
 

ISSN : 3027-6888 (Online) ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567 
Vol.37 No.2 July-December 2024 

ว ารส าร  

July-December 2024 

 

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ว ง ษ์ ช ว ลิ ต กุ ล  
Journal of Vongchavalitkul University วารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล                             

  ปีที ่37 ฉบับที ่2 

 

การประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ และการเรียนรู้ตลอดชีวิตในยุค BANI  
สุมนทิพย์ บุญเกิด, สุดารัตน์ ตันติวิวัทน์, กฤตติพัฒน์ ชื่นพิทยาวุฒิ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย ในโรงพยาบาลภาคกลางของประเทศไทย 
รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, สุจินดา สถิรอนันต์, พัชรินทร์ อ้วนไตร 
 

สิ่งคุกคามสขุภาพจากการทำงาน และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ  
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
วิทชย เพชรเลียบ, วลัญช์ชยา เขตบำรุง, จิราภรณ์ ประธรรมโย, จุน หน่อแก้ว, สุทธิกร สุวรรณไตรย์ 
 

การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในช่วงภาวะโรคระบาดโควิด 19 
พนิดา เทพชาลี, วรลักษณ์ สมบูรณ์นาดี, นันทนา คะลา, อุษาวดี ไพราม,  
อนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน, พฤมล น้อยนรินทร์, ปาริชาติ วงษ์วริศรา, ฐาลินี  สังฆจันทร์ 
 

ความต้องการ และปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ และคุณลักษณะบณัฑิตที่พึงประสงค์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ของพยาบาลวิชาชีพในเขตสขุภาพที่ 9 
สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ธัญญารักษ์ แสงบุญไทย, ชีวรัตน์ วิภักด์ิ 
 

การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และผลการสอบความรู้ เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ 
ของผู้สำเร็จการศึกษา สาขาเทคนิคการแพทย์ที่ได้เข้าศึกษาด้วยระบบรับเข้าท่ีแตกต่างกัน 
ธิชาพร พูลสวัสด์ิ 
 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะโภชนาการของนกัศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ด้วยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ือง 
นรุวรรณ อยู่สำราญ, สุระเดช ไชยตอกเกี้ย, มาณิกา อยู่สำราญ 
 

การออกแบบและพัฒนาเคร่ืองผลิตกล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติ สำหรับวิสาหกิจชุมชน 
ปิยะพงษ์ สิงห์บัว, วิรุณ โมนะตระกูล, รักพงษ์ ขันธวิธ,ิ สวาส อาจสาลี, อนุรักษ์ มะโนมัย 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
  
 
 

 
 
 
เจ้าของ: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่บทความทางวิชาการ 
   ของอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา  
   วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
   พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความ 
   ทางวิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ 
3. เพ่ือเป็นเวทีสำหรับนักศึกษาในระดับปริญญาโท 
   และปริญญาเอก เพ่ือนำเสนอบทความวิจัยที่ได้ 
   จากการทำวิทยานิพนธ์ 
4. เพ่ือนำเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา  
   เพ่ือให้คณาจารย์และนักศึกษาได้มีโอกาส 
   เพ่ิมพูนความรู ้
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พิมพ์ที:่ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

อัตราค่าส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพใ์นวารสาร 
1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก 
    - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปีละ 400 บาท 
    - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปีละ 400 บาท  
2) ค่าส่งบทความเพ่ือขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
    - บทความภายใน ไม่มีค่าส่งบทความ 
    - บทความภายนอก 3,000 บาท/เรื่อง 
      ซึ่งผู ้เขียนภายนอกต้องส่งบทความพร้อมทั้ง
ชำระค่าส่งบทความก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
บทความ โดยชำระค่าส่งบทความเพียงครั ้งเดียว 
ท ั ้ งน ี ้  หากบทความไม ่ผ ่านการพ ิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ วารสารจะไม่คืนค่าส่งบทความ 
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กองบรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดช่ืน มหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี
  ราชมงคลอีสาน 
รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรชาติ ตนัตระการอาภา มหาวิทยาลยัมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธนดิา ผาติเสนะ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีะวุธ ธรรมกุล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ พ.ต.ต.หญิง ดร.พูนรัตน์ ลียติกุล มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน ์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
รองศาสตราจารย์ ดร.วไิลวรรณ ทองเจริญ  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์
รองศาสตราจารย์ ดร.อรวมน ศรยีกุตศุทธ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รองศาสตราจารย์สริิรตัน์ ฉัตรชัยสุชา มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชีวินทร์ ลิม้ศิร ิ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยนิกร กลุวงษ์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สบืสำราญ  วิทยาลัยแพทย์ศาสตร ์

   และการสาธารณสุข 
   มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
อาจารย์ ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
   และสถาบันพระบรมราชชนก  
   กระทรวงสาธารณสุข 
เลขานุการกองบรรณาธิการ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สดุา หันกลาง  มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการ 
นางสาวสุชาดา สนิทสิงห ์   มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

ฝ่ายศิลปกรรม  
อาจารย์จริาภรณ์ ประธรรมโย  มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล  
นางสาวสุชาดา สนิทสิงห ์  มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ฝ่ายพิสูจน์อักษร 
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ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
พิจารณากล่ันกรองบทความ . . . . . . . . . .  
 

1. ศาสตราจารย์ ดร.ดารณุี จงอุดมการณ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
2. ศาสตราจารย์ ดร.เพขรน้อย สิงหช่์างชัย  มหาวิทยาลยัครสิเตยีน (พยาบาลศาสตร์) 
3. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลยับูรพา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
4. พลอากาศตรี ศาสตราจารย์ ดร.สรกฤช ศรีเกษม โรงเรียนนายเรืออากาศ (วิศวกรรมศาสตร์) 
5. ศาสตราจารย์ ดร.สุขสันติ์ หอพิบลูสุข มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
6. ศาสตราจารย์ ดร.อวิรุทธิ์ ชินกุลกิจนิวัฒน์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
7. ศาสตราจารย์ฐิติพัฒน์ ประทานทรพัย์  มหาวิทยาลยัศิลปากร (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และ 

  เทคโนโลยี) 
8. รองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดช่ืน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
9. รองศาสตราจารย์ ดร.เกียรติฟ้า ตัง้ใจจิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
10. รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรชาติ ตันตระการอาภา มหาวิทยาลยัมหิดล (วิศวกรรมศาสตร์) 
11. รองศาสตราจารย์ ดร.คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
12. รองศาสตราจารย์ ดร.จงจิต เสน่หา มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
13. รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (สาธารณสขุศาสตร์)   
14. รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยยันต์ จันทร์ศิร ิ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
15. รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยสิทธ์ิ ด่านกิตติกุล มหาวิทยาลยัศิลปากร (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และ 

 เทคโนโลยี) 
16. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์)                                                    
17. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนดิา ผาติเสนะ มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
18. รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีะวุธ ธรรมกุล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
19. รองศาสตราจารย์ ดร.นพพร ว่องสิริมาศ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์)  
20. รองศาสตราจารย์ ดร.นคิม บุญญานุสิทธิ ์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
21. รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณี บัญชรหัตถกิจ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (สาธารณสขุศาสตร์) 
22. รองศาสตราจารย์ ดร.ยุพา จิ๋วพัฒนกุล มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
23. รองศาสตราจารย์ ดร.มยุรี ลี่ทองอินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
24. รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี (สาธารณสุขศาสตร์) 
25. รองศาสตราจารย์ ดร.รักชนก คชไกร มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์)                                                    
26. รองศาสตราจารย์ ดร.วริาพรรณ วิโรจน์รตัน ์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
27. รองศาสตราจารย์ ดร.วไิลวรรณ ทองเจริญ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
28. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิรปัฐช์ บุญครอง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
 



 
 

 

29. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร รุ่งเรอืงกลกิจ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
30. รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
31. รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
32. รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
33. รองศาสตราจารย์ ดร.อภิชาติ  ศรชีาติ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดร (วิศวกรรมศาสตร์) 
34. รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สงิห์ศาลาแสง มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
35. รองศาสตราจารย์ ดร.อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
36. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน มหาวิทยาลยัรังสติ (พยาบาลศาสตร์) 
37. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
38. รองศาสตราจารย์จันทนา รณฤทธิวิชัย มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
39. รองศาสตราจารย์ประเสริฐ ดำรงชัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
40. รองศาสตราจารย์สุจติรา ลิ้มอำนวยลาภ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา ยิม้นาค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรอีำนรรค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)   
43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จงกล จันทร์เรือง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จาริณี จงปลื้มปิต ิ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติวัฒน์ นิธิกาญจนธาร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรวดี ผลประเสริฐ มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แกว้มณ ี มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
49. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณพฐ์ โสภพีันธ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
50. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิชาภัตร พุฒิคามิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
51. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ ์  มหาวิทยาลยับูรพา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
52. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณกร ปญัญาใสโสภณ มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
53. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรา อ่ังสกลุ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
54. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย เอกสันต ิ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
55. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
56. พันตรหีญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพญ็ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
57. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาฏนภา หบีแก้ว ปดัชาสุวรรณ์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
58. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
59. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลุบล รุจริประเสริฐ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 



 
 

 

 
60. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรณญัต ิบริบูรณ ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธาน ี(วิศวกรรมศาสตร์) 
61. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจภัค จงหมื่นไวย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
62. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
63. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีร์ ศริิรกัษ์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
64. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
65. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สบืสำราญ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี(วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
66. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
67. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.พุทธิพงษ์ พลคำฮัก มหาวิทยาลยัพะเยา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
68. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจยีงประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
69. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
70. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
71. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
72. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
73. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
74. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แขง็การ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
75. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
76. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรณุ อิสระมาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
77. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หฤษฎส์ลกัษณ์ วิริยะ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
78. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอนงค์ แสงผ่อง มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
79. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรณุรตัน์ เทพนา วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  

 (พยาบาลศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
80. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
81. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏ ิ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
82. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จริาพร ทิพย์พิลา มหาวิทยาลยัอุบลธาน ี(สาธารณสขุศาสตร์) 
83. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
84. อาจารย์ ดร.วิไลพร เงินบาท มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
85. อาจารย์ ดร.กภ.วไิลรัตน์ นามวงศ ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
86. อาจารย์ ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
87. อาจารย์ ดร.ธรรมศักดิ์ เธยีรนิเวศน์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 



 
 

 

88. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
89. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
90. อาจารย์ ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร  และสถาบันพระบรมราชชนก     

 กระทรวงสาธารณสุข (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)    
91. อาจารย์ ดร.ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  

 (พยาบาลศาสตร์) 
92. อาจารย์ ดร.สมใจ ยุบลชิต มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
93. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกดิม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
94. อาจารย์ ดร.เสาวรส หะสติะ มหาวิทยาลยัราชภฏัจันทรเกษม (วิศวกรรมศาสตร์) 
95. อาจารย์ ดร.อาภา สธนเสาวภาคย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

สารบัญ . . . . . . . . . . 
 
การประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้………………………………….  
และการเรียนรู้ตลอดชีวิตในยุค BANI  
สุมนทิพย์ บุญเกดิ, สดุารตัน์ ตันตวิิวัทน์, กฤตติพัฒน์ ช่ืนพิทยาวุฒิ 

1-14 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย………………………………  
ในโรงพยาบาลภาคกลางของประเทศไทย 
รัชนี ศุจิจันทรรัตน,์ สุจินดา สถิรอนันต์, พัชรินทร์ อ้วนไตร 

15-29 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย………… 
ในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
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บทบรรณาธิการ  
 

วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับน้ี เป็นฉบับท่ี 2 ปีท่ี 37 ประจำเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2567 ได้รับการประเมิน
ให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับน้ีจะต้องผ่านการประเมินคุณภาพของบทความ 
โดยวารสารกำหนดให้มีผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามสาขาวิชาของบทความประเมินคุณภาพของผลงานจำนวนอย่างน้อย 3 คน ด้วยวิธีการ 
Double Blind   

วารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 7 เรื่อง  บทความวิชาการกล่าวถึงการประยุกต์ใช้
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกในการเรียนรู้ เพื่อให้มนุษย์ทุกคนสามารถเผชิญกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัลท่ีมีการสื่อสารไม่จำกัด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้จนเกิดทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
สำหรับบทความวิจัยเรื่องแรกเป็นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของอัตรากำลังพยาบาลที่ขาดแคลนซึ่งส่งผล
กระทบต่อผลลัพธ์การดูแลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในหลายด้าน ทั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาล อัตราตายและการกลับเข้ารักษาซ้ำ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ เป็นแนวทางในการวางแผนและจัดอัตรากำลังให้เหมาะสมเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น บทความวิจัยเรื่องที่ 2 และ 3 เป็นเรื่องทางด้านสาธารณสุข คือ การศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน และปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขยะ งานวิจัยน้ีช่วยให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพ ใช้กำหนดนโยบายและจัดการอบรมความปลอดภัยในการทำงาน เพื่อช่วยให้พนักงาน
เก็บขยะมีพฤติกรรมความปลอดภัยท่ีดีขึ้น เรื่องที่ 3 ศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 ผลการวิจัยพบผลท่ีแตกต่างกันระหว่างเพศ 
จึงได้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดกิจกรรมในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด ให้กับประชาชนในกลุ่มเพศชาย และกลุ่มที่มี
สุขภาพไม่ดี เพื่อให้ประชาชนกลุ่มนี้มีความตระหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีขึ้น เรื่องที่ 4 เป็นการศึกษาความต้องการ
การศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของพยาบาลวิชาชีพในเขตนครชัยบุรินทร์  ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลต้องการ
ศึกษาต่อในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และสาขาการบริหารการพยาบาล เป็นลำดับที่ 1 และ 2 ซึ่งมหาวิทยาลัยที่จัดการศึกษา
ในระดับบัณฑิตศึกษาทางการพยาบาลสามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตรให้ตรงกับความประสงค์ของผู้เรียนได้ เรื่องที่ 5 
เป็นการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและ รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของ
ผู้สำเร็จการศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ที่ได้เข้าศึกษาด้วยระบบรับเข้าที่แตกต่างกัน ผลไม่พบความแตกต่างเมื่อจำแนกตามระบบ TCAS 
แต่พบว่าผู้ท่ีผ่านการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่าผู้สอบไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นหลักสูตรควรมี
การพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนและการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมเพื่อการสอบวัดความรู้ 

บทความวิจัยเรื ่องที ่ 6 และ 7 เป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีโดย เรื ่องที ่ 7 การศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ด้วยวิธีการเรียนรู ้ของเครื่อง ได้นำการเรียนรู ้ด้วยเครื ่อง 
(Machine learning) มาประยุกต์ใช้ทางด้านภาวะโภชนาการซ่ึงส่งผลให้มีแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น ส่วนเรื่องที่ 8 เป็นการออกแบบและพัฒนาเครื่องผลิตกล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติ สำหรับวิสาหกิจชุมชน 
โดยได้พัฒนาและจัดสร้างเครื่องผลิตกล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติ ท่ีสามารถใช้งานได้ในระดับวิสาหกิจชุมชน เพื่อเพิ่มมูลค่า
การแปรรูปกล้วย ทำให้การผลิตมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาสู่การขายเชิงพาณิชย์ได้ นับว่าเป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่อการพัฒนาชุมชน 

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ส่งบทความมาเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ให้ความสนใจ
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะทำให้บทความในวารสาร  
มีคุณภาพมากขึ้นเป็นประโยชน์แก่ท้ัง นักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ และเกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ในโอกาสน้ีขอสวัสดีปีใหม่ 
พ.ศ. 2568 ขอส่งความสุขและความปรารถนาดีมายังทุกท่านด้วย  

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

                                                                            บรรณาธิการ 



วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

1 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

การประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชงิบวก เพื่อสร้างแรงจงูใจในการเรียนรู้ 
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บทคัดย่อ 
สถานการณ์โลกที่มีความผันผวนและไม่แน่นอน ซึ ่งมักเรียกว่าโลก VUCA (Volatility, Uncertainty, 

Complexity, and Ambiguity) ได้ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรม ทัศนคติ อารมณ์ และความสุขของผู้คน 
การเปลี่ยนแปลงนี้ได้นำไปสู่สิ่งที่เรียกว่าโลก BANI (Brittle, Anxious, Nonlinear, and Incomprehensible) ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะคือความท้าทายทางอารมณ์และจิตใจในยุคดิจิทัลที่มีการสื่อสารไม่จำกัด ความท้าทายเหล่านี้รวมถึง
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความสับสน และความยากลำบากในการเรียนรู้ จิตวิทยาเชิงบวกซึ่งมุ่งเน้น
ไปที่การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต รวมถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิต ได้เสนอแนวทางที่มีคุณค่าในการสร้างแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงในยุค BANI 
ส่งผลให้เกิดทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิต กรอบแนวคิด PERMA ซึ่งประกอบด้วย อารมณ์เชิงบวก 
(Positive Emotions) การมีส่วนร่วม (Engagement) ความสัมพันธ์ (Relationships) ความหมาย (Meaning) และ
ความสำเร็จ (Accomplishment) เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับการจัดการการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวก
และความสุขในการเรียนรู้ กรอบแนวคิดนี้ยังเป็นหัวข้อที่น่าสนใจสำหรับการวิจัยในอนาคตที่ควรศึกษาเพิ่มเติม 
เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ทางการศึกษาในบริบทของโลก BANI 
 

คำสำคัญ: ยุค BANI, จิตวิทยาเชิงบวก, การจูงใจ, การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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Abstract  
The volatile and uncertain global situation, often referred to as the VUCA (Volatility, 

Uncertainty, Complexity, and Ambiguity) world, has significantly influenced individuals' behaviors, 
attitudes, emotions, and overall happiness. This shift has transitioned into what is now described 
as the BANI (Brittle, Anxious, Nonlinear, and Incomprehensible) world, characterized by the 
emotional and psychological challenges faced in the digital age of unlimited communication. 
These challenges include increased stress, anxiety, depression, confusion, and difficulties in 
learning. Positive psychology, which focuses on enhancing quality of life, including physical and 
mental health, offers valuable strategies for fostering motivation to learn. It enables individuals 
to adapt effectively to the challenges and changes of the BANI era, thereby cultivating self -
learning skills and promoting lifelong learning. The PERMA framework, comprising Positive 
Emotions, Engagement, Relationships, Meaning, and Accomplishment, provides an  effective 
approach to learning management by fostering positive attitudes and happiness in learning. 
This framework represents a promising area for future research aimed at optimizing educational 
practices and outcomes in the context of the BANI world. 
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1. บทนำ 
 โลกหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) เป็นโลก
แห่งการเปลี่ยนแปลง สถานการณ์โลกผันผวน หรือ 
VUCA World ได้แก่ ความพลิกผัน (Volatility: V) 
ความไม่แน่นอน (Uncertainty: U) ความซับซ้อน 
(Complexity: C) และ ความคลุมเครือ ( Ambiguity: A) 
(Ratanapitakdhada & Trirat, 2023) ความผันผวน
ท ี ่ พบ เห ็ น ได ้ ใ นส ั ง คม ไทยท ี ่ เ ห ็ น ได ้ ช ั ด จ าก
สถานการณ์ ไวรัสโควิด-19 ทำให้ชีวิตประจำวัน
เปลี่ยนไป การเข้ามาของเทคโนโลยีมีผลกระทบต่อธุรกิจ
หลายอย่างที่ปรับตัวไม่ได้ บางองค์กร บางอาชีพหายไป  
 

ในขณะเดียวกันก็ก่อให้เกิดอาชีพใหม่ๆ มากมาย 
(Kobkaew,  2022)  ด้วยสาเหตุที ่ ม ีความไม ่
แน ่นอนด ั งกล ่ าวจากโลกย ุคใหม ่ม ีอ ัตราการ
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วมากขึ้นผลกระทบก็ยิ่งทวีความ
รุนแรง ไม่เพียงมีผลต่อการตัดสินใจในการใช้กลยุทธ์
เอาชนะปัญหาอุปสรรคต่างๆและยังมีผลต่อสภาพ
จิตใจของมนุษย์ด้วย ส่งผลให้สถานการณ์โลกผันผวน
ไม่สามารถอธิบายสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ
ได้อย่างครอบคลุมจึงมีการนำแนวคิด BANI World 
มาใช้อธิบายโลกยุคใหม่แทน เพื่อให้เกิดความชัดเจน
ในการรับมือกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างเฉพาะเจาะจงยิ ่งกว่าเดิมซึ ่งรวมถึงความรู ้สึก
อารมณ์ของบุคคลด้วย (จิราเจต วิเศษดอนหวาย, 2565) 

https://www.salika.co/author/jaturong/
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ปัจจุบันสังคมโลกให้ความสนใจกับคำว่า 
“BANI World” ในฐานะความหมายใหม่ที่นิยามการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโลก ซึ่งเป็นแนวคิดของ 
Cascio น ักมาน ุษยว ิทยาชาวอเมร ิกาท ี ่ศ ึกษา
พฤติกรรมของมนุษย์ เป็นการมองไปถึงผลกระทบ
ด้านอารมณ์ของมนุษย์ เช่น ความเครียด ความกังวล 
ความหดหู ่ ความสับสน ฯลฯ ที ่อธ ิบายมากกว่า
ลักษณะสถานการณ์ที ่โลกต้องเผชิญ แต่รวมถึง
ผลกระทบที ่เกิดจากภาวะดังกล่าว ทั ้งในมิติของ
องค์กรและความรูส้ึกของบุคคลด้วย (Tulsuk, 2022) 
ประกอบด้วย 1) โลกที่มีความเปราะบาง (Brittle: B) 
ปัจจัยต่าง ๆ นอกจากเปลี่ยนแปลงได้เสมอแล้ว ยัง
สามารถล่มสลายได้อย่างรวดเร็วในเวลาเพียงข้ามคืน 
และถูก disrupt ได้ตลอดเวลา 2) โลกที่เต็มไปด้วย
ความกังวล (Anxiety-inducing /Anxious: A) 
เนื่องจากธรรมชาติของการทำงานเปลี่ยนไปจากเดิม 
โดยตอบสนองต่อความรวดเร็วและไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ ทุกทางเลือกอาจจะไม่ใช่ทางที่ถูกต้อง 
สามารถล้มเหลวได้ อาจทำให้เกิดความลังเล ชะงักงัน 
ไม่กล้าตัดสินใจ หรือ ความสิ้นหวัง 3) โลกที่สับสนต่อ
การคาดเดา (Nonlinear: N) วิธีคิด เหตุผล และ
ประสบการณ์เดิม ๆ ไม่สามารถใช้ทำนาย และการรัน
ตีความสำเร็จได้อีกต่อไป ทำให้เกิดความผิดพลาด 
ความล่าช้า หรือไม่กล้าในการตัดสินใจ และ 4) โลกที่ยาก
เกินความเข้าใจ (Incomprehensible: I) ข้อมูล 
ข่าวสาร ตลอดจนปัจจัยต่างๆ มีปริมาณมากและ
ซับซ้อน (Information Overload) ทั้งจริงและเท็จ 
ทำให้การวิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือสรุปเป็นไปได้ยาก 
สิ่งเหล่านี้มีผลต่อความเป็นอยู่และการดำเนินชีวิต
ของบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทำให้ทุกคนต้องปรับตัวให้ทัน 
เพ่ือจะอยู่กับความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ให้ได้ ทางด้าน

การเรียนรู้ผลกระทบที่เกิดขึ ้นได้แก่ ภาวะถดถอย
ทางการเรียนรู้ของผู้เรียน ส่งผลให้ผู้เรียนไม่ได้รับการ
พัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ขาดโอกาสทางการศึกษา 
เก ิดช ่องว ่างทางการเร ียนร ู ้  สถานศ ึกษาต ้อง
ปรับเปลี ่ยนรูปแบบการจัดการเร ียนการสอนใน
รูปแบบอื่นที่แตกต่างไปจากเดิม ทำให้ผู้เรียนมีความรู้ 
ความสามารถ และทักษะไม่เหมาะสมกับระดับชั้น
และช่วงวัยของตนเอง (พัทธ์ธีรา อุยนันทพิทักษ์ และ
คณะ, 2567) ดังนั ้น การเร ียนรู ้ตลอดชีว ิตหรือ
การศึกษาตลอดชีวิตจึงเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นสำหรับ
บุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพราะเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วย
ให้บุคคลปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้
อย่างเหมาะสมและรู ้ เท่าทันก็คือ  การได้เร ียนรู้  
เพื่อให้มีความรู้และมีข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ อย่าง
เพียงพอ นั่นจึงเป็นสาเหตุที่ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย 
ต้องเรียนรู ้อยู ่เสมอ และหรือที ่เรียกว่าการเรียนรู้
ตลอดชีวิต (Bagnall, 2019) โดยต้องมีการแรงจูงใจ
ในการเร ียนร ู ้  น ั ่นค ือบุคคลต้องการหร ือความ
ปรารถนาที่ผลักดันให้มีพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ทำให้ตนเองเกิดการเรียนรู้ แนวคิดนี้ตรงกับแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวกในแง่ของการให้ความสำคัญกับการ
เสริมสร้างศักยภาพและความสุขในตัวบุคคล ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นความต้องการในการเรียนรู้
และการพัฒนาตนเอง โดยเน้นประสบการณ์เชิงบวก 
(positive experiences) หมายถึง การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
ในยุคที่โลกผันผวนตลอดเวลา คุณลักษณะเชิงบวก 
(positive traits) ได้แก่การเป็นผู้ที ่ใฝ่รู ้ และมีการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต และสภาพสังคมเชิงบวก (positive 
institutions) ซึ ่งให้ความสำคัญกับข้อดี มากกว่า
ข ้อด ้อย เน ้นการเสริมสร ้างส ิ ่งด ีงามให้ก ับชีวิต
มากกว่าการแก้ไขสิ่งเลวร้าย หรือสิ่งที่เป็นลบ และ 
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มุ่งเสริมสร้างชีวิตให้ดียิ่งขึ้นมากกว่าการซ่อมแซมชีวิต
ที ่บ ิดเบ ี ้ยวให ้กล ับส ู ่ภาวะปกติ (Alam, 2022) 
จิตวิทยาเชิงบวกจึงถูกนำมาเป็นเครื่องมือที่ดีในการ
สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู ้ตลอดชีวิตซึ ่งสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในโลกยุค BANI World บทความ
วิชาการเรื ่อง การจูงใจในการเรียนรู ้ด ้วยแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตใน
ยุค BANI มีว ัตถุประสงค์เพื ่อสังเคราะห์แนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก การเรียนรู้ตลอดชีวิตในบริบทโลก
ยุค BANI และทักษะที่จำเป็นนำมาประยุกต์ใช้กับโลก 
BANI World ในการนำไปใช้ในการสร้างแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้อย่างเหมาะสม 

 

2. แนวคิดจิตวทิยาเชิงบวก  
   (Positive Psychology) 

จิตวิทยาเชิงบวกจึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริม
ความเจริญงอกงามของบุคคล และสังคม ซึ่งจะช่วย
ให้บุคคลมีชีวิตที่น่าพึงพอใจและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เป็น
แนวคิดที ่ศึกษาถึงการเสริมสร้างอัจฉริยภาพของ
บุคคล ด้วยการยึดเอาจุดแข็งของบุคคลมาเป็น
ศูนย์กลางในการพัฒนา มีเป้าหมายเพื่อให้มนุษย์มี
ความสุขอย่างแท้จร ิง ซ ึ ่งเป ็นความสุขที ่ย ั ่งยืน 
(Seligman, 1998; Seligman & Csikszentmihalyi, 
2000) Martin E.P. Seligman ซึ ่งเป็นบิดาของ
แนวคิดจ ิตว ิทยาเชิงบวก ได ้ให ้ความหมายของ
จิตวิทยาเชิงบวกว่าเป็นการศึกษาและ สำรวจจุดแข็ง
ของมนุษย์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ จิตวิทยาเชิงบวกจึง
ได ้ถ ูกสร ้างให ้เป ็นแขนงวิชาหนึ ่งในศาสตร์ทาง
จิตวิทยา (Psychology) ที่มีแนวความคิดต่างจาก
มุมมองของจิตวิทยาแบบเก่าที่มุ่งเน้นเรื่องปัญหาของ
มนุษย์ร ักษาความผิดปกติและเยียวยาผู ้ป่วยที ่มี

ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ทำให้ละเลยวิธีการป้องกัน
สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก
ให้ความสำคัญกับเรื ่องจุดแข็ง (Strength) คุณค่า 
(Value) มองโลกทางบวกหรือในแง่ดี (Optimism) 
ความหวัง (Hope) ความยืดหยุ่น (Resiliency) 
ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ความคิดสร้างสรรค์
ความรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืนในเชิงบวก การเปลี่ยนแปลง
ไปสู่ความคิดและการกระทำเชิงบวก และความสุข 
(Happiness) ของบุคคล โดยเสริมสร้างอัจฉริยภาพ
ด้วยการยึดเอาจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางใน
การพัฒนา (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) 
ซ ึ ่ งจะช ่ วยให ้บุ คคลมีช ี ว ิตที ่ น ่ าพึ งพอใจและ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น เป็นแนวคิดที่ศึกษาถึงการเสริมสร้าง
อัจฉริยภาพของบุคคล ด้วยการยึดเอาจุดแข็งของ
บุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา มีเป้าหมาย
เพื่อให้มนุษย์มีความสุขอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นความสุข
ที่ยั่งยืน  
 ในปี ค.ศ. 1998  Martin E.P. Seligman 
ได้แต่ง หนังสือ ชื่อ ความสุขที่แท้จริง (Authentic 
Happiness) ที่แบ ่ งระดับความสุขของมนุษย์
ออกเป็น 3 ขั ้น คือ ความสุขขั ้นแรกเป็นชีวิตที่
สำราญ (The Pleasant Life) ความสุขขั้นที่สอง
เป็นชีวิตที่ดี (The Good Life) ความสุขขั้นที่สาม
เป็นชีวิตที่มีความหมาย (The Meaningful Life) 
มีรายละเอียดดังนี้ 1) ชีวิตที่สำราญ (The Pleasant 
Life) เป็นความสุขขั ้นแรกของชีว ิต คือ การที ่มี
ความสุขจากเปลือกนอกที่ไม่ยั่งยืน จะมีความสุขแค่
ช ่วงแรกและระดับของความสุขจะลดลงเร ื ่อยๆ 
ยกตัวอย่าง เช่น เราเก็บเงินไว้รับประทานอาหาร 
ในภัตตาคาร ตอนทานรับประทานครั ้ งแรกจะมี
ความสุขมากที่ได้รับประทานอาหารภัตตาคารแสนอร่อย 
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แต่เมื่อเรารับประทานมันบ่อยๆ เราก็เฉยๆ 2) ชีวิตที่ดี 
(The Good Life) เป็นความสุขข้ันที่สองของชีวิต คือ 
การที่เรามีสมาธิจดจ่อกับการทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่าง
ไม่เบื่อหน่าย ทำให้เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็วโดยที่เรา
ไม่ร ู ้ต ัว เช่น การทำงานที ่เรารักทำให้ร ู ้ส ึกว่าเรา
สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างเต็มที่และสนุกไปกับมัน 
3) ชีวิตที ่มีความหมาย (The Meaningful Life) 
ความสุขขั้นสูงสุดในชีวิต คือ การที่ได้ทำสิ่งที่รักแล้ว
สิ่งนั้นส่งผลดีต่อให้คนรอบๆ ข้างและทำให้เราได้มี
ความสุขไปด้วย เป็นการเติมเต็มความหมายให้แก่
ชีวิต เช่น การได้ทำประโยชน์ให้สังคม นอกจากนี้ 
Seligman ได้พัฒนาแนวคิด "PERMA" ในหนังสือชื่อ  
“Flourish” เป็นแนวคิดในการพัฒนาความสุข 
(Happiness) และสุขภาวะ (Well-being) โดยมีคำ
ย่อของ องค์ประกอบหลักของความสุขที ่มีอยู ่ 5 
องค์ประกอบ คือ 1) อารมณ์ทางบวก (Positive 
Emotion) เป็นความรู ้สึกและอารมณ์ที ่มีผลดีต่อ
บุคคล เช่น ความสุข  ความเพลิดเพลิน ความตื่นเต้น 
ความพอใจ ความภูมิใจ และความอัศจรรย์ใจ 2) การมี
ส่วนร่วม (Engagement) เป็นความรู้สึกเพลิดเพลิน
กับการทำกิจกรรมจนกระทั่งลืมเวลา ที่กำลังผ่านไป 
โดยกิจกรรมต้องใช้ทักษะความสามารถที่มีความท้า
ทายแต่ว ่าย ังเป ็นส ิ ่งท ี ่ เป ็นไปได ้ ทำให ้ม ีความ
ปรารถนาที ่แรงกล้าที ่จะทำกิจกรรมนั ้นให้บรรลุ
เป้าหมาย 3) ความสัมพันธ์ทางบวก (Relationships) 
เป็นความรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคมรอบข้าง 
ไม่ว่าจะเก่ียวกับอาชีพการงาน ครอบครัว คู่ชีวิต และ 
 
 
 

ความสัมพันธ์แบบอื่นๆ 4) สิ่งที่เรียนรู้มีความหมาย
สำคัญ (Meaning) เป็นการค้นหาความหมายของ
ชีวิตและการเรียนรู้ว่ามีอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเพ่ือช่วย
ให้พยายามทำตามเป้าหมาย 5) การเรียนรู้นั้นทำให้
เกิดความสำเร็จอะไรในชีวิต (Accomplishments) 
เป็นการสร้างความสำเร็จและความเชี่ยวชาญให้บรรลุ
ถึงเป้าหมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรม  
 ในปัจจุบันมีการนำแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก
ไปประยุกต์ใช้ในหลากหลายบริบทของสังคมไทยให้
บุคคลได้ร ู ้จ ักตนเอง และเรียนรู ้ที ่จะเข้าใจความ
ต้องการและเป้าหมายของชีวิตทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวทบทวนตนเองอยู ่เสมอว่าตนเป็นมนุษย์
อย่างไร มีจุดดีและจุดเด่นอย่างไรมี ความสนใจและ
ต้องการสิ ่งใดจะทำให้เราตั ้งเป้าหมายของชีวิตได้
อย่างเหมาะสม (Tuntivivat, 2017) ซึ ่งเป็นการ
ส่งเสริมการปรับตัวที ่เหมาะกับการนำมาใช้ในยุค
ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วที่เปลี่ยน
ผ่านเป็นยุควิถีชีวิตถัดไป และ ยุคโลก BANI จิตวิทยา
เชิงบวกตามแนวคิดของ PERMA จะช่วยสนับสนุน
แรงจูงใจจากภายใน (Intrinsic Motivation) โดยการ
สร้างทัศนคติเชิงบวกและการมองโลกในแง่ดีช่วยให้
บุคคลพร้อมที่จะเรียนรู้และปรับตัว เปิดใจรับการ
เรียนรู้ใหม่ ๆ ตลอดเวลา การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และตั้งเป้าหมายที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ตนเอง จะสร้างแรงผลักดันให้ต้องการพัฒนาและ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการมีแรงจูงใจจากภายในนี้
จะทำให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยาวนาน
ตลอดจนช่วงชีวิตของบุคคล 
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3. การจูงใจในการเรียนรู้และการเรียนรู้ 
   ตลอดชีวิต  

การจูงใจในการเรียนรู้ เป็นกระบวนการจูงใจ
ให้ผู้เรียนมีความต้องการหรือปรารถนาที่ ผลักดันให้
ผู้เรียนได้เริ่มต้นเรียนรู้ มีความกระตือรือร้นระหว่าง
การเรียนรู้จนกระทั่งการเรียนรู้สิ้นสุดลง (Vilarinho-
Pereira, 2021) ทั้งนี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อทำให้ตนเองเกิดการเรียนรู้ได้นั้น 
เกิดได้จากแรงจูงใจ 2 ประเภท ได้แก่ แรงจูงใจ
ภายใน (Intrinsic Motivation) และแรงจูงใจ
ภายนอก ( Extrinsic Motivation) แรงจูงใจภายใน
เป็นแรงจูงใจที่เกิดขึ้นจากแหล่งจูงใจที่อยู่ภายในตัว
บุคคล เช่น ความอยากรู ้ ความรู้สึกมีค่าในตนเอง 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกสนุกในงานที่ทำ 
ส่วนแรงจูงใจภายนอก เป็นแรงจูงใจที่เกิดขึ้นจาก 
แหล่งใจที่อยู่ภายนอกตัวบุคคล เช่น เงิน งาน คะแนน 
(อารี พันธ์มณี, 2546) แรงจูงใจทั ้งสองประเภทมี
ความสำคัญต่อการเรียนรู ้ตลอดชีวิต แต่แรงจูงใจ
ภายในจะมีความยั ่งยืนมากกว่าแรงจูงใจภายนอก 
แนวคิดในการกล่าวถึงแรงจูงใจนั ้น สามารถแบ่ง
ทฤษฎีหลักได้เป็น 3 กลุ ่มแนวคิด 1) ทฤษฎีการ
เรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behavioral Theory) 
ซึ ่งเกิดจากแนวคิดว่าแรงจูงใจเกิดขึ ้นจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อผู้เรียน 2) ทฤษฎีการเรียนรู้
ด้านสติปัญญา (Cognitive Theory) ซึ ่งเกิดจาก
แนวคิดว่าแรงจูงใจเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่าง
ผู ้เรียนและสิ ่งแวดล้อม โดยผ่านกระบวนการทาง
สติปัญญา 3) ทฤษฎีการเรียนรู้เกี่ยวกับตัวเอง (Self 
Theory) ซึ ่งเกิดจากแนวคิดว่าแรงจูงใจเป็นสิ ่งที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการภายในของตัวผู้เรียนเอง 
จากการพิจารณาแรงจูงใจในการเรียนรู้ทั้ง 3 ทฤษฎี 

พบว่าทฤษฎีการเรียนรู้ด้านสติปัญญา (Cognitive 
Theory) เหมาะสมที่จะทำให้บุคคลเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพราะการที ่ผ ู ้เร ียนสามารถสร้างแรงจูงใจในการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตได้นั้นขึ้นกับลักษณะกระบวนการคิด
ของผู ้เร ียน ซึ ่งมาจากการตีความประสบการณ์ที่
ผู้เรียนเคยได้รับ (Pongvatnanusorn, 2022) การ
เรียนรู้เป็นกระบวนการทางความคิดที่เกิดจากการ
สะสมข้อมูล การสร้างความหมาย และความสัมพันธ์
ของข้อมูล และการดึงข้อมูลออกมาใช้ในการกระทำ
และการแก้ปัญหาต่างๆ บทความนี้จึงมุ่งเน้นที ่กลุ่ม
นักทฤษฎีการเรียนรู้ด้านสติปัญญา ซึ่งเข้าบริบทที่
ค่อนข้างซับซ้อนในปัจจุบัน   

ทฤษฎีการเรียนรู้ด้านสติปัญญา (Cognitive 
Theory) ตามแนวคิดของฌอง เพียเจต์ ( Jean 
Piaget) เน้นการทำความเข้าใจกระบวนการคิดของ
ผู ้เรียน มีความเชื่อว่า การจะเปลี ่ยนแรงจูงใจของ
ผู้เรียนนั้น ต้องเริ่มจากการเปลี่ยนความคิดของผู้เรียน
ก่อน ซึ่งการที่ผู้สอนจะสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียน ผู้สอน
ต้องทำความเข้าใจผู ้เรียนก่อน โดยคำนึงถึงความ
คาดหวังหรือจุดประสงค์ความสำเร็จของผู ้เรียนที่
ผู้เรียนกำลังคิด การมองเห็นคุณค่าความสำคัญของ
กิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ของผู้เรียน จุดมุ่งหมายของ
กิจกรรมการเร ียนรู ้และเข ้าใจคำว ่าการประสบ
ความสำเร็จและความล้มเหลวของผู้เรียนแต่ละคน
ก่อน ในกลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ด้านสติปัญญา แบ่งเป็น 
3 ทฤษฎี ดังนี ้ 1) ทฤษฎีการคาดหวังและการให้
คุณค่า (Expectancy-Value Theory) มีความเชื่อ
เกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังของ
ผู้เรียนในการเรียนหรือทำกิจกรรมกับการให้คุณค่า
หรือเหตุผลในการเร ียนหรือการทำกิจกรรมการ
เรียนรู้ต่างๆ การที่ผู้เรียนมีแนวโน้มในการให้คุณค่า
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กับสิ ่งที ่ต ัวเองทำได้ 2) ทฤษฎีการวางเป้าหมาย 
(Goal Theory) มุ ่งเน้นให้เห็นความสัมพันธ์ของ
เป้าหมายและการกระทำ เป้าหมายของความสำเร็จ 
(Achievement  goal) คือ เป้าหมายที่สามารถ
บรรลุได้ 3) ทฤษฎีการอ้างสาเหตุ (Attribution 
Theory) เป็นกระบวนการการหาสาเหตุหรือการ
ตีความประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตามมาตรฐานส่วนใหญ่
ในสังคม เพื ่ออธิบายพฤติกรรมการแสดงออกของ
ผู้เรียน (Durwin & Weber, 2018)  ซึ่งผู้เรียนเรียนรู้
และสร้างความหมายจากประสบการณ์ใหม่ๆ และนำ
ความรู้นั้นไปปรับใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ปรับตัวกับ
ข้อมูลใหม่ตลอดเวลา เป็นกระบวนการที ่ต่อเนื ่อง
ตลอดชีวิต การเรียนรู้ตลอดชีวิตนี้ช่วยให้คนสามารถ
ปรับตัวและเติบโตไปพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของโลก 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) 
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม การเป็นผู ้เร ียนรู ้ตลอดชีวิต (lifelong 
learner) จำเป็นต้องมีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(lifelong learning skills) การจัดการศึกษาจึง
จำเป็นต้องพัฒนานักศึกษาให้เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 
ปลูกฝังให้รักการเรียนรู้สนุกกับการเรียนรู้ เป็นผู้ใฝ่
เรียนรู้ และมีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (วิจารณ์ 
พาณิช, 2556)  World Economic ได้เสนอทักษะที่
ต ้องการสำหรับปี ค.ศ. 2025 จำนวน 10 ได้แก่ 
ทักษะการคิดวิเคราะห์และนวัตกรรม กลยุทธ์การ
เรียนรู้และการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น ทักษะการ
แก้ปัญหาที่ซับซ้อน การคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
การคิดวิเคราะห์ การริเริ่มและการสร้างสรรค์ การเป็น
ผู้นําและผู้มีบทบาทต่อสังคม การใช้ การติดตามและ
การควบคุมเทคโนโลยี การออกแบบและการเขียน
โปรแกรม ทักษะความยืดหยุ ่นและการควบคุม

ความเครียด และการมีเหตุผล การแก้ปัญหาและการ
ค้นหาความคิด ดังนั้นประชาชนจึงต้องเรียนรู้อยู่เสมอ 
(World Economic Forum, 2020)  คุณลักษณะ
ของผ ู ้ เร ียนร ู ้ตลอดช ีว ิตประกอบด้วยล ักษณะ
ดังต่อไปนี้ (สุมาลี สังข์ศร,ี 2567) 

1) เป็นผู้เห็นความจําเป็นของการเรียนรู้  
2) มีเจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้และเชื่อมั่นในตน  
3) เป็นผู้ใฝ่รู้ ใฝ่เรียนมุ่งพัฒนาตน  
4) สามารถวิเคราะห์ความต้องการ 

การเรียนรู้ของตนได้  
5) สามารถตั้งเป้าหมายในการเรียนรู ้ของ

ตนเอง  
6) สามารถวางแผนการเรียนรู้  กำกับการ

เรียนรู้และประเมินการเรียนรู้ของตนได้  
7) มีทักษะในการแสวงหาความรู้และทักษะ

การเรียนรู้ self-directed learning, learn how to  
learn, technology literacy  

8) รู้จักแหล่งเรียนรู้ประเภทต่าง ๆ  
9) ม ีแรงจ ูงใจใฝ ่ส ัมฤทธิ์  ม ีความเพ ียร

พยายามในการเรียนรู้ ไม่ท้อถอย  
 10) สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู ้ที่
ได้รับ และนําไปประยุกต์ใช้   
 

 จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิตเน้นการ
พัฒนาตนเองในเชิงบวก การเติบโต และการมีชีวิตที่
มีความหมาย ซึ่งนำไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจในในชีวิต
และความเป็นอยู่ที่ดีในระยะยาว ซึ่งตรงกับจิตวิทยา
เช ิงบวกที ่ม ุ ่ งเน ้นการพัฒนาความสามารถทาง
สติปัญญา อารมณ์ และความสัมพันธ์ทางสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้บุคคลสามารถมีชีวิตที่มีความหมาย
และมีความสุขได้ตลอดช่วงชีวิต 
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4. การประยุกต์ใช้จิตวิทยาเชิงบวก 
 จิตวิทยาเชิงบวกกับทักษะในบริบทยุคโลก 
BANI ทักษะที่จำเป็นในยุควิถีชีวิต BANI World นี้ 
ต้องอาศัยทั้งความสามารถปรับตัวและยืดหยุ ่นต่อ
รูปแบบการใช้ชีวิตที ่เปลี่ยนแปลงไป การเอาชนะ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ โดยเฉพาะในด้านความรู ้สึก
อารมณ์ของบุคคล ดังนั ้นบุคคลต้องมีการเรียนรู้
ทักษะใหม่ๆ อย่างต่อเนื่องที่ช่วยให้การปรับตัวใช้
ชีวิตขึ้น ซึ่งทักษะเหล่านี้จะเป็นกลยุทธ์หรือเครื่องมือ
ที่จะสามารถนำมาสร้างเสริมทักษะการเผชิญปัญหาที่
ม ีประส ิทธ ิภาพเพ ื ่ อให ้บ ุคคลเท ่าท ันก ับการ
เปลี่ยนแปลง ดังนั้นผู้เขียนนำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
จิตวิทยาเชิงบวกกับทักษะที่จำเป็นในยุคโลก BANI ที่มี
ผู้สรุปไว้ทั้ง 4 ด้าน (AGILITAT, 2020) ดังนี้   
 4.1 ความสามารถ และความย ืดหยุ่น 
(Capacity & Resilience) 
 คือ การที ่บ ุคคลมีสมรรถนะในการ
ยืดหยุ่นและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ในโลกที่มีความเปราะบาง และเต็มไปด้วยความกังวล 
อีกทั ้งยังมีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการทำงาน 
รวมถึงการใช้ชีวิตประจำวันมากขึ้น จึงต้องมีความ
ยืดหยุ่นและพร้อมในการทำงานในรูปแบบการทำงาน
ใหม่ๆ และทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต รูปแบบการ
เรียนรู้ที่จะ เรียนรู้ทักษะใหม่ๆด้วยตัวเองซึ่งจะเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นในช่วงวัยไหน ก็ยังสามารถ
เรียนรู้ได้ตลอดชีวิต เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของตัวเอง 
การมองประสบการณ์โดยการเสริมทัศนคติเชิงบวก 
(Pos i t ive emot ion) และค ิดนอกกรอบให้
หลากหลายจะช่วยเพิ่มทักษะยืดหยุ่นได้ 
  

 4.2 ทักษะความเห็นอกเห็นใจ (Empathy & 
Mindfulness) 
 ในยุคที่เต็มไปด้วยความกังวล จึงต้อง
ฝึกให้มีสติอยู ่ตลอด ช่วยให้สามารถตระหนักถึง
อารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของตนเองได้มากขึ้น 
การทบทวนอดีต การชื่นชม เชื่อมโยงกับความรู้หรือ
ประสบการณ์เก่า เกิดความเข้าใจ ยอมรับ ใช้กิจกรรม
ให้ระล ึกถ ึงคนที ่ม ีค ุณค่า ให ้ขอบคุณคนที่ ทำดี  
(gratitude) ชื่นชมตนเอง ให้อภัย (forgiveness) 
คนที ่ ทำผิดพลาด ให้อภัยตนเอง ทำให้สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ ได้จัดการความกังวลได้อย่าง
สร้างสรรค์ไม่หลงทาง ส่งความคิดเชิงบวกและ
ความปรารถนาดีให้กับตัวเองและผู ้อื ่น ทำให้เกิด
ความรู้สึกดีต่อตนเอง เห็นคุณค่าของสิ่งที่ทำ ชื่นชม
ความหมายและประโยชน์ในการเรียนรู ้ต่อตนเอง 
ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการสร้างความสัมพันธ์
ทางบวก (Positive Relationship) เพราะมนุษย์เป็น
สัตว์สังคมจึงต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีและมีความหมาย
ต่อบุคคลอื่นๆด้วย 
 4.3 ความเข้าใจบริบททางสังคมและทักษะ
การปรับตัว (Context & Adaptivity) 
 ในโลกที ่ส ับสนต่อการคาดเดา (N – 
Non l inea r )  และยาก เก ิ นความ เข ้ า ใจ  ( I  –
Incomprehensible) ในข้อมูล ข่าวสาร ตลอดจน
ป ั จ จ ั ย ต ่ า ง  ๆ  ม ี ป ร ิ ม า ณ ม าก แ ละซ ั บ ซ ้ อน 
(Information Overload) และเทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทในการทำงานและวิถีชีวิตของทุกคน วิธีคิด 
เหตุผล และ ประสบการณ์เดิมๆ ไม่สามารถใช้ทำนาย 
และการรันตีความสำเร็จได้อีกต่อไป ความล่าช้า หรือ  
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ไม่กล้าในการตัดสินใจ ทำให้ทักษะการปรับตัวจึง
สำคัญต่อโลกยุคใหม่ จิตวิทยาเชิงบวก ด้านการมี
ส่วนร่วม (Engagement) จึงจำเป็นกับสิ่งที่ตนเอง
กำลังทำอยู ่ให้เกิดความสุขในการเรียนรู ้หรือการ
ทำงานแบบลืมวันเวลา (Flow) โดยผ่านกระบวนการ
ของการสร้างแรงจูงใจภายใน ซึ่งประกอบด้วยการนำ
ตนเอง (Autonomy) ความสามารถ (Competence) 
และความสัมพันธ์ (relatedness) 
 4.4 ความโปร่งใสและทักษะสัญชาตญาณ 
(Transparency & Intuition) 
 โ ล ก ท ี ่ ย า ก เ ก ิ น ค ว า ม เข ้ า ใ จ  ( I : 
Incomprehensible) ข้อมูล ข่าวสาร ตลอดจน
ปัจจัยต่าง ๆ มีปริมาณมากและซับซ้อนจึงต้องการ
ความโปร่งใส โดยจะต้องคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ
คิดอย่างเป็นระบบ และไม่จำเป็นต้องเห็นคล้อยตาม
ข้อมูลที่นำเสนอ สามารถคิดโต้แย้งข้ออ้างต่างๆ เพ่ือ
นำไปสู่การแสวงหาคำตอบที่เหมาะสมกว่าเดิม สร้าง
แนวคิดใหม่ๆ นวัตกรรมใหม่ๆ เพื ่อนำเสนอเป็น
ทางเลือกใหม่ ที่ช่วยในการทำงานให้ดีขึ้นและทักษะ
สัญชาตญาณ ก็เป็นเหมือนดวงแห่งโชคที ่มาใน
รูปแบบประสบการณ์ภายนอก การรู้บางสิ่งบางอย่าง
โดยตรง โดยไม่ต ้องมีความคิดว ิเคราะห์เข ้ามา
แทรกแซงแต่ทำหน้าที่ตามมุมมองความคิดของแต่
ละบุคคล ทักษะนี้ทำให้รับมือกับการจัดการที่ไม่
อาจเข้าใจได้ทำให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมแห่งความเป็นไปได้ใหม่ๆ เพื่อนำไปต่อ
ยอดในการวิเคราะห์อีกขั ้น วิธีการเสริมทักษะ
สัญชาตญาณ คือ กิจกรรม แบบถามไวตอบไว ที่มี
การจำกัดเวลาในการตอบ ทำให้คำตอบนั้นไม่ได้ผ่าน
การคิดวิเคราะห์ถูกใช้ในส่วนของสัญชาตญาณแทน  

นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มทักษะขึ้นได้ด้วยการใส่ใจ
ต่อการตอบสนองทางกายภาพ รูปภาพ ความรู้สึก 
และความบังเอิญอย่างสม่ำเสมอ 

จิตวิทยาเชิงบวก เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ในปัจจุบันมีการนำแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก

ไปประยุกต์ใช้ในหลากหลายบริบทของสังคมไทยให้
บุคคลได้รู ้จักตนเอง ให้ความสำคัญกับเรื ่องจุดแข็ง 
คุณค่า มองโลกทางบวกหรือในแง่ดี ความหวัง ความ
ยืดหยุ่น ความฉลาดทางอารมณ์ ความคิดสร้างสรรค์ 
ความรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืนในเชิงบวก การเปลี่ยนแปลง
ไปสู่ความคิดและการกระทำเชิงบวก และความสุข
ของบุคคล เสริมสร้างอัจฉริยภาพด้วยการยึดเอา
จุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา 
โดยแนวคิด "PERMA" โดยนำมาประยุกต์ใช้เพื่อเป็น
แรงจูงใจในการเรียนรู้ตลอดชีวิตได้ดังนี้ 

1) อารมณ์ทางบวก (P-Positive Emotion) 
คือ การได้สัมผัสกับประสบการณ์อารมณ์ทางบวก 
เมื่อคนมีอารมณ์บวก (positive emotion) จะมีผล
ทำให้จิตใจกว้าง เปิดรับข้อมูลใหม่ การเรียนรู้ใหม่ได้เร็ว 
มีประสิทธิภาพ เป็นการเรียนรู้ทางบวก (positive 
education) คนที่มีอารมณ์ด้านบวกมักจะเป็นที่รัก
ของคนอื่น มีความยืดหยุ่น (resilience) เรียนรู้ได้
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และลดผลของ negative 
emotion (Seligman, 1998) การพัฒนา Positive 
Emotion อารมณ์ด้านบวก ทำได้โดยกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจ อยากเรียนรู้ มีส่วนร่วมในกิจกรรมเกิดขึ้น
เมื ่อมีความสัมพันธ์ที่ดี การสื่อสารที่ดี ทัศนคติที ่ดี
ระหว่างกัน กิจกรรมทำให้เกิดอารมณ์บวก ได้แก่ความ
สนุก ตื่นเต้น อยากรู้อยากเห็น ท้าทาย เกิดความสำเร็จ
เป็นขั้นๆ ทำให้เกิดความรู้สึกดีต่อตนเอง เห็นคุณค่า 
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ของสิ่งที่ทำ ชื่นชมความหมายและประโยชน์ในการ
เรียนรู ้ต่อตนเอง ผู ้อื ่นและสิ ่งแวดล้อม ทำให้เกิด
แรงจูงใจในการที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 

2) การม ีส ่วนร ่วม (E-Engagement ) 
หมายถึง การที่เรารู้สึกจริงจังกับสิ่งที่ตนเองกำลังทำอยู่ 
Mihaly Csikszentmihalyi อธิบายในเรื่องความสุข
ในการเรียนรู้หรือการทำงานแบบลืมวันเวลา (Flow) 
เราเรียนรู้ที่ดีที่สุดเมื่อมีความสุขที่มีความรู้และทักษะของ
เราให้ตรงกับความท้าทายที่เราพบ (Csikszentmihalyi et 
al., 2005) ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ได้แก่ การออกแบบกิจกรรมที่ดี จะช่วยให้เกิด
ความร่วมใจกับผู้สอนและร่วมใจกันในกลุ่ม การใช้
กระบวนการกลุ่ม มีการแบ่งกลุ่มที่เสมอภาค ฝึกให้
ทำงานร่วมกับผู้อื่นที่แตกต่างกัน เน้นกระบวนการ
กลุ่ม (process) มากกว่าผลงานกลุ่ม (product) 
มีการสังเกตพฤติกรรมกลุ่มร่วมกับการสอนงานกลุ่ม 
(group coaching) ม ีการประเม ินกล ุ ่ม และ 
feedback สม่ำเสมอ จะช่วยให้เกิดความมีส่วนร่วมนี้ 
ผู้สอนควรมีการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง และช่วยเหลือผู้เรียนที่ไม่เชื่อมโยงกับกลุ่ม 

3) ความส ัมพ ันธ ์ทางบวก (R- Positive 
Relationship) หมายถึง ในการเร ียนร ู ้ส ิ ่งต ่างๆ 
โดยเฉพาะการสร้างให้เกิดแรงจูงใจนั้นบุคคลจะต้องมี
ความสัมพันธ์ที ่ดีต่อกัน และมีความหมายต่อบุคคล
อื่นๆ ด้วย (Seligman, 2008) ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจ
ในการเรียนรู ้ตลอดชีวิต คือ ต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างดี มีความร่วมมือร่วมใจ (collaboration ) 
เป ็นอันหนึ ่ งอันเดียว (cohesion) มีการสื ่อสาร 
(communication) การร่วมทุกข์ร่วมสุข (sharing) 
มีความเป็นผู้นำผู้ตาม (leadership) ในความสัมพันธ์
ที่ดีนั ้น มีความรู้สึกที่ดีตามมา เห็นคุณค่าของ

การทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม ยอมรับความแตกต่าง 
ได้ช่วยเหลือส่งเสริมกัน สะท้อนถึงการทำงานหรือใช้
ชีวิตกันในสังคม ในกลุ่มที่ต้องการเน้นทักษะสังคมใน
การทำงานร่วมกัน การประเมินเพ่ือสร้างสรรค์โดยไม่มี
คะแนน จะช่วยให้เกิดการพัฒนา ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้และผู้เรียน 
มีทัศนคติด้านบวก เปิดโอกาสให้เรียนรู้อย่างอิสระ 
และได้ใช้ศักยภาพตนเองอย่างเต็มที่  

4) สิ่งที่เรียนรู้มีความหมายสำคัญ มีคุณค่า 
ตอบคำถามของเป ้าหมายช ีว ิต (M-Meaning) 
สัมพันธ์กับการเรียนรู้ในอดีต ชวนให้คิดถึงการ
เรียนรู้ เดิม สัมพันธ์กับปัจจุบัน คือ ทำให้เกิดการ
เปลี ่ยนแปลงความคิด ความเช ื ่ออะไร เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงใดในปัจจุบันทำให้มีแรงจูงใจจะทำอะไร
ต่อไป สัมพันธ์กับอนาคตจะนำไปใช้กับชีวิตได้อย่างไร 
การนำมาสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ตลอดชีวิต ทำได้
โดยการเรียนรู ้จะมีความน่าสนใจ อยากเรียนรู้  
เมื ่อผู ้เรียนมีเป้าหมายของตนเอง เห็นประโยชน์
คุณค่าสร้างได้ด้วยการอธิบายเป้าหมายและคุณค่า 
ความสำคัญของกิจกรรมนั้น และเชื่อมโยงให้เห็นการ
นำไปใช้งาน แก้ปัญหา หรือมีประโยชน์ต่อตนเอง
อย่างไร (เชื่อมโยงกับอนาคต) และถ้าเชื่อมโยงไปถึง
การเรียนรู้หรือประสบการณ์เก่า จะช่วยให้สนุกใน
การเข้าใจและเห็นภาพรวม เห็นความหมายและ
คุณค่าในชีวิตมากขึ้น ทำให้เข้าใจสนุกและเพลิดเพลิน
กับการเรียน 

5) การเรียนรู้นั้นทำให้เกิดความสำเร็จอะไร
ในชีวิต (A-Accomplishment) ผู้เรียนเกิดความรู้สึก
ทางบวก เมื่อได้ทบทวนว่าได้อะไรบ้าง แม้แต่เป็นเรื ่อง
เล็กน้อย เช่น ได้ความรู้ ข้อคิด ได้ทักษะ ได้ทัศนคติใหม่  
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เช่น เกิดความอยากรู ้ อยากเรียน อยากอ่าน อยาก
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นในกลุ ่ม (พนม เกตุมาน, 
2561) การนำมาสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ทำได้โดยช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกว่าประสบ
ความสำเร็จ ทำได้มากขึ้นกว่าเดิม เห็นความก้าวหน้า
ของตนเอง การจัดประสบการณ์เรียนรู้  ควรให้
ท้าทาย ยากเล็กน้อยแต่พอทำได้สำเร็จ เกิดความ
ภูมิใจตนเอง แล้วเพ่ิมความยากขึ้นเพียงพอให้กระตุ้น
ความอยากลอง ท้าทายเล็กน้อยแต่ทำได้มากขึ้น
ตามลำดับ ให้เหมาะสมกับความสามารถของแต่ละคน  

 ตัวอย่างของการประยุกต์ใช้ PERMA กับ
การเรียนรู้ ได้แก่ ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาเป็น
การศึกษาบทบาทของคุณภาพความสัมพันธ์ระหว่าง
ครูกับนักเรียนโดยใช้ปัจจัยทำนายเป็นการมีสุขภาวะ
ที่ดีภายในกรอบ PERMA ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสำรวจออฟไลน์และออนไลน์กับครูจำนวน 455 คน
ในโรงเรียนรัฐบาลของเมืองยอกยาการ์ตา ผลการวิจัย
พบว่า นอกจาก PERMA Model จะช่วยส่งเสริมการ
มีสุขภาวะ การเรียนรู้ กระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
แล้วยังส่งผลที่ดีต่อสัมพันธภาพของครู และบุคคลอ่ืน 
ๆ ในโรงเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 
(Purwaniningtyas, Adira, Kusmaryani, & 
Nurhayati, 2023) สำหรับการประยุกต์ใช้ในระดับ
มัธยมศึกษา ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้
ว รรณคด ี ไทย  และการจ ัดการ เร ี ยนร ู ้ โดยใช้
ค ุณลักษณะที ่ เป ็นจ ุดแข็งเป ็นฐานรวมถึงม ีการ
ออกแบบและสร ้างบรรยากาศการเร ียนร ู ้ตาม
องค์ประกอบของรูปแบบ PERMA โดยผู้เรียนที่ได้รับ 
 
 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีสุขภาวะ
ในภาพรวมสูงขึ้นกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ผู้ เรียนได้เรียนรู้ เกี่ยวกับสุขภาวะและ  
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะในด้านต่างๆ ผ่านการ
ว ิ เคราะห ์วรรณคดี  ท ี ่ศ ึกษาและเช ื ่ อมโยงกับ
ประสบการณ์เดิมของตนซึ่งก่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจและการนำไปใช้ในชีวิตจริง (ชวิน พงษ์ผจญ, 
2564)  ในขณะที่การประยุกต์ใช้จิตวิทยาเชิงบวกใน
การจ ัดการศ ึกษาระด ับอ ุดมศ ึกษาก ็ ได ้ผลดี
เช่นเดียวกัน ได้มีการประยุกต์ใช้จิตวิทยาเชิงบวกใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โดยนำ PERMA model 
of well-being มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้แบบบรรยายแบบมีปฏิสัมพันธ์ ในการฝึก
ปฏิบัต ิการตรวจสภาพจิตกับเพื ่อนร่วมชั ้น ของ
นักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที ่ 4 จำนวน 318 คน พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่่ ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเร ียนรู ้ ผ ู ้ ู เร ียนมีความพึงพอใจกับ
กิจกรรม (Positive emotion) ผูู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์
กับผูู้เรียน (Relationship) ได้รับโอกาสในการแสดง
ความสามารถ มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
ทำให้ผู ้เร ียนมีส่วนร่วมมากขึ ้น (Engagement) 
ก ิจกรรมการเร ียนร ู ้ เห ็นค ุณค ่าของก ิจกรรม 
(Meaning) และผู้เรียนเห็นความรู้ความสามารถของ
ตนเองท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นระหว ่างก ิจกรรมการเร ียน 
(Accomplishment) จึงเห็นได้ว่า แนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก PERMA Model สามารถประยุกต์ใช้ในการ
เรียนรู้ได้ในหลายบริบท และเป็นความต่อเนื่องของการ
เรียนรู ้ได้ตลอดในทุกช่วงของชีวิต (Iammeechai, 
2024) 
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5. สรุป 
แนวค ิดจ ิตว ิทยาเช ิ งบวกตามแนวคิด 

PERMA สามารถมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเรียนรู ้ตลอดชีวิตได้เป็นอย่างดี ดังนั ้นการ
ประยุกต์ใช ้แนวคิดจ ิตว ิทยาเชิงบวก เพื ่อสร ้าง
แรงจูงใจในการเรียนรู้ และการเรียนรู้ตลอดชีวิตในยุค 
BANI สามารถทำได้ดังนี้ อารมณ์เชิงบวก (Positive 
emotion) ส่งเสริมด้านความสามารถ และความ
ยืดหยุ่นโดยการเสริมทัศนคติเชิงบวก ส่วนสติรู้ตื่น
ลื่นไหลในกิจกรรม (Engagement) จะส่งเสริมความ
เข้าใจบริบททางสังคมและทักษะการปรับตัว การมี
ความสัมพันธ์ที่ดี  (Positive Relationship) จะส่งเสริม
ด้านทักษะความเห็นอกเห็นใจ ความสัมพันธ์เชิงบวก
จะส่งความคิดเชิงบวกและความปรารถนาดีให้กับ
ตัวเองและผู้อื ่น ทำให้เกิดความรู้สึกดีต่อตนเอง 
เห็นคุณค่าของสิ่งที่ทำ การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 
( M e a n i n g )  แ ล ะ ก า ร บ ร ร ล ุ ถ ึ ง เ ป ้ า ห ม า ย 
(Accomplishments) จะส่งเสริมความโปร่งใสและ
ท ักษะส ัญชาตญาณ โดยการร ับม ือก ับป ัญหา 
อ ุปสรรคท ี ่ จ ะ เก ิ ด ได ้ โดยจะต ้ องค ิ ดอย ่ างมี
วิจารณญาณ และคิดอย่างเป็นระบบ ทั ้งหมด เป็น
องค์ประกอบสำคัญของการนำแนวคิดที่จะนำไปใช้ได้ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ท ี ่คล ุมเคร ือ ม ีความ
เปราะบาง สับสนต่อการคาดเดา ยากเกินที่จะเข้าใจ 
ทำให้เต ็มไปด้วยความวิตกกังวล แต่หากมีการใช้
จิตวิทยาเชิงบวกในการจูงใจให้ เกิดการเรียนรู ้  
โดยเปิดรับความแปลกใหม่ผ่านการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
 
 
 

ผ่านทางสิ ่งสนับสนุนรอบข้าง จะช่วยให้บุคคล
รู้เท่าทันและดำเนินชีวิตอยู่กับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นตลอดเวลาได้อย่างเหมาะสม เพ่ือที่จะเป็นผู้
เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือ lifelong learner ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ความสัมพันธ์ระหวา่งการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ 
การดูแลผู้ป่วย ในโรงพยาบาลภาคกลางของประเทศไทย 

The Association between Nurse Staffing and  
Selected Patient Outcomes in Hospitals in Central Thailand 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาลภาคกลาง ของประเทศไทย 
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ศึกษาในหอผู้ป่วยผู ้ใหญ่ 74 แห่ง 

โรงพยาบาลภาคกลางของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ที่เกิดในผู้ป่วย โดยใช้สถิติสเพียร์แมนแรงค์  

ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่สำคัญพบว่า 1) ระดับความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 
(%RN) (r= 0.384 p<.01, r= 0.331, p<.01 ตามลำดับ) 2) อัตราตายและการเกิดแผลกดทับมีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญกับ NHPPD (r = 0.426, p< .01; r = 0.328, p< .01 ตามลำดับ) 3) การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำมี
ความสัมพันธ์ผกผันอย่างมีนัยสำคัญกับ %RN (r = -0.263, p< .05) 4) การติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) และผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับชั่วโมงการพยาบาลที่
ไม่ได้รับ (Short NHPPD) อย่างมีนัยสำคัญ (r= 0.275, p<.05, r= 0.369, p<.01 ตามลำดับ)    

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่สำคัญระหว่างการจัดสรรบุคลากรพยาบาลกับผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
โดยเน้นย้ำถึงความสำคัญของการจัดสรรบุคลากรในระดับที ่เพียงพอและสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในการ
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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Abstract  
 Objective: This study aimed to examine the association between nurse staffing and patient 
outcomes in hospitals in central Thailand. 

Methods: This descriptive correlational study was conducted in 74 adult inpatient wards 
within tertiary hospitals in central Thailand. Data were collected from hospital databases. 
Spearman rank correlation was used to analyze the relationships between nurse staffing variables 
and selected patient outcome variables.  

Results: Statistically significant correlations were observed: 
1. A positive correlation was found between patient severity and both nursing hours per 

patient day (NHPPD) (r = 0.384, p < .01) and the percentage of registered nurses (%RN)  
(r = 0.331, p < .01). 

2. Mortality rate and pressure ulcer incidence showed positive correlations with NHPPD  
(r = 0.426, p < .01; r = 0.328, p < .01, respectively). 

3. Readmission rate had a negative correlation with %RN (r = -0.263, p < .05). 
4. Nosocomial infections, including ventilator-associated pneumonia (VAP) and catheter-

associated urinary tract infections (CAUTI), exhibited positive correlations with lower 
NHPPD (r = 0.275, p < .05; r = 0.369, p < .01, respectively). 
The findings highlight significant relationships between nurse staffing and various patient 

outcomes, underscoring the importance of adequate staffing levels and the proportion of 
registered nurses in improving patient safety and care quality in tertiary hospitals. 

 

Keyword: nurse staffing, nosocomial infection, length of stay, pressure ulcer, readmission 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
การขาดแคลนพยาบาลเป็นภาวะวิกฤติที่

เกิดขึ้นทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประ เทศกำล ั งพ ัฒนารวมท ั ้ ง ประ เทศไทย 
(Turner, Sukolpuk, Thumma, Thongcharoen, 
Sujijantararat, & Boonrod, 2015) ซ ึ ่ ง ส ่ ง ผ ล
กระทบต่อภาระงานและการทำงานของพยาบาล 
ผู้รับบริการเกิดความไม่มั ่นใจในคุณภาพของการ
ดูแล ความปลอดภัยของผู้รับบริการรวมถึงชื่อเสียง
ของโรงพยาบาล มีการรายงานผลการวิจัยที่พบว่า 

การจ ัดอ ัตรากำล ังพยาบาลท ี ่ ไม ่ เหมาะสมมี
ผลกระทบต่อคุณภาพของการดูแลหลายประการ 
เ ช ่ น  แ ผ ล ก ด ท ั บ  (Choi & Staggs, 2014)  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Sujijantararat, 
Chansiri, Sukadaecha, Sumdangrith, & 
Wipak, 2023) และอ ัตราการเส ียช ีว ิต  (Cho, 
Sloane, Kim, Kim, Choi, Yoo, et al, 2 0 1 5 ; 
Jansson, Syrjala, & Ala-Kokko, 2019)  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกานักวิจัยเริ่มให้ความสนใจและศึกษา
ตัวแปรด้านอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ที่เกิด
กับผู้ป่วยตั้งแต่ประมาณทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา 
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ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
การจัดระบบจำแนกประเภทผู ้ป่วยและจำนวน
บุคลากรขั้นต่ำ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที ่เกิด
ขึ ้นกับผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลหลายประการ (Van, 
Annis, Yosef, Robinson, Duffy, Li, et al, 2020)  
เช่น ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล คุณภาพการ
ดูแล และอัตราการเสียชีวิต  Aiken และคณะ (Aiken, 
Ceron, Simonetti, Lake, Galiano, & Garbarini, et 
al, 2018) ได้รวบรวมผลการศึกษาจาก 30 ประเทศ
ทั่วโลก พบว่าผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ผ ู ้ป ่วยซ ับซ ้อนต ่างก ัน และล ักษณะการจ ัด
อัตรากำลังที ่ต ่างกัน ทำให้ย ังไม่สามารถสรุป
ผลกระทบในภาพรวมได ้ 

มีการศึกษาเพื ่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์
ของการจัดอัตรากำลังพยาบาลต่อผลลัพธ์การดูแล
ผู ้ป่วยผู ้ป่วยในประเทศรายได้น้อยในตะวันออก
กลาง โดยศึกษาในหอผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยหนัก ใช้ชั่วโมงการพยาบาล
ที่ผู ้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) และสัดส่วน
พยาบาลว ิชาช ีพ (skill mix) เป ็นต ัวแปรด ้าน
อัตรากำลัง  ตัวแปรด้านผลลัพธ์ คือ อัตราการตก
เตียง การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ในผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การติดเชื้อ
ของปอดในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) และ 
การต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด (CLABS) Kouatly, 
Nassar, Nizam, Badr, 2018) ผลพบว่าชั่วโมงการ
พยาบาลมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม การเกิดแผล
กดทับ และการติดเชื้อในกระแสเลือด แต่ไม่พบว่ามี
ผลกระทบกับผลลัพธ์อื ่น ในประเทศเกาหลี (Cho, 
Sloane, Kim, Kim, Choi, Yoo, Lee, & Aiken, 2015)  
 
 

ผลการศึกษาพบว่าจำนวนบุคลากรพยาบาลที่
เพิ่มขึ้นและระดับการศึกษาของบุคลากรพยาบาล  
มีความสัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วย ในประเทศ
ญ ี ่ ป ุ ่ น  Morioka และคณะ  (Morioka, Okubo, 
Moriwaki, & Hayashida, 2022) ได้รวบรวมงานวิจัย
ด้านผลของการจัดอัตรากำลังต่อผลลัพธ์การดูแลใน
ประเทศญี ่ปุ ่น 15 เรื ่อง พบว่าผลการวิจัยยังไม่
สามารถสรุปไปในทิศทางเดียวกันได้ โดยมีผลทั้ง
สองแบบ คือแบบที่แสดงให้เห็นว่าอัตรากำลังที่
มากส่งผลดีต่อผลลัพธ์ แต่ก็พบว่าอัตรากำลังที ่ดี
ไม่ได้ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีเช่นเดียวกัน 
จึงยังไม่มีงานวิจัยที ่สามารถนำมาสรุปได้อย่าง
น่าเชื ่อถือและเชื ่อมั ่นว่าอัตรากำลังที ่ดีจะทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีเสมอไป จากการได้ทบทวนงานวิจัย
ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาทั้งจากการศึกษาในประเทศ
และต ่ า งป ร ะ เทศ  พบว ่ า ผ ลกา รว ิ จ ั ย ย ั ง มี
ความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ ไม ่สอดคล้องกัน  (Van, Annis, 
Yosef, Robinson, Duffy, Li, et al, 2020; Aiken, 
Ceron, Simonetti, Lake, Galiano, & Garbarini, 
et al, 2018; Morioka, Okubo, Moriwaki, & 
Hayashida, 2022) จึงไม่สามารถสรุปผลการวิจัย
ให้ไปในทิศทางเดียวกันได ้

สำหรับในประเทศไทยปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลเกิดขึ้นมาเป็นเวลานานเช่นกัน มีผู้ประมาณ
ความต้องการพยาบาลในปี พ.ศ. 2562 ว่าต้องการ
ประมาณ 170,000 คน แต่ข้อมูลในปี 2560 
พบว ่าประเทศไทยม ีพยาบาล 159,788 คน 
(Yosthong, 2019) จึงขาดแคลนอยู ่จำนวนมาก
การผลิตในปัจจุบันยังไม่เพียงพอ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพยายามผลักดันให้เพ่ิมการผลิตพยาบาล
ให้มากขึ ้น เป็นปีละ 11,000-12,000 คน/ปี 
(Sawaengdee, Jaichuen, & Daecha, 2019)  
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แต่มีปัญหาอื่นที่ทำให้ปัญหาการขาดแคลนยังคงอยู่คือ 
การกระจายตัวของพยาบาลที่มักจะกระจุกในเมืองใหญ่  
การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย ์กลางส ุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ทำให้เกิดความต้องการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาที่ซับซ้อน
มากขึ้น ต้องการพยาบาลทักษะสูง และการเกษียณอายุ
ของพยาบาล ทำให้การผลิตไม่ทันต่อความต้องการที่
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตรากำลังพยาบาลที่มีอยู่จึงอาจ
ไม่เพียงพอและส่งผลกระทบกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ ้นกับ
ผู้ป่วยได้  

ตามหล ักการจ ัดอ ัตรากำล ังพยาบาลใน
โรงพยาบาลประเทศไทย จะจัดชั่วโมงการพยาบาลตาม
ระด ับความเจ ็บป ่วย (severity level) ระบบการ
จ ำแนกประ เภทผ ู ้ ป ่ ว ย  (patient classification 
system)  ที่ใช้จัดระดับความรุนแรงจึงเป็นเครื่องมือ
สำคัญของผู้บริหารในการประมาณการความต้องการ
พยาบาล (Sportsman, 2023) ซึ่งสำนักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ โดยระดับ
ผู้ป่วยที่มีอาการหนักที่สูงสุดคือระดับ 5 มีความต้องการ
การพยาบาลในการดูแล 12 ชั ่วโมงต่อคนต่อว ัน 
ส่วนระดับ 1 ต้องการพยาบาลน้อยที่สุด 1.5 ชั่วโมง 
ต่อคนต่อวัน (Sujijantararat, 2019) 

การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจากการจัด
อัตรากำลังในประเทศไทยมีอยู่ไม่มากและยังทำศึกษา
ไม่แพร่หลายแต่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว ่าการจัด
อัตรากำลังพยาบาลมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย
หลายด้าน เช่น อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะใน
ผ ู ้ ป ่ ว ย ค า ส า ย ส ว น  ( Sujijantararat, Booth, & 
Davis, 2006; Sujijantararat, Chansiri, Sukadaecha,  
 
 

Sumdangrith, & Wipak, 2023; Sujijantararat, 
Thepna, & Hankunasets, 2018). และการ เก ิ ด
แผลกดทับในโรงพยาบาล (Pongpattaraporn, 2010;  
Chitpakdee, Kunaviktikul, Srisaphan, & Akkadechanunt, 
2008) แต่งานว ิจ ัยมีจำนวนน ้อยและมีการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ในบางตัวแปรเท่านั้นไม่สามารถสรุปผลใน
ภาพใหญ่ได้ คณะผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์และเป็น
แนวทางในการวิจัยด้านอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลและ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยต่อไป 

สำหรับงานวิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยที ่ศึกษา
เพิ ่มเติมจากงานวิจ ัยเร ื ่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
อัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ด้านการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลของผ ู ้ป ่วย (Sujijantararat, Chansiri, 
Sukadaecha, Sumdangrith, & Wipak, 2023) 
โดยงานวิจัยนี้มุ่งไปที่ศึกษาตัวแปรตามด้าน วันนอนใน
โรงพยาบาล  อัตราตาย  การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และ การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ และ
ศึกษาเฉพาะหอผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ตามข้อเสนอแนะของ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ก ่ อ น ห น ้ า  (Twigg, Kutzer, Jacob., 
Seaman, 2019)  

 

 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย  
เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ของอ ัตรากำลัง

พยาบาลกับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด ้ วย  1 )  การต ิด เช ื ้ อ ใน
โรงพยาบาล 2) วันนอนในโรงพยาบาล  3) อัตราตาย  
4) การเกิดแผลกดทับ และ 5) การกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ำ  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ใช ้กรอบแนวค ิดโครงสร ้ าง 

(Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Outcome) 
ของโดนาเบเดียน ซึ ่งมีหลักการว่าโครงสร้างที ่ด ีจะ
ก่อให้เกิดกระบวนการและผลลัพธ์ที่ดี กระบวนการ  
ที ่ดีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดี  (Donabedian, 1992, 
1998) โดยสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา  

(ANA, 1996, 2007) กำหนดให้ตัวแปรด้านอัตรากำลัง
เป็นดัชนีวัดคุณภาพด้านโครงสร้าง และใช้ผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยเป็นกรอบในการกำหนด
ดัชนีวัดคุณภาพการพยาบาล การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือก
ตัวแปรที่ศึกษา 4 ตัวแปรที่เป็นกลุ ่มโครงสร้าง และ
ผลลัพธ์การดูแล 7 ตัวแปรดังแสดงในรูปที่ 1  

 
   

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งพรรณนาแบบ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research design)  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ 
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
ภาคกลาง ที่สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ภาคกลาง ที่อยู่ในกลุ่มสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
เดียวกัน มีจำนวนรวม 4 โรงพยาบาล เพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนด้านความแตกต่างของโรงพยาบาล และ
เพื่อให้การบันทึกข้อมูลให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันจึง
ศึกษาในระดับโรงพยาบาลศูนย์และได้รับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแล้ว  

 

4.2 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำหรับ
การว ิจ ัยที ่ ใช ้ศ ึกษาความสัมพันธ ์ โดยใช ้ power 
analysis กำหนดค ่ า  power = 0.9  effect size = 
medium) จากผลการศึกษาก่อนหน้า (Sujijantararat, 
Thepna, & Hankunasets, 2018 ; Twigg, Kutzer, 
Jacob., Seaman, 2019) กำหนดค่า alpha = 0.05 
คำนวณโดยโปรแกรม G*Power จำนวนตัวแปรต้น 
4 ตัวแปร ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 61 หอผู้ป่วย  

 

4.3 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกจาก
ประชากรโรงพยาบาลในภาคกลาง โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
ได้ 3 โรงพยาบาล มีหอผู้ป่วยจำนวนรวม 100 หอผู้ป่วย 
เมื่อคัดเฉพาะหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวช 
ศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วยวิกฤติ ได้จำนวนรวม 
74 หอผู้ป่วย จึงศึกษาท้ังหมด  

การจัดอัตรากำลังพยาบาล 

1) จำนวนช่ัวโมงการพยาบาล 

    ที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน 

2) จำนวนช่ัวโมงการพยาบาลที่ไมไ่ด้รับ 

    ตามเกณฑต์่อคนต่อวัน  
3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 

4) ร้อยละของบุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

1) ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS)  
2) อัตราตาย (Mortality rate)  
3) การเกิดแผลกดทับ (Decubitus ulcer)  
4) การกลับเข้ารับการรักษาซำ้ (Readmission rate)  
5) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใสส่ายสวน 
   ปัสสาวะ (CAUTI)  
6) อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ปว่ยใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP)  
7) การติดเชื้อในกระแสเลือดในผูป้่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 
   ส่วนกลาง (CLABSI) 
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4.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างการวิจ ัย : 
ภายหลังผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล หมายเลขการ
รับรองจริยธรรม NPH-REC No.018/2016 (ลงวันที่ 
9/09/2016) แล้ว ผู ้ว ิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เมื่อได้รับ
อนุญาตผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เก็บ
ข้อมูลของโรงพยาบาลเป็นผู้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล การรักษาความลับของโรงพยาบาล 
หน่วยงานและผู้ป่วย ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม
ไม่เปิดเผยโรงพยาบาลและหอผู้ป่วย   

4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 
    4.5.1. แบบสรุปข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาที่ได้

จากฐานข้อมูลของหอผู้ป่วยและแผนกเวชสถิติ ดังนี้  
            1) ข้อมูลทั่วไปของหอผู้ป่วย แสดง

เป็นค่าเฉลี่ยรายปีของข้อมูลต่อไปนี้  
               1.1) ยอดผู้ป่วยที่รับไว้ในการดูแล

ในรอบ 24 ชั่วโมง (daily patient census)  
               1.2) ร ะ ด ั บ ค ว า ม เ จ ็ บ ป ่ ว ย 

(severity) เฉลี่ยของหอผู้ป่วย  
               1.3) อัตราการครองเตียง 
               1.4) ระดับความร ุนแรงของการ

เจ็บป่วย 
               1.5) อายุผู้ป่วย  
           2) ข้อมูลอัตรากำลังพยาบาล เป็น

ข้อมูลระดับหอผู้ป่วย (เฉลี่ยตลอดปี) คือ รวบรวมจาก
จำนวนบุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภทเฉลี่ย 1 วัน 
คือ พยาบาลวิชาชีพ (RN) ผู้ช่วยพยาบาล (PN) และ
พนักงานช่วยการพยาบาล (Nurse Aide) แล้วคำนวณ
ให้เป็นตัวแปรที่ต้องการศึกษา ดังนี้  

 
 

            2.1) ชั ่วโมงการพยาบาลที่ผู ้ป่วย
ได ้ ร ับต ่อคนต ่อว ัน  (NHPPD: Nursing Hour Per 
Patient Day) 

            2.2) ชั ่วโมงการพยาบาลที ่ขาด/
ไม่ได้รับตามเกณฑ์ที่ผู้ป่วยควรได้ต่อคนต่อวัน (Short 
NHPPD: Short Nursing Hour Per Patient Day)  

            2.3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 
(%RN: Percent of Registered Nurse) 

            2.4) ร้อยละของบุคลากรที ่ ไม ่ ใช่
ว ิ ช าช ีพ  (%Non-RN: Percent of Non-Registered 
Nurse) 

         3) ตัวแปรผลลัพธ์การดูแล ผู้วิจัยเลือก
ตัวแปรที่อยู่ในฐานข้อมูลโรงพยาบาลเพื่อความเป็นไป
ได้ในการเก็บข้อมูล จำนวน 5 ตัวแปร คือ 

            3.1) วันนอนในโรงพยาบาล (LOS) 
            3.2) อัตราตาย (Mortality rate) 
            3.3) การเกิดแผลกดทับ 

(Decubitus ulcer)   
            3.4) การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 

(Readmission rate) 
            3.5) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) ค ื อ  1) ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ
ทางเด ินปัสสาวะในผู ้ป ่ วยใส ่สายสวนปัสสาวะ 
(CAUTI) 2) การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย
หายใจ (VAP)   3) การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CLABSI)  

4.6 วิธ ี เก ็บรวบรวมข้อมูล : หลังจากได ้รับ
อนุญาตจากผู ้อำนวยการโรงพยาบาล ผู ้ว ิจัยติดต่อ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลและดำเนินการเป็นลำดับ 1) ติดต่อฝ่าย
การพยาบาล/งานการพยาบาล เพ่ือขอข้อมูลเกี่ยวกับ
อัตรากำลังบุคลากรพยาบาลจำแนกตามหอผู้ป่วย  
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โดยขอเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี 2) ติดต่อแผนกเวชสถิติ/
หน่วยประกันคุณภาพ/ความเสี่ยง/ฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อขอข้อมูลอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
หอผ ู ้ป ่วยเฉล ี ่ยตามที ่ม ีการบ ันท ึกในฐานข ้อมูล
โรงพยาบาล ระหว่างเดือนมกราคม-เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2561 3) ช ี ้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาต่อ
ผู้บริหารหน่วยงานและผู้เก็บข้อมูลอธิบายลักษณะ
ข้อมูลที ่ต้องการ วิธีการกรอกข้อมูลในแบบกรอก
ข้อมูล 4) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแต่ละโรงพยาบาล 
ตรวจสอบข้อมูล สอบทานข้อมูลกับผ ู ้ เก ็บข ้อมูล
โรงพยาบาลทั้งสามแห่งเพ่ือปรับให้อยู่ในฐานเดียวกัน  

 ข้อจำกัด การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้
ระยะเวลา 2 ปี เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีความไม่สอดคล้อง
กับวิธีคำนวณที่โรงพยาบาลระบุและมีความแตกต่าง
ของข้อมูลประเภทเดียวกันระหว่างโรงพยาบาล ต้องใช้
เวลามากในการสอบทานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล
และปรับฐานการคำนวณข้อมูลให้ถูกต้องและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน (อีกทั ้งระหว่างเก็บข้อมูลมีการ
ระบาดของโควิด 19 ทำให้พยาบาลในโรงพยาบาลที่
เก็บข้อมูลมีภารกิจเพิ่มขึ้นมาก ไม่สามารถจัดสรรเวลา
ในการเก็บข้อมูลให้เสร็จสิ้นได้ตามเวลา) จนได้ข้อมูลที่
เป็นที่ยอมรับของโรงพยาบาลทั้งสามแห่ง 

 
 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 1) อัตราการ
ครองเตียง 2) ระดับความเจ็บป่วย 3) จำนวนรับใหม่
และจำหน่าย 4) อายุผู้ป่วยเฉลี่ย (ปี) คำนวณโดย พิสัย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนวิเคราะห์ข้อมูล
อ ัตรากำล ั งพยาบาลค ือ  5 )  NHPPD  6) NHPPD 
Expected 7) Short NHPPD 8) %RN 9) %Non-RN 
ของหอผู ้ป ่วย 74 แห่ง นำมาคำนวณ หาค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วแจกแจงได้ดังนี ้

 ผลการว ิเคราะห์ข ้อม ูลจากหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม 25 แห่ง (33.78%) ศัลยกรรม 22 แห่ง 
(29.73%) นรีเวช 2 แห่ง (2.70%) ศัลยกรรมกระดูก 
11 แห ่ง  (14.87%) และหอผ ู ้ป ่ วยว ิกฤต ิ  14 แห่ ง 
(18.92%) รวม 74 หอผู ้ป่วย มีอัตราการครองเตียง
เฉล ี ่ยร ้อยละ 87.02 (S.D.= 30.41) ระด ับความ
เจ็บป่วยเฉลี ่ย 3.72 (S.D. = 0.74) ซึ ่งจัดเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยหนัก (จากเสกล 1-5)  อายุเฉลี่ย = 53.14 ปี 
(S.D. = 10.61) ชั ่วโมงการพยาบาลที่ได้รับ/คน/วัน 
(NHPPD) เฉล ี ่ย = 6.80 ชม. (S.D. =06) ช ั ่วโมงการ
พยาบาลที่น้อยกว่าที่ควรจะได้ (short NHPPD) มีค่าเฉลี่ย 
= 2.30 ชม. (3.84) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ = 
73.88 % (S.D. = 10.05) ร้อยละของพยาบาลที่
ไม่ใช่วิชาชีพ (PN+NA) = 26.12% (S.D. = 10.05)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการแจกแจง ข้อมูลพื้นฐานของหอผู้ป่วย และข้อมูลด้านอัตรากำลังพยาบาล (N=74) 
 n (%) Min-Max Mean (SD) Median [IQR] 

