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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 วิโรจน์รตัน์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
27. รองศาสตราจารย์ ดร.วไิลวรรณ ทองเจริญ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์  

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
28. รองศาสตราจารย์ ดร.เวหา เกษมสุข มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
29. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิรปัฐช์ บุญครอง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 



 
 

 

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

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

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรอีำนรรค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)   
46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกียรติศักดิ์ บัตรสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จงกล จันทร์เรือง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จาริณี จงปลื้มปิต ิ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
49. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติวัฒน์ นิธิกาญจนธาร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
50. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรวดี ผลประเสริฐ มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
51. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
52. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แกว้มณ ี มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
53. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาตินักรบ แสงสว่าง มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

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

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
55. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิชาภัตร พุฒิคามิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
56. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ ์  มหาวิทยาลยับูรพา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
57. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณกร ปญัญาใสโสภณ มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
58. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรา อ่ังสกลุ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
59. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย เอกสันต ิ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
60. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  



 
 

 

61. พันตรหีญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพญ็ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
62. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาฏนภา หบีแก้ว ปดัชาสุวรรณ์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
63. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
64. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลุบล รุจริประเสริฐ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
65. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุจิรา โคตรหานาม มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร (วิศวกรรมศาสตร์) 
66. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรณญัต ิบริบูรณ ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธาน ี(วิศวกรรมศาสตร์) 
67. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจภัค จงหมื่นไวย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
68. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
69. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประเวช เช้ือวงษ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
70. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีร์ ศริิรกัษ์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
71. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตัง้สุขสันต ์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
72. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
73. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สบืสำราญ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี(วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
74. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
75. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.พุทธิพงษ์ พลคำฮัก มหาวิทยาลยัพะเยา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
76. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจยีงประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
77. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
78. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
79. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
80. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
81. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  

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

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
83. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แขง็การ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
84. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
85. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรณุ อิสระมาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
86. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หฤษฎส์ลกัษณ์ วิริยะ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

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

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
 



 
 

 

88. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรณุรตัน์ เทพนา วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  
 (พยาบาลศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

89. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
90. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏ ิ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
91. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จริาพร ทิพย์พิลา มหาวิทยาลยัอุบลธานี (สาธารณสขุศาสตร์) 
92. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
93. อาจารย์ ดร.ฐิติมา ระย้าเพ็ชร มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
94. อาจารย์ ดร.วิไลพร เงินบาท มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
95. อาจารย์ ดร.กภ.วไิลรัตน์ นามวงศ ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
96. อาจารย์ ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
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วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ปีที่ 38 ประจำเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2568 ได้รับ
การประเมินให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ได้รับการประเมินคุณภาพ
ของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ตามสาขาวิชาของบทความจำนวนอย่างน้อย 3 คน ด้วยวิธีการ Double Blind   

ในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 7 เรื่อง เรื่องแรกเป็นบทความวิชาการเรื่อง 
บทบาทพยาบาลกับการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ให้แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบของการประกอบธุรกิจ
พยาบาล ซึ่งเป็นแนวโน้มใหม่สำหรับพยาบาลในการทำธุรกิจและเป็นแนวทางแก่พยาบาลผู้สนใจเป็นผู้ประกอบการ 
เรื่องที่ 2 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลกับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ 
ซึ่งเป็นเรื่องที่สำคัญสำหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ในการหาแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงปัจจั ย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถสอบผ่านได้มากขึ้น เรื่องที่ 3 บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน เป็นกรณีศึกษาพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา ศึกษาข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง 
ผู้นำชุมชน และพระสงฆ์  และนำเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมสำหรับในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา เรื่องที่ 4 ผลของ
โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 30 วัน ที่ให้แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเพื่อเสริมสร้างทักษะการกระตุ้น
พัฒนาการที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาพบว่าเป็นโปรแกรมที่ใช้ได้ผล สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเด็กทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน สถานบริการสุขภาพ และศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเสริมสร้างทักษะการกระตุ้นพัฒนาการให้เหมาะสม 
เรื่องที่ 5 เป็นการพัฒนารูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด โดยใช้ทฤษฎี
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb แนวคิดของ Werner และ DeSimone และกรอบสมรรถนะของ Parry ทำการทดลองใช้
และประเมินผล ซึ่งใช้เป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนาการฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามได้ 

บทความด้านวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีในฉบับนี ้ม ี 3 เร ื ่อง เร ื ่องแรก A Feasibility Study of Solar 
Photovoltaic Systems in University Buildings under the ESG Framework ศึกษาความเหมาะสมและประสิทธิภาพของ
การติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคาอาคารมหาวิทยาลัยในประเทศจีน โดยอิงกรอบแนวคิด ESG (สิ่งแวดล้อม 
สังคม และธรรมาภิบาล) ผลการวิจัยช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมของการใช้พลังงานแสงอาทิตย์ในมหาวิทยาลัย 
พร้อมเน้นความสำคัญของการบริหารจัดการพลังงานบนฐานข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบ ส่วนเรื่องที่สอง 
การพัฒนาระบบตรวจวัดและแสดงผลอุณหภูมิสำหรับกระบวนการหมักเมล็ดโกโก้โดยใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (IoT) 
เป็นการพัฒนาและประเมินระบบตรวจวัดและแสดงผลอุณหภูมิแบบเรียลไทม์สำหรับกระบวนการหมักเมล็ดโกโก้ โดยใช้
เทคโนโลยี IoT เพื่อแก้ปัญหาการวัดแบบดั้งเดิมที่วัดค่าอุณหภูมิได้ไม่ต่อเนื่องและใช้แรงงานสูง ระบบที่พัฒนามีความแม่นยำสูง 
ช่วยลดแรงงานและต้นทุนการผลิตอย่างมีนัยสำคัญ สามารถยกระดับคุณภาพการผลิตและความสามารถในการแข่งขันของ
วิสาหกิจชุมชนได้อย่างเหมาะสม และเรื่องที่ 3 Effect of Distance Metrics on Unequal-Area Facility Layouts under 
Predefined Aisle Constraints: An Experimental Study ศึกษาการจัดผังโรงงานที่มีพื ้นที่หน่วยงานไม่เท่ากัน
และมีข้อจำกัดด้านทางเดิน โดยเปรียบเทียบผลของการใช้ตัวช้ีวัดระยะทางต่าง ๆ ต่อคุณภาพผัง ผลของการศึกษาสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติสำหรับการวางผังโรงงานในสภาพที่เกิดขึ้นจริง  

กองบรรณาธิการ วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล หวังอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อ่านทุกท่าน หากมีข้อเสนอแนะใดในการปรับปรุงวารสารนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กองบรรณาธิการขอน้อมรับไว้ด้วยความยินดียิ่ง 
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บทคัดย่อ  

ในศตวรรษที่ 21 ภายใต้บริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น 
ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ล้วนส่งผลต่อบทบาทของพยาบาลท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล สู่การเป็นผู้ริเริ่มคิดค้นนวัตกรรมและผู้นำ การเปลี่ยนแปลงที่
พัฒนาและดำเนินการประกอบธุรกิจทางสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลผู้ประกอบการจึงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาโมเดล
ธุรกิจสุขภาพที่หลากหลาย ได้แก่ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การบริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 
การบริการให้คำปรึกษา ธุรกิจสุขภาพดิจิทัล สถาบันฝึกอบรมด้านสุขภาพ และธุรกิจเพื่อสุขภาพ ธุรกิจสุขภาพเหลา่นี้
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดความแออัดของสถานพยาบาล ส่งเสริมการดูแลป้องกัน และสนับสนุนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง บทความวิชาการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บทบาท โอกาส ข้อจำกัด และแนวทางการพัฒนาพยาบาล
ผู้ประกอบการในศตวรรษที่ 21 โดยใช้การทบทวนวรรณกรรม และการวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสารจากบทความวิชาการ 
งานวิจัย เอกสารนโยบายท้ังในและต่างประเทศ  

อย่างไรก็ตามการก้าวสู่บทบาทผู้ประกอบการยังเผชิญข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ ช่องว่างด้านสมรรถนะในการ
เป็นผู้ประกอบการธุรกิจ การขาดระบบสนับสนุน ข้อจำกัดทางกฎหมายและวิชาชีพท่ีจำกัดขอบเขตการให้บริการ 
ซึ่งล้วนส่งผลต่อความสามารถในการเริ่มต้น เติบโต และความยั่งยืนของการประกอบธุรกิจของพยาบาล แนวทางการพัฒนา
และข้อเสนอในการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ประกอบการ ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาลเพื่อเสริม
ทักษะผู้ประกอบการ การสร้างระบบสนับสนุน การพิจารณาปรับเปลี่ยนกฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง และบทบาท
ความร่วมมือขององค์กรวิชาชีพและหน่วยงานรัฐท่ีเกี่ยวข้อง สิ่งเหล่านี้มีความสำคัญในการผลักดันบทบาทพยาบาล
ผู ้ประกอบธุรกิจในศตวรรษที่ 21 ซึ ่งจะนำไปสู่การที ่ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่เข้าถึง ได้สะดวก รวดเร็ว 
ครอบคลุมการดูแล มีความเสมอภาค และได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม เพื่อให้พยาบาลสามารถเปลี่ยนผ่านจาก
ผู้ให้บริการสูผู่้ประกอบการธุรกิจทางสุขภาพ เพื่อสร้างระบบบริการท่ีตอบโจทยก์ับระบบสุขภาพในยุคใหม่ได้อย่างยั่งยืน 
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Abstract  
In the twenty-first century, rapid transformation including population aging, the rising of 

chronic diseases, inequities in access to health services, and technological change . The role of 
nurses is changing from hospital-based bedside care providers to innovators and transformational 
leadership who develop and operate health enterprises that respond to population needs. 
Therefore, nurse entrepreneur has the potential to create professional expertise into diverse 
health business models, including nursing and midwifery clinics; services for older adults and 
people with chronic conditions; consulting services; digital -health ventures; health training 
institutes; and wellness enterprises. These businesses help expand access to care, reduce 
congestion in healthcare facilities, promote prevention-oriented services, and support continuity 
of care. This article aims to analyze the roles, opportunities, limitations, and developmental 
approaches of nurse entrepreneurs in the 21st century. The study employed is a literature 
review and document analysis, synthesizing information from academic articles, research studies, 
policy documents both national and international sources. 

Nevertheless, the transition into entrepreneurship faces several barriers: gaps in 
entrepreneurial competencies, lack of supportive systems, and legal and professional regulations 
that restrict the scope of practice. These barriers affect nurses’ ability t o launch, grow, and 
sustain their businesses. Recommended directions to advance nursing entrepreneurship include 
integrating entrepreneurship competencies into nursing curricula; building supportive systems; 
reviewing relevant laws and policies; and strengthening collaboration among professional 
organization and government agencies. These measures are essential to elevate the role of nurse 
entrepreneurs in the twenty-first century, ensuring that people receive health services that are 
accessible, timely, comprehensive, equitable, and appropriately supported. Ultimately, they 
enable nurses to transition from service providers to health entrepreneurs, creating sustainable 
service models that meet the needs of modern health systems. 

 

Keywords: role of nurse, nursing entrepreneurship, nurse entrepreneur, nursing and midwifery clinics 

 
 
 
 

 
 
 
 



  ว ารส ารมห าวิทย าล ัย วงษ์ ช วล ิต กุ ล  
  Journal of Vongchavalitkul University  

   3 
 

  

ปีที ่38 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  2568  
Vol. 38 No.2 July-December 2025 

1. บทนำ  
 พยาบาลผู้ประกอบการ (Nurse Entrepreneur) 
มีบทบาทสำคัญในวิชาชีพการพยาบาล ช่วยกระตุ้น
นวัตกรรมและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์  
ในศตวรรษที ่ 21 ภายใต้ความท้าทายต่างๆ เช่น 
ประชากรสูงอายุที ่เพิ ่มขึ ้น โรคเร ื ้อร ังที่ซ ับซ้อน 
เทคโนโลยีที ่ก้าวหน้า ความต้องการด้านการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพสูงขึ้น (Thepna et al., 2023a; 
V annucc i  &  We i n s te i n ,  2 017 ) ภ า ย ใต ้
ทรัพยากรที่จำกัด การขาดแคลนบุคลากรด้าน
สุขภาพ ความไม่เท่าเทียมและความแตกต่างในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพ (World Health Organization, 
2021b) ยิ ่งไปกว ่าน ั ้นจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ตอกย้ำให้เห็นถึงความ
เปราะบางของระบบสุขภาพทั่วโลก และความจำเป็น
ในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพให้ตอบรับต่อ
วิกฤตสุขภาพในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน จากความท้าทายดังกล่าวส่งผลต่อพยาบาล
โดยตรงซึ่งเป็นด่านแรกที่มีหน้าที่สำคัญของระบบ
บริการสุขภาพ ในเชิงปฏิบัติ พยาบาลต้องเผชิญกับ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ความซับซ้อนของโรคเรื้อรัง การดูแล
ต่อเนื ่อง และความคาดหวังด้านคุณภาพที ่สูงขึ้น 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงไม่อาจจำกัดอยู่เพียง
การให้การพยาบาลแบบเดิมที่เน้นการตั้งรับการดูแล
การพยาบาลในโรงพยาบาล แต่ต้องเปลี่ยนผ่านไปสู่
การเป็นผู ้ร ิเร ิ ่มหรือคิดค้นนวัตกรรมและผู ้นำการ
เปลี่ยนแปลง (Jakobsen et al., 2021; Wilson et 
al., 2020) ท ี ่ ส ามารถพ ัฒนาและดำ เน ิ น กา ร
ประกอบการธ ุ ร ก ิ จ ท า ง ส ุ ข ภ า พ ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี
ประสิทธิภาพและ  

ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน (Saleh 
et al., 2025; Thepna et al., 2023a) นั่นคือการ
เป็นพยาบาลผู้ประกอบการ 
 ข้อมูลจาก Reportlinker (2022) ระบุว่า            
ในปี พ.ศ.2565 ตลาดบริการด้านสุขภาพทั่วโลก           
มีมูลค่ามากกว่า 7.5 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
คาดภายในปีพ.ศ.2569 ว่าจะขยายตัวถึง 10 ล้าน
ล้านดอลลาร์ อีกท้ังจากข้อมูล International Trade 
Administration (2024b) พบว่าการเติบโตของ
ธุรกิจการให้บริการสุขภาพส่วนหนึ่งมากจากคลินิก
การพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และ ธุรกิจ Start-up 
การดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นธุรกิจสุขภาพที่มีพยาบาลเป็น
ผู้ประกอบการธุรกิจ เห็นได้ว่าพยาบาลมีความสำคัญ
อย่างยิ่งต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ เนื่องจาก
มีพยาบาลที่ริเริ่มและดำเนินกิจการสุขภาพ ซึ่งเป็น
การขยายขอบเขตการให้บริการพยาบาลสุขภาพ              
ไปยังชุมชนอย่างทั่วถึงและตรงตามบริบท เป็นการ
แบ่งเบาภาระของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ทั้งนี้
ธุรกิจสุขภาพที่นำโดยพยาบาลช่วยสร้างการจ้างงาน 
เสริมรายได้หมุนเว ียนในท้องถิ ่น และก่อให้เกิด
มูลค่าเพิ ่มทางเศรษฐกิจ อีกทั ้งการขยายบทบาท
พยาบาลในการเป็นผู้ประกอบการยังช่วยเพิ ่มการ
เข ้าถ ึง  ยกระด ับความต ่อเน ื ่อง และปร ับปรุง
ประสิทธิภาพของบริการปฐมภูมิ (Brownwood & 
Lafortune, 2024) ด้วยเหตุนี้พยาบาลผู้ประกอบการ
จึงมีบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ต่อเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ต่อการแบ่งเบาภาระของระบบบริการสาธารณสุข 
ผ่านการขยายบริการใกล้บ้าน และตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนได้จริง (International Trade 
Administration, 2024). 
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 ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยได้ขับเคลื ่อน
นโยบายสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยสนับสนุนคลินิก          
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ให ้เข ้าร ่วมเป็น             
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือบัตรทอง 30 บาท ในโครงการคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น เพื่อร่วมให้บริการตามนโยบายนวัตกรรม
บริการสาธารณสุขวิถีใหม่ (Universal Coverage 
New Normal) ดูแลประชาชนให้ เข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิและบริการสร้างสุขภาพป้องกันโรคที ่มี
ค ุณภาพและมาตรฐาน ได้อย่างครอบคลุมและ
สะดวกเพิ ่มขึ ้น ทั ้ ง เป็นการขยายหน่วยบริการ             
ในเครือข่ายปฐมภูมิ ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ 
และลดความแออัดในหน่วยบริการ ทั้งยังเป็นการ
ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ประกอบการ
ธุรกิจสุขภาพสามารถบริหารจัดการธุรกิจสุขภาพได้
ด้วยตนเองภายใต้กรอบกฎหมายและนโยบายภาครัฐ 
ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญในการยกระดับบทบาท
ของวิชาชีพพยาบาลสู ่การเป็นผู้ประกอบการด้าน
สุขภาพการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม (สภาการ
พยาบาล, 2568) อีกทั้งทิศทางนโยบายด้านสุขภาพ 
(Service Plan) ของประเทศไทยมุ่งการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิเป็นฐาน บูรณาการสุขภาพดิจิทัล ยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งเอื้อต่อการ
เติบโตของผู ้ประกอบการพยาบาลที ่มีคุณภาพ 
(สภาการพยาบาล, 2568; Marshall et al., 2023; 
Sumriddetchkajorn et al., 2019). 
 
 
 
 

 แม้ว ่าธุรกิจสุขภาพของพยาบาลจะขยาย
ตัวอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าการเติบโตของพยาบาล
ผู้ประกอบการพบว่ามีพยาบาลเพียงร้อยละ 0.5–1 
ของจำนวนพยาบาลทั่วโลกเท่านั้นที่เข้าสู่บทบาท
ผู้ประกอบการธุรกิจด้านสุขภาพ (Jakobsen et al., 
2021) ขณะที ่ ในประเทศสหร ัฐอเมร ิกาพบว่า                 
มีพยาบาลที่เป็นผู้ประกอบการน้อยกว่า 0.2% ของ
พ ย า บ า ล ท ั ้ ง ห ม ด  (Nursepreneurs, 2025)  
ส่วนประเทศไทยยังไม่มีการสำรวจจำนวนหรือข้อมูล
ของพยาบาลผู้ประกอบการอย่างเป็นทางการ 
แต่ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2568 มีจำนวนคลินิก 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5,723 แห่งทั่วประเทศ 
(ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์, 2568) ซึ่งสะท้อนศักยภาพ
การเติบโตของผู ้ประกอบการพยาบาลไทย และ
นับเป็นโอกาสสำคัญสำหรับพยาบาลที่จะก้าวเข้าสู่
การเป็นผู้ประกอบการ แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลที่
ต้องการจะเป็นพยาบาลผู้ประกอบธุรกิจพยาบาลที่
ประสบความสำเร็จยังคงพบอุปสรรคหลายประการ 
ไม่ว่าจะเป็นการขาดองค์ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
พยาบาลผู้ประกอบการการบริหารจัดการ ความเป็น
ผู้นำ ข้อจำกัดของกฎหมายวิชาชีพ ความเสี่ยงในการ
ประกอบธุรกิจ เครือข่าย นโยบายของรัฐ เป็นต้น 
(Jakobsen et al., 2021; Thepna et al., 2023a) 
ความท้าทายเหล่านี ้ทำให้การพัฒนาและส่งเสริม
บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ประกอบการจำเป็นต้อง
อาศ ัยการสน ับสน ุนจากภาคร ัฐ  ภ าค เอกชน
สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ และสหสาขา
วิชาชีพต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
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2. ความหมายการประกอบธุรกิจพยาบาล
(Nursing entrepreneurship) และพยาบาล
ผู้ประกอบการ (Nurse Entrepreneur) 
 2.1 การประกอบธุรกิจพยาบาล (Nursing 
entrepreneurship) หมายถึง การที่พยาบาลนำ
ความรู ้ ความเชี ่ยวชาญ และทักษะทางวิชาชีพมา
ประยุกต ์ใช ้ในการพัฒนาและดำเน ินธุรก ิจหรือ
กิจกรรมด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ โดยครอบคลุม
ตั้งแต่การให้บริการทางคลินิก การให้คำปรึกษาทาง
สุขภาพ การจัดการด้านการศึกษา การวิจัย ไปจนถึง
การพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมเพื ่อสุขภาพ 
(Sanders & Kingma, 2012) 
 2.2 พยาบาลผู ้ประกอบการ (Nurse 
Entrepreneur) หมายถ ึง เจ ้าของก ิจการที่
ให้บริการทางการพยาบาลซึ่งอาจมีลักษณะเป็นการ
ดูแลโดยตรงเกี่ยวกับการศึกษา การวิจัย การบริหาร 
หรือการให้คำปรึกษา (Sanders & Kingma, 2012)   
  ด ังน ั ้น บทบาทการประกอบธ ุรกิจ
พยาบาลจึงเป็นกลไกเชิงกลยุทธ์ที ่ต ่อยอดความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลให้เกิดบริการและนวัตกรรม
สุขภาพที่เข้าถึงได้ยิ ่งขึ ้น ยกระดับคุณภาพผลลัพธ์
ทางสุขภาพของประชาชน และเสริมพลังเศรษฐกิจ
สุขภาพให้เติบโตอย่างยั่งยืน 
 

3. ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื ่อนบทบาท
พยาบาลผู้ประกอบการ 
  ท ่ามกลางการเปล ี ่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพในศตวรรษที ่ 21 การขับเคลื ่อนบทบาท
พยาบาลผู้ประกอบการเกิดจากการริเริ่มกิจการหรือ 
นวัตกรรมสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่เฉพาะกลุ ่ม โดยมุ่งเน้นการ
สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพทั้งในระดับ
ช ุมชนและประ เทศ ( Sa leh et  a l . ,  2025 )                     
การเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทเชิงรุกในลักษณะนี้เป็นผล
ของปัจจัยหลายประการซึ่งประกอบด้วย 
  3.1 ความต้องการของพยาบาลสู่การเป็น 
ผู้ประกอบธุรกิจพยาบาล 
  ความต้องการของพยาบาลในการก้าวสู่
บทบาทผ ู ้ประกอบธ ุรก ิจพยาบาลเก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่มีความซับซ้อนและ
ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ ซึ่งระบบสุขภาพ
หลักย ังไม ่สามารถตอบสนองได ้อย ่างครอบคลุม 
(World Health Organization, 2021a) พยาบาล
จำนวนมากมองเห็นโอกาสในการทำงานอิสระและ
การมีธ ุรกิจของตนเอง เพื ่อใช้ความรู ้และทักษะ
ทางการพยาบาลสร้างสรรค์บริการสุขภาพที่ตอบโจทย์
ส ังคม (Thepna et al., 2023a ) อีกท ั ้ ง การเป็น
ผ ู ้ประกอบการยังเป ิดโอกาสให้พยาบาลพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ๆ เช่น คลินิกการพยาบาลการผดุงครรภ์ 
บริการสุขภาพที่บ้าน และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
(Malakoti et al., 2023) นอกจากนี้ การเข้าสู ่บทบาท
ผู้ประกอบการยังทำให้พยาบาลมีส่วนร่วมโดยตรง            
ในการส่งเสริมความเท่าเทียมและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน (ICN, 2020) 
 3.2 ความเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์
และสังคม 
   การ เปล ี ่ ยนแปลง โครงสร ้ า งของ
ประชากร โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging 
society) ทำให้เกิดความต้องการบริการสุขภาพที่
หลากหลายและครอบคลุมยิ่งขึ้น (United Nations, 
2023) โดยในป ี  2023 ผ ู ้ ท ี ่ ม ี อ าย ุ  65 ป ี ข ึ ้ น ไป              



  ว ารส ารมห าวิทย าล ัย วงษ์ ช วล ิต กุ ล  
  Journal of Vongchavalitkul University  

   6 
 

  

ปีที ่38 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  2568  
Vol. 38 No.2 July-December 2025 

มีจำนวนกว่า 761 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 
1.6 พันล้านคนภายในปี 2050 ขณะที่ในประเทศไทย
จะเข้าสู ่ส ังคมสูงว ัยระดับสมบูรณ์ (Super-aged 
society) ภายในปี พ.ศ.2574 ซึ่งหมายถึงประชากร          
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเกินร้อยละ 28 (สำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2565)              
อ ีกทั ้งภาระโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง เช ่น เบาหวาน                  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคอัลไซเมอร์ 
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตราวร้อยละ 71 ทั่วโลกตอกย้ำ
แรงกดดันต่อระบบสุขภาพของรัฐ (World Health 
Organization, 2020) แนวโน้มดังกล่าวจึงเปิดโอกาส
ให้พยาบาลออกแบบบริการรูปแบบใหม่ที่ตอบโจทย์
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น คลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ บริการดูแลที่บ้าน ศูนย์ฟื้นฟู หรือ
โปรแกรมส่งเสร ิมส ุขภาพเช ิงร ุก โดยบทบาทเชิง
ผู ้ประกอบการของพยาบาลช่วยเพิ ่มนวัตกรรม และ
ศักยภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพระดับชุมชน 
  3.3 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  
  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นแรง
ขับเคลื่อนสำคัญของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะหลัง
การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ทำให้เกิดการปรับตัว
ของบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ระบบสุขภาพจึงให้
ความสำคัญกับการใช ้เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลในการ           
เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดต้นทุน และขยายขอบเขตการ
เข้าถึงผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล (Digital 
health platforms) การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
หรือการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (Health analytics) 
(Topol, 2019) แนวโน้มนี้ เป ิดโอกาสให้พยาบาล
ผู้ประกอบการพัฒนาบริการขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี 
เช่น การติดตามผู ้ป่วยหรือให้คำปรึกษาด้วยระบบ
บริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) ซึ่งสอดคล้อง

กับประกาศสภาการพยาบาลเรื่องแนวทางการพยาบาล
ทางไกล ที ่สนับสนุนระบบบริการการพยาบาลทุก
รูปแบบเพื่อให้การพยาบาลประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
มีคุณภาพได้มาตรฐาน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
โดยใช้ระบบบริการพยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 
2564) ซึ ่งตอบสนองความต้องการประชาชน และ
ความยั่งยืนของระบบด้วยโมเดลธุรกิจที่ต้นทุนต่ำแต่
ครอบคล ุมกว ้าง (World Health Organization, 
2021a) นอกจากนี้ เทคโนโลยียังเพิ่มศักยภาพด้าน
การบริหารจัดการ การสื่อสาร และการขยายผลทาง
ธุรกิจของพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม  
  3.4 ช่องว่างและความเหลื่อมล้ำในระบบ
สุขภาพ 
  ในเขตชนบทหร ือช ุมชนท ี ่ม ีความ
เปราะบาง ประชาชนเผชิญกับข้อจำกัดด้านระยะทาง 
ค่าใช้จ่าย และการขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ 
ส ่งผลให้การร ับบร ิการล ่าช ้าและไม่ครอบคลุม 
(T imyan  et al., 2018) ขณะท ี ่ ข ้ อม ู ลส ั ดส ่ วน
พยาบาลต่อประชากรไทยอยู่ที่ 46.6 ต่อประชากร 
10,000 คน ซึ ่งยังมีความเหลื ่อมล้ำเชิงภูมิศาสตร์
ระหว่างเครือข่ายสุขภาพในประเทศ (World Health 
Organization, 2024) นโยบายการเข้าถึงบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ยกระดับบริการปฐมภูมิ
และนโยบายรักษาผู ้ป่วยนอกที ่ไหนก็ ได้ ซึ ่งในปี 
พ.ศ.2065 มีผู้ใช้บริการมากกว่า 990,000 คน ช่วยลด
ภาระการเดินทางและเพิ่มความยืดหยุ่นในการเข้า
รับบริการ (National Health Security Office, 
2024) อีกทั ้งพบว่ากรุงเทพมหานครมีศูนย์ปฐม
ภูมิภาครัฐเพียง 69 แห่ง เทียบกับคลินิกเอกชน 
6,296 แห่ง ซ ึ ่งเป็นช ่องว ่างโครงสร ้างที ่ช ัดเจน               
จึงมีความจำเป็นของนโยบายมาตรการกำกับร่วม
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ภาคร ัฐและภาคเอกชนเพ ื ่ อ ค ว า ม เ ส ม อ ภ า ค 
( Marshall et al., 2023) ใ น บ ร ิ บทด ั ง กล ่ า ว 
พยาบาลซึ่งใกล้ชิดชุมชน และให้การดูแลแบบองค์รวม 
สามารถเติมเต็มช่องว่างบริการผ่านการประกอบ
ธุรกิจสุขภาพ เช่น คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และ telenursing 
ซึ่งช่วยคัดกรองและรักษาในระดับปฐมภูมิ ลดภาระ
โรงพยาบาลชั ้นสูง และเพิ ่มความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพ (Pratt et al., 2023; Chotchoungchatcha et 
al., 2020) พร้อมรับนโยบายประเทศ ที่เน้นการดูแล
ปฐมภูมิ ร่วมกับการบูรณาการดิจิดอลเทคโนโลยี 
(Ministry of Public Health, 2017) แนวทางนี้สอดคล้อง
กับระบบสุขภาพที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและ
บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ขับเคลื่อนนวัตกรรมเพ่ือ
ความยั่งยืนตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
  3.5 ความคาดหวังของประชาชนที่เพิ่มขึ้น
ต่อคุณภาพการบริการและการเข้าถึงสุขภาพ 
  ในศตวรรษที่ 21 ประชาชนตื่นตัวด้าน
สุขภาพมากขึ้น และคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพ              
ที่เข้าถึงได้ง่าย (Accessibility) มีคุณภาพสูง (Quality) 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากหลาย
ปัจจัย เช่น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การศึกษาที่สูงขึ้น และประสบการณ์ของผู้รับบริการ
ที่หลากหลาย (World Health Organization, 2016) 
อีกทั้ง World Health Organization (2016) ระบุว่า
คุณภาพของการดูแลรักษาได้กลายเป็นตัวชี้วัดสำคัญ
ของระบบสุขภาพที ่ดีโดยเฉพาะในมิติของความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ควบคู่กับการเข้าถึงที่ รวดเร็ว 
ครอบคลุม และไม่เลือกปฏิบัติ  

  สำหรับประเทศไทย สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว ่างประเทศ (2563) พบว่า 
ประชาชนให้ความสำคัญกับคุณภาพการให้บริการ
ของบุคลากรสุขภาพ ความรวดเร็วในการรับบริการ 
ความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย และการสื่อสารอย่าง
เห็นอกเห็นใจมากกว่าการเข้าถึงเพียงอย่างเดียว 
สิ ่ ง เหล่านี ้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
ออกแบบบริการส ุขภาพที ่ เน ้นผ ู ้ ใช ้บร ิการเป็น
ศูนย์กลาง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลผู้ประกอบการ
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะสามารถออกแบบ
บริการสุขภาพที่ตอบโจทย์เฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย  
ทั้งในด้านเนื ้อหาการดูแล วิธีการให้บริการ และ
ประสบการณ์ของผู ้รับบริการ เช่น คลินิกสุขภาพ
เฉพาะทาง การให้คำปรึกษาแบบ Personalized 
health หรือการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพที่เข้าถึง
ง่ายผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างเฉพาะเจาะจงและมี
ประสิทธิภาพ (Thepna et al., 2023a) 
 

4. รูปแบบของการประกอบธุรกิจพยาบาล 
  การประกอบธุรกิจพยาบาลเป็นแนวโน้มที่
ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในยุคศตวรรษที่ 21 จากเดิม
ที่พยาบาลมีบทบาทหลักภายใต้โครงสร้างโรงพยาบาล 
ปัจจุบันพยาบาลหลายคนได้ขยายขอบเขตของตนสู่
การเป็นพยาบาลผู ้ประกอบการโดยนำองค์ความรู้
และทักษะทางวิชาชีพมาออกแบบและบริหารกิจการ
สุขภาพรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (Thepna et al., 
2023a) 
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 การประกอบธ ุรก ิจทางการพยาบาล มี
หลากหลายร ูปแบบ ซ ึ ่ งสามารถจำแนกได้ตาม
ลักษณะบริการ กลุ ่มเป้าหมาย และช่องทางการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
 4.1 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(Nursing and Midwifery Clinics) 
 การประกอบธ ุรก ิจพยาบาล โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปิดคลินิกให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
แก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลขั้นต้น การตรวจ
สุขภาพ การให้วัคซีน การดูแลแม่และเด็ก และการ
ให้คำปรึกษาด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ โดยรูปแบบ
คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนมากตั้งอยู่ใน
ชุมชนและมีจุดเด่นคือการเข้าถึงง่าย ให้บริการโดย
พยาบาลวิชาชีพ สำหรับประเทศไทย คลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ทีเ่ข้าร่วมเป็นหน่วยบริการในระบบ
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิหร ือบ ัตรทองใน
โครงการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ ่งขณะนี ้มี
จำนวน 5,723 แห่งทั่วประเทศ (ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์, 
2568) ทำให้ประชาชนสามารถใช้บริการได้โดยไม่
ต ้องชำระค่าบร ิการเอง พยาบาลจะทำการเบิก
ค่าใช้จ่ายกับทางหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งทำ
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ ลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ และลด
ความแออัดในหน่วยบริการ 
 4.2 ธุรกิจพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุ (Elder 
Care Services) 
  เนื ่องจากการเข้าสู ่ส ังคมผู ้สูงอายุใน
หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยบริการดูแลระยะยาว 
(Long-term care) จึงเป็นที ่ต ้องการสูง พยาบาล
จำนวนมากได้เปิดบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบอยู่
ประจำให้บริการดูแล 24 ชั่วโมง (Nursing homes) 

บริการดูแลที่บ้าน (Home care) โดยบริการส่งผู้ดูแล
ไปที่บ้าน หรือศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ (Day care centers) 
โดยใช้ความเชี่ยวชาญด้านการประเมินภาวะสุขภาพ 
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล การจัดการ
โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ และสร้างความแตกต่างจาก
ผู้ให้บริการทั่วไป เช่น การออกแบบกิจกรรมฟื้นฟู
สุขภาพเชิงรุก การประเมินภาวะสุขภาพเชิงลึก และ
การเชื่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
เมื่อจำเป็น ทำให้พยาบาลมีข้อได้เปรียบอย่างยิ่งใน
ธุรกิจกลุ่มนี้ (Saleh et al., 2025) ธุรกิจประเภทนี้
ไม่เพียงตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ แต่ยัง
ช่วยลดภาระของครอบครัวและระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีศักยภาพสร้างรายได้และการ
จ้างงานในภาคบริการสุขภาพ 
 4.3 ธุรกิจการพยาบาลดูแลเด็ก (Child 
Care Services) 

 ปัจจ ุบ ันผ ู ้ปกครองจำนวนมากต้อง
ทำงานนอกบ้าน ธุรกิจสถานบริการดูแลเด็กจึงมี
บทบาทสำคัญในการสนับสนุนการเล ี ้ ยงด ู เด ็ก
ปฐมวัย โดยเฉพาะในสังคมเมืองที่ต้องการบริการที่
มีมาตรฐานสูง ความรู้และทักษะของพยาบาลด้าน
สุขภาพเด็กจึงเป็นทรัพยากรที่สามารถนำมาพัฒนา
เป็นบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย (Steven, 2017) 
สำหรับธุรกิจการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กพบ  
2 ประเภทหลัก ได้แก่ สถานรับเลี้ยงเด็ก (Daycare 
Center) ซึ่งเน้นการดูแลพื้นฐานและความปลอดภัย 
และศ ูนย์พ ัฒนาการเด ็ก (Child Development 
Center) ที่เน้นการส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา พยาบาลสามารถมี
บทบาทสำคัญในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามวัย 
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การประเมินพัฒนาการ และการให้คำปรึกษาแก่
ผู ้ปกครอง จากงานวิจัยของปฏิญญา ระเบียบเลิศ 
และคณะ (2020) พบว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญใน
การด ูแลส ุขภาพแม่และเด ็กในระด ับปฐมภ ูม ิ  
โดยเฉพาะด้านการดูแลหลังคลอดและการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยเรียน การดำเนินธุรกิจดูแลเด็กที่มี
คุณภาพ คือ การสร้างมาตรฐานด้านความปลอดภัย 
ความสะอาด การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการ 
และการสื ่อสารอย่างใกล้ชิดกับผู ้ปกครอง โดยใช้
หลักฐานเชิงวิชาการ เช่น การประเมินพัฒนาการเด็ก
เป็นระยะ และการติดตามสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นจุดแข็งของพยาบาลในการสร้างความแตกต่าง
จากศูนย์ทั่วไปซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของพยาบาลใน
การขยายบทบาทสู่ธุรกิจบริการดูแลเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 4.4 ธุรกิจบริการให้คำปรึกษาและอบรม
สุขภาพ (Health Coaching and Consulting) 

 ในยุคศตวรรษที่ 21 ที่แนวโน้มการดูแล
สุขภาพเปลี่ยนไปสู่การส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน
และการดูแลแบบองค์รวม (Holistic health) พยาบาล
ได้ขยายบทบาทจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลไปสู่
การเป็นผู ้ให้คำปรึกษา (Health consulting) และ
โค้ชสุขภาพ (Health coaching) ซึ ่งเป็นบทบาทที่
เน้นการส่งเสริมสุขภาวะในระยะยาวมากกว่าการ
รักษาเมื่อเจ็บป่วย บทบาทเหล่านี้ครอบคลุมตั้งแต่
การให ้คำปร ึกษาด้านส ุขภาพจิต การฝ ึกอบรม
สุขภาพในองค์กร หรือโรงเรียน ไปจนถึงที่ปรึกษา
ด้านสุขภาพ (Timyan et al., 2018) พยาบาลที่มี
ความรู ้ด ้านสุขภาพแบบองค์รวมสามารถช่วยให้
ประชากรมีสุขภาวะที่ดีขึ ้น และยกระดับบทบาท
พยาบาลในระบบสุขภาพโดยรวม 

 4.5 ธุรกิจสุขภาพดิจ ิทัลและนวัตกรรม 
(Digital Health & Innovation Enterprises) 

 เ ทค โ น โ ลย ี ส า ร ส น เ ท ศแ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนผ่านสู่ระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Transformation) เปิดโอกาสให้พยาบาลสามารถ
สร้างนวัตกรรมในรูปแบบใหม่ เช่น การพัฒนา
แอปพลิเคชันติดตามสุขภาพ การให้บริการผ่าน
แพลตฟอร์มออนไลน์ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
หรือการสร้างคอนเทนต์ด้านสุขภาพบนโซเชียลมีเดีย 
พยาบาลในต่างประเทศเริ่มเข้าสู่ธุรกิจ Health tech 
ด้วยบทบาทที ่หลากหลาย เช่น นักออกแบบของ
ระบบ Telehealth นักพัฒนาโปรแกรมติดตามโรค 
หร ือผ ู ้ร ่วมก ่อต ั ้ งบร ิษ ัท Start-up ด ้านส ุขภาพ 
(Vannucci & Weinstein, 2017) 
 4.6 สถาบันการศึกษาและอบรมให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพ 

 ในบริบทของสังคมไทยที ่กำลังเข้าสู่
สังคมสูงวัย ความต้องการบุคลากรที่มีทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ธุรกิจการศึกษาและอบรมพยาบาลจึงเป็นอีกหนึ่ง
แนวทางสำคัญที่พยาบาลสามารถพัฒนาเป็นธุรกจิได้ 
โดยเน้นการถ่ายทอดความรู้และทักษะทางสุขภาพ
ไปสู ่บุคคลทั่วไป หรือบุคลากรสุขภาพที ่ต้องการ
พัฒนาความรู้เพิ่มเติม ตัวอย่างธุรกิจในกลุ่มนี้ ได้แก่
การเปิดโรงเรียนหรือสถาบันฝึกอบรมที่จัดหลักสูตร
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือการดูแลเด็ก รวมถึง
การอบรมการพยาบาลเบ ื ้องต ้นสำหร ับผ ู ้ด ูแล 
หลักสูตรเหล่านี้มักมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถนำไปใช้จริงได้ทันที จะเห็นได้
ว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการศึกษา
พยาบาล โดยเฉพาะการจัดหลักสูตรฝึกอบรม  
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ที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม (Paterick 
et al., 2017) ดังนั้นธุรกิจนี้จึงไม่เพียงแต่สร้างรายได้
ให้กับพยาบาล แต่ยังสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อ
สังคม โดยเพิ ่มจำนวนบุคลากรดูแลสุขภาพที ่มี
คุณภาพ ลดภาระของโรงพยาบาล และส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพในชุมชน 
 4.7 ธุรกิจเพื่อสุขภาพ (Wellness Services) 
 ธุรกิจเพื่อสุขภาพ (Wellness Services) 
เป็นอีกธ ุรกิจที ่ม ีแนวโน้มที ่ เต ิบโตอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในกลุ ่มคนวัยทำงานและผู ้ส ูงอายุที ่ให้
ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ธุรกิจนี้แตกต่างจากธุรกิจสุขภาพทั่วไป 
เพราะเน ้นการส ่งเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรค
มากกว่าการรักษาเมื่อเจ็บป่วย พยาบาลสามารถนำ
ความรู ้ด ้านสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) 
และการประเมินสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาบริการ 
เช่น สปาเพื่อสุขภาพ การจัดทัวร์เชิงสุขภาพ โดยใช้
ความรู้ทางการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น การประเมิน
ภาวะสุขภาพ และการดูแลกลุ่มเปราะบาง (Khattar, 
2025) ดังนั ้นธุรกิจเพื ่อสุขภาพจึงเป็นทางเลือกที่
เหมาะสำหรับพยาบาลที่ต้องการสร้างคุณค่าให้กับ
ผู้คนผ่านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และสามารถ
พัฒนาเป็นธ ุรกิจย ั ่งย ืนที ่ตอบโจทย์ท ั ้งตลาดใน
ประเทศและต่างประเทศ 
 

5. โอกาสและความท้าทายของพยาบาล
ผู้ประกอบการ 

ในยุคที่ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกเผชิญกับ
ความซับซ้อน ความต้องการที ่เปลี ่ยนแปลง และ
ช่องว่างในการเข้าถึงบริการ พยาบาลมีโอกาสที่จะ

ขยายบทบาทจากผ ู ้ ให ้บร ิการในระบบ ไปสู่
ผู ้ประกอบการด้านสุขภาพ ซึ ่งเป็นผู ้ริเริ ่มบริการ
สุขภาพรูปแบบใหม่ที่มีความยืดหยุ่น ยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะกลุ่มอย่างแท้จริง (Thepna et al., 2023b) 
อย่างไรก็ตามการก้าวเข้าสู่บทบาทผู้ประกอบการของ
พยาบาลนั้นมีทั้งโอกาสที่เปิดกว้าง และความท้าทาย
ที่ต้องจัดการอย่างรอบด้าน 
 5.1 โอกาสของพยาบาลผู้ประกอบการ 
 5.1.1 ช่องว่างของระบบสุขภาพที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนอง 

 ระบบสุขภาพในหลายประเทศ 
โดยเฉพาะในประเทศไทยที่เป็นประเทศกำลังพัฒนา
ยังคงเผชิญกับข้อจำกัดด้านทรัพยากร บุคลากร และการ
เข้าถึงบริการในบางพื้นที่อย่างชัดเจน กลุ่มประชากร
เปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู ้ป่วยเรื้อรังได้รับบริการ
สุขภาพที่ไม่ครอบคลุมหรือไม่เหมาะสม พยาบาลใน
ฐานะผู้ที่มีความใกล้ชิดกับชุมชนและเข้าใจบริบทของ
ผู ้ป่วยอย่างลึกซึ ้ง จึงมีศักยภาพในการออกแบบ
บริการสุขภาพเฉพาะทางที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย
เหล่านี ้ ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว ่าจะเป็นการ
จัดบริการเยี่ยมบ้าน การให้คำปรึกษา หรือการพัฒนา
นว ัตกรรมบริการท ี ่ เน ้นการด ูแลแบบองค ์รวม 
Meint j ies  และ Mar i tz  (2025)  ได ้ เสนอว่า 
พยาบาลสามารถขยายบทบาทไปส ู ่ การ เป็ น
ผู ้ประกอบการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทที่
ระบบสุขภาพยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึง การมีบทบาทเชิงรุกของ
พยาบาลจึงเป็นกลไกสำคัญในการเติมเต็มช่องว่าง
ของระบบสุขภาพ และส่งเสริมความเท่าเทียมในการ
เขา้ถึงบริการ 
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 5.1.2 การเติบโตของตลาดสุขภาพ
และเทคโนโลยี 

 การขยายตัวของตลาดสุขภาพ
และการเปลี ่ยนผ่านสู ่ระบบสุขภาพดิจิทัลได้เปิด
โอกาสใหม่ให้กับพยาบาลในการพัฒนาธุรกิจสุขภาพ
ที่เข้าถึงได้กว้างขวางและมีต้นทุนต่ำ ด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น telehealth, mobile health apps 
ช่วยให้พยาบาลสามารถให้บริการสุขภาพได้โดย            
ไม่จำกัดด้วยสถานที่หรือเวลา โดยเฉพาะในกลุ่ม
คนรุ่นใหม่ที่คุ ้นชินกับการใช้เทคโนโลยี องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2021a)                
ได้เสนอยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านสุขภาพดิจิทัล พ.ศ.
2563–2568 ซึ่งเน้นการส่งเสริมระบบสุขภาพที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เป็นเครื่องมือในการขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ พยาบาลสามารถใช้
เทคโนโลยีเหล่านี้ในการให้คำปรึกษาสุขภาพออนไลน์ 
การติดตามอาการผู้ป่วยเรื้อรังผ่านแอปพลิเคชัน หรือ
การจัดอบรมสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล ซึ่งไม่เพียง
ช่วยลดต้นทุนการดำเนินงาน แต่ยังเพิ่มความสะดวก
และความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ  
 5.1.3 การสนับสนุนจากภาครัฐและ
นโยบายสุขภาพ 

 ในประเทศไทยมีนโยบาย
สุขภาพสนับสนุนให้พยาบาลสามารถดำเนินกิจการ
ด้านสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะคลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งเป็นหนึ่งในรูปแบบบริการ 
ที ่ได้ร ับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยคลินิกพยาบาลฯที่เข้าร่วมได้รับ
การสนับสนุนในหลายด้าน เช่น งบประมาณ สำหรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การสนับสนุน

ด้านวิชาการและระบบข้อมูล เพื่อให้บริการมีคุณภาพ
และมาตรฐาน และการเปิดโอกาสให้พยาบาลเป็น
เจ้าของกิจการ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2566) 
 5.2 ความท้าทายของพยาบาลผู้ประกอบการ 
 5.2.1 ช่องว่างด้านความรู้และทักษะ
ทางธุรกิจ 

 แม้ว่าพยาบาลจะเป็นวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญสูงในด้านสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย และ
การส่งเสริมสุขภาพ แต่เมื่อเข้าสู่บริบทของการเป็น
ผู้ประกอบการ พบว่ามีอุปสรรคที่ขัดขวางการเริ ่มต้น
และขยายกิจการด้านสุขภาพคือ การขาดความรู้และ
ทักษะด้านการเป็นผู้ประกอบการ ซึ่งประกอบไปด้วย
การบริหารจัดการ การเงิน การตลาด และการวางแผน
ธุรกิจ (Arnaert  et al., 2018) นอกจากนี้ Melnyk 
และ Raderstorf (2024) ได้ชี้ให้เห็นว่า พยาบาล
จำนวนมากมีความสามารถในการดูแลสุขภาพอย่าง
ลึกซึ้ง แต่กลับไม่มีพื้นฐานด้านการจัดการธุรกิจส่งผล
ให้การดำเนินกิจการสุขภาพ ไม่สามารถเติบโตได้
อย่างยั่งยืน  

 ในประเทศไทย หลักสูตรพยาบาล
ส่วนใหญ่ยังเน้นหนักไปที่การพัฒนาทักษะทางคลินิก
และการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยยังไม่ได้บูรณาการ
ทักษะผู้ประกอบการเข้าไปในเนื้อหา การเรียนการสอน
อย่างชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลยังขาดความพร้อมใน
การเข้าสู ่โลกธุรกิจสุขภาพที ่มีการแข่งขันสูงและ
ต้องการความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบบริการที่
ตอบโจทย์ประชาชน  
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 5.2.2 การขาดระบบสนับสนุนและ 
ที่ปรึกษา 
 พยาบาลที่การเข้าสู่บทบาทของ
ผู้ประกอบการ พบว่าไม่มีระบบสนับสนุนที่ชัดเจนใน
การพัฒนาแนวคิดธุรกิจหรือการดำเนินกิจการด้าน
สุขภาพอย่างยั่งยืน พยาบาลจำนวนมากที่ต้องการ
เริ ่มต้นธุรกิจมักเผชิญกับความโดดเดี่ยวทางความคิด
และขาดที่ปรึกษาที ่สามารถให้คำแนะนำด้านธุรกิจ
อย่างเป็นระบบ ในขณะที่ธุรกิจสตาร์ทอัพมีการจัดตั้ง
โครงการบ่มเพาะธุรกิจ (Incubator) เพื ่อสนับสนุน
บุคลากรในสาขานั้นๆ ให้สามารถพัฒนาแนวคิดธุรกิจ 
การตลาด และเข้าถึงแหล่งทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Bliemel et al., 2019) แต่พยาบาลกลับยังขาด
โครงสร ้ า งสน ับสน ุน  การไม ่ม ี ระบบพ ี ่ เ ล ี ้ ยง 
(Mentorship) หรือเครือข่ายผู้ประกอบการพยาบาล
ที่เข้มแข็ง ทำให้พยาบาลที่มีศักยภาพต้องเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ซึ ่งอาจใช้เวลานานและมีความเสี ่ยงสูงต่อ
ความล้มเหลว การขาดแหล่งเรียนรู้ที ่เหมาะสมยัง
ส ่งผลให้พยาบาลไม ่สามารถพัฒนาทักษะด ้าน
การตลาด การบริหารจัดการ หรือการวางแผนธุรกิจ
ได้อย่างเต็มท่ี  
 5.2.3 ข้อจำกัดด ้านกฎหมายและ
นโยบาย 
 ข้อจำกัดด้านกฎหมายและ
นโยบายเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อขอบเขต
การปฏิบ ัต ิว ิชาช ีพของพยาบาลในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในบร ิบทของการให ้บร ิการส ุขภาพที่
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ แม้ว ่าพยาบาลจะมี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับนโยบาย
ด้านสุขภาพของประเทศ โดยผลักดันให้พยาบาลมี
บทบาทมากข ึ ้นในระบบบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  

โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่ขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ อย่างไรก็ตาม การดำเนินการดังกล่าวยัง
ต้องเผชิญกับข้อจำกัดด้านกฎหมายและการรับรอง
วิชาชีพที ่ย ังไม่ครอบคลุมเพียงพอ เช่น การออก
ใบรับรองแพทย์ การสั่งใช้ยา หรือการวินิจฉัยโรค  

 

6. แนวทางการพัฒนาและข้อเสนอในการ
ส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ประกอบการ 

การส่งเสริมให้พยาบาลมีบทบาทในฐานะ
ผู ้ประกอบการธุรกิจพยาบาลเป็นหนึ่งในแนวทาง
สำคัญของการยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้สามารถ
ตอบสนองต่อความท้าทายของระบบสุขภาพใน
ศตวรรษที่ 21 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทหลัก
ของพยาบาลผู้ประกอบการ ได้แก่ การเป็นผู้ให้บริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ผู้นำทางธุรกิจสุขภาพ รวมถึง
ผ ู ้สร ้างนว ัตกรรมเพื ่อพัฒนาร ูปแบบบริการให้
สอดคล ้ อ งก ั บคว ามต ้ อ งการของประช าชน 
(World Health Organization, 2021a) ขณะเดียวกัน 
ยังมีบทบาทในการเป็นผู้สื่อสารและนักการตลาด 
ผู ้ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ และผู ้สนับสนุนเชิง
นโยบาย (Melnyk & Raderstorf, 2024) บทบาท
เหล ่ าน ี ้ ช ่ วยยกระด ับศ ักยภาพของพยาบาล
ผู้ประกอบการทั้งในมิติธุรกิจและการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนอย่างยั่งยืน (Kraus et al., 2019) ซึ่งไม่เพียง
เปิดโอกาสให้พยาบาลพัฒนาศักยภาพตนเอง แต่ยัง
ช่วยขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดภาระของ
ระบบรัฐ และเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานรากอย่างเป็น
รูปธรรม (Thepna et al., 2023b) ทั้งนี้ การผลักดัน
บทบาทดังกล่าวให้เกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ จำเป็นต้อง
อาศัยแนวทางการพัฒนาและข้อเสนอเชิงนโยบายที่
ชัดเจนจำเป็นต้องมีแนวทางพัฒนาและข้อเสนอดังนี้ 
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 6.1 การเพ ิ ่มสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ประกอบการ 

 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ผู ้ประกอบการเป็นหัวใจสำคัญในการเสริมสร้าง
บทบาทในศตวรรษที่ 21 โดยต้องอาศัยทั ้งความรู้
ทางการพยาบาลและทักษะทางธ ุรกิจควบคู ่กัน 
( Thepna  e t  a l . ,  2 0 23 )   สมร รถนะหลั ก
ประกอบด้วยความรู้ทางการพยาบาลที่สร้างความ
เ ช ื ่ อ ม ั ่ น แ ล ะ ค ุณภาพบร ิ การ (World Health 
Organization, 2021) ควบคู่กับทักษะด้านการจัดการ
การเป็นผู้ประกอบการ การตลาด การเงิน และการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์เพื่อความยั่งยืนทางธุรกิจ (Brush 
et al., 2019) การพัฒนาทักษะด้านนวัตกรรมและ
ความคิดสร ้างสรรค์เป็นองค์ประกอบที ่ช ่วยให้
พยาบาลสามารถพัฒนารูปแบบบริการที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง (Kraus et 
al., 2019) นอกจากนี ้การมีสมรรถนะการสื ่อสาร 
การเจรจาต่อรอง และการทำงานเป็นทีมกับสหสาขา
วิชาชีพยังช่วยขยายเครือข่ายและเพ่ิมความร่วมมือใน
การดำเนินธุรกิจ (Melnyk & Raderstorf, 2024) 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะควรเน้นการพัฒนา
ผ่านหลักสูตรอบรมด้านการบริหารธุรกิจสุขภาพ 
การสร้างระบบพี่เลี้ยง และการสนับสนุนเชิงนโยบาย
จ า ก ร ั ฐ แ ล ะ ส ถ า บ ั น ก า ร ศ ึ ก ษ า  ( Melnyk & 
Raderstorf, 2024; World Health Organization, 
2021b ) ทั ้งน ี ้จะช ่วยยกระด ับบทบาทพยาบาล
ผู้ประกอบการให้มีศักยภาพสร้างคุณค่าใหม่ทั้งในมิติ
ธ ุรก ิจและการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างย ั ่งยืน 
(Kraus et al., 2019) 

 

 6.2 การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาล
เพื่อเสริมทักษะผู้ประกอบการ 

 ข้อจำกัดสำคัญ คือ การขาดการบูรณา
การทักษะด้านการเป็นผู้ประกอบการในหลักสูตร
การศึกษาพยาบาล ทั้งท่ีพยาบาลมีศักยภาพในการใช้
ความรู้ด้านสุขภาพมาพัฒนาเป็นธุรกิจหรือบริการที่
ตอบโจทย์ประชาชนได้อย่างหลากหลาย (Arnaert 
et al.,2018; Melnyk & Raderstorf, 2024) จึงควร
มีการออกแบบหลักสูตรที่บูรณาการหัวข้อด้านการ
จัดการธุรกิจ การวางแผนทางการเงิน การตลาดบริการ
สุขภาพ นวัตกรรมสุขภาพ และการออกแบบโมเดล
ธุรกิจ เข้ากับวิชาชีพพยาบาล โดยอาจเริ่มจากการ
เปิดรายวิชาเลือกในระดับปริญญาตรี และพัฒนาเป็น
หลักสูตรเฉพาะทาง หรือในระดับบัณฑิตศึกษา เช่น 
การเป็นผู้ประกอบการด้านสุขภาพสำหรับพยาบาล 
(Health Entrepreneurship for Nurses) นอกจากนี้
ควรส่งเสริมการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ เช่น การฝึกปฏิบัติ
ในคลินิกพยาบาลจริง หรือการร่วมโครงการบ่ม
เพาะธุรกิจ (Incubator) เพื่อเสริมประสบการณ์
ในการพัฒนากิจการสุขภาพ 

6 . 3  การสร ้ า ง ร ะบบสน ับสน ุ นและ
โครงสร้างพ้ืนฐานสำหรับพยาบาลผู้ประกอบการ 

 การส่งเสริมให้พยาบาลก้าวสู่การเป็น
ผู้ประกอบการ จำเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อ
การเริ่มต้นธุรกิจและขยายธุรกิจสุขภาพ เช่น การจัดตั้ง
กองทุนสนับสนุนกิจการสุขภาพของพยาบาล 
การจัดตั ้งศูนย์บ่มเพาะกิจการสุขภาพ (Nursing 
entrepreneurship incubator) ภายในสถาบัน 
การศ ึกษา ตลอดจนการพ ัฒนาระบบท ี ่ปร ึ กษา 
(Mentorship) โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านธุรกิจสุขภาพ
ร่วมให้คำปรึกษา (Melnyk & Raderstorf, 2024) 
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นอกจากนี้ การเข้าถึงเครื่องมือทางดิจิทัลเพ่ือสนับสนุน
การดำเนินธุรกิจ เช่น แพลตฟอร์มการตลาดออนไลน์ 
การบริหารลูกค้า และการจัดการทางการเงิน ถือเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน 
(Kraus et al., 2019) อ ีกทั ้งควรสนับสนุนให้
พยาบาลมีพ้ืนที่ให้บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับชุมชน 
เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือคลินิกพยาบาลนำที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน (World 
Health Organization, 2021a) 
 6.4 การปรับปรุงกฎหมายและนโยบายที่
เกี่ยวข้อง 

 ข้อจำกัดด้านกฎหมายในหลายประเทศ 
รวมถึงประเทศไทยอาจยังไม่เปิดกว้างให้พยาบาล
สามารถดำเนินกิจการได้อย่างอิสระ เช่น ข้อกำหนด
เรื่องการสั่งยา การออกใบรับรองแพทย์ หรือข้อจำกัด
ใบอนุญาตสถานพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถใช้
ศักยภาพได้เต็มที่ (Buchan et al., 2015) ดังนั้นจึงควร
มีการทบทวนและปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลสามารถ
ประกอบกิจการภายใต้กรอบความปลอดภัยและ
มาตรฐานวิชาชีพ (International Council of Nurses, 
2020)  นอกจากนี้ การบรรจุบทบาทของพยาบาล
ผู้ประกอบการไว้ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ 
และการสนับสนุนในฐานะกลไกสำคัญของระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ จะช่วยเพิ่มศักยภาพของพยาบาลใน
การตอบสนองความต้องการสุขภาพและส่งเสริมการ
พัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั ่งยืน (World Health 
Organization, 2021; Thepna et al., 2023a) 

 
 

 6.5 บทบาทขององค ์กรว ิชาช ีพและ
หน่วยงานรัฐ 

 องค์กรวิชาชีพ เช่น สภาการพยาบาล 
ควรมีบทบาทสำคัญในการกำหนดมาตรฐานของ
กิจการสุขภาพที่ดำเนินการโดยพยาบาล รวมถึงการ
กำกับดูแลด้านคุณภาพและจริยธรรมวิชาชีพ 
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน และส่งเสริม
ความเข้มแข็งให้กับบทบาทเชิงธุรกิจของพยาบาลใน
ระยะยาว (International Council of Nurses, 2020) 
ขณะเดียวกัน หน่วยงานรัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ควรร่วมบูรณาการนโยบาย เพ่ือผลักดันให้
เกิดระบบนิเวศที่สนับสนุนพยาบาลผู้ประกอบการ 
ตั้งแต่การสนับสนุนด้านกฎหมาย การเงิน ไปจนถึง
โครงสร้างพื้นฐาน (World Health Organization, 
2021b) การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของทั้งองค์กร
วิชาชีพและภาครัฐจะช่วยเสริมพลังให้พยาบาล
สามารถดำเนินธุรกิจสุขภาพที่มีคุณภาพ จริยธรรม 
และความยั่งยืนได้อย่างเป็นระบบ (Buchan et al., 
2015; Thepna et al., 2023a) 

 ก า ร พ ั ฒ น า บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
ผู้ประกอบการ ไม่ได้เป็นเพียงกลยุทธ์ในการเสริม
ศักยภาพ แต่ยังเป็นยุทธศาสตร์สำคัญของระบบ
สุขภาพที่มุ ่งเน้นการกระจายบริการ เพิ่มทางเลือก 
และตอบโจทย์ประชาชนในบริบทที่หลากหลาย แนว
ทางการพัฒนาและข้อเสนอเชิงนโยบายที่เน้นความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ และเอกชนจะช่วยยกระดับ
บทบาทนี้ จากแนวคิดสู ่การปฏิบัติที ่เป็นรูปธรรม 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับวิชาชีพพยาบาล 
อย่างยั่งยืน 
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7. บทสรุป   
 บทบาทของพยาบาลในศตวรรษที่  21 
ได้ เปลี ่ยนแปลงจากการเป็นผู ้ให้บริการสุขภาพ
ภายใต้ระบบบริการแบบดั้งเดิม สู่การเป็นผู้นำในการ
ออกแบบ พัฒนา และดำเนินการระบบบริการสุขภาพ
ที ่มีความหลากหลาย ยืดหยุ ่น และตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนในบริบทที่ซับซ้อน
มากยิ่งขึ ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้เปิดโอกาส
ใหม ่ให ้พยาบาลสามารถขยายบทบาทในฐานะ
พยาบาลผู ้ประกอบการ ซ่ึงสามารถจัดตั ้งกิจการ
สุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ ซึ่งเป็นบทบาทสำคัญ
ในการเพิ ่มการเข ้าถ ึงบร ิการโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรที่มีข้อจำกัดในการเดินทาง การจำกัดทาง
การเงิน อีกทั ้งยังมีส่วนในการลดความแออัดของ
สถานพยาบาล เพิ่มโอกาสการดูแลเชิงป้องกัน และ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบสุขภาพ
อย่างแท้จริง  
 บทบาทพยาบาลผู้ประกอบการจำแนกเป็น 
3 ประเภท ดังนี้ 
 1) ผ ู ้ประกอบการเพ ื ่ อส ั งคม  (Socia l 
Entrepreneurship) เป็นกลไกของการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
สังคมมากกว่าการแสวงหากำไร เน้นความเสมอภาค 
การเข้าถึง และผลลัพธ์เชิงสุขภาพของชุมชน 
 2) ผู ้ประกอบการทางธุรกิจ (Business 
Entrepreneurship) เป็นรูปแบบที่พยาบาลมีความ
เป็นอิสระทางวิชาชีพ และดำเนินธุรกิจ เพื ่อการ
แสวงหากำไรและความยั ่งย ืนทางธ ุรก ิจ ควบคู่
คุณภาพและมาตรฐานบริการ และสร้างนวัตกรรม 
 
 

 3) การเป็นผู ้ประกอบการภายในองค์กร 
(Intrapreneurship) เป็นรูปแบบพยาบาลที่นำการ
เปลี ่ยนแปลง และเสริมสร้างการดูแลภายในระบบ
สุขภาพที ่ม ีอยู่  โดยขับเคล ื ่อนนว ัตกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงภายในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตามการส่งเสริมบทบาทพยาบาล
ในฐานะผู้ประกอบการยังคงมีข้อจำกัด ทั้งในด้าน
องค์ความรู้ของพยาบาลผู้ประกอบการ การขาดกลไก
สนับสนุน ตลอดจนข้อจำกัดทางกฎหมายและ
นโยบายวิชาชีพ ดังนั้นแนวทางการพัฒนาและข้อเสนอ
ในการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ประกอบการจึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่ง ได้แก่ การปรับปรุงหลักสูตร
การศึกษาพยาบาลให้บูรณาการความรู ้ด ้านการ
บริหารจัดการธุรกิจสุขภาพ การสร้างระบบสนับสนุน 
การปรับปรุงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบทบาทใหม่
ของพยาบาล ตลอดจนการส่งเสริมบทบาทของ
องค์กรวิชาชีพให้สนับสนุนพยาบาลผู้ประกอบการ 
ดังนั้นบทบาทนี้จึงควรได้รับการส่งเสริมอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้ศักยภาพอย่าง
เต็มที ่ในการร่วมสร้างสรรค์ระบบสุขภาพในฐานะ
ผู้ประกอบการธุรกิจในศตวรรษที่ 21  
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ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการสอบขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

ของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล 
Relationships between Associated Factors and  

Licensure Examination Outcomes among Nursing and 
Midwifery Graduates of Vongchavalitkul University 

 

สุเนตร บบุผามาลา, ปร.ด. (Sunetr Boobpamala, Ph.D. (Nursing Science))1* 

มธุรดา จงด,ี นักศึกษาพยาบาล (Maturada Jongdee, Nursing Student)2 
ปณิดา จ่าเห็ม, นักศึกษาพยาบาล (Panida Jhahem, Nursing Student)3  

                        จันทิมา บุตรดาห,์ นักศึกษาพยาบาล (Chantima Budda, Nursing Student)4   
มินตรา วัฒนกูล, นักศึกษาพยาบาล (Mintra Wattanakul, Nursing Student)5          

                     ภคอร ทับทิม, นักศึกษาพยาบาล (Pakaon Tubtim, Nursing Student)6  
สุภาวดี หาญประโคน, นักศึกษาพยาบาล (Suphawadi Hanprakhon, Nursing Student)7     

ยุทธพงศ์ ฟองอ่อน, นักศึกษาพยาบาล (Yuttapong Fong-on, Nursing Student)8  
อุษณีย์ เจนหนองแวง, นักศึกษาพยาบาล (Ausane Jennongwaeng, Nursing Student)9 

พรนิภา ศรีจำปา, นักศึกษาพยาบาล (Pornnipa Srijumpa, Nursing Student)10  
จิลลาภัทร เลิศขามป้อม, นักศึกษาพยาบาล (Jinlapat Loedkhampom, Nursing Student)11 

 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research design) กลุ่มตัวอย่าง คือบัณฑิตหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ปีการศึกษา 2566 ที่สมัครสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหนึ่ง รอบแรกปี 2567 จำนวน 107 คน เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และ 2) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลการสอบ เครื่องมือวิจัยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale Content Validity Index: SCVI) = 0.99 และทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค =0.93 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  
Spearman Rank Correlation ระดับนัยสำคัญ .05 
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 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 23.49 ปี (SD = 1.58) เกรดเฉลี่ยสะสม 3.06 (SD = 0.35) 

คะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติต่อการสอบอยู่ในระดับมาก (X ̄ = 4.29, SD = 0.32) การเตรียมความพร้อมในการสอบ

ระดับปานกลาง (X ̄ = 2.81, SD = 0.51) การจัดทบทวนความรู้ของสถาบันระดับมาก (X ̄ = 4.15, SD = 0.52) 

การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน ครอบครัว และอาจารย์ระดับมาก (X̄ = 4.33, SD = 0.48) ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คือ เกรดเฉลี่ยสะสม (rs = 0.305, p < .01) และผลการสอบประมวลความรู้รวบยอด (rs = 0.384, p < .01) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า นักศึกษาที่มีผลการเรียนและความรู้พื้นฐานที่ดีมีแนวโน้มที่จะสอบผ่านได้สูงขึ้น 
ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรให้ความสำคัญกับการเสริมสร้างพื้นฐานทางวิชาการ  และจัดโปรแกรมทบทวน
ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการสอบผ่านของนักศึกษา 

 

คำสำคัญ: ความสัมพันธ์ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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Abstract  
Objective: To examine the relationship between factors associated with the results of 

the national licensing examination for professional nurses and midwives among graduates of 
the Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University. 

Methods: This correlational study involved 107 graduates of the Bachelor of Nursing 
Science program, Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University, from the 2023 academic year, 
who registered for the first round of the national licensing examination for professional nurses 
and midwives in 2024. Data were collected using a two-part questionnaire: (1) general 
information and examination results, and (2) factors related to examination results. 
Instrument validity was verified by assessing content validity (Scale Content Validity Index   

[S-CVI] = .99), and reliability was confirmed using Cronbach’s alpha (α = .93). Data were 
analyzed using Spearman’s rank correlation coefficient at a significance level of .05. 

Results: Participants had a mean age of 23.49 years (SD = 1.58) and an average cumulative 

GPA of 3.06 (SD = 0.35). The mean score toward attitude was high ( X ̄ = 4.29, SD = 

0.32), while examination preparation was moderate (X ̄ = 2.81, SD = 0.51). The institutional 

review session was also rated high (X ̄ = 4.15, SD = 0.52), as was support from peers, family, 
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and instructors (X ̄ = 4.33, SD = 0.48). Statistically significant factors associated with licensure 
examination outcomes included cumulative GPA (rs = .305, p < .01) and comprehensive 
examination scores (rs = .384, p < .01). 
 The findings indicate that students with stronger academic performance and 
foundational knowledge are more likely to succeed in the licensure examination. Therefore, 
educational institutions should prioritize strengthening students’ academic foundations an d 
implementing effective knowledge review programs to enhance examination success.  
 

Keyword: relationship, associated factors, licensure examination, nursing and midwifery  
 
1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสาธารณสุข
จนกระทั่งได้รับการยอมรับจากนิตยสารด้านธุรกิจ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้จัดอันดับประเทศ
ที่มีระบบสุขภาพดีที่สุดในโลกประจำปี พ.ศ. 2562 
ทั้งนี้ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 6 ของโลก เมื่อมองไป
ในอนาคตระบบสาธารณสุขไทยจะเผชิญความท้าทาย 
ในสภาวะที ่โลกพัฒนาอย่างไม่หยุดยั ้ง ทั ้งการ
เปลี่ยนแปลงด้านประชากรในการเข้าสู่สังคมสูงวัย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ การเปลี่ยนแปลง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
ค่านิยมของคนรุ่นใหม่ ได้ส่งผลกระทบหลายประการ
ต่อระบบสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน รวมถึง
สภาพเศรษฐกิจของประเทศไทย (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงานสำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
ในปีพ.ศ. 2563 มีพยาบาลทำงานบริการสุขภาพใน
แต่ละสังกัด จำนวน 177,128 คน คิดเป็นอัตราส่วน
พยาบาลต่อประชากรเท่ากับ 1 ต่อ 370 คน 
เมื่อเปรียบเทียบจำนวนพยาบาลในปี พ.ศ. 2560 
ซึ่งมีพยาบาลทำงานอยู่ในภาคบริการสุขภาพจำนวน 
166,087 คน เป ็นการเพิ ่มข ึ ้นเพียง 11,041 คน 
ในขณะที่ในช่วงเวลา 3 ปี ดังกล่าวควรมีพยาบาล
ผู้สำเร็จการศึกษาใหม่และได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  

 
ประมาณ 30,000 คน ซึ ่งมีการสูญเสียพยาบาล
ออกจากระบบบริการสุขภาพมากกว่า 18,000 คน 
(สภาการพยาบาล, 2565) จากข้อมูลสะท้อนให้เห็น
ว่ายังขาดพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพอีก
เป็นจำนวนมาก ซึ่งส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพ
ประชาชน 
 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็น
วิชาชีพที่ต้องให้การดูแล และการช่วยเหลือโดยตรง
ต่อบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใช้ทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลจึงต้องเป็นผู้มีความรับผิดชอบสูง 
มีความรู้ความชำนาญในการปฏิบัติภายในขอบเขต
ของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาโรค  
และการฟื้นฟูสภาพ ทั้งนี้เพื่อการรักษามาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพให้เป็นมาตรฐาน ในการจัด
การศึกษาระดับอุดมศึกษา จึงมีการควบคุมคุณภาพ
ของผู้สำเร็จการศึกษา เพื่อเป็นการประกันคุณภาพ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
โดยมีการควบคุมและดำเนินการโดยสภาการพยาบาล 
(กองการพยาบาล สำน ักงานปล ัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) กำหนดให้ผู ้สำเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกคน 
จะต้องสอบเพื ่อขอขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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เพื่อคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้ใช้บริการ เนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ทุกคนจะต้องมีความรู้เพียงพอในการให้บริการที่มี
คุณภาพ โดยข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ
สอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2543 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 และฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2553 กำหนดให้การสอบความรู ้ เพื ่อขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งมีจำนวน 8 วิชา 
โดยผู้สอบจะต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ของทุกรายวิชาหรือตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
สภาการพยาบาลกำหนดจึงจะถือว่าสอบผ่าน  
 การสอบผ่านจะส่งผลดีต่อผู้สำเร็จการศึกษา
โดยสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ และได้รับค่าตอบแทนใบประกอบวิชาชีพ 
รวมทั ้งย ังมีผลต่อการพิจารณาการบรรจุเป็น
ข้าราชการ นอกจากนี้ผลการสอบความรู้เพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ นั้น 
ถือเป็นเกณฑ์สำคัญของการประเมินผลลัพธ์ของ
หลักสูตร ผลการสอบที่ได้จึงเป็นภาพสะท้อนถึง 
คุณภาพของบัณฑิตตลอดจนคุณภาพของหลักสูตร 
นอกจากนี้ข ้อบังคับสภาการพยาบาล ว ่าด้วย
หลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2563 การรับรอง
หลักสูตรที่สำคัญ คือ ตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ที่ 16 กล่าวคือ 
ร ้อยละของผ ู ้สอบความร ู ้ขอข ึ ้นทะเบ ียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ผ่านในปีแรก (สภาการพยาบาล, 2563) 

สำหรับบัณฑิตพยาบาลจะสามารถสอบ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งผ่านได้นั้นมี 
หลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  

พบว่าผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภม์ี
ความสัมพันธ์สูงสุดกับเกรดเฉลี่ยรายวิชาด้านการ
พยาบาลที่เกี ่ยวข้อง รองลงมา ได้แก่ เกรดเฉลี่ย
สะสมตลอดหลักสูตร (นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และ 
ศร ินร ัตน ์  ว ัฒนธรน ันท์ ,  2562) และผลสอบ
ประมวลความรู้ (ดาริณี สุวภาพ และคณะ, 2561; 
นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ , 
2562) นอกจากนั้นการเตรียมตัวสอบ การช่วยเหลือ
ของอาจารย์ การบริหารวิชาการ และสภาพแวดล้อม 
มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียน 
เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่งอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ  (ชุติมา บูรณธนิต และคณะ, 2562) 
ทัศนคติต่อการสอบ การเตรียมความพร้อมใน
การสอบ (ศิริญญา คงอยู่, 2560) กระบวนการจัดการ
เรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
และเกรดคะแนนภาคปฏ ิบ ัต ิบางรายว ิชามี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (ดาริณี สุวภาพ และคณะ, 
2561) อีกทั้งปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา
ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ประกอบด้วย 
ด้านปัจจัยนำเข้า ได้แก่ผู้บริหาร อาจารย์ นักศึกษา
และสิ ่งสนับสนุนการเรียนรู ้ ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ การวางแผนและการบริหารจัดการที ่ดี  
ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา 
การจัดกิจกรรมการสอนเสริมแบบเข้ม การมีส่วนร่วม
ของอาจารย์ทุกคน การมีเทคนิคที่ดีในการเตรียม
ความพร้อม และการเตรียมความพร้อมอย่าง
ต่อเนื่อง (นงณภัทร รุ่งเนย และคณะ, 2560) 
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ปัจจุบันสถาบันการศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว และมีสถาบันการศึกษาพยาบาลที่
ได้ร ับการรับรองจากสภาการพยาบาล จำนวน
ทั้งสิ้น 95 แห่ง (สถาบันที่มีผู้สำเร็จการศึกษาแล้ว) 
โดยมีสถาบันการศึกษาเอกชนที่ผลิตพยาบาล
รวมทั้งสิ้น 25 สังกัด (สภาการพยาบาล, 2567) 
ซึ่งมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเป็นหนึ่งในสถาบัน 
การศึกษาเอกชนที่ผลิตพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 
และได้รับการรับรองสถาบันจากคณะกรรมการ
สภาการพยาบาล ปัจจุบันใช้หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565-2568 
โดยมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ จริยธรรม 
และคุณธรรม เป็นผู ้ใฝ ่ร ู ้ผ ู ้ร ่วมสร้างนวัตกรรม 
พลเมืองที่เข้มแข็ง มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนา
ที่ยั ่งยืน และตระหนักในคุณค่าของตนเองนั ้น 
ต้องคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความ
แตกต่างกัน จึงจัดการเรียนรู ้ที ่เน้นผู ้เร ียนเป็น
ศูนย์กลาง ด้วยวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย การเรียนรู้
ในศตวรรษที่ 21 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งบัณฑิต
พยาบาลจะต้องเป็นผู ้ม ีความรู ้และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยคำนึงถึงความเป็นองค์รวม
ของผู้รับบริการทุกวัยทั้งด้านกาย จิต สังคม และ
จ ิตว ิญญาณความต ้องการด ้านส ุขภาพความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ และความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม สามารถปฏิบัติหน้าที่และกระทำ
บทบาทได้ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
การดูแลขณะเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสภาพ ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถประยุกต์
ความร ู ้ด ้ านศาสตร ์การพยาบาลและศาสตร ์ที่
เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีแนวคิดการ
เป็นผู้ประกอบการในสถาน บริการสุขภาพ สามารถ
ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล  

 จากสถิติ 2 ปี (พ.ศ. 2566-2567) ที่ผ่านมา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
พบว่าผู้สำเร็จการศึกษาสามารถสอบผ่านการขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 35.13 และ 43.48 ตามลำดับ ซึ่งยังเป็น 
อัตราที่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ควรจะเป็น จึงเป็น
ความสำคัญเร่งด่วนที่สถาบันจะต้องให้ความสำคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา และเตรียม
ความพร้อมให้แก่ผู้จบการศึกษาจากสถาบันให้
สามารถสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์
ชั ้นหนึ ่งในครั ้งแรกของการสอบ ทั ้งนี้การสอบมี
ความสำคัญต่อการประกอบวิชาชีพพยาบาลในชีวิต
การทำงาน และการประเมินหลักสูตร ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล
การสอบขึ้นทะเบียนฯ ภายใต้กรอบแนวคิดของ 

PRECEDE-PROCEED MODEL (Green et al., 
2022) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมมีการนำ 

3 ปัจจัยหลัก ได้แก ่ปัจจัยนำ: เกรดเฉลี่ย ผลการสอบ
ประมวลผลความรู้รวบยอด ทัศนคติต่อการสอบ 
การเตรียมความพร้อมในการสอบ ปัจจัยเอื้อ: 
การจัดทบทวนความรู้ของสถาบัน และปัจจัยเสริม: 
การสนับสนุนจากกลุ ่มเพื ่อน ครอบครัว และ
อาจารย์ ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียม
ความพร้อมของนักศึกษาในการเตรียมการสอบ  
ขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลให้บรรลุเป้าหมายสูงขึ้นในปีต่อๆ ไป 
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2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี ่ยวข้อง ได้แก่ เกรดเฉลี ่ยสะสม ผลการสอบ
ประมวลความรู้รวบยอด ทัศนคติต่อการสอบ และ
การเตรียมความพร้อมในการสอบ จัดทบทวน
ความรู้ของสถาบัน การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน 
ครอบครัวและอาจารย์ กับผลการสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ เกี ่ยวข้องกับผลการสอบขึ้นทะเบียน 
เพื ่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ ่งของบัณฑิตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green et 
al., 2022) ซึ่งเป็นแบบจำลองด้านสุขภาพที่เน้นว่า 
สุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพเกิดจากหลาย
ปัจจัย และการส่งเสริมสุขภาพต้องอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสังคม 
ในหลากหลายมิติ แบบจำลองนี้ประกอบด้วย  
8 ขั ้นตอน แบ่งเป ็น 2 ระยะ ได ้แก่ ระยะที ่  1 
(PRECEDE): การวินิจฉัยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม  
ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ระยะที่ 2 
(PROCEED): การวางแผน ดำเน ินการ และ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดยใช้กรอบนโยบาย 
ระเบียบ และโครงสร้างองค์กรในการสนับสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 การศึกษาวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ในขั้นตอนที่ 3 ของแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
ซึ ่งมุ ่งว ิเคราะห์ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท  

ได้แก่ ปัจจัยนำ (Predisposing factors): ปัจจัยที่
กระต ุ ้นหร ือสร ้างแรงจ ูงใจให ้ เก ิดพฤต ิกรรม 
ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม 
ตลอดจนประสบการณ์ในวัยเด็กและพันธุกรรม 
ปัจจัยเอื ้อ (Enabling factors): ปัจจัยที ่เป็น
ทรัพยากรหรือศักยภาพที่เอื้อต่อการปฏิบัติเพื่อให้
เกิดพฤติกรรม เช่น ทักษะ รายได้ หรือโครงสร้าง
สนับสนุน ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors): 
สิ ่งกระตุ ้นหรือผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจาก
บุคคลอื่นภายหลังการแสดงพฤติกรรม เช่น คำชม 
การยอมรับ หรือการลงโทษ ซึ่งมักมาจากบุคคล
สำคัญรอบตัว เช่น ครอบครัวหรือเพ่ือน ทัง้นี้ในการ
วิจัยนี้เป็นการนำกรอบแนวคิดมาใช้วินิจฉัยปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับผลการสอบได้อย่างรอบด้าน โดยมี
ผลลัพธ์ คือ จำนวนรายวิชาที่สอบผ่าน  
 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการสอบขึ้นทะเบียน
รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ของบัณฑิตพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ได้เเก่  
เกรดเฉลี่ย (นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และศรินรัตน์ 
ว ัฒนธรนันท์ , 2562) ผลการสอบประมวลผล
ความรู้รวบยอด (ดาริณี สุวภาพ และคณะ, 2561: 
นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ , 
2562) ทัศนคติต่อการสอบ การเตรียมความพร้อม
ในการสอบ (ศิริญญา คงอยู่, 2560)  ปัจจัยเอ้ือ ได้เเก่  
การจัดทบทวนความรู้ของสถาบัน (ชุติมา บูรณธนิต 
และคณะ, 2562) ปัจจัยเสริม ได้เเก่ การสนับสนุนจาก 
กลุ่มเพื่อน ครอบครัว และอาจารย์ (ชุติมา บูรณธนิต 
และคณะ, 2562; นงณภัทร รุ่งเนย และคณะ, 2560)  
มาศึกษาความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
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การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในการสอบรอบที่ 1 ของปี 
พ.ศ. 2567 ของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ที่จบ 
การศึกษาในปีการศึกษา 2566 เพื่อนำไปใช้เป็น
ข ้อม ูลพ ื ้นฐานในการพ ัฒนาสมรรถนะด ้ าน

การศึกษาวิชาชีพการพยาบาล และพัฒนาบุคลากร
ในวิชาชีพการพยาบาลให้มีความพร้อมในการ
ประกอบวิชาชีพต่อไป 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

  
 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:  

    ผ ู ้ ส ำ เ ร ็ จ ก า ร ศ ึ ก ษ า ห ล ั ก ส ู ต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
ปีการศึกษา 2566 ที ่สมัครสอบขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของการสอบรอบที่ 1 ประจำปี 
2567 จำนวน 115 คน โดยกลุ ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สำเร็จการศึกษาจำนวน 107 คน 

 4.2 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง:  
  คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power (Version 3.1.9.2) 
โดยใช้อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.90 กำหนด Significant level เท่ากับ .05 และ 

ค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.347 ซึ่งอ้างอิง
จากงานวิจัยที่ศึกษามาก่อนของ นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ 
และศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ (2562) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อผลการสอบความรู้ เพ่ือขอรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ของบัณฑิตพยาบาล สถาบันการพยาบาล 
ศรีสวรินทิรา สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ในปีการศึกษา 2560 (นันทิยา แสงทรงฤทธิ์  
แ ล ะศร ิ น ร ัตน ์ ว ัฒนธรนันท์ , 2562) ได ้กลุ่ม
ตัวอย่าง 83 ราย ทั้งนี้ได้เพิ ่มกลุ่มตัวอย่างอีก
ร ้ อยละ 20 เพื ่อทดแทนในกรณีท ี ่ม ีการตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Polit & Beck, 2017) 
เป็นจำนวน 100 ราย ทั้งนีก้ารวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 107 ราย 

 
 

ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง 

ปัจจัยนำ 
- เกรดเฉลี่ยสะสม 
- ผลการสอบประมวลความรูร้วบยอด 
- ทัศนคติต่อการสอบ 
- การเตรยีมความพร้อมในการสอบ 

ปัจจัยเอื้อ 
- การจัดทบทวนความรู้ของสถาบนั 
 

ปัจจัยเสริม 
- การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และอาจารย ์
 

https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2F3.1.9.2%2F%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAAR1P1ixMnNaHcnVKR8ziuw13H4yQ8g-82sBlwU2iiJuzLkAQFEchRij1t5c_aem_5z-xqNRtCNd1GbM8QmJ5CQ&h=AT3npSV3YdORD5VpLN29E972GEf-2ikbGVv3D_Rs5LfpETX68B3xzDEXNTIR5oXJloYCEF226SwADFhMSOkwmpCdbciAYLWI5kiStYTUU-LLVtHFeSy3BCnRp1xXSaz8MuFHru2T0ME
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 4.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง:  
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได ้แก่ 1) เป ็น ผ ู ้ที่สำเร ็จการศ ึกษาหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตปีการศึกษา 2566 2) เป็นผู้
ที ่สะดวกในการให้ข้อมูล 3) เป็นผู ้ที ่เข้าสอบขึ้น
ทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในรอบที่ 1  
ของปี 2567 และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
หรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 4.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัย:  
  ภายหลังผ่านการพิจารณาการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที ่หนังสือรับรอง 
มว.จ. 04/2568.14.01.2568 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 
2568 ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุลส่งถึงผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมสมัครใจ
ที่จะให้ข้อมูลและผู้วิจัยจะรักษาความลับ ความเป็น
ส่วนตัวและการปิดบังชื่อของผู้ให้ข้อมูล การรายงาน
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะ เจาะจงบุคคล
ใด ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อบุคคลและ
องค์กร  

 4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม ผลการ
สอบประมวลความรู้รวบยอด และผลการสอบ
ขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

ในการสอบครั้งแรก จำนวน 8 หมวดวิชา ได้แก่ 
การผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาและทารก 
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่ 
การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษา 
พยาบาลขั ้นต ้น กฎหมายว ่าด ้วยว ิชาช ีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพ
และกฎหมาย โดยมีการกำหนดน้ำหนักไว้ 8 ระดับ 
คือ ถ้าสอบผ่านจำนวน 1 วิชาให้ 1 คะแนนและ
เพ่ิมขึ้นตามลำดับ จนถึงสอบผ่าน 8 หมวดวิชาได้ 
8 คะแนน 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีผลต่อการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่งของบัณฑิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1) ทัศนคติต่อการสอบขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ช ั ้นหนึ ่ง เป็นแบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จำนวน 16 ข้อ ข้อคำถามใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) ประเมินความคิดเห็น 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
แปลผลโดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของ
คะแนนเฉลี่ย มากที่สุด (4.51-5.00) มาก (3.51 - 
4.50) ปานกลาง (2.51 - 3.50) น้อย (1.51 - 2.50) 
น้อยที่สุด (1.00 - 1.50) (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 
คะแนนรวมสูง หมายถึง ท ัศนคติต ่อการสอบ       
ข ึ ้นทะเบียนร ับใบอนุญาตประกอบวิชาช ีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งอยู่ในระดับสูง
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  2) การเตรียมความพร้อม
ในการสอบขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง 
เป ็นแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีจำนวน 19 ข้อ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating  scale) การเตรียมความพร้อมในการสอบ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ มีการแบ่งเกณฑ์ 4 
ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ (4 คะแนน) ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลโดยใช้เกณฑ์
ในการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยโดยใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) คือ การเตรียม
ความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ 
อยู่ในระดับสูง (3.20-4.0 คะแนน) ปานกลาง 
(2.40-3.19 คะแนน) และน้อย (1.00-2.39 คะแนน)  
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการเตรียมความพร้อม
ในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ อยู่ในระดับสูง 
 3) การจัดทบทวนความรู้
ของสถาบัน เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม เพื ่อประเมินความ
คิดเห็นต่อการการจัดทบทวนความรู้ของสถาบันใน
การเตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั ้นหนึ ่ง จำนวน 21 ข้อ ข้อคำถามใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ประเมิน
ความคิดเห็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลโดยใช้
เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย  
มากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน) มาก (3.51 - 4.50 
คะแนน) ปานกลาง (2.51 - 3.50 คะแนน) น้อย 
(1.51 - 2.50 คะแนน) น้อยที ่สุด (1.00 - 1.50 

คะแนน) (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) และคะแนน
รวมสูง หมายถึง การจัดทบทวนความรู้ของสถาบัน
อยู่ในระดับสูง    
 4) การสนับสนุนจากกลุ่ม
เพ่ือน ครอบครัวและอาจารย์ ต่อการสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 18 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale) โดยมีการ
แบ่งเกณฑ์ 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลโดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย มากที่สุด (4.51-
5.00 คะแนน) มาก (3.51 - 4.50 คะแนน) ปานกลาง 
(2.51 - 3.50 คะแนน) น้อย (1.51 - 2.50 คะแนน)  
น้อยที่สุด (1.00 - 1.50 คะแนน) (บุญชม ศรีสะอาด, 
2560) คะแนนรวมสูง หมายถึง การสนับสนุนจาก
กลุ่มเพื่อน ครอบครัว และอาจารย์ ต่อการสอบขึ้น
ทะเบ ียนร ับใบอน ุญาตประกอบว ิชาช ีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ์อยู่ในระดับสูง  
   4.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามทุกด้านจะประเมินความตรงเชิง
เนื ้อหาทั ้งฉบับในแต่ละด้าน (Scale Content 
Validity Index: SCVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ในกลุ ่มพยาบาลมารดา-
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์ในกลุ่ม
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 
1 ท่าน และอาจารย์ผู ้รับผิดชอบโครงการเตรียม
ความพร้อมก่อนการสอบขึ ้นทะเบียน เพื ่อรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้น 1 จำนวน 1 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือแล้ว นำมาหาค่าดัชนีความตรง
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ตามเนื้อหาในแต่ละด้าน (S-CVI) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้
คือ 0.8 (Davis, 1992) ทั้งนี้S-CVI ของแบบสอบถาม
ด้านทัศนคติต่อการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ 
ด้านการเตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตฯ ด้านการจัดทบทวนความรู ้ของ
สถาบ ัน ด ้ านการสน ับสน ุนจากกล ุ ่ม เพ ื ่ อน 
ครอบครัวและอาจารย์ คือ 0.94, 1.00, 1.00 และ 
1.00 ตามลำดับ และมีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
= 0.99 หลังจากนั ้นนำมาปร ับปรุงและนำไป
ทดสอบ Reliability โดยนำแบบสอบถามปัจจัย
ทำนายผลการสอบขึ ้นทะเบียนร ับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์
ของบัณฑิตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุลไปทดลองใช้ในผู ้จบการศึกษาของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ในปีการศึกษา 2565 จำนวน 30 คน ทั้งนี้ในการ
หาความเช ื ่อม ั ่นจะหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

ซึ ่งค่าระดับความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม α = 

0.70 ถือได้ว่าอยู่ในระดับเหมาะสม และ α = .85 
อยู ่ในระดับดีมาก (Kline, 2004) ทั ้งนี ้ผลการ
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านทัศนคติ
ต่อการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ ด้านการ
เตร ียมความพร้อมในการสอบขึ ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ ด้านการจัดทบทวนความรู้ของสถาบัน 
ด้านการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และ
อาจารย์ คือ .75, .92, .95 และ .93 ตามลำดับ และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ =0.93 

4.7 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล:  
 ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล เพื่อส่งถึงผู้ตอบแบบสอบถาม หลังจาก
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัย วิธีใช้แบบสอบถาม
ต่างๆ รวมถึงความสมัครใจและความยินยอมในการ
เข้าร่วมให้ข้อมูล การแจ้งรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์
ให้บัณฑิตรับทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บข้อมูลตามแผนที่กำหนด การตอบแบบสอบถาม
ในแต่ละรายใช้เวลาโดยประมาณไม่เกิน 30 นาที 
โดยการตอบออนไลน์ (Google form) ซึ่งส่งลิงค์
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบในช่วงเวลาที่สะดวก เก็บข้อมูล
ในช่วงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ - 4 มีนาคม 2568 เมื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามจำนวน และกำหนด
ระยะเวลา ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง
ของแบบสอบถามทุกฉบับ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา
บันทึก และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 4.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS (version 21) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
  4.8.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เกรดเฉลี่ยสะสม ปัจจัยที่มีผลต่อการสอบฯ ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการสอบขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ 
การเตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ การจัดทบทวนความรู้ของสถาบันใน
การเตรียมตัวสอบขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ 
และการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน ครอบครัวและ 
อาจารย์ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ส่วนเพศ ผลการสอบประมวลความรู้รวบยอด และ 
ผลการสอบขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
(ในการสอบครั้งแรก) ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
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   4.8.2 ว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่งโดยใช้สถิติค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment 
correlatio) เมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 
(test normality) พบว่าข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจึง
ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
และต ั ว แปรตาม โดยใช้สถิติ Spearman Rank 
Correlation ระดับนัยสำคัญ .05 
 
 
 
 
 
 

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 95 คน (ร้อยละ 
88.80) อายุเฉลี่ย 23.49 ปี (SD=1.58) ส่วนใหญ่
อายุ 22-25 ปี (ร้อยละ 93.46) เกรดเฉลี่ยสะสม
เฉลี่ย 3.06 (SD=0.35) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.76-
3.24 (ร้อยละ 49.53) สอบประมวลผลความรู้รวบ
ยอดผ่าน 8 วิชา คิดเป็นร้อยละ 28.97 รองลงมา
สอบผ่าน 7 วิชา คิดเป็นร้อยละ 23.36 และ
สอบผ่าน 6 วิชา และ 5 วิชา คิดเป็นร้อยละ 15.89 
และ 14.95 ตามลำดับ และสอบผ่านการขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง (ในการสอบ
ครั้งแรก) ทั้ง 8 วิชา คิดเป็นร้อยละ 45.79 และ
สอบผ่าน 7 วิชาคิดเป็นร้อยละ 31.78 (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=107)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 12 11.20 
     หญิง 95 88.80 
อายุ (ปี)   
(min =22.00; max =34.00; mean=23.49; SD=1.58)   
     22-25 100 93.46 
     26-34    7 6.54 
เกรดเฉลี่ยสะสม   
(min=2.20; max=3.89; mean=3.06; SD=0.35)   
     2.20-2.75 21 19.63 
     2.76-3.24 53 49.53 
     3.25-3.89 33 30.84 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=107) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

จำนวนรายวิชารวบยอด   
     ≤3 8 7.48 
     4 10 9.35 
     5 16 14.95 
     6 17 15.89 
     7 25 23.36 
     8 31 28.97 
จำนวนรายวิชาสอบผ่านสภา   
      4 2   1.87 
      5 14 13.08 
      6 8   7.48 
      7 34 31.78 
      8 49 45.79 

 
 

    5.2.2 ข้อมูลด้านปัจจัย ด้านปัจจัยนำ 
ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมมีค่าเฉลี่ย 3.06 (SD = 0.35) 
โดยมีค่าสูงสุด 3.89 และต่ำสุด 2.20 ทัศนคติต่อ
การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ อยู่ในระดับมาก 

(X̄ = 4.29, SD = 0.32) การเตรียมความพร้อมในการ 
 

สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ อยู่ในระดับปานกลาง  

(X̄ = 2.81, SD = 0.51) ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การจัด

ทบทวนความรู้ของสถาบันอยู่ในระดับมาก (X ̄= 4.15, 
SD = 0.52) ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจาก
กลุ่มเพื่อน ครอบครัว และอาจารย์อยู่ในระดับมาก 

(X ̄ = 4.33, SD = 0.48) (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลด้านทัศนคติ การเตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง การจัดทบทวนความรู้ของสถาบัน และ 
การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัวและอาจารย์ (n=107) 

ปัจจัย Min Max X ̄ SD การแปลผล 

ปัจจัยนำ      
    - เกรดเฉลี่ยสะสม 2.20 3.89 3.06 0.35 - 
    - ผลการประมวลความรูร้วบยอด 1.00 8.00 - - - 
    - ทัศนคติต่อการสอบฯ 3.00 4.75 4.29 0.32 มาก 
    - การเตรียมความพร้อมในการสอบ 1.42 3.68 2.81 0.51 ปานกลาง 
ปัจจัยเอื้อ      
    - การจัดทบทวนความรู้ของสถาบัน 2.71 4.90 4.15 0.52 มาก 
ปัจจัยเสริม      
     - การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และอาจารย ์ 3.00 4.94 4.33 0.48 มาก 
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    5.2.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) และผลการสอบประมวล
ความรู้รวบยอดของสถาบันมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
มีความสัมพันธ์ก ับผลการสอบขึ ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
กล่าวคือ ผลการสอบประมวลความรู้รวบยอดของ
สถาบัน มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตฯ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ในระดับต่ำ (rs = 0.38, p < .01) (Bartz, 1999) 
และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) มีความสัมพันธ์กับ 

ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ (rs = 0.31,  
p < .01) (Bartz, 1999) ส่วนทัศนคติต่อการสอบ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ การเตรียมความพร้อม
ในการสอบขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ การจัด
ทบทวนความรู้ของสถาบัน และการสนับสนุนจาก
กลุ่มเพื่อนครอบครัวและอาจารย์ไม่มีความสัมพนัธ์
กับผลการสอบใบประกอบเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (rs = 0.02, 
-0.09, 0.19, -0.03, p > .05) (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 เมตริกค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (n=107) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. ผลการสอบขึ้นทะเบียน 

   รับใบอนุญาตฯ 

1.00       

2. ผลการสอบประมวลความรู้   
   รวบยอด 

.38** 1.00      

3. เกรดเฉลี่ยสะสม .31** .57** 1.00     

4. ทัศนคติต่อการสอบ .02 .18** .26** 1.00    

5. การเตรียมความพร้อม 

   ในการสอบ 
-.09   .11 .29** .47** 1.00   

6. การจัดทบทวนความรู ้
   ของสถาบัน 

.19 .29** .26** .42** .47** 1.00  

7. การสนับสนุนจากกลุ่ม 

   เพื่อนครอบครัวแลอาจารย์ 
-.03 .22* .20* 

 
.48** .48** .72** 1.00 

** p < .01 , * p < .05 
 

5.2 อภิปรายผล 
   ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ า งป ัจจ ัยที่
เกี ่ยวข้องกับผลการสอบ เพื ่อขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์
ช ั ้ นหน ึ ่ ง ของบ ัณฑ ิตคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จากผลการวิจัยพบว่า 
เกรดเฉลี่ยสะสมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ผลการสอบขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (rs = 0.38, p < .01) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของมัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ และ
คณะ (2567) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านต่างๆ กับผลการสอบขึ้นทะเบียน เพื่อรับ
ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ของบ ัณฑ ิตว ิ ทยาล ั ยพยาบาลและส ุ ขภาพ 
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มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทาพบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน (GPAX) เป็นเพียงอย่างเดียวที ่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเพ่ือ
รับใบอนุญาตฯ ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
และสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .71, p < .01) 
(ม ัณฑนาวด ี  เมธาพัฒนะ  และคณะ, 2567) 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้สนับสนุนผลการวิจัย
ที่ผ่านมา ซึ่งล้วนรายงานผลในทิศทางเดียวกันว่า 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์กับผลการ
สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (เกศราภรณ์ ชูพันธ์ และ
คณะ, 2560; ดาริณี สุวภาพ และคณะ, 2561; 
ธนพร แย้มสุดา และคณะ, 2559; ศิริญญา คงอยู่, 
2560; สกาวเดือน โอดมี  และคณะ, 2561; 
สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ, 2559; Mvula & 
Msosa, 2023) 
  ผลการสอบประมวลความรู้รวบยอด 
มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับ
ใ บ อ น ุ ญ า ต ฯ ข อ ง บ ั ณ ฑ ิ ต พ ย า บ า ล  ค ณ ะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (rs = 0.31, p < .01) 
เนื ่องจากการสอบประมวลความรู ้ รวบยอด 
เป็นผลสะท้อนว่ านักศึกษาพยาบาลที่สอบผ่าน
เกิดความเข้าใจในเนื้อหาของแต่รายวิชา ส่งผลให้
สามารถสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ ผ่าน 8 
รายวิชาในครั้งแรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ดาริณี สุวภาพ และคณะ (2561) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ ของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด พบว่าผลการสอบ
ประมวลผลความรู้รวบยอดมีความสัมพันธ์ทางบวก 
 

กับผลการสอบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ดาริณี 
สุวภาพ และคณะ, 2561) และผลการศึกษาของ 
Mvula & Msosa (2023) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จของนักศึกษาในการสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ภาคใต้ของประเทศมาลาวี พบว่าผลการสอบก่อน
จบการศึกษาสามารถทำนายผลการสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้
อย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) (Mvula & Msosa, 
2023) นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยในอดีตที่รายงานผลในทิศทางเดียวกัน 
ได้แก่ งานวิจัยของ นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และศริน
รัตน์ วัฒนธรนันท์ (2562), สกาวเดือน โอดมี และ
คณะ (2561), และศิริญญา คงอยู่ (2560) 
   จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ ้นทะเบียนรับ
ใ บ อน ุ ญ า ต ฯ  ข อ ง บ ั ณ ฑ ิ ต พย า บ า ล  ค ณ ะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล   
อย่างมีนัยสำคัญมีเพียงสองปัจจัย คือ เกรดเฉลี่ย
สะสม และผลการสอบประมวลความรู้รวบยอด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (เกศราภรณ์ 
ชูพันธ์ และคณะ,  2560; ดาริณี สุวภาพ และคณะ, 
2561; ธนพร แย้มสุดา และคณะ, 2559; ศิริญญา 
คงอยู่, 2560; สกาวเดือน โอดมี และคณะ, 2561; 
สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ, 2559; Mvula & 
Msosa, 2023) โดยทั้งสองปัจจัยเมื่อพิจารณาจะ
เป็นปัจจัยหลักที่ส่งเสริมพฤติกรรมของบุคคล คือ 
ปัจจัยนำ (Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัย
เชิงโน้มเอียงที ่ประกอบด้วยความรู้ ความเข้าใจ 
(cognitive level) ส่งเสริมให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 
(Crosby Noar, 2011) ทั้งนี้เกรดเฉลี่ยสะสม และ 
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ผลการสอบประมวลความรู ้รวบยอดเป็นผลจาก
ประสบการณ์ การหล่อหลอม การฝึกปฏิบัติของ
บุคคล โดยมีบางส่วนเกิดจากพันธุกรรม (genetic 
predisposition) ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลใน
การแสดงออก (Green et al., 2022) ซ ึ ่ ง ใน
การศึกษานี ้ เป็นผลการสอบขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
 ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ามีปัจจัยที่   
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ คือ ทัศนคติต่อการสอบขึ้นทะเบียน     
ร ับใบอน ุญาตฯ (rs = 0.02, p = .868) ซ ึ ่ งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของเกศราภรณ์ ชู
พันธ์ และคณะ (2560) ที่ศึกษาพบว่าทัศนคติต่อ
การสอบไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้  
เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ ในขณะเดียวกันผลการศึกษานี ้ไม่
สอดคล้องกับศิริญญา คงอยู่ (2560) ที่ศึกษาปัจจัย
ทำนายผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั ้นหนึ ่งของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก พบว่าทัศนคติที่ดีต่อการสอบ
ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้สึกที่ดีเห็นคุณค่า
และประโยชน์ของการสอบขึ้นทะเบียน เพื ่อรับ
ใบอนุญาตฯ ทำให้เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจให้สามารถ
สอบผ่าน (ศิริญญา คงอยู่, 2560) อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้สำเร็จการศึกษาจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีทัศนคติ
ต่อการสอบอยู่ในระดับมาก ซึ่งยังไม่เป็นระดับที่
มากที่สุด หากผู้สอบมีทัศนคติที่ดี จะส่งเสริมความ
มุ่งม่ันตั้งใจให้มีการวางแผนในการสอบให้กับตนเอง
หรือการควบคุมตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และ 
 

ความเอาใจใส่ รวมทั้งการฝึกฝนตนเอง เพื่อให้
เกิดความพร้อมที่จะเรียนรู้กระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งทำ
ให้บุคคลเกิดความเข้าใจ และเกิดผลสำเร็จดังที่
มุ่งหวังไว้ (กรวินท์ กรประเสริฐวิทย์, 2558) ดังนั้น
สถาบันจึงควรปลูกฝัง และส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อ
การสอบอย่างต่อเนื่อง 
     การเตรียมความพร้อมในการสอบ ไม่มี
ความส ัมพ ันธ์ก ับผลการสอบขึ ้นทะเบ ียนรับ
ใบอนุญาตฯ (rs = -0.09, p = .349) ทั้งนี้ผู้สำเร็จ
การศึกษาส่วนใหญ่มีการเตรียมตัวสอบอยู่ในระดับ
ปานกลางมีระยะเวลาการเตรียมตัวสอบน้อยกว่า 
3 เดือน แม้ได้วางแผนการเตรียมตัวสอบไว้ตั้งแต่
ต้นปีการศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกศราภรณ์ ชูพันธ์ (2560) ที ่ศึกษาปัจจัยที ่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับผลการสอบความรู้  เพ ื ่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ของผู ้สำเร ็จการศึกษาจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ปีการศึกษา 2560 
พบว่าเจตคติ การเตรียมพร้อม และความคิดเห็น
ต่อการจัดการเร ียนการสอนของวิทยาลัยไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้  เ พ่ือรับ 
ใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์  อย่ างไรก็ตามผลการศึกษานี้
ไ ม ่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Granger et al. 
(2024) ศึกษากระบวนการทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อ
การผ่านการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลของนักศึกษา พบว่านักศึกษาที่สอบ
ผ่านใบอนุญาตฯ ใช้กลยุทธ์ในการเตรียมตัวที ่
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การทบทวนด้วย
ตนเองประกอบด้วยการเตรียมตัวสองส่วน คือ 
การจัดเวลา (Entering Time) และการเลือกวิธี
ทบทวน (Reviewing Styles) การสอนทบทวน 
หรือการสอนเสริม ซึ่งนักศึกษาจะได้รับการสอน
ทบทวนจากครูหรือผู้สอน และการฝึกทำข้อสอบ
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โดยการฝึกทำข้อสอบจริงอย่างสม่ำเสมอเพื่อการ
เตรียมตัว และการศึกษาของดาริณี สุวภาพ (2561) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการสอบมี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ เนื่องจากในกระบวนการจัดการเรียน
การสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ ใช้วิธีการสอน
ที ่หลากหลาย เน้นการคิดว ิเคราะห์  โดยการใช้
กรณีศึกษาให้นักศึกษาได้ร่วมกันอภิปรายแสดงความ
คิดเห็นโดยมีอาจารย์ประจำกลุ่มเป็นผู้เอื ้ออำนวย  
การสอนที่จัดให้มีส่วนร่วมของผู้เรียนจะทำให้มี
ความมุ ่งมั ่นและร่วมมือในการพัฒนาการเรียนรู้
และทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี รวมทั้งมีแบบฝึกหัด
ท้ายบทให้นักศึกษาได้ทบทวนความรู้และแนะนำ
ให้นักศึกษาสรุปแนวคิดสำคัญ (mind map) 
ด้านผู ้สอนมีการเตรียมการสอนเป็นอย่างดีโดย
จัดทำเอกสารประกอบการสอนหรือเอกสารคำสอน
ให้นักศึกษาได้ศึกษาล่วงหน้า (ดาริณี สุวภาพ, 2561) 
นอกจากนี ้ย ังมีการศึกษาของชุติมา บูรณธนิต 
(2562) ที่มีผลการศึกษาสอดคล้องกัน 
   การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน ครอบครัว 
และอาจารย์ ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ (rs = -0.03, p = .773) 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอุไร นิโรธนันท์ 
(2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
สอบขึ ้นทะเบียน เพื ่อรับใบอนุญาตฯ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ พบว่าสภาพครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียน เพื่อรับ
ใบอนุญาตฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างที ่สอบผ่านทั ้งแปดวิชา       
มีสถานภาพครอบครัวที่ดี คือบิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
ซึ ่งถือว่าครอบครัวคือพื ้นฐานสำคัญของสังคม
ครอบครัว (อุไร นิโรธนันท์, 2561) และการศึกษาของ   
ชุติมา บูรณธนิต (2562) ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้
การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัวและอาจารย์ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบฯ อาจเนื ่องจาก
ผู้สำเร็จการศึกษาได้รับการทบทวนความรู้ภายหลัง
เสร็จสิ้นการเรียนการสอนมากกว่าการช่วยเหลือ 
ของอาจารย์ และในกลุ่มเพื่อนมีการแยกย้ายกลับ
ภูมิลำเนาก่อนการสอบ และการอาศัยอยู ่ของ
นักศึกษาเป็นหอพักภายนอก ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่ได้
ทบทวนความรู้ร่วมกัน  
   นอกจากนี้การจัดทบทวนความรู้ของ
สถาบันไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียน
ร ับใบอนุญาตฯ (rs = 0.19, p =.055) ซ ึ ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของสกาวเดือน โอดมี และ
คณะ (2561) ศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสอบขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ ของ
บัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากวิทยาลัยฯ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือ ปัจจัยสนับสนุนด้านวิชาการ  
ได้แก่ มีการมอบหมายงาน ให้นักศึกษาก่อนรับการ
ทบทวนบทเรียน การจัดตารางที่เอื้อต่อการเตรียม
ตัวสอบ การทบทวนบทเรียนที่วิทยาลัยจัดให้มี
ความเหมาะสม อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวน และ
สรุปสาระวิชาต่างๆ ก่อนสอบได้ครอบคลุมชัดเจน 
(สกาวเดือน โอดมี และคณะ, 2561) อย่างไรก็ตาม
แม้ผลการศึกษาครั ้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่การจัดทบทวนความรู้ของ
สถาบันมีแนวโน้มที ่จะมีความสัมพันธ์  ซึ ่งพบว่า
คะแนนเฉลี่ยการจัดทบทวนความรู้ของสถาบันอยู่

ระดับมาก (X ̄ = 4.15, SD = 0.52) ซึ่งสะท้อนว่า
สถาบ ันควรพิจารณาความเหมาะสมและความ
เพียงพอของการจัดทบทวนความรู้ รวมทั้งการจัดหา
ความรู้เพิ่มเติมและการสอบจำลอง เพื่อปรับปรุงและ
พ ัฒนากลย ุทธ ์การเตร ียมความพร ้อม ให ้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   6 .1 . 1  ผลการว ิ จ ั ยช ี ้ ให ้ เห ็นว ่ า 
เกรดเฉลี่ยสะสม และผลการประมวลผลความรู้
รวบยอดเป ็นป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพ ันธ ์อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ ซึ ่งนักศึกษาที ่ม ีผลการเร ียนและ
ความรู้พื้นฐานที่ดีมีแนวโน้มที่จะสอบผ่านได้สูงขึ้น 
ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรให้ความสำคัญกับการ
เสริมสร้างพื ้นฐานทางวิชาการและจัดโปรแกรม
ทบทวนความรู ้ท ี ่ม ีประสิทธิภาพ เพื ่อช่วยเพ่ิม
โอกาสในการสอบผ่านของนักศึกษา และควรมีการ
เสริมสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของนักศึกษาทุกชั้นปี 
  6.1.2 สามารถนำข้อมูลไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการ
สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช ั ้นหนึ ่ งของ
น ั กศ ึ กษาพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร ์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลในรุ่นต่อไป 
      6.1.3 สามารถใช้เป ็นข ้อมูล เพ่ือ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีผลต่อการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของบัณฑิต
จากคณะพยาบาลศาสตร์ของสถาบันอื่นต่อไป 

6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
    6.2.1 ควรมีการสอบถามข้อมูลเชิง
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก และมีความถูกต้อง
แม่นยำ เช่น การสัมภาษณ์ข้อมูลจากอาจารย์ผู้สอน 
และผู้สำเร็จการศึกษา 
    6.2.2 ควรใช้ข้อมูลที่ศึกษาครั้งนี ้ไป
พัฒนาโปรแกรม เพื่อช่วยให้มีการสอบขึ้นทะเบยีน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งผ่านเกณฑม์ากขึ้น  

    6.2.3 ควรมีการศึกษาจากผู ้สำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก
สถาบันอื่น ๆ ร่วมด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย 
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Abstract 
 Objective: To examine the roles, needs, and participation approaches of stakeholders 
in school health promotion programs in the Thai-Cambodian border community. 

Methods: A sequential explanatory mixed-methods research design was employed 
with 50 participants from five stakeholder groups: healthcare personnel, teachers, parents, 
community leaders, and Buddhist monks (10 participants per group). Data were collected 
through in-depth interviews and focus group discussions. Qualitative data were analyzed using 
thematic content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 
Triangulation was employed for validation, and data integration followed the ACTIVE framework. 

Results: Stakeholders exhibited distinct yet complementary roles. Healthcare 
personnel provided services and health education, requiring integrated surveillance systems 
(90%). Teachers managed health education and student care, requiring culturally appropriate 
learning materials (95%). Parents served as primary caregivers, requiring accessible health 
information (90%). Community leaders coordinated and mobilized resources, requiring clear 
structural mechanisms (85%). Buddhist monks provided spiritual guidance and raised health 
awareness, requiring integration of health messages into religious activities (85%). Four participation 
strategies emerged: (1) multi-sectoral networks at sub-district level (92%), (2) integrated 
communication systems (88%), (3) culturally-responsive health activities (85%), and (4) monitoring 
and evaluation frameworks (90%). 

Conclusion: Effective school health promotion in Thai-Cambodian border communities 
requires integrated stakeholder participation through culturally-appropriate mechanisms. This 
study presents an evidence-based framework for developing sustainable health promotion 
interventions in similar cross-cultural border contexts. 
 

Keywords: stakeholder engagement, school health promotion, cross-border communities,  
                participatory approaches, Thai-Cambodian border 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
พยาธิที่ถ่ายทอดผ่านดิน (Soil-transmitted 

helminths: STH) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยพยาธิหลักได้แก่ 
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, 
Ascaris lumbricoides, และ Trichuris trichiura 
(Silver et al., 2018) การส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน
ในพื ้นที ่ชายแดนไทย-กัมพูชาเป็นประเด็นที ่มี
ความซับซ้อนทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และการเมือง  
พื้นที่ชายแดนมีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการ
ติดเชื้อโรคและมีความท้าทายในการแก้ไขปัญหา
เนื่องจากความซับซ้อนทางสังคมและการเมือง 
โดยมีประชากรข้ามแดนมากกว่า 3 ล้านคนจาก
ก ัมพ ูชา ลาว และเม ียนมาร ์  และในป ี 2567 
ประเทศไทยมีประชากรที ่ ไม่ ใช่สัญชาติ ไทย
อย่างน้อย 5.3 ล้านคน เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 8 จาก
รายงานครั ้งก่อน (Wattanawong et al., 2021)
เป็นที่ทราบกันดีว่าสถานการณ์สุขภาพเด็กในพื้นที่
ชายแดนมีความท้าทายเป็นพิเศษ ซี่งพบว่าอัตรา
การติดเชื้อพยาธิในประเทศโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 9.79 
(Wattanawong et al., 2021) แต่ในพ้ืนที่ชายแดน
มีแนวโน้มสูงกว่าค่าเฉลี ่ย และจากการศึกษาใน
ประเทศเพ่ือนบ้านพบว่า เมียนมาร์มีอัตราการติดเชื้อ
พยาธิที่ถ่ายทอดผ่านดินร้อยละ 17 (Biermann et 
al., 2023) ล า ว พ บ  Ascaris lumbricoides 
ความช ุกร ้อยละ 34.9 (Jin et al., 2021) และ
กัมพูชาพบอัตราการติดเชื้อพยาธิในลำไส้โดยรวม
ร้อยละ 26.2 (Moore et al., 2015) และพบอัตรา
การติดเช ื ้อส ูงในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติ เฉพาะ 
Strongyloides stercoralis (Sangwalee et al., 
2022) และในหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่ เป ็นผ ู ้ล ี ้ภ ัยและ
แรงงานข้ามชาติ (Brummaier et al., 2021) 

สถานการณ์ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นจากการ
ระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อทางลบต่อเด็ก
ครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ การศึกษา 
พ ัฒนาการ  พฤต ิ กรรม  และส ุ ขภาพส ั งคม 
ผลกระทบเหล่านี้มีแนวโน้มจะยังคงดำเนินต่อไป
ในอนาคต กุมารแพทย์และผู ้เก ี ่ยวข้องจึงควร
ตระหนักและดำเนินมาตรการช่วยเหลือเด็กทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งต้องมีการวิจัยอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อระบุและประเมินความท้าทายที่ส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ( Irwin 
et al., 2022) ส่งผลต่อการเรียนรู้และการพัฒนา
ศักยภาพของเด็กนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญ และ
การแก้ไขปัญหาที ่ซับซ้อนนี ้จำเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม 
เนื่องจากความแตกต่างทางภาษา วัฒนธรรม และ 
ระบบความเชื่อ อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการทำงานของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ 
ขาดการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับบทบาท ความต้องการ 
และกลไกการทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ แม้ว่า
หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นถึงผลกระทบ   
เชิงบวกของการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อสุขภาพ 
( Helldén et al., 2023) แล ะประ เทศ ไ ท ย มี
ประสบการณ์การใช้แนวทางการมีส่วนร่วมผ่าน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (Tangcharoensathien 
et al., 2024) 

พื ้นที ่ชายแดนไทย-กัมพ ูชามีล ักษณะ 
เฉพาะทางชาติพันธุ์ ภาษา วัฒนธรรม และระบบ
ความเชื ่อที ่แตกต่างจากพื้นที ่อื ่น โดยเฉพาะใน
จังหวัดศรีสะเกษซึ ่งเป็นพื ้นที ่ศ ึกษาที ่ม ีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมและมีประวัติความ
ตึ ง เครียดทางการเมืองในบางช่วง โดยเฉพาะ
บริเวณใกล้ปราสาทเขาพระวิหาร ซึ่งส่งผลต่อการ 
เข้าถึงบริการสาธารณสุขและการประสานงาน
ข้ามพรมแดน แม้ว่าในปัจจุบันความสัมพันธ์จะดีขึ้น  
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แต่ผลกระทบด้านโครงสร้างพื้นฐานยังคงส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ เพราะฉะนั้น
การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพในระดับ
ชุมชนท้องถิ่น โดยไม่เน้นประเด็นการเมืองระหวา่ง
ประเทศ แต่เน้นการทำงานร่วมกันของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน การศึกษาผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อย่างครอบคลุมจึงเป็นความจำเป็นเร่งด่วนเพื่อสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพ
และยั ่ งย ืน  การพัฒนากลยุทธ์  One Health 
แบบบูรณาการในลุ่มน้ำโขงตอนล่างและแนวทาง 
Magic Glasses แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้
ของการแทรกแซงแบบองค์รวมที่มีประสิทธิภาพ 
(Charoensuk et al., 2024; Mationg et al., 2024) 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จะสร้างองค์ความรู้ใหม่เป็น
รากฐานการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผล สนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ในการสร้างสุขภาวะที่ดีสำหรับเด็กและเยาวชนใน
พื้นที ่ชายแดน และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
พ้ืนที่ชายแดนอื่นๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันได ้
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพื ่อศึกษาบทบาท ความต้องการ 
และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนในพื้นที่ชายแดนไทย-
กัมพูชา 
 2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.2.1 เพื่อศึกษาบทบาท และกิจกรรม 
หลักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กนักเรียนในพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

 2.2.2 เพื ่อวิเคราะห์ความต้องการ
และข้อจำกัดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการส่งเสริม
สุขภาพเด็กนักเรียนในพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
 2.2.3 เพื่อเสนอแนวทางการมีส่วน
ร่วมที ่เหมาะสมสำหรับการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
นักเรียนในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
กา ร ว ิ จ ั ย ใ ช ้ ก ร อบ แนว ค ิ ด  ACTIVE 

Framework ในการวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย: Actors (ผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง) - ใช้ตอบ
วัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
แ ล ะ บทบาท , Content (ส ิ ่ งท ี ่ เ ก ิ ดข ึ ้ น )  และ 
Involvement (ระดับการมีส ่วนร่วม) - ใช้ตอบ
วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื ่อวิเคราะห์ความต้องการ , 
Venues (สถานที ่มีส ่วนร่วม) , Timing (เวลาที ่มี
ส่วนร่วม) และ Evaluation (การประเมินผล) - ใช้
ตอบวัตถุประสงค์ข้อ 3 เพื ่อเสนอแนวทางการมี
ส่วนร่วม ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน
แบบ Community-Based Participatory Research 
(CBPR) ที่เน้นองค์ประกอบ: Partnership (การเป็น
หุ้นส่วน), Co-learning (การเรียนรู้ร่วมกัน), Capacity 
Building (การพัฒนาศักยภาพ), และ Sustainability 
(ค ว า ม ย ั ่ ง ย ื น )  แ ล ะ Stakeholder Theory ที่
ป ร ะกอบด ้ ว ย :  Power (อำนาจ ) , Legitimacy 
(ความชอบธรรม), และ Urgency (ความเร่งด่วน) 
รายละเอียดดังรปูที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 3.1 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
"การมีส่วนร่วม" หมายถึง การที่ผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนในกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การดำเนินการ 3) การ
ติดตามประเมินผล และ 4) การตัดสินใจ ในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ การให้ข้อมูล การปรึกษาหารือ การมีส่วนร่วม 
การร่วมมือ และการเป็นหุ้นส่วนเต็มรูปแบบ 
 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 4.1 การออกแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โ ดย ใช ้ แนวทาง 
Explanatory Sequential Design ที ่ดำเน ินการ
เป็น 2 ส่วน คือ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพก่อน 
ตามด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อยืนยันและ
เสริมข้อมูล โดยข้อมูลเชิงปริมาณมีบทบาทเสริม 
(Supplementary) เพื่อ: 1) อธิบายแนวโน้มและ
ความถี่ของประเด็นที่พบ 2) ยืนยันและเสริมผลการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ 3) นำเสนอลักษณะทั่วไปของ 
กลุ ่มเป้าหมาย ไม่ใช ่เพื ่อสรุปอนุมานเชิงสถิติ 
(Statistical Generalization) หรือทดสอบสมมติฐาน 

ความน่าเชื่อถือมาจาก Triangulation ระหว่างข้อมูล
เชิงคุณภาพและปริมาณ โดยการวิจัยดำเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 - เมษายน 2568 
ในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เลขที่ SSKEO 2024-079 
 4.2 พื้นที่ดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยดำเนินการในชุมชนชายแดน
ไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ
ดังนี้ คือ 
 4.2.1 ประชากรหลากชาต ิพ ันธุ์  
ประกอบด้วย ไทย กัมพูชา ลาว และเมียนมาร์ 
 4.2.2 โครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ
ที่จำกัดและอยู่ห่างไกลจากศูนย์กลางเมือง 
 4.2.3 พลวัตทางสังคมวัฒนธรรมที่
ซับซ้อน จำเป็นต้องใช้แนวทางการวิจัยที่คำนึงถึง
วัฒนธรรม  
 4.2.4 ประวัต ิความตึงเครียดทาง
การเมืองที่ส่งผลต่อการประสานงานข้ามพรมแดน
ด้านสุขภาพ 
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 4.3 กลุ่มเป้าหมาย 
 4.3.1 ประชากร คือ  ผู ้มีส่วนได้

ส่วนเสียในการส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนในพื้นที่
ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ 

 4.3.2 กลุ่มเป้าหมาย ใช้หลักการของ
การวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นความอิ ่มตัวของข้อมูล 
(Data Saturation) กลุ่มละ 10 คน รวม 50 คน 
 4.3.3 การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
 1) บุคลากรสาธารณสุข (n=10) 
มีประสบการณ์การทำงานในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
 2) ครู (n=10) สอนในระดับ
ประถมศึกษา และมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

 3) ผู้ ป ก ค ร อ ง  ( n = 1 0 )   
มีบุตรหลานเรียนในระดับประถมศึกษา 

 4) ผู้ น ำ ชุ ม ช น  ( n = 1 0 )   
ดำรงตำแหน่งผู้นำชุมชนไม่น้อยกว่า 2 ปี 

 5) พระสงฆ์ (n=10) พำนักใน
พ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน 
 4.4 เกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก
เกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก 
 4.4.1 บุคลากรสาธารณสุข (n=10) 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1) มีประสบการณ์การทำงาน
ในพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ปี 

 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริม 

 3) ส ุขภาพตำบลหร ือศูนย์
สุขภาพชุมชน 

 4) มีประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพเด็กหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
 ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษา

ได้ครบทุกระยะ; มีอุปสรรคด้านการสื่อสารที่สำคัญ 
 4.4.2 ครู (n=10) 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1) สอนในระดับประถมศึกษา

(ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6) 
 2) ประสบการณ ์การสอน
อย่างน้อย 2 ปี 
 3) ปฏิบัติงานในโรงเรียนใน
พ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

 เกณฑ์การคัดออก  
 ครูชั ่วคราวหรือครูสอนแทน; 
ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.4.3 ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล (n=10) 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) มีบุตรหลานเรียนในระดับ
ประถมศึกษาในพ้ืนที่ศึกษา 
 2) อาศ ัยในพื ้นท ี ่ชายแดน
อย่างน้อย 2 ปี 

 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออก  
 ผู้อาศัยชั่วคราวและมีข้อจำกัด
ด้านการสื่อสารที่สำคัญ 
 4.4.4 ผู้นำชุมชน (n=10) 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1) ดำรงตำแหน่งผู้นำอย่างน้อย 
2 ปี (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานกลุ่ม) 
 2) มีบทบาทที่แข็งขันในการ
ประสานงานชุมชน; ได้รับการยอมรับจากชุมชน 

 เกณฑ์การคัดออก  
 ผู้นำที่ได้รับการแต่งตั้งเม่ือ 
เร็วๆ นี้และการมีส่วนร่วมในชุมชนจำกัด 
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 4.4.5 พระสงฆ์ (n=10) 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1 )  พ ำ นั ก ใ น ว ั ด ท ้ อ ง ถ ิ ่ น
อย่างน้อย 2 ปี 
 2) มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน
หรือการศึกษา 
 3) ได ้ร ับความเคารพและ
ไว้วางใจจากชุมชน 

 เกณฑ์การคัดออก  
 การพำนักชั่วคราวและการมี

ส่วนร่วมในชุมชนน้อยมาก 
4.5 เครื่องมือการเก็บข้อมูล 

 4 . 5 . 1  แบบสั มภ าษณ์ เ ช ิ งล ึ ก 
( In-depth Interview Guide) สำหร ับศ ึกษา
บทบาท ความต้องการ และมุมมองส่วนบุคคล 
 4.5.2 แบบสนทนากลุ ่ม (Focus 
Group Discussion Guide) สำหรับศึกษาการมี
ส่วนร่วมและแนวทางการทำงานร่วมกัน 

4.5.3 แบบสำรวจข้อมูลพื ้นฐาน 
เป็นแบบสำรวจแบบปลายปิด  

จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
  1) ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา) 5 ข้อ 
  2) ข้อมูลการทำงาน 
(ประสบการณ์ ตำแหน่ง พื้นที่รับผิดชอบ) 5 ข้อ 
  3) ข ้อมูลการมีส ่วนร่วมใน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต 5 ข้อ 

 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน จากสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
การพยาบาล และสังคมวิทยา ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (CVI) = 0.89 

 
 

 4.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลประกอบด้วย 3 ระยะ 
ดังนี้ 

 ระยะท ี ่  1 การส ัมภาษณ์ เช ิ งลึ ก
รายบุคคล (15-30 นาที/คน) 

 ระยะที ่ 2 การสนทนากลุ ่มแยกตาม
ประเภทผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (5 กลุ่ม กลุ่มละ 30 นาที) 

 ระยะที่  3 การสนทนากลุ ่มผสม 
(1 กลุ่ม 60 นาที) 

 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณดำเนินการ
หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเบื้องต้น 
โดยใช้แบบสำรวจข้อมูลพื ้นฐานเพื ่อเก็บข้อมูล
ลักษณะทั่วไปและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
ทั้ง 50 คน ใช้เวลาเก็บข้อมูล 2 สัปดาห์ในเดือน
มิถุนายน 2567 
 4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.7.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยใช้วิธีการเปิดรหสั 
(Open Coding) รหัสแกน (Axial Coding) และ
รหัสเลือก (Selective Coding) ตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส ้า (Triangulation) ด ้วยโปรแกรม 
ATLAS.ti 9 
 4.7.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ด ้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา (ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ร้อยละ) ด้วยโปรแกรม SPSS version 26.0 
 4.8 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ด ำ เน ิ นการตามหลั ก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ข ั ้นตอนการว ิจ ัย และสิทธ ิของผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจัย     
อย่างละเอียด เน้นการเข้าร่วมโดยสมัครใจ การ
รักษาความลับ และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 
ข้อมูลทั ้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับ  และ
นำเสนอในภาพรวม 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
  5.1.1 ลักษณะท่ัวไปของ 
กลุ่มเป้าหมาย (n=50) 

 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน  

 

 
 
 
 

ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง 
ผู้นำชุมชน และพระสงฆ์ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมาย (n=50)  
กลุ่มเป้าหมาย อายุเฉลี่ย  

(ปี) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 

(ปี) 
ระดับการศึกษา 

(ร้อยละ) 
บุคลากรสาธารณสุข(n=10) 38.4±8.2    12.6±6.4 ปริญญาตรี (80), ปริญญาโท (20) 
ครู (n=10) 42.1±9.7    15.3±7.8 ปริญญาตรี (70), ปริญญาโท (30) 
ผู้ปกครอง (n=10) 36.8±7.5 - ประถม (40), มัธยม(45), ปริญญาตรี (15) 
ผู้นำชุมชน (n=10) 45.2±8.9     8.7±4.2 ประถม (30), มัธยม (50), ปริญญาตรี (20) 
พระสงฆ์ (n=10) 41.6±11.3    14.2±8.6 มัธยม (60), ปริญญาตรี (40) 

 
 จากตารางพบว่า ผู้นำชุมชนมี

อายุเฉลี่ยสูงสุด (45.2 ปี) ส่วนผู้ปกครองมีอายุเฉลี่ย
ต่ำสุด (36.8 ปี) ในด้านประสบการณ์การทำงาน 
ครูมีประสบการณ์เฉลี ่ยส ูงสุด (15.3 ปี) และมี
สัดส่วนผู ้ที ่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสูงสุด 
(ร้อยละ 30) 

 5.1.2 บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพเด ็กน ักเร ียน (ตอบ
วัตถุประสงค์ข้อ 1) 
 บทบาทหลักของแต่ละกลุ่ม 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ พบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 5 กลุ่ม แต่ละ
กลุ่มมีบทบาทและความต้องการที่แตกต่างกันแต่
เสริมสร้างซึ่งกันและกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 บทบาทหลักและกิจกรรมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
กลุ่ม บทบาทหลัก กิจกรรมสำคัญ 

(ร้อยละของผู้ตอบ) 
จุดแข็ง ข้อจำกัด 

บุคลากร
สาธารณสุข 

ผู้ให้บริการและ
ความรู้ทาง 
การแพทย์ 

- ให้บริการตรวจรักษา (100) 
- ให้ความรู้ป้องกันโรค (90) 
- เฝ้าระวังสถานการณ์โรค (85) 

- ความรู้เชิงวิชาการ 
- เครื่องมือการตรวจ 

- จำนวนบุคลากรจำกัด 
- เวลาในการให้คำปรึกษา 

ครู ผู้ให้การศึกษา
และดูแลใน
โรงเรียน 

- สอนสุขศึกษา (100) 
- สังเกตพฤติกรรมนักเรียน (95) 
- ประสานผู้ปกครอง (80) 

- ความใกล้ชิดกับเด็ก 
- ทักษะการสอน 

- ภาระงานสอนหนัก 
- ขาดความรู้เฉพาะด้าน 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน - ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (100) 
- สังเกตอาการนำส่งรักษา (95) 
- สนับสนุนกิจกรรมโรงเรียน (60) 

- ความใกล้ชิดตลอดเวลา 
- แรงจูงใจในการดูแล 

- ความรู้ด้านสุขภาพจำกัด 
- ข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ 
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ตารางท่ี 2 บทบาทหลักและกิจกรรมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก (ต่อ) 
กลุ่ม บทบาทหลัก กิจกรรมสำคัญ 

(ร้อยละของผู้ตอบ) 
จุดแข็ง ข้อจำกัด 

ผู้นำชุมชน ผู้ประสานงานและ
จัดหาทรัพยากร 

- ประสานหน่วยงาน (85) 
- ผลักดันงบประมาณ (75) 
- สร้างการมีส่วนร่วม (70) 

- อำนาจในการตัดสินใจ 
- เครือข่ายความสัมพันธ์ 

- ข้อจำกัดงบประมาณ 
- การเปลี่ยนแปลงนโยบาย 

พระสงฆ์ ผู้ให้คำแนะนำและ
สร้างจิตสำนึก 

- ให้ความรู้สร้างจิตสำนึก (80) 
- เป็นท่ีปรึกษาชุมชน (75) 
- จัดกิจกรรมในวัด (60) 

- ความเคารพนับถือ 
  จากชุมชน 
- โอกาสเข้าถึงประชาชน 

- ข้อจำกัดด้านเวลา 
- ความรู้ด้านสุขภาพ 

 
 จากตารางแสดงให้ เห็นว่า 

แต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีบทบาทที่แตกต่างกัน
แต่เสริมกัน โดยบุคลากรสาธารณสุขและครูมี
บทบาทหล ักในการให ้บร ิการและการศ ึกษา 
ผู้ปกครองมีบทบาทในการดูแลต่อเนื่อง ผู้นำชุมชน
มีบทบาทในการสนับสนุนทรัพยากร และพระสงฆ์
มีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจและจิตสำนึก 
 
 
 
 

 5.1.3 ความต้องการและข้อจำกัด
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2) 
 1) ความคิดเห็นต่อปัญหา
ปัจจุบันและความต้องการของแต่ละกลุ่ม 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความคิดเห็น
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อปัญหาปัจจุบันและ  
ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน 
พบว่าแต่ละกลุ ่มมีม ุมมองและความต้องการที่
สะท้อนบทบาทและข้อจำกัดเฉพาะของตนเอง  
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
กลุ่ม ความคิดเห็นหลัก 

ต่อปัญหาปัจจุบัน 
ความต้องการเร่งด่วน 

(ร้อยละ) 
ความต้องการ 

ระยะยาว 
เง่ือนไขความสำเร็จ 

บุคลากร
สาธารณสุข 

"ปัญหาโรคพยาธิยังคงมีอยู่ 
แม้จะมีการรณรงค์ ขาดการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และโควิด-19 
ทำให้การตรวจสุขภาพหยุดชะงัก" 

- ระบบเฝ้าระวัง 
  แบบบูรณาการ (90) 
- เครื่องมือตรวจ 
  คัดกรอง (85) 
- อบรมทักษะ 
  สื่อสาร (75) 

- ระบบข้อมูล 
  สุขภาพเด็กแบบดิจิทัล 
- เครือข่ายความร่วมมือ 
  ระหว่างหน่วยงาน 

- การสนับสนุนจาก 
  ผู้บริหาร 
- งบประมาณเพียงพอ 

ครู "เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ไม่เหมาะสม บ้านไม่ให้ความสำคัญ 
ครูขาดความรู้เฉพาะด้าน และ
ภาระงานสอนมาก" 

- สื่อการเรียนรู้ 
  ท่ีเหมาะสม (95) 
- อบรมเทคนิค 
  การสอน (80) 
- แนวทางจัดกิจกรรม 
  ปลอดภัย (85) 

- หลักสูตรสุขศึกษา 
  ท่ีบูรณาการ 
- ระบบสนับสนุน 
  จากผู้เชี่ยวชาญ 

- ความร่วมมือจาก 
  ผู้ปกครอง 
- การลดภาระงานอื่น 
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ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก (ต่อ) 
กลุ่ม ความคิดเห็นหลัก 

ต่อปัญหาปัจจุบัน 
ความต้องการเร่งด่วน 

(ร้อยละ) 
ความต้องการ 

ระยะยาว 
เง่ือนไขความสำเร็จ 

ผู้ปกครอง "รู้ว่าสำคัญแต่ไม่รู้วิธีการที่
ถูกต้อง ข้อมูลที่ได้รับซับซ้อน
เกินไป และมีข้อจำกัดเรื่องเงิน" 

- ความรู้ที ่
  เข้าใจง่าย (90) 
- ช่องทางสื่อสารกับ 
  โรงเรียน (75) 
- การสนับสนุน 
  ค่าใช้จ่าย (60) 

- เครือข่าย 
  ผู้ปกครองเพื่อ 
  แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- การเข้าถึงบริการ 
  สุขภาพท่ีสะดวก 

- เวลาและโอกาส 
  ในการเรียนรู ้
- การสนับสนุนจาก 
  ชุมชน 

ผู้นำชุมชน "ปัญหาต้องแก้ไขแบบบูรณา
การ ต้องมีความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วน และต้องม ี
ความยั่งยืน" 

- กลไกประสานงาน 
  ที่ชัดเจน (85) 
- งบประมาณ 
  สนับสนุน (80) 
- พัฒนาศักยภาพ  
  อสม. (70) 

- แผนพัฒนา 
  สุขภาพชุมชน 
  ระยะยาว 
- การสร้างชุมชน 
  ต้นแบบ 

- การมีส่วนร่วมของ 
  ประชาชน 
- นโยบายที่ต่อเนื่อง 

พระสงฆ ์ "การส่งเสริมสุขภาพสอดคล้อง
กับหลักธรรม ชาวบ้านเชื่อฟัง
คำสอน แต่ต้องมีความรู้ที่
ถูกต้อง" 

- บูรณาการความรู ้
  กับหลักธรรม (85) 
- สื่อท่ีเหมาะกับ 
  บริบทวัด (70) 
- การสนับสนุน 
  จากหน่วยงาน (65) 

- การพัฒนา 
  หลักสูตรธรรมะ 
  เพื่อสุขภาพ 
- เครือข่ายพระสงฆ ์
  เพื่อสุขภาพ 

- ความเข้าใจและ 
  ยอมรับจากชุมชน 
- การสนับสนุนจาก 
  เจ้าอาวาส 

 
 จากตารางสามารถวิเคราะห์ 
ความต้องการของแต่ละกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
สะท้อนบทบาท และลักษณะการทำงานที่แตกต่างกัน 
โดยกลุ่มผู้ให้บริการโดยตรงต้องการเครื่องมือและ
ระบบสนับสนุนที ่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
กลุ่มผู้รับผลกระทบโดยตรงต้องการความรู้ที่เข้าใจ
ง่ายและนำไปปฏิบัติได้จริง กลุ่มผู้มีอำนาจตัดสินใจ
ต้องการระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และ
ยั ่งยืนขณะที่กลุ ่มผู ้มีอิทธิพลทางสังคมต้องการ   
การเชื่อมโยงกิจกรรมสุขภาพกับบทบาททางศาสนา 
ทั้งนี้ทุกกลุ่มประสบความท้าทายร่วม 4 ประการ 
 
 

ได้แก่ ข้อจำกัดด้านทรัพยากร ความต้องการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพ  
และความยั่งยืน ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพเด็กที่มี
ประสิทธิภาพจำเป็นต้องคำนึงถึงความต้องการที่
หลากหลายและสร้างกลไกที่ตอบสนองความ
ท้าทายร่วมกัน 
 2) การวิเคราะห์ความต้องการ
ตามกลุ่ม 
 จากตารางข้างต้น สามารถ
วิเคราะห์ความต้องการของแต่ละกลุ่มได้ดังนี้ 
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 - กลุ่มผู้ให้บริการโดยตรง 
(บุคลากรสาธารณสุขและครู) มีความต้องการ
เครื่องมือและระบบสนับสนุนการทำงาน โดยเน้น
ความทันสมัย ประสิทธิภาพ และความเหมาะสม
กับบริบท กลุ่มนี้ต้องการการอบรมเพิ่มทักษะและ
ความรู้เฉพาะด้าน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 - กล ุ ่มผ ู ้ ร ับผลกระทบ
โดยตรง (ผู ้ปกครอง) มีความต้องการความรู ้ที่
เข้าใจง่ายและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง เน้นการ
สื่อสารสองทางและการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม 
กลุ่มนี้ต้องการการเสริมอำนาจ (Empowerment) 
เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพบุตรหลานได้อย่างมั่นใจ 
 - กลุ่มผู้มีอำนาจตัดสินใจ 
(ผู้นำชุมชน) มีความต้องการระบบบริหารจัดการ
ที ่ มีประสิทธิภาพเน้นการประสานงาน  และ
ความย ั ่ งย ืน กล ุ ่มน ี ้ม ีบทบาทสำค ัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย และจัดสรรทรัพยากร 
 - กล ุ ่มผ ู ้ม ีอ ิทธ ิพลทาง
สังคม (พระสงฆ์) มีความต้องการการเชื่อมโยง
กิจกรรมสุขภาพกับบทบาททางศาสนา เน้นความ
เหมาะสมทางวัฒนธรรม และการยอมรับของ
ชุมชน กลุ่มนี้มีศักยภาพในการสร้างแรงจูงใจ และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 3) ความท้าทายร่วมที่พบ
ในทุกกลุ่ม 
 - ข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
คือ ทุกกลุ่มต้องการการสนับสนุนด้านงบประมาณ 
บุคลากร และเครื่องมือ 
 -  ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร
ประสานงาน คือ ต้องการกลไกการทำงานร่วมกัน
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

 - การพัฒนาศักยภาพ คือ 
ต้องการการเสริมสร้างความรู้และทักษะที่เหมาะสม
กับบทบาทของตน 
 - ความยั่งยืน คือ ต้องการ
ให้กิจกรรมและการสนับสนุนมีความต่อเนื่องระยะยาว 
 5.1.4 แนวทางการมีส ่วนร ่วมที่
เหมาะสม (ตอบวัตถุประสงค์ข้อ 3) 
 จากการสนทนากลุ่มผสมและ
การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ ่มเป้าหมายได้ เสนอ
แนวทางการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่
ชายแดน ดังนี้ 
 1) การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือแบบพหุภาคี (ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้
ข้อมูล ร้อยละ 92) 
 -  จ ัดต ั ้ งคณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียนระดับตำบล 
 - มีตัวแทนจากทุกกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (กลุ่มละ 2-3 คน) 
 - การประชุมเป็นประจำ 
เดือนละ 1 ครั้ง พร้อมแผนงาน 6 เดือน 
 -  ก ำหนดบทบาทและ
ความรับผิดชอบชัดเจน (Job Description) 
 - มีระบบการรายงานและ
การประเมินผล 
 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า "ต้องมี
คนจากทุกฝ่ายมาร่วม ไม่ใช่แค่คุยกันแล้วจบ แต่ต้อง
มีแผนชัดเจน ใครทำอะไร เมื ่อไหร่ต้องเสร็จ"  
(ผู้นำชุมชนคนที่ 3) 
 2) การพัฒนาระบบสื ่อสาร
แบบบูรณาการ (ได้ร ับการสนับสนุนจากผู้ให้
ข้อมูล ร้อยละ 88) 
 - ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
Line Group สำหรับการประสานงานเร่งด่วน 
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 - Facebook Page สำหรับ
การเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน 
 -  แอปพล ิ เคช ันสำหรับ
บันทึกข้อมูลสุขภาพเด็ก (ถ้าเป็นไปได้) 
 - การสื่อสารแบบสองทาง
ระหว่างโรงเรียน-บ้าน ผ่าน Notebook สุขภาพ 
 - ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
เด็กท่ีเชื่อมโยงระหว่างโรงเรียน-โรงพยาบาล 
 - การจัดทำจดหมายข่าว
สุขภาพรายเดือน (ภาษาไทย-เขมร) 
 คร ูคนหน ึ ่ งแสดงความ
คิดเห็นว่า "ถ้ามีระบบที่เชื่อมกันได้ จะช่วยให้เรา
ทราบปัญหาสุขภาพเด็กได้เร ็วขึ ้นและแก้ไขได้
ทันท่วงที" (ครู คนที่ 5) 
 3) การจ ัดก ิจกรรมร ่วมที่
คำนึงถึงวัฒนธรรมท้องถิ่น (ได้รับการสนับสนุน
จากผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 85) 
 - วันสุขภาพชุมชน (เดือนละ 
1 ครั้ง) ที่โรงเรียน หรือ วัด 
 - การรณรงค์ป้องกันโรคใน
เทศกาลสำคัญ (สงกรานต์, ลอยกระทง, วันวิสาขบูชา) 
 - การบูรณาการกิจกรรม
สุขภาพกับกิจกรรมทางศาสนา (เทศน์ธรรมเพ่ือ
สุขภาพ) 
 - กิจกรรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมในโรงเรียน (การแสดง การประกวด) 
 - การจัดนิทรรศการสุขภาพ
ในงานประเพณีของชุมชน 
 -  โครงการ "พ ่อแม ่ครู
สุขภาพ" สำหรับผู้ปกครองที่เป็นแรงงานข้ามชาติ 
 พระสงฆ์ท่านหนึ่งกล่าวว่า 
"การนำหลักธรรมะมาผสมกับความรู้ด้านสุขภาพ
จะทำให้ชาวบ้านเข้าใจและปฏิบัติตามได้ดีกว่า 
เพราะเขาเชื่อฟัง" (พระสงฆ์ องค์ท่ี 2) 

 4)  กลไกการต ิดตามและ
ประเมินผล (ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้ข้อมูล 
ร้อยละ 90) 
 - การประเม ินผลการมี
ส่วนร่วมเป็นรายไตรมาส 
 - ใช้ตัวชี้วัดที่ชัดเจน เช่น 
จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ระดับความพึงพอใจ 
 - การสำรวจสุขภาพเด็ก
ประจำปี เพ่ือประเมินผลลัพธ์ 
 - การประชุมทบทวนและ
ปรับปรุงแนวทางทุก 6 เดือน 
 -  ก า ร จ ั ด ท ำ ร า ย ง า น
ความก้าวหน้าเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 5.1.5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 จากการสนทนากล ุ ่ม ผ ู ้ ให้
ข้อมูลได้เสนอแนะเพ่ิมเติม 5 ประการ: 
 1) การสร้างแรงจูงใจ "ต้องมี
ของรางวัลหรือการยกย่องสำหรับผู ้ท ี ่ เข ้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง" (ผู้ปกครองคนที่ 7) 
 2) การพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื ่อง "จัดอบรมและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้เป็น
ประจำสำหรับทุกกลุ่ม" (บุคลากรสาธารณสุขคนที่ 4) 
 3) การจัดการความขัดแย้ง 
"ต้องมีกลไกในการจัดการเมื่อมีความเห็นต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม" (ผู้นำชุมชนคนที่ 6) 
 4) การสนับสนุนงบประมาณ 
"ต้องมีแหล่งงบประมาณที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ไม่ใช่
แค่พ่ึงงบจากรัฐเพียงอย่างเดียว" (ผู้นำชุมชนคนที่ 8) 
 5) การขยายผลสู ่พื ้นที ่ อ่ืน 
"ถ้าได้ผลดี ควรนำไปขยายในตำบลอื่นๆ ในจังหวัด" 
(บุคลากรสาธารณสุขคนที่ 8)  
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 5.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง 
ผู้นำชุมชน และพระสงฆ์ ซึ่งต้องการทรัพยากร 
การประสานงาน และความยั่งยืน โดยแนวทางที่
เหมาะสมค ือ  การสร ้ า ง เคร ื อข ่ ายพห ุภาคี  
ระบบส ื ่อสารบ ูรณาการ ก ิจกรรมสอดคล ้อง
วัฒนธรรม และกลไกติดตามประเมินผล 
 5.2.1. บทบาทและความต้องการ
ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที ่ชายแดนไทย-
กัมพูชา 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นระบบความร่วมมอืที่
ซับซ้อนระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 กลุ่มหลัก 
ซ ึ ่ งสอดคล้องกับ Stakeholder Theory ของ
Mitchell et al. (1997) และ Freeman & McVea 
(2001) ที่เน้นการจำแนกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตาม
อำนาจ ความชอบธรรม และความเร ่ งด ่วน 
บุคลากรสาธารณสุขและครูจัดเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลักที่มีทั ้งอำนาจ และความชอบธรรม โดย
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการ
และความรู้ทางการแพทย์ (ร้อยละ 100) สะท้อน
การบูรณาการระหว่างระบบการศึกษา และสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vaughen et al. (2024) 
และ Biermann et al. (2023) ที่เน้นความสำคัญของ
การมีส่วนร่วมแบบสหวิชาชีพ บทบาทของผู้ปกครอง
ในการเป ็นผ ู ้ด ูแลหล ักท ี ่บ ้าน (ร ้อยละ 100) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Haldane et al. (2019) 
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส่งผลต่อการ
เสริมอำนาจ และผลลัพธ์ด ้านสุขภาพ ขณะที่
บทบาทของผู ้นำชุมชนในการประสานงานและ
จัดหาทรัพยากร (ร้อยละ 85) และพระสงฆ์ในการ
ให้คำแนะนำและสร ้างจิตสำนึก (ร ้อยละ 80) 
สะท้อนลักษณะเฉพาะของสังคมไทยที่ เคารพ  

ส ถ า บ ั น ศ า ส น า แ ล ะ ผ ู ้ น ำ ช ุ ม ช น  ต า ม ที่  
Tangcharoensathien et al. (2024) อธ ิบายถึ ง
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคีใน
ระบบสุขภาพไทย 
 5.2.2 ความต้องการและข้อจำกัด
ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที ่ชายแดนไทย-
กัมพูชา 

 ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ก ล ไ ก
ประสานงานที่ชัดเจนของทุกกลุ ่ม (ร้อยละ 85) 
สอดคล้องกับกรอบ ACTIVE Framework ของ 
Pollock et al. (2019) โดยเฉพาะในมิติ Venues 
(สถานท ี ่ และช ่องทางการม ีส ่ วนร ่วม)  และ 
Involvement (รูปแบบการมีส่วนร่วม) ความ
ต้องการระบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการของบุคลากร
สาธารณสุข (ร้อยละ 90) สะท้อนมิติ Content 
และ Evaluat ion ขณะท ี ่ความต ้องการสื่อ         
การเรียนรู ้ที ่ เหมาะสมของครู (ร้อยละ 95) และ
ความรู้ที่เข้าใจง่ายของผู้ปกครอง (ร้อยละ 90) แสดง
ความสำคัญของมิติ Content ที่ต้องเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang 
et al. (2024) ที ่พบความต้องการปรับเปลี ่ยน
เนื้อหาและวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม
ในแนวทาง Community-Based Participatory 
Research (CBPR) ความต้องการบูรณาการ
ก ิจกรรมส ุขภาพกับก ิจกรรมทางศาสนาของ
พระสงฆ์ (ร้อยละ 85) สะท้อนมิติ Venues ที่
คำนึงถึงบริบทวัฒนธรรม สอดคล้องกับหลักการ
ของ Collins et al. (2018) เกี่ยวกับการเคารพ
และใช ้ประโยชน ์จ ากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ความต้องการสนับสนุนทรัพยากรของ
ทุกกลุ่มสะท้อนข้อจำกัดของระบบสุขภาพในพื้นที่
ห่างไกล สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhu et al. 
(2019) ที่พบข้อจำกัดคล้ายคลึงกันในชุมชนชนบท 
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 5.2.3 แนวทางการมีส ่วนร ่วมที่
เหมาะสมในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

 ข้อเสนอแนะเรื ่องการสร้าง
เคร ือข ่ายพหุภาคี (ร ้อยละ 92) สอดคล้องกับ
ห ล ั ก ก า ร  Community-Based Participatory 
Research (CBPR) ที ่เน้นการเป็นหุ ้นส่วนที ่เท่า
เทียมกัน และการเรียนรู้ร่วมกัน ตามที่ Collins et 
al. (2018) อธิบายว่า CBPR เป็นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอย่างเท่าเทียมในการวิจัยและสามารถ
ตอบสนองต่อการเรียกร้องให้มีวิธีการวิจัยที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและขับเคลื่อนโดยชุมชนเพ่ือ
จัดการกับความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 
ได้แก่การเสนอระบบสื ่อสารแบบบูรณาการ 
(ร้อยละ 88) ที่ผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทัลและ
วิธีการดั้งเดิม สอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี ่ยน
ผ ่านด ิจ ิท ัล ในระบบส ุขภาพ การศ ึกษาของ 
Kijsanayotin et al. (2024) เก ี ่ยวกับการค้นหา
กลไกการกำกับดูแลสุขภาพดิจิทัลเพื่อสนับสนุน
ระบบสุขภาพของประเทศ โดยใช้กรณีศึกษาไทย 
พบว่าการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลกับระบบดั้งเดิม
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ
และการเข้าถึงข้อมูลได้ รวมทั้งการจัดกิจกรรมร่วม
ที่ ค ำนึ งถึ ง วัฒนธรรมท้ องถิ่ น  (ร้ อยละ  85 )   
สะท ้อนความสำค ัญของการเคารพ  และใช้
ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ ่น การศึกษาของ 
Moodie et al. (2024) เกี่ยวกับความร่วมมือข้าม
ภาคส่วนในการสนับสนุนสุขภาพ และความเป็นอยู่
ที่ดีของครอบครัว และเด็กอะบอริจินัลในการดูแล
นอกบ้าน จากมุมมองขององค์กรควบคุมสุขภาพ
ชุมชน อะบอริจินัลในออสเตรเลียตะวันตก แสดง   
ให้เห็นความสำคัญของการคำนึงถึงบริบทวัฒนธรรม
ในการออกแบบและดำเนินโปรแกรมสุขภาพ อีกทั้ง
กลไกการต ิดตามและประเม ินผล (ร ้อยละ 90) 
สอดคล้องกับหลักการของการวิจัยที่มุ ่งเน้นการ

ปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน การศึกษาของ 
Vu et al. (2024) ท ี ่ ใช ้ ว ิ ธ ี การผสมผสานและ
ขับเคลื่อนด้วยทฤษฎีในการประเมินความยั ่งยืน
ของการแทรกแซงแบบป้องกันพหุภาคส่วนสำหรับ
ชาวเอเชียใต้ที ่มีความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด พบว่าการติดตาม และประเมินผล
ระยะยาวเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จและ
ความย ั ่ งย ืนของโปรแกรม ซ ึ ่ งผลการศ ึกษา
สอดคล้องกับแนวโน้มสากลในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อน Kuruvilla et al. (2018) ชี้ให้เห็น
ความสำคัญของความร่วมมือแบบพหุภาคีในการ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเพื่อสุขภาพและการพัฒนา
ที่ยั่งยืน โดยเน้นว่าการทำงานแบบ "business not 
as usual" ต้องอาศัยความร่วมมือข้ามภาคส่วน
เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริงและยั่งยืน และ
การศ ึกษาน ี ้ย ั งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Helldén et al. (2023) ที่ทำการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียหลักด้าน
สุขภาพเด็กในกัมพูชา เกี่ยวกับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืนและความร่วมมือพหุภาคส่วนสำหรับสุขภาพ
เด็ก พบว่าการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลากหลายกลุ ่มเป็นกุญแจสำคัญในการบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพเด็ก และยังสอดคล้องกับ
ก า รศ ึ กษ า ข อ ง  Antonio et al. (2020) ท ี ่ ใ ช้
ก ร ะบวนการ  modified Delphi เพ ื ่ อพ ัฒนา
ข้อเสนอแนะสำหรับความร่วมมือข้ามภาคส่วนใน
การป้องกันและควบคุมโรคที่มีพาหะนำโรค  
ยังสนับสนุนความสำคัญของการประสานงานข้าม
ภาคส่วนในการจัดการปัญหาสุขภาพที ่ซับซ้อน 
โดยเฉพาะในบริบทที่มีความหลากหลายของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่นเดียวกับพื้นที่ชายแดน 
แต่อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้แนวทางเหล่านี้
ในทางปฏิบัติอาจพบอุปสรรค ได้แก่ ความขัดแย้ง
ของผลประโยชน์ระหว่างกลุ่มต่างๆ การเปลี่ยนแปลง
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ของนโยบาย และข้อจำกัดด้านทัพยากร การศึกษา
ขอ ง  Eichinger et al. (2022) ท ี ่ ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร
แทรกแซงเชิงซ้อนเพื่อปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความต้องการที่ซับซ้อนผ่านการทดลองแบบสุ่มที่มี
การควบคุม ESTHER พบว่าความต่อเนื่องของการ
สนับสนุนและการปรับเปลี่ยนวิธีการตามบริบท
ท้องถิ่นเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของการ
แทรกแซงเชิงซ้อน 

 

6. สรุป 
การศึกษาระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 กลุ่ม 

ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู ้ปกครอง ผู ้นำ
ชุมชน และพระสงฆ์ ซึ่งสามารถจัดเป็น 4 กลุ่มตาม
บทบาท คือ ผู้ให้บริการโดยตรง ผู้รับผลกระทบ
โดยตรง ผู้มีอำนาจตัดสินใจ และผู้มีอิทธิพล
ทางสังคม ทุกกลุ ่มมีความต้องการทรัพยากร 
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และความยั่งยืน
ร ่วมก ัน แนวทางการม ีส ่วนร ่วมท ี ่ เหมาะสม
ประกอบด้วย 4 เสาหลัก ได้แก่ การสร้างเครือข่าย
พหุภาคี การพัฒนาระบบสื่อสารบูรณาการ การจัด
กิจกรรมที่สอดคล้องวัฒนธรรมท้องถิ่น และการ
สร้างกลไกติดตามประเมินผล การประยุกต์ใช้ 
ACTIVE Framework ในบริบทพื้นท่ีชายแดนแสดง
ให้เห็นช่องว่างระหว่างนโยบายและการปฏิบัติ และ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันได้ 

 

7. ข้อจำกัดของการศึกษา 
 7.1 ข้อจำกัดด้านพื ้นที่ โดยการศึกษา
ดำเนินการเฉพาะจังหวัดศรีสะเกษ จึงอาจไม่สามารถ
นำผลไปใช้กับพ้ืนที่ชายแดนอ่ืนที่มีบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และการเมืองแตกต่างกัน 
 

 7.2 ข้อจำกัดด้านขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยกลุ ่มเป้าหมาย 50 คนอาจมีข้อจำกัดในการ
สะท้อนความหลากหลายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ขนาดใหญ่ 
 7.3 ข้อจำกัดด้านเวลา โดยเป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ไม่ได้ติดตามการเปลี่ยนแปลงหรือ
ประเมินผลการมีส่วนร่วมในระยะยาว 
 7.4 ข้อจำกัดด้านภาษาและวัฒนธรรม 
โดยการสื่อสารอาจมีอุปสรรคจากความแตกต่าง
ทางภาษาและวัฒนธรรมของประชากรข้ามชาติ 
แม้จะมีล่ามช่วยแปล 
 7.5 ข้อจำกัดด้านความไวทางการเมือง 
โดยบริบทความสัมพันธ์ไทย-กัมพูชาอาจส่งผลต่อ
ความเปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลบางกลุ่ม 
 7.6 ข้อจำกัดด้านการสรุปอนุมาน 
โดยผลการศึกษาเป็นเฉพาะบริบทพื้นที่ศึกษา 
กา รนำไปประย ุกต ์ใช ้ ในพื ้นท ี ่อ ื ่นต ้องม ีการ
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 
 

8. ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนในพื้นที่ชายแดนไทย-
กัมพูชา ผู้วิจัยเสนอแนะการพัฒนาในสามมิติหลัก 
 8.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 8.1.1 ระดับชาติ พัฒนานโยบาย
บูรณาการข้ามกระทรวงและจัดตั้งคณะกรรมการ
ประสานงานระดับชาติ 
 8.1.2 ระด ับจ ังหว ัด  สร ้างศ ูนย์
ประสานงานผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียและระบบฐาน
เชื่อมโยงข้อมูล 
 8.1.3 ระดับท้องถิ ่น  เสร ิมสร ้าง
ศ ักยภาพองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นในการ
สนับสนุนการมีส่วนร่วม 
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8.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 8.2.1 พัฒนาบุคลากร จัดอบรม
ทักษะการทำงานร ่วมกันและการส ื ่อสารข้าม
วัฒนธรรมสำหรับทุกกลุ่ม 
 8.2.2 สร้างเครื ่องมือ พัฒนาคู ่มือ
ปฏิบัติงานเฉพาะและสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับ
บริบทท้องถิ่น 
 8.2.3 กลไกการมีส่วนร่วม จัดตั้ง
คณะกรรมการพหุภาคีและระบบสื่อสารสองทางผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัล 

8.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยต่อไป 
 8 .3 .1  ขยายการศ ึ กษา  ศ ึกษา
เปรียบเทียบพื้นที่ชายแดนอื่น การติดตามระยะยาว 
และประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก 
 8.3.2 พัฒนานวัตกรรม  
วิจัยเทคโนโลยีดิจิทัลเฉพาะบริบทและโมเดลการมี
ส่วนร่วมสำหรับพื้นท่ีชายแดน 

8.4 การนำไปสู่การปฏิบัติ 
 การดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 
 8.4.1 ระยะสั ้น จัดตั ้งคณะทำงาน
และอบรมเบื้องต้น 
 8.4.2 ระยะกลาง พัฒนาระบบและกลไก 
 8.4.3 ระยะยาว ประเมินผลและ
สร้างความยั่งยืน 

 ความสำเร็จต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนและการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มมท้องถิ่น และกลไก
การติดตามประเมินผล 
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 30 วัน  
ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก  

จังหวัดกาญจนบุร ี
The Effect of a 30-Day Early Childhood Development 

Stimulation Program on the Knowledge and Behavior of 
Caregivers of Children with Suspected Delays 

Developmental, Kanchanaburi Province 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 30 วัน ที ่พบ

พัฒนาการสงสัยล่าช้าต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก  
วิธีการวิจัย:เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแล

ที ่นำเด็กปฐมวัยอายุ 9 เดือน – 5 ปี มารับการตรวจคัดกรองพัฒนาการที ่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลในเขตจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 130 คน ซึ่งพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและต้องได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการภายใน 30 วัน ระหว่างเดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2568 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมกระตุ้น
พัฒนาการซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่าและคู่มือ DSPM และ
แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดย
ใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย: พบว่าผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ร้อยละ 83.08 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย
43.63 ปี (SD=10.16, Min=24, Max=64)มีสถานะภาพเป็นมารดาของเด็กปฐมวัยร้อยละ 46.92 มีระดับการศึกษา
สูงสุดอนุปริญญาร้อยละ 36.92 อาชีพพนักงานบริษัทร้อยละ 32.31 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในระยะเวลา 4สัปดาห์ พบว่าระดับคะแนนความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง 5 ด้าน
ของผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff. = 6.35; 95% CI = 6.02-6.67; 
p-Value = 0.000) และระดับพฤติกรรมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง 5 ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(Mean diff. = 33.57; 95% CI = 32.41-34.73; p-Value = 0.000) 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ, เด็กปฐมวัย, ผูดู้แลเด็ก, ความรู้และพฤติกรรม 
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Abstract 
 Objective: This study aimed to examine the effects of a 30-day early childhood 
developmental stimulation program for children identified with suspected developmental 
delays on caregivers’ knowledge and caregiving behaviors. 

Methods: A quasi-experimental one-group pretest–posttest design was employed. 
Participants consisted of 130 caregivers of early childhood children aged 9 months to 5 years 
who attended a well-child clinic at a hospital in Kanchanaburi Province for developmental 
screening and were identified as having suspected developmental delays requiring intervention 
within 4 weeks. The study was conducted between January and February 2025. Research 
instruments included an early childhood developmental stimulation program developed based 
on Bandura’s theory of self-efficacy and the Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM), as well as a questionnaire assessing caregivers’ knowledge and behaviors regarding 
child developmental stimulation. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation), and paired t-test was used to compare pre- and 
post- intervention scores. 
 Results: The study found that the majority of caregivers were female (83.08%), with a 
mean age of 43.63 years (SD = 10.16; Min = 24, Max = 64). Nearly half of them (46.92%) were 
mothers of preschool-aged children. The highest educational attainment for 36.92% of 
caregivers was a diploma, while 32.31% were employed as company staff. Following 
participation in the two-week early childhood developmental stimulation program, caregivers’ 
knowledge scores regarding the promotion of early childhood development across five 
developmental domains significantly increased (Mean diff. = 6.35; 95% CI = 6.02–6.67; p < 0.001). 
Similarly, their behavioral scores in stimulating early childhood development across the same 
five domains showed a significant improvement (Mean diff. = 33.57; 95% CI = 32.41–34.73; p < 0.001). 
 

Keywords: Developmental Stimulation Program, early childhood, caregivers,  
                knowledge and behaviors 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
พัฒนาการเด็กเป็นพื้นฐานสำคัญของการ

พัฒนามนุษย์ตลอดชีวิต ซึ่งพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย
เกิดจากปัจจัยที่หลากหลาย เช่น ปัจจัยจากมารดา 
ทารก  และสภาพการ เล ี ้ ย งด ู  ( Shonkoff & 
Phillips, 2000) สุขภาวะของเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 
1 ปี เป็นผลลัพธ์ของปัจจัยหลายด้าน ทั้งชีวภาพ 
สภาพแวดล้อม การเลี้ยงดู และการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ใกล้ชิด อีกทั้งยังได้รับอิทธิพลจากเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และเทคโนโลยี การเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จำเป็น รวมถึงสุขภาวะของบิดามารดา 
โดยเฉพาะมารดา มีบทบาทสำคัญต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์และการพัฒนาหลังคลอด ซึ่งเป็น
พ ื ้นฐานสำค ัญของพัฒนาการในช่วงปฐมว ัย 
(Frosch et al., 2021)  

เด็กปฐมวัยหมายถึงเด็กที่มีอายุตั้ งแต่
แรกเกิดถึง 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมใน
การเรียนรู้และรับประสบการณ์ใหม่ เนื่องจากระบบ
ประสาทและสมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (World 
Health Organization, 2020) การเจริญเติบโตของ
ร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อแขนขา ขยายขนาดตาม
ความสูงที ่ เพิ ่มขึ ้น ระบบการรับสัมผัสและการ
เรียนรู้พัฒนาอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การเลี้ยงดูและ 
การจ ัดสภาพแวดล ้อมท ี ่ม ีค ุณภาพส ่งผลต่อ
พัฒนาการเด็กในอนาคต (Schachter et al., 2019) 
นอกจากนี้ ป ัจจ ัยจากบ ิดามารดา ผ ู ้ เล ี ้ ยงดู  
สภาพแวดล ้อม และพฤต ิกรรมการเล ี ้ยงด ูที่
เปล ี ่ยนแปลงตามบร ิบทส ังคม ล ้วนส ่งผลต่อ
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กทั ้งที ่สมวัย และ
ล่าช้า (Britto et al., 2011) บทบาทของพ่อแม่ ใน
การเลี้ยงดูเด็กจึงมีความสำคัญ โดยพ่อแม่และ 
ผู้ดูแลต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย รวมถึงการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการ (ทัศพร เกตุถนอม, 
2567) ตามสถิติขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization & UNICEF, 2020) พบว่ า
เด็กปฐมวัยทั ่วโลกร้อยละ 15–20 มีพัฒนาการ
ผิดปกติ และจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มากกว่า 1 ใน 4 มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึงรุนแรงในด้าน
การเคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด สังคม และการ
ปรับตัว (Frosch et al., 2021) สำหรับในประเทศ
ไทยพบว่าเด ็กปฐมว ัยประมาณ 1 ใน 4 หรือ     
ร้อยละ 25 มีพัฒนาการไม่สมวัยโดยเฉพาะในด้าน
ภาษาและกล้ามเนื้อมัดเล็กที ่มีความล่าช้าอย่าง
ชัดเจน (กรมอนามัย, 2567) 

ในประเทศไทย กรมอนามัยมีนโยบายให้มี
การเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด ็กใน
สถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแห่ง โดยใช้คู่มือ  
Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) (สำนักส่งเสริมสุขภาพ , 2561) 
เพื่อช่วยผู้ดูแลหลัก เช่น พ่อแม่หรือผู้ปกครอง 
ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง
ต่อเนื ่อง เมื ่อพบความผิดปกติจะได้ดำเนินการ
แก ้ ไขได ้ท ันท ่วงท ี  สำหร ับสถานการณ์ของ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ปีในจังหวัดกาญจนบุรี 
พบว่าเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ร้อยละ 82.10 และพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 22.50 (ข้อมูล ณ วันที่ 27 พ.ย. 2566)  
ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามีปัญหาด้านภาษา โดยเฉพาะ
การใช ้ภาษาและการเข ้ า ใจภาษา และต้อง
ดำ เน ินการส ่งต ่อไปยังหน่วยงานในสังก ัดกรม
สุขภาพจิต เพื ่อกระตุ ้นพัฒนาการด้วยเครื ่องมือ
เฉพาะที่เหมาะสมต่อไป (สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 
2561) ผลการคัดกรองพัฒนาการเด ็กปฐมวัย
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมายังแสดงให้เห็นว่าพัฒนาการ
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ด้านภาษาล่าช้ามีอัตราสูงขึ้น โดยในปี 2566 พบว่า
เด็กมีพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive 
Language) ล่าช้าสูงถึงร้อยละ 60.90 และด้านการ
ใช้ภาษา (Expressive Language) ล่าช้าสูงถึง
ร้อยละ 74.80 (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2567) 

กรมอนามัยได้พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ
และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในการใช้เครื ่องมือ 
DSPM รวมถึงการสอนผู้ดูแลให้ใช้คู ่มือ DSPM 
เพื ่อเฝ้าระวังความผิดปกติด้านการได้ยินและการ
มองเห็นในเด็กปฐมวัย (สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2561) 
ตามแนวทาง“กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน” 
มุ่งส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการเล่นและ
การเรียนรู้ (Play and Learn) ซึ่งช่วงเวลาคุณภาพ 
(Quality time) ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมอง (Executive Functions of 
the Brain: EF) คือช่วงเวลาที ่เด็กปฐมวัยอยู ่กับ
ผู ้ด ูแลที ่เป ็นบิดา มารดา (สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2560) แต่ปัญหาหลักที ่พบจากการ
ดำเนินงานของโครงการ “เล่นเปลี่ยนโลก” ในพื้นที่
จังหวัดกาญจนบุรี เด็กปฐมวัยจำนวนมากอยู่ในการ
ดูแลของปู่ย่าตายายหรือบุคคลอื่นแทนบิดามารดา 
ซึ่งมักทำงานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้เด็กได้รับ
ความเอาใจใส่และการมีปฏิสัมพันธ์ที่จำเป็นต่อการ
พัฒนาทักษะทางอารมณ์และสังคมไม่เพียงพอ 
(Lewis et al., 2023) อีกทั ้งสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อ
การเรียนรู้ เช่น สนามเด็กเล่นสาธารณะที่ปลอดภัย
มีเพียงไม่กี ่แห่ง และของเล่นหรืออุปกรณ์กระตุ้น
พัฒนาการมีราคาสูงเกินกำลังของครอบครัว ทำให้
โอกาสในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
สติปัญญา และการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยถูกจำกัด 
ซึ่งอาจนำไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดพัฒนาการล่าช้า 
(UNICEF, 2018) 

จังหว ัดกาญจนบุร ี เป ็นจ ังหว ัดหน ึ ่ งที่
ดำเนินงานเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ภายใน 30 วัน ที ่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการแจกคู่มือ
คัดกรองพัฒนาการเด็กจากโรงพยาบาลของรัฐ 
แต่ยังไม่เคยพบว่ามีการศึกษาเกี ่ยวกับความรู้  
พฤติกรรมเกี่ยวกับการการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยภายใน 30 วัน ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูร่าและคู ่มือ DSPM ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อช่วยพัฒนาความรู ้และ
พฤติกรรมของผู ้ดูแลเด็กในการค้นหา เฝ้าระวัง 
และติดตามเด็กปฐมวัย ซึ่งจะมีวิธีการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลเด็ก พร้อมทั้งฝึกทักษะและสาธิตย้อนกลับ
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย และให้ผู้ดูแลเด็ก
ฝึกฝนทักษะต่อเนื ่องที ่บ้านมีการติดตามปัญหา 
อุปสรรค ซึ ่งจะแตกต่างจากวิธีการที ่ผู ้ด ูแลเด็ก
ปฐมวัยเคยได้ร ับ เพื ่อให้สามารถนำความรู ้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการและส่งเสริม
พัฒนาการบุตรหลานได้อย่างเหมาะสม รวมถึง
ส ่งