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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์การระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
วรรณชัย บุญนาค, ล าพึง วอนอก, บุญฐิตา สัตยกิจกุล, สุทิน ชนะบุญ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ของแรงงานสูงอายุ 
นอกระบบภาคการเกษตร: กรณศีึกษา ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
กัญนิกา อยู่ส าราญ, ศรีสกุล ชนะพันธ,์ พานิช แกน่กาญจน ์
 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ชุมชนบ้านขนาย จังหวัดนครราชสีมา 
คัณธารัตน์ จนัทร์ศิร,ิ ศิริพร สุดประโคน, กมล นาจรวย, สุขสมัย นาคร้าย, ปนัดดา แซ่ตั้ง, ทิพาภรณ์ ประนามเตา,  
พัชณิดา ซาจันทึก, จิรนนัท์ ภูมิศรีจันทร,์ นรศิรา สมัญญา, ธิดาทพิย์ จันทรังษี 
 

การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
วรารัตน์ สังวะลี, ทิพปภา นามประเทศ, พันธ์ทิพย์ บุตรหนิกอง, ธนบดี ชุ่มกลาง, แสงจ่อย อินทจักร 
 

ประสิทธิผลของการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง และไพล ต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
กมลวรรณ จงจิตต์, ชุติวัต หยู่ทองอินทร,์ พชรมน สอนเจริญ 
 

แนวทางการสร้างความสุขและความผูกพันของบุคลากรสู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ปัทมาภรณ์  อ าไพกูล, ธวัชชัย เอกสันติ, อุษาวดี ไพราม, ธนิดา ผาติเสนะ, อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
 

แนวทางใหม่ในการลดสัญญาณรบกวนแบบโหมดร่วมในวงจรแปลงสัญญาณแบบมอสเฟตเดียว โดยใช้วิธีสมดุลแบบไฮบริด 
อานนท์ ศรีสว่าง, อนุรักษ์ มะโนมัย, พิชัย ไตรโสม, อรรถพงษ์ โภชน์เกาะ 
 

การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ในการท าความสะอาดและเตรียมข้อมูล:  
กรณีศึกษาวัสดุคอมโพสิตพอลิโพรพิลีนรีไซเคิลผสมกากชา 
อนุชิต คงฤทธิ,์ ชีวินทร์ ลิ้มศิร,ิ สุรีพร มีหอม 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
  
 
 

 
 
 
เจ้าของ: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพิมพเ์ผยแพร่บทความทางวิชาการ 
   ของอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา  
   วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
   พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพื่อพิมพเ์ผยแพรผ่ลงานวิจัยและบทความ 
   ทางวิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ 
3. เพื่อเปน็เวทสี าหรับนักศึกษาในระดับปรญิญาโท 
   และปริญญาเอก เพือ่น าเสนอบทความวิจัยที่ได ้
   จากการท าวิทยานิพนธ์ 
4. เพื่อน าเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา  
   เพื่อให้คณาจารย์และนกัศึกษาได้มีโอกาส 
   เพิ่มพูนความรู้ 
 

 
 

 
 
 
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
84 หมู่ 4 ถ.มิตรภาพ-หนองคาย ต.บ้านเกาะ  
อ.เมือง จ.นครราชสมีา 30000 
โทรศัพท:์ 0-4400-9711 ต่อ 233  
โทรสาร: 044-009712 
Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/  
            vujournal/index  
 

พิมพ์ท่ี: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

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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กองบรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดชื่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
  ราชมงคลอีสาน 
รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรชาติ ตนัตระการอาภา มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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  เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สืบส าราญ  วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 

   และการสาธารณสุข 
   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
อาจารย์ ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
   และสถาบันพระบรมราชชนก  
   กระทรวงสาธารณสุข 
เลขานุการกองบรรณาธิการ 
ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดา หันกลาง  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
พิจารณากล่ันกรองบทความ . . . . . . . . . .  
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15. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
16. รองศาสตราจารย์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
17. รองศาสตราจารย์ ดร.นพพร ว่องสิริมาศ มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์)  
18. รองศาสตราจารย์ ดร.นิคม บุญญานุสิทธ์ิ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
19. รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณี บัญชรหัตถกิจ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (สาธารณสุขศาสตร์) 
20. รองศาสตราจารย์ ดร.ยุพา จ๋ิวพัฒนกุล มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
21. รองศาสตราจารย์ ดร.มยุรี ลี่ทองอินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
22. รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี (สาธารณสุขศาสตร์) 
23. รองศาสตราจารย์ ดร.รักชนก คชไกร มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์)                                                    
24. รองศาสตราจารย์ ดร.วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
25. รองศาสตราจารย์ ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
 
 
 
 
 



 
 

 

26. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิรปัฐช์ บุญครอง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

27. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
28. รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
29. รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
30. รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
31. รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
32. รองศาสตราจารย์ ดร.อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
33. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน มหาวิทยาลัยรังสิต (พยาบาลศาสตร์) 
34. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
35. รองศาสตราจารย์จันทนา รณฤทธิวิชัย มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
36. รองศาสตราจารย์ประเสริฐ ด ารงชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
37. รองศาสตราจารย์สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา ยิ้มนาค มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

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

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แก้วมณี มหาวิทยาลัยนเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

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

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
50. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย เอกสันติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
51. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
52. พันตรีหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
53. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
54. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธ์ิ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
55. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลุบล รุจิรประเสริฐ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 

 



 
 

 

56. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรณญัติ บริบูรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี (วิศวกรรมศาสตร์) 
57. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจภัค จงหม่ืนไวย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
58. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
59. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีร์ ศิริรักษ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
60. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
61. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สืบส าราญ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
62. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
63. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.พุทธิพงษ์ พลค าฮัก มหาวิทยาลัยพะเยา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
64. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจียงประดิษฐ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
65. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธ์ุพาณิชย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
66. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
67. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
68. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
69. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
70. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แข็งการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
71. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
72. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
73. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หฤษฎ์สลักษณ์ วิริยะ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
74. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลัยมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
75. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอนงค์ แสงผ่อง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
76. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
77. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิราพร ทิพย์พิลา มหาวิทยาลัยอุบลธานี (สาธารณสุขศาสตร์) 
78. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
79. อาจารย์ ดร.วิไลพร เงินบาท มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
80. อาจารย์ ดร.กภ.วิไลรัตน์ นามวงศ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
81. อาจารย์ ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
82. อาจารย์ ดร.ธรรมศักดิ์ เธียรนิเวศน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
83. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
84. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 



 
 

 

85. อาจารย์ ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  และสถาบันพระบรมราชชนก     
 กระทรวงสาธารณสุข (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)    

86. อาจารย์ ดร.ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
 (พยาบาลศาสตร์) 

87. อาจารย์ ดร.สมใจ ยุบลชิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
88. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกิดม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
89. อาจารย์ ดร.เสาวรส หะสิตะ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม (วิศวกรรมศาสตร์) 
90. อาจารย์ ดร.อาภา สธนเสาวภาคย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 
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1-17 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19...................  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท 
หน้ากากอนามัยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย ์
Associated Factors of Medical Mask Management Behavior 

for COVID-19 Pandemic Situation of Village Health Volunteers, 
Napho District, Burirum Province 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย 
ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การระบาดของโรค  COVID-19 ของ 
อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์  

วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 315 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายคุณลักษณะทั่วไป และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple logistics regression 
น าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI และ p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เพื่อหาระดบั
ความสัมพันธ์ 

ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.55%) อายุเฉลี่ย 53.90 ปี (S.D. = 8.29) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (43.81%) บทบาทอื่นในสังคมเป็นประชาชนทั่วไป (52.02%) ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละด้านพบ 1) ความรู้ความเข้าใจในระดับสูง (70.16%) 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพในระดับสูง (93.65 %) 3) ทักษะการตัดสินใจพบในระดับสูง (92.70 %)  
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4) การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติพบในระดับสูง (96.51 %) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับการจัดการหน้ากากอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 3 ปัจจัยได้แก่ 1) ระยะเวลาการปฏิบัติ
หน้าที่ อสม (Adj OR = 2.26, 95% CI : 1.09 to 3.55, p value=0.02 2)  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
(Adj OR = 4.50, 95%CI:  2.36 to 8.61, p value <0.001) 3) การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ (Adj OR = 4.30, 
95%CI: 1.20 to 15.49, p value = 0.02) 
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Abstract 
Objective: The study aimed to assess the behavior in managing infectious waste, 

specifically medical masks, among village health volunteers (VHVs) in Napho District, Buriram 
Province. Additionally, the study examined the relationship between personal factors, knowledge 
of COVID-19, and knowledge of infectious waste management regarding mask usage during the 
COVID-19 pandemic. 

Methods: A total of 315 VHVs were selected through simple random sampling and were 
given questionnaires. Descriptive statistics were used to describe the general information. Multiple 
logistic regression with Adjusted Odds Ratio (Adj OR), 95% Confidence Interval (CI), and p-values 
at a significance level of 0.05 was employed to explain the level of association. 

Results: The study found that the majority of VHVs were female (75.55%), with a mean age 
of 53.90 years (SD = 8.29). Most had graduated from primary school (43.81%) and were generally 
categorized as citizens (52.02%). The level of health literacy regarding COVID-19 was as follows: 
1) knowledge and understanding were at a good level (70.16%), 2) access to health information 
and services was at a high level (93.65%), 3) decision-making was at a high level (92.70%), and  
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4) application into practice was at a high level (96.51%). Three factors were significantly associated 
with health literacy and medical mask management: 1) duration of VHV practice (Adj OR = 2.26, 
95% CI: 1.09 to 3.55, p = 0.02), 2) access to health information and services (Adj OR = 4.50, 95% 
CI: 2.36 to 8.61, p < 0.001), and 3) application into practice (Adj OR = 4.30, 95% CI: 1.20 to 15.49, 
p = 0.02). 

  
Keywords: Health literacy, Village Health Volunteer, Medical Mask Management 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดทั่วโลกของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการ
พัฒนาสายพันธ์ุตลอดเวลาจนกระทัง่มกีารแพร่กระจาย
ทางอากาศ ซึ่งมีความรุนแรงและอัตราการแพร่
ระบาดสูง เมื่อเช้ือเข้าสู่ร่างกายอาจไม่มีอาการหรือ
รุนแรงกระทั่งเสียชีวิตได้ ณ วันที่ 30 มกราคม 2565 
ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลก 482,487 คน เสียชีวิตสะสม 
474,659,674 คน ผู้ ติดเ ช้ือสู งสุดที่สหรัฐอเมริกา 
(WHO, 2021) ประเทศไทย วันที่ 15 พฤษภาคม 2565 
ผู้ป่วยสะสมจ านวน 2,150,411 คน เสียชีวิตสะสม 
จ านวน 7,774 คน จังหวัดบุรีรัมย์รายใหม่ 22 คน 
สะสม 21,213 คน เสียชีวิตสะสม 92 คน เพื่อป้องกนั
การติดเ ชื ้อจ ึงม ีมาตรการให้ประชาชนปฏิบ ัติ
อย่างเคร่งครัดคือ DMHTTA โดย D: Distancing 
เ ว ้น ระยะห่างอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร M: Mask 
Wearing สวมหน้ากากอนามัย H: Hand Washing 
ล้างมือ T: Temperature วัดอุณหภูมิร่างกาย T: Testing 
ตรวจหา antigen โดยใช้ ATK และ A: Application 
สแกนแอพพลิเคช่ันไทยชนะและหมอชนะ (กรม
ควบคุมโรค, 2564)  

 

จากมาตรการดังกล่าวมีการใช้หน้ากาก
อนามัยเพิ่มข้ึนจากเดิม 8 แสนช้ิน/วัน เพิ่มเป็น 1.56 
ล้าน/ต่อวัน (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 
2563) ประชากร อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
33,308 คน ใช้หน้ากากอนามัยวันละ 1 ช้ิน/คน จะมี
ขยะ 33,308 ช้ิน/วัน เมื่อพิจารณาเฉพาะ อสม. 
จ านวน 777 คน (ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอนาโพธ์ิ, 
2565) จะพบขยะติดเช้ือประเภทนี้ จ านวน 23,100 
ช้ิน/เดือน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดบึงกาฬ, 2565) หากการจัดการไม่ถูกต้องจะ
ท าให้เกิดการปนปื้นในสภาพแวดล้อมซึ่งส่งเสริมให้
เกิดการแพร่ระบาดของโรคและไม่สามารถควบคุมได้ 
ตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะ พ.ศ. 2559 - 
2564 ได้ก าหนดให้มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมควบคุมมลพิษ, 2559) ซึ่ง อสม. 
มีบทบาทในการประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกันรักษาควบคุมเฝ้าระวังและการให้วัคซีน 
การประเมินและการค้นหากลุ่มเสีย่ง (ภัทรพล บุญยวง, 
ล าพึง วอนอกและสุทิน ชนะบุญ, 2565) และใน
ระบบ Home Isolation (HI) และ  Community 
Isolation (CI) มีหน้าที่รับ-ส่งยา การรายงานอาการ
ของผู้ป่ วยและน าขยะติดเ ช้ือส่ ง เพื่ อก าจั ด  ณ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย (ธิติมา โตโส, ล าพึง วอนอก 
และธีรศักดิ์ พาจันทร์, 2565)  
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ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
หาก อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้มี
ความรู้ ความ เ ข้ า ใจ  การแสวงหา เพื่ อ เ ข้ า ถึ ง
แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือเพื่อการตัดสินใจน าไปสู่การ
ปฏิบัติแล้วในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือได้อย่าง
ถูกต้อง อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า อสม. จะมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 อยู่ในระดับดีใน
ทุกๆ ด้าน (ปิยะพงศ์ แก้วคง สุทิน ชนะบุญและ  
ล าพึง วอนอก, 2565) แต่การศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ให้มีประสิทธิภาพตามกรอบแผนแม่บทยังไม่ได้
ด าเนินการ ซึ่งหากมีการศึกษาจะท าให้ทราบระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านและความสัมพันธ์
ในการน าไปสู ่การปฏิบัติได้อย่ามีประสิทธิภาพ 
ซึ่งนอกนอกจากการศึกษาเกี่ยวกับการจดัการขยะมลู
ฝอยติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัยแล้ว ยังสามารถ
ประยุกต์ใช้กับขยะมูลฝอยทั่วไปและขยะมูลฝอยติด
เช้ืออื่น และ อสม.ได้น าความรู้และการปฏิบัติไป
ถ่ายทอดให้กับประชาชนในเขตความรับผิดชอบของตน
หรือ อสม.ในพื้นที่อื่นๆ อีกด้วย  
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 
 
 

2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ความรอบรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  และความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัย ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามยั ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19  ของ อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ 
จังหวัดบุรีรัมย์    
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาแบบ Cross – Sectional  

Analytical Research มีวิธีการวิจัยดังต่อไปนี้ 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอนาโพธ์ิ
จังหวัดบุรีรัมย์ 774 คน  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณตัวอย่าง
แบบสัดส่วนของ Hsieh et al.(1998) ได้ 236 คน 
น ามาปรับตามวิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์แบบ 
Multiple logistic regression ตามสูตรของ Hsieh et 
al. (1998) ได้ 315 คน แล้วสุ่มแบบ Multi-stage 
Sampling ทุก รพ.สต. หลังจากนั้นท าเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ามาศึกษาโดยการแบ่งสัดส่วนตามขนาด
ของประชากรแต่ละหมู่บา้นด้วยการสุม่อย่างงา่ยแบบ
จับฉลากไม่ใส่คืน เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็น อสม. ใน
อ าเภอนาโพธ์ิ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก
คือเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได ้
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3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ประยุกต์จากความรอบรู้ด้านสุขภาพและทฤษฎีการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประกอบไปด้วย 3 ส่วน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เ ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อระหว่าง 0.67 - 1 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’s alpha 
coefficient ได้เท่ากับ 0.86 ตรวจสอบความเที่ยง
โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder & Richardson (1937). 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 รายละเอียด ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาทหน้าที่อื่นใน
สังคม โรคประจ าตัว รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเปน็
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ของ (Sorensen, 2012) จ านวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้าน  

  ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ 
จ านวน 10 ข้อ ตามแบบมาตรวัดของคู Kuder & 
Richardson (1937). ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ กรณีเป็นค าถามเชิงบวก ถ้าตอบใช่ให้
คะแนน 1 ถ้าตอบไม่ใช่ให้คะแนน 0 ในกรณีที่เป็น
ข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบใช่ ให้คะแนน 0 ถ้าตอบไม่ใช่ 
ให้คะแนน 1ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความรู้ และความ
เข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยน า
คะแนนที่ ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ 
Bloom et al. (1971) คะแนนน้อยกว่า 6 ความรู้ 

และความเข้าใจในระดับต่ า 7- 8 ความรู้และความ
เข้าใจในระดับปานกลาง 8 คะแนนข้ึนไปมีความรู้
และความเข้าใจในระดับสูง 
 ด้านที่ 2 – 4 เป็นค าถามที่ให้
ตอบแบบ Rating Scale  ดังนี ้

 -  ทุกครั้ง (5 คะแนน) หมายถึง 
ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง  ข้อค าถาม
เชิงบวกให้ 5 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน 

 -  บ่อยครั้ง (4 คะแนน) ท่าน
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นมากกว่าร้อยละ 70-99 ข้อ
ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบให้ 2 
คะแนน 

 -  บ้างบางครั้ง (3 คะแนน) 
หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นประมาณ
ร้อยละ 50-69 ข้อค าถามเชิงบวกให้ 3 คะแนน 
ข้อค าถามเชิงลบให้ 3 คะแนน 

 -   นานๆ ครั้ ง  (2 คะแนน) 
หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นร้อยละ 
49 ข้อค าถามเชิงบวกให้ 2 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ
ให้ 4 คะแนน 

 -   ไ ม่ ป ฏิบั ติ  ( 1 คะแนน ) 
หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเลย 
ข้อค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบให้ 
5 คะแนน  

 ด้ านที่  2 การ เ ข้า ถึง ข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ (คะแนน
เต็ม 25 คะแนน) 

 ด้านที่ 3 ทักษะการตัดสินใจ 
จ านวน 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

 ด้านที่ 4 ทักษะการประยุกต์ใช้
สู่การปฏิบัติจ านวน 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
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 ซึ่งในด้านที่ 2 – 4 มีจ านวนข้อ
เท่ากันและมีการแบ่งระดับเป็น 3 ระดับโดยใช้ 
เกณฑ์ของ Bloom et al. (1971) ดังนี้ ระดับต่ า มี
คะแนนน้อยกว่า 15 ระดับกลาง 15-19 ระดับสูง 20 
คะแนนข้ึนไป 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการขยะติด
เช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์ การระบาด
โรคติดเช้ือโควิด-19 ใน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยประยุกต์จากข้อแนะน าการทิ้ง
หน้ากากอนามัยทีใ่ช้แล้วของกรมอนามัย (2563) และ
กรมควบคุมมลพิษ (2564) จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถาม
แบบ Rating Scale และให้ค่าคะแนนเท่ากับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่ 2 – 4 โดยมีคะแนนเต็ม 
100 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ 
Best (1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน
ต่ าสุดและหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการ
แบ่งดังนี้ 46.67 และน้อยกว่าหมายถึงมีพฤติกรรมใน
ระดับต่ า คะแนน 46.68 -73.35 หมายถึงมีพฤติกรรม
ในระดับต่ าปานกลางคะแนนเฉลี่ย 73 .36 ข้ึนไป 
หมายถึงมพีฤติกรรมในระดับสูง  

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการหลังจากผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE652030 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2565 และเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 
ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยน าหนังสือขอ
อนุญาตจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่ น  ส่ ง ส าธารณสุ ขอ า เภอนาโพ ธ์ิ และ
ผู้อ านวยการ (รพ.สต.) ทุกแห่งแจกแบบสอบถาม อสม. 
315 คน ตามรายช่ือที่สุ่มได ้พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย รวมทั้งนัดหมาย วัน เวลา การส่ง
แบบสอบถามกลับเมื่อครบก าหนด 20 วัน โดยผู้วิจัย
เตรียมซองจดหมาย และจ่าหน้าซองจดหมายถึง
ผู้ วิจัยโดยตรงซึ่ งผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนใน รพ.สต.แต่ละแห่ง เป็นผู้ประสานงาน
กับกลุ่มตัวอย่าง  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้เพื่ออธิบาย

ลักษะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจก
แจงไม่ปกติน าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด  

3.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยวโดยวิเคราะห์ตัวแปรต้น
ทีละตัวแปรกับตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยแบบ 
ลอจ ิสต ิกอย่างง่าย (Simple logistic regression) 
น าเสนอค่า Crude Odds Ratio (crude OR) และ 
95% CI of Crude OR และวิเคราะห์คราวละหลาย
ตั ว แป ร  ( Multivariable analysis) โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Multiple logistic regression ใ นก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เช้ือประเภทหน้ากากอนามัยกับตัวแปรอิสระ โดยน า
ตัวแปรอิสระที่ผ่านการคัดเลือกในข้ันตอนการ
วิเคราะห์อย่างง่ าย เ ข้าสู่ โม เดล Multivariable 
analysis ใช้วิธี Backward elimination โดยขจัด
ตัวแปรที่มีค่า p-value > 0.05 ออกทีละตัวแปร
และท าการประเมินความเหมาะสม (Goodness of 
fit) โดยพิจารณาจากค่า Log Likelihood และ p-
value > 0.05 
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3.5 ผลการวิจัย 
 3.5.1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่าง 315 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง 238 คน (ร้อยละ 75.55) อายุเฉลี่ย 
53.90 ปี (S.D. = 8.29 ปี) ระดับการศึกษาส่วนมาก
ประถมศึกษา 138 คน (ร้อยละ 43.81) บทบาทหนา้ที่
อื่นในสังคมส่วนมากเป็นประชาชนทั่วไป 167 คน 

(ร้อยละ 52.02) ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ เฉลี่ย 
14.68 ปี (S.D. = 8.29 ปี) มีโรคประจ าตัว 101 คน 
(ร้อยละ 32.00.) ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
50 คน (ร้อยละ 15.87) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 3,090.71 บาท (S.D. = 1,724.61 บาท) 
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 222 คน 
(ร้อยละ70.48) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 77 24.45 
     หญิง 238 75.55 
อายุ   
     15 – 29 ปี 2 0.63 
     30 – 44 ปี 32 10.16 
     45 – 59 ปี 198 62.86 
     ≥ 60 ปี  83 26.35 

     X ̅(S.D.): 53.90(8.29) Median: (min, max): 54 (23,72)   

ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 138 43.81 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 84 26.67 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 87 27.62 
     อนุปริญญา/ปวส/ปริญญาตรีขึ้นไป 6 1.90 
บทบาทหน้าที่อื่นในสังคม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน 9 2.80 
     กรรมการกองทุนต่างๆ ในชุมชน 103 32.09 
     อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน/ต ารวจบ้าน 27 8.41 
     ประชาชนทั่วไปในชุมชน 167 52.02 
     สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล ในชุมชน 8 2.49 
     สมาชิกกองอาสารักษาดินแดนประเภทส ารอง 5 1.56 
     ประชาชนในชุมชน 
 

93 28.97 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
     ปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 15ปี> 164 52.06 
     ปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 15ปี≤ 151 47.94 
     Median: (min, max): 14 (1,41)   
ประวัติการมีโรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 214 67.94 
     มีโรคประจ าตัว 101 32.00 
     ความดันโลหิตสูง 50 15.84 
     เบาหวาน 27 8.55 
     โรคไตวาย   3 0.95 
     โรคหัวใจ 2 0.63 
     โรคเกาต์ 1 0.32 
     อ่ืนๆ  18 0.57 
รายได้เฉลี่ย   
     รายได้  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อเดือน>3,000 188 59.68 
     รายได้  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อเดือน≤3,000 127 40.32 

     X ̅(S.D.): 3,090.71 (1,724.61) Median:(min, max): 3,000 (1,000,9,000)   

อาชีพหลัก   
     เกษตรกรรม 222 70.48 
     ค้าขาย 36 11.43 
     รับจ้าง 6 1.90 
     แม่บ้าน 
 

51 16.19 
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3.5.2 ความรอบรู้และพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทุกด้าน
อยู่ในระดับสูง ดังนี้ ความรู้ความเข้าใจร้อยละ 70.16 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 

93.65 ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 92.70 และทักษะ
การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ ร้อยละ 96.51 ในขณะที่
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากาก
อนามัยระดับสูงมี ร้อยละ 76.83 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ความเข้าใจ   
     ระดับต่ า (คะแนนเป็น 6 คะแนนลงมา) 14 4.44 
     ระดับปานกลาง (คะแนน 6.00-7.99) 80 25.40 
     ระดับสูง (คะแนน 8.00 คะแนนขึ้นไป) 221 70.16 
     Median (Min- Max) :8 (1-10) 
ระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   
     ระดับต่ า (≤ 11.67 คะแนน)        2      0.63 
     ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)       18      5.71 
     ระดับสูง (≥18.35 คะแนน)       295     93.65 

     X̅ (S.D.): 22.67 (2.62) Median (Min - Max): 23 (5 - 25) 
ทักษะการตัดสินใจ   
     ระดับต่ า (≤ 11.67 คะแนน)        1      0.32 
     ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)       22      6.98 
     ระดับสูง (≥18.35 คะแนน)      292     92.70 

     X ̅(S.D.): 22.50 (2.74) Median (Min- Max): 23 (9 - 25)   

ทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ   
     ระดับต่ า (≤ 11.67 คะแนน)       1      0.32 
     ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)      10      3.17 
     ระดับสูง (≥18.35 คะแนน)     304     96.51 

     X̅ (S.D.):  23.49 (2.42) Median (Min- Max): 25 (11 - 25)   

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย   
     ระดับต่ า  (≤ 46.67 คะแนน)      0      0.00 
     ระดับปานกลาง (46.68-73.35 คะแนน)     73     23.17 
     ระดับสูง (≥ 73.36 คะแนน)     242     76.83 

     X̅ (S.D.): 80.06 (8.76) Median (Min- Max): 80 (54 - 100) 
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3.5.3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของตัวแปรเชิงเดี่ยว 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย จ านวน 5 ปัจจัยได้แก่  

1) อายุ (crude OR = 1.90, 95%CI = 1.11 - 3.24, 
p – value = 0.02) 2) อาชีพค้าขาย (crude OR = 
0.44 , 95%CI = 0.21 - 0.93, p – value = 0.03) 
3) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร (crude OR = 
4.41, 95%CI = 2.37 - 8.21, p – value < 0.001) 
4) ทักษะประยุกต์ ใช้สู่การปฏิบัติ  (crude OR = 
4.24, 95%CI = 1.25 -14.34, p – value = 0.020) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
             ประเภทหน้ากากอนามัยของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ปัจจัย 
 

พฤติกรรม (%) Crude 
OR 

95% 
CI 

p-value 

ระดับด ี ระดับปานกลางลงมา 
 

เพศ     0.38 
     หญิง 180 (75.63) 58 (24.37) 1   
     ชาย 62 (80.52) 15 (19.48) 1.33 0.70 - 2.51  
อายุ     0.02* 

<50ปี 76 (69.09) 34 (30.91) 1   
≥50ปี 166 (80.98) 39 (19.02) 1.90 1.11 - 3.24  

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.79 
     ระดับประถมศึกษาลงมา 107 (77.54) 31 (22.46) 1   
     มัธยมศึกษาขึ้นไป 135 (76.27) 42 (23.73) 0.93 0.54 - 2.31  

 มีบทบาทอื่นในสังคม     2.39 
     ประชาชนทั่วไป 137 (74.46) 47 (25.54) 1 0.80 - 2.38  
     มีบทบาทอ่ืนๆ 105 (80.15) 26 (19.85) 1.38   
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที ่อสม     0.08 
     > 15ปี 116 (70.73) 48 (29.27) 1   
     ≤ 15ปี 126 (83.44) 25 (16.56) 2.085 1.20 - 3.59  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว     0.33 
     มี 161 (75.23) 53 (24.77) 1   
     ไม่มี 81 (80.20) 20 (19.80) 1.33 0.74 - 2.38  
รายได้/เดือน     0.87 
     >3,000 145 (77.13) 43 (22.87) 1   
     ≤3,000 
 

97 (76.38) 30 (23.62) 0.95 0.56 - 1.63  
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
             ประเภทหน้ากากอนามัยของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

ปัจจัย 
 

พฤติกรรม (%) Crude 
OR 

95% 
CI 

p-value 

ระดับด ี ระดับปานกลางลงมา 
 

อาชีพ      
     อาชีพ เกษตรกร 173 (77.93) 49 (22.49) 1   
     อาชีพ ค้าขาย 22 (61.11) 14 (38.89) 0.44 0.21 - 0.93 0.03* 
     อาชีพ ข้าราชการทางการเมือง 4 (66.67) 2 (33.33) 0.56 0.10 -3.18 0.51 
     อาชีพ รับจ้างทั่วไป 43 (84.31) 8 (15.69) 1.52 0.67 -3.45 0.31 
ความรู้ความเข้าใจฯ     0.28 
     ระดับด ี 178 (78.41) 49 (21.59) 1   
     ระดับดีมาก 64 (72.73) 24 (27.27) 0.734 0.41 - 1.29  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ     0.001** 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 113 (66.08) 58 (33.92) 1   
     ระดับสูง 129 (89.58) 15 (10.42) 4.41 2.37 - 8.21  
ทักษะการตัดสนิใจ     0.06 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 14 (60.87) 9 (39.13) 1   
     ระดับสูง 228 (78.08) 64 (21.92) 2.290 0.94 -  5.53  
ทักษะประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัต ิ     0.02* 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 5 (45.45) 6 (54.55) 1   
     ระดับสูง 
 

237 (77.96) 67 (22.04) 4.24 1.25 -14.34  

* P < .05 ** P < .01 

 
3.5.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของตัวแปรพหุ 
เ มื่ อท าการควบ คุมตั วแป ร ที่

เกี่ยวข้องโดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรพหุ  พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพัน ธ์กับ
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ข ย ะ ม ูล ฝ อ ย ต ิด เ ชื ้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยของ จ านวน 3 ปัจจัย
ไ ด ้แ ก ่ 1) ร ะยะ เ วล า ปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ≤ 15ปี มีพฤติกรรมดี

มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปี 2.26 เท่า 
( 95% CI=1.09 - 3.55, p-value = 0.02) 2) ก า ร
เข้าถึงบริการระดับสูงมีพฤติกรรมในระดับดีมากกว่า
การเข้าถึงในระดับต่ าถึงปานกลาง 4.50 เท่า (95% 
CI=2.36 - 8.61, p-value <0.001) และ 3) ทักษะ
การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติในระดับสูงมพีฤติกรรมใน
ระดับดีมากกว่าการประยุกต์ใช้ในระดับต่ าถึงปานกลาง 
4.30 เท่า (95% CI=1.20 -15.49, p-value = 0.02) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรพหุ 
 

ปัจจัย 
 

พฤติกรรม (%) Crude  
OR 

Adj. 
OR 

95%CI  
of Adj OR 

p-value 

ระดับด ี ระดับปานกลาง
ลงมา 

 

ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ อสม      0.020* 
     > 15ปี 116 (70.73) 48 (29.27) 1 1   
     ≤ 15ปี 126 (83.44) 25 (16.56) 1.97 2.26 1.09 - 3.55  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ      0.001** 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 113 (66.08) 58(33.92) 1 1   
     ระดับสูง 129 (89.58) 15(10.42) 4.41 4.50 2.36 - 8.61  
ทักษะประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ      0.020* 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 237(77.96) 67(22.04) 1 1   
     ระดับสูง 5(45.45) 6 (54.55) 4.24 4.30 1.20 -15.49  
ความรู้ความเข้าใจฯ      0.135 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 178(78.41) 49(21.59) 1 1   
     ระดับสูง 64(72.73) 24(27.27) 0.73 0.62 0.33 - 1.15  
เพศ      0.157 
     หญิง 180 (75.63) 58 (24.37) 1 1   
     ชาย 
 

62(80.52) 15 (19.48) 1.33 1.63 0.83 - 3.22  

* P < .05 ** P < .01 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 4.1.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการจัดการขยะ
ติดเชื ้อ อยู ่ในระดับดีมากสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thammaapipon & Klinsrisuk (2021) ที่พบว่า 
อสม. มีความรู้เกี่ยวกับขยะติดเช้ือและการจัดการขยะ
ติดเช้ือในระดับดีมาก (ร้อยละ 79.75) อาจเนื่องมาจาก
ก ร มสนั บสนุนบริ ก ารสุ ขภาพ  ได้ ก า หนดให้  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกคนต้อง
ผ่านหลักสูตรการติดตามผู้สงสัยติดเช้ือ COVID-19 

ในชุมชนประกอบกับการระบาดมีหลายละลอกท าให้
เกิดการเรียนรู้จากแหล่งบริการวิชาการหลายแหล่ง 
การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง จึงมีความรู้และ
ประสบการณ์มากขึ้น  

 4.1.2 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บร ิการส ุขภาพ  อยู ่ในระดับสูงสาเหตุมาจาก
หลักสูตรการอบรมพัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ของอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์
และการพัฒนาระบบให้บร ิการและเคร ือข่าย
ข้อมูลสุขภาพอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Meekaew, Jaidee & Sangjun (2022) พบว่า 
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การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสอยดาว จังหวัด
จันทบุรี อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 89.0) และการศึกษา
ของอภิสิทธ์ิ ศรีรักษา (2566) พบว่าการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของบุคคลในสถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมากอาจเนื่องมาจาก
มีข้อมูลที่เข้าถึงง่ายและมีการประชาสัมพันธ์ที่ดีและ
มีประสบการณ์การระบาดหลายระลอก แตกต่างจาก
การศึกษาของสมศักดิ์ผล ประเสริฐศรี (2566) พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ อสม. 
จังหวัดพิจิตร อยู่ในระดับปานกลางและการศึกษา
ของพัชรี ศรีกุตา (2564) ระดับการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับขยะมูลฝอย 
ของ อสม.ต าบลจะเข้หิน อ าเภอครบุรี จังหวัด
นครราชสีมา อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 48.0)  

 4.1.3 ทักษะการตัดสินใจ ในระดับสูง
อาจเนื่ องมาจากมีระบบพี่ เลี้ยงจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน
ตลอดเวลาสอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล 
และนิภา มหารัชพงศ์(2565) พบว่า อสม.ในเขต
สุขภาพที่ 6 มีระดับการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง
ในการป้องกัน COVID-19 ของ อสม.ในระดับสูงมาก 
(ร้อยละ 43.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ Meekaew, 
Jaidee และ Sangjun (2022) พบว่า อสม.อ าเภอ
สอยดาว จังหวัดจันทบุรี ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ใน
ระดับถูกต้องที่สุด (ร้อยละ 79.02) ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิชัย ศรีผา (2566) ซึ่งรายงานผลการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม.จังหวัดบึงกาฬ มีในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 
3.14 (S.D. = 0.87)  

 4.1.4 ทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ 
ทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง
เนื่องมาจาก อสม.อ าเภอนาโพธ์ิ ผ่านการปฏิบัติงาน
ในช่วงการระบาดของโรคมาหลายระลอกจึงท าให้มี
ทักษะทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพชรัตน์ ศิริสุวรรณ และ
สุธาสินี วังคะฮาต (2565) อสม. ต าบลโนนชัยศรี 
อ า เภอ โพนทอง จั งห วัดร้อยเอ็ ดมี ทั กษะการ
ประยุกต์ใช้อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ร้อยละ 77.1)  
 4.2 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ อ
ประเภทหน้ากากอนามัย การศึกษาครั้งนี้พบว่าอยูใ่น
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนิดา ก้านแก้ว 
และชลการ ทรงศรี (2565) พบว่า ระดับความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ของ 
อสม. ชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี มีผลต่อระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันโรคเช้ือไวรัสโคโรนา  
2019 (COVID 19) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุพดี ตรีชาลา (2565) พบว่า จังหวัดมหาสารคาม 
มีระดับพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID 19) อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 61.25) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับ
ความรู้จากสื่อต่างๆ การเข้าถึงบริการที่ง่ายข้ึนและ
ประสบการณ์ที่ก้าวผ่านในช่วงวิกฤติของโรคมาได้
หลายระลอกที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 
 4.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

4.3.1 อสม.ที่มีระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ 
≤ 15 ปี มีพฤติกรรมการจัดการจัดการขยะติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัยในระดับดีมากกว่าผู้ที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานนานกว่าอาจเนื่องมาจากผูท้ี่
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 15 มีการพัฒนาและเข้าถึงสื่อ 
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social medias ท าให้การสืบค้นข้อมูลได้สะดวกมาก
ข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ ทองนพคุณ, 
ธัชธา ทวยจด, เอมอัชฌา วัฒนบุรนนท์ และสาวิตรี 
วิษณุโยธิน (2565) พบว่า อสม. จังหวัดจันทบุรี
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ปี มีบทบาทและภารกิจหลักใน
การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 ได้ดี
เนื่องมาจากได้รับข้อมูลข่าวสารและการอบรมอย่าง
ต่อเนื่องจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องแตกต่างจาก
การศึกษาของ ดาวรุ่ง เยาวกูลปาจรีย์ อับดุลลากาซิม 
และนิภา มหารัชพงศ์ (2565) ที่น าเสนอ อสม. 
ปฏิบัติหน้าที่ 20 ปีข้ึนไปมีพฤติกรรมในการปฏิบัตงิาน
ควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 ได้ดีกว่า  

4.3.2 การเ ข้า ถึงบริการระดับสู งมี
พฤติกรรมในระดับดีมากกว่าการเข้าถึงในระดับต่ าถึง
ปานกลาง เนื่องมาจากการเข้าถึงบริการท าให้ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงท าให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องตามมา
ด้วย Meekaew, Jaidee และ Sangjun (2022) ศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
สอยดาว จังหวัดจันทบุรีที่มีการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพดีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิสิทธ์ิ ศรีรักษา (2566) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของบุคคลในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โค โรนา  2019  เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID-19 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมศักดิ์ผล ประเสริฐศรี (2566) พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับปาน
กลางมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย  

 
 

 4.3.3 ทักษะการประยุกต์ ใ ช้สู่ ก าร
ปฏิบัติในระดับสูงมีพฤติกรรมในระดับดีมากกว่าการ
ประยุกต์ใช้ในระดับต่ าถึงปานกลาง เนื่องมาจากผู้ที่มี
ค ว ามส าม า ร ถป ร ะย ุก ต ์ใ ช ้จ ะ น า ไป สู ่ก า ร มี
พ ฤต ิก ร ร มส ุขภาพที ่ด ี แ ต ่ไ ม ่ส อดคล ้อ ง ก ับ
การศึกษาของ  พัชรี ศรีกุตา (2564) พบว่า ระดับ
ระดับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับขยะมูลฝอย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลจะเข้หิน อ าเภอ   
ครบุรีจังหวัดนครราชสีมา กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 64.0) อาจจะเป็นเพราะว่า อสม. ใน
อ าเภอนาโพธ์ิ มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนามากยาวนานมากกว่าท าให้มีความรู้และ
การปรับตัวที่มากข้ึนด้วย 
 

5. ข้อเสนอแนะ 
 5.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
  อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
ปฏิบัติหน้าที่เกินกว่า 15 ปีและ อสม. ที่จะรับเข้ามา
ปฏิบัติหน้าที่ใหม่ ต้องส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ COVID-19 เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ เกี่ยวเนื่องกับการจัดการขยะติดเช้ือ ประเภท
หน้ากากอนามัย และช่องทางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การ
เพิ่มทักษะการประยุกตใ์ช้สู่การปฏิบัติ  
 5.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  เพื่อให้การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัยมีความยั่งยืนข้อมูลจาก
การศึกษาในครั้งนี้อาจใช้เป็นพื้นฐานในการวิจัยใน
รูปแบบของ Participatory Action Research  
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6. สรุป 
 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัยในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ 
จั งห วั ดบุ รี รั มย์ อยู่ ในระดั บสู งและมีปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 3 ตัว
แปรได้แก่ 1) ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ ≤ 15 ปี 2) การ
เข้าถึงบริการระดับสูง และ 3) ทักษะการประยุกต์ใช้
สู่การปฏิบัติในระดับสูง 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร: 

กรณีศึกษา ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา 

Health Literacy and Self-Protective Behaviors Against 
Coronavirus 2019 Among Informal Older Workers in the  
Agricultural Sector: A Case Study of Ban Pho Subdistrict, 

Mueang District, Nakhon Ratchasima Province 
 

กัญนิกา อยู่ส าราญ, สม. (Kannika Yoosamran, M.P.H.)1* 
ศรีสกุล ชนะพันธ์, วท.ม. (Srisakul Chanaphant, M.Sc.)2 

พานิช แก่นกาญจน,์ วท.ม. (Panich Keankarn, M.Sc.)3 

 

 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร  
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร จ านวน 380 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ
แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มีค่าความ
เช่ือมั่น 0.98 และ0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.001  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.37 อายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 52.19 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.42 อายุการท างาน 10 – 19 ปี ร้อยละ 60.79 เคยได้รับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ร้อยละ 62.37 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการปอ้งกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู
และบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดี ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมลู
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ และการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
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ระดับต่ า (r = 0.308, 0.360 และ 0.377, p-value < 0.001) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการ
จัดการสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.470 และ 0.539, p-value < 0.001) 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.496, p-value < 0.001)  
   

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, แรงงานนอกระบบ 
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Abstract 
Objective: This descriptive research studied health literacy, self-protective behaviors, and 

the relationship between health literacy and self-protective behaviors regarding Coronavirus 2019 
infection among agricultural sector informal older workers. 

Methods: The sample consisted of 380 agricultural sector informal older workers. A questionnaire 
was used for data collection, measuring health literacy and self-protective behaviors against 
Coronavirus 2019, with reliability coefficients of 0.98 and 0.91, respectively. The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics, with Pearson correlation coefficients at a 
significance level of 0.001. 

Results: Half of the sample (52.37%) were female, and 52.19% were aged between 45-59 
years. Most (83.42%) graduated from primary school, worked in agriculture for 10-19 years, and 
more than half (62.37%) had previously been infected with COVID-19. The level of health literacy 
for self-protection from Coronavirus 2019, including access to health information and services, 
understanding health information and services sufficient for practice, monitoring health 
information and services, communication and social support, and self-health management, 
was high. The level of self-protective behaviors against Coronavirus 2019 was also good. 
The relationships between health literacy and self-protective behaviors against Coronavirus 2019, 
including access to health information and services, understanding health information and services 
sufficient for practice, and monitoring health information and services, were found to be at a low level 
of positive relationships (r = 0.308, 0.360, and 0.377, p < 0.001). Communication and social support, 
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as well as self-health management, were found to have a medium level of positive relationships 
(r = 0.470 and 0.539, p < 0.001). Overall health literacy was found to have a medium level of 
positive relationships with self-protective behaviors (r = 0.442, p < 0.01). 
 

