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โรคอ้วนในเด็กปฐมวัย : ปัจจัยเสีย่ง ผลกระทบ และการส่งเสริมสขุภาพ  
มธุสร ปลาโพธิ์ 
 

รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตามแนวทาง A2IM  
ในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
ธวัชชัย เอกสนัต,ิ ทิวากรณ์ ราชูธร, นรา ระวาดชัย, อุษาวดี ไพราม, สิริสุดา ฐานะปัตโต, นพเก้า บัวงาม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิงต้ังครรภ์ 
ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 
แสงเดือน จินดาไพศาล, ดวงเดือน ดวงส าราญ, สุภาวดี เนติเมธี 
 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน้ ามันดิบ 
จันทร์ทิพย์ อินทวงศ,์ อมรรัตน์ สุขปัน้ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
มะลิ โพธิพิมพ์, นวพล โพธิ์สังข์, ธนบดี ชุ่มกลาง, ธีรยุทธ อุดมพร, สุกัญญา ผลพิมาย 
 

ความสัมพันธข์องการใช้ยาเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนในสถานศกึษาในจังหวัดนครราชสีมา 
พูนรัตน์ ลียติกุล, มานพ คณะโต, รังสิยา วงศ์อุปปา, จรูญศรี โคมพดุซา 
 

การตัดสินใจแบบหลายเกณฑ์แบบผสมผสานในการเลือกยานพาหนะ ส าหรับรถโดยสารประจ าทาง กรณีศึกษา: จังหวัดนครราชสีมา 
วริญทร เจนชัย, มารุต โคตรพันธ์ 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยรูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา : จังหวัดนครราชสีมา 
สาวิตรี วงค์เพ็ชร, มารุต โคตรพันธ ์
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เจ้าของ: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่บทความทางวิชาการ 
   ของอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา  
   วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
   พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความ 
   ทางวิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ 
3. เพ่ือเป็นเวทีส าหรับนักศึกษาในระดับปริญญาโท 
   และปริญญาเอก เพ่ือน าเสนอบทความวิจัยที่ได้ 
   จากการท าวิทยานิพนธ์ 
4. เพ่ือน าเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา  
   เพ่ือให้คณาจารย์และนักศึกษาได้มีโอกาส 
   เพ่ิมพูนความรู ้
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อัตราค่าส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก 
    - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปีละ 400 บาท 
    - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปีละ 400 บาท  
2) ค่าส่งบทความเพ่ือขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
    - บทความภายใน ไม่มีค่าส่งบทความ 
    - บทความภายนอก 3,000 บาท/เรื่อง 
      ซึ่งผู้เขียนภายนอกต้องส่งบทความพร้อมทั้ง
ช าระค่าส่งบทความก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
บทความ โดยช าระค่าส่งบทความเพียงครั้งเดียว 
ทั้ งนี้  หากบทความไม่ผ่ านการ พิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ วารสารจะไม่คืนค่าส่งบทความ 
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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 สบืส าราญ  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 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมดี อนันต์ปฏิเวธ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
อาจารย์จริาภรณ์ ประธรรมโย มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล  
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ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
พิจารณาก ล่ันกรองบทความ . . . . . . . . . .  
 

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. รองศาสตราจารย ์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 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ ์ 

 (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.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
32. รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
33. รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
34. รองศาสตราจารย์ ดร.อภิชาติ  ศรชีาติ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดร (วิศวกรรมศาสตร์) 
35. รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สงิห์ศาลาแสง มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
36. รองศาสตราจารย์ ดร.อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย ์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
37. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน มหาวิทยาลยัรังสติ (พยาบาลศาสตร์) 
38. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
39. รองศาสตราจารย์จันทนา รณฤทธิวิชัย มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
40. รองศาสตราจารย์ประเสริฐ ด ารงชัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์) 
41. รองศาสตราจารย์สุจติรา ลิ้มอ านวยลาภ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา ยิม้นาค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรอี านรรค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)   
44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกียรติศักดิ์ บัตรสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จงกล จันทร์เรือง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จาริณี จงปลื้มปิต ิ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติวัฒน์ นิธิกาญจนธาร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรวดี ผลประเสริฐ มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
49. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
50. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แกว้มณ ี มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

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

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

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
56. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย เอกสันต ิ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
57. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
58. พันตรหีญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพญ็ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
59. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาฏนภา หบีแก้ว ปดัชาสุวรรณ ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 

 



 
 

 

60. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 
 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

61. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลุบล รุจริประเสริฐ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
62. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรณญัต ิบริบูรณ ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธาน ี(วิศวกรรมศาสตร์) 
63. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจภัค จงหมื่นไวย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
64. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
65. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประเวช เช้ือวงษ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร ์(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
66. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีร์ ศริิรกัษ์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี(วิศวกรรมศาสตร์) 
67. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตัง้สุขสันต ์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
68. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
69. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สบืส าราญ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี(วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
70. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
71. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.พุทธิพงษ์ พลค าฮัก มหาวิทยาลยัพะเยา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
72. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจยีงประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
73. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
74. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
75. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
76. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
77. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  

 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (พยาบาลศาสตร์) 
78. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
79. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แขง็การ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
80. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
81. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรณุ อิสระมาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
82. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หฤษฎส์ลกัษณ์ วิริยะ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

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

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
84. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรณุรตัน์ เทพนา วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  

 (พยาบาลศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
85. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
86. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏ ิ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 



 
 

 

87. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จริาพร ทิพย์พิลา มหาวิทยาลยัอุบลธาน ี(สาธารณสขุศาสตร์) 
88. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
89. อาจารย์ ดร.ฐิติมา ระย้าเพ็ชร มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
90. อาจารย์ ดร.วิไลพร เงินบาท มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
91. อาจารย์ ดร.กภ.วไิลรัตน์ นามวงศ ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
92. อาจารย์ ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
93. อาจารย์ ดร.จักรพันธ์ ปิ่นทอง มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร ์(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
94. อาจารย์ ดร.ธรรมศักดิ์ เธยีรนิเวศน์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
95. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
96. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

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

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

 (พยาบาลศาสตร์) 
99. อาจารย์ ดร.สมใจ ยุบลชิต มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
100. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกดิม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
101. อาจารย์ ดร.เสาวรส หะสติะ มหาวิทยาลยัราชภฏัจันทรเกษม (วิศวกรรมศาสตร์) 
102. อาจารย์ ดร.อนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
103. อาจารย์ ดร.อาภา สธนเสาวภาคย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 
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บทบรรณาธิการ  
 

วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 38 ประจ าเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2568 ท าการ
เผยแพร่ในรูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบ Thai Journals Online (ThaiJO) บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนี้จะไดร้ับการ
ประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามสาขาวิชาของบทความจ านวนอย่างน้อย 3 คน ด้วยวิธีการ Double Blind 
วารสารนี้ได้รับการประเมินให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2568 - 2572 

บทความในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 7 เรื่อง รวม 8 เรื่อง เรื่องแรก
เป็นบทความวิชาการเกี่ยวกับ โรคอ้วนในเด็กปฐมวัย ซึ่งน าเสนอปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบและการส่งเสริมสุขภาพ บทความนี้ช่วย
ให้ความรู้และข้อคิดแก่ พ่อแม่  ผู้ปกครอง และผู้ดูแล ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน เรื่องที่ 2 เป็นบทความวิจัย
เพื่อศึกษาหารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ต่อสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษา
ได้น าเสนอรูปแบบการเฝ้าระวังฯ ที่ใช้กระบวนการ 4 ขั้น AAIM (Assessment Advocacy Intervention  Management) ที่ช่วยใน
การพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อให้สามารถจัดการปัญหาอย่างยั่งยืนและยกระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาว เรื่องที่ 3 ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ในหญิงตั้งครรภ์ในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่ารายได้ครอบครัว
เป็นปัจจัยหลักที่มีผลกระทบกับความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ เรื่องที่ 4 เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัส
น้ ามันดิบ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบไม่บ่อย  ผลการศึกษาให้แนวทางที่ชัดเจนในการคัดกรองและจัดกลุ่มผู้สัมผัส เพื่อให้การดูแล
และให้แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สัมผัสน้ ามันดิบ ซึ่งสามารถน าไปใช้พัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลต่อไป เรื่องที่ 5 ศึกษาปัจจัย
ที่มคีวามสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการศึกษาพบว่าอายุ การศึกษา และการเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษานี้ ไปเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ เรื่องที่ 6 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของ
การใช้ยาเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนในสถานศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่าการใช้สารเสพติดก่อให้เกิดโอกาสเสี่ยง
ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของเยาวชนและสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังปัญหา
พฤติกรรมเสี่ยงและวางแนวทางการป้องกันปัญหาต่อไป 

ส าหรับบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีในฉบับนี้ เรื่องแรก การตัดสินใจแบบหลายเกณฑ์แบบผสมผสาน
ในการเลือกยานพาหนะ ส าหรับรถโดยสารประจ าทาง กรณีศึกษา: จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลในการ
ตัดสินใจเลือกใช้รถโดยสารประจ าทางในจังหวัดนครราชสีมา โดยมีการประยุกต์ใช้กระบวนการล าดับช้ันเชิงวิเคราะห์และวิธี
เรียงล าดับแบบอุดมคติในการตัดสินใจเลือกรถโดยสารประจ าทางในการจัดล าดับทางเลือกที่เหมาะสม ซึ่งผู้ประกอบการและภาครัฐ
สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเลือกรถโดยสารสาธารณะที่เหมาะสมได้ เรื่องที่สอง การวิเคราะห์ปัจจัยรูปแบบสมรรถนะ
วิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา : จังหวัดนครราชสีมา ได้น าหลักการจัดการงานวิศวกรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อ
ศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยรูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อพัฒนารูปแบบสมรรถนะวิศวกรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมและมีความเปน็ไปได้ในทางปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่มีวิศวกรประจ าอยู่  

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีให้ความสนใจส่งบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่กรุณาพิจารณากลั่นกรองและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพของวารสาร และขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่าน
ที่ให้ความสนใจวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลไว้ ณ ท่ีนี้   

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

                                                                            บรรณาธิการ 
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โรคอ้วนในเด็กปฐมวัย : ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และการส่งเสริมสุขภาพ 
Obesity in Early Childhood : Risk Factors, Impacts,  

and Health Promotion  
 

มธุสร ปลาโพธิ์, พย.ม. (Mathusorn Plapo, M.N.S.)1* 
 
 

บทคัดย่อ 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว สุขภาพในเด็กปฐมวัยจึงได้รับความสนใจเนื่องจากส่งผลต่อความ

เป็นอยู่ที่ดีของเด็กแต่ละคนและมีผลต่อการพัฒนาประเทศและความเจริญทางเศรษฐกิจในอนาคต จากการส ารวจ
พบว่าโรคอ้วนเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่พบในเด็กปฐมวัย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก  
ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยที่ส าคัญประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย 
พันธุกรรม การตั้งครรภ์และการคลอด และสภาพแวดล้อม ซึ่งผลกระทบของโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยมีทั้งต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และพัฒนาการ และไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ อาทิเช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็งบางชนิด จึงท าให้โรคนี้รุนแรงพอที่จะกลายเป็นหนึ่งในปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ร้ายแรงในศตวรรษท่ี 21  

การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน และควรด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยมีการคัดกรองเบื้องต้น การซักประวัติอย่างละเอียดและ
ตรวจสุขภาพเด็กปฐมวัยทุกคน การรณรงค์ให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ให้เด็กได้มีการออกก าลังกายหรือกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมตามช่วงวัย การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีทั้งที่บ้าน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในชุมชน  การให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่เด็ก พ่อแม่  
ผู้ปกครอง และผู้ดูแล  ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืนและป้องกัน
การเกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 
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Abstract 
Early childhood development occurs rapidly, and health during this period has received 

increasing attention due to its influence on individual well-being, national development, and 
future economic prosperity. Surveys have identified obesity as a prevalent health issue in early 
childhood. Childhood obesity is a significant and growing public health concern worldwide. Major risk 
factors for obesity in early childhood include poor dietary habits, physical inactivity, genetic 
predisposition, social factors, and maternal health during pregnancy. Childhood obesity has well-
documented impacts on physical, psychological, social, and developmental health. Furthermore, 
it increases the risk of non-communicable diseases (NCDs) in adulthood, such as type 2 diabetes 
mellitus, cardiovascular diseases, and certain cancers. The severity and widespread nature of these 
consequences have made childhood obesity one of the most serious public health challenges of 
the 21st century. 

Effective health promotion to prevent obesity in early childhood requires collaboration across 
all sectors and should be implemented both reactively and proactively. This comprehensive strategy 
should include preliminary screening, detailed history-taking, and health examinations for all 
children in early childhood. Educational campaigns should aim to modify dietary behaviors and 
promote physical activities that enable children to exercise or engage in age-appropriate play. 
Supportive environments that foster good health should be created in the home, early childhood 
development centers, and the broader community. Systematic and continuous education and 
awareness efforts targeting children, parents, guardians, and caregivers are essential to promote 
sustainable health and prevent obesity in early childhood. 

 

Keywords: obesity, early childhood, health promotion
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1. บทน า 
ช่วงปฐมวัยถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญและ

เปรียบเสมือนรากฐานในการวางพ้ืนฐานการพัฒนา
ของมนุษย์ ซึ ่งจะส่งผลต่อ เด็กทั ้งในเรื ่องสุขภาพ 
การเรียนรู้ และความเป็นอยู่ที่ดีตลอดช่วงชีวิต ระยะนี้
จัดเป็นจุดเริ่มต้นของพัฒนาการในทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ สังคมและบุคลิกภาพ จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลด้านโภชนาการอย่างเหมาะสมเพ่ือส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที ่เป็นไปตามวัย 
เด็กปฐมวัย ตรงกับค าว่า “Early Childhood” หรือ
ใช้เรียก “เด็กก่อนวัยเรียน” อายุอยู่ในช่วง 1 ถึง 6 ปี 
( อังคณา ขันตรีจิตรานนท์ , 2564) ซึ่ ง เด็กในช่วง
ปฐมวัยมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการในด้านต่างๆ 
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ภาวะสุขภาพในช่วงวัยนี้
จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ด้วยเหตุนี้
ประเด็นด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัยจึงได้รับความสนใจ
ในระดับนานาชาติ เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญที่มิได้
ส่งผลเฉพาะตัวเด็กแต่ยังส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ
และความเจริญทางเศรษฐกิจในอนาคต 

โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง การมีน้ าหนักตัว
มากกว่าน้ าหนักที่ควรเป็นเกินกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป 
ร่างกายมีไขมันสะสมมากเกินไป เนื่องจากเสียสมดุล
ของพลังงาน พลังงานที ่สะสมมีมากกว่าที ่ใช ้ไป 
(สุนีย์ สหัสโพธิ์, 2564) ซึ่งประเมินได้จากค่ามัธยฐาน
ของค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (median weight for 
height) เด็กที่ค่ามากกว่า +2 SD เป็นเด็กที่มนี้ าหนักเกิน 
(WHO, 2025)   

จากสถานการณ์ที่ผ่านมาพบว่าปัญหาโรคอ้วน
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็กปฐมวัย เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 2022 

ม ีเด ็กอาย ุต่ ากว ่า 5 ป ีประมาณ 37 ล ้านคนที ่มี
น้ าหนักเกิน (WHO, 2024) ความชุกที ่เพิ ่มขึ ้นของ
โรคอ้วนในวัยเด็กสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นในโรคร่วม 
เช่น เบาหวานประเภท 2 ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง การหายใจผิดปกติขณะหลับ โรคไขมัน
พอกตับ เป็นต้น นอกจากนี้โรคอ้วนในเด็กยังส่งผล
ให้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Yong, 2024) ความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่มากขึ้นส่งผลต่อ
พัฒนาการและคุณภาพชีวิตปกติในวัยเด็ก หากเด็ก
ทั่วโลกมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจะ
เพ่ิมโอกาสที่เด็กจะมีสุขภาพไม่ดี หรือมีปัญหาสุขภาพ
ระยะยาว จึงท าให้โรคนี้รุนแรงพอที่จะกลายเป็นหนึ่ง
ในปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ร้ายแรงในศตวรรษที่ 21  

ประเทศไทยมี รายงานว่ า เด็ กปฐมวัยมี
แนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น จากผลการรายงาน
ข้อมูลเฝ้าระวังด้านโภชนาการของส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย ประจ าปี 2567 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้นจากปี 2566 จากร้อยละ 
8.5 เป็นร้อยละ 8.6 (ส านักโภชนาการ, 2567) จากการ
คาดการณ์ประมาณสัดส่วนของเด็กไทยที่มีภาวะอ้วน
และโรคอ้วน จะเพ่ิมจาก 27% ในปี 2563 เป็น 32.0% 
ในปี 2573 อาจมีสัดส่วนของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
โรคอ้วนเกินครึ่งของเด็กทั้งหมด (67.5%) กล่าวคือ
หากไม่มีมาตรการเพ่ือป้องกันปัญหาเด็กที่มีภาวะ
น้ าหนักตัวเกิน จะมีจ านวนเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
โรคอ้วนเพ่ิมจาก 3.3 ล้านคนเป็น 3.5 ล้านคน 
(สถาบันวิจัยประชากร, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ทั่วโลก ดังนั้นการท าความเข้าใจถึงสาเหตุ 
ผลกระทบ และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กปฐมวัยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนาสุขภาพของเด็กไทย  
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โรคอ้วนในเด็กปฐมวัยไม่ เ พียงแต่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non - 
Communicable Diseases : NCDs) เมื่อเด็กเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมะเร็งบางชนิด (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2024a) นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การแก้ไข
ปัญหานี้จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ทั้งครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และภาครัฐ ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นที่เด็กจะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันปัญหาโรคอ้วนตั ้งแต่อยู่ในช่วงปฐมวัย 
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคอ้วนในอนาคต 
บทความนี้จะน าเสนอ ปัญหาโรคอ้วน ผลกระทบ และ
การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักและ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

 

2. ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 
โรคอ้วนในเด็กปฐมวัยมีความซับซ้อนและ

ไ ด ้รั บ อิทธิ พลจากหลายปั จ จั ย  ทั้ ง พั น ธุ ก รรม 
พฤติกรรมการบริโภค การขาดกิจกรรมทางกาย 
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา รวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เด็กอยู่ การทราบปัจจัยเสี่ยงสามารถ
ช่วยให้พ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก สามารถ
ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงการเกิด
โรคอ้วนได้ ซึ่งพบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน
ในเด็กปฐมวัย มีดังนี้ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร :  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อโรคอ้วนในเด็ก การมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารผิดหลักโภชนาการ ได้แก่  

การรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง  
การรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง อาหารที่มีวิธีการ
ประกอบอาหารโดยการใช้น้ ามันในปริมาณมาก เช่น 
การผัด การทอด หรือการชุบแป้งทอด เป็นต้น ส าหรับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอ่ืนๆ พบว่า การงด
อาหารเช้า การกินอาหารไม่เป็นเวลา การกินจุบจิบ และ
การกินอาหารพร้อมการดูโทรทัศน์หรือหน้าจอต่างๆ 
มีความเกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในเด็ก (อรพร ด ารงวงศ์ศิริ, 
2566) กล่าวคือหากเด็กรับประทานอาหารพร้อมกับ
การดูโทรทัศน์หรือเล่นมือถือ ก็จะท าให้เด็กเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอ้วน 

2.2 การขาดกิจกรรมทางกายตามช่วงวัย : 
สภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
การเล่นกิจกรรมกลางแจ้งของเด็กลดลง มีการดู
โทรทัศน์ เล่นโทรศัพท์มือถือและแท็บเล็ตมากขึ้น  
การใช้พลังงานน้อยลง มีผลต่อการสะสมไขมันในร่างกาย 
จากงานวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วน ได้แก่ ความถี่
ในการออกก าลั งกายที่ น้ อยกว่ า 3 วัน/สัปดาห์  
ระยะเวลาการนอนหลับที่ มากกว่า 10 ชั่วโมง/วัน 
และระยะเวลาในการใช้สื่อ ดูหนัง ดูทีวีและเล่นเกมส์
ที่มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน (หทัยชนก เนื่องจุ้ย, 2564) 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เด็กขาดกิจกรรมทางกายตาม
ช่วงวัยและน าไปสู่การเกิดโรคอ้วนได ้

2.3 พันธุกรรม : บางครอบครัวมีแนวโน้ม
เป็นโรคอ้วนมากกว่าครอบครัวอ่ืนเนื่องจากสาเหตุทาง
พันธุกรรม ซึ่งมีบทบาทส าคัญประมาณ 40-70% ของ
ความเสี่ยงโรคอ้วน (Kim et al., 2020) โดยพบว่า
พันธุกรรมที่ส่งผลต่อโรคอ้วนมีหลายสาเหตุ (Hope, 
2024) ได้แก่  
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2 .3 .1  โรคอ ้วนแบบ Monogenic : 
เ ก ิด จ า ก การกลาย พันธุ์ ใ นยี นตั ว เ ดี ย ว  ซึ่ ง ยี น 
Melanocortin receptor 4 (MC4R) เป็นยีนที่มีผล
มากที่สุดที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน   

2 . 3 . 2  โ รคอ ้วนแบบ Polygenic : 
เกิดจากความแปรผันของยีนหลายตัวท าให้เกิด
ความอ่อนแอต่อโรคอ้วนในรูปแบบเล็กๆ น้อยๆ 
เป็นรูปแบบหนึ่งของโรคอ้วนทางพันธุกรรมที่พบบ่อย
ที่สุด  

2.3.3 โรคอ้วนแบบ Syndromic :  
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมในโรคเฉพาะ 
เช่น กลุ่มอาการพราเดอร์-วิลลี่ สามารถน าไปสู่โรค
อ้วนได้โดยตรง  

ดังนั้น เด็กที่มีพ่อแม่อ้วนก็จะมี
โอกาสเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กท่ีพ่อแม่ไม่เป็นโรคอ้วน  

2.4 สภาพแวดล้อม :  สภาพแวดล้อมมี
อิทธิพลอย่างมากต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 
โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพที่เด็ก
อาศัยอยู่ ปัจจัยแวดล้อมทั้งในบ้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และชุมชนล้วนส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภค
และการเคลื่อนไหวของเด็ก   

 2.4.1 สภาพแวดล้อมในครอบครัว : 
พ่อแม่ควรเป็นแบบอย่างที่ดีผ่านพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่เด็กสามารถท าตามได้ โดยมีค ากล่าวว่า 
"ถ้าเด็กกิน ผู้ใหญ่ก็ควรกินด้วย ถ้าพ่อแม่ท าได้ดี เด็กก็
สามารถดูและท าตามได้” (Yang & Kim, 2024) ซึ่งปัจจัย
ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น บริเวณบ้านไม่มี
พ้ืนที่ส าหรับวิ่งเล่นออกก าลังกาย สมาชิกในครอบครัว
ไม่เป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
การรับชมโฆษณาชวนเชื่อของสื่อในการบริโภคอาหาร 

หรือขนมขบเคีย้ว (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2024b) มีงานวิจัยพบว่าสาเหตุของ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก คือ ผู้ปกครองขาดความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการส าหรับเด็ก การเลี้ยงดูแบบตามใจ 
ขาดความรู้ ในการจัดอาหารส าหรับเด็ ก ให้ เด็ ก
รับประทานอาหารตามความสะดวก เช่น ข้าวเหนียว 
ขนมปังจากร้านค้า หลังเลิกเรียน ปู่ ย่า ยายเตรียม
ไส้กรอกทอด ลูกชิ้นทอด นมเปรี้ยว หรือขนมไว้ให้เด็ก 
(สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ, 2560) ซึ่งจากปัญหา
ดังกล่าวจึงควรที่จะให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้ทราบและตระหนักถึงความส าคัญ
ในการเลือกอาหารให้แก่เด็ก 

 ฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละ
ครอบครัวก็มีผลต่อการเลือกซื ้ออาหารและแบบ
แผนชีวิตของเด็กซึ่งส่งผลการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้ 
มีการศึกษาพบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว เด็กจาก
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ ามี
แนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนมากกว่า ในขณะที่ ใน
ประเทศก าลังพัฒนา เด็กจากครอบครัวที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูงมีความเสี่ยงที่จะมีน้ าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วนได้มากกว่า (Mistry & Puthussery, 
2015) 

 นอกจากนั้นการที่พ่อแม่ผู้ปกครอง
ไม่ จ ากั ด เวลาส าหรั บการ ดู สื่ อหรื อ ใน อุปกร ณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ก็มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนได้ โดยมี
งานวิจัยพบว่า พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน 
หรือโรคอ้วนในเด็กอย่างมีนัยส าคัญคือการใช้เวลากับ
แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และวิดีโอเกมส์ 
(Paduano et al., 2021) 
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 2.4.2 สภาพแวดล้อมภายนอก : ปัจจัย
ด้ านสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น สารเคมี ใน
สิ่ งแวดล้อมที่ก่อกวนการท างานของต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine disrupting chemicals: EDCs) สารเหล่านี้
สามารถรบกวนการท างานของร่างกายซึ่งมีผลต่อ
ระบบการเผาผลาญของร่างกาย และท าให้น้ าหนัก
เพ่ิมขึ้นได้ เช่น ยาฆ่าแมลง โลหะหนัก สารเติมแต่ง
อาหาร และสารปนเปื้อน เป็นต้น (Ghosh et al., 
2022) รวมทั้งในบางชุมชนมีร้านค้าที่เด็กสามารถ
เลือกซื้อขนมขบเคี้ยว น้ าหวาน หรืออาหารต่างๆ ได้ง่าย 
ท าให้เด็กซื้ออาหารและขนมขบเคี้ยวมาทานเอง และ
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เด็กเสี่ยงเกิดโรคอ้วนได ้

2.5 การตั้งครรภ์และการคลอด : ปัจจัยจาก
มารดาระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดอาจส่งผลท าให้
เด็กเสี่ยงต่อโรคอ้วนได้ เช่น มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น  มีรายงานวิจัยพบว่าทารกแรกเกิดท่ี
คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนในวัยเด็ก
ได้มากกว่าเมื่ออายุ 6 ถึง 16 ปี เมื่อเทียบกับทารกที่
คลอดตามก าหนด (Ou-Yang et al., 2020) และยัง
พบว่าระดับบิลิรูบินในซีรั่มของทารกแรกเกิดสูงขึ้น 
ความเสี่ยงของโรคอ้วนในวัยเด็กก็จะสูงขึ้นด้วย (Luo 
et al., 2019) 
 

3. ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่เป็น
โรคอ้วน 

ปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคอ้วนมี
หลายด้าน ซึ ่งส ่งผลกระทบทั ้งในระยะสั ้นและ
ระยะยาว ดังนี้  

 
 

3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย เด็กท่ีเป็น
โรคอ้วนจะส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายและการเผา
ผลาญอาหาร ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้ดังนี้  

3.1.1 ระบบเมตาบอลลิซึมของร่างกาย : 
โรคอ้วนท าให้มีการต้านฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเด็กปกติ เกิดภาวะดื้อ
อินซูลิน (Insulin resistance) น าไปสู่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) (Wungrath, 2018) 

3.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : 
เด็กอ้วนมักมีความดันโลหิตสูง ซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจาก
การมีมวลไขมันสะสมในร่างกายสูง และอาจส่งผลให้
หลอดเลือดแดงมีผนังหนาและอุดตัน กล้ามเนื้อหัวใจ
ท างานผิดปกติอาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เด็กอ้วนจะมี
ความดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน (ส านักโภชนาการ, 
2567) 

   3.1.3 ระบบกระดูกและข้อ : น้ าหนักตัว
ที่มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อเจริญ 
(Growth plate) ของกระดูกขาของเด็ก ท าให้เกิด
ความผิดปกติของข้อที่รับน้ าหนัก โดยเฉพาะข้อเข่า
พบบ่อยที่สุด ท าให้เกิดการผิดรูป ขาโก่ง (Blount’s 
Disease or Bow Legs) เข ่าช ิด  ( Knock Knees) 
โรคกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) ในขณะเดียวกัน
กระดูกบริเวณขาจะอ่อนแรงและโก่งโค้งท าให้ข้อหัวเข่า
อักเสบได้ (Wungrath, 2018) 
                3.1.4 ระบบหายใจ:  เด็กที่มีภาวะอ้วน
อาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นท าให้หยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ (Obstructivesleep apnea: OSA) 
นอนกรน หลับไม่สนิท ส่งผลให้หลับในเวลากลางวัน 
เรียนหนังสือไม่รู้เรื่อง หรืออาจมีภาวะพร่องสติปัญญา  
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ถ้า OSA รุนแรงอาจมีอาการโรคหอบหืดและหัวใจ
ล้ ม เหลวร่ วม  รวมทั้ ง กลุ่ มอาการ พิกวิ ก เ กี ยน 
(Pickwickian syndrome) ที่มีก้อนไขมันพอกกดทับ
บริ เวณหน้าอกท าให้ปอดขยายได้จ ากั ด มีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือดมีอาการหยุดหายใจ
เป็นช่วงๆ ขาดออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือปลายเท้า
หรือลิ้นเป็นสีม่วง (Cyanosis) อาการหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ เหนื่อยง่ายกว่าปกติ (ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ & 
ทองสวย สีทานนท์, 2561) นอนราบแล้วหอบมากขึ้น 
หรือเท้าบวม ตามด้วยเลือดข้น หัวใจโต และอาจ
เสียชีวิตกะทันหันได้ บางรายอาจเกิดอาการรุนแรงจน
มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งและขาดออกซิเจนได้ซึ่ง
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะท าให้เกิดความ
ดันหลอดเลือดในปอดสูง (ส านักโภชนาการ, 2567) 

 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วน
ขั้นรุนแรงและมีอาการกรน มีความเสี่ยงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ันขั้นรุนแรงได ้

     3.1.5 โรคตับ :  การสะสมของไขมันที่
ตับ ท าให้การท างานของตับผิดปกติ เด็กท่ีน้ าหนักเกิน
ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคอ้วนและไขมันพอกตับเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุ 2 และ 3 ปี 
(David et al., 2023)  

3.2 ผลกระทบต่อด้านจิตใจและด้านสังคม  
ภาวะอ้วนส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพจิตและ
พัฒนาการทางอารมณ์ โดยเด็กที่มีน้ าหนักเกิน
มาตรฐานมักประสบปัญหาการถูกกลั่นแกล้ง ขาดความ
มั่นใจ และมีความเครียดทางสังคม มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า การแยกตัว และปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มีการศึกษาพบว่า เด็กที่มีน้ าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม และความ
ภาคภูมิใจในตนเองในวัยเด็กลดลง (Jean, 2016) ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ในอนาคต 

3.3 ผลกระทบต่อพัฒนาการ ภาวะอ้วนใน
เด็กปฐมวัยอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทาง
ร่างกาย และสติปัญญาได้ จากสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ หรือภาวะเจ็บป่วยต่างๆ ที่เกิดจาก
โรคอ้วน จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่าโรคอ้วนนั้น
อาจส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กได้ดังนี้ 

3.3.1 ผลกระทบต่อพัฒนาการด้าน
ร่างกาย : โรคอ้วนส่งผลเสียต่อพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวโดยรวม (Maria et al., 2021) น้ าหนักตัว
ที่มากเกินไปท าให้กล้ามเนื้อต้องรับภาระหนักในการ
เคลื่อนไหว ความไม่สมดุลของสารอาหารที่ร่างกาย
ได้รับส่งผลต่อการพัฒนาของกระดูกและกล้ามเนื้อ   
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้ากว่าเกณฑ์ ค่าดัชนี
มวลกายที่สูงขึ้นท าให้ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
ลดลง พัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ไม่ดี มีผล
การศึกษาว่าเด็กอ้วนเมื่ออายุได้ 5 ปี มีแนวโน้มที่จะมี
ความสามารถและทักษะด้านการเคลื่อนไหวลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ าหนักปกติ (Jessica et al., 
2016)  

3.3.2 ผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติ 
ปัญญา : ภาวะอ้วนในเด็กปฐมวัยอาจส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการทางสติปัญญาได้ โรคอ้วนส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง การรับรู้ และความสามารถในการ
เรียนรู้ โดยพบว่าเด็กที่มีน้ าหนักเกินมีความเสี่ยงต่อ
การมีระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
มีการศึกษาในเด็กจ านวน 2,356 คน ที่เป็นโรคอ้วนหรือ
มีน้ าหนักเกิน พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีการรับรู้ต่ ากว่า 
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เมื ่อเทียบกับเด็กที ่มีน้ าหนักตัวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยพบว่าดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงหลายอย่างในสมอง ซึ่งเด่นชัดที่สุดคือ
การลดลงของการแพร่กระจายตามยาวในคอร์ปัส
คอลโลซัม (Corpus callosum) การท างานเพ่ิมขึ้น
ของสมองส่วนซีรี เบลลัม (Cerebellum) อินซูลา 
(Insula) และส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวประสาท
สัมผัส (Somatosensory Cortex) รวมถึงการลดลง
ของการเชื่อมต่อการท างานในพ้ืนที่สมองหลาย
รูปแบบ (Multimodal brain areas) (Dardo & Nora, 
2024) 

3.4 ผลกระทบต่อโภชนาการ : ภาวะอ้วนใน
เด็กปฐมวัยส่งผลกระทบต่อโภชนาการ แม้จะมีการ
บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง แต่ปริมาณสารอาหารที่
จ าเป็นมีน้อย เช่น วิตามินเอ ซี และโฟลิกแอซิด 
เป็นต้น มีผลการศึกษาที่พบว่าน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
จากไขมันในร่างกายที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ระดับวิตามินดี
ในซีรั่มลดลง และส่งผลต่อการเผาผลาญแคลเซียมใน
ร่างกาย นอกจากนั้นยังพบภาวะพร่องไทอามีนในผู้ที่
เป็นโรคอ้วนอีกด้วย (Cioana et al., 2022) 

3.5 ผลกระทบระยะยาว : ภาวะอ้วนในเด็ก
ปฐมวัยก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพที่ยาวนานและ
ซับซ้อน โดยเด็กที่มีน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมี
แนวโน้มที่จะอ้วนต่อไปเมื่อเข้าสู่ในวัยผู้ใหญ่ และมี
แนวโน้มที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (NSDs) เช่น 
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจได้เมื่ออายุ
น้อยกว่าเด็กที่ไม่อ้วน (Sahoo et al., 2015) ซึ่งเด็ก
จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังในอนาคต 
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 

การแก้ไขปัญหาเหล่านี้ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และนโยบายสาธารณะ โดยเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตั้งแต่วัยเด็ก  

 

4. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 

4.1 คัดกรองโรคอ้วนในเด็ก 
 การประเมินสภาพเด็กที่มีความผิดปกติ

ด้านโภชนาการ  สามารถช่วยคัดกรองภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วนในเด็ก  โดย 

4.1.1 การซักประวัติ : เป็นการพูดคุย 
ซักถามเกี่ยวกับโภชนาการของเด็ก จากตัวเด็กเอง  
บิดามารดา ผู้ปกครอง และผู้ดูแล เพ่ือหาข้อมูลต่างๆ 
ด้านโภชนาการของเด็ก รวมทั้งโภชนาการของ
ครอบครัว  ได้แก่  ประวัติการเจ็บป่วยและโรค
ประจ าตัวของเด็ก ประวัติสุขภาพของครอบครัว 
ประวัติบุคคลในครอบครัวมีโรคอ้วนหรือไม่ ประเภท
อาหารและปริมาณที่บริโภค การแพ้อาหาร ความรู้
เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ความผิดปกติของ
อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร โรคระบบต่อมไร้ท่อ
และระบบเมตาบอลิซึมในร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไทรอยด์ เป็นต้น รวมไปถึงการได้รับยาที่มี
ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร  

4.1.2 การตรวจร่างกาย : โดยการชั่ง
น้ าหนัก และวัดส่วนสูงเพ่ือประเมินการเจริญเติบโต
ของเด็ก เมื่อได้ผลการวัดแล้วจึงน าผลของน้ าหนัก
เทียบกับมาตรฐาน โดยแสดงในแผนภูมิการเจริญเติบโต  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการไปพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพ
เด็กทุกครั้ง ประเมินลักษณะการเจริญเติบโตว่า เด็กมี
น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ เพ่ือบอกว่าเด็กมี
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รูปร่างสมส่วน อ้วน หรือผอม หรือพิจารณาจากดัชนี
มวลกาย (Body mass index : BMI) ซ่ึงเกณฑ์ต่อไปนี้
ใช้เพ่ือจ าแนกสถานะน้ าหนักตาม BMI ส าหรับเด็ก
อายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป (Palanikumar & Sunil, 2023) 

 1) น้ าหนักเกิน : ค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ที่ 85 ถึงน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 

 2) อ้วน (Class I) : ค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ขึ้นไป 

 3) อ้วนระดับรุนแรง (Class II) : 
ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 120% ของเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 
(เปอร์เซ็นไทล์ที่ 99) หรือ ดัชนีมวลกาย ≥ 35 กก./ม.2 
(แล้วแต่จ านวนใดจะต่ ากว่า) 

 4) อ้วนระดับ 3 (Class III) : เป็น
โรคอ้วนประเภทย่อยประเภทรุนแรง และถูกก าหนดให้มี
ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 140 % ของเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 หรือ 
ดัชนีมวลกาย ≥ 40 กก./ม.2 (Palanikumar & Sunil, 
2023) 

4.2 ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม : 
พฤติกรรมการให้อาหารของผู้ปกครอง ผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ส่งผลต่อพัฒนาการพฤติกรรมการกิน
ของเด็ก ดังนั้นพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กจึงต้อง
ตระหนักถึงความส าคัญในการวางแผนและควบคุม
การรับประทานอาหารของเด็ก เพ่ือปรับพฤติกรรม
ของเด็กในการรับประทานอาหาร โดยจะต้องพิจารณา
ทั้งคุณภาพและปริมาณของอาหารในแต่ละวันอย่าง
เหมาะสม ดังนี้ 

4.2.1 รับประทานอาหารให้เหมาะสมใน
แต่ละช่วงวัย : ความต้องการสารอาหารและพลังงาน
ของเด็กในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน ขึ้นกับอายุ 
เพศ น้ าหนักตัว และระดับกิจกรรมการใช้พลังงานของ 

ร่างกาย พ่อแม่ ผู้ปกครองจึงต้องพิจารณาสัดส่วน
ความต้องการพลังงาน และพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน
ให้มีความสมดุล   

 1) วัยทารก โดยทารกต้องการ
พลังงาน 100 -120 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน อาหารหลักของทารกคือนมแม่ (พิมพาภรณ์ 
กลิ่นกลั่น และคณะ, 2563)  มีการศึกษาพบว่าเด็กที่
ได้รับการเลี้ยงด้วยนมแม่มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะอ้วน
ในช่วงอายุ 3 ปีแรก น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเลี้ยงด้วย
นมผสม (David, 2023) ระยะเวลาของการกินนมแม่ที่
ยาวนานกว่า ช่วยลดการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้มากกว่า 
(อรพร ด ารงวงศ์ศิริ & พัตธนี วินิจะกูล, 2563) และเมื่อ
อายุครบ 6 เดือน ก็เริ่มให้อาหารเสริม โดย 6-7 เดือน 
ให้อาหารเสริม 1 มื้อ อายุ 8-9 เดือน เพิ่มจ านวน
เป็น 2 มื้อ และอายุ 10-12 เดือน เพ่ิมอาหารเป็น 3 มื้อ 
(อรุณรัศมี บุนนาค, ใน ศรีสมบูรณ์ มุกสิกสุคนธ์ และ
คณะ, 2561) โดยอาหารเสริมควรมีสารอาหารครบ 5 หมู่ 
คือ มีอาหารที่เป็นข้าว แป้ง ไข่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ต่างๆ 
และตับบดหรือสับละเอียดสลับกันไป  

 2) เด็กอายุ  1 -3 ปี  ต้องการ
พลังงานประมาณ 1,000 กิโลแคลอรี/วัน ให้เด็ก
รับประทานอาหาร 3 มื้อหลัก และอาหารเสริมเป็นนม
แม่ต่อเนื่องจากวัยทารก และของว่างที่มีประโยชน์   

 3) เด็ กอายุ  4 -6 ปี  ต้ องการ
พลังงานประมาณ 1,300 กิโลแคลอรี/วัน (ล ัดดา 
เหมาะสุวรรณ, 2559) ให้รับประทานอาหาร 3 มื้อหลัก 
พร้อมทั้งอาหารเสริมหรืออาหารว่าง 2 มื้อ ควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสชาติหวานจัด หรือเค็มจัดและมีไขมันสูง  

 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balasundaram+P&cauthor_id=34033375
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balasundaram+P&cauthor_id=34033375
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 4.2.2 เน้นการรับประทานผักและผลไม้
หลากหลายชนิด : ส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้
หลากหลายชนิด ธัญพืชไม่ขัดสี โดยกลไกท่ีอาหารจาก
พืชผักและผลไม้ช่วยรักษาน้ าหนักและลดน้ าหนักนั้น 
ได้แก่ ความหนาแน่นของพลังงานท่ีลดลง ความอิ่มท่ี
เพิ ่มขึ ้น และประโยชน์เชิงบวกต่อจุลินทรีย์ในล าไส้
ช่วยให้ย่อยง่ายและมีกากใย (WHO, 2023) โดยผู้ปกครอง
สามารถดัดแปลงอาหารเพื่อดึงดูดความสนใจให้แก่เด็ก 
เช่น ท าอาหารที่มีสีสันน่าสนใจ เพื่อเป็นการจูงใจให้
เด็กอยากบริโภคอาหาร สีควรเป็นสีตามธรรมชาติของ
อาหารเอง เช่น การเลือกใช้ ผักและผลไม้ท่ีมีสี เขียว 
เหลือง แดง ส้ม และขาว ในการประกอบอาหารแต่ละมื้อ
ให้น่าบริโภค มีการดัดแปลง ตกแต่งอาหารในหลาย
รูปแบบ ท าอาหารร่วมกับเด็ก และเป็นแบบอย่างในการ
กินผักให้กับเด็ก  

 4.2.3 ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและ
น้ าตาลสูง : โดยผู้ปกครองต้องเป็นแบบอย่างที่ดีใน
การกิน และเลือกเมนูอาหารในแต่ละมื้อให้แก่เด็กอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งจ ากัดอาหารที่ไม่มีประโยชน์ในบ้าน 
สร้างทัศนคติท่ีดีต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มรสหวาน น้ าอัดลม ให้เด็กเห็น 
ควรให้เด็กด่ืมน้ าเปล่าเป็นประจ าเพื่อลดอาการอยากดื่ม
เครื่องด่ืมรสหวาน น้ าอัดลม ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรต้ัง
ปริมาณว่าด่ืมได้ปริมาณเท่าไหร่ แล้วค่อยๆ ปรับลด
ปริมาณลง (สสส., 2566) ไม่ให้อาหารว่างก่อนมื้อ
อาหารหลัก หรือให้อาหารบ่อยจนเด็กไม่เกิดความหิว 
จัดอาหารว่างที่มีคุณภาพ เช่น ผลไม้ แทนน้ าหวาน 
เบเกอรี่ ขนมกรุบกรอบ หรือขนมขบเคี้ยวท่ีมีไขมันและ
น้ าตาลสูง  ทั ้งนี ้หน่วยงานของรัฐควรส่งเสริมการ
เข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพในราคาไม่แพงส าหรับทารก
และเด็กเล็กต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี (Chaput & 
Tremblay, 2018) 