1. อัตราครองเตยีง (%) 74 36.13-240.00 87.02 (30.41) 86.67 (73.36, 100.00) 
2. ระดับความเจ็บป่วย 74 2.57-5.00 3.72 (0.74) 3.48 (3.09, 4.27) 
3. จำนวนรับใหม่และจำหน่าย (ปี) 74 88.00-11,026.00 2,674.97 (2,445.26) 1,998.50 (842.00, 3,704.00) 
4. อายุผู้ป่วย  74 11.53-66.84 53.14 (10.61) 56.88 (45.25, 61.23) 
5. NHPPD   74 0.48-23.68 6.80 (5.06) 5.14 (4.22, 6.45) 
6. NHPPD Expected 74 4.63-12.00 7.45 (2.36) 6.47 (5.60, 8.72) 
7. short NHPPD 74 -14.83-11.16 2.30 (3.84) 3.15 (1.53, 4.29) 
8. %RN 74 50.91-107.14 73.88 (10.05) 74.00 (69.27, 78.00) 
9. %Non RN 74 -7.14-49.09 26.12 (10.05) 26.00 (22.00, 30.73) 

NHPPD = nursing hour per patient day, NHPPD Received = ช่ัวโมงการพยาบาลทีไ่ด้รบั/คน/วัน, NHPPD Expected = 
ช่ัวโมงการพยาบาลที่ควรได้รับ/คน/วัน, Short NHPPD = ช่ัวโมงการพยาบาลที่น้อยกว่าที่ควรจะไดร้บั/คน/วัน, %RN = 
Percentage of RN (ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ) 
 

 
    5.1.2 ตัวแปรด้านผลลัพธ์ ได้แก่  
1) ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS) 2) อัตราตาย 
(Mortality rate) 3) การเกิดแผลกดทับ (Decubitus ulcer) 
และ 4) การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ (Readmission rate) 
5) การติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยใส่สายสวน

ปัสสาวะ (CAUTI) 6) อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
ใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 7) การติดเชื้อในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CLABSI) 
วิเคราะห์โดย คำนวณค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แล้วแจกแจงตามตาราง ได้ดังนี ้

 
ตารางท่ี 2 แสดงการแจกแจง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  
 N Min-Max Mean (SD) Median [IQR] 

1. LOS (day) 74 2.66-37.95 7.48 (6.23) 5.74 (4.45, 7.76) 
2. Mortality Rate (per year)  74 0-34.73 6.34 (8.10) 2.93 (0.94, 7.29) 
3. Pressure Sore (Per year) 74 0-21.00 3.68 (4.51) 2.27 (0.88, 4.36) 
4. Readmission (Per month) 74 0-12.39 1.41 (2.65) 0 (0, 1.6) 
5. VAP (1,000 day) 74 0-18.35 3.97 (4.72) 1.93 (0, 7.08) 
6. CAUTI (1,000 day) 74 0-10.39 1.32 (1.78) 0.86 (0, 1.85) 
7. CLABSI (1,000 day) 74 0-50.00 0.91 (5.86) 0 (0, 0) 
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 ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น ใ น
โรงพยาบาล (LOS) มีค่าเฉลี่ย 7.48 วัน (S.D.=6.23) 
อัตราตายเฉลี่ยปีละ 6.34 คน (S.D.= 8.10) โดยอัตรา
ตายใน ICU เฉลี ่ย = 17.82 คน (S.D.=8.87) ต่อปี 
มากกว่านอก ICU กว่า 4 เท่า โดยอัตราตายนอก 
ICU เฉลี ่ย = 3.78 คน ต่อปี (S.D.= 0.40) การเกิด
แผลกดทับเฉลี่ย 3.68 คน ต่อปี (S.D.= 4.51) อัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำเฉลี่ยเดือนละ = 1.41 คน 
(S.D.= 2.65) อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู ้ป่วยใส่
เคร ื ่องช ่วยหายใจ (VAP) = 3.97/1,000 ว ันนอน 
(S.D.= 4.72) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใส่
สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) = 1.32/1,000 วันนอน 
(S.D.= 1.78) และการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CLABSI) = 
0.91/1,000 วันนอน (S.D.= 5.86) (ตารางที่ 2)   

 5.1.3 การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์  
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติเกือบทุกตัวแปร 
จ ึงใช ้สถ ิต ิส ัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของสเปียร ์แมน 
(Spearman Rank Correlation) ใ นก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ ระหว่างอัตรากำลังพยาบาล (NHPPD, 
Short NHPPD, %RN, %Non-RN) กับ LOS, Mortality, 
Decubitus ulcer, readmission, CAUTI,  VAP และ 
CLABSI  

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐาน อัตรากำลังพยาบาล
และผลลัพธ์การดูแล โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank 
correlation ผลพบความสัมพันธ์ที่สำคัญดังต่อนี้    
 1)  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น ใ น
โรงพยาบาล มีสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเจ็บป่วย 
(r=0.289 p <.05)  นั ่นคือผู ้ป่วยที ่นอนโรงพยาบาล
นานจะเป็นผู้ป่วยหนัก    

 2)  อ ัตราตายม ีความส ัมพ ันธ์
ทางบวกกับ NHPPD (r= 0.426, p.01) คือหอผู้ป่วยที่
มีอัตราตายสูงจะพบในหอผู ้ป่วยที ่มี อัตรากำลัง
พยาบาลมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ % RN  
(r= 0.515, p.01) และทางลบกับ %Non-RN (r= -0.515, 
p, .01) คือ หอผู ้ป ่วยที ่ม ีผ ู ้ป ่วยเสียชีว ิตมาก จะมี
อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพสูงและอัตรากำลังที่ไม่ใช่
พยาบาลวิชาชีพน้อย หรืออีกนัยหนึ่งคือ หอผู้ป่วยหนัก
จะได้รับ NHPPD มากกว่าและมี %RN ในสัดส่วนที่สูง
กว่าหอผู้ป่วยทั่วไป  
 3)  ก า ร เ ก ิ ด แ ผ ล ก ด ท ั บ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญกับ  NHPPD 
(r = 0.328 , p <.01)  คือ หอผู้ป่วยที่มีการเกิดแผลกด
ทับมาก จะพบมากในหอผู ้ป่วยที ่มีจะมีอัตรากำลัง
พยาบาลมาก ซึ่งก็คือหอผู้ป่วยหนัก 
 4) การกลับเข้ารักษาซ้ำใน 30 วัน 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับ %RN (r= -0.263, p <.05) 
คือ ในหอผู้ป่วยที่มีร้อยละพยาบาลวิชาชีพมาก (%RN)  
จะพบ readmission น้อยลง 
 5) การติดเชื้อในโรงพยาบาล VAP 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ short NHPPD (r= 0.328, 
p <.05) CAUTI มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ  short 
NHPPD (r= 0.328, p <.01) และ %RN (r= 0.251, 
p <.05) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับชั่วโมงการพยาบาลน้อยกว่า
ที่ต้องการ จะพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
ใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น และมีการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
และพบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากใน
หอผู้ป่วยที่มีพยาบาลวิชาชีพมากซึ่งเป็นหอผู้ป่วยหนัก
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน ตัวแปรด้านอัตรากำลังพยาบาล 
             กับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่คัดสรรค์ (N=74) (Spearman)  

 NHPPD 
 

short 
NHPPD 

% RN % 
NonRN 

Severity LOS Mor PU Read 
mission 

VAP CAUTI CLABSI 

NHPPD Received 1            
short NHPPD -0.444** 1           
% RN 0.067 0.160 1          
% NonRN -0.067 -0.160 -1.000** 1         
Severity 0.384** 0.019 0.331** -0.331** 1        
LOS 0.125 -0.184 -0.166 0.166 0.289* 1       
Mor 0.426** 0.125 0.515** -0.515** 0.624** 0.093 1      
PU  0.328** -0.142 -0.115 0.115 0.124 -0.040 0.102 1     
Readmission -0.197 -0.051 -0.263* 0.263* 0.067 0.369** -0.350** 0.204 1    
VAP 0.045 0.275* 0.251* -0.251* 0.065 -0.067 0.352** -0.011 -0.278* 1   
CAUTI -0.106 0.396** 0.144 -0.144 -0.029 0.100 0.180 0.044 -0.123 0.583** 1  
CLABSI 0.026 0.218 0.183 -0.183 0.018 -0.215 0.156 -0.016 -0.281* 0.333** 0.164 1 

 

* = p <.05, ** = p <.01 
LOS = Length of stay, Mor = mortality, PU = pressure ulcer, VAP = ventilator associated pneumonia,  
CAUTI = catheter associated urinary tract infection, CLABSI = central line associated blood stream infection 

 
 5.2 อภิปรายผล 

 5.2.1 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(LOS) ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้านอัตรากำลัง
พยาบาล (NHPPD, %RN) แต่มีสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับระดับความเจ็บป่วย (severity) 
(r=0.289 p <.05) คือผู้ป่วยที่ยิ่งนอนโรงพยาบาลนาน
จะเป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น ถือเป็น
ความสัมพันธ์ที่เป็นไปตามเหตุผลปกติที่ผู้ป่วยหนักต้อง
ใช้ระยะเวลารักษานานกว่าผู้ป่วยที่เจ็บป่วยน้อยกว่า   

 5.2.2 อัตราตายและการเกิดแผลกดทับมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ชั่วโมงการพยาบาลที่ได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) (r= 
0.426, p<.01, r = 0.328 , p<.01) คือหอผู ้ป ่วยที ่มี
อัตราตายสูงและเกิดแผลกดทับสูงจะพบมากขึ้นใน
หอผู้ป่วยที่มีอัตรากำลังพยาบาลมากกว่าที่อื่น นั่นคือ
หอผู้ป่วยหนัก และ ยังพบว่าอัตราตายมีความสัมพันธ์

อย่างมีน ัยสำคัญทางบวกกับร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพ (% RN)  (r= 0.515, p.01) และมีความสัมพันธ์
ทางลบก ับร ้อยละของพยาบาลท ี ่ ไม ่ ใช ่ ว ิชาชีพ 
(%NonRN) (r= -0.515, p, .01)  คือหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตมาก จะมีสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพสูงและ
สัดส่วนของพยาบาลที่ไม่ใช่วิชาชีพน้อย ผลลัพธ์ที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้ต่างจากหลายการศึกษาก่อนหน้าที่
พบว่าหอผู้ป่วยที่ได้รับอัตรากำลังพยาบาลที่มากและมี
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มากกว่าจะมีอัตราตายและ
แผลกดท ับน ้ อยกว ่ า  (Dall’Ora, Saville, Rubbo, 
Turner, Jones, & Griffiths, 2022); He, Staggs, 
Berquist-Beringer, & Dunton, 2016; Lasater, 
Aiken, Sloane, French, Martin, Alexander, & et al, 
2021) การที่ผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาก่อนหน้า
อาจเนื ่องมาจากรูปแบบการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะจัดสรรบุคลากรพยาบาล 
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ให้ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใช้
หลักการว่าหอผู้ป่วยหนักจะได้รับการจัดสรรชั่วโมงการ
พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) มากกว่า
และมีพยาบาลวิชาชีพในสัดส่วนที ่ส ูงกว่าหอผู ้ป่วย
ทั่วไปตามหลักการจัดอัตรากำลังพยาบาล อีกทั้งความ
ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลหลายแห่ง อาจได้รับ
อัตรากำลังพยาบาลในระดับน้อยกว่าเกณฑ์ตลอดเวลา
เนื่องจากความขาดแคลน ดังเช่นผลการศึกษาในหอ
ผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ประเทศไทย พบว่า ต้องการชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วย
ได้รับสูงถึง 22.65 ชั่วโมงต่อคนต่อวัน (Khamsribut, 
2010) ซึ่งสูงกว่าชั ่วโมงที ่กำหนดเกือบเท่าตัว ทำให้
อัตรากำลังพยาบาลที่ได้รับแม้จะได้มากกว่าหอผู้ป่วย
อ่ืนๆ แต่อาจจะยังไม่เพียงพอในระดับที่เหมาะสมตามที่
กำหนด โดยจะเห็นว่าผลการศึกษาเรื่องนี้ พบว่ามีความ
ขาดแคลนชั่วโมงการพยาบาลอยู่  มีค่าเฉลี่ยความ
ขาดแคลนเท่ากับ 2.30 ชม. ต่อคนต่อวัน (S.D. = 
3.84) ถ้าพิจารณาในแง่ผลผลิตหรือ productivity 
จะมีค่าสูงกว่า 100% จึงอาจส่งผลให้อัตราตายและ
แผลกดทับเพิ ่มสูงขึ ้นในหอผู ้ป่วยที ่มีอาการหนัก
มากกว่าได้ การศึกษานี้จึงไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจน 
ดังนั้นการศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควรต้องควบคุม
ตัวแปรระดับความเจ็บป่วยของหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ด้วย หรือศึกษาในหอผู้ป่วยที่มีระดับความเจ็บป่วย
ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาก่อนหน้า บางเรื่อง
ก็ระบุว่ายังไม่สามารถสรุปได้เช่นกันว่า NHPPD และ 
%RN มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Morioka, 
Okubo, Moriwaki, & Hayashida, 2022)   

 5.2.3 การกลับเข้ารักษาซ้ำ (readmission) 
พบว่ามีความสัมพันธ์ผกผันอย่างมีนัยสำคัญกับสัดส่วน
ของพยาบาลวิชาชีพ (%RN) (r = -0.263, p<.05) คือ
เมื่อมีพยาบาลวิชาชีพในสัดส่วนที่มากจะพบว่าอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำน้อยลง แต่ตัวแปรชั่วโมงการพยาบาลที่ 

ได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้ารักษาซ้ำ ซึ่งจากผลการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
ม ีท ั ้ งสองแบบ โดยการศ ึกษาของการศ ึกษาของ 
Morioka และคณะ (Morioka, Okubo, Moriwaki, & 
Hayashida, 2022) ไม่พบความสัมพันธ์ของอัตรากำลัง
พยาบาลกับการกลับเข้ารักษาซ้ำ แต่มีการศึกษาของ 
Giuliano ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจที่พบว่าอัตรากำลัง
พยาบาลที่มากขึ้นจะสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ้ำที่
น้อยลง (Giuliano, Danesh, & Funk, 2016) เหตุผล
หนึ่งที่อธิบายได้คือ ผลการวิจัยนี้พบว่าในหอผู้ป่วยที่มี
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพมากส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยหนัก 
ซึ่งระดับความเจ็บป่วยจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตราการตาย (r=0.624, p<.01) จึงทำให้ผู ้ป่วยหนัก
จำนวนหนึ่งเสียชีวิตไป (โดยมีจำนวนมากกว่าหอผู้ปว่ย
ทั่วไปกว่า 3 เท่า) ไม่ได้ถูกนับจำนวนในการกลับมา
รักษาใหม ่

 5.2.4 การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่นำมา
ศึกษา 3 ตัวแปร พบว่าอัตราการติดเชื้อของ VAP และ 
CAUTI (ยกเว้น CLABSI) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตรากำล ังพยาบาลที ่ขาดแคลน (short NHPPD) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.275, p<.05 r= 0.396 
p<.01) คือ ยิ่งมีความขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาลมาก 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของ VAP, CAUTI จะเพ่ิม
มากขึ ้นตามไปด้วย ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับผล
การศ ึกษาในประเทศเลบานอน  (Kouatly, Nassar, 
Nizam, & Badr, 2018)  ที่พบว่า CAUTI มีความสัมพันธ์
ก ับ NHPPD ในหอผ ู ้ป ่วยหน ัก และการศ ึกษาใน
ประเทศไทยที่พบว่าทั้งชั ่วโมงการพยาบาล (NHPPD) 
และสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ (%RN) มีความสัมพันธ์
ผกผันกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ VAP, CAUTI 
และ CLABSI (Sujijantararat, Chansiri, Sukadaecha, 
Sumdangrith, & Wipak, 2023) ซ ึ ่ งแสดงว ่าเม ื ่อมี
อัตรา กำลังที่เหมาะสมและเพียงพอมีโอกาสที่จะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี (Staggs, & Dunton, 2014)  
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 ผู้บริหารสามารถนำผลการศึกษานี้
ไปวิเคราะห์และวางแผนการบริหารจัดการอัตรากำลัง
พยาบาลบุคลากรให้เพียงพอเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ เช่น จัดสัดส่วนบุคลากรประเภท 
Non-RN เพื่อเพิ่มชั่วโมงการพยาบาลซึ่งส่งผลดีกับการ
กลับเข้ารักษาซ้ำ จัดสัดส่วนบุคลากรประเภท RN ให้
สูงขึ้นเพื่อลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
และอัตราตาย   
 6.1.2 ผู้บริหารนำผลการศึกษาไปพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ตรงประเด็น 
 6.1.3 ผู ้บริหารควรเพิ ่มความสำคัญใน
การสรรหาบุคลากร การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
และการธำรงรักษาบุคลากร  
 6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 6.2.1 ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง ต ่ อ ไ ป ค ว ร
ทำการศึกษาซ้ำโดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ
นำตัวแปรที่มีผลกระทบมาควบคุมโดยวิธีการสถิติ 
เพ่ือให้ผลการศึกษามีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 6.2.2 ศึกษาตัวแปรผลลัพธ์อื่นที่อาจเป็น
ผลจากการจัดอัตรากำลังพยาบาลเพื่อนำผลการศึกษา
ไปพัฒนาระบบการกำหนดอัตรากำลังพยาบาลที่เหมาะสม
กับภาระงาน และเกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 6.2.3 ศึกษาในหอผู้ป่วยที่มีระดับความ
เจ็บป่วยใกล้เคียงกัน เช่น ไม่ศึกษาในหอผู้ป่วยหนัก 
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 203 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนเมษายน – 
มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.50 อายุุเฉลี่ย 44.57 ปี (S.D. = 10.46) 
มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 8.21 ปี (S.D. = 6.50) หน่วยงานมีนโยบายด้านความปลอดภัยในการทำงาน 
ร้อยละ 84.23 มีการอบรมด้านความปลอดภัย ร้อยละ 75.86 มีความรู้ด้านความปลอดภัยระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 10.92 (S.D. = 1.74) มีทัศนคติด้านความปลอดภัยระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.31 (S.D. = 0.36) 
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานส่วนใหญ่ คือ ปัจจัยด้านเคมี ได้แก่ การสัมผัสฝุ่น ร้อยละ 93.60 และกลิ่น
เหม็นขยะ ร้อยละ 93.10 ปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การทำงานด้วยท่าทางซ้ำ ๆ ร้อยละ 93.10 และการยก
หรือย้ายของหนัก ร้อยละ 91.63 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.33 (S.D. = 0.24) และพบว่า ปัจจัยด้านนโยบายความปลอดภัยในการทำงาน (X2= 5.203, p = 0.023)  
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และการอบรมความปลอดภัย (X2= 5.860, p = 0.015) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงความสำคัญของ
ความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพ และหน่วยงานควรมีนโยบาย การอบรมความปลอดภัยในการทำงาน ซึ่งจะ
ช่วยให้พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดีขึ้น 
 

คำสำคัญ: สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน, พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน, พนักงานเก็บขยะ 
 
1,2,3,4,5 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ จังหวัดนครราชสมีา 
(Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima Province 
ผู้รบัผิดชอบบทความ (Corresponding author) 
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Abstract 
Objectives: This cross-sectional descriptive research aimed to study occupational 

health hazards and factors related to work safety behavior among garbage collectors at Muang 
District, Nakhon Ratchasima Province.    

Methods: Samples were 203 garbage collectors employed by the local government 
organization. The samples were recruited by using the simple random sampling method. Data 
collection was conducted using a questionnaire from April to June 2023. All data were 
analyzed by descriptive statistics and chi-square test. 

Results: The results showed that most the subjects were male at 98.50 % with an 
average age of 44.57 year (S.D. = 10 .46 ) . The mean of work experience was 8.21 year (S.D. = 
6. 50) . Working policy was at 84.23 %, safety training was at 75.86 %. The level of knowledge 
(Mean = 10.92, S.D. = 1.74) and safety attitude (Mean = 2.31, S.D. = 0.36) were at a moderate 
level. The main results revealed the following important occupational health hazards: 
chemical hazards such as exposure to dust (93.60%), waste odor (93.10%); ergonomic hazards 
such as repetitive work (93.10% ), lifting or moving heavy object (91.63%). The level of safety 
behavior (Mean = 2.33, S.D. = 0.24) was at a moderate level. Factor of working policy (X2= 
5.203, p = 0.023) and safety training (X2= 5.860, p = 0.015) were significantly related to safety 
behavior at work (p<0.05). Therefore, related government agencies should recognize the importance 
of risk of occupational health hazards and local government organization should provide policy 
and safety training. This will encourage garbage collectors to better adhere to safe working 
behavior.   
 

Keywords: occupational health hazards, work safety behavior, garbage collectors
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
สภาพสังคมปัจจุบันจากการพัฒนาประเทศ 

และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ส่งผลให้มี
ปร ิมาณขยะม ูลฝอยเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น จากรายงาน
สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2566 มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นประมาณ 
26.95 ล ้านต ัน หร ือประมาณ  73,840 ต ัน/วัน 
กระจายตัวตามภูมิภาคต่าง ๆ เมื่อพิจารณาปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น ขยะมูลฝอยมีปริมาณเพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (25.70 ล้านตัน) ประมาณ
ร้อยละ 5 เนื่องจากปีพ.ศ. 2566 ประเทศไทยได้
กลับเข้าสู ่ภาวะปกติหลังจากวิกฤติของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้
เปิดประเทศเพื่อรองรับนักท่องเที่ยว แรงงาน และ
การลงทุน เพื่อเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจที่ตกต่ำที่
ผ่านมา และการขยายตัวของชุมชนเมืองเพ่ิมมากข้ึน
กว่าปีที่ผ่านมา ล้วนเป็นปัจจัยขับเคลื่อนในการ
ส ่งผลให้ม ีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนและขยะ
พลาสติกเพิ่มมากขึ้น เมื่อพิจารณาภาพรวมการ
จัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ปริมาณขยะมูลฝอย
ที่ เกิดขึ้น 26.95 ล้านตัน พบว่า ส่วนใหญ่กว่า
ร้อยละ 70 จะถูกเก็บขนโดยรถบรรทุกเก็บขนขยะ
มูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น หรือ
เอกชนซึ่งได้รับอนุญาตหรือมอบหมายจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นในการให้บริการเก็บขน
ขยะมูลฝอยแทน เพื่อนำไปยังสถานที่คัดแยก
ขยะมูลฝอยหรือสถานที่กำจัดขยะมูลฝอย (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2566) ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้กำหนดให้การกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใดให้
เป็นอำนาจหน้าที ่ของราชการส่วนท้องถิ ่นนั้น 
หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ ่นแต่ละแห่งจ ึงมี
หน้าที่ในการจัดการมูลฝอยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของตนเอง (กรมอนามัย, 2558) โดยพนักงานเก็บ
ขนขยะเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายและเชื้อโรคจากขยะมากที่สุด เนื่องจากมี
ลักษณะงานที่ต้องเข้าไปให้บริการเก็บขยะมูลฝอย
ตามบ้านเรือน ตลาด ร้านค้า สถานประกอบการ ณ 
จุดที่ประชาชนนำมาทิ้งรวบรวมตามที่ต่าง ๆ โดยพบ
การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน เช่น การได้รับ
บาดเจ็บจากเศษวัตถุหรือสิ ่งของที ่มีความคม 
การสัมผัสกับสารเคมีหรือสารพิษที่เป็นอันตราย 
และการสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร และระบบผิวหนัง เป็นต้น 
(ล ั ดดาวรรณ์  ดอกแก ้ ว  แล ะคณะ , 2559 ; 
โศรญา ปรักมานนท,์ 2559; นริศรา เลิศพรสวรรค์, 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล, 
2560) 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 334 หน่วยงาน เฉพาะในเขตพื ้นที่
อำเภอเมืองมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 
28 แห่ง (สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
จังหวัดนครราชสีมา, 2565) ซึ่งอำเภอเมืองนี้เป็น
พื ้นที ่หลักสำคัญในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
เ ป ็ น ศ ู น ย ์ กลางความ เจร ิญท ั ้ ง ด ้ านส ั ง คม 
อุตสาหกรรม และการค้าจึงส่งผลให้มีการขยายตัว
ขอ งช ุ ม ชน  ป ร ะกอบก ั บป ร ะช าชนม ี ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคที่หันมาใช้วัสดุ
สำเร็จรูปมากขึ้นจึงส่งผลให้ปริมาณมูลฝอยเพ่ิม
มากข ึ ้น จากข ้อม ูลในป ี พ.ศ. 2564 จ ังหวัด
นครราชสีมา มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 2 ,271 
ตัน/วัน ซึ ่งสูงที ่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(กรมควบคุมมลพิษ, 2565) จากสถานการณ์ขยะที่
เพิ่มมากขึ้นจึงทำให้หน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้องรับภาระในการเก็บขนขยะและ 
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การจัดการมูลฝอยเพิ ่มตามไปด้วย และทำให้
พนักงานเก็บขยะต้องทำงานเพิ่มขึ้นจึงอาจส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมเสี ่ยงต่อสุขภาพและความ
ปลอดภัยของพนักงานได้ 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า การทำงานของพนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยง
ต่อสิ่งคุกคามสุขภาพหลายด้าน ได้แก ่สิ่งคุกคามด้าน
กายภาพ เช ่น ความร้อน รังส ี เส ียง และการ
สั่นสะเทือน สิ่งเหล่านี้สามารถทำให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพได้หากได้รับสัมผัสเกินค่ามาตรฐานหรือ
ได้รับสัมผัสอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เป็นต้น 
(Ncube et al., 2017) สิ ่งคุกคามด้านเคมี ได้แก่ 
การสัมผัสฝุ ่นละออง (Schantora et al., 2015) 
อีกท้ังพนักงานมีโอกาสได้รับสัมผัสมูลฝอยอันตราย 
เช่น ถ่านไฟฉาย ขวดสารปราบศัตรูพืช หลอดไฟ 
น้ำมัน ที่ถูกทิ้งรวมกับมูลฝอยชุมชนที่ไม่มีการคัด
แยก เขม่าควันจากรถเก็บขนและจราจรบนท้อง
ถนน เป็นต้น สิ่งคุกคามด้านชีวภาพ เช่น แบคทีเรีย 
เชื้อรา ไวรัส และสัตว์พาหะนำโรคต่าง ๆ ได้แก่ 
ขยะที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย หรือสารคัดหลั่ง เช่น 
หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะใส่อาหาร
พร้อมบริโภค และชุดตรวจ Antigen Test Kit 
เป็นต้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) สิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์และจิตวิทยาสังคม เช่น การทำงาน
ซ้ำซาก การบาดเจ็บสะสมจากท่าทางการทำงานที่
ไม่เหมาะสม การเกิดความเครียดและภาระงานที่
ได้รับมากเกินไป (สุนิสา ชายเกลี ้ยง และคณะ , 
2555) นอกจากนี ้ย ังรวมถึงอ ุบ ัต ิ เหต ุจากการ
ทำงานซึ ่งเกิดจากสภาพของสถานที ่ทำงานไม่
ปลอดภัย หรือเกิดจากพฤติกรรมการทำงานของ
พนักงานเก ็บขยะเอง ซ ึ ่ งม ี โอกาสทำให ้ เก ิด
อันตรายและการบาดเจ็บ (นพรัตน์ เที่ยงคำดี, 2556)  
 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าพนักงานเก็บ
ขยะเป็นกลุ่มคนที่มีโอกาสได้รับความเสี่ยงด้าน
อาชีวอนามัย  และมีปัญหาสุขภาพสูงจากการ
สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพในสภาวะที่หลากหลาย
จากการทำงาน ดังนั้นการศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพ 
และพฤติกรรมความปลอดภัยจากการทำงานจึงมี
ความจำเป็นและสำคัญ 

ด้วยเหตุน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจท ี ่จะ
ทำการศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน และ
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมความ
ปลอดภัยของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยของหน่วยงาน รวมถึง
ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งจะเกิดขึ้น
ในลักษณะต่อเนื่องกัน ซึ่งนำไปสู่การกระทำหรือ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 
2550) ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สามารถนำมาเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจาก
การทำงาน เพ่ือลดความเสี่ยง ตลอดจนสามารถนำ
ข้อมูลไปใช ้ในการวางแผนหาแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
ของพนักงานเก็บขยะต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมความปลอดภ ัย ในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ทำการศึกษาสิ่งคุกคาม

สุขภาพจากการทำงาน ซึ่งประกอบด้วยสิ่งคุกคาม
สุขภาพด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ 
และจิตวิทยาสังคม และทำการศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ ประสบการณ์การทำงาน พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัย
ของหน่วยงาน ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน และ
การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย รวมถึง
ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งจะเกิดขึ้น
ในลักษณะต่อเนื่องกัน ซึ่งนำไปสู่การกระทำหรือ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 
2550) ดังแสดงตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research)  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พนักงานเก็บขนขยะ

มูลฝอย ส ั งก ัดองค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่น 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 280 ราย 
ใช้วิธีการกำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางของเครจซี 
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับ
ความคลาดเคลื ่อน .05 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 162 ราย อย่างไรก็ตามผู้ทำการศึกษาได้
เพิ ่มจำนวนตัวอย่างขึ ้นร้อยละ 25 เพื ่อป้องกัน
ปัญหาการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (drop out) 
ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น 203 ราย 
ทำการสุ่มหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
แบบลิสต์รายชื ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก หลังจากนั้น
ทำการเก็บข้อมูลพนักงานเก็บขนขยะทุกคนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นนั ้น ๆ จนครบตาม
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์คัดเข้า คือ สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และทำงานมาอย่างน้อย 1 ปี
ขึ้นไป  

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่องม ือในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป็น

แบบสอบถาม ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง มีการตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหาของเคร ื ่องม ือจาก
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท ่ าน ได ้ค ่ า  Index of item 
objective congruence: IOC อย ู ่ ในช ่วง 0.67-
1.00 โดยนำเอาแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ 
และแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย 

 

พฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการทำงาน 

 

- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- รายได้  
- ประสบการณ์การทำงาน 
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- พฤติกรรมการดื่ม 
   แอลกอฮอล์ 
- นโยบายหน่วยงาน 
- การได้รับการอบรม 
  ด้านความปลอดภัย 
- ความรู้ด้านความปลอดภัย 
- ทัศนคติความปลอดภัย 
 



วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul  University 

35 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ในส่วนของ
แบบสอบถามด้านความรู้ ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 
แบบสอบถามสิ่งคุกคามสุขภาพ ด้านทัศนคติ และ
พฤติกรรมความปลอดภัย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
โดยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s Method) 
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72, 0.75 และ 
0.81 ตามลำดับ ซึ่งแบบสอบถามในการศึกษาครั้ง
นี้ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
มีลักษณะคำถามให้เลือกตอบเป็นคำถามปลายปิด 
และแบบกรอกหรือเต ิมข ้อมูลลงในช ่องว ่างที่
กำหนดเป็นคำถามปลายเปิด ซึ่งคำถามประกอบด้วย
ข้อมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ชั ่วโมงการทำงาน รายได้ อายุงาน โรคประจำตัว 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ดื ่มแอลกอฮอล์  นโยบาย
หน่วยงาน และการอบรมด้านความปลอดภัย 
จำนวน 12 ข้อ 

 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามสิ ่งคุกคาม
สุขภาพในการทำงาน ประกอบด้วยข้อมูลสิ่ ง
คุกคาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม แบบมี 2 ตัวเลือก 
(มี/ไม่มี) ให้เลือกตอบ จำนวน 20 ข้อ  

 ส่วนที ่  3 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ
ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงาน แบบมี 
2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) ให้เลือกตอบ จำนวน 15 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0  คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) 
คือ ระดับความร ู ้ด ี  คะแนนอยู ่ ในช ่วง 12-15 
คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับความรู้ปานกลาง  

คะแนนอยู่ในช่วง 9-11 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 
และระดับความรู้ต่ำ คะแนนอยู่ในช่วง 0-8 คะแนน 
(น้อยกว่าร้อยละ 60)  

 ส่วนที ่  4 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ
ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงาน แบบมี 
3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย จำนวน 15 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
ทัศนคติ คือ ทัศนคติทางบวก เห็นด้วย 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 
ส่วนทัศนคติทางลบ เห็นด้วย 1 คะแนน ไม่แน่ใจ 
2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 3 คะแนน ตามลำดับ 
การแปลผลคะแนนทัศนคติใช้คะแนนเฉลี ่ยเป็น
เกณฑ์ ตามแนวคิดของ Best (1977) โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 
3.00) ทัศนคติระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 
2.33) และทัศนคติระดับต่ำ (คะแนนเฉลี ่ย 1.00 - 
1.66) 

 ส่วนที ่  5 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยการในการทำงาน แบบมี 
3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย จำนวน 
12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับการปฏิบัติ 
คือ คำถามพฤติกรรมเชิงบวก ปฏิบัติเป็นประจำ  
3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และไม่เคย
ปฏิบัติเลย 1 คะแนน คำถามพฤติกรรมเชิงลบ ปฏิบัติ
เป็นประจำ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และ
ไม่เคยปฏิบัติเลย 3 คะแนน การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ ตามแนวคิด
ของ Best (1977) โดยแบ ่ ง เป ็น 3 ระด ับ  คือ 
พฤติกรรมระดับดี (คะแนนเฉลี ่ย 2.34 - 3.00) 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 
2.33) และพฤต ิกรรมระด ับต ่ ำควรปร ับปรุ ง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 
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4.3 วิธีดำเนินการศึกษา 
 4.3.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย 

วิธีดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการ
วิจ ัย และทำการขอความยินยอมการเข้าร ่วม
โครงการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่สนใจเซ็นต์ยินยอม
ในเอกสาร ซึ่งการยินยอมเข้าร่วมโครงการและการ
ให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากไม่ยินยอม
สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ 

 4.3.2 หลังจากกลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการเรียบร้อยแล้ว ทีมวิจัยดำเนินการแจก
แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาในการทำ
แบบสอบถามเป็นเวลาประมาณ 20-30 นาท ี

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความถี ่  ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ผ ่ านการร ั บรอง

จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
เลขที ่064/2566 ออกให้เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2566 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 98.50 อายุุเฉลี่ย 44.57 ± 10.46 ปี  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 49.26 ส่วนใหญ่จบ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.41 ข้อมูลด้านการ
ทำงาน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ
ทำงานเฉล ี ่ย 8.21 ± 6.50 ปี  ม ีรายได ้ เฉลี่ย 
10,680.20 ± 2,398.25 บาท ทำงานเฉลี่ยวันละ 
7.80 ± 0.65 ชั่วโมง มีโรคประจำตัว ร้อยละ 25.62 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 55.67 พฤติกรรม
การดื ่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.10 หน่วยงานมี
นโยบายเกี ่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน 
ร้อยละ 84.23 กลุ่มตัวอย่างมีการอบรมด้านความ
ปลอดภ ัย ร ้อยละ 75.86 ม ีความร ู ้ด ้านความ
ปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
10.92 ± 1.74 และมีทัศนคติด้านความปลอดภัยใน
การทำงานระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.31 ± 0.36 
ตามลำดับ 

 5.1.2 สิ ่งค ุกคามสุขภาพจากการ
ทำงาน 
  สิ ่งค ุกคามสุขภาพจากการ
ทำงานที่สำคัญ คือ สิ ่งคุกคามด้านเคมี ได้แก่ 
การสัมผัสฝุ่น ร้อยละ 93.60 และกลิ่นเหม็นขยะ 
ร้อยละ 93.10 สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ได้แก่ 
การทำงานด้วยท่าทางซ้ำ ๆ ร้อยละ 93.10 และ
การยกหรือย้ายของหนัก ร้อยละ 91.63 สิ่งคุกคาม
ด้านชีวภาพเป็นการสัมผัสหนอน พยาธิ ร้อยละ 
83.74 และสัตว์พาหะนำโรค เช่น หนู แมลงสาบ 
ยุง แมลงวัน ร้อยละ 81.77 สิ่งคุกคามด้านกายภาพ 
ได้แก่ การสัมผัสกับความร้อน แสงแดดจากการ
ทำงาน ร้อยละ 78.82 และความสั่นสะเทือนจาก
การทำงาน ร้อยละ 72.91 สิ่งคุกคามด้านจิตวิทยา
สังคม ได้แก่ การทำงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จ
ทันเวลา ร้อยละ 68.47 และภาระงานมากเกินไป 
ร้อยละ 62.56 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน (n=203)  

สิ่งคุกคามสขุภาพ 
มี 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จำนวน (ร้อยละ) 
 

ด้านกายภาพ    
     เสียงดังจากการทำงาน 146 (71.92) 57 (28.08) 
     ความร้อน แสงแดดจากการทำงาน 160 (78.82) 43 (21.18) 
     ความสั่นสะเทือนจากการทำงาน 148 (72.91) 55 (27.09) 
ด้านเคมี   
     กลิ่นเหม็นขยะ 189 (93.10) 14 (6.90) 
     ฝุ่น 190 (93.60) 13 (6.40) 
     ขยะสารเคมีที่เป็นพิษ 141 (69.46) 62 (30.54) 
ด้านชีวภาพ   
     การสัมผัสหนอน พยาธ ิ 170 (83.74) 33 (16.26) 
     สัตว์พาหะนำโรค (เช่น หนู แมลงสาบ ยุง แมลงวัน) 166 (81.77) 37 (18.23) 
     สัตว์มีพิษและอันตราย (เช่น ตะขาบ งู แมงป่อง) 144 (70.94) 59 (29.06) 
     สัตว์ทั่วไป (สุนัขในเส้นทางเกบ็มูลฝอย) 156 (76.85) 47 (23.15) 
ด้านการยศาสตร์   
     ก้มลำตัวขณะทำงาน  179 (88.18) 24 (11.82) 
     บิดเอี้ยวลำตัวขณะทำงาน  184 (90.64) 19 (9.36) 
     เกร็งข้อมือในการยกถุง/ถังขยะ 182 (89.66) 21 (10.34) 
     ยกหรือย้ายของหนัก 186 (91.63) 17 (8.37) 
     ทำงานด้วยท่าทางซ้ำ ๆ 189 (93.10) 14 (6.90) 
ด้านจิตวิทยาสังคม   
     งานมากเกินไป  127 (62.56) 76 (37.44) 
     ทำงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จทันเวลา 139 (68.47) 64 (31.53) 
     ขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน  37 (18.23) 166 (81.77) 
     ขัดแย้งกับหัวหน้า  17 (8.37) 186 (91.63) 
     ขัดแย้งกับประชาชนผู้รับบริการ 32 (15.76) 171 (84.24) 

 

5.1.3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานเชิงบวกที่ปฏิบัติ เป็น
ประจำ คือ การเลือกใช้อุปกรณ์ เครื่องมือที่มีความ
เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ ร้อยละ 76.85 รองลงมา 
คือ การแต่งกายถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะงาน
ร้อยละ 74.38 และไม่มีการหยอกล้อ ผลักเพื ่อน
ร่วมงานแรง ๆ ขณะรถขยะกำลังวิ่ง ร้อยละ 71.92  

 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการนอนหลับ
พักผ่อนไม่ถึง 6-8 ชั ่วโมงต่อวัน ร้อยละ 52.22   
และมีการสูบบุหรี่/ยาเส้น ขณะทำงาน เป็นบางครั้ง 
ร ้อยละ 47.78 (ตารางที่ 2) เมื ่อพิจารณาระดับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานภาพรวม 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.33 ± 0.24 
(ตารางที ่3) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน (n = 203) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
ปฏิบัติประจำ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติบางคร้ัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ปฏิบัติเลย 

จำนวน (ร้อยละ) 
การปฏิบัติงานตามขั้นตอนการทำงาน 
อย่างปลอดภัย 

110 (54.19) 90 (44.33) 3 (1.48) 

การแต่งกายถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะงาน 151 (74.38) 44 (21.68) 8 (3.94) 
การตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ ให้พร้อม 
สำหรับทำงาน 

101 (49.75) 64 (31.53) 38 (18.72) 

การเลือกใช้อุปกรณ์ เครื่องมือท่ีมีความเหมาะสม 
กับงานท่ีปฏิบัติ 

156 (76.85) 39 (19.21) 8 (3.94) 

การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 
ส่วนบุคคลขณะทำงาน 

105 (51.72) 92 (45.32) 6 (2.96) 

เมื่ออุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยชำรุด 
เปลี่ยนใหม่ทันที 

137 (67.49) 50 (24.63) 16 (7.88) 

ปฏิบัติงานด้วยภาวะร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง 
พร้อมต่อการทำงาน  

145 (71.43) 50 (24.63) 8 (3.94) 

นอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 27 (13.30) 70 (34.48) 106 (52.22) 
มีการหยอกล้อ ผลักเพื่อนร่วมงานแรง ๆ  
ขณะรถขยะกำลังวิ่ง 

12 (5.91) 45 (22.17) 146 (71.92) 

การแจ้งให้หัวหน้างานทราบทันทีเมื่อพบเห็น 
สิ่งที่อาจเป็นอันตรายในการทำงาน 

44 (21.68) 138 (67.98) 21 (10.34) 

สูบบุหรี่/ยาเส้น ขณะทำงาน 52 (25.62) 97 (47.78) 54 (26.60) 
มีสมาธิในการทำงานเก็บขยะแม้มีความเครียด 
หรือวิตกกังวล 
 

140 (68.97) 59 (29.06) 4 (1.97) 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน (n=203) 

พฤติกรรมความปลอดภัย จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับดี (คะแนนตั้งแต่ 2.34 - 3.00) 101 (49.75) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต ่1.67 - 2.33) 100 (49.26) 
ระดับต่ำ (คะแนนตั้งแต ่1.00 - 1.66) 2 (0.99) 
Mean ± SD 2.33 ± 0.24 (ปานกลาง) 

 
5.1.4 ป ัจจ ั ยท ี ่ ม ี ความส ั มพ ันธ ์ กั บ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมความปลอดภ ัย ในการทำงาน 
พบว่า นโยบายหน่วยงานด้านความปลอดภัยใน

การทำงาน (X2= 5.203, p = 0.023) และการ
อบรมความปลอดภัย (X2= 5.860, p = 0.015)  
มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานเก็บขนขยะ (n=203) 

ปัจจัย พฤติกรรมความปลอดภัย X2 p-value 

 ต่ำ-ปานกลาง ดี   
อาย ุ   0.044 0.835 
     ≤45 ปี 49 (48.04) 50 (49.50)   
     >45 ปี 53 (51.96) 51 (50.50)   
ระดับการศึกษา   0.268 0.605 
     ประถมศึกษา 42 (41.18) 38 (37.62)   
     สูงกว่าประถมศึกษา 60 (58.82) 63 (62.38)   
สถานภาพ   0.237 0.626 
     โสด/หย่าร้าง 44 (43.14) 47 (46.53)   
     สมรส 58 (56.86) 54 (53.47)   
รายได้/เดือน    0.241 0.623 
     ≤10,000 บาท 35 (34.31) 38 (37.62)   
     >10,000 บาท 67 (65.69) 63 (62.38)   
ประสบการณ์การทำงาน   0.144 0.705 
     ≤10 ปี 62 (60.78) 64 (63.37)   
     >10 ปี 40 (39.22) 37 (36.63)   
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   0.048 0.826 
     ไม่สูบ 46 (45.10) 44 (43.56)   
     สูบ 56 (54.90) 57 (56.44)   
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์   3.688 0.055 
     ไม่ดื่ม 34 (33.33) 47 (46.53)   
     ดื่ม 68 (66.67) 54 (53.47)   
นโยบายความปลอดภัย   5.203 0.023* 
     ไม่มี 22 (21.57) 10 (9.90)   
     มี 80 (78.43) 91 (90.10)   
การอบรมความปลอดภัย   5.860 0.015* 
     ไม่เคยอบรม 32 (31.37) 17 (16.83)   
     เคยอบรม 70 (68.63) 84 (83.17)   
ความรู้ด้านความปลอดภัย   0.591 0.442 
     ต่ำ-ปานกลาง 59 (57.84) 53 (52.48)   
     ด ี 43 (42.16) 48 (47.52)   
ทัศนคติด้านความปลอดภัย   0.014 0.948 
     ต่ำ-ปานกลาง 47 (46.08) 47 (46.53)   
     ด ี 55 (53.92) 54 (53.47)   