Keywords: Health Literacy, Self-Protective Behavior, Informal Worker 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ท าให้เกิดไข้ ไอ 
และอาจมีปอดอักเสบ พบการแพร่ระบาดครั้งแรกใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 โดยพบครั้งแรกในนครอูฮ่ัน่ 
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
และรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ ระบาดแพร่กระจายไปอย่าง
รวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้
โรค Covid-19 เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) 
ที่เกิดข้ึนทั่วโลก และเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2563 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก ในระยะ
ต่อมาจ านวนผู้ป่วยได้เพิ่มข้ึนต่อเนื่องอย่างช้าๆ ทั้ง
ผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยที่ติด
เช้ือภายในประเทศ ต่อมาได้พบการแพร่ระบาดใหญ่      
โดยเป็นการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ที่มีการ
รวมกลุ่มคนจ านวนมากและมีความแออัด (กรม
ควบคุมโรค, 2564) การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้สร้างผลกระทบต่อชีวิต
ของผู้คน ครอบครัว ชุมชน และเศรษฐกิจของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก กระจายไปยังประชากรในทุกช่วงอายุ  
ความเสี่ยงของการเจบ็ป่วยและการเสียชีวิตที่รุนแรงข้ึน 
ผู้ สู ง อายุนับ เป็นกลุ่ มประชากรส า คัญที่ ได้ รับ
ผลกระทบ ทั้งทางตรง และทางอ้อม จากการแพร่
ระบาดของโควิด-19 คือก่อนเกิดวิกฤตโควิด-19 ร้อยละ 

47.2 ของผู้สูงอายุยังท างานหารายได้เพื่อเลี้ยงชีพ 
เมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 
81.0 ของผู้ สู งอายุที่ ท างานต้องประสบปัญหา
อุปสรรคในการท างาน ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมอืง
ประสบปัญหาเกี่ยวกับการท างานมากกว่า ผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ
ด้านรายได้จากสถานการณ์โควิด-19 ร้อยละ 50.7 
โดยผู้สูงอายุ (อายุ 60-75 ปี) ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 
61.9 และผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 75 ปี )  ได้รับ
ผลกระทบ ร้อยละ 39.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) นอกจากนี้จากวิกฤติการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ยังท าให้เกิดผลอย่างมาก
ต่อการปฏิบัติตัวในวิถีชีวิตใหม่ หรือชีวิตวิถีใหม่  
(New Normal) ท าให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้  
จ าเป็นและจ ายอมเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต 
มาตรการป้องกันตัวเองหลายอย่างทั้ งการใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การล้างมือบ่อยๆ 
ด้วยสบู่หรือใช้เจลล้างมือที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล ์ 
การหลีกเลี่ยงเข้าไปในพืน้ที่ที่มคีนหนาแน่น การรักษา
ระยะห่างจากผู้อื่น การมีสุขอนามัยที่ดีในการดูแล
สุขภาพตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคมในการ
กักตัวเองที่บ้านตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสขุ
น าไปสู่ผลลัพธ์อันน่ายินดี ที่ท าให้อัตราป่วยรายใหม่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และประชาชนต้องเผชิญกับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งที่ถูกและไม่ถูกต้อง 
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จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจและติดตามต่อไปว่า ประชาชน
จะเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีสุขภาพ
ไปในทิศทางใดเพื่อให้เกิดสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
ถึงแม้ว่าใกล้การประกาศให้โรคติดเช้ือโควิด-19 เป็น
โรคประจ าถ่ิน แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าเช้ือนี้จะหายไป
จากสังคม และการจะควบคุมให้โรคติดเช้ือโควิด-19 
ไม่รุนแรงในระดับประชากรได้ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากประชาชน ยังคงต้องเว้นระยะห่าง และ
รักษามาตรการสาธารณสุข รวมถึงเข้ารับวัคซีนเพื่อ
ลดความรุนแรงของการติดเช้ือ จึงจะจ ากัดโควิด-19 
ไม่ให้ระบาดเป็นวงกว้างขึ้นได้    

ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
การจัดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้าน
สุขภาพ ให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล คิด วิเคราะห์ 
ประมวลความรู้น าไปใช้ในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถ
จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได ้ 
(อวาทิพย์ แว, 2563) นอกจากนี้ได้มีการศึกษาเรื่อง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา
ประชาชนทุกสาขาอาชีพทั่วประเทศ พบว่า ความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของ 
โรคติดเช้ือโควิด-19 ประชาชนมีความรู้และความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของ
เช้ือเพียงร้อยละ 30.9 (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2563) ท าให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรค
ติดเช้ือโควิด-19 ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจากการศึกษาของ
ปราโมทย์ ถ่างกระโทกนี้ เมื่อแยกเป็นวิธีการป้องกัน
การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19  พบว่ามีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการลา้งมอือย่างถูกวิธี

ร้อยละ 69.0 มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกีย่วกบั
การไอและการจามที่ถูกวิธีร้อยละ 55.2 มีความรู้และ
ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยอย่างถูกวิธีร้อยละ 80.0 (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2563) ท าให้ต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมืออย่างถูกวิธี การไอและ
การจามที่ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี 
ต้องร่วมกันรณรงค์และพัฒนาให้ประชาชนรับทราบ
ถึงข้ันตอน นอกจากนี้ ประชาชนยังหลงเช่ือข้อมูล
และข่าวปลอมที่ได้รับการส่งต่อในโลกหรือสื่อสังคม
ออนไลน์ ร้อยละ 62.4 (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2563) จึงต้องเร่งเสริมสร้างให้ประชาชนรู้เท่าทัน
ข่าวปลอม และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือไป
ใช้ในการป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

กลุ่มแรงงานนอกระบบ เป็นผู้มีงานท าที่
ไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันทาง
สังคมจากการท างาน หรือเป็นผู้ที่ท างานส่วนตัวโดย
จะมีลูกจ้างหรอืไม่ก็ได้ หรือลูกจ้างที่ไม่มปีระกันสงัคม
หรือสวัสดิการพนักงานของรัฐ แรงงานนอกระบบยัง
ถือเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง ทั้งจากมีรายได้ที่ต่ า 
และไม่แน่นอน แรงงานลูกจ้างนอกระบบมีรายได้
เฉลี่ย 6,586 บาท/เดือน ต่ ากว่ารายได้ของแรงงาน
ลูกจ้างในระบบถึงกว่าเท่าตัว 15,502 บาท/เดือน 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2564) ไม่มีส วัสดิการ
คุ้มครองครอบคลุมในหลายกรณี และแรงงานนอก
ระบบยังมีการออมเงินน้อยและปัญหาหนี้สิน ดังนั้น 
เมื่อเกิดความเสี่ยงหรอืเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด เช่นการ
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ ว่างงาน ชราภาพ  หรือการแพร่
ระบาดของ COVID-19 แรงงานนอกระบบนี้จะได้รับ
ผลกระทบมากกว่าแรงงานกลุ่มอื่น เนื่องจากขาด
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ตัวช่วยในการพยุงรายได้หรือลดภาระค่าใช้จ่าย 
(มณฑลี กปิลกาญจน์ และวันใหม่ นนท์ฐิติพงศ์ , 
2564) นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานนอกระบบที่เป็น
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เมื่อจ าแนกแรงงานนอก
ระบบตามระดับอายุ เป็น 2 ช่วงอายุ คือ ช่วงวัย
ท างานอยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี และวัยสูงอายุอยู่
ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป ในปี 2559 พบว่า แรงงาน
นอกระบบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี จ านวน 
17.75 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 85.46 มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2557 ในขณะที่แรงงาน
นอกระบบช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อ เนื่ อง  ( ศูนย์ วิจัย เศรษฐกิจ ธุรกิจและ
เศรษฐกิจฐานราก ธนาคารออมสิน, ม.ป.ป.) สาเหตุ
การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ 
อาจมีเหตุผลมาจากโครงสร้างทางประชากรของ
ประเทศไทยที ่เปลี่ยนแปลงไป เนื ่องจากคนเรามี
อายุยืนมากข้ึน แต่งงานกันช้าลง ผู้หญิงอยู่เป็นโสด
มากข้ึน และเด็กเกิดน้อยลง จึงท าให้สังคมไทยเข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
และผู้สูงอายุเองไม่ต้องการจะเป็นภาระของลูกหลาน  
โดยหากสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้ด้วย
ตนเอง จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งเกณฑ์ก าหนด “แรงงานสูงอายุ” (ageing 
worker) ขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO], 2003) ได้ให้ความหมายแรงงาน
สูงอายุว่าหมายถึงแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป 
เพราะเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา
ส่ งผลต่อการท าหน้าที่ของร่างกายโดยเฉพาะ
ศักยภาพและความสามารถในการท างานของแรงงาน
สูงอายุ ขณะที่ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท าการส ารวจ 

เมื่อปี 2563 พบว่า แรงงานสูงอายุ (ผู้มีงานท าอายุ 
60 ปีข้ึนไป) เป็นแรงงานในระบบ ประมาณ 6 แสนคน 
คิดเป็นเพียงร้อยละ 3.5 จากผู้มีงานท าในระบบ
ทั้งหมด แต่กลุ่มผู้สูงอายุที่ท างานเป็นแรงงานนอก
ระบบมีสูงถึงประมาณ 4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20.1 จากผู้มีงานท านอกระบบทั้งหมด และส่วนใหญ่
เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
ร้อยละ 56.5 ของผู้มีงานท าทั้งหมด และมากกว่าครึ่ง
ท า ง านอยู่ ใ นภาค เ กษตร ก รร มร้ อยละ  58.0 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ในพื้นที่ต าบลบ้าน
โพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ถึงแม้ว่าโรคติด
เช้ือโควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ินแล้ว แต่ก็ยังคงพบ
ผู้ป่วยในพื้นที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของแรงงาน
สูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ซึ่งเป็นแรงงาน
ส าคัญของประเทศไทยให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร  
 2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  
 2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของแบบวัด Thailand health literacy scales  

(อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (กรม
อนามัย, 2564) 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร 

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ในเขต
ต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังกวัดนครราชสีมา 
จ านวน 3,692 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2565) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ อายุ 45 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศชายและหญิง สัญชาติไทย ประกอบอาชีพ 

 

ภาคการเกษตรไม่น้อยกว่า 6 เดือน อาศัยในชุมชนไม่
น้อยกว่า 6 เดือน สามารถตอบค าถามได้ ไม่มีปัญหา
เรื่องการพูด การฟัง และการรับรู้  ไม่มีปัญหาการ
มองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร และเป็นผู้ยินดีและสมัคร
ใจเข้าร่วมการศึกษาน้ี และเป็นผู้ได้รับการบอกกล่าว
รายละเอียดการวิจัยและยินยอมโดยวาจา ส่วนเกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) ด้งนี้ เป็นแรงงาน
สูงอายุที่มีโรคทางจิตหรือมีภาวะทางจิตไม่ปกติ และ
มีการย้ายถ่ินฐานในระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการวิจัยครั้ งนี้  
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
จากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 
(1970) จ านวน 346 คน เพิ่มจ านวนตัวอย่างเพื่อ
ทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 10 
ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 380 คน 
หลังจากนั้นได้ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
หมู่บ้านตามสัดส่วนโดยเทียบตามบัญญัติไตรยางค์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเอง 
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ 

แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
เป็นแบบวัด Thailand health literacy scales 

ของอังศินันท์  อินทรก าแหง (2560) 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 
    ต่อการปฏิบัติ  
3. การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ  
4. การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม  
5. การจัดการสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ 

แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
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จากจ านวนประชากรแรงงานสูงอายุนอกระบบภาค
การเกษตรทั้งหมด 3,692 คน ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 
380 คน ในจ านวนหมู่บ้าน 10 หมู่บ้าน ซึ่งมีจ านวน
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 221, 346, 
250, 457, 256, 338, 449, 540, 397, 438 ค น 
ตามล าดับ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 23, 36, 26, 47, 
26, 35, 46, 56, 41, 45 คน ตามล าดับ รวมเป็นกลุม่
ตัวอย่างทั้งหมด 380 คน ต่อจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละหมู่บ้านตามจ านวนที่แบ่งไว้แล้ว ด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากจากรายช่ือ 
 4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของแบบวัด Thailand health literacy 
scales ของอั งศินันท์  อินทรก าแหง (2560) และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 ของกรมอนามัย (2564) โดยเนื้อหาครอบคลุมตัวแปร
สิ่งที่ต้องการศึกษา แบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 17 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 15 ข้อ 
การจัดการสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีการประเมินผลใช้เกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนนของเบสท ์(Best, 1977) แบ่งเปน็ 
3 ระดับ ได้แก่ระดับสูง มีค่าคะแนน 168-230 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 107-167 คะแนนและ
ระดับต่ า มีค่าคะแนน 46-106 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ การประเมินผล
ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 
1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ เมื่อแยกเป็นรายข้อ ได้แก่
ระดับดี มีค่าคะแนน 1-2.32 คะแนน ระดับปานกลาง  
มีค่าคะแนน 2.33-3.15 คะแนน และระดับไม่ดี มีค่า
คะแนน 3.16-5 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายฉบับ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับดี มีค่าคะแนน 74-100 
คะแนน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 47-73 คะแนน 
และระดับไม่ด ีมีค่าคะแนน 20-46 คะแนน   

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอก
ระบบภาคการเกษตร ได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตามที่ต้องการวัด และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์เนื้อหาและตรงตามทฤษฎีหรือแนวคิด
ที่ก าหนดจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา กับข้อค าถาม (Item-Objective 
Congruence : IOC) ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
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แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ต าบลตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่ งมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเช่ือมั่นของเครือ่งมือ (Reliability) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละด้านมีค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสงัคม การจัดการสุขภาพตนเอง 
ค านวณค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.98 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้
เท่ากับ 0.91 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในช่วงระดับที่ยอมรับได้  
 4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกร ร มก า ร จริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขอ
เก็บข้อมูลต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะค่า ต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
ในพื้นที่ชุมชนโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 4.4.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ช่วยวิจัย โดยรับสมัครจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหมู่บ้านละ 1 คน โดยต้องเป็นผู้ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในหมู่บ้านที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 
 

 4.4.2 ผู้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค าตอบ
ในแต่ละข้อ และมีการพิท ักษ์ส ิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง 
โดยผู ้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยให้ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างถึง
ข้อมูลจากการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บ
เป็นความลับ และเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น 
 4.4.3 ผู้วิจัยได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
380 คน จากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan (1970) และแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน
ตามขนาดของประชากรแรงงานสูงอายุนอกระบบ
ภาคการเกษตร ของแต่ละหมู่บ้าน ในเขตความ
รับผิดชอบต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสุ่มกลุม่
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านตามจ านวนที่ได้แบ่งแล้ว 
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลากจากรายช่ือ   
  4.4.4 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้เลือกวัน เวลาที่สะดวก โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
จะไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างตามการนัดหมาย
ล่วงหน้า อธิบายโครงการวิจัยและให้กลุ่มตัวอยา่ง
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ก่อนที ่จะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล การตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาที ผู้วิจัยและ
ผู ้ช่วยวิจัยสร้างบรรยากาศที ่เป็นมิตร ผ่อนคลาย 
กลุ่มตัวอย่างที่มี ข้อจ ากัด เช่น อ่านหนังสือไม่ได้ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะใช้วิธีสัมภาษณ์ 
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 4.4.5 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล  
ถ้าพบว่าข้อมูลไม่มีความสมบูรณ์ในบางประเด็น 
ผู้ช่วยวิจัยของหมู่บ้านนั้นต้องติดตามเป็นการเฉพาะ
รายบุคคลอย่างเร่งด่วน แต่ถ้าไม่สามารถด าเนินการ
ได้หรือพิจารณาแล้วว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
จะน าข้อมูลชุดน้ันออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล   
 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาค
การเกษตร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ  
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ใช้สถิติ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient) ก า ห นด ค่ า ร ะดั บนั ย 
ส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยการ
ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma and Jurs, 
2009) ดังนี้ 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20  
มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40  
มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41-0.60  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61-0.80  
มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80  
มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

4.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกร ร มก า ร จริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที่  HE-010-2566 
รับรองวันที่ 13 มกราคม 2566 ผู้วิจัยยึดหลักการ
พิทักษ์สิทธ์ิโดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลในการ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการให้ข้อมูลก่อนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการ
เปิดเผย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
 ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในแรงงาน
สูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร จ านวน 380 คน 
โดยใช้แบบสอบถาม และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเปน็
เพศหญิง ร้อยละ 52.37 อายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี 
ร้อยละ 52.19 อายุเฉลี่ย 59.74 ป ีอายุมากที่สุด 88 ป ี
อายุน้อยที่สุด 45 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 83.42 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.32 
มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 
58.42 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.79 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 71.58 ส่วนการประกอบอาชีพภาคการเกษตร
ส่วนใหญ่ปลูกข้าว ร้อยละ 69.47 เป็นเจ้าของสถานที่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 85.53 ท างานวันละ 8 ช่ัวโมง 
ร้อยละ 45.00 อายุการท างานภาคการเกษตร 10 – 19 ป ี
ร้อยละ 60.79  ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ พอใช้   
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แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 71.32 เคยได้รับการติดเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 62.37 เคยได้รับวัคซีนการติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 91.05 ได้รับมากสุด 2 เข็ม 

ร้อยละ 35.53 เคยได้รับการอบรมการป้องกันการตดิ
เช้ือไวรัสโควิด-19 โดยนักวิชาการ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 76.58

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเองจาก 
 การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร แยกเป็นรายด้าน  
 และภาพรวม (n=380) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

คะแนน คะแนนเฉลี่ยรายด้าน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

x̄ 
 

S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เม่ือแยกเป็นรายด้าน 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 8-40 31.65 3.63 299(78.68) 79(20.79) 2(0.53) 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

6-30 23.16 2.97 296(77.90) 83(21.84) 1(0.26) 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6-30 23.59 2.83 323(85.00) 57(15.00) 0(0.00) 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 15-75 59.68 6.59 328(86.32) 52(13.68) 0(0.00) 
การจัดการสุขภาพตนเอง 11-55 43.70 4.99 305(80.26) 75(19.74) 0(0.00) 
สรุปภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 46-230 181.77 18.20 326(85.79) 54(14.21) 0(0.00) 

 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ดังนี้  การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ (x̄ = 31.65, S.D. = 3.63) การเข้าใจ

ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ( x̄ 
= 23.16, S.D. = 2.97) การตรวจสอบข้อมูลและ

บริการสุขภาพ (x̄ = 23.59, S.D. = 2.83) การสื่อสาร

และการสนับสนุนทางสังคม (x̄ = 59.68, S.D. = 

6.59) การจัดการสุขภาพตนเอง (x̄ = 43.70, S.D. = 
4.99) เมื่อเป็นภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 85.79 (x̄ = 181.77, S.D. = 18.20)
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอาย ุ
 นอกระบบภาคการเกษตร (n=380) 

 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 x̄ S.D. แปลผล 

1 ติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากส่ือที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข 4.37 0.63 ด ี
2 ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับส่ิงของ 4.23 0.65 ด ี
3 ล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสใบหน้า แคะจมูก ตา ของตนเองทุกครั้ง 4.11 0.68 ด ี
4 สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเม่ืออยู่นอกบ้าน 4.17 0.60 ด ี
5 ล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร 4.12 0.74 ด ี
6 ทิ้งหน้ากากอนามัยเม่ือใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 4.14 0.72 ด ี
7 หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ได้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ าและสบู่ทันที 4.26 0.64 ด ี
8 รักษาระยะห่างจากผู้อื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร เม่ืออยู่นอกบ้าน 4.45 0.67 ด ี
9 เลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ๆ 4.23 0.57 ด ี
10 หลีกเล่ียงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า หลอดดูด เป็นต้น 4.19 0.59 ด ี
11 ใช้ช้อนกลางส่วนตัว เม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 4.22 0.56 ด ี
12 ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเม่ือไอ หรือจามด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน 4.06 0.73 ด ี
13 ท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวที่มือสัมผัส เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได ฯลฯ ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 4.08 0.61 ด ี
14 หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพื้นที่ปิด 4.12 0.62 ด ี
15 พกหน้ากากอนานัย และเจลล้างมือติดตัวเม่ือออกไปธุระ 4.11 0.66 ด ี
16 ดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 4.18 0.57 ด ี
17 รักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 4.23 0.62 ด ี
18 สังเกตอาการตนเองเม่ือมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ไดก้ล่ิน หายใจเหนือ่ยหอบ ล้ินไม่รับรู้รส 4.23 0.60 ด ี
19 เม่ือพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ ได้แนะน าให้ไปรักษาที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
4.24 0.60 ด ี

20 เม่ือเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ ได้ไปพบแพทย์ทันที 4.25 0.56 ด ี
 

  
 จากตารางที่  2 พบว่ากลุ่มตัวย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส   
โควิด-19 มากที่สุดคือการรักษาระยะห่างจากผู้อื่น 

อย่างน้อย 1 – 2 เมตร เมื่ออยู่นอกบ้าน (x̄ = 4.45, 
S.D. = 0.67) รองลงมาคือ หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่

ใช้แล้ว ได้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

หรือน้ าและสบู่ทันท ี(x̄ = 4.26, S.D. = 0.64)      น้อย
ที่สุดคือ ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจามด้วย

กระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน (x̄ = 4.06,  S.D. = 
0.73) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 

ด ี 354 93.16 
ปานกลาง 26 6.84 

รวม 380 100.00 
 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจากการตดิเช้ือไวรสัโควิด-19 
อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 93.16 
 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 
 ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ค่าความสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์ 

 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.308 0.001* ต่ า 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 0.360 0.001* ต่ า 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.377 0.001* ต่ า 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 0.470 0.001* ปานกลาง 
การจัดการสุขภาพตนเอง 0.539 0.001* ปานกลาง 

ภาพรวม 0.496 0.001* ปานกลาง 
 

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร (p-value 
< 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วนการ
สื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส     
โควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
(p-value <0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 5.2 อภิปรายผล 
         5.2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.68 
อ ธิบายได้ ว่า  กลุ่ มตัวอย่าง ได้รับการดูแลจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นประจ า 
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เคยได้รับการอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โ ค ว ิด - 19 โ ด ย น ัก ว ิช า ก า ร  ห ร ือ เ จ ้า ห น ้า ที่
สาธารณสุข ร้อยละ 76.58 นอกจากนี้ยังสามารถ
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019 (x̄ = 4.22, S.D. = 0.68) และ
สามารถค้นหาข้อมูลที่ ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง        

(x̄ = 3.98, S.D. = 0.69) และมั่นใจว่าแหล่งบริการ

สุขภาพที่เลือกใช้นั้นได้ตรงกับความต้องการ (x̄ = 
3.96, S.D. = 0.66) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล (2565) 
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู ่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 52.80  
 5.2.2 การเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 77.90อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นประจ า เคยได้รับการอบรมการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยนักวิชาการ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.58 นอกจากนี้ส่วน
ใหญ่ยังรู้และเข้าใจในค าอธิบายของผู้ให้บริการสุขภาพ
ในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (M=3.92 S.D.=0.64) และสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับที่เกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

(x̄ = 3.88, S.D. = 0.67) สอดคล้องกับการศึกษาของ
รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ (2564) ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.87 
         5.2.3 การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการตรวจสอบ
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
85.00 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะตัดสินใจ
เลือกแหล่งบริการสุขภาพ จะสอบถามความต้องการ

ที่แท้จริงของตนเองและคนในครอบครวัก่อน (x̄ = 3.95, 
S.D. = 0.63) นอกจากนี้มักเปรียบเทียบข้อมูลด้าน

สุขภาพนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือหรือท าตาม ( x̄ = 
3.95, S.D. = 0.65) และจะตรวจสอบความถูกต้อง
ของแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือ

หรือท าตาม (x̄ = 3.95, S.D. = 0.63) สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ (2564) 
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโค
วิด -19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจสุขภาพ 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.87 
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         5.2.4 การสื่อสารและการสนับสนุน
ทางสังคม  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารและ
การสนับสนุนทางสังคมยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.32 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับการอบรมการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยนักวิชาการ 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.58 นอกจากนี้
ส่วนใหญ่มีผู้สนับสนุนอย่างเข้มแข็งที่พร้อมเป็นก าลงัใจ 

(x̄ = 4.12, S.D. = 0.71) รองลงมากลุ่มตัวอย่างสามารถ
สนทนาแลกเปลี่ยนความรู้หรือแนวทางปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 กับผู้ให้บริการสุขภาพได้ (x̄ = 4.00, S.D. = 0.64) 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 
มีภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.35 
         5.2.5 การจัดการสุขภาพตนเอง  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพการจัดการสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.26 อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หมั่นสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย จิตใจตนเอง เพื่อคอยก ากับการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ให้ดีข้ึน (x̄ = 
4.00, S.D. = 0.64) และเข้าร่วมท ากิจกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 กับ 

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ( x̄ = 4.00, S.D. = 0.62) 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองมี ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.95 
         5.2.6 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  
   จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.16 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.79 จึงท าให้มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
รินธรรม จารุภาชน์และคณะ (2565) ศึกษาเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น
มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติเป็น
ประจ าโดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.57 (S.D. = 0.23) ร้อยละ 
76.0 และสอดคล้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา 
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และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2564) ศึกษาเรื่องความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของ
ประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.4 

 5.2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  

  จากงานวิจัยพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพได้แก่  การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ และการตรวจสอบข้อมูลและ
บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 ของแรงงานสู งอายุนอกระบบภาค
การเกษตร (r=0.308, 0.360 และ 0.377 ตามล าดับ 
ที่  p-value < 0.001) ส่วนการสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพตนเอง  
มีความสัมพัน ธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ของแรงงานสู งอายุนอกระบบภาค
การเกษตร  ( r=0.470 และ 0.539 ที่  p-value < 
0.001) และในภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสั มพัน ธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ของแรงงานสู งอายุนอกระบบภาค
การเกษตร (r = 0.496, p-value < 0.001) อธิบาย
ได้ ว่า เมื่ อความรอบรู้ ด้ านสุขภาพมี ค่า เพิ่ ม ข้ึน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จะมีเพิ่มข้ึนด้วย 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทักษะและความสามารถใน

การจัดการตนเองท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไปในทางที่ เหมาะสมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล 
(2565) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 
พบว่าความความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.522, p-value < 0.001) 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 จากผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ า และระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิ
เช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาค
การเกษตร (p-value < 0.001) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการสร้างเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อให้เกิดความรอบรู้และทักษะ น าไปสู่การ
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 ได้อย่างถูกต้อง เพี่อให้ตนเอง บุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคมปลอดภัยจากการ
ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

6.2 แม้พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดี แต่ยังมีบางข้อที่
ยังปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่การปิดปาก และจมูก
ทุกครั้งเมื่อไอ หรือจามด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อ
พับแขน และท าความสะอาดบรเิวณพื้นผิวที่มือสมัผสั 
เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได ฯลฯ ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 
ดังนั้นควรมีการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ในชีวิตประจ าวัน 
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7. กิตติกรมประกาศ 
ง าน วิจั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รับทุนสนับสนุนจาก

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ขอขอบพระคุณแรงงาน
สูงอายุนอกระบบภาคการเกษตรทุกคน ที่ให้ความ
ร่วมมือและสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 

8. เอกสารอ้างองิ 
1. กรมควบคุมโรค. (2564). สถานการณ์โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาตรการ
สาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคการป้องกัน
ควบคุมโรคในผูเ้ดินทาง. สืบค้นเมื่อวันที่ 19 
มกราคม 2567 จาก https://ddc.moph. 
go.th/uploads/files/20174202108200
25238.pdf 

2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2564).  
   การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
   การสื่อสารสุขภาพ. เอกสารเผยแพร่โดย  
   อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ รองอธิบดีกรมอนามัย 
   กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อวันที่  
   6 มกราคม 2565 จาก  
   http://www.anamai.moph.go.th/ 
   ppf2017/Download.pdf. 
 
 
 
 
 
 
 

3. กัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล. 
(2565). ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
จังหวัดมกุดาหาร. การประชุมระดบัชาติ 
มอบ. วิจัย ครั้งที่ 16. มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี. 
Research and Innovation for 
Sustainable Development Goals in 
the Next Normal.  

4. ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สทิธ์ิ บุญรักษา. 
(2564). ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต าบล 
ปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา.  
ศรีนครินทร์เวชสาร, 36(5), 597-604. 

5. ปราโมทย์ ถ่างกระโทก. (2563). เผยผลส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน  
‘โควิด-19’. สืบค้นเมื่อ 14 กุมภาพันธ์ 
2565, จาก https://www.hfocus.org/ 
content. 

6. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย. 
(2564). สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 
2563. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

7. รินธรรม จารุภาชน์. (2565). ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จังหวัดขอนแก่น, วารสารส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น, 29(1), 71-81. 

https://ddc.moph/
http://www.anamai.moph.go.th/
https://www.hfocus.org/


  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul University 

34 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

8. รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, ปนัดดา งามเปรี่ยม, สุรัตนา 
เหล่าไชย และประภากร ศรีสว่าวงศ์. 
(2564). ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ทางสุขภาพกบัการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา: 
ต าบลแวงน่าง จงัหวัดมหาสารคาม.  

  วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 14(3), 104-114. 

9. ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจและเศรษฐกิจฐานราก    
  ธนาคารออมสิน. (ม.ป.ป.). สถานการณ์ 

แรงงานนอกระบบในประเทศไทย. สืบค้น 
เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2567 จาก  
https://www.gsbresearch.or.th/wp-  
content/uploads/2021/03/GR_   
report_force_detail.pdf. 

10. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2564). การส ารวจ 

  แรงงานนอกระบบ พ.ศ.2564. กรุงเทพฯ :  
  ม.ป.ท. 

11. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา. 
รายงานจ านวนผู้สงูอายุจงัหวัดนครราชสีมา 
ปีงบประมาณ 2565. สืบค้นเมื่อวันที่  
13 มิถุนายน 2565 จาก 
https://nma.hdc.moph.go.th/hdc/repo
rts/report.php?source=formated/pop_
sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23
d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8
d16f755073cf194970b064a 
 
 
 

12. อวาทิพย์ แว. (2563). COVID-19 กับการเรียนรู้
สู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวันน้ี. 
วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา, 35(1),  
24-29. 

13. อังศินันท์  อินทรก าแหง. (2560). รายงานฉบับ 
  สมบูรณ์การสร้างและพฒันาเครือ่งมอื 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย. สืบค้น 
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2566 จาก  
http://bsris.swu.ac.th/upload/ 
268335.pdf 

14. Krejcie, R. V., and Morgan, D .W. (1970). 
Determining sample size for research  
activities. Journal of Educational and  
Psychological Measurement, 30:  
607-610. 

15. WHO. (1998). Health promotionGlossar.  
Geneva: WHO Publications. 

16. Wiersma, W. and G. Jurs, S. (2009). 
Research Method in Education an 
Introduction (9th ed). Massachusetts: 
Pearson. 
  

https://www.gsbresearch.or.th/wp-
https://www.gsbresearch.or.th/wp-content/uploads/2021/03/GR_report_force_detail.pdf
https://www.gsbresearch.or.th/wp-content/uploads/2021/03/GR_report_force_detail.pdf
https://nma.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a
https://nma.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a
https://nma.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a
https://nma.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a
https://nma.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/pop_sex_age.php&cat_id=ac4eed1bddb23d6130746d62d2538fd0&id=710884bc8d16f755073cf194970b064a
http://bsris.swu.ac.th/upload/%20268335.pdf
http://bsris.swu.ac.th/upload/%20268335.pdf


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

35 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ชุมชนบา้นขนาย จังหวดันครราชสมีา 

The Relationship between Self Care Behavior and Quality 
of Life among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus, 
Khanai Community in Nakhon Ratchasima Province 

 

คัณธารตัน์ จันทร์ศิร,ิ พย.ม. (Khantarut Chansiri, M.N.S.)1* 

ศิริพร สุดประโคน, นักศึกษา (Siriphon Sudprakhon, Student)2  
กมล นาจรวย, นักศึกษา (Kamon  Najaruay, Student)3 

สุขสมัย นาคร้าย, นักศึกษา (Suksamai Narkrai, Student)4 
ปนัดดา แซต่ัง้, นักศึกษา (Panadda Saetang, Student)5  

ทิพาภรณ์ ประนามเตา, นักศึกษา (Thiphaphorn Panamtal, Student)6  
พัชณิดา ซาจันทึก, นักศึกษา (Pachanida Chajanthuk, Student)7 
 จิรนันท์ ภูมิศรจีันทร,์ นักศึกษา (Jiranan Phumsrichan, Student)8  

นริศรา สมัญญา, นักศึกษา (Narissara Samunya, Student)9  
ธิดาทิพย์ จันทรังษ,ี นักศึกษา (Tidatip Jantarangsee, Student)10 

 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  

วิธีการวิจัย: เป็นวิจัยแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 95 ราย เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคผู้ป่วยเบาหวาน (D-39) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

ผลการวิจัย: พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 2.96, S.D. = 0.24) พฤติกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี ด้านรับประทานอาหารและการออก

ก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.39, 3.02, 2.76 และ 2.71 ตามล าดับ) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี 

(x̄ = 246.79, S.D. = 24.76) คุณภาพชีวิตมิติเรี่ยวแรงและกระปรี้กระเปร่า ควบคุมเบาหวาน ภาระทางสังคม 

ความวิตกกังวล และเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับดี (x̄ = 94.73, 74.71, 33.59, 23.25 และ 20.51 ตามล าดับ) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.470, p < .001)    

Received  : December 8, 2023 
Revised   : February 28, 2024 
Accepted : March 6, 2024 

บทคัดย่อ



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

36 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

ข้อเสนอแนะ: 1) น าผลวิจัยสร้างแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 2) ศึกษาวิจัยถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยคุณภาพชีวิตต่ า 
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Abstract 
Objectives: This research aimed to study the relationship between self-care behavior 

and quality of life among patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: This correlational research was based on the Orem self-care theory in 95 

patients with type 2 diabetes. The research instruments consisted of a personal data 
questionnaire, self-care behavior questionnaire and quality of life for diabetic patients (D-39) 
questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman's rank 
correlation coefficient. 

Results: The results showed that, overall, the self-care behavior was at a moderate 

level (x̄ = 2 . 96, S.D.= 0 . 24). The self-care behaviors in each aspect found that health 
responsibility and stress management were at a high level, food and exercise were at a 

moderate level (x̄ = 3.39, 3.02, 2.76 and 2.71, respectively). Overall, the quality of life was at a 

good level ( x̄ = 246 .79 S.D. = 24.76)  and the quality of life in each aspect found that energy 
and mobility, diabetes control, social burden, anxiety and sexual functioning were at a 

moderate level (x̄ = 94.73, 74.71, 33.59, 23.25 and 20.51, respectively). The Self-care behavior 
was positively at a moderate level significantly correlated with quality of life among patients 
with type 2 diabetes mellitus (r = 0.470, p < .001)   

Recommendations: 1) Apply the research findings to develop guidelines for promoting 
self-care behaviors among type 2 diabetes patients in order to improve their quality of life.     
2)Research into self-care behaviors should be studies in patients with low quality of life. 
 

Keywords:  Type 2 Diabetes mellitus, Quality of life, Self-care behavior 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจบุัน มีรายงาน
พบว่าทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยประมาณ 537 ล้านคน 
และในปี 2573 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน 
เพิ่มสูงข้ึนจ านวน 643 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 
2565) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จึงเป็นภัย
คุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยพบรายงานอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน มีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 
ล้านคน ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน (กรมควบคุมโรค, 2565) ในปี 2565 
จังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 274,683 ราย พบมากที่สุดคืออ าเภอเมือง
นครราชสีมา  มี จ านวนทั้ งสิ้ น  48 ,861  ร าย 
ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้าน
สาธารณสุขเป็นจ านวนมาก ท าให้ภาครัฐสูญเสีย
งบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 302,367 
ล้านบาทต่อปี และพบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases) 
อีกด้วย (กรมควบคุมโรค, 2565; ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา, 2565) 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ถูกคุกคามด้วยพยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย โรคเบาหวานก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม 
นอกจากนี้ยังท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึนจนอาจท า
ให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว บางราย

ไม่สามารถปรับตัวได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยัง
สามารถใช้ชีวิตปกติได้ โดยต้องควบคุมภาวะแทรกซอ้น
ที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการปรับแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องค านึงถึง
พฤติกร รมการดู แลตนเองเป็นหลัก  เพราะ
ความสามารถในการดูแลตนเองจะต้องสมดุลกับ
ความต้องการในการดูแลตนเอง ไม่เช่นน้ันจะท าให้
เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Orem, 
2001) ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา หากผู้ป่วย
เบาหวานตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา การดูแลสุขอนามัยของร่างกาย การ
ติดตามการรักษา และการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้คงที่ ได้  (ปิยะวดี ทองโปร่ง , 
2561) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามทฤษฎีของ
โอเร็ม เป็นการกระท าเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้มีก าลังใจที่จะอยู่ต่อไปโดยอาศัย
ความสามารถหรือพลังในการกระท าที่จงใจ โดยต้อง
เริ่มจากความสมัครใจและตั้งใจที่จะดูแลตนเอง 
ทั้งนี้ต้องข้ึนอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care Agency : SCA) ของบุคคลร่วมด้วย 
โดยในการดูแลตนเองนั้นจะต้องคิดเสมอว่า
เป้าหมายในการดูแลตนเองคือความผาสุกใน
ชีวิต (Orem, 1985 อ้างถึงใน พาร ุณี วงษ์ศร ี 
และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล , 2561) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย หากผู้ป่วยมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ เช่น ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบการมองเห็น 
ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบภูมิคุ้มกัน และ 
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เกิดโรคร่วมตามมา ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรมี
พฤติกรรมใส่ใจดูแลสุขภาพ มีการปรับตัวที่เหมาะสม 
เพื่อให้ตนเองมีชีวิตที่ยืนยาว ปลอดภัยจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ เป็นผลมาจากโรคเบาหวาน 
(วรางคณา คุ้มสุข และอุมากร ใจยั่งยืน, 2564)  

มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางและมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกาย ด้านการประเมินตนเอง 
และด้านการดูแลเท้าต่ าที่สุด (อาทิตา เย็นท่าเรือ 
และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2565) และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา มากกว่าการปรบัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย เนื่องจากคิดว่า
หากรับประทานยาแลว้ จะช่วยให้หายจากโรคเบาหวาน 
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
(ปิยะวดี ทองโปร่ง, 2561) ซึ่งหากคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีจะลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
และจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  

คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นเครื่อง 
ช้ีวัดในมิติความเจริญก้าวหน้าของประชากร สังคม 
สุขภาพ จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบ
ที่มีผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่ปฏิบัติเพื่อการคงไว้
ซึ่งสุขภาพที่ดีลดการพึ่งพาผู้อื่น ท าให้บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข (Suthamchai et al., 
2015) และส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
มีรายงานการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต (Babazadeh et al, 2017; Kadar et 
al., 2022; Mamahit et al., 2023) จากการศึกษา
ของ เพชรีย์ กุณาละสิริ (2565) พบว่า พฤติกรรม 

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ และยังมีรายงานการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (อาทิตา เย็นท่าเรอื 
และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2565) และยังพบว่าคุณภาพ
ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 2563) 
ดังนั้นการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มนี้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมา ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่ามี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพตนเองและ คุณภาพชี วิตของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนน้อย และยังพบว่า
การศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่ละงานวิจัยใช้แบบวัด
คุณภาพชีวิตที่หลากหลายไม่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม
ผู้ป่ วยเบาหวาน และจากรายงานสถิติผู้ป่วย
โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-
communicable diseases: NCD) ที่ เป็นตัวช้ีวัด
หลักของแผนยุทธศาสตร์จังหวัดนครราชสีมาที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ในปี 2564 และพบว่าโรงพยาบาล
ส่ ง เ สริมสุขภาพต าบลขนายมีจ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวานติด 1 ใน 10 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมดในเขตอ าเภอเมือง และมีรายงานสถิติผู้ป่วย
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีถึงประมาณ
ร้ อยละ  61  ( ส านั ก ง านสาธารณสุขจั งห วัด
นครราชสีมา, 2565) แต่ยังไม่ทราบสาเหตุหรือ
ปัจจัยแน่ชัดที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได ้ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้ป่วย
ต้องเดินทางเข้ามาตรวจรักษาบ่อยข้ึน มีผลกระทบ 
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ต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ดังนั้นคณะผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้
ทราบถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ของ    
ทั้ งสองตัวแปร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนดูแลผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และช่วยป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนบ้านขนาย อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
 2 .2 เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนบ้านขนาย  
อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้คณะผู้ วิจัยใช้กรอบ

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ที่อธิบายมโนทัศน์ไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่ริเริ่มและกระท าเพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงชีวิต เพื่อสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี (Orem, 2001) ซึ่งกล่าวได้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีการเสื่อมของอวัยวะ
ต่างๆ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ถูกคุกคามด้วยพยาธิ
สภาพของโรค ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อร่างกาย อาจส่งผลให้เกิดความเครียด บางราย
อาจปรับตัวเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรคได้ โดยผู้ป่วย
จะต้องควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง หากผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ได้จะท าให้มีคุณภาพ 
ชีวิตดีข้ึน (American Diabetes Association, 2014) 
อ้างถึงใน สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 2562) 

 ซึ่งเขียนสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
ได้ดังนี ้
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
แบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนบ้านขนาย จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 4.1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และข้ึน
ทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 858 คน 
 4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่ วย
โ รค เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ม ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบล
บ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยก าหนดลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 (Inclusion criteria) 
 1) เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการ
รักษามากกว่า 1 ป ีข้ึนไป 

 2) อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
 3) ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 

 4) สื่อสารด้วยภาษาไทยได ้
 5) ไม่มีปัญหาการได้ยิน  

 4.1.3 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างใน

ครั้งนี้ โดยใช้โปรแกรม G* power version 3.1.9.6 
(Faul, 2014) การค านวณกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีลักษณะของกลุ่ม
ประชากรที่คล้ายคลึงกับงานวิจัย และทราบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ จากงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย เบาหวานที่
มี แ ผ ล ที่ เ ท้ า  โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ  
กรุ ง เทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิต ได้ค่า r = 0.31, P < .001 (อาทติา 
เย็นท่าเรือ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2565) ดังนั้น 
ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) ส าหรับสถิติ 
Pearson's correlation จากงานวิจัยดังกล่าว ค่า r 
เ ท่ า กั บ  0 . 3 1 0  ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ( Level of 
significance) เท่ากับ 0.05 อ านาจในการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.8 และใช้การทดสอบ
สมมติฐานแบบสองทาง (two-tailed test)   และ
แทนค่าในโปรแกรม G* power ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 79 คน และป้องกันการสูญหายหรือไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 
20 (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ดังนั้นจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 95 คน 

 4.1.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบลบ้าน
เกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในวันท า
การจันทร์ถึงศุกร์ จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบ 
95 คน 

 4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใ ช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน 
ดังนี้  
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน โรคร่วม ระดับน้ าตาลในเลือดลา่สดุ 
ระยะเวลาในการป่วยภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คณะผู้ วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม ที่
พัฒนาข้ึนจากงานวิจัยของอุมากร ใจยั่งยืน และ
คณะ (2564) ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด และด้านความรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพ ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 34 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ให้เลือก 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ าทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ และ
ไม่ปฏิบัติเลย โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเท่ากับ 4 คะแนน และแปลผล คือ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.01 ถึง 4.00 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 ถึง 
3.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.00 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า 

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันา
จากแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Diabetes-39) ของ Boyer (1997) ซึ ่งแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย โดยกรรณิการ์ สงร ักษา และ 
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2552) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามแบบ Likert scale 7 ระดับ จ านวนทั้งหมด 
39 ข้อ โดยวัดคุณภาพชีวิตจากผลกระทบของ 
 

โรคเบาหวานต่อชีวิตของผู้ป่วยใน 5 มิติ ได้แก่ มิติ
ความมีเรี่ยวแรงและกระปรี้กระเปร่า มิติการควบคุม
เบาหวาน มิติภาระทางสังคม มิติความวิตกกังวล 
และมิติเพศสัมพันธ์ คะแนนดิบมีค่าระหว่าง 39-
273 คะแนน และแปลผล คือ ค่าคะแนน 195 
ถึง 273 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
ค่าคะแนนเฉลี ่ย  117 ถึง 194 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 
39 ถึง 116 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ต่ า ซึ่งค่าคะแนนยิ่งมาก หมายถึงคุณชีวิตดีหรือ
โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัด
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 
ฉบับภาษาไทย ไปทดลองกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาย จ านวน 30 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ฉบับภาษาไทย ไปหา
ค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.89 และ 0.98 ตามล าดับ      
 4.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล     

 4.3.1 คณะผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาย เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 

 4.3.2 คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
ส่งหนังสือเพื่อขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยจาก
เจ้าของเครื่องมือ 
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 4.3.3 คณะผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย 
เพื่ อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล  หลังได้รับการรับรองจึงจะเริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อมูล  

 4.3.4 คณะผู้ วิจัยด า เนินการ เก็ บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา โดยท าการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกราย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 30 นาทีต่อคน เริ่มจากแบบสอบถาม
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ฉบับ
ภาษาไทย ตามล าดับ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 95 คน 

 4.3.5 น า แ บ บ ส อ บถ า มที่ ไ ด้ ม า
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และลงบันทึก
ข้อมูล  
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดย ข้อมู ล  เพศ ระดับการ ศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนข้อมูลอายุ รายได้ต่อเดือน ระดับน้ าตาลใน
เลือดล่าสุด ระยะเวลาในการป่วย ใช้สถิติค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.4.2 คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และน าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ไปเปรียบเทียบข้อมูลตาม
เกณฑ์การให้คะแนนโดยรวมและรายด้านตามที่
ก าหนด  

 

 4.4.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองและตัวแปร
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยท า
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรคุณภาพชีวิตมี
การแจกแจงแบบไม่เป็นปกติ ซึ่งไม่ผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิตินี้ จึงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's rank 
correlation coefficient) แทน โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 4.5 จริยธรรมในการวิจัย งานวิจัยฉบับนี้
ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที่  
มว.จ. ๔๔/๒๕๖๖.๑๘.๐๑.๒๕๖๖ ณ วันที่  1 
กุมภาพันธ์ 2566 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง 
จ านวน 72 ราย (ร้อยละ 75.8) และเพศชายจ านวน 
23 ราย (ร้อยละ 24.2) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 72 ราย รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษา 12 ราย ระดับปริญญาตรี 5 ราย 
ระดับ ปวช./ปวส./อนุปริญญา 3 ราย และไม่ได้
เรียน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.8, 12.6, 5.3, 3.2 
และ 3.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 77 ราย รองลงมาคือ สถานภาพหม้าย/
หย่า/แยก จ านวน 13 ราย และโสดจ านวน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 81.1, 13.7 และ 5.3 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 41 ราย 
รองลงมาคือ ค้าขาย จ านวน 18 ราย อาชีพอื่นๆ 
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จ านวน 17 ราย ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 14 ราย 
เกษตรกร จ านวน 4 ราย และรับข้าราชการ 
จ า น วน  1 ร าย  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  43.2, 18.9, 
17.9, 14.7, 4.2 และ 1.1 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม จ านวน 55 ราย ไม่มีโรคร่วม 
จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 และ 47.5 
ตามล าดับ  และกลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 75 ราย 
(ร้อยละ 78.9) มีภาวะแทรกซอ้นจากโรค ได้แก่ ระบบ
ตา ผิวหนัง ระบบไต จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 21.1) 

 กลุ่ มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ ย   
65.91 ปี (S.D.= 9.06) รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน
19,175.79 บาท (S.D.= 23,588.83) ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดล่าสุดเท่ากับ 145.56 mg% 
(S.D.= 42.44) และระยะเวลาเฉลี่ยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเท่ากับ 10.08 ป ี(S.D.= 6.47) 

5.2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ผลการ วิจัยพบว่า กลุ่ มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x̄ = 2.96, S.D. = 0.24) หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ ยพฤติกร รมการดู แลตนเองด้ านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองสูงที่สุด รองลงมาคือ
ด้านการจัดการความเครียด ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับด ี(x̄ = 3.39, S.D. = 0.35 และ x̄ = 3.03, 
S.D. = 0.40 ตามล าดับ) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร และด้านการ

ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 2.76, 

S.D. = 0.29 และ x̄ = 2.71, S.D. = 0.47 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=95) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผล 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.76 0.29 ระดับปานกลาง 
ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.71 0.47 ระดับปานกลาง 

ด้านการจัดการความเครียด 3.02 0.40 ระดับด ี
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 3.39 0.35 ระดับด ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 2.96 0.24 ระดับปานกลาง 

 

 
5.3 คะแนนคุณภาพชีวิต  

ผลการ วิจัยพบว่า กลุ่ มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตดี (x̄ = 246.79, S.D. = 24.76) หาก
พิจารณาเป็นรายมิติทั้ง 5 มิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตทั้ ง 5 มิติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น มิ ติ ค ว า ม มี เ รี่ ย ว แ ร ง แ ล ะ
กระปรี้กระเปร่า มิติการควบคุมเบาหวาน มิติภาระ
ทางสังคม มิติความวิตกกังวล และมิติเพศสัมพันธ์ 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (x̄ = 94.73, 74.71, 
33.59, 23.25 และ 20.51 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=95) 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

มิติเพศสัมพันธ์ 
มิติการควบคุมเบาหวาน 
มิติความมีเรี่ยวแรงและกระปรี้กระเปร่า 
มิติความวิตกกังวล 
มิติภาระทางสังคม 

20.51 
74.71 
94.74 
23.25 
33.59 

1.58 
9.00 
11.91 
3.31 
2.76 

คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 246.79 24.76 คุณภาพชีวิตด ี

        
5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรม

การดูแลตนเองและตัวแปรคุณภาพชีวิต 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนเฉลีย่คุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = 0.470, p < 0.01) 

 
 

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองและตัวแปรคุณภาพชีวิต (n=95) 

ตัวแปร 
 

คุณภาพชีวิต ระดับความสัมพันธ์ 

R P- Value 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.470 0.00* ระดับปานกลาง 

หมายเหตุ ค่า r = Spearman’s Rank Correlation   (* = p < .05) 

 
  5.2 อภิปรายผล 

 5.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

  จากผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม เท่ากับ 
2.96 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องมาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75.8) อาจท าให้
การรับรู้ถึงความถูกต้องเหมาะสมในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างไม่ครอบคลุมในทุกเรื่องที่ควร
ปฏิบัติ ซึ่งมีรายงานการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา
ที่สูงข้ึนจะท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีข้ึน (Xing 
et al., 2022) และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างประกอบ

อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 43.2) จึงอาจท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างต้องท างานตลอดทั้งวันตามภาระหน้าที่ใน
แต่ละวัน ท าให้ความสามารถในดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยลดลงตามภาระงานที่มี สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอาทิตา เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565) 
ที่ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่ามีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 2.82, 
S.D. = .56) และการศึกษาของยวิษฐา สุขวาสนะ 
และคณะ (2564) ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x̄  = 37.76, S.D. = 7.87) เมื่อ
พิจารณาผลการวิจัยเป็นรายด้าน พบว่า 



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

45 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

 ด้ านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.76 หมายถึง ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญไ่ม่
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคได้
ทุกวัน เนื่องจากมีปัญหาเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารและไม่ได้ประกอบอาหารเอง ทั้งนี้ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้รวมต่อเดือนเฉลี่ย 
19,175.79 บาท ซึ่งมีรายได้ค่อนข้างดีท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีปัญหาในการใช้จ่ายและสามารถซื้อ
อาหารรับประทานได้อย่างเพียงพอกับความชอบ 
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.25 มีโรคร่วมอื่นๆ เช่น 
ความดันโรคหิตสูง และไขมันในเลือดสูง จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างต้องจ ากัดอาหารหลากหลายชนิด 
อาจท าให้การควบคุมอาหารไม่ครอบคลุมทุกโรค
อย่างเหมาะสม และพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ที่ 145.56 mg%  ถือว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่สูงมาก ท าให้การควบคุมอาหารไม่
ถูกเคร่งครัดมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอาทิ
ตา เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.07, 
S.D. = .57) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมด้านนี้ของ
กลุ่มตัวอย่างยังอยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ งหาก
พฤติกรรมการรับประทานไม่ดีจะท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตตามมาได้ 
 ด้านพฤติกรรมการออกก าลัง
กายมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.71 หมายถึง ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอยา่ง
ยังเข้าใจค านิยามของการออกก าลังกายไม่เหมาะสม 

บางคนคิดว่าการท างานประจ าหรืองานบ้านที่ท าให้
เหงื่อออก เป็นการออกก าลังแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้
ค านึงถึงระยะเวลาการออกก าลังกาย และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัยเป็นวัยผู้สูงอายุมี
อายุเฉลี่ย 65.91 ปี ท าให้ประสิทธิภาพในการออกแรง
บริหารร่างกายอาจมีข้อจ ากดั ไม่สามารถท าไดอ้ยา่ง
สม่ าเสมอ และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างไม่มีเวลาใน
การออกก าลงักายเนื่องจากต้องท างานทุกวันเพือ่หา
รายได้เลี้ยงครอบครัว ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างถึง
ร้อยละ 10 มีภาวะแทรกซ้อนของระบบตาจาก
โรคเบาหวานท าให้ความสามารถในการออกก าลงักาย
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ ค าหล้า 
และคณะ (2560) ที่ศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่
ระดับพอใช้ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมด้านนี้ของกลุ่ม
ตัวอย่างยังอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ ่งในอนาคต
อาจเป็นปัจจัยมีผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงตามมาได ้
 ด้านการจัดการความเครียดมี
คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 3.02 หมายถึง ผู้ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครยีด
อยู่ในระดับดี ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 
145.56 mg% ซึ่งสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
ค่อนข้างดี จึงท าให้ไม่ส่งผลกระทบต่อความกังวลใจ
หรือเพิ่มระดับความเครียดของผู้ป่วยได้ และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่  (ร้อยละ 78.9)  ยั ง ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจึงอาจท าใหมี้
ความเครียดน้อย และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่
ป ่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉลี ่ย 10.08 ปี ท าให้
ผู้ป่วยมีประสบการณ์ต่อการจัดการกับโรคได้ดีข้ึน 
จึงเกิดความเครียดน้อยกว่าช่วงแรกของการเป็น
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โรคเบาหวาน ท าให้สามารถจัดการความเครียด
ได้ง่ายข้ึน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยด้านนี้อยู่ในระดบัดี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ ค าหล้า และ
คณะ (2560) และลักษิตา ภานุพันธ์ และคณะ (2564) 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก    
 ด้ า นความ รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ
สุขภาพตนเองมีคะแนนเฉลี่ ย  เท่ ากับ  3. 39 
หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 10.08 ปี ท าให้ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ต่อการรับมือกับโรคที่เป็น และสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี มีการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยเป็นโรคมากกว่า 
5 ปี จะควบคุมระดับน้ าตาลในเล ือดได้ดีกว่า 
8.82 เท่า (ยวิษฐา สุขวาสนะ และคณะ, 2564) 
เพราะผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองและ
มีความรับผิดชอบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลให้
คงที่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน และมี
ภาวะแทรกซ้อมจากโรคเบาหวานน้อย จึงท าให้
การด าเนินของโรคยังไม่ซับซ้อนมาก ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถที่จะจัดการกับภาวะสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมคะแนนด้านนี้จึงสูงอยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลป์ยกร ลักษณะเลขา 
สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ 
(2560) ที่ศึกษาเรื่องผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองค่อนข้างสูง  
 
 

 5.2.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  

  จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
เท่ากับ 246.79 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดี หมายถึง โรคเบาหวานส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เกิน 10 ปี (ค่าเฉลี่ย 10.08 ปี) มีความคุ้นเคยและ
ตระหนักถึงผลกระทบจากโรคที่เป็น มีความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 19,175.79 บาท ซึ่งอาจจะเพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ได้รับผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณี 
สร้อยสงค์ และคณะ (2563) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (x̄ = 5.01 , S.D. = 1.34)  
ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาของธีร์ธวัช บรรลือคุณ 
และนฤมล พรมมาม (2565) เรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 58.4) 
  มิ ติ เ พศสัมพัน ธ์กลุ่ มตั วอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.51 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติ เพศสัมพัน ธ์อยู่ ในระดับดี  
หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติเพศสัมพันธ์น้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในงานวิจัยมีอายุเฉลี่ย 65.91 ปีอยู่ในช่วง
วัยผู้สูงอายุตอนต้น ท าให้การเปลี่ยนแปลงของ
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สมรรถภาพทางเพศอาจจะยังไม่ได้รับผลกระทบ
มาก  ความสามารถในการเ ข้ าสั งคม การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นยังสามารถท าได้ตามปกติ จึงไม่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านนี้  

 มิติการควบคุมเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 74.71 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติการควบคุมเบาหวานอยู่ ใน
ระดับดี หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติควบคุมเบาหวานน้อย ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดเฉลี่ยเท่ากับ145.56 mg% ซึ่งสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ค่อนข้างดี และมีระยะเวลาในการ
เป็นเบาหวานเฉลี่ย 10.8 ปี จึงมีประสบการณ์ในการ
ดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลให้คงทีเพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดข้ึน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานน้อยจึงท าให้การด าเนินของโรค
ยังไม่ซับซ้อนมาก ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
จัดการกับภาวะสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมท า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับดี  

 มิ ติ ความมี เ รี่ ย วแรงและความ
กระปรี้กระเปร่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน เท่ากับ 
94.74 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในมิติ
ความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่าอยู่ใน
ระดับดี หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติความมี เรี่ยวแรงและความ
กระปรี้กระเปร่าน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 65.91 ปีอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ
ตอนต้น ท าให้ความสามารถในการท ากิจ วัตร
ประจ าวันได้ตามปกติ ทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ ด้วยเหตุผลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีสภาพร่างกายที่  
 

สามารถท างานเพื่อตอบสนองการด ารงชีวิตของ
ตนเองได้อย่างปกติ ท าให้ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิตินี้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอาทิตา 
เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์สุขภาพชุมชน
ร่วมใจ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในด้านภาวะทาง

กายภาพอยู่ในระดับสูง (x̄ = 3.52, S.D. = .81)  
 มิติความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนน เท่ากับ 23.25  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติความวิตกกังวลอยู่ในระดับดี  
หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติความวิตกกังวลน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย
เท่ากับ 145.56 mg% ซึ่งสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ค่อนข้างดี ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องปรับเปลี่ยน
ยาหรือแผนการรักษาจากแพทย์เพิ่มเติมมากนัก 
ทั้ ง นี้ กลุ่ มตั วอย่ า งยั งมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานค่อนข้างน้อย คือร้อยละ 78.9 จึงไม่มี
ปัจจัยกระตุ้นหรือเพิ่มระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ท าให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านนี้น้อย  

 มิติภาระทางสังคมกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนน เท่ากับ 33.59 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติภาระทางสังคมอยู่ในระดับดี  
หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติภาระทางสังคมน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ยังประกอบ
อาชีพไม่จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ร่วมกับการด าเนิน
ของโรคยังไม่ซับซ้อน ท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านน้ีอยู่ในระดับดี  
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 5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชี วิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  
 จากผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุม่ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r = 0.469, p < 
0.01) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ีจะท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยนั้นดีข้ึนด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎี
ของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่กล่าวว่า ความสามารถ
ของมนุษย์ข้ันพื้นฐานที่จ าเป็นในการรับรู้และ
กระตุ้นให้เกิดการกระท า ได้แก่ ความสามารถและ
ทักษะในการเรียนรู้ ความเข้าใจในตนเองตาม
สภาพที่เป็นจริง ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและท าให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
อาทิตา เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565)    
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนร่วมใจ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (r = .310, 
p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Babazadeh et al (2017) ที่พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และของ Kadar et al (2022)   
ที่ผลวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้ว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = 0.28, p = 0.02) และการศึกษา 
 

ของ Mamahit et al (2023) พบว่า การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต และเป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตได้ถึงร้อยละ 25.3  
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 6.1.1 จากผลวิจัยพบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 
และด้านบริโภคอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ดังนั้นจึงควรมีการวิเคราะห์เชิงลึกหา
สาเหตุย่อยในด้านนี้ของผู้ป่วย และน ามาวางแผน
จัดการและส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านนี้
ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 6.1.2 ควรมีการจัดท าโปรแกรมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมี
การก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ ผ่านระบบ
สารสนเทศ เช่น application, official line เป็นตน้ 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับที่ดีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ปรับตัวใน
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยต่อไป 
 6.2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในเชิง
คุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึงประเด็นปัญหาที่
จะน ามาวางแผนให้การพยาบาลต่อไป 
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 6 . 2 . 2  ค วร ศึ กษา เ ป รี ยบ เที ยบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี กับควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี เพื่อท าให้ทราบถึงกลุ่มผู้ป่วยที่
เฉพาะเจาะจงในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 6.2.3 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เช่น การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยทางด้าน
สังคม สัมพันธภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนจัดการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืช 
ของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย จงัหวัดร้อยเอ็ด 

Health Risk Assessment from the Use of  
Chemical Pesticides among Farmers in  

Chiang Mai Subdistrict, Pho Chai District, Roi Et Province 
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บทคัดย่อ  
        วัตถุประสงค์: พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโอกาส ความรุนแรง และความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 วิธีการวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 208 คน ศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 – พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับโอกาสในการรับสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  
 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.1 อายุเฉลี่ย 39.3 ปี (S.D. = 12.4, 
Min. = 18, Max. = 66) เกษตรกรมีอาการผิดปกติหลังการฉีดพ่น ร้อยละ 27.4 เมื่อจัดระดับความรุนแรงจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่ามีความรุนแรงอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 64.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.6 
และระดับค่อนข้างสูงร้อยละ 15.4  เกษตรกรมีโอกาสได้รับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
68.7 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 30.8 และระดับสูงร้อยละ 0.5 เมื่อน าคะแนนระดับโอกาส มาท า 
matrix กับระดับความรุนแรง พบว่า เกษตรกรมีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 68.2  ระดับสูงร้อยละ 14.9 
ระดับค่อนข้างสูงร้อยละ 12.1 และระดับปานกลางร้อยละ 4.8 และพบว่า สถานภาพสมรส (X2 = 6.715, P=016) 
และการมีอาการผิดปกติหลังจากใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (X2=164.033, P<0.001) มีความสัมพันธ์กับ
ระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนั้น บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะท างานกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้แก่เกษตรกรและผู้รับจ้างฉีดพ่น เพื่อลดโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดข้ึนกับเกษตรกร  

 

ค าส าคัญ: การประเมินความเสี่ยง, การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, เกษตรกร 

Received  : April 25, 2024 
Revised   : June 4, 2024 
Accepted : June 5, 2024 



 

  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul University 

53 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

 

1,2,3,4 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
(Faculty of Public Health, Vongchawalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
5คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
(Faculty of Education, Vongchawalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
ผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author)  
Email: wararat_san@vu.ac.th 
 

Abstract 
Objectives: The behavior of using unsafe chemical pesticides has both immediate 

and chronic health impacts. This research aimed to assess the likelihood, severity, and health 
risks associated with the use of chemical pesticides among farmers in Chiang Mai Subdistrict, 
Pho Chai District, Roi Et Province.  

Methods: Data were collected using the health risk assessment form. The samples 
involved 208 farmers. The study was conducted between November 2566 and May 2567. 
Statistical analysis included descriptive statistics and Chi-Square statistics to identify factors 
related to the risk of exposure to chemical pesticides among farmers. 

Results:The study revealed that 61.1% of the sample group were male, with an 
average age of 39.3 years (S.D. = 12.4, Min. = 18, Max. = 66). Famers experienced post-
spraying symptoms, with 27.4% reporting symptoms. Severity levels of pesticide used. 
indicated that 64.0% were at a low severity level, 20.6% at a moderate level, and 15.4% at a 
relatively high level. In terms of exposure risk, 68.7% of farmers had a low exposure risk, 
30.8% had a moderate risk, and 0.5% had a high risk. Matrix analysis between exposure risk 
and severity levels showed that farmers were at low risk (68.2%), high risk (14.9%), relatively 
high risk (12.1%), and moderate risk (4.8%). Statistical analysis revealed significant relationships 
between marital status (X2 = 6.715, p = 016) and post-exposure symptoms (X2 = 164.033, p  < 0.001) 
with the likelihood of pesticide exposure at statistically significant 0.05 level.  

Therefore, public health personnel and related agencies should enhance health 
knowledge on preventing pesticide-related diseases among farmers and pesticide applicators 
to reduce the risk of pesticide exposure and its impacts on farmers. 

 

Keywords: Risk Assessment, Health Impact Assessment, Chemical Pesticides, Farmers 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
      ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่ งประเทศ ที่ มี
ประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งประชากรใน
ประเทศส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 มีรายได้
หลักจากการประกอบอาชีพทางการเกษตร เช่น 
การเพาะปลูกข้าว พืชไร่ พืชสวน ผัก  ผลไม้ เป็นต้น 
และมีการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชอย่าง
กว้างขวาง (กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2565) จากข้อมูลการน าเข้าวัตถุอันตราย
ทางการเกษตร พ.ศ. 2566 ของส านักควบคุมพืชและ
วัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร พบว่า ประเทศ
ไทยน าเข้าวัตถุอันตรายมากถึง 141,191,681.65 
กิโลกรัม โดยวัตถุอันตรายทางการเกษตรส่วนใหญ่
เป็ นสารเคมี ที่ เกี่ ย วข้องกั บ สารก าจั ด วัชพื ช 
รองลงมาเป็นสารก าจัดแมลง และสารป้องกันและ
ก าจัดโรคพืช ตามล าดับ (กรมวิชาการเกษตร, 2564)  
      ปัจจุบันปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมแีนวโน้มเพิม่สูงข้ึน 
ทั้งนี้ เนื่องจากการได้รับอันตรายหรือผลกระทบ
จากสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่ปลอดภัย จาก
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูก หรือ
การใช้ที่มากเกินความจ าเป็น ขาดนโยบายและ
มาตรการทางกฎหมายที่เข้มงวดในการควบคุม จึง
ส่ งผลก ระทบต่ อปัญ ห าในห ลายๆด้ าน  ทั้ ง
ผลกระทบที่ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม และเกิด
ปัญหาต่อสุขภาพเกษตรกร เมื่อมีการตกค้างของ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในร่างกาย (สาคร ศรีมุข , 
2556) จากรายงานสถานการณ์และผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่มีผลต่อสุขภาพทั้ง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) จากข้อมูล
การเข้ารับบริการสุขภาพ ฐานข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ป่วยพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
อุดรธานี และหนองบัวล าภู ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2563 พบอัตราป่วยโรคพิษ
สาร เคมี ก าจั ด ศัตรูพื ชมากที่ สุ ด  คือ  จั งห วัด
หนองบัวล าภู เท่ากับ 66.19 ต่อเกษตรกรแสนคน 
รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด และอุดรธานี 
เท่ากับ  52.82, 41.26 และ 40.41 ต่อเกษตรกร
แสนคน ตามล าดับ โดยชนิดของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชที่มีเกษตรกรป่วยจากการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด มาก
ที่สุด ร้อยละ 34.04 รองลงมาคือยาฆ่าหญ้าและยา
ฆ่าเช้ือรา ร้อยละ 29.79 และสารออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ร้อยละ 13.24 อาการ
เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตาม
รหัสอาการทีร่ายงาน พบในจังหวัดร้อยเอ็ดมากที่สุด 
เท่ากับ 21,595.46 ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมา
คือจังหวัดขอนแก่น หนองบัวล าภู และอุดรธานี 
เท่ากับ 18,043.63, 10,717.08 และ 6,781.35 
ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล าดับ และพบอาการ
วิงเวียนศีรษะ มากที่สุดร้อยละ 53.29 ลองลงมา
คือไอ ร้อยละ 21.39 และปวดศีรษะ ร้อยละ 
15.57 (กุลธิดา ยะสะกะ, วรวรรณ ภูชาดา และสุ
นิสา ชายเกลี้ยง, 2565)  จากข้อมูลดังกล่าว เป็น
สิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
สุขภาพของเกษตรกรในระยะยาวที ่มีแนวโน้ม
ความเสี ่ยงร ุนแรงมากขึ้น โดยม ีผู ้ป ่วยและมี
ผู้เสียชีวิตจากการได้รับสารพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างต่อเนื่องทุกๆปี (ณัฐวุฒิ กกกระโทก 
และพุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, 2562) กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินการ เพื่อเฝ้า
ระวังสุขภาพเกษตรกรและประชาชนที่เจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากสาเหตุการใช้หรือสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตรอย่างต่อ เนื่ อง จากข้อมูลการ
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ให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข พบว่า มีผู้ป่วย
จากโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืชทั้งสิ้น 41,941 ราย 
และพบว่ามี  ครัวเรือนที่ ยั งคงใช้สารเคมีทาง
การเกษตรจนถึงปจัจุบนัจ านวน 677,522 ครัวเรอืน 
(ร้อยละ 25.60) และในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยด้วย
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มสารก าจัด
แมลงมากที่สุด คิดเป็นอัตราป่วย 4.4 ต่อประชากร
แสนคน และรองลงมาคือ สารก าจัดวัชพืช อัตรา
ป่วย 1.62 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กอง
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2565) 
        ประชากรส่วนใหญ่ ในเขตเทศบาลต าบล
เชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบ
อาชีพทางเกษตรกรรมเป็นหลัก ได้แก่ การท านา 
และปลูกมันส าปะหลัง  เกษตรกรมีการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตร ูพ ืชเป็นจ านวนมากและส่วนใหญ ่มี
ปัญหาการใช้สารเคมีไม่ถูกวิธี การเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพด้านการเกษตร  จึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างมากต่อเกษตรกร ดังนั้น จึงควร 
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาดังกล่าวไปใช้ใน
การป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ
ของเกษตรกรต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อประเมินโอกาสในการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่  
อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด   
 2.2 เพื่อประเมินความรุนแรงจากรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่  
อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด   
 2.3 เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบล
เชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด   
        3.4 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่  อ าเภอโพ ธ์ิชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- รายได้ต่อปี 

- ระยะเวลาการท างานที่เก่ียวข้องกับ 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อวัน 

- ความเก่ียวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

- ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

        หลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

 

โอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

- ต่ า 

- ปานกลาง 

- สูง 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินโอกาส ความรุนแรง 
และระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับโอกาสในการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่ 
อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ 
เกษตรกรในต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวนทั้งสิ้น 430 คน (ข้อมูลทะเบยีนราษฎร์
ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด, 2567)  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครัง้นี้ 
คือ เกษตรกรที่มีการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืช
จ านวนทั้งสิ้น 208 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากรดังนี้ 

 สูตรค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro Yamane (1973)  
    n =        N 
     1+Ne2 
             

    เมื่อ   n = จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ 
                         N = จ านวนประชากร 
                       e = ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 5% (0.05) 
 
ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

เท่ ากับ  208 คน  ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลาก
หมู่บ้านที่จะท าการศึกษา ได้หมู่ที่ 2 บ้านหนองหูลิง 
ต าบลเชียงใหม่ หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่ ม
ตั วอ ย่ างที่ ก าห นดไว้ ตาม เกณ ฑ์ คัด เข้ าขอ ง
โครงการวิจัย จนครบตามจ านวนที่ก าหนด โดยมี
เก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ดังนี ้
      1 ) เป็ น เกษ ตรก ร  ที่ มี ร าย ช่ื อ ใน
ทะเบียนราษฎร์ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
      2) มีสัญชาติไทย อายุ  18 ปีข้ึนไป 
      3) สามารถอ่าน เขียน และมีความ
เข้าใจในภาษาไทย 
      4) มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบประเมินความเสีย่งในการท างานของ
เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ของ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2566) 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อปี 
ระยะเวลาการท างานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชต่อวัน ความเกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่
เกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
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  ส่วนท่ี   2  การป ฏิบั ติตั วในขณะ
ท างานเพื่อประเมินระดับโอกาสในการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่ใช่ ใช่เป็นบางครั้ง ใช่ทุกครั้ง ประกอบด้วย
ค าถามเชิงบวก 9 ข้อ โดยแปลงเป็นค่าคะแนน 
เท่ากับ 1 2 3 คะแนนตามล าดับ ค าถามเชิงลบ 6 ข้อ 
โดยแปลงเป็นค่าคะแนน 3 2 1 คะแนนตามล าดับ 
  การแปลผลระดับโอกาสในการรับ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแบ่งเป็น 3 ระดับ 
  1) ระดับต่ า คะแนนอยู่ระหว่าง  
  15 – 24 คะแนน 
  2) ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ 
  ระหว่าง 25 – 30 คะแนน 
  3) ระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่าง  
  31 – 45 คะแนน 
        ส่วนท่ี 3 การประเมินระดับความ
รุนแรงหรือระดับการเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมี
โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
    1) ความรุนแรงอยู่ในระดับ ต่ า คือ 
  ไม่มีอาการ 
    2) ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง  
  คือ มีอาการกลุ่มที่ 1 (1 อาการ 
  ข้ึนไป)  
  อาการกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ไอ แสบจมูก 
เจ็บคอ/คอแห้ง หายใจติดขัด เวียนศีรษะ นอนหลับ
ไม่สนิท คันผิวหนัง/ผิวแห้ง/ผิวแตก อก ผื่นคันที่
ผิวหนัง/ตุ่มพุพองของ ปวดแสบร้อน ตาแดง/แสบตา 
อ่อนเพล ียอาการชา ใจสั ่น  เห งื ่อ  น้ าตาไหล 
น้ าลายไหล น้ ามูกไหล 
   3) ความรุนแรงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
คือ มีอาการกลุ่มที่ 2 (1 อาการข้ึนไป)  
 

   อาการกลุ่มที่  2 ได้แก่  หนั งตา
กระตุก ตาพร่ามัว เจ็บท้อง/แน่นหน้าอก คลื่นไส้
อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียกล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็น
ตะคริว มือสั่น เดินโซเซ 
   4) ความรุนแรงอยู่ในระดับสูง คือ มี
อาการกลุ่มที่ 3 (1 อาการข้ึนไป)  
  อาการกลุ่ มที่  3 ได้แก่  ลมชัก 
หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 
    ส่วนท่ี 4 การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพ ืชในการท างานเบื ้องต้น โดยน าคะแนน
ระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ซึ ่งแบ ่ง เป็ น 3 ระดับ  คือ ระดับต่ า (15 - 24 
คะแนน)  ปานกลาง (25 - 30 คะแนน) และสูง 
(31 - 45 คะแนน) มาท า matrix กับระดับความ
รุนแรงจากการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพ ืช 
เพื่อหาระดับผลกระทบต่อสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ ต่ า ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง และสูงมาก (ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2553) 
  การตรวจสอบเครือ่งมือ ผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
และค านวณหาค่าดัชนี ความสอดคล้อง IOC 
(Index of Item Objective Congruence) ผ ล
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือใน
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ ค่า IOC เท่ ากับ  0.68–1.00 
ท ด ส อ บ ค วาม เ ช่ื อ มั่ น  (Reliability) โด ย น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับเกษตรกรต าบลบัวค า 
หมู่ 11 อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน 
หลั งจ ากนั้ นค าน วณ ค่าสั มประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.76 
สามารถน าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงของ
การวิจัยต่อไป 
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4.3 วิธีด าเนินการศึกษา 
 4.3.1 ศึกษาข้อมูลสถิติการใช้สารเคมี
ของกลุ่มเกษตรกร ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธ์ิชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 4.3.2 ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย 
วิธีด าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย และท าการขอความยินยอมการเข้าร่วม
โครงการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่สนใจเซ็นต์ยินยอม
ในเอกสาร ซึ่งการยินยอมเข้าร่วมโครงการและการ
ให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากไม่ยินยอม
สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

 4.3.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการเรียบร้อยแล้ ว ที ม วิจั ยด า เนินการ
สัมภาษณ์กลุ่ มตัวอย่าง  ใช้ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์เป็นเวลาประมาณ 20-30 นาที  
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ 
สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อปี ระยะเวลาการท างานที่เกี่ยวข้อง
กับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อวัน ความเกี่ยวข้องกับ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และความเจ็บป่วยหรือ
อาการผิดปกติที่ เกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัส
สารเคมีก าจัด ศัตรูพื ช  วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
  4.4.2 ข้อมูลการปฏิบัติตัวในขณะ
ท างานกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ระดับโอกาสใน
การรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ระดับความ
รุนแรง และระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ น าเสนอ
โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ 

  4.4.3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 4.5 ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ใน ม น ุษ ย ์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  เลขที่ 
091/2567 ออกให้เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2567  

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 
208 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.1 เพศหญิง ร้อยละ 
38.9 มีอายุเฉลี่ย 39.3 ปี (S.D = 12.4) อายุต่ าสุด 
18 ปี สูงสุด 66 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.8 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.8 
มีรายได้อยู่ระหว่าง 30,001 – 50,000 บาทต่อปี 
ร้อยละ 76.5 มีระยะเวลาการท างานที่เกี่ยวข้องกับ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 4.1 ช่ัวโมงต่อวัน (S.D. 
= 1.1) ระยะเวลาต่ าสุด 2 ช่ัวโมง สูงสุด 7 ช่ัวโมง
ต่อวัน เป็นผู้ผสมสารเคมี/เป็นผู้ ฉีดพ่นเองหรือ
รับจ้างฉีดพ่น ร้อยละ 19.7 เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มี
อาการผิดปกติที่ เกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 72.6 แต่ในกลุ่มที่มี
อาการร้อยละ 27.4 พบมีอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 
16.8 มือสั่น ร้อยละ 5.8 แน่นหน้าอก คลื่นไส้ ร้อยละ 
4.8 และ เป็นผื่น คัน  ร้อยละ  3.8 ตามล าดั บ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=208) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 127 61.1 
     หญิง 81 38.9 
อายุ    Mean = 39.3  (S.D. = 12.4)  Min. = 18 Max. = 66  
     น้อยกว่า 30 ปี 62 29.8 
     30 - 45 ปี 86 41.3 
     46 - 60 ปี           49 23.6 
     มากกว่า 60 ปี 12 5.8 
สถานภาพสมรส   
     โสด 80 38.5 
     สมรส 116 55.8 
     หย่าร้าง 12 5.8 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 116 55.8 
     มัธยมศึกษา 61 29.3 
     ระดับปริญญาตรี 31 14.9 
รายได้ต่อปี   
     10,001 - 30,000 บาท 45 21.6 
     30,001 – 50,000 บาท 159 76.5 
     50,001 – 70,000 บาท 4 1.9 
ระยะเวลาการท างานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อวัน Mean = 4.1 ชั่วโมง (S.D. = 1.1) Min. = 2 Max. = 7  
     2-4 ชั่วโมง 123 59.1 
     5-7 ชั่วโมง 85 40.9 
ความเกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     เป็นผู้ผสมสารเคมี/เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น 41 19.7 
     อยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่น หรือ สัมผัส ผกัผลไม้ท่ี 
     ฉีดพ่น เช่น เก็บเกี่ยว มัด ก า ห่อ บรรจุ 

167 80.3 

ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดข้ึนหลังการใช้หรือ 
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

  

      ไม่มีอาการ 151 72.6 
      มีอาการ 57 27.4 
อาการที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     เวียนศีรษะ 35 16.8 
     มือสัน่ 12 5.8 
     แน่นหน้าอก 10 4.8 
     คลื่นไส ้ 10 4.8 
     เป็นผื่นคัน 8 3.8 

 



 

  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul University 

60 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

5.1.2 การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ
การปฏิบัติตัวในขณะท างานของเกษตรกร 
  ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกร
ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีก าจัดแมลงในการปฏิบัติงาน 
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 54.3 และทุกครั้งร้อยละ 19.2  
มีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชในการฉีดพ่น เป็นบางครั้ง
ร้อยละ 55.3  ทุกครั้ งร้อยละ 28.9 ได้รับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในขณะท างาน เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 25 ขณะท างานพบว่าเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช เป็นบางครั้งร้อยละ 3.8 มีอาการ
ผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เป็น
บางครั้งร้อยละ 20.7 ขณะท างานมีการสูบบุหรี่/
ยาเส้น เป็นบางครั้ง ร้อยละ 3.8 มีการรับประทาน
อาหาร/ดื่มน้ าในบริเวณที่ท างาน เป็นบางครั้งร้อยละ 
11.0 ก่อนการใช้สารเคมีอ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ

ทุกครั้ง ร้อยละ 40.7 และไม่อ่านเลย ร้อยละ 23.1 
ขณะท างานกับสารเคมีสวมถุงมือยางป้องกัน
สารเคมี ทุกครั้ง ร้อยละ 55.8 ไม่สวมเลยร้อยละ 
31.25 สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิด
กันสารเคมี ทุกครั้งร้อยละ 51.0 เป็นบางครั้งร้อยละ 
19.8 ไม่สวมเลยร้อยละ 29.3 ล้างมือทุกครั้งก่อน
พักทานอาหารหรือดื่มน้ า ทุกครั้ง ร้อยละ 63.9  

ไม่ล้างเลย ร้อยละ 27.9 หลังเลิกการฉีดพ่นเปลี่ยน
เสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีทันที่ ณ.จุดท างาน ทุกครั้ง 
ร้อยละ 38.0 เป็นบางครั้งร้อยละ 34.6 และไม่
ปฏิบัติเลย ร้อยละ 27.4 และเมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่ม
สารเคมี อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายหลังเลิก
งานทันที ณ.บริเวณที่ท างาน เป็นบางครั้งร้อยละ 
53.9 และไม่ปฏิบัติเลย ร้อยละ 32.7 รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของการใชส้ารเคมีก าจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะท างาน 
 ของเกษตรกร (n= 208) 

 

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะท างาน 
 

ระดับการปฏิบัติ 
ไม่ใช่ ใช่เป็นบางคร้ัง ใช่ทุกคร้ัง 

 

1. ใช้สารเคมีก าจัดแมลงในการปฏิบัติงาน 55(26.5) 113 (54.3) 40 (19.2) 
2. ใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชในการฉีดพ่น  33 (15.9) 115 (55.3) 60 (28.8) 
3. ใช้ถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมในการฉีดพ่น  208 (100) - - 
4. ได้รับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในขณะท างาน 156 (75.0) 52 (25.0) - 
5. ขณะท างานพบว่าเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 200 (96.2) 8 (3.8) - 
6. มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  165 (79.3) 43 (20.3) - 
7. ขณะท างานสูบบุหรี่/ยาเส้น  200 (96.2) 8 (3.8) - 
8. รบัประทานอาหาร/ดื่มน้ าในบริเวณที่ท างาน  185 (88.9) 23 (11.0) - 
9. ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณที่ท างาน  207 (99.5) 1 (0.5) - 
10. ก่อนการใช้สารเคมี อ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ   48 (23.1) 75 (36.0) 85 (40.7) 
11. ขณะท างานกับสารเคมีสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี 65 (31.3) 27 (13.0) 116 (55.8) 
12. สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิดกันสารเคมี 61 (29.3) 41 (19.8) 106 (51.0) 
13. ล้างมือก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน้ า  58 (27.9) 17 (18.3) 106 (51.0) 
14. หลังเลิกการฉีดพ่นเปล่ียนเส้ือผ้าที่เปื้อนสารเคมีทันที ณ จุดท างาน 57 (27.4) 72 (34.6) 49 (38.0) 
15. เม่ือเส้ือผ้าเปียกชุ่มสารเคมี อาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย 
     หลังเลิกงานทันที ณ จุดท างาน  
 

68 (32.7) 112 (53.9) 28 (13.5) 
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 5.1.3 ระดับโอกาสในการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

 เมื่อจัดระดับโอกาสในการรับ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่าเกษตรกรมี

โอกาสได้รับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 68.7 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 
30.8 และระดับสูงร้อยละ 0.5 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดับโอกาสในการรับสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n= 208) 

ระดับโอกาส จ านวน ร้อยละ 

ต่ า 143 68.7 

ปานกลาง 64 30.8 

สูง 
 

1 0.5 

  

 5.1.4 ระดับความรุนแรงจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

 เมื่อจัดระดับความรุนแรงจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่ามีความรุนแรง 

 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 64.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
20 .6  แล ะ ระดั บ ค่ อน ข้ างสู ง ร้ อ ยล ะ  15 .4  
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความรุนแรงจากการใชส้ารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n = 208) 

ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ 

ต่ า 133 64.0 

ปานกลาง 43 20.6 

ค่อนข้างสูง 
 

32 15.4 

           
 5.1.5 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

 ท าการประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยน า
คะแนนระดับโอกาสในการรับสัมผัส มาท า matrix 
กับระดับความรุนแรงจากการรับสัมผสั ผลการศึกษา 

พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 68.2 รองลงมาระดับ
ความเสี่ยงสู ง ร้อยละ 14.9 ระดับความเสี่ยง
ค่อนข้างสูง ร้อยละ 12.1 และระดับความเสี่ยง 
ปานกลาง ร้อยละ 4.8 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน (n=208)  

ระดับความเส่ียง จ านวน ร้อยละ 

มีความเสี่ยงต่ า 142 68.2 

มีความเสี่ยงปานกลาง 10 4.8 

มีความเสี่ยงค่อนข้างสูง 25 12.1 

มีความเสี่ยงสูง 
 

31 14.9 
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 5.1.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

  ผลการศึกษาความสัมพัน ธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับโอกาสในการรับ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า สถานภาพ
สมรส (X2= 6.715, P = 0.016) และการมีอาการ

ผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช (X2= 164.033, p<0.001) มีความสัมพันธ์
กับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n=208) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

โอกาสในการรับสัมผัสสารเคม ี
ก าจัดศัตรูพืช n(%) 

X2 p-value 

ต่ า ปานกลาง-สูง 
 

เพศ   0.009 0.924 
     ชาย   87 (60.8) 40 (61.5) 
     หญิง   56 (39.2) 25 (38.5) 
อายุ      0.420 0.517 
     ≤30 ปี 42 (29.4) 22 (33.8) 
     >30 ปี 101 (70.6) 43 (66.2) 
สถานภาพสมรส   6.715 0.016* 
     โสด/หย่าร้าง 55 (38.5) 37 (56.9) 
     สมรส 88 (61.5) 28 (43.1) 
ความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   1.437 0.231 
     เป็นผู้ผสมสารเคมี/เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือ      
     รับจ้างฉีดพ่น  

25 (17.5) 16 (24.6) 

     อยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่น 118 (82.5) 49 (75.4) 
ระยะเวลาการท างานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อวัน   0.029 0.864 
     2-4 ชั่วโมง 84 (58.7) 39 (60.0) 
     5-7 ชั่วโมง 59 (41.3) 26 (40.0) 
มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   164.033 <0.001** 
     ไม่ม ี 142 (99.3) 9 (13.8) 
     ม ี 1 (0.7) 56 (86.2) 
ระดับการศึกษา   1.996 0.158 
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 112 (78.3) 45 (69.2)   
     ระดับปริญญาตรี 31 (21.7) 20 (30.8)   
รายได้ต่อปี   1.139 0.286 
     < 300000 บาท 28 (19.6) 17 (26.2)   
     30000 บาทข้ึนไป 
 

115 (80.4) 48 (73.8)   
 

* P < .05  ** P < .01 
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 5.2 อภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เกษตรกร
ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีก าจัดแมลงในการปฏิบัติงาน 
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 54.3 และทุกครั้งร้อยละ 19.2  
มีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชในการฉีดพ่น เป็น
บางครั้งร้อยละ 55.3  ทุกครั้งร้อยละ 28.9 พบว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า 
ทั้งนี้ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
นั้น จะข้ึนอยู่กับโอกาสการรับสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ซึ่งประเมินจากพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะท างาน จาก
การศึกษาครั้งนี้  พบว่าเกษตรกรมีโอกาสได้รับ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับโอกาสต่ า 
ร้อยละ 68.7 ซึ ่งเป็นผลมาจากการที ่เกษตรกร
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว
ขณะใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ ไม่ใช้ถังบรรจุ
สารเคมีที่รั่วซึมในการฉีดพ่น อ่านฉลากที่ภาชนะ
บรรจุก่อนการใช้สารเคมี ขณะท างานกับสารเคมี
สวมถุงมือยาง สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิด
มิดชิดป้องกันสารเคมี ล้าง มือก่อนพักทานอาหาร
หรือดื่มน้ า ไม่รับประทานอาหารดื่มน้ าในบริเวณที่
ท างาน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย 
เอกสันติ  (2565 ) ศึกษาปั จจั ยที่ สั มพั น ธ์กั บ
พฤติกรรมป้องกันการรับสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพื ชในกลุ่ ม เกษตรกรผู้ ปลูก ข้าว จั งห วัด
นครราชสีมา พบว่าพฤติกรรมป้องกันการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ระยะเตรียมใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเป็น
ประจ าสูงสดุในหวัข้อ “การสวมถุงมือยางปอ้งกันการ
สัมผัสกับสารเคมกี าจดัศัตรูพชื” คิดเป็นร้อยละ 29.2  
 

รองลงมาคือ หัวข้อ “การอ่านฉลากเพื่อท าความ
เข้าใจ ก่อนเปิดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช” คิดเป็น
ร้อยละ 25.6 ท าให้เกษตรกรลดโอกาสในการรับ
สัมผัสสารเคมี จึงท าให้ เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มี
อาการผิดปกติเกิดข้ึนหลังจากการใช้หรือสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนหลัง
การใช้หรือสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 
72.6 ซึ่ งเมื่อจัดระดับความรุนแรงของอาการ
ผิดปกติ พบว่ามีความรุนแรงอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
64.0 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย เอกสันติ 
(2565) ที่พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากการสอบถามประวัติ
อาการแสดง (Sign) และอาการ (Symptoms) 
ผิดปกติของร่างกายที่เกิดข้ึนหลังจากการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย มากที่สุดร้อยละ 100 
รองลงมา คือ อาการเจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 
99.2 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่ามี
เกษตรกรบางส่วน ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับความ
เสี่ ยงสู ง ร้อยละ 14.9 และระดับความ เสี่ ย ง
ค่อนข้างสูง ร้อยละ 12.1 ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจั ด ศัตรูพื ชของ
เกษตรกรบางส่วนยังไม่เหมาะสมในบางประเด็น 
คือ  เกษตรกรใช้ส าร เคมี ก าจั ดแมลงในการ
ปฏิบัติงานทุกครั้งร้อยละ 19.2 ใช้สารเคมีก าจัด
วัชพืชในการฉีดพ่นทุกครั้ง ร้อยละ 28.8 และหลังจาก
เลิกฉีดพ่นแล้วไม่เปลี่ยนเสื้อผา้ที่เปื้อนสารเคมีทันที
ร้อยละ 38.0 ไม่อาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย
เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมีทันที ร้อยละ 13.5  
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และไม่สวมใส่รองเทา้บู๊ทหรอืรองเท้าที่ปิดมิดชิด ไม่
สวมถุงมื อยางป้ องกั นสารเคมี  ร้ อยละ  51.0 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวมีโอกาสท าให้
เกษตรกรสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน และส่งผล
กระทบให้เกิดอาการผิดปกติเฉียบพลันหลังจากใช้
สารเคมกี าจดัศัตรพูืชได้ เช่น เวียนศีรษะ เป็นผื่นคัน 
คลื่นไส้ แน่นหน้าอก มือสั่น เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรม
การใช้สารก าจัดศัตรูพืชที่ไม่เหมาะสมนับเป็นปัญหา
เชิงพฤติกรรม ที่ส่งผลให้เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัส
สารเคมีทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ (กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2565) 

 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากการสัมผัสสาร เคมี ก าจั ด ศัตรูพื ช พบ ว่า 
เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับ
ความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 68.2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของลักษณีย์  บุญขาว , จิตรติ ศักดิ์  มะลาศรี ,      
รุจิรา ต่อซอน และศิรภา ลามี (2565) ได้ท าการ
ประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผักพื้นบ้าน ต าบล
บุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสุขภาพจาก
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับต่ า ร้อยละ 
72.53 เช่นเดียวกับการศึกษาของพงษ์ศักดิ์ อ้นมอย 
และ พีรญา อึ้งอุดรภักดี (2559) ท าการประเมินผล
กระทบทางสุ ขภาพและพฤติกรรมการป้ องกั น
ผลกระทบทางสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกร  ผู้ปลูกหอมแดง  ต าบลชัยจุมพล อ าเภอ 
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ส าหรับผลกระทบทางสุขภาพ
ของเกษตรกรที่ มีพฤติกรรมที่ ไม่ ถูกต้อง พบว่า 
เกษตรกรมีอาการทางร่างกายส่วนใหญ่ ได้แก่ มีอาการ 
ตาแดง/แสบตา/คัน เจ็บคอ ไอ ปวดหัว วิงเวียนและ
เหนื่อยง่าย และจากการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจาก
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรู พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด อยู่ในระดับที่มี
ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 11.24 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ และ
กาญจนา แซ่อึง (2562)  ศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันตัวเองจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ในนาข้าวของเกษตรกร ต าบลหนองแก้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่
ไม่อ่านฉลากหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้สารเคมี 
ท าให้ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการใช้สารเคมี รวมถึง
เกษตรกรบางคนไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
จากสารเคม ีท าให้เกิดผลเสียต่อสขุภาพในระยะยาว 
ดังนั้น หน่วยงานทางการเกษตรและสาธารณสุขใน
เขตบริการปฐมภูมิ จ าเป็นจะต้องมีมาตรการในการ
สนับสนุน รณรงค์ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก
และการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยเพื่อลดผลกระทบ
ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดข้ึนตามมา  

 จ ากก าร ศึ กษ าใน ค รั้ ง นี้  พ บ ว่ า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการ
รับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=0.016) เนื่องมาจากคนที่มีสถานภาพ
สมรสหรือมีคู่ครองมีสัดส่วนโอกาสในการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับต่ า มากกว่าคนโสด
และหย่าร้าง สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา 
ข้องแก้ว (2565) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดในอ าเภอบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ได้แก่ สถานภาพสมรส เนื่องจาก
สถานภาพสมรส มีความสัมพัน ธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร สอดคล้องกับการศึกษา 
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ของนุกูล หนูสุข (2561) ที่พบว่า คนที่มีคู่สมรสจะ
สามารถเป็นปัจจัยกระตุ้นภายนอกท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เช่น การได้รับการตักเตือน
จากคู่สมรส ซึ่งพบสิ่งชักน าก็มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าการ
มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์กับระดับโอกาสใน
การรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งคนที่มีอาการผิดปกติอาจ
เป็นผลมาจากพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ไม่
ถูกต้องและไม่เหมาะสมขณะปฏิบัติงานกับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ซึ่งสารเคมีก าจัดศัตรูพืชท าให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งอาการ
และอาการแสดงพบได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อยไป
จนกระทั่งรุนแรงถึงชีวิต โดยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
จะสะสมในระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้เกิดความ
ผิดปกติและเป็นโรคต่างๆ ได้  ซึ่ งผลกระทบที่
เก ิดขึ ้นส ่วนใหญ่ม ักเกิดจากพฤติกรรมการใช้ 
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องหรือมี
การสัมผัสเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเนื่อง 
(วาร์ธินีย์ แสนยศ, 2563)  
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่ามีเกษตรกร

บางส่วน ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง 
ดังนั้น บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ควรสร้างการรับรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ให้กับเกษตรกร โดยเฉพาะการปฏิบัติตัวขณะใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น การอ่านฉลากสารเคมีก่อน
การปฏิบัติงานเพื่อให้เข้าใจวิธีใช้และข้อควรระวัง 

ก่อนการใช้งาน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลขณะใช้งานสารเคมี  การช าระล้าง
ร่างกายหลงัจากสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรพูืช เพื่อลด
ความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพของเกษตรกร  

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการพัฒนาความรอบรู้

สุขภาพในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เพื่อลด
ความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพของแรงงาน
ภาคเกษตรกรรม รวมทั้ ง ใช้เป็น ข้อมูล ในการ
วางแผนเพื่อเฝ้าระวังโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกรต่อไป 
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ประสิทธิผลของการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลยเ์ปรยีง ขิง และไพล     
ต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยสกลนคร หลวงปูแ่ฟ๊บ สุภัทโท 
Efficacy of Herbal Sprays: Alpinia Galangal, Derris 

Scandens, Zingiber Officinale, and Zingiber Montanum 
for Relieving Muscle Pain in Patients at Sakon Nakhon Thai 

Traditional Medicine Hospital, Luang Poo Fab Supatto 
 

กมลวรรณ จงจิตต์, วท.ม. (Kamolwan Jongjitt, M.Sc.)1 

ชุติวัต หยู่ทองอินทร์, พท.บ. (Chutiwat Yuthong-in, B.TM.)2 

พชรมน สอนเจริญ, ปร.ด. (Pacharamon Soncharoen, Ph.D.)3* 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังกลุ่มทดลองที่ได้รับสเปรย์

สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 2) เพื่อเปรียบเทยีบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อหลังได้รับสเปรย์สมุนไพร
ข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลกับยาหลอก 3) เพื่อประเมินความพึงพอหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลต่อการลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ       
 วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท แบ่งได้ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน คือ กลุ่มทดลองได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล และกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้วิจัย แบบประเมนิ
ประสิทธิผลความพึงพอใจของการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์  

ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนได้รับยา เท่ากับ 6.87 ± 0.34 และหลังได้รับ
ยา เท่ากับ 4.03±0.07 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลหลังได้รับสเปรย์
สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลเทียบกับยาหลอก พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) โดยมี
ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในระดับมาก (4.06 ± 0.78)  
 

ค าส าคัญ: สเปรย์สมุนไพร, อาการปวดกล้ามเนื้อ, ประสิทธิผล, ความพึงพอใจ 
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Abstract 
Objective: The study aimed to 1) compare the level of muscle pain before and after 

the experimental group received an herbal spray containing Alpinia galangal, Derris scandens, 
Zingiber officinale, and Zingiber montanum; 2) compare the level of muscle pain after receiving 
the herbal spray with a placebo; and 3) evaluate satisfaction after receiving the herbal spray 
in relieving muscle pain. 

Methods: This quasi-experimental research involved patients receiving services at 
Sakon Nakhon Thai Traditional Medicine Hospital Luang Poo Fab Supatto. Participants were 
divided into two groups, each with 34 people: the experimental group, received the herbal 
spray containing Alpinia galangal, Derris scandens, Zingiber officinale, and Zingiber montanum, 
and the control group, received a placebo, for 4 weeks. The research instruments included 
evaluation forms to assess the effectiveness and satisfaction of using the herbal spray. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: The experimental group had a muscle pain level of 6.87 ± 0.34 before receiving 
the treatment and 4.03 ± 0.07 after receiving the treatment, with a statistically significant 
difference (p < 0.05). When comparing the effectiveness of the herbal spray with the placebo, 
a statistically significant difference was found (p < 0.05). Satisfaction with the effectiveness of 

the herbal spray in relieving severe muscle pain was at a high level (x̄ = 4.06, S.D. = 0.78). 
 

Keywords: Herbal Sprays, Fibromyalgia syndrome, Efficacy, Satisfaction 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทใน
การด ารงชีวิตประจ าวัน พฤติกรรมการท างานของ
มนุษย์  ได้ ช่วยเพิ่มความสะดวกสบายท า ให้ใช้
อวัยวะของร่างกายเฉพาะส่วน การท างานซ้ าใน
อิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งมากข้ึน เช่น การนั่งท างาน
ในท่าเดิมนานๆ การเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางที่
ไม่ถูกต้อง ความเมื่อยล้าจากการท ากิจกรรมต่างๆ 
ในชีวิตประจ าวันท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท าหน้าที่
นานเกินไป จึงเกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
ประกอบกับการท างานที่ต้องมีการแข่งขันสูงอาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียด ท าให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อคอและ
ไหล่ อาการดังกล่าวถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาจะ
น าไปสู่อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังจนในที่สุด
กลายเป็นจุดเจ็บในกล้ามเนื้อหรือที่เรียกว่าจุด 
Trigger Point (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวด
แห่งประเทศไทย, 2563) 
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร 
หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่มี
ศักยภาพในการให้บริการด้านการดูแล บ าบัด และ
รักษาฟื้นฟูร่างกายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ด้านอาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งในปีที่ผ่านมาพบ
ผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 19.50 ของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่เข้ารับบริการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคและ
ฟื ้นฟูร ่างกายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
โดยเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ที่มีการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรั้งและโรคเกี่ยวกับ
กล้ามเนื้อต่างๆ ด้วยการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้
ยังมีการจ่ายยาปรุงเฉพาะรายในโรงพยาบาล  
จ ึง เป ็นที ่ม าของการพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์
สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล ที่ใช้ในการ

บรร เทาอาการปวดกล้ามเนื้ อของผู้ป่ วย ใน
โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไพล เป็นผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพที่พัฒนาข้ึน เพื่อใช้
ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
แต่ยั งขาดข้อมูลทาง วิชาการสนับสนุ นด้ าน
ประสิทธิผล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
สมุนไพรที่มีฤทธ์ิในการลดปวดต้านการอักเสบและ
สามารถน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการ
รักษาอาการปวดอักเสบกล้ามเนื้อได้นั้น ได้แก่ ข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิง และไพล (Duangdee T. et al., 
2023) โดยข่า หรือ Alpinia galanga (L.) Willd. 
อยู่ในวงศ์ ZINGIBERRACEAE (อาวุธ หงส์ศิริ และ
คณะ, 2564) มีสารออกฤทธ์ิที่ช่วยลดการอักเสบ
และยับยั้ งการสลายของกระดูกอ่อนจากการ

เหนี่ ยวน าด้วย Interleukin-1 β (IL-1β) ซึ่ งมี
ศักยภาพในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษา
อาการข้ออักเสบได้ มีการศึกษาฤทธ์ิระงับอาการ
ปวดของยาทาภายนอก ซึ่งประกอบด้วยสารสกัด 
เมทานอลของเหง้าข่า ในการทดลองแบบสุ่มใน
ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
จ านวน 261 คน พบว่า ผลของสารสกัดข่าที่ความ
เข้มข้นสูงสามารถลดอาการของโรคเข่าเสื่อมได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปิยพล พูลสุข และคณะ, 
2561) เถาวัลย์ เปรียง หรือ Derris scandens 
(Roxb.) Benth. อ ยู ่ใ นวงศ ์ LEGUMINOSAE 
ม ีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบของข้อได้ 
(ปฐม โสมวงศ์, 2565) โดยสารส าคัญที่แสดงฤทธ์ิ
ต้านการอักเสบในเถาวัลย์เปรียงเป็นสารกลุ่ม 

Isoflavonoids ได้แก่ 7-Oalpha-rhamno (1->6) 
-beta-glucosyl genistein, isoprenyl derivatives 3'-
gamma, gamma dimethyl allyl weight one 
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และ scandium (Laupattarakasem et al, 2004) 
ในการทดลองทางคลินิกของสารสกัดเถาวัลย์เปรยีง
เทียบกับยามาตรฐานไดโคลฟีแนค ในการรักษา
ผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่า โดยสามารถลดอาการปวด
ได้ไม่แตกต่างจากการใช้ยาไดโคลฟีแนคขนาด 75 
มิลลิกรัม (จุไรรัตน์ คงล้อมญาติ และคณะ, 2562) 
ขิง หรือ Zingiber officinale Roscoe อยู่ในวงศ์ 

ZINGIBERRACEAE ในการทดลองทางคลินิกของ
ผู้ป่วย Osteoarthritis บริเวณเข่าที่มีความปวด
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 261 ราย ได้รับสารสกัด
ขิงและยาหลอกวันละ 2 ครั้ง พบว่า ขิงสามารถ
บรรเทาอาการปวดดีกว่ายาหลอกได้อย่างมี
นัยส าคัญ (สมศักดิ์ นวลแก้ว, 2565) และ ไพล 
หรื อ  Zingiber cassumunar Roxb อยู่ ในวง ศ์  
ZINGIBERRACEAE ในการวิจัยทางคลินิก โดยใช้
เครื่องมือประเมินความปวด Numerical Pain 
Rating Scale (NRS) พบว่า กลุ่มที่ไดร้ับครีมไพลมี
ค่า (NRS) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทายาและการทาครีมไพลสามารถลดอาการปวด
ลงมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(จักรกริช กล้าผจญ และคณะ, 2560) 
 จากที่ กล่ า วมา ข้างต้น  ผู้ วิ จั ยพบ ว่า 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่
แฟ๊บ สุภัทโท มีผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพที่ช่วยบรรเทา
อาการปวดแต่ยังพบข้อจ ากัดข้อมูลทางวิชาการที่
ส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการใช้ของผู้ป่วยและความ
มั่นใจในการสั่งจ่ายของแพทย์แผนไทยหรือบุคคล
ทางการแพทย์ งานวิจัยในครั้งนี้จะเป็นหลักฐาน

ทางวิชาการหนึ่งที่จะช่วยเพิ ่มความมั่นใจ และ
เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดี 
มีความสุข อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด
กล้ามเนื้อก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังได้รบัสเปรย์สมนุไพรข่าเถาวัลยเ์ปรยีง 
ขิงและไพลเทียบกับยาหลอก 

2.3 เพื่อประเมินความพึงพอหลังได้รับ
สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลต่อ
การลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ     
 

3. ค าถามการวิจัย 
 สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไพล สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้หรือไม่ 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับใด 
 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
       
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 

สเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
 

ระดับอาการ 
ปวดกล้ามเน้ือ 

 

ตัวแปรต้น 
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5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 5.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล ในการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(The pretest-posttest control group design) และ
เปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อและความพึง
พอใจหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง
และไพลเทียบกับยาหลอก ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

 5.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
ในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2560 

 5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
จังหวัดสกลนคร ผู้ วิจัยจึงค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษา และขนาดอิทธิพลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ซึ่ งก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยทดสอบทางสถิติด้วยสถิติที่เป็นอิสระต่อ
กัน ก าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับ .05 ค่าอ านาจใน
การทดสอบที่ระดับร้อยละ 80 ก าหนดขนาด
อิทธิพลในระดับใหญ่ที่ระดับ .80 เมื่อน ามาค านวณ
โดยแทนค่าดังกล่าวแล้ว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 61 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการศึกษา ดังนั้นจึงเพิ่มกลุม่
ตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 68 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน ด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย 

 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย  
 (Inclusion criteria) 

 1) เพศชายและ/หรือหญิง  
มีอายุตั้งแต่ 20-60 ปีบริบูรณ์ 

 2) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์แผนไทย 
หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์วินิจฉัยว่ามีอาการปวด
กล้ามเนื้อ ซึ่งมีค่า Pain score ระหว่าง 2 – 6 คะแนน 

 3) เป็นผู้มีการรับรู้และ 
สติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน เขียน และสื่อสาร
ภาษาไทยได ้

 4) เป็นผู้ที่มีความยินดีปฏิบัติ 
ตามค าแนะน าและยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย 
โดยลงนามในใบยินยอม 

 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 (Exclusion criteria) 
 1) มีประวัติแพ้สมุนไพรที่มี

ส่วนประกอบของข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
   2) รับประทานยาแก้ปวดหรือ 

ยาคลายกล้ามเนื้อมาหรือท าหัตถการที่ใช้รักษา
หรือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น การนวด 
การฝังเข็ม ภายใน 12 ช่ัวโมง 

 3) เป็นโรคติดต่อที่ เป็นระยะ
แพร่กระจาย เช่น วัณโรค โรคติดต่อทางผิวหนัง เป็นต้น 

  4) ไม่สามารถใช้ยาได้ติดต่อ 
กันเกิน 2 ครั้ง  

 5) ไม่มาตามนัดหมายของผู้วิจยั 
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 5.1.3 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
การวิจัย 

 การ วิจั ยครั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน
ดิน เอกสารรับรองที่ SWDCPH 2018-012 และ
ผ่านการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่
แฟ๊บ สุภัทโท ต าบลปลาโหล อ าเภอวาริช ภูมิ  
จังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5.2.1 ก่อนการท าการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการประเมินระดับความรู้สึกปวด 
โดยใช้ Visual Analogue Scale (VAS)  มีส เกล
ตั้งแต่ 1-10 สเกล ปลายสุดด้านซ้ายมีข้อความ
ก ากับว่าไม่ปวด ส่วนปลายด้านขวามีข้อความ
ก ากับว่าปวดมากที่สุด โดยระดับคะแนน 0 คือ
ไม่ปวดเลย 1-3 คือปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวด
ปานกลาง 7-9 คือปวดมาก และ 10 คือ ปวดมากที่สุด 

 5.2.2 กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะทราบ
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย อันตรายหรืออาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการทดลอง การปฏิบัติตัว
ในระหว่างที่ เข้าร่วมการวิจัยได้แก่ ให้ใช้สเปรย์
สมุนไพรวันละ 2 เวลา ตอนเช้า และเย็น ระหว่างอยู่
ในช่วงการทดลองไม่รับการรักษาที่มีผลต่ออาการ
ปวดกล้ามเนื้อเช่น รับประทานยาแก้ปวด ฉีดยา 
นวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ าบัด เป็นต้น พร้อม
ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมร่วมการวิจัย 

 5 . 2 . 3  ด า เนิ นการทดลอง เ ป็ น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามการทดลอง 
จ านวน 1 ครั้ง คือวันที่ 30 

 5.2.4 หลังจากครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ด าเนินการสอบถามระดับความรู้สึกปวดโดยใช้ 
Visual Analogue Scale (VAS) มีสเกลตั้งแต่ 1-10 
สเกล ปลายสุดด้านซ้ายมีข้อความก ากับว่าไม่ปวด 
ส่วนปลายด้านขวามีข้อความก ากับว่าปวดมากที่สดุ 
เพื่อประเมินประสิทธิผลการลดระดับอาการปวด
ของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
และท าแบบประเมินความพึงพอใจหลังได้รับยา 
 5.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 5.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  1) กลุ่มทดลอง จะได้รับสเปรย์

สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล ในการ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ที่ได้จากการเตรียม
สารสกัดสมุนไพร โดยน าสมุนไพร จ านวน 6 ชนิด 
เป็ นสมุ น ไพรแห้ ง  พิ สู จน์ ความ ถูกต้ อ งทาง
เอกลักษณ์พืชสมุนไพร ซึ่งพิจารณาภายนอกจาก รูป 
สี กลิ่น รส ตามสัดส่วนดังนี้ ข่า (0.2%/ 100 ml.) 
เถาวัลย์เปรียง (5%/100 ml.) ขิง (0.1%/100 ml.) 
ไพล (0.7%/100 ml.) น ามาบดหยาบไม่เป็นผง 
คัดแยกด้วยตะแกรงร่อน และผสมกับ 95% 
Ethanol (20%/100 ml.) tween 20 (5%/100 ml.) 
DI water ( 47 . 5%/100 ml.)  และ  Propylene 
glycol ( 1 . 5%/100 ml.)  ต ามสู ต ร ฉบั บ ขอ ง
โรงพยาบาล จากนั้นบรรจุใส่ขวดแบบสเปรย์ฉีดพน่ 
เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องและหลีกเลีย่งการโดนแสงแดด 
ให้ใช้สเปรย์สมุนไพรวันละ 2 เวลา ตอนเช้า และ
เย็น ติดต่อเป็นระยะเวลานาน 4 สัปดาห์และ
ติดตามผลการใช้ จ านวน 1 ครั้ง คือ วันที่ 30 

 2) กลุ่มควบคุม 
    กลุ่ มที่ ได้ รับยาหลอก DI 

Water (Deionized Water) ฉีดทา วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจะ
ได้รับการติดตามผลจ านวน 1 ครั้ง คือวันที่ 30 
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 5.3.2 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้ อ  Visual Analogue Scale (VAS) และ
ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความพึงพอใจ  
 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.4.1 วิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อมูล

ความพึงพอใจ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เช่น ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย± และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  5.4.2 เปรียบเทียบประสิทธิผลระดับ
อาการปวด และความพึงพอใจก่อนและหลงัภายใน
กลุ่ม เดียวกัน ด้วยโปรแกรมส า เร็จรูป SPSS 
version 23 ด้ ว ย ส ถิ ติ  Paired t-test แ ล ะ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test  

 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
6.1 ข้อมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

เพศ 
   ชาย 6 17.65 9 26.47 
   หญิง 28 82.35 25 73.53 
อายุ (mean = 53.95, S.D. = 12.80 : min = 24 max = 60)  
   20 - 30 ปี 2 5.88 5 14.71 
   31 - 40 ปี 3 8.82 6 17.65 
   41 - 50 ปี  7 20.59 3 8.82 
   51 - 60 ปี  22 64.71 20 58.82 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 20 58.82 18 52.95 
   มัธยมศึกษา 9 26.48 12 35.29 
   อนุปริญญา  2 5.88 1 2.94 
   ปริญญาตรี 2 5.88 2 5.88 
   สูงกว่าปริญญา 1 2.94 1 2.94 
สถานภาพสมรส 
   โสด  4 11.76 2 5.88 
   สมรส 19 55.89 25 73.54 
   ม่าย 7 20.59 3 8.82 
   แยกกันอยู่ 2 5.88 2 5.88 
   หย่าร้าง 
 

2 5.88 2 5.88 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

อาชีพ 
   เกษตรกรรม 25 73.53 28 82.36 
   รับจ้าง 5 14.71 3 8.82 
   รับราชการ /  
   รัฐวิสาหกิจ 

2 5.88 2 5.88 

   ค้าขาย 2 5.88 1 2.94 
 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 82.35 มีอายุอยู่ในช่วง 51–60 ปี ร้อยละ 
64.71 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.82 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.89 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.53 กลุ่มควบคุม พบว่า   

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 มีอายุอยู่ในช่วง 
51-60 ปี ร้อยละ58.82 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 52.95 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.54 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 82.36 และกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 53.95 ปี 

 

6.2 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องของอาการปวดกล้ามเน้ือ  
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเน้ือ  

ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อ กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

ต าแหน่งที่มีอาการปวด 
กล้ามเน้ือแขน 2 5.88 7 20.59 
กล้ามเน้ือบริเวณคอ 2 5.88 4 11.76 
กล้ามเน้ือบ่าไหล่ 9 26.47 8 23.53 
กล้ามเน้ือหลัง 6 17.65 12 35.30 
กล้ามเน้ือต้นขา 15 44.12 3 8.82 

ระยะเวลาที่มีอาการปวด 
3 วัน 4 11.76 6 17.65 
7 วัน 9 26.47 6 17.65 
10 วัน 15 44.12 12 35.29 
15 วัน 
 

6 17.65 10 29.41 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเน้ือ (ต่อ) 

ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อ กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

วิธีการดูแลอาการปวดกล้ามเนื้อ 
  ซ้ือยามารับประทานด้วยตนเอง 3 8.82 1 2.94 
  เข้ารับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 5 14.71 2 5.88 
  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐ 26 76.47 31 91.18 
ข้อมูลการแพ้ยา 
  ปฏิเสธการแพ้ยา 30 88.24 34 100.00 
  พบประวัติการแพ้ยา 4 11.76 0 0.00 
ข้อมูลโรคประจ าตัว 
  ไม่มี 27 79.41 33 97.06 
  มี 7 20.59 1 2.94 
ประวัติอุบัติเหต ุ
  ไม่เคย 28 82.35 34 100.00 
  เคย 
 

6 17.65 0 0.00 

 
 จากตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

อาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อต้นขา 
ร้อยละ 44.12 มีระยะเวลาในการปวดก่อนมารับ
บริการ 10 วัน ร้อยละ 44.12 ดูแลอาการปวด
กล้ามเนื้อโดยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลหรือ
สถานบริการของรัฐ ร้อยละ 76.47 ปฏิเสธการแพ้
ยา ร้อยละ 88.24 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.41  

และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณกล้ามเนื้อมาก่อน     
ร้อยละ 82.35 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ร้อยละ 35.30 มีระยะเวลา
ในการปวดก่อนมารับบริการ 10 วัน ร้อยละ 35.29 
ดูแลอาการปวดกล้ามเนื้อโดยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 
91.18 ปฏิเสธการแพ้ยา ร้อยละ 100.00 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 97.06 และปฏิเสธประวัติ
อุบัติเหตบุริเวณกล้ามเนื้อ ร้อยละ 100.00 

 

6.3 ประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดก่อนและหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล  

กลุ่ม ระดับอาการปวด (Mean ± S.D.) p-value 
ก่อนได้รับยา (วันที่ 0) หลังได้รับยา (วันที่ 30) 

 

ทดลอง 6.87±0.34 4.03±0.07 0.01* 
ควบคุม 3.04±0.25 2.96±0.16 0.56 

* คือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับสเปรย์สมนุไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไ พ ล  มี ร ะ ดั บ อ าก า ร ป ว ด ที่ วั ด ด้ ว ย  Visual 
Analogue Scale (VAS) เท่ากับ 6.87±0.34 และ
หลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไพล เท่ากับ 4.03±0.07 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับยาหลอก มีระดับอาการปวดที่วัดด้วย Visual 
Analogue Scale (VAS) เท่ากับ 3.04±0.25 และ
หลังได้รับยาหลอก เท่ากับ 2.96±0.16 ไม่แตกต่าง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)

 

6.4 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลกับยาหลอกใน
การบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเน้ือหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง 
              และไพลเมื่อเทียบกับยาหลอก  

ตัวแปรเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด (Mean ± S.D.) p-value 
กลุ่มทดลอง (n=34) 

 

กลุ่มควบคุม (n=34) 

ระดับอาการปวด (pain score) 4.03±0.07 2.96±0.16 0.03* 
* คือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับ
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล พบว่า กลุ่มทดลองมี

ระดับอาการปวด เท่ากับ 4.03±0.07 และกลุ่ม
ควบคุมมีระดับอาการปวด เท่ากับ 2.96±0.16 ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

6.5 การประเมินความพึงพอใจหลังการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล   
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจหลังการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล (n = 34) 

รายการประเมิน ร้อยละของความพึงพอใจ รวม  
(ร้อยละ) 

ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด  

(5) 
มาก  
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย  
(2) 

น้อยท่ีสุด  
(1) 

 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ประสิทธิผล 23.53 64.71 8.82 2.94 0.00 100.00 4.06 0.78 มาก 
2. สี 5.88 26.47 50.00 17.65 0.00 100.00 3.62 0.74 ปานกลาง 
3. ความน่าใช้ 5.88 55.89 35.29 2.94 0.00 100.00 3.62 0.74 ปานกลาง 
4. กล่ิน 5.88 35.29 50.00 14.71 0.00 100.00 3.32 0.81 ปานกลาง 
5. ความล่ืนต่อผิว  0.00 32.36 58.82 8.82 0.00 100.00 3.24 0.61 ปานกลาง 
6. ความหนืด 0.00 32.36 55.88 11.76 0.00 100.00 3.18 0.63 ปานกลาง 
7. ความเหนียวเหนอะ 5.88 26.47 55.88 8.83 2.94 100.00 3.24 0.82 ปานกลาง 
8. การซึมเข้าสู่ 
   ผิวหนัง 

11.76 64.71 17.65 2.94 2.94 100.00 3.85 0.82 ปานกลาง 

9. ความพึงพอใจ 
   โดยรวม 

32.35 47.06 20.59 0.00 0.00 100.00 4.12 0.73 มาก 

รวม 3.58 0.74 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ประสิทธิผล
ของการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง
และไพล สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ เท่ากับ 
(4.06±0.78) สีเหมาะแก่ผู้ใช้ เท่ากับ (3.62±0.74 
น้ าสเปรย์มีความน่าใช้ เท่ากับ (3.62±0.74) กลิ่น
ของส เปรย์ สมุ น ไพรเหมาะแก่ ผู้ ใ ช้  เ ท่ ากับ 
(3.32±0.81) ความลื่นต่อผิวของสเปรย์สมุนไพร 
เท่ ากับ (3 .24±0.61) ความหนืดของสเปรย์
สมุนไพร เท่ากับ (3.18±0.63) ความเหนียวเหนอะ
ของสเปรย์สมุนไพร เท่ากับ (3.24±0.82) การซึม
เ ข้ า สู่ ผิ วห นั ง ขอ ง ส เ ป ร ย์ ส มุ น ไพ ร  เ ท่ า กั บ 
(3.85±0.82) และความพึงพอใจโดยรวมต่อสเปรย์
สมุนไพร เท่ากับ (4.12±0.73) เมื่อสรุปความพึงพอใจ
ในความรวมพบว่า มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 
3.58±0.74 คะแนน 

6.6 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง
และไพล เปรียบเทียบระดับอาการปวดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และประเมินความพึงพอใจ
หลังได้รับสเปรย์สมุนไพร ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลเมื่อเทียบกันก่อนและหลัง
ได้รับสเปรย์สมุนไพร มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับประสิทธิผล
ของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล
เมื่อเทียบกับยาหลอก พบว่า มีระดับอาการปวดที่
วัดด้วย Visual Analogue Scale (VAS) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และความพึงพอใจ 

โดยรวมของสเปรย์ อยู่ ในระดับปานกลางและ
ประสิทธิผลของการใช้สเปรย์ต่อการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้ออยู่ในระดับมาก 

 6.7 อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาประสิทธิผล

และความพึงพอใจของการใช้สเปรย์สมุนไพรที่มี
ส่วนประกอบของข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง และไพล 
ในการบรรเทาอาการปวดจากผลการศึกษาลักษณะ
ทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่า หลังได้รับสเปรย์
สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับอาการปวดกล้ามเนื้อลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภูมิณรงค์ วาณิชย์พุฒิกุล (2566)      ที่
ศึกษาผลการใช้ยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย์ 
ที่มีต่อการลดระดับความปวดในผู้ป่วยโรคปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังได้รับการใช้สเปรย์สมุนไพร พบว่า สามารถลด
ระดับความปวดในผู้ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อส่วน
หลังส่วนล่างได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สาธิต์ญา จันทร์พงษ์แก้ว และคณะ (2562) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบนในกลุ่มวัยท างาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอาการปวดกล้ามเนื้อหลังรักษาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และความพึงพอใจจาก
การใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงใจผลของการใช้
สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล สามารถ
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ในระดับมาก แต่มีความพึง
พอใจในภาพรวมระดับปานกลาง แตกต่างกับงานวิจัย
ของ กัลย์กมล ฤทธิโสม และคณะ (2562) ที่ได้ศึกษา
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อสเปรย์สมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเล่นกีฬา พบว่า  
ผู้ทดสอบส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก 
พอใจในประสิทธิผลด้านการบรรเทาอาการปวดที่
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ลดลงและไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง และแตกต่าง
กับงานวิจัยของ ธนธร กานตอาภา และคณะ 
(2562) ที่ ได้ ศึกษาประสิทธิผลการใช้สเปรย์
สมุนไพรกระดูกไก่ด าลดปวดส าหรับโรคลม
ปลายปัตฆาต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจใน
การใช้สเปรย์สมุนไพร  กระดูกไก่ด าในการลดปวด
อยู่ที่ระดับมาก ร้อยละ 83.33 

 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ผลจากการวิจัยสเปรย์สมุนไพรที่มี

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
สามารถน าไปพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพร
ให้มีความคงตัวดีที่สุด 

7.2 ผลจากการวิจัยสเปรย์สมุนไพรที่มี
ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
สามารถน าไปวิจัยคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยเมื่อเทียบกบัยามาตรฐานแผนปัจจุบัน 

7.3 ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 เนื่ องจากการ วิจัยในครั้ งนี้ ไม่ ได้

ก าหนดระดับอาการปวดเริ่มต้นของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมการวิจัยในครั้งถัดไปควรก าหนด
จุดเริ่มต้นของระดับอาการปวด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แม่นย าด้านประสิทธิผลของการลดระดับอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ 
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วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้เพื่อศึกษาดัชนีความสุข 8 ประการ ศึกษาแนวทางการสร้างความสุขและ
ความผูกพันของบุคลากร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์  ที่ปฏิบัติงานระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน ปี พ.ศ.2566 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (content analysis) ด้วยการตีความข้อคิดเห็น (discourse analysis) แล้วน ามา
เรียบเรียงสรุปและจัดท าข้อมูลให้สมบูรณ์ 

ผลการวิจัย: ผลการวิจัย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.00 มีอายุงานมากกว่า 10 ป ีร้อยละ 
56.00 บุคลากรต าแหน่งสายวิชาการมากที่สุด ร้อยละ 68.00 ดัชนีความสุข 8 ประการของบุคลากร พบว่า  

อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.71, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณารายด้าน เรียงล าดับจากมากไปน้อย 3 ล าดับแรก คือ  

ด้านใฝ่รู้ดี (x ̄ = 4.26, S.D. = 0.58) รองลงมาด้านจิตวิญญาณดี (x ̄ = 3.97, S.D. = 0.72) และด้านน้ าใจดี  

(x̄ = 3.87, S.D. = 0.78) ทั้งนี้ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการเงินดี (x̄ = 3.30, S.D. = 0.66) ความผูกพัน

ต่อองค์กรของบุคลากรอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านจิตใจ (x ̄ = 3.87, 

S.D. = 0.67) รองลงมา คือ ด้านการคงอยู่กับองค์กร (x ̄ = 3.72, S.D. = 0.80) โดยเมื่อเปรียบเทียบความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรระหว่างเพศชายกับเพศหญิง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ส่วนแนวทางในการเสริมสร้างความสุขและความผูกพันในองค์กรส าหรับบุคลากรคือ ควรส่งเสริมการออกก าลังกาย 
ซึ่งอาจจัดกิจกรรมการออกก าลังกายก่อนการประชุมและหลังเลิกงาน และสนับสนุนการพัฒนาตนเองผ่าน
การศึกษาดูงานนอกสถานที่ นอกจากนี้ควรมีกิจกรรมที่ช่วยลดความเครียด การท าบุญในวันพระ รวมถึงควรให้
ความรู้ด้านการออมเงิน และให้บุคลากรน าสมาชิกครอบครัวมาร่วมกิจกรรมของคณะด้วย 
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Abstract  
Objectives: This research aimed to study eight indices of happiness and the promotion 

and engagement of happiness and engagement among personnel.  
Methods: The sample group consisted of staff members of the Faculty of Public Health, 

working from October 2022 to September 2023. The tools used included questionnaires and 
interviews. Data were analysed using statistical software to present frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Additionally, qualitative content analysis was done by discourse 
analysis to interpret comments, which were then summarized and compiled comprehensively. 

Results: The results of this research found that most of the respondents were female 
(17 persons, accounting for 68.00%). Most have worked for more than 10 years (56.00%). 
The majority of personnel hold academic positions (68.00%). The overall happiness index of 

the personnel is at a high level (x̄ = 3.71, S.D. = 0.67). When considering individual aspects, the 

top three aspects are: 1) eagerness to learn (x̄ = 4.26, S. D. = 0.58), 2) spiritual well-being (x̄ = 

3.97, S.D. = 0.72), and 3) kindness (x̄ = 3.87, S.D. = 0.67). The lowest average aspect is financial 

well-being (x̄ = 3.30, S.D. = 0.66). The organizational commitment of personnel is also at a high 

level, with the highest mean aspect being psychological (x̄ = 3.87, S. D. = 0.67), followed by 

organizational retention (x̄ = 3.72, S.D. = 0.80). Comparing organizational commitment between 
male and female personnel shows no significant statistical difference. The strategies to 
enhance happiness and engagement among the staff should include promoting 
exercise, which might involve organizing workout sessions before and during meetings.   
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And support their self-development through off-site study visits. Activities to reduce stress, 
such as religious ceremonies on holy days, should also be included. Furthermore, providing 
knowledge about saving money and encouraging staff to bring their family members to 
participate in faculty activities are recommended. 
 

Keywords: Happiness, Engagement, Health Organization 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ความสุขคือสิ่งที่ทุกคนปรารถนา และคน
ส่วนใหญ่ใช้เวลากับการท างานเกือบทั้งชีวิต ดังนั้น
การสร้างความสุขในที่ท างานจึงเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญที่ท าให้องค์กรด าเนินงานได้อย่าง
ราบรื่น เมื่อคนในองค์กรมีความสุขจะส่งผลดีทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ เกิดความคิดสร้างสรรค์ 
ลดความเครียดและความขัดแย้งในการท างาน อันจะ
ช่วยให้องค์กรเจริญก้าวหน้า (จรรยา ดาสา, 2552) 
ทั้งนี้สังคมไทยในปัจจุบันให้ความส าคัญเรื่องของ
ความสุขเพิ่มมากข้ึน โดยมุ่งสู่การเป็นสังคมอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข เสมอภาคและความเป็น
ธรรม รวมถึงการมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2554) การท างานเป็นส่วนหนึ่งของ
การด ารงชีวิต แต่ในปัจจุบันพบว่าคนท างานสว่นใหญ่
ขาดความสุขในการท างาน อาจเนื่องมาจากการ
แข่งขันที่สูงข้ึน ช่ัวโมงการท างานมากข้ึน เทคโนโลยี
ที ่ท าให้สามารถท างานได้ทุกสถานที่ ทุกเวลา 
สิ ่ง เ หล่านี ้ส่งผลให้ขาดความสุขในการท างาน 
ส่ งผลต่ออง ค์กรทั้ ง ในด้านอัตราการลาออก 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง ขวัญก าลังใจน้อยลง 
นอกจากนี้ยังพบรายงานสถิติเกี่ยวกับความเจ็บปว่ย
ที่เกิดข้ึนของคนที่ท างานในส านักงาน และการฆ่า
ตัวตายเนื่องมาจากมีภาระงานมากข้ึน (Moorhead  
& Griffin, 2010) ดังนั้นองค์กรที่ดีและมีประสทิธิภาพ
ต้องให้ความส าคัญกับการท างานอย่างมีความสุข  

 
เพราะคนในองค์กร คือทรัพยากรที่มีความส าคัญ 
และมีคุณค่ามากที่สุด ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก
องค์ประกอบเดียวที่มีชีวิต และเป็นหัวใจส าคัญของ
การท างานทุกระบบ หากองค์กรใดเห็นความส าคัญ 
เข้าใจและเข้าถึงบุคลากรได้อย่างแท้จริง ย่อมท าให้
บุคลากรเกิดความผูกพันและพร้อมที่จะคงอยู่   
เพื ่อสร ้างความเต ิบโตพร้อมกับองค์กรตอ่ไป 
(นภัส จิตต์ธีรภาพ, 2554) การสร้างความผูกพัน
ต่อองค์กรมีส่วนส าคัญในการด ารงรักษาทรัพยากร
มนุษย์อันมีค่าขององค์กร การที่บุคลากรท างานใน
องค์กรอย่างมีความสุข ก่อให้เกิดความรู้สึกและมี
จ ิตใจที ่อยากอยู ่ก ับองค ์กร  ด้วยความเต ็ม ใจ 
ความผูกพันต่อองค์กรจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่
จะรักษาบุคลากรให้คงอยู ่กับองค์กรไปตลอด 
เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างบุคลากรกับ
องค์กร หากบุคลากรรู้ว่าองค์กรก าลังด าเนินการไป
ในทิศทางใด และรับรู้ได้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่
เป็นก าลังส าคัญขององค์กร สิ่งเหล่านี้จะเป็นผลดี
ในระยะยาวต่อองค์กร ต้องใช้ความสามารถของ
องค์กรในการผลักดันให้บุคลากรเกิดความผูกพัน 
เกิดความสุขต่อองค์กร และจะคงอยู่กับองค์กรต่อไป 
ส่งผลให้มีการสนับสนุนให้องค์กรประสบความส าเรจ็
อย่างยั่งยืน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความผูกพันนั้นเป็น
มากกว่าแรงจูงใจในการท างานที่เกิดข้ึนกับบุคลากร 
(ลลิตา พิมพการัง, 2552) ดังนั้น ความผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากรจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกองค์กร
จะต้องรักษาให้คงไว้  
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 ปัจจุบันนี้องค์กรมุ่งให้ความส าคัญกับการ
สร้างความสุขในการท างาน จะเห็นได้จากภายหลัง
ที่ภาครัฐ โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ น าแนวนโยบายจากแผนพัฒนาชาติ 
ที่มุ่งเน้นเรื่อง การพัฒนาศักยภาพของคนและ
เศรษฐกิจ มาจัดท าเป็นกรอบแผนงานย่อย และ
ตามที่สหประชาชาติ (UNDP) ได้ก าหนดตัวช้ีวัด
ความก้าวหน้าของบคุคล เรยีกว่า ความสุข 8 ประการ 
แบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่ ความสุขของตนเอง 
ความสุขของครอบครัว ความสุขขององค์กรและสังคม 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2552) ซึ่งองค์กรทั้งหลายสามารถท าให้ความสุข
เกิดข้ึนภายในองค์กรได้ด้วยการสร้างความสุขในที่
ท างาน ประกอบด้วย ดัชนีความสุข 8 ประการ ดังนี้ 
สุขภาพดี น้ าใจงาม ปลอดหนี้ ผ่อนคลาย หาความรู้ 
ทางสงบ ครอบครวัดี และสังคมดี การสรา้งความสขุ
ในองค์กรนั้นก่อให้เกิดองค์กรแห่งความสุข โดยที่
องค์การอนามัยโลก (Burton, 2010) ให้เหตุผลที่
องค์กรควรพัฒนาเป็นองค์กรแห่งความสุข เพื่อ 
1) เพื่อสร้างจริยธรรมในการบรหิารที่มุ่งเน้นผลงาน
เพียงอย่างเดียว จนท าให้บุคลากรเครียด องค์กร
ควรสร้างบรรยากาศการท างานที่ดีให้แก่บุคลากร 
2) เพื่อส่งเสริมความส าเร็จขององค์กร เนื่องจากใน
ระยะยาว ความส าเร็จและความสามารถในการ
แข่งขันขององค์กรข้ึนอยู่กับปัจจัย ด้านสุขภาพ 
(ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และความพึงพอใจในการ
ท างาน และความปลอดภัยของบุคลากร 3) กฎหมาย
ก าหนดให้ต้องด าเนินการ โดยประเทศส่วนใหญ่มี
กฎหมาย เพื่อปกป้องสิทธิ เสรีภาพของบุคลากร 
อย่างน้อยที่สุดคือ ป้องกันบุคลากรจากอันตราย
จากการท างาน เพื่อหลีกเลี่ยงค่าปรับและการ
เรียกร้องของบุคลากร องค์กรควรด าเนินการเชิงรกุ 
ด้วยการให้ความส าคัญต่อสุขภาพ ความปลอดภัย

และความเป็นอยู่ที่ดีแก่บุคลากร ซึ่งเป็นกรอบ
กฎหมายแรงงานที่ได้รับความนิยมในประเทศต่างๆ 
4) องค์กรแห่งความสุขเป็นกรอบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลระดับโลก เนื่องจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO) และองค์กรแรงงานระหว่าง
ประเทศ (ILO) ต่างเห็นแรงงานทั่วโลก ยังมีปัญหา
เรื่องสุขภาพ ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดี 
ดังนั้น จึงพยายามส่งเสรมิเงือ่นไข ในการท างานที่ดี
ให้แก่แรงงานในองค์กร 
 แนวคิดการบริหารองค์กรยุคใหม่ มุ่งส่งเสรมิ
และจัดการให้บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 
โดยการสร้างความสุขให้กับคนในองค์กร ถือเป็น
ปัจจัยหนึ่งในการเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร
และเพิ่มศักยภาพองค์กร จะท าให้พัฒนาไปสู่ 
“องค์กรแห่งความสุข” ซึ่งจะช่วยลดความเครียด
จากการท างาน ลดอัตราการขาดงานและการ
ลาออก รวมถึงลดอุบัติเหตุและโรคภัยจากการ
ท างาน เป็นสิ่งส าคัญของยุทธศาสตร์ของการ
แข่งขันระหว่างองค์กรเพื่อช่วงชิงบุคลากรที่มี
ความสามารถให้มาร่วมงานกับองค์กร (Martin, 
Jones, & Callan, 2005) ซึ่งนอกจากจะมีผลดีต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร ทั้งในแง่
ผลผลิตและผลลัพธ์รวมทั้งความเป็นเลิศในด้าน
ต่างๆ แล้วสามารถขยายผลไปสู่ความสุขใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วย  
 สถาบันอุดมศึกษาในปัจจุบันมีแนวคิด
กระบวนทัศน์ใหม่ (Paradigm) ในการบริหารงาน 
โดยมุ่ ง เน้นให้สถานศึกษาเป็น “อง ค์กรแห่ง
ความสุ ข”  (Happy Workplace) ซึ่ ง หมาย ถึง 
องค์กรที่มีการส่งเสริมและพัฒนาคนในองค์กรให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีเป้าหมายให้คนท างานในองค์กร
มีความปลอดภัยและสุขภาพที่ดีในการท างาน 
สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน พัฒนาทักษะ
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และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน มีความรักและ
ความผูกพันต่อองค์กรเกิดแนวคิดหรือนวัตกรรม
ใหม่ๆ ของการบริหารจัดการ และพัฒนาทรพัยากร
บุคคลในองค์กรให้เหมาะสมและเกิดความยั่งยืน 
โดยแนวคิดนี้มุ่งสร้างความสุขขึ้นภายในองค์กร 
ม ีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) มุ่งให้
คนท างานมีความสุขทั้งในชีวิตส่วนตัวและชีวิต
การท างาน 2) มุ่งสร้างสถานที่ท างานให้น่าอยู่
เป็นเสมือนบ้านหลังที่สองของคนท างาน และ  
3) มุ่งสร้างชุมชนให้เกิดความสมานฉันท์ โดยเน้นที่
การท างานเป็นทีมและการสร้างความรักความ
สามัคคีในทีมงานเพื่อเป้าหมายส าคัญ คือ ท าให้
คนท างานอย่างมีความสุข น าไปสู่ความเจริญเติบโต
ขององค์กรอย่างมั่นคงและยั่งยืน  (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2552) 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา เป็นอีกองค์กรที่ต้องการสรา้ง
องค์กรแห่งความสขุ (Happy Workplace) ให้เกิดข้ึน 
เพื่อให้บุคลากรท าหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายแลว้
เกิดความสุขในการท างาน รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ
ให้สามารถท างานกับองค์กรใหน้านที่สุด ดังนั้นสิ่งที่
องค์กร ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ การจูงใจและ
ส่งเสริมให้บุคลากรได้ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของ
ตนเองอย่างเต็มศักยภาพ โดยการสร้างความสุขใน
การท างาน ไปสู่การเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะ เพราะ
บุคลากรในองค์กรคือทรัพยากรที่มีชี วิตจิตใจ 
มีความรู้สึก จะท างานได้ดีมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อ 
มีความพึงพอใจ มีความรักและศรัทธาต่อองค์กร
และพร้อมที่จะทุ่มเทแรงกายแรงใจอย่างเต็ม
ความสามารถ และองค์กรมีนโยบาย ค่านิยม และ
วัฒนธรรมในการพัฒนาและส่งเสริมให้บุคลากรมี
ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา 
มีการบริหารจัดการแผนงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ก็จะท าให้ทุกคนในหน่วยงานมีความรู้สึกผูกพันต่อ
องค์กร มีคุณค่า รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
พร้อมที่จะทุ่มเทความสามารถพัฒนาศักยภาพ
ของตน และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข นอกจาก
การปฏิบัติงานอย่างมีความสุขแล้ว ก็ยังส่งผลให้เกิด
ความรื่นเริง สนุกสนานในการปฏิบัติงาน ไม่เครียด
กับการปฏิบัติงาน มีความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงาน รักและพึงพอใจในงานที่ท า ผลงานที่  
ออกมามีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ สามารถ
น าพาองค์กรขับเคลื่อนไปสู่การพัฒนา และบรรลุ
พันธกิจขององค์กรตามเป้าหมายที่วางไว้ 
 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคณะกรรมการบริหาร
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มีความสนใจศึกษาถึงแนว
ทางการสร้างความสุขและความผูกพันของบุคลากรสู่
การเป็นองค์กรสุขภาวะ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เพื่อที่จะเป็น
ประโยชน์ในการพิจารณาหาแนวทางที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กร ท าให้ทราบถึง
ระดับความผูกพันขององค์กร และน าผลการศึกษา
ดังกล่าวน าเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อส่งเสริมความ
ผูกพันขององค์กรในการปฏิบัติงานให้มากยิ่งข้ึน 
เนื่องจากบุคลากรเป็นตัวแปรที่ส า คัญในการ
ขับ เ คลื่ อ นอ ง ค์ ก ร ให้ มี ป ร ะสิ ท ธิภาพ  แล ะ
ประสิทธิผลจนน าไปสู่ความส าเร็จขององค์กรอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาความสุข 8 ประการ ของ

บุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
ราชภัฏนครราชสีมา 

2.2 เพื่ อ เปรียบเทียบความผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  
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2.3 เพื่ อ วิ เคราะห์แนวทางการสร้าง
ความสุขและความผูกพันของบุคลากรคณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ
นครราชสีมา สู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ 
 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ  
 3.1 ดัชนีความสุข 8 ประการ หมายถึง 
แนวคิดการจั ดสมดุ ล ชี วิตบุ คลากร ในคณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ
นครราชสีมา ซึ่งประกอบด้วย 8 ประการ ดังนี้  
(มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร, 2560) 
           3.1.1 สุขภาพกายดี หมายถึง  
มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและจิตใจ มาจากการที่คน
ในองค์กรรู้จักใช้ชีวิต รู้จักกิน รู้จักนอน ชีวีมีสุข 
เหมาะสมกับเพศ เหมาะสมกับวัย เหมาะสมกับ
สถานการณ์ เหมาะสมกับสถานการณ์ทางการเงิน 
โดยองค์กรให้การสนับสนุน  
  3.1.2 ผ่อนคลายดี หมายถึง รู้สึก
ผ่อนคลายต่อสิ่งต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต มาจาก
การที่คนในองค์กร รู้จักจัดสมดุลชีวิตในการท างาน 
และการพักผ่อน โดยองค์กรให้การสนับสนุน 
  3.1.3 น  าใจดี หมายถึง มีน้ าใจเอื้อ
อาทรต่อกันและกนัมาจากการที่คนในองค์กรมีน้ าใจ
คิดถึงคนอื่น รู้บทบาทของเจ้านาย ของลูกน้อง 
บทบาทของคุณพ่อ บทบาทของคุณแม่กับผลสิ่ง
ต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิต โดยองค์กรให้การสนับสนุน 
  3.1.4 จิตวิญญาณดี หมายถึง  
มีศรัทธาในศาสนาและมีศีลธรรมในการด าเนินชีวิต 
มาจากการที่คนในองค์กร มีคุณธรรมเบื้องต้น
พื้นฐานของการอยู่ร่วมกันในการท างานเป็นทีม คือ 
มีหิริ โอตัปปะ ความละอายและเกรงกลัวต่อการ
กระท าของตนเอง มีความศรัทธาต่อศาสนา มีศีลธรรม 

ในการด าเนินชีวิตมีคุณธรรม มีความซื่อสัตย์ มีความ
สามัคคี และเอื้ออาทรช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยองค์กร
ให้การสนับสนุน 
  3.1.5 ครอบครัวดี หมายถึง  
มีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง มาจาการที่คนใน
องค์กรอยู่กับสภาพแวดล้อมครอบครัวที่อบอุ่น 
ได้รับก าลังใจที่ดีจากครอบครัวซึ่ งจะส่งผลต่อ
ก าลังใจที่ดีในการท างาน โดยองค์กรให้การสนับสนุน 
  3.1.6 สังคมดี หมายถึง มีความรัก
สามัคคี เอื้อเฟื้อต่อชุมชนที่คนท างานพักอาศัย 
มีสังคมและสภาพแวดล้อมที่ดี 
  3.1.7 ใฝ่รู้ดี หมายถึง มีการแสดงหา
ความรู้พัฒนาตนเองจากแหล่งต่างๆ น าไปสู่การ
เป็นมืออาชีพ รับผิดชอบที่จะเรียนรู้ในงาน พัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องถึงระเบียบวินัยตรงต่อเวลา 
พร้อมที่จะสอนงานให้กับเพื่อนร่วมงาน โดยองค์กร
ให้การสนับสนุน  
  3.1.8 การเงินดี หมายถึง มีเงินรู้จัก
เก็บรู้จักใช้ไม่เป็นหนี้ มาจาการที่คนในองค์กร
สามารถจัดการรายรับรายจ่ายของตนเองได้ มีชีวิต
ที่เหมาะสมกับตนเอง มีการบริหารจัดการรายรับ 
รายจ่ายของตนเองและครอบครัว โดยองค์กรให้
การสนับสนุน 
 3.2 ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง 
ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อองค์การ แสดงออกมาใน 
ลักษณะทางการพูด ทางความคิด ทางการ
แสดงออกทางพฤติกรรม ความจงรักภักดีที่จะคง
อยู่ความ ภาคภูมิใจ และเป็นส่วนหนึ่งในองค์การ 
ปฏิบัติงานอย่างทุ่มเท ยอมรับวัตถุประสงค์และ
จุดมุ่งหมายขององค์กร 
 
 
 



  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul University 

87 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการผสมผสานการวิจัย 
(mixed method) ประกอบด้วย การ วิจัย เ ชิง
ปริมาณ (Quantitative research) เก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามจากบุ คลากรที่ ป ฏิบั ติ ในคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
น าผลจากการศึกษาเชิงปริมาณมาสร้างประเด็นใน
การสัมภาษณ์ระดับลึก (In-depth interviews) เพื่อ
ศึกษาแนวทางการสร้างความสุขและความผูกพันของ
บุคลากรสู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

4.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน ปี พ.ศ.
2566 จ านวน 25 คน ทั้งนี้ไม่นับผู้ที่ลาศึกษาต่อ
เต็มเวลา (กองบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัย  
ราชภัฏนครราชสีมา, 2565) 

4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 4.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่สร้าง
และพัฒนาโดยศูนย์วิจัยความสุขคนท างานแห่ง
ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และ
คณะ, 2565) รายละเอียดเนื้อหาของแบบสอบถาม
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ตอนดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อ
ค าถามเกี่ ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด้วย เพศ อายุงาน 
ต าแหน่งงาน รายได้ โดยเป็นค าถามแบบตรวจสอบ
รายการ (checklist) จ านวน  3 ข้อ 

  ต อ น ที่ 2 ดั ช นี ค ว า ม สุ ข  8 
ประการ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ สุขภาพดี 
น้ าใจงาม ปลอดหนี้ ผ่อนคลาย หาความรู้ ทางสงบ 
ครอบครัวดี และสังคมดี ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดับ 
แบบ Likert scale จ านวน 40 ข้อ 

  ต อ น ที่ 3 ค ว า ม ผู ก พั น ต่ อ
องค์กร ซึ่งประกอบด้วย ความผูกพันด้านจิตใจ 
และความผูกพันด้านการคงอยู่กับองค์กร ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราสว่นประเมินค่า (rating 
scale) 5 ระดับ แบบ Likert scale จ านวน 9 ข้อ 

  ตอนที่ 4 ข้อ เสนอแนะและ
ความคิดเห็นเพิ่มเติมแนวทางการสร้างความสุข
และความผูกพันของบุคลากรสู่การเป็นองค์กร
สุขภาวะ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม
แบบปลายเปิด (open ended questionnaire) 
เพื่อน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป 

 4.2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แนวค าถามส าหรับ
การสัมภาษณ์ระดับลึก ( In-depth interviews) 
อาศัยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ 
มาพัฒนาข้ึนเป็นแนวค าถามในการสัมภาษณ์ที่
ครอบคลุมถึง แนวทางการสร้างความสุขและความ
ผูกพันของบุคลากรสู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
โดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการสร้าง
เสร ิมความสุขและความผูกพันในองค์กรของ
บุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ มีจ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านมีน้ าใจ
เอื้ออาทรต่อกัน 3) ด้านสังคม จิตสาธารณะ  
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4) ด้านความเครียดและการพักผ่อน 5) ด้านการ
เรียนรู้ 6) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 7) ด้านการออม
และสร้างรายได้ 8) ด้านความส าคัญของครอบครัว 

4.3 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 
 4.3.1 การวิจัยเ ชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถามที่สร้างและพัฒนาโดยศูนย์ วิจัย
ความสุขคนท างานแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิรินันท์ 
กิตติสุขสถิต, 2555)  

 4.3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
 1) สร้างแนวค าถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์ระดับลึก โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลการศึกษาที่ได้จาก
การวิจัยเชิงปริมาณมาพัฒนาข้ึนเป็นแนวค าถามที่
ครอบคลุมถึงแนวทางการสร้างความสุขและความ
ผูกพันในองค์กร 

 2 ) ส ร ้า ง แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ์
ระดับลึก ให้ครอบคลุมตัวแปรที่ก าหนดตามดัชนี
ช้ีวัด โดยด าเนินการปรึกษากับที่ปรึกษางานวิจัย 

 3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบคุณภาพ
ด้านเนื้อหา เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง
ข้อความกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา เพื่อให้ข้อ
ค าถามที่สร้างข้ึนสามารถวัดได้ตรงตามตัวแปรที่
ต้องการศึกษา และได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.66 ทกุข้อ  

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.4.1 การวิจัยเชิงปริมาณ มีข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1) ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความ

ร่วมมือในการท าวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
ก า ร เ ก็ บ ร วบรวม ข้อมู ลจากบุ คล าก รคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 2) ประสานงานกับทุกสว่นงาน
เพื่อแจกแบบสอบถาม และขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3) ท าการเก็บข้อมูลจากผูบ้รกิาร 
คณาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน 

 4) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามมา
คัดเลือกฉบับที่สมบูรณ์แล้ว น ามาลงรหัสและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยต่อไป 

 4.4.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีข้ันตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 1) ผู้ วิจัยท าหนังสือขอความ
ร่วมมือในการท าถึงผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานซึ่ง
ประกอบด้วย 

 1.1) คณบดี รองคณบดี 
 1.2) ข้าราชการหรือ 

พนักงานในสถาบันอุดมศึกษาสายวิชาการ และ
สายสนับสนุน 

 2) ประสานงานเพื ่อท าการ
นัดหมายในการสัมภาษณ์ 

 3) ผู้ วิจัยพบและสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูล 

 4) ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลให้ครบ 

 5) ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลที่ได้จากเลือกแบบ
เจาะจง และน ามาวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามการวิจัย 

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้จะ
น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มาประมวลผลโดย
ใช้วิธีในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
   4.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าความถ่ี (frequency) 
และค่าร้อยละ (percentage) 
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   4.5.2 การวิเคราะห์ดัชนีความสุข 8 
ประการของบุคลากร ประมวลผลข้อมูลโดยใช้ 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) จากนั้นน าคะแนนเฉลี่ย
ดัชนีความสุข 8 ประการ แปลความหมายตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้  
      คะแนน 4.01-5.00 หมายถึ ง 
ความสุข 8 ประการ อยู่ในระดับ มีความสุขมากที่สุด 
     คะแนน 3.01-4.00  หมายถึง 
ความสุข 8 ประการ อยู่ในระดับ มีความสุขมาก 
      คะแนน 2.01-3.00  หมายถึ ง 
ความสุข 8 ประการ อยู่ในระดับ ค่อนข้างไม่มีความสุข 
      คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง 
ความสุข 8 ประการ อยู่ในระดับ ไม่มีความสุขเลย 
   4.5.3 การวิเคราะห์ความผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากร ประมวลผลข้อมูลโดยใช้ 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  จากนั้นน าคะแนนเฉลี่ย
ความผูกพันต่อองค์กร แปลความหมายตามเกณฑ์
ของ Best & Kahn (1998: 247) โดยก าหนดไว้
เป็นเกณฑ์ประมาณค่าดังนี้  
      คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง 
ความคิดเห็นความผูกพันต่อองค์กร ระดับมากที่สุด 
      คะแนน 3.41-4.20 หมายถึง 
ความคิดเห็นความผูกพันต่อองค์กร ระดับมาก 
     คะแนน 2.61-3.40 หมายถึง ระดับ
ความคิดเห็นความผูกพันต่อองค์กรในระดับ ปานกลาง 
      คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง ระดับ
ความคิดเห็นความผูกพันต่อองค์กรในระดับ น้อย 
       คะแนน 1.00-1.80 หมายถึง ระดับ
ความคิดเห็นความผูกพันต่อองค์กรในระดับ น้อยที่สุด 
 

   4.5.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาแนว
ทางการสร้างความสุขและความผูกพันของบุคลากรสู่
การเป็นองค์กรสุขภาวะ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา แล้วน าเสนอข้อมูลใน
รูปแบบความเรียง 

4.6 จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

      ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า นก า รรั บ รอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที่ ใบรับรอง HE-043-2566 
จากนั้นนักวิจัยจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเอง ด าเนินการแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ข้ันตอนการตอบแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามหากมีข้อสงสัย พรอมทั้งช้ีแจงว่าการให้ข้อมูล
ครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างไม่
ต้องการให้ข้อมูลเรื่องใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ข้อมูลที่ได้จะถือเป็นความลบั และนักวิจัยจะน าเสนอ
เป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 25 คน 

เป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 
เพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 ส่วน
ใหญ่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 56.00 และอายุ
งาน 6-9 ปี ร้อยละ 24.00 รองลงมามีอายุงาน 1-2 ปี 
และ 3-5 ปี เท่ากัน คือ ร้อยละ 8.00 อายุงานน้อยกว่า 
1 ปี ร้อยละ 4.00 ต าแหน่งงานสายวิชาการมาก
ที่สุด ร้อยละ 68.00 
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 5.1.2 การวิเคราะห์ดัชนีความสุข 8 ประการของบุคลากร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดัชนีความสุข 8 ประการของบุคลากร โดยภาพรวม (n=25) 

ดัชนีความสุข 8 ประการ x̄ S.D. ระดับความสุข 

1. สุขภาพกายดี (Happy Body) 3.46 0.71 มาก 
2. ผ่อนคลายดี (Happy Relax) 3.32 0.57 มาก 
3. น้ าใจดี (Happy Heart)  3.87 0.78 มาก 
4. จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 3.97 0.72 มาก 
5. ครอบครัวดี (Happy Family) 3.77 0.68 มาก 
6. สังคมดี (Happy Society) 3.73 0.72 มาก 
7. ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 4.26 0.58 มากที่สุด 
8. การเงินดี (Happy Money) 3.30 0.66 มาก 

รวม 
 

3.71 0.67 มาก 
 
    
    จากตารางที่ 1 โดยภาพรวม
พบว่าดัชนีความสุข 8 ประการของบุคลากรคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.71, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ดัชนีความสุข 8 ประการของ
บุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏนครราชสีมา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เรียง
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 ล าดับแรก คือ ด้านใฝ่รู้ดี 

(x̄ = 4.26, S.D. = 0.58) รองลงมาด้านจิตวิญญาณดี 

(x̄ = 3.97, S.D. = 0.72) และด้านน้ าใจด ี(x̄ = 3.87, 
S.D. = 0.78) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน

การเงินดี (x̄ = 3.30, S.D. = 0.66)
 

 5.1.3 การวิเคราะห์ความผูกพันต่อองค์กรของของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจ าแนกความผูกพันต่อองค์กร (n=25) 

ความผูกพันต่อองค์กร x̄ S.D. ระดับ 

1. ด้านจิตใจ 3.87 0.67 มาก 
2. ด้านการคงอยู่กับองค์กร 3.72 0.80 มาก 

รวม 3.80 0.73 มาก 
 

 
 

    จ ากตา ร า งที่  2 พบ ว่ า ใน
ภาพรวมความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรคณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ

นครราชสีมา อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.80, S.D. = 

0.73) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ด้านจิตใจ (x̄ = 3.87, S.D. = 0.67) 

และรองลงมาด้านการคงอยู่กับองค์กร (x̄ = 3.72, 
S.D. = 0.80) ตามล าดับ
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร (n=25)          

ความผูกพันต่อองค์กร เพศ n x̄ S.D t P-value 

1. ด้านจิตใจ ชาย 
หญิง 

8 
17 

3.82 
3.92 

0.52 
0.63 

0.27 .46 

2. ด้านการคงอยู่กับองค์กร ชาย 
หญิง 

8 
17 

3.61 
3.83 

0.65 
0.78 

0.08 .73 

ภาพรวม 
ชาย 
หญิง 

8 
17 

3.71 
3.88 

0.65 
0.63 

 

0.03 .84 

    
    จากตารางที่  3 ความผูกพัน
ต่อองค์กรของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เปรียบเทียบ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรระหว่างเพศ
ชายกับเพศหญิง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  เ มื่ อ พิ จ า รณารายด้ าน
ประกอบด้วยด้านจิตใจ และด้านการคงอยู่กับองค์กร
เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับเพศหญิง พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 5.1.4 การวิเคราะห์แนวทางการ
สร้างความสุขและความผูกพันในองค์กรของ
บุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา 
 จากการสัมภาษณ์บุคลากร
เกี่ยวกับแนวทางการสร้างความสุขและความผูกพัน
ในองค์กรของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี้ 
   1) สุขภาพกายดี  (Happy 
body) ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย
ก่อนเริ่มประชุม และประชุมไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมง 
และต้องลุกมายืดเหยียดร่างกายประมาณ 3-5 
นาทีต่อครั้งในการประชุม คณะควรจัดกิจกรรม
ออกก าลังกายหลังเลิกงาน ประมาณ 3-4 วันต่อ
สัปดาห์ ด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น แอโรบิค 
โยคะ ซูมบ้า ชกมวย เป็นต้น 

   2) น  าใจดี (Happy heart) 
ควรจัดกิจกรรมสร้ างความตระหนักและให้
ความส าคัญต่อประโยชน์ส่วนรวมให้ม าก ข้ึน 
ส่งเสริมแรงจูงใจ และสร้างการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร ออกแบบให้มีพื้นที่เพื่อแบ่งปันพูดคุยกัน 
   3) สังคมดี (Happy society) 
ควรจัดกิจกรรมพาบุคลากรไปท าจิตอาสาทั้ง
ภายในและภายนอก ท าประโยชน์ต่อสังคมทุกปี 
เช่น ค่ายพัฒนาชุมชน ปลูกป่า สร้างฝายระบายน้ า 
ไปบริจาคเสื้อผ้า มีข้อตกลงร่วมกันปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับขององค์กร และมีกิจกรรม
พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องทุกปี 
   4)  ผ่ อนคลายดี  (Happy 
Relax) ควรจัดกิจกรรมพาบุคลากรไปศึกษาดูงาน
นอกสถานที่  ค่ายศึกษา ท่องเที่ยวธรรมชาติ  
กิจกรรมกลุ่มเพื่อผ่อนคลาย มีห้องพัก ห้องสวด
มนตแ์ละนั่งสมาธิ จัดท ามุมผ่อนคลายภายในคณะ  
   5)  ใ ฝ่ รู้ ดี  ( Happy Brain) 
ควรสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาตนเองตามความ
สนใจของบุคลากร เพิ่มงบประมาณให้บุคลากรไป
อบรมระยะสั้นตามที่สนใจและตอบสนองการ
ปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ความรู้เสริมทักษะให้กับบุคลากรทุกปี จัดให้มีมุม
ผ่อนคลายเพิ่มพื้นที่สีเขียว สร้างสิ่งแวดล้อมในที่
ท างานเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ของบุคลากร 
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   6) จิตวิญญาณดี (Happy 
Soul) ควรจัดกิจกรรมอบรม ส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม เช่น ค่ายธรรมะ การท าบุญวันพระ จัดค่าย
ปฏิบัติธรรมสัญจรให้ส าหรับบุคลากรของคณะ 
   7) การเงินดี (Happy money) 
ควรส่งเสริมการออมเงินผ่านกองทุนส ารองเลีย้งชีพ 
ส่งเสริมความรู้ด้านการวางแผนการใช้เงิน จัดท า
กองทุนคณะส าหรับคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ มีการ
ให้ค าปรึกษาด้านการเงิน มีการท าประกันชีวิตหมู่
ส าหรับบุคลากร เชิญวิทยากรมาให้ความรู้การออม
และการสร้างรายได้จากอาชีพเสริม 
   8)  คร อบครั ว ดี  ( Happy 
Family) จัดห้องคุณแม่หรือมุมเด็กเล็กส าหรับ
บุคลากรที่มีบุตร สนับสนุนการแบ่งเวลาท างานและ
เวลาให้ครอบครัวอย่างเหมาะสม เช่น ไม่สั่งงานหลัง
เลิกงาน หรือในวันหยุดเสาร์- อาทิตย์ เพื่อให้มีเวลา
อยู่กับครอบครัว เป็นต้น และให้บุคลากรพาสมาชิก
ครอบครัวมาร่วมกิจกรรมพิเศษของคณะ เช่น 
วันปีใหม่ วันสงกรานต์ หรือวันสถาปนาคณะ เป็นต้น 
 5.2 อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาดัชนีความสุข 8 
ประการของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าดัชนีความสุข 
8 ประการส่งผลต่อความสุขของพนักงานในองค์กร 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชวนพิศ  นาเลี้ยง (2558) 
ที่ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขจากการ
ปฏิบัติงานของพนักงานสายสนับสนุน มหาวิทยาลัย
ศิลปากร ผลการศึกษาพบว่า ความสุขจากการ
ปฏิบัติงานของพนักงานสายสนับสนุน มหาวิทยาลัย
ศิลปากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ดัชนีความสุข 
8 ประการของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือ ด้านครอบครัวดี ดังที่แผนงานสุขภาวะ
องค์กรภาคเอกชนส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (2552) อธิบายว่า ครอบครัวดี คือ
การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคงให้ความส าคัญกับ
ครอบครัวเป็นก าลังใจที่ดีในการท างาน เพราะ
ครอบครัวเป็นเหมือนภูมิคุ้มกันเปน็ก าลงัใจในการที่
จะสามารถเผชิญกับอนาคตหรืออุปสรรคในชีวิตได้ 
ท าให้เกิดความมุ่งมั่นในการท าให้ชีวิตดีข้ึน ดังนั้น
ดัชนีความสุขด้านครอบครัวดีจึงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

  จากผลการศึกษาพบว่า ความผูกพัน
ต่อองค์กรของบุคลากรคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก  สอดคล้องกับงานวิจัยของนภัส 
จิตต์ธีรภาพ (2554) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความสุขในการท างาน และความผูกพันต่อองค์การ
ของพนักงาน: กรณีศึกษาโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
อาหารแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของ
ความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานอยู่ในระดับมาก 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของชัยวัฒน์ ธนาคม
ชากร (2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความ
ผูกพันต่อองค์กรของพนักงานกลุ่มธุรกิจสารสนเทศ
และการสื่อสาร: กรณีศึกษา บริษัท ซีเมนต์ จ ากัด 
ผลจากการศึกษาพบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นหรือทัศนคติด้านความผูกพันต่อองค์กรอยู่
ในระดับมาก 
  จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากร
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ที่มี เพศต่างกันมีความผูกพันต่อ
องค์กรในภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นภัส จิตต์ธีรภาพ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ความสุขในการท างาน และความผูกพันต่อองค์การ
ของพนักงาน: กรณีศึกษาโรงงานอุตสาหกรรม
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อาหารแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน ระดับ
ต าแหน่งงาน และระดับการศึกษา มีความผูกพันต่อ
องค์การโดยรวมไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ชัยวัฒน์ ธนาคมชากร (2549) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร
ของพนักงานกลุ่มธุรกิจสารสนเทศและการสื่อสาร: 
กรณีศึกษา บริษัท ซีเมนต์ จ ากัด ผลการศึกษา
พบว่า พนักงานที่มีเพศ อายุ และระดับการศึกษาที่
แตกต่างกันมีความผูกพันต่อองค์กรไม่แตกต่างกัน 
  แนวทางการสร้างความสุขและความ
ผูกพันในองค์กรของบุคลากรคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา พบว่า 
บุคลากรได้ร่วมแสดงความคิดเห็นให้มีการจัด
กิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยสร้างความสุขและเกิดความ
ผูกพันต่อคณะ ตามหลักดัชนีความสุข 8 ประการ 
อาทิ เช่น การส่งเสริมสุขภาพกายด้วยการออก
ก าลังกายก่อนประชุมและหลังเลิกงาน ด้านน้ าใจดี
ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมและมีพื้นที่แบ่งปัน 
การส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม ท ากิจกรรมจิต
อาสาเพื่อสังคม ด้านการพักผ่อนด้วยกิจกรรม
ศึกษาดูงานนอกสถานที่ มีกิจกรรมพัฒนาความรู้
และทักษะเพิ ่มเติม การวางแผนการเงินและ
การออม และการสนับสนุนความสมดุลระหว่าง
งานและครอบครัว รวมถึงเชิญครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมพิเศษของคณะ ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
ท าให้ผู้บริหารคณะได้มีนโนบายด้านการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากร โดยได้ให้มีการสอดแทรก
กิจกรรมต่างๆ ไว้ในแผนปฏิบัติการประจ าปีของ
คณะ เช่น การส่งเสริมการจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ 
การมีกิจกรรมการรับประทานอาหารเที่ยงร่วมกัน 
 

ของบุคลากรคณะ การมีกิจกรรมศึกษาดูงานนอก
สถานที่โดยให้บุคลากรสามารถน าผู้ติดตามที่เป็น
คนในครอบครัวของตนเองร่วมเดินทางไปด้วยได้ 
โดยเก็บค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม เป็นต้น 
 

6. สรุป  
 การวิเคราะห์ดัชนีความสุข 8 ประการของ
บุคลากร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา พบว่าอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 
3.71, S.D. = 0.67) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ดัชนีความสุข 8 ประการของบุคลากรคณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ
นครราชสีมา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เรียง
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 ล าดับแรก คือ ด้านใฝ่รูด้ี 

(x̄ = 4.26, S.D. = 0.58) รองลงมาด้านจิตวิญญาณดี 

(x̄ = 3.97, S.D. = 0.72) และด้านน้ าใจดี (x̄ = 3.87, 
S.D. = 0.78) ข้อที่มี ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  ด้าน

การเงินดี (x̄ = 3.30, S.D. = 0.66) การวิเคราะห์
ความผู กพันต่ ออง ค์กรของบุ คล ากร  คณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ
นครราชสีมา อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรคณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ
นครราชสีมาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านจิตใจ (x̄ = 3.87, S.D. 

= 0.67) และด้านการคงอยู่กับองค์กร (x̄ = 3.72, 
S.D. = 0.80) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรระหว่างเพศชายกับ
เพศหญิง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนแนวทางในการเสริมสร้างความสุขและ
ความผูกพันในองค์กรส าหรับบุคลากรคณะ
ส าธา ร ณสุ ขศ าส ตร์  มห า วิทย าลั ย ร าช ภัฏ
นครราชสีมา ควรส่งเสริมการออกก าลังกาย  
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ซึ่งอาจจัดกิจกรรมการออกก าลังกายก่อนและ
ระห ว่างการประ ชุม  และหลั ง เลิ กง านด้วย 
นอกจากนี้ยังควรสร้างโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ และสนับสนุนการพัฒนาตนเอง
ผ่านการเข้าศึกษาดูงานนอกสถานที่ อีกทั้งควรมี
กิจกรรมที่ช่วยลดความเครียด การท าบุญในวันพระ 
รวมถึงควรให้ความรู้ด้านการออมเงิน และเชิญชวน
ให้บุคลากรน าสมาชิกครอบครัวมาร่วมกิจกรรม
ของคณะด้วย 
 

7. ข้อเสนอแนะ  
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย

ครั งนี ไปใช้ 
   จากผลการศึกษาครั้งนี้ควรน าความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดและน้อยที่สุดมาพิจารณา พัฒนา
และปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 
  7.1.1 ความผูกพันต่อองค์กรด้าน
จิตใจ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีความสุขเมื่อ
ท างานอยู่และเป็นส่วนหนึ่งในองค์กรนี้ โดยองค์กร
เข้าไปดูแลความเป็นอยู่ของพนักงาน และมีการ
ปลูกจิตส านึกในการรับผิดชอบงาน และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของใน
องค์กรที่อยู่องค์กรควรมีการจัดกิจกรรม โดยให้
พนักงานมีการท ากิจกรรมร่วมกัน  เพื่อสร้าง
ความรู้สึกองค์กรเป็นบ้านหลังที่สอง ซึ่งเป็นการ
สร้างความเปน็กันเองระหว่างผูบ้ริหารและพนักงาน 
  7.1.2 ความผูกพันต่อองค์กรด้าน
การคงอยู่กับองค์กร ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ความผูกพันทางใจเป็นสิ่งจูงใจให้คงอยู่กับองค์กร 
โดยองค์กรมีการมอบรางวัลให้แก่พนักงานที่ขยัน
และตั้งใจท างาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

ต้องการอยู่กับองค์กรนี้  เพราะรับสวัสดิการที่
เหมาะสม องค์กรควรเพิ่มสวัสดิการให้แก่พนักงาน
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ควรมีเกณฑ์การประเมินที่
เหมาะสมทุกเดือน เพื่อพิจารณาในการเพิ่มสวัสดกิาร 
อาจจะเพิ่มสวัสดิการในเรื่องของอาหารมีการจัด
เลี้ยงอาหารเช้าฟรี เป็นต้น  
  7.1.3 ความผูกพันต่อองค์กรด้าน
บรรทัดฐาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความ
จงรักภักดีเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่ท าให้องค์กรคงอยู่
อย่างยั่งยืน โดยองค์กรมีการจัดการประชุมร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารและพนักงาน เพื่อสร้างบรรยากาศ
แห่งความผูกพัน ซึ่งองค์กรคอยให้การสนับสนุน 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท างานให้กับ
องค์กรตลอดชีวิตเพียงองค์กรเดียว องค์กรควร
พัฒนางานของพนักงานแต่ละบุคคลมากขึ้น 
โดยจัดอบรมการพัฒนางานของพนักงานเฉพาะ
ทาง ซึ่งมีสัญญาการท างานร่วมกัน และมีการเพิ่ม
สวัสดิการให้แก่พนักงานที่ยังคงอยู่กับองค์กรอย่าง
สม่ าเสมอ 
  7.1.4 ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบ
จากดัชนีความสุข 8 ประการของพนักงานทุกคน
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อพัฒนาให้เกิดความสุขในการ
ท างาน 

 7.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
  7.2.1 ควรมีการศึกษาความผูกพันต่อ
องค์กรกับกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในสังกัดอื่นๆ 
นอกเหนือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  7.2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร อาทิ 
การเป็นสมาชิกที่ดี ภาวะผู้น า และบรรยากาศ
องค์กร เป็นต้น 
  7.2.3 ควรขยายไปศึกษาในสถาบัน
อื่นๆ เพื่อท าวิจัยเปรียบเทียบ 
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แนวทางใหม่ในการลดสัญญาณรบกวนแบบโหมดร่วม 
ในวงจรแปลงสัญญาณแบบมอสเฟตเดียว โดยใช้วิธีสมดุลแบบไฮบริด 

A New Approach to Reducing Common Mode Noise in 
Single MOSFET Switching Converters  
Using the Hybrid Balance Method 

 

อานนท์ ศรีสว่าง, วศ.ด. (Arnon  Srisawang, D.Eng.)1* 

อนุรักษ์ มะโนมัย, วศ.ม. (Anurak  Manomai, M.Eng.)2 

พิชัย ไตรโสม, วศ.ม. (Phichai Taisom, M.Eng.)3 

อรรถพงษ์ โภชน์เกาะ, วศ.ด. (Atthapong Phochkoh, D.Eng.)4 

 

วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้ ศึกษาการเกิดสัญญาณรบกวนโหมดรว่มและโหมดต่าง ในมอสเฟตสวิตช่ิงคอน
เวอร์เตอร์ และทดสอบวิธีการสมดุลวงจรด้วยไฮบริด เพื่อลดการรบกวนทางแม่เหล็กไฟฟ้า 
 วิธีการวิจัย: สวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์มอสเฟตเดียว มีลักษณะเป็นแบบคุณสมบัติที่ไม่สมดุลของวงจรไฟฟ้า 
จะต่อวงจรเข้าตรงจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าส่งผ่านโดยตรงด้านส่งพลังงานไปยังข้ัวโหลดโดยตรง จากกรณีไม่สมดุลของ
วงจรไฟฟ้าจึงท าให้เกิดกระแสโหมดร่วมไหลผ่านกราวนด์แท่น ในงานวิจัยนีไ้ดน้ าเสนอการแก้ปัญหาโดยใช้แอคทีพ
สร้างสมดุลแบบไฮบริดบนพื้นฐานอัตราส่วนการลดสัญญาณรบกวนโหมดร่วม วิธีการสมดุลวงจรแบบไฮบริดใช้
อุปกรณ์พาสซีฟและแอคทีพ แก้ปัญหากระแสโหมดร่วมที่เกิดข้ึนในวงจรสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์ด้านสายส่งสัญญาณ
พลังงานไปโหลด เพื่อลดกลไกการเกิดสัญญาณรบกวนโหมดร่วมที่สร้างปัญหาเกิดสัญญาณรบกวนทาง
แม่เหล็กไฟฟ้าในวงจรสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์  

ผลการวิจัย: ผลการทดลองแสดงให้เห็นถึงเทคนิคการลดกลไกสาเหตุการเกดิสัญญาณรบกวนต่อเนือ่ง 
CM ด้วยการสมดุลวงจรสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์แบบไฮบริด บนพื้นฐานอัตราส่วนการลดสัญญาณรบกวนโหมด
ร่วม สามารถลดสัญญาณปัญหาการรบกวนทางแม่เหล็กไฟฟ้า ได้ถึง 36.07 เดซิเบล 

 

ค าส าคัญ:  การลดสัญญาณรบกวน, วิธีสมดุลแบบไฮบริด, คอนเวอร์เตอร์ไม่สมดุล 
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Abstract 
Objectives: This research investigates the generation of common-mode and 

differential-mode noise in MOSFET switching converters and examines the use of a hybrid 
circuit balancing technique to reduce electromagnetic interference (EMI). 

Method: Single-MOSFET switching converters have an inherent characteristic: 
unbalanced circuits. These converters connect directly to the power source and deliver power 
directly to the load terminal. This unbalanced configuration creates a common-mode current, 
that flows through the frame ground. This research proposes a solution using a hybrid balancing 
technique. This method combines passive and active components to achieve optimal common-
mode noise reduction. The effectiveness of this technique is evaluated based on its common-
mode noise reduction ratio. The cables transmit energy signals to the load. This unbalanced 
circuit can create unwanted electromagnetic interference (EMI) due to the common-mode 
interference mechanism. 

Results: The experimental results demonstrate a technique for reducing the root cause 
of continuous common-mode (CM) noise in switching converters. This technique involves 
balancing the hybrid circuit based on the common-mode noise reduction ratio. It has been 
shown to reduce electromagnetic interference (EMI) problems by up to 36.07 decibels. 

 

Keywords: Noise Reduction, Hybrid Balancing, Converter Imbalance 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในระบบวงจรไฟฟ้าที่มีสายไฟหลายเส้น 
จะท าให้เกิดกระแสไฟฟ้าไหลผ่านวงจรหลายเส้นที่
มี ศักย์ทางไฟฟ้าแตกต่างกัน เกิดจากเฟสของ
กระแสที่ตรงกันข้ามได้เสมอ และกระแสโหมดร่วม 
(In Phase) ด้วยเช่นกัน กระแสทั้งสองประเภทนี้  
ก่อให้ เกิดปริมาณของกระแสร่วม (Common 
Mode: CM) ข้ึนมาก จนสะสมให้เกิดความไม่เข้า
กันของสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic 
Interference: EMI) Zhang and Wang (2020) 
ได้ศึกษาวงจรขับมอเตอร์แบบมอสเฟตเดียว เมื่อ
จ่ายกระแสไฟฟ้าเข้ามอเตอร์ผ่านลงนิวตรอน ที่มี
กระแสไฟฟ้าลดลง และมีการแพร่กระจายของ
สัญญาณรบกวนทางสนามแม่เหล็กไฟฟ้า  เพื่อ

พิจารณากระแสไฟฟ้าที่ เกิดจากความต่างกัน 
เรียกว่า กระแสไฟฟ้าโหมดต่างกัน (Differential 
Mode: DM) ปกติจะมีค่าน้อยกว่าสัญญาณรบกวน
โหมดร่วม ด้วยหลักการนี้จะท าให้สนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้ากับนิวตรอนหักล้างกันโดยตรง จะท าให้
กระแสโหมดร่วมลดลงด้วยวงจรไฟฟ้าที่มีความ
สมดุล โดยใช้กราวนด์แท่น (Frame Ground: FG) 
ช่วยสมดุลการไหลของกระแสไฟฟ้าในวงจรไฟฟ้า 
 Yao et al., (2019) ได้น า เสนอสาเหตุ
กระแสไฟฟ้าจ่ายโหลดมอเตอร์ไหลไม่สมดุล วงจร
ควบคุมการจ่ายพลังงานให้มอเตอร์ด้วยสวิตช่ิง 
คอนเวอรเตอร์มอสเฟตเดียว วงจรจ่ายพลังงาน
ไฟฟ้าที่มีส่วนประกอบเพิ่มเข้ามาคือ กราวนด์แท่น 
ที่ต้องค านึงถึง การท างานเริ่มจากแหล่งจ่ายไฟฟ้า
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กระแสตรงไปสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์มอสเฟตเดียว 
ผ่านสายไฟหลายเส้นไปโหลด ปรากฏว่าเกิด
กระแสไฟฟ้าไหลไม่สมดุล ท าให้เกิดการหน่วงเวลา
ของสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์มอสเฟตเดียว ส่งผลให้
เกิดกระแสไฟฟ้าโหมดร่วม โดยมีปริมาณแปรผัน
ตามกระแสไฟฟ้าที่ไหลในวงจรจากแหล่งจ่ายไฟฟ้า
ไปยังโหลด ในการแก้ปัญหากระแสไฟฟ้าที่เป็น
ลักษณะสัญญาณรบกวนต่อเนื่องโหมดร่วม โดยการ
ใช้โช๊คเป็นลักษณะวงจรสนับเบอร์กรองสัญญาณ
รบกวนต่อเนื่องโหมดร่วม Cheng et al., (2017) 
ใช้วิธีการต้านการไหลของกระแสไฟฟ้าเฟสตรงกัน
ข้าม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเกิดสัญญาณรบกวน
ไฟฟ้าต่อเนื่อง CM ในวงจรไฟฟ้าได้ดี  
 Li et al., (2020) ได้ศึกษาการใช้โช๊คเพื่อ
ประยุกต์ใช้ลดสัญญาณรบกวนต่อเนื่องโหมดร่วม 
จะมีโครงสร้าง ราคา น้ าหนัก และสูญเสียพลังงาน
เกิดข้ึนเสมอและนอกจากนี้การน าเอามาประยุกต์ใช้
ยังจะก่อให้ เกิดการตอบสนองความถ่ีอนุกรม 
(Series resonance frequencies) ของสัญญาณ
รบกวนอีกด้วย  

Xue and Zhang (2018) น า เ สนอการ
น าเอาวงจรสนับเบอร์มาลด dv/dt และ di/dt 
ด้วยการส่งก าลังงานของสวิตช่ิง จากการท างาน
หรือการกระตุ้นสวิตช์พบว่า ท าให้ก าลังงานสะสม
ประจุไว้ในอิลิเบ้นท์ที่เป็นตัวเก็บประจุด้วย จะท า
ให้วงจรสะสมพลังงานเล็กๆ จ านวนมากที่จะส่ง
ก าลังงานมายัง CM Chock ได้ Li et al., (2018) 
ได้ ศึกษาการใช้ขดลวดต้านเฟสของสัญญาณ
รบกวน พบว่า การใช้อุปกรณ์พาสซีฟช่วยในการ
หักล้างสัญญาณโหมดร่วมได้ ซึ่งเป็นพื้นฐานของ
การต้านการเกิดสัญญาณรบกวนโหมดร่วมที่
เลือกใช้อีกแบบหนึ่ง โดยไม่มีเงื่อนไขยุ่งยากกับ 

วงจรไฟฟ้าที่จะใช้ หรือในระบบของวงจรที่ซับซ้อน 
ในการสร้างสมดุลของวงจรจะใช้อุปกรณ์สวิตช่ิง
คอนเวอร์เตอร์ได้   

Xie et al., (2020) ได้ใช้อุปกรณ์พาสซีฟ
มาใช้เป็นอุปกรณ์สมดุลวงจร มีข้อจ ากัดของวงจรที่
มีการส่งสัญญาณของ TP เพียงด้านเดียว ระหว่าง
แหล่งจ่ายกระแสไฟฟ้ากระแสตรงไปยังโหลด
เท่านั้น ด้วยสาเหตุนี้จะท าให้วงจรไฟฟ้ามีลักษณะ
ไม่สมดุลของวงจรไฟฟ้าอย่างแน่นอน 
 ในงานวิจัยนี้ จึงเห็นความส าคัญของวงจร
ไฮบริดสวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ มาแก้ปัญหาวงจร
ซิงเกิลเฟสสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์จากระบบวงจรที่
ไม่สมดุล ด้วยการใช้แอคทีฟมอสเฟตสวิตช์ (Q1 

และ Q2 ) จะท าให้เกิดแอคทีฟที่สมดุลของ TP ได้ 
และการใช้ตัวเก็บประจุที ่เป็นอุปกรณ์พาสซีฟ 
เพื ่อแก้ปัญหาความไม่สมดุลของวงจรจากแหล่ง
ไฟฟ้ากระแสตรงและในส่วนของโหลด ด้วยการ
แก้ปัญหาดังกล่าวด้วยวงจรที่มีการแก้ปัญหาความ
ไม่สมดุล พิจารณาจากอัตราส่วนการลดสัญญาณ
ร บกวน โห มดร่ วม  (Common Mode Noise 
Reduction ratio: CMRR) สุดท้ายผลกระทบตา่งๆ 
ที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด สั ญญาณร บกวนต่ อ เ นื่ อ ง ท า ง
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าในโหมดร่วมจะมีปริมาณลด 
ด้วยวิธีการดังกล่าวสามารถแสดงให้เห็นจากผลการ
ทดลองต่างๆ เพื่อพิสูจน์ว่าเป็นไปตามหลักการและ
เหตุผลดังกล่าว 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 ศึกษาการเกิดสัญญาณรบกวนโหมดร่วม
และโหมดต่าง ในมอสเฟทสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์ 
และทดสอบวิธีการสมดุลแลลไฮบริด เพื่อลด
สัญญาณรบกวนทางแม่เหล็กไฟฟ้า 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
  ได้มุ่งเน้นศึกษาการเกิดสัญญาณรบกวน
โหมดร่วมและโหมดต่าง ของสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์ 
แบบมอสเฟตเดียว ด้วยวิธีการสมดุลแบบไฮบริดที่
ผสมระหว่างวงจรพาสซีฟและแอคทีพในการลด
สัญญาณรบกวนโหมดร่วมและโหมดต่าง โดยมีการ
ทดลองและวิจัย ณ ศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ไฟฟ้า
และอิเล็กทรอนิกส์ (ศทอ: PTEC) โดยมี ข้ันตอน
การศึกษาทฤษฎีและทางปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 

3.1 สวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ ท่ีไม่สมดุล 
        คุณสมบัติความไม่สมดุลของวงจร
สวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์มอสเฟตเดียว แบ่งองค์ประกอบ
วงจรออกเป็น 3 ส่วน ดังรูปที่ 1(ก) ในกรณีนี้จะท า
การวิเคราะห์และหาสาเหตุการเกิดสัญญาณโหมด
ร่วมในทางปฏิบัติ เพื่อแก้ปัญหาความไม่สมดุล
ของอิมพิแดนซ์ด้วยวงจรเสมือน ดังในรูปที่ 1(ข) 
ค่าอิมพิแดนซ์ TP จะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีค่า

ความต้านทานอิมพิแดนซ์เปลี่ยนไปเมื่อสวิตช์ถูก
กระตุ้นด้วยการเปลี่ยนสัญญาณพัลซ์ที่มีความกว้าง
ตามมอดูเลช่ัน (PWM) ของความถ่ี และในกรณีนี้
จะส่งผลให้เกิดการไหลของกระแสไฟฟ้าไปยัง
กราวนด์แท่น FG ของวงจร ท าให้เกิดความแปรผัน
ของกระแสไฟฟ้าในวงจร และค่าความต้านทาน
ของอิมพิแดนซ์กลับคืนเป็นค่าคงที่ (ZTP) ส่วนค่า
แหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแสตรงจะมีค่าความต้านทาน
อิมพิแดนซ์แปรผันตามค่าปริมาณเป็น | VAC | > | 
VBC| และผสมไปกับค่าเก็บประจุแฝง (CPs) ด้วย 
ในรูปที่ 2 แสดงผลการวัดคลื่นสัญญาณ ไฟฟ้าของ
สวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์ ของค่า VAC , -  VBC ที่วัดได้
ในทางปฏิบัติและจากการจ าลอง (VAC + VBC) 
โดยตั้งย่านวัดค่าแรงดัน 10V/div และค่าแกน
เวลา 5 ms/div เพื่อความชัดเจนจากการวัดของ 
สัญญาณไฟฟ้า จึงท าการขยายย่านแรงดัน เป็นย่าน 
500ns/div จึงมองเห็นขอบขาข้ึนของสัญญาณ 
ไฟฟ้าได้ดี ท าให้รู้ความผิดปกติของสัญญาณทันที 
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(ก) วงจรสวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ 
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(ข) วงจรเหมือนของสวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ 
 

รูปท่ี 1 สวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ มอสเฟตเดียว 
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-VBC

VAC + VBC

2

3

1

10v/div

 
 

รูปท่ี 2 ผลการวัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้า  
ของสวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ มอสเฟตเดียว 

 
 ดังนั้น จากผลการทดลองจากการวัด
ในทางปฏิบัติท าให้ทราบความไม่สมดุลของค่า
ความต้านทานอิมพิแทนช์ของโหลด และแหล่งจ่าย
ได้จากปริมาณของ | V13 | > | V23| และค่าความ 

ประจุแขวง (CPL) ที่เพิ่มเข้ามาในวงจรขณะอุปกรณ์
สวิตช่ิงท างาน โดยแบ่งออกเป็น CPs เกิดจากค่า
ความประจุแขวงระหว่างแหล่งจ่ายกับกราวนด์
แท่น FG และ CPL ที่ เ กิด ข้ึนระหว่างโหลดกับ
กราวนด์แท่น FG  
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    3.1.1 ผลของส่วนส่งสัญญาณที่ ไม่
สมดุล ของกระแส CM ผ่านสวิตช่ิง Q1 ผ่านไปยัง
โหลด และจะเกิดกระแสย้อนกลับผ่านทางกราวนด์
แท่น FG กลับมายังแหล่งจ่ายไฟฟ้า แสดงดังรูป 1(ข) 

โดยมีการส่งผ่านความต้านทาน อิมพิแดนซ์ (ΔZ) 
ของแอคทีฟสวิตช์ Q1 ในส่วนของเส้นทางเดินวงจร 
Q1 นี้สามารถแสดงสมการ ดังนี้ 
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เมื่อ  

ΔZ =  การเปลี่ยนแปลงความต้านทานของ
สัญญาณกระตุ้นสวิตช่ิงคอนเวอรเ์ตอร ์

ICCS1 = แหล่งก าเนิดกระแสสญัญาณรบกวนโหมด
ร่วม ของ Q1 

Vsp = แรงดันกะชากทีเ่กิดลงกราวนด์แท่น FG 
Vds = แรงดันคร่อมเดรนกับซอทของมอสเฟต 
Ids  =  กระแสไหลจากเดรนไปซอทของมอสเฟต 

CLoZ  = ความต้านทานเฉพาะของ TP 
L   =  ค่าตัวเหนี่ยวน าแฝง ในวงจร 
C   =  ค่าตัวเก็บประจุแฝงระหว่างวงจรกับ

กราวนด์แท่น FG เช่น Chs1. 
 