4.3 สนับสนุนการมี กิจกรรมทางกายอย่าง
สม่ าเสมอ :  ส่งเสริมการเล่นและการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัย ควรมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2024a)  
โดยเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกายจะช่วยให้มีกล้ามเนื้อ
และกระดูกท่ีแข็งแรงขึ้น มีสมรรถภาพหัวใจและหลอด
เลือดท่ีดี และมีไขมันในร่างกายต่ ากว่าเด็กท่ีไม่ได้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ปกครองสามารถวางแผนกิจกรรม
ส าหรับเด็กในแต่ละช่วงวัยโดยพิจารณาจากแบบ
ประเมินพัฒนาการ (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) ได้ ซึ่งผู้ปกครอง
ทุกคนจะได้รับหลังคลอด รวมท้ังต้องลดเวลาการใช้
หน้าจอ (Screen time) เช่น การดูโทรทัศน์หรือเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ เพื่อช่วยให้เด็กสนใจในการท ากิจกรรม
การเล่นต่างๆ ได้ดีขึ้น ซึ่งผู้ปกครองควรจ ากัดเวลา
หน้าจอ หรือสื่อดิจิทัล ให้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน ส าหรับ
เด็ก 2-5 ปี (Chaput & Tremblay, 2018) นายแพทย์
อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า 
“กระบวนการส่งเสริมให้เด็กสูงสมส่วน แข็งแรง และมี
กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอนั้น จ าเป็นท่ีต้องอาศัย
การกระโดดโลดเต้น เล่นสนุกจนรู้สึกเหนื่อยหรือหอบ 
อย่างน้อยวันละ 60 นาทีทุกวัน ควรมีผู้ฝึกสอนท่ีมีความรู้
ความสามารถอยู่ใกล้ตัวเด็ก และเด็กสามารถเข้าถึงการ
ท ากิจกรรมทางกายได้ง่าย สนุก ท้าทาย และไม่โดน
บังคับ จะท าให้เด็กออกก าลังกายได้นานขึ้นและต่อเนื่อง 
ซึ่งหากขาดความสนุกสนานเด็กจะเกิดความเบื่อหน่าย
ไม่อยากท ากิจกรรมทางกาย และกลับเข้าสู ่สภาวะ
เนือยนิ่งท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ” (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 
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4.4 สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ :  
จัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์ไว้ในบ้าน หลีกเลี่ยงการซื้อ
หรือเตรียมเครื่องด่ืมรสหวาน น้ าอัดลม ไว้ในตู้เย็นหรือ
ที่บ้าน (สสส., 2566) สร้างพื้นที่ปลอดภัยส าหรับ
การ เล่นและการออกก าลังกายส าหรับเด็ก พ่อแม่
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างในการออกก าลังกาย พาเด็กท า
กิจกรรมต่างๆ แนะน าผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กไม่ให้มี
โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ดิจิทัลอื่นๆ อยู่ใน
ห้องนอนของเด็ก (Chaput & Tremblay, 2018) และ
ก าหนดกิจวัตรการนอนให้สม่ าเสมอ เพราะการนอน
หลับท่ีดีจะช่วยป้องกันโรคเบาหวานประเภท 2 โรคอ้วน 
รวมถึงปัญหาด้านสมาธิและพฤติกรรม โดยเด็กปฐมวัย
ต้องการนอนหลับ 10-13 ชั่วโมงต่อวัน (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2024a)  

4.5 ให้ความรู้และสร้างความตระหนัก : 
สร้างสุขนิสัยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
โดยให้ความรู้เรื่องโภชนาการแก่เด็ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากเด็กวัยนี้ร่างกายมีการเจริญเติบโต
อย่างช้าๆ แต่การเจริญเติบโตทางสังคม ลักษณะนิสัย 
และทางอารมณ์เกิดขึ้นอย่างมาก พฤติกรรมการ
บริโภคจะพัฒนาในช่วงวัยเด็กและจะติดตัวไปจนเป็น
วัยผู้ใหญ่ ดังนั้น การสร้างนิสัยการกินท่ีดีต้ังแต่เด็กจะ
ส่งผลต่อไปในอนาคต (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 
2560) โดยอธิบายให้เด็กเข้าใจและตระหนักถึงผลเสีย 
 
 
 
 
 
 
 

ของการด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน น้ าอัดลม ผ่านสื่อการ
สอนต่างๆ เช่น คลิปวีดิโอ ภาพตัวอย่าง เพลง นิทาน 
เป็นต้น (สสส., 2566) ซึ่งส านักโภชนาการได้มีจัดท าสื่อ
วิดีโอสาธิตเมนูอาหารตามวัยผ่านช่องทาง YouTube 
ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย เพื ่อให้พ ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก สามารถจัดอาหาร 
ได้อย่างถูกต้องตามปริมาณท่ีแนะน าในธงโภชนาการ 
(ส านักโภชนาการ, 2567) รวมท้ังต้องสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับความส าคัญของการมีน้ าหนักท่ีเหมาะสม   

 ในปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลต่างๆ 
มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยในการควบคุมการรับประทาน
อาหารและควบคุมน้ าหนัก ผ่านแอปพลิเคชั่นต่างๆ 
รวมทั้งมีสื่อที่หลากหลายที่จะให้ความรู้แก่เด็กได้อย่าง
เหมาะสม เช่น แอปพลิเคชัน Caloric ซึ่งเป็นนวัตกรรม
ที่ม ีผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้น เพื ่อการศึกษาผลของการ ใช้  
แอปพลิเคชัน Caloric ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(อติญาณ ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2565) หรือแอปพลิเคชั่น 
Foodchoice ซึ่งเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้ทางด้าน
โภชนาการ โดยเมื่อสแกนบาร์โค้ดจากผลิตภัณฑ์ข้อมูล
บนฉลากโภชนาการจะถูกแสดงในรูปแบบท่ีสามารถ
เข้าใจได้ง่าย เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการประกอบการ
ตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ (ส านัก
โภชนาการ, 2567) เป็นต้น 
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5. สรุป 
ปัญหาโรคอ้วนในเด็กท่ีเพิ่มขึ้นสามารถชะลอ

ลงได้หากสังคมให้ความส าคัญกับสาเหตุ โดยมี
องค์ประกอบหลายอย่างท่ีส่งผลต่อโรคอ้วนในเด็ก
ปฐมวัย สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้โดยการท างานร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขา 
หาแนวทางท่ีเหมาะสมมาปฏิบัติอย่างบูรณาการและ
ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่ วมมือจากทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง  

นอกจากนี้ หากพ่อแม่ ผู้ปกครองสามรถปฏิบัติ
ตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีดีขณะอยู่ ท่ีบ้าน ปัญหาโรคอ้วน
ต่างๆ ก็สามารถหลีกเลี่ยงได้ เพราะสิ่งท่ีเด็ก เรียนรู้จาก
ท่ีบ้าน เช่น การออกก าลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม เป็นต้น ซึ่งการเรียนรู้พฤติกรรมต่าง ๆ 
จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของเด็ก เมื่อเด็กต้องเลือก
อาหารที่จะบริโภคนอกบ้านหรือที่ร้านอาหาร ส่งผล
ท าให้เด็กปฐมวัยเป็นโรคอ้วนลดลงและน าไปสู่สังคมท่ีมี
สุขภาพดีเมื่อเวลาผ่านไป 
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รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบตอ่สุขภาพจากปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตามแนวทาง A2IM  

ในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
PM 2.5 Dust Health Impact Surveillance Model Using A2IM 
Approach of Communities at Nakhon Ratchasima Province 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยใช้แนวทาง AAIM ในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา          
วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ครั้งนี้

ด าเนินการในพ้ืนที่ 5 อ าเภอของจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากรายชื่อชุมชน 
อ าเภอละ 1 ชุมชน และใช้การเลือกแบบเจาะจงส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ชุมชนละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน 
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ผลการวิจัย: พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 ตามแนวทาง AAIM 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) Assessment: การประเมินความเสี่ยง จัดท าข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 
และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 2) Advocacy: การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับแกนน าชุมชน และพัฒนาระบบการสื่อสารเตือนภัย 3) Intervention: การพัฒนา
นวัตกรรมชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ระบบธงเตือนภัย ห้องปลอดฝุ่น และ  
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เครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย รวมถึงการสร้างกติกาชุมชน และ 4) Management: การบริหารจัดการผ่านการ
จัดตั้งคณะกรรมการชุมชน การถอดบทเรียน การบูรณาการความร่วมมือแบบเบญจภาคี การพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบาย และการติดตามบังคับใช้กฎระเบียบอย่างจริงจัง ผลการด าเนินงานน าไปสู่การพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ: ฝุ่น PM2.5, ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม AAIM, การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
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Abstract 
      Objective: This study aimed to develop a PM2.5 dust health impact surveillance model using 
the Assessment, Advocacy, Intervention, and Management (AAIM) approach in communities of 
Nakhon Ratchasima Province, Thailand. 
      Method: This research employed a Participatory Action Research (PAR) design, conducted in 
five districts with the highest levels of PM2.5 pollution: Mueang Nakhon Ratchasima, Kham Thale 
So, Phimai, Khong, and Sida. Communities were selected through simple random sampling, 
with one community per district. Key informants were purposively selected, with 30 participants 
from each community, totaling 150 participants. Data collection methods included semi-
structured interviews, focus group discussions, and workshops. Qualitative data were analyzed 
using data triangulation, content analysis, and inductive reasoning. 
      Results: The study developed a PM2.5 dust health impact surveillance model based 
on the AAIM approach, comprising four core components: (1) Assessment—risk evaluation, 
compilation of PM2.5 situation data, and coordination with local agencies; (2) Advocacy—
enhancing health and environmental literacy among community leaders and establishing 
communication systems for early warnings; (3) Intervention—creating community-driven 
innovations for health surveillance and prevention, such as flag warning systems, dust-free rooms, 
and simple monitoring devices, along with the establishment of community regulations; and  
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(4) Management—organizing community committees, extracting lessons learned, integrating 
collaboration across five sectors, proposing policies, and enforcing regulations. Implementation 
of this model enhanced community capacity for participatory and sustainable PM2.5 management. 

 

Keywords: PM2.5 particulate matter, AAIM Health Promotion and Environmental Health System,  
                health effect surveillance 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือ

ที่รู้จักกันว่าฝุ่น PM2.5 เป็นปัญหามลพิษทางอากาศ
ที่ เ กิ ดขึ้ น ในทั่ วทุ กภู มิ ภาคของประ เทศไทย 
โดยเฉพาะช่วงฤดูหนาวและฤดูร้อนในเขตเมืองใหญ่
และเขตอุตสาหกรรม มักเป็นพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ
มากที่สุด การเกิดฝุ่น PM2.5 มาจากหลายปัจจัย 
ทั ้งคว ันของท่อไอเสียรถยนต์จากการจราจรที่
หนาแน่นในเขตเมือง การเผาในที่โล่ง การเผาเศษ
พืชผลทางการเกษตรของชุมชนในเขตชนบท 
รวมถึงควันจากโรงงานอุตสาหกรรม นอกจากนี้
ลักษณะทางภูมิศาสตร์และภูมิอากาศ เมื่อความกด
อากาศสูง เกิดภาวะอากาศปิดและลมสงบ ก็จะส่งผล
ให้มีการสะสมของฝุ่น PM2.5 ในชั้นบรรยากาศ และ
อีกปัจจัยหนึ่งคือฝุ่นข้ามแดนจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

(กรมควบคุมมลพิษ, 2564) ทั้งนี้ฝุ่น PM2.5 สามารถ
เข้าสู่ร่างกายผ่านการหายใจ และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว ถือเป็นความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
ที่ส าคัญที่สุด โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลก
ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้ มลพิษทางอากาศ
ย ังได ้ร ับการยอมร ับว ่าเป ็นป ัญหาส าค ัญด ้าน
สุขภาพระดับโลกที่ส่งผลโดยตรงต่อเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (WHO, 2016)  รัฐบาลไทยก าหนดให้ 

ปัญหาฝุ่น PM2.5 เป็นวาระแห่งชาติ และได้จัดท า
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหามลพิษ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
โดยบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม เพื่อลดค่าฝุ่น PM2.5 ที่เกิน
มาตรฐาน และลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง เพื่อให้ได้รับการคุ้มครองสุขภาพ 
มีภูมิคุ้มกัน และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ 
(กรมควบคุมโรค, 2565) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท ายุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ ่งแวดล ้อม ภายใต ้แผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุข มุ่งสร้างชุมชนมีความเข้มแข็งในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active community) 
สนับสนุนให้ชุมชนรู้เท่าทันสถานการณ์ สามารถ
จัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านรูปแบบ
การด าเนินงาน "AAIM" ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมิน (Assessment) การสื่อสารสร้าง
กระแส (Advocacy) การพัฒนามาตรการและ
นวัตกรรม (Intervention) และการบริหารจัดการ 
(Management) (กรมอนามัย, 2560) แนวทางนี้
มุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมและมีความ
เข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมด้วย
ตนเอง ซึ่งได้ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังและ 
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จัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
หลายรูปแบบ เช่น ฝุ่น PM2.5 มลพิษทางน้ า และ
ปัญหาสารพิษในอาหาร ส่งผลให้ชุมชนสามารถ
รับมือกับปัญหาสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืนและ
มีประสิทธิภาพ (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2562) 

สถานการณ์มลพิษทางอากาศของจังหวัด
นครราชสีมา มีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงโดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูแล้ง ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบว่า เดือนมีนาคมมีค่าฝุ่น 
PM2.5 เฉลี่ยสูงสุดเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัย
และอยู ่ในเกณฑ์ที ่เริ ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยเดือนมีนาคม พบจ านวนวันที่ มีค่าฝุ่นเกิน
มาตรฐานสูงถึง 11 วัน มีค่าสูงสุด 78 µg/m³ และ
ต่ าสุด 32 µg/m³ เดือนกุมภาพันธ์ มีค่าเฉลี่ย 41 
µg/m³ จ านวนวันที่มีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน 5 วัน 
เดือนเมษายน มีค่าเฉลี่ย 39 µg/m³ จ านวนวันที่มี
ค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน 3 วัน และเดือนมกราคม 
ม ีค่าเฉลี่ย 32 µg/m³ จ านวนวันที่ มีค่าฝุ่นเกิน
มาตรฐาน 3 วัน ตามล าดับ ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
จากดาวเทียมระบบ VIIRS ของ Gistda แสดงให้
เห็นการเผาในที ่โล ่งเป็นปัจจัยที ่ก ่อให้เกิดฝุ่น 
PM2.5 โดยตรวจพบจุดความร้อน (Hotspot) ใน
พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาช่วงเดือนมีนาคม รวม 513 
จุด กระจายอยู่ทั่วจังหวัด ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในพ้ืนที่
เกษตรกรรม 319 จุด คิดเป็นร้อยละ 62.18 และ
ในพ้ืนที่การปฏิรูปที่ดินเพ่ือเกษตรกรรม สปก. อีก 
111 จุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  21.84 ก า ร ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนจุดความร้อนรายวัน
กับปริมาณฝุ่น PM2.5 ที่ตรวจวัดได้ พบว่ามีแนวโน้ม
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน บ่งชี้ว่าการจัดการ
ปัญหาการเผาในภาคการเกษตร จะเป็นแนวทาง
ส าคัญในการลดปัญหามลพิษทางอากาศและ

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ได้  
(กรมควบคุมมลพิษ, 2566; รายงานสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อม, 2564) ทั้งนี้มลพิษทางอากาศ
จากฝุ่น PM2.5 ที่เกิดขึ้นในจังหวัดนครราชสีมานั้น 
มาจากหลายปัจจัย ทั้งภูมิอากาศในช่วงฤดูหนาว 
และฤดูแล้ง การก่อสร้าง การเผาวัสดุทางการเกษตร 
และการปล่อยมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา มีรายงาน 5 อ าเภอที่พบปัญหา
ฝุ่น PM2.5 มากที่สุด คือ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
อ าเภอขามทะเลสอ อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และ
อ าเภอสีดา (ส านักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุม
มลพิษที่ 11 นครราชสีมา, 2566) สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(HDC) ตัวชี้วัดการป่วย
ด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ โดยเฝ้าระวังผลกระทบ
สุขภาพจาก 13 กลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ
ขาด เลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic heart 
disease) โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pharyngitis) โรคหอบหืด (Asthma) โรคหลอดลม
อัก เ สบ  ( Bronchitis) โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง 
(Cerebrovascular disease-stroke) โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary 
disease) โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (Chronic rhinitis) 
ไข้หวัดใหญ่ ( Influenza) ผลระยะยาว (Long-
term effect) โ ร ค ป อ ด บ ว ม  ( Pneumonia) 
กลุ ่มโรคตาอักเสบ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ และ
กลุ่มโรคอ่ืนๆ พบว่า อ าเภอเมืองนครราชสีมามี
ผู้ป่วยมากที่สุดถึง 152,122 ราย รองลงมาคือ
อ าเภอพิมาย 19,676 ราย อ าเภอคง 8,641 ราย 
อ าเภอขามทะเลสอ 6,068 ราย และอ าเภอสีดา 
4,985 ราย ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา, 2566)  
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แ น ว คิ ด ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
(Community Participation) เป็นแนวคิดส าคัญที่
ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดย Cohen & 
Uphoff (1986) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดที่จ าแนก
การมีส่วนร่วมของชุมชนออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ (Decision 
making) การมีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน 
(Implementation) การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ได้รับผลประโยชน์ (Benefits) และการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการประเมินผล (Evaluation) ทั้งนี้แนวคิด
ดังกล่าวถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริมการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนในระดับชุมชน และงานวิจัยของ 
Davis & Newstrom (1989) ได ้กล ่าวถ ึงการมี
ส่วนร่วมในการตอบสนองต่อกิจกรรมร่วมกัน และ
การเข้าไปเกี่ยวข้องในงานของชุมชนในระดับต่างๆ 
เช่น การมีส่วนร่วมในงานป้องกันและควบคุมโรค 
( Involvement) การช่วยเหลือ (Contribution) 
และการรับผิดชอบ (Responsibility) นอกจากนี้ 
ยังเน้นถึงความส าคัญของการให้สมาชิกในชุมชน
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่มีผลกระทบต่อชุมชน 
เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ ที่มีประโยชน์ต่อชุมชน ดังนั้นการ
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนนี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากจะสร้างจิตส านึกให้เกิดความตระหนักใน
การป้องกันและควบคุมโรค (Schermerhorn et 
al., 2003) น าไปสู่การจัดการปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งนี้มีการ
วิจัยที่สนับสนุนแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยจากผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) อ าเภอเมืองยาง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายส่งผลดีต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 (บัณฑิต เกียรติจตุรงค์, 2564) และยัง
มีการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ใน
การป้องกันแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ เช่น การควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การป้องกันแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น (รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช 
และภคมล ทรงเลิศ, 2560) ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคัญต่อการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ  

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังปัญหามลพิษจากฝุ่น 
PM2.5 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด A2IM เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
พ้ืนที่ ซึ่งมีความส าคัญต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาจากฝุ่น PM2.5 ที่เป็นประเด็นสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ที่มีรายงานปริมาณฝุ่นเกินมาตรฐาน 
และมีผู้ป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้การด าเนินงาน
วิจัยครั้งนี ้ ไม่เพียงแต่มุ่งแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 

ในระยะสั้น แต่ยังมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ให้สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเองได้อย่างยั่งยืน 
ซึ่ งจะน า ไปสู่ การยกระดับคุณภาพชี วิตและ
สภาพแวดล้อมที่ดีของชุมชนในระยะยาวต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) โดยใช้แนวทาง AAIM ในชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา          
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ด าเนินการระหว่าง เดือนกันยายน 2565 
ถึงเดือนเมษายน 2566 ในชุมชน 5 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา  

 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ได้แก่ นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ทสม. 
และตัวแทนคนในชุมชน โดยเลือกชุมชนในพ้ืนที่ของ
อ าเภอที่พบปัญหาฝุ่น PM2.5 จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา  

 

รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)   
โดยใช้แนวทาง A2IM ในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

P (Plan) 
การวางแผน 

R (Reflection) 
การสะท้อนผล 

O (Observation) 
การสังเกตการณ ์

A (Action) 
การปฏิบัติการ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย 

ร่วมคิด 
ร่วมวางแผน 

ร่วมท า 

ร่วม 
ด าเนินการ 

ร่วม 
ประเมินผล 

ร่วมรับ 
ประโยชน ์

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่พบปัญหามากท่ีสุด 5 อ าเภอ ได้แก ่

อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา  
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้แทนคนในชุมชน
ทั้ง 5 อ าเภอที่พบปัญหาฝุ่น PM2.5 ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) อ าเภอละ 1 
ชุมชน รวม 5 ชุมชน ประกอบด้วย  

 4.1.1) ชุมชนจันทรา-พายัพ อ.เมือง
นครราชสีมา  

 4.1.2) ชุมชนเทศบาลต าบลขามทะเลสอ 
อ าเภอขามทะเลสอ  

 4.1.3) ชุมชนต าบลชีวาน อ าเภอพิมาย  
 4.1.4) ชุมชนเทศบาลเมืองคง อ าเภอคง 
 4.1.5) ชุมชนบ้านหนองไข่เหี้ย  

อ าเภอสีดา 
 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 30 คนต่อ 1 ชุมชน จ านวน 5 ชุมชน รวมทั้งสิน้ 
150 คน ได้แก่ 1) ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข 
2) ตัวแทนผู้น าชุมชน 3) ตัวแทน อสม. และ 
4) แกนน าประชาชนในชุมชนพื้นที่เป้าหมาย 

 4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย  
 4.2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมระดม
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ค้นหาแนวทางการแก้ไข ปัญหาร่วมกัน เพ่ือทราบ
สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
หาแนวทางการเฝ้าระวังมลพิษอากาศและประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยของคนในพ้ืนที่
จากฝุ่น PM2.5   
 4.2.2 กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เ พ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 โดยใช้แนวทาง A2IM 
ในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ตาม 

แนวทาง AAIM ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 
2562) ดังนี้ 

 1) การวางแผน (Planning) 
ประชุมพัฒนาระบบเฝ้าระวังมลพิษอากาศและ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและการเจ็บป่วย 
โดยมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 

 2) การปฏิบัติการ (Action) 
พัฒนาศักยภาพแกนน าพ้ืนที่ และส่งเสริมการแก้ไข
ปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM2.5 ในชุมชน
ร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี 

 3) การสังเกตการณ์ (Observation) 
ติดตาม สังเกตการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งแนะน า กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

 4) การสะท้อนผล (Reflection) 
ประชุมสะท้อนผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือพิจารณาปรับรูปแบบการเฝ้า
ระวังฯ ให้เหมาะสม 

 4.3 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
ด าเนินการตามแนวทาง AAIM ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ดังนี้ (กรมอนามัย, 2562) 

 ขั้นตอนที ่1 Assessment การประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพและเฝ้าระวังมลพิษอากาศ
และผลกระทบทางสุขภาพและการเจ็บป่วยในพ้ืนที่ 
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ และวิเคราะห์ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่จะร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ 
ประเด็นแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น 
PM2.5  
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 ขั้นตอนที่ 2 Advocacy การพัฒนา
แกนน าชุมชนให้มีความรอบรู้สุขภาพด้านฝุ่น PM2.5  

และสร้างกติกาชุมชน จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 
ร่วมกับการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์ 
ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ และความต้องการ
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ในชุมชน   

 ขั้นตอนที่ 3 Intervention 
ประกอบด้วยจัดกิจกรรม 2 ครั้ง ได้แก่ 

 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM2.5 

ส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนที่ เข้าร่วมโครงการ 
วางแผนจัดกิจกรรมแก้ปัญหามลพิษทางอากาศ
จากฝุ่น PM2.5 ในชุมชน  

 ขั้นตอนที่ 4 Management  
ถอดบทเรียนการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 คืนข้อมูล
สถานการณ์และผลกระทบที่มาจากฝุ่น PM2.5 

โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพ ใช้กระบวนการ
ระดมสมองและสนทนากลุ่ม หาข้อสรุปมาเสริม
พลังชุมชนให้เข้มแข็ง 

 4.4 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบ
สนทนากลุ่มออกแบบตามแนวทาง A2IM โดยผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน แล้วน าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้ใน
การด าเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 

 

 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative data) จากการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม และการระดมสมอง การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยพิจารณาความสอดคล้องและความถูกต้องของ
ข้อมูล ด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้อง
หรือไม่ ใช้วิธีการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูล ได้แก่ 
แหล่งเวลา (Time Triangulation) แหล่งสถานที่
( Place Triangulation) แหล่ งบุ คคล  ( Personal 
Triangulation) และน ามาพิจารณาว่า ข้อมูลมีความ
เหมือนกันหรือแตกต่างกัน จากนั้นท าการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) และการสร้างข้อสรุป
แบบอุปนัย (Induction analysis) โดยนักวิจัยได้
น าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงตามประเด็นและวิเคราะห์
ว่ามีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 
หากพบประเด็นที่มีความสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกัน จึงจะน าความคิดที่ได้ตกผลึกไปสู่การ
วิเคราะห์ต่อไป จากนั้นสังเคราะห์ข้อมูลขึ้นใหม่
เป็นองค์ประกอบ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ที่วางไว้ และน าเสนอผลการศึกษา 

 4.6 จริยธรรมการวิจัยและการคุ้มครอง 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รั บ การรั บรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2565 
เลขที่ NRPH 141 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
อย่างเคร่งครัดและเคารพสิทธิมนุษยชน ดังนี้ 

 
 
 
 

 2) พัฒนาเครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย
ในชุมชน ให้สามารถเทียบเคียงกับเครื่องมาตรฐาน 
เพื่อสามารถรวบรวมและรายงานค่าฝุ ่น PM2.5 
ได้แบบ Real Time  
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 4.6.1 ดูแลและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างการศึกษาหากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่
สบายใจหรือวิตกกังวล ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับ
การเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและสังเกตความ
ผิดปกติ หากพบจะด าเนินการแก้ไขด้วยการสื่อสาร
และให้ก าลังใจ รวมถึงปรับกิจกรรมให้เหมาะสม 
ผู้วิจัยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด เช่น เอกสาร 
สื่อสิ่งพิมพ์ และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ หากม ี

 4.6.2 รักษาความลับ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นความลับ และวิเคราะห์
ข้อมูลในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อหรือลักษณะเฉพาะ 
ท าให้ไม่มีผลกระทบต่อบุคคล 

 4.6.3 การขอความยินยอม ผู้วิจัย
แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
พร้อมขอความยินยอมจากหน่วยงานและกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อนเริ่มการศึกษา ทุกครั้งที่ เก็บข้อมูล
ได้รับการอนุญาตด้วยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร 
โดยเน้นย้ าว่าข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
และจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล  

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.3 (119 คน) และ
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20.7 (31 คน) กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ้นไป
มากที่สุด ร้อยละ 37.0 (56 คน) รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.6 (49 คน) ด้านสถานภาพ
สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 63.0 (95 คน) ในด้านอาชีพ พบว่า 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการหรือเป็น
ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 28.3 (42 คน) รองลงมา
คือเกษตรกร ร้อยละ 23.9 (36 คน) ส าหรับประวัติ
ทางสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 34.8 (52 คน) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด และภูมิแพ้ นอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 59.8 (90 คน) มีบทบาท
เป็นแกนน าหรือด ารงต าแหน่งในชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน ก านัน 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาชิกสภา
ท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 
 5.1.2 ผลการด าเนินงานด้วยแนวทาง 
"AAIM" สรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 

 A : Assessment การวิจัยครั้งนี้  
เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานประเมินสถานการณ์
ฝุ่นระดับจังหวัด และระดับชุมชน มีการท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งในระดับจังหวัด ผ่านเวที
สมัชชาสุขภาพ และมีการด าเนินงานในระดับชุมชน 
โดยพบว่าชุมชนจันทรา-พายัพ อ าเภอเมือง
นครราชสีมา ได้จัดประชุมผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ณ 
ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
ฝุ่น PM2.5 ในพ้ืนที่ พบว่ามีปัญหาจากการจราจร
หนาแน่นและท่อไอเสียจากยานพาหนะ ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจในพ้ืนที่สูงขึ้น และเป็น
อ าเภอที่มีผู ้ป่วยมากที่สุดในจังหวัด จึงได้มีการ
วางแผนการจัดกิจกรรมเตือนภัยฝุ่น ผ่านธงสีเตือนภัย
ในชุมชน นอกจากนี้ แล้ ว  ชุมชนต าบลชีวาน 
อ าเภอพิมาย ได้รวบรวมสถิติที่ตรวจพบการเผาใน
ที่โล่งของเกษตรกร ซึ่งพบว่าในช่วงเดือนมีนาคม 
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มีการเผากระจายในพ้ืนที่จ านวนมาก ส่วนใหญ่เกิด
ในพ้ืนที่เกษตรกรรม ข้อมูลนี้ถูกน ามาเชื่อมโยงกับ
การท าข้อตกลงของชุมชน จนเกิดเป็นกติชาห้ามเผา
ในพ้ืนที่หลังการเก็บเก่ียวพืชผลทางการเกษตร 

A : Advocacy การวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการครั้งนี้ ท าให้เกิดการสื่อสารสร้างกระแส
การตื่นตัว ผ่านการแกนน าชุมชนที่ได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าชุมชน
เทศบาลเมืองคง อ าเภอคง มีการจัดอบรมให้ความรู้
แก่ผู้น าชุมชน อสม. และแกนน าประชาชนเกี่ยวกับ
อันตรายของฝุ่น PM2.5 วิธีการป้องกันตนเอง และ
การเฝ้าระวัง ฝึกปฏิบัติการใช้แอปพลิเคชัน Air4Thai 
เพื ่อเฝ ้าระวังและเตือนภัยรายบุคคล โดยมีทีม
วิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ซึ่งประเมินผลผู้ เข้าอบรมหลังการอบรมพบว่ามี
ความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น และยังมีการน าไปเผยแพร่
ความรู้ต่อในชุมชนของตนเองด้วย นอกจากนี้แล้ว 
ชุมชนเทศบาลต าบลขามทะเลสอ อ าเภอขามทะเลสอ 
หลังจากได้รับการอบรม และฝึกทักษะการใช้
แอปพลิเคชัน Air4Thai แล้ว อสม. และแกนน า
ชุมชน 25 คน สามารถตรวจสอบค่าฝุ ่น PM2.5 

ในพ้ืนที่ได้ด้วยตนเอง จากนั้นมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ 
เพ่ือรายงานสถานการณ์ค่าฝุ่นและแจ้งเตือนประชาชน
ในชุมชนเมื่อค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน ท าให้ประชาชน
สามารถป้องกันตนเองได้ทันท่วงที 

 I : Intervention มีการส่ ง เสริม
ชุมชนต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 เกิดผลดังนี้ 
 1 )  พั ฒ น า แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
นวัตกรรม เกิดนวัตกรรมชุมชนด้านการจัดการ
ปัญหาฝุ่น PM2.5 โดยพบว่าชุมชนจันทรา-พายัพ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา มีการพัฒนา "ธงสีเตือนภัย

ฝุ่น PM2.5" โดยใช้ธงสีเขียว เหลือง และแดง ติดตั้ง
ไว้ที่ กลางชุมชน เ พ่ือแจ้ ง เตื อนระดับฝุ่ น ให้
ประชาชนทราบ และมีการติดป้ายแนะน าการ
ปฏิบัติตัวส าหรับแต่ละระดับสี ท าให้ประชาชน
สามารถปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เช่น 
สวมหน้ากากอนามัย ลดกิจกรรมกลางแจ้ง และ
นอกจากนี้ยังมีการจัดท า "ตัวอย่างห้องปลอดฝุ่น" 
ส าหรับขยายผลไปสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและศูนย์
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา 
 2) เครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย 
ทีมนักว ิจ ัยได้พัฒนาเครื ่องตรวจวัดฝุ ่น PM2.5 

อย่างง่ายร่วมกับชุมชนทั้ง 5 แห่ง โดยเฉพาะใน
ชุมชนบ้านหนองไข่เหี้ย อ าเภอสีดา ได้ติดตั้งเครื่อง
ตรวจวัดฝุ่น PM2.5 อย่างง่ายไว้ที่ศาลากลางหมู่บ้าน 
ทั้งนี้เครื่องสามารถวัดค่าฝุ่นได้แบบ Real Time 
และส่งข้อมูลไปยังโทรศัพท์มือถือของแกนน าชุมชน 
เพ่ือน าไปรายงานค่าฝุ่นให้ประชาชนทราบได้ทันที
ผ่านกลุ่มไลน์ชุมชน นอกจากนี้ยังมีการเก็บบันทึกข้อ
มูลค่าฝุ่นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน เพ่ือวิเคราะห์
แนวโน้มและวางแผนการป้องกันในระยะยาว 
 3) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
โดยพบว่า ชุมชนเทศบาลต าบลขามทะเลสอ 
อ าเภอขามทะเลสอ มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และ อาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมประจ าหมู่บ้าน (ทสม.) ให้มีความรู้
ในการใช้เครื ่องตรวจวัดฝุ ่น การบันทึกข้อมูล 
ก า ร แปลผล และการสื่ อสารความ เสี่ ย ง ให้
ประชาชนในชุมชน โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน
ท าหน้าที่เฝ้าระวังและรายงานค่าฝุ่น PM2.5 และ
มีการออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ในชุมชนเพ่ือให้ค าแนะน า
ในการลดฝุ่นละออง เช่น การฉีดน้ าพรมพ้ืนที่ก่อสร้าง 
การคลุมผ้าใบรถบรรทุก เป็นต้น 



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

 27 
 
 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 
 

 M : Management เ กิ ด ชุ ม ช น
จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ดังนี้ 
  1) กติกาชุมชน ชุมชนได้
ร่วมกันสร้างกติกาและตกลงชุมชน โดยเฉพาะการ
ห้ามเผาขยะในครัวเรือน ซึ่งพบว่า ชุมชนต าบล
ชีวาน อ าเภอพิมาย มีการจัดประชุมประชาคม
หมู่บ้านและได้ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกัน ได้แก่ 
"ห้ามเผาตอซังและเศษวัสดุทางการเกษตรในพ้ืนที่
การเกษตร" "ส่งเสริมการไถกลบตอซัง" และ "ห้าม
เผาขยะในบริเวณบ้านเรือน" โดยผู้ที่ฝ่าฝืนจะถูก
ตักเตือนและหากยังกระท าผิดซ้ าจะไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการชุมชน ท าให้การ
เ ผ า ใน พ้ื นที่ ล ดล ง เ มื่ อ เ ที ย บกั บปี ที่ ผ่ า น ม า 
นอกจากนี้แล้ว ชุมชนบ้านหนองไข่เหี้ย อ าเภอสีดา 
ยังได้มีการประกาศข้อตกลงของชุมชนให้งดเผา
ขยะครัวเรือน โดยให้ประชาชนคัดแยกขยะและ
จัดการขยะอย่างเหมาะสม มีการคณะท างานท า
หน้าที่ตรวจตรา ตักเตือน และก าหนดโทษส าหรับ
ผู้ฝ่าฝืน เช่น ตัดสิทธิ์การสนับสนุนและการรับ
บริการจากกองทุนหมู่บ้าน ส่งผลให้การเผาขยะใน
ชุมชนลดลง 
  2) มีส่วนร่วม ได้บูรณาการ
ความร่วมมือทุกภาคส่วน ตัวอย่างการด าเนินงาน
ในชุมชนต าบลชีวาน อ าเภอพิมาย ขับเคลื่อนลดเผา 
ลดฝุ่น ลดโรค โดยแต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วม
สนับสนุน เช่น อบต. สนับสนุนงบประมาณและ
เครื่องมือ เกษตรอ าเภอให้ความรู้ เรื่องการท า
เกษตรปลอดการเผา สาธารณสุขให้ความรู้และ
ดูแลสุขภาพประชาชน มีการติดตามผลการ
ด าเนินงาน และรายงานผลผ่านคณะกรรมการ 
พชอ. 
 

 3) เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
จากการประชุมถอดบทเรียนท าให้เกิดข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย เพ่ือการสนับสนุนการจัดการปัญหาฝุ่น 
PM2.5 ดังนี้ 
  -  ช ุมชนเทศบาลต าบล
ขามทะเลสอ เสนอให้เทศบาลได้รับก าจัดกิ่งไม้
ใบไม้ทดแทนการเผา  
  -  ชุมชนจันทรา -พายัพ 
เสนอให้มีการสนับสนุนหน้ากากอนามัย N95 ที่มี
คุณภาพและราคาถูกให้ประชาชนในชุมชนสามารถ
เข้าถึงและซื้อหาได ้
  - ชุมชนต าบลชีวาน เสนอ
ให้มีการสนับสนุนเมล็ดพันธุ์ปอเทืองแบบไม่มี
ค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้ในการปลูกเป็นปุ๋ยพืชสดทดแทน
การเผาหลังการเก็บเก่ียวพืชผลทางการเกษตร 
 5.1.3 รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จังหวัดนครราชสีมา 

 ผลจากการวิเคราะห์ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการระดมสมอง
จากการประยุกต์ใช้เครื่องมือระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยแวดล้อม AAIM ของชุมชนใน 5 อ าเภอ 
จังหวัดนครราชสีมา สามารถสรุปรูปแบบการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดนครราชสีมา 
ดังนี้ 
  1. Assessment ป ร ะ เ มิ น
ความเสี่ยง จัดท าข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ภาคีเครือข่ายร่วมวิเคราะห์และประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้งองค์กร
ปกครองท้องถิ ่น หน่วยงานด้านสิ ่งแวดล้อม 
ด้านสาธารณสุข ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
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  2) Advocacy สื่ อสารสร้ าง
ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้กับแกนน าชุมชน ฝึกอบรมการใช้
เทคโนโลยีและแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการ
เฝ้าระวังและเตือนภัยฝุ่น PM2.5และมีการสื่อสาร
ตามบริบทของชุมชน เช่น หอกระจายข่าว กลุ่มไลน์
ชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจและความตระหนักให้
เกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบของฝุ่น PM2.5 
  3) Intervention มาตรการ
ชุมชนและนวัตกรรมเทคโนโลยีชุมชนอย่างง่าย 
ในการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5  เช่น ระบบธงเตือนภัย ห้องปลอดฝุ่น 
เครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย รวมถึงการสร้างกติกา
ชุมชนในการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 เช่น ห้ามเผาขยะ 
งดเผาในแปลงเกษตร 

 4)  Management บ ริ ห า ร
จัดการผ่านการจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนในการ
จัดการปัญหาฝุ่น โดยมีกิจกรรมหลัก 4 ด้าน ได้แก่  

  4.1 การถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนเพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนที่ 
โดยรูปแบบการเฝ้าระวังสามารถปรับให้เหมาะสม
กับบริบทและแหล่งก าเนิดมลพิษท่ีแตกต่างกัน เช่น 
พ้ืนที่เมืองเน้นการจัดการมลพิษจากยานพาหนะ 
พ้ืนที่ เกษตรกรรมเน้นการลดการเผาในภาค
การเกษตร พ้ืนที่อุตสาหกรรม เน้นการควบคุม
มลพิษจากโรงงาน 

 4.2 การบูรณาการแบบมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนแบบ "เบญจภาคี" เป็น
ความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่างภาคส่วนที่
ส าคัญในสังคม ได้แก่  

 

 4.2.1 ภาครัฐ (Public 
Sector) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
นโยบาย ส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากร และขับเคลื่อน
มาตรการเชิงป้องกันและควบคุม PM2.5 รวมถึง
การใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือออก
มาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

 4.2.2 ภ า ค เ อ ก ช น
(Private Sector) โดยเฉพาะกลุ่มอุตสาหกรรม 
เกษตรกรรม หรือธุรกิจที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ปล่อยมลพิษ ร่วมมือในการปรับเปลี่ยนกระบวน 
การผลิต ลดการปล่อยมลพิษ และสนับสนุน
งบประมาณหรือเทคโนโลยีที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 4.2.3 ภาควิ ช าการ
(Academic Sector) มหาวิทยาลัยหรือสถาบัน 
การศึกษา ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนข้อมูลวิชาการ 
การวิจัย การวิ เคราะห์ข้อมูลฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ
และแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพตามหลักวิชาการ 

 4.2.4 ภาคประชาสังคม 
(Civil Society Sector) องค์กรชุมชน องค์กรอิสระ 
และเครือข่ายอาสาสมัคร ท าหน้าที่เป็นตัวกลางใน
การสร้างความรู้ความเข้าใจ สนับสนุนการสื่อสาร
ความเสี่ยง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในการติดตาม ตรวจสอบ และเสนอแนะ
แนวทางการด าเนินงาน 

 4.2.5 ภาคประชาชน
หรือชุมชน (Community Sector) มีบทบาทหลัก
ในฐานะผู้รับผลกระทบและผู้ร่วมด าเนินการ มี
ส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลสุขภาพ การประเมิน
ความเสี่ยง การใช้เครื่องมือวัดคุณภาพอากาศ
เบื้องต้น และการเสนอแนวทางปรับพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
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 4.3 การพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายที่มาจากความต้องการของชุมชนเพ่ือ
ผลักดันให้ เกิดนโยบายและแผนงานในระดับ
ท้องถิ่นและจังหวัด  

 4.4 การติดตามบังคับใช้
กฎระเบียบทั้งกติกาชุมชนและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างจริงจัง โดยมีกิจกรรมเด่นที่ได้ด าเนินการ เช่น 
การจัดท ารายงานสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภาพประจ าเดือน การประชุม
ติดตามความก้าวหน้าและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ รวมถึงการผลักดันให้กติกาชุมชนเรื่อง
การห้ามเผาขยะและเศษวัสดุทางการเกษตร
กลายเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นที่มีผลบังคับใช้อย่าง
เป็นทางการ  

 รูปแบบกระบวนการทั้ง 
4 ขั้นตอนของ AAIM นี้ คือ การประเมินสถานการณ์ 
(Assessment) เพ่ือให้เข้าใจปัญหา ตามด้วยการ
สื่ อสารสร้ า งกระแสและพัฒนาความรอบรู้  
(Advocacy) การพัฒนามาตรการและนวัตกรรมที่
เหมาะสม (Intervention) และการบริหารจัดการ 
(Management) ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างยั่งยืน ซึ่งจะ
น าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตและสภาพแวดล้อม
ที่ดีของชุมชนในระยะยาวต่อไป 
 5.2 อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการจัดการ
ปัญหามลพิษทางอากาศต้องอาศัยการพัฒนา
ศักยภาพชุมชน และการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ท าให้เครือข่ายในพ้ืนที่ ได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์
ศักยภาพหรือต้นทุนเดิมที ่มีอยู ่ เปิดเวทีการมี
ส่วนร่วมหรือพ้ืนที่กลาง สร้างการรับรู้และเกิดการ

เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่ความยั่งยืนในการแก้ไข
ปัญหา จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 ตาม
แนวทาง AAIM ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
Assessment, Advocacy, Intervention แ ล ะ 
Management  ซึ่งสามารถอภิปรายผลในแต่ละ
องค์ประกอบได้ดังนี้ 

 5.2.1 Assessment ด้านการประเมิน
สถานการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาฝุ่น 
PM2.5 ในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายเป็นจุดเริ่มต้น
ที่ส าคัญของการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
สอดคล้องกับงานของ วิจิตตราภรณ์ สุขเจริญ และ
คณะ (2563) ที่ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นของการ
ประเมินสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ระบบและสามารถใช้วางแผนเชิงนโยบายได้อย่าง
แม่นย า รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยให้
ข้อมูลมีความถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
มากกว่าการประเมินโดยหน่วยงานภายนอกเพียงฝ่าย
เดียว (ศราวุธ อุ่นเรือน และ พัฒนพงศ์ โตภาคงาม, 
2564) 

 5.2.2 Advocacy ด้ านการสื่ อส าร
สร้างความรอบรู้ การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนความรู้เรื่องสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5 โดยใช้เทคโนโลยีอย่างแอปพลิเคชัน 
Line และกลุ ่มออนไลน์ในการสื่อสารเตือนภัย 
ซึ่งตรงกับข้อค้นพบของนิพัทธ์ จงสวัสดิ์ และ อนุชา 
ตุงคัษฐาน (2565) ที่เสนอการพัฒนาอุปกรณ์และ
ระบบรายงานคุณภาพอากาศแบบเวลาจริงผ่าน
คลาวด์เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ป้องกันตนเองได้ทันท่วงที 
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 5.2.3 Intervention ด้านการพัฒนา
มาตรการและนวัตกรรม การสร้างนวัตกรรมชุมชน 
เช่น ห้องปลอดฝุ่น เครื่องวัดฝุ่นแบบง่าย หรือธงสี
แจ้งเตือนภัย ทั้งนี้สอดคล้องกับพัชรพล เปลี่ยนดี 
และคณะ (2567) ได้เสนอแนะว่าการสร้างมาตรการที่
เหมาะสมกับบริบทและต้นทุนของแต่ละพื้นที่  
ช่วยลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ สะท้อนถึงแนวทางที่
เป็นไปได้และยั่งยืนมากกว่าการใช้นวัตกรรมจาก
ภายนอกชุมชน 

 5.2.4 Management ด้านการบริหาร
จัดการ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การบริหารจัดการ
ปัญหาฝุ่น PM2.5 อย่างเป็นระบบในระดับชุมชน 
จ าเป็นต้องอาศัยกลไกส าคัญหลายประการ ได้แก่ 
การจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนที่มีบทบาทในการ
ก ากับ ติดตาม และผลักดันการด าเนินงาน การถอด
บทเรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือน ามาใช้ใน
การพัฒนากระบวนการ และการบูรณาการความ
ร่วมมือแบบเบญจภาคี นอกจากนี้การก าหนดและ
บังคับใช้กฎระเบียบหรือกติกาชุมชนอย่างจริงจัง 
ยังเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเสริมความยั่งยืนของการ
จัดการปัญหาในระยะยาว แนวทางดังกล่าวสอดคล้อง
กับข้ อ เสนอของสมศั กดิ์  อมรสิ ริ พงศ์  และ 
Keophouthone Hathalong (2567) ที่เสนอให้มี
การวางแผนยุทธศาสตร์ระยะยาว เช่น แผนแม่บท
การจัดการคุณภาพอากาศ 20 ปี และการก าหนด
มาตรการ Zero Emission เพ่ือควบคุมแหล่งก าเนิด
มล พิษอย่ า ง เ ข้ ม ง วด  ขณะ เดี ย วกั นยั ง เ ห็ น
ความส าคัญของการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ผ่าน
ความร่วมมือหลายภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางของชัชฎาภรณ์ แสงมะณี (2567) ที่เน้น 
การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการเชิงพ้ืนที่ และ  
 

สยามราชย์ ฟูเจริญกัลยา, ส าราญ เชื้อเมืองพาน 
และอนุรักษ์ ศรีใจ (2567) ได้ศึกษารูปแบบการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพจากปัญหา
ฝุ่ น  PM2.5 ในจั งหวัด เชียงราย ซึ่ งชี้ ให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของโครงสร้างการสั่งการและบทบาท
ของคณะท างานในระดับพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ทั้งนี้ ผลส าเร็จของโครงการวิจัยนี้
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory 
Action Research: PAR) ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่การ
ประเมินสถานการณ์ วางแผน ด าเนินการ ไปจนถึง
การประเมินผล โดยกระบวนการดังกล่าวส่งเสริม
ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีความเป็นเจ้าของ 
และสามารถขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
แนวทางนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Cohen & 
Uphoff (1986) ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
ของชุมชนควรครอบคลุมทั้งการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และ
การประเมินผล ซึ่งจะน าไปสู่ความยั่งยืนและการ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ 
อีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อความเข้มแข็งของชุมชน
ในการจัดการปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 คือ การส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (health and 
environmental literacy) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
เสริมสร้างพลังให้กับประชาชนให้สามารถเข้าใจ 
ตัดสินใจ และมีส่วนร่วมในการป้องกันและจัดการ
ปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวคิดนี้
สอดคล้องกับทัศนะของ Nutbeam (2000) ที่ชี้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหัวใจส าคัญของการ
เสริมพลังประชาชน (empowerment) และการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระดับปัจเจกและระดับชุมชน 
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 จุดแข็งของการศึกษา การมี
ส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้ด าเนินการโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) เปิดโอกาส
ให้ชุมชน ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น และหน่วยงานต่างๆ 
ได้เข้ามามีบทบาทอย่างจริงจังในทุกขั้นตอน ส่งผล
ให้เกิดความเป็นเจ้าของข้อมูล การตัดสินใจร่วมกัน 

 ข้อจ ากัดด้านการประเมินผล
กระทบสุขภาพในเชิงคลินิก การศึกษาครั้งนี้เน้นการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในเชิงพฤติกรรมและ
การรับรู้ของประชาชนเป็นหลัก ยังขาดข้อมูลทาง
คลินิก เช่น การวัดสมรรถภาพปอด หรือการ
เปรียบเทียบผลการเจ็บป่วยก่อน-หลังด า เนิน
โครงการของพ้ืนที่ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 การประยุกต์ใช้รูปแบบ AAIM 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีลักษณะ
ปัญหาและบริบทคล้ายคลึ งกัน โดยควรเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงาน 

 6.1.2 การก าหนดนโยบายหร ือ
แนวทางการด าเนินงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อวางแผนจัดการปัญหา 
PM2.5 อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
สร้างกติกาชุมชน การจัดการความรู้ และการพัฒนา
ระบบเตือนภัยที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 
 

 6.1.3 ความรอบรู้สุขภาพด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
น ารูปแบบนี้ไปใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจ าตัว เพ่ือให้
สามารถป้องกันตนเองจากผลกระทบของ PM2.5 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 6.2.1 ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามผล
ของการน ารูปแบบ AAIM ไปใช้ในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางสังคม เช่น 
ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน หรือระดับความ
ร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย 

 6.2.2 ควรมีการศึกษาด้านต้นทุน-
ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ของ
การใช้รูปแบบ AAIM เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
เชิงนโยบายว่าการลงทุนในกระบวนการแบบมี
ส่วนร่วมให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่าทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจหรือไม ่
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Abstract 
Objective: To examine the relationships among personal factors, knowledge, attitudes, 

and intentions toward six-month exclusive breastfeeding among pregnant women working in 
industrial factories in Nakhon Ratchasima Province. 