*p<.05 
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5.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาประเด็นสิ่งคุกคาม
สุขภาพจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะ พบว่า 
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานส่วนใหญ่ คือ 
สิ่งคุกคามด้านเคมี ได้แก่ การสัมผัสฝุ่น และกลิ่น
เหม็นขยะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ที่พบว่า พนักงานเก็บขยะมีการสัมผัสฝุ่นละออง
ขณะเคลื่อนย้ายถังรองรับมูลฝอย การวางกระแทก
ถังมูลฝอยทำให้อนุภาคฝุ่นขนาดเล็กจากมูลฝอย
เกิดการฟุ้งกระจายสู่บรรยากาศ (Schantora et al., 
2015) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาการระบบ
ทางเดินหายใจ เกิดอาการระคายเคืองทางตา คัดจมูก 
รวมถ ึงการศ ึกษาในพนักงานเก ็บขยะ จ ังหวัด
เชียงใหม่ ที่พบสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมีที่สำคัญ คือ 
กลิ่นเหม็นขยะ ร้อยละ 85.38 (นริศรา เลิศพรสวรรค์, 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล, 
2560) ซึ่งกลิ่นเน่าเหม็นจากขยะมูลฝอยที่กองทิ้งไว้ 
โดยไม่มีการฝังกลบหรือจัดเก็บขยะให้หมด ทำให้
เกิดกลิ่นเหม็น รบกวน เนื่องจากจะมีก๊าซที่เกิดจาก
การหมักขึ้น ได้แก่ ก๊าซมีเทนหรือก๊าซชีวภาพ ซึ่งติด
ไฟหรือเกิดระเบิดขึ ้นได้ และก๊าซไข่เน่า (ก๊าซ
ไฮโดรเจนซัลไฟด์) ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนทำให้เกิด
อาการปวดศ ีรษะ คล ื ่น ไส ้  และอาเจ ียน ได้  
( National Institute of Occupational Safety 
and Health, 2007) นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบ
สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ที่สำคัญ ได้แก่ 
การทำงานด้วยท่าทางซ้ำ ๆ และการยกหรือย้าย
ของหนัก ผลการศึกษาเป็นไปตามบริบทการทำงาน
ของพนักงานเก็บขยะ ที่มีการใช้แรงงานคนเป็นหลัก 
ทั้งในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขยะ การคัดแยกขยะ 
และการขนย้ายเพื่อกำจัด พนักงานเก็บขยะจะมี
การก้มตัว และบิดเอ้ียวตัวในการยกและย้ายถุงขยะ  
 

รวมทั้งการยกถังขยะที่มีน้ำหนักมาก และมีท่าทาง
ซ้ำ ๆ ในขณะทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นริศรา เลิศพรสวรรค์, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ 
และธานี แก้วธรรมานุกูล (2560) ที่พบพนักงาน
เก็บขยะในจังหวัดเช ียงใหม่ มีการทำงานด้วย
ท่าทางซ้ำ ๆ ร้อยละ 80.00 และการศึกษาของ
พีรพงษ์ จันทราเทพ และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2554) 
ที่พบพนักงานเก็บขยะในจังหวัดหนองบัวลำภู 
มีท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมจากการยกถุง/
ถังขยะ ร้อยละ 78.57 และการทำงานซ้ำ ๆ ร้อยละ 
61.88 เป็นต้น 
 จากผลการศึกษาประเด็นพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงาน พบว่า พนักงานเก็บขยะ
มีพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับดีเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษา
พนักงานเก็บขยะในจังหวัดอุบลราชธานี ที ่พบ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงาน
เก็บขยะโดยรวมอยู่ในระดับดี (สิทธิชัย ใจขาน และ 
วราภรณ ์  พ ันธ ์ศ ิ ริ , 2562)  และใกล ้ เค ียงกับ
การศึกษาของนพรัตน์ เที่ยงคำดี (2556) ซึ่งพบว่า
พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานอยู ่ใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงานของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การทำงานที่ทำเป็นประจำในส่วนของการเลือกใช้
อุปกรณ ์เครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ 
การแต่งกายถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะงาน ซึ่งการ
ทำงานที ่ถูกต้องเหมาะสมตามกฎระเบียบด้าน
ความปลอดภ ัยในการทำงานนี้จะส ่งผลด ีต่อ
พนักงาน และช่วยลดปัญหาและค่าใช้จ่ายด้าน
ความไม่ปลอดภัยในการทำงานให้แก่หน่วยงาน
ได้อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษา พบประเด็น 
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พฤติกรรมการทำงานของพนักงานที่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงที่ทางหน่วยงานควรมีการบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื ่อง คือ 
พฤติกรรมการพักผ่อน จากข้อมูลพบว่า พนักงาน
ส่วนใหญ่กว่าครึ่งมีการนอนหลับพักผ่อนไม่ถึง 6-8 
ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งลักษณะการปฏิบัติดังกล่าวอาจ
ก่อให้เกิดความอ่อนเพลีย โดยการทำงานขณะที่
ง่วงนอนสามารถก่อให้เกิดอันตราย และอุบัติเหตุ
จากการทำงานได้     

 จากรายงานผลการศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงาน พบว่า ปัจจัยด้านนโยบายความปลอดภัยใน
การทำงาน และการอบรมมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุและสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะในจังหวัดสุโขทัย และชลบุรี ที่พบว่า ปัจจัย
ด้านนโยบายความปลอดภัยส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการทำงาน (ปางชล ธรรมโชติ 
และฤดีีรัตน์ มหาบุญปีติ, 2566; นพรัตน์ เที่ยงคำดี, 
2556) อาจกล ่าวได ้ว ่ า  การกำหนดนโยบาย 
ข้อกำหนด ตลอดจนกฎระเบียบที่ชัดเจน รวมถึง
การสื่อสารให้พนักงานรับทราบ มีส่วนสำคัญในการ
สนับสนุนให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการป้องกันอันตรายจากการทำงาน
ได้มากขึ้น ปัจจัยด้านการอบรมมีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมความปลอดภ ัยในการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ในพนักงานเก็บขยะจังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า 
ปัจจัยด้านการอบรมความปลอดภัยมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการทำงาน  

(ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร, พัฒนพงษ์ ปั้นเหน่งเพ็ชร์ 
และนพรัตน์ ศรีเครือแก้ว , 2563) ซึ ่งการอบรม
ความปลอดภ ัยในการทำงานม ีความสำคัญ
เนื ่องจากช่วยให้พนักงานรู ้ว ิธีการทำงานอย่าง
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน รวมถึงเมื่อพนักงานรู้
วิธีการทำงานที่ถูกต้องและปลอดภัย จะทำให้การ
ทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดเวลาที่เสียไปกับ
การแก ้ไขป ัญหาหร ือการหย ุดงานเน ื ่องจาก
อุบัติเหตุ เป็นต้น 

 จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงาน อาจเป็นเพราะว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงที่ใกล้เคียงกัน และระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่คือระดับประถมศึกษาซึ ่ง ไม่
แตกต่างกันมากส่งผลให้อายุ และระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิราภรณ์ 
ทองยัง (2552) ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ รวมถึงประสบการณ์
การทำงานที ่ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัย โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลของกลุ่ม
พนักงานเก็บขยะ พบว่า มีประสบการณ์การทำงาน
เฉลี่ยประมาณ 10 ปี ซึ่งนับเป็นประสบการณ์ที่นาน
อาจส่งผลให้พนักงานขาดความกระตือรือร้นในงาน 
ทำงานลักษณะเดิมทุกวันอย่างต่อเนื ่อง จึงเกิด
ความเคยชินไม่ระมัดระวัง รวมถึงไม่ได้ตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้น ด้วยเหตุดังกล่าวจึงไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงาน เป็นต้น สถานภาพสมรสไม่พบความสัมพันธ์
ก ับพฤต ิกรรมความปลอดภ ัยในการทำงาน
เช่นเดียวกัน อาจอธิบายได้ว่าคู่สมรสอาจไม่มี
ประสบการณ์การทำงานหรือมีความรู้ เกี่ยวกับ
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การป้องกันอันตรายจากการทำงานของพนักงาน
เก็บขยะ จึงไม่สามารถให้คำแนะนำกับพนักงาน
เก็บขยะได้ด ังนั ้นการมีค ู ่สมรสจึงไม ่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของสมจิรา อุสาหะวงค์ (2559) ที่พบว่า 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ และ
รายได้ไม่พบความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงาน เนื ่องจากผลการศึกษา
พบว่าพนักงานเก็บขยะมีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน
ประมาณ 10,000 บาท ซึ่งเป็นรายได้ที่ไม่มากนัก 
โดยส ่วนใหญ่เป ็นค ่าใช ้จ ่ายในการดำรงช ีวิต
ประจำวัน จึงทำให้พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่อาจ
ไม่ได้นำเงินรายได้มาใช้จ่ายในด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยเท่าที่ควร ด้วยเหตุดังกล่าวจึงไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ ปัจจัยพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานเช ่นเด ียวกัน เม ื ่อพิจารณาข้อมูลจาก
การศึกษา พบว่า พนักงานส่วนใหญ่กว่าครึ ่งมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ และพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่
ไม่ปลอดภัยในการทำงาน จึงอาจทำให้พนักงาน
ขาดความตื ่นตัว ขาดความยับยั ้งชั ่งใจ และไม่
คำนึงถึงอันตรายที่เกิดอาจขึ้น ด้วยเหตุดังกล่าวจึง
ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงาน เป็นต้น รวมถึงปัจจัยด้านความรู้ และ
ทัศนคติ ล้วนไม่พบความสัมพันธ์เช่นเดียวกัน ซึ่งจาก
ข้อมูลอธิบายได้ว่าพนักงานส่วนใหญ่มีความรู้ และ
ทัศนคติ ในระดับปานกลางที่ไม่แตกต่างกันมากนัก 
ด้วยเหตุดังกล่าวจึงอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทำงาน โดยข้อจำกัดของการศึกษาครั ้งนี้

เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
ซึ ่งการวิจัยลักษณะดังกล่าวอาจไม่สามารถบอก
ความเป็นเหตุเป็นผลของผลการศึกษาได้ 

 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 6.1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ควรส ่งเสร ิมและจัดให ้พนักงานเก ็บขยะสวม
หน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดจมูก แว่นตาที่มิดชิด 
เพื ่อป้องกันฝุ ่นละออง กลิ ่นเหม็นขยะที ่ส ่งผล
กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งจัดให้พนักงานมีการยก
ของด้วยท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง และควรใช้
พนักงานเก็บขน 2 คน ในกรณีที่ภาชนะรองรับมูล
ฝอยมีนำ้หนักมากเกินไป 
 6.1.2 หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องควร
ตระหนักและป้องกันปัญหาด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภ ัยในการทำงาน โดยม ีการออก
นโยบายที ่ช ัดเจน การจัดอบรมความปลอดภัย 
รวมถึงการจัดโครงการหรือกิจกรรมตรวจประเมิน
ความเสี่ยงสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการทำงาน เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง
และติดตามปัญหาอย่างใกล้ชิด 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 6.2.1 การศึกษาแนวทางหรือรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในการทำงาน
อย่างปลอดภัยของพนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 6.2.2 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความเสี่ยงสิ่งคุกคามสุขภาพและความปลอดภัยใน
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ เพื ่อจะทำให้
ทราบประเด็นที่ต้องดำเนินการปรับปรุงแก้ไข ทั้งนี้
เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี
ของแรงงานกลุ่มดังกล่าว 
 



วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul  University 

43 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

7. กิตติกรรมประกาศ 
 งานว ิ จ ั ยน ี ้ ได ้ ร ั บท ุนสน ับสน ุนจ าก
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล 
 

8. เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. (2566).  
รายงานสถานการณ์มลพิษ  
ของประเทศไทย ปี 2566.  
สืบค้น 17 มกราคม 2567, จาก 
https://www.pcd.go.th/wp-
content/uploads/2024/05/pcdnew-
2024-05-09_07-53-50_682275.pdf 

2. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. (2565).  
รายงานสถานการณ์มลพิษ  
ของประเทศไทย ปี 2564.  
สืบค้น 10 ธันวาคม 2565, จาก 
https://www.pcd.go.th/wp-
content/uploads/2022/08/pcdnew-
2022-08-26_08-13-23_314008.pdf 

3. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2558).  
คู่มือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 สาระน่ารู้ สำหรับประชาชน.  
สืบค้น 8 มีนาคม 2566, จาก  
https://env.anamai.moph.go.th/    
web-upload/11xc410600758f76a9b 
83604e779b2d1de5/filecenter/ 
19.pdf 
 
 
 

4. ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร, พัฒนพงษ์  
ปั้นเหน่งเพ็ชร์ และนพรัตน์ ศรีเครือแก้ว.  
(2563). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายของคนงาน 
เก็บขยะในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  
จังหวัดพิษณุโลก. วารสารสาธารณ 
สุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2(3),  
1-14. 

5. นพรัตน์ เที่ยงคำดี. (2556). ปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ 
ทำงานของพนักงานเก็บขยะ อำเภอ 
บางละมุง จังหวัดชลบุรี. (วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต).  
ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา. 

6. นริศรา เลิศพรสวรรค์, ชวพรพรรณ  
จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล.  
(2560). ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ 
ทำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง 
ของพนักงานเก็บขยะ. พยาบาลสาร,  
44(2), 138-150. 

7. ปางชล ธรรมโชต ิและฤดีีรัตน์ มหาบุญปีติ.  
 (2566). ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
 การป้องกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการ 
 ทำงานของพนักงานเก็บขยะในจังหวัด 
 สุโขทัย. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่ง 
 ประเทศไทย, 5(3), 28-37. 
8. พีรพงษ์ จันทราเทพ และ สุนิสา ชายเกลี้ยง.  

(2554). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ 
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 
กล้ามเนื้อในพนักงานเก็บขนขยะของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด 
หนองบัวลำภู. วารสารสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 4(2), 49-58. 
 

https://www.pcd.go.th/wp-content/uploads/2024/05/pcdnew-2024-05-09_07-53-50_682275.pdf
https://www.pcd.go.th/wp-content/uploads/2024/05/pcdnew-2024-05-09_07-53-50_682275.pdf
https://www.pcd.go.th/wp-content/uploads/2024/05/pcdnew-2024-05-09_07-53-50_682275.pdf
https://www.pcd.go.th/wp-content/uploads/2022/08/pcdnew-2022-08-26_08-13-23_314008.pdf
https://www.pcd.go.th/wp-content/uploads/2022/08/pcdnew-2022-08-26_08-13-23_314008.pdf
https://www.pcd.go.th/wp-content/uploads/2022/08/pcdnew-2022-08-26_08-13-23_314008.pdf
https://env.anamai.moph.go.th/%20%20%20%20web-
https://env.anamai.moph.go.th/%20%20%20%20web-


วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul  University 

44 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

9. ลัดดาวรรณ์ ดอกแก้ว, ประมุข โอศิริ,  
เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์, สมพร กันทร,  
ดุษฏี เตรียมชัยศรี, ดุสิต สุจิรา 
รัตน์ และนพกร จงวิศาล. (2559).  
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานเก็บขน
ขยะของกรุงเทพมหานคร. วารสารอนามัย
สิ่งแวดล้อม, 18(3), 18-29. 

10. วิราภรณ์ ทองยัง. (2552). ปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และการบาดเจ็บจากการทำงานของ 
พนักงานเก็บขยะ. (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 
มหิดล. 

11. โศรญา ปรักมานนท์. (2559). ภาวะสุขภาพ 
ของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลใน 
จังหวัดตรัง. (ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
บัณฑิต). ตรัง: วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร. 

12. สมจิรา อุสาหะวงค์. (2559). ปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
อุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะในเขต 
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม.  
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).  
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกริก. 

13. สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ์ พันธ์ศิริ. (2562).  
พฤติกรรมและความรู้ด้านความปลอดภัย 
ในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย 
กรณีศึกษาเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 
21(1), 50-59. 
 

14. สุนิสา ชายเกลี้ยง, พีระพงษ์ จันทราเทพ,  
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล.  
(2555). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์ของการปวดหลังส่วนล่างใน 
พนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองบัวลำภู.  
วารสารเทคนิคการแพทย์และ 
กายภาพบำบัด, 24(1), 97-109. 

15. สุรพงษ์ โสธนะเสถียร. (2550). การสื่อสารกับ 
สังคม. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย. 

16. สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จังหวัด 
นครราชสีมา. (2565). รายชื่อ อปท.  
จังหวัดนครราชสีมา.  
สืบค้น 19 กันยายน 2565, จาก
https://koratdla.go.th/public/list/da
ta/detail/id/44665/menu/1682/pag
e/1 

17. Best, J. W. (1977). Research in  
Education (3rd ed). New Jersey:  
Prentice hall Inc. 

18. Bloom, B. S. (1971). Handbook on  
formative and Summative  
Evaluation of Student  
Learning. New York: McGraw-Hill  
Book Company. 

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

https://koratdla.go.th/public/list/data/detail/id/44665/menu/1682/page/1
https://koratdla.go.th/public/list/data/detail/id/44665/menu/1682/page/1
https://koratdla.go.th/public/list/data/detail/id/44665/menu/1682/page/1


วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul  University 

45 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

20. National Institute of Occupational  
 Safety and Health. (2007). NIOSH  
 pocket guide to chemical hazards.   
 Retrieved 16 September 2022,  
 from: https://www.cdc.gov/ 
          niosh/docs/2005-149/pdfs/2005-    
 149.pdf 
21. Ncube, F., Ncube, E. J., Voyi, K. (2017).  
 Bioaerosols, noise, and ultraviolet  
 radiation exposures for municipal  
 solid waste handlers. International  
 Journal of Environmental Research  
 and Public Health, 25(3), 1-8. 
22. Schantora, A. L., Casjens, S., Deckert,  

A., Van, V., Neumann, H. D.,  
Brüning, T. (2015). Prevalence  
of work-related rhino-conjunctivitis  
and respiratory symptoms among  
domestic waste collectors.  
Advances in Experimental Medicine  
and Biology, 13(4), 53-61. 



วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

46 
 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในช่วงภาวะโรคระบาดโควิด 19  

A Study on Health Belief Models Affecting Health 
Behavior Modification during the COVID-19 Pandemic  
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID-19 และเพ่ือเสนอแนะแนวทางมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ในประชากรที่มีช่วงอายุระหว่าง 18 – 60 ปี ที่อาศัยในพ้ืนที ่หมู่ 2 ตำบลหมื่นไวย อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา สุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 272 คน ด้วยการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งเป็น 9 ส่วน มีค่า Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
Multiple linear regression  

ผลการวิจัย: พบว่า ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรตนเอง บทบาทในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ 
หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อโรค) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.042) ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.019) ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรแนวปฏิบัติของสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.007) ตัวแปรการมีสุขภาพที่ดีและตัวแปรแนวปฏิบัติของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.039)                                                             
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ ควรจัดกิจกรรม หรือประชาสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 ให้กับประชาชนในกลุ่มเพศชาย และกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดี เพ่ือให้
เพศชายและกลุ่มท่ีมีสุขภาพไม่ดี ได้มีความตระหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีข้ึน   

 

คำสำคัญ:  โรคระบาด Coronavirus Disease 2019 (COVID 19), แผนความเชื่อด้านสุขภาพ,  
              พฤติกรรมสุขภาพ 
 

1,2,3,4,5,6,7อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
(Lecturer, Faculty of Public Health Nakhon Ratchasima Rajabhat University) 
 8อาจารย์ คณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(Lecturer, Faculty of Interdisciplinary Studies Khon Kaen University) 
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Abstract 
Objective: This study aimed to study the effects of the health belief model on health 

behaviors in preventing infection during epidemic periods and to suggest guidelines for the 
design of healthcare promotion measures.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted among individuals aged 
18 - 6 0  years living in Village No. 2 , Muenwai Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima 
Province. Probability sampling was employed to select a sample of 272 participants. Data were 
collected using an online questionnaire divided into nine sections, with a Cronbach's alpha 
coefficient greater than 0.7. The relationship was analyzed using Multiple linear regression.  

Results: The results showed that the female variable and the self-variable (referring to 
the role of providing information, advice, or practices to prevent infection) were significantly 
associated with health behaviors for preventing infection during the COVID-19 pandemic (p = 
0.042). The female variable and the self-efficacy variable are significantly related to health 
behaviors in preventing infection during the COVID-19 pandemic (p = 0.019). The female 
variable and the social practice variable were significantly associated with health behaviors for 
infection prevention during the COVID-19 pandemic (p = 0.007). The good health variable and 
the social practice variable were significantly associated with health behaviors for infection 
prevention during the COVID-19 pandemic (p = 0.039).   

It is recommended to implement activities or programs promoting public health 
behaviors to prevent infection, particularly targeting males and individuals with poor health, 
to enhance awareness and improve health behaviors for disease prevention. 
 

Keywords:  Coronavirus disease 2019 (COVID 19), health belief model, healthy behavior 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรค Coronavirus หรือที ่ร ู ้จ ักกันในชื่อ 
COVID-19 ได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ว่าเป็นโรคระบาดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2 563  ( World Health Organization, 202 0 ) 
สถานการณ์การระบาดได้สร้างความวิตกกังวลให้กับ
ผู้คนทั่วโลก ปัจจุบันการป้องกันและการควบคุมโรค
ระบาด COVID – 19 ในประเทศส่วนใหญ่อย ู ่บน
พื้นฐานของการปฏิบัติตามแนวพฤติกรรมสุขภาพ
และสุขอนามัยส่วนบุคคลเชิงป้องกัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมาตรการทางกายภาพระหว่างบุคคลและ
สุขอนามัยส่วนบุคคล (WHO, 2020) เนื่องจากการ
แพร่กระจายของเชื ้อโรค COVID–19 เป็นการ
แพร่กระจายจากมนุษย์ส ู ่มนุษย์ที ่ปฏิส ัมพันธ์
ระหว ่างก ัน (Althaus & Riou, 2020; Chan et 
al., 2020) ด้วยการไอและจาม (Adalja, Inglesby 
& Toner 2020) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจึง
สามารถสะท้อนความชุกหรือการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคได้ (Xu & Peng, 2015)  
  ในสภาวะโรคระบาด แม้ว่าทั ่วโลกต่าง
ตอบสนองต่อ COVID-19 ด้วยความตื่นตระหนก 
แต่ในทางกลับกัน ปัจเจกบุคคลบางส่วนอาจปฏิเสธ
และประมาทต่อภัยคุกคามของเชื ้อโรค ลักษณะ
ของพฤติกรรมเช่นนี ้สามารถอธิบายได้โดยแบบ
แผนความ เช ื ่ อด ้ านส ุ ขภาพ ( Health Belief 
Model) ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Rosenstock 
(1974) เพื่ออธิบายการตอบสนองพฤติกรรมของ
มนุษย์ต่อสภาวะที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (Henshaw, 
Freedman-doan, & Michigan, 2009) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในแบบจำลอง
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้ว
ในสาขาวิชาพฤติกรรมศาสตร์ (Hall, 2012 )  

บนสมมติฐานที่ว่า พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละ
บุคคลได้รับอิทธิพลจากความเชื่อหรือการรับรู้ของ
พวกเขา (Becker, Rosenstock & Strecher, 1988; 
Lam, Mo & Wong, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
เกิดภาวะของโรคระบาด การรับรู้ความเสี่ยงและ
พฤติกรรมของมนุษย์จะมีความเป็นพลวัต (Cherif 
et al., 2016; Funk et al., 2015) หรือพฤติกรรม
ของมนุษย์จะมีแนวโน้มตอบสนองต่อการรับรู้และ
เปลี่ยนแปลงตามความรุนแรงของการแพร่ระบาด
ของโรค (Weston, Hauck, & Amlot, 2018) 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำให้ผู ้วิจัยสนใจ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการการ
ติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 ในกลุ่ม
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทใน
จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากประชาชนที่อาศัยอยู่
ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทจะมีช่องทางในการรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพน้อยกว่าชุมชนเมือง 
ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรค และจากแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) ซึ่งเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็น
ตัวบ่งช ี ้พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่าจะทำให้มีสุขภาพดี
และมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรค และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้
สิ่งชักนำให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
ตามแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ (Health 
Belief Model) ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ท า งบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค (เกษริน อุบลวงศ์ และ 
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นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2560) ซึ ่งพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายและการติดเชื ้อโรค การเรียนรู้
และทำความเข้าใจถึงองค์ประกอบที ่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันของมนุษย์จึงสำคัญ
อย่างยิ่งต่อการสร้างปัจจัยแวดล้อมหรือมาตรฐาน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การกระตุ้น และส่งเสริมให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมเพื ่อการ
ป้องกันการติดเชื้อในภาวะโรคระบาดได้ดียิ่งขึ้น 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันการ
ติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 

 2.2 เพ ื ่อเสนอแนะแนวทางมาตรการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการ
ติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 
 

3. แนวคิดและทฤษฎ ี
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่
แพร่หลายที ่ใช้ในการอธิบายการตัดสินใจของ
บุคคลว่า บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค องค์ประกอบที่อธิบายและทำนายการ
ตัดสินใจของปัจเจกบุคคลที่จะทำการปรับเปลี่ยน
และดำเนินพฤติกรรมสุขภาพมี ดังต่อไปนี้  

กรอบแนวคิดงานวิจัยและนิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการของแต่ละตัวแปรมีดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจาก Conner & Norman (2005), 
Champion & Skinner (2008), Henshaw, Freedman-doan, & Michigan (2009), 

Green & Murphy (2014), Glanz, Rimer, & Viswanath (2008) 

Moderating variables (MO) 
Demographic variables 

Health behavior 

Cues to action (X6) 

Perceived susceptibility (X1) 

Perceived severity (X2) 

Perceived benefits (X3) 

Perceived barriers (X4) 

Self- efficacy (X5) 

Social norms (X7) 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมข ้างต ้น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ปรับประยุกต์ใช้ตัวแบบ
ของ Conner และ Norman (2005), Champion 
และ  Skinner (2008), Henshaw, Freedman-
doan และ Michigan (2009) ซึ ่งแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพประกอบไปด้วย 8 ตัวแปร ได้แก่
ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
ตัวแปรการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรค 
(Perceived susceptibility) ตัวแปรการรับรู ้ถึง
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ตัวแปร
การร ับร ู ้ ถ ึ งประโยชน ์ของการด ูแลส ุขภาพ 
(Perceived benefits) ตัวแปรการรับรู้ถึงอุปสรรค
ของการป้องกันโรค (Perceived barriers) ตัวแปร
ปัจจัยที่นำไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) ตัวแปร
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) 
ตัวแปรคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ และอีก 
1 ตัวแปร คือ ตัวแปรแนวปฏิบัติของสังคม (social 
norms) ซึ่งเป็นตัวแปรที่ได้รับการระบุว่า จุดอ่อน
หรือข้อบกพร่องของตัวแบบแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพคือการไม่นำตัวแปรดังกล่าวมาร่วม
วิเคราะห์ (Conner & Norman, 2005) งานวิจัยนี้
จึงได้นำตัวแปรดังกล่าวมาร่วมวิเคราะห์ในแบบแผน
ความเช ื ่อด ้านสุขภาพเพื ่อให้สามารถอธิบาย
อิทธิพลของแนวปฏิบัติของสังคมที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้ เ ป ็นการศ ึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study design)  
 4.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ ที่อาศัยในพื้นที่ หมู่ 2 
ตำบลหมื่นไวย อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จำนวน 798 คน (กรมการปกครอง, 2563) สุ่มตัวอย่าง
แบบใช้ความน่าจะเป็น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
272 คน มีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือการ
คัดเลือกตามความสมัครใจและยินยอมในการให้
ข้อมูล อายุ 18-60 ปี และสามารถอ่านหนังสือได้   
 4.2 การพัฒนาเครื่องมือวิจัยและการวัด
ตัวแปร  

 เครื่องมือวิจัยได้รับการพัฒนาการวัด
ของแต่ละตัวแปรอยู่บนพื้นฐานและยึดโยงนิยาม
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยข้อคำถาม
ในการวัดของแต่ละตัวแปรได้รับการพัฒนาและ
ปรับประยุกต์เนื้อหาสาระตามบริบทของความรู้
เกี่ยวกับโรคระบาด Coronavirus Disease 2019 
(COVID 19) แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดังต่อไปนี้  

 แบบสอบถามส ่วนท ี ่  1 ต ัวแปร
คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่
มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่อาจ
ส่งผลต่อการรับรู้เกี ่ยวกับโรคระบาด COVID-19 
ได้ร ับการพัฒนาข้อคำถามจาก World Health 
Organization (2019), กรมควบคุมโรค (2020), 
คณะเศรษฐศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(2563) จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ จำนวน
สมาชิกในครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้
โดยเฉลี่ย ระดับการศึกษา ภูมิลำเนา และอาชีพ
ปัจจุบัน เป็นต้น  
  แบบสอบถามส ่วนท ี ่  2 ต ัวแปร
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ได้รับการ
พัฒนาข้อคำถามจาก World Health Organization 
( 2 0 19 ) ,  ก รมควบค ุ ม โ ร ค  ( 2 0 20 ) , ค ณ ะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) 
ข้อคำถามในการว ัดต ัวแปรนี ้ เป ็นแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการติด
เชื้อโรค COVID – 19 จำนวน 19 ข้อ เช่น  
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การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเวลาออก
จากบ้าน การล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู ่ น ้ำ และ
แอลกอฮอล์เจล การรักษาระยะห่างจากคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตร เป็นต้น มาตรวัดในการวัด
ระดับความถี ่ของพฤติกรรมที ่ปฏิบัต ิจร ิงม ีค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 3 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรค (Perceived 
susceptibility) ได้ร ับการพัฒนาข้อคำถามจาก 
Kwok, Li, Chan, Yi, Tang, Wei แ ล ะ  Wong 
(2020), กรมควบคุมโรค (2020) ข้อคำถามในการ
วัดตัวแปรนี้เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโอกาสเสี่ยง
ในการติดเชื ้อโรค COVID-19 จากเงื ่อนไขต่างๆ 
จำนวน 9 ข้อ เช่น การเดินทางกลับจากต่างประเทศ
กลุ่มเสี่ยง ลักษณะของอาการที่สุ่มเสี่ยงต่อการติด
เชื ้อโรค การใกล้ชิดกับผู ้มีภาวะติดเชื ้อหรือผู ้มี
ความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงในการติด
เชื ้อโรคได้ เป็นต้น โดยมาตรวัดในการประเมิน
ความเสี่ยงมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 4 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Kwok, Li, Chan, Yi, 
Tang, Wei และ Wong (2020), กรมควบค ุ มโรค 
(2020) ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้เป็นทัศนคติ
ของบุคคลที่มีต่อการรับรู้และการประเมินถึงปัญหา
และผลกระทบที ่เก ิดจากการติดเช ื ้อไวรัสโรค 
COVID – 19 จำนวน 10 ข้อ เช ่น การประเมิน
สถานการณ์ความรุนแรงของภาวะโรคระบาด 
การประเมินลักษณะที่อันตรายของการแพร่เชื้อ
ของโรค การประเมินถึงผลกระทบทางสุขภาพ เป็นต้น 
โดยมาตรวัดในการประเมินความรุนแรงของโรคมี
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  

 แบบสอบถามส่วนที ่ 5 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (Perceived 
benefits) ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Kwok, 
Li, Chan, Yi, Tang, Wei และ  Wong (2020), 
คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล ัย. 
(2563) จำนวน 2 ข้อ ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป ็นทัศนคติของบุคคลที ่ม ีต ่อแนวปฏิบัต ิของ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อโรค
ระบาด COVID-19 ว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์และสามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการ
ติดเชื้อโรคได้ โดยมาตรวัดมีค่าคะแนนความคิดเห็น
อยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 6 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรค (Perceived 
barriers) ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Durham 
และ  Casman (2012), Lau, Yang, Tsui แล ะ 
Pang (2004), Bao, Sun, Meng, Shi และ Lu (2020), 
คณะเศรษฐศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(2563) จำนวน 9 ข้อ ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป็นการประเมินคาดการณ์ของบุคคลเกี ่ยวกับ
อุปสรรคที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น ภาวะความเครียด ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคระบาด มาตรการของภาครัฐ 
เป็นต้น โดยมาตรวัดมีค่าคะแนนความเป็นอุปสรรค
ในแต่ละประเด็นอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที่ 7 ตัวแปรปัจจัย
ที่นำไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) ได้รับการ
พัฒนาข้อคำถามจาก Champion และ Skinner 
(2008) และ Henshaw, Freedman-doan และ 
Michigan (2009) ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป็นปัจจัยที่ส่งสัญญาณให้บุคคลรับรู้ถึงภัยคุกคาม
จากภาวะโรคระบาดซึ ่งกระตุ ้นให ้บ ุคคลเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 



วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

52 
 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

ข้อมูลข่าวสาร ความเชื ่อมั ่นต่อภาครัฐในการ
ควบคุมและแก้ไขปัญหาภาวะโรคระบาด COVID-
19 เป็นต้น โดยมาตรวัดมีค่าคะแนนเชื ่อมั ่นอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 10  
  แบบสอบถามส่วนที่ 8 ตัวแปรการ
รับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) 
ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Champion และ 
Skinner (2008) ,  Henshaw, Freedman-doan 
และ  Michigan (2009) ,  Green และ  Murphy  
(2014 ) แ ล ะ  Glanz, Rimer และ  Viswanath 
(2008) จำนวน 2 ข้อ ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป็นการประเมินความสามารถของตนเองที ่จะ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อโรค COVID-19 ว่าสามารถกระทำได้เพียงใด 
โดยมาตรวัดของค่าคะแนนประเมินอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 9 ตัวแปรแนว
ปฏิบัติของสังคม (social norms) ได้รับการพัฒนา
ข้อคำถามจาก Conner & Norman (2005), คณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) 
ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี ้เป ็นทัศนคติของ
ปัจเจกบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของสังคม
ในระดับครอบครัวและชุมชน จำนวน 7 ข้อ เช่น 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนว
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโรค 
COVID – 19 ในระดับครอบครัวและชุมชน เป็นต้น 
โดยค่าคะแนนการประเมินดังกล่าวอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 10  
 4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
  4.3.1 การตรวจสอบความแม่นตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม
ด้วยการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

ข ้อคำถามและว ัตถ ุประสงค ์  ( Index of item 
objective congruence: IOC) จากผู ้ เช ี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท ่าน ข ้อคำถามแต ่ละข ้อม ีความ
สอดคล้องและวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์และ
วัดได้ตรงกับเนื้อหาของการวิจัย โดยมีค่าดัชนี IOC 
ของทุกข้อคำถามมากกว่า 0.6  
  4.3.2 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ 
(reliability) ของแบบสอบถามด้วยการดำเนินการ 
pilot testing และวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง
ภาย ในหร ื อ  Cronbach’s alpha โ ดย ในกา ร
ดำเนินการ pilot testing นี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มิใช่
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจ ัยจำนวน 30 ท่าน ผลการ
วิเคราะห์ของค่า Cronbach’s alpha มีค่ามากกว่า 0.7  
 4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เ ก ็ บข ้ อม ู ล ด ้ ว ยแบบสอบถ าม
ออนไลน์ ผ่านระบบ Google forms 

4.5 การวิเคราะห์ผล   
  สถิติที ่ใช้ทดสอบตัวแบบการวิจัย
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (correlation), การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression)  

4.6 จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่ านการร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที ่ ใบร ับรอง HE-046-2563 
จากนั้นนักวิจัยจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มอย่างโดยการ
ตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ ข้อมูลที่ได้
จะถือเป็นความลับ และนักวิจัยจะนำเสนอเป็น
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 78.7 ขณะที่ เพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 21 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุโดยเฉลี่ย
ประมาณ 30 ปี มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว
โดยเฉลี่ยประมาณ 4 คน และมีการประเมินระดับ
สุขภาพที่ดีของตนเองโดยเฉลี่ยมีค่าคะแนน 8.05 
คะแนน ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  

 5.1.2 ความสัมพันธ์ของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
  การว ิ เคราะห ์ถดถอยเชิ ง
พห ุ ค ูณ  (Multiple regression) และอ ิ ทธ ิ พล
ปฏิสัมพันธ์ ( Interaction effects) พบว่าปัจจัย
เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) ปัจจัยการมี
สุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัจจัยการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเช ื ้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัจจัยเพศหญิง
และตนเองมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 
คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อโรค) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื ้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.042) 
ปัจจัยเพศหญิงและการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.019) ปัจจัยเพศหญิง
และแนวปฏิบ ัต ิของส ังคมม ีความส ัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p =0.007) ปัจจัยการมีสุขภาพที่ดี
และแนวปฏิบ ัต ิของส ังคมมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p =0.039) รายละเอียดดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression) และอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction effects) (n=272) 

ตัวแปร b S.E.B Beta t P-value 
เพศหญิง 5.272 2.038 2.038 2.587 0.011 
การมีสุขภาพที่ดี 0.220 0.045 0.291 4.913 <0.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 0.278 0.058 0.313 4.819 <0.001 
เพศหญิง*ตนเองมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลขา่วสาร  
คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้โรค 

-0.840 0.410 -0.338 -2.050 0.042 

เพศหญิง*การรับรู้ความสามารถของตนเอง -0.470 0.199 -1.537 -2.363 0.019 
เพศหญิง*แนวปฏิบัติของสังคม 0.554 0.203 1.780 2.734 0.007 
การมีสุขภาพที่ดี*แนวปฏิบัติของสังคม -0.117 0.056 -1.654 -2.078 0.039 
R Squared (R2) = 0.485 Adjust R Squared (AR2) = 0.325 Std. Error of Estimate (S.E.) = 0.91 F = 3.045 Sig = <.001  
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 5.1.3 แนวทางมาตรการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื ่อการป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19              

   จากผลการวิจัยจึงขอเสนอแนะ
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรค
ระบาด ดังนี้ คือ การจัดกิจกรรม หรือประชาสัมพันธ์
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 ให้กับประชาชนใน
กลุ่มเพศชาย และกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดี เพื่อให้
เพศชายและกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดีได้มีความตระหนัก
และมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีขึ้น                           
 5.2 อภิปรายผล 
 จากรายงานผลตารางที่ 1 ผลการวิจัย
พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011) 
เนื่องจากในสังคมส่วนใหญ่เพศหญิงจะมีบทบาทใน
การดูแลครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภัทรพรรณ ทำดี (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมอง
รอบทิศกับชีวิตและสุขภาพของผู้หญิง: แนวทางใน
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าผู้หญิง
เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ
คนในสังคม ไม่ว ่าจะเป็นบทบาทของผู ้หญิงใน
ครอบครัวในฐานะผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว  
 ปัจจัยการมีสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ในช ่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย ่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) เนื ่องจากบุคคล
เหล่านี้อาจเคยเป็นโรคหรือเคยได้รับการเจ็บป่วย
มาแล้วจึงส่งผลให้บุคคลเหล่านี ้มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงบวกเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ำอีก  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรลดา บุตรงามดี 
(2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและปัจจัยที่
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในพนักงานรักษาความสาด
ในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ที ่เคย
เป็นโรคไม่ติดต่อแล้วจะมีความระมัดระวังและ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น จึงทำให้พบผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อมีพฤติกรรมดีมากกว่า 
 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID 19 
ในปี พ.ศ. 2563 เป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
COVID 19 อย่างรุนแรง ดังนั้นอาจส่งผลให้ประชาชน
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ หรือป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อโรคโดยการปฏิบัติตามมาตการ
การป้องกันของประเทศอย่างเคร่งครัด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภานุมาศ สุขขัง (2567) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 หลังประกาศเป็นโรคประจำถิ่น
ในประชาชน อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบว่าปัจจัย
ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19   
 ปัจจัยเพศหญิงและตนเองมีบทบาท
ในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อโรค) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.042) เนื่องจากเพศหญิงมีคุณลักษณะ
ตามธรรมชาติที่เหมาะกับการเป็นผู้ดูแลหรือผู้เลี้ยงดู 
จึงทำให้ผู ้หญิงต้องมีบทบาทการแนะนำ หรือแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ไม่เว้นแต่ข้อมูลข่าวสารการ
ดูแลสุขภาพต่อคนในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ปิยะนันท์ เร ือนคำ และคณะ 
(2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชากรผ ู ้ ใหญ่ :  กรณีศ ึกษาเขต
จอมทอง กรุงเทพมหานคร พบว่าเพศหญิงเป็น
ผู้แจ้งข้อมูลข่าวสารกับบุคคลอ่ืนจึงมีความจำเป็นที่
ตนเองต้องปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี  

 ป ั จ จ ั ย เ พศหญ ิ ง แล ะก า ร ร ั บ รู้
ความสามารถของตนเองม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.019) โดยเพศหญิงมีความเชื่อมั่นและ
การร ับร ู ้ความสามารถของตนเองว ่าตนเองนั้น
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 
( Green & Murphy, 2014; Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008) 
 ปัจจัยเพศหญิงและแนวปฏิบัติของ
สังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.007) เนื่องจาก
เพศหญิงเป็นเพศที ่มีบทบาทหน้าที ่ในการดูแล
บุคคลในครอบครัวในด้านต่างๆ ไม่เว้นแม้แต่ด้าน
สุขภาพอนามัย ดังนั้นเพศหญิงจึงมีความกระตือรือร้น
ในการรับรู้แนวปฏิบัติของสังคมเพ่ือรับทราบข้อมูล
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อโรคระบาดของคนใน
ครอบครัว (ปฐมาภรณ์ อุดานนท์ และคณะ, 2566) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) ได้ชี้ว่าการปฏิบัติ
ตามแนวทางพฤติกรรมสุขภาพของผู้อื ่นในสังคม
อาจจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวสุขภาพ
ส่วนบุคคลด้วย 

 ปัจจ ัยการม ีส ุขภาพที ่ด ีและแนว
ปฏิบัติของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะ
โรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.039) เนื ่องจากบุคคลที ่มีสุขภาพที ่ดี
ย่อมเกิดจากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
โดยบุคคลเหล่านี้อาจเคยเป็นโรคมาแล้ว หรือได้รับ
การกระตุ้นจากปัจจัยภายนอก เช่น การสื่อสาร
ผ่านสื่อสารมวลชล หรือแนวปฏิบัติของสังคมใน
การป้องกันการเกิดโรค เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (2563) ได้ชี้ว่าการปฏิบัติตามแนวทาง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้อื่นในสังคมอาจจะมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติตามแนวสุขภาพส่วนบุคคลด้วยเช่นกัน     
 

6. สรุปผล 
 จากผลการศึกษา ตัวแปรเพศหญิงและ
ตัวแปรตนเองมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 
คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อโรค) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.042) ตัวแปรเพศหญิงและ
ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.019) ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรแนว
ปฏิบัต ิของสังคมมีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรค
ระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.007) ตัวแปรการมีสุขภาพท่ีดีและตัวแปรแนวปฏิบัติ
ของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.039)                                                           
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7. ข้อเสนอแนะ  
 7.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย

ครั้งนี้ไปใช้ 
  ควรนำการสร้างการรับรู้ในความพร้อม
และความสามารถในการเข้าถึงปัจจัยต่างๆ ในการ
ดูแลสุขภาพในช่วงภาวะโรคระบาด การกระตุ้น
และสร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของการ
ติดเชื้อและโอกาสที่จะเผยแพร่เชื้อได้โดยเฉพาะ
ในกลุ ่มผู ้ม ีระดับสุขภาพที ่ดี และการส่งเสริม
บทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพของสังคม 
มาเป็นข้อมูลในการเสนอแนะแนวทางในการ
ออกแบบมาตรการการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนในการป้องกันการติดเชื ้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด 

 7.2 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจ ัยครั้ ง
ต่อไป 
  7.2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มี
ผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพในช่วง
ภาวะโรคระบาดโควิด 19 อาทิ นโยบาย กฎหมาย
หรือข้อบั งคับ แรงจู ง ใจของสั งคม เป็นต้น 
ความผูกพันต่อองค์กร อาทิ การเป็นสมาชิกที่ดี 
ภาวะผู้นำ และบรรยากาศองค์กร เป็นต้น 
  7.2.2 คว รขย าย ผล ไปศ ึ กษ า ใน
สถานการณ์โรคระบาดอื่น ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
โรคระบาดท่ีมากับน้ำท่วม เพ่ือทำวิจัยเปรียบเทียบ 
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ความต้องการ และปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ และคุณลักษณะ 
บัณฑิตที่พึงประสงค์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 
Needs, Promoting Factors for  

Continuing Education, and Desired Graduate Attributes  
in The Master of Nursing Science Program among 

Professional Nurses in Public Health Region 9 
 

สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, วท.ม. (Sirirat Chatchaisucha, M.Sc.)1 
สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ปร.ด. (Somdee Ananpatiwet, Ph.D.)2* 

ธัญญารักษ์ แสงบุญไทย, พย.ม. (Thanyarak Sangboonthai, M.N.S.)3 
ชีวรัตน์ วิภักดิ์, พย.ม. (Cheewarat Wipak, M.N.S.)4  

 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการ และปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 รวมถึงคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์  
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 388 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามความ
ต้องการ ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดัชนีความสอดคล้อง (index of consistency: IOC) เท่ากับ 0.93 
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ร้อยละ 
29.12 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาต่อ ต้องการศึกษาในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 48.67 รองลงมา เป็นสาขาการบริหารการพยาบาล ร้อยละ 26.55 ส่วนปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ 
พบว่า ทุกปัจจัยอยู่ในระดับมาก และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำทางการพยาบาล  
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2) ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในสาขาที่ศึกษา และ 3) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการศึกษาที่ได้ 
สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณลักษณะของบัณฑิตตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ 
 

คำสำคัญ: ความต้องการ, ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ, หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,  
             คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค,์ เขตสุขภาพท่ี 9 
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Abstract 
Objectives: This study aimed to examine the needs, promoting factors for continuing 

education, and desired graduate attributes in the Master of Nursing Science Program among 
professional nurses in Public Health Region 9. 