 สมการที่ (3) สามารถแสดงให้เห็นวงจรไม่

สมดุล TP ได้จากค่าความต้านทาน (ΔZ) จะส่งผล
ท าให้เกิดกระแสสัญญาณรบกวนโหมดร่วม (ICCS1) 
ไหลผ่านโหลดไปยังกราวนด์แท่น FG 
 
 

3.1.2 ผลจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าไม่สมดุล 
คุณสมบัติของแหล่งจ่ายดีซีของมอสเฟสสวิตเดียว 
คอนเวอร์เตอร์ สามารถแสดงให้เห็นเมื่อ | Vac | >  
| VBC| ดังแสดงในรูป 2 ความไม่สมดุลของวงจร
แบบซิงเกิลสวิตช์ คอนเวอร์เตอร์ และแหล่งจ่าย
ไฟฟ้ากระแสตรงจะส่งผลท าให้เกิดกระแสโหมด
ร่วม Icm1 และ Icm2 (แสดงดังรูปที่ 1(ข)) จาก VAC 
และ -VBC ตามล าดับ ส่วนกระแส Icm1 และ Icm2 
สามารถค านวณได้จากสมการดังต่อไปนี้  

 

 
CCS1

C

D
BC

C

CPL
AC

C

RTNCPL
cm1 I

Z

Z
V

Z

Z
V

Z

ZZ
I 


 ,  (4) 

 

 
CCS1

CB

E
BC

CB

C

2

CPL
AC

C

CPL
cm2 I

ZZ

Z
V

ZZ

ZZ
V

Z

Z
I 


 ,  (5) 

 

เมื่อ 
      ZC =  2

CPLBA ZZZ  ,  
 

         BA
2
CPLAD ZZZZZ  , 

 

      ZE =  CPLBACCPL
2
CPLA ZZZZZZZ  , 

 

      ZA =  CPLmCIR ZZZ  , and 
 

      RTNCPLB ZZZ  . 
  

 3.1.3 ผลจากการไม่สมดุลของโหลด 
คุณสมบัติความไม่สมดุลของโหลดเกิดข้ึน  
เมื่อ | V13 | > | V23| แสดงดังรูป 3  จากรูป 1(ข)   
V13 และ -V23 แสดงได้จากสมการ ดังนี้ 

V13 = VAC – ZCIR (Icm1 + ICCS1) (6) 
V23 = -VBC + ZRTN Icm2  (7) 

        ในเมื่อก าหนดให้สวิตช์ด้านบนเป็น 
V13  และสวิตช์ด้านล่างเป็น -V23 มีค่าระหว่าง 0 ถึง 
16.8 V. แสดงดังรูป 3 เส้นที่ 3 แรงดันสัญญาณ
รบกวน (V13+V23) จะตกคร่อมโหลดแบบไม่สมดุล 
จะท าให้วงจรมีลักษณะเสียสมดุล และเป็นผลเสีย
ก่อให้เกิดสัญญาณไม่เข้ากันของสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (EMI) แพร่ออกมายังตัวน า 
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3.2 สมดุลสัญญาณ TP ด้วยแอคทีพ  
        การแก้ปัญหาไม่สมดุลของสัญญาณ 
TP สามารถท าได้โดยใช้อุปกรณ์มอสเฟตคู่ (Q1 และ 
Q2) เพื่อสร้างสมดุลวงจรคอนเวอร์เตอร์ ในแต่ละ
สวิตช์จะแบ่งเป็นตัวส่งสัญญาณเมื่อถูกกระตุ้นให้
ท างาน และอีกสวิตช์จะท าหน้าที่ส่งสัญญาณกลับมา
ยังแหล่งจ่าย ดังแสดงในรูป 4(ก) และวงจรเสมือนมี
โมดูลดังรูป 4(ข) การท างานของ Q1 และ Q2 จะแบ่ง
กันท างานคนละครึ่งจากสัญญาณความสัมพันธ์ของ 
PWM จากรูป 4(ข) เมื่อ ICCS1 = - ICCS2 and ZCIR = 
ZRTN, จะส่งผลให้ TP มีวงจรสมดุล 
       การท างานของ Q1 และ Q2  จะต้อง
เป็นประเภทเดียวกัน เพราะจะต้องเลือกหรือ
พิจารณาการเกิดตัวเก็บประจุใน  TP ด้วย ถ้า
ไม่เช่นน้ันจะท าให้แหล่งจ่ายดีซีและโหลดมีวงจรไม่
สมดุล เพราะจะท าให้ VAC + VBC หรือ V13 + V23 
ไม่เป็นศูนย์  

          3.3 สมดุลวงจรด้วยวิธีการสมดุลไฮบริด 
        ส าหรับคอนเวอร์เตอร์ที่จะท าการ
สมดุลวงจร จะก าหนดให้ใช้มอสเฟตคู่ (สมดุลแบบ
แอคทีพ) และใช้อุปกรณ์พาสซีฟสร้างสมดุลกับ
โครงสร้างวงจรไฮบริด ก็จะท าให้ TP สมดุลวงจร
ด้วย Q1 และ Q2  แสดงดังรูป 5(ก) การสมดุล
แหล่งจ่ายดีซี และข้ัวโหลด ใช้อุปกรณ์พาสซีฟ 
สมดุลแหล่งจ่ายดีซดี้วยตัวเก็บประจ ุ(CS1 และ CS2) 
ข้ัวโหลดจะต่อตัวเก็บประจุ 2 ตัว คือ (CBL1 และ 
CBL2) ที่ ข้ัว 1 และ 2 ลงไปที่ กราวนด์แท่น FG 
สมดุลโหลดท าเป็นความต้านทานอิมพิแดนซ์ 2 ลปู 
Icm1 และ Icm2 จากรูป 5(ข) ได้เป็นวงจรสมดุล |VAC| 
= |VBC| = Vs/2 และมีกระแส Icm1 และ Icm2 ไหลไป
ยังกราวนด์แท่น FG ในทิศทางตรงกันข้าม จึงส่งผล
ให้เกิดกระแสสัญญาณรบกวนหักล้างกัน 

 

 

V13

-V23

V13 + V23

1,2

3

1,2

3

T

 
 

รูปท่ี 3 ผลวัดสัญญาณคลื่นท่ีโหลด  
ของสวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ มอสเฟตเดียว 
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(ก) ส่วนประกอบของวงจรคอนเวอร ์
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(ข) วงจรเสมือนของคอนเวอรเ์ตอร ์
 

รูปท่ี 4 วงจรคอนเวอร์เตอร์ มอสเฟตคู่ 
 
 สร้างสมดุลข้ัวโหลด ได้จากสมการต่อไปนี้ 

0V ZI ZI  V 13CIRCCS1CIRcm1AC  , 
 CCS1cm1CIRS13 IIZ2VV  ,     (8) 

 

0 ZI ZIVV- RTNCCS2RTNcm223BC  , 
 CCS2cm2RTNS23 IIZ2V-V  ,     (9) 

 









0VVV

VV

2313CM

2313 ,       (10) 

 จะเห็นว่าแรงดันโหมดร่วม (VCM) จะมีค่า
แรงดันระหว่างข้ัวโหลดกับกราวนด์แท่น โดยการ
วัดดูค่าสัญญาณคลื่นที่แหล่งจ่ายดีซี ดังรูปที่ 6 เมื่อ 
V13 + V23 เป็นศูนย์ จะส่งผลให ้VCM มีค่าน้อยที่สุด 
กระแสโหมดร่วม สามารถหาได้ ดังนี้ 
 

Icm1 =
(

Vs
2−ICCS1ZCIR

)

(ZCIR+ZBL1)
 (11) 
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Icm2 =
(

Vs
2−ICCS2ZRTN

)

(ZRTN+ZBL2)
  (12) 

เมื่อ 
  ICSS1 = -ICCS2 ,  

ZCIR = ZRTN ,  
ZBL1 = ZBL2.   

เพราะฉะนั้น Icm1 = -Icm2 ,  (13) 

 

 จ ากการ วั ดสัญญาณเวฟฟอร์ มของ                  
V13 และ -V23 และ V13 + V23 ที่โหลดแสดงในรูปที่ 7 
จะได้ผลของแรงดัน V13 และ -V23 ที่ทิศทางสวน

ทางกัน จึงส่งผลให้ V13 + V23 มีค่าเป็นศูนย์ ดังนั้น
ค่าความต้านทานโหลดสมดุลกับกราวนด์แท่นที่ข้ัว
โหลดมีแรงดัน (V13 และ   -V23 ) จากการวัด และ 
CMRRs จากการค านวณ ดังในตารางที่ 1 ทั้ง 3 
เทคนิค ในท านองเดียวกัน การแก้ไขหรือการ
ปรับปรุงท าให้สัญญาณรบกวนลดลง จะอ้างจาก
มอสเฟสสวิตเดียว คอนเวอร์เตอร์ เมื่อเทียบกับ
คอนเวอร์ที่ท าแบบไฮบริด ทั้ง 2 แบบ จะท าให้
สัญญาณรบกวนทางสนามแม่เหล็กไฟฟ้าลดลง 
7.17 dB และ 36.07 dB ตามล าดับ 
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(ก) วงจรสมดลุแบบไฮบริด 
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(ข) วงจรสมดลุสเหมือนแบบไฮบริด 
 

รูปท่ี 5 วงจรสมดุลคอนเวอร์เตอร์แบบไฮบริด 
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รูปท่ี 6 ผลวัดสัญญาณคลื่นท่ีแหล่งก าเนิดไฟฟ้ากระแสตรง  
ของคอนเวอร์เตอร์ มอสเฟตคู่ สมดุลวงจรแบบพาสซีฟ 

 
3.4 การสมดุลวงจรด้วย CMRR  

       ในการขจัดสัญญาณรบกวนโหมดรว่ม 
โดยใช้ตัวเหนี่ยวน า สร้างสัญญาณโหมดต่าง 
(Differential mode: DM) เพื่อท าให้วงจรสมดุล 
(Fei et al., 2018) สามารถหา CMRR ได้ดังนี ้

           
CM

DM

V

V
20logCMRR  ,   (14) 

 

 









2313CM

2313DM

VVV

2VVV
,    (15) 

 

เมื่อ  
VCM = แรงดันรบกวนโหมดร่วม 
VDM = แรงดันรบกวนโหมดต่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5 ความทนแรงดันด้วยเทค 2 มอสเฟต 
คอนเวอร์เตอร์ 
 ในรูปที่ 5(ก) เป็นวงจรที่มีสวิตช์เป็น 2 เท่า 
เพื่อแก้ไขค่าความต้านทานอิมพิแดนซ์ ส่วนส่ง
สัญญาณไปยังโหลด กับส่วนส่งสัญญาณกลับไปยัง
แหล่งจ่ายดีซี แต่จะเห็นว่าค่าความทนของแรงดัน
ตัวอุปกรณ์มอสเฟสสวิตเดียว จะลดลงเฉลี่ยกัน
ครึ่งหนึ่งจาก ดังรูป 1(ก) สามารถออกแบบโดยใหม้ี
มอสเฟตเพิ่มเข้ามา เพื่อลดภาระการทนแรงดัน
แหล่งจ่าย ดีซีในส่วนก าลังสูญเสียของสวิตช่ิง Q1 
และ Q2  จะได้จากสมการ (16) ดังนี้ 
 

     offonSWSWSTdiss TTfIV21P  ,    (16) 
 

เมื่อ 
   VST = แรงดันไฟของสวิตช์แอ็คทีฟ, 
   ISW = กระแสของสวิตช่ิง, 
   fSW = ความถ่ีของ PWM, 
   Ton, Toff = เวลาเปิดและปิดของมอสเฟตสวิตช่ิง  
                 คอนเวอร์เตอร์ ที่ใช้งานอยู่ตามล าดับ 
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รูปท่ี 7 ผลวัดสัญญาณคลื่นท่ีโหลดของ 
คอนเวอร์เตอร์ มอสเฟตคู่สมดุลวงจรแบบพาสซีฟ 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการสมดุลวงจรคอนเวอร์เตอร์ ท้ัง 3 แบบ 

การสมดุลวงจร 

สวิตชิงคอนเวอร์เตอร์ 

(VDM) 

(volt) 

(VCM) 

(volt) 

CMRR 

(dB) 

ผล EMI ลดลง เม่ือเทียบจาก
มอสเฟตเดียว (dB) 

มอสเฟตเดียว 11.96 6.5 5.29 0 
มอสเฟตคู่ 10.92 2.6 12.46 7.17 
มอสเฟตคู่  
และวงจรสมดลพาสเซฟ (ไฮบริด) 

11.70 0.1 41.36 36.07 

 

 จากผลของแรงดันแต่ละตัวสวิตช่ิงมี
แรงดันตกคร่อมครึ่งหนึ่ง จะส่งผลให้กระแส Icm1 
เท่ากับ Icm2 ดังรูป 5(ข) ก าลังสูญเสยีสวิตช่ิง ทั้งสอง
จะเหมือนกับสวิต ช่ิงตัวเดียว ด้วยการ วัดค่า
แสดงผลไว้ในตารางที่ 2 การเปรียบเทียบก าลัง
สูญเสียสวิตช่ิงแบบตัวเดียวและแบบ 2 ตัว ก าหนด
ก าลังอินพุตและโหลดเหมือนกัน คือ conditions 
(VS=36 v, fSW=50 kHz, duty cycle = 65%, 
โหลด คือ ดีซี เชอร์โว มอเตอร์ ISW = 200 mA 

 
 
 

 

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการทดลองทดสอบการแพร่กระจาย
ของสัญญาณรบกวนโหมดร่วม Henry (1989)  
แนะน าวิธีการติดตั้งอุปกรณ์เครื่องมือกักสัญญาณ
รบกวนสนามแม่เหล็กไฟฟ้าของวงจรคอนเวอร์เตอร์ 
โดยใช้โพรปจับกระแสวงจรคอนเวอร์เตอร์แบบ
Line Impedance Stabilization Network (LISN) 
แสดงผลสัญญาณรบกวนด้วยสเปคตัมอนาไลเซอร์ 
ดังรูปที่ 8 ได้ผลทดลองการวัดสัญญาณรบกวน
กระแสโหมดร่วม ดังรูปที่ 9, 10 และ 11 สวิตช่ิง
คอนเวอร์เตอร์มอสเฟตเดียว Yao et al., (2020) 
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นิยามการออกแบบอุปกรณ์สวิตช่ิงให้สัญญาณรบกวน
หักล้างกัน จะท าให้ EMI ลดลงได้ ในงานวิจัยนี้ได้
ออกแบบวงจรสวิตช่ิงคอนเวอร์เตอร์ มอสเฟต ใช้
อุปกรณ์แอคทีพสมดุล เป็นแบบไฮบริด เพื่อลด
กลไกเกิดกระแสรบกวน CM ได้ผลการทดลอง 
ด ัง ร ูปที ่ 9  Wang et al., (2020) กล่ าวว่าวงจร

สวิตช่ิง คอนเวอรเตอร์ แบบ มอสเฟตคู่ จะเกิด
สัญญาณรบกวนโหมดร่วมค่อนข้างสูง จึงใช้สมดุล
วงจรแอคทีฟ ได้ผลการทดสอบวงจรสวิตชิ่ง
คอนเวอร์เตอร์ เมื ่อเพิ่มพาสซีฟไฮบริด พบว่า 
ค่า EMI มสีัญญาณรบกวนโหมดร่วม ลดลง 10 dB 
ดังรูปที่ 10 และรูปที่ 11 
 

 

Power supply
ConverterLISN

P.W.M.

control circuit
Battery

High Frequency

Current Probe

EMI Reciever Module
Computer display

L

N

 
 

รูปท่ี 8 การตั้งระบบวัดสัญญาณ EMI ของวงจรสวิตชิง คอนเวอร์เตอร์ 
 

 
 

รูปท่ี 9 EMI จาก CM ของมอสเฟตสวิตเดียว 
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รูปท่ี 10 EMI จาก CM ของคอนเวอร์เตอร์  
สวิตชิง 2 มอสเฟต (แอคทีฟบาลานซ์) 

 

 
 

รูปท่ี 11 EMI จาก CM ของคอนเวอร์เตอร์แบบไฮบริด  
(2 มอสเฟต และสมดุลแบบพาสซีฟ) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลก าลังสูญเสียของสวิตชิ่งคอนเวอร์เตอร์ 

สวิตชิงคอนเวอร์เตอร์ VST 

(volt) 

ton 

(µsec) 

toff 

(µsec) 

ก าลังสูญเสียของสวิตชิง 

(watt) 

 มอสเฟตเดียว 36 0.66 0.805 0.2637 
(มีแอคทีฟสวิตเดียว) 

 มอสเฟตคู่ 18 0.66 0.805 0.2637 
(มีแอคทีฟสวิตเดียว) 

0.13185 
(มีแอคทีฟบาลานซ์) 
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ผลการเปรียบเทียบสัญญาณรบกวนของ
มอสเฟตสวิตเดียว ที่ความถ่ีก่อน 2 MHz และหลัง 
5 MHz พบว่า สัญญาณรบกวนลดลงถึง 20 dB 
และระหว่าง 2 -5 MHz ลดลงถึง 13 dB แต่ที่
ความถ่ี 1.6  MHz สัญญาณรบกวนลดลงถึง 32.5 
dB ดังนั้น เทคนิคการสมดุลไฮบริดจะท าให้การ
แพร่สัญญาณรบกวนจากวงจรมอสเฟสสวิตเดียว 
คอนเวอร์เตอร์ ลดลงในช่วง 150 kHz – 30 MHz 
 

5. สรุป 
จากผลการค านวณ CMRRs เพื่ออ้างอิงกบั

การวัดของมอสเฟสสวิตเดียว คอนเวอร์เตอร์ ได้ 
5.29 dB คอนเวอร์เตอร์ 2 สวิตช์ ที่ 12.46 dB 
และไฮบริดสมดุล ที่ 41.36 dB จะเห็นว่าระหว่าง
มอสเฟสสวิตเดียว คอนเวอร์เตอร์ กับไฮบริด 
สัญญาณรบกวนลดลง 36.07 dB ด้วยการสมดุล
แบบไฮบริด การปรับปรุงปัญหาสมดุลได้ดี และ
สามารถลดการแผร่กระจายของสนามแม่เหล็ก 
EMI ในระบบสวิตช่ิง มอสเฟตก าลังได้ดี 

 

6. ข้อแสนอแนะ 
ปกติคอนเวอร์เตอร์แบบมอสเฟตสวิตเดยีว

แบ่งวงจรเป็น 3 ส่วน คือ แหล่งจ่าย ดีซี สายส่ง
สัญญาณ (TP) และโหลด เป็นเงื่อนไขท าให้วงจรไม่
สมดุล จากเงื่อนไขดังกล่าว ได้น าเอาหลักการของ
ไฮบริดคอนเวอร์เตอร์ มาประยุกต์ใช้สร้างความ
สมดุลของวงจรได้ด้วยการเพิ่มอุปกรณ์สวิตช่ิง 
ที ่เป็นแอคทีพสมดุลคอนเวอร์เตอร์ นอกจากนั้น
การสร้างสมดุลวงจรของแหล่งจ่ายดีซี และโหลด 
สามารถสร้างสมดุลด้วยตัวอุปกรณ์เก็บประจุหรือ
เป็นพาสซีฟสมดุลระหว่างกราวนด์แท่นได้ 
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การประยุกต์ใชป้ัญญาประดิษฐ์เชิงสรา้งสรรค์ 
ในการท าความสะอาดและเตรยีมข้อมลู: กรณีศึกษาวัสดุ 

คอมโพสิตพอลิโพรพิลีนรีไซเคิลผสมกากชา 
Application of Generative Artificial Intelligence in  
Data Cleaning and Preparation: A Case Study of  

Recycled Polypropylene Composite Mixed with Tea Residue 
 

อนุชิต คงฤทธิ์, วศ.ม. (Anuchit Khongrit, M.Eng)1* 
ชีวินทร์ ลิ้มศิร,ิ ปร.ด.(Cheevin Limsiri, Ph.D.)2 

สุรีพร มีหอม, วศ.ด. (Sureeporn Meehom, Ph.D.)3 
 

วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อส ารวจความสามารถของปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ 
(Generative Artificial Intelligence) ทั้งสิ้น 3 ระบบ Claude.ai ChatGPT 3.5 และ Gemini บนแพลตฟอรม์
ออนไลน์ในการด าเนินการท าความสะอาดข้อมูล (Data cleaning) และการเตรียมข้อมูล (Data preparation)  
โดยใช้ข้อมูลของการทดสอบสมบัติทางกลของวัสดุคอมโพสิตพอลิโพรพิลีนรีไซเคิลผสมกากชาเป็นชุดข้อมูล 
(Data set)  

วิธีการวิจัย: ส าหรับท าการศึกษาในครั้งนี้ เริ่มต้นจากการสร้างค าถามหรือโจทย์ (Prompt) โต้ตอบ 
(Conversational prompting) ที่มีลักษณะการพูดคุยแบบสนทนาเพื่อใช้สอบถามปัญญาประดิษฐ์ เ ชิง
สร้างสรรค์ในการได้มาซึ่งหลักการ และวิธีการส าหรับการท าความสะอาดข้อมูล และการเตรียมข้อมูล หลังจากนั้น
ด าเนินการตามข้ันตอน และน าข้อมูลที่ผ่านการท าความสะอาดมาจัดเตรียมเป็นชุดข้อมูล  ตลอดจนท าการ
อภิปรายผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้งานแต่ละแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ 

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 ระบบมีความสามารถในการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในกระบวนการท าความสะอาดข้อมูล และการเตรียมข้อมูลโดยพบว่าข้อมูลที่ได้รับมี
ความถูกต้องสอดคล้องกับเนื้อหาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์วิทยาการข้อมูล ทั้งนี้ไม่สามารถใช้
แพลตฟอร์มของปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 ระบบในการท าความสะอาดข้อมูลได้เนื่องจากข้อจ าจัด
ด้านความสามารถของระบบ จึงใช้ไพธอนไลบรารี่ในการด าเนินการโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ในแบบ
ก าหนดบุคลิกลักษณะ (Persona-based) ส าหรับการสร้างไพธอนสคริปเพื่อการท าความสะอาดข้อมูล และ
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จัดเตรียมข้อมูล ชุดข้อมูลหลังการท าความสะอาด และผ่านการเตรียมแล้วพบว่าสามารถน าไปใช้ได้ทั้ง
โปรแกรมส าหรับการวิเคราะหข้์อมูล การวิเคราะห์ทางสถิติ ตลอดจนสามารถใช้บนแพลตฟอร์มออนไลน์ได้โดย
ที่ไม่พบปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดจากความไม่สมบูรณ์หรือความไม่สะอาดของข้อมูล  
 

ค าส าคัญ: ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์, การท าความสะอาดข้อมูล, การเตรียมข้อมลู  
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Abstract 
Objectives: This study aims to explore the capabilities of three Generative Artificial 

Intelligence (AI) systems—Claude.ai, ChatGPT 3.5, and Gemini—on online platforms for data 
cleaning and data preparation. The dataset used for this study consists of the mechanical 
property testing data of recycled polypropylene composite mixed with tea waste.  

Method: The study begins by creating conversational prompts to interact with the 
generative AI systems, asking them for principles and methods for data cleaning and data 
preparation. Following these steps, the cleaned data is prepared, and the results from each AI 
platform are compared and discussed. 

Results: The results indicate that all three Generative AI systems provided useful 
information for the data cleaning and data preparation processes. The information obtained 
was accurate and consistent with data science literature. However, the AI platforms could not 
perform the actual data cleaning due to their system limitations. Consequently, Python 
libraries were used to carry out the data cleaning, with the generative AI systems serving a 
persona-based role in generating Python scripts for data cleaning and preparation. The cleaned 
and prepared dataset was found to be usable in data analysis programs, statistical analysis, 
and online platforms without any issues or errors stemming from incomplete or unclean data. 
 

Keywords: Generative Artificial Intelligence, Data Cleaning, Data Preparation 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเตรียมข้อมูล (Data preparation) คือ
การแปลงข้อมูลดิบ (Raw data) จากแหล่งที่มาใหอ้ยู่
ในรูปแบบที่เหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการวิเคราะห์ 
ตลอดจนสร้างแบบจ าลอง ซึ่งกระบวนการนี้ประกอบ
ไปด้วย การรวบรวม (Collecting) ท าความสะอาด 
(Cleaning) การแปลง (Transforming) และปรับปรงุ
ข้อมูลดิบให้พร้อมส าหรับการวิเคราะห์ โดยเฉพาะ
อย่ า ง ยิ่ ง ก า ร ท า ค ว ามสะอาด ข้อมู ล  ( Data 
cleaning) ถือเป็นข้ันตอนส าคัญที่ ช่วยระบุและ
แก้ไขปัญหาต่างๆ เ ช่น ความไม่สอดคล้องกัน 
ข้อผิดพลาด และข้อมูลที่ขาดหายไป การท าความ
สะอาดข้อมูลช่วยให้นักวิจัยมั่นใจได้ว่า ชุดข้อมูลมี
ความถูกต้อง สมบูรณ์ และพร้อมส าหรับการ
วิเคราะห์ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ที่น่าเช่ือถือมากข้ึน (Ye & 
Wang, 2022) การท าความสะอาดข้อมูล (Data 
cleaning) มีผลกระทบอย่างมากต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของกระบวนการวิเคราะหข้์อมูลใน
หลากหลายวงการ เช่น วิทยาศาสตร์ วิศวกรรม 
และเทคโนโลยี เป็นการท าให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ใช้ใน
การวิเคราะห์นั้นมีความถูกต้อง และน่าเช่ือถือ 
โดยข้อมูลที่ไม่ถูกต้องซึ่งเต็มไปด้วยข้อผิดพลาดตา่งๆ 
เช่น ค่าที่หายไป (Missing value) ข้อมูลซ้ าซ้อน 
(Duplicate data) และค่าผิดปกติ (Anomalies) 
อาจน าไปสู่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่แน่นอน และ
ไม่สามารถน าไปใช้งานได้ส่งผลกระทบต่อการ
ตัดสินใจและเปน็อุปสรรคต่อการพัฒนาที่ขับเคลือ่น
ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล (Dasari & Varma, 2022) 
การพัฒนางานวิจัยทางด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 
หรือการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่องย้ าให้เห็น
ถึงความส าคัญของวิธีการท าความสะอาดข้อมูล
ที่มีประสิทธิภาพเพื่อขจัดความไม่ถูกต้อง และ 

เพิ่มคุณภาพของข้อมูลน าเข้าส าหรับกระบวนการ
วิเคราะห์ข้อมูล การเพิ่มข้ึนของเทคโนโลยีบิ๊กดาต้า 
(Big data) ท าให้การท าความสะอาดข้อมูลเป็น
ข้ันตอนส า คัญในการเพิ่ มคุณภาพของข้อมูล
เนื่องจากข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง หรือข้อมูลที่ไม่สะอาด 
(Dirty data) ส าม า ร ถล ดความแม่ นย า  แล ะ
ประสิทธิภาพของกระบวนการตัดสินใจได้อย่าง
ร้ายแรง (Jafarov, 2022; Zou, 2022) 
 วิธีการท าความสะอาดข้อมูลสามารถแบ่ง
ออกเป็นวิธีการดั้ง เดิม (Traditional method) 
และวิธีการสมัยใหม่ (Modern method) วิธีการ
และเครื่องมือท าความสะอาดข้อมูลแบบดั้งเดิมที่
พบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การตรวจสอบด้วย
สายตา (Manual inspection) เป็นการตรวจสอบ
ข้อมูลทีละแถวหรือทีละคอลัมน์เพื่อค้นหาและ
แก้ไขข้อผิดพลาด การใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์ 
เอกซ์เซล (Microsoft excel) มักถูกใช้ในการท า
ความสะอาดข้อมูล เนื่องจากมีความสามารถในการ
จัดการข้อมูลในรูปแบบตาราง สามารถกรอง ค้นหา 
และแก้ไขข้อมูลได้ง่าย การวิเคราะห์ด้วยภาพ 
(Visual data profiling) คือการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
สถิติเพื่อระบุ และแสดงภาพปัญหาคุณภาพของ
ข้อมูลที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนการใช้กฎ (Rule-
based cleaning) การสร้างกฎเพื่อระบุและแก้ไข
ข้อผิดพลาดในข้อมูล เช่น การลบช่องว่างส่วนเกิน 
การแปลงตัวพิมพ์เล็ก/ใหญ่ หรือการแทนที่ค่าที่
ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง  เ ป็ นต้ น  (Loureiro et al., 2004; 
Setiyanto & Setiawan, 2022; Shigarov & 
Mikhailov, 2017; Von Zernichow & Roman, 
2017) วิธีการและเครื่องมือท าความสะอาดข้อมูล
สมัยใหม่ครอบคลุมหลากหลายแนวทางเพื่ อ
ยกระดับคุณภาพและความถูกต้องของข้อมูล เช่น  
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การใช้เครื่องมือท าความสะอาดข้อมูลแบบหลายกฎที่
ผสมผสาน Conditional functional dependencies 
(CFDs) และ Related dependencies (RDs) เพื่อ
ตรวจจับและแก้ ไขข้อผิดพลาด แพลตฟอร์ม
อัตโนมัติอย่าง Data assist ที่ประยุกต์ใช้ประโยชน์
จากการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine learning) ใน
การเตรียมข้อมูล ท าความสะอาด และวิเคราะห์เชิง
ส ารวจ วิธีการนี้ช่วยประหยัดเวลาในการท าความ
สะอาดข้อมูลได้อย่างมีนัยส าคัญ และวิธีการที่เป็น
นวัตกรรม เช่น DCM (Data Cleaning Model) 
และเครื่องมือ DCM explorer ที่ช่วยจับภาพและ
แสดงภาพกระบวนการท าความสะอาดข้อมูล
เพื่อให้กระบวนการเข้าใจง่าย นอกจากนี้เครื่องมือ
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ขนาด ให ญ่  (Big data) ยั ง มี
ความส าคัญในการจัดการกับความซับซ้อนของชุด
ข้อมูลขนาดใหญ่ และขยายตัวอย่างต่อเนื่องโดยมี
ขีดความสามารถในการท าความสะอาด จัดเก็บ และ
วิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเครื่องมือและวิธีการที่ทันสมัยเหล่านี้จะช่วย
ปรับปรุงกระบวนการท าความสะอาดข้อมูล และ
คุณภาพโดยรวมของชุดข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
และการตั ดสินใจ ได้ มีประสิท ธิภาพมาก ข้ึน 
(Sunne, 2022; Du et al., 2022; Parulian & 
Ludäscher, 2022; Goyle et al., 2023) 
 ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ (Generative 
Artificial Intelligence; Generative AI) ก าลังสร้าง
การปฏิวัติในการท าความสะอาดข้อมูลด้วยการ
ท างานแบบอัตโนมัติ ปรับปรุงความถูกต้อง และลด
อคติ โมเดลเหล่านี้สามารถเรียนรู้รูปแบบและ
ความสัมพันธ์ภายในข้อมูล ท าให้มีความสามารถใน
การระบุ และแก้ไขความไม่สอดคล้อง ประมาณ
ค่าที่หายไป และตรวจหาค่าเบี่ยงเบนได้ ซึ่งจะลด
เวลาและภาระงานที่จ าเป็นส าหรับการท าความ

สะอาดข้อมูลด้วยตนเอง และน าไปสู่ ข้อมูลที่มี
คุณภาพสู งส าหรับการวิเคราะห์ (Gill, 2023; 
Zaamout, 2024) อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของ
โมเดลเหล่านี้ข้ึนอยู่กับคุณภาพของข้อมูลส าหรับ
การฝึกอบรม และการเลือกโมเดลที่ เหมาะสม
ส าหรับงานท าความสะอาดเฉพาะนั้นมีความส าคัญ 
(Sergiienko, 2024) จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า
มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ในการท า
ความสะอาด ข้อมู ล โดย วิ ธี ก าร  Generative 
Adversarial Networks (GANs) หรือโครงข่ายการ
เรียนรู้เชิงลึก GANs ช่วยยกระดับกระบวนการท า
ความสะอาดข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญโดยน าเสนอ
กระบวนการที่เป็นนวัตกรรม เช่น DEGAIN (Deep 
Embedded Generative Adversarial Imputation 
Network) เป็นโมเดล ที่ถูกออกแบบมาเพื่อจัดการ
กั บ ปั ญ ห า ข้ อ มู ล ที่ ห า ย ไ ป  ( Missing data) 
โดยเฉพาะ ซึ่งจะเรียนรู้จากข้อมูลที่มีอยู่เพื่อสร้าง
ข้อมูลที่หายไปให้สมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
สามารถสกัดกฎการแก้ไขข้อมูลที่ตีความได้จาก
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ช่วยปรับปรุงคุณภาพและความ
แม่นย าของข้อมูลโดยไม่ต้องมีการดูแลจากมนุษย์ 
(Krishnan & Wu, 2019; Lee et al., 2020) โมเดล
ภาษาขนาดใหญ่ (LLM) ได้รับความสนใจอย่างมาก
เนื่องด้วยประสิทธิภาพในการท างานต่างๆ โดย 
ChatGPT และ GPT-4 จาก OpenAI, Gemini จาก 
Google, Mixtral จ าก  Mistral AI และ  Claude 
จาก Anthropic และอื่นๆ เป็นที่นิยมในหมู่ผู้ใช้งาน
กลุ่มแรกๆ โมเดลเหล่าน้ีถูกมองว่าเป็นเทคโนโลยีที่
ปฏิวัติวงการต่างๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้
หลากหลาย  การ ศึกษาของ  Rangapur and 
Rangapur (2024) ได้ศึกษาเปรียบเทียบโมเดล
ภาษาขนาดใหญ่ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในการท างาน
ตอบค าถามสนทนาเพื่อให้เข้าใจถึงจุดแข็ง จุดอ่อน 



  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul 

University 

116 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  

Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

และประสิทธิภาพโดยรวมของโมเดลแต่ละตัวใน
การน าไปประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เช่น การบริการ
ลูกค้า การศึกษา การดูแลสุขภาพ และการเงิน เป็น
ต้น โดยผลการศึกษาพบว่า 3 ล าดับต้นของโมเดล
ที่มีประสิทธิภาพในการท างาน และสามารถตอบ
ค าถามไดถู้กต้องสูงสุดคือ ChatGPT Claude และ 
Gemini โดย GPT-4 และ Claude มีการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญในการสร้างค าตอบที่เกี่ยวข้อง 
เฉพาะเจาะจง และสอดคล้องกัน ซึ่งท าให้โมเดลทัง้
สองเป็นตัวเลือกที่เหมาะสมส าหรบังานตอบค าถาม
สนทนา ผลการวิจัยนี้มีความส าคัญต่อการพัฒนา
ผู้ ช่วยสเหมือน (Virtual assistant) ที่ต้องอาศัย
ความสามารถในการประมวลผลและท าความเข้าใจ
ภาษาธรรมชาติ (Rangapur & Rangapur, 2024) 

จากที่กล่าวไปข้างต้นน ามาสู่จุดประสงค์
ของการศึกษานี้ โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อส ารวจ
ความสามารถของปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ใน
การท าความสะอาดข้อมูล และการเตรียมข้อมูล 
โดยจะท าการทดลองและประเมินประสิทธิภาพ
ขอ ง  Generative AI 3 ร ะบบ ได้ แ ก่  ChatGPT 
Claude และ Gemini ในการท าความสะอาด
ข้อมูลและการเตรียมข้อมูล นอกจากนี้งานวิจัยยัง
มุ่ ง เน้นศึกษาแนวทางและวิ ธีการ ในการ น า  
Generative AI มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการท า
ความสะอาดข้อมูลและการเตรียมข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับนักวิจัยและ
ผู้ปฏิบัติงานในการน าเทคโนโลยีน้ีไปใช้ในการเพิ่ม
ประสิท ธิภาพ และเพิ่ มความแม่นย าในการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยข้อมูลดิบที่เลือกใช้ใน
งานวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของการ วิจัยที่ ก าลั ง
ด าเนินการอยู่เกี่ยวกับการปรับปรุงสมบัติทางกล
ของวัสดุคอมโพสติพอลิโพรพิลีนรไีซเคิลผสมกากชา 
(อนุชิต คงฤทธ์ิ และคณะ, 2565) ซึ่งงานวิจัยที่

ผ่านมาได้ท าการศึกษาสมบัติทางกลของวัสดุ
คอมโพสิต และพบว่ายังมีความแข็งแรงทางกล
ไม ่เ หมาะสมกับการน าไปใช้งานจึงได้มีแนว
ทางการปรับปรุงสมบัติทางกลด้วยสารเติมแต่ง ซึ่ง
การศึกษาอิทธิพลของสารเติมแต่งที่ส่งผลต่อสมบัติ
ทางกลจะสามารถน าไปวิเคราะห์ และน าไปสู่การ
ปรับปรุงสมบัติทางกลของวัสดุคอมโพสิตได้ซึ่งต้อง
เริ่มต้นจากการมีชุดข้อมูลที่มีคุณภาพอันน าไปสู่
การวิเคราะห์ที่ตรงกับวัตถุประสงค์ 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2 .1  เพื่ อส า ร วจความสาม าร ถ ขอ ง
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ในการท าความ
สะอาดข้อมูล 
 2.2 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ นปร ะสิท ธิภาพของ 
Generative AI 3 ระบบได้แก่ ChatGPT Claude 
และ Gemini ในการท าความสะอาดข้อมูล 
 2.3 เพื่อเสนอแนวทางการน า Generative 
AI มาประยุกต์ใช้ในการท าความสะอาดข้อมูลอย่าง
มีประสิทธิภาพจากผลการวิจัยน้ี 
 

3. ขอบเขต และกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 3.1 ขอบเขตในการวิจัย  
 3.1.1 ชุดข้อมูล (Data set) ที่น ามาใช้
เป็นกรณีศึกษาคือไฟล์ .csv ที่บันทึกผลการทดสอบ
สมบัติการรับแรงดึงวัสดุคอมโพสิตพอลิโพรพิลีนรี
ไซเคิลผสมกากชาจากเครื่องทดสอบ ด้วยเครื่อง
ทดสอบแรงดึง LLOYD รุ่น LR10K ภาระงาน 10 
กิโลนิวตัน (10 kN) มีข้อมูลทั้งสิ้น 7 คอลัมน์ ได้แก่ 
ID,  Type of tea, PP-g-MA, TPE, Yield stress 
at offset, Yield strain at offset, Percentage 
of total elongation 
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 3.1.2 เครื่องมือในการขับเคลื่อน
งานวิจัยน้ีคือ Generative AI 3 ระบบ (Claude.ai 
ChatGPT 3 . 5  แล ะ  Gemini) ซึ่ ง ก า ร ศึ กษานี้
เลือกใช้เวอร์ ช่ันที่สามารถใช้งานได้โดยไม่ เสีย
ค่าบริการ และแพลตฟอร์ม Python Library บน
เว็บไซต์ https://colab.research.google.com/ 
(Google Colab) 