Methods: A descriptive study based on the Theory of Reasoned Action was conducted 
among 84 pregnant factory workers selected through multistage random sampling. Research 
instruments included questionnaires on personal data, knowledge, attitudes, and intentions 
regarding six months exclusive breastfeeding. Content validity values are 0.70, 0.82, and 0.76, 
and reliability coefficients values are 0.84, 0.93, and 0.89, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Fisher’s exact test, and Spearman’s rank correlation. 

Results: Participants demonstrated moderate levels of knowledge ( X ̅=69.45, S.D 2.94) 
and attitudes (  X ̅= 3.42, SD .45) , while their intention to exclusively breastfeed for six months 
was at a high level ( X ̅= 4.14, SD .35) Family income was negatively correlated with six months 
exclusive breastfeeding  intention at a low level, with statistical significance (r = –.227, p < .05). 
Knowledge and attitudes were positively correlated with intention at a low level, but the 
correlations were not statistically significant. 
 

Keywords: knowledge, attitude, intention, exclusive breastfeeding for six months 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 
เดือนแรกของชีวิตถือเป็นรากฐานส าคัญของการ
พัฒนาสุขภาพกายและใจของเด็กทารก นมแม่
ประกอบด้วยสารอาหารมากกว่า 200 ชนิดที่จ าเป็น
ต่อการเจริญเติบโตของสมอง เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
และลดความเสี ่ย งของโรคเรื ้อร ัง ในอนาคต 
(ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2561; Dietary Guidelines 
for Americans, 2020) องค์การอนามัยโลก (WHO) 
และองค์การย ูน ิเซฟ (UNICEF) จึงแนะน าให้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน  
และเสริมอาหารควบคู่กับนมแม่จนถึงอายุ 2 ปี  
หรือนานกว่านั้น โดยประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมาย
ให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ภายในปี 2568 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560; WHO, 2014) อย่างไรก็ตาม 
อ ัตราการ เลี ้ย งล ูกด ้วยนมแม ่อย ่า ง เด ียว ใน
ประเทศไทยยังอยู่ในระดับต่ า จากข้อมูล MICS6 
ปี 2562 พบว่าอยู่ที่เพียงร้อยละ 14 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2563) แม้จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 29 
ในปี 2565 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) แต่ยัง
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(กรมอนามัย, 2564)  

จากผลการส ารวจข้อมูลพื ้นฐานของ
สถานประกอบการในปี 2564 ประเทศไทยมี
จ านวนสถานประกอบการทั้งหมด 2.6 ล้านแห่ง
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนสถาน
ประกอบการมากที่สุดถึง 683,296 แห่ง (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2565) จังหวัดนครราชสีมานับเป็น
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ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยมีสถานประกอบการจ านวนมาก รวมถึงโรงงาน
อุตสาหกรรมที่จ้างแรงงานหญิงมากถึง 550,521 คน 
(ส านักงานแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา , 2566) 
ซ่ึงในเขตชุมชนเมืองและชนบท มีมารดาหลังคลอด
สูงถึงร้อยละ 68.61 ที่ต้องกลับไปท างาน (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ, 2563) ทั้งนี้พบว่ามารดาท างาน
ส่วนหนึ่งต้องรีบกลับไปท างานเพ่ือหารายได้ ท าให้
ต้องเผชิญกับปัญหา และอุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เช่น เวลาในการท างานที่เร่งรีบ ขาดการ
สนับสนุนจากที่ท างาน ไม่มีพ้ืนที่ส าหรับการปั๊มนม 
หรือได้รับสิทธิการลาคลอดที่ไม่เพียงพอท าให้มารดา
ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ภัทรพรรณ ท าดี, 2562; ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2561) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามารดาที่ท างานเป็นกลุ่มที่ มี
ความเสี่ยงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากต้องรีบกลับเข้าสู่ระบบการท างานหลังคลอด 
แม้จะมีความตระหนักในประโยชน์ของนมแม่ แต่ยัง
ขาดการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมและระบบที่เอ้ือ
ต่อการปฏิบัติจริงในที่ท างาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้
เ กี่ ย วกับการ ให้ นมบุ ตรของสตรี ตั้ ง ค ร รภ์ มี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะให้นมลูก (Leshi, 
et al., 2016 )  และย ัง เป ็นป ัจจ ัยที ่ส ามารถ
ท านายความตั้งใจที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Ihudiebube-Splendor et al., 2019) โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะมีความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนสูงกว่าผู้ที่ขาดความรู้ (พรทิพย์ 
อนันตกุล และคณะ, 2563; พนิดา สุขพิทักษ์ และ
วันธณี วิรุฬห์พานิช, 2563) มารดาที่มีความรู้สูง
มีแนวโน้มที่จะให้นมแม่อย่างเดียวสูงกว่ามารดา
ที่มีความรู้ต่ าถึงสองเท่า (Sultana et al., 2022)  

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีความรู้สูงมีแนวโน้มที่จะ
เริ่มให้นมแม่ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอดมากกว่า 
และมีโอกาสที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 
6 เดือนสูงกว่าผู้ที่มีความรู้ในต่ า (Hamze et al., 
2019; สมพงษ์ ชัยโอภานนท์, 2559) การเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นอุปสรรคที่
ส าคัญต่อการให้นมแม่ (Chekol et al., 2022)  
ทัศนคติของมารดามีบทบาทส าคัญในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว มารดาที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มักจะมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ 
และมีความพร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
จนถึง 6 เดือน และสามารถท านายการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาที่ท างาน
นอกบ้านได้ (ชิดชนก พันธ์ป้อม และคณะ, 2563; 
พรทิพย์ อนันตกุล และคณะ, 2563; อรจิรา สัจธรรม 
และคณะ, 2565) ซึ่งจากการศึกษาของ Sultana 
et al. (2022) ยังพบว่ามารดาที่มีทัศนคติที่ดีมี
แนวโน้มที่จะให้นมแม่อย่างเดียวสูงกว่ามารดาที่มี
ทัศนคติไม่ดี 43 เท่า การมีความตั้งใจของมารดา
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมาก ความตั้งใจที่
แน่วแน่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยสร้าง
แรงจูงใจ ความมุ่งมั่นในการเผชิญกับอุปสรรค 
ความท้าทายที่อาจเกิดขึ ้นตลอดการให้นมบุตร 
(อิงหทัย ดาจุติ และศศิกานต์ กาละ, 2565; ณชพัฒน์ 
จีนหลักร้อย และคณะ, 2566) สอดคล้องกับทฤษฎี 
การกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 
Action: TRA) (Fishbein & Ajzen, 1975) ซึ่งระบุ
ว่า "ความตั้งใจ" เป็นกลไกส าคัญที่เชื่อมโยงระหว่าง 
ทัศนคติ และ พฤติกรรม หากมารดามีความรู้และ
ทัศนคติที่ดี จะส่งผลต่อความตั้งใจอย่างแน่วแน่ 
ซึ่งเป็นพลังขับเคลื่อนสู่พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ส าเร็จ แม้อยู่ภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา  
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สถานที่  และบริบทการท างานที่ไม่เอ้ืออ านวย 
(ภัทรพรรณ ท าด,ี 2562; สุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์ 
และเบญจวรรณ แก้วมา , 2561; อิงหทัย ดาจุติ 
และศศิกานต์ กาละ, 2565) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู ้ ทัศนคติ และความตั ้งใจในการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา เ พ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่
สามารถน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางส่งเสริม 
สนับสนุน  และขับ เคลื่ อนนโยบายในสถาน
ประกอบการให้เอ้ือต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
กลุ่มสตรีวัยท างาน ซึ่งจะน าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตของแม่และเด็กอย่างยั่งยืน 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ์ในโรงงาน
อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 

2.2 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
ของหญิงตั้งครรภ์ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด
นครราชสีมา 

 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย   
การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

กระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: 
TRA) (Fishbein & Ajzen, 1975) ซึ่ ง อธิ บายว่ า
พฤติกรรมของมนุษย์เป็นผลลัพธ์จากความตั้งใจที่
จะกระท าพฤติกรรมนั้น โดยมีองค์ประกอบหลัก 2 
ประการ ได้แก่ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude 
toward the behavior) และบรรทัดฐานทางสังคม 
(Subjective norm) ซึ่ งจะส่ งผลต่ อ ความตั้ ง ใจ 
(Intention) และต่อเนื่องไปสู่การกระท าจริง ในบริบท
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้ที่มีความรู้เพียงพอ 
และถูกต้อง จะสามารถพัฒนาความเชื่อ และทัศนคติ
ในทางบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลต่อ
ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
ดังนั้น แม้ความรู้จะไม่ปรากฏเป็นองค์ประกอบ
โดยตรงแต่สามารถท าหน้าที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
เสริมสร้างทัศนคติ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบเสริมในการ
วิเคราะห์เชิงพฤติกรรม และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุ การศึกษา รายได้ หรือประสบการณ์การมีบุตร 
มีอิทธิพลต่อระดับความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงได้น าปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารวมอยู่ใน
กรอบแนวคิดเพ่ือให้เข้าใจบริบทที่แท้จริงของ
กลุ่มเป้าหมาย ดังแสดงในรปูที่ 1 

 
 
 

 
 
  

 
 
 

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ความต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
       

ปัจจัยส่วนบุคคล 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ์ในโรงงาน
อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 4.1.1 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นลูกจ้างประจ าในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด
นครราชสีมา  
 4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นลูกจ้างประจ าในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 84 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  
 criteria) ได้แก่  
 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 - 35 ปี 
 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

     ที่รุนแรงขณะตั้งครรภ์ 
 3) สามารถสื่อสารทั้งการฟัง พูด  
    อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 4) สะดวกในการให้ข้อมูล 
 4.1.3 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
การค านวณกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้โปรแกรม G* 
power version 3.1.9.7 ( Faul et al., 2 0 0 9 ) 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) 
เ ท่ า กั บ  .8 0 , ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ  ( Level of 
significance) เท่ากับ .05 และ ก าหนด Effect size 
ขนาดกลาง เท่ากับ .30 จากการทบทวนวรรณกรรม
จากงานวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติกับความพร้อมของมารดาหลังคลอดที่
ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนพบว่า

ตัวแปร ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ม ีความสัมพันธ์ทางบวกต่อต่อความพร้อมของ
มารดาหลังคลอดที ่ต ้องการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน  r = .378, P < .01 (พรทิพย์ 
อนันตกุล และคณะ, 2563) ซึ่งค่า effect size จาก
การศึกษาเทียบได้กับค่า effect size ขนาดกลาง 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 64 คน และผู้วิจัยเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 (Polit & Beck, 
2021) เนื่องจากเป็นประชากรแรงงานในโรงงาน
ที่เข้าถึงยาก และป้องกันการตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 84 คน 
 4.1.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบการสุ่มหลายขั้นตอน (Multistage 
Sampling) จากแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นลูกจ้าง
ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา โดยใน
ขั้นตอนแรก ได้ท าการสุ่มเลือกพ้ืนที่จ านวน 5 อ าเภอ
จากทั้งหมด 32 อ าเภอในจังหวัด ด้วยวิธีการจับสลาก 
ได้แก่ 1) อ าเภอเมือง 2) อ าเภอโชคชัย 3) อ าเภอ
เสิงสาง 4) อ าเภอปากช่อง และ 5) อ าเภอขามทะเลสอ 
จากนั้นผู้วิจัยประสานข้อมูลกับส านักงานคุ้มครอง
สวัสดิการและแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือขอ
รายชื่อโรงงานอุตสาหกรรมที่มีแรงงานหญิงมากกว่า 
100 คนขึ้นไป ซึ่งได้รายชื่อโรงงานรวมทั้งสิ้น 46 แห่ง 
ต่อมาได้ประสานกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลของ
โรงงานทั้ง 46 แห่ง เพ่ือสอบถามจ านวนแรงงานหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
แล้วรวบรวมรายชื่อแรงงานหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
พร้อมก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่ผู ้มีสิทธิ์
ทุกคน จากนั้นจึงด าเนินการ สุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โ ดย ใช้ วิ ธี ก า รจั บ สล า ก
หมายเลข เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 ราย 
ตามขนาดที่ได้ค านวณไว้ 
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4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม
ทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ จ านวนบุตร ลักษณะงานที่ท า ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว 
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
ใช้แบบสอบถามจากงานวิจัยของลักขณา ไชยนอก 
(2558) และการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบ
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ 
ให้ 0 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน   

 การแปลผลคะแนน ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พิจารณาแบบอิงเกณฑ์ของ 
(Bloom, 1986) ดังนี้ 
 คะแนน ≥ ร้อยละ 80 หมายถึง  
มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับสูง  

 คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง  
มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง 
 คะแนน < ร้อยละ 60 หมายถึง  
มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับต่ า 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
ใช้แบบสอบถามที่ พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยของ
ลักขณา ไชยนอก (2558) และการทบทวน
วรรณกรรม โดยประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 20 ข้อ โดยคะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น  ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 11 ข้อ ได้แก่  
 

ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 19 และ 20 และ
ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8, 10, 
12, 13, 14, 15, 16, 17 และ 18 ใช้มาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยแบ่งเกณฑ์ระดับคะแนนใช้การอิงกลุ่มของ 
(Best, 1970) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  หมายถึง  
มีทัศนคติระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  หมายถึง  
มีทัศนคติระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายถึง  
มีทัศนคติระดับไม่ดี 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 9 ข้อ โดยคะแนนเต็ม 45 คะแนน ใช้มาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นไปได้
อย่างยิ่ง เป็นไปได้ ไม่แน่ใจ เป็นไปไม่ได้ เป็นไป
ไม่ได้อย่างยิ่ง โดยแบ่งเกณฑ์ระดับคะแนนใช้การอิง
กลุ่มของ (Best, 1970) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  หมายถึง  
มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับสูง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  หมายถึง  
มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายถึง  
มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับต่ า 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 4.3.1 การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา (Content Validity) ผู้ วิ จั ยตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือจากผู้ เชี่ยวชาญด้านนมแม่ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  
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พยาบาลวิชาชีพช านาญการประจ าคลินิกนมแม่  
1 ท่าน เพ่ือประเมินความตรงตามเนื้อหาโดยหาค่า
ความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์  
การวิ จั ย  (Index of Item Objective Congruence 
[IOC]) ไดค้่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ด้านความรู้ , ทัศนคติ และความตั้งใจของหญิง
ตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือน เท่ากับ 0.70, 0.82, 0.76 ตามล าดับ 
 4.3.2 การตรวจสอบหาความเที่ยง
ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามไปใช้กับแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อมั่น KR 20 ของแบบสอบถามด้านความรู้ 
เ ท ่า ก ับ  0.84 และหาค ่า ส ัมประส ิทธิ ์อ ัลฟ า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามทัศนคติ และความตั้งใจของหญิง
ตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เ ด ือ น  ได้ ความ เชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0.93, 0.89  
ตามล าดับ    

4.4  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 4.4.1 คณะผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย
เ พ่ือขอรับการ พิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เลขที่รับรอง 046/2019 ลงวันที่
รับรอง 20 มิถุนายน 2562 -19 มิถุนายน 2563 
 4.4.2 คณะผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อจาก
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึงส านักงานคุ้มครอง
สวัสดิการและแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา และ
เจ้าของหรือผู้มีหน้าที่รับผิดชอบโรงงาน 
 
 
 
 

 4.4.3 คณะผู้ วิ จั ยด า เนินการ เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 ถึง
พฤษภาคม 2563 หลังจากได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุมัติจากส านักงาน
คุ้มครองสวัสดิการและแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา  
รวมถึงความยินยอมจากเจ้าของหรือผู้มีอ านาจใน
โรงงานที่ เข้ าร่ วมการวิ จั ย  จากนั้ นผู้ วิ จั ย ได้
ประสานงานกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลของโรงงานทั้ง 
46 แห่ง เพ่ือจัดกิจกรรมชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม 
การรักษาความลับของข้อมูล สิทธิในการปฏิเสธ
หรือยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา รวมถึง
การใช้ เวลาในการตอบแบบสอบถามโดยเฉลี่ ย
ประมาณ 20 นาที พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัยอย่างเหมาะสม หลังจากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ จึงได้ลงนามใน
แบบฟอร์มแสดงความยินยอม (Informed Consent 
Form) และท าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยมีฝ่ายทรัพยากรบุคคลของโรงงานให้ความ
ร่วมมือในการอ านวยความสะดวกตลอดกระบวนการ
เก็บข้อมูล 
 4.4.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลแล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล 

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยข้อมูล  อายุ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายได้ของครอบครัว จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ โดยใช้ค่าความถ่ี และร้อยละ  
 4.5.2 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจของสตรีตั ้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 4.5.3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มโดยใช้การทดสอบ
แบบฟิชเชอร์ (Fischer exact test) เนื่องจาก 
ข้อมูลแต่ละตัวแปรมีจ านวน Expected Count 
ที่น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 จึงก าหนดตาราง 
2X2 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4.5.4 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของ 
รายได้ของครอบครัว ความรู้ ทัศนคติ กับความ
ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นแรงงานหญิงในโรงงาน 
จังหวัดนครราชสีมา จากการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่ามีค่า
แจกแจงไม่เป็นปกติ ซึ่งไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s 
Rank Correlation coefficient) แทน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 การพิจารณาค่า 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์ความสัมพันธ์ของ 

บาร์ทซ์ (Bartz, 1999) ดังนี้ 0.81-1.0 มีความสัมพันธ์
สูงมาก 0.61-0.80 มีความสัมพันธ์สูง 0.41-0.60 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง 0.21-0.40 มีความสัมพันธ์ต่ า 
0.0-0.20 มีความสัมพันธ์ต่ ามาก 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29 ปี (SD = 
4.84) อายุ  < 31 ปี  มากที่สุด ร้อยละ 61.90 
สถานภาพสมรส อยู่ด้วยกัน มากที่สุด ร้อยละ 67.86 
จบการศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป มากที่สุด ร้อยละ 
51.19 รายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 19,074 บาท 
(SD = 543.13) ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 
ร้อยละ 59.52 มีประสบกาณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ร้อยละ 58.33 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 
57.14 และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.71  
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ต่อความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนจ านวน  (n = 84) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่  
Statistical 

value 
 

  
 df 

 
p-value ปานปลาง มาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

อายุ (Mean = 29.71, SD = 4.84, Min 21, Max 46) 1.84a 1 .29 
     <31 ปี 
     ≥31 ปี 

52(61.90) 
32(38.10) 

6(85.71) 
1(14.29) 

46(59.74) 
31(40.26) 

สถานภาพสมรส 
     อยู่ด้วยกัน 
     แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 

 
57(67.86) 
27(32.14) 

 
4(57.14) 
3(42.86) 

 
53(68.83) 
24(31.17) 

.64a 1 .46 

การศึกษา 
     ต่ ากว่าอนุปริญญา. 
     อนุปริญญาขึ้นไป 

 
41(48.81) 
43(51.19) 

 
3(42.86) 
4(57.14) 

 
38(49.35) 
39(50.65) 

.11a 1 1.00 
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ตารางที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ต่อความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนจ านวน  (n = 84) (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่  
Statistical 

value 
 

  
 df 

 
p-value ปานปลาง มาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ความพร้อมมีบุตร 
     พร้อม 
     ไม่พร้อม 

 
60(71.43) 
24(28.57) 

 
4(57.14) 
3(42.86) 

 
56(72.73) 
21(27.27) 

.76a 1 .40 

รายได้ของครอบครัว (Mean = 19,073.98 S.D. = 543.13 , Min 8,000, Max 30,000) .00a 1 1.00 
     ≤19,000 บาท  
     > 19,000 บาท 

36(42.86) 
48(57.14) 

4(57.14) 
3(42.86) 

44(57.14) 
33(42.86) 

   

จ านวนคร้ังการต้ังครรภ์ 
     ครรภ์แรก 
     ตั้งครรภ์ที่สองขึ้นไป 

 
34(40.48) 
50(59.52) 

 
3(42.86) 
4(57.14) 

 
31(40.26) 
46(59.74) 

.02a 1 1.00 

ประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
49(58.33) 
35(41.67) 

 
4(57.14) 
3(42.86) 

 
45(58.44) 
32(41.56) 

.00a 1 1.00 

ลักษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเดี่ยว 
     ครอบครัวขยาย 

 
36(42.86) 
48(57.14) 

 
4(57.14) 
3(42.86) 

 
32(41.56) 
45(58.44) 

.64a 1 .46 

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 

 
72(85.71) 
12(14.29) 

 
6(85.71) 
1(14.28) 

 
66(85.71) 
11(14..29) 

.00a 1 1.00. 

หมายเหตุ   a = Fisher’s Exact Test 

 
5.1.2 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และความ

ตั้งใจของสตรีตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เฉลี ่ย  69.45 อยู ่ระด ับปานกลาง  (x̄ = 69.45, 

S.D. 2.94) ทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อยู่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.42, S.D. .45) ความตั้งใจ
ของสตรีตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

นาน 6 เดื อน อยู่ ระดับสู ง  ( x̄ = 4.14, S.D. .35)  
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจของสตรีตั้งครรภ์  
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน (n=84) 

ระดับคะแนน จ านวน    
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยง 
มาตรฐาน  

แปลผล 

ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีต้ังครรภ์ 
     ความรู้ระดับสูง 
     ความรู้ระดับปานกลาง 
     ความรู้ระดับต่ า 
ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีต้ังครรภ์ 
     ทัศนคติระดับสูง 
     ทัศนคติระดับปานกลาง 
     ทัศนคติระดับต่ า 
ความต้ังใจของสตรีต้ังครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
     ความตั้งใจระดับสูง 
     ความตั้งใจระดับปานกลาง 

 
28 (33.33) 
35 (41.66) 
21 (25.00) 

 
12 (14.28) 
53 (63.09) 
18 (21.42) 

 
 

63(75.00) 
21(25.00) 

69.45 
 
 
 

3.42 
 
 
 

4.14 

2.94 
 
 
 

.45 
 
 
 

.35 

ระดับปานกลาง 
 
 
 

ระดับปานกลาง 
 
 
 

ระดับสูง 

 
5.1.3 ความสัมพันธ์ ระหว่าง

รายได้ ความรู้ ทัศนคติ กับความตั้งใจเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า รายได้
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า (r = 
- 0.23, p < .05) กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่ตัวแปรอายุพบว่ามีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต่ ามาก (r = - 0.13, p < .05) กับ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน ส่วนตัวแปรด้านความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ ามาก (r = 0.12, p < .05) และ
ทัศนคติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ามาก (r = 
0.02, p < .05) กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของครอบครัว ความรู้ ทัศนคติต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (n=84) 

ตัวแปร ความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ระดับ
ความสัมพันธ ์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ์ P -value 

อาย ุ
รายได้ของครอบครัว 

-.13 
-.23  

 .22 
 .04 * 

ระดับต่ ามาก 
ระดับต่ า 

ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

.12 

.02 
.28 
.84 

ระดับต่ ามาก 
ระดับต่ ามาก 

หมายเหตุค่า r = Spearman’s Rank Correlation (* = p < .05) 
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5.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาความสั ม พันธ์
ระหว่างรายได้ของครอบครัว ความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือนของสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็นแรงงานหญิงใน
โรงงาน เขตจังหวัดนครราชสีมา ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของ (Fishbein & 
Ajzen, 1975) อภิปรายผลได้ดังนี้  
 5.2.1 รายได้ของครอบครัวของสตรี
ตั ้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ าก ับ
ความตั ้งใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = -0.23, p < .05) ซึ่งชี้ว่าเมื่อรายได้ของครอบครัว
เพิ่มขึ ้น ความตั ้งใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน มีแนวโน้มลดลง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจ
สามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ครอบครัวที่มีรายได้สูงขึ้นจะมีทางเลือกที่ใน
การดูแลบุตรมากขึ้น เช่น การจ้างพ่ีเลี้ยง หรือการใช้
นมผสม ท าให้แรงจูงใจในการให้นมแม่ลดลง 
(Rollins et al., 2016) นอกจากนี้ มารดาที่มีรายได้สูง
มักเผชิญกับภาระงานที่มากขึ้น หรือจ าเป็นต้อง
กลับไปท างานเร็วขึ้น ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการ
ให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง (Victora et al., 2016) ผู้ที่
มีรายได้สูงจะเลือกใช้นมผสมซึ่งสะท้อนถึงสถานะ
ทางเศรษฐกิจที่มั่นคง หรือเป็นสิ่งที่ครอบครัวมองว่า
ให้ความสะดวก และปลอดภัยส าหรับบุตร (UNICEF, 
2019) ถึงแม้มารดาหลังคลอดจะมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่แรงจูงใจจะลดลงเมื่อมี
ความสะดวกสบายเข้ามาแทนที่ และการมีข้อจ ากัด
ด้านเวลา แต่ในทางกลับกันมารดาที่มีรายได้ต่ าจะ
มีแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูง 
เนื่องจากการให้นมแม่ไม่มีค่าใช้จ่าย อีกทั้งยังส่งเสริม
สุขภาพของบุตรในระยะยาว แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มนี้

มักเผชิญกับอุปสรรคส าคัญด้านระบบสนับสนุน 
เช่น ขาดสิทธิในการลาคลอดที่เพียงพอ ไม่มีพ้ืนที่
ให้นมในที่ท างาน หรือขาดการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพในชุมชน ท าให้แม้จะมีความตั้งใจ 
แต่ไม่สามารถปฏิบัติ ได้อย่างต่อเนื่อง (World 
Health Organization [WHO], 2020) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ กุสม พฤกษ์ภัทรานนต์ และ
ปรียา หนูสม (2557) ที่พบว่ามารดาในครอบครัวที่
มีรายได้เฉลี่ย 17,149 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่เป็น
แม่บ้านหรือสามีท าอาชีพเกษตรกรรมที่ไม่ต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน ส่งผลให้ความเชื่อเกี่ยวกับ
การให้นมแม่และการประเมินผลลัพธ์ของการให้นมแม่
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ ชิดชนก พันธ์ป้อม และคณะ (2563) 
พบว่า รายได้สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึงร้อยละ 43 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
มีรายได้เฉลี่ย 29 ,965.93 บาท ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ที่มีรายได้เฉลี่ย 19,074 บาท 
อย่างชัดเจน   
 5.2.2 ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์
มีค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ ามากกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
( r = 0.12, p < .05)  ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่ าสตรี
ตั้งครรภ์ยังมีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ยังไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับการวิเคราะห์งานวิจัย
ทั่วโลกเกี่ยวกับอุปสรรค และปัจจัยเอ้ือในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ที่เน้นย้ าถึงความส าคัญของการให้ความรู้
เรื่องประโยชน์ เทคนิคการให้นม การแก้ปัญหาแก่
สตรีตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด โดยเนื้อหาจะต้อง
มีความถูกต้อง ชัดเจน และเข้าใจง่าย ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญต่อการเตรียมความพร้อม และเพ่ิมความ
มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
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(Miranda et al., 2025) แต่อย่างไรก็ตาม ความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเป็นปัจจัยชี้ขาดของ
ความตั้งใจได้ เพราะยังมีปัจจัยร่วมอ่ืนๆ เช่น ทัศนคติ
ของมารดา ความเชื่อทางวัฒนธรรม สถานการณ์ชีวิต
เฉพาะราย และการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
(Balogun et al., 2015; Lumbiganon et al., 2016) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของพนิดา สุขพิทักษ์ และ
วันธณี วิรุฬห์พานิช (2563) ที่พบว่า มารดาที่มี
ความรู ้เกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีโอกาส
เลี ้ย งล ูกด ้วยนมแม ่อย ่า ง เด ียวครบ 6 เด ือน
มากกว่าผู้ที่มีความรู้น้อยกว่า 2.27 เท่า (adj. OR 
= 2.271, 95% CI = 1.105–4.669) และยังพบว่า
ผู้ที่มีความรู้สูงมีแนวโน้มที่จะเริ่มให้นมแม่ภายใน
ชั่วโมงแรกหลังคลอดมากกว่า (Hamze et al., 2019) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสมพงษ์ ชัยโอภานนท์  
(2559) ที่พบว่าผู้ที่มีความรู้ในระดับต่ ามีแนวโน้ม
หยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนครบ 6 เดือน
มากกว่ากลุ่มที่มีความรู้สูงถึง 2.97 เท่า (OR = 
2.97, 95% CI = 1.42–6.16) และยังพบว่าระดับ
ความรู้ต่ าเป็นปัจจัยท านายการหยุดให้นมแม่ใน
มารดาชาวคองโก (AHR = 1.52; 95% CI = 1.08–
2.15)  (Babakazo et al., 2015)  
 5.2.3 ผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์
มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ต่ ามาก (r = 0.02, p < .05)  กับความตั้งใจให้นมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่าทัศนคติที่ดีเพียงอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอในการส่งเสริมพฤติกรรม หากขาด
แรงสนับสนุนจากปัจจัยแวดล้อมอ่ืน เช่น ความรู้ 
การสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดล้อมในที่
ท างาน (Miranda et al., 2025) ซึ่งสอดคล้องกับ 
 

ทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผลของ (Fishbein & 
Ajzen, 1975) ที่ระบุว่าทัศนคติเป็นเพียงหนึ่งใน
องค์ประกอบของความตั้งใจที่จะเกิดขึ้นได้ เมื่อรวม
กับอิทธิพลทางสังคม (subjective norm) และ
ยังสอดคล้องกับงานของภัทรพรรณ ท าดี (2562) 
ที่ชี้ว่าปัจจัยด้านโครงสร้าง เช่น การขาดสถานที่ปั๊มนม 
เวลาท างานจ ากัด และการเร่งรัดให้กลับเข้าท างาน 
เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการให้นมแม่ และงานของ
สุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์ และเบญจวรรณ แก้วมา 
(2561) ซึ่งพบว่าการสนับสนุนจากสถานที่ท างานมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (OR = 3.85, 
95% CI 1.45–10.23) นอกจากนี้ การศึกษาของ
ชิดชนก พันธ์ป้อม และคณะ (2563) ชี้ว่าทัศนคติ
ร่วมกับปัจจัยอ่ืน เช่น รายได้ การศึกษา การลาคลอด 
และเวลาท างาน สามารถร่วมท านายความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึงร้อยละ 43.90 (R² = 
.439, p < .05) โดยทัศนคติเพียงอย่างเดียวก็เป็น
ตัวท านายที่มีนัยส าคัญ (OR = 1.149, 95% CI = 
1.075–1.228, p < .001) เช ่นเดียวกับสมพงษ์ 
ชัยโอภานนท์ (2559) ที่พบว่ามารดาที่มีทัศนคติต่ า
มีแนวโน้มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ครบ 6 เดือน
มากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติสูงถึง 4.18 เท่า (OR = 
4.18, 95% CI 1.82–9.63) แม้ทัศนคติจะเป็นปัจจัย
ส าคัญในการส่งเสริมความตั้งใจ แต่การแปลง
ทัศนคติไปสู่พฤติกรรมที่ยั่งยืนจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากระบบแวดล้อม ทั้งในระดับครอบครัว 
ชุมชน และสถานที่ท างาน รวมถึงการเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นในตนเองของมารดา ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
โอกาสความส าเร ็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวครบ 6 เดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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6. ข้อเสนอแนะ 
  6.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าวิจัยไป
ใช้ประโยชน์ 

 6.1.1 พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแบบ
องค์รวม เนื่องจากทัศนคติเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ในการเปลี่ยนผ่านสู่พฤติกรรมจริง ควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ควบคู่กับการพัฒนาทัศนคติ และ
เสริมสร้าง ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) 
เช่น จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เทคนิคการให้นมแม่ 
การจัดการปัญหา และการเลี้ยงลูกเมื่อต้องท างาน 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัย 
ครั้งต่อไป 

6.2.1 ควรศึกษาความสัมพันธ์ของทัศนคติกับ
ตัวแปรอ่ืนร่วมด้วย เช่น ความเชื่อมั่นในตนเอง
อิทธิพลทางสังคม และการรับรู ้ต ่ออุปสรรค 
ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรม และ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพหรือวิจัยแบบผสมผสาน 
เพ่ือให้เข้าใจแรงจูงใจ และอุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในเชิงลึก 

6.2.2 ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้ งต่อไป เ พ่ือเ พ่ิมอ านาจทางสถิติ  
(Statistical Power) ซึ่งจะช่วยให้สามารถตรวจพบ
ความสัมพันธ์หรือความแตกต่างที่มีอยู่จริงได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น อีกท้ังยังช่วยลดค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (Standard Error) ส่งผลให้ค่าประมาณ
ที่ได้จากการวิเคราะห์มีความใกล้เคียงกับค่าที่แท้จริง
ของประชากรมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ และ

ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ   
วิธีการวิจัย: การศึกษาเชิงปฏิบัติการผสมผสาน แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) พัฒนาระบบการพยาบาลและ

การติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 2) การน้าระบบไปใช้ และ 3) ถอดบทเรียน รวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพและแบบประเมินการจัดการสุขภาพตนเอง ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 591 ราย และการประชุม
กลุ่มย่อยพยาบาลผู้ให้การดูแล 12 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื อหาและสถิติพรรณนา  

ผลการวิจัย: รูปแบบการพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบและการติดตามสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
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ตามกลุ่มภาวะสุขภาพ 3) การติดตามสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ มีโปรแกรมตรวจระยะยาวแบ่งเป็นกลุ่มสัมผัส
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Abstract  
Objective:  This study aimed to develop a nursing care and health monitoring model 

for individuals exposed to crude oil and evaluate the outcomes of developed model.  
Methods:  This mixed methods action study consisted of three phases: (1) developing a 

nursing care system and health monitoring framework, (2) implementing the system, and 
(3) extracting lessons learned. Data were collected from health records and self-management 
assessments of 591  exposed individuals, as well as focus group discussions with 12  nurses. 
Content analysis and descriptive statistics were used for data analysis.  

Results: The developed model consists of three components: (1 )  nursing care during 
and after exposure incidents, (2) screening and health management by categorizing individuals 
into normal, at-risk, and affected groups, with appropriate nursing interventions for each, and 
(3) long-term health monitoring, classifying exposure levels into high, moderate, and low groups, 
incorporating indicators of exposure and health impacts. Outcome of the nursing care model: 
Risk of benzene and PAHs exposure among the exposed individuals was low. Health screenings 
from 2022  to 2024  showed no direct correlation with crude oil exposure. Nurses facilitated 
self-management by following up, providing consultations, offering education, and demonstrating 

through the Line application, leading to a high level of self-management ability (x̄ = 4.51, SD = 0.40). 
Lessons learned suggest the need for expanded communication channels and proactive healthcare 
services. Suggestions: This model can serve as a guideline for public health professionals. 
 

Keywords: nursing care model, health monitoring, crude oil exposure 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
น ้ามันดิบ (Crude oil) เป็นสารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอน (HC) กับสารอ่ืน (อดุลย์ บัณฑุกุล, 
2558 ) เช่น สารประกอบซัลเฟอร์  ไนโตรเจน 
สารอินทรีย์ระเหย เช่น เบนซีน (Benzene) และ
สารกลุ่มโพลีไซคลิกอะโรเมติกไฮโดรคาร์บอน 
( Polycyclic Aromatic Hydrocarbon; PAHs) 
และพบมีสารโลหะหนัก ได้แก่ สังกะสี แมงกานีส 
ปรอท สารหนู สารเหล่านี มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั งระยะสั น ได้แก่ ระคายเคืองต่อผิวหนัง ตา จมูก  

และทางเดินหายใจ ท้าให้เวียนศีรษะ คลื่นไส้  
อาเจียน  และผลกระทบระยะยาวเป็นสารก่อ
มะเร็งในมนุษย์   

จากการศึกษาอุบัติการณ์ความถี่และ
ขนาดของการรั่วไหลของน ้ามันดิบนอกชายฝั่ง
เพ่ิมขึ นอย่างมากในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา มีรายงานที่
เกี่ยวข้องกับการรั่วไหลของน ้ามันมากกว่า 11,000 
ฉบับ เผยแพร่ตั งแต่ปี  1968 (Murphy et al., 
2016) น ้ามันที่หกรั่วไหลอาจส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เศรษฐศาสตร์ท้องถิ่นและสุขภาพของ
ชุมชนท้องถิ่น (Aguilera et al., 2010; Laffon et 
al., 2016) พบมีรายงานการศึกษาเกี่ยวข้องกับ
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ผลกระทบต่อสุขภาพในเหตุการณ์แท่นขุดเจาะ
น ้ามัน "ดีพวอเทอร์ ฮอไรซอน" กลางอ่าวเม็กซิโก
ของบริษัทบีพี พ.ศ. 2553 ได้ศึกษาการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของผู้เก็บกู้น ้ามัน (Bradley and 
John, 2011) กรณี เกิดเหตุน ้ามันดิบรั่วไหล ของ
บริษัท บีพี ที่อ่าวเม็กซิโก ในปี 2553  พบว่า ผู้เก็บกู้
น ้ามันดิบส่วนใหญ่มีอาการเป็นลมแดด (Heat stress) 
จากบรรยากาศท่ีร้อนและการใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล การสัมผัสสารเคมีที่พบใน
บรรยากาศ ได้แก่ สารอินทรีย์ระเหย (VOCs),  
PAHs และ H2S อาการที่พบได้แก่ ปวดศีรษะ 
ระคายเคืองตาและผิวหนัง และอาการระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน เป็นต้น และมีการศึกษาตัวบ่งชี 
สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์น ้ามันรั่วไหลใน 
Deepwater ในปี 2010 (Richard, 2017) พบว่า
การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน
สารสนเทศและเทคโนโลยี ด้านความปลอดภัยและ
การขนส่งและคนงานท้าความสะอาดคราบน ้ามันดิบ
มีความสัมพันธ์กับความชุกของภาวะซึมเศร้า และ
คนงานที่ได้รับกลิ่นน ้ามันหรือกลิ่นสารเคมี มีแนวโน้ม
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ น ส่วนการศึกษาตัวชี วัดทางชีวภาพ
ของการสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน และ 
ไซลีน (Ha et al., 2012) กรณีน ้ามันรั่วไหลจากเรือ 
Hebei Spirit ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าระดับ t,t-MA, 
Mandelic acid และ 1-hydroxypyrene ในปัสสาวะ
ที่เก็บหลังเลิกงานสูงกว่าก่อนท้างาน  

ส้าหรับในประเทศไทยเคยเกิดเหตุการณ์
น ้ามันดิบรั่วไหลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพส้าคัญใน
ปี 2556 ณ บริเวณจุดขนถ่ายน ้ามันกลางทะเลและ
พัดเข้าชายหาดที่เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง ประมาณ 
50,000 ลิตร (สุรจ ิต สถาพรวลัยร ัตน์, 2564) 
จากการศึกษาเรื ่องการเฝ้าระวังสุขภาพผู้เก็บกู้
คราบน ้ามันและฟ้ืนฟูชายหาดอ่าวพร้าว เกาะเสม็ด  

จ.ระยอง (สุนทร เหรียญภูมิการกิจ และคณะ, 
2558) พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการเฉียบพลันร้อยละ 
100 ได้แก่ แสบจมูกร้อยละ 100 เวียนศีรษะ ร้อยละ 
15.69 แสบตาร้อยละ 12.37 สวมชุดป้องกันร้อยละ 
72.34 กลุ่มสัมผัสมากมีค่า SGOT, SGPT สูงกว่า
กลุ่มสัมผัสน้อยอย่างมีนัยส้าคัญ ส้าหรับการศึกษา
เรื่องการประเมินการรับสัมผัสของผู้เก็บกู้น ้ามันดิบ
จังหวัดระยอง (Thammasin et al., 2020) พบระดับ 
urinary 1-OHPG ซึ่งเป็นตัวชี วัดทางชีวภาพของ
การสัมผัสสาร PAHs สูงในกลุ่มผู้เก็บกู้น ้ามันใน 3 
วันแรก และลดลงในสัปดาห์ที่ 4 ของการท้างาน
อย่างมีนัยส้าคัญ และมีการศึกษาระยะยาวของผล
การตรวจเม็ดเลือด การท้างานตับ และไตของผู้เก็บ
กู้น ้ามันดิบจังหวัดระยอง (Benjamin et al., 2023) 
โดยติดตามผลการตรวจสุขภาพผู้เก็บกู้น ้ามันดิบ 
869 ร าย  5 ปี  พบผลการตรวจ  WBC, BUN, 
Creatinine มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ    

เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2565 (ธานี จารุนัฏ, 
2566) เกิดเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหลประมาณ 
400,000 ลิตร บริเวณจุดขนถ่ายน ้ามันดิบกลางทะเล 
ของบริษัท สตาร์ปิโตรเลียม รีไฟนิ่ง จ้ากัด (มหาชน) 
และพัดเข้าชายหาดแม่ร้าพึง จังหวัดระยอง 
ทีมปฏิบัติการเก็บกู้น ้ามันดิบที่กลางทะเล ตั งแต่
วันที่ 26 มกราคม 2565 และทีมปฏิบัติการเก็บกู้
คราบน ้ามันดิบบริเวณชายฝั่งหาดแม่ร้าพึง ในวันที่ 
29 มกราคม 2565 มีการระดมทีมผู้ปฏิบัติงานเพ่ือ
ควบคุมสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยพนักงาน
บริษัทและพนักงานจ้างเหมา และทหารจากค่าย
พระมหาเจษฎาราชเจ้า กองพลนาวิกโยธิน จ้านวน 
400 - 600 คนต่อวัน น ้ามันดิบที่รั่วไหลครั งนี  
มีองค์ประกอบของ hydrocarbons ได้แก่ paraffins, 
cycloparaffins, cyclic aromatic hydrocarbons 
(benzene, hydrocarbons และ Sulphur)  
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สารเหล่านี มีผลกระทบต่อสุขภาพทั งระยะสั นและ
ระยะยาว โดยผลกระทบระยะสั น ได้แก่ ระคายเคือง
ต่อผิวหนัง ตา จมูก และทางเดินหายใจ ท้าให้เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  ส่วนผลกระทบระยะยาว
เป็นสารก่อมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งปอดในมนุษย์ 
นอกจากนี ยังมีกลุ่มสารขจัดคราบน ้ามัน (slick gone 
หรือ sodium dioctyl sulphosuccinate) ซึ่งส่งผล
กระทบระยะสั น คือ ระคายเคืองผิวหนัง ตา จมูก 
และระบบทางเดินหายใจ รายงานการศึกษาเรื่อง
การประเมินการสัมผัสสิ ่งคุกคามต่อสุขภาพใน
การท้างานเก็บกู้น ้ามันดิบ (ชยาพล จงเจริญ และ 
อรพันธ์ อันติมานนท์, 2566) โดยการเก็บตัวอย่าง
อากาศแบบ personal sampling วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่ามีสาร Toluene and n-
Xylene ในระดับต่้า (0.002-0.004 ppm) พบสาร 
PAHs ในระดับต่้ามาก (<0.001 ppm) และไม่พบ
สาร Benzene and Ethylbenzene สรุปได้ว่าการ
รับสัมผัสทางเดินหายใจของสารดังกล่าว (BTEX 
and PAHs) <10% OELs (ACGIH, 2023) จาก
รายงานการด้าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบในปี 2556 และปี 2565 ที่ผ่านมามีการ
จัดบริการตามสถานการณ์และสภาพปัญหาที่พบ
เฉพาะหน้า ยังไม่พบรูปแบบการพยาบาลผู้สัมผัส
น ้ามันดิบที่ชัดเจน 
  จากสถานการณ์น ้ามันดิบรั ่ว ไหลและ
ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประชาชนหรือ
ผู ้สัมผัสน ้ ามันดิบ รวมทั งการเกิด เหตุการ ณ์
น ้ามันดิบรั่วไหล ยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้ สัมผัส
น ้ามันดิบเพื่อให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ และ 
 

เป็นต้นแบบในการจัดบริการพยาบาล เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินน ้ามันดิบรั่วไหล ซึ่งจะส่งผลให้สามารถ
บริการพยาบาลในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยกับประชาชน
และผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  รวมถึงผู้ ให้บริการด้าน
สาธารณสุข 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
2.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลและ

การติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
2.2 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั งนี ประยุกต์แนวคิดการวิจัย

ปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากาด (Kemmis 
and McTaggart, 1998) ประกอบด้วย 4 ระยะ 
ได้แก่ ขั นการวางแผน (Planning) ขั นการปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และขั น
สะท้อนกลับ (Reflection) ร่วมกับแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Spearing et 
al., 2005) ร่วมวางแผนตั งเป้าหมาย สนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผลและการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Creer, 2000) 6 ขั นตอนคื อการตั ง เป้ าหมาย 
รวบรวมข้อมูล ประเมินข้อมูล ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ
และสะท้อนการปฏิบัติ มาก้าหนดเป็นกรอบแนวคิด
และเลือกตัวแปรในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตาม
ภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ ามันดิบ โดยการศึกษา
สถานการณ์ของปัญหา (Planning) ระยะที่ 2 ผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบ (Action& Observation) และ
ระยะที่ 3 ถอดบทเรียน (Reflection) รายละเอียด 
ดังนี   
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 

 

 
 
 
 

รูปแบบการพยาบาลและการติดตาม 
ภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
1. รูปแบบการพยาบาลผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ 
   1.1 การพยาบาลในระยะเกิดเหตุการณ์และ 
ระยะหลังเกิดเหตุการณ ์
   1.2 การคัดกรองและการดูแลตามสภาพปัญหา 
2. รูปแบบติดตามสุขภาพผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ    
    2.1 รูปแบบติดตามสุขภาพระยะยาว 
    2.2 โปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพ 
3. รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเอง 

1. ระดับความเสีย่งรับสมัผสัน ้ามนัดิบและภาวะ
สุขภาพผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ 
2. สรุปรูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะ
สุขภาพผูส้ัมผัสน ้ามันดิบ และจดัท้าคู่มือการ
พยาบาลผู้สัมผัสน า้มันดิบ  

ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลและการติดตาม
ภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ โดยการศึกษาสถานการณ์
ของปัญหา (Planning) 
1. รวบรวมข้อมูลรายงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
แนวทางการปฏิบัติงานและการคดักรองสุขภาพ  
แนวทางการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้สมัผสั
น ้ามันดิบ 
2. รวบรวมข้อมูลลักษณะงาน ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน การป้องกันตนเองและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายของผูส้ัมผสัน ้ามันดิบและบันทึกการให้การพยาบาล  
3. ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
4. สรุปวิเคราะห/์สังเคราะหเ์ป็นหมวดหมู่ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ระยะที่ 3 ถอดบทเรียน (Reflection) สะท้อนกลับข้อมูล
การใช้รูปแบบ ปัญหา อุปสรรค แนวทางพัฒนาเพื่อไป
ปรับปรุงรูปแบบโดยการประชุมกลุ่มย่อย 
 

ระยะที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ (Action& 
Observation) 
1. รวบรวมข้อมูลการตรวจคัดกรองการรับสมัผสัน ้ามันดิบ 
2. รวบรวมข้อมูลการคัดกรองสุขภาพและการดูแลตาม
สภาพปัญหาของผู้สมัผสัน ้ามันดิบ 
3. ผู้ให้การพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง และ
ประเมินการจดัการสุขภาพตนเองของผู้สัมผสัน ้ามันดิบ 
 

สรุปผลการใช้รูปแบบ 
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4. วิธีด้าเนินการวิจัย  
4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการผสมผสาน 

( Mixed methods action study) จ า ก ก ร อ บ
แนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและการ
ติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบน้ามาเป็น
กรอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั ง  3 ระยะ 
รายละเอียดดังนี   

 ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาล
และการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
ดังนี  

      1. ขั นการวางแผน (Planning) ศึกษา
และวิเคราะห์สถานการณ์จากรายงานการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินการรั่วไหลของน ้ามันดิบ แนวทางการ
ปฏิบัติงานและการคัดกรองสุขภาพ แนวทางการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
จากผลการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท้างานประจ้าสถานประกอบการ 
ร่วมกับทบทวนมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
พิษวิทยาของน ้ามันดิบ สารเบนซีนและ PAHs และ
วิจัยที่เกี่ยวข้อง น้ามาสรุปวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ และก้าหนดเป็นรูปแบบการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้ สัมผัส
น ้ามันดิบ ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม
ของเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ใน
การพยาบาลอาชีวอนามัยจ้านวน 3 คน 

 
 

 ระยะที่ 2 การศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพ 
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  

 จากรายงานการซักประวัติคัดกรอง
สุขภาพและการรับสัมผัส และเวชระเบียนผู้สัมผัส
น ้ามันดิบจ้านวน 591 ราย การปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาล การสนับสนุนการปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบจากพยาบาลผู้ให้การ
ดูแล 12 คน รายละเอียดดังนี  

      1. ขั นการปฏิบัติ (Action) ศึกษาการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาล ผู้ให้การพยาบาล ผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ จากแนวปฏิบัติการคัดกรองสุขภาพ 
แนวทางการดูแลสุขภาพ การจัดการและการป้องกัน
ความเสี่ยง แนวทางการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ การวางแผนและประชุมกลุ่มย่อย แผนการ
พยาบาลในการสนับสนุนบริการพยาบาล การประเมิน
ความเสี่ยงการรับสัมผัส ภาวะสุขภาพและแนวทาง 
การจัดการตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ และการ
ติดตามภาวะสุขภาพระยะยาว โดยมีพยาบาล
สนับสนุนและสร้างความมั่นใจแก่ผู้สัมผัสน ้ามันดิบใน
การปฏิบัติตัว น้ามาก้าหนดเป็นรูปแบบการสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเอง ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์ในการพยาบาลอาชีวอนามัย 
                 2. การสังเกตการณ์ (Observation) 
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพแบ่งเป็น 
2 ด้าน คือ 
 
 
 
 
 

H4U (E-PHR)  
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 2.1 ด้านผู้รับบริการ ศึกษาผลการ
คัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ ประวัติ
สุขภาพ การปฏิบัติงานและลักษณะงาน การป้องกัน
ตนเอง อาการและอาการแสดง การประเมิน
สุขภาพจิต (9Q) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, 
SGOT, SGPT, Creatinine, trans,trans-muconic 
acid (t,t-MA ) , S-phenyl mercapturic acid (S-
PMA), 1-hydroxypyrene) ปี  2565-2567 และ
ประเมินการจัดการสุขภาพตนเองในด้านพฤติกรรม
สุขภาพและความปลอดภัยในการท้างาน  
  2.2 ด้านผู้ ให้บริการ โดยการ
ประเมินความพึงพอใจของรูปแบบการบริการ
พยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ และการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ระยะที่ 3 ถอดบทเรียน (ขั นสะท้อน
กลับ - Reflection)  

 พยาบาลผู้ ดูแลผู้สัมผัสน ้ ามันดิบ
สะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหาอุปสรรค 
ถอดบทเรียนผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
และการติดตามภาวะสุขภาพผู ้สัมผัสน ้ามันดิบ
โดยการประชุมกลุ่ม อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกัน 
เพ่ือน้ามาปรับปรุงรูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไป
ได้มากที่สุด รวมถึงน้ามาปรับแผนการดูแลผู้สัมผัส
น ้ามันดิบเพ่ือส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
ได้อย่างเหมาะสม  

4.2 ระยะเวลาด้าเนินการ  
 กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2568 
4.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการรั ่วไหลของน ้ามันดิบ 
แนวทางการปฏิบัติงานและการคัดกรองสุขภาพ  

แนวทางการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของ
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ จากผลการประชุมทีมสหวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนสถานประกอบการ จ้านวน 
11 คน  

 ร ะยะที่  2 ก า รน้ า รู ป แบบก า ร
พยาบาลไปใช้  

 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็น
เวชระเบียนของผู้สัมผัสน ้ามันดิบทุกคนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในปี 2565-2567 จ้านวน 591 ราย ส่วนการศึกษา
การสนับสนุนการจัดการสุขภาพกลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจงเป็นกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงและมีผลการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มที่ต้องพบแพทย์ทุกราย 
จ้านวน 31 ราย  

 ระยะที่  3 ถอดบทเรี ยน  ได้ แก่  
พยาบาลที่ให้การดูแลสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
จ้านวน 12 คน  
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้ อมู ล โ ดยวิ เ ค ร าะห์ เ ชิ ง เ นื อหา 
(Content analysis) แบบก้าหนดล่วงหน้าโดยให้
ได้ประเด็นส้าคัญตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องจากข้อมูลจากรายงานการรั่วไหลของ
น ้ามันดิบ ผลกระทบต่อสุขภาพ การปฏิบัติการ
พยาบาล การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง และ
เวชระเบียนผู้สัมผัสน ้ามันดิบ แล้วจึงน้ามาเรียบเรียง
เป็นรูปแบบการพยาบาลและการติดตามสุขภาพ
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด การประเมินการรับสัมผัส ใช้ค่า
จ้านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด และ
ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองใช้ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โ คร งการวิ จั ย ได้ รั บกา ร รั บ รอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ของส้านักงานสาธารณสุข จังหวัด
ระยอง เลขที ่01/2568 และขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลระยอง 

4.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล ประวัติสุขภาพ ลักษณะงานและการ
ป้องกันตนเอง อาการและอาการแสดง ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคัดกรองสุขภาพจิต 
การตรวจติดตามกรณีผลตรวจผิดปกติและการ
กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย และแบบประเมิน
ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านและมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
น้าไปใช้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาล

และการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  
1. รปูแบบการพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 

(ส้านักการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวง , 
2557) แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) การพยาบาลผู้สัมผัส
น ้ามันดิบในระยะเกิดเหตุและการพยาบาลในระยะ
หลังเกิดเหตุ 2) การคัดกรองและการดูแลสุขภาพ
ผู ้ส ัมผัสน ้ามันดิบตามภาวะสุขภาพกลุ ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย รายละเอียดดังนี  

 1.1. การพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบใน 
ระยะเกิดเหตุและระยะหลังเกิดเหตุ 

 1.1.1 การพยาบาลในระยะ
เกิดเหตุ เป็นช่วงที่น ้ามันดิบรั่วไหลกลางทะเลและ
พัดเข้าชายหาดรวมเวลา 9 วัน ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ของการให้การพยาบาลคือผู้สัมผัสน ้ามันดิบได้รับ
การคัดกรองสุขภาพและได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อการรับสัมผัส  

   1.1.2 การพยาบาลในระยะหลัง
เกิดเหตุ เป็นช่วงเวลาที่สามารถเก็บกู้น ้ามันดิบ
แล้วเสร็จและประกาศยกเลิกภาวะฉุกเฉิน ผลลัพธ์
ที่คาดหวังของการให้การพยาบาลคือ  ผู้สัมผัส
น ้ามันดิบได้รับการดูแลต่อเนื่อง และได้รับการ
ตรวจติดตามสุขภาพระยะยาวตามแผนการติดตาม
ต่อเนื่อง ดังรปูที่ 2 
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รูปที่ 2 การพยาบาลผู้สัมผัสน ้ามันดิบในระยะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ 
 

 1.2 การคัดกรองและการดูแลสุขภาพ 
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ มีการวิเคราะห์ผลการคัดกรอง
สุขภาพ อาการและอาการแสดง การคัดกรอง
สุขภาพจิต และตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง
การสัมผัสและผลกระทบของน ้ามันดิบ น้ามาจัด
กลุ่มภาวะสุขภาพแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
( เฝ้าระวัง )  และกลุ่มป่วย (พบแพทย์ )  และ
ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลตามสภาพปัญหา
ที่พบรายละเอียดดังรูปที่ 3 โดยมีเกณฑ์การจัด
กลุ่มภาวะสุขภาพ ดังนี  

 1.2.1 การจัดกลุ่มภาวะสุขภาพ
ตามผลตรวจการรับสัมผัสและผลกระทบของ
น ้ามันดิบ 3 กลุ่มดังนี  
  1) กลุ่มปกติ หมายถึง กลุ่ม
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ CBC, SGOT, SGPT, Creatinine, t, 
t-MA ชาย< 163.86 gm/g Cr, หญิง <234.86 gm/ 
g Cr, ตรวจไม่พบ S-PMA และ 1-hydroxypyrene 
และไม่พบอาการหรืออาการแสดง 
 

กิจกรรมการพยาบาลขณะเกิดเหตุ 
- ตรวจสอบ/ยืนยันสถานการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล 
- ประสานข้อมลูและเข้าร่วมประชุมติดตามสถานการณ ์
- ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสน า้มันดิบ 
  ทั งทางตรงและทางอ้อม 
- ให้ความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ สอน/สาธติ  
  การป้องกันอันตรายจากการสัมผัสน ้ามันดิบแก ่
  ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
- ให้ค้าปรึกษาและสนับสนุนข้อมลูการให้การพยาบาล   
  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สัมผสัน ้ามันดิบ  
  ณ จุดคัดกรองแก่พยาบาล 
- ให้ค้าปรึกษาแก่พยาบาลในการประเมินความปลอดภยั   
  ในการจัดตั งหน่วยคัดกรองสุขภาพและปฐมพยาบาล 
- สร้างแบบคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงสัมผัส 
- ให้การพยาบาลคดักรองสุขภาพตามความเสี่ยงของ 
  การสัมผัสน ้ามันดิบหลังเลิกงานและแบ่งกลุม่ 
  ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมการพยาบาลหลังเกิดเหตุ 
-  ให้ความรู้ สื่อสารความเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ    
   การสังเกตอาการ และสนับสนนุการจัดการ 
   สุขภาพตนเองแก่ผูส้ัมผสัน ้ามันดิบ 
- การสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพ 
- ประเมินความเสีย่งต่อการรับสมัผัสน ้ามันดิบและ 
   จัดกลุ่มเสี่ยงสัมผสัน้อย ปานกลาง และสัมผสัมาก 
- วางแผนการตรวจติดตามภาวะสขุภาพระยะยาว  
   5 ปี ตามกลุม่เสีย่งสัมผัส 
- ติดตามดูแลต่อเนื่องตามแผนการตรวจติดตามและ 
   ตามปัญหาสุขภาพภายหลังการตรวจคัดกรอง 
- ประสานส่งต่อแพทย์เฉพาะทางตามปัญหาสุขภาพ 
- การให้ข้อมูลและการประสานใหไ้ด้รับ 
  สิทธิประโยชน์ตามกฎหมาย 
- บันทึกทางการพยาบาลและการรายงาน 

Crude Oil spill 
“หาดแม่ร้าพึง”29 ม.ค.65 

Crude Oil spill 
“SPM”25 ม.ค.65 

Response Phase 

Day 4-9 Day 10-11&1 month post Impact 

Recovery Phase  

Day 1-3   
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  2) กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) 
หมายถึง กลุ่มผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี  CBC (Hct. 
ชาย  35-39.9 %, Hct.  หญิ ง  30-34.9 %, ANC 
1500-1799, 7501-9999) , SGOT 35-69 U/L, 
SGPT 35-69 U/L, Creatinine 1.3-1.5 % t,t-MA 
ช า ย  163.86 – 499 gm/ g Cr, t,t-MA ห ญิ ง 
234.86 – 499 gm/g Cr, S-PMA in Urine และ 
1-hydroxypyrene in Urine ตรวจไม่พบ และ
ไม่พบอาการหรืออาการแสดง  
  3) กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 
หมายถึง ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
พบแพทย์ ดังนี  CBC (Hct. ชาย < 35 %, > 60%, 
Hct.  ห ญิ ง  < 3 0 %, > 55%, ANC < 1500 

cells/mm
3  

, 
 
> 10,000 cells/mm

3
, Plt < 100,000 

cells/mm
3
, > 600,000 cells/mm

3 
, พบเม็ดเลือด

ตัวอ่อน (Blast cell), SGOT  70  U/L, SGPT  
70   U/L, Cr  > 1 .5  mg%, t,t-MA in Urine < 
500 µg/ g Cr, S-PMA in Urine < 25 µg/ g Cr, 
1-Hydroxypyrene in Urine < 2.5 µg/L หรือ
มีอาการหรืออาการแสดง ได้แก่ ภาวะซีด ตัวเหลือง 
ตาเหลือง 

 1.2.2 การจัดกลุ่มภาวะสุขภาพจิต
ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต 9Q แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 

 1) กลุ่มปกติ หมายถึง  
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่มีคะแนนประเมินน้อยกว่า  
7 คะแนน 

 2) กลุ่ ม เสี่ ยง ( เฝ้ าระวัง ) 
หมายถึงสัมผัสน ้ามันดิบที่มีคะแนนประเมิน 7-12 
คะแนน 

 3) กลุ่มป่วย(พบแพทย์ ) 
หมายถึง สัมผัสน ้ามันดิบที่มีคะแนนประเมิน 
มากกว่า 13 คะแนน 
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รูปที่ 3 การคัดกรองและการดูแลสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
 
 

ผู้สัมผสัน ้ามันดิบ 

คัดกรองสุขภาพ 

ด้วยโปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยง 

โปรแกรมการตรวจการรับสมัผัส 

- การสัมผัสสารเบนซีน (t,t-MA, S-PMA) 
- การสัมผัสสาร PAHs (1-hydroxypyrene) 
โปรแกรมการตรวจผลกระทบต่อสุขภาพ 

- CBC, SGOT, SGPT, BUN, Creatinine 

แบบคัดกรองสุขภาพ 

- ประวัติสุขภาพ 

- ลักษณะงาน/ระยะเวลา 

  ท้างาน การป้องกันตนเอง 

- อาการและอาการแสดง 

แบบคัดกรองสุขภาพจิต 
(9Q) 

ปกต ิ กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 

1. ให้ ค ว าม รู้  สื่ อ ส า รความ เสี่ ย ง 
พฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภัย 
หลีกเลี่ยงสัมผัสสารเบนซีน/PAHs 
และมาตรการป้องกัน 
2. ทบทวน/ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
3. ให้ความรู้เรื่องอาการที่ควรแพทย์
ได้แก่ ภาวะซีด อ่อนเพลียมาก ตัว
เหลือง เลือดออกไม่หยุด และมะเร็ง  
4. ให้ค้าแนะน้าการตรวจติดตาม/ดูแล
สุขภาพต่อเนื่องและนัดหมาย 
5. ให้ข้อมูลสุขภาพแก่นายจ้างเพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
6. แนะน้าช่องทางหรือแหล่งสนับสนุน
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
7. ให้ค้าปรึกษาการใช้สิทธิการรักษา
ตามสภาพปัญหา 

1. ให้การพยาบาลเช่นเดียวกับกลุ่ม
เฝ้าระวังและเพิ่มการพยาบาลดังนี  
2. ให้ค้าแนะน้าการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมตามแนวทางการรักษา 
3. ประสานส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 
4. ติดตามเข้ารับการตรวจตามนัด 
5. สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
6. กรณีมีภาวะซึมเศร้า (ปานกลาง/
รุนแรง) ใหห้ยุดท้างานสัมผัสน ้ามันดบิ
ทันทีและประสานส่งต่อนักจิตวิทยา
และแพทย์เฉพาะทางจิตเวช 
7. นัดตรวจติดตาม ตามแผนการ
รักษา 

1. ให้การพยาบาลเหมือนกลุ่ม
ปกติและเพิ่มการพยาบาลดังนี  
2. ให้ค้าปรึกษา การสังเกตอาการ
ผิดปกติได้แก่ ภาวะซีด อ่อนเพลีย
มาก ตัวเหลืองเลือดออกไม่หยุด
และมะเร็ง  
ควรพบแพทย์พร้อมกับให้ประวัติ
การสัมผัสน ้ามันดิบ 
3. สนับสนุน ก้ากับ ติดตามการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล 
4. การเสริมแรงและสนับสนุน
ก า ร ง ด สู บ บุ ห รี่ แ ล ะ ง ด ดื่ ม
แอลกอฮอล์  
5. ให้การพยาบาล ติดตาม ตรวจ
ซ ้าตามแผนการรักษา 
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2. รูปแบบการติดตามสุขภาพผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

 2.1 การติดตามภาวะสุขภาพระยะยาว 
โ ดยวิ เ ค ร าะห์ ค ว าม เสี่ ย งต ามลั กษณะ ง าน 
ระยะเวลาการท้างานและผลตรวจดัชนีชี วัดทาง
สุขภาพจากการสัมผัส (Biological of Exposure) 
ก้าหนดระยะเวลาติดตามระยะยาว ร่วมกับข้อมูล
พิษวิทยาและการเกิดโรคตามระดับการรับสัมผัส 
น้ามาแบ่งกลุ่มการสัมผัสเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือวางแผนการ
ติดตามภาวะสุขภาพระยะยาว 5 ปี ด้วยงบประมาณ
จากสถานประกอบการผู้ก่อเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล 
โดยประยุกต์หลักการประเมินการสัมผัส (Exposure 
assessment) ของ EPA, (2025) ประกอบด้วยการ
ประ เมิ น ระดั บการ รั บสั มผั ส  วิ ธี ก า รสั มผั ส 
ระยะเวลาการสัมผัส และผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  

 2.1.1 ก ลุ่ ม สั ม ผั ส ม า ก  ( High 
exposure group) หมายถึง ผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่
ปฏิบัติงานในพื นที่ที่มีน ้ามันดิบรั่วไหลอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง และสัมผัสน ้ามันดิบโดยตรง ได้แก่ ดูดหรือ
ซับน ้ามัน ตักทรายปนเปื้อนน ้ามัน วางและลากทุ่น 
เก็บบูม ฉีดพ่นน ้ายาขจัดคราบ ด้าน ้า ล้างเรือ/
นายเรือ สั่งการในพื นที่เสี่ยง หรือมีผลตรวจระดับ 
1-Hydroxypyrene in Urine > 2.50 µg/L, 
S-PMA > 25 µg/g Cr หรือผลการตรวจสุขภาพ 
(Biomarker of Effect) เข้าเกณฑ์กลุ่มพบแพทย์ 
วางแผนนัดตรวจติดตามทุกปี 

 
 
 
 
 

 2.1.2 ก ลุ่ ม สั ม ผั ส ป า น ก ล า ง 
(Medium exposure group) หมายถึง ผู้สัมผัส
น ้ามันดิบที่ปฏิบัติงานในพื นที่ที่มีน ้ามันดิบรั่วไหล
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง และไม่ได้สัมผัสกับน ้ามันดิบ
โดยตรง ได้แก่ ตักทราย ท้าความสะอาด สั่งการ 
สนับสนุน เป็นต้น  หรือผลการตรวจสุขภาพ 
(Biomarker of Effect) เข้าเกณฑ์กลุ่มเฝ้าระวัง
วางแผนตรวจติดตามปีเว้นปี 

 2.1.3 กลุ่มสัมผัสน้อย (Lower 
exposure group) หมายถึงผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่
ปฏ ิบ ัต ิง าน ใน พื  นที ่ ที ่ม ีน ้ า ม ันด ิบ รั ่ว ไหล ใน
ระยะเวลาสั นๆ หรือนอกพื นที่  ไม่ได้สัมผัสกับ
น ้ามันดิบโดยตรง ได้แก่ สั่งการ สนับสนุน ตรวจ
สิ่งแวดล้อม ปฐมพยาบาล ขับเรือ เป็นต้น วางแผน
ตรวจติดตามปีที่ 1 และปีท่ี 5  

 2 . 2  โ ป ร แ ก ร ม ต ร ว จ สุ ข ภ า พ 
(Medical Surveillance) จากการศึกษาพบว่า
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ 3 ท่าน ก้าหนด
โปรแกรมตามความเสี่ ยงสัมผัสน ้ ามันดิบที่มี
องค์ประกอบหลักคือสารเบนซีนและ PAHs 
ประกอบด้วย 1) การตรวจดัชนีชี วัดต่อการรับสัมผัส 
(Biological of Exposure) และ 2) การตรวจดัชนี  
ชี วัดผลกระทบต่อสุขภาพ (Biological of Effect) 
ดังตารางที่ 1 โดยพยาบาลผู้ให้บริการมีการสนับสนุน
การจ ัดการส ุขภาพตนเองและติดตามภาวะ
สุขภาพระยะยาวด้วยแอปพลิเคชันสมุดสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์  (E-PHR) เพ่ือรายงานผลการตรวจ
และข้อแนะน้าการดูแลสุขภาพตามสภาพปัญหา
และช่องทางให้ค้าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
“กลุ่มน ้ามันดิบ” สามารถสรุปรูปแบบการคัดกรอง 
การดูแลและการติดตามภาวะสุขภาพ ดังรปูที่ 1  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพและความถี่ของการตรวจติดตามกลุ่มสัมผัสน ้ามันดิบ 
โปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพ ปี 2565 ปี 2566-2569 ความถ่ีของการตรวจติดตาม 

Biological of Exposure   1) กลุ่มสัมผัสน้อย (ร้อยละ 13.37) 
   ตรวจปีท่ี 1 (ปี 2565) และปีท่ี 5 (ปี 2569) 
2) กลุ่มสัมผัสปานกลาง (ร้อยละ 27.75)  
   ตรวจปี เว้น ปี (ปี 2565, 2567, 2569) 
3) กลุ่มสัมผัสมาก (ร้อยละ 58.88)   
   ตรวจทุกปีจนครบ 5 ปี (ปี 2565-2569) 

   t,t-MA in Urine    
   S-PMA in Urine    
   1-Hydroxypyrene in Urine    
Biological of Effect   
   CBC     
   Kidney function (BUN, Cr)     
   Liver function (SGOT, SGPT)       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 รูปแบบการคัดกรอง การดูแลและการติดตามภาวะสุขภาพผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 
 

คัดกรองสุขภาพ 
ด้วยโปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยง 

ผู้สัมผสัน ้ามันดิบ 

แบบคัดกรอง
สุขภาพจิต (9Q) 

โปรแกรมการตรวจการรับสัมผัส 
- การสัมผัสสารเบนซีน 
  (t,t-MA, S-PMA) 
- การสัมผัสสาร PAHs  
  (1-hydroxypyrene) 

แบบคัดกรองสุขภาพ 
- ประวัติสุขภาพ 
- อาการและอาการแสดง 
- ลักษณะงาน 
- ระยะเวลาท้างาน  
 

กลุ่มสัมผัสมาก 
ตรวจติดตามทุกปี ครบ 5 ปี 

มกราคม 2565-2569 
 

กลุ่มสัมผัสปานกลาง 
ตรวจติดตาม ปีเว้นปี 

มกราคม 2565, 2567, 2569 
 

กลุ่มสัมผัสน้อย 
ตรวจติดตาม ปีที ่1 และ ปีที่ 5 

มกราคม 2565 และ 2569 
 

กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 
ฝึกทักษะสังเกตอาการผิดปกติ เสริมแรง
และสนับสนุนการปรับ/ลดพฤติกรรม

เสี่ยงและส่งพบแพทย์ 
 

ปกติ 
ให้ความรู้ สื่อสารความเสี่ยง 
ปรับ/ลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ

ความปลอดภัย  
 

กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) 
ฝึกทักษะสังเกตอาการผิดปกติ  

เสริมแรงและสนับสนุนการปรับ/
ลดพฤติกรรมเสี่ยง 

โปรแกรมการตรวจผลกระทบต่อสุขภาพ (Biological of Effect) 
- CBC, Kidney function (BUN, Cr), Liver function (SGOT, SGPT) 
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ระยะที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลและการติดตามภาวะสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
          1. ด้านผู้รับบริการ (ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ) 
 1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสน ้ามันดิบ พบว่าผู้สัมผัสน ้ามันดิบส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.1 อายุเฉลี่ย 29 ปี รับราชการ
ทหารร้อยละ 56.9 รองลงมาคือพนักงานบริษัท
ร้อยละ 40.8 โดยพบว่าในระยะเกิดเหตุ (ปี 2565) 
พบมีอาการร้อยละ 12.8 แบ่งเป็นแสบตาร้อยละ 
40.0 เวียนศีรษะร้อยละ 33.3 แสบจมูกร้อยละ 
21.3 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.9 มีระยะเวลาการ
ท้างาน 6 ชั่วโมงต่อวัน (ต่้าสุด 1 วัน สูงสุด 5 วัน) 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ ตักทรายที่ปนเปื้อนน ้ามัน
ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือดูดน ้ามันร้อยละ 22.3 
วางทุ่น/เก็บบูมร้อยละ 11.0 สั่งการร้อยละ 9.5 
และด้าน ้าใต้ทะเลร้อยละ 4.1 ประเมินความเสี่ยง 
 

ด้วยการเก็บปัสสาวะหลังเลิกงานเพ่ือประเมินการ
สัมผัสสารเบนซีน พบมีระดับ t,t-MA  in Urine 
ร้อยละ 49.19 เกินมาตรฐานร้อยละ 0.53 เมื่อตรวจ
ยืนยันด้วยวิธีที ่มีความเฉพาะต่อการสัมผัสสาร
เบนซีน (S-PMA in Urine) พบมีระดับ S-PMA in 
Urine ร้อยละ 42.40 ไม่พบระดับเกินมาตรฐาน  
ประเมินการรับสัมผัสสาร PAHs ด้วยการตรวจระดับ 
1-Hydroxypyrene in Urine พบร้อยละ 96.25  
แต่ไม่พบระดับเกินมาตรฐาน  เมื่อวิเคราะห์ผลการ
ตรวจพบว่ามีการสัมผัสสารเบนซีนและสาร PAHs 
อยู่ ในระดับต่้ าและไม่ เกินมาตรฐาน  (ACGIH, 
2024) ส้าหรับผู้สัมผัสน ้ามันดิบที่ตรวจพบ t,t-MA  
in Urine เ กิ นมาตรฐ านนั ดหมายพบแพทย์  
ประเมินอาการและอาการแสดง และตรวจการ
สัมผัสซ ้าด้วยวิธีที่เฉพาะเจาะจงด้วย S-PMA in 
Urine พบว่าไม่เกินมาตรฐานและตรวจนัดติดตาม
ทุกปี ซึ่งยังไม่พบการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ
สัมผัสน ้ามันดิบ ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับสาร t,t-MA in Urine, S-PMA in Urine และ1-Hydroxypyrene  in Urine  

Biomarker of 
Exposure 

Median Min Max ไม่พบระดับสาร พบระดับสาร พบเกินเกณฑ ์

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

t,t-MA in Urine (n=561) 77.81 6.56 912.94 285 50.80 273 48.66 3 0.53 
S-PMA in Urine (n=276) 0.8 0.11 3.2 159 57.60 117 42.40 0 0.00 

1-Hydroxypyrene 
in Urine (n=534) 

0.26 0.02 2.13 20 3.75 514 96.25 0 0.00 

 

หมายเหตุ : การรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของสารกันบูด (Sorbic acid) ส่งผลต่อระดับ t, t-MA  in Urine  
  : เกณฑ์มาตรฐาน (ACGIH, 2024) t,t-MA in Urine < 500 µg/gCr, S-PMA in Urine < 25 µg/gCr,  
1-Hydroxypyrene in Urine < 2.5 µg/L (ACGIH, /2023) (Lower of detection ของ t,t-MA in Urine=0.031 µg/L, S-
PMA in Urine= 0.25 µg/L 1-Hydroxypyrene in Urine= 0.01 µg/L) 
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 1.2 ภาวะสุขภาพ 
 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพใน  

ปีที่ 1 พ.ศ. 2565 (ตรวจทุกคน และเป็น Base 
line data) ปีที่ 2 พ.ศ. 2566 (กลุ่มเสี่ยงสูง) และ 
ปีที่  3 พ.ศ.2567 (กลุ่มเสี่ยงสูงและปานกลาง) 
พบว่าภาวะสุขภาพอยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 25.2, 

18.4 และ 32.4 กลุ่มป่วยร้อยละ 6.1, 7.9 และ 5.6 
ตามล้าดับ และจากการศึกษาการวินิจฉัยของ
แพทย์จากเวชระเบียนพบว่าภาวะสุขภาพที่ผล
ผิดปกติยั ง ไม่มีความเกี่ ยวข้องกับการสัมผั ส
น ้ามันดิบ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ ปี 2565-2567 
กลุ่มภาวะสขุภาพ ปี 2565 (n=591) ปี 2566 (n=76) ปี 2567 (n=108) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
กลุ่มปกต ิ 406 68.7 56 73.7 67 62.0 
กลุ่มเสี่ยง (เฝ้าระวัง) 149 25.2 14 18.4 35 32.4 
กลุ่มป่วย (พบแพทย์) 36 6.1 6 7.9 6 5.6 

 
 1.3 การดูแลและจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ  
 ตามกิจกรรมของวิธีการจัดการ

สุขภาพตนเองของแต่ละเป้าหมายรวม 22 ข้อ 
ผลการศึกษาหลังการใช้รูปแบบพบว่ามีทักษะ 

 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ
สูงสุดคือด้านการเข้ารับการตรวจติดตามสุขภาพ  

(x̄ = 4.76, SD = 0.41) รองลงมาคือ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการดูแลของนายจ้างหรือหัวหน้างาน  

(x̄ = 4.70, SD = 0.46) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ทักษะการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล (n=31) 
ทักษะการจัดการสขุภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามนัดิบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
1. การลดความเสี่ยงต่อการรับสมัผัสสารน ้ามันดิบ 4.24 0.62 
2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เหมาะสม 4.25 0.69 
3. การเข้ารับการตรวจติดตามสุขภาพ 4.76 0.41 
4. ลดความวิตกกังวล 4.50 0.52 
5. นายจ้างหรือหัวหน้างานมสี่วนร่วมในการดูแล 4.70 0.46 
6. มีช่องทางการขอค้าปรึกษาและดูแลสุขภาพ 4.65 0.54 

ภาพรวม 4.51 0.40 

 
2. ผู้ให้บริการ  

       ผู้ให้บริการพยาบาลมีการสนับสนุน
การดูแลและการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัส
น ้ามันดิบ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดความ
เสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
เป้าหมายคือ 1) ลดความเสี่ ยงต่อการสัมผัส

น ้ามันดิบ ได้แก่ รับรู้ถึงสารองค์ประกอบของ
น ้ามันดิบ อันตรายของการรับสัมผัสทั งระยะสั น
และระยะยาว การหลีกเลี ่ยงการรับสัมผัสจาก
การท้างาน และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสนอกงาน 
2) พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เหมาะสม ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การล้างมือ 
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อาบน ้าหลังเลิกงาน งดสูบบุหรี่ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 3) การเข้ารับการตรวจติดตามสุขภาพ 
ได้แก่ การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การปฏิบัติตัว
ตามค้าแนะน้า การสังเกตภาวะซีด อ่อนเพลียมาก 
ตัวเหลือง เลือดออกไม่หยุดและการแจ้งประวัติการ
ท้างานสัมผัสน ้ามันดิบแก่แพทย์ผู้รักษา 4) การลด
ความวิตกกังวล ได้แก่ การออกก้าลังกาย ดูหนัง 
ฟังเพลง นั่งสมาธิ พูดคุยกับผู้ร่วมงาน หัวหน้างาน
หรือครอบครัว แจ้งหัวหน้างานถึงภาวะสุขภาพเพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมกับงาน  5) นายจ้างหรือ

หัวหน้างานมีส่วนร่วมในการดูแล ได้แก่ การให้
ข้อมูลสุขภาพแก่นายจ้าง การจัดงานที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย อ้านวยความสะดวก สนับสนุนหรือช่วยเหลอื
ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพ และ 6) มีช่องทางการ
ขอค้าปรึกษาและดูแลสุขภาพ ได้แก่ การเข้ากลุ่ม
แอปพลิ เคชันไลน์  “น ้ ามันดิบ” บันทึกเบอร์
โทรศัพท์ของคลินิกอาชีวเวชกรรม หัวหน้างานหรือ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของสถานประกอบการ 
การรับข้อมูลการปฏิบัติตัว การนัดตรวจติดตาม 
และการขอรับค้าปรึกษา ดังรูปที่ 4 

 

 

 
รูปที่ 4 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบ 

  
 ระยะที่ 3 ผลการถอดบทเรียน  

การประชุมกลุ่มเพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยน
และถอดบทเรียน พบผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลเพ่ือดูแลและติดตามภาวะสุขภาพ
ของผู้สัมผัสน ้ามันดิบจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
จ้านวน 12 คน พบว่า มีความพึงพอใจในรูปแบบที่
ด้าเนินการในระดับมาก ได้แก่ มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน และครอบคลุม มีความสะดวกและง่ายใน
การน้าไปใช้ มีความชัดเจนของข้อมูล สามารถ
น้าไปใช้สื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
ต่อเนื่อง และการใช้รูปแบบการพยาบาลสามารถ
แก้ไขปัญหาหรือท้าให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการได้ 

โดยมีข้อเสนอแนะในประเด็นเพ่ิมเติมเรื่องการเพ่ิม
ช่องทางการติดตามการเข้ารับการตรวจจากเดิมส่ง
จดหมายไปที่บ้านและที่ท้างาน แจ้งเตือนในกลุ่ม
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่มน ้ามันดิบ) ควรเพ่ิมการ
โทรศัพท์ติดตาม และควรเพ่ิมการบริการทั งแบบ
เชิงรับได้แก่ เพ่ิมจ้านวนวันในการเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ การแจ้งผลตรวจสุขภาพผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล ส่วนเชิงรุกเพ่ิมบริการโดยการ
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ในชุมชนหรือสถาน
ประกอบการที่สามารถนัดหมายกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างน้อย 30 คน/ครั ง เพ่ือให้ผู้สัมผัสน ้ามันดิบเข้า
รับการตรวจสุขภาพตามแผนให้มากขึ น 

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาล 
1. การติดตามเยีย่มผา่น 
แอปพลิเคชันไลน์ (กลุ่มน ้ามันดิบ) 
หรือทางโทรศัพท์  
2. ให้ค้าปรึกษาในการดูแล 
สุขภาพตนเอง 
3. ให้ค้าแนะน้า สอนและสาธิต 
 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สมัผัสน ้ามันดิบ 
1. ลดความเสี่ยงต่อการสมัผสัน ้ามนัดิบ  
2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
3. เข้ารับการตรวจตดิตามสุขภาพกลุ่มที ่
พบแพทยน์ัดหมาย 
4. ลดความวิตกกังวล 
5. นายจ้างหรือหัวหน้างานมสี่วนร่วมในการดูแล 
6. มีช่องทางการให้ค้าปรึกษาและดูแลสุขภาพ 
 

แผนการพยาบาล 

แนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สัมผัส

น ้ามันดิบ 
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6. สรุป  
 สรุปผลจากการศึกษารูปแบบการพยาบาล
ผู้สัมผัสน ้ามันดิบพบว่ามีการให้การพยาบาลใน
ระยะเกิดเหตุการณ์ได้แก่ ตรวจสอบและยืนยัน
สถานการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล ติดตามสถานการณ์ 
ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสน ้ามันดิบ
ทั งทางตรงและทางอ้อม ให้ความรู้ สอน/สาธิต 
การป้องกันอันตรายจากการสัมผัสน ้ามันดิบแก่ผู้
สัมผัสน ้ามันดิบ ให้ค้าปรึกษาและสนับสนุนข้อมูล
การให้การพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
แก่ผู้สัมผัสน ้ามันดิบและพยาบาลผู้ให้การดูแล 
สร้างแบบคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงรับสัมผัส  
ให้การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงของ
การสัมผัสน ้ามันดิบหลังเลิกงานและ หลังจากมีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพมีการแบ่งกลุ่มภาวะสุขภาพ
เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ท้าให้ผู้
สัมผัสน ้ามันดิบได้รับการคัดกรองสุขภาพและได้รับ
การประเมินความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสน ้ามันดิบ
และการประสานส่งต่อตามภาวะสุขภาพ และ
หลังเกิดเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล มีการสื่อสาร
ความเสี่ยง และสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
แก่ผู้สัมผัสน ้ามันดิบ สร้างช่องทางการสื่ อสาร 
ประเมินความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสน ้ามันดิบและ
จัดกลุ ่มเสี ่ยงสัมผัสน้อย สัมผัสปานกลาง และ
สัมผัสมาก วางแผนและตรวจติดตามภาวะสุขภาพ
ระยะยาว 5 ปี ประสานส่งต่อแพทย์เฉพาะทางตาม
ปัญหาสุขภาพ การให้ข้อมูลและการพิทักษสิทธิ์ 
สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
(ส้านักการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวง, 2557) 
ที่ก้าหนดมาตรฐานไว้ 3 หมวดได้แก่ 1) การพยาบาล
ในระยะก่อนเกิดเหตุการณ์เป็นการประเมิน
ชุมชน วินิจฉัยปัญหาและจัดล้าดับความส้าคัญ  

2) ก า รพยาบาลในขณะเกิด เหตุการณ์  มีการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ค้าปรึกษาและ
ข้อมูลในการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
แก่ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัย ปฏิบัติการคัดกรองสุขภาพ จ้าแนกผู้สัมผัส 
และการประสานส่งต่อ และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุ 
ติดตามดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสุขภาพ ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพระยะยาวรวมถึงวางแผนดูแล
ตามประเภทของภัยสารเคมีแต่ละชนิด ส้าหรับการ
ดูแลต่อเนื่องมีโปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) ดัชนีชีวภาพต่อการรับสัมผัส 
ได้แก่  t,t-MA, S-PMA และ  1-Hydroxypyrene 
และ 2) ดัชนีชี วัดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ CBC, 
Kidney function (BUN, Cr) และLiver function 
(SGOT, SGPT)  ที่ครอบคลุมความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมี (ACGIH, 2023 และ Thammasin 
et al., 2020) ที่ท้าการศึกษาเรื่องการประเมิน
ความเสี่ ยงต่อการสัมผัสสารเบนซีนโดยการ
ตรวจหาระดับการรับสัมผัสและผผลกระทบต่อ
สุขภาพด้วยโปรแกรมเดียวกัน ส่วนการตรวจ
ติดตามสุขภาพระยะยาว 5 ปีสอดคล้องกับสุนทร 
เหรียญภูมิการกิจ และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องการ
เฝ้าระวังสุขภาพผู้ร่วมเก็บกู้คราบน ้ามัน และฟ้ืนฟู
ชายหาดอ่าวพร้าว เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง ที่
ออกแบบโปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือติดตาม
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 ปี นอกจากนี การศึกษา
ครั งนี มีการรายงานผลตรวจสุขภาพด้วยสมุด
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ และการพิทักษสิทธิ์ด้านการ
รักษาและดูแลสุขภาพต่อเนื่องด้วยงบประมาณจาก
ผู้ที่ท้าให้เกิดเหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหล ตามหลักผู้
ก่ อมลพิษเป็นผู้ จ่ าย  (Polluter pay Principle) 
พยาบาลผู้ให้การดูแลมีการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้สัมผัสน ้ามันดิบโดยให้ค้าปรึกษา
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
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และให้ค้าแนะน้า สอนและสาธิต และติดตามเยี่ยม
ผ่านระบบแอปพลิเคชันไลน์ หรือทางโทรศัพท์ 
ท้าให้ผู้สัมผัสน ้ามันดิบมีทักษะการจัดการสุขภาพ
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับดีมากอาจเนื่องมาจาก
การพยาบาลในขั นตอนการตรวจติดตามสุขภาพใน
แต่ละปี ผู้ให้บริการได้มีการให้ความรู้สื่อสารความ
เสี่ยงและติดตามให้ค้าปรึกษามาอย่างต่อเนื่อง ทั งนี 
ยังพบทักษะการจัดการสุขภาพตนเองรายข้อได้แก่

การงดหรือลดสูบบุหรี่  (x̄ = 3.84, SD=1.34) งด

หรือลดดื่มแอลกอฮอล์ (x̄ = 3.68, SD=1.30) และ
หลีกเลี่ ยงการท้างานสัมผัสสาร เบนซีนหรื อ

ไฮโดรคาร์บอน (x̄ = 4.06, SD=0.99) ที่ต้องมีการ
สนับสนุนและเสริมแรงในการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ นเพ่ือ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการสุขภาพตนเอง (Creer, 2000) และผลการศึกษา
ผลลัพธ์ของการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื อรังและผู้ดูแล (ธีรพร สถิรอังกูร และศิริมา 
ลีละวงศ์, 2564) ที่รายงานว่าทักษะด้านพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เช่น 
การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เครื่องดื่ม
ชูก้าลังและน ้าอัดลม ร้อยละ 80  และภาวะสุขภาพ
ได้แก่ ค่าระดับไขมันและระดับน ้าตาลในเลือด 
ร้อยละ 50 ซึ่งต่้ากว่าค่าเป้าหมายของแผนการ
พยาบาล โดยมีเสนอแนะให้มีการค้นหาแรงจูงใจ
และติดตามเยี่ยมเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ น 

ข้อจ้ากัดของการวิจัยครั งนี   
มีระยะเวลาจ้ ากัดท้า ให้มีการพัฒนา

รูปแบบและศึกษาในวงรอบเดียว โดยเฉพาะด้าน
การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองซึ่ งเป็น
การศึกษาทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องใช้
เวลา 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ข้อเสนอแนะการน้าผลงานวิจัยไปใช้ 
 7.1.1 ระดับตัวบุคคลผู้สัมผัสน ้ามันดิบ

ควรได ้ร ับการตรวจค ัดกรองส ุขภาพ เพื ่อลด
ความเสี ่ยงต่อการได้รับสัมผัส มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม สามารถเข้ารับการ
ตรวจติดตามสุขภาพตามนัดหมายและสามารถ
ตัดสินใจพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติก่อนวันนัด 
ส่วนพยาบาลมีรูปแบบและแนวทางในการให้การ
พยาบาลและติดตามสุขภาพในระยะยาว  

 7.1.2 ระดับชุมชนหรือ 
สถานประกอบการ ผู้สัมผัสน ้ามันดิบสามารถดูแล
ตนเองได้ท้าให้สามารถกลับเข้าท้างานได้ตามปกติ 
นายจ้ างและเ พ่ือนร่ วมงานให้การดูแลและ
สนับสนุนการเข้ารับการตรวจตามโปรแกรมและ
การนัดหมายไม่พบอาการหรือโรคที่เข้าได้กับการ
สัมผัสน ้ามันดิบ เกิดผลดีต่อสถานประกอบการ 

 7.1.3 ระดับประเทศ เป็นต้นแบบ
การดูแลและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพระยะยาวใน
กลุ่ มประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย งสัมผั สและผู้ สั มผั ส
น ้ามันดิบ และน้ารูปแบบไปขยายผลในพื นที่ที่เกิด
เหตุการณ์น ้ามันดิบรั่วไหลของประเทศ เช่น พื นที่
ชายฝั่งทะเล ชลบุรี  นครศรีธรรมราช เป็นต้น 
รวมถึงกลุ่มผู้สัมผัสสารเบนซีน และ PAHs ใน
สภาพแวดล้อมการท้างานและในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 



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

 70 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 

7.2 ข้อเสนอแนะในการท้าการศึกษา 
ครั งต่อไป  

 ควรศึกษาในระยะเวลานานขึ น
โดยเฉพาะในส่วนการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เ พ่ือติดตามผลการปฏิบัติ ในด้านการ
พฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการรับสัมผัส และ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมและปลอดภัยแบบยั่งยืน หรือศึกษา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ สั มผั ส ส า ร เบนซี นหรื อ  PAHs ซึ่ ง เ ป็ นส าร
องค์ประกอบหลักของน ้ามันดิบ   

 

8. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ภูษิต ทรัพย์สมพล 

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลระยองท่ีสนับสนุนให้การ
ด้าเนินโครงการจนส้าเร็จ นางรังสิมา บ้าเพ็ญบุญ 
นายกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
นายแพทย์วิชชาธร ธีรธัญยธรณ์กุล  นายแพทย์
คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการ
ให้ค้าปรึกษา และทีมพยาบาลอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลในจังหวัดระยองท่ีอ้านวยความสะดวก
และสนับสนุน 
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คือข้อมูลจากพ้ืนที่เฉพาะอาจไม่เป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในบริบทอ่ืน ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้คือ 
บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายที่เหมาะสม และ
จัดท าสื่อความรู้ด้านสุขภาพที่เข้าถึงง่ายส าหรับผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 Objectives: This study aimed to examine the health-promoting behaviors levels and the 
factors related to these behaviors among older adults in Nong Rawieng Subdistrict, Phimai District, 
Nakhon Ratchasima Province. 
 Methods: This cross-sectional analytical study included a sample of 339 older adults. 
Data was collected using questionnaires and analyzed with descriptive statistics and chi-square 
tests at the .05 significance level. 
   Results: The findings indicated that most older adults (54%) had good health-promoting 
behavior. Among the six dimensions of health-promoting behavior, interpersonal relationships had 

the highest mean score (x ̄ = 3.85, SD=1.00), followed by spiritual development (x̄ = 3.83, SD = 0.99), 

health responsibility (x̄ = 3.80, SD=0.99), nutrition (x̄ = 3.76, SD=1.07), stress management (x̄ = 3.74, 

SD = 0.98), and physical activity (x̄ = 3.40, SD=1.09). Significant factors associated with health-promoting 
behaviors included age, education level, household head status, access to health information, and 
membership in elderly clubs (p < .05). Factors significantly related to health-promoting behaviors 
included age, education level, household head status, access to health information and membership 
in elderly clubs (p < .05). The findings indicate that older adults value interpersonal relationships  
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and spiritual development, reflecting the cultural emphasis on family and community in Thai society. 
The lower scores in physical activity may be attributed to age-related physical limitations. 
The association between access to health information and positive health behaviors highlights the 
importance of health literacy, while club membership may enhance motivation and social support. 
A limitation of the study is its focus on a specific geographic area, which may limit the generalizability 
of the findings to other regions. This study underscores the need for healthcare providers to 
promote elderly club participation, design appropriate exercise programs, and develop accessible 
health education materials tailored to older adults. 
 

Keywords: behaviors, health-promoting, older adults, related factors 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สถานการณ์ด้านประชากรสูงอายุทั่วโลก
ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากอัตราการเกิดลดลง
และประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ในปี 2019 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
ประมาณ 1,000 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 
1,400 ล้านคนในปี 2030 และ 2,100 ล้านคนในปี 
2050 (World Health Organization [WHO], 2024) 
ส าหรับประเทศไทย ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
ในปี 2023 โดยมีประชากรสูงอายุ 14 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และ
คาดว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดเมื่อมี
ผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 21 ล้านคน หรือร้อยละ 30 ในอีก 
15 ปีข้างหน้า (Yingpaiboonwong, 2023) 
  จั งหวัดนครราชสีมามีประชากรทั้ งสิ้น 
1,813,110 คน โดยเป็นประชากรกลุ่มผู้ สู งอายุ  
331,488 คน (ร้อยละ 18.28) แบ่งเป็นผู้สูงอายุติด
สังคม 289,948 คน (ร้อยละ 87.47) ผู้สูงอายุติดบ้าน 
38,038 คน (ร้อยละ 11.47) และผู้สูงอายุติดเตียง 
3,052 คน (ร้อยละ 0.92) ในขณะที่อ าเภอพิมาย 

มีประชากรทั้งหมด 80,789 คน โดยมีประชากร
ผู้สูงอายุ 20,352 คน คิดเป็นร้อยละ 25.19 (จังหวัด
นครราชสีมา, 2567) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอ าเภอพิมายมี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดและ
ประเทศ จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากร
สูงอายุดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ส าคัญของหน่วยงานด้านการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (ประจักษ์ เพ็ญ
โพธิ์, 2563) ผู้สูงอายุมักเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
หลายด้าน เช่น การเสื่อมถอยของระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การสูญเสีย
บทบาททางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ อาจมีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
  การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง โดยพบว่า ด้านการออกก าลังกาย
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มักมีการปฏิบัติน้อยที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับด้านอื่นๆ 
(มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ, 2566; ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม 
และคณะ, 2567) นอกจากนี้ มีการศึกษาที่พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทาง
สังคม (จรรยา ธัญน้อม, 2562; นสหชม เอโหล์และ
คณะ, 2565) 
  ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศอย่างเห็นได้ชัด โดยจากข้อมูล
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2567 
พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ 20,352 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.19 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์สังคมผู้สูงอายุขั้นสูงที่ก าหนดไว้
ที่ร้อยละ 20 เมื่อพิจารณาในระดับต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา มีประชากรทั้งหมด 
10,936 คน เป็นผู้สูงอายุ 2,222 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.26 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม, 
2565) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาสังคม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังพบว่า ในจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 267 คน 
(ร้อยละ 14.46) แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 201 คน 
(ร้อยละ 10.88) และผู้สูงอายุติดเตียง 66 คน (ร้อยละ 
3.58) จากการสังเกตและสอบถามผู้สูงอายุในพ้ืนที่
พบว่า ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพไม่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากลักษณะ
บริบทชุมชนที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท านา ท าสวน บุตรหลานมักไม่มีเวลา
ประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาอาหาร
ส าเร็จรูปที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน 

  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
( Pender's Health Promotion Model) มี ค ว า ม
เหมาะสมต่อการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นแบบจ าลองที่
มุ่งเน้นการอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เป็นองค์ รวมและครอบคลุมหลายมิติ  โดยให้
ความส าคัญกับปัจจัยส่วนบุคคลและอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่มีความซับซ้อนของปัจจัยต่างๆ (Heydari & 
Khorashadizadeh, 2014) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีช่องว่างในการศึกษาที่ผ่ านมาเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุในบริบท
ชนบทของไทย ที่ยังไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะถิ่นกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครบทั้ง 6 มิติ ได้แก่ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครี ยด ตาม
แบบจ าลองของเพนเดอร์ (Chantakeeree  et al., 
2021) โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาที่มี
บริบททางวัฒนธรรมและสังคมที่เฉพาะตัว การศึกษา
ที่ผ่านมามักเน้นเพียงบางมิติของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกายหรือโภชนาการ แต่ขาด
การวิเคราะห์ในมิติของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และการพัฒนาจิตวิญญาณซึ่ งมีความส าคัญต่อ
ผู้สูงอายุในวัฒนธรรมไทย (เบญจมาศ นาควิจิตร 
และคณะ, 2565) ปัจจัยที่เลือกศึกษาในงานวิจัยนี้มี
ความสอดคล้องกับองค์ประกอบในแบบจ าลองของ
เพนเดอร์อย่างชัดเจน โดยเฉพาะปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามี
อิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(เพชรีย์ กุณาละสิริ, 2565) อีกทั้งปัจจัยด้านระดับ
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การศึกษาและรายได้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ
เพนเดอร์ที่ระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญ (Pender et 
al., 2015) ดังนั้น การประยุกต์ใช้แบบจ าลองนี้จึง
เ อ้ือต่อการท าความเข้าใจปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบท
เฉพาะของชุมชนหนองระเวียงได้อย่างครอบคลุม
และลึกซึ้ง การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อไป ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การออกก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด (Pender 
et al., 2006) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป การศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา จึงมีความส าคัญในการเติมเต็ม
ช่องว่างทางวิชาการและสร้างองค์ความรู้เฉพาะบริบท
เพ่ือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผล 
การศึกษานี้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติด้านผู ้สูงอายุ ทั ้งแผนผู ้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
อีกทั้งยังตอบสนองต่อพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ก าหนดบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชนและความต้องการเฉพาะ
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย  
2.1 เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตนในการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

3. ขอบเขตการวิจัย   
3.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 
60  ป ีขึ ้น ไปที ่อาศ ัยอยู ่ในต าบลหนองระ เว ีย ง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 2,222 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สู งอายุที่มีอายุ  
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา โดยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โดยการใช้สูตรของทาโร ยามาเน 
(Taro Yamane, 1973) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
339 คน    
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3.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา  
 ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 

จังหวัดนครราชสีมา 
  3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์  2566 
 
 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์  (Pender et al., 2006) โดยศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน

  

      ตัวแปรต้น                          ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

5. วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 5.1 ประชากร  
 คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยอยู่ ใน ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 2,222 คน 

- ข้อมูลทั่วไป 
  (เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส) 
- ข้อมูลทางสังคมและเศรษฐกิจ  
  (การศึกษา, อาชีพ, รายได,้ ความเพียงพอของรายได้) 
- ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัย 
  (ลักษณะที่อยู,่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว) 
- ข้อมูลด้านสุขภาพ 
  (โรคประจ าตัว, การไดร้ับข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ) 
- พฤติกรรมเสี่ยง  
  (การดื่มสรุา, การสูบบุหรี่) 
- การมีส่วนร่วมในชุมชน 
  (การเป็นสมาชิก/กรรมการหมู่บา้น) 

การปฏิบัตตินในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร ์ (Pender et al., 2006) 6 ด้าน ดังนี้  
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
2. ด้านการอกก าลังกาย 
3. ด้านโภชนาการ 
4. ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคล 
5. ด้านการพัฒนาจิตวญิญาณ 
6. ด้านการจัดการกับความเครียด 
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  5.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
 คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยอยู่ ใน ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่น (significant level) ที่ระดับ 

95 % (α = 0.05) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 339 คน 
และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้รายชื่อผู้สูงอายุที่ขึ้น
ทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองระเวียงเป็นกรอบประชากร (sampling frame) 
ท าการสุ่มด้วยการจับสลาก เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกคนมี
โอกาสถูกเลือกอย่างเท่าเทียมกัน  
  5.3 ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria)  
  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์
และอาศัยอยู่ในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 5 . 4  ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(exclusion criteria)  
  ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
อย่างรุนแรงจนไม่สามารถสื่อสารได้  ผู้สูงอายุที่มี
ความเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีภาวะทุพพลภาพที่ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (ผู้ป่วยติดเตียง) ผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
และผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวชหรือได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช  

 5.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่พัฒนาจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006; อ้างในมะลิ โพธิพิมพ์ 
และคณะ, 2562) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

  5.5.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา สภานภาพสมรส เจ้าของที่อยู่
อาศัย ที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ 
แหล่งของรายได้ โรคประจ าตัว ความเพียงพอของ
รายได้ การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และการเป็นสมาชิกหรือ
กรรมการของหมู่บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และ
เติมข้อความ 

  5.5.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อค าถามครอบคลุม
พฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านพัฒนาการทาง
จิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งในเชิงบวก 30 ข้อ และ
เชิงลบ 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 36 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) มีตัวเลือก
ให้เลือก 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การประเมินด้านการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยใช ้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ 
Best (1977) คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง  
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การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง การปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง  และ
คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง การปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
 5.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  การทดสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเนื้อหาภาษาที่ใช้และ
น ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน า ผลการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
โดยทุกข้อมีค่า ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Consistency; IOC) > 0.5 
การหาค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใช้การวิเคราะห์หา
ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค Alpha 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.82 
  5.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลปัญหางานที่ด าเนินการในพ้ืนที่
จะศึกษาจากเอกสารคู่มือและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองระเวียง หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือรับทราบและชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการศึกษา 
รวมถึงรายละเอียดในการศึกษา เตรียมเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพ้ืนที่ที่ศึกษาของเป้าหมายโดยมีอาสาสมัครหมู่บ้าน
ลงเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามหมู่บ้านทั้งหมด 20 หมู่บ้าน 
โดยแบ่งเป็นหมู่บ้านละ 17 ชุด รวมทั้งสิ้น 339 ชุด 
หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

และความถูกต้องของข้อมูล หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์
จะด าเนินการเก็บเพ่ิมเติม จากนั้นน าข้อมูลมาลงรหัส
และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติตามแผน
ที่ก าหนด ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้รับการ
ชี้แจงและลงนามในเอกสารยินยอมก่อนการเก็บข้อมูล 

5.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง และระดับของการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ระดับของการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi – square test) 

5.9 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ได้ได้รับเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่: 85/2566 จึงเริ่มด าเนินการ
ศึกษาวิจัย โดยผู้ศึกษาแนะน าตัวเองแก่ประชากร
กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้ าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และผู้ศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม ในเฉพาะ
ในงานวิชาการเท่านั้น โดยการตอบแบบสอบถามไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานหรือผลอย่างอ่ืนที่กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับ 
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6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
  6.1.1 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  พบว่า  
  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.8) มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.8) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.7) 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 62.2) 
และอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 48.7) หรือบุตร 
(ร้อยละ 43.1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเจ้าของบ้านที่
อาศัยอยู่ (ร้อยละ 54.3) และมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 5 คนขึ้นไป (ร้อยละ 41.6) ด้านอาชีพ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
55.8) โดยมีแหล่งรายได้หลักจากเงินสงเคราะห์
คนชรา (ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ 
(ร้อยละ 64.6) ด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 61.7) ส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมูลด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 
26.3) และโทรทัศน์ (ร้อยละ 26.0) ด้านพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพ พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 
88.5) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.3) นอกจากนี้ 
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 63.1) 
  ระดับการปฏิบั ติ ตน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา โดยรวมผู้สูงอายุ
มีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

(x ̄ = 3.73, S.D. = 1.02) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (x̄ = 3.85, S.D. = 1.00) รองลงมาคือ

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (x̄ = 3.83, S.D. = 0.99) 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (x ̄ = 3.80, S.D. = 

0.99) ด้านโภชนาการ (x ̄ = 3.76, S.D. = 1.07) และ

ด้านการจัดการกับความเครียด (x̄ = 3.74, S.D. = 0.98) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านการออกก าลังกาย 

(x ̄ = 3.40, S.D. = 1.09) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพเปรียบเทียบ 
ในทุกด้าน (n=339) 

การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสขุภาพ (x ̄) (S.D.) ระดับการปฏิบัต ิ

ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 3.80 0.99 ด ี
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.85 1.00 ด ี
ด้านการออกก าลังกาย 3.40 1.09 ปานกลาง 
ด้านโภชนาการ 3.76 1.07 ด ี
ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ 3.83 0.99 ด ี
ด้านการจดัการกับความเครียด 3.74 0.98 ด ี

รวม 3.73 1.02 ดี 
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  6. 1 . 2 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ สู งอายุ ในต าบลหนองระเ วียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 
ปัจจัย ได้แก่ อายุ (p = 0.010) สถานภาพสมรส (p = 
0.013) การอาศัยอยู่กับบุคคล (p = 0.017) จ านวน
สมาชิกในครอบครัว (p = 0.05) และการเป็น
สมาชิก/กรรมการในชุมชน (p = 0.002) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่มีการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพในระดับดีมากกว่าระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสมีสัดส่วนของ
การปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่าระดับปานกลาง 
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่เป็นโสด หม้าย หรือหย่าร้าง 
 

ซึ่งมีสัดส่วนของการปฏิบัติตนในระดับปานกลาง
มากกว่าระดับดี ด้านการอาศัยอยู่กับบุคคล พบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่กับคู ่สมรสมีสัดส่วนของการ
ปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่าระดับปานกลาง ส่วนจ านวน
สมาชิกในครอบครัวพบว่า ผู้สูงอายุที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่า 3 คน มีสัดส่วนของการปฏิบัติตน
ในระดับดีมากกว่าระดับปานกลาง 
  ปัจจัยด้านการเป็นสมาชิกหรือ
กรรมการในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกหรือ
กรรมการในชุมชนมีการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพแตกต่างกันกับสูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกหรือ
กรรมการในชุมชน โดยมีการปฏิบัติตนในระดับดี
มากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกฯ (p = 0.002) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น เพศ การศึกษา การเป็นเจ้าของบ้าน 
อาชีพ แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
โรคประจ าตัว แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การดื่ม
สุรา และการสูบบุหรี ่ ไม่ม ีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ (n=339) 
ปัจจัย การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ P-Value 

ปานกลาง ดี 
1. เพศ 

   

     ชาย 67 76 
 

     หญิง 89 107 0.826 
2. อายุ 

   

     60 - 69 ปี 61 101 
 

     70 - 79 ปี 76 62 
 

     80 ปีขึ้นไป 19 20 0.010* 
3. การศึกษา 

   

     ประถมศึกษา 134 160 
 

     สูงกว่าประถมศึกษา 22 23 0.399 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ (n=339) (ต่อ) 
ปัจจัย การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ P-Value 

ปานกลาง ดี 
4. สถานภาพสมรส 

   

     คู่สมรส 86 125 
 

     โสด/หม้าย/อย่า/แยกกันอยู่ 70 58 0.013* 
5. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร 

   

     คู่สมรส 65 100 
 

     บุตร/อื่นๆ 74 72 0.017* 
6. บ้านที่อยู่ปัจจุบันใครเป็นเจ้าของบ้าน 

   

     ตัวท่านเอง 83 101 
 

     คู่สมรส/อื่นๆ 91 82 0.714 
7. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

   

     1 - 3 คน 38 29 
 

     มากกว่า 3 คน 118 154 0.05* 
8. อาชีพ 

   

     เกษตรกร 83 106 
 

     ค้าขาย/รับจ้าง/อื่นๆ 73 77 0.383 
9. แหล่งของรายได้ 

   

     จากภาครัฐ 88 100 
 

     อื่นๆ เช่น จากบุตร และการท างาน 68 83 0.447 
10. ความเพียงพอของรายได้ 

   

     พอใช้ 96 123 
 

     ไม่พอใช้ 60 60 0.276 
11. การมีโรคประจ าตัว 

   

     ไม่มี 89 120 
 

     มี 67 63 0.067 
12. แหล่งข่าวสุขภาพ 

   

     สื่อต่างๆ เช่น TV/ สื่อออนไลน์ 77 81 
 

     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 34 55 
 

     เครือข่ายชุมชน 45 47 0.227 
13. การดื่มสุรา 

   

     ดื่ม 21 18 
 

     ไม่ด่ืม 135 165 0.191 
14. การสูบบุหรี่ 

   

     สูบ 22 21 
 

     ไม่สูบ 134 162 0.287 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ (n=339) (ต่อ) 
ปัจจัย การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ P-Value 

ปานกลาง ดี 
15. การเป็นสมาชิก/กรรมการในชุมชน 

   

     เป็นสมาชิก 123 166 
 

     ไม่เป็นสมาชิก 33 17 0.002* 
 

             *ระดับนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 
 6.2 อภิปรายผล 
  6.2.1 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระ
เวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
  พ บ ว ่า  ผู ้ส ูง อ า ย ุใ น ต า บ ล
หนอง ร ะ เ ว ีย ง ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 54 และระดับ
ปานกลางร้อยละ 46 โดยไม่พบผู้ที่มีการปฏิบัติตนใน
ระดับต่ าเลย ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่น่าพอใจและสะท้อนถึง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุดซึ่งสอดคล้องกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมไทยที่ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะในสังคมชนบทที่ยังคง
มีความเข้มแข็งของระบบเครือญาติและการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
จารุเพ็ญ ภูจอมจิตร (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
เขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีค่าเฉลี่ย
การปฏิบัติด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับสูง ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการพัฒนาจิตใจและการมี
ความสุขทางจิตวิญญาณ ซึ่งเชื่อมโยงกับหลักค าสอน
ทางศาสนาและค่านิยมของสังคมไทยที่ให้ความส าคัญ
กับความสงบทางจิตใจ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่มัก
หันมาใส่ใจกับการท าบุญ ปฏิบัติธรรม และการท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2566) ที่พบว่า
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณเป็นด้านที่ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติสูงสุด ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือด้านการ
ออกก าลังกาย ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
การขาดความรู ้เ กี ่ยวก ับการออกก าล ังกายที่
เหมาะสมกับวัย หรือขาดสถานที่และอุปกรณ์ใน
การออกก าลังกาย นอกจากนี ้ ค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานของด้านนี้มีค่าสูงที่สุด แสดงว่าการปฏิบัติ
ด ้า นการออกก า ล ัง ก ายของผู ้ส ูง อ าย ุม ีค ว าม
แตกต่างกันมากกว่าด้านอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษา 
ส ุขประเสร ิฐ  ท ับส ี (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผู้สูงอายุ
มีการปฏิบัติด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปาน
กลางและต่ ากว่าด้านอื่นๆ 
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  6 . 2 . 2 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ สู งอายุ ในต าบลหนองระเ วียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
  พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 
ปัจจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การอาศัยอยู่กับ
บุคคลใด จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการเป็น
สมาชิกหรือกรรมการในชุมชน ปัจจัยด้านอายุที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่มี
การปฏิบัติในระดับดีมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน สอดคล้อง
กับการศึกษาของประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ (2563) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผู้สูงอายุวัยต้นยังมีศักยภาพทางร่างกาย
ที่ดีกว่า การรับรู้และการตอบสนองต่อข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพดีกว่า สถานภาพสมรสและการอาศัยอยู่กับ
คู่สมรสมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสและอาศัยอยู่กับคู่สมรส
มีแนวโน้มปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของเพียงใจ ศรีประสาทพร (2562) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิต และ
ความสุขทางจ ิตว ิญญาณของผู ้ส ูงอาย ุในชมรม
ผู้สูงอายุที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีคู่สมรส 

มีแนวโน้มดูแลสุขภาพดีกว่า เนื่องจากมีก าลังใจ มีผู้ดูแล
ใกล้ชิด และมีการกระตุ้นเตือนกันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 3 คน มีแนวโน้มปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่า 
สอดคล้องกับแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ของ (House, 1981) ที่กล่าวว่า 
การมีเครือข่ายทางสังคมที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เนื่องจากได้รับการ
ช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ และการสนับสนุนด้าน
ข้ อมู ลข่ า วสารจากบุ คคลรอบข้ า ง  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญมากที่สุดคือการเป็น
สมาชิกหรือกรรมการในชุมชน โดยผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกมีแนวโน้มปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา ธัญน้อม (2563) 
ที่พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด
ล าพูน การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในชุมชนช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีกิจกรรม
ทางสังคม และมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
ผู้อ่ืน ซึ่งส่งผลดีต่อการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดส าคัญ คือเป็นการศึกษา
เฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่ต าบลหนองระเวียง จึงไม่
สามารถอ้างอิงผลไปยังผู้สูงอายุในเขตเมืองที่มีบริบท
แตกต่างกันกและการวิจัยเชิงปริมาณที่ไม่สามารถ
เข้าใจปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อการปฏิบัติตนของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะซึ่งการศึกษาแบบภาคตัดขวางที่
ไม่สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวได้ 
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7. สรุป 
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์ภาคตัดขวางใน

ผู้สูงอายุต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา 
(n = 339) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 54 
ม ีพฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพระดับดี  โดยด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x ̄ =  
3.85, SD = 1.00) และด้านการออกก าลังกายต่ าสุด 

(x ̄ = 3.40, SD = 1.09) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นเจ้าบ้าน 
การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ และการเป็นสมาชิก
ชมรม ผลการวิจัยแสดงถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมไทย
ที่เน้นความสัมพันธ์ทางสังคม ขณะที่ข้อจ ากัดด้าน
การออกก าลังกายอาจเกิดจากปัจจัยทางสรีรวิทยา 
ทั้งนี้ การได้รับข้อมูลสุขภาพและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ 

 
8. ข้อเสนอแนะ 

 8.1 ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้ 
  8.1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่ าการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอ่ืน หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ควรพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสรีรวิทยาและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ เช่น 
การฝึกไทเก๊ก การร าไม้พลอง หรือการเดินเร็ว รวมถึง
จัดตั้งชมรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
เพื่อสร้างแรงจูง ใจและความสม่ า เสมอในการ
ออกก าลังกาย 

  8.1.2 เนื่องจากพบว่าการเป็นสมาชิก
ชมรมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรในการจัดกิจกรรมของชมรมผู ้ส ูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการวางแผนกิจกรรมและการบริหาร
จัดการชมรม เพ่ือให้กิจกรรมสอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริง 
 8.1.3 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เน้นกิจกรรมกลุ่มและการ
สร้างเครือข่ายทางสังคม โดยให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด และออกแบบโปรแกรมให้ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในช่วงอายุต่างๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัย
ด้านสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

 8.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  8.2.1 ควรมีการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท เพ่ือศึกษา
อิทธิพลของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และทรัพยากรในชุมชนที่แตกต่างกัน ซึ่งผล
การศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 
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  8.2.2 ควรพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะ เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง หรือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง โดยใช้ทรัพยากร
และทุนทางสังคมในชุมชนเป็นฐาน เพ่ือให้ได้รูปแบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและความยั่งยืน 
  8.2.3 ควรพิจารณาปรับปรุงระเบียบ
ว ิธ ีวิจัยโดยใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ค านึงถึงค่าอิทธิพลและอ านาจการทดสอบแทนสูตร 
Yamane และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยโลจิ
สติกเพ่ิมเติมจากไคสแควร์ เพ่ือประเมินอิทธิพลของ
ปัจจัยหลายตัวพร้อมกันและค านวณค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์  ซึ่ งจะท า ให้ เ ข้ า ใจขนาดและทิ ศทา ง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ลึกซึ้งยิ่งข้ึน 
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ความสัมพันธ์ของการใช้ยาเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนใน
สถานศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา 

The Relationship between Substance Abuse with  
Risk Behaviors among Youth in Schools in  

Nakhon Ratchasima Province 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ยาเสพติดกับ

พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนในสถานศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา  
วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนจากสถาบันการศึกษาเอกชน 3 แห่ง จ านวน 2,497 คน ตั้งแต่ระดับ

ประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วยไคสแควร์ อัตราเสี่ยง และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ  55.2 อายุเฉลี่ย 17.7 ปี  กลุ่มตัวอย่างเคยใช้สารเสพติด 
ร้อยละ 8.6 โดยระดับอาชีวศึกษาเคยใช้สารเสพติดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 15.1 โดยมีอายุที่เริ่มใช้สารเสพติด
ครั้งแรกน้อยกว่า 15 ปี ในทุกระดับการศึกษา ในกลุ่มเยาวชนผู้เคยใช้สารเสพติดพบว่า เคยใช้กัญชามากที่สุด
ร้อยละ 56.6 การวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของประสบการณ์ใช้สารเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยง ด้วยสถิติ Logistic Regression 
พบว่าการใช้สารเสพติดก่อให้เกิดโอกาสเสี่ยงมีเรื่องชกต่อย (OR=4.2, 95%CI=2.9-5.9) ชกต่อยจนต้องเข้า
โรงพยาบาล (OR=7.0, 95%CI=4.2-11.6) เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย/สุขภาพ (OR=1.7, 95%CI=1.3-2.4) 
บกพร่องทางการเรียนรู้/ควบคุมอารมณ์ (OR=1.9, 95%CI=1.4-2.5) มีภาวะซึมเศร้าหมดหวัง (OR=1.7, 95%CI= 
1.3-2.9)  ท าร้ายตัวเอง (OR=3.4, 95%CI=2.5-4.7) มีความคิดจะฆ่าตัวตาย (OR=3.4, 95%CI=2.2-5.0)  
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การใช้สารเสพติดในเยาวชนส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย/สุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตและคุณภาพชีวิต ควรมีการส ารวจและการเฝ้าระวังปัญหา
พฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารเสพติดในเยาวชนเพ่ือให้ทราบปัญหาเป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงและแนวโน้ม
ของปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือสามารถน าไปสู่แนวทางการป้องกันปัญหาต่อไป 
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Abstract 
          Objectives: This survey research aimed to examine the association between substance use and 
risk behaviors among the youth in educational institutions in Nakhon Ratchasima Province. 
          Methods: The sample consisted of 2,497 students from three private institutions, ranging from 
elementary to higher education levels. Data were collected via questionnaires during the 2019 
academic year. Descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation, were 
used for analysis.  Risk factors were analyzed using chi-square tests, odds ratios (OR), and 95% 
confidence intervals (CI). 
          Results: Of the total sample, 55.2% were female, with a mean age of 17.7 years. Overall, 
8.6% reported having used substances, with the highest proportion found among vocational 
students (15.1%). The average age of first substance use was under 15 years across all educational 
levels. Cannabis was the most commonly used substance (56.6%). Logistic regression analysis 
revealed that substance use was significantly associated with increased risks of engaging in physical 
fights (OR = 4.2, 95% CI [2.9, 5.9]), hospitalization due to fighting (OR = 7.0, 95% CI [4.2, 11.6]),   
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physical/health problems (OR = 1.7, 95% CI [1.3, 2.4]), learning/emotional difficulties (OR = 1.9, 
95% CI [1.4, 2.5]), feelings of hopelessness or depression (OR = 1.7, 95% CI [1.3, 2.9]), self-harm 
(OR = 3.4, 95% CI [2.5, 4.7]), and suicidal ideation (OR = 3.4, 95% CI [2.2, 5.0] 
          Substance use among youth is associated with a range of physical and mental health risks 
that can impair development and reduce quality of life. Ongoing surveillance of youth substance 
use and related risk behaviors is essential to monitor trends and inform targeted prevention 
strategies. 
 

Keywords: risk behaviors, substance abuse, adolescence 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สารเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมีซึ่งเมื่อ

เสพหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่งก็
จะติด ก่อให้เกิดพิษเรื้อรัง ท าให้ร่างกายและจิตใจ
เสื่อมโทรม ซึ่งรวมทั้งเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุหรี่ 
และการใช้ยารักษาโรคในทางที่ผิด (Kanato et al., 
2020) ปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนยังคง
เป็นประเด็นส าคัญของสังคมไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม
นักเรียนที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นถึงตอนปลาย ซึ่งเป็น
ช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด (Brener & Collins, 1998; Kanato et 
al., 2020) จากรายงานของส านักงานป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ปี 2566 (Office of the 
Narcotics Control Board, 2023) พบว่า กลุ่มเยาวชน
อายุต่ ากว่า 25 ปี มีสัดส่วนผู้ เข้ารับการบ าบัด
ยาเสพติดมากถึง ร้อยละ 40.5 ของผู้เข้ารับการบ าบัด
ทั้งหมด (ส านักงาน ป.ป.ส., 2566) โดยสารเสพติด
ที่พบบ่อย ได้แก่ ยาบ้า กัญชา และยาไอซ์ 

 

ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในประเทศไทย (Global School-based 
Student Health Survey - GSHS) ปี 2561 ยังพบว่า 
นักเรียนร้อยละ 24.7 เคยดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 
17.3 เคยลองสูบบุหรี ่ ขณะเดียวกันร้อยละ  7.6 
เคยลองใช้ยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิด (Department 
of Health, 2019) ซึ่งสะท้อนแนวโน้มพฤติกรรม
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเข้าสู่สารเสพติดในกลุ่มเยาวชน 

แม้จะมี งานวิจัยจ านวนหนึ่ งที่ กล่าวถึง
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น แต่ยัง ขาดการศึกษาเชิงลึกที่
มุ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับ
การ ใช้ ส า ร เ สพติ ด ในบริ บทของสถานศึ กษา 
โดยเฉพาะในสถานศึกษาเอกชนที่มีลักษณะบริบท
ทางสังคมที่แตกต่างจากสถานศึกษาของรัฐ (Leyatikul 
et al., 2021) อีกทั ้งยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทยีบ
ในกลุ่มเยาวชนหลากหลายระดับการศึกษา เช่น 
ประถม ม ัธยม อาช ีวะ และอ ุดมศ ึกษาในพื ้นที่
เดียวกัน จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรเยาวชนมาก
เป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ และจากสถิติของ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2564 –
2566 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 
2566). พบว่ามี จ านวนผู้ป่วยจากการใช้ยาเสพติดใน
กลุ่มเยาวชนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเฉลี่ยปีละ 8–10% 
โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครและอ าเภอเมืองซึ่งมี
สถานศึกษาเอกชนหลายแห่ง การเลือกศึกษาจาก
สถานศึกษาเอกชนที่มีทั้ งระดับประถม มัธยม 
อาชี ว ศึ กษา  และ อุดมศึ กษ า ใน พ้ืนที่ จั ง ห วั ด
นครราชสีมาจึงมีความเหมาะสม ทั้งด้านจ านวน 
ประชากรเป้าหมาย และความพร้อมในการเข้าร่วม
วิจัย ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ก าหนด
มาตรการป้องกันและเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของเยาวชนในสถานศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา 
 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้
ย า เสพติดกับพฤติ กรรมเสี่ ย ง ของ เยาวชน ใน
สถานศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 

 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ  
อายุ  
ที่พัก  
ผลการเรยีน   
ค่าใช้จ่าย รายได้  
สถานภาพนักเรียน 

 

 กา ร ใ ช้ ส า ร เ สพติ ด ของ
เยาวชนในสถานศึกษา 

 พฤติกรรมด้านการเลาะวิวาท/ความรุนแรง 

 พฤติกรรมด้านสิ่งเสพติด  

 พฤติกรรมด้านบุหรี่ / บุหรี่ไฟฟ้า 

 พฤติกรรมด้านแอลกอฮอล์  

 ภาวะทางจิต/ภาวะซึมเศร้า  

 พฤติกรรมการเล่นการพนัน  

 สุขภาพร่างกาย  
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง 
4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษานี้  คือ นักเรียน/
นักศึกษาในสถานศึกษา/สถาบันการศึกษา เอกชน
ตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา โดยเก็บ
ข้อมูลนักเรียน/นักศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา อาชีวะศึกษาและอุดมศึกษาทุกคน 

 เกณฑ์การคัดเลือกสถานศึกษา มีดังนี ้
 1) เป็นสถานศึกษาเอกชน/สถาบันการศึกษา

เอกชน ตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาที่มีนักเรียน/
น ักศ ึกษาระด ับชั ้นประถมศ ึกษา ม ัธยมศ ึกษา 
อาชีวะศึกษาและอุดมศึกษา  

 2) เป็นสถานศึกษาเอกชน/สถาบันการศึกษา
เอกชน ที่สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษานี้ 

 ประชากรเป้าหมาย คือ นักเรียน/นักศึกษา
ในสถานศึกษา/สถาบันการศึกษาเอกชนที่ได้รับการ
คัดเลือก 3 แห่ง ตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาถึง
อุดมศึกษา ที่ลงทะเบียนเรียนในระดับชั้นต่างๆ 
จ านวนทั้งสิ้น 4,291 คนประกอบด้วย 

 1) ระดับสามัญศึกษา จ านวน 868 คน 
 2) ระดับอาชีวศึกษา นักศึกษา จ านวน 1,100 คน 
 3) ระดับอุดมศึกษา นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

จ านวน 2,323 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเป้าหมายโดย

เก็บข้อมูลนักเรียน/นักศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา อาชีวะศึกษาและอุดมศึกษาทุกคน และ
สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา  พบว่ามีนักเรียน/
นักศึกษาร่วมในการศึกษา 2,497 คนประกอบด้วย 

 

 1) ระดับสามัญศึกษา จ านวน 629 คน 
 2) ระดับอาชีวศึกษา นักศึกษาจ านวน 791 คน 
 3) ระดับอุดมศึกษา นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

จ านวน 1,077 คน 
 4.2 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง 
แบบสอบถามปรับมาจากแบบสอบถามที่ใช้ เก็บ
ข้อมูลในโครงการการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย
ปี การศึ กษา  2552  (Assanangkornchai et al., 
2010) แบบทดสอบการติดเกมส์ (GAST) (Chanwit 
Pornnapadol, 2014) และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 8 ส่วน โดยส่วนที่ 1 
เป็นค าถามลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2-8 
เป็นค าถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับพฤติกรรม ภาวะ
ทางจิต และการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นค าถามปลายปิด
แบบเลือกตอบ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ 
สถานที่เกิด สถาบันการศึกษา ระดับการศึกษา ที่พัก 
ผลการเรียน ค่าใช้จ่าย รายได้ สถานภาพนักเรียน (14 ข้อ) 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมด้านการเลาะวิวาท/
ความรุนแรง (8 ข้อ) 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมด้านสิ่งเสพติด (5 ข้อ) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านบุหรี่ (10 ข้อ) 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านแอลกอฮอล์ (13 ข้อ) 
ส่วนที่ 6 ภาวะทางจิต/ภาวะซึมเศร้า (9 ข้อ) 

 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการเล่นการพนัน (12 ข้อ) 
 ส่วนที่ 8 การดูแลสุขภาพร่างกาย (12 ข้อ) 
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       ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด าเนินการ
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสาร
เสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณา วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยเลือก
ข้อค าถามที่มีระดับความตรงที่ 0.5 ขึ้นไป มาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขให้ความเหมาะสม  

 4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจัยติดต่อประสานความร่วมมือ 

ผู้เกี่ยวข้อง 3 สถาบัน เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
นักเรียน/นักศึกษาโดยใช้แบบสอบถามขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านและตอบค าถามลงในแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดกลับมาตรวจสอบ
และบันทึกข้อมูลโดย 

