ผลการวิจัย 
5.1 ผลจ าลองสถานการณ์ด้วยวิธีมอนติคาร์โล  
 ในตารางที่ 4 แสดงตัวอย่างผลการจ าลองสถานการณ์ผู้มาใช้บริการรถสองแถวสาย 5, 6, 7  

ณ จุดจอดรถสองแถวหน้าห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่าใหม่  
 

ตารางท่ี 4 ผลการจ าลองสถานการณ์รถสองแถวสาย 5, 6, 7 ในช่วงเวลา 07.00-18.00 น. 

ล าดับ เวลา คนเดนิทางไปกับรถเฉลี่ย 
(รถสาย 5) 

คนเดนิทางไปกับรถเฉลี่ย 
(รถสาย 6) 

คนเดนิทางไปกับรถเฉลี่ย 
(รถสาย 7) 

 

1 07.00-07.36 9.04 9.93 9.89 
2 07.37-08.12 11.21 9.96 13.07 
3 08.13-08.48 6.57 9.61 9.29 
4 08.49-09.24 6.11 7.32 6.93 
5 09.25-10.00 4.89 6.07 6.18 
6 16.00-16.36 9.11 10.43 10.11 
7 16.37-17.12 7.47 10.11 8.07 
8 17.13-17.48 6.14 8.14 7.43 
9 17.49-18.06 

 

4.79 5.93 5.72 
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จากตารางที่ 4 ผลการจ าลองสถานการณ์
ในช่วงเวลาเร่งด่วนเช้า พบว่ารถสองแถวสาย 5 ที่
เวลา 07.00-7.36 มีจ านวนผู้โดยสารเดินทางไปกับ
รถเฉลี่ย 9.04 คนหรือประมาณ 10 คนต่อคัน 
ต่อมาเวลา 07.37-08.12 เฉลี่ย 11.21 คนหรือ
ประมาณ 12 คนต่อคัน ต่อมาเวลา 08.13-08.48 
เฉลี่ย 6.57 คนหรือประมาณ 7 คนต่อคัน และ       
ผลการจ าลองสถานการณ์ในช่วงเวลาปกติ ที่เวลา 
08.49-09.24 มีจ านวนผู้โดยสารเดินทางไปกับรถ
เฉลี่ย 6.11 คนหรือประมาณ 7 คนต่อคัน ต่อมา
เวลา 09.25-10.00 เฉลี่ย 4.89 คนหรือประมาณ 5 คน
ต่อคัน และผลการจ าลองสถานการณ์ในช่วง เวลา
เร่งด่วนเย็น ที่ เวลา 16.00-16.36 มีจ านวน
ผู้โดยสารเดินทางไปกับรถเฉลี่ย 9.11 คนหรือ
ประมาณ 10 คนต่อคัน ต่อมาเวลา 16.37-17.12 
เฉลี่ย 7.47 คนหรือประมาณ 8 คนต่อคัน ต่อมาเวลา 

17.13-17.48 เฉลี่ย 6.14 คนหรือประมาณ 7 คน  
ต่อคัน ต่อมาเวลา 17.49-18.06 เฉลี่ย 4.79 คน
หรือประมาณ 5 คนต่อคัน ส่วนการอธิบายผลการ
จ าลองสถานการณ์ผู้มาใช้บริการรถสองแถวสาย 6, 7 
ก็สามารถอธิบายได้ท านองเดียวกันกับรถสองแถว
สาย 5 

5.2 วางรูปแบบการจัดการรถสองแถว 
 จากผลการจ าลองสถานการณ์ใน

ตารางที่ 4 ท าให้ทราบถึงปริมาณคนที่เข้ามาใช้
บริการในแต่ละช่วง เวลาของการเดินรถ แล้วน า
ข้อมูลที่รวบ รวมได้มาท าการวิเคราะห์และวาง
รูปแบบการจัดการรถสองแถวให้สอดคล้องกับ
ความจุของรถในแต่ละช่วงเวลา ตัวอย่าง ท าการ
วางรูปแบบการจัดการรถสองแถวสาย 5, 6, 7 ณ 
จุดจอดรถหน้าห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่าใหม่  
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 วางรูปแบบการจัดการรถสองแถว สาย 5,6,7 ในแต่ละช่วงเวลา 

เวลา ความสามารถรับ
ผู้โดยสารเพิ่ม 

(สาย 5) 

สถานี
รถไฟฟ้า
ต่อไป 

ความสามารถรับ
ผู้โดยสารเพิ่ม 

(สาย 6) 

สถานี
รถไฟฟ้า
ต่อไป 

ความสามารถรับ
ผู้โดยสารเพิ่ม 

(สาย 7) 

สถานี
รถไฟฟ้า
ต่อไป 

 

07.00-07.36 0 - 0 - 0 - 
07.37-08.12 0 - 0 - 0 - 
08.13-08.48 3 G17 0 - 0 - 
08.49-09.24 3 G17 2 G17 3 G17 
09.25-10.00 5 G17 3 G17 3 G17 
16.00-16.36 0 - 0 - 0 - 
16.37-17.12 2 G17 0 - 1 G17 
17.13-17.48 3 G17 1 G17 2 G17 
17.49-18.06 5 G17 4 G17 4 G17 
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จากตารางที่ 5 นั้นพบว่า รถสาย 5 ที่ ว่ิง
ผ่านหน้าห้างคลังพลาซ่าใหม่ตั้งแต่เวลา 07.00-
18.00 น. แบ่งเป็น 9 ช่วงเวลา ซึ่งมี 3 ช่วงเวลาที่มี
จ านวนผู้โดยสารเต็มความจุของรถสองแถว จึงไม่
สามารถเข้าไปรับคนจากสถานีรถไฟฟ้าได้ คือเวลา 
07.00-07.36 น . , 07.37-08.12 น.  และ 16.00-
16.36 น. ต่อมาอีก 6 ช่วงเวลาที่เหลือคือ 08.13-
08.48 น. รถสองแถวสามารถรับคนเพิ่มได้อีก 3 คน  
โดยว่ิงตรงไปเข้าไปรับคนที่สถานีรถไฟฟ้า G17 
สถานีถนนราชด าเนิน และช่วงเวลา 08.49-09.24 น. 
รถสามารถรับคนเพิ่มได้ 3 คน ช่วงเวลา 09.25-
10.00 น. รถสามารถรับคนเพิ่มได้ 5 คน ช่วงเวลา 
16.37-17.12 น. รถสามารถรับคนเพิ่มได้ 2 คน 

ช่วงเวลา 17.13-17.48 น. รถสามารถรับคนเพิ่ม
ได้ 3 คน และสุดท้ายช่วงเวลา 17.49-18.06 น.  
รถสามารถรับคนเพิ่มได้ 5 คน โดยสามารถว่ิงเข้าไป
รับผู้โดยสารที่สถานีรถไฟฟ้าถัดไป ส่วนรถสาย 6, 7 
ก็สามารถอธิบายได้ท านองเดียวกันกับรถสาย 5 ดังที่
กล่าวมา ดังนั้นผลของการวางรูปแบบการจัดการ
รถสองแถว จึงท าให้ทราบว่ามีจ านวนรถสองแถว 
ที่สามารถเข้าไปรับคนที่สถานีรถไฟฟ้ารางเบาใน
แต่ละช่วงเวลาเป็นจ านวนเท่าใด แล้วน าข้อมูลไป
เปรียบเทียบกับผลที่ได้จากการส ารวจบริเวณจุด
จอดรถหน้าคลังพลาซ่าใหม่ แสดงดังตารางที่ 6 
และรูปที่ 4 ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 6 จ านวนคนท่ีรถสองแถวสามารถเข้าไปรับท่ีสถานีได้ ในแต่ละช่วงเวลา 

 

ช่วงเวลา 
 

รถสองแถวสาย 
1 2 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 18 

 

เร่งด่วนเช้า 0 1 2 3 0 0 2 4 3 6 6 2 4 
ปกติ 5 6 8 8 5 6 10 9 8 11 10 8 8 

เร่งด่วนเย็น 1 4 10 10 5 7 8 7 10 13 7 11 8 
 

 

ช่วงเวลา 
 

รถสองแถวสาย 
 

รวม 
20 1307 4140 4234 4287 4416 

 

เร่งด่วนเช้า 3 4 2 6 3 5 56 
ปกติ 8 10 4 10 9 4 147 

เร่งด่วนเย็น 6 13 5 9 11 3 148 
 

 
ผลที่ได้จากการจ าลองในตารางที่ 6 จะเห็น

ว่ารถสองแถวสามารถเข้าไปรับคนที่สถานีรถไฟฟ้า
ได้แตกต่างกัน กรณีในช่ัวโมงเร่งด่วนเช้ารถสาย 1 
ไม่สามารถเข้าไปรับผู้โดยสารที่สถานีได้,  

สาย 2 สามารถเข้าไปรับผู้โดยสารเพิ่มได้ 1 คน, 
สาย 4 รับผู้โดยสารเพิ่มได้ 2 คน และรถสองแถว
สายอื่นก็อธิบายได้เหมือนกับที่กล่าวมาข้างต้น 

 



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

130 
 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

 

 

รูปท่ี 4 เปรียบเทียบร้อยละของจ านวนรถในแต่ละช่วงเวลาท่ีสามารถรับคนเพ่ิมได้ 
 
จากการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง กราฟ

เดิมหมายถึงผลที่ได้จากการส ารวจและกราฟใหม่
หมายถึงผลที่ได้จากการวางรูปแบบการจัดการ    
รถสองแถว ตามรูปที่ 4 พบว่า ร้อยละของจ านวน
รถในช่วงเวลาเร่งด่วนเช้าน้อยกว่าช่วงเวลาปกติ
และช่วงเวลาเร่งด่วนเย็น ในขณะที่ช่วงเวลาปกตินั้น  
รถสองแถวทุกคันสามารถรับผู้โดยสารเพิ่มได้  
เนื่องจากผู้โดยสารบนรถน้อยกว่ามาตรฐานความจุ
ของรถสองแถว 

 

 

6. สรุปผลการวิจัย 
6.1 วิธีการจัดการรถสองแถว 
 ในช่วงเวลาเร่งด่วนเช้ามีจ านวนรถ

สองแถวที่สามารถเข้าไปรับผู้โดยสารได้ที่สถานี
รถไฟฟ้าถัดไปได้ คิดเป็นร้อยละ 61.36 ในช่วงเวลา
ปกต ิคิดเป็นร้อยละ 100 และในช่วงเวลาเร่งด่วนเยน็ 
คิดเป็นร้อยละ 82.75 แสดงดังรูปที่ 5 

 
 
 

 
 

รูปท่ี 5 ร้อยละของรถสองแถวท่ีสามารถรับผู้โดยสารเพ่ิมได้ 
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6.2 วางรูปแบบการจัดการรถสองแถว 
 ในช่วงเวลาชั่วโมงเร่งด่วนเช้ารถ

สองแถวที่สามารถรับผู้โดยสารเพิ่มได้มากสุดคือ 
รถสาย 13, 14,4234 สายละ 6 คน รองลงมาคือ 
สาย 4416 จ านวน 5 คน น้อยสุดคือ สาย 1,6,7 ไม่
สามารถรับผู้โดยสารเพิ่มได้เลย รวมทั้งหมดเท่ากับ 
56 คน ในช่วงเวลาปกติมากสุดคือ สาย 13 จ านวน 
11 คน รองลงมาคือ สาย 10,14,1307, 4234 สายละ 
10 คน น้อยสุดคือ สาย 4140, 4416 สายละ 4 คน 
รวมทั้งหมดเท่ากับ 147 คน และในช่วงเวลาช่ัวโมง
เร่งด่วนเย็นมากสุดคือ สาย 13,1307 สายละ 13 คน 
รองลงมาคือ สาย 15, 4287 สายละ 11 คน น้อยสุด
คือสาย 1 รับเพิ่มได้ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด
เท่ากับ 148 คน   

การศึกษานี้จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ท าให้
ผู้ประกอบการรถสองแถวมีทางเลือกในการให้  
บริการเพิ่มมากข้ึน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการในอนาคตจึงเป็นทางออกที่ดี และควร
ค านึงถึงความปลอดภัยของผูโ้ดยสารเปน็อันดบัแรก 
เพื่อสร้างความประทับใจและความเช่ือมั่นกลับคืนมา 
ท้ายที่สุดแล้วก็จะเกิดผลดีต่อผู้  ประกอบการรถ
สองแถวทั้งนี้เพราะเมื่อผู้มาใช้บริการเกิดความ
ประทับใจก็จะมีการใช้บริการเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ผลการวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์จาก

แบบจ าลองสถานการณ์ผู้มาใช้บริการรถสองแถว
แต่เฉพาะในสัดสว่นของระบบฟีดเดอร์ของรถสองแถว
เท่านั้น เมื่อมี LRT จะมีผู้ให้บริการจากรูปแบบอื่น
เ ข้ ามาด้ วย เ ช่นกัน  ดั งนั้ นอาจต้ องมีการท า
แบบสอบถามเพื่อพยากรณ์การปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การเดินทางและใช้ประกอบกับข้อมูลต่อไป 

7.2 ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ให้การสนับสนุนส่งเสริมนโยบายให้ประชาชน
ห ันม า ใช้รถขนส่งสาธารณะหรือระบบขนส่ง
มวลชนให้มากขึ้น โดยก าหนดนโยบายการใช้ระบบ
ตั๋วโดยสารร่วม (Common Ticketing System) 
เพื่อเช่ือมต่อการเดินทางทุกระบบ เช่น รถไฟ 
รถไฟฟ้ารางเบาและรถขนส่งสาธารณะ ซึ่งท าให้
ประชาชนได้รับความสะดวก และช่วยลดปัญหา
การแข่งขัน การแย่งชิงลูกค้าระหว่างกัน 

7.3 ผู้ ให้บริการรถสองแถวควรเตรียม
ความพร้อมให้ความร่วมมือที่จะปรับปรุง ทั้งการ
ให้บริการและสภาพรถให้มีความสะดวกสบาย และ
เหมาะส าหรับทุกคนอย่างแท้จริง ซึ่งเป้าหมายก็คือ
การพัฒนาเพื่อก้าวสู่เมืองที่ก าลังเป็นสมาร์ทซิตี้ 
โคราชสมาร์ทซิตี้ (Korat Smart City) ในอนาคต 
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โทรศัพท์.........................................................อีเมล.............................................................................. ................. 
กรณีเป็นนิสิต/นักศึกษา กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 
ระดับการศึกษา..............................................เลขประจ าตัว.................................ชั้นปี......................................... 
สาขาวิชา/ภาควิชา.........................................สถานศึกษา........................................................... .......................... 
โทรศัพท์.........................................................อีเมล.............................................................................. ................. 
 

มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิก 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 400 บาท  ส าหรับสถาบันการศึกษา) 
  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่....................................... 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 400 บาท  ส าหรับบุคคลทั่วไป) 
  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่...................................... 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 300 บาท  ส าหรับนักศึกษา) 
  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่....................................... 
 

พร้อมนี้ได้ส่ง เงินสด......................................บาท (ตัวอักษร..................................................................) 
 โอนเงินผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาถนนมิตรภาพ  
 ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล” บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 306-1-60114-7 
ใบส าคัญรับเงิน  มารับเอง ออกใบส าคัญรับเงินในนาม……………………………………………………………..……… 
 จัดส่งตามท่ีอยู่ด้านบน ออกใบส าคัญรับเงินในนาม…………………………………………..……… 
 
 ลงช่ือ...................................................ผูส้มัคร 
 (................................................)             
 ........../......................./.............. 

________________________________________________________________________________ 
โปรดส่งใบสมัคร พร้อมหลักฐานการช าระเงินผ่านทาง Email: suchada_sni@vu.ac.th หรือที่ 
ส านักงานวิจยัและบริการวิชาการ ฝ่ายวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทรศัพท์ 0 4400 9711 ต่อ 233  โทรสาร 0 4400 9712 

mailto:suchada_sni@vu.ac.th
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 

 

 

ค าแนะน าในการเตรียมและการส่งบทความต้นฉบับ 
การก าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลง
ตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review)  
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล าดับเนื้อหา 

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

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

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และท่ีอยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
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9. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Introduction) ชีใ้ห้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า 
และขอบเขตของปัญหาวิจัย 

10. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน
บทความวิจัยนี้ 

11. วิธีด าเนินการการวิจัย (Method) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยในสาระส าคัญท่ีจ าเป็น เช่น กลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดข้ึน
จากการวิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอื่นๆ ที่เข้าใจ
ได้ง่าย 

12. ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด าเนินงานให้
เห็นเป็นรูปธรรมได้อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรือแตกต่างจาก
ผลการวิจัยอื่น ๆ และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

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

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

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

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

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

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

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

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

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

 ***ทั้งนี้บทความวิจัย หรือผลงานวิจัย บทความวิชาการนั้น จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ  
มาก่อน สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
           โทรศัพท์ 0-4400-9711 ต่อส านักวิจัยและบริการวิชาการ 233  โทรสาร 044-009712 
           E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 
 

ข้อก าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ ์
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 ใช้หมายเลขก ากับ 16 
บทความ ปกติ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

ข้อความในตาราง ปกติ - 14 
ข้อความอ้างอิง เอน - 14 
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การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) 
การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการ
บทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รปูแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์). ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์: ส านักพิมพ์. 
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์, วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่น ามาอ้าง.  
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ขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ ก าหนด เพ่ือพิจารณาด าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและไดด้ าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และน าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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1. หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 1) บรรณาธิการมีหน้าที่ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้เขียนบทความ ผู้ประเมินบทความ 
รวมถึงกองบรรณาธิการ และพร้อมปรับปรุงคุณภาพวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
 2) บรรณาธิการมหีน้าที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ  
 3) บรรณาธิการมีหน้าที่สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ 
มีช่องทางส าหรับแสดงความคิดเห็นทีแ่ตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
 4) บรรณาธิการต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่บิดเบือนหรือปรับปรุงแก้ไขบทความจากผู้เขียนบทความ 
 และผลประเมินจากผู้ประเมินบทความ 
 5) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด และขออภัยหากจ าเป็น  
 6) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะชี้แจงให้ผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความเกิดความกระจ่าง  
ในกรณีที่มกีารถอด-ถอนบทความ หรือปฏิเสธบทความ  
 7) การตอบรับหรือปฏิเสธบทความเพ่ือตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบรรณาธิการ โดยพิจารณา
จากความส าคัญและความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 
2. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความ 
 1) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบว่าผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
 2) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์ เพ่ือไม่ให้มีความซ้ าซ้อนกับผลงาน
ของผู้อื่น และระมัดระวังการคัดลอกผลงาน 
 3) ผู้เขียนบทความต้องอ้างอิงผลงานที่น ามาใช้ให้ครบถ้วน หากน ารูปภาพ 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 
มีความซ้ าซ้อนหรือคัดลอกผลงานจากผู้อื่น และขัดต่อหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3) ผู้ประเมินบทความต้องให้ข้อเสนอแนะที่เป็นกลางไม่ใช่ความคิดเห็นส่วนตัว โดยพิจารณาจาก
ความส าคัญของผลงานและความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 4) ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับในกระบวนการประเมินบทความ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลให้
บุคคลที่สามทราบ 
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