Methods: This descriptive study included 388 professional nurses selected through 
multi-stage sampling. Data was collected using a questionnaire designed to assess needs, 
promoting factors for continuing education, and desired graduate attributes in the Master of 
Nursing Science Program. The questionnaire was validated by three experts  achieving an 
index of consistency (IOC) of 0.93. The reliability of the promoting factors section, assessed 
using Cronbach’s alpha coefficient, was 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Results: Among the participants, 29.12% expressed a need to enroll in the Master of 
Nursing Science Program. The most preferred program specialization was Adults and Elderly 
Nursing (48.67%), followed by Nursing Management (26.55%). All promoting factors for 
continuing education were rated at a high level. The top three desired graduate attributes 
were: 1) nursing leadership, 2) knowledge, skills, and expertise in the field of study, and   
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3) information technology skills. These findings provide essential data for the development of 
the Master of Nursing Science Program and offer guidelines for aligning graduate attributes 
with the expectations of professional nurses. 
 

Keywords:  needs, promoting factors for continuing education,  
 Master of Nursing Science Program, desired graduate attributes, Public Health Region 9 

 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
จากภาวะของการขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพและอาจารย์พยาบาล ร่วมกับความผันผวน
ของปัญหาด้านสุขภาพและความก้าวหน้าของการ
บำบัดรักษาในสังคมปัจจุบันและอนาคต เป็นความ
จำเป็นที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีการพัฒนาตนเองทั้ง
ทางด้านความรู้  ความสามารถ เพื ่อให้ก ้าวทัน
ความรู ้ด ้านสุขภาพที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วตามเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกิดขึ้น และ
เป็นการช่วยให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ การพัฒนาเชิงวิชาชีพจึงต้องมุ่งเน้นใน
เรื ่องของการเพิ ่มปริมาณของพยาบาลวิชาชีพที่
เพียงพอ และเพิ่มศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพใน
มิติต่าง ๆ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพทุกคนจึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความ
ใฝ่รู ้ความรู้ใหม่ ๆ ที่ทันสมัย ภายใต้หลักฐานเชิง
ประจักษ์อย ่างต ่อเน ื ่อง ทั ้งจากการอบรมใน
หลักสูตรระยะสั้นหรือระยะยาว ซึ่งการศึกษาระดับ
ปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพได้
พัฒนาตนเองในความรู ้ความสามารถในวิชาชีพ
พยาบาล ซึ่งเป็นการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ที่เน้น
การวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือให้ทันต่อความรู้ที่มีการ
เปล ี ่ ยนแปลงในย ุคเทคโนโลย ีอย ่ างฉ ั บพลั น 
(Disruption Technologies) และรองรับสถานการณ์
ด้านสาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

การเปลี ่ยนแปลงในการให้บริการด้านสุขภาพที่
เก ิดขึ ้นนี ้ ส ่งผลให้บุคลากรสุขภาพต้องมีการ
ปร ับต ัวในท ุกสาขา รวมถ ึงบ ุคลากรทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มใหญ่ที่สุด
ในประเทศ ที่มีความจำเป็นต้องเตรียมความพร้อม 
และเรียนรู้ที ่จะพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้ และ
ทักษะการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการทางสังคมในอนาคตเพิ่มขึ ้น 
(อารีวรรณ กลั่นกลิ่น และวาสนา อูปป้อ, 2564) 
เนื่องด้วยการจัดการศึกษาในระดับปริญญาโทนั้น 
เป็นการศึกษาที ่ม ุ ่งให้ม ีความรู ้ความเข้าใจใน
กระบวนสร้างและประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่เพื่อการ
พัฒนางานและสังคม จึงช่วยให้พยาบาลวิชาชีพที่
ศึกษาต่อในระดับปริญญาโทได้พัฒนาตนเอง 
โดยการแสวงหาความรู้และมีการฝึกฝนทักษะของ
ความรู้ใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง  

การศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต เป็นการผลิตมหาบัณฑิตที่มีความรู้
ความสามารถในระดับสูง เป็นผู้ที่มีความเป็นผู้นำ
ความก ้าวหน ้าทางว ิชาการ และสามารถใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อให้การพยาบาลบุคคล
ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 
ซึ่งสามารถนำไปพัฒนาวิชาชีพและการให้บริการ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการภาคการทำงาน และสนองความต้องการ
ของสังคมและประเทศชาติ  อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการศึกษาพบว่า 
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ความต้องการการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา
ของพยาบาลวิชาชีพยังอยู ่ในระดับค่อนข้างต่ำ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทำงานไม่เกิน 
10 ปี มีการศึกษาต่อสูงกว่าช่วงการทำงานอื่น 
โดยภายหลังสำเร็จการศึกษา พยาบาลวิชาชีพ
ยังคงทำงานด้านบริการมากกว่าด้านอื่น (ทิพยรัตน์ 
สิงห์ทอง, จิราพร เขียวอยู่, บัณฑิต ถิ่นคำรพ, กฤษดา 
แสวงด,ี และตวงทิพย์ ธีระวิทย์, 2560) โดยเหตุผล
สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการตัดสินใจศึกษาต่อ
ในระดับปริญญาโท มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยสว่น
บุคคลและความพร้อมในการศ ึ กษาต ่ อของ
พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติ งานในแต่ละสถาน
บริการสุขภาพมีความแตกต่างกัน ดังการศึกษา
ของพร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม (2561) ได้วิจัย เรื่อง 
ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพจำนวน 237 คน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที ่ทำงานในแผนกสูติกรรมหรืองานอนามัยแม่
และเด็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ต้องการศึกษาต่อ โดยมีเหตุผลเพื่อแสวงหาความรู้
เพิ่มเติม นำความรู้มาใช้ในการทำหน้าที่ในปัจจุบัน 
และเพื่อยกระดับคุณวุฒิให้สูงขึ้น นอกจากนี้ ยังมี
ผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความต้องการศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตในประเด็น
ที่พยาบาลวิชาชีพต้องการ ได้แก่ สาขาที่พยาบาล
วิชาชีพสนใจในการศึกษาต่อมากที่สุด คือ สาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (สมปอง พะมุลิลา, 
สมจิตต์ ลุประสงค์, วรรษมน ปาพรม, อมรรัตน์ 
นธะสนธิ์, สงวน ธานี, และภูษณิศา มีนาเขตร, 2564; 
รัตนา จารุวรรโณ และคณะ, 2561) ด้านเหตุผลที่
ต้องการศึกษา คือ เพิ่มความรู้และประสบการณ์ 
และเพิ่มวุฒิการศึกษา ด้านแรงจูงใจต่อสถาบัน
ที่เลือกศึกษา คือ มีหลักสูตรเป็นที่นิยมและ  

เป็นประโยชน์ต่องานปัจจุบัน/อนาคต และสะดวก
ในการเดินทาง ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงาน 
ส่วนใหญ่ให้ทุนสนับสนุน และให้ใช้วันลาและรับ
เงินเดือน และด้านสมรรถนะที่คาดหวังเมื่อจบ คือ 
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การวิจัยและนำ
ผลวิจัยไปใช้ และการให้คำปรึกษา โดยผู ้ตอบ
แบบสอบถามให้ข้อเสนอแนะว่า เห็นควรเปิด
หลักสูตรดังกล่าว เพื่อที่จะได้ไม่ต้องเดินทางไกล 
ทำให้เสียค่าใช้จ่ายสูง และช่วงเวลาที่จัด ควรจัด
ช่วงที่ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือ
พิจารณาการขึ้นเงินเดือน (รัตนา จารุวรรโณ และ
คณะ, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของโกวิท 
ประดิษฐ์ผล (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยการตัดสินใจ
เลือกเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโทของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีชั ้นปีที ่ 4 ในกรุงเทพมหานคร
จำนวน 400 คน พบว่า ป ัจจ ัยด ้านทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโท ได้แก่ ทัศนคติต่อกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนทันสมัย มหาวิทยาลัยมีชื่อเสียงเป็นที่
ยอมรับ อาจารย์ผู้สอนมีชื่อเสียง และเป็นหลักสูตร
และสาขาวิชาที่เปิดสอนตรงกับความต้องการของ
ตนเอง และปัจจัยด้านการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโท พบว่า ความต้องการพัฒนาวิชาชีพของ
ตนเองในอนาคต ความต้องการพัฒนาศักยภาพและ
ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อม และความสามารถใน
การทำงานได้ ความจำเป็นในตำแหน่งหน้าที่การ
งานที่สูงขึ้นหรือต้องการเลื่อนตำแหน่งที่ต้องการ  

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ได้ดำเนินการเปิดสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตตั ้งแต่ปีการศึกษา 2549 
เพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ
ของสังคมและประเทศชาติ โดยเฉพาะประชาชนใน
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เขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ประกอบด้วย 4 
จ ังหว ัดในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ ได ้แก่  
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ โดยเขต
สุขภาพที่ 9 มีโรงพยาบาลถึง 89 แห่ง มีจำนวน
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 12,894 คน ซึ ่งจำนวน
พยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษายัง
มีสัดส่วนน้อยมากเม่ือเทียบกับจำนวนของพยาบาล
วิชาชีพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีมากที่สุดคือ 
มีจำนวน 46,297 คน จากพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ประเทศจำนวน 184,840 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.05 (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2565) ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น 
ได้แสดงให้เห็นถึงความต้องการศึกษาต่อในระดับ
บัณฑิตศึกษา ที่ยังมีข้อมูลไม่ชัดเจนเกี่ยวกับปัจจัย
การส่งเสริมการศึกษาต่อของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผลการศึกษาที่ผ่านมา เป็นข้อมูลของความต้องการ
ศึกษาต่อของพยาบาลวิชาชีพในยุคของการจัด
การศึกษาที่ยังไม่ได้เน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ และยัง
ไมไ่ด้ให้ความสำคัญกับความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส ่วนเสียเท่ากับบร ิบทของการจ ัดการศึกษาใน
ปัจจุบัน ซึ่งการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรต่าง ๆ 
ในประเทศไทยและทั่วโลกได้เน้นการจัดการศึกษา
ที ่เน้นผลลัพธ์การเรียนรู ้ (Outcomes-Based 
Education: OBE) โดยเน้นการวิเคราะห์ความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders 
needs analysis) (มานะ สินธุวงษานนท์, นัฐยา 
บุญกองแสน, และกชกร หวังเติมกลาง, 2566) 
การที ่สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจะเปิด
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จึงมีความ
จำเป็นที ่จะต้องศึกษาเกี ่ยวกับคุณลักษณะของ
บัณฑิตที่พึงประสงค์จากกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 

ซี่งเป็นข้อมูลสำคัญของการจัดหลักสูตรในปัจจุบัน
ที่ให้ความสำคัญกับการจัดการศึกษาที่เน้นผลลัพธ์
การเรียนรู้ อีกทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
ยังไม่พบว่ามีการศึกษาความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพ่ือการจัดทำหลักสูตรในประเด็นเกี่ยวกับ
คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ของบัณฑิตใน
หลักสูตรดังกล่าว  

ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อสำรวจความต้องการของพยาบาลวิชาชีพใน
เขตสุขภาพที ่  9 ในการศึกษาต่อในหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และปัจจัยที่ส่งเสริม
การศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการศึกษา
คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ เพื่อนำข้อมูล
พื้นฐานดังกล่าวไปใช้ในการผลิตบัณฑิตในระดับ
บัณฑิตศึกษาท่ีตรงกับความต้องการของผู้เรียนหรือ
ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย ซึ ่งเป็นภารกิจที ่สำคัญของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในการผลิตบัณฑิต
วิชาชีพให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในระดับที่
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมด้านสุขภาพและ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชนไทย โดยเฉพาะ
ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาความต้องการการศึกษาต่อ 

ในหล ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 9 

2.2 เพ่ือศึกษาเหตุผลในการตัดสินใจศึกษา 
ต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 9 

2.3 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตที่ 
พ ึงประสงค ์ท ี ่ สำ เร ็จการศ ึกษาในหล ักส ูต ร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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3. ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความต้องการ  

และเหต ุผลในการต ัดส ินใจศ ึกษาต ่อ รวมถึง
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ที่สำเร็จการศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ตามความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งเป็นสถานบริการ
สุขภาพในภาครัฐและภาคเอกชน ในปี พ.ศ. 2566 
 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
          4.1 แผนงานวิจัยและวิธีการ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความต้องการ 
ป ัจจ ัยท ี ่ ส ่ ง เสร ิมการศ ึกษาต ่อ ในหล ักส ู ตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 9 และคุณลักษณะของ
บัณฑิตที่พึงประสงค ์ 

4.2 การกำหนดประชากรและการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติ งานในเขตสุขภาพที ่  9 ในเขตนครชัย
บุรินทร์ ได้แก่ 1) นครราชสีมา 2) ชัยภูมิ 3) บุรีรัมย์ 
และ 4) สุรินทร์ จำนวน 12,894 คน (ระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2566)  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพใน
เขตสุขภาพที่ 9 คำนวณโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 375 คน และ 

เพื ่อป้องกันการตอบกลับแบบสอบถามไม่ครบ 
ผู ้ว ิจัยจึงเพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
และจากการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า อัตราการ
ตอบกลับของการแจกแบบสอบถามที่ยอมรับได้
ไม่ควรต่ำกว่าร้อยละ 20 (นิศาชล รัตนมณี และ
ประสพชัย พสุนนท์, 2562) ดังนั้น จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 75 คน รวมกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด
จำนวน 450 คน โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ทั้งจาก
โรงพยาบาลในภาคร ัฐและภาคเอกชน เป็น
โรงพยาบาลสังก ัดภาครัฐจำนวน 1,066 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 977 แห่ง ระดับ
ทุติยภูมิ 78 แห่ง ระดับตติยภูมิ 11 แห่ง และจาก
โรงพยาบาลภาคเอกชนจำนวน 4 แห่ง โดยแบ่งกลุ่ม
พยาบาลเป็น 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 จาก
พยาบาลวิชาชีพในจังหวัดนครราชสีมาจำนวน 
5,452 คน จังหวัดบุร ีร ัมย์ 3,023 คน จังหวัด
สุร ินทร์จำนวน 2,487 คน และจังหวัดชัยภูมิ
จำนวน 1,932 คน คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดนครราชสีมา 190 คน จังหวัดบุรีรัมย์ 106 คน 
จังหวัดสุรินทร์จำนวน 87 คน และจังหวัดชัยภูมิ
จำนวน 67 คน แต่ละจังหวัดมีการสุ่มตัวอย่างตาม
ลักษณะของโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลภาครัฐ
และภาคเอกชน โดยแบ่งสัดส่วนของโรงพยาบาล
ภาครัฐเป็นร้อยละ 80 คิดเป็น 360 คน และ
โรงพยาบาลเอกชนเป็นร้อยละ 20 คิดเป็น 90 คน 
จำนวนกลุ ่มตัวอย่างคิดจากสัดส่วนของจำนวน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงในแต่ละแห่ง รายละเอียด
ตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในภาครัฐและเอกชน 

โรงพยาบาลภาครัฐ  
(ร้อยละ 80 = 360 คน) 

โรงพยาบาลภาคเอกชน 
(ร้อยละ 20 = 90 คน) 

 

จังหวัด/ระดับสถานบริการ จำนวนพยาบาล จังหวัด/ระดับสถานบริการ จำนวนพยาบาล 
 

จังหวัดนครราชสีมา (190 คน) 
     ระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง 2 1 แห่ง 38 คน 
     ระดับทุติยภูมิ 1 แห่ง 12 
     ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง 176 
จังหวัดชัยภูมิ (67 คน) 
     ระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง 2 1 แห่ง 13 คน 
     ระดับทุติยภูมิ 1 แห่ง 7 
     ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง 58 
จังหวัดบุรีรัมย์ (106 คน) 
     ระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง 2 1 แห่ง 21 คน 
     ระดับทุติยภูมิ 1 แห่ง 15 
     ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง 89 
จังหวัดสุรินทร์ (87 คน) 
     ระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง 2 1 แห่ง 18 คน 
     ระดับทุติยภูมิ 1 แห่ง 16 
     ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง 
 

69 

  
จ า ก ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ รั บ

แบบสอบถามคืนมาจำนวน 394 ชุด ฉบับสมบูรณ์
จำนวน 388 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.22 

4.3 เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี ้
 4.3.1 ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลใน
ปัจจุบัน  
 4.3.2 มีความสมัครใจ และยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่จำกัดเรื่องอายุ เพศ และ
ตำแหน่งการทำงาน  
 4.3.3 ไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรงทาง
กายหรือทางจิต 
 4.3.4 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี/เทียบเท่า 
 

4.4 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นข้อคำถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
โดยการทบทวนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำนวน 
11 ข้อ เป็นข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
เรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาล แหล่งที่มา
ของค่าใช้จ่ายหากเข้ารับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
ตำแหน่งงานปัจจุบัน สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน และประวัติการเข้ารับ
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล  
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           ส่วนที่ 2 ความต้องการศึกษาต่อใน
หล ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิต เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำนวน 6 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นการศึกษา
ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขต
สุขภาพที่ 9 ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน โดยสำรวจ
เกี่ยวกับความต้องการในการศึกษาต่อและไม่ต้องการ
ศึกษาต่อ (ระบุเหตุผล) ปีที่ท่านสนใจเข้าศึกษาต่อ
ในระดับปริญญาโท สาขาที่สนใจศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโท แผนการศึกษาที่สนใจ ช่วงเวลาในการ
จัดการเรียนการสอน เป็นแบบสอบถามโดยทั่วไป 
5 ข้อ และมีข้อคำถามเฉพาะในข้อที่ 6 เหตุผลที่
เลือกศึกษาต่อที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล (ตอบเฉพาะผู้สนใจ) กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตอบได้มากกว่า 1 เหตุผล 

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่งเสริม/เหตุผลใน
การศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
ของพยาบาลว ิชาช ีพ เป ็นแบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น จำนวน 8 ข ้อ เป ็นข้อม ูลที่
เกี่ยวข้องกับเหตุผลหรือปัจจัยส่งเสริมให้พยาบาล
ว ิชาช ีพมีความต้องการศึกษาต่อในหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ประกอบด้วย การพัฒนา
ความรู้ความสามารถของตนเอง ความมั่นคงในชีวิต/
รายได้ ความก้าวหน้าในหน้าที ่การงาน การได้รับ
ทุนการศึกษาจากหน่วยงาน/ครอบครัว/อื่นๆ การให้
โอกาส/เวลาในการศึกษาต่อจากหน่วยงาน 
ความต้องการของหน่วยงานให้ศึกษาต่อ และ
ความสะดวกในการเดินทางไปศึกษาต่อ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของ 
ลิเคิร์ท (Likert Scale) คะแนนตั้งแต่ 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 การแปลผล โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
เป็นคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
เห็นด้วยมากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง 
เห็นด้วยมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
เห็นด้วยปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 4 คุณลักษณะของบัณฑิตที่
พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพต่อหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะคำตอบเป็น
แบบเขียนเติมคำ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวัง
ของคุณลักษณะของบัณฑิตปร ิญญาโท สาขา
พยาบาลศาสตร์ที่พยาบาลวิชาชีพต้องการ หากเข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 คุณลักษณะ) 

4.5 การตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื่องมือวิจัย 

 แบบสอบถามทุกฉบ ับได ้ร ับการ
ทดสอบความเที ่ยงตรงเช ิงเนื ้อหา (Content 
validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ที ่ม ีความ
เชี ่ยวชาญในเนื ้อหาของหลักสูตร 2 ท่าน และ
ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านระเบียบว ิธ ีการว ิจ ัย 1 ท่าน 
แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา
ระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (index of consistency: IOC) เท่ากับ 
0.93  และทดลองใช้แบบสอบถามปัจจัยส่งเสริม 
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การศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษากับพยาบาล
วิชาชีพที ่มีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยจาก
การคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 

4.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.6.1 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณา 

จริยธรรมในการทำวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย  
วงษ์ชวลิตกุล เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้ทำ
หน ั งส ือขอเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  และเข ้ าพบ
ผู้อำนวยการหรือผู้บริหารของโรงพยาบาล โดยขอ
อนุญาตทำการวิจ ัยในโรงพยาบาลที ่ เป ็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน 
 4.6.2 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานกับผู้บริหาร
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ทุกแห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยประสานงาน
กับผู้ช่วยวิจัย ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เป็น
กลุ ่มตัวอย่าง ผ ู ้ว ิจ ัยมีการให้รายละเอียดและ
ขั้นตอนการวิจัยแก่ผู ้ช่วยวิจัย โดยมีค่าตอบแทน
ให้ก ับผ ู ้ช ่วยว ิจ ัยตามงบประมาณที ่ ได ้ร ับทุน
สนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ส ่งแบบเอกสารชี ้แจงอาสาสมัครและ
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
รวมทั้งแบบสอบถาม 4 ชุด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
โดยผู ้ช ่วยว ิจ ัยได ้ดำเน ินการนัดหมายการทำ
แบบสอบถามตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื ่อผ ู ้ช ่วยวิจ ัยเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง ใน
โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยมีการประสานงาน
และไปรับแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือให้ส่งคืน
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ตามความสะดวกของ
ผู้ช่วยวิจัย 

 4.6.3 ผู ้ว ิจ ัยติดตามการตอบกลับ 
และดำเน ินการตรวจสอบความสมบูรณ ์ของ
แบบสอบถามจากโรงพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์
จำนวน 388 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.22 และผู้วิจัย
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ขอรับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เพ่ือพิจารณา
ความเห็นชอบ ซึ่งได้รับอนุมัติ เลขที่หนังสือรับรอง 
097/2566 ลงวันที่ 12 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 
โดยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ซึ่งผู้เข้าร่วมสามารถตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับ การนำเสนอ
ผลการวิจัย เป็นการนำเสนอในภาพรวมเพื ่อใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการจ ัดการศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การเผยแพร่
ผลงานวิจัยจะเป็นลักษณะทางวิชาการ โดยไม่
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและการทำงานของ
กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 

4.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้สถ ิต ิ เชิ ง

พรรณนา ได ้แก่ การแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
 5.1.1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 388 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.10 มีอายุในช่วง 
22 – 59 ปี อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 22 – 34 ปี 
ร้อยละ 54.45 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 50.30 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.60 
มีประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลน้อยกว่า 
10 ปี ร้อยละ 53.24 จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 297 คน
ที่ให้ข้อมูลในแผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่า ปฏิบัติงาน
ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ร้อยละ76.77 
แผนกกุมารเวชกรรม ร้อยละ 5.05 แผนกสูติ-
นรี เวช ร้อยละ 7.74 แผนกผู ้ป่วยนอก ร้อยละ 
5.72 ห้องพิเศษร้อยละ 3.03 และแผนกอื่นๆ ร้อยละ 
1.69 แหล่งทุนสำหรับการศึกษาต่อ เป็นทุนส่วนตัว 
ร้อยละ 33.60 รองลงมาเป็นทุนจากสถานที่ทำงาน 
ร้อยละ 30.40 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,000 – 
39,999 บาท ร้อยละ 68.60 ตำแหน่งในปัจจุบัน
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 85.10 โดยส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลศูนย์ 
ร ้อยละ 80.05 สถานที ่พักอาศัยของพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ คิดเป็นร้อยละ 39.84, 16.93, 
23.18, และ 20.05 ตามลำดับ เป็นผู้ที่เคยได้รับ
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 

37.28 โดยเข้ารับการอบรมสาขาการพยาบาล
ผู ้ป ่วยผ ู ้ ใหญ่ว ิกฤติมากที ่ส ุด ร ้อยละ 13.10 
รองลงมา เข้ารับการอบรมสาขาเวชปฏิบัติการรักษา
โรคเบื้องต้น ร้อยละ 8.28 และไม่เคยได้รับการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 62.72  

 5.1.2 ความต้องการศึกษาต่อใน 
หล ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้อง
การศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ร้อยละ 70.88 
และต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต ร้อยละ 29.12 จากจำนวนผู้ที่ต้องการ
ศึกษาต่อ 109 คน พบว่า  ปีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ
ศึกษาต่อมากที่สุดคือปี 2568 ร้อยละ 36.70 และ
จากจำนวนผู้ที่ต้องการศึกษาต่อ 113 คน สาขาที่
กลุ่มตัวอย่างต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท
มากที่สุดคือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 48.67 รองลงมา เป็นสาขาการบริหารการ
พยาบาล ร้อยละ 26.55 ส่วนแผนการศึกษาที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการคือ การศึกษาที่เน้นการค้นคว้า
อิสระ ร้อยละ 68.14 ซึ่งช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
ต้องการในการจัดการเรียนการสอนคือ หลักสูตร
การเรียนการสอนวันเสาร์-อาทิตย์ ร้อยละ 63.72 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผล
สำคัญ หากตัดสินใจเลือกศึกษาต่อที่คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล คือ มีหลักสูตรที่
ตรงกับความต้องการ ร้อยละ 69.03 (กลุ่มตัวอย่าง
ตอบได้มากกว่า 1 เหตุผล) ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

ข้อมูลความต้องการศึกษาต่อ จำนวน ร้อยละ 

ความต้องการศึกษาต่อ 
        ต้องการ                                                                                                  
        ไม่ต้องการ 
ปีที่ต้องการเข้าศึกษาต่อ 
       ปี 2566 
       ปี 2567 
       ปี 2568 
       ปีอ่ืนๆ  
สาขาท่ีต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 
       การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
       การพยาบาลเด็ก 
       การพยาบาลผดุงครรภ์ 
       การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
       การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
       การบริหารการพยาบาล 
       อื่นๆ  
แผนการศึกษาท่ีท่านต้องการ 
       การจัดการศึกษาท่ีเน้นวิจัยโดยมีการทำวิทยานิพนธ์ 
       การศึกษาท่ีเน้นการค้นคว้าอิสระ 
ช่วงเวลาที่ต้องการในการจัดการเรียนการสอน 
       หลักสูตรการเรียนการสอนวันราชการ 
       หลักสูตรการเรียนการสอนวันเสาร์-อาทิตย์    
       หลักสูตรการเรียนการสอนแบบโมดูล 
       หลักสูตรการเรียนการสอนแบบอ่ืนๆ  
หากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิตในอนาคต เหตุผลสำคัญท่ีตัดสินใจเลือกศึกษาต่อที่สถาบันแห่งนี้คือ 
       อาจารย์มีช่ือเสียง มีคุณภาพ 
       มีหลักสูตรที่ตรงกับความต้องการ 
       ค่าใช้จ่ายในการเรียนสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับสถาบันอื่น 
       ความสะดวกในการเดินทาง 
       เหตุผลอื่น ๆ  

(n = 388) 
113 
275 

(n = 109) 
3 
22 
40 
44 

(n = 113) 
55 
5 
10 
3 
8 
30 
2 

(n = 113) 
36 
77 

(n = 113) 
38 
67 
4 
4 

(n = 113) 
 

42 
78 
52 
58 
1 

 
29.12 
70.88 

 
2.75 
20.18 
36.70 
40.37 

 
48.67 
4.42 
8.84 
2.65 
7.08 
26.55 
1.77 

 
31.86 
68.14 

 
33.63 
59.29 
3.54 
3.54 

 
 

37.17 
69.03 
46.01 
51.33 
0.88 

 

 
 
 
 



วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

71 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

 5.1.3 ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 
  เมื ่อพิจารณาปัจจัยส่งเสริม
หรือเหตุผลในการตัดสินใจศึกษาต่อในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของพยาบาลวิชาชีพใน
เขตสุขภาพที่ 9 แปดปัจจัย พบว่า ทุกปัจจัยอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.88 – 4.30) โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่ง ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อด้านความ
ต้องการเพิ่มวุฒิการศึกษา และด้านความต้องการ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เป็นสองปัจจัยที่
เป็นเหตุผลสำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการศึกษา
ต่อในระดับบัณฑิตศึกษา โดยมีค่าเฉลี่ย (Mean) 
สูงสุดเท่ากับ 4.30 (S.D. = 7.23) ดังตารางที่ 3 
และเหตุผลของความไม่ต้องการศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ของพยาบาล
วิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 9 ดังตารางที่ 4 

 5.1.4 คุณลักษณะบัณฑิตที่ 
พึงประสงค์ตามความคาดหวังของพยาบาล
วิชาชีพ  
  จากผลการสำรวจคุณลักษณะ
ของบัณฑิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ที่  
พึงประสงค์ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 163 ราย ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิตที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างต้องการ 
3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำทางการพยาบาล 
ร ้อยละ 57.67 2) ความร ู ้  ท ักษะ และความ
เชี่ยวชาญในสาขาที่ศึกษา ร้อยละ 46.01 และ  
3) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 
16.56 ข้อมูลดังตารางที่ 5 
 

 
ตารางท่ี 3  ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของพยาบาลวิชาชีพ 
  ในเขตสุขภาพที่ 9 (n = 347)  

ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อ Mean      S.D. ระดับ 

1. ความต้องการความมั่นคงในชีวิต                                      
2. ความต้องการรายไดเ้พิ่ม                                                 
3. ความต้องการเพิ่มวุฒิการศึกษา 
4. ความต้องการความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน 
5. การไดร้ับทุนการศึกษา 
6. การให้โอกาส/เวลาในการศึกษาต่อจากหน่วยงาน 
7. ความต้องการของหน่วยงานให้มีบุคลากรระดับปรญิญาโทเพิ่มขึ้น 
8. ความสะดวกในการเดินทางไปศึกษาต่อ 
 

4.15 
4.03 
4.30 
4.30 
4.03 
4.12 
3.88 
3.92 

.777                     

.891                     

.723                     

.723                     

.850                     

.745                     

.873                     

.941                     

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
.873                     
.941                  
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ตารางท่ี 4 เหตุผลของความไม่ต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ 
  ของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 (n = 241) 

เหตุผลของความไม่ต้องการศึกษาต่อ จำนวน ร้อยละ 

1. มีภาระค่าใช้ในจ่ายในครอบครัว/บุตร 
2. ขาดเงินทุนในการศึกษา 
3. ไม่มีผลต่อตำแหน่งและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
4. ต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรเฉพาะทาง 
5. เหตุผลอื่น ๆ  

110 
73 
32 
14 
12 

45.64 
30.29 
13.28 
 5.81 
4.98 

 

 
ตารางท่ี 5  คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ (n = 163) 

คุณลักษณะฯ ที่พึงประสงค์/สมรรถนะที่คาดหวัง จำนวน  ร้อยละ  

1. ภาวะผู้นำทางการพยาบาล 94 57.67 
     1.1 มีภาวะผู้นำทางการพยาบาลในยุคดิจิทลั   
     1.2 มีภาวะผู้นำ กล้าคิด กล้าตัดสินใจ กล้าคิดนอกกรอบ   
2. ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในสาขาท่ีศึกษา ที่น่าเชื่อถอื ทำได้จริง และ 
    ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ 75 46.01 
     2.1 มีความรู้ ความสามารถทางการพยาบาลเหมาะสมกับยุคสมยัเทคโนโลยีใหม่ ๆ   
     2.2 ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ ์   
     2.3 มีความรู้/ทักษะที่น่าเชื่อถือ ทำได้จริง    
     2.4 มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความชำนาญนสาขาทีต่้องการศึกษาท้ังภาคทฤษฎ ี
          และภาคปฏิบตัิอย่างดีเยีย่ม   
3. ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 27 16.56 
4. ทักษะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 19 11.66 
5. ทักษะการคิดเชิงระบบ และความสามารถในการตัดสินใจแก้ปญัหาทางการพยาบาล 18 11.04 
     5.1 มีทักษะการคิดเชิงระบบ ออกแบบระบบบริการพยาบาล   
     5.2 มีความสามารถในการคดิวิเคราะห์ และตัดสินใจแก้ปญัหาทางการพยาบาลที่ชัดเจน 
          และทันสมัย   
6. คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 11 6.75 
7. ทักษะการบริหารงานที่มีความสุขและมีประสิทธิภาพ 9 5.52 
     7.1 มีอารมณ์มั่นคง ทำงานร่วมกับผู้อื่นในหน่วยงานได้ และสามารถแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น 
          ในวิชาชีพได้   
     7.2 มีความรู้ความสามารถในการบริหารการพยาบาลให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข 
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 5.2 อภิปรายผล 
 ผ ู ้ ว ิจ ัยอภ ิปรายผลการว ิจ ัยตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 5.2.1 ความต้องการการศึกษาต่อ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 
 กลุ่มตัวอย่างต้องการศึกษาต่อ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ร้อยละ 
29.12 โดยสาขาท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาโทมากที่สุดคือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.67 รองลงมา เป็นสาขาการ
บริหารการพยาบาล ร้อยละ 26.55 การที ่กลุ่ม
ตัวอย่างสนใจศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาเพียง
ร ้อยละ 29.12 ซ ึ ่งเป ็นอัตราการศึกษาต ่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของพยาบาล
วิชาชีพทีค่่อนข้างต่ำ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
ทำงานด้านการพยาบาลน้อยกว่า 10 ปี ถึงร้อยละ 
53.24 ซ ึ ่งช ่วงเวลาหลังสำเร ็จการศึกษาของ
พยาบาลส่วนใหญ่ จะเน้นแรงจูงใจในการสร้าง
รายได้ และความมั่นคงของการมีครอบครัว มีบุตร 
และทรัพย์สินอื่นๆ จึงทำให้มีค่าใช้จ่ายในช่วงต้น
ของการทำงานและต้องรับผิดชอบพันธกิจหลาย
ด้านของชีว ิตในวัยผู ้ใหญ่  ทำให้ขาดเง ินทุนใน
การศึกษา นอกจากนี้ อาจเกี ่ยวข้องกับผลที่จะ
ได้รับจากการไปศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 
โดยกลุ ่มต ัวอย ่างของการศึกษาครั ้งนี ้  ค ิดว่า 
การศึกษาต่อไม่มีผลต่อตำแหน่งและความก้าวหน้า
ในวิชาชีพสูงถึงร้อยละ 13.28 และต้องการศึกษา
ต่อในหลักสูตรเฉพาะทาง เพราะสามารถช่วย
เพิ ่มพูนความรู ้ความสามารถเฉพาะสาขาให้แก่
พยาบาลวิชาชีพได้ในระยะเวลาอันสั้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาเรื ่อง การศึกษาต่อหลังสำเร็จ

การศึกษาของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยที่
ผ่านมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพอายุ 20 – 64 ปี 
จำนวน 18,756 คน มีผู้ศึกษาต่อเพียง 4,199 คน 
คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์การศึกษาต่อเท่ากับ 1.22 
ต่อ 100 คน-ปี (95%Cl: 1.19-1.26) (ทิพยรัตน์ 
สิงห์ทอง และคณะ, 2560)  
 การที ่กลุ ่มตัวอย่างต้องการ
ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้ส ูงอายุมากที ่สุด 
อธิบายได้ว่า สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
เป็นสาขาที่เกี ่ยวข้องกับศาสตร์ทางการพยาบาล
ผู ้ใหญ่และผู ้ส ูงอายุ  เป็นผู ้ป ่วยกลุ ่มใหญ่ของ
ประเทศที่ต้องการการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงและซับซ้อน ซึ่งโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่จะมีแผนกของการดูแลผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่
และผู ้ส ูงอายุจำนวนมากกว่าผ ู ้ป ่วยกลุ ่มอ ื ่นๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยในวัยสูงอายุในประเทศ
ไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มประชากรที่มีการเจ็บป่วยและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้นและเป็นกลุ่มที่มักอยู่
โรงพยาบาลนาน มีปัญหาโรคแทรกซ้อนมากกว่า
บุคคลวัยอื่น ผู้สูงอายุจึงเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเก ิดโรคทางด้านร ่างกายมากกว่าว ัยอื ่นๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ธนันต์ ศุภศิริ 
และอานนท์ วรยิ่งยง, 2562) ความต้องการการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรทีมสุขภาพของวัยผู้ใหญ่
และวัยสูงอายุจึงต้องสูงขึ้น สอดคล้องกับข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า 
มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมและแผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้
การดูแลผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุถึง 228 คน 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 297 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.77 ดังนั้น ความต้องการบุคลากรทีมสุขภาพ 
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โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ จึงอยู่ในระดับสูง และ
ได้รับความสนใจจากพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาต่อ
ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากที่สุด 
(สมปอง พะมุลิลา และคณะ, 2564; รัตนา จารุวรรโณ 
และคณะ, 2561) ซึ ่งจากบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่จะต้องเป็นผู้ที่ให้พยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง ทำให้ผู้สำเร็จการศึกษาในสาขานี้จะได้รับ
ความก้าวหน้าและการยอมรับทั้งด้านการให้บริการ 
และด้านการศึกษาที ่ช ัดเจน จากสถานบริการ
สุขภาพ และสถาบันการศึกษาพยาบาล (สมปอง 
พะมุลิลา และคณะ, 2564; รัตนา จารุวรรโณ และ
คณะ, 2561)  

 ส่วนสาขาการพยาบาลที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการศึกษารองลงมา คือ สาขาการ
บริหารการพยาบาล อธิบายได้ว ่า ในปัจจุบัน 
เงื่อนไขของความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลมี
ความเกี่ยวข้องกับสาขานี้เป็นอย่างมาก ซึ่งหน่วยงาน
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีการกำหนดคุณสมบัติ
ของการเล ื ่อนตำแหน่งของผ ู ้บร ิหารทางการ
พยาบาลเพื ่อการบริหารงาน การบริหารองค์กร
และบุคลากร อาทิ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ควรมี
วุฒิการศึกษาอย่างน้อยระดับปริญญาโททางการ
บริหารการพยาบาล มีประสบการณ์ในวิชาชีพการ
พยาบาลไม่น้อยกว่า 6 ปี มีความสามารถในด้านการ
เป็นผู้นำ ด้านการบริหารจัดการ เป็นต้น ซ่ึงการศึกษา
ในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่มีตำแหน่งบริหารทางการ
พยาบาลร้อยละ 14.90 อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้า
ขององค์กรวิชาชีพพยาบาลในปัจจุบันมีความชัดเจน 
โอกาสที่พยาบาลวิชาชีพจะขึ้นดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น 
จ ึ ง เป ็นไปได ้มากขึ ้น ในแนวทางต่ างๆ อาทิ  
การศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในสาขาของ 
 

การบริหารทางการพยาบาล ที่เน้นการจัดการ
เรียนการสอนที่ เกี ่ยวข้องกับการบริหารและ
พัฒนาคุณลักษณะของผู้นำองค์กร สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า หนึ ่งในลักษณะ
องค์การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในกำกับของรัฐ
ที ่พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า คือ ผู ้นำองค์การ
พยาบาลต้องมีความร ู ้ด ้านการบร ิหารทางการ
พยาบาลร่วมกับมีปริญญาโทตามเกณฑ์ของสภาการ
พยาบาลหรือหน่วยงาน (ปราณี ภู่ให้ผล, อารีรัตน์ 
ขำอยู่ , และวรรณี เด ียวอ ิศเรศ , 2559) และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่อง คุณลักษณะเฉพาะ
บุคคลที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำเชิงกลยุทธ์ของผู้บริหาร
ฝ่ายการพยาบาล สังกัดโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า คุณลักษณะ
เฉพาะบุคคลด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน
การทำงานในวิชาชีพพยาบาล และระยะเวลาการ
ดำรงตำแหน่งของผ ู ้บร ิหารฝ ่ายการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำเชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r=.194, r=.195, r=.214) ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระดับการศึกษาต่อภาวะผู้นำเชิง    
กลยุทธ์ของผู ้บริหารฝ่ายการพยาบาลฯ พบว่า 
ผู ้บริหารฝ่ายการพยาบาลที ่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโทและสูงกว่ามีภาวะผู้นำเชิงกลยุทธ์ 

(x ̅= 4.05, S.D. = 0.39) มากกว่าผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาลที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี  

(x ̅= 3.86, S.D. = 0.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (เนตรชนก ศรีทุมมา, จันทร์จิรา วงษ์
ขมทอง, และนงลักษณ์ จินตนาดิลก, 2558) ดังนั้น 
ผู้บริหารจึงควรให้การสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพใน
การศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น  
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 5.2.2 เหตุผลในการตัดสินใจศึกษา 
ต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 
 เหตุผลในการตัดสินใจศึกษา
ต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ทุกปัจจัย
มีความสำคัญอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ปัจจัยส่งเสริมการศึกษาต่อด้านความต้องการเพ่ิม
วุฒิการศึกษา และด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน เป็นสองปัจจัยที ่เป็นแรงจูงใจที ่สำคัญของ
พยาบาลว ิ ช าช ีพ ในการศ ึ กษาต ่ อ ในระดั บ
บัณฑิตศึกษา อธิบายได้ว่า การตัดสินใจที่จะศึกษา
ต่อในระดับปริญญาโทนั ้นอาจยากลำบากกว่า
การศึกษาในหลักสูตรระยะสั้นในสาขาที่พยาบาล
วิชาชีพสนใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การศึกษาระดับ
ปริญญาโทนั ้นต้องใช้ระยะเวลาที ่ยาวนานกว่า
หลักสูตรระยะสั ้นและค่าใช้จ่ายสูงกว่า ดังนั้น 
ปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
ต้องการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นในระดับปริญญาโท 
จึงต้องเป็นแรงจูงใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการไดร้ับ
การส่งเสริมความก้าวหน้าทางหน้าที่การงาน และ
เพิ ่มรายได้ สร้างความมั ่นคงให้แก่ชีวิตได้อย่าง
แท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
Generation Y พบว่า ปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y คือ 
โอกาสก้าวหน้าในอาชีพที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิก ับการคงอยู ่ของพยาบาล
ว ิชาช ีพ (r=0.26, p<0. 05) ผลการว ิจ ัยได้
เสนอแนะให้ผู ้บริหารควรให้ความสำคัญกับการ
ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพใน Generation Y มีการคงอยู่ในงานให้
สูงขึ้น (บุญช่วย ศิลาหม่อม, วรรณี เดียวอิศเรศ, 

และอารีรัตน์ ขำอยู่, 2561) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน 
ภาพของความก้าวหน้าของหน้าที ่การงานจาก
การศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
ในประเทศไทยยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร จึงทำให้อัตรา
ของพยาบาลว ิชาช ีพในการศึกษาต่อในระดับ
บัณฑิตศึกษาของการศึกษานี้ ยังอยู่ในระดับความ
ต้องการศึกษาต่อที่ค่อนข้างต่ำ โดยกลุ่มตัวอย่างได้
ให้เหตุผลเกี่ยวกับการไม่เลือกศึกษาต่อในระดับ
บัณฑิตศึกษา 3 อันดับแรก คือ 1) มีภาระค่าใช้จ่าย
ในครอบครัว/บุตร ร้อยละ 45.64 2) ขาดเงินทุนใน
การศึกษา ร้อยละ 30.29 และ 3) ไม่มีผลต่อตำแหน่ง
และความก้าวหน้าในวิชาชีพ ร้อยละ 13.28 

 5.2.3 คุณลักษณะบัณฑิตที่ 
พึงประสงค ์ท ี ่สำเร ็จการศ ึกษาในหลักส ูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 จากผลการศึกษาคุณลักษณะ
ของบัณฑิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ที ่
พ ึ งประสงค์ตามคาดหว ังของพยาบาลว ิชาชีพ 
พบว่า คุณลักษณะที่พึงประสงค์ที่กลุ ่มตัวอย่าง
ต้องการ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำทางการ
พยาบาล 2) ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญใน
สาขาที่ศึกษา 3) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้ง 3 คุณลักษณะนี้เป็นลักษณะ
ของผู้ปฏิบัติในเชิงรุก เป็นผู้นำทางด้านสุขภาพใน
การจัดการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี ซึ ่งคุณลักษณะของมหาบัณฑิตทั้ง
สามประการ สอดคล้องกับลักษณะของภาวะ
ผู้นำเชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 
อันประกอบด้วย (1) การคิดและวางแผนเชิงกลยุทธ์
อย่างมีนวัตกรรม (2) ความสัมพันธ์กับทุกภาคสว่น
ในองค์กร (3) การพัฒนาผู ้นำของปัจจุบันและ
อนาคต (4) การดำเนินงานให้สำเร็จ (5) การสร้าง
พันธมิตร (6) จิตวิญญาณการเป็นองค์กร และ  
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(7) การกำหนดทิศทาง (จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง, 
เนตรชนก ศรีทุมมา, และนงลักษณ์ จินตนาดิลก, 
2556) ด ังน ั ้น ผ ู ้บร ิหารในสถาบันการศ ึกษา
พยาบาลที ่ต ้องการจ ัดการศ ึกษาในหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิตพ ึงพ ิจารณาและ
วิเคราะห์ รวมถึงการนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้
ในการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับหลักสูตร 
(Program learning outcomes: PLOs) เพื่อให้
การจัดทำหลักสูตรใหม่ เป็นไปตามความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
คุณลักษณะที ่พึงประสงค์ของบัณฑิตที ่สำเร็จ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
และส่งเสริมปัจจัยของการศึกษาต่อของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล และสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตและความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งานของพยาบาลวิชาชีพในระดับท่ีสูงขึ้น 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย
ไปใช ้
 6.2.1 ผู้บริหารในระดับสูงของฝ่าย
การพยาบาล ควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้รับ
โอกาสในการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา หรือ
การศึกษาและการฝึกอบรมทุกระดับหลังปริญญา
ตรีอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง  
 6.2.2 ผู้บริหารของสถาบันการศึกษา
พยาบาลที่เปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ควรเน้นการจัดการเรียนการสอนเพื่อการพัฒนา
คุณลักษณะที่พึงประสงค์อย่างน้อย 3 ลักษณะให้แก่
บัณฑิต ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ 2) ความเชี่ยวชาญใน
สาขาที ่ศ ึกษา และ 3) ทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 

 6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 6 .3 .1  ว ิ จ ั ย เพ ื ่ อต ิดตามผลการ
ออกแบบหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่มีการ
ประยุกต์ใช้คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ทั้ง 3 
ลักษณะ โดยกำหนดเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักส ูตร (PLOs) เพื ่อให ้บ ัณฑิตในหลักส ูตร
พยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิตเป ็นไปตามความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 6.3.2 วิจัยการพัฒนาศักยภาพและ
การคงอยู ่ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการส่งเสริม
ความก้าวหน้าของพยาบาล เช ่น  ผลของการ
ส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพด้วยการศึกษา
ต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตต่อการ
คงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในองค์กร 
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การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และผลการสอบความรู้ 
เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษา 

สาขาเทคนิคการแพทย์ที่ได้เข้าศึกษาด้วยระบบรับเข้าที่แตกต่างกัน 
Comparison of Grade Point Average and  

Licensing Examination Results for Medical Technology 
Graduates Admitted Through Different Admission Systems 

 
ธิชาพร พูลสวัสดิ์, บธ.ม (Tichaporn Poonsawat, M.B.A.)* 

 
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่างผู้สอบผ่านและไม่ผ่านความรู้เพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และระหว่างประเภทการเข้ารับศึกษาภายใต้ระบบ 
การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาไทย (ระบบ TCAS1-4) ที่แตกต่างกัน ของผู้สำเร็จการศึกษา
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 

วิธีการวิจัย: การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 3 ปี ในกลุ่มตัวอย่าง 148 คน โดยรวบรวม
ข้อมูลผลการเรียนตลอดหลักสูตร และข้อมูลผลการสอบผ่านใบประกอบวิชาชีพจากสภาเทคนิคการแพทย์ของ
ผู้สำเร็จการศึกษาที่ได้ทำการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ในช่วงปี
การศึกษา 2563 ถึง 2565 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือการรายงานผลการศึกษา และสถิติ Independent sample 
t test และ One-Way ANOVA เพื่อวิเคราะห์ทดสอบความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการสอบ
ความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ และระบบการรับเข้าศึกษาภายใต้ระบบ TCAS ที่แตกต่างกัน  

ผลการวิจัย: ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่างผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านการสอบความรู้
เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนระหว่างกลุ่มตามระบบ TCAS 1-4 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

สรุปผลการศึกษา: ผู้ที่ผ่านการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนฯ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าผู้สอบ
ไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อจำแนกตามระบบการรับเข้าศึกษาภายใต้ระบบ 
TCAS ดังนั้น หลักสูตรควรมีการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมใน
การสอบวัดความรู้ พัฒนาผู้เรียนให้มีคุณภาพและอยู่ในระดับผลการเรียนที่ดีขึ้น ซึ่งอาจมีความสำคัญต่อการสอบ
ผ่านความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ 

 

คำสำคัญ: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, ผลการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
               เทคนิคการแพทย์, ระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาระบบ TCAS 
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Abstract 

Objective: This study aimed to compare grade point average (GPA) between graduates 
who passed and failed the national licensing examination for medical technologists, as well as 
among those admitted through different admission systems under the Thai Central University 
Admission System (TCAS 1–4). 