 ในระดับสามัญศึกษา ผู้วิจัยชี้แจงและ
ขอความยินยอมผู้ปกครองในกรณีที่นักเรียน/นักศึกษา 
อายุไม่ถึง 18 ปี โดยใส่ค าขอความยินยอมในซอง
จดหมายพร้อมซองจดหมายเปล่าที่ปิดแสตมป์ และ
ขอให้ส่งค ายินยอมกลับมาทางไปรษณีย์ภายใน 1 
สัปดาห์ ผู้ปกครองที่ไม่ตอบกลับภายในเวลาที่ก าหนด
จะนับว่าไม่ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษานี้ ซึ่งพบว่ามี
ผู้ปกครองยินยอมร่วมในการศึกษา 629 คน 

 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมค าขอ
ความยินยอมถึงนักเรียน/นักศึกษา  

 1) อายุ 18 ปีขึ้นไปทุกคน  
 2) ในกรณีที่นักเรียน/นักศึกษาอายุไม่ถึง 

18 ปี เฉพาะที่ผู้ปกครองให้ความยินยอม  

 โดยใส่แบบสอบถามเปล่าและค าขอ
ความยินยอมในซองจดหมายพร้อมซองจดหมายเปล่า
ที่ปิดแสตมป์ และขอให้ส่งแบบสอบถามพร้อมค า
ยินยอมกลับมาภายใน 1 สัปดาห์ นักเรียน/นักศึกษา
ที่ไม่ตอบกลับภายในเวลาที่ก าหนด หรือตอบกลับแต่มี
ไม่ครบทั้งแบบสอบถามและค ายินยอม จะนับว่า
ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษานี้ 
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) แสดงลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดย
น าเสนอในรูปตารางสถิติพ้ืนฐาน ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัย 
 2) สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงกับการใช้
สารเสพติด โดยค านวณหาค่า Chi-Square, Odds 
Ratio (COR)  และ  95% confidence interval  
 4.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 กา รศึ กษ าครั้ ง นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ ง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ เลขที่004/2564 ออกให้
เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2564 

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัยผลการศึกษา (Results) 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มต ัวอย ่า งส ่วน ใหญ ่เ ป ็น

เพศหญิงร้อยละ  55.2 อายุเฉลี่ย 17.71 ปี (SD = 3.94) 
พักอยู่กับพ่อ-แม่ ร้อยละ 44.1 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนโดย
เฉลี่ย 4,267.24 บาท (SD = 3,634.79) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน/นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลท่ัวไป 
ประถม มัธยม อาชีวศึกษา อุดมศึกษา รวม 

n = 271 n = 358 n = 791 n = 1,077 n = 2,497 
1. เพศ: 
  ชาย 48.0 49.2 68.1 25.6 44.8 
  หญิง 52.0 50.8 31.9 74.4 55.2 
2. อายุ (ปี):            
        mean 10.48 14.07 17.71 20.74 17.71 

        ±sd  0.87  1.59  1.83  2.39  3.94 
        Min-Max 9 -12 12-18 16-20 18-24 9-24 
3. พักอยู่กับ: 
  คนเดียว 0.4 0.8 22.3 55.6 31.2 
  พ่อแม่ 83.3 81.6 47.2 19.5 44.1 
  เพื่อน - 0.3 10.4 13.9 9.3 
  ญาติพี่น้อง 15.6 17.3 19.5 10.3 14.8 
  อื่น ๆ เช่น แฟน 0.7 - 0.6 0.7 0.6 
4. ค่าใช้จ่ายต่อเดือน(บาท):            
  mean 1,569.41 2,290.36 4,029.92 5,753.91 4,267.24 

  ±sd  3,094.6  1,812.7  3,232.6  3,699.3  3,634.8 
 Min-Max 300-5,000 500-8,000 3,500-15,000 3,800-30,000 300-30,000 

 

 5.1.2 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด
จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 ประสบการณ์การใช้สารเสพติด 
กลุ่มตัวอย่างเคยใช้สารเสพติดร้อยละ 8.6 โดยระดับ
อาชีวศึกษาเคยใช้สารเสพติดมากที่สุดร้อยละ 15.1 
โดยมีอายุที่เคยใช้สารเสพติดครั้งแรกน้อยกว่า 15 ปี
ในทุกระดับการศึกษา 

 
 
 
 

 การใช้สารเสพติดของเยาวชน
พบว่าเคยใช้กัญชามากที่สุดร้อยละ 56.3 รองลงมา 
ได้แก่ ยาบ้าร้อยละ 25.2 ยาไอซ์ร้อยละ 19.7 กระท่อม/
น้ าต้มใบกระท่อมผสมสารอ่ืนร้อยละ 14.3 ยาอี/ยาเลิฟ 
ร้อยละ 11.2 ยาเคร้อยละ 11.0 และสารระเหย
ร้อยละ 1.8 ในระดับอุดมศึกษาเคยใช้กัญชาสูงที่สุด
ร้อยละ 75.7 รองลงมา ได้แก่ ยาบ้าร้อยละ 37.9 ยาไอซ์ 
ร้อยละ 32.8 และยาเคร้อยละ 16.2 ในระดับอาชีวศึกษา 
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พบว่า เคยใช้กัญชาสูงที่สุดร้อยละ 43.7 รองลงมา
เป็นยาบ้าร้อยละ 22.7 ทั้งนี้มีสัดส่วนของการเคยใช้
สารเสพติดประเภทกระท่อม/น้ าต้มกระท่อมผสม
สารอ่ืนและยาไอซ์ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 16.8 และ 
16.0 ส่วนในระดับสามัญศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เคยใช้ 

กัญชาร้อยละ 68.8 ซึ่งมีสัดส่วนที่สูงกว่าในระดับ
อาชีวศึกษา รองลงมา ได้แก่ กระท่อม/น้ าต้มกระท่อม
ผสมสารอ่ืนซึ่งมีสัดส่วนการเคยใช้ ร้อยละ 12.5 
ใกล้เคียงกัน ยาบ้าร้อยละ 12.0 และพบยาไอซ์ ยาอี/
ยาเลิฟเป็นที่สังเกตว่าไม่พบการใช้สารเสพติดใน
ระดับประถมศึกษาในการศึกษานี้ 

 

ตารางที ่2 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดจ าแนกตามระดับการศึกษา 

พฤติกรรมด้านสิ่งเสพติด 
ประถม มัธยม อาชีวะ อุดมศึกษา รวม 

n = 271 n = 358 n = 791 n = 1,077 n = 2,497 

1. เคยใช้ยาเสพติด: 

เคย - 16(4.5) 119(15.1) 80(7.4) 215(8.6) 

ไม่เคย 271(100) 342(95.5) 672(84.9) 997(92.6) 2,282(91.4) 

2. อายุที่เคยลองใช้ยาเสพติดครั้งแรก: 

14 ปี หรือ ต่ ากว่า - 202(56.3) 299(37.8) 273(25.4) 698(27.9) 

15 ปี - 134(37.5) 299(37.8) 197(18.3) 706(28.3) 

16 ปี - 22(6.3) 62(7.8) 122(11.3) 206(8.2) 

17 ปี - - 70(8.9) 257(23.9) 327(13.1) 

18 ปี - - 44(5.6) 122(11.3) 166(6.6) 

20 ปี หรือ มากกว่า - - 18(2.2) 106(9.9) 124(4.9) 

3. ประสบการณ์การใช้ยา หรือสารเสพติด: 

    กัญชา:           

        ในชีวิตเคยใช้ - 246(68.8) 345(43.7) 815(75.7) 1,406(56.3) 

        ใช้ในรอบ 12 เดือน - 112(31.3) 93(11.8) 247(23.1) 452(18.1) 

    ยาบ้า: 

        ในชีวิตเคยใช้ - 43(12.0) 180(22.7) 408(37.9) 631(25.2) 

        ใช้ในรอบ 12 เดือน - 10(2.8) 33(4.2) 68(6.3) 111(4.4) 

    ไอซ์: 

       ในชีวิตเคยใช้ - 23(6.5) 126(16.0) 344(32.8) 493(19.7) 

       ใช้ในรอบ 12 เดือน - 5(1.3) 19(2.5) 68(6.3) 92(3.6) 

    ยาเค: 

       ในชีวิตเคยใช้ - 22(6.2) 79(10.1) 174(16.2) 275(11.0) 

       ใช้ในรอบ 12 เดือน - - 27(3.4) 88(8.2) 115(4.6) 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดจ าแนกตามระดับการศึกษา (ต่อ) 

พฤติกรรมด้านสิ่งเสพติด 
ประถม มัธยม อาชีวะ อุดมศึกษา รวม 

n = 271 n = 358 n = 791 n = 1,077 n = 2,497 

    กระท่อม หรือ น้ าต้มใบกระท่อมผสมสารอื่น: 

       ในชีวิตเคยใช้ - 45(12.5) 132(16.8) 185(17.2) 362(14.5) 

       ใช้ในรอบ 12 เดือน - 23(6.3) 27(3.4) - 60(2.4) 

    ยาอี/ยาเลิฟ: 

       ในชีวิตเคยใช้ - 22(6.2) 47(5.9) 212(19.7) 281(11.2) 

       ใช้ในรอบ 12 เดือน - 23(6.3) 27(3.4) 71(6.6) 121(4.8) 

    สารระเหย (ทินเนอร์ กาว เบนซิน): 

       ในชีวิตเคยใช้ - - 27(3.4) 18(1.7) 45(1.8) 

       ใช้ในรอบ 12 เดือน - - 6(0.8) - 6(0.2) 

 
 5.1.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้สาร
เสพติดของเยาวชนในสถานศึกษา 

 การศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับประสบการณ์ใช้สารเสพติดพบว่า เยาวชนที่มี
ประสบการณ์ใช้สารเสพติด ร้อยละ 11.5 ท างานมี
รายได ้เคยการถูกพักการเรียน ร้อยละ 23.6 ด้านความ
รุนแรงและการทะเลาะวิวาท มีพฤติกรรมด้านการ
ทะเลาะวิวาท/ความรุนแรงพบว่า มีการพกอาวุธร้อย
ละ 29.9 มีเรื่องชกต่อยร้อยละ 23.8 การมีเรื่องชก
ต่อยที่โรงเรียนร้อยละ 17.9  มีเรื่องชกต่อยจนต้อง
เข้าโรงพยาบาล ร้อยละ 37.1  

 
 

 ด้ านสุ ขภาพพบว่ า  มี คว าม
บกพร่องทางด้านร่างกาย/สุขภาพร้อยละ 12.4  
มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้/ ควบคุมอารมณ์
ร้อยละ 12.2  มีภาวะซึมเศร้าหมดหวังร้อยละ 11.7 
มีความคิดจะฆ่าตัวตายร้อยละ 21.1 ท าร้ายตัวเอง
ร้อยละ 19.3 ด้านการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่าสูบบุหรี่ร้อยละ 34.1 สูบบุหรี่ไฟฟ้า
ร้อยละ 34.9  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 14.3 
และมีพฤติกรรมการเล่นการพนันร้อยละ18.0 ซึ่งพบ
มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ใช้สารเสพติด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติดังตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



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

  
99 

 

 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 

 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงกับประสบการณ์ใช้ยาเสพติด 
  ประสบการณ์ใช้ยาเสพติด COR (95%CI) P value 

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยง เคย ไม่เคย   
  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
พักการเรียน     
     เคย 39(23.6) 126(76.4) 2.9(3.6,5.7) 0.000 
     ไม่เคย 162(7.4) 2,030(91.5)    
พกอาวุธ     
     เคย 20(29.9) 47(70.1) 4.9(2.8,8.4) 0.000 
     ไม่เคย 194(8.6) 2,225(92.0)    
ชกต่อยที่โรงเรียน     
     มี 33(17.9) 151(82.1) 2.5(1.7,3.8) 0.000 
     ไม่มี 182(7.9) 2,120(92.1)    
ชกต่อยต้องเข้าโรงพยาบาล     
     เคย 26(37.1) 44(62.9) 7.0(4.2,11.6) 0.000 
     ไม่เคย 188(7.8) 2,225(92.2)    
ความบกพร่องทางกาย     
     มี 63(12.4) 447(87.6) 1.7(1.3,2.4) 0.001 
     ไม่มี 147(7.6) 1,800(92.4)    
บกพร่องทางการเรียนรู้     
     มี 95(12.2) 681(87.8) 1.9(1.4,2.5) 0.000 
     ไม่มี 116(6.9) 1,562(93.1)    
รู้สึกเศร้า/หมดหวัง     
     เคย 87(11.7) 656(88.3) 1.7(1.3,2.9) 0.000 
     ไม่เคย 123(7.2) 1,586(92.8)    
คิดฆ่าตัวตาย     
     เคย 35(21.1) 131(78.9) 3.4(2.2,5.0) 0.000 
     ไม่เคย 166(7.4) 2,085(92.6)    
ท าร้ายตัวเอง     
     เคย 73(19.3) 306(80.7) 3.4(2.5,4.7) 0.000 
     ไม่เคย 132(6.5) 1,888(93.5)    
เล่นการพนัน     
     เคย 139(18.0) 632(82.0) 4.8(3.6,6.5) 0.000 
     ไม่เคย 75(4.4) 1,638(95.6)    
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 การวิ เคราะห์  Logistric regression 
analysis เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการใช้สารเสพ
ติด ได้ผลดังนี้ 
 ผลกระทบที่ตามมาจากการใช้ยาเสพติด
ก่อให้เกิดโอกาสเสี่ยงด้านในการเรียนโดยพบว่า ผู้ที่มี
ประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยงถูกพักการเรียน
มากกว่ าผู้ ไม่ ใช้ สารเสพติด 2.9 เท่ า  (OR=2.9, 
95%CI=2.6-5.7) 

 ด้านความรุนแรงและการทะเลาะวิวาท 
ผลที่ตามมาจากการใช้ยาเสพติดก่อให้เกิดโอกาส
เสี่ยงด้านความรุนแรงและการทะเลาะวิวาทโดย
พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยง 
จะมีการพกอาวุธมากกว่าผู้ไม่ใช้สารเสพติด 4.9 เท่า 
(OR=4.9, 95%CI=2.8-8.4) ผู้ที่มีประสบการณ์ ใช้
สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยงมีเรื่องชกต่อย มากกว่าผู้ไม่
ใช้สารเสพติด 4.2เท่า (OR=4.2, 95%CI=2.9-5.9)  
ผู้ที่มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยงมีเรื่อง
ชกต่อยที่โรงเรียน มากกว่าผู้ไม่ใช้สารเสพติด 2.5 เท่า 
OR=2.5, 95%CI=1.7-3.8) ผู้ที่มีประสบการณ์ใช้สาร
เสพติดมี โอกาสเสี่ ยงมี เรื่ องชกต่อยจนต้องเข้ า
โรงพยาบาล มากกว่าผู้ไม่ใช้สารเสพติด 7.0 เท่า 
(OR=7.0, 95%CI=4.2-11.6)   

 ด้านสุขภาพ ผลที่ตามมาจากการใช้
ยาเสพติดก่อให้เกิดโอกาสเสี่ยงด้านสุขภาพโดยพบว่า 
ผู้ที่มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยง เกิดความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย/สุขภาพมากกว่าผู้ไม่ใช้
สารเสพติด 1.7 เท่า (OR=1.7, 95%CI=1.3-2.4) ผู้ที่มี
ประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยงมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้/ ควบคุมอารมณ์ มากกว่าผู้ไม่ใช้ 

สารเสพติด 1.9 เท่า (OR=1.9, 95%CI=1.4-2.5) ผู้ที่
มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยง มีภาวะ
ซึมเศร้าหมดหวังมากกว่าผู้ไม่ใช้สารเสพติด 1.7 เท่า 
(OR=1.7, 95%CI=1.3-2.9) ผู้ที่มีประสบการณ์ใช้
สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยง ท าร้ายตัวเองมากกว่าผู้ไม่ใช้
สารเสพติด 3.4 เท่า (OR=3.4, 95%CI=2.5-4.7) ผู้ที่
มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยง มีความคิด
จะฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ไม่ใช้สารเสพติด 3.4 เท่า 
(adds ratio=3.4, 95%CI=2.2-5.0) 
 5.2 อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าเยาวชนใน
สถานศึกษาที่ใช้สารเสพติด อาจเพราะความอยากรู้
อยากลอง และมีการชักชวนจากเพ่ือนท าให้เข้าไป
ลองใช้สารเสพติดได้ง่าย ร้อยละ 9 ของเยาวชนใน
สถานศึกษาเคยใช้สารเสพติด พบว่าสูงกว่าประชากร
ทั่วไปซึ่งใช้ ร้อยละ 7.5 จากการส ารวจครัวเรือน
ทั่วประเทศ (Kanato et al., 2020) นักเรียนอาชีวศึกษา
เคยใช้สิ่งเสพติดมากที่สุด อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 พบมากถึงร้อยละ 30 เยาวชน
ในระดับอาชีวศึกษาเคยใช้สารเสพติดมากที่สุด และ
สารเสพติดที่ใช้บ่อยที่สุดคือกัญชา ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kanato, Leyatikul, และ Wonguppa 
(2022) ที่ระบุว่า หลังการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา
ในประเทศไทย การเข้าถึงกัญชาในกลุ่มเยาวชน
เป็นไปได้ง่ายขึ้น โดยพบการใช้กัญชาตั้งแต่อายุ 12 ปี 
และเพ่ิมขึ้นตามอายุ  ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูลใน
งานวิจัยนี้ที่พบว่ า เยาวชนในระดับมัธยมและ
อาชีวศึกษามีอายุเริ่มใช้กัญชาเฉลี่ยต่ ากว่า 15 ป ี
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 การใช้สารเสพติดในเยาวชนก่อให้เกิด
ความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด าเนินชีวิต 
ทั้งด้านการเรียน ความรุนแรง และสุขภาพ เยาวชนที่
ใช้สารเสพติดประมาณร้อยละ 24 ประสบปัญหาด้าน
การเรียนจนต้องถูกพักการเรียน และร้อยละ 12.2 
มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ในด้านความรุนแรง 
พบว่าเยาวชนที่มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดมีความ
เสี่ยงที่จะชกต่อยจนถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าผู ้ที ่ไม่ใช้สารเสพติดถึง 7 เท่า 
ในด้านผลกระทบต่อพฤติกรรมรุนแรง เช่น การชกต่อย
และพกพาอาวุธ พบว่าเยาวชนที่ ใช้สารเสพติด
มีความเสี่ยง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Kayotha และ Phakdeekul 
(2018) ที่พบว่าเยาวชนที่เคยใช้ยาเสพติดมีแนวโน้ม
ใช้ความรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ และงานวิจัยของ 
Chitnamsap และ Wiwatworaphan (2010) ที่พบว่า
การใช้ยาเสพติดเป็นปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านความรุนแรงในวัยรุ่น 

 ในมิติสุขภาพจิต ผลการศึกษานี้พบว่า 
กลุ่มเยาวชนที่ใช้สารเสพติดกว่าร้อยละ 20 มีอัตรา
การเกิดภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกหมดหวัง และ
พฤติกรรมท าร้ายตนเองในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ DeJong และ Wechsler (1998) ที่ระบุ
ว่าการใช้ยาเสพติดและแอลกอฮอล์ในกลุ่มนักศึกษา
ในสหรัฐฯ มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง  

 
 
 
 

 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ง า น วิ จั ย ข อ ง
Danthamrongkul (2007) ที่ศึกษากลุ่มเยาวชนใน
กระบวนการคุมประพฤติ พบอัตราการใช้เฮโรอีนและ
ฝิ่นที่สูงกว่าการศึกษาในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษา
เอกชนครั้งนี้ ซึ่งอาจสะท้อนถึงความแตกต่างของ
บริบทและกลุ่มตัวอย่าง ทั้งด้านระดับการศึกษา และ
บริบททางสังคมและกฎหมาย 

 โ ดยสรุ ป  ผลการศึ กษานี้ มี ค ว าม
สอดคล้องกับงานวิจัยในระดับประเทศและสากลใน
หลายมิติ  ทั้ งด้านชนิดของสารเสพติดที่นิยมใช้  
ผลกระทบต่อพฤติกรรมและสุขภาพจิต อย่างไรก็ดี 
ยังมีบางประเด็นที่แสดงผลต่างกันในเรื่องชนิดของ
สารเสพติดที่ ใช้ (เช่น ฝิ่นและเฮโรอีน) ซึ่งควรมี
การศึกษาต่อเนื่องในกลุ่มเยาวชนที่มีบริบททางสังคม
แตกต่างกัน 
 

6. ข้อสรุป 
สารเสพติดที่เยาวชนใช้มากที่สุดคือกัญชา 

รองลงมาคือ ยาบ้า และ ไอซ์ ทั้งนี้ นักเรียนอาชีวะ
ศึกษา ที่ใช้สารเสพติดมีสัดส่วนมากกว่านักเรียนสาย
สามัญ อายุที่เคยใช้สารเสพติดครั้งแรกเยาวชนใน
สถานศึกษามีอายุที่เริ่มใช้สารเสพติดน้อยกว่า 15 ปี 
ซึ่งอาจเพราะความอยากรู้อยากลอง และมีการ
ชักชวนจากเพ่ือนท าให้เข้าไปลองใช้สารเสพติดได้ง่าย 
ผลที่ตามมาจากการใช้ยาเสพติดก่อให้เกิดโอกาส
เสี่ยงก่อให้เกิดความเสี่ยงซึ่งส่งผลกระทบในการ
ด าเนินชีว ิตของเยาวชน ทั ้งในด้านในการเรียน 
ด้านความรุนแรงและการทะเลาะวิวาท และด้าน
สุขภาพทั้งร่ายกายและจิตใจ 
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7. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน ์

จากผลการศึกษา ควรน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน
การก าหนดแนวทางและนโยบายเพ่ือป้องกันปัญหา
การใช้สารเสพติดในเยาวชน โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้: 

7.1 จ ัดตั ้งระบบเฝ ้าระว ังและประเม ิน
ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมในโรงเรียนอย่างเป็นระบบ 

จากผลการวิจัยที่พบว่าสารเสพติดเกี่ยวข้อง
กับความรุนแรง การบาดเจ็บ และปัญหาสุขภาพจิต
ในเยาวชน ควรมีการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงเป็น
ประจ าทุกปี และจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูลที่สามารถ
วิเคราะห์แนวโน้มเพ่ือการป้องกันล่วงหน้าได้ 

7.2 บูรณาการการคัดกรองสุขภาพจิตและ
การเสพสารเสพติดในระบบการศึกษา 

เนื่องจากพบว่าผู้ที่ใช้สารเสพติดมีโอกาสสูง
ที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย และ
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง จึงควรมีเครื่องมือคัดกรอง
สุขภาพจิตควบคู่กับการคัดกรองการใช้สารเสพติด 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนระดับอาชีวศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

7.3 ส่งเสริมกิจกรรมทดแทนที่สร้างสรรค์
และลดแรงจูงใจต่อการใช้สารเสพติด 

ควรจัดให้ มีกิจกรรมทางเลือก เช่น กีฬา 
ดนตรี อาสาสมัคร หรือชมรมเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต 
ที่เข้าถึงเยาวชนกลุ่มเสี่ยง และเสริมสร้างทักษะใน
การปฏิเสธเพ่ือนชักชวน 

7.4 พัฒนานโยบายสถานศึกษาเสี่ยงต่ า และ
โครงการโรงเรียนปลอดสารเสพติดแบบเชิงรุก 

 

 โดยใช้ข้อมูลวิจัยเป็นหลักฐานในการ
ก าหนดมาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง และอบรม
ครู บุคลากร ให้สามารถเป็นผู้สังเกตและให้ค าปรึกษา
เบื้องต้นได ้
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การตัดสินใจแบบหลายเกณฑ์แบบผสมผสานในการเลือกยานพาหนะ 
ส าหรับรถโดยสารประจ าทาง กรณีศึกษา: จังหวัดนครราชสีมา 

A Hybrid Multi-Criteria Decision-Making Approach for 
Vehicle Selection of Public Buses: A Case Study of  

Nakhon Ratchasima Province 
 

วริญทร เจนชัย, วส.ม. (Varinthorn Janchai, M.IS.)1* 
มารุต โคตรพันธ์, วศ.ด. (Marut Khodpun, Ph.D)2 
 

บทคัดยอ่ 
 วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้รถโดยสารประจ าทางส าหรับกลุ่ม
ผู้ประกอบการและผู้โดยสารในจังหวัดนครราชสีมา และ 2) เพ่ือประยุกต์ใช้กระบวนการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) 
และวิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติ (TOPSIS) ในการตัดสินใจเลือกรถโดยสารประจ าทางที่เหมาะสมในจังหวัด
นครราชสีมา  
 วิธีการวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่   
1) กลุ่มผู้ประกอบการรถโดยสารประจ าทางในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา จ านวน 6 ราย จากการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และ 2) กลุ่มผู้ใช้บริการ จ านวน 250 คน จากการสุ่มแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามเพ่ือคัดเลือกปัจจัย แบบประเมิน
ค่าถ่วงน้ าหนักแบบเปรียบเทียบเชิงคู่และแบบให้คะแนนปัจจัยเชิงคุณภาพ โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (IOC) และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ประยุกต์ใช้วิธีการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) เพ่ือหาค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยและจัดล าดับความเหมาะสม
ของทางเลือกในแต่ละกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติ (TOPSIS) 
 ผลการวิจัย: จากการค านวณค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยด้วยกระบวนการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์
พบว่าผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับปัจจัยหลักด้านส่งเสริมการขาย (Promotion) มากที่สุด ในขณะที่ผู้ประกอบการ
ให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ (Product) และราคา (Price) เป็นหลัก และเมื่อจัดล าดับทางเลือกด้วย
วิธีเรียงล าดับตามอุดมคติ พบว่าทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดส าหรับกลุ่มผู้ใช้บริการคือรถไฟฟ้า ในขณะที่ทางเลือก
ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ประกอบการคือรถไฟฟ้าดัดแปลง  
  

ค าส าคัญ: การตัดสินใจแบบหลายเกณฑ์, กระบวนการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์,  
             วิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติ, รถโดยสารประจ าทาง 
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Abstract 
 Objectives: 1) To investigate the factors influencing the decision to use public buses 
among both operators and passengers in Nakhon Ratchasima Province, and 2) To apply the Analytic 
Hierarchy Process (AHP) and the Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution 
(TOPSIS) for selecting the most appropriate public bus option in Nakhon Ratchasima Province. 
 Method: This study employed a mixed-methods research approach. The sample was 
divided into two groups: 1) 6 public bus operators within the Nakhon Ratchasima Municipality, 
selected through purposive sampling, and 2) 250 passengers, selected through convenience sampling. 
The research instruments consisted of a questionnaire for factor selection, a pairwise comparison 
weighting form, and a qualitative factor rating form. All instruments were validated for content 
validity using the Index of Item-Objective Congruence (IOC) and for reliability using Cronbach’s 
Alpha coefficient. The Analytic Hierarchy Process (AHP) was applied to determine the importance 
weights of the factors, while the Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal Solution 
(TOPSIS) was used to rank the optimal alternatives for each sample group. 
 Results: Research findings revealed that the calculation of the importance weights of 
the factors using the Analytic Hierarchy Process (AHP) indicated that passengers attached the 
highest priority to promotion, whereas operators predominantly focused on product and price. 
Moreover, based on the Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal Solution (TOPSIS), 
the most suitable option for passengers was the electric bus, while the electric-converted bus 
emerged as the best choice for operators. 
  

Keywords: multi-criteria decision making, analytic hierarchy process, TOPSIS, public buses 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
จากการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเป็นประเด็นส าคัญ
ที่ทั่วโลกก าลังเผชิญและหลายประเทศต่างร่วมมือกัน
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเพื่อแก้ไขปัญหา
โลกร้อน เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ได้ลงนามใน
คว ามตกล งป า รี ส  ( Paris Agreement) และ
ตั้งเป้าหมายลดก๊าซเรือนกระจกลงร้อยละ 20 
ภายในปี พ.ศ. 2573 (ส านักงานนโยบายและ
แผนทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2564) 
โดยในภาคพลังงานส่วนที่มาจากการขนส่ง มีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 25.82 จึงเกิดนโยบายส่งเสริมการใช้
ยานยนต์ไฟฟ้าขึ้น (คณะท างานศึกษาและจัดท า
แผนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านไฟฟ้าเพ่ือรองรับ
ยานยนต์ไฟฟ้าของประเทศไทย, 2559) โดยเฉพาะ
ในระยะแรกได้มุ่งเน้นการจัดหารถโดยสารสาธารณะ
ไฟฟ้าออกให้บริการเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 
 ส าหรับจังหวัดนครราชสีมา ได้ก าหนด
เป้าหมายลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกและสนับสนุน
การเป็นเมืองอัจฉริยะ (Smart City) ในแผนพัฒนา
จังหวัด 20 ปี (พ.ศ. 2566 - 2585) ทว่าการด าเนิน
โครงการลดก๊าซเรือนกระจกที่เป็นรูปธรรมยังไม่
แพร่หลาย (จังหวัดนครราชสีมา, 2566) ขณะที่รถ
โดยสารประจ าทางในเขตเทศบาลส่วนใหญ่ยังใช้
เครื่องยนต์ดีเซลร้อยละ 91.48 และกว่าร้อยละ 
92.96 มีอายุมากกว่า 11 ปี ซึ่งอายุรถและความเร็ว
ขณะให้บริการส่งผลต่อการสิ้นเปลืองพลังงานและ
การปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ (สุชาติ เซี่ยงฉิน 
และคณะ, 2560) อีกทั้งเมื่ออายุรถสูง โอกาสเกิด
ความช ารุดหรือค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาก็มี
แนวโน้มสูงขึ้น (ภูรี สิรสุนทร และเพ็ชรธรินทร์ 
วงศ์ เจริญ , 2563) การตัดสินใจจัดหารถใหม่  

เพ่ือทดแทนรถเดิมจึงกลายเป็นภาระต้นทุนที่
ผู้ประกอบการต้องแบกรับโดยตรง ซึ่งต้องพิจารณา
ปัจจัยหลายมิติ ทั้งด้านต้นทุน เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม 
และการยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงเป็น
ลักษณะปัญหาการตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ 
( Multiple Criteria Decision Making: MCDM) 
ซึ่งต้องพิจารณาองค์ประกอบที่หลากหลายและ
อาจขัดแย้งกัน (นิธิเดช คูหาทองสัมฤทธิ์ และ
วาสนา จันทร์ข า, 2565) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
งานส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับประเด็นเศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ในการวิเคราะห์
แนวทางพัฒนารถโดยสารสาธารณะให้มีประสิทธิภาพ
และลดผลกระทบสิ่ งแวดล้อม การศึกษาของ 
Erdogan & Kaya (2016) พบว่ารถบัสที่ใช้ก๊าซ
ธ ร รมช าติ  ( Compressed Natural Gas: CNG) 
เป็นทางเลือกที่ช่วยลดมลพิษได้ดีเมื่อภาครัฐให้การ
สนับสนุนในเชิงโครงสร้างพ้ืนฐาน ในขณะที่งานของ
ชาญณรงค์ ภุชงค์วาริน และกสิณ รังสิกรรพุม (2564) 
เน้นย้ าถึงความโดดเด่นของรถโดยสารไฟฟ้า (Electric 
Vehicle: EV) ซึ่งลดมลพิษและเสียงรบกวนได้มาก 
แต ่ต ้องอาศ ัยนโยบายภาคร ัฐ ในการอ ุดหนุน
ต ้นท ุนที ่ค ่อนข ้า งส ูง  ง านของ ภ ูร ี ส ิร ส ุนทร 
และเพ็ชรธรินทร์ วงศ์เจริญ (2563) ยังพบว่า
หากมองในระยะยาว รถโดยสารไฟฟ้ามีความคุ้มค่า
ตามแนวคิดต้นทุนรวมในการเป็นเจ้าของ (Total 
Cost of Ownership: TCO) โดย เฉพาะเมื่อค านึงถึง
ค่าบ ารุงรักษา ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม และ
ค่าใช้จ่ายภายนอกอ่ืนๆ เป็นต้น 
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 อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่จะวิเคราะห์
หรือเปรียบเทียบเทคโนโลยีระหว่างรถสันดาป
ภายใน รถก๊าซธรรมชาติและรถไฟฟ้าเป็นหลัก ซึ่งใน
การศึกษาปัจจัยแบบผสมผสานหลายเกณฑ์
เข้าด้วยกันเพ่ือประเมินเกณฑ์ปัจจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณร่วมกับต้นทุนทางสังคมและ
สิ่ งแวดล้อมที่ เฉพาะเจาะจงในบริบทท้องถิ่น 
ร่วมกับรถไฟฟ้าดัดแปลง (EV Conversion) นั้นยัง
ไม่ครอบคลุม เนื่องจากรถไฟฟ้าดัดแปลงสามารถ
ช่วยลดต้นทุนการจัดหารถใหม่ ทั้งยังสามารถ
ต่อยอดจากโครงสร้างตัวถังรถเดิมที่ผู้ประกอบการ
มีอยู่แล้ว จึงประหยัดค่าลงทุนและลดปัญหาการ
จัดการซากรถ นอกจากนี้การดัดแปลงยังเอ้ือให้
ผู้ประกอบการปรับเปลี่ยนเฉพาะชุดขับเคลื่อนได้
ตามสมรรถนะที่ต้องการในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่มีความยืดหยุ่นส าหรับผู้ประกอบการ
นอกเหนือจากการจัดซื้อรถใหม่ งานวิจัยนี้จึงมุ่ง
พัฒนาตัวแบบการตัดสินใจที่ค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว
ร่วมกับการเปรียบเทียบทางเลือกระหว่างการ
จัดซื้อรถสันดาปภายใน รถไฟฟ้าและการดัดแปลง
รถที่มีอยู่ เดิมให้ เป็นรถไฟฟ้า  อันจะช่วยให้ได้
ข้อเสนอแนวทางการเลือกใช้รถโดยสารทางเลือกท่ี
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และความต้องการของผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียมากยิ่งขึ้น 
 งานวิจัยนี้จึงประยุกต์ใช้กระบวนการล าดับ
ชั้นเชิงวิเคราะห์ (Analytic Hierarchy Process: AHP) 
โดยมีหลักการส าคัญคือการแบ่งปัญหาออกเป็น
องค์ประกอบย่อยในลักษณะล าดับชั้น เพ่ือก าหนด  
 
 
 
 

ค่าน้ าหนักของเกณฑ์การตัดสินใจ เนื่องจากสามารถ
เปรียบเทียบปัจจัยแบบรายคู่และรองรับทั้งข้อมูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได้ดี อีกทั้งยังมีการ  
ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล ท าให้ผลลัพธ์
ด้านค่าน้ าหนักของปัจจัยมีความน่าเชื่อถือ (นิธิ
เดช คูหาทองสัมฤทธิ์, วาสนา จันทร์ข า และสุ
ชาติ หัตถ์สุวรรณ , 2564) จากนั้นจึงใช้เทคนิค
เรียงล าดับตามอุดมคติ (Technique for Order 
Preference by Similarity to Ideal Solution: 
TOPSIS) ในการจัดล าดับทางเลือกบนพื้นฐาน
ค่า อุดมคติด้านบวกและลบไปพร้อมกัน เพ่ือลด
ความล าเอียงของค่าน้ าหนักจากความคิดเห็นใน
การประเมินทางเลือก (วัฒนา จันทะโคตร และ
กสิณ รังสิกรรพุม , 2563) ซึ่งแนวทางที่ได้จาก
กระบวนการตัดสิน ใจจะสามารถสนับสนุน
ผู้ประกอบการและภาครัฐในการวางแผนเลือกรถ
โดยสารสาธารณะที่เหมาะสมทั้งด้านประสิทธิภาพ 
การลงทุนและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม 
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ประกอบการ ผู้รับบริการ 
ภาครัฐและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนการ
ด าเนินงานได้ในอนาคต 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เ พื ่อ ศ ึก ษ า ป ัจ จ ัย ที ่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร

ตัดสินใจเลือกใช้รถโดยสารประจ าทางส าหรับกลุ่ม
ผู้ประกอบการและผู้โดยสารในจังหวัดนครราชสีมา 

 2.2 เพ่ือประยุกต์ใช้กระบวนการล าดับชั้น
เชิงวิเคราะห์และวิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติในการ
ตัดสินใจเลือกรถโดยสารประจ าทาง 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
  3.1.1 กลุ่มผู้ประกอบการรถโดยสาร

ประจ าทาง ในการตอบแบบสอบถามให้ค่าน้ าหนัก
ปัจจัยและให้ค่าคะแนนปัจจัย เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากเจ้าของ
รถโดยสารประจ าเส้นทางหมวด 1 มาตรฐานที่ 3 
ในเขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมาทั้งสิ้น 19 เส้นทาง 
มีรถให้บริการในปัจจุบันจ านวน 143 คัน โดยการ
ประมาณการจากจ านวนประชากร (บุญชม ศรีสะอาด, 
2538) จ านวนประชากรหลักร้อยใชข้นาดกลุ่มตัวอยา่ง
ประมาณร้อยละ 15 จากจ านวนรถทั้งหมด คิดเป็น
จ านวนรถกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 22 คัน 
  3.1.2 กลุ่มผู้ ใช้บริการรถโดยสาร
ประจ าทาง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก 
(Convenience Sampling) จ านวนประชากรใน
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 467,904 คน 
(จังหวัดนครราชสีมา, 2566) เทียบสัดส่วนประชากร
ผู้ใช้รถโดยสารประจ าทางอ้างอิงจากผลการส ารวจ
ประชากรที่ใช้รถโดยสารประจ าทางและรถรับจ้าง
สาธารณะในจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 90,700 คน 
(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 
2560) เพ่ือให้ทราบแนวโน้มของจ านวนประชากร
ผู้ใช้รถโดยสารประจ าทางในจังหวัดนครราชสีมา
และคิดเป็นสัดส่วนของประชากรเท่ากับร้อยละ 20 
(467,904: 90,700) ซึ่งรูปแบบของกลุ่มประชากร
ผู้ใช้รถโดยสารประจ าทางจัดอยู่ในกลุ่มประชากรที่
ไม่สามารถทราบจ านวนที่แน่นอนได้ เนื่องจาก
จ านวนประชากรมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
 
 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่ม
ต ัวอย ่า ง โดยใช ้ส ูตรค านวณดังสมการที ่ (1) 
(กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ, 2554) ก าหนดความเชื่อมั่น
ที่ ร้อยละ 95 ความผิดพลาดไม่ เกินร้อยละ 5 
จ านวนประชากรที่ค านวณได้เท่ากับ 246 คน ซึ่งใน
งานวิจัยนี้จะเก็บกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการรถโดยสาร
ประจ าทางจ านวนทั้งสิ้น 250 คน ในการตอบ
แบบสอบถามให้ค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัย 

 

𝑛 =  
𝑃(1−𝑃)𝑧2

𝑒2     (1) 
 

เมื่อ n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัย 
      ก าหนดสุ่ม (0.200) 
Z = ระดับความม่ันใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้  
      95% = 1.960 
e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอม 
      ให้เกิดข้ึนได ้(0.050) 

 

 3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ช ุด ที ่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส า ห ร ับ
คัดเลือกปัจจัย ที่มีผลต่อการตัดสินใจส าหรับกลุ่ม
ผู้ประกอบการและกลุ่มผู้ ใช้บริการรถโดยสาร
ประจ าทาง โดยให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมินระดับ
ความเกี่ยวข้องของปัจจัยตามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ 
  ชุดที่  2 แบบประเมินค่าน้ าหนั ก
เปรียบเทียบเชิงคู่ปัจจัย (Pairwise Comparison) 
เพ่ือประเมินค่าน้ าหนักของแต่ละปัจจัย ส าหรับเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มผู้ประกอบการและกลุ่มผู้ใช้บริการ
รถโดยสารประจ าทาง ตามมาตราส่วน 9 ระดับ 
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  ชุดที่ 3 แบบประเมินให้ค่าคะแนน
ปัจจัย ส าหรับปัจจัยเชิงคุณภาพ ที่ไม่สามารถให้
ค่าที่เป็นตัวเลขได้ ผู้วิจัยจึงสร้างเกณฑ์ประเมิน
ปัจจัยในรูปแบบเกณฑ์ให้ค่าคะแนน แบ่งเป็นเกณฑ์
ให้ค่าคะแนน 5 ระดับ พร้อมระบุค าอธิบายแต่ละ
เกณฑ์ของแต่ละปัจจัย โดยให้ผู้ประกอบการและ
ผู้ใช้บริการรถโดยสารประจ าทางเป็นผู้ประเมินใน
รูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัยทั้ง 3 ชุด โดยทดสอบความเที่ยงตรง 
(Validity) ของแบบสอบถามก่อนน าไปใช้งาน 
โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์
กั บ เ นื้ อ ห า  ( The Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 
0.50 เพ่ือชี้วัดว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรง 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) หากค่าน้อยกว่า 
0.50 ให้ท าการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม 
 3.3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
  ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือรวบรวมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือก
รถโดยสารประจ าทางและขั้นตอนวิธีการด าเนินงาน 
โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินงาน  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
เกณฑ์การตัดสินใจและทางเลือก ผู้วิจัยรวบรวม
ปัจจัยจากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง จัดท า
แบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นการ
รวบรวมทั้งปัจจัยเชิงปริมาณและปัจจัยเชิงคุณภาพ 
จากนั้นจัดกลุ่มประเภทปัจจัยตามหลักการตลาด 
4P และเพ่ิมเติมด้านสิ่งแวดล้อม (4P+1E) จากนั้น
ท าการประเมินระดับความเกี่ยวข้องของปัจจัย
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยเลือกใช้

กลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ ่ง เป็นผู ้เชี ่ยวชาญที ่มี
ความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 10 ท่าน 
โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
แม ้จ านวนกลุ ่มต ัวอย ่า งจะย ัง ไม ่มากน ักแ ต่
สามารถใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก
ในช่วงทดลองได้ เพ่ือดูแนวโน้มความสอดคล้องของ
ข้อค าถามก่อนน าไปพัฒนาเครื่องมือฉบับสมบูรณ์
ต่อไป (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2552)  
  จากนั้นน าข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ที่ได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน 
( Median) แ ล ะ ค่ า พิ สั ย ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ไ ท ล์  
( Interquartile Range) โดย เลื อกข้ อปั จจั ยที่ มี
ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 เป็นเกณฑ์
ที ่ยอมรับได้ว ่ากลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ซึ่งปัจจัยที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกันจะถูกตัดทิ้ง ไป (ไพฑูรย์ 
วช ิรวงศ ์ภ ิญโญ , 2558) ปัจจัยที่คงอยู่จะน าไป
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Coefficient 
of Reliability) ตามสูตรการ ค านวณสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค และท าการตัดปัจจัยตาม
เกณฑท์ี่อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (≥ 0.70 ) ซึ่งจะท า
ให้ชุดค าถามมีความเชื่อมั่นและความคงเส้นคงวา 
โดยอาจมีจ านวนปัจจัยลดลง (เฉลิมพล ศรีหงษ์, 
2565) จะท าให้คงเหลือปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อ
การตั ดสิ นใจเ พ่ือน าปั จจั ยไปใช้ ในการสร้ า ง
แบบสอบถามเปรี ยบเที ยบค่ าน้ าหนั กปั จจั ย 
(Pairwise) ส าหรับกลุ่มผู้ประกอบการและผู้ ใช้  
บริการรถโดยสารประจ าทาง   
 จากนั้นน าปัจจัยเกณฑ์การตัดสินใจ
และทางเลือกทั้งหมดมาสร้างล าดับชั้นการตัดสินใจ 
โดยก าหนดเป้าหมายระดับ 0 คือรถโดยสาร
ประจ าทางที่เหมาะสม เกณฑ์การตัดสินใจระดับที ่1 
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คือ ปัจจัยหลัก (4P+1E) ประกอบด้วย ด้านผลิตภัณฑ ์
(Product) ด้านราคา (Price) ด้านสถานที่ (Place) 
ด้านส่ ง เสริมการขาย (Promotion) และด้ าน
สิ่งแวดล้อม (Environment) เกณฑ์การตัดสินใจ
ระดับที ่2 คือปัจจัยย่อย และทางเลือกในระดับที่ 3  
จากนั้นก าหนดค่าอุดมคติเชิงบวกให้แต่ละปัจจัย
เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การตัดสินใจในกระบวนการ
จัดล าดับทางเลือกต่อไป แสดงแผนภาพล าดับชั้น
การตัดสินใจดังรูปที่ 1 
 
 

  ขั้นตอนที่  2 สร้ างแบบประเมิน
เปรียบเทียบรายคู่และแบบประเมินให้คะแนน
ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้อง  โดยน าปัจจัยที่ ได้มาสร้าง
แบบสอบถามเปรียบ เทียบค่าน้ าหนักปัจจัยรายคู่ 
(Pairwise) ตามมาตราส่วน 9 ระดับ ระหว่างปัจจัย
หลักและระหว่างปัจจัยย่อยภายในปัจจัยหลัก
แต่ละด้าน ส าหรับกลุ่มผู้ประกอบการจ านวน 6 ราย 
(ครอบคลุมรถกลุ่มตัวอย่าง 30 คัน) และผู้ใช้บริการ
รถโดยสารประจ าทางจ านวน 250 ราย เป็นคน
ประเมินให้ค่าน้ าหนัก โดยมีเกณฑ์ให้ค่าคะแนนดัง
ตารางที่ 1 
 

 

ตารางที ่1 เกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการเปรียบเทียบความส าคัญเชิงคู่ (Saaty, 1990) 
ระดับ ความหมาย 

1 มีระดับความส าคัญเท่ากัน 
3 มีระดับความส าคัญมากกว่าเล็กน้อย 
5 มีระดับความส าคัญมากกว่าปานกลาง 
7 มีระดับความส าคัญมากกว่าค่อนข้างมาก 
9 มีระดับความส าคัญมากกว่าสูงสุด 

2, 4, 6, 8 ค่ากลางระหว่างระดับความเข้มข้นข้างต้น 

 ขั้ นตอนที่  3 ค านวณค่ าน้ าหนัก
เปรียบเทียบรายคู่ของปัจจัย โดยใช้กระบวนการล าดบั
ชั้นเชิงวิเคราะห์ น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
เปรียบเทียบค่าน้ าหนักปัจจัยรายคู่มาสรุปค่าคะแนน
โดยสร้างเป็นตารางเมทริกซ์เปรียบเทียบรายคู่ 
ดังตารางที่ 2 จากนั้นหาค่าผลรวมในแนวคอลัมน์
น าไปหารค่าแต่ละตัวในแนวคอลัมน์ ดังสมการที่ (2)  
 

  𝑎𝑗𝑖
∗ =  

𝑎𝑗𝑖

∑ 𝑎𝑗𝑖
𝑚
𝑗=1

  (2) 
 

 จากนั้นค านวณค่าน้ าหนักความส าคัญ
ด้วยการน าผลรวมในแต่ละแถวหารด้วยผลรวม
ทั้งหมด ซึ่งจะมีค่าเท่ากับ 1 เสมอ ดังสมการที่ (3) 

 

 𝑤𝑗 =  
∑ 𝑎𝑗𝑖

∗𝑚
𝑗=1

𝑚
  (3) 
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ตารางท่ี 2 ตัวอย่างตารางเมทริกซ์การเปรียบเทียบเกณฑ์การตัดสินใจ 
ปัจจัย P1 P2 P3 P4 E1 

P1 1 5 7 5 1/3 
P2 1/5 1 9 3 5 
P3 1/7 1/9 1 1/5 6 
P4 1/5 1/3 5 1 1/5 
E1 3 5 1/6 5 1 

 ขั ้นตอนที ่ 4 ประเมินอัตราส่วนความ
สอดคล้อง (Consistency Ratio: C.R.) เพ่ือตรวจสอบ
ว่าการให้คะแนนเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์หรือ
ทางเลือกต่างๆ มีความสมเหตุสมผล ซึ่งเป็นอัตราส่วน 
ระหว่างค่าดัชนีความสอดคล้อง (Consistency 
Index: C. I . ) และดัชนีความสอดคล้องของ  
 

ข้อมูลเชิงสุ่ม (Random Consistency Index: R.I.)  
ดังสมการที่ (4) 
 

        𝐶. 𝑅. =
𝐶.𝐼.

𝑅.𝐼.
            (4) 

 

 ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อมูล
เชิงสุ่ม (R.I.) แสดงในตารางที่ 3 ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างโดย Saaty (1990)  

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อมูลเชิงสุ่ม (R.I.) 
Size 3 4 5 6 7 8 9 10 

R.I. 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 

 ในเมทริกซ์การเปรียบเทียบแบบรายคู่ 
จะต้องพิจารณาค่าอัตราส่วนความสอดคล้อง 
(Consistency Ratio) ให้สอดคล้องกับค่าท่ีก าหนด
ตามขนาดของเมทริกซ์ โดยเมทริกซ์ขนาด 3 × 3 
ค่าอัตราส่วนความสอดคล้องไม่ควรเกิน 0.05 
ขณะที่เมทริกซ์ขนาด 4 × 4 ไม่ควรเกิน 0.08 และ
เมทริกซ์ขนาด 5 × 5 หรือใหญ่กว่านั้น ค่าอัตราส่วน
ความสอดคล้องไม่ควรเกิน 0.10 ส่วนเมทริกซ์
ขนาด 2 × 2 นั้น ถือว่ามีความสอดคล้องของ
เหตุผลอย่างสมบูรณ์อยู่แล้วโดยไม่จ าเป็นต้อง
พิจารณาค่าดังกล่าวเพ่ิมเติม ซึ่งหากค่าเกินเกณฑ์
ดังกล่าว ผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงหรือทบทวน  

คะแนนการประเมินใหม่รวมถึงสอบถามข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมเติม (นิธิเดช คูหาทองสัมฤทธิ์, วาสนา 
จันทร์ข า และสุชาติ หัตถ์สุวรรณ, 2564) 
 ขั้นตอนที่ 5 ค านวณค่าปรับบรรทัด
ฐานถ่วงน้ าหนัก เป็นขั้นตอนของการจัดล าดับ
ทางเลือกด้วยวิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติ (TOPSIS) 
เพื่อเลือกทางเลือกที่เหมาะสมจากค่าถ่วงน้ าหนัก
ที่ได้จากกระบวนการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) 
โดยใช้หลักการเลือกทางเลือกจากระยะใกล้ที่สุด
ของค าตอบที่ดีที่สุด (Positive Ideal Solution: PIS) 
และระยะไกลที่สุดของค าตอบที่แย่ที่สุด (Negative 
Ideal Solution: NIS) (วัฒนา จันทะโคตร และ 
กสิณ รังสิกรรพุม, 2563) 
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 เ ริ่ ม จ ากการ สร้ า ง เ มทริ กซ์ ก า ร

ตัดสินใจแบบปรับบรรทัดฐาน ท าให้ 𝑥𝑖𝑗 เป็นค่าที่

ปรับบรรทัดฐาน ที่ระนาบเดียวกัน 𝑛𝑖𝑗  เพ่ือปรับ
ปัจจัยที่มีหน่วยแตกต่างกันให้เป็นปัจจัยที่ไม่มีหน่วย 
ดังสมการที่ (5) 

𝑛𝑖𝑗 =  
𝑥𝑖𝑗

√∑ 𝑋𝑖𝑗
2𝑚

𝑖

   (5) 

 

โดยที่  i = 1, …, m และ j = 1, …, n 
 

 ท าการค านวณค่าปรับบรรทัดฐาน

ถ่วงน้ าหนัก (𝑣𝑖𝑗 ) จากผลคูณระหว่างข้อมูลปัจจัย
ปรับบรรทัดฐานทั้งหมดกับน้ าหนักความส าคัญ
แต่ละเกณฑ์การตัดสินใจ ซึ่งเป็นค่าน้ าหนักที่ได้
จากกระบวนการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) 
ดังสมการที่ (6) 

 

 𝑣𝑖𝑗 =  𝑤𝑗𝑛𝑖𝑗   (6) 
 

โดยที่ 𝑤𝑗  = น้ าหนักความส าคัญของเกณฑ์การ
ตัดสินใจที่ j 
 

 ขั้นตอนที่ 6 ค านวณค่าอุดมคติเชิง
บวกและเชิงลบ ดังสมการที่ (7) และ (8) ซึ่ง 𝐴+ 
คือค่าท่ีมากที่สุดของแต่ละหลักเกณฑ์ และ 𝐴− คือ
ค่าท่ีน้อยที่สุดของแต่ละหลักเกณฑ์ 
 

𝐴+ = {(𝑚𝑎𝑥𝑗 𝑣𝑖𝑗 |𝑖 ∈ 𝐼), (𝑚𝑖𝑛𝑗 𝑣𝑖𝑗 |𝑖 ∈ 𝐽)} (7) 
𝐴− = {(𝑚𝑖𝑛𝑗 𝑣𝑖𝑗 |𝑖 ∈ 𝐽), (𝑚𝑎𝑥𝑗 𝑣𝑖𝑗  |𝑖 ∈ 𝐼)} (8) 
โดยที่ i  คือ เกณฑ์การตัดสินใจที่เป็นประโยชน์ 
 j คือ เกณฑ์การตัดสินใจที่ไม่เป็นประโยชน์ 
  

ขั้นตอนที่ 7 ค านวณระยะห่างของค่าคะแนนเป็น
การค านวณระยะห่างของค่าคะแนนของแต่ละ
หลักเกณฑ์และทางเลือกเมื่อเทียบกับค่าอุดมคติ
เชิงบวกและเชิงลบ ดังสมการที่ (9) และ (10) 

𝑆𝑖
+ =  {∑ (𝑣𝑖𝑗 − 𝑣𝑗

+)2𝑛
𝑗=1 }

1/2
     (9) 

𝑆𝑖
− =  {∑ (𝑣𝑖𝑗 − 𝑣𝑗

−)2𝑛
𝑗=1 }

1/2
     (10) 

 

โดยที่ 𝑆𝑖
+ คือระยะห่างของคะแนนเมื่อ 

               เทียบกับค่าอุดมคติเชิงบวก (𝐴+) 
𝑆𝑖

− คือระยะห่างของคะแนนเมื่อเทียบกับ     
       ค่าอุดมคติเชิงลบ (𝐴−) 
 

  ขั้นตอนที่ 8 ค านวณความสัมพันธ์
เชิงเข้าใกล้แนวคิดอุดมคติ  (𝐶𝑖) เ พ่ือใช้ในการ
จัดล าดับทาง เลือกที่ดีที่สุดจากระยะใกล้ที่สุดของ
ทางเลือกเชิงบวกและไกลที่สุดจากทางเลือกเชิงลบ 
ซึ่งเกณฑ์การตัดสินใจที่มีความส าคัญมากที่สุดจะมี
ค่า 𝐶𝑖 มากที่สุด สามารถค านวณได้ดังสมการที่ (11)  
 

  𝐶𝑖 =  
𝑆𝑖

−

(𝑆𝑖
++𝑆𝑖

−)
  (11)

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงล าดับชั้นการตัดสินใจเลือกรถโดยสารประจ าทางที่เหมาะสม 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาและรวบรวม
ปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งปัจจัยเชิงปริมาณและปัจจัยเชิง
คุณภาพที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้รถโดยสาร
ประจ าทาง คัดเลือกปัจจัยจากกระบวนการคัดกรอง
โดยผู้เชี่ยวชาญและกระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ
ร่ วมด้วย ท าการจัดกลุ่ มประเภทปัจจัยตาม
หลักการตลาด 4P และเพ่ิมเติมด้านสิ่งแวดล้อม 
(4P+1E) โดยมีผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการรถ
โดยสารประจ าทางเป็นผู้ประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัย มีผลการศึกษาดังนี้ 
 4.1.1 ผลการค านวณค่าน้ าหนัก
ความส าคัญปัจจัย  

 ก า ร ค า น ว ณ ค่ า น้ า ห นั ก
ความส าคัญปัจจัย เป็นไปตามกระบวนการวิเคราะห์
เชิงล าดับชั้น (AHP) แสดงผลการค านวณตาม
ขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 โดยเปรียบเทียบ

ผลการประเมินค่าน้ าหนักปัจจัยหลักและค่าน้ าหนัก
ภายในปั จจั ยย่ อยจากกลุ่ มผู้ ใช้ บริ การ และ
ผู้ประกอบการรถโดยสารประจ าทาง รายละเอียดดังนี้ 
 1) ค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของปัจจัยหลัก 
 ผลการประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยหลักจากกลุ่มผู้ใช้บริการ 
พบว่าผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับปัจจัยหลักด้าน
ส่งเสริมการขายมากที่สุดร้อยละ 39.20 รองลงมา
คือด้านสถานที่ร้อยละ 17.60 ด้านราคาค่าโดยสาร
ร้อยละ 16.50 ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 14.60 และ
ด้านผลิตภัณฑ์เป็นล าดับสุดท้ายร้อยละ 12.10 
ในขณะที่ผู้ประกอบ การให้ความส าคัญกับปัจจัย
หลั กด้ านผลิ ตภัณฑ์มากที่ สุ ด ร้ อยละ  41.40 
รองลงมาคือด้านราคาร้อยละ 30.20 ด้านส่งเสริม
การขายร้อยละ 16.30 ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 
7.80 และด้านสถานที่ ร้อยละ 4.30 ตามล าดับ 
แสดงดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 น้ าหนักความส าคัญของปัจจัยหลัก 

ปัจจัยหลกั 
ค่าน้ าหนัก 

ผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการ 
(P1) ด้านผลิตภัณฑ์  0.121 0.414 
(P2) ด้านราคา 0.165 0.302 
(P3) ด้านสถานท่ี 0.176 0.043 
(P4) ด้านส่งเสริมการขาย 0.392 0.163 
(E1) ด้านสิ่งแวดล้อม 0.146 0.078 
ค่าความสอดคล้อง (C.R.) 0.006 0.095 
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 2) ค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของปัจจัยย่อยด้านผลิตภัณฑ์ 
  ผลการประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านผลิตภัณฑ์จากกลุ่ม
ผู้ใช้บริการ พบว่าผู้ใช้บริการและผู้ประกอบการให้
ความส าคัญสอดคล้องกันคือให้ความส าคัญกับอายุ
การใช้งานรถมากที่สุด (ผู้ใช้บริการร้อยละ 39.00,  

ผู้ประกอบการร้อยละ 36.20) รองลงมาคือ 
การประหยัดพลังงาน (ผู้ใช้บริการร้อยละ 23.50, 
ผู้ประกอบการร้อยละ 29.80) และจ านวนที่นั่ง
ผู้โดยสาร (ผู้ใช้บริการร้อยละ 17.20, ผู้ประกอบการ 
ร้อยละ 26.20) ส าหรับปัจจัยยี่ห้อรถและเวลาใน
การชาร์จ เป็นปัจจัยที่ ไม่ถู กประเมิน ในกลุ่ ม
ผู้ประกอบการจึงแสดงเป็นค่าว่าง ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านผลิตภัณฑ์ 

ปัจจัยย่อย 
ค่าน้ าหนัก 

ผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการ 
(P1) ด้านผลิตภัณฑ์  0.121 0.414 
(P11) ชนิดเช้ือเพลิง  0.078 0.078 
(P12) จ านวนที่น่ังผู้โดยสาร  0.172 0.262 
(P13) ยี่ห้อรถ  0.034 - 
(P14) อายุการใช้งานรถ  0.390 0.362 
(P15) เวลาในการชารจ์  0.091 - 
(P16) ประหยดัพลังงาน  0.235 0.298 
ค่าความสอดคล้อง (C.R.) 0.099 0.099 

  3) ค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของปัจจัยย่อยด้านราคา 
  ผลการประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านราคา พบว่า
ผู้ประกอบการให้ความส าคัญกับราคาซื้อมากที่สุด 
ร้อยละ 25.70 รองลงมาคือค่าเชื้อเพลิง/ไฟฟ้า 
 
 

ร้อยละ 16.90 และดอกเบี้ยเช่าซื้อร้อยละ 14.00 
ขณะที่ผู้ใช้บริการประเมินเฉพาะปัจจัยค่าโดยสาร
ไม่มีปัจจัยย่อยจึงใช้ค่าน้ าหนักเดียวกันกับปัจจัย
หลักด้านราคาร้อยละ 16.50 และปัจจัยที่ไม่ถูก
ประเมินแสดงเป็นค่าว่าง ดังตารางที่ 6 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

 116 
 

 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 

ตารางท่ี 6 ค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านราคา 

ปัจจัยย่อย 
ค่าน้ าหนัก 

ผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการ 
(P2) ด้านราคา 0.165 0.302 
(P21) ราคาซื้อ      - 0.257 
(P22) ราคาขายต่อ  - 0.074 
(P23) ราคาเปลี่ยนแบตเตอรี ่ - 0.032 
(P24) ค่าติดตั้ง   - 0.029 
(P25) ค่าเสื่อมราคา              - 0.044 
(P26) ค่าด าเนินการ - 0.027 
(P27) ค่าเชื้อเพลิง/ไฟฟ้า - 0.169 
(P28) ค่าบ ารุงรักษา - 0.126 
(P29) ค่าประกันภัย - 0.103 
(P210) ดอกเบี้ยเช่าซื้อ - 0.140 
(P211) ค่าโดยสาร 0.165 - 
ค่าความสอดคล้อง (C.R.) - 0.088 

  4) ค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของปัจจัยย่อยด้านสถานที่ 
  ผลการประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านสถานที่  พบว่า
ผู้ประกอบการเน้นความส าคัญของจุดจอดสูงที่สุด
ร้อยละ 88.90 ในขณะที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ 
 
 

กับสภาพการจราจรมากที่สุดร้อยละ 31.40 ตามด้วย
เส้นทางร้อยละ 27.00 และจุดจอดร้อยละ 26.00 
ตามล าดับ ซึ่งปัจจัยการจราจรและเส้นทางเป็น
ปัจจัยที่ไม่ถูกประเมินในกลุ่มผู้ประกอบการจึง
แสดงเป็นค่าว่างและในเมทริกซ์ที่มี 2 ปัจจัยถือว่ามี
ความสอดคล้องของเหตุผลอย่างสมบูรณ์อยู่แล้ว 
ดังตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านสถานที่ 

ปัจจัยย่อย 
ค่าน้ าหนัก 

ผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการ 
(P3) ด้านสถานท่ี 0.176 0.043 
(P31) การจราจร  0.314 - 
(P32) ระยะทาง 0.156 0.111 
(P33) เส้นทาง 0.270 - 
(P34) จุดจอด 0.260 0.889 
ค่าความสอดคล้อง (C.R.) 0.015 - 
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  5) ค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของปัจจัยย่อยด้านส่งเสริมการขาย 
  ผลการประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านส่งเสริมการขาย 
พบว่ากลุ่มผู้ประกอบการให้ความส าคัญกับความ
ปลอดภัยสูงสุดร้อยละ 38.10 รองลงมาคือนโยบาย

ส่งเสริมภาครัฐร้อยละ 14.90 ขณะที่กลุ่มผู้ใช้บริการ
ให้ความส าคัญกับความถี่ของเที ่ยวรถสูงสุด
ร้อยละ 23.00 ตามด้วยระยะเวลาในการเดินทาง
ร้อยละ 22.50 และระยะเวลาในการรอรถ
ร้อยละ 22.20 ตามล าดับ ในส่วนปัจจัยที่ไม่ถูก
ประเมินแสดงเป็นค่าว่าง แสดงดังตารางที่ 8 

 

ตารางท่ี 8 ค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านส่งเสริมการขาย 

ปัจจัยย่อย 
ค่าน้ าหนัก 

ผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการ 
(P4) ด้านส่งเสรมิการขาย 0.392 0.163 
(P41) นโยบายส่งเสริมภาครัฐ   0.054 0.149 
(P42) การจัดหาพลังงาน           - 0.102 
(P43) ความสะดวกสบาย        0.062 0.027 
(P44) ความปลอดภัย 0.177 0.381 
(P45) ระยะเวลาในการเดินทาง 0.225 0.080 
(P46) ระยะเวลาในการรอรถ 0.222 0.137 
(P47) ความถี่ของเที่ยวรถ 0.230 0.124 
(P48) ความน่าเชื่อถือ 0.031 - 
ค่าความสอดคล้อง (C.R.) 0.081 0.081 

  6) ค่าน้ าหนักความส าคัญ
ของปัจจัยย่อยด้านสิ่งแวดล้อม 
  ผลการประเมินค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านสิ่งแวดล้อมแสดง 

ดังตารางที่  9 พบว่าทั้งสองกลุ่มเห็นตรงกันว่า
มลภาวะทางอากาศ (CO2) มีความส าคัญสูงสุด 
(ผู้ใช้บริการร้อยละ 66.30, ผู้ประกอบการร้อยละ 
89.70) เมื่อเทียบกับมลภาวะทางเสียง  
 

ตารางท่ี 9 ค่าน้ าหนักความส าคัญของปัจจัยย่อยด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยย่อย 
ค่าน้ าหนัก 

ผู้ใช้บริการ ผู้ประกอบการ 
(E1) ด้านสิ่งแวดล้อม 0.146 0.078 
(E11) มลภาวะทางอากาศ CO2    0.663 0.897 
(E12) มลภาวะทางเสยีง 0.337 0.103 
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 4.1.2 ผลการจัดล าดับทางเลือก
ด้วยวิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติ (TOPSIS) 
 ผู้ วิ จั ย น า ผ ล ค่ า น้ า ห นั ก
ความส าคัญของปัจจัยที่ ได้จากกระบวนการ
วิเคราะห์เชิงล าดับชั้น (AHP) มาใช้ในการประเมิน
และจัดล าดับทางเลือก ด้วยวิธีเรียงล าดับแบบ
อุดมคติ (TOPSIS) ซึ่งค่าน้ าหนักความส าคัญของ
ปัจจัยย่อยที่ ได้จะต้องน ามาคูณสัดส่วนกับค่า
น้ าหนักความส าคัญของปัจจัยหลักเพ่ือหาสัดส่วน
น้ าหนักเฉลี่ยรวมจากทุกปัจจัย โดยผู้วิจัยท าการ
รวบรวมข้อมูลปัจจัยเชิงปริมาณจากแหล่งข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร่วมด้วยเพ่ือ
น าค่าตัวเลขมาใช้ในการค านวณ ในส่วนของปัจจัย
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินให้ค่าคะแนนปัจจัย  
 

และให้ค่าคะแนนโดยผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการ
ในรูปแบบกลุ่มสนทนา (Focus Group) จากนั้น
ท าการสรุปและหาค่าเฉลี่ยน าชุดข้อมูลตัวเลขที่ได้
เข้าสู่กระบวน การวิธีเรียงล าดับแบบอุดมคติ (TOPSIS) 
(ขั้นตอนที่ 5 - 8) ร่วมกับชุดข้อมูลปัจจัยเชิงปริมาณ 
แสดงรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ผลการค านวณความสัมพันธ์

เชิงเข้าใกล้แนวคิดอุดมคติ (𝐶𝑖 )  
 การค านวณความสัมพันธ์
เชิงเข้าใกล้แนวคิดอุดมคติเพ่ือใช้ในการจัดล าดับ
ทางเลือกที่ดีที่สุดกลุ่มผู้ใช้บริการ พบว่าทางเลือกที่
มีความเหมาะสมที่สุดคือรถไฟฟ้า รถไฟฟ้าดัดแปลง
และรถเครื่องยนต์ดีเซล ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 
 

ตารางท่ี 10 ผลการค านวณความสัมพันธ์เชิงเข้าใกล้แนวคิดอุดมคติ (𝑪𝒊) กลุ่มผู้ใช้บริการ 

ทางเลือก 𝑺𝒊
+ 𝑺𝒊

− 𝑪𝒊 อันดับ 

รถเครื่องยนตด์ีเซล 0.105 0.061 0.367 3 
รถไฟฟ้า 0.020 0.117 0.851 1 
รถไฟฟ้าดัดแปลง 0.020 0.104 0.837 2 

 การค านวณความสัมพันธ์
เชิงเข้าใกล้แนวคิดอุดมคติเพ่ือใช้ในการจัดล าดับ
ทางเลือกท่ีดีที่สุดกลุ่มผู้ประกอบการ พบว่า 

ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดคือรถไฟฟ้าดัดแปลง 
รถไฟฟ้าและรถเครื่ องยนต์ดี เซล  ตามล าดับ 
แสดงผลการค านวณดังตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11 ผลการค านวณความสัมพันธ์เชิงเข้าใกล้แนวคิดอุดมคติ (𝑪𝒊) กลุ่มผู้ประกอบการ 

ทางเลือก 𝑺𝒊
+ 𝑺𝒊

− 𝑪𝒊 อันดับ 

รถเครื่องยนตด์ีเซล 0.189 0.038 0.167 3 
รถไฟฟ้า 0.156 0.113 0.420 2 
รถไฟฟ้าดัดแปลง 0.022 0.191 0.898 1 
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 4.2 อภิปรายผล 
  จากผลการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการ
ล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP) และวิธีเรียงล าดับ
ตามอุดมคติ (TOPSIS) พบว่ากลุ่มผู้ใช้บริการและ
กลุ่มผู้ประกอบการมีล าดับความส าคัญของปัจจัย
และทางเลือกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
กล่าวคือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับปัจจัยด้าน
ส่งเสริมการขาย มากที่สุด โดยเฉพาะความถี่ของ
เที่ยวรถ ระยะเวลาในการเดินทาง และระยะเวลา
ในการรอรถ ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ ชี้ ว่ า
ผู้ โดยสารคาดหวังความรวดเร็วในการเดินทาง 
(ชาญณรงค์ ภุชงค์วาริน และกสิณ รังสิกรรพุม, 2564) 
ในทางกลับกัน ผู้ประกอบการมุ่งเน้นปัจจัยด้าน
ผลิตภัณฑ์และราคาเป็นหลัก ซึ่งต้นทุนด้านราคาซื้อ 
ค่าเชื้อเพลิง ดอกเบี้ยเช่าซื้อ และค่าบ ารุง รักษา
สอดคล้องกับการลงทุนระยะยาวและต้องค านึงถึง
ต้นทุนการจัดหาและบ ารุงรักษา (ภูรี  สิรสุนทร 
และเพ็ชรธรินทร์ วงศ์เจริญ, 2563) 
  เมื่อเปรียบเทียบทางเลือก พบว่า
ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดส าหรับกลุ่มผู้ใช้บริการ
คือรถไฟฟ้า เป็นทางเลือกอันดับ 1 รองลงมาคือ
รถไฟฟ้าดัดแปลงและรถเครื่องยนต์ดีเซล สะท้อนว่า
ผู้โดยสารให้ความส าคัญกับการลดมลพิษทางอากาศ 
ในขณะที่ผลการจัดล าดับทางเลือกกลุ่มผู้ประกอบการ 
พบว่าทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ประกอบการ
คือรถไฟฟ้าดัดแปลง เป็นทางเลือกอันดับแรก
เหนือกว่ารถไฟฟ้า จากผลการให้ค่าน้ าหนักด้าน
ราคาซื้อสูงที่สุดและค่าน้ าหนักด้านราคาขายต่อต่ า 
และจากผลการสัมภาษณ์และข้อเสนอแนะพบว่า
ผู้ประกอบการไม่ให้ความส าคัญกับการขายต่อรถ
ที่น ามาใช้เป็นรถโดยสารประจ าทางเนื่องจาก 

สภาพใช้งานหนัก การดัดแปลงรถจึงเอ้ือต่อการใช้
ทรัพยากรตัวถังรถเดิมที่ยังใช้งานได้ให้สามารถใช้
งานได้ต่อ (Erdogan & Kaya, 2016)  
 นอก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น
สิ่ งแวดล้อมมี น้ า หนั กค่ อนข้ า งต่ า ในมุ มมอง
ผู ้ประกอบการ เมื ่อเทียบกับปัจจัยต้นทุนและ
ความปลอดภัย ขณะที่ผู้ใช้บริการกลับมองว่ามลภาวะ
ทางอากาศ (CO2) มีความส าคัญสูง (มากกว่าร้อยละ 
60.00) จึงสะท้อนมุมมองระหว่างผู้ประกอบการ
และผู้โดยสาร ในการก าหนดนโยบายหรือมาตรการ
สนับสนุนจึงควรพิจารณาทั้งสองฝ่ายพร้อมกัน 
โดยเฉพาะการด าเนินงานเชิงรุกของภาครัฐในการ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการลงทุนในรถโดยสาร
ทางเลือกที่ช่วยลดมลภาวะทางอากาศ ขณะเดียวกัน
ก็ควรสื่อสารประชาสัมพันธ์ประโยชน์ด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยเพ่ือให้ประชาชนพร้อมปรับตัว
และให้ความร่วมมือ 
 

5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กระบวนการล าดับ
ชั้นเชิ งวิ เคราะห์  (AHP) ในการหาค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของปัจจัยประกอบการตัดสินใจ และ
ใช้วิธี เรียงล าดับตามอุดมคติ (TOPSIS) ในการ
จัดล าดับทางเลือกท่ีเหมาะสม พบว่า 
 5.1 กลุ่มผู้ใช้บริการให้ความส าคัญสูงสุด
กับค่าโดยสาร มลภาวะทางอากาศ ความถี่ของ
เที่ยวรถ ระยะเวลาในการเดินทาง และระยะเวลา
ในการรอรถ ตามล าดับ ส่งผลให้รถไฟฟ้าถูกจัดให้
เป็นทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด ในขณะที่อัตราค่า
โดยสารเท่ากันทุกทางเลือก 
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 5.2 กลุ่มผู้ประกอบการให้ความส าคัญ
กับปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และราคาสูง สะท้อนให้ผล
การจัดอันดับทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดคือรถไฟฟ้า
ดัดแปลง 
 5.3 ทั้งผู้ใช้บริการและผู้ประกอบการต่าง
เห็นว่าสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการ
ให้ความส าคัญมากกว่า จึงควรมีมาตรการจูงใจที่
ชัดเจน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการตระหนักถึง
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมากข้ึน 
  ดั งนั้ นภาครั ฐควร พิจารณาออก
มาตรการลดหย่อนภาษีและเงินกู ้ดอกเบี ้ยต่ า 
เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระต้นทุนการปรับเปลี่ยนรถ
โดยสารสาธารณะอย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการซื้อรถไฟฟ้าใหม่หรือการดัดแปลง
รถเดิม เนื่องจากยังขาดมาตรการส่งเสริมด้าน
ดอกเบี้ยส าหรับรถไฟฟ้าดัดแปลง รวมถึงขยาย
โครงสร้างพ้ืนฐานสถานีชาร์จ เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ในการใช้งาน  
  ในด้านการขยายผลวิจัย ควรปรับปรุง
ตัวแบบการตัดสินใจแบบหลายเกณฑ์ให้ครอบคลุม
ปัจจัยเชิงนโยบายและสังคมมากข้ึน เช่น ผลตอบรับ
ของชุมชน อัตราการยอมรับ และอุปสรรคทางเทคนิค
ที่อาจเกิดขึ้นจริง ซึ่งจะท าให้ข้อเสนอแนวทางมี
ความใกล้ เคียงสภาพการใช้ งานจริ งมากขึ้น 
นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรถไฟฟ้าดัดแปลง
อย่างละเอียด โดยค าน ึงถ ึงอ ัตราการใช้งาน 
ความพร้อมเชิงเทคนิค และค่าใช้จ่ายการซ่อมบ ารุง
ในระยะยาว รวมถึงการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง
เศรษฐกิจในระยะยาว 
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การวิเคราะห์ปัจจัยรูปแบบสมรรถนะวิศวกร 
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Factor Analysis of Competency Models for Engineers in 

Local Administrative Organizations Case Study:  
Nakhon Ratchasima Province 

 
สาวิตรี วงค์เพ็ชร, วท.ม. (Savitree Wongpetch, M.Sc.)1* 

 มารุต โคตรพันธ์, วศ.ด. (Marut Khodpun, Ph.D.)2 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยสมรรถนะของวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ โดยท าการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านวิศวกรรมในพ้ืนที่
จังหวัดนครราชสีมา  
 วิธีการวิจัย: ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 91 แห่ง 
ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 4 แห่ง และเทศบาลต าบล 
85 แห่ง จ านวน 303 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านที่ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเนื้อหาของ
ข้อค าถามได้ในช่วง 0.67 – 1.00 และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 10 ท่านที่ประเมินค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.92 
ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน
เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสมรรถนะของวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และสามารถน าไปใช้ได้จริง ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้านทัศนคติ และด้านจริยธรรม โดยเฉพาะทักษะการท าสถิติและทัศนคติการเรียนรู้จากผู้อ่ืนที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงที่สุด สะท้อนถึงความส าคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลและการเรียนรู้เชิงปฏิสัมพันธ์ โมเดลทั้งสอง
มีค่าความแปรปรวนสะสมร้อยละ 70.229 และ 71.187 ตามล าดับ และมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ในระดับดี โดยมีค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์ (CMIN/DF) เท่ากับ 1.829 และ 1.867 ค่า IFI เท่ากับ 0.914 และ 
0.913 ค่า TLI เท่ากับ 0.906 และ 0.905 ค่า CFI เท่ากับ 0.913 และ 0.911 และค่า RMSEA เท่ากับ 0.066 
และ 0.068 ตามล าดับ 
 

ค าส าคัญ: การวิเคราะห์ปัจจัย, รูปแบบสมรรถนะวิศวกร, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, จังหวัดนครราชสีมา 
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Abstract 
Objectives: This study aimed to examine and analyze the competency factors of 

engineers in local administrative organizations (LAOs) that are suitable and practically applicable. 
The study evaluated engineering performance in Nakhon Ratchasima province. 

Methods: The study population consisted of 91 LAOs, including one provincial 
administrative organization, one city municipality, four town municipalities, and 85 subdistrict 
municipalities, totaling 303 individuals selected through random sampling. The research 
instrument were validated by two expert groups: (1) three experts assessed the content validity 
with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1.00, and (2) ten experts 
evaluated the instrument reliability, yielding a Cronbach's alpha of 0.92. Data were analyzed 
using exploratory factor analysis (EFA) with principal component analysis and confirmatory 
factor analysis (CFA) to assess the model fit with empirical data. 
 Results: The findings revealed that the competency factors of engineers in LAOs that 
are suitable and practically applicable consist of five factors: knowledge, skills, personal 
attributes, attitudes, and ethics. Notably, statistical analysis skills and the attitude of learning 
from others showed the highest factor loadings, reflecting the importance of data analysis and 
interactive learning. The two models explained 70.229% and 71.187% of the total variance, 
respectively, and demonstrated a good fit with empirical data, as evidenced by the fit indices: 
relative chi-square (CMIN/DF) = 1.829 and 1.867, incremental fit index (IFI) = 0.914 and 0.913, 
Tucker-Lewis index (TLI) = 0.906 and 0.905, comparative fit index (CFI) = 0.913 and 0.911, and 
root mean square error of approximation (RMSEA) = 0.066 and 0.068, respectively. 
 

Keywords: factor analysis, competency model for engineers, local government organizations,  
                Nakhon Ratchasima province 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในยุคปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภายใต้บริบทของ
วิถีชีวิตใหม่ ซึ่งส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อ
เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี 
สิ ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล 
การ เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ส่ งผลให้องค์กรและ
หน่วยงานต่างๆ จ าเป็นต้องปรับตัวอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งหน่วยงานภาครัฐ ซึ่ งต้อง
เตรียมพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ทันท่วงที โดยมีทรัพยากรบุคคลเป็นกลไกส าคัญ
ในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ได้
ก าหนดเป้าหมายในการปรับสมดุลและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย 
โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการบุคลากรภาครัฐให้เป็น
คนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึก 
มีความสามารถสูง มุ่ งมั่น และเป็นมืออาชีพ 
นอกจากนี้ แผนย่อยในเรื่องของการปรับสมดุล
ภาครัฐยังให้ความส าคัญกับการบริการประชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐ โดยก าหนดให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและความทันสมัย
ในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะ
แก่ประชาชน รวมถึงการบริหารจัดการก าลังคน
อย่างมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความคล่องตัว 
สามารถสรรหา รักษา เคลื่อนย้าย และใช้ประโยชน์
ก าลังคนให้ตรงกับความรู้ความสามารถ เพ่ือตอบสนอง
ต่อการพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ และสถานการณ์
ที่ เ ปลี่ ย นแปลงอย่ า ง ร วด เ ร็ ว  ( ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2564) 
 
 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะ
หน่ วยงานภาครั ฐที่ มี บทบาทส าคัญ ในการ
ขับเคลื่อนประเทศ โดยมีรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดกลไก
และเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าบริการ
สาธารณะและกิจกรรมสาธารณะในท้องถิ ่น 
โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนในท้องถิ่นได้รับประโยชน์
ทั้งภารกิจพ้ืนฐานและภารกิจที่กฎหมายก าหนดหรือ
ได้รับมอบหมาย (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 
2566) คุณภาพบุคลากรเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารจัดการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นไปสู ่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง 
โดยบุคลากรในองค์กรสมรรถนะสูงจะมุ ่งมั ่น
สร้างผลลัพธ์ในระดับสูงสุดด้วยการปฏิบัติที่ดีที่สุด
เพ่ือตนเอง เพ่ือนร่วมงาน และองค์การโดยรวม 
การพัฒนาสมรรถนะหลักในการท างานอย่างสม่ าเสมอ
เ ป็ น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
กระบวนการท างาน บริการ และผลผลิตอย่าง
ต่อเนื่อง (พิชยา เจริญสุกใส และคณะ , 2566) 
การจัดท าต้นแบบขีดสมรรถนะบุคลากรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความต้องการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานบุคลากรโดยรวม
อยู ่ในระดับมาก และความรอบรู้ด้านการพัฒนา
ทร ัพยากรมน ุษย ์เป ็นสิ ่งส าค ัญประการหนึ ่ง 
(เสน่ห์ จุ้ยโต, 2553) "มนุษย์" ถูกมองเป็นสินทรัพย์
ทางการบริหารที ่มีคุณค่ามากที ่สุดในองค์การ 
การทราบสมรรถนะของแต่ละคนแต่ละต าแหน่ง
จะท าให้องค์การสามารถพัฒนาบุคคลได้ง่ายและ
เหมาะสม วางคนให้เหมาะกับงานและความสามารถ 
รวมถึงการติดตามการท างานและการประเมินผล
ก็พ ิจารณาจากแนวคิดสมรรถนะเป็นส าค ัญ 
(ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี และจินตกานด์ สุธรรมดี, 
2560) 
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 สมรรถนะบุคลากรเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมาย โดยเฉพาะ
ในประเทศไทยที่มีพนักงานภาครัฐหรือข้าราชการ
เป็นผู้ขับเคลื่อนองค์กรเป็นหลัก รวมถึงข้าราชการ
ท้องถิ่นด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
ส าคัญในการให้บริการและแก้ไขปัญหาให้กับชุมชน 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่าง
ทันท่วงท ี 
 "สมรรถนะ" ของการปฏิบัติงานในองค์กร
ทุกองค์กรเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้งานเป็นไปด้วยดี 
บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สมรรถนะของวิศวกร ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ต้องใช้ความรู้
ความสามารถ ทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
การปฏิบัติงาน (สภาวิศวกร, 2565) เนื่องจากเป็น
ส่วนงานที่ต้องรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของ
สาธารณะและผลประโยชน ์ต ่อผู ้ร ับบร ิการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ก าหนดคุณสมบัติ
วิศวกรไว้ใน "คู่มือการก าหนดสมรรถนะส าหรับ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น" เพ่ือเป็นแนวทางในการ
บริหารงานบุคคลและการปฏิบัติงานของข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่น 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
ที ่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า สมรรถนะหลกั 
(Core Competency) ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ 
ได้แก่ 1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) การยึดมั่นในความ
ถูกต้องและจริยธรรม 3) ความเข้าใจในองค์กรและ
ระบบงาน 4) การบริการเป็นเลิศ และ 5) การท างาน
เป็นทีม (ส านักงานคณะกรรมการมาตรฐานการ
บริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น, 2562) การประเมิน
สมรรถนะเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน โดยมีรูปแบบที่โปร่งใส เหมาะสม และ 

เป็นธรรม อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดสมรรถนะ
มาใช้ในการบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นยังเป็นเรื่องใหม่ และอาจมีปัญหา
เนื่องจากทัศนคติ  ค่านิยม และวัฒนธรรมการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังคง
ยึดติดกับระบบแบบแผนเดิม (สถาบันที่ปรึกษาเพ่ือ
พัฒนาประสิทธิภาพในราชการ, 2557) 
  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาเพ่ิมเติมในการ
ประเมินสมรรถนะการท างานผ่านแบบประเมินการ
ปฏิบัติงาน เช่น การไม่สามารถจ าแนกความแตกต่าง
ของค่างานในแต่ละระดับชั้นงาน และการประเมิน
สมรรถนะของต าแหน่งงานวิศวกรและนายช่างใน
รูปแบบเดียวกัน รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงพบว่า สมรรถนะในแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของวิศวกรนั้นรายละเอียดไม่ครอบคลุม
ถึงสมรรถนะวิศวกร เป็นข้อค าถามประเมินงาน
หน้าที่ทั่วไป ไม่ระบุเจาะจงชัดเจน และใช้ความรู้สึก
ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 จากความส าคัญและประเด็นปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการน าหลักการจัดการ
งานวิศวกรรมมาประยุกต์ใช้ส าหรับการพัฒนารูปแบบ
สมรรถนะวิศวกรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยใช้การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) เพ่ือหาโครงสร้างความสัมพันธ์
ของตัวแปรบ่งชี้ของข้อค าถามและการวิเคราะห์ปัจจัย
เชิ งยื นยั น (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
เพ่ือตรวจสอบและยืนยันความเหมาะสมของ
โมเดลสมรรถนะวิศวกรที่เหมาะสมและน าไปใช้
เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานขององค์กรได้อย่าง
เป็นระบบ 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยรูปแบบ
สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติท้องถิ่น
ที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าหลักการจัดการงานวิศวกรรมมา
ประยุกต์ใช้ คือ การวางแผน ออกแบบกระบวนการ 
ตรวจสอบคุณภาพ วิ เคราะห์ผล จนถึงการ
ประยุกต์ใช้จริง โดยแบ่งวิธีการด าเนินการวิจัยและ
พัฒนา ออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักๆ ดังรูปที่ 1 
 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
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 3.1 ขั้ นตอนที่  1: การศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และก าหนดกรอบการวิจัย 

3.1.1 การศึกษาวิเคราะห์เอกสาร
ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมองค์ความรู้
จากเอกสารทางวิ ชาการทั้ ง ในประเทศและ
ต่างประเทศ อาทิ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความทาง
วิชาการ คู่มือราชการ และเอกสารจากแหล่งข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับหัวข้อการศึกษา 
คือ แนวคิดและองค์ประกอบของสมรรถนะ 
(Competency) ผลจากการศึกษาทบทวนทฤษฎี
และงานวิจัยข้างต้น ได้น าไปสู่การสังเคราะห์
องค์ประกอบสมรรถนะของวิศวกรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเป็นแนวทางส าคัญใน
การก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล รวมถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ขั้นตอนต่อไป 

3.1.2 การระบุกรอบแนวคิดการ
วิจัยจากการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร ทฤษฎี และ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมี 3 ด้าน ไดแก่ 
1) สมรรถนะด้านความรู้ 2) สมรรถนะด้านทักษะ 
3) สมรรถนะด้านค่านิยม (พินิจ บุญนิธิดิลก และ
คณะ, 2561) รวมถึงสมรรถนะด้านคุณลักษณะ 
(ฐาปนี ช้างแรงการ และวิเชศ ค าบุญรัตน์, 2565) และ
แนวความคิดสมรรถนะสรุปได้ 4 ด้าน คือ 1) ทักษะ
ทางสังคม (Soft Skills) 2) ทัศนคติ (Attitude) 
3 ) ความรู้ วิชาชีพ (Knowledge) และ 4) ทักษะ
วิชาชีพ (Hard Skills) (Hassan et al., 2016) รวมถึง
องค์ประกอบสมรรถนะหลักของวิชาชีพ 4 ตัว ได้แก่ 
1) ปัจจัยด้านความรู้ (Knowledge) 2) ปัจจัยด้าน
ทักษะ (Skill) 3) ปัจจัยด้านความสามารถ (Attributes)  

และ 4) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของบุคคล (Personnel 
Characteristic) รวมถึงแนวคิดทักษะจ าเป็นใน
ศตวรรที่ 21 ตาม World Economic Forum (WEF) 
ได้แก่ ทักษะทางสังคม (Soft skills) แนวคิดทักษะ
จ าเป็นในศตวรรษที่ 19 ได้แก่ 1) ทักษะทางสังคม 
(Soft Skills) 2) ทัศนคติ (Attitude) ที่มีต่อส่วนรวม  
(ณ.พงษ์ สุขสงวน และคณะ , 2566) ยังพบว่า 
แนวทางเสริมสร้างคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเพ่ือให้เกิด
ความถูกต้อง ดีงาม มีจิตส านึกในด้านความดีและ
มีคุณธรรมภายในจิตใจด้วยวิธีการประยุกต์หลักธรรม
ก าหนดเป็นแนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านจริยธรรม 
(ศิลป์ชัย สีมาวงศ์อนันต์ และคณะ, 2563) สามารถ
ระบุออกมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงใน
รูปที่ 2 
 

 
 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

3.1.3 ก าหนดประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 334 แห่ง 
โดยจ าแนกตามประเภทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้ดังนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง 
เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 4 แห่ง เทศบาลต าบล 
85 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 243 แห่ง 
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  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  
ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ในเขตจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็น
จังหวัดที่มีจ านวนและลักษณะขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหลากหลาย ครอบคลุมทุกประเภทของ

การปกครองในระดับท้องถิ่น ที่มีต าแหน่งวิศวกร
ประจ ารวมทั้งสิ้น 91 แห่ง จากกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน
วิศวกรรม สามารถสรุปกลุ่มตัวอย่างได้ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

 

ตาราง 1 สรุปจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการวิจัย 
หน่วยงาน หน่วยงาน (แห่ง) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 1 4 
เทศบาลนครนครราชสีมา 1 4 
เทศบาลเมือง 4 12 
เทศบาลต าบล 85 255 

รวม 91 275 

เกณฑ์ที่ก าหนดออกเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 (275 x 10) / 100 = 27.5 28 

รวมท้ังสิ้น 303 

 3.2 ขั้นตอนที่  2 ออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ออกแบบและสร้างเครื่องมือที่ ใช้ใน
การวิจัย น าข้อมูลจากศึกษาค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจัย มาสังเคราะห์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือส าหรับ
การวิจัยท าการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท าการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
เนื้อหาของข้อค าถาม (IOC) ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) และทดสอบหา
ความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กคือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
10 ท่าน ท าการทดลองใช้เครื ่องมือเบื ้องต้น 
(Pilot Study) เพ่ือดูแนวโน้มของความสอดคล้อง
ภายใน (Internal Consistency) ของแบบสอบถาม 
แล้วน าข้อมูลที่ ได มาท าการทดสอบทางสถิติ   

เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได (Reliability 
Coefficient) (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2552) พบว่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้รับการทดสอบ
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่ งมีค่ามากกว่า 
0.70 (Cronbach, 1990) 

3.3 ขั้ นตอนที่  3  การพัฒนารูปแบบ
สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 303 คน 
และท าการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณและ
การวิเคราะห์ปัจจัย โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 
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 ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ 

เพ่ือหาโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรบ่งชี้ของ
ข้อค าถาม โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ 1) เตรียมข้อมูล
โดยข้อมูลต้องไมมีข้อมูลสูญหาย มีจ านวนชุดข้อมูล
ที่มากพอและเป็นข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ ตองมี
ค่าดัชนีความเบ้ (Skewness Index : SI) ≤ 2 และ
มีค่าดัชนีความโดง (Kurtosis Index : KI) ≤ 7 (Curran 
et al., 1996) 2) ตรวจสอบความเป็นไปไดในการ
วิเคราะห์ปัจจัยของข้อค าถามหรือตัวแปรบ่งชี้ โดย
ต้องมีความสัมพันธ์กันในระดับที่เหมาะสมและ
สามารถวิเคราะห์ปัจจัยได้ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ 
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ต้ อ งมากกว่ า  0.8 
(Cerny & Kaiser, 1977) และค่ าสถิ ติ  Bartlett’s 
Test of Sphericity ต้องมีค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0 .05 ) (Williams et al., 2010 ) 
3) การสกัดปัจจัยด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 
และการหมุนแกนปัจจัยให้ตั้งฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
มีหลักเกณฑ์ดังนี้ พิจารณาปัจจัยโดยปัจจัยต้องมี
ค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 ขึ้นไป แต่ละ
ปัจจัยต้องมีตัวแปรบ่งชี้อธิบายตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป 
ค่าความแปรปรวนสะสม (Cumulative Variance) 
ทุกปัจจัยต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (Hair et 
al., 2010)  และตัวแปรบ่งชี ้ต ้องมีค่าน้ าหนัก
ปัจจัยตั ้งแต่ 0 .30 ขึ ้น ไป และมีค่าความร่วม 
(Communalities) ไมน้อยกว่า 0.60 (Hair et al., 
2010; Zhang & Preacher, 2015) 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน
อันดับหน่ึง เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอนหลักๆ ดังนี้  

1) การระบุลักษณะโมเดลการวัดหรือโครงสร้าง
ปัจจัยแฝง โดยอาศัยผลจากการวิเคราะห์ปัจจัย
เช ิงส ารวจ (EFA) เป็นกรอบแนวคิดในการระบุ
ปัจจัยแฝงและตัวแปรบ่งชี้ในโมเดล 2) การเตรียม
ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาความผิดปกติของ
ตัวแปรหลายตัว โดยการพิจารณาจากค่าระยะ
มหาลาโนบิส (Mahalanobis Distance : MD) ที่ต้อง
มีค่า P-value ≥ 0.001 3) การประมาณค่าพารามิเตอร 
โดยใช้ วิ ธี ความน่ าจะเป็นสู งสุ ด  ( Maximum 
Likelihood) 4) การตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ สามารถพิจารณา
ไดจากค่าสถิติต่างๆ ดังนี้  ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์  
(CMIN/DF) ≤ 3 (Gunning, 2015) Incremental Fit 
Index (IFI) ค่า Tucker - Lewis Index (TLI) และ
ค่า Comparative Fit Index (CFI) ค่า ≥ 0.90 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2557) และค่า Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) ≤  0.08 
(Gunning, 2015) และ 5) การตรวจสอบค่าพารามิเตอร์
ของโมเดลว่ามีค่าเท่ากับศูนย์หรือไม่โดยใช้สถิติ
ทดสอบซี (Z) ซึ่งต้องมีค่านัยส าคัญทางสถิติ คือ 
P-value น้อยกว่า 0.05 ในกรณีที่ผลการตรวจสอบ
ความสอดคล ้องระหว ่างโมเดลก ับข ้อม ูลเช ิง
ประจักษ์ไม่มีความกลมกลืนกัน ให้ท าการปรับ
โม เดล โดย พิจารณาค่าดัชนีปรับปรุงโมเดล 
(Modification Index : MI) 
 3.4 ขั้นตอนที่ 4: ตรวจสอบและยืนยัน
รูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 
 3.4.1 การตรวจสอบความเชื่อถือได้
ของโมเดลการวัดในครั้งนี้ พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha: α) และ 
ค่าความเชื่อถือได้แบบรวม (Composite Reliability: 
CR)  
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  3.4.2 การหาค่าความตรง 
เช ิง เหม ือน  (Convergent Validity)  โ ดย มี
เกณฑ์ในการพิจารณา ค ือ ถ าน้ าหน ักป ัจจ ัย
มาตรฐานของตัวแปรบ่งชี้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.50 หรือ
ไมน้อยกว่า 0.70 รวมทั้ง AVE ไมน้อยกว่า 0.50 
(Hair et al., 2010) 
  3.4.3 การหาค่าความตรงเชิง
จ าแนก (Discriminant Validity) โดยประเมิน
จากการลงน้ าหนักของตัวแปรบ่งชี ้ในปัจจัยที่
เกี ่ยวข้อง ถ้ามีการลงน้ าหนักปัจจัยของตัวแปร
บ่งชี้ใดๆ ในปัจจัยร่วมกันมากกว่า 1 ปัจจัย (Cross 
- loadings) ค่าน้ าหนักปัจจัยของตัวแปรบ่งชี้ใน
ปัจจัยหลักต้องมีค่ามากกว่าในปัจจัยร่วมโดยมีค่า
มากกว่า 0.70 จึงจะยอมรับว่าโมเดลการวัดมีความ
ตรงเชิงจ าแนกในระดับที่ยอมรับได (Hair et al., 
2010) 

 3.4.4 การแปลผลลัพธ์ ประเมินว่า
โครงสร้างของโมเดลที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นนั้นมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ รวมถึง
ประเมินคุณภาพของต ัวแปรบ ่งชี ้ที ่ใ ช ้ใ น กา ร
อธิบายปัจจัยแฝง โดยพิจารณาในประเด็นหลัก 
คือ ความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Model Fit) ความมีนัยส าคัญของพารามิเตอร์ ได้แก่ 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized 
Factor Loadings) และการตรวจสอบความเชื่อถือ
ได้ และค่าความตรงเชิงโครงสร้าง โดยค่า AVE 
(Average Variance Extracted) ควรมากกว่า 0.50 
ค่า CR (Composite Reliability) ควรมากกว่า 0.70 
 
 
 
 
 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 
 4.1.1 ผลการศึกษาทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิศวกรใน
องค์กร จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทฤษฎี 
เอกสารวิชาการ และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 
พบว่า สมรรถนะของวิศวกรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
1)  สมรรถนะหล ัก  ( Core Competencies) 
เน้นทักษะพ้ืนฐานในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เช่น 
การสื่อสาร การท างานเป็นทีม ความรับผิดชอบ และ
จริยธรรม 2) สมรรถนะด้านวิชาชีพ (Functional 
Competencies) ครอบคล ุมองค ์ความรู ้ด ้าน
เทคนิค การวางแผนควบคุมโครงการ และการ
ใช ้เทคโนโลย ีสารสนเทศ ที ่สะท ้อนบทบาท
วิศวกรโดยตรง และ 3) สมรรถนะเชิงพฤติกรรม 
(Behavioral Competencies) มุ่งเสริมทักษะการ
คิดวิเคราะห์ แก้ปัญหา ตัดสินใจ และปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ ผลการสังเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า
สมรรถนะทั้ง 3 กลุ่มมีความเหมาะสมและสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาศักยภาพวิศวกรให้สอดคล้อง
กับภารกิจเชิงพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.1.2 ผลกา รออกแบบและพั ฒน า
เครื่องมือเพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูล จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนด
สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ (F1) 
ด้านทักษะ (F2) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (F3) 
ด้านทัศนคติ (F4) และด้านจริยธรรม (F5) พร้อมทั้ง
พัฒนารายการย่อยรวม 55 รายการ เพ่ือใช้เป็นข้อ
ค าถามในแบบสอบถาม โดยผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ 
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ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือ พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
วัตถุประสงค์กับเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.670 – 
1.000 สูงกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด (≥ 0.50) 
แสดงถึงความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาที่อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ ส่วนผลการทดสอบความเชื่อถือได้ด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาอยู่ในช่วง 0.751 
– 0.895 สูงกว่าค่ามาตรฐาน (≥ 0.70) สะท้อนว่า
เครื่องมือวิจัยมีความเชื่อถือได้และพร้อมส าหรับ
การเก็บรวบรวมข้อมูลจริงในพ้ืนที่ 

4.1.3 ผลการพัฒนารูปแบบสมรรถนะ
วิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนา จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 303 คน 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 69.7 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 52.5 
มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 74.7 และ
ด ารงต าแหน่งผู ้อ านวยการส านักช่าง/กองช่าง 
ร ้อยละ 29 ส่วนใหญ่ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมประเภทวิสามัญ ร้อยละ 78 
และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี ร้อย
ละ 65.6 ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นข้าราชการ ร้อยละ 
52.5 และมีระดับเงินเดือนระหว่าง 25 ,001 – 
30,000 บาท ร้อยละ 29.9 ส าหรับค่าตัวแปรบ่งชี้มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 3.00 – 4.50 และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.60 – 0.90 แสดงถึง
การรับรู้และประเมินสมรรถนะในระดับปานกลาง
ถึงค่อนข้างสูงอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ 
จากการตรวจสอบค่าตัวแปรบ่งชี้ของข้อค าถาม 
55 ตัวแปร ทั้ง 2 โมเดล พบว่า มีตัวแปรจ านวน 
52 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนหรือค่าความร่วม 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีค่าความแปรปรวนสะสม
ร้อยละ 70.229 และ 71.187 ตามล าดับ เป็นชุด
ข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ มีค่าดัชนีความเบ้  
(Skewness Index : SI) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 มีค่า
ดัชนีความโดง (Kurtosis Index : KI) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 7 และตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน คือ มีค่า 
KMO เท่ากับ 0.93 และ 0.931 ตามล าดับ และ
Bartlett’s Test of Sphericity ม ีค ่าน ัยส าคัญ
น้อยกว่า 0.05 แสดงดังรูปที่ 3 

 

 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงค่า KMO และ Bartlett’s Test 
 

 

จากการวิเคราะห์ปัจจัย พบว่า จ านวนปัจจัย
ที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1 มีทั้งหมด 5 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ด้านความรู้ (F1) ด้านทักษะ (F2) ด้านคุณลักษณะ
ส่ วนบุคคล (F3) ด้ านทัศนคติ  (F4) และด้ าน
จริยธรรม (F5) ค่าตัวแปรบ่งชี้ของข้อค าถามที่มี
ค่าน้ าหนักมากกว่า 0.30 มีจ านวน 52 ตัวแปร 
โดยที่ F1 มีตัวแปรในแต่ละปัจจัย 10 ตัวแปร F2 
มีตัวแปรในแต่ละปัจจัย 15 ตัวแปร F3 มีตัวแปร
ในแต่ละปัจจัย 13 ตัวแปร F4 มีตัวแปรในแต่ละ
ปัจจัย 9 ตัวแปร และ F5 มีตัวแปรในแต่ละปัจจัย 
5 ตัวแปร สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัย
เชิงส ารวจ แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่เหมาะสมและที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ปัจจัยสมรรถนะหลัก รายละเอียดสมรรถนะย่อย 
ที่เหมาะสม 

รายละเอียดสมรรถนะย่อย 
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

จ านวน 
ตัวแปรบ่งชี้ 

ด้านความรู้ (F1) X1–X9, X11: ความรู้ด้าน 
การวางแผน ออกแบบ กฎหมาย 
ความปลอดภัย ภาษาอังกฤษ ฯลฯ 

Y1–Y9, Y11: ความรู้ด้านการวางแผน 
ออกแบบ กฎหมาย ความปลอดภยั 
การบ ารุงรักษา วิเคราะห์ผลกระทบ 
ภาษาอังกฤษ ฯลฯ 

10 

ด้านทักษะ (F2) X12–X20, X23–X28: ทักษะด้าน
การบริหารโครงการ สื่อสาร การใช้
เทคโนโลยี การวิเคราะห์ข้อมูล ฯลฯ 

Y12 – Y20, Y23–Y28: ทักษะ 
การสื่อสาร บรหิารโครงการวางแผน 
ประมาณราคา ใช้เทคโนโลยี  
เขียนรายงาน ฯลฯ 

15 

ด้านคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล (F3) 

X29–X41: ความสามารถในการคดิ
วิเคราะห์ ความอดทน รับผิดชอบ 
จิตส านึกบริการ ฯลฯ 

Y29–Y41: การแก้ปัญหา การเรียนรู้
ต่อเนื่อง ความรับผดิชอบ ความอดทน 
การท างานภายใต้แรงกดดัน ฯลฯ 

13 

ด้านทัศนคติ (F4) X42–X50: เจตคติเชิงบวก  
ความมุ่งมั่น การเรียนรู้จากผู้อื่น 
 การสร้างสัมพันธ์ ฯลฯ 

Y42 – Y50: ความมุ่งมั่นในการพฒันา 
การยอมรับความคิดเห็น ความยืดหยุ่น 
การเรยีนรู้จากผู้อื่น ฯลฯ 

9 

ด้านจริยธรรม (F5) X51–X55: ความเป็นมืออาชีพ 
ความลับ การใหค้วามร่วมมือ และ
ความปลอดภัย ฯลฯ 

Y51 – Y55: ความเป็นมืออาชีพ  
การรายงานพฤติกรรมไมเ่หมาะสม  
การให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน 
ก ากับดูแล ฯลฯ 

5 

 
 4.3.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิง

ยืนยันอันดับหนึ่ง โดยวิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบ
ความกลมกลืนของปัจจัยสมรรถนะวิศวกรประจ า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมและมีความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า แบบใน
เบื้องต้นโมเดลไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับโมเดล ซึ่งหลังจาก
ปรับโมเดลแล้วเมื่อพิจารณาดัชนีความกลมกลืน 
ได้แก่ ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Normed chi-square: 

χ 2/df) ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อง เชิ ง เ พ่ิ มขึ้ น 

(Incremental Fit Index: IFI) ดัชนีทดสอบความ
สอดคล้องของโมเดลโดยไม่ขึ้นอยู่กับขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (Tucker-Lewis Index: TLI) ดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative 
Fit Index: CFI) และค่ารากก าลังสองของความ
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Square 
Error of Approximation: RMSEA) พบว่า โมเดล
ความสอดคล้องกับข้อมูล เช ิงประจักษ์อยู ่ใน
เกณฑ์ดี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 และ
ตารางที่ 4
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องของปัจจัยสมรรถนะวิศวกร 
ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม 

ค่าดัชน ี เกณฑ์พิจารณา ผลการทดสอบความสอดคล้อง 
ก่อนปรับโมเดล แปลผล หลังปรับโมเดล แปลผล 

χ2/df ≤ 3.00 2.534 ผ่านเกณฑ ์ 1.829 ผ่านเกณฑ ์

IFI ≥ 0.90 0.835 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.914 ผ่านเกณฑ ์
TLI ≥ 0.90 0.826 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.906 ผ่านเกณฑ ์
CFI ≥ 0.90 0.834 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.913 ผ่านเกณฑ ์
RMSEA ≤ 0.08 0.090 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.066 ผ่านเกณฑ ์

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องของปัจจัยสมรรถนะวิศวกร 
ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ค่าดัชน ี เกณฑ์พิจารณา ผลการทดสอบความสอดคล้อง 
ก่อนปรับโมเดล แปลผล หลังปรับโมเดล แปลผล 

χ2/df ≤ 3.00 2.538 ผ่านเกณฑ ์ 1.867 ผ่านเกณฑ ์

IFI ≥ 0.90 0.840 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.912 ผ่านเกณฑ ์
TLI ≥ 0.90 0.831 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.905 ผ่านเกณฑ ์
CFI ≥ 0.90 0.839 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.911 ผ่านเกณฑ ์
RMSEA ≤ 0.08 0.090 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0.068 ผ่านเกณฑ ์

 
จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 พบว่า โมเดล

โดยรวมมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
เนื่องจากค่าดัชนีทางสถิติเป็นไปตามเกณฑ์การ

พิจารณา ได้แก่ ค่า χ2/df ≤ 3 ค่า IFI, TLI และ CFI 
≥ 0.90 และ ค่า RMSEA ≤ 0.08 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด
และผลการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟา (α) มีค่าอยู่ในช่วง 0.918-0.969 ผลการ
ประเมินความเชื่อถือได (Reliability) และความตรง
เชิงเหมือน (Convergent Validity) พิจารณาจาก
ค่าน้ าหนักปัจจัยมาตรฐาน (Standardized Factor 
Loadings: SFL) ของตัวแปรบ่งชี้ในแต่ละตัวแปร
แฝงมีค่าระหว่าง 0.655–0.961 และ 0.652–
0.960 ตามล าดับ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของ  

ความแปรปรวนที่ถูกสกัด (Average variance 
extracted: AVE) ของตัวแปรแฝง มีค่าระหว่าง 
0.666–0.730 และ 0.663–0.760 ตามล าดับ 
พิจารณาจากค่า CR พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.916–
0.972 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ตัวแปรบ่งชี้ของตัวแปรแฝงใน
โมเดลมีความเชื่อถือได้และมีความตรงเชิงเหมือน
อยู่ในเกณฑ์ดี และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน
ของสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครอง
ส ่วนท้องถิ่นที่ เหมาะสมและมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ โดยพิจารณาตัวแปรบ่งชี้ในแต่ละตัว
แปรแฝง โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน คือ 
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1) วิ เคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของ
สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เหมาะสม โดยพิจารณาตัวแปรบ่งชี้ใน
แต่ละตัวแปรแฝง พบว่า 

 ด้านความรู้ (F1) ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 
10 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.702-0.942 โดยตัวแปร X4 
ความรู้เกี่ยวกับการวางผังโครงการ โครงสร้างและ
ระบบงานทางวิศวกรรม มีค่า SFL สูงที่สุด เท่ากับ 
0.942 

 ด้านทักษะ (F2) ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 
15 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.753-0.868 โดยตัวแปร X14 
ทักษะการวางแผนโครงการ มีค่า SFL สูงที่สุด 
เท่ากับ 0.868 

 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (F3) 
ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 13 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (SFL) อยู่ระหว่าง 0.655-0.936 โดย
ตัวแปร X38 ความตระหนักถึงสิ่งแวดล้อม มีค่า 
SFL สูงที่สุด เท่ากับ 0.936 

 ด้านทัศนคติ (F4) ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 
9 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.706-0.961 โดยตัวแปร X47 
ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
มีค่า SFL สูงที่สุด เท่ากับ 0.961 

 ด้านจริยธรรม (F5) ตัวแปรบ่งชี้
ทั้ง 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.783-0.862 โดยตัวแปร X54 
การให้ความร่วมมือกับหน่วยงานก ากับดูแล มีค่า 
SFL สูงที่สุด เท่ากับ 0.862 ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 5 

 2) วิ เคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของ
สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยพิจารณาตัวแปร
บ่งชี้ในแต่ละตัวแปรแฝง พบว่า 

 ด้านความรู้ (F1) ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 
10 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.692-0.960 โดยตัวแปร Y3 
ความรู้เกี่ยวกับการออกแบบและเขียนแบบทาง
วิศวกรรม มีค่า SFL สูงที่สุด เท่ากับ 0.960 

  ด้านทักษะ (F2) ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 
15 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.750-0.868 โดยตัวแปร Y14 
ทักษะการวางแผนโครงการ มีค่า SFL สูงที่สุด 
เท่ากับ 0.868 

 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (F3) 
ตัวแปรบ่งชี้ทั้ง 13 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน  (SFL) อยู ่ร ะหว ่า ง  0.652-0.936 
โดยตัวแปร Y38 ความตระหนักถึงสิ่งแวดล้อม มี
ค่า SFL สูงที่สุด เท่ากับ 0.936 

 ด้านทัศนคติ (F4) ตัวแปรบ่งชี้
ทั้ง 9 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.721-0.959 โดยตัวแปร Y45 
ความมุ่งมั่นในการท างานให้ส าเร็จ มีค่า SFL สูงที่สุด 
เท่ากับ 0.959 

 ด้านจริยธรรม (F5) ตัวแปรบ่งชี้
ทั้ง 5 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(SFL) อยู่ระหว่าง 0.780-0.862 โดยตัวแปร Y54 
การให้ความร่วมมือกับหน่วยงานก ากับดูแล มีค่า 
SFL สูงที่สุด เท่ากับ 0.862 ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่เหมาะสม 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (X1 – X55) SFL1 ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (Y1 – Y55) SFL1 
ด้านความรู้ (F1) 

α = 0.961 
CR = 0.960 

X1: ความรู้เกี่ยวกับ 
การวางแผนโครงการทาง
วิศวกรรม 

0.907 ด้านความรู้ (F1) 

α = 0.963 
CR = 0.960 

Y1: ความรูเ้กี่ยวกับการ
วางแผนโครงการทาง
วิศวกรรม 

0.810 

AVE = 0.711 X2: ความรู้เกี่ยวกับ 
การส ารวจในงานทาง
วิศวกรรม 

0.924 AVE = 0.707 Y2: ความรูเ้กี่ยวกับการ
ส ารวจในงานทาง
วิศวกรรม 

0.919 

 X3: ความรู้เกี่ยวกับ 
การออกแบบและเขียน
แบบทางวิศวกรรม 

0.934  Y3: ความรูเ้กี่ยวกับการ
ออกแบบและเขียนแบบ
ทางวิศวกรรม 

0.948 

 X4: ความรู้เกี่ยวกับ 
การวางผังโครงการ 
โครงสร้างและระบบงาน
ทางวิศวกรรม 

0.942  Y4: ความรูเ้กี่ยวกับการ
วางผังโครงการ โครงสร้าง
และระบบงานทาง
วิศวกรรม 

0.926 

 X5: ความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมาย/ข้อบังคับท่ี
เกี่ยวข้องในงานทาง
วิศวกรรม 

0.876  Y5: ความรูเ้กี่ยวกับ
กฎหมาย/ข้อบังคับท่ี
เกี่ยวข้องในงานทาง
วิศวกรรม 

0.904 

 X6: ความรู้เกี่ยวกับสัญญา
งานทางวิศวกรรม 

0.831  Y6: ความรูเ้กี่ยวกับสญัญา
งานทางวิศวกรรม 

0.890 

 X7: ความรู้เกี่ยวกับ 
ความปลอดภัยในงาน 
ทางวิศวกรรม 

0.771  Y7: ความรูเ้กี่ยวกับความ
ปลอดภัยในงานทาง
วิศวกรรม 

0.800 

 X8: ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลบ ารุงรักษาวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องจักรกล 
ยานพาหนะ 

0.756  Y8: ความรูเ้กี่ยวกับการ
ดูแลบ ารุงรักษาวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องจักรกล 
ยานพาหนะ 

0.786 

 X9: ความรูเ้กี่ยวกับการ
วิเคราะหผ์ลกระทบต่างๆ 

0.744  Y9: ความรู้เกีย่วกับการ
วิเคราะหผ์ลกระทบต่างๆ 

0.803 

 X11: ความรู้ภาษา 
อังกฤษ 

0.702  Y11: ความรูภ้าษา 
อังกฤษ 

0.719 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ)  

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่เหมาะสม 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (X1 – X55) SFL1 ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (Y1 – Y55) SFL1 
ด้านทักษะ (F2) 

α = 0.968 

X12: ทักษะการติดต่อ 
สื่อสารและระสานงาน 

0.818 ด้านทักษะ (F2) 

α = 0.968 

Y12: ทักษะการตดิต่อ 
สื่อสารและระสานงาน 

0.819 

CR = 0.968 
AVE = 0.666 

X13: ทักษะการบริหาร
โครงการ 

0.860 CR = 0.967 
AVE = 0.663 

Y13: ทักษะการบรหิาร
โครงการ 

0.866 

 X14: ทักษะการวางแผน
โครงการ 

0.868  Y14: ทักษะการวางแผน
โครงการ 

0.867 

 X15: ทักษะการประมาณ
ราคา 

0.772  Y15: ทักษะการประมาณ
ราคา 

0.767 

 X16: ทักษะการเจรจา
ต่อรอง 

0.806  Y16: ทักษะการเจรจา
ต่อรอง 

0.790 

 X17: ทักษะในการท างาน
ร่วมกับผู้อื่น 

0.835  Y17: ทักษะในการท างาน
ร่วมกับผู้อื่น 

0.833 

 X18: ทักษะการตัดสินใจ
และการแก้ปญัหา 

0.753  Y18: ทักษะการตดัสินใจ
และการแก้ปญัหา 

0.759 

 X19: ทักษะการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ์

0.853  Y19: ทักษะการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ์

0.850 

 X20: ทักษะการติดตาม 
ควบคุมงาน 

0.755  Y20: ทักษะการตดิตาม 
ควบคุมงาน 

0.754 

 X23: ทักษะการตรวจ
ประเมินด้วยหลักการ 
ทางวิศวกรรม 

0.862  Y23: ทักษะการตรวจ
ประเมินด้วยหลักการทาง
วิศวกรรม 

0.863 

 X24: ทักษะการใช้
คอมพิวเตอร ์

0.808  Y24: ทักษะการใช้
คอมพิวเตอร ์

0.832 

 X25: ทักษะการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

0.801  Y25: ทักษะการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

0.825 

 X26: ทักษะการท าสถิต ิ 0.766  Y26: ทักษะการท าสถติ ิ 0.788 
 X27: ทักษะการเขียน

รายงานและสรุปรายงาน 
0.829  Y27: ทักษะการเขยีน

รายงานและสรุปรายงาน 
0.831 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ)  

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่เหมาะสม 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (X1 – X55) SFL1 ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (Y1 – Y55) SFL1 
 X28: ทักษะการออกแบบ

และก าหนดคุณลักษณะ
เครื่องมือ อุปกรณ์ และ
วัสดุต่างๆ ในการ
ปฏิบัติงานทางวิศวกรรม 

0.805  Y28: ทักษะการออกแบบ
และก าหนดคุณลักษณะ
เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และวัสดุต่างๆ ใน
การปฏิบัติงานทาง
วิศวกรรม 

0.853 

ด้านคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล (F3) 

X29: ความสามารถในการ
แก้ปัญหาเชิงวิเคราะห ์

0.720 ด้านคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล (F3) 

Y29: ความสามารถในการ
แก้ปัญหาเชิงวิเคราะห ์

0.803 

α = 0.969 
CR = 0.972 

X30: ความละเอียดรอบคอบ
และความแม่นย า 

0.919 α = 0.969 
CR = 0.972 

Y30: ความละเอียดรอบคอบ
และความแม่นย า 

0.711 

AVE = 0.730 X31: ความสามารถในการ
ท างานภายใต้แรงกดดัน 

0.935 AVE = 0.729 Y31: ความสามารถในการ
ท างานภายใต้แรงกดดัน 

0.915 

 X32: ความสามารถในการ
เป็นน าและผูต้ามที่ด ี

0.921  Y32: ความสามารถในการ
เป็นน าและผูต้ามที่ด ี

0.926 

 X33: ความสามารถในการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
กระตือรือร้น 

0.788  Y33: ความสามารถในการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
กระตือรือร้น 

0.921 

 X34: ความสามารถในการ
ท างานหลายอย่างพร้อมกัน 

0.720  Y34: ความสามารถในการ
ท างานหลายอย่างพร้อมกัน 

0.795 

 X35: ความสามารถในการ
ท างานเป็นอิสระและ 
มีความรับผิดชอบ 

0.826  Y35: ความสามารถในการ
ท างานเป็นอิสระและ 
มีความรับผิดชอบ 

0.832 

 X36: ความอดทนและ
ความพยายาม 

0.912  Y36: ความอดทนและ
ความพยายาม 

0.913 

 X37: ความตระหนักใน
ความปลอดภัย 

0.655  Y37: ความตระหนักใน
ความปลอดภัย 

0.635 

 X38: ความตระหนักถึง
สิ่งแวดล้อม 

0.936  Y38: ความตระหนักถึง
สิ่งแวดล้อม 

0.935 

 X39: ความสามารถใน
การยอมรับค าติชม 

0.882  Y39: ความสามารถในการ
ยอมรับค าติชม 

0.884 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ)  

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่เหมาะสม 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (X1 – X55) SFL1 ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (Y1 – Y55) SFL1 
 X40: ความสามารถใน

การเรยีนรู้ตลอดชีวิต 
0.870  Y40: ความสามารถในการ

เรียนรูต้ลอดชีวิต 
0.878 

 X41: จิตส านึกในการ
ให้บริการ 

0.887  Y41: จิตส านึกในการ
ให้บริการ 

0.892 

ด้านทัศนคต ิ
(F4) 

α = 0.955 
CR = 0.955 

X42: ความมุ่งมั่นในการ
เรียนรูเ้พื่อการพัฒนา
ตนเอง 

0.706 ด้านทัศนคต ิ(F4) 

α = 0.963 
CR = 0.966 

Y42: ความมุ่งมั่นในการ
เรียนรูเ้พื่อการพัฒนา
ตนเอง 

0.745 

AVE = 0.707 X43: ความสามารถในการ
ยอมรับความคิดเห็นท่ี
แตกต่าง 

0.816 AVE = 0.760 Y43: ความสามารถในการ
ยอมรับความคิดเห็นท่ี
แตกต่าง 

0.728 

 X44: ความยืดหยุ่นและ
ปรับตัวได ้

0.750  Y44: ความยืดหยุ่นและ
ปรับตัวได ้

0.856 

 X45: ความมุ่งมั่นในการ
ท างานให้ส าเร็จ 

0.734  Y45: ความมุ่งมั่นในการ
ท างานให้ส าเร็จ 

0.960 

 X46: ความสามารถใน
การรับมือกับความ
ล้มเหลว 

0.863  Y46: ความสามารถในการ
รับมือกับความล้มเหลว 

0.893 

 X47: ความสามารถในการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้อื่น 

0.961  Y47: ความสามารถในการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้อื่น 

0.945 

 X48: ความสามารถในการ
ให้และรับค าติชม 

0.896  Y48: ความสามารถในการ
ให้และรับค าติชม 

0.860 

 X49: ความสามารถในการ
เรียนรูจ้ากผู้อื่น 

0.949  Y49: ความสามารถในการ
เรียนรูจ้ากผู้อื่น 

0.929 

 X50: ความรับผดิชอบ  
มีวินัยและรักษา
ภาพลักษณ์ทีด่ ี

0.851  Y50: ความรับผิดชอบ มี
วินัยและรักษาภาพลักษณ์
ที่ด ี

0.906 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ)  

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่เหมาะสม 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (X1 – X55) SFL1 ตัวแปรแฝง ตัวแปรบ่งชี้ (Y1 – Y55) SFL1 
ด้านจริยธรรม 

(F5) α = 
0.918 

X51: ความเป็นมืออาชีพ
และรักษาความลับ 

0.840 ด้านจริยธรรม (F5) 

α = 0.918 

Y51: ความเป็นมืออาชีพ
และรักษาความลับ 

0.826 

CR = 0.916 
AVE = 0.687 

X52: การรายงาน
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม 

0.854 CR = 0.916 
AVE = 0.686 

Y52: การรายงานพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม 

0.874 

 X53: การให้ความ ส าคญั
กับความเป็นส่วนตัว 

0.783  Y53: การให้ความ ส าคัญ
กับความเป็นส่วนตัว 

0.787 

 X54: การให้ความร่วมมือ
กับหน่วยงานก ากับดูแล 

0.862  Y54: การให้ความร่วมมือ
กับหน่วยงานก ากับดูแล 
 

0.882 

 X55: การให้ความ ส าคัญ
กับความปลอดภัย 

0.802  Y55: การให้ความ ส าคัญกับ
ความปลอดภัย 

0.803 

 
 โมเดลการวัดสุดท้ายหลังจากปรับ

โมเดลทั้ง 2 มีค่าไม่เท่ากับศูนย์ โดยพารามิเตอร์ใน
โมเดลปัจจัยรูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เหมาะสม มีค่า
น้ าหนักปัจจัยมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.655 – 0.961 

และพารามิเตอร์ในโมเดลปัจจัยรูปแบบสมรรถนะ
วิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่มี
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มีค่าน้ าหนักปัจจัย
มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.652 – 0.960 แสดงดังรูปที ่4

 



วารสารมหาวิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

  141 
 

  

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 

  
(ก) โมเดลปัจจัยรูปแบบสมรรถนะฯ ท่ีเหมาะสม (ข) โมเดลปัจจัยรูปแบบสมรรถนะฯ ท่ีมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

 

รูปที ่4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของโมเดล (ก) และ (ข) หลังจากปรับโมเดล
 

 4.2 อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย การวิเคราะห์ปัจจัย
รูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิด ทฤษฎี
ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ และความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า จ านวน 5 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้านทัศนคต ิและด้านจริยธรรม ซึ่งมีความแปรปรวน
สะสมร้อยละ ร้อยละ 70.22 และ 71.18 ตามล าดับ 
มีค่าตัวแปรบ่งชี้ของข้อค าถามที่มีค่าน้ าหนักมากกว่า 
0.30 มีจ านวน 52 องค์ประกอบย่อย และจากการ
วิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดล พบว่า โมเดล
ทั้ง 2 มีความความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  ดังนี้  โมเดลปัจจัยรูปแบบ  
 
 

 
 

สมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เหมาะสม มีค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์ (CMIN/DF)  

เท่ากับ 1.829 ค่า IFI เท่ากับ 0.914 ค่า TLI เท่ากับ 
0.906 ค่า CFI เท่ากับ 0.913 และ RMSEA เท่ากับ 
0.066 ส่วนค่าน้ าหนักปัจจัยมาตรฐานของตัวแปร
บ่งชี้ทั้ง 52 ตัวแปร พบว่ามีค่าต่ าสุดและสูงสุด
เท่ากับ 0.655 และ 0.961 ตามล าดับ และโมเดล
ปัจจัยรูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ มีค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์ (CMIN/DF) 
เท่ากับ 1.867 ค่า IFI เท่ากับ 0.913 ค่า TLI เท่ากับ 
0.905 ค่า CFI เท่ากับ 0.911 และ RMSEA เท่ากับ 
0.068 ส่วนค่าน้ าหนักปัจจัยมาตรฐานของตัวแปร
บ่งชี้ทั้ง 52 ตัวแปร พบว่ามีค่าต่ าสุดและสูงสุด
เท่ากับ 0.652 และ 0.960 ตามล าดับ 
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 จากผลการวิ จัยที่ ได้ วิ เคราะห์ปัจจัย
รูปแบบสมรรถนะวิศวกรประจ าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ พบว่าโครงสร้างสมรรถนะที่ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ทัศนคติและจริยธรรม มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ใน
หน่วยงานราชการระดับท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม 
ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า
ในหลายประการ อาทิ งานวิจัยของพิชยา เจริญสุกใส 
และคณะ (2566) ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพบุคลากร
ภาครัฐเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการสาธารณะ 
งานของฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี และจินตกานด์ 
สุธรรมดี (2560) ที่ชี้ให้เห็นความส าคัญของการ
วิเคราะห์และประเมินสมรรถนะอย่างเป็นระบบใน
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งแนวคิดของ 
Hassan et al. (2016) ที่เสนอองค์ประกอบสมรรถนะ
เชิงพฤติกรรมที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ 
และเจตคติ นอกจากนี้ การใช้เทคนิคการวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงส ารวจ (EFA) และการวิเคราะห์ปัจจัยเชิง
ยืนยัน (CFA) ยังเป็นกระบวนการที่ได้รับการยอมรับ
ตามหลักทฤษฎีของ Hair et al. (2010) และ 
Schumacker & Lomax (2010) ซึ่งช่วยให้สามารถ
ยืนยันโครงสร้างของสมรรถนะที่ ได้จากการ
สังเคราะห์ทฤษฎีและข้อมูลจริงได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ความเชื่อมโยงกับบริบทองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น การวิเคราะห์ดังกล่าวไม่เพียงตอบสนอง
ต่อการพัฒนาศักยภาพวิศวกรเท่านั้น แต่ยังสนับสนุน
กลไกการบริหารจัดการบุคลากรภาครัฐให้สามารถ
วางแผนก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ก าหนดสมรรถนะที่ชัดเจน และสามารถตรวจสอบ 
 

ได้ทางสถิติ ท าให้องค์กรสามารถวางระบบการสรรหา 
ฝึกอบรม และประเมินผลการปฏิบัติงานได้สอดคล้อง
กับความต้องการจริงในพ้ืนที่ ซึ่งตรงตามเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 
 

 5. สรุป 
 โมเดลปัจจัยรูปแบบสมรรถนะวิศวกร
ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มีปัจจัยหลัก
ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้  2) ด้านทักษะ 
3) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 4) ด้านทัศนคติ และ 
5) ด้านจริยธรรม ด้านความรู้ ครอบคลุมองค์ความรู้
เฉพาะทางด้านวิศวกรรม เช่น การวางแผน ออกแบบ 
เขียนแบบ วิเคราะห์ผลกระทบ กฎหมายวิศวกรรม 
และภาษาอังกฤษ รวม 10 รายการ  ด้านทักษะ 
เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้และเทคโนโลยีในงาน
ปฏิบัติ เช่น การสื่อสาร ประเมินราคา การใช้สถิติ 
การบริหารโครงการ และการใช้เทคโนโลยี รวม 15 
รายการ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  สะท้อน
ความสามารถในการท างานอย่างมืออาชีพ เช่น 
การแก้ปัญหา การเรียนรู้ต่อเนื่อง ความรับผิดชอบ 
และจิตส านึกด้านบริการ รวม 13 รายการ ด้านทัศนคติ 
ครอบคลุมทัศนคติที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ การท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืน และการรักษาวินัย เช่น การเรียนรู้
จากผู้ อ่ืน การเปิดใจยอมรับความเห็นต่าง และ
ความยืดหยุ่น รวม 9 รายการ และด้านจริยธรรม 
มุ่งเน้นจรรยาบรรณวิชาชีพ เช่น การรักษาความลับ 
ความเป็นมืออาชีพ และการให้ความส าคัญต่อความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว รวม 5 รายการ 
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 โมเดลดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งมีค่าความ
เชื่อถือได้และความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ในเกณฑ์ดี 
สะท้อนถึงความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงในบริบท
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
หรือกรมโยธาธิการและผังเมือง สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้พิจารณาแนวทางในการก าหนด
กรอบสมรรถนะวิชาชีพของวิศวกรท้องถิ่นอย่าง
เป็นรูปธรรมหรืออาจบรรจุไว้ในแผนพัฒนาก าลังคน
ภาครัฐ รวมถึงในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 
สามารถใช้เกณฑ์สมรรถนะทั้ง 5 ด้านประกอบการ
ประเมิน ไม่เน้นเฉพาะวุฒิการศึกษา แต่ควรให้
ความส าคัญกับทัศนคติจริยธรรม และคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลควบคู่กัน 

6.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัด

ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรในประเด็นส าคัญตาม
สมรรถนะหลัก เช่น ความรู้ด้านการส ารวจ การวางแผน
โครงการ และความปลอดภัย รวมทั้งพัฒนาระบบ
ประเมินผลที ่สะท้อนสมรรถนะเชิงพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตผ่านเครือข่ายระหว่างองค์กร ชุมชน 
และสถาบันการศึกษา เพ่ือให้การพัฒนาสมรรถนะ
สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น 

 
 
 
 

 6.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  
 ควรศึกษาสมรรถนะของวิศวกรใน
พ้ืนที่ลักษณะแตกต่าง เช่น อบต. เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้านความจ าเป็นของสมรรถนะ
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง พร้อมทั้งขยายขอบเขตการวิจัย
ไปยังภูมิภาคอ่ืนเพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของข้อมูล 
นอกจากนี้ควรศึกษาปัจจัยด้านบริบทองค์กรและ
วัฒนธรรมท้องถิ่นที่อาจมีอิทธิพลต่อการพัฒนา
สมรรถนะ รวมถึงพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ
เชิงพฤติกรรมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ประเมินจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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โทรศัพท์.........................................................อีเมล.............................................................................. ................. 
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 

 

 

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

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

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

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

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

10. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน
บทความวิจัยนี้ 

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

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

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

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

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

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

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

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

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

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

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

 ***ทั้งนี้บทความวิจัย หรือผลงานวิจัย บทความวิชาการนั้น จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ  
มาก่อน สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
           โทรศัพท์ 0-4400-9711 ต่อส านักวิจัยและบริการวิชาการ 233  โทรสาร 044-009712 
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ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
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3. ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date) 
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การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) 
การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการ
บทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รปูแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์). ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์: ส านักพิมพ์. 
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์, วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่น ามาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์, สถาบันการศึกษา. สถานที่พิมพ์:  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีเ่ผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อวัน เดือน ปี, จากเว็บไซต์: URL Address.   
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ขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่
วารสารฯ ก าหนด เพ่ือพิจารณาด าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน ซึ่งการพิจารณาบทความ
เป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบ 
ผลการพิจารณาและไดด้ าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และน าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
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1. หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 1) บรรณาธิการมีหน้าที่ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้เขียนบทความ ผู้ประเมินบทความ 
รวมถึงกองบรรณาธิการ และพร้อมปรับปรุงคุณภาพวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
 2) บรรณาธิการมหีน้าที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ  
 3) บรรณาธิการมีหน้าที่สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ 
มีช่องทางส าหรับแสดงความคิดเห็นทีแ่ตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
 4) บรรณาธิการต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่บิดเบือนหรือปรับปรุงแก้ไขบทความจากผู้เขียนบทความ 
 และผลประเมินจากผู้ประเมินบทความ 
 5) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด และขออภัยหากจ าเป็น  
 6) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะชี้แจงให้ผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความเกิดความกระจ่าง  
ในกรณีที่มกีารถอด-ถอนบทความ หรือปฏิเสธบทความ  
 7) การตอบรับหรือปฏิเสธบทความเพ่ือตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบรรณาธิการ โดยพิจารณา
จากความส าคัญและความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 
2. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความ 
 1) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบว่าผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
 2) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์ เพ่ือไม่ให้มีความซ้ าซ้อนกับผลงาน
ของผู้อื่น และระมัดระวังการคัดลอกผลงาน 
 3) ผู้เขียนบทความต้องอ้างอิงผลงานที่น ามาใช้ให้ครบถ้วน หากน ารูปภาพ แผนภาพ แผนผัง ของผู้อ่ืน
มาใช้ต้องติดต่อเจ้าของผลงานเพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูล 
 4) ผู้เขียนบทความต้องเปิดเผยแหล่งที่มาของเงินทุนหรือผลประโยชน์ทับซ้อน 
 5) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความว่าผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
หากเป็นบทความด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 6) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
หากเป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่มีการวิจัยและเก็บข้อมูล 

กับมนุษย ์

 
 

 

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