3.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนาจาก
แนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลผลการทดสอบ
สมบัติทางกลของวัสดุคอมโพสิตพอลิโพรพิลีน   
รีไซเคิลผสมกากชาให้มีคุณภาพเพื่อให้ผลการ
วิเคราะห์มีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ และสามารถ
น าไปพยากรณ์ผลลัพธ์ได้แม่นย ามากขึ้นโดยมีความ
ต้องการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เชิง
สร้างสรรค์ที่ก าลังได้รับความสนใจในเชิงวิชาการ 
และการใช้งานในหลายๆด้าน ณ ปัจจุบันในการให้
ข้อมูล หรือหลักการในการท าความสะอาดข้อมูล 
วิธีการในเชิงปฏิบัติ และการใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิง
สร้างสรรค์ในการท าความสะอาดข้อมูล และเตรียม
ข้อมูลส าหรับน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ 
หรือโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากนั้นจะมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ผลลัพธ์ที่ได้ และสรุปผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ข้ันตอนการท าความสะอาดข้อมูล และ
การเตรียมข้อมูลในงานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้การท า
ความสะอาดข้อมูล และเตรียมข้อมูลจากศาสตร์
วิทยากรข้อมูลซึ่งใช้เครื่องมือแพลตฟอร์ม Python 
Library ในการด าเนินงาน โดยข้ันตอนการท า
ความสะอาดข้อมูลแบบสังเขปมีดังนี้ การน าเข้า
ไฟล์ข้อมูล (.csv.) การเลือกและจัดระเบยีบคอลมัน์ 
การจัดการค่าที่ขาดหาย การจัดการค่าสุดโต่ง และ
การส ารวจข้อมูล (Walker, 2020) กระบวนการ
ด าเนินงานวิจัยแสดงดังรูปที่ 1 โดยเริ่มต้นจากการ
สร้างค าถามหรือโจทย์ (Prompt) เพื่อใช้สอบถาม
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ในการได้มาซึ่งหลกัการ
ส าหรับการท าความสะอาดข้อมูล (Data cleaning) 
แล ะก าร เตร ียมข ้อม ูล  ( Data preparation) 
โดยใช้ หลังจากได้รับข้อมูลและค าแนะน าจาก
ปัญญาประดิษฐ์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการท าความ
สะอาด ข้อมู ลตาม ข้ันตอนที่ ได้ รับมาโดยใช้
โปรแกรมหรือแพลตฟอร์มตามที่ปัญญาประดิษฐ์
แนะน า จากนั้นน าข้อมูลที่ผ่านการท าความสะอาด
มาจัดเตรียมเป็นชุดข้อมูล (Dataset) เพื่อน าไป
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Minitab 18, Google Sheet, Rapid miner 
สุดท้ายจะท าการอภิปรายผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่
ได้จากการใช้งานแต่ละแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์
เชิงสร้างสรรค์ 
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รูปที่ 1 ข้ันตอนการด าเนินงานของการศึกษานี้ 

 
5. ผลการด าเนินการ 
 5.1 การสร้างค าถาม และผลลัพธ์ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการท าความสะอาดข้อมูลและ
จัดเตรียมข้อมูล 
 การสร้างค าถามหรือโจทย์ (Prompt) 
เพื่อใช้สอบถามปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ใช้
หลักแบบโต้ตอบ (Conversational prompting) 
ที่มีลักษณะการพูดคุยแบบสนทนาเพื่อให้  AI 
สามารถเรียนรู้และเข้าใจบริบทของสถานการณ์ได้
ลึกซึ้งข้ึนจากการอ้างอิงประเด็นที่ถามหรือตอบไป
แล้วในการสนทนา ตลอดจนลดความเสี่ยงของการ 

ที่ ปัญญาประดิษฐ์ เ ชิงสร้างสรรค์ เ ข้าใจค าสั่ ง
ผิดพลาดเนื่องจากมีการโต้ตอบกันไปมา โดยมีการ
สร้างค าถามแบบตอบโต้ และน าค าตอบกลับมา
สร้างเป็นค าถามที่ต่อเนื่องกันเพื่อให้ได้หลักการ
เพื่อท าความสะอาดข้อมูล (Data cleaning) และการ
เตรียมข้อมูล (Data preparation) ในเชิงปฏิบัติ โดย
ผลมีดังนี ้
 ค าถามที่ 1  : ผมมี ไฟล์  data set 
นามสกุล .csv ที่ได้จากการทดลอง คุณสามารถ
ช่วยท าการ data Cleaning and preparation ให้
ได้อย่างไร โดยค าตอบโดยสรุปของปัญญาประดิษฐ์
เชิงสร้างสรรค์แสดงดังตารางที่ 1 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

การสร้างค าถามหรือโจทย์ (Prompt) 

การได้รับข้อมูลและค าแนะน าจากปัญญาประดิษฐ์ 

การท าความสะอาดข้อมูล (Data cleaning) 

การเตรียมข้อมูล (Data preparation) 

การอภิปรายผล และสรุปผล 
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ตารางท่ี 1 ค าตอบส าหรับค าถามท่ี 1 โดยสรุปจากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ท้ัง 3 ระบบ 

Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini 

มาดู ข้ันตอนการท า  data Cleaning 
และ data preparation ส าหรับไฟล์ 
.csv ของคุณกัน 
น าเข้าข้อมูล  
- ใช้ library เช่น pandas ในการน าเข้า 
  ไฟล์ .csv  
- ตรวจสอบโครงสร้างของข้อมูลด้วย  
  .head(), .shape, .info() เป็นต้น 
ตรวจสอบค่าท่ีขาดหายไป  
(Missing Values)  
- ใช้ .isna() หรือ .isnull() เพื่อตรวจหา 
  ค่า null/nan  
- พิจารณาว่าจะลบแถวหรือคอลัมน์ที่มี 
  ค่าขาดหายไปมากเกินไป หรือจะท า 
  การเติมค่าด้วยวิธีอื่น เช่น mean,  
  median 
แก้ไขค่าผิดพลาด 
- ตรวจสอบค่าผิดปกติ (outliers) ด้วย  
  describe(), boxplot เป็นต้น 
- พิจารณาปรับค่าผิดพลาดหรือลบแถว 
  ที่มีค่าผิดปกติออกไป 
การแปลงข้อมูล 
- ตรวจสอบประเภทข้อมูลของแต่ละ 
  คอลัมน์ด้วย .dtypes 
- ท าการแปลงประเภทข้อมูลให้ถูกต้อง 
  ตามความเหมาะสม เช่น object ->  
  category, float -> int 
Data Normalization หรือ  
Feature Scaling 
- หากต้องใช้อัลกอริทึมบางอย่างที่  
  ต้องการข้อมูลที่ถูกปรับมาตรฐานแล้ว  
  ให้ท าการ normalize หรือ scale  
  ข้อมูลด้วยเทคนิคต่างๆ เช่น 
  StandardScaler, MinMaxScaler 

ในการท า data Cleaning and 
preparation เพื่อให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด  
ส่ิงแรกที่ควรท าคือการท าความเข้าใจกับ
ข้อมูลในไฟล์ .csv ของคุณ  
ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลในรูปแบบ
ตาราง อาจมีข้อมูลที่สูญหาย ข้อมูลที่
ซ้ าซ้อน หรือข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เราจะ
ตรวจสอบและแก้ ไขปัญหาเหล่านี้
ตามล าดับดังนี้: 
ตรวจสอบข้อมูลท่ีหายไป  (Missing 
Data): ตรวจสอบว่ามีข้อมูลที่หายไป
หรือไ ม่ และตรวจสอบว่า มี ข้อ มูลที่
หายไปในแต่ละคอลัมน์มากน้อยเพียงใด 
หากมีข้อมูลที่หายไป เราสามารถเติม
ข้อมูลที่ สูญหายไปด้วยค่าเฉล่ีย หรือ
ค่ามัธยฐานของคอลัมน์นั้นๆ หรือใช้
วิธีการอื่นๆ เช่นการใช้โมเดลเพื่อท านาย
ค่าที่หายไปได้ 
ตรวจสอบข้อมูลท่ีซ้ าซ้อน 
(Duplicate Data): ตรวจสอบว่ามีข้อมูล
ที่ซ้ ากันในตารางหรือไม่ หากพบข้อมูลที่
ซ้ าซ้อน เราสามารถลบข้อมูลซ้ าทิ้งได้ 
ท าความสะอาดข้อมูล  
(Data Cleaning): ส าหรับข้อมู ลที่ ไ ม่
ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลที่ไม่
เป็นไปตามรูปแบบที่ก าหนด หรือ มี
ข้อผิดพลาดทางตรรกะ เราจะท าการ
แก้ไขให้ถูกต้อง 
การเข้ารหัสข้อมูล (Encoding Data): 
หากมีข้อมูลที่เป็นข้อความหรือข้อมูลที่
ไม่ใช่ตัวเลข เราต้องท าการเข้ารหัสเพื่อ
แปลงข้อมูลให้เป็นตัวเลข เช่น การใช้ 
One-Hot Encoding ห รื อ ก า ร แปลง
ข้อความเป็นตัวเลข 
 

สามารถช่วยคุณท าความสะอาดและ
เต รี ย ม ข้ อ มู ล  ( data Cleaning and 
preparation) จากไฟล์ .CSV ที่ได้จาก
การทดลองของคุณได้ ดังนี้ 
โหลดข้อมูล : เริ่มต้นด้วยการโหลดไฟล์ 
.CSV ของคุณเข้าสู่เครื่องมือวิเคราะห์
ข้อมูล เช่น Python หรือ R คุณสามารถ
ใ ช้ ไ ลบ ร า รี ต่ า งๆ  เ ช่ น  pandas ใน 
Python ห รื อ  data.frame ใน R เพื่ อ
โหลดและจัดการข้อมูล .CSV ได้ 
ตรวจสอบข้อมูล : ตรวจสอบข้อมูลของ
คุณเพื่อหาข้อผิดพลาดหรือความไ ม่
สอดคล้องกันทั่วไป ส่ิงนี้อาจรวมถึงค่าที่
ขาดหายไป ค่าที่ผิดปกติ หรือรูปแบบ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง คุณสามารถใช้ฟังก์ชัน
การวิเคราะห์ข้อมูลในไลบรารีที่คุณเลือก
เพื่อระบุปัญหาเหล่านี้ 
ท าความสะอาดข้อมูล : แก้ไข 
ข้อผิดพลาดและความไม่สอดคล้องกันที่
พบในข้ันตอนก่อนหน้า ตัวอย่างเช่น คุณ
สามารถแทนค่ าที่ ข าดหายไปด้วย
ค่าเฉล่ียหรือค่ามัธยฐาน หรือลบแถวที่มี
ค่าที่ผิดปกติมาก 
เตรียมข้อมูล: แปลงข้อมูลของคุณให้
เป็นรูปแบบที่ เหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์ ส่ิงนี้อาจรวมถึงการแปลง
ประเภทข้อมูล การจัดการค่าที่หายไป 
การจัดรูปแบบสตริง และการสร้างตัว
แปรใหม่ 
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ตารางท่ี 1 ค าตอบส าหรับค าถามท่ี 1 โดยสรุปจากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ท้ัง 3 ระบบ (ต่อ) 

Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini 

แบ่งข้อมูลเป็น Train/Test Sets 
- ส าหรับการสร้างโมเดลน้ัน 
  จ าเป็นต้องแบ่งข้อมูลเป็น  
  Training Set และ Test Set 
- ใช้ train_test_split จาก  
  scikit-learn เพื่อแบ่งข้อมูล 

การเลือกคุณลักษณะ (Feature 
Selection): หากมีคุณลักษณะที่ ไ ม่
จ าเป็น เราสามารถลบคุณลักษณะ
เหล่าน้ันออกจากตารางข้อมูลได้ เพื่อ
ลดความซับ ซ้อนและเวลาในการ
ประมวลผล 
การท าสเกลข้อมูล (Data Scaling): 
หากมีคุณลักษณะที่ มีการแจกแจง
ข้อมูลที่แตกต่างกันมาก เราสามารถท า
การปรับข้อมูลให้ มีการกระจายที่
เ ห มือนกัน เช่น  การ ใช้  Min-Max 
Scaling หรือ Standard Scaling 
การแบ่งข้อมูล (Data Splitting):  
หากต้องการใช้ข้อมูลส าหรับการฝึก
โมเดลและการทดสอบโมเดล เราจะท า
การแบ่งข้อมูลออกเป็นชุดฝึกและชุด
ทดสอบ 
 

 

 
 5.1.1 ความเหมือนของผลลัพธ์ 
จากปัญญาประดิษฐ์ทั้ง 3 ระบบได้แก่ การโหลด
ข้อมูลโดยทั้ง 3 ระบบกล่าวถึงการเริ่มต้นด้วยการ
โหลดข้อมูลจากไฟล์ .csv เ ข้าสู่ เครื่องมือหรือ
โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น Python 
(โดยใช้ Library pandas) หรือ R. การตรวจสอบ
ข้อมูล โดยใจความส าคัญของการตรวจสอบข้อมูล
เพื่อหาข้อผิดพลาด ความไม่สอดคล้อง หรือปัญหา
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน เช่น ค่าที่หายไป ค่าผิดปกติ 
รูปแบบข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การท าความสะอาด
ข้อมูล ที่อธิบายถึงการแก้ไขปัญหาที่พบในข้ันตอน
การตรวจสอบข้อมูล เช่น การจัดการค่าที่หายไป 
(ลบ หรือแทนที่) การลบข้อมูลซ้ าซ้อน และการ
แก้ไขค่าผิดพลาด เป็นต้น สุดท้ายเรื่องการเตรียม

ข้อมูล ที่กล่าวถึงการแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ ซึ่งอาจรวมถึงการ
แปลงประเภทข้อมูล การจัดการค่าที่หายไป และ
การปรับขนาดข้อมูล (Scaling) ทั้งนี้แม้ค าศัพท์
หรือค าที่ใช้อธิบายมีแตกต่างกัน แต่แนวคิดหลัก
เ กี่ ย วกั บ ข้ันตอนการท า  Data cleaning and 
preparation มีความสอดคล้องกัน คือ เริ่มจาก
การโหลดข้อมูล ตรวจสอบ ท าความสะอาด และ
เตรียมข้อมูลให้พร้อมส าหรับการวิเคราะห์ต่อไป 
 5.1.2 ความแตกต่างของผลลัพธ์ 
พบว่ามีประเด็นที่แตกต่างกันหรือไม่เหมือนกันใน
ด้านเทคนิคที่ใช้ ได้แก่ Claude.ai ให้รายละเอียด
และข้ันตอนการด าเนินการรวมถึงการแนะน า
เครื่องมือ (pandas) และฟังก์ ชันที่ ใ ช้ในแต่ละ
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ข้ันตอนอย่างละเอียด (เช่น .head(), .shape, .info(), 
.isna(), .isnull(), .dtypes, train_test_split) ส าหรับ 
ChatGPT 3.5 เน้นการอธิบายปัญหาที่อาจพบใน
ข้อมูลและเทคนิคที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา 
เช่น การใช้โมเดลเพื่อเติมค่าที่หายไป การท า 
Feature selection การท า Data scaling ค าตอบนี้
อ ธิบายในภาพรวมและแนวทางแก้ปัญหาที่
หลากหลาย และ Gemini ให้ค าตอบข้ันตอนหลักๆ 
โดยไม่ได้ลงรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือหรือ
เทคนิคที่ใช้มากนัก แต่มีการแนะน าเครื่องมืออื่นๆ 
เพิ่มเติมนอกจาก Python เช่น R. เพื่อให้ทราบ
ภาพรวมของกระบวนการ โดยสรุปแล้วทั้ง 3 ระบบ
อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ Data cleaning and 
preparation ที่คล้ายกันแต่มีความแตกต่างกันใน
ด้านรายละเอียด การเน้นย้ าในประเด็นต่าง  และ
การใช้ค าศัพท์จึงน ามาสู่ค าถามที่ 2 เกี่ยวกับวิธีการ
ด าเนินงานส่วนหลักของการวิจัยน้ีคือการจัดการจดั
ค่าสุดโต่ง (Outliers) จัดการกับข้อมูลที่ขาดหาย 
(Missing value) 

 5.1.3 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 
เครื่องมือที่ถูกกล่าวอ้างถึงจากปัญญาประดิษฐ์นั้น
ถูกต้อง ได้แก่ Python (โดยใช้ Library pandas) 
หรือ R. นอกจากนี้ที่ไม่ถูกกล่าวถึง เช่น Tableau 
และ SAS เป็นต้น ส าหรับหลักการที่ส าคัญ เช่น 
การน าเข้าข้อมูล หรือโหลดไฟล์ข้อมูลในรูปแบบ 
.csv ส าหรับกระบวนการท าความสะอาดข้อมูลที่
แสดงดังผลลัพธ์ เ ช่น ค่าที่หายไป ค่าผิดปกติ 
รูปแบบข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การจัดการคุณลักษณะ
ข้อมูลนั้นมีความถูกต้องตามหลักการของการท า
ความสะอาด และจัดเตรียมข้อมูล (Nandi, G., & 
Sharma, R. K., 2020) 
 ค าถามที่  2  : อ ธิบายการ
ด าเนินการท าความสะอาดข้อมูล ได้แก่ การจัดการ
จัดค่าสุดโต่ง (Outliers) จัดการกับข้อมูลที่ขาดหาย 
(Missing value handling) โดยค าตอบโดยสรุปของ
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ค าตอบส าหรับค าถามท่ี 2 โดยสรุปจากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ท้ัง 3 ระบบ 

Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini 

ส าหรับการจัดการกับประเด็นต่างๆ  
ที่คุณสนใจนั้น เรามาดูวิธีการแก้ไข 
แบบละเอียด 
การก าจัดค่า Outliers 
- ใช้ boxplot หรือ scatter plot  
  เพื่อระบุค่า outliers 
- ลบแถวที่มีค่า outliers ออกด้วย  
  dataframe = dataframe[  
  ~(dataframe['column'].abs() >  
  threshold)] 
- หรือใช้ method .clip() หรือ  
  .quantile() เพื่อจ ากัดค่าให้อยู่ในช่วง 
  ที่เหมาะสม 

เป็นไปได้ที่คุณจะท าการก าจัดค่า  
outliers, แ ก้ ไ ข  missing value, แ ละ
ทดสอบทางสถิติว่าข้อมูลมีการกระจายตัว
แบบปกติหรือไม่ เพื่อลดความซับซ้อนและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนั้น ข้ันตอนที่คุณสามารถท าได้คือดังนี้: 
การก าจัดค่า Outliers: 
- ใช้วิธีการสถิติ เช่น Z-score หรือ IQR  
  (Interquartile Range) เพื่อตรวจจับ 
  และก าจัดค่า outliers 
- ลบหรือแทนค่า outliers ด้วยค่าที่ 
  เหมาะสม เช่น การใช้ค่ามัธยฐานหรือ 
  ค่าเฉล่ียของข้อมูลที่ไม่มี outliers 
 

ผมสามารถช่วยคุณจัดการข้อมูล
ส าหรับการวิเคราะห์ โดยมุ่งเน้นไปที่
ก า ร ก า จั ด ค่ า  outliers, แ ก้ ไ ข 
missing value, ทดสอบทางสถิติว่า
มีการกระจายตัวแบบปกติหรือไม่ดังนี้ 
ก าจัดค่า outliers: 
- วิธี Z-score: ค านวณ Z-score  
  ของแต่ละจุดข้อมูล จุดข้อมูลที่  
  Z-score มากกว่า 3 หรือ  
  น้อยกว่า -3 จะถูกพิจารณา 
  เป็น outliers 
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ตารางท่ี 2 ค าตอบส าหรับค าถามท่ี 2 โดยสรุปจากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ท้ัง 3 ระบบ (ต่อ) 

Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini 

การแก้ไข Missing Values 
- ลบแถวหรือคอลัมน์ที่มีค่า null/nan  
  มากเกินไปด้วย  
  dataframe.dropna() 
- เติมค่าด้วย mean หรือ median:  
  dataframe['column'].fillna 
  (dataframe['column'].mean(),  
  inplace=True) 
- ใช้ linear regression, kNN หรือ  
  decision tree เพื่อท านายค่าที่ 
  ขาดหายไป 
 

การแก้ไข Missing Values: 
- ใช้วิธีการเติมค่าเพื่อแก้ไข missing  
  values เช่น การใช้ค่าเฉล่ีย หรือ 
  ค่ามัธยฐานของคอลัมน์นั้นๆ 
- หากข้อมูลมีความสัมพันธ์กับค่าอื่นๆ  
  สามารถใช้โมเดลท านายค่าที่หายไปได้ 
  

- วิธี IQR: หาค่า Q1 (quartile 1)  
  และ Q3 (quartile 3) ของข้อมูล  
  ค านวณ IQR (interquartile  
  range) = Q3 - Q1 ก าผหนด 
  ขอบเขตที่ยอมรับได้ = Q1 - 1.5 *  
  IQR และ Q3 + 1.5 * IQR  
  จุดข้อมูลที่อยู่นอกขอบเขตที่ 
  ยอมรับได้ จะถูกพิจารณาเป็น  
  outliers 
- วิธี visual inspection: พล็อต 
  กราฟข้อมูล จุดข้อมูลที่ดูแตกต่าง 
  จากจุดอื่นๆ อาจเป็น outliers 
แก้ไข missing value: 
- การลบข้อมูล: ลบแถวที่มี missing  
  value วิธีนี้ง่าย แต่ท าให้สูญเสีย 
  ข้อมูล 
- การแทนที่ค่า: แทนที่ missing  
  value ด้วยค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน  
  หรือโหมด วิธีนี้ง่าย แต่ไม่เหมาะ 
  กับ missing value จ านวนมาก 
-  ก า ร สัน นิ ษ ฐ า น :  สั น นิ ษ ฐ า น  
  missing value โดยใช้เทคนิคการ  
  regression หรือ imputation  
  วิธีนี้ซับซ้อน แต่ช่วยรักษาข้อมูลได ้
เคร่ืองมือและเทคนิค 
มีเครื่องมือและเทคนิคมากมายที่คุณ
สามารถใช้ส าหรับการจัดการข้อมูล 
เครื่องมือที่ได้รับความนิยมบางส่วน 
ได้แก่: 
- ไลบรารีวิเคราะห์ข้อมูล: Python  
  มีไลบรารี pandas, scikit-learn  
  และ statsmodels ที่ได้รับความ 
  นิยมส าหรับการจัดการและ 
  วิเคราะห์ข้อมูล R มีแพ็คเกจ  
  data.frame, dplyr และ ggplot2  
  ที่คล้ายกัน 



  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul 

University 

123 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  

Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

 5.1.4 ความเหมือนของผลลัพธ์ ใน
การจัดการค่าสุดโต่ ง  (Outliers)  ทั้ ง  3 ระบบ
กล่าวถึงการใช้เทคนิคทางสถิติในการจัดการ 
Outliers เช่น Z-score และ IQR (Interquartile 
Range) โดยระบุว่าค่าที่อยู่นอกช่วงที่ก าหนดจะ
เป็น Outliers และสามารถลบหรือแทนที่ด้วยค่าที่
เหมาะสม เช่น ค่ามัธยฐาน หรือค่าเฉลี่ย  การ
จัดการค่าที่ขาดหาย (Missing values) ทั้ง 3 ระบบ
กล่าวถึงวิธีการจัดการหลากหลาย เช่น การลบ
ข้อมูลที่มี Missing Values การแทนที่ด้วยค่าทาง
สถิติ (เช่น ค่าเฉลี่ย, มัธยฐาน) และการใช้เทคนิค
อื่น ๆ เช่น การสร้างโมเดลเพื่อท านายค่าที่หายไป 
(Imputation) 

 5.1.5 ความแตกต่างของผลลัพธ์  
สามารถแบ่งเป็น 2 ประเด็นดังนี้ ระดับความ
ละเอียด Claude.ai ให้รายละเอียดและข้ันตอน
การด าเนินการรวมถึงตัวอย่างโค้ด Python ที่ใช้ใน
การลบ Outliers และเติมค่า Missing values ด้วย
ค่าเฉลี่ย ChatGPT 3.5 อธิบายภาพรวมของวิธีการ
จัดการ Outliers และ Missing values แต่ไม่ได้ลง
รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนการด าเนินการ และ 

Gemini อธิบายหลักการของวิธี Z-score และ IQR 
ในการจัดการ Outliers ที่ละเอียดและมีข้ันตอน
กว่า 2 ระบบแรก แต่ไม่ได้ให้ตัวอย่างโค้ด และ
กล่าวถึงวิธีการจัดการ Missing values โดยสรุป 
ประเด็นต่อมาคือเครื่องมือและเทคนิค Claude.ai 
ไ ม่ ไ ด้ ก ล่ า ว ถึ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ห รื อ เ ทค นิ คอื่ น ๆ 
นอกเหนือจากตัวอย่างโค้ด Python ที่ใช้ในการลบ 
Outliers และเติม ค่า Missing values ส าหรับ 
ChatGPT 3.5 กล่าวถึงการใช้สถิติในการจัดการค่า 
Outlier แ ล ะ  Missing values แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ ร ะ บุ
รายละเอียดของเครื่องมือที่ ใ ช้  และ Gemini 
กล่าวถึงเครื่องมือและเทคนิคที่หลากหลายที่

สามารถใช้ในการจัดการข้อมูล เ ช่น ไลบรารี  
Pandas, Scikit-learn, Statsmodels ใน Python 
และแพ็คเกจ Data.frame, Dplyr, Ggplot2 ใน
โปรแกรม R ที่ชัดเจนกว่า 2 ระบบแรก  

 5.1.6 ความถูกต้องของผลลัพธ์  
ของ Claude.ai กล่าวถึงการก าจัดค่า Outliers 
ด้วย Boxplot หรือ Scatter plot ตลอดจนจัดการ 
Missing values และมีตัวอย่างโค้ด Python เป็น
ก า ร อ ธิบ ายที่ ถู ก ต้ อ ง  (Finding outliers in a 
scatter plot / Pandas dataframe?, n.d.; 
Pandas DataFrame: replace nan values with 
average of columns, n.d.) ส าหรับผลลัพธ์ของ 
ChatGPT 3.5 ที่อธิบายหลักการของการจัดการค่า 
Outliers และ Missing Values ด้วยวิธีการทาง
สถิติมีความถูกต้องเช่นกัน ข้อมูล และผลลัพธ์ของ 
Gemini ที่แสดงวิธีการด้วยกระบวนการทางสถิติ
ต่างๆ เช่น Z-score, IQR, Regression ตลอดจน
เครื่องมือและเทคนิควิเคราะห์ข้อมูลด้วย Python 
มีไลบรารี Pandas, Scikit-learn และ Statsmodels 
มีความถูกต้องตามหลักการ (Nandi & Sharma, 
2020) 

 ส าหรับค าถามต่อมาจึงเป็นข้ันตอน
การท าความสะอาดข้อมูล และสร้างชุดข้อมูลใหม่
หลังจากการท าความสะอาดแล้วโดยต้องการท า
เป็นไฟล์นามสกุล .csv ไปใช้ในการประมวลผลได้
กับโปรแกรมที่หลากหลาย ได้แก่ Google sheet, 
Minitab, Rapid Miner โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ค าถามที่ 3 : การเตรียมข้อมูล (Data 
preparation) หลังจากการท า Cleaning แล้วมี
หลักการอย่างไรเพื่อสร้าง data set นามสกุล .csv 
ไป ใ ช้ ใ นก า รประมวลผล ได้ กั บ โปรแกรมที่
ห ล ากห ล าย  ได้ แ ก่  Google sheet, Minitab, 
Rapid Miner 
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หลังจากท า data Cleaning แล้ว เพื่อให้ 
dataset ที่ ได้สามารถน าไปใช้งานกับ
โปรแกรมต่างๆ ได้อย่างกว้างขวาง  
มีหลักการที่ควรปฏิบัติดังนี้ 
จัดรูปแบบข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน 
- ช่ือคอลัมน์และค่าข้อมูลควรเป็น 
  ตัวอักษรพิมพ์เล็กหรือพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด 
- หลีกเล่ียงการใช้อักขระพิเศษหรือ 
  ช่องว่างในช่ือคอลัมน์ 
- ควรแยกวันที่ออกเป็น วัน/เดือน/ปี  
  ในแต่ละคอลัมน์แทนการรวมเป็น 
  คอลัมน์เดียว 
เลือกรูปแบบไฟล์ท่ีเหมาะสม 
- ส าหรับการแบ่งปันข้อมูลทั่วไป ให้ใช้ 
  ไฟล์ .csv 
- ส าหรับการแบ่งปันกับนักวิเคราะห์ 
  ข้อมูลหรือนักวิทยาศาสตร์ข้อมูล  
  ให้ใช้ไฟล์ .xlsx หรือ .xls 
- หากมีข้อมูลซับซ้อนมาก ๆ ให้ใช้ไฟล์  
  .rdata (R) หรือ .dta (Stata) 
ก าหนดค่า Delimiters  
และ Encoding 
- ตั้งค่า delimiters (วรรค , ไปป์ | หรือ 
  แท็บ) ให้เหมาะสมกับไฟล์และ 
  โปรแกรมที่ใช้ ใช้ encoding ที่เป็น 
  มาตรฐาน เช่น UTF-8 ส าหรับความ 
  เข้ากันได้สูงสุด 
เพิ่มเมทาดาทาและค าอธิบาย 
- เพิ่มแถวค าอธิบายที่ส้ันกะทัดรัด  
  ช้ีแจงความหมายของคอลัมน์ต่างๆ 
- ระบุหน่วย, รูปแบบวันที่, และ 
  แหล่งที่มาของข้อมูล 
- หากเป็นไปได้ ให้เพิ่มเมทาดาทาเข้า 
  ไปในไฟล์เดียวกันกับข้อมูล 

หลักการในการเตรียมข้อมูลหลังจากการ
ท า  Cleaning เพื่ อ ส ร้ า ง  data set ที่
สามารถใช้งานได้กับโปรแกรมต่างๆ เช่น 
Excel, Google Sheets, Minitab, ห รื อ 
Python ประกอบด้วยข้ันตอนเหล่านี้ 
บันทึกข้อมูลเป็นไฟล์ .csv: 
หลังจากการท าการ Cleaning เสร็จส้ิน
แล้ว คุณจะต้องบันทึกข้อมูลลงในไฟล์ 
.csv 
ในการบันทึกไฟล์ .csv คุณสามารถใช้
โปรแกรมต่ า งๆ เ ช่น  Excel, Google 
Sheets, หรือ Python เพื่อน าข้อมูลไปใช้
งานต่อ 
การก าหนดช่ือคอลัมน์: 
ตรวจสอบและก าหนด ช่ือคอ ลัมน์ ที่
เหมาะสมให้กับ ข้อ มูลแต่ละคอ ลัมน์  
เพื่อให้ง่ายต่อการอ่านและเข้าใจข้อมูล
ระวังให้แน่ใจว่าช่ือคอลัมน์ไม่มีช่องว่าง
หรืออักขระพิเศษที่ไม่เหมาะสม 
การตรวจสอบรูปแบบของข้อมูล: 
- ตรวจสอบว่าข้อมูลในแต่ละคอลัมน์มี 
  รูปแบบที่ถูกต้องและเหมาะสมหรือไม่  
  เช่น ข้อมูลต้องเป็นตัวเลขหรือข้อความ 
  ตามที่คาดหวัง 
- ส ารวจความถูกต้องของข้อมูลเพื่อ 
  ป้องกันการเกิดข้อผิดพลาดในการ 
  วิเคราะห์หรือการประมวลผลข้อมูล 
  ต่อไป 
การเข้ารหัสข้อมูล (Encoding Data): 
หากมีข้อมูลที่เป็นข้อความหรือข้อมูลที่
ไม่ใช่ตัวเลข คุณต้องท าการเข้ารหัสเพื่อ
แปลงข้อมูลให้เป็นตัวเลข เช่น การใช้ 
One-Hot Encoding ห รื อ ก า ร แ ป ล ง
ข้อความเป็นตัวเลข 

หลังจากท า Data Cleaning  
เรียบร้อยแล้ว ข้ันตอนต่อไปคือการ
เตรียมข้อมูลให้พร้อมส าหรับการใช้
งานในโปรแกรมต่างๆ เช่น Excel, 
Google Sheets, Minitab และ  
Python  โดยมีหลักการดังนี้ 
ตรวจสอบโครงสร้างข้อมูล: 
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่าข้อมูลของ 
  คุณอยู่ในรูปแบบตารางที่มีแถว 
  และคอลัมน์ที่ชัดเจน 
- แต่ละคอลัมน์ควรมีช่ือที่ส่ือ 
  ความหมาย 
- แต่ละแถวควรมีข้อมูลที่ 
  เกี่ยวข้องกัน 
- ตรวจสอบว่าไม่มีค่าที่ขาดหายไป  
  (missing values) หรือค่าที่ 
  ผิดพลาด (invalid values) 
ตรวจสอบประเภทข้อมูล: 
- ก าหนดประเภทข้อมูลของแต่ละ 
  คอลัมน์ เช่น ตัวเลข ข้อความ วันที่  
  เวลา ฯลฯ 
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่าประเภท 
  ข้อมูลถูกต้องและสอดคล้องกับ 
  ความเป็นจริง 
- แปลงประเภทข้อมูลหากจ าเป็น 
จัดรูปแบบข้อมูล: 
- จัดรูปแบบข้อมูลให้สอดคล้องกับ 
  โปรแกรมที่ต้องการใช้งาน  
  ตัวอย่างเช่น  
  ใน Excel คุณสามารถใช้เครื่องมือ 
  จัดรูปแบบตัวเลข วันที่ เวลา ฯลฯ 
  ใน Python คุณสามารถใช้ไลบรารี  
  Pandas เพื่อจัดรูปแบบข้อมูล 
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่ารูปแบบข้อมูล 
  สอดคล้องกันทั้งไฟล์ 
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ก าหนดโครงสร้างของข้อมูลให้ชัดเจน 
- ข้อมูลแบบมิติ (dimensional)  
  ควรถูกจัดในรูปแบบกว้าง (wide)  
  หรือยาว (long) ตามความเหมาะสม 
- ข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (time-series)  
  ควรแยกคอลัมน์วันที่/เดือน/ปี/เวลา 
  ข้อมูลประเภท ID ควรถูกแยก 
  เป็นคอลัมน์เฉพาะ 
ตรวจสอบและทดสอบความถูกต้อง 
- ตรวจสอบความถูกต้องของทุกส่วน 
  ก่อนการแชร์ไฟล์สุดท้าย 
- ทดสอบการเปิดไฟล์และใช้งานกับ 
  โปรแกรมต่างๆ เช่น Excel,  
  Python, R เป็นต้น 
  ตรงสอบกับโปรแกรมย่อยๆ เช่น  
  Google Sheets, SQL เพื่อให้ม่ันใจ 
  ในความเข้ากันได้ 
  การปฏิบัติตามหลักการเหล่านี้ จะท า 
  ให้ dataset ของคุณสามารถน าไป 
  ใช้งานได้กับหลากหลายโปรแกรม  
  มีความเข้ากันได้สูง และง่ายต่อการ 
  แบ่งปันและตีความหมายส าหรับผู้อื่น 

การบันทึกและการน าเข้าข้อมูล: 
- บันทึกข้อมูลที่ถูกเตรียมแล้วในรูปแบบ 
  ไฟล์ .csv โดยใช้โปรแกรมที่เหมาะสม  
  เช่น Excel, Google Sheets, Minitab  
  หรือ Python 
- ใน Python คุณสามารถใช้ไลบรารี  
  pandas เพื่อน าเข้าข้อมูลและบันทึก 
  เป็นไฟล์ .csv ได้อย่างสะดวก 
  หลังจากที่คุณท าข้ันตอนทั้งหมดนี้ 
  เสร็จส้ิน ข้อมูลในรูปแบบไฟล์  
  .csv นั้น 
  จะพร้อมใช้งานกับโปรแกรมต่างๆ  
  เพื่อการวิเคราะห์หรือประมวลผล 
  ข้อมูลต่อไป 

บันทึกข้อมูลเป็นไฟล์ .CSV: 
- บันทึกข้อมูลของคุณเป็นไฟล์ .CSV  
  (Comma Separated Values) 
- ไฟล์ .CSV เป็นไฟล์ข้อความ 
  ธรรมดาที่สามารถเปิดใช้งานได้ 
  กับโปรแกรมต่างๆ 
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่าไฟล์ .CSV  
  มีการเข้ารหัส UTF-8 
ทดสอบการใช้งาน: 
- เปิดไฟล์ .CSV ในโปรแกรมที่ 
  ต้องการใช้งาน 
- ตรวจสอบว่าข้อมูลแสดงผล 
  อย่างถูกต้อง 
- แก้ไขปัญหาใดๆ ท่ีพบ 
เคร่ืองมือและเทคนิคเพิ่มเติม: 
- ไลบรารี Pandas: ไลบรารี  
  Pandas ใน Python เป็น 
  เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพส าหรับ 
  การจัดการและเตรียมข้อมูล  
  สามารถใช้ส าหรับการตรวจสอบ 
  โครงสร้างข้อมูล แปลงประเภท  
  ข้อมูล จัดรูปแบบข้อมูล และอื่นๆ 
- เครื่องมือ Data Cleaning:  
  เครื่องมือ Data Cleaning มีหลาย 
  ประเภทที่สามารถช่วยคุณท า 
  ความสะอาดและเตรียมข้อมูล  
  เครื่องมือเหล่านี้สามารถช่วยระบุ 
  และแก้ไขข้อผิดพลาดในข้อมูล  
  เช่น ค่าที่ขาดหายไป ค่าที่ผิดพลาด  
  ข้อมูลซ้ าซ้อน ฯลฯ 
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 5.1.7 ความเหมือนของผลลัพธ์  
จากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 ระบบ
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็นคือการบันทึกข้อมูล
เป็นไฟล์ .csv โดยทั้ง 3 ระบบกล่าวถึงการบันทึก
ข้อมูลที่ผ่านการท าความสะอาดแล้วในรูปแบบไฟล์ 
.csv เนื่องจากเป็นรูปแบบที่สามารถใช้งานได้กับ
โปรแกรมต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง ประเด็นที่สองคือ
การตรวจสอบและจัดการข้อมูลโดยทั้ง 3 ระบบ
กล่าวถึงการจัดรูปแบบโครงสร้างข้อมูลที่ส าคัญ 
เช่น การตรวจสอบโครงสร้างข้อมูล ประเภทข้อมูล 
และรูปแบบข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลมีความ
ถูกต้องและสอดคล้องกันก่อนน าไปใช้งาน 

 5.1.8 ความแตกต่างของผลลัพธ์ 
Claude.ai ให้ รายละเอียดที่ ชัด เจนเกี่ยวการ
จัดรูปแบบข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน การเลือกใช้ไฟล์
ที่ เหมาะสม การก าหนดค่า Delimiters และ 
Encoding ก า ร เ พิ่ ม  Metadata ก า ร ก าห นด
โครงสร้างข้อมูล และการทดสอบความถูกต้องแต่
ไม่ได้กล่าวถึงเครื่องมือหรือเทคนิคเฉพาะเจาะจง
ส าหรับ ChatGPT 3.5 ให้ผลลัพธ์ที่เน้นการบันทึก
เป็นไฟล์ .csv การตั้ง ช่ือคอลัมน์ การตรวจสอบ
รูปแบบข้อมูล และการเข้ารหัสข้อมูล ตลอดจน
กล่าวถึงการใช้โปรแกรม Excel, Google sheets, 
Python และไลบรารี pandas ในการบันทึกและ 

น าเข้าไฟล์ .csv และ Gemini เน้นการตรวจสอบ
โครงสร้างข้อมูล ประเภทข้อมูล การจัดรูปแบบ
ข้อมูล และการบันทึกเป็นไฟล์ .csv พร้อมแนะน า
เครื่องมือ Pandas ใน Python และเครื่องมือ
ส าหรับการท าความสะอาดข้อมูลทั่วไป 

 5.1.9 ความถูกต้องของผลลัพธ์  
ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมข้อมูล (Data preparation) 
หลังจากการท าความสะอาดข้อมูลประกอบไปด้วย 
การตรวจสอบ และรูปแบบของข้อมูล การเข้ารหัส
ข้อมูล ก าหนดโครงสร้างของข้อมูลให้ชัดเจน 
ตลอดจนการทดสอบความถูกต้อง และการน าไปใช้
ซึ่งจากข้อมูลที่ได้รับปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์
จึงมีความถูกต้องตามหลักการในการจัดเตรียม
ข้อมูล (Nandi & Sharma, 2020; Frazer, 2024) 

  ส าหรับค าถามต่อมาหลังจาก
ได้มีการเก็บข้อมูล และหลักการในการท าความ
สะอาดข้อมูลและเตรียมข้อมูลของปัญญาประดิษฐ์
เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 ระบบแล้ว จึงเป็นที่มาของ
ค าถามที่  4 ว่าสามารถท า Data cleaning บน
ระบบปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ได้หรือไม่โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ค าถามที่ 4 : สามารถท า Data 
Cleaning บนระบบปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์
ได้หรือไม่ 
 

ตารางท่ี 4 ค าตอบส าหรับค าถามท่ี 4 โดยสรุปจากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ท้ัง 3 ระบบ 
Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini 

ท่ีจ ริงแล้ว  Claude ไม่สามารถท าการ
ประมวลผลหรือจัดการไฟล์ข้อมูลโดยตรง
ได้ครับ เนื่องจากฉันเป็น AI ภายในแชทนี้
เท่านั้น ไม่มีการเชื่อมต่อกับระบบไฟล์หรือ
สามารถเปิดไฟล์ข้อมูลได้ 
 

ส าหรับการเตรียมข้อมูลหลังจากการท า 
Cleaning เช่นการก าจัดค่า outliers, การแก้ไข
ค่า missing values, การทดสอบทางสถิติว่า
ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติหรือไม่ และ
การลดขนาดของตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะต้อง
ใช้การโปรแกรมมิ่งเพื่อวิเคราะห์และ 

โดยท่ัวไปแล้ว ใช่ Gemini สามารถ
ช่วยคุณท าสิ่งเหล่านี้ได้จากไฟล์ .CSV 
ท่ีประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับผลการ
ทดลองของคุณ คุณต้องการท าความ
สะอาดและเตรียมข้อมูลนี้ให้พร้อม
ส าหรับการวิเคราะห์ใน Python 
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ตารางท่ี 4 ค าตอบส าหรับค าถามท่ี 4 โดยสรุปจากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ท้ัง 3 ระบบ (ต่อ) 

Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini 

ส าหรับการท า data Cleaning, data 
preparation และการ จัด การ ไ ฟ ล์  
ข้อมูล .csv คุณต้องใช้โปรแกรมหรือ
สภาพแวดล้อมการประมวลผล 
ข้อมูลจริง เช่น: 
- Python และ libraries เช่น  
  Pandas, Numpy 
- R และ packages ส าหรับประมวล 
  ผลข้อมูล 
- Microsoft Excel หรือ  
  Google Sheets 
- เครื่องมือส าเร็จรูปอ่ืนๆ เช่น SPSS,  
  Minitab, SAS 
ฉันสามารถให้ค าแนะน าและอธิบาย
ขั้นตอนการจัดการข้อมูลในภาพรวมได้ 
แต่ไม่สามารถด าเนินการกับไฟล์ข้อมูล
จริงๆ ได้ครับ คุณจะต้องน าค าแนะน า
ของฉันไปปฏิบัติในสภาพแวดล้อมการ
ท างานจริงของคุณ 
ดังน้ัน หากคุณมีไฟล์ข้อมูล .csv ที่ต้องการ
ท า data Cleaning หรือเตรียมการ โปรด 
อัพโหลดหรือวางไฟล์น้ันในโปรแกรมที่
คุณใช้งาน แล้วปฏิบัติตามค าแนะน า
ของฉันผ่านทางโปรแกรมน้ันๆ 

ประมวลผลข้อมูลในระดับที่ซับซ้อนกว่า
ที่ ChatGPT 3.5 สามารถด าเนินการได้
ในขณะน้ีครับ 
แต่ ChatGPT 3.5 สามารถช่วยในการให้
ค าแนะน าเก่ียวกับขั้นตอนและหลักการ
ในการเตรียมข้อมูลด้วยความรู้ที่ มีอยู่  
และยังสามารถช่วยในการตอบค าถาม
เก่ียวกับการท างานของขั้นตอนเหล่าน้ีได้
ด้วยความแม่นย าครับ หากคุณมีค าถาม
หรือต้องการค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับ
การเตรียมข้อมูล กรุณาสอบถามครับ 

การท าความสะอาดข้อมูล: Gemini 
สามารถช่วยคุณระบุและแ ก้ไ ข
ข้อผิดพลาดในข้อมูล เช่น ค่าที่ขาด
หายไป ค่าที่ผิดพลาด ข้อมูลซ้ าซ้อน 
ฯลฯ 
ก า ร เ ต รี ย ม ข้ อ มู ล :  Gemini 
สามารถช่วยคุณแปลงประ เภท
ข้อมูล จัดรูปแบบข้อมูล และสร้าง
ตัวแปรใหม่ 
การวิ เ ค ร าะห์ ข้ อ มู ล :  Gemini 
สามารถช่วยคุณวิเคราะห์ข้อมูลของ
คุณ เช่น การค านวณสถิติ การสร้าง
กราฟ และการสร้างแบบจ าลอง 
อย่างไรก็ตาม มีข้อจ ากัด 
บางประการ 
- ความสามารถของ Gemini ขึ้นอยู่ 
  กับคุณภาพของข้อมูล: หากข้อมูล 
  ของคุณมีข้อผิดพลาดมาก Gemini  
  อาจไม่สามารถระบุและแก้ไข 
  ข้อผิดพลาดทั้งหมดได้ 
- Gemini ไม่ได้ออกแบบมาเพื่อ 
  แทนที่เครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล:  
  Gemini สามารถช่วยคุณท าความ 
  สะอาดและเตรียมข้อมูลของคุณ  
  แต่คุณยังคงต้องใช้เครื่องมือ 
  วิเคราะห์ข้อมูลอ่ืนๆ เช่น  
  Python R หรือ SPSS ส าหรับการ 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก 
- Gemini ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา:  
  ความสามารถของ Gemini ยังคง 
  ได้รับการพัฒนาอยู่ ฟังก์ชันการ 
  ท างานบางอย่างอาจไม่มีให้บริการ 
  หรืออาจท างานได้ไม่สมบูรณ์ 
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 5.1.10 ความเหมือนของผลลัพธ์  
จากค าตอบดั งตารางที่  4  พบ ว่า  Claude.ai 
ChatGPT 3.5 และ Gemini ไม่สามารถท าการ
ประมวลผลหรือจัดการไฟล์ข้อมูลโดยตรง ต้องใช้
โปรแกรมหรือสภาพแวดล้อมการประมวลผลข้อมลู
จริง เช่น Python, R, Microsoft excel, Google 
sheets เป็นต้น โดยเป็นการใช้ความสามารถทาง
ภาษาเพื่อการเขียนโค้ด หรือฟังก์ชันส าหรับการ
ประมวลผล  

 5.1.11 ความแตกต่างของผลลัพธ์ 
แม้ Gemini มีการให้ข้อมูลว่าสามารถช่วยท าสิ่ง
เหล่าน้ีได้จากไฟล์ .csv แต่เมื่อลองน าข้อมูลคัดลอก
และวางลงในช่องค าถาม Gemini เป็นข้อความ
ธรรมดา (Plain text) ที่มีลักษณะการเว้นวรรค
ตามช่องจากไฟล์ .csv และให้ค าสั่งส าหรับแปลง
ข้อความธรรมดาให้เป็นรูปแบบของ .csv Gemini 
จะสร้ า งตาราง  Google sheets จ าก ข้อมูลที่
ป้อนเข้าไป แต่ข้อมูลตอบกลับที่ได้เป็นตารางขอ้มลู
นั้นขาดความสมบูรณ์อย่างมาก เช่น จ านวน
คอลัมน์ไม่ครบตามข้อมูลต้นฉบับ หรือมีแถวข้อมูล
ที่ถูกข้ามไป เป็นต้น ส าหรับ ChatGPT 3.5 ได้ใช้
การด าเนินการเดียวกันโดยข้อมูลตอบกลับที่ได้เป็น
การเรียงรูปแบบข้อมูลที่มีเครื่องหมาย Comma (,)  
แต่เนื่องจากชุดข้อมูลนี้มีจ านวนแถวเป็นจ านวน
มากจึงท าให้การแปลงข้อมูลใช้เวลานาน และไม่
สามารถแปลงข้อมูลเป็นรูปแบบ .csv ได้ครบถ้วน
จึงไม่สามารถด าเนินการต่อได้ ส าหรับ Claude.ai 
แนบไฟล์ผลการทดลองนามสกุล .csv ได้ และ
สามารถอ่านเพื่อให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผลการ
ทดลองได้ สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทดลอง ค่า
สมบัติที่ท าการทดสอบ และอิทธิพลเชิงแนวโน้ม
ของปัจจัยที่ศึกษาที่ส่งผลต่อสมบัติการรับแรงดึง
ของคอมโพสิต ทั้ งนี้ เมื่อป้อนค าสั่ งให้ท าการ

ตรวจสอบและจัดการค่าผิดปกติ (Outliers) และ
ค่าที่ขาดหายไป (Missing values) ซึ่งผลค าตอบที่
ได้ Claude.ai สามารถตรวจสอบค่าที่หายไป 

 5.1.12 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 
เ มื่ อ ล อ ง น า ข้ อ มู ล ที่ ป้ อ น เ ข้ า ไ ป ยั ง ร ะ บ บ
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 ระบบ โดย 
Claude.ai สามารถแนบไฟล์ผลการทดสอบสมบัติ
ทางกลในรูปแบบ .csv ได้  ChatGPT 3.5 และ 
Gemini เป็นข้อความธรรมดา (Plain text) ที่มี
ลักษณะการเว้นวรรคตามช่องจากไฟล์ .csv ไป
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวแบบทดลองเพื่อ
จะน าไปแทนค่าที่หายไป พร้อมกับเปรียบเทียบผล
ด้วยโปรแกรม Minitab พบว่าผลการค านวณของ
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์นั้นไม่ถูกต้อง เช่น 
ค่าเฉลี่ยที่ค านวณได้จากโปรแกรม Minitab ของตัว
แบบทดลองหนึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.19 MPa แต่ 
Claude.ai ค านวณได้ 30.43 MPa เป็นต้น ดังนั้น
ผลที่แสดงเกี่ยวกับการค านวณจึงเช่ือมั่นได้น้อย 

 ส าหรับกรณีศึกษานี้เป็นการด าเนินงาน
เพื่อเตรียมความพร้อมของชุดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยวัสดุคอมโพสิตพอลิโพรพิลีนรีไซเคิลผสมกากชา 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการท าความสะอาดและ
ปรับปรุงคุณภาพของข้อมูลดิบ เพื่อน าไปสู่การ
วิเคราะห์ในข้ันตอนต่อไป กระบวนการดังกล่าว
ประกอบด้วยการศึกษาปัจจัยทั้งสิ้น 3 ปัจจัย ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นปัจจัยเชิงคุณภาพ 1 ปัจจัย และปัจจัยเชิง
ปริมาณ 2 ปัจจัย โดยผลการทดสอบสมบัติทางกล
จากเครื่องคอมพิวเตอร์เป็นไฟล์นามสกุล .csv ผ่าน
โปรแกรมบันทึกผลการทดสอบสมบตัิ เพื่อด าเนินการ
ประมวลผลข้อมูลดั งกล่ าวผู้ วิจัยได้ เลื อก ใ ช้
ไพธอนสคริป (Python) บนพื้นที่ท างาน Google 
colab การเขียนค าสั่ง (Prompt) ในการศึกษาน้ีใช้
แบบการก าหนดบุคลิกลักษณะ (Persona-based) 
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ก าหนดให้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสรา้งสรรค์รับบทบาท
เป็นนักวิทยาศาสตร์ข้อมูลที่เ ช่ียวชาญด้านการ
เขียน Python code เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ท า
การอธิบายโครงสร้างข้อมูลของ Data set ที่จะท า
การวิเคราะห์ว่ามีคอลัมน์ใดบ้าง แต่ละคอลัมน์ท า
หน้าที่อะไร บันทึกข้อมูลอะไร ตลอดจนช่ือของ 
Data set และเส้นทางข้อมูลที่บันทึกไว้บนพื้นที่
ท างาน Google colab จะช่วยให้ปัญญาประดิษฐ์
เ ชิงสร้างสรรค์ตอบสนองได้ตรงกับบทบาทที่
ก าหนดมากข้ึน ส่งผลให้ผลลัพธ์มีความสอดคล้อง
กับสิ่งที่คาดหวังในบริบทและบทบาทที่ตั้งไว้เพื่อ
เขียนโค้ดไพธอนสคริปออกมา จากนั้นจึงน าโค้ดที่
ได้จากทั้ง 3 ระบบมาใช้ในการประมวลผลข้อมูล 
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้รับในเชิงการอภิปราย
โดยมีผลดังนี้ 

 
 
 
 

5 .2 ก า ร จั ด ก า ร ค่ า ท่ี ข า ด ห า ย ไ ป 
(Missing values) 
 การจัดการค่าที่ขาดหายไป (Missing 
values) จะท าให้ข้อมูลสมบูรณ์มากข้ึนตลอดจน
ช่วยให้ ก าร วิ เคราะห์  และจั ดการ ค่าสุดโต่ ง 
(Outlier) มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพราะค่าที่หายไป
อาจมีผลต่อการค านวณสถิติเช่น ค่าเฉลี่ย หรือส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจจับค่าสุดโต่ง 
การศึกษานี้ท าการก าหนดค าสั่งให้ท าการค้นหา
ค่าที่หายไปว่าอยู่แถวที่เท่าใด เป็นตัวแบบทดลองใด 
ค ่าสมบ ัต ิใดที ่หายไป จากนั ้นให ้ท าการ เต ิม
ค่ามัธยฐาน (Median imputation) ที่ค านวณจาก
ข้อมูลของแต่ละตัวแบบทดลองเนื่องจากค่านี้ไม่
อ่อนไหวต่อ ค่าสุดโต่ งท าให้ เป็ นทาง เลื อกที่
เหมาะสมเมื่อไม่ทราบการกระจายตัวของข้อมูล 
จากนั้นให้ท าการบันทึกไฟล์ใหม่ในรูปแบบของ 
.csv เพื่อน าไปด าเนินการในข้ันตอนต่อไป โดย
ผลลัพธ์จากการจากการวิเคราะห์ ข้อมูลจาก 
Python code จากปัญญาประดิษฐ์ทั้ง 3 ระบบ
สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 2 

 

   
 

                    ก                                           ข                                            ค               
 

รูปที่ 2 ผลลัพธ์โค้ดไพธอนสคริปในการจัดการค่าที่ขาดหายไป (Missing values) จากปัญญาประดิษฐ์ 
เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 ระบบ ก. Claude.ai ข. ChatGPT 3.5 ค. Gemini 
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 5.2.1 ความเหมือนของผลลัพธ์  
ทั้ง 3 ระบบสามารถระบุตัวแบบทดลอง และแถวที่
พบค่าที่ขาดหายได้ โดยพบที่สมบัติ  Strain at 
offset Yield ในตัวแบบทดลอง rPP/G/MA2.5/ 
POE5rPP/T/MA5rPP/T/MA2.5/POE5 และสมบตั ิ
Percentage Strain at offset Yield ในตั วแบบ
ทดลอง rPP/G/MA2.5/POE5 rPP/T/MA5 และ 
rPP/T/MA2.5/POE5 ซึ่งค่ามัธยฐานที่ถูกแทนที่คือ 
26.09, 33.91, 30.07 ส าหรับสมบัติ Strain at 
offset yield และสมบัติ  Percentage Strain at 
offset yield แทนค่าด้วย 0.16, 0.15 และ 0.13 
ตามล าดับตัวแบบทดลองที่เรียงล าดับไปข้างต้น 
 5.2.2 ความต่างของผลลัพธ์ ส่วนที่
แตกต่างอย่างเห็นได้ชัดมี 2 ประเด็นคือการระบุ
แถวที่พบค่าที่ขาดหายนั้นแตกต่างกัน 1 ช่อง 
ดังเช่น ChatGPT 3.5 พบค่าที่ขาดหายอยู่ในแถวที่ 
50 แต่ส าหรับ Claude.ai และ Gemini ระบุว่าอยู่
ในแถวที่ 51 ทั้งนี้เนื่องจาก Claude.ai ได้ตีความ
ว่าแถวที่ 1 ซึ่งเป็นแถวที่ใช้ระบุข้อมูลหัวตารางของ
แต่ละคอลัมน์จึงเริ่มนับแถวที่ 1 ถัดจากหัวตาราง 
และอีกประเด็นคือรูปแบบการน าเสนอ โดย 
Claude.ai ได้เสนอว่ามีค่าที่ขาดหายในค่าสมบัติ
ทางกลใดก่อน จากนั้นให้ข้อมูลว่ามีแถวใดบ้างที่มี
ข้อมูลขาดหาย และเป็นของตัวแบบทดลองใดใน
ย่อหน้าแรกตามล าดับ ย่อหน้าต่อมาจึงเป็นการ
อธิบายว่าค่ามัธยฐานที่ค านวนได้ของแต่ละตัวแบบ
ทดลองที่จะแทนที่ ค่าที่ขาดหายเป็นจ านวนใด 
ส าหรับ ChatGPT 3.5 ได้ ให้ ข้อมูลว่าตัวแบบ
ทดลองใดจากการทดสอบค่าใดที่มีค่าที่ขาดหาย 
อยู่ในแถวใด และแทนที่ด้วยค่าใดซึ่งแสดงแยกเป็น
แต่ละตัวแบบทดลอง และ Gemini มีการแสดงผล

ที่ คล้ ายกับ  ChatGPT 3.5 แต่มีการ เรียงการ
แสดงผลแยกเป็นบรรทัดเรียงล าดับจากบนลงล่าง 
ได้แก่ ตัวแบบทดลอง ค่าเดิมที่เป็นค่าที่ขาดหาย 
ค่าใหม่ที่เป็นค่ามัธยฐาน และแถวที่พบค่าที่ขาดหาย 
 5.2.3 ความถูกต้องของผลลัพธ์  
ทั้ง 3 ระบบสามารถให้ค าตอบที่ถูกต้องว่ามีตัวแบบ
ทดลองใด แถวที่เท่าใดในไฟล์ชุดข้อมูลที่มีค่าที่ขาด
หายไป โดยค่าที่ขาดหายไปนี้ เกิดข้ึนได้จากการ
ทดสอบด้วยเครื่องทดสอบและรายงานผลไปยัง
คอมพิวเตอร์ควบคุมซึ่งในบางการทดสอบตัวอย่าง
บางช้ินอาจมีการจับยึดที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อการ
อ่านผลที่คลาดเคลื่อนจึงท าให้ไม่สามารถบันทึก
ข้อมูลได้ ส าหรับค่ามัธยฐานจากการประมวลด้วย
โปรแกรม Mintab 18 เทียบกับผลการด าเนินงาน
ด้วยปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์มีความถูกต้อง
ตรงกันโดยมีค่าตามผลลัพธ์ที่แสดงดังรูปที่ 2  
 5.3 การจัดการค่าสุดโต่ง (Outlier) 
 หลังจากการจัดการค่าที่ขาดหายใน
ข้ันตอนที่แล้วได้ท าการบันทึกเป็นไฟล์ใหม่ ข้ันตอน
ต่อมาคือการจัดการค่าสุดโต่ง (Outlier) รูปที่ 3 
แสดงผลลัพธ์จากการใช้โค้ดไพธอนสคริปส าหรับ
การหาค่าสุดโต่งด้วยวิธี IQR ซึ่งมีเป้าหมายให้ท า
การค านวณหาค่าสุดโต่งของแต่ละตัวแบบทดลอง 
จากนั้นให้ท าการแสดงผลว่าตัวแบบทดลองใดมีค่า
สุดโต่ง มีค่าเป็นเท่าใด อยู่ในแถวที่ เท่าใด และ
แทนที่ ด้ วยค่าเฉลี่ ยของตัวแบบทดลองนั้นๆ 
เนื่ อ งจ ากการ ใ ช้ ค่ า เฉลี่ ยนั้ นค านวณได้ง่ าย 
เหมาะสมกับข้อมูลที่ไม่มีค่าสุดโต่งเนื่องจากมีการ
จัดการไปก่อนหน้านี้แล้ว หากตัวแบบทดลองใดไม่
มีค่าสุดโต่งจะไม่มีการแสดงผล
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รูปที่ 3 ผลลัพธ์โค้ดไพธอนสคริปในการจัดการค่าสุดโต่ง (Outlier) จากปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ 
ทั้ง 3 ระบบ ก. Claude.ai ข. ChatGPT 3.5 ค. Gemini 

 

 5.3.1 ความเหมือนของผลลัพธ์ 
ของทั้ง 3 ระบบสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเด็น 
ได้แก่  ต าแหน่งของ Outliers โดยทั้ ง  3 ระบุ
ต าแหน่ งของ  Outliers ในคอลั มน์  Stress at 
offset yield (MPa) และ Strain at offset yield 
ได้ตรงกัน ซึ่งต าแหน่งที่ระบุตรงกันคือ คอลัมน์ค่า
สมบัติ Stress at Offset Yield (MPa) แถวที่ 2, 3, 
5, 6, 7, 8 และ 9 คอลัมน์ ค่าสมบัติ  Strain at 
offset yield แถวที่  2 , 3 , 5 , 6 , 7 , 8  แล ะ  9 
ป ร ะ เ ด็ น ต่ อ ม า คื อ  ก า ร ใ ช้ เ ท ค นิ ค  IQR 
(Interquartile Range) ในการตรวจจับ Outliers 
เนื่องจากมีการใช้ค่า Q1, Q3 และ IQR ในการ
ค านวณ และประเด็นสุดท้ายการจัดการ Outliers 
ด้วยค่าเฉลี่ยซึ่ งทั้ ง  3 ระบบเลือกที่จะจัดการ 
Outliers ด้วยการแทนที่ด้วยค่าเฉลี่ยของแต่ละ
กลุ่มตัวอย่างทดลอง 
 5.3.2 ความแตกต่างของผลลัพธ์ 
พบว่ามีความแตกต่างในด้านรูปแบบการน าเสนอ 
Claude.ai แสดงผลลัพธ์ในรูปแบบข้อความบรรยาย  

พร้อมทั้ ง ระบุต าแหน่ง  (แถวที่ )  และค่าของ 
Outliers ก่อนและหลังการแทนที่ด้วยค่าเฉลี่ย 
ChatGPT 3.5 แสดงผลลัพธ์ในรูปแบบตาราง 
แสดงค่า Outliers ก่อนการแทนที่  พร้อมระบุ
จ านวน Outliers ค่าขอบเขตล่างและบน และ
ค่าเฉลี่ยที่ใช้แทนที่ และ Gemini แสดงผลลัพธ์ใน
รูปแบบข้อความบรรยายแสดงเฉพาะค่า Outliers 
ก่อนและหลังการแทนที่ นอกจากนี้สิ่งที่แตกต่างคือ
การระบุแถวที่พบค่าสุดโต่งซึ่งสอดคล้องกับการ
จัดการค่าที่ขาดหาย 
 5.3.3 ความถูกต้องของผลลัพธ์ โดย
ทั้ง 3 ระบบสามารถระบุต าแหน่งของ Outliers ได้
อย่างถูกต้องแม้จะมีความต่างในการตีความล าดับ
แถว นอกจากนี้นเลือกวิธีการจัดการ Outliers ด้วย
การแทนที่ด้วยค่าเฉลี่ยซึ่ ง เป็นวิธีที่ เหมาะสม 
(Chaki et al., 2024) ส าหรับค่าเฉลี่ยที่แทนที่ใน
แต่ละตัวแบบทดลองมีความถูกต้องเมื่อเทียบจาก
การประมวลด้วยโปรแกรม Mintab18
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5.4 การตรวจสอบคุณภาพชุดข้อมูล 
และการน าไปใช้ 

 ภาพที่ 4, 5 และ 6 แสดงตัวอย่างการ
น าชุดข้อมูลที่ผ่านการท าความสะอาดและ 
จัดเตรียมแล้วมาใช้ พบว่าสามารถน าไปใช้ได้ทั้ง
โปรแกรม Minitab แพลตฟอร์ม Google sheet 
โดยที่ไม่พบปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดจากความ
ไม่สมบูรณ์หรือความไม่สะอาดของข้อมูล และใน

ภาพที่ 7 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลของโปรแกรม 
Rapid Miner ไม่พบความผิดพลาดของข้อมูล (Data 
error) หรือค่าที่ขาดหาย (Missing value) ดังนั้นจึง
สามารถสรุปได้ว่าการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิง
สร้ างสรรค์ (Generative Artificial Intelligence) 
เพื่อช่วยในการด าเนินการท าความสะอาดข้อมูล 
(Data cleaning) และการเตรี ยมข้อมู ล  (Data 
preparation) นั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 

   
 

                             ก       ข  
  

รูปที่ 4 (ก) การน าเข้าชุดข้อมูลในโปรแกรม Minitab (ข) การประมวลผลทางสถิติด้วยโปรแกรม Minitab 

  

   
 

                             ก       ข  
  

รูปท่ี 5 (ก) การน าเข้าชุดข้อมลูในแพลตฟอร์ม Google sheet (ข) การประมวลผลทางสถิติด้วย 
ในแพลตฟอร์ม Google Sheets 
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                             ก       ข   
 

รูปที่ 6 (ก) การน าเข้าชุดข้อมูลในโปรแกรม Rapid Miner (ข) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ 
ด้วยโปรแกรม Rapid Miner 

 

6. อภิปรายผลการวิจัย 
จากการสร้างค าถามหรือโจทย์ (Prompt) 

เพื่ อ ให้ ได้ วิ ธีการประยุกต์ ใ ช้ปัญญาประดิษฐ์
สร้างสรรค์เพื่อการท าความสะอาดข้อมูล และการ
เตรียมข้อมูลจนมาสู่การใช้แพลตฟอร์ม Google 
colab เพื่อการท าความสะอาดข้อมูลในงานวิจัยน้ี 
ไพธอนสคริปที่ได้จากการวิจัยนี้มิได้เกิดจากการ
สร้างเพียงครั้งเดียว โดยจากการเริ่มต้นค าถามและ
ค าสั่งด้วยวิธีการก าหนดบทบาทพร้อมทั้งให้ค าสั่ง 
และบริบท เมื่อปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 3 
ร ะ บ บ ใ ห้ ค า ต อ บ อ อ กม า แ ล ะ น า ไ ป ใ ช้บน
แพลตฟอร์ม Google colab เมื่อด าเนินการกับ
ไพธอนสคริปที่ ได้ รับพบ ว่าผลลัพ ธ์ที่ ไ ด้ ยั ง มี
ข้อผิดพลาด (Error) โดยเมื่อน าข้อความแจ้งเตือน
ความผิ ดพลาดกลับ ไปตั้ ง เ ป็นค าถามให้กับ
ปัญญาประดิษฐ์ก็สามารถแก้ไขไพธอนสคริป 
(Python code) จนสามารถด าเนินการได้ แต่ทั้งนี้
ต้องอาศัยการให้ข้อมูลเพิ่มเติม และตั้งค าถามเชิง
ตอบโต้เพื่อให้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์เข้าใจ
สิ่งที่เราต้องการด าเนินการมากข้ึน ทั้งนี้นอกเหนือจาก
ไพธอนสคริปที่ได้รับ ยังมีค าอธิบายการท างานของ
ไพธอนสคริปที่สร้างข้ึนเป็นข้ันตอน โดยทั้ง 3 

ระบบมีการให้ข้อมูลแตกต่างกันไปสอดคล้องกับ
ไพธอนสคริปที่สร้างข้ึนโดยผู้ใช้สามารถน าไปใช้
พร้อมกับท าความเข้าใจหลักการท างานของ
ไพธอนสคริปที่ได้รับ ทั้งนี้สิ่งที่ช่วยให้การสร้าง
ไพธอนสคริปของปัญญาประดิษฐ์สามารถน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลได้ตามจุดประสงค์คือการอธิบาย
โครงสร้างข้อมูลที่ถูกต้อง เช่น จ านวนคอลัมน์ ช่ือ
ของคอมลัมน์ บทบาทของแต่ละคอลัมน์ เป็นต้น 
และแม้จะท าการก าหนดบทบาทให้ปัญญาประดิษฐ์
สวมบทบาทเป็นนักวิทยาศาสตร์ข้อมูลเพื่อดึง
ศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์มาใช้อย่างเต็มที ่ 
แต่ยังต้องมีการให้ข้อมูล และเพิ่มถามค าถามใน
ลักษณะโต้ตอบเพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอในการสร้าง
ไพธอนสคริปส าหรับการน าไปท าความสะอาด
ข้อมูลแต่ละข้ันตอน ทั้งนี้เมื่อมีการก าหนดค าสั่ง 
หรือถามค าถามมากข้ึนปัญญาประดิษฐ์จะมีการ
ตอบโต้จากการเรียนรู้มากขึ้นเช่นกัน ตลอดจนการ
เขียนไพธอนสคริปของการท าความสะอาดข้อมูล
แต่ละข้ันตอนปัญญาประดิษฐ์จะใช้รูปแบบที่เคย
เขียนออกมาก่อนหน้านี้ ดังนั้นจึงท าให้การแสดงผล
ของแต่ละข้ันตอนมีล าดับ และรูปแบบที่คล้ายกัน
ในแต่ละระบบของปญัญาประดิษฐ์  
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จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการท าความ
สะอาดข้อมูลด้วยภาษาไพธอนเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการจัดการกับค่าที่หายไปและค่าผิดปกติ
ในชุดข้อมูล  ท าให้ ข้อมูลมีความถูกต้องและ
น่าเช่ือถือส าหรับการวิเคราะห์ ไลบรารี่ไพธอนมี
เทคนิคและเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพส าหรับการ
ท าความสะอาดข้อมูล ซึ่งเหนือกว่าวิธีการแบบ
ดั้งเดิมเช่น Excel ในด้านความเร็วและความแมน่ย า 
เทคนิคต่างๆ ที่ถูกน ามาใช้มีอยู่ด้วยกันหลายเทคนคิ 
เช่น วิธีการประมาณค่า การประมวลผลการแจกแจง
ปกติ และอัลกอริทึม K-Nearest Neighbor (KNN) 
เป็นต้น การศึกษาของ Jin (2022) ได้เสนอเทคนิค
เ พื่ อ ก า ร ท า ค ว ามส ะอ าด ข้อมู ล ด้ ว ยก ราฟ 
(Graphical data cleaning) ได้แก่  ฮีตโตแกรม 
กราฟเส้น กราฟแท่ ง แผนภาพการกระจาย 
แผนภาพควอไทล์ โดยผลการศึกษาพบว่ากราฟแต่
ละชนิดมีความเหมาะสมกับประเภทข้อมูลที่ต่างกนั 
ไม่สามารถใช้ชนิดใดชนิดหนึ่งได้ส าหรับทุกๆ
ประเภทข้อมูล เนื่องจากกราฟแต่ละประเภทมี
ข้อจ ากัด เช่น กราฟแท่ง มีความเหมาะสมส าหรับ
ชุดข้อมูลขนาดเล็กที่ไม่เกิน 1,000 ข้อมูล หรือหาก
ข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ การใช้ฮีสโตแกรม
อาจไม่สามารถตรวจจับค่าสุดโต่งได้ชัดเจน เป็นต้น 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการทางคณิตศาสตร์ข้ันสูง
ในการด าเนินการท าความสะอาดข้อมูล ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Dasari and Varma (2022) ได้
ท าการศึกษาการใช้ไพธอนส าหรับการท าความ
สะอาดข้อมูลด้วยเทคนิคต่างๆ ผ่านกรณีศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบกับการใช้โปรแกรมไมโครซอฟเอ็กเซล 
(Microsoft excel) ส าหรับการจัดการค่าที่ขาดหาย 
ค่าที่ซ้ าซ้อน ตลอดจนการสะกดค าผิด ซึ่งปัญหา
เหล่านี้น ามาซึ่งคุณภาพข้อมูลที่ต่ าและท าให้การ
น าไปวิเคราะห์ขาดคุณภาพ โดยผลการศึกษาพบว่า

การใช้ Excel สามารถท าความสะอาดข้อมูลได้ตาม
วัตถุประสงค์ แต่มี ข้อด้อยคือเวลาที่ ใ ช้ในการ
ด าเนินการที่นาน และซับซ้อน อีกทั้งต้องการองค์
ความรู ้ขั้นสูงในการประยุกต์ใช้สูตรการค านวณ 
แต่การใช้ไพธอนนั้นสามารถด าเนินการได้อย่าง
รวดเร็วและแม่นย ากว่า แต่ผู้ใช้ยังจ าเป็นต้องมี
ความรู้ทางด้านการโปรแกรมภาษาไพธอนเพื่อ
สร้างสคริปในการประมวลผล การท าความสะอาด
ข้อมูลข้ันที่สูงข้ึนโดยใช้อัลกอริทึมของปัญญาประดิษฐ์
ได้ท าการศึกษาโดย Martinez-Luengo et al. (2019) 
โดยศึกษาการใช้ K-Nearest Neighbor (KNN) 
และ Artificial Neural Network (ANN) เพื่อการ
แทนค่าที่ขาดหาย และค่าความคลาดเคลื่อนต่างๆ 
(Noise) ส าหรับการจัดการข้อมูลของระบบการ
ตรวจสภาพโครงสร้างของกังหันลมนอกชายฝั่ง 
โดยมุ่งเน้นไปที่การเพิ่มความแม่นย าในการประเมนิ
ความล้าตัวของโครงสร้างโดยใช้ข้อมูลต่อเนื่องแบบ
ด้วยเวลาจริง (Real time monitoring) ซึ่งอัลกอรทิมึ
จะรับข้อมูลแบบเวลาจริงเข้าในระบบ และเมื่อ
ตรวจพบข้อมูลที่ขาดหายจะน าเข้าสู่อัลกอริทึมเพื่อ
ประมวลผลและท านายค่าที่เป็นไปได้มากที่สุดและ
แทนที่ลงในชุดข้อมูลโดยสรุปผลพบว่ามีความ
ผิดพลาดเพียง 2.1% ส่งผลให้การตรวจสอบ
คุณภาพและประเมินอายุการใช้งานของโครงสร้าง
กังหันลมนอกชายฝั่งได้แม่นย ามากข้ึน (Dasari & 
Varma, 2022; Jin, 2022; Torkey et al., 2021; 
Mertz, 2021; Martinez-Luengo et al., 2019) 
แต่วิธีการนี้จ าเป็นต้องมีการสร้างเป็นโปรแกรม
เฉพาะทางและต้องเป็นผู้มีความรูเ้ฉพาะด้านในการ
ใช้งานจึงอาจท าให้ผู้ใช้งานทั่วไปไม่สามารถใช้ได้ 
แต่การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ ใช้
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์สามารถช่วยให้ผู้มี
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการตั้งโจทย์ (Prompt) และ
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การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถใช้โปรแกรมไพธอนที่มี
ศักยภาพในการวิเคราะห์และจัดการข้อมูล ได้
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพราะนอกจากการ
สร้ าง ไพธอนสคริปแล้ว ปัญญาประดิษฐ์ เ ชิง
สร้างสรรค์สามารถเป็นผู้ให้ค าแนะน าในด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการแก้ปัญหาได้รวดเร็ว 
แต่ทั้งนี้ผู้ใช้ควรมีการศึกษาด้านการตั้งโจทย์ และ
ความรู้ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กันเนื่องจาก
สิ่งที่ปัญญาประดิษฐ์ให้ค าตอบมาน้ันอาจไม่เปน็จรงิ
เ สมอไป  (Hallucination) เนื่ อ งจากหลักการ
ท างานของปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์จะใช้
ความน่าจะเป็นจากข้อมูลที่ผ่านการเรียนรู้มาเพื่อ
ตอบค าถาม 
 

7. สรุปผลการวิจัย  
จากจุดประสงค์ของการศึกษานี้สามารถ

สรุปการศึกษาได้ดังนี้ 
7 . 1  ส า ร ว จ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง

ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ในการท าความ
ส ะ อ า ด ข้ อ มู ล  พ บ ว่ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง
ปัญญาประดิษฐ์ เ ชิงสร้างสรรค์ทั้ ง  3 ระบบมี
ความสามารถในการให้ข้อมูล และหลักการที่
จ าเป็นส าหรับการท าความสะอาดข้อมูลและ
จัดเตรียมข้อมูลได้ถูกต้อง (ดังรายละเอียดในหัวข้อ 
5.1 การสร้างค าถาม และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท าความสะอาดข้อมูลและจัดเตรียมข้อมูล) ผ่านการ 

ใช้ค าสั่ งแบบสนทนาโต้ตอบ (Conversational 
prompting) ที่มีลักษณะการพูดคุยแบบสนทนา
เพื่อให้ปัญญาประดิษฐ์สามารถเรียนรู้และเข้าใจ
บริบทของสถานการณ์ได้ลึกซึ้งข้ึน นอกจากนี้ยัง
สามารถช่วยเขียนไพธอนสคริป (Python scrip) 
ส าหรับการท าความสะอาดข้อมูล และจัดเตรียม
ข้อมูลได้ (ดังรายละเอียดในหัวข้อ 5.2 การจัดการ
ค่าที่ขาดหายไป (Missing values) และ 5.3 การ
จัดการค่าสุดโต่ง (Outlier)) นอกจากนี้หากมีความ
ผิดพลาดในการประมวลผลไพธอนสคริป สามารถ
น าข้อความที่แสดงมาใช้เป็นค าสั่งควบคู่กับเพิ่มการ
ให้ข้อมูลส่วนที่จ าเป็นเพือ่ให้ปญัญาประดิษฐ์ท าการ
แก้ไขได้อย่างถูกต้อง และให้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 

7.2 ประเมินประสิทธิภาพของ Generative 
AI 3 ระบบได้แก่ Claude.ai ChatGPT 3.5 และ 
Gemini ในการท าความสะอาดข้อมูล และเตรียม
ข้อมูลในการศึกษานี้สามารถพิจารณาโดยดูจาก
ผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงานแต่ละข้ันตอนดัง
ตารางที่ 5 พบว่ามีเพียงข้ันตอนการด าเดินการบน
แพลตฟอร์มที่ไม่สามารถท าได้โดยรายละเอียด
แสดงในค าถามที่ 4 สามารถท า Data cleaning 
บนระบบปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ได้หรือไม่ 
นอกเหนือจากนั้นปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ทั้ง 
3 ระบบสามารถด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ 
และมีความถูกต้องทั้งข้อมูลที่ให้ ตลอดจนผลลัพธ์
จากการท าความสะอาดข้อมูล 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพ Generative AI 3 ระบบ ในงานวิจัยน้ี 

หัวข้อ Claude.ai ChatGPT 3.5 Gemini หมายเหตุ 

อธิบายหลักการท าความสะอาด
ข้อมูลและการเตรียมข้อมูล 

สามารถให้ข้อมูลได้ 
ถูกต้อง 

สามารถให้ข้อมูลได้
ถูกต้อง 

สามารถให้ข้อมูลได้
ถูกต้อง 

 

อธิบายวิธีการท าความสะอาด
ข้อมูล (ค่าที่ขาดหาย และ 
ค่าสุดโต่ง) 

สามารถให้ข้อมูลได้ 
ถูกต้อง 

สามารถให้ข้อมูลได้
ถูกต้อง 

สามารถให้ข้อมูลได้
ถูกต้อง 

 

อธิบายการเตรียมข้อมูล 
หลังจากการท าความสะอาด 

สามารถให้ข้อมูลได้ 
ถูกต้อง 

สามารถให้ข้อมูลได้
ถูกต้อง 

สามารถให้ข้อมูลได้
ถูกต้อง 

 

ความสามารถในการด าเดินการ
บนแพลตฟอร์ม 

สามารถท าได้  
แต่ผลลัพธ์ไม่ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
แต่ผลลัพธ์ไม่ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
แต่ผลลัพธ์ไม่ถูกต้อง 

 

การจัดการค่าที่ขาดหายด้วย 
python บน google colab 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

 

การจัดการค่าที่สุดโต่งด้วย 
python บน google colab 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

 

การบันทึกข้อมูล และการ
ทดสอบการใช้ข้อมูล 
 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

สามารถท าได้  
ผลลัพธ์ถูกต้อง 

 

 
ทั้งนี้การให้ข้อมูลในเชิงปฏิบัติยังนั้นยังมี

ความผิดพลาดอยู่บ้าง เช่น ในการเขียนสคริปของ
ภาษาไพธอนในกระบวนการท าความสะอาดข้อมูล
ตามที่ก าหนดแล้วต้องมีการแสดงผลเป็นรายงาน
ด้วย แต่หลายๆ ครั้ง ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์
ไม่ได้เขียนสคริปในการแสดงผลตามที่ได้ก าหนดใน
ค าสั่งจึงต้องมีการให้ค าสั่งเพิ่มเติมเพื่อการน าเสนอ
ผลการด าเนินการด้วย เป็นต้น ส าหรับ Claude.ai 
และ ChatGPT 3.5 ผู้ วิจัยพบว่าทั้ ง  2 ระบบมี
ความสามารถในการแปลความต้องการและข้อมลูที่
ให้ไปเพื่อการสร้างสคริปภาษาไพธอนในการท า
ความสะอาดข้อมูลและจัดเตรียมชุดข้อมูล สามารถ
แก้ไขความผิดพลาด (Error) ของสคริปได้จาก
การให้ข้อความแจ้งเตือนความผิดพลาดที่เกิดข้ึน  

 
 

แต่ส าหรับ Gemini พบว่าต้องมีการปรับเปลี่ยน
การให้ค าสั่ งพร้อมอธิบายเพิ่ ม เติ มม ากก ว่า 
Claude.ai และ ChatGPT 3.5 และการแก้ไขความ
ผิดพลาดของสคริปจะเป็นลักษณะของการให้
ข้อมูลเพิ่มเติมมากกว่าการแก้ไขสคริป อย่างไรก็
ตามยังมีผลการศึกษาไม่เพียงพอที่จะสามารถบอก
ได้อย่างชัดเจนว่าระบบใดมีความสามารถสูงที่สุด 
แต่ผลการด าเนินการนั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
และผู้วิจัยเห็นว่าปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์นั้น
สามารถช่วยให้ผู้ที่ต้องการเตรียมชุดข้อมูลให้มี
คุณภาพเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล หรือการน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ  

7.3 เสนอแนวทางการน า Generative AI 
มาประยุกต์ใช้ในการท าความสะอาดข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพจากผลการวิจัยน้ีมีดังนี ้
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 7.3.1 ผู้ใช้ควรมีการศึกษาเรื่องการ
สร้างค าถามหรือค าสั่ง (Prompt engineer) เพื่อให้
สามารถดึงศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์ เ ชิง
สร้างสรรค์มาใช้ในการให้ข้อมูล ตลอดจนวิธีการท า
ความสะอาดข้อมูล และการจัดเตรียมข้อมูลได้
เหมาะสมกับประเภทของชุดข้อมูลที่ต้องการ
วิเคราะห์ ทั้งนี้ข้อจ ากัดของการใช้ปัญญาประดิษฐ์
เชิงสร้างสรรค์นั้นมีความไม่แน่นอนในการแสดงผล
ลัพธ์ แม้จะใช้ค าสั่งเดียวกันก็ตาม 
 7.3.2 ผู้ใช้มีความจ าเป็นต้องศึกษา
เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล หรือวิทยาการข้อมูล
เ บื้ อ ง ต้ น เ พื่ อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง ค า สั่ ง ใ ห้
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสรา้งสรรค์ท าการสรา้ง Python 
scrip ที่น าไปใช้ท าความสะอาดข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม  
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจดัท าข้ึนมาเพื่อรองรับการเผยแพร ่

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
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เช่ียวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เช่ียวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review)  
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความที่น าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปญัหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอสิระ ทัง้ในระดบัปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรือ่งที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรปุทีน่่าสนใจ 
การเรียงล าดับเน้ือหา 

1. ช่ือเรื่อง (Title) ต้องมทีั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ช่ือผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค า) ให้สรปุเนือ้หาของบทความทัง้หมด

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

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได ้
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผูเ้ขียนแต่ละคน ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และที่อยู่อเีมลผูเ้ขียนหลัก 
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9. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Introduction) ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า 
และขอบเขตของปญัหาวิจัย 

10. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจยัหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน
บทความวิจัยน้ี 

11. วิธีด าเนินการการวิจัย (Method) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยในสาระส าคัญที่จ าเป็น เช่น กลุม่
ตัวอย่าง เครื่องมือ วิธีการเกบ็ข้อมลู ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดข้ึน
จากการวิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลกัษณะอื่นๆ ที่เข้าใจ
ได้ง่าย 

12. ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด าเนินงานให้
เห็นเป็นรปูธรรมได้อย่างไร และอ้างอิงใหเ้ห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรอืแตกต่างจาก
ผลการวิจัยอื่น ๆ และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

13. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แนะน าการไปใช้ และแนะน าเพื่อน าไปต่อยอดการวิจัย 
14. สรปุ (Conclusion) สรุปประเด็นข้างต้นทกุข้อให้ได้ความกะทัดรัดประมาณ 1 ย่อหน้า 
15. เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบการอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

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

1. ช่ือเรื่อง (Title) ขนาดตัวอักษร 24 pt. ตัวหนา จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
2. ช่ือผู้เขียน (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. ช่ือหัวข้อรอง (Sub-heading) และช่ือตารางขนาด 16 pt. ตัวหนา ข้อความในตารางขนาด

ตัวอักษร 14 pt. จัดไว้กลางหน้ากระดาษความห่างระหว่างข้อความ เมื่อสิ้นสุดเนื้อหาแล้วข้ึน
หัวข้อหลกัเว้นวรรค 2 ตัวอักษร เนื้อหาบรรทัดใหม่ถัดจากหวัข้อให้เว้นวรรค 1 ตัวอักษร 
ตามปกต ิ

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

การอ้างองิในเนื้อหา (In-text Citation) ของบทความ ให้ใช้การอ้างองิแบบนามปี (Author-year) 
ปรากฏแทรกอยู่ในเนือ้หาของบทความ 
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การส่งต้นฉบับ 
 สามารถส่งไฟล์บทความได้ที ่Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/vujournal/index  

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

ข้อก าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยท่ีลงตีพิมพ์ 
ในวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

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 
ช่ือบทความ หนา กลางหน้ากระดาษ 24 
ช่ือผู้แต่ง เอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อแบ่งตอน หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อย่อย หนา ใช้หมายเลขก ากับ 16 
บทความ ปกต ิ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

ข้อความในตาราง ปกต ิ - 14 
ข้อความอ้างอิง เอน - 14 

 
 

 

mailto:suchada_sni@vu.ac.th
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 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) 
รูปแบบและตัวอย่างการอ้างองิจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ช่ือผู้แต่ง. (ปทีี่พิมพ)์. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร, ปีที่(ฉบบัที่), หนา้แรก-หน้าสุดท้าย. 
 
2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ช่ือผู้แต่ง. (ปทีี่พิมพ)์. ช่ือเรือ่ง. สถานที่พิมพ:์ ส านักพิมพ.์ 
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ช่ือผู้แต่ง. (ปทีี่พิมพ)์. ช่ือเรือ่ง. ใน สถานทีจ่ัด, ช่ือการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส านักพมิพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ ์
รูปแบบ 
ช่ือผู้แต่ง. (ปทีี่พิมพ,์ วันที่, เดือน). ช่ือเรื่อง. ช่ือหนงัสอืพิมพ,์ หน้าที่น ามาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ช่ือผู้แต่ง. (ปทีี่พิมพ)์. ช่ือวิทยานิพนธ์. ระดับปรญิญาของวิทยานิพนธ์, สถาบันการศึกษา. สถานที่พิมพ:์  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส ์ 
รูปแบบ  
ช่ือผู้แต่ง. (ปีที่เผยแพรท่างอินเทอร์เน็ต). ช่ือเรื่อง. สืบค้นเมือ่วัน เดือน ปี, จากเว็บไซต:์ URL Address.   
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ข้ันตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ ก าหนด เพื่อพิจารณาด าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เช่ียวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เช่ียวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิไดพ้ิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพื่อให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและไดด้ าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพมิพ์
บทความให้ผู้เขียน และน าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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1. หน้าท่ีและความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 1) บรรณาธิการมีหน้าที่ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้เขียนบทความ ผู้ประเมินบทความ 
รวมถึงกองบรรณาธิการ และพร้อมปรับปรุงคุณภาพวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
 2) บรรณาธิการมีหน้าที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผูเ้ขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ  
 3) บรรณาธิการมีหน้าที่สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ 
มีช่องทางส าหรับแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
 4) บรรณาธิการต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่บิดเบือนหรือปรับปรุงแก้ไขบทความจากผู้เขียนบทความ 
 และผลประเมินจากผู้ประเมินบทความ 
 5) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด และขออภัยหากจ าเป็น  
 6) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะช้ีแจงใหผู้้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความเกิดความกระจ่าง  
ในกรณีที่มีการถอด-ถอนบทความ หรือปฏิเสธบทความ  
 7) การตอบรับหรือปฏิเสธบทความเพื่อตีพิมพ์ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของบรรณาธิการ โดยพิจารณา
จากความส าคัญและความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 
2. หน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความ 
 1) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบว่าผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
 2) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์ เพื่อไม่ให้มีความซ้ าซ้อนกับผลงาน
ของผู้อื่น และระมัดระวังการคัดลอกผลงาน 
 3) ผู้เขียนบทความต้องอ้างอิงผลงานที่น ามาใช้ให้ครบถ้วน หากน ารูปภาพ แผนภาพ แผนผัง ของผู้อื่น
มาใช้ต้องติดต่อเจ้าของผลงานเพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูล 
 4) ผู้เขียนบทความต้องเปิดเผยแหล่งที่มาของเงินทุนหรือผลประโยชน์ทับซ้อน 
 5) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความว่าผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
หากเป็นบทความด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 6) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
หากเป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่มีการวิจัยและเก็บข้อมูล 

กับมนุษย์ 

 
 

 

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
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3. หน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู้ประเมินบทความ 
 1) ผู้ประเมินบทความมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะในเวลาที่เหมาะสม  
 2) ผู้ประเมินบทความมีหน้าที่แจ้งให้บรรณาธิการทราบทันทีเมื่อพบว่าผลงานของผู้เขียนบทความ 
มีความซ้ าซ้อนหรือคัดลอกผลงานจากผู้อื่น และขัดต่อหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3) ผู้ประเมินบทความต้องให้ข้อเสนอแนะที่เป็นกลางไม่ใช่ความคิดเห็นส่วนตัว โดยพิจารณาจาก
ความส าคัญของผลงานและความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 4) ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับในกระบวนการประเมินบทความ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลให้
บุคคลที่สามทราบ 
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