Methods: A retrospective study was conducted over a three-year period with a sample 
of 148 graduates from the Medical Technology program. Data on GPA throughout the program 
and their licensing examination results provided by the Medical Technology Council, were 
collected. The study included graduates who took the licensing examination from the academic 
years 2020 to 2022. Descriptive statistics were used to summarize the findings, while 
Independent Sample t-tests and One-Way ANOVA were employed to analyze differences in 
GPA, licensing examination results, and admission systems under TCAS.   

Results: A statistically significant difference (p < 0.01) in GPA was observed between 
graduates who passed and those who failed the licensing examination. However, no significant 
differences in GPA were found among graduates admitted through different TCAS admission 
systems (p > 0.05). Inconclusion, graduates who passed the licensing examination 
demonstrated significantly higher GPA compared to those who failed. Nonetheless, no 
differences were found when comparing GPA based on admission systems under TCAS. These 
findings suggest the need for curriculum improvements, enhanced teaching and learning 
strategies, and preparatory activities for licensing examinations. These measures may improve 
the GPA and overall quality of medical technology graduates, which could play a crucial role 
in their success in the licensing examination. 
 

Keywords: academic achievement, results of Medical Technologist Licensing Examination,  
               Thai University Central Admission System 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การผลิตบัณฑิตเทคนิคการแพทย์ท ี ่มี

ค ุณล ั กษณะพ ึ งประสงค ์ ตามที่ สภา เทคนิค
การแพทย์กำหนดนั้น ต้องคำนึงปัจจัยหลายอย่าง 
อาทิ กระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร 
การประเมินผลการเรียนรู้ และปัจจัยนำเข้าที่สำคัญ
ประการหนึ่งในการผลิตบัณฑิต คือการคัดเลือก
บุคคลที่เหมาะสมเข้าศึกษา ในระยะเวลาหลายปีที่
ผ่านมา สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์มีการกำหนด
รูปแบบและวิธีการคัดเลือกที่หลากหลาย เพื่อให้
ได้นิสิตที่มีคุณสมบัติพึงประสงค์ มีความสามารถที่
จะสำเร็จการศึกษาในระยะเวลาที ่กำหนด และ
สามารถสอบผ ่านการสอบความร ู ้ เพ ื ่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย ์ 

ปีการศึกษา 2561 เป็นต้นมา หลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
มีการดำเนินการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาผ่านระบบ
คัดเลือกเข้าอุดมศึกษากลาง TCAS (Thai university 
Central Admission System) ซึ่งเป็นการคัดเลือก
บุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาใหม่ โดยมี
รูปแบบการรับเข้าศึกษา 4 รูปแบบ ได้แก่ TCAS1 
(การร ับด ้วย Portfolio), TCAS2 (การร ับแบบ
โควตา), TCAS3 (การรับตรงร่วมกัน), และ TCAS4 
(การรับผ่านระบบ Admission กลาง) ซึ่งมีเป้าหมาย
เพื่อให้กระบวนการคัดเลือกมีความยืดหยุ ่นและ
สอดคล้องกับศักยภาพของผู้เรียน อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการรับเข้าปัจจุบันยังประสบปัญหา
หลายประการ เช่น ความหลากหลายในเกณฑ์
คัดเลือกของแต่ละสถาบัน การแข่งขันที่สูงในบาง
ร ูปแบบ และความยากลำบากในการประเมิน
ศักยภาพที่แท้จริงของผู ้สมัคร (Sornkul et al., 
2021; Khaochan & Sirisathitkul, 2020)  

การวิจัยที ่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างวิธีการรับเข้ากับผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ
และการสอบใบประกอบวิชาชีพมีความสำคัญต่อ
การประเมินคุณภาพของระบบ TCAS ผู้ที่เข้าศึกษา
ที ่ร ับเข ้าผ ่านระบบ TCAS1 และ TCAS2 มักมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและอัตราการสอบผ่านใบ
ประกอบวิชาชีพสูงกว่า เนื่องจากเกณฑ์การคัดเลือก
ที่เน้นความพร้อมเชิงปฏิบัติและความสนใจใน
วิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ผู ้ เข้าศึกษาจากระบบ 
TCAS4 มีแนวโน้มสอบใบประกอบวิชาชีพไม่ผ่านใน
อัตราส ูงกว ่า โดยเฉพาะในว ิชาที ่ เก ี ่ยวข ้องกับ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เนื่องจากการคัดเลือก
ที ่พิจารณาเพียงคะแนนสอบมาตรฐานเป็นหลัก 
(Chotimarn & Wattanapanich, 2019; Yuwaporn 
et al., 2022)  

นอกจากนั ้น ยังมีการศึกษาเกี ่ยวกับ
ความ สัมพันธ์ของเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเข้า
ศึกษาในระดับอุดมศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษาในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่นจากการศึกษา
ของณัฏฐิรา สุขสุเดช และคณะ (2561) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์การสอบคัดเลือกบุคคล
เข้าศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์ กับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาทันตแพทย์จากโครงการ
รับตรงผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เพื่อศึกษา
ในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษาและ
คะแนนสอบวิชาสามัญบางวิชามีความสัมพันธ์ เชิงบวก
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wittayaudom W และ
คณะ (2012) ศึกษาความสามารถในการทำนาย
ผลส ั ม ฤทธ ิ ์ ท า ง ก า ร เ ร ี ย นขอ ง เ กณฑ ์ ส อบ
คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลายก่อนเข้าศึกษา  
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คะแนน GAT PAT2 และ ONET มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ใน
กลุ ่มสาขาว ิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ เช ่นเด ียวกับ
การศึกษาของพิสิฐและคณะ ที่พบว่าเกรดเฉลี่ยชัน้
มัธยมศึกษาปีที่ 6 รวมทั้งคะแนนวิชาภาษาอังกฤษ 
ชีววิทยา และเคมี มีความสัมพันธ์กับผลการเรียนชั้น
ปีที ่ 1 ของนักศึกษาแพทย์ โดยเกณฑ์คัดเลือก
ดังกล่าวสามารถทำนายผลการเรียนชั้นปีที่ 1 ได้
ร ้อยละ 31.2 นอกจากน ี ้ย ั งม ีการศ ึกษาของ 
Cabanban (2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับผลการสอบผ่านความรู้
เพื ่อขอขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในสาธารณรัฐฟิลิปปินส์
พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
ผลการสอบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์อยู่ใน
ระดับต่ำ  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมายัง
มิได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระหว่าง
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการสอบความรู้เพื่อขอ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และ
ระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ระบบ TCAS ของสาขาเทคนิคการแพทย์ รวมถึง
ปัจจุบันนี้ การวิเคราะห์หรือกำหนดจำนวนรับเข้า
ของผู้เรียนในแต่ละรอบของระบบ TCAS ยังขาด
ข้อมูลที่สำคัญสำหรับการตัดสินใจของผู้บริหาร 
ดังนั ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้ว ิจ ัยจึงตั้ง
สมมุติฐานงานวิจัยว่า ผลการเรียนตลอดหลักสูตร 
มีความแตกต่างกันในผู ้ที ่ สอบผ่านและไม่ผ่าน
ความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ และในกลุ่มที่มีการ
เข้าเรียนตามระบบ TCAS ที่แตกต่างกัน (TCAS 1-4)  
 
 

ดังนั ้น ในการศึกษาครั ้งนี ้จ ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่างผู ้ที่
สอบผ่านเพื ่อรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์กับผู้ที่สอบไม่ผ่าน และระหว่าง
ผู ้ท ี ่ เข ้าศึกษาตามระบบ TCAS ที ่ต ่างกันทั ้ง 4 
รูปแบบ ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะนำไปใช้พิจารณา
กำหนดเกณฑ์คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ที่
เหมาะสมต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื ่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ ์ทางการ
เรียนของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ปีการศึกษา 
2563-2565 ในกลุ่มที่สอบผ่านเพื่อรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และไม่ผ่าน  
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ปีการศึกษา 2563-2565  
ระหว่างกลุ่มที่มาจากระบบรับเข้าศึกษาที่แตกต่างกัน 
(TCAS 1-4) 

 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 ขอบเขตของเนื้อหา 

การศึกษาครั ้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยใช้ข ้อมูล
ของเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ผลสอบความรู้
เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ และข้อมูลระบบการคัดเลือก
บุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาระบบ TCAS 
ได้แก่ รอบที่ 1 รอบ Portfolio (ใช้แฟ้มสะสมผลงาน) 
รอบที่ 2 รอบ Quota (รอบโควตา) รอบที่ 3 รอบ 
Admission (รอบแอดมิชชั ่น) และรอบที่ 4 รอบ 
Direct Admission (รอบรับตรงอิสระ) ย้อนหลัง 3 ปี 
ได้แก่ปีการศึกษา 2563-2565  
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3.2 ขอบเขตของประชากร 
ผ ู ้ ส ำ เ ร ็ จ ก า ร ศ ึ ก ษ า ห ล ั ก ส ู ต ร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่สำเร็จ
การศึกษา ปีการศึกษา 2563 ถึง 2565 ที่เข้ารับการ
สอบความรู ้เพื ่อขอขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ครั้งที่ 1/2564 
จำนวน 54 คน ครั้งที่ 3/2564 จำนวน 42 คน และ 
ครั้งที่ 1/2566 จำนวน 52 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 
148 คน 

3.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลและ 
การดำเนินการศึกษา 

 แบบบ ั นท ึ ก ข ้ อม ู ล ผ ลส ั ม ฤท ธ ิ ์
ทางการเรียนจากงานทะเบียนนิสิตและประมวลผล 
มหาวิทยาลัยพะเยา ประกอบด้วย ปีท ี ่สำเร็จ
การศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร 
ข ้อมูลประเภทการร ับเข ้าศ ึกษา และการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผลการเรียน ผู้วิจัยแบ่งระดับผล
การเรียนรู้ของผู้สำเร็จการศึกษาเป็น 3  กลุ่ม 
ดังนี้ 

 ผู้สำเร็จการศึกษากลุ่มดี  
เกรดเฉลี่ยสะสม ระหว่าง 3.50-4.00 

 ผู้สำเร็จการศึกษากลุ่มปานกลาง 
เกรดเฉลี่ยสะสม ระหว่าง 3.00-3.49 

 ผู้สำเร็จการศึกษากลุ่มอ่อน 
เกรดเฉลี่ยสะสม ระหว่าง 2.50-2.99  
 
 
 
 
 
 
  

 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยดำ เน ินการ เก ็บข ้อม ูลที่
เกี่ยวข้องทางด้านการศึกษาของอาสาสมัคร ได้แก่ 
ปีที่สำเร็จการศึกษา ผลกาiเรียนเฉลี่ยสะสมตลอด
หลักสูตร ข้อมูลประเภทการรับเข้าศึกษา จากงาน
ทะเบียนนิสิตและประมวลผล มหาวิทยาลัยพะเยา 
รวมระยะเวลา 3 ปีการศึกษา และใช้ข้อมูลผลสอบ
ความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ จากประกาศ
สภาเทคนิคการแพทย์ ทั้ง 3 ปีการศึกษา หลังจากนั้น 
ผ ู ้ว ิจ ัยนำข ้อม ูลท ี ่ ได ้มาว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณา (Descriptive statistics) ในรูปแบบการ
บรรยาย การรายงานความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่อแสดงลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประเภทการรับเข้า
ศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรและ
ผลการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนฯ  
 3.4.2 เ ป ร ี ยบ เท ี ยบผลส ั ม ฤ ทธิ์
ทางการเรียน ระหว่างกลุ่มที่สอบความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะ เบ ี ยนฯ  ผ ่ านและ ไม ่ ผ ่ าน  โ ดย ใช ้ ส ถ ิ ติ  
Independent sample t-test 
 3.4.3 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ระหว่างกลุ่มที่เข้าศึกษาผ่านระบบการ TCAS 
ที่แตกต่างกัน โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA 
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3.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาว ิทยาล ัยพะเยา ด ้านมน ุษยศาสตร ์และ
สังคมศาสตร์ เลขที่โครงการวิจัย HREC-UP-HSS 
2.1/003/67 รับรองวันที่ 10 ธันวาคม 2566 
ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมี
การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ในคอมพิวเตอร์ที่
ต ้องใช้รหัส (password) ในการเข้าถึงข้อมูล 
และมีการใช้ code แทนรหัสนิสิต และชื่อ-สกุล 
ข้อมูลที ่ได้มาใช้เฉพาะในงานวิจัยครั ้งนี ้เท่านั้น 
หลังจากที ่ข้อมูลได้ร ับการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 
ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 
 4.1.1 ผลการเร ียนของผู ้สำเร็จ
การศ ึ กษาหล ั กส ู ตรว ิทยาศา สตรบ ัณ ฑิต 
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ตามวิธีการรับเข้าทั ้ง 4 
รูปแบบ (TACS 1-4) 

 ตารางที ่  1 รายงานข้อมูล
การรับเข้า และผลการเรียนเฉลี่ยสะสมในช่วง
ปีการศึกษา 2563-2565 พบว่า จำนวนผู้เข้าศึกษา  
มีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี โดยช่องทาง TCAS 3 
มีจำนวนผู้ เข้าศึกษาสูงที่สุดในทุกปีการศึกษา  

 
 
 
 
 
 

ในปีการศึกษา 2563 (รับเข้าตามระบบ TCAS 1-3 
เท่านั้น) โดยส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ย
สะสมอยู ่ที ่ 3.21 โดยกลุ ่มที ่รับเข้าศึกษาภายใต้
ระบบเรียนดีและผลิตบุคลากรทางวิทยาศาสตร์
ส ุขภาพ (TCAS 1) เป ็นกล ุ ่ มที ่ ม ีผลส ัมฤทธ ิ ์
ทางการเรียนเฉลี่ยสะสมสูงสุด คืออยู่ที ่  3.28 
ส่วนปีการศึกษา 2564 พบว่า ผู้สำเร็จการศึกษามี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยสะสมอยู่ที ่ 3.35 
โดยกลุ่มที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยสะสม
สูงสุด (3.52) คือ กลุ่มที่รับเข้าศึกษาภายใต้วิธีการ
รับเข้าตามระบบกลาง Admission (TCAS 4) 
ซึ ่งเป็นปีการศึกษาแรกที่มีการเปิดรับผู ้เรียนใน
รูปแบบนี้ นอกเหนือจากนี้ ผลการเรียนของผู้สำเร็จ
การศึกษา ในปีการศึกษา 2565 พบว่า ผู ้สำเร็จ
การศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยสะสม
อยู่ที่  3.31 โดยวิธีการรับเข้าศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเฉลี่ยสะสมสูงสุด คือ ระบบรับตรง
ร่วมกัน (TCAS 3) อยู่ที่ 3.38  
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     ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ และระดับผลการเรียน ของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ปีการศึกษา 2563 - 2565  
                  จำแนกตามวิธีการรับเข้าศึกษาระบบ TCAS 1-4  

วิธีการรับเข้าศึกษา ปีการศึกษา 2563  ปีการศึกษา 2564 ปีการศึกษา 2565 

จำนวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับผล 
การเรียนรู้ 

จำนวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับผล 
การเรียนรู้ 

จำนวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับผล 
การเรียนรู้ 

 

ระบบเรียนดีและผลติ
บุคลากรทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (TCAS 1)  

8 3.28±0.25 ปานกลาง 6 3.25±0.40 ปานกลาง 6 3.21±0.31 ปานกลาง 

ระบบโควตาภาคเหนือ 
(TCAS 2) 

9 3.22±0.33 ปานกลาง 2 3.24±0.21 ปานกลาง 4 3.38±0.42 ปานกลาง 

ระบบรับตรงร่วมกัน  
(TCAS 3) 

37 3.14±0.30 ปานกลาง 24 3.37±0.36 ปานกลาง 6 3.38±0.32 ปานกลาง 

ระบบกลาง Admission 
(TCAS 4) 

0 0 - 10 3.52±0.27 ดี 36 3.28±0.32 ปานกลาง 

รวม 54 3.21±0.04 ปานกลาง 42 3.35±0.13 ปานกลาง 52 3.31±0.05 ปานกลาง 
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ตารางท ี ่  2  รายงานจำนวนผ ู ้ สำเร็จ
การศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ปีการศึกษา 
2563-2565 ในช่วงระดับคะแนนเฉลี่ยผลการเรียน
เฉลี ่ยสะสมตลอดหลักสูตร จำแนกตามวิธ ีการ
รับเข้าศึกษา TCAS 1-4 โดยการรับเข้าศึกษาใน
รูปแบบ TCAS 4 เริ่มรับในปีการศึกษา 2564 ถึง 
2565 ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่ม TCAS 1 ส่วนใหญ่
มีผลการเรียนเฉลี ่ยสะสมตลอดหลักสูตรอยู ่ ใน
ระดับปานกลาง ในทุกปีการศึกษา  

ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่ม TCAS 2-4 ที่พบว่าส่วนมาก
ผลการเรียนเฉลี ่ยสะสมตลอดหลักสูตรอยู ่ ใน
ระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม พบข้อมูลในกลุ่ม 
TCAS 3 ที่ส่วนมากมีผลการเรียนดี ในปีการศึกษา 
2564 (ร้อยละ 41.67) และพบจำนวนระดับ
ผลการเรียนปานกลางและดีมีจำนวนเท่ากันใน
ในปีการศึกษา 2563 ของกลุ่ม TCAS 2 (ร้อยละ 
33.33) และในปีการศึกษา 2564 ในกลุ่ม TCAS 4 
(ร้อยละ 50.00) รายละเอียดอื่นๆ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละผู้สำเร็จการศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ปีการศึกษา 2563-2565  
               ในช่วงระดับผลการเรียนและวิธีการรับเข้าศึกษาที่แตกต่างกัน 

รูปแบบ 
TCAS 

ปีการศึกษา ระดับผลการเรียน รวม 
อ่อน 

(2.50 – 2.99) 
ปานกลาง 

(3.00 – 3.49) 
ดี 

(3.50 – 4.00) 
 

TCAS 1 2563 0(0) 6(75) 2(25) 8(100) 
2564 1(16.67) 3(50) 2(33.33) 6(100) 
2565 1(16.67) 4(66.67) 1(16.67) 6(100) 

TCAS 2 2563 3(33.33) 3(33.33) 3(33.33) 9(100) 
2564 0(0) 2(100) 0(0) 2(100) 
2565 0(0) 3(75) 1(25) 4(100) 

TCAS 3 2563 13(35.16) 18(48.65) 6(16.22) 37(100) 
2564 5(20.83) 9(37.50) 10(41.67) 24(100) 
2565 1(16.67) 3(50) 2(33.33) 6(100) 

TCAS 4 2563 0 0 0 0 
2564 0 5(50) 5(50) 10(100) 
2565 6(16.67) 17(47.22) 13(36.11) 36(100) 

รวม 2563 16(29.63) 27(50) 11(20.37) 54(100) 
2564 6(14.29) 19(45.24) 17(40.48) 42(100) 
2565 8(15.38) 27(51.92) 17(32.70) 52(100) 
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 4.1.2 ข้อมูลผลการสอบผ่านความรู้
เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ จำแนกตามตามระบบการ
รับเข้าศึกษา และระดับผลการเรียน  

 จากตารางที่ 3 เมื่อจำแนกผล
การสอบผ่านความรู ้เพื ่อขอขึ ้นทะเบียนฯ ของ
ผู ้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ปีการศึกษา 2563-
2565 พบว่ามีการสอบผ่านร้อยละ 100 ในปี
การศึกษา 2563 คือ กลุ่มผู้เข้าเรียนในรอบระบบ
โควตาภาคเหนือ (TCAS 2) และในปีการศึกษา 
2564 คือ กลุ่มผู้เข้าเรียนใน ระบบเรียนดีและผลิต
บุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (TCAS 1) ระบบ
โควตาภาคเหน ือ (TCAS 2) และระบบกลาง 
Admission (TCAS 4) อย่างไรก็ตาม ในปีการศึกษา 
2565 ไม่มีกลุ่มที่สามารถสอบผ่านได้ร้อยละ 100 

และเม่ือรวมข้อมูลทั้ง 3 ปีการศึกษา พบว่ากลุ่มเข้า
เรียนผ่านระบบรับตรงร่วมกัน (TCAS 3) มีร้อยละ
ของการสอบผ่านส ูงที ่ส ุด ค ือ ร ้อยละ 89.55 
รองลงมาคือ ระบบโควตาภาคเหนือ ระบบเรียนดี
และผลิตบุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
ระบบกลาง Admission ตามลำดับ และจาก
ข้อมูลที่พบในตารางที่ 4 พบว่าผู้สำเร็จการศึกษา
ปีการศึกษา 2563-2565 ที่มีผลการเรียนในระดับดี 
สามารถสอบผ่านความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ 
ได้ร้อยละ 100 ในทุกระบบการรับเข้าศึกษา ส่วนใน
กลุ ่มที ่มีผลการเรียนระดับอ่อนและปานกลาง 
พบว่ากลุ่มที่สามารถสอบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนฯ ได้ร้อยละ 100 มาจากระบบรับเข้าจาก
ระบบโควตาภาคเหนือ (TCAS 2) เป็นส่วนใหญ่ 
โดยรายละเอียดอ่ืนๆ รายงานในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของผู้ทีส่อบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ ของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตร 
              วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ปีการศึกษา 2563-2565 จำแนกตามระบบ 
              การรับเข้าศึกษา 

ปีการศึกษา ผลการสอบความรู้ 
เพ่ือขอขึ้นทะเบียนฯ 

TCAS 1 TCAS 2 TCAS 3 TCAS 4 รวม 

2563 จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 8 9 37 0 54 
จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 7 9 34 0 50 

ร้อยละผู้สอบผ่าน 87.50 100 91.89 0 92.59 
2564 จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 7 2 24 10 43 

จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 7 2 23 10 42 
ร้อยละผู้สอบผ่าน 100 100 95.83 100 97.67 

2565 จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 5 4 6 36 51 
จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 3 2 3 18 26 

ร้อยละผู้สอบผ่าน 60.00 50.00 50.00 50.00 50.98 
รวมทุกปีการศึกษา จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 20 15 67 46 148 

จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 17 13 60 28 118 
ร้อยละผู้สอบผ่าน 85.00 86.67 89.55 60.87 79.73 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีสอบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ ของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์  
             ปีการศึกษา 2563-2565 จำแนกตามระดับผลการเรียน และระบบการรับเข้าศึกษา 

ปีการศึกษา ผลการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนฯ 

ผลการเรียนอ่อน ผลการเรียนปานกลาง ผลการเรียนดี 
TCAS รวม TCAS รวม TCAS รวม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

2563 จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 0 3 13 0 16 7 3 18 0 28 1 3 6 0 10 
จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 0 3 10 0 13 6 3 18 0 27 1 3 6 0 10 

รวม 0 100 76.92 0 81.25 85.71 100 100 0 96.43 100 100 100 0 100 
2564 จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 1 0 5 0 6 3 2 9 5 19 2 0 10 5 17 

จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 1 0 4 0 5 3 2 9 5 19 2 0 10 5 17 
รวม 100 0 80 0 83.33 100 100 100 100 100 100 0 100 100 100 

2565 จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 1 0 1 6 8 4 3 3 17 27 1 1 2 13 17 
จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 1 0 0 0 1 2 1 1 5 9 1 1 2 13 17 

รวม 100 0 0 0 12.50 50 33.33 33.33 29.41 33.33 100 100 100 100 100 
รวมทุก 

ปีการศึกษา 
จำนวนผู้เข้าสอบ (คน) 2 3 19 6 30 14 8 30 22 74 4 4 18 18 44 
จำนวนผู้สอบผ่าน (คน) 2 3 14 0 19 11 6 28 10 55 4 4 18 18 44 

รวม 100 100 73.68 0 63.33 78.57 75.00 93.33 45.45 74.32 100 100 100 100 100 
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4.1.3 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
ในกลุ่มที่สอบผ่านเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์และไม่ผ่าน 

เม ื ่อเปร ียบเทียบผลการเร ียน
เฉลี ่ยสะสมตลอดหลักสูตรระหว่างผู ้ที ่สอบผ่าน

ความรู ้เพื ่อรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์และไม่ผ่าน พบว่าผู้ที่สอบผ่านมี
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมสูงกว่าผู้สอบไม่ผ่านอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในปีการศึกษา 2563 และ 2565 
อย่างไรก็ตามในปีการศึกษา 2564 มีผู้ไม่ผ่านเพียง 
1 คน จึงไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์  
             ระหว่างกลุ่มที่สอบผ่านเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และไม่ผ่าน 

ปีการศึกษา ผู้สอบผ่าน 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ผู้สอบไม่ผ่าน 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 

t p value 

2563 3.20±0.29 2.84±0.14 -2.462  0.006* 

2564 3.40±0.33 2.62±0.00 N/A**  N/A** 

2565 3.48±0.25 3.08±0.27 -5.947  0.001* 
รวม 3.34±0.32 3.03±0.27 -4.861  0.001* 

 

* p value < .05, ** ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ เนื่องจากข้อมูลของผู้ที่สอบไม่ผ่านมีเพียง 1 ราย, *** p value < 0.01 

 
 4.1.4 เปร ี ยบ เท ี ยบผลส ัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู ้สำเร็จการศึกษาหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
ระหว่างกลุ ่มที ่มาจากระบบรับเข้าศึกษาที ่
แตกต่างกัน (TCAS 1-4) 
 การเปรียบเทียบผลการเรียน
เฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรของผู้ที่เข้าศึกษาที่มาจาก
ระบบรับเข้าศึกษาที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระบบเรียนดี

และผลิตบุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (TCAS 1) 
ระบบโควตาภาคเหนือ (TCAS 2) ระบบรับตรง
ร่วมกัน (TCAS 3) และระบบกลาง Admission 
(TCAS 4) พบว ่าผลการเร ียนเฉล ี ่ยสะสมตลอด
หลักสูตรระหว่างกลุ ่มการรับเข้า (TCAS 1-4) ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติดังข้อมูลที ่แสดงใน
ตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต  
             สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ระหว่างกลุ่มที่มาจากระบบรับเข้าศึกษาที่แตกต่างกัน (TCAS 1-4) 

ปีการศึกษา ระบบรับเข้าศึกษา F p 
value TCAS 1 TCAS 2 TCAS 3 TCAS 4 

2563 3.28 3.22 3.14 - .824  .444 
2564 3.25 3.24 3.37 3.52 1.167  .335 
2565 3.21 3.38 3.38 3.28 .285  .836 
รวม 3.25 3.28 3.30 3.40 .645  .587 
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4.2 อภิปรายผล 
    4.2.1 ผลสัมฤทธิ ์ทางการศึกษา 
และผลการสอบความรู้ เพื่อรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

ในปีการศึกษา 2563-2565 
พบว่าในกลุ่มที่มีระดับผลการเรียนอยู่ในระดับดี 
สามารถสอบผ่านความรู้ เพ่ือรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ได้ร้อยละ 100 
(ตารางที่ 3) และผลการเรียนสะสมตลอดหลักสูตร
ระหว่างผู้ที ่สอบผ่านความรู้ เพื่อรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และไม่ผ่าน 
พบว่าผู้ที่สอบผ่านมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมสูงกว่า
ผู้สอบไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value < 
0.01) อย่างไรก็ตามในปีการศึกษา 2564 มีผู้สอบ
ไม่ผ่านเพียง 1 คน จึงไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลการเรียน อาทิเช่น ปัจจัยผู้เรียน ประกอบด้วย 
ระดับสติปัญญา ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ 
ผู้เรียนที่มีผลการเรียนอยู่ในระดับดีจะมีพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการเรียน เช่น การทำงานที่รับมอบหมาย 
รายงาน กรณีศึกษา การทบทวนอ่านหนังสือ หรือ
ความตั้งใจในชั้นเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
การมากกว่าผู้ที่มีผลการเรียนในระดับอ่อน รวมถึง
ปัจจัยด้านการเรียนการสอนของหลักสูตรที ่ได้
มาตรฐาน (จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ์ และคณะ, 2562) 
อีกทั้งในปีการศึกษา 2564 ทางมหาวิทยาลัยได้
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับเข้าศึกษาภายใต้ระบบ 
TCAS (Thai university Central Admission 
System) โดยการเพ่ิมรอบการรับเข้าเป็น TACS 1-4 
ทางหลักสูตรจึงได้มีการกำหนดคุณสมบัติรับเข้า
เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดกิจกรรมเพิ่มจำนวนชั่วโมงติวข้อสอบในปี
นั้นด้วย แต่เมื่อพิจารณาผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 

ตลอดหลักสูตรของกลุ่มที่สอบผ่าน และของคนที่
สอบไม่ผ่าน มีแนวโน้มต่างกัน และสอดคล้องกับ
ข้อมูลของปีการศึกษา 2563 และ 2565 (ตารางที่ 5) 
ซึ ่งผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ร ั ตนาภรณ์ คงคา และคณะ (2555) ที ่พบว่า 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสูตร สามารถ
ทำนายผลการสอบได้ เมื่อผู้สำเร็จการศึกษาที ่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสะสมตลอดหลักสูตรสูงจึง
มีโอกาสที่จะสอบผ่านมากกว่าเมื่อผู้สำเร็จการศึกษา
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสะสมตลอดหลักสูตรต่ำ 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพา ทักษิณ 
และคณะ (2554) ที่พบว่า ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตร และผลการเรียนเฉลี ่ยสะสมใน
รายวิชาที่เกี ่ยวข้องสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของอัตราการสอบผ่านการสอบความรู้
เพื ่อขอขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ ได้ร้อยละ 33.90 และสามารถทำนายได้
ถ ูกต้องร้อยละ 62.80 ดังนั ้นจึงอาจสรุปได ้ว่า
ผู ้สำเร็จการศึกษาในกลุ ่มเรียนดีมีการเตรียม
ความพร้อมที่ดี และมีผลต่อการสอบผ่านความรู้
เพื ่อรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์หรือมีโอกาสสอบผ่านมากกว่ากลุ่มที่
ผลการเรียนอ่อน อย่างไรก็ตามทางหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
ควรมีการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมในการสอบ
วัดความรู้ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 – 4 และมุ่งเน้นส่งเสริม
การสอบวัดความรู ้ให้แก่นิสิตที่มีผลการเรียนใน
กลุ ่มอ่อนกับกลุ ่มปานกลางมากเป็นพิเศษ และ
นอกเหนือจากนั้น การส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมที่
ดีสำหรับการเตรียมตัวสอบ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
อาจเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ผู้บริหารหลักสูตรฯ ต้องให้
ความสำคัญมากขึ้นด้วยเช่นกัน (ยุวดี วัฒนานนท์ 
และคณะ, 2554) 
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4.2.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และ
ระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบัน 
อุดมศึกษาระบบ TCAS 

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของ
ผู ้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ตามวิธ ีการรับเข้า
ระบบ TCAS ทั ้ง 4 ร ูปแบบ พบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาของผู ้สำเร็จการศึกษาในช่วงปี
การศึกษา 2563-2565 โดยรวมอยู ่ ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาตามวิธีการ
รับเข้าระบบ TCAS ทั้ง 4 รูปแบบ โดยแบ่งกลุ่มตาม
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับอ่อน ปานกลาง 
และดี พบว่าส่วนใหญ่ผู ้ที ่สำเร็จการศึกษามี
ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาตลอดหลักสูตร
ในปีการศึกษา 2563-2565 อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50, 45.24, และ 51.92 ตามลำดับ (ตาราง
ที่ 2) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการ
เรียน อาทิเช่น ปัจจัยผู้เรียน ประกอบด้วย ระดับ
สติปัญญา ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ ผู้เรียน
ที ่มีผลการเรียนอยู ่ในระดับดีจะมีพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการเรียน เช่น การทำงานที่รับมอบหมาย 
รายงาน กรณีศึกษา การทบทวนอ่านหนังสือ หรือ
ความตั้งใจในชั้นเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
การมากกว่าผู้ที่มีผลการเรียนในระดับอ่อน รวมถึง
ปัจจัยด้านการเรียนการสอนของหลักสูตรที ่ได้
มาตรฐาน (จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ์ และคณะ, 2562) 
กล ่าวค ือ ทางหล ักส ูตรว ิทยาศาสตรบ ัณฑิต 
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ มีการจัดการเรียน
การสอนที่สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
ชอบหรือถนัด อีกทั ้งระบบการจัดการเรียนการ
สอนของหลักสูตรที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางทำให้
ผู้เรียนมีการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง มีการจัดระบบ
การเรียนแบบเพื ่อนช่วยเพื ่อน จึงทำให้ผู ้สำเร็จ
การศึกษาส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของผู้ที่สำเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีส ุพรรณบุร ี  พบว่า ผลสัมฤทธิ ์
ทางการศึกษาตลอดหลักสูตรเมื่อสำเร็จการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 2.51-3.00 จำนวน 58 คน 
(ร้อยละ 60.42) (สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, สุภาวะดี 
นพรุจจินดา และอุมากร ใจยั่งยืน, 2559) อย่างไรก็
ตามการจัดการเรียนการสอนจะต้องเป็นไปตามผล
การเรียนรู้ที่คาดหวังของหลักสูตร และควรมีการ
วัดผลการเรียนรู้ตั้งแต่ชั ้นปีที่ 1 – 4 เพื่อนำผลที่
ได ้มาเป ็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตรต่อไป  

เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาตลอดหลักสูตรของผู้ที่เข้า
ศึกษาที ่มาจากระบบรับเข้าศึกษาที ่แตกต่างกัน 
ได้แก่ ระบบ TCAS 1-4 พบว่าผลการเรียนเฉลี่ย
สะสมตลอดหลักสูตรระหว่างกลุ่มการรับเข้า (TCAS 
1-4) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที ่ 6) 
อธิบายได้ว ่า ระบบการรับเข้าของหลักสูตร
ว ิ ทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย์ 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา มีการ
กำหนดคุณสมบัติของผู ้สมัครเข้าศึกษาในระบบ 
TCAS ทั้ง 4 รูปแบบ ที่คล้ายกัน โดยระบุว่าเป็นผู้ที่
ผลการเรียนสะสมตลอดช่วงมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อยู่ในช่วง 2.50- 3.00 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นผู้ที่มี
ความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน อาจทำให้มีความเข้าใจในเนื ้อหาสาระของ
การเรียนตลอดหลักสูตรที่เหมือนกันจึงทำให้ไม่มี
ความแตกต่างกันในแต่ละระบบ TCAS สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทธิวรรณ พีรศักดิ์โสภณ และเกียรตยิศ 
กุลเดชชัยชาญ (2560) เกี ่ยวกับการเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรินทรวิโรฒ ที่เข้าศึกษาด้วย
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วิธีรับตรงและวิธีระบบรับกลาง ปีการศึกษา 2558 
พบว่า นิสิตที่เข้าศึกษาด้วยวิธีรับตรงและวิธีระบบ
รับกลางมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่าง
ของระบบการรับเข้าศึกษาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
ระบบรับกลางชั้นปีที่ 1 และ 2 สูงกว่านักศึกษา
ระบบรับตรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p = 
0.01 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาทั้งสองกลุ่มในชั้นปีที่ 3 
และ 4 (วรกมล บุณยโยธิน และคณะ, 2561) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของระบบคัดเลือกที่
ทำให้ผู้เรียนมีลักษณะพื้นฐานที่ต่างกัน โดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านคะแนนเฉลี่ยสะสมของการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอีก
หลายประการที ่ เก ี ่ยวข ้อง อาทิ คะแนนสอบ
คัดเลือก เป็นต้น ดังนั้นจึงควรลดความแตกต่าง
ของคุณลักษณะพื้นฐานของผู้ที่เข้าศึกษา ด้วยการ
กำหนดคุณสมบัติของผู้สมัครให้เหมาะสม (วรกมล 
บุณยโยธิน และคณะ, 2561) 
 4.2.3 ผลการสอบความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนฯ และระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา
ในสถาบันอุดมศึกษาระบบ TCAS 

เมื ่อจำแนกผลการสอบผ่าน
ความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ ของผู้สำเร็จการศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิค
การแพทย์ ปีการศึกษา 2563-2565 ตามระบบการ
รับเข้า 4 ระบบ พบว่าระบบที่มีการสอบผ่านร้อยละ 
100 ในปีการศึกษา 2563 คือ กลุ่มผู้เข้าเรียนใน
ระบบโควตาภาคเหนือ และในปีการศึกษา 2564  
 

คือ กลุ ่มผ ู ้ เข ้าเร ียนใน ระบบเรียนดีและผลิต
บุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ระบบโควตา
ภาคเหนือ และระบบกลาง Admission อย่างไรก็
ตาม ในปีการศึกษา 2565 ไม่มีกลุ่มที่สามารถสอบ
ผ่านได้ร้อยละ 100 และเมื ่อรวมข้อมูลทั ้ง 3 ปี
การศึกษา พบว่ากลุ่มเข้าเรียนผ่านระบบรับตรง
ร่วมกัน มีร้อยละของการสอบผ่านสูงที่สุด คือ ร้อยละ 
89.55 (ตารางที่ 3) และเมื่อพิจารณาระดับผลการ
เรียนร่วมด้วย พบว่าผู้สำเร็จการศึกษาปีการศึกษา 
2563-2565 ที่มีผลการเรียนในระดับดี สามารถ
สอบผ่านความรู ้เพื่อขอขึ ้นทะเบียนฯ ได้ร้อยละ 
100 ในทุกระบบการรับเข้าศึกษา (ตารางที่ 4)  

เมื ่อพิจารณาผลการศึกษา 
ในตารางที่ 3 ที่พบว่าในปีการศึกษา 2565 มีผู้สอบ
ผ่านความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ อยู่ในช่วงร้อยละ 
50-60 ที่จำแนกตามระบบ TCAS 1-4 ซึ่งมีความ
แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ที่มีผู้สอบผ่านความรู้
เพื่อขอขึ้นทะเบียน ฯ อยู่ในช่วงร้อยละ 87.5-100 
ถึงแม้ว่าหลักสูตรฯ ได้มีกระบวนการเตรียมความ
พร้อมเหมือนกันในทุกๆ ปีการศึกษา อย่างไรก็ตาม 
อาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ พฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อม ความมุ่งมั่นหรือการมีแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยยังไม่พบข้อมูลการศึกษาก่อน
หน้านี ้ที ่เกี ่ยวข้องกับผลของระบบการคัดเล ือก
บุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาระบบ TCAS 
กับผลการสอบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ 
ในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  และวิชาชีพอื ่นๆ 
ดังนั้น ผลการศึกษาที่ค้นพบนี้ จึงเป็นการศึกษาแรก
ที่แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของระบบการรับเข้า
ศึกษาที่มีผลต่อการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนฯ  
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ดังนั ้น จ ึงอาจเป็นประเด็นใหม่และน่าสนใจที่
ผู้บริหารหลักสูตร อาจจะต้องพิจารณาจำนวนของ
การเปิดรับสมัครเข้าศึกษาในแต่ละรอบของการ
สมัครผ่านระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาใน
สถาบ ันอ ุดมศ ึกษาระบบ TCAS โดยอาจให้
ความสำคัญหรือกำหนดจำนวนรับเข้าศึกษา
ที่มากขึ้นในรอบ TCAS 3 หรือระบบรับตรงร่วมกัน 
ซึ่งพบว่ารอบนี้มีค่าเฉลี่ยของการสอบผ่านความรู้
เพ่ือขอขึ้นทะเบียน ฯ มากท่ีสุด  
   

5. ข้อเสนอแนะ 
5.1 ระดับผลการเรียน มีผลต่อการสอบ

ผ่านความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ ดังนั้น ทางหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ควรมีการจัด
กิจกรรมเตรียมความพร้อมในการสอบวัดความรู้ 
และมุ่งเน้นส่งเสริมการสอบวัดความรู้ให้แก่นิสิตที่มี
ผลการเรียนในกลุ่มอ่อนกับกลุ่มปานกลาง โดยจัด
โครงการทบทวนความรู ้และการสอบประมวล
ความรู้เป็นระยะๆ และแจ้งผลการสอบเพื่อใหน้ิสิต
ได้ประเมินตัวเองและนำไปแก้ไขปรับปรุง  

5.2 ความแตกต่างของระบบการคัดเลือก
บุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาระบบ TCAS 
ทั ้ง 4 รอบ มีผลต่อการสอบผ่านความรู ้เพื ่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
จึงอาจเป็นประเด็นที่ผู้บริหารหลักสูตร อาจจะต้อง
พิจารณาให้ความสำคัญหรือกำหนดจำนวนรับเข้า
ศึกษาที่มากขึ้นในรอบ TCAS 3 หรือระบบรับตรง
ร่วมกัน ซึ่งพบว่ารอบนี้มีค่าเฉลี่ยของการสอบผ่าน
ความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน ฯ มากท่ีสุด 
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ด้วยวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง 

A Study of Factors Associated with Nutritional Status  
of Loei Rajabhat University Students by Machine Learning 

 
นรุวรรณ อยู่สำราญ, ปร.ด. (Naruwan Yusamran, Ph.d.)1  

สุระเดช ไชยตอกเกี้ย, ส.ม. (Suradech Chaitokkia, M.P.H.)2* 
มาณิกา อยู่สำราญ, พย.ม. (Maniga Yusamran, M.N.S.)3 

 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง 

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง 1,020 คน จำแนกภาวะโภชนาการโดยใช้

เกณฑ์ดัชนีมวลกาย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ภาวะโภชนาการต่ำ ปกติ เกินและอ้วน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ตัวแปรอิสระกับภาวะโภชนาการโดยการถดถอยโลจิสติกแบบลำดับ ทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง 

ถูกแบ่งส่วนออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ชุดข้อมูลฝึกหัด ชุดข้อมูลทดลอง และชุดข้อมูลทดสอบ อัลกอริทึมที่ใช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ Support Vector Machine (SVM), Naïve Baye (NB), Decision Tree (DT), Random Forest (RF), 

CART, C5.0, Gradient Boosting Machine (GBM), Logistic Regression (LR) และ k-nearest neighbors (KNN) 

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการต่ำ ร้อยละ 13.53 ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 60.78 และ

ภาวะโภชนาการเกินและอ้วน ร้อยละ 25.69 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 

ได้แก่ เพศ ชั้นปีที่กำลังศึกษา การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก ความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ และ

การจัดการตนเองด้านโภชนาการ ประสิทธิภาพการทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่องพบว่า

อัลกอริทึม C5.0 มีประสิทธิภาพสูงสุด ทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 60.78 (S.D.=0.00) แต่เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพ

การจำแนกรายกลุ่มด้วยตารางเมทริกซ์สับสน พบว่า อัลกอริทึม C5.0 ไม่สามารถจำแนกตัวอย่างกลุ่ม 1 กับ กลุ่ม 3 ได้ 

ดังนั้นจึงพิจารณาประสิทธิภาพของอัลกอริทึม Logistic Regression ซึ่งมีประสิทธิภาพรองลงมา ทำนายได้

ถูกต้อง ร้อยละ 59.51 (S.D.=3.03) แตกต่างจาก C5.0 เพียงเล็กน้อย และมีประสิทธิภาพในการจำแนกรายกลุ่ม  
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โดยมีค่าความเที่ยง ค่าเรียกคืน และค่าถ่วงสมดุล เท่ากับ 0.31, 0.33 และ 0.27 ตามลำดับ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ 

อัลกอริทึม Logistic Regression เป็นวิธีการเรียนรู้ของเครื่องที่เหมาะสมที่สุดที่ควรนำไปต่อยอด และการศึกษาใน

ครั ้งนี ้อาจนำไปสู ่การจำแนกภาวะโภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการได้รวดเร็วขึ้น 
 

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, นักศึกษา, การเรียนรู้ของเครื่อง 
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Abstract 
Objective: This study aimed to identify factors associated with the nutritional status of 

students at Rajabhat Loei University and compare the effectiveness of machine learning 
algorithms in predicting nutritional status. 

Methods: This cross-sectional analytical study involved a sample of 1,020 participants 
categorized into three nutritional status groups using Body Mass Index (BMI) criteria:  
undernutrition, normal nutrition, and overnutrition/obesity. Ordinal logistic regression was used 
to analyze the relationships between independent variables and nutritional status. The prediction of 
nutritional status using machine learning was conducted using three datasets: training, validation, 
and testing sets. The algorithms evaluated included Support Vector Machine (SVM), Naïve Bayes 
(NB), Decision Tree (DT), Random Forest (RF), CART, C5.0, Gradient Boosting Machine (GBM), 
Logistic Regression (LR), and k-nearest neighbors (KNN). 

Results: The research findings revealed that 13.53% of participants had undernutrition, 
60.78% had normal nutrition, and 25.69% had overnutrition or obesity. Factors significantly 
associated with nutritional status included gender, year of study, perception of weight change, 
nutritional knowledge, and self-management of nutrition. The effectiveness of nutritional status 
prediction using machine learning showed that the C5.0 algorithm had the highest efficiency, 
with a correct prediction of 60.78 percent (S.D.=0.00). However, when considering the efficiency 
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of classification by group using the confusion matrix, the C5.0 algorithm fails to classify the 
sample class 1 and 3. Therefore, the efficiency of the Logistic Regression algorithm was 
considered, which had the second highest efficiency, with a correct prediction of 59.51 percent 
(S.D.=3.03), slightly different from the C5.0. It had the highest efficiency in classifying the groups 
with the rel iabil ity, recall, and counterbalance of 0.31, 0.33 and 0.27 respectively. 
Therefore, in this research, the Logistic Regression algorithm was considered the most 
appropriate machine learning method for further development. This study lead to a more 
effective classification of nutritional status and prevention and correction of nutritional problems.  
 

Keywords: nutritional status, associated factors, university students, machine learning 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) เป็น

สภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
ภาวะโภชนาการต่ำหรือภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์
หรือภาวะขาดสารอาหาร เกิดจากร่างกายได้รับ
อาหารที่ไม่เพียงพอหรืออาจเกิดจากร่างกายได้รับ
สารอาหารครบถ้วนพอเหมาะแต่ร่างกายไม่สามารถใช้
สารอาหารนั้นได้ และภาวะโภชนาการเกินและอ้วน 
เก ิดจากร ่างกายได ้ร ับสารอาหารมากกว ่าความ
ต้องการของร่างกาย มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และมะเร็ง
บางชนิด (WHO, 2024) การประเมินภาวะโภชนาการ
ถือเป็นสิ่งที่สำคัญและมีความจำเป็น เพื่อระบุความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการของบุคคลได้อย่างรวดเร็ว
เพ ื ่อวางแผนการด ูแลและส ่งเสร ิมส ุขภาพด ้าน
โภชนาการ (Kesari & Noel, 2024) จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับปัญหาภาวะโภชนาการและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของนักศึกษา เช่น  

ภาวะโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชัยภูมิ มีภาวะโภชนาการต่ำ ร้อยละ 17.6 และภาวะ
โภชนาการเกิน ร้อยละ 16.2 (ภัททิรา ก้านทอง และ
คณะ,  2562) ภาวะโภชนาการของน ักศ ึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ มีภาวะโภชนาการต่ำ ร้อยละ 
24.30 ภาวะโภชนาการเกินและอ้วน ร้อยละ 8.90 
และยังพบว่า ความรู้ทางโภชนาการมีความสัมพันธ์
กับทัศนคติต่ออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(ณัฐธยาน์ ชาบัวคำ, 2562) และการเผชิญปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการซ้ำซ้อนทั ้งโภชนาการต่ำและ
โภชนาการเกินในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันของนักศึกษา 
โดยมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารไม่เพียงพอและ
ไม่หลากหลาย ทำให้ได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต
เกินปริมาณที่แนะนำ (Ntentie et al., 2022) อย่างไรก็
ตามจากการทบทวนงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการแก้ไข
ปัญหาด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในกลุ่มนักศึกษาเป็นสิ่งสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ดีและประสิทธิภาพทางการศึกษาของนักศึกษา  
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เนื ่องจากพวกเขามีความเสี่ยงที ่จะพัฒนานิสัยการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจากปัจจัยหลายประการ 
เช่น สภาพเศรษฐกิจ ข้อจำกัดด้านเวลา และการขาด
ข้อมูลเกี ่ยวกับแนวคิดด้านโภชนาการ พฤติกรรม
เหล่านี้อาจนำไปสู่การขาดสารอาหารหรือการได้รับ
สารอาหารมากเกินไป ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง อีกทั ้งนักศึกษามหาวิทยาลัยยังมี
แนวโน้มที่จะพัฒนาทัศนคติการบริโภคที่ผิดปกติและ
ความไม่พอใจในรูปร่างของตนเองอันเนื ่องมาจาก
ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม ชีวภาพ พันธุกรรม และ
จิตวิทยาต่างๆ ทัศนคติเหล่านี้สามารถนำไปสู่การเกิด
โรคจากการบริโภคอาหารที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นพฤติกรรม
และทัศนคติที่เกี่ยวกับอาหารที่อาจทำให้ร่างกายเกิด
ความเสียหายได้ และมีความเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยต่างๆ เช่น เพศ รายได้ และการจัดที่อยู่อาศัย 
(Almoraie et al., 2024) และการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย
ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่บริโภค
อาหารไม่ครบทุกมื้อ ไม่ค่อยบริโภคอาหารเช้า ไม่ค่อย
คำนึงถึงคุณภาพอาหาร เลือกอาหารตามความชอบ 
อาหารที่บริโภคส่วนใหญ่ปรุงด้วยวิธีการผัด ทอด 
ชอบบริโภคอาหารรสจัด ปริมาณพลังงานที่ได้รับเฉลี่ย
ประมาณ ร้อยละ 56.8 ของปริมาณที่แนะนำต่อวัน 
(จารุวรรณ มิเถาวัลย์ และคณะ, 2561) จากสภาพ
ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นอาจนำไปสู่อุปสรรคปัญหา
ด ้านส ุขภาพของน ักศ ึกษา เน ื ่องจากม ีป ัจจ ัยที่
หลากหลายที่มีส่วนทำให้เกิดปัญหาภาวะโภชนาการ 
ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจมีแนวโน้มที่สูงขึ้นหากไม่สามารถ
ระบุปัจจัยเสี่ยงได้ทันเวลา ดังนั้นการระบุปัจจัยที่
ทำให้เกิดภาวะโภชนาการตั้งแต่เนิ่นๆ จึงเป็นสิ่งสำคัญ
เพ่ือป้องกันโรคต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการบริโภค

อาหารในนักศึกษา จึงจำเป็นต้องมีการดำเนินการเพ่ือ
หยุดปัญหาภาวะโภชนาการและระบุปัจจัยเสี่ยงให้
เร ็วข ึ ้น รวมทั ้งการทำนายภาวะโภชนาการของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยได้อย่างแม่นยำ งานวิจัยก่อน
หน้านี้ได้พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่เป็นสาเหตุของ
ปัญหาภาวะโภชนาการ มีการเสนอวิธีการทางสถิติ
จำนวนมาก เช่น การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน ไคว์สแควร์ สเปียร์แมน การถดถอยโลจิสติค 
การถดถอยพหุคูณ การถดถอยเชิงเส้น การถดถอย 
โลจ ิสต ิคเช ิงลำด ับ เพ ื ่อระบ ุสาเหต ุของภาวะ
โภชนาการ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้พบว่าอัลกอริทึม
การเรียนรู้ของเครื่อง (Machine learning) เป็นที่
นิยมในการทำนายความเสี่ยงต่างๆ ทางด้านสุขภาพ
ได้อย่างแม่นยำ เมื่อเปรียบเทียบกับโมเดลทางสถิติ
แบบเด ิม ม ีงานว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับการทำนายภาวะ
โภชนาการและค้นหาปัจจัยต่างๆ โดยใช้การเรียนรู้
ของเครื่อง เช่น การคาดการณ์ภาวะทุพโภชนาการใน
ผู ้หญิงบังกลาเทศโดยใช้อัลกอริทึม naïve bayes 
(NB), decision tree (DT), logistic regression 
(LR), random forest (RF), CART, C5.0 และ 
gradient boosting machine (GBM) ซึ่งพบว่าการ
ใช้อัลกอริทึม RF มีความแม่นยำสูงที่สุด (Turjo & 
Rahman, 2024) และการศึกษาการคาดการณ์ภาวะ
ทุพโภชนาการในทารกโดยใช้อัลกอริทึม ได้แก่ k-
nearest neighbors (k-NN), support vector 
machines (SVM), LR, NB, RF และเคร ือข ่าย
ประสาทสองชั้น มาใช้เพื่อระบุภาวะทุพโภชนาการ 
พบว ่า LR ม ีความแม ่นยำส ูงท ี ่ส ุดเม ื ่อเท ียบกับ
อัลกอร ิท ึมอื ่น (Kishore et al., 2023) และการ
คาดการณ์ภาวะทุพโภชนาการในหญิงในบังคลาเทศโดย
ใช้อัลกอริทึม multinomial logistic regression (MLR), 
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NB, SVM, DT, artificial neural network (ANN), 
RF และประเมินผลการทดลองความแม่นยำโดยใช้
พ ื ้นท ี ่ ใต ้ เส ้นโค ้ง (AUC) พบว ่า การผสมผสาน
อัลกอริทึม MLR-RF เข้าด้วยกันสามารถจำแนกผู้หญิง
ที่ขาดสารอาหารได้อย่างแม่นยำยิ่งขึ้น (Islam et al., 
2022) ถึงแม้ว่าจะมีการใช้อัลกอริทึมการเรียนรู้ของ
เคร ื ่องที ่หลากหลาย แต่ก ็ไม ่สามารถสร ุปได ้ว่า
อัลกอริทึมใดที่มีความแม่นยำที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
ด้วยวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง เพื่อนำผลที่ได้ไปใช้ใน
การพัฒนาเครื่องมือทำนายภาวะโภชนาการและ
วางแผนการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการของนักศึกษา
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจ ัยได้
คัดเลือกตัวแปรอิสระที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการของนักศึกษาเข้าในสมการ ซึ่งได้มา
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 16 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ คณะที่กำลังศึกษา ชั้นปีที่กำลังศึกษา ที่พัก
อาศัย ผู้ร่วมอาศัย ค่าใช้จ่ายค่าอาหารและเครื่องดื่มต่อ
วัน ระดับผลการเรียน การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ
น้ำหนัก โรคประจำตัว แหล่งข้อมูลด้านโภชนาการที่
เคยได้รับ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านโภชนาการ 
ความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ ทักษะการ
สื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการ การจัดการตนเองด้าน
โภชนาการ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ 
และการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ  

 
 
 
 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทำนาย
ภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง 

 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบต ัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) วิธีการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การเก็บข้อมูล การเตรียมข้อมูล 
การว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพันธ ์ก ับภาวะ
โภชนาการ การทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การ
เรียนรู ้ของเครื ่อง การวัดประสิทธิภาพอัลกอริทึม 
ตามลำดับ ดังรูปที่ 1 

 

         
รูปที่ 1 แผนผังแสดงวิธีการดำเนินงานวิจัย 

 
 
 

การเก็บข้อมูล 

การเตรียมข้อมลู 

การประเมินปัจจยั 

ที่มีความสมัพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ 

การทำนายภาวะทุพโภชนาการ 

โดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง 

การประเมินประสิทธิภาพ 
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3.1 การเก็บข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจากการศึกษาความรอบ

รู้ด้านโภชนาการและผลลัพธ์ทางสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (สุระเดช ไชยตอกเกี้ย และ
คณะ, 2565) ซึ่งผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย หมายเลขใบรับรอง 
H: 018/2564 เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2564  

 กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เป ็นน ักศ ึกษาระด ับ
ปริญญาตรี ภาคปกติ ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 1,020 คน 
ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sample) ตามสัดส่วนประชากรที่กำหนดของแต่ละ
คณะ เพื ่อเป ็นต ัวแทนในการตอบแบบสอบถาม 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2564  

 จำแนกภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์ดัชนี
มวลกาย (BMI) สำหร ับประชากรเอเช ีย (WHO, 
WPRO, IASO and IOTF, 2000) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (Class 1) หมายถึง นักศึกษาที่มีภาวะ
โภชนาการต่ำ ซึ่งจะมีค่า BMI <18.5 kg/m2 กลุ่มที่ 2 
(Class 2) หมายถึง นักศึกษาที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ซึ่งจะมีค่า BMI 18.5-22.9 kg/m2 และกลุ่มที่ 3 (Class 
3) หมายถึง นักศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินและอ้วน 
ซึ่งจะมีค่า BMI 23.0 kg/m2 ขึ้นไป 

3.2 การเตรียมข้อมูล  
 สำหรับการเตรียมข้อมูลจะเป็นการนำ

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาจัดกลุ่มข้อมูลตัวแปร
อิสระเป็นตัวแปรแบบกลุ ่ม (Categorical data) 
เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการทำนายภาวะ
โภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง  

3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการ 

 ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ
ลำดับ (Ordinal logistic regression analysis) เพ่ือ
ว ิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต ัวแปรอิสระกับภาวะ
โภชนาการ รวมทั้งใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละในการ
อธิบายผล 

3.4 การทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การ
เรียนรู้ของเครื่อง  

 ในขั ้นตอนนี้ข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างจะถูก
แบ่งส่วนออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ชุดข้อมูลฝึกหัด 
(Train set) ชุดข้อมูลทดลอง (Validate set) และชุด
ข้อมูลทดสอบ (Test set) เพื ่อใช้ในการทดลอง
ทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง
จากปัจจัยที่ถูกเลือกในขั้นตอนก่อนหน้า พร้อมทั้งใช้
เทคนิคการทดลองซ้ำ 10-Folds validation ในการ
ทดลองครั้งนี้ด้วย โดยแต่ละ Folds ประกอบไปด้วย
ชุดข้อมูลทั ้ง 3 ชุด ในสัดส่วนข้อมูลฝึกหัดจำนวน 
816 คน (ร้อยละ 80) ข้อมูลทดลองจำนวน 102 คน 
(ร้อยละ 10) และข้อมูลทดสอบจำนวน 102 คน 
(ร้อยละ 10) อัลกอริทึมที่ใช้ในการทดลองมีทั้งหมด 
9 อัลกอริทึม ได้แก่ Support Vector Machine 
(SVM), Naïve Baye (NB), Decision Tree (DT), 
Random Forest (RF), CART, C5.0, Gradient 
Boosting Machine (GBM), Logistic Regression 
(LR) และ k-nearest neighbors (KNN) จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าอัลกอริทึมเหล่านี้
ถูกนำมาใช้ในการทดลองที่ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน 
โดยแต่ละอัลกอริทึมจะมีขั ้นตอนการประมวลผลที่
แตกต่างกัน  
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Support Vector Machine (SVM) เป็นเทคนิค
การสร้างเส้นแบ่งชุดข้อมูล (Hyperplane) ที่สามารถ
แยกกลุ่มข้อมูลออกจากกันได้ด้วยการพยายามหา
ขอบเขตท่ีทำให้ระยะห่าง (Margin) ระหว่างชุดข้อมูล
มากที่สุด การกำหนดเคอร์เนล (Kernel) ที่เหมาะสม
กับลักษณะชุดข้อมูลมีผลต่อประสิทธิภาพของโมเดล 
แตกต่างจาก Naïve Baye (NB) และ Logistic 
Regression (LR)  ที่ใช้หลักความน่าจะเป็นในการ
จำแนกกลุ่มข้อมูล โดย Naïve Baye จะใช้ทฤษฎีบท
ของเบย์ ส่วน Logistic Regression จะใช้  Logistic 
Function หร ือ Sigmoid Function สำหรับ 
Decision Tree (DT), Random Forest (RF), CART 
และ C5.0 เป็นเทคนิคการเรียนรู ้ของเครื ่องที ่ใช้
หลักการตามทฤษฎีต้นไม้ (Tree) ที่พยายามสร้าง
ต้นไม้ตัดสินใจในการแบ่งกลุ ่มข้อมูล แต่ละโหนด 
(Node) ของต้นไม้จะแบ่งข้อมูลจากคุณสมบัติของ
ข้อมูลไปทีละชั้นจนถึงชั้นสุดท้าย ประกอบไปด้วย
โหนดปลาย (Leaf node) ที ่ระบุคลาสของข้อมูล 
จากหลักแนวคิดนี้ทำให้เกิดการพัฒนาต้นไม้ตัดสนิใจ
ที่มีลักษณะต่างกัน เช่น  Random Forest ที่รวม
การตัดสินใจจากต้นไม้หลายต้นที่ถูกสร้างขึ้นจากการ
สุ่มเลือกปัจจัย เพื่อให้ได้โมเดลที่เสถียรและมีความ
แม่นยำสูงสุด CART เป็นวิธีการสร้างต้นไม้ตัดสินใจ
ให้อยู ่ในรูปแบบไบนารี แต่ละโหนดจะแบ่งข้อมูล

ออกเป็นสองกลุ่มเสมอและใช้ Gini Index สำหรับ
การแบ่งข้อมูลเพื่อเลือกปัจจัยดีที่สุดในแต่ละ node 
ต่างจาก C5.0 ที่รองรับการแบ่งข้อมูลแบบหลายกิ่ง 
แต่ละโหนดจะแบ่งข้อมูลไม่จำกัดจำนวนกลุ่ม ใช้เกณฑ์ 
Entropy ในการคำนวณเพื่อเลือกปัจจัยที่เหมาะสม 
ทำให้ต ้นไม้ต ัดสินใจที ่ได ้ม ีความซับซ้อนน้อยลง 
Gradient Boosting Machine (GBM) เป็นเทคนิค
การเร ียนร ู ้ ของเคร ื ่ องแบบรวม ( Ensemble 
learning) ท ี ่พยายามสร ้างโมเดลย่อย (Weak 
learners) พร้อมกับปรับปรุงโมเดลย่อยเหล่านั้นใหม้ี
ข้อผิดพลาดลดลงจนกว่าจะได้โมเดลที่มีความแม่นยำ
สูงสุด อาจใช้เวลานานในการสร้างโมเดล แต่สามารถ
รองรับข้อมูลที่ซับซ้อนได้ดี k-nearest neighbors 
(KNN) เป็นเทคนิคการเรียนรู้ของเครื่องที่ใช้ความ
คล้ายคลึงกันของข้อมูล (Similarity) เพ่ือทำนายหรือ
จัดประเภทให้กับข้อมูลใหม่จากระยะห่างระหว่างจุด
ข้อมูลใหม่กับข้อมูลเดิมที่อยู่รอบๆ ที่ใกล้ที่สุด k ตัว 
(Turjo & Rahman, 2024; Kishore et al., 2023; 
Islam et al., 2022) ดังนั้นจากความแตกต่างของแต่
ละอัลกอริทึมได้มีการทดลองกำหนดเงื่อนไขแบบสุ่ม
เพื่อหาค่าตัวแปรต่างๆ ที่เหมาะสมที่สุดของแต่ละ
อัลกอริทึม แล้วนำมากำหนดเป็นเงื่อนไขสำหรับการ
ทดลองครั้งนี ้ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การกำหนดเงื่อนไขสำหรับการทดลองการทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง 

อัลกอริทึม เงื่อนไขสำหรับการทดลอง 

SVM kernel='poly', degree=5 
NB ใช้ค่าเริ่มต้นของ scikit-learn library 
DT max_depth = 18 
RF n_estimators = 20 

CART random_state = 30 
C5.0 Criterion = 'entropy', min_samples_split = 75, max_leaf_nodes = 3 
GBM n_estimators = 50, learning_rate = 0.1,  

max_depth = 20, random_state = 50 
LR ใช้ค่าเริ่มต้นของ scikit-learn library 

KNN n_neighbors = 5,  
metric = manhattan, p = 2 
 

3.5 การวัดประสิทธิภาพอัลกอริทึม  
 การวัดประสิทธิภาพอัลกอริทึมในการวิจัย

ครั้งนี้ พิจารณาจากผลการทำนายชุดข้อมูลด้วยตาราง
เมทริกซ์ความสับสน (Confusion matrix) ค่าความ
แม่น (Accuracy) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าความเที่ยง (Precision) ค่าการเรียกคืน 
(Recall) และค่าความถ่วงดุล (F1-Score) ที่ได้จากการ
ทดลองซ้ำแบบ 10-Folds validation 

 เนื่องจากชุดข้อมูลถูกแบ่งออกเป็น 3 คลาส 
ดังนั้นตารางเมทริกซ์ความสับสนที่ใช้ในการประเมิน
จะเป็นตารางจัตุรัสขนาด 3x3 แต่ละช่องของตาราง
จะระบุจำนวนผลลัพธ์ที่โมเดลทำนายได้ โดยฝั่งซ้าย
หมายถึงคลาสจริง (Actual) ส่วนด้านล่างหมายถึงคลาส
ที่โมเดลทำนายได้ (Prediction) นั่นหมายความว่า
ค่าความแม่นคำนวณจากการนำผลรวมช่องแนว
ทแยงขวาจากบนลงล่างหารด้วยจำนวนข้อมูลทั้งหมด 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจะคำนวณจากค่าความแม่นที่ได้
จากการทดลองซ้ำ 10-Folds validation ค่าความเที่ยง

คำนวณจากผลรวมของจำนวนที่ทำนายถูกต้องใน
ทางบวกหารด้วยผลรวมของจำนวนข้อมูลในเชิงบวก
ทั ้งหมด ค่าการเร ียกคืนคำนวณจากผลรวมของ
จำนวนผลลัพธ์ที่ทำนายถูกต้องในทางบวกหารด้วย
ผลรวมของจำนวนผลล ัพธ ์ท ี ่ทำนายถ ูกต ้องใน
ทางบวกกับจำนวนผลลัพธ์ที ่ทำนายผิดในทางลบ 
ส่วนค่าความถ่วงดุลเป็นการวัดค่าความสัมพันธ์
ระหว่างค่าการเรียกคืนและค่าความเที่ยง โดยการนำ 
2 คูณผลคูณของค่าการเรียกคืนและค่าความเที่ยง
หารด้วยผลบวกของค่าการเรียกคืนและค่าความเท่ียง  

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
4.1 ลักษณะส่วนบุคคลและภาวะโภชนาการ  
 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1,020 คน มีภาวะ

โภชนาการต่ำ จำนวน 138 คน (ร้อยละ 13.53)  
มีภาวะโภชนาการปกติ จำนวน 620 คน (ร้อยละ 
60.78) และมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วน จำนวน 
262 คน (ร้อยละ 25.69) ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 

 

ภาวะโภชนาการ จำนวน (ร้อยละ) 
รวม  

จำนวน (ร้อยละ) 
ต่ำ  

(n=138) 
ปกต ิ

(n=620) 
เกินและอ้วน 

(n=262) 
 

เพศ      
     ชาย 32 (7.60) 265 (62.95) 124 (29.45) 421 (41.27) 
     หญิง 106 (17.70) 355 (59.26) 138 (23.04) 599 (58.73) 
คณะที่กำลังศึกษา      
     ครุศาสตร์  44 (16.86) 173 (66.28) 44 (16.86) 261 (25.59) 
     วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 16 (7.69) 127 (61.06) 65 (31.25) 208 (20.39) 
     มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 39 (16.60) 126 (53.62) 70 (29.78) 235 (23.04) 
     วิทยาการจัดการ 35 (13.46) 153 (58.85) 72 (27.69) 260 (25.49) 
     เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4 (7.14) 41 (73.21) 11 (19.65) 56 (5.49) 
ชั้นปีท่ีกำลังศึกษา      
     ชั้นปีท่ี 1 32 (17.11) 106 (56.69) 49 (26.20) 187 (18.33) 
     ชั้นปีท่ี 2 58 (14.36) 263 (65.10) 83 (20.54) 404 (39.61) 
     ชั้นปีท่ี 3 30 (9.87) 179 (58.88) 95 (31.25) 304 (29.80) 
     ชั้นปีท่ี 4 18 (14.40) 72 (57.60) 35 (28.00) 125 (12.26) 
ที่พักอาศัย      
     หอพัก  89 (11.67) 473 (61.99) 201 (26.34) 763 (74.80) 
     บ้าน 49 (19.07) 147 (57.20) 61 (23.73) 257 (25.20) 
ผู้ร่วมอาศัย      
     อยู่คนเดียว 81 (12.14) 407 (61.02) 179 (26.84) 667 (65.39) 
     อยู่กับครอบครัว 49 (18.99) 148 (57.37) 61 (23.64) 258 (25.29) 
     อยู่กับเพื่อน 7 (7.45) 65 (69.15) 22 (23.40) 94 (9.22) 
     อยู่กับญาติ 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.10) 

ค่าใช้จ่ายค่าอาหารและเครื่องดื่มต่อวัน     
     ≤100 บาท 69 (15.26) 297 (65.71) 86 (19.03) 452 (44.31) 
     101 – 150 บาท 27 (11.94) 136 (60.18) 63 (27.88) 226 (22.16) 
     151 – 200 บาท 36 (12.08) 165 (55.37) 97 (32.55) 298 (29.22) 
     ≥ 201 บาท 6 (13.64) 22 (50.00) 16 (36.36) 44 (4.31) 
ระดับผลการเรียน      
     อ่อน 2 (22.22) 4 (44.45) 3 (33.33) 9 (0.88) 
     ปานกลาง  22 (15.28) 79 (54.86) 43 (29.86) 144 (14.12) 
     ดี 43 (10.39) 241 (58.21) 130 (31.40) 414 (40.59) 
     ดีมาก 71 (15.67) 296 (65.34) 86 (18.99) 453 (44.41) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ปัจจัย 

 

ภาวะโภชนาการ จำนวน (ร้อยละ) 
รวม  

จำนวน (ร้อยละ) 
ต่ำ  

(n=138) 
ปกติ 

(n=620) 
เกินและอ้วน 

(n=262) 
 

การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก     
     ไม่ทราบ 103 (12.85) 502 (62.59) 197 (24.56) 802 (78.63) 
     น้ำหนักลดลง 22 (18.96) 71 (61.21) 23 (19.83) 116 (11.37) 
     น้ำหนักเพิ่มขึ้น 13 (12.74) 47 (46.08) 42 (41.18) 102 (10.00) 
โรคประจำตัว      
     มี 2 (18.18) 5 (45.46) 4 (36.36) 11 (1.08) 
     ไม่มี 136 (13.48) 615 (60.95) 258 (25.57) 1009 (98.92) 
แหล่งข้อมูลด้านโภชนาการที่เคยได้รับ     
     1-3 แหล่ง 108 (13.19) 495 (60.44) 216 (26.37) 819 (80.29) 
     4-7 แหล่ง 30 (14.92) 125 (62.19) 46 (22.89) 201 (19.71) 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านโภชนาการ     
     ระดับต่ำ 16 (6.10) 153 (58.40) 93 (35.50) 262 (25.69) 
     ระดับปานกลาง 104 (16.20) 401 (62.46) 137 (21.34) 642 (62.94) 
     ระดับสูง 18 (15.52) 66 (56.90) 32 (27.58) 116 (11.37) 
ความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ     
     ระดับต่ำ 57 (16.47) 229 (66.19) 60 (17.34) 346 (33.92) 
     ระดับปานกลาง 36 (17.39) 114 (55.07) 57 (27.54) 207 (20.29) 
     ระดับสูง 45 (9.64) 277 (59.31) 145 (31.05) 467 (45.78) 
ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการ     
     ระดับต่ำ 26 (9.67) 149 (55.39) 94 (34.94) 269 (26.37) 
     ระดับปานกลาง 95 (13.97) 435 (63.97) 150 (22.06) 680 (66.67) 
     ระดับสูง 17 (23.95) 36 (50.70) 18 (25.35) 71 (6.96) 
การจัดการตนเองด้านโภชนาการ     
     ระดับต่ำ 25 (9.12) 157 (57.30) 92 (33.58) 274 (26.86) 
     ระดับปานกลาง 100 (14.29) 439 (62.71) 161 (23.00) 700 (68.63) 
     ระดับสูง 13 (28.26) 24 (52.17) 9 (19.57) 46 (4.51) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ     
     ระดับต่ำ 13 (8.78) 84 (56.76) 51 (34.46) 148 (14.51) 
     ระดับปานกลาง 115 (14.36) 498 (62.17) 188 (23.47) 801 (78.53) 
     ระดับสูง 10 (14.08) 38 (53.52) 23 (32.40) 71 (6.96) 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ     
     ระดับต่ำ 27 (9.22) 167 (57.00) 99 (33.78) 293 (28.72) 
     ระดับปานกลาง 90 (14.20) 405 (63.88) 139 (21.92) 634 (62.16) 
     ระดับสูง 21 (22.58) 48 (51.61) 24 (25.81) 93 (9.12) 
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4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
 เมื่อนำข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจ ิสต ิกแบบลำด ับ (Ordinal logistic 
regression analysis) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะโภชนาการ ได้ค่า Log 
likelihood = -896.26354 ค่า LR chi2(16) = 89.10 
ค่า Prob of chi2 = 0.0000 และค่า Pseudo R2 = 
0.0474 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ
นักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีทั้งหมด 5 ปัจจัย 
ได้แก่ เพศ (p<0.001) ชั้นปีที่กำลังศึกษา (p=0.047) 
การรับรู ้การเปลี ่ยนแปลงของน้ำหนัก (p=0.008) 

ความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ (p=0.007) 
และการจัดการตนเองด้านโภชนาการ (p=0.029) ดัง
ตารางท่ี 3 

สมการท ี ่ ได ้จากการว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ แบ่งออกเป็น 2 
สมการ คือ สมการที่ 1 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการต่ำ 
หรือภาวะโภชนาการปกติ กับภาวะโภชนาการเกิน
และอ้วน สมการที่ 2 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการต่ำ 
กับภาวะโภชนาการปกติ หรือภาวะโภชนาการเกิน
และอ้วน ดังสมการต่อไปน้ี 

 

สมการที่ 1 Yi = -3.28 + (-0.69*FA1) + (0.14*FA3) + (0.29*FA8) + 0.26*FA12) + (-0.37*FA14) 
สมการที่ 2 Yi = -0.15 + (-0.69*FA1) + (0.14*FA3) + (0.29*FA8) + 0.26*FA12) + (-0.37*FA14) 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบลำดับ 

ปัจจัย Coef. Std. Error z Sig. 95% CI 

เพศ (FA1) -0.69 0.13 -5.19 0.000** 0.39 to 0.65 
คณะท่ีกำลังศึกษา (FA2) -0.05 0.06 -0.73 0.465 0.84 to 1.08 
ชั้นปีท่ีกำลังศึกษา (FA3) 0.14 0.07 1.99 0.047* 1.00 to 1.32 
ท่ีพักอาศัย (FA4) -0.23 0.17 -1.30 0.193 0.57 to 1.12 
ผู้ร่วมอาศัย (FA5) -0.18 0.11 -1.64 0.100 0.67 to 1.04 
ค่าใช้จ่ายค่าอาหารและเครื่องดื่มต่อวัน (FA6) 0.13 0.08 1.57 0.117 0.97 to 1.34 
ระดับผลการเรียน (FA7) -0.16 0.10 -1.60 0.111 0.71 to 1.04 
การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก (FA8) 0.29 0.11 2.67 0.008* 1.08 to 1.65 
โรคประจำตัว (FA9) 0.44 0.65 0.68 0.497 0.43 to 5.62 
แหล่งข้อมูลด้านโภชนาการท่ีเคยได้รับ (FA10) -0.20 0.17 -1.23 0.220 0.59 to 1.13 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านโภชนาการ (FA11) -0.10 0.16 -0.63 0.526 0.67 to 1.23 
ความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ (FA12) 0.26 0.10 2.69 0.007* 1.07 to 1.56 
ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการ (FA13) -0.10 0.17 -0.63 0.532 0.65 to 1.25 
การจัดการตนเองด้านโภชนาการ (FA14) -0.37 0.17 -2.18 0.029* 0.50 to 0.96 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ (FA15) 0.30 0.17 1.74 0.082 0.96 to 1.88 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ (FA16) -0.15 0.17 -0.93 0.354 0.62 to 1.19 
Constant (cut 1) = -3.28 
Constant (cut 2) = -0.15 

Significant *p<0.05, **p<0.001 
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4.3 ผลการทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้
การเรียนรู้ของเครื่อง  

 จากการนำอัลกอริทึมการเร ียนรู ้ของ
เครื่องและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทั้ง 5 ปัจจัย ในการ
ทำนายภาวะโภชนาการ สามารถแสดงผลการทดลอง

ได้ดังตารางที่ 4 และแสดงประสิทธิภาพในการ
จำแนกรายกลุ่มด้วยตารางเมทริกซ์ความสับสน 
ดังรูปที่ 2 และผลการเปรียบเทียบการทำนายภาวะ
โภชนาการด้วยปัจจัยทั้งหมด 16 ปัจจัย และ 5 ปัจจัย 
ดังตารางที่ 5 

 

 
                   (a)     (b)      (c) 
 

 
                   (d)     (e)      (f) 
 

 
                   (g)     (h)      (i) 
 

รูปที่ 2 ประสิทธิภาพในการจำแนกรายกลุ่มด้วยตารางเมทริกซค์วามสับสนของ (a) Support Vector Machine (SVM),  
(b) Naïve Baye (NB), (c) Decision Tree (DT), (d) Random Forest (RF), (e) CART, (f) C5.0, (g) Gradient 

Boosting Machine (GBM), (h) Logistic Regression (LR) และ (i) k-nearest neighbors (KNN) 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง กับ 5 ปัจจัย 

Alogorithm Accuracy % (S.D.) Precision Recall F1-Score 

SVM 58.33 (4.74) 0.46 0.38 0.37 
NB 59.31 (4.04) 0.38 0.36 0.33 
DT 51.04 (18.39) 0.45 0.39 0.39 
RF 56.47 (7.25) 0.43 0.39 0.38 

CART 56.86 (4.99) 0.44 0.39 0.38 
C5.0 60.78 (0.00) 0.20 0.33 0.25 
GBM 57.65 (5.39) 0.45 0.38 0.37 
LR 59.51 (3.03) 0.31 0.33 0.27 

KNN 45.59 (4.74) 0.39 0.35 0.32 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการทำนายที่นำเสนอกับการใช้ปัจจัยทั้งหมด 16 ปัจจัย และการใช้สถิติดั้งเดิม 

Method 16 factors with LR 5 factors with LR 

Accuracy % (S.D.) 56.76 (6.59) 59.51 (3.03) 
Precision 0.34 0.31 
Recall 0.33 0.33 

F1-Score 0.29 0.27 

 
4.4 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ภาวะโภชนาการ เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบข้อมูลภาวะโภชนาการระหว่างเพศชาย
กับเพศหญิง จะเห็นว่าเพศหญิงจะมีภาวะโภชนาการต่ำ
ในสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ Ul Haq 
et al. (2018) ที่พบว่า เพศหญิงมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์
ในสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชาย ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่า
เพศหญิงมีความตระหนักเกี ่ยวกับความผอม และ
ความรักสวยรักงามมากกว่าเพศชาย 

 

 ชั ้นปีที ่กำลังศึกษามีความสัมพันธ์ก ับ
ภาวะโภชนาการ จากผลการศึกษาจะเห็นว่าส่วน
ใหญ่ทุกชั้นปีมีภาวะโภชนาการปกติ ซึ่งชั้นปีที่ 2 มี
ภาวะโภชนาการปกติมากกว่าช ั ้นปีอื ่น แต่เมื ่อ
เปรียบเทียบระหว่างกับภาวะโภชนาการต่ำกับภาวะ
โภชนาการเกินและอ้วน จะพบว่าสัดส่วนของภาวะ
โภชนาการเกินและอ้วนมีสัดส่วนที่สูงกว่าของทุก
ชั ้นปี การศึกษาในครั ้งนี ้ไม่อาจสรุปได้ว่าชั ้นปีที่
ศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างไร 
เนื่องจากไม่พบว่าภาวะโภชนาการมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
ซ ึ ่ งอาจเป็นผลมาจากที ่น ักศ ึกษายังอย ู ่ ในช ่วง
การศึกษาระดับเดียวกัน และยังไม่สำเร็จการศึกษาจึง
ยังไม่มีความชัดเจนในประเด็นดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 
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ยังมีการศึกษาอื่นที่ใกล้เคียงกันเช่น Sandri et al. 
(2024) พบว่า ผลการศึกษาหรือระดับการศึกษาของ
วัยหนุ่มสาวที่มีการศึกษาระดับที่สูงกว่าจะมีภาวะ
โภชนาการที่ต่ำกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า 
และการศึกษาของ Hussein et al. (2023) พบว่า
ระดับชั ้นของนักเร ียนมีความสัมพันธ์ก ับภาวะ
โภชนาการ โดยระดับชั้นที่สูงขึ ้นสามารถปกป้อง
ภาวะโภชนาการที่ดีกว่า 

 การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จากการศึกษาจะ
เห็นว่าการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก
ตัวในกลุ่มที่ไม่ทราบว่าน้ำหนักมีการเปลี่ยนแปลงจะ
มีสัดส่วนของภาวะโภชนาการปกติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ที่ทราบว่าน้ำหนักลดลงที่ร้อยละ 62.59 และ 61.21 
และนอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ทราบว่าน้ำหนักของ
ตนเองเพิ่มขึ้น จะมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนใน
สัดส่วนที ่ส ูงกว่ากลุ ่มอื ่น อย่างไรก็ตามการรับรู้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักในครั้งนี้อาจส่งเสริม
ให้เกิดความตระหนักได้มากขึ ้นในการเฝ้าระวัง
น้ำหนักและนำไปสู่การปรับปรุงภาวะโภชนาการ  

 ความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ
มีความสัมพันธ์ภาวะโภชนาการ ซึ ่งความรู ้ความ
เข้าใจอาจเป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการปรับปรุง
ภาวะโภชนาการ สอดคล้องกับ Bahramfard et al. 
(2020)  ที ่พบว ่าความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโภชนาการมี
ความสัมพันธ์ภาวะโภชนาการ เนื่องจากความรู้จะ
นำไปสู่ทัศนคติและการปฏิบัติด้านโภชนาการที่ดี 
และจะช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการเชิงบวก  

 การจ ัดการตนเองด้านโภชนาการม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จากการศึกษาจะ
เห็นว่าระดับการจัดการตนเองที่สูงขึ ้น ส่งผลให้มี

สัดส่วนภาวะโภชนาการเกินและอ้วนลดน้อยลงเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีการจัดการระดับที่ต่ำกว่า ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sagala et al. (2024) ที่พบว่า 
การจัดการทางโภชนาการมีผลต่อการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากผลการทดลองการทำนายภาวะ
โภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่องทั้ง 9 อัลกอริทึม
จากปัจจัยทั้ง 5 พบว่าอัลกอริทึมที่สามารถทำนาย
ภาวะโภชนาการได้ถูกต้องสูงที ่สุดคือ อัลกอริทึม 
C5.0 รองลงมาคือ Logistic Regression แต่เมื่อ
พิจารณาตารางเมทริกซ์ความสับสนของอัลกอริทึม 
C5.0 ในภาพที่ 2(f) พบว่าชุดข้อมูล Class 1 และ 
Class 3 ถูกทำนายว่าเป็นชุดข้อมูล Class 2 ทั้งหมด 
ซึ ่งแตกต่างจากตารางเมทริกซ์ความสับสนของ
อัลกอริทึมอื่น นั่นหมายความว่า ในการทดลองครั้งนี้
อัลกอริทึม C5.0 ไม่สามารถจำแนกภาวะโภชนาการ
รายกลุ่มได้ สอดคล้องกับค่าความเที่ยง ค่าการเรียกคืน 
และค่าถ่วงสมดุล ทีม่ีค่าน้อยท่ีสุด 

 ดังนั้น อัลกอริทึมที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ Logistic Regression สามารถ
ทำนายภาวะโภชนาการได้ถูกต้องร้อยละ 59.51 
(S.D.=3.03) ซึ่งแตกต่างจาก C5.0 เพียงเล็กน้อย 
เมื ่อพิจารณาตารางเมทริกซ์สับสนของอัลกอริทึม 
Logistic Regression ในภาพที ่  2(h) พบว ่ามี
ประสิทธิภาพในการจำแนกรายกลุ่ม โดยมีค่าความเที่ยง 
ค่าการเรียกคืน และค่าความถ่วงสมดุล เท่ากับ 0.31 
0.33 และ 0.27 ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับ
การทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้ปัจจัยทั้งหมด 16 
ปัจจัย พบว่าผลการทำนายภาวะโภชนาการโดยใช้ 
Logistic Regression และปัจจัยทั ้ง 5 ปัจจัยมี
ประสิทธิภาพสูงกว่า  
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5. ข้อเสนอแนะ  
5.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 5.1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำผลที่

ได้จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพด้าน
โภชนาการ ทั้งในด้านการป้องกันและปรับปรุงภาวะ
โภชนาการให้ดีขึ ้น โดยมุ ่งเน้นส่งเสริมหรือปรับปรุง
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักศึกษา 
 5.2.2 ในการพัฒนาโมเดลการทำนาย
ภาวะโภชนาการโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง เพื่อให้
โมเดลสามารถจำแนกกลุ่มภาวะโภชนาการได้ดีขึ้น 
ควรเก็บข้อมูลตัวอย่างในแต่ละกลุ ่มในสัดส่วนที่
เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน จะช่วยให้การเรียนรู ้ของ
เครื่องทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

5.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาพัฒนาแอปพลิเคชัน

ทำนายภาวะโภชนาการของนักศึกษา และโปรแกรม
แนะนำการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ เพ่ือปรับปรุง
ภาวะโภชนาการให้ดีขึ้น 
 

6. สรุป  
กลุ ่มต ัวอย ่าง 1,020 คน ถูกจำแนกภาวะ

โภชนาการโดยใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการต่ำ จำนวน 138 คน (ร้อยละ 
13.53) ภาวะโภชนาการปกติ จำนวน 620 คน (ร้อยละ 
60.78) และภาวะโภชนาการเกินและอ้วน จำนวน 
262 คน (ร้อยละ 25.69) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

 
 
 
 

ภาวะโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
มีทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ เพศ ชั้นปีที่กำลังศึกษา 
การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก ความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลด้านโภชนาการ และการจัดการตนเอง
ด้านโภชนาการ สำหรับการทำนายภาวะโภชนาการ 
โดยใช้การเรียนรู ้ของเครื ่อง อัลกอริทึม C5.0 มี
ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 
60.78 (S.D.=0.00) รองลงมาคืออัลกอริทึม Logistic 
Regression สามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 59.51 
(S.D.=3.03) แตกต่างจาก C5.0 เพียงเล็กน้อย 
แต่เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพในการจำแนกรายกลุ่ม
ด้วยตารางเมทริกซ์ความสับสน พบว่า อัลกอริทึม 
C5.0 ไม่สามารถจำแนกกลุ่มตัวอย่างที่ 1 กับ กลุ่มที่ 
3 ได้ ดังนั้นจึงพิจารณาประสิทธิภาพของอัลกอริทึม 
Logistic Regression ซึ่งมีประสิทธิภาพรองลงมา
ซึ ่งมีประสิทธิภาพในการจำแนกรายกลุ ่มได้ดีกว่า 
C5.0 โดยมีค่าความเที่ยง, ค่าการเรียกคืน และค่า
ความถ่วงสมดุล เท่ากับ 0.31 0.33 และ 0.27 
ตามลำดับ ด ังน ั ้นในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้อ ัลกอร ิทึม 
Logistic Regression  ถือเป็นวิธีการเรียนรู ้ของ
เครื ่องที ่ เหมาะสมที ่ส ุดสำหรับการทำนายภาวะ
โภชนาการ ซึ ่งคาดว่าจะสามารถนำไปพัฒนาเป็น
เครื่องมือสำหรับทำนายภาวะโภชนาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการได้รวดเร็วขึ้น 
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วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาและออกแบบเครื ่องผลิตกล้วยอัดแท่งแบบ
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ผลการวิจัย: เครื่องผลิตกล้วยอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติสามารถผลิตได้อย่างน้อย 12.5 กิโลกรัมต่อ
ชั่วโมง หรือประมาณ 100 กิโลกรัมต่อวัน โดยใช้แรงงานเพียง 2 คน การทำงานแบ่งเป็น 4 รอบต่อวัน (รอบละ 
2 ชั่วโมง) ใช้แป้งกล้วยผสมแล้วปริมาณ 25 กิโลกรัมต่อรอบ โดยมีแป้งกล้วยที่ไม่สามารถอัดแท่งได้เพียง 0.11 
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Abstract 
 Objectives: This research aimed to study and design a semi-automatic banana stick 
production machine suitable for community enterprises. The primary objectives were to 
enhance production efficiency, reduce labor costs, and promote income generation within the 
community.   
  Method: The development of the semi-automatic banana stick production machine 
began with designing its operating system, which comprised three main processes: banana 
mashing, mixing, and bar forming. In the first process, the banana mashing unit was designed 
to handle up to 25 kilograms of bananas per cycle, ensuring an adequate capacity for 
community-level production. The second process involved a mixing unit to add ingredients 
based on a specified ratio and ensure thorough blending before transferring the mixture to the 
bar-forming unit. The bar-forming unit utilized a screw extrusion mechanism, enabling 
continuous production of banana bars. It was equipped with a cutting blade mechanism that 
allowed the bars’ length to be adjusted between 10 and 15 centimeters. Additionally, a conveyor 
system was implemented to transfer the cut banana bars to a receiving tray, where they were 
arranged for subsequent drying.    

Results: The semi-automatic banana stick production machine demonstrated a production 
capacity of at least 12.5 kilograms per hour, or approximately 100 kilograms per day, with only 
two workers required. The operation was divided into four cycles per day (two hours per cycle),  
each processing 25 kilograms of pre-mixed banana mash. The amount of banana mash that could 
not be extruded into bars was minimal at only 0.11 kilograms, resulting in a machine efficiency of 
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98.26%. Moreover, the machine was estimated to generate additional income of approximately 
200,000 THB per year. With a machine cost of 320,000 THB, the payback period was 
approximately 1.6 years.    

 

Keywords: banana flour, banana sticks, semi-automatic banana stick machine 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การแปรรูปกล้วยเพื่อให้เป็นผลิตภัณฑ์ทาง
อาหาร เกิดขึ้นเพื่อเพิ่มมูลค่า ยืดระยะเวลาในการ
เก็บรักษาให้คงไว้ซึ่งสารสำคัญที่เป็นประโยชน์และ
เพิ่มความหลากหลายให้กับผู ้ที ่นิยมบริโภคกล้วย 
(Atli. 2023) ซึ ่งเป็นผลไม้ที ่ม ีรสชาติหวานและ
ประโยชน์สูง กล้วยเป็นที่นิยมในการบริโภคสด
และใช้เป็นส่วนผสมในอาหารต่างๆ อย่างไรก็ตาม  

การแปรรูปกล้วยเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์กล้วยอื่นๆ เช่น 
ผงกล้วยเป็นสิ่งที่ได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา ผงกล้วยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้มาจาก
กระบวนการแปรรูปกล้วย โดยกล้วยดิบถูกทำให้แห้ง 
จากนั้นทำการบดให้เป็นผงละเอียดและกรองเพ่ือ
กำจัดส่วนที ่ไม่ต้องการ ผลิตภัณฑ์ผงกล้วยชนิด
ต ่ างๆ จะม ีรสชาต ิหวานจากธรรมชาต ิและ
สารอาหารที่สูง ดังแสดงใน Table 1 

 

Table 1 Banana nutritional value. ( Atli. 2023) 
 

Nutritional Values 
per 100g 

 

Unit 
 

Egg Banana 
(Musa acuminate) 

 

Lady Finger Banana 
(Musa acuminate) 

 

Fragrant Banana 
(Musa sapientum) 

 

Burro Banana 
(Musa sapientum) 

 

Energy kcal 140 139 125 112 
Water g 62.8 62.6 66.3 71.2 
Protein g 1.5 1.1 0.9 1.2 

Fat g 0.2 0.2 0.2 0.2 
Carbohydrates g 32.9 33.1 29.8 26.3 

Fiber g 1.9 2.3 1.9 - 
Ash g 0.7 0.7 0.9 0.7 

Calcium mg 4 7 26 7 
Phosphorus mg 23 43 46 48 

Iron mg 1.0 0.8 0.8 0.8 
Beta-Carotene 
(Provitamin A) 

mg 0.8 0.054 0.099 - 

Thiamine (Vitamin B1) mg 0.03 0.04 0.04 0.08 
Riboflavin (Vitamin B2) mg 0.05 0.02 0.07 0.11 

Niacin mg 1.4 1.4 1 0.8 
Vitamin C mg 2 11 27 1 
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นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติที ่ช่วยให้ง่ายต่อ
การจัดเก็บรักษาและนำไปใช้ในการผลิตอาหารและ
เครื่องดื่มต่างๆ การแปรรูปกล้วยเป็นผงกล้วยนั้นมี
ขั้นตอนคือ เริ่มต้นจากการคัดเลือกกล้วยที่สมบูรณ์ 
จากนั้นปอกเปลือกและหั่นเป็นชิ้นบางๆ โดยจะมี
กระบวนการเพื่อคงสภาพสารอาหาร เช่น การแช่
ในน้ำอุ่นหรือสารละลายที่มีประโยชน์เพื่อรักษา
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ จากนั้นกล้วยจะถูกทำให้แห้ง 
ไม่ว่าจะเป็นการตากโดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ 
หรือใช้ตู้อบลมร้อน และทำการบดให้เป็นผงละเอียด
ที่สม่ำเสมอ (Naknaen et al., 2016) ผงกล้วยที่ได้
จะถูกบรรจุในบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมสำหรับการจัด
จำหน่ายและบริโภค (Razali et al., 2020; Van Tai 
et al., 2024) 
 ผงกล้วยมีการใช้งานที ่หลากหลายใน
อุตสาหกรรมอาหารและเครื ่องด ื ่ม  (Figure 1) 
สามารถนำไปใช้ในการผลิตขนมหวาน เช่น  

ขนมคุกกี ้ พาย และเค้กได้ (Yap et al., 2017) 
นอกจากนี้ยังสามารถนำมาใช้ในการผลิตเครื่องดื่ม
และนมผง เช่น ช็อกโกแลต ไอศกรีม และนมเย็น 
ทำให้ผงกล้วยเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความหลากหลาย
และน่าสนใจสำหรับผู ้บร ิโภค (Ahmed et al., 
2021; Samsudin et al., 2019) การแปรรูปกล้วย
เป็นผงกล้วยมีผลกระทบที่สำคัญต่ออุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเพ่ิม
มูลค่าและสร้างผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าทางอาหารสูง 
(Bezerra et al., 2013) อีกท้ังยังเป็นส่วนสำคัญใน
การลดการสูญเสียของกล้วยที่มีความสมบูรณ์ที่สุด 
การใช้งานที่มีประสิทธิภาพในการแปรรูปกล้วยเป็น
ผงกล้วยนั้นมีศักยภาพในการสร้างรายได้และเป็น
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจให้กับผู้ประกอบการ หรือ
กลุ ่มเกษตรกร นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางที ่ช่วย
กระตุ ้นเศรษฐกิจท้องถิ ่นและสร้างงานอีกด้วย 
(Biernacka et al., 2020)  

 
Figure 1 Processed Namwa (Thai Cultivated Banana) powder products. 

(Atlascompany. 2023) 
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 ปัจจุบันการแปรรูปกล้วยในระดับกลุ่ม
วิสาหกิจเพื่อเพิ ่มมูลค่ามีความสำคัญอย่างยิ ่ง 
โดยส่วนใหญ่จะมีรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ซ้ำเดิม เช่น 
กล้วยฉาบ กล้วยทอด และกล้วยตาก เป็นต้น ซึ่งหาก
จะตั้งเป้าการขายในกลุ่มลูกค้าที่หันมาใส่ใจดูแล
รักษาสุขภาพ จำเป็นต้องมีส ินค้าหลากหลาย
รูปแบบที่มั ่นใจได้ว่ากระบวนการแปรรูปไม่ได้
ผ่านการใช้น้ำมันในการทำให้สุก จึงเป็นที่มาของ
การคิดผลิตภัณฑ์ใหม่คือกล้วยบดอัดแท่ง ที่สามารถ
ทำให้สุกด้วยการอบให้ความร้อน เพื่อลดความเสี่ยง
จากการใช้น้ำมันทอด แต่การพึ่งพากระบวนการผลิต
แบบดั้งเดิมที่ใช้แรงงานคนเป็นหลักนั้นมีข้อจำกัด 
ทั้งด้านความแม่นยำและประสิทธิภาพ อีกทั้งยัง
ต้องเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนแรงงานจาก
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัย ทำให้จำเป็นต้อง
พัฒนาเครื่องจักรที่ช่วยลดภาระการทำงานและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมาย
เพ ื ่อพ ัฒนาเคร ื ่องผล ิตกล ้วยบดอัดแท ่งแบบ
กึ่งอัตโนมัติ ที่สามารถตอบโจทย์การผลิตสินค้าเพ่ือ
สนองต่อความต้องการของกลุ่มลูกค้าที่รักสุขภาพ 
และต่อยอดการขายในเช ิงพาณิชย ์ได ้อย ่างม ี
ประสิทธิภาพและยั ่งยืน ในการออกแบบและ
พัฒนาเครื่องดังกล่าว งานวิจัยนี้ได้ศึกษาปัจจัย
สำคัญ ได้แก่ ความเร็วรอบการหมุนของลูกกลิ้งตัด 
ที่จะส่งผลต่อความยาวของกล้วยบดอัดแท่ง และ
การใช้พลังงานการในกระบวนการ ผลการวิจัยคาดว่า
จะช่วยแก้ปัญหาการผลิตกล้วยในปริมาณมาก ลดการ
สูญเสียทรัพยากร และเพิ่มมูลค่าให้กับผลผลิตจาก
กล้วยอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
 
 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 เพื่อออกแบบและสร้างเครื่องผลิตกล้วยบด
อ ัดแท ่งแบบก ึ ่ งอ ัตโนม ัติ  ซ ึ ่ ง เป ็นการพ ัฒนา
เครื่องจักรให้มีประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือดีกว่า
การใช้แรงงานคน เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการผลิต
กล้วยบดอัดแท่งโดยเครื ่องต้นแบบที ่สามารถ
รองรับปริมาณการผลิตได้เหมาะสมและสามารถลด
เวลาการเตรียมวัตถุดิบและกระบวนการผลิตระดับ
วิสาหกิจชุมชน เพื ่อเพิ ่มกำลังการผลิตและเพ่ิม
โอกาสทางรายได้ และเศรษฐกิจของชุมชนต่อไป 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 แนวความคิดในการออกแบบและ

สร้างเครื่องจักร 
 แนวคิดเบ ื ้องต ้นในการออกแบบ
เครื่องจักรผลิตกล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติ 
ถูกพัฒนาขึ้นโดยมุ่งเน้นให้กระบวนการผลิตมีความ
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพสูง (Guo et al., 
2020) การออกแบบเครื่องจักรนี้แบ่งการทำงาน
ออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก เริ่มต้นด้วยถังบดกล้วยดิบ 
ซึ่งสามารถรองรับกล้วยดิบได้ถึง 25 กิโลกรัม 
ถังบดนี้ประกอบด้วยใบมีดที่ทำหน้าที่บดสับกล้วย 
โดยขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า กล้วยน้ำว้าดบิที่
ผ่านการปอกเปลือกที ่ความชื ้นประมาณ 65-77 
เปอร์เซ็นต์ฐานเปียก จะถูกบดในถังนี้ก่อนที่จะถูก
ส่งต่อไปยังช ุดอัดแท่งผ ่านช่องเปิดในเครื ่อง 
สำหรับการบดและการสร้างคุณสมบัติที ่ดีของ
กล้วยบดสำหรับการผลิตเชิงอัดแท่งนั้น การบดที่
เหมาะสมจะช่วยเปิดเผยเส้นใยของกล้วย ซึ่งเป็น
ส่วนสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการ
อัดและการยึดตัวของแท่งกล้วยให้มีความแข็งแรง  
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โดยปัจจัยสำคัญคือการลดขนาดอนุภาคให้อยู่
ในช่วง 2-5 มิลลิเมตร เพื่อให้เหมาะสมกับการอัด
ในเครื่องอัดแบบไฮดรอลิกหรือแบบลูกกลิ้ง (Maia et 
al., 2014) กระบวนการถัดมา คือ การอัดแท่ง ซึ่งเป็น
การใช้ชุดอัดแบบสกรูเพสในการอัดวัตถุดิบที่ได้จาก
การบด กล้วยที่บดละเอียดจะถูกอัดและขึ้นรูป
เป็นแท่ง (González-Soto et al., 2007) โดยขนาด
ของแท่งกล้วยนั้นขึ้นอยู่กับขนาดรูของชุดอัด  

นอกจากนี้ ยังมีใบมีดที่ปลายของช่องทางออกซึ่งทำ
หน้าที่ตัดแท่งกล้วยให้ได้ความยาวตามที่กำหนดไว้ 
โดยทั่วไปจะอยู่ในช่วง 10-15 เซนติเมตร หลังจากนั้น 
ระบบสายพานลำเลียงจะทำหน้าที่ขนถ่ายกล้วย
อ ัดแท ่ งท ี ่ ต ั ด เ ร ี ยบร ้ อยแล ้ ว ไปย ั งถาด รอง
ด้านหน้าเครื่อง เพื่อให้พนักงานนำกล้วยไปอบไล่
ความชื้นให้เหลือเพียง 10-15 เปอร์เซ็นต์ฐานเปียก 
ในขั้นตอนต่อไป โดยมีแบบร่างเครื่องต้นแบบและ
ส่วนประกอบสำคัญ ดังแสดงใน Figure 2-4

 
Figure 2 Sketch of semi-automatic banana stick machine 

 

 
 

Figure 3 Detailed sketch of the extruder design 
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Figure 4 Detailed sketch of the roller cut and belt conveyer design 
 
 ในส่วนของสมรรถนะของเครื่องจักร 
เครื ่องนี ้สามารถผลิตกล้วยบดอัดแท่งได้ถึง 25 
กิโลกรัมต่อรอบการผลิต โดยรอบการผลิตครั้งละ 
2 ชั่วโมง และจากการคำนวณกำลังการผลิต พบว่า
เครื่องจักรสามารถผลิตได้สูงสุดถึง 100 กิโลกรัม
ต่อวัน หรือคิดเป็น 12.5 กิโลกรัมต่อชั่วโมง อีกทั้ง
ยังสามารถตั้งค่าความยาวของแท่งกล้วยที่ผลิตได้
ให้มีขนาดระหว่าง 10-15 เซนติเมตร เครื่องจักรนี้
ขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าจำนวน 2 ตัว โดยตัวแรก
ใช้ในการบดวัตถุดิบ และตัวที่สองใช้ในการอัด
แท่งกล้วย นอกจากนี้ เครื่องจักรยังถูกออกแบบให้
ทำงานในระบบกึ่งอัตโนมัติ ซึ่งมีการควบคุมด้วยมือ
ในบางขั้นตอน เพื่อให้การทำงานมีความยืดหยุ่น
และสะดวกต่อการควบคุม 

3.2 วิธีทำการทดสอบ 
 การทดสอบปัจจัยที ่เหมาะสมของ
เครื ่อง เพื ่อศึกษาความสามารถการทำงานของ
เครื่อง ที่ได้จากปัจจัยการทดสอบต่างๆ จะทำการ
ทดสอบความเร ็วรอบการหมุนของล ูกกล ิ ้ งตัด 
(หมายเลข 11 จาก Figure 4) 6 ระดับ ได้แก่ 10, 
15, 20 ,25 ,30 และ 35 รอบต่อนาที คิดเป็น 
0.042, 0.063, 0.084, 0.105, 0.126 และ 0.147 
เมตรต่อวินาที จำนวน 5 ซ้ำ ซ้ำละ 5 กิโลกรัม 

ควบคุมความเร็วรอบของสกรูอัด (หมายเลข 2 จาก 
Figure 3) คงที่ 40 รอบต่อนาที โดย มีค่าชี้ผลการ
ทดสอบค ือ 1)  ความสามารถในการทำงาน 
(กิโลกรัมต่อชั่วโมง) 2) ความยาวกล้วยบดอัดแท่ง 
(เซนติเมตร) และ 3) การใช้พลังงานในกระบวนการ
ทำงาน (ก ิโลว ัตต์ -ช ั ่วโมง ) พร ้อมกับทดสอบ
เปรียบเทียบความสามารถการอัดแท่งแป้งกล้วย
ด้วยเครื่องต้นแบบและผลิตแบบดั้งเดิม (แรงงานคน) 
พร้อมคำนวณจุดคุ้มทุนของเครื่อง 
 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
4.1 ผลการออกแบบและสร้างเครื่องจักร 

 เมื่อทำการสร้างเครื่องต้นแบบ ตาม
แนวคิดการออกแบบที่กำหนดไว้ ได้ภาพตัวอย่าง
เคร ื ่องผล ิตกล ้วยบดอัดแท่งแบบกึ ่งอ ัตโนมัติ
ต้นแบบ โดยมีส่วนประกอบหลักของเครื ่องและ
หน้าที่หลักๆ ได้แก่ โครงสร้างเครื่อง, ชุดบดละเอียด, 
ชุดอัดแท่งแป้งกล้วย, สายพานลำเลียงและชุดใบตัด 
(Figure 5) และเมื่อทำการทดสอบการทำงานของ
เครื่องและปัจจัยที่เหมาะสมของเครื่อง ได้ตัวอย่าง
แป้งกล้วยอัดแท่งที่ได้จากเครื่องต้นแบบ ลักษณะ
ดังแสดงใน Figure 6, Figure 7 และ Figure 8 
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Figure 5 Prototype of semi-automatic banana stick machine 

 

    
           ( a )               (b) 

Figure 6 Banana powder grinding machine ( a ) Machine structure.  
and ( b ) Banana powder characteristics from the machine.  
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Figure 7 Banana stick obtained through the prototype 
 

 
 

Figure 8 Measuring the dimensions of banana stick produced by the prototype 
 

4.2 ผลการทดสอบปัจจัยที ่เหมาะสม
ของเครื่อง 
 จากการทดสอบปัจจัยที ่เหมาะสม
ของเครื่อง โดยทำการทดสอบการทำงานของชุด
บดละเอียดซึ ่งใช้วัตถุดิบเป็นกล้วยแผ่น ที ่ผ่าน
กระบวนการหั่นเป็นชิ้น และตากแห้ง โดยทดสอบ
บดละเอียดครั้งละ 1 กิโลกรัม ทั้งหมด 5 ครั้ง 

ต่อรอบการผลิต ได้ผลการทดสอบดังแสดงใน 
Table 2  จากนั้นทดสอบเครื่องอัดแท่งก่ึงอัตโนมัติ
ที่ความเร็วรอบการหมุนของสกรูอัด (Extruder) 
คงที่ 40 รอบต่อนาที และทำการเปลี่ยนความเร็ว
รอบของลูกกลิ้งตัด (Roller cut) 6 ระดับ คือ 10, 
15, 20, 25, และ 30 รอบต่อนาที ได้ผลการ
ทดสอบดังแสดงใน Figure 8 
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Table 2 Test results of banana powder grinding machine 

Test Point Test Results 

Raw Material Banana 

Production Capacity 1 kg per 45 seconds 

Batch Volume 5 kg per production cycle 

Product Characteristics 90 mesh 

Machine Safety System - Emergency stop switch: Fully functional 
 - Operation indicator light: Fully functional 

 

 

 
 

Figure 8 Relationship between length of the banana stick (centimeter) - left,  
Energy Consumption (kWh) - right and Roller speed (rpm) 

 
 จาก Figure 8 ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความยาวของกล้วยบดอัดแท่ง (เซนติเมตร) ซ้าย 
การใช้พลังงานในกระบวนการทำงาน (กิโลวัตต์-
ชั ่วโมง) ขวา กับความเร็วรอบลูกกลิ้งตัด (รอบต่อ
นาที) พบว่า แนวโน้มความยาวของกล้วยบดอัดแท่ง
แปรผกผันกับความเร็วรอบลูกกลิ้งตัด และการใช้
พลังงานในกระบวนการ แปรผันตรงกับความเร็ว
รอบลูกกลิ้งตัด โดยเมื่อความเร็วรอบลูกกลิ ้งตัด
สูงขึ ้น ส่งผลให้ความยาวของกล้วยบดอัดแท่งมี
ความยาวที่น้อยลง มีความสามารถในการทำงาน

เท่ากับ 24.89, 24.92, 24.90, 25.03, 25.01 และ 
24.97 กิโลกรัมต่อชั่วโมง กับ การใช้พลังงานการ
ในกระบวนการ ทำงาน 0.195, 0.198, 0.200, 
0.205, 0.210 และ 0.212 กิโลวัตต์-ชั่วโมง ซึ่งเป็น
ค่าของความเร็วรอบลูกกลิ้งตัด 10, 15, 20, 25, 
30 และ 35 รอบต่อนาที ตามลำดับ โดยในส่วนของ
ความสามารถในการทำงานนั้น จะเห็นได้ว่า มีค่า
ค่อนข้างคงที่ เนื่องจากความสามารถในการทำงาน
จะแปรผันตามความเร็วรอบของสกรูอัด ดังนั้น 
หากมีความต้องการความยาวของกล้วยอัดแท่งที่ 
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10-15 เซนติเมตร เมื่อใช้ความเร็วรอบ 20 rpm 
จะได้ความยาวเฉลี่ยที่ 14.87 เซนติเมตร และเมื่อ
เพ ิ ่มเป ็น 25  rpm ความยาวจะอย ู ่ท ี ่  12.63 
เซนติเมตร ซึ่งทั้งหมดอยู่ในช่วงเป้าหมายที่ต้องการ 
ในช่วงนี้ การใช้พลังงานอยู่ในระดับที่เหมาะสม คือ 
0.200-0.205 kWh ซึ ่งไม่สูงเกินไปและยังคงมี
ประสิทธิภาพในการผลิต ดังนั้น การปรับความเร็ว
รอบลูกกลิ ้งให ้อย ู ่ ในช่วง 20-30 rpm จะเป็น
ตัวเลือกที่เหมาะสมที่สุด เพื่อให้ได้แท่งกล้วยที่มี
ความยาวตามต้องการและยังรักษาประสิทธิภาพ
การใช้พลังงานในระดับที ่ดี  โดยการทดลองได้
กำหนดความเร็วของสกรูอัดคงที่ 40 รอบต่อนาที 
ส่งผลให้กำลังการผลิตเฉลี่ยอยู่ที ่ประมาณ 12.5 

กิโลกรัมต่อชั่วโมง และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของกล้วยบดอัดแท่งจะถูกกำหนดโดยขนาดของรู
ทางออกของแม่พิมพ์ คือ 12 มิลลิเมตร ซึ่งแต่ละรอบ
การผลิต ใช้แป้งกล้วยที่ผสมแล้วปริมาณ 25 กิโลกรัม 
ซึ ่งมีแป้งกล้วยที ่ไม่สามารถอัดออกมาเป็นแท่งได้ 
0.11 กิโลกรัม ดังนั้น ประสิทธิภาพเครื่องจักรอยู่ที่
ร้อยละ 98.26 

4.3 การเปรียบเทียบเครื่องต้นแบบกับ
แรงงานคน 
 การเปรียบเทียบระหว่างเครื่องผลิต
กล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติ  กับการผลิต
แบบดั้งเดิม (แรงงานคน) ได้ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังแสดงใน Table 3

 

Table 3 Comparison details between the prototype semi-automatic banana  
stick machine with traditional production (man labor) 

 

Properties 
 

Traditional production  
(man labor) 

 

 

Prototype semi-automatic banana 
stick machine 

1. Performance 3 kg/person/day 100 -120 kg/day 
2. Power consumption N/A 15.60-16.96 Watt/kg 
3. Type of technology used Man labor Semi-automatic 
4. Industrial production readiness/   
    machine integration 

Not available Available 

5. Safety system Not implemented Implemented 
6. Key technical highlights Folk wisdom Machine technology 
7. Operating cost 300 baht/person/day persons 150 baht/day 
8. IRR / Payback period - 1.6 years 
9. Commercial price and    
   operation cost 

500,000 – 700,000 baht/year 
250,000 – 350,000 

baht/year 

 
 จาก Table 3 เป็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างการผลิตแบบดั้งเดิมโดยใช้แรงงานคนกับ
เครื ่องผลิตกล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่ งอัตโนมัติ  
โ ด ย แ ส ด ง ให ้ เ ห ็ นถ ึ ง คว าม ได ้ เ ป ร ี ยบขอ ง
เครื ่องต้นแบบในหลายด้านสำคัญ ประการแรก 
ประส ิทธ ิภาพการผล ิต  (Performance) ของ

เครื่องต้นแบบอยู่ที่ 12.5-15 กิโลกรัมต่อชั่วโมง 
ซึ่งสูงกว่าการใช้แรงงานคนที่ไม่มีข้อมูลชี้วัดชัดเจน 
แสดงถึงศักยภาพในการเพิ ่มปริมาณการผลิตได้
มากกว่า ประการถัดมา เครื่องต้นแบบมี อัตราการ
ใช้พลังงาน อยู ่ระหว่าง 15.60-16.96 วัตต์ต่อ
กิโลกรัม ซึ่งบ่งชี้ถึงความคุ้มค่าในการใช้พลังงาน
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เมื่อเทียบกับปริมาณผลผลิต เครื่องต้นแบบนี้ใช้
เทคโนโลยีกึ่งอัตโนมัติ ช่วยลดการพ่ึงพาแรงงานคน
ที่มักต้องอาศัยทักษะจากภูมิปัญญาชาวบ้าน 
การผลิตด้วยเครื่องจักรยังช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ขยายผลผลิตในระดับอุตสาหกรรม ( Industrial 
production readiness ) ซึ่งวิธีดั้งเดิมไม่สามารถ
ทำได้ นอกจากนี้ เครื่องต้นแบบยังมี ระบบความ
ปลอดภัย ในการใช้งาน ในขณะที่วิธีดั้งเดิมไม่มีการ
รับรองด้านนี้อย่างเป็นทางการ ในด้านต้นทุนการ
ดำเนินงาน การใช้เครื่องจักรช่วยลดค่าใช้จ่ายเหลือ
เพียง 150 บาทต่อวัน เมื่อเทียบกับ 300 บาทต่อคน
ต่อวัน สำหรับทีมงาน 5 คน ในการผลิตแบบดั้งเดิม 
นอกจากนี้ ระยะเวลาคืนทุน (Payback period) 
ของเครื ่องต้นแบบใช้เวลาเพียง 1.6 ปี แสดงถึง
ความเป็นไปได้ในการคืนทุนและเพิ่มผลกำไรอย่าง
รวดเร็ว ราคาเชิงพาณิชย์ของเครื ่องต้นแบบ 
รวมต้นทุนการดำเนินงานอยู่ในช่วง 250,000 – 
350,000 บาท/ปี ซ่ึงต่ำกวา่ต้นทุนรวมของการผลิต
แบบดั้งเดิมที่อาจสูงถึง 500,000 – 700,000 บาท/ปี 
ซึ ่งทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่า การนำเครื่องจักร
กึ่งอัตโนมัติมาใช้สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
ลดต้นทุน และส่งเสริมความปลอดภัยได้ดีกว่าการ
ใช้แรงงานคน 
 

5. สรุป 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการออกแบบ
และพัฒนาเคร ื ่องผล ิตกล ้วยบดอัดแท ่งแบบ
กึ่งอัตโนมัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน ผลการทดลองพบว่า เครื่องผลิต
กล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติสามารถผลิตได้ที่
อัตราเฉลี่ย 12.5-15 กิโลกรัมต่อชั่วโมง หรือคิดเป็น 
 

อย่างน้อย 100 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่งมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าการใช้แรงงานคน ทั้งในแง่ปริมาณและ
ความคงที ่ในการผลิต โดยความสามารถในการ
ทำงานคงที่แม้ว่าจะมีการปรับความเร็วรอบลูกกลิ้งตัด 
ซึ่งส่งผลให้ได้ความยาวของแท่งกล้วยอยู่ระหว่าง 
10-15 เซนติเมตร ตามที่ต้องการ ขณะที่การใช้
พลังงานยังคงมีประสิทธิภาพที่ 0.200-0.205 kWh 
ต่อชั่วโมง โดยใช้แรงงานเพียง 2 คน ความยาวและ
เส้นผ่านศูนย์กลางของแท่งกล้วยสามารถควบคุม
ได้ตามต้องการผ่านการตั้งค่าความเร็วรอบของ
สกรูเพรสและลูกกลิ้งตัด ผลการทดสอบแสดงให้
เห็นว่าเครื่องมีประสิทธิภาพถึง 98.26% จากการ
เปรียบเทียบกับการผลิตด้วยแรงงานคน พบว่า
เครื่องจักรช่วยลดต้นทุนแรงงานได้อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยลดต้นทุนการดำเนินงานเหลือเพียง 150 บาท
ต่อวัน เทียบกับค่าแรงงานทีมงาน 5 คน ที่ต้องใช้ 
300 บาทต่อวันต่อคน นอกจากนี้ เครื่องจักรมีระบบ
ความปลอดภัยที่ได้มาตรฐาน ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบเมื่อ
เทียบกับการผลิตแบบดั้งเดิมและมีศักยภาพในการ
คืนทุนในระยะเวลาประมาณ 1.6 ปี เครื่องจักรนี้
ช่วยลดต้นทุนแรงงานและเพิ ่มผลผลิต อีกทั ้งยัง
ช่วยลดการสูญเสียของวัตถุดิบได้เกือบทั้งหมด 
โดยงานวิจัยนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งต่ออุตสาหกรรม
การแปรรูปกล้วยและวิสาหกิจชุมชน โดยการพัฒนา
เครื่องจักรผลิตกล้วยบดอัดแท่งแบบกึ่งอัตโนมัติ 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต ลดต้นทุนแรงงาน 
และเพิ่มรายได้ให้กับชุมชนท้องถิ่น นอกจากนี้ 
ยังช่วยลดการสูญเสียวัตถุดิบและเพิ่มมูลค่าให้กับ
ผลิตภัณฑ์จากกล้วย ซึ ่งเป็นการส่งเสริมการใช้
ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 ในอนาคต ควรมีการพัฒนาระบบควบคุม
อัตโนมัติเพิ่มเติมเพื่อให้เครื่องจักรสามารถทำงานได้
โดยไม่ต้องอาศัยแรงงานคนมากเกินไป โดยเฉพาะใน
กระบวนการจัดการผลิตภัณฑ์ และอาจจะมีการ
เพิ่มฟังก์ชันการผลิตที่หลากหลายและการทดสอบ
ในระด ับการผล ิตขนาดใหญ่จะช ่วยขยายขีด
ความสามารถของเครื่อง นอกจากนี้ การบูรณาการ
เทคโนโลยี IoT เพื่อการตรวจสอบแบบเรียลไทม์ 
และการใช้พลังงานทดแทน เช่น พลังงานแสงอาทิตย์ 
จะช่วยลดต้นทุนการผลิตและส่งเสริมความยั่งยืน
ในชุมชน นอกจากนี้ ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในเรื่อง
ของการพัฒนาวัสดุที ่ใช้ในการผลิตชิ ้นส่วนของ
เครื่องจักร เพ่ือเพ่ิมความทนทานและลดต้นทุนการ
บำรุงรักษาในระยะยาว ซึ่งจะช่วยให้เครื่องจักร
สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
ลดค่าใช้จ่ายในการผลิต รวมทั้งการบำรุงรักษา
เครื่องจักรเป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจากส่วนประกอบที่
ซับซ้อนอาจเสื ่อมสภาพได้หากขาดการดูแลอย่าง
เหมาะสม ส่งผลต่อประสิทธิภาพการผลิตในระยะยาว  
 

7. กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ กองส่งเสริมและประสานเพ่ือ
ประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและนวัตกรรม 
สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม ร่วมกับสถาบันไทย-เยอรมัน 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งมหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล และมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ที่เอื ้อเฟื้อสถานที่และบุคลากร เพื่อให้งานวิจัยนี้
เสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ 
 
 
 

8. เอกสารอ้างอิง  
1. Ahmed, Z., El-Sharnouby, G. A., & El-

Waseif, M. A. (2021). Use of Banana 
peel as a by-product to increase 
the nutritive value of the cake. 
Journal of Food and Dairy 
Sciences, 12(4), 87–97. 

2. Atlascompany. (2023). PNG Banana flour 
isolated on white background. 
https://www.freepik.com/free-
photo/png-banana-flour-isolated-
white-background_275623177. 
htm#fromView=keyword&page=1&
position=32&uuid=edfe88c4-22ce-
4f54-bb47-5bbede436a60 

3. Atli, A. (2023). Bananas 101: Nutrition 
Facts and Health Benefits. 
Healthline, https://www. 
healthline.com/nutrition/foods/ 
bananas  

4. Bezerra, C. V., Rodrigues, A. M. da C., 
Amante, E. R., & Silva, L. H. M. da. 
(2013). Nutritional potential of 
green banana flour obtained by 
drying in spouted bed. Revista 
Brasileira de Fruticultura, 35, 1140–
1146. 

5. Biernacka, B., Dziki, D., Różyło, R., & 
Gawlik-Dziki, U. (2020). Banana 
powder as an additive to common 
wheat pasta. Foods, 9(1), 53. 

 

https://www.freepik.com/free-photo/png-banana-flour-isolated-white-background_275623177
https://www.freepik.com/free-photo/png-banana-flour-isolated-white-background_275623177
https://www.freepik.com/free-photo/png-banana-flour-isolated-white-background_275623177
https://www/


วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

127 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  7256  
Vol. 37 No. 2 July-December 2024 

6. González-Soto, R. A., Mora-Escobedo, R., 
Hernández-Sánchez, H., Sánchez-
Rivera, M., & Bello-Pérez, L. A. 
(2007). Extrusion of banana starch: 
characterization of the extrudates. 
Journal of the Science of Food and 
Agriculture, 87(2), 348–356. 
https://doi.org/https://doi.org/10.10
02/jsfa.2738 

7. Guo, J., Duan, J., Li, J., & Yang, Z. (2020). 
Mechanized technology research 
and equipment application of 
banana post-Harvesting: A review. 
Agronomy, 10(3). https://doi.org/ 
10.3390/agronomy10030374 

8. Maia, B. G. D. O., Souza, O., Marangoni, 
C., Hotza, D., Oliveira, A. P. N. D., & 
Sellin, N. (2014). Production and 
characterization of fuel briquettes 
from banana leaves waste. 
Chemical Engineering Transactions, 
37, 439-444. https://doi.org/ 
10.3303/CET1437074 

9. Naknaen, P., Charoenthaikij, P., & 
Kerdsup, P. (2016). Physicochemical 
properties and nutritional 
compositions of foamed banana 
powders (Pisang Awak, Musa 
sapientum L.) dehydrated by 
various drying methods. Walailak 
Journal of Science and Technology 
(WJST), 13(3), 177–191. 

 

10. Razali, S. A., Nor, M. Z. M., Anuar, M. S., 
Shamsudin, R., & Mohamad, W. A. 
F. W. (2020). Banana powder 
production via foam mat drying. 
Advances in Agricultural and Food 
Research Journal, 1(2), a0000142. 
https://doi.org/10.36877/aafrj.a0000
142 

11. Samsudin, N. I. P., Roslan, N. A., Nor-
Khaizura, M. A. R., & Hasan, H. 
(2019). Shelf life extension of 
ambient-stored banana cake using 
banana powder. International Food 
Research Journal, 26(1), 305-312 

12. Van Tai, N., Van Hao, H., Han, T. T. N., 
Giau, T. N., Thuy, N. M., & Van 
Thanh, N. (2024). Effect of foaming 
conditions and drying temperatures 
on total polyphenol content and 
drying rate of foam-mat dried 
banana powder: Modeling and 
optimization study. Journal of 
Agriculture and Food Research, 18, 
101352. https://doi.org/https:// 
doi.org/10.1016/j.jafr.2024.101352 

13. Yap, M., Fernando, W. M. A. D. B., 
Brennan, C. S., Jayasena, V., & 
Coorey, R. (2017). The effects of 
banana ripeness on quality indices 
for puree production. LWT, 80,  
10–18. https://doi.org/https:// 
doi.org/ 10.1016/j.lwt.2017.01.073 

 

https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/https:/
https://doi.org/https:/%20doi.org/
https://doi.org/https:/%20doi.org/


วารสารมห าวิทยาล ัย วงษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

128 

 

แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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ข้าพเจ้า (นาย/นางนางสาว) ........................................................................................................................................... 
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ขอส่ง ❑ บทความวิจัย   ❑ บทความวิชาการ   ❑ บทความปริทัศน ์
ชื่อเร่ือง (ภาษาไทย) .........................................................................................................……………................................. 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................  
ที่อยู่ (สำหรับส่งวารสาร)................หมู่...........ซอย.............ถนน..........................แขวง/ตำบล.............................. 
เขต/อำเภอ....................................จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์............................. 
โทรศัพท์.........................................................อีเมล.............................................................................. ................. 
กรณีเป็นนิสิต/นักศึกษา กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 
ระดับการศึกษา..............................................เลขประจำตัว.................................ชั้นปี......................................... 
สาขาวิชา/ภาควิชา.........................................สถานศึกษา........................................................... .......................... 
โทรศัพท์.........................................................อีเมล.............................................................................. ................. 
 

มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิก 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 400 บาท  สำหรับสถาบันการศึกษา) 
  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่....................................... 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 400 บาท  สำหรับบุคคลทั่วไป) 
  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่...................................... 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 300 บาท  สำหรับนักศึกษา) 
  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่....................................... 
 

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

________________________________________________________________________________ 
โปรดส่งใบสมัคร พร้อมหลักฐานการชำระเงินผ่านทาง Email: suchada_sni@vu.ac.th หรือที่ 
สำนักงานวิจยัและบริการวิชาการ ฝ่ายวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ตำบลบ้านเกาะ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทรศัพท์ 0 4400 9711 ต่อ 233  โทรสาร 0 4400 9712 
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ดำเนินการจัดทำขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 

 

 

คำแนะนำในการเตรียมและการส่งบทความต้นฉบับ 
การกำหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีกำหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลง
ตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที ่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความ
ภายในจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี ่ยวชาญในสาขาที่เกี ่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน          
ซึ่งเป็นการพิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review)  
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีนำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การดำเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอด
ความรู้ โดยมีแนวความคิด วิธีการดำเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงลำดับเนื้อหา 

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

ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. คำสำคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 คำ (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุคำสำคัญหลักในเนื้อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
6. คำสำคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากคำสำคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ทำงาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และท่ีอยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
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9. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของเรื่องที่ทำ 
และขอบเขตของปัญหาวิจัย 

10. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่นำเสนอใน
บทความวิจัยนี้ 

11. วิธีดำเนินการการวิจัย (Method) อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยในสาระสำคัญท่ีจำเป็น เช่น กลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดข้ึน
จากการวิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอื่นๆ ที่เข้าใจ
ได้ง่าย 

12. ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการดำเนินงานให้
เห็นเป็นรูปธรรมได้อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรือแตกต่างจาก
ผลการวิจัยอื่น ๆ และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

13. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แนะนำการไปใช้ และแนะนำเพ่ือนำไปต่อยอดการวิจัย 
14. สรุป (Conclusion) สรุปประเด็นข้างต้นทุกข้อให้ได้ความกะทัดรัดประมาณ 1 ย่อหน้า 
15. เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบการอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

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

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

จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
3. คำสำคัญ (Key words) และ หัวข้อหลัก (Heading) ขนาดตัวอักษร 18 pt. ตัวหนา เนื้อหาของ

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

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

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

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

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

ข้อกำหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ ์
ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

1. เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

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

ตัวอักษรและรูปแบบการพิมพ์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK  

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

 

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

หนา - 16 

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

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รปูแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์ ). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์ ). ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์ : สำนักพิมพ์ . 
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: สำนักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์ , วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่นำมาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์) . ชื่อวิทยานิพนธ์ . ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์ , สถาบันการศึกษา. สถานทีพิ่มพ์:  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์   
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีเ่ผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อวัน เดือน ปี, จากเว็บไซต:์ URL Address.   
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ขั้นตอนการดำเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ กำหนด เพ่ือพิจารณาดำเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาดำเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและไดด้ำเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และนำบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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1. หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 1) บรรณาธิการมีหน้าที่ดำเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้เขียนบทความ ผู้ประเมินบทความ 
รวมถึงกองบรรณาธิการ และพร้อมปรับปรุงคุณภาพวารสารอย่างสม่ำเสมอ 
 2) บรรณาธิการมีหน้าทีป่กป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ  
 3) บรรณาธิการมีหน้าที่สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ 
มีช่องทางสำหรับแสดงความคิดเห็นทีแ่ตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
 4) บรรณาธิการต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่บิดเบือนหรือปรับปรุงแก้ไขบทความจากผู้เขียนบทความ 
 และผลประเมินจากผู้ประเมินบทความ 
 5) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด และขออภัยหากจำเป็น  
 6) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะชี้แจงให้ผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความเกิดความกระจ่าง  
ในกรณีที่มกีารถอด-ถอนบทความ หรือปฏิเสธบทความ  
 7) การตอบรับหรือปฏิเสธบทความเพื่อตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบรรณาธิการ โดยพิจารณา
จากความสำคัญและความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 
2. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความ 
 1) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบว่าผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
 2) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์ เพื่อไม่ให้มีความซ้ำซ้อนกับผลงาน
ของผู้อื่น และระมัดระวังการคัดลอกผลงาน 
 3) ผู้เขียนบทความต้องอ้างอิงผลงานที่นำมาใช้ให้ครบถ้วน หากนำรูปภาพ แผนภาพ แผนผัง ของผู้อ่ืน
มาใช้ต้องติดต่อเจ้าของผลงานเพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูล 
 4) ผู้เขียนบทความต้องเปิดเผยแหล่งที่มาของเงินทุนหรือผลประโยชน์ทับซ้อน 
 5) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความว่าผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
หากเป็นบทความด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 6) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
หากเป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่มีการวิจัยและเก็บข้อมูล 

กับมนุษย ์

 
 

 

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
มาตรฐานทางจริยธรรมของวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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3. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ประเมินบทความ 
 1) ผู้ประเมินบทความมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะในเวลาที่เหมาะสม  
 2) ผู้ประเมินบทความมีหน้าที่แจ้งให้บรรณาธิการทราบทันทีเมื่อพบว่าผลงานของผู้เขียนบทความ 
มีความซ้ำซ้อนหรือคัดลอกผลงานจากผู้อื่น และขัดต่อหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3) ผู้ประเมินบทความต้องให้ข้อเสนอแนะที่เป็นกลางไม่ใช่ความคิดเห็นส่วนตัว โดยพิจารณาจาก
ความสำคัญของผลงานและความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 4) ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับในกระบวนการประเมินบทความ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลให้
บุคคลที่สามทราบ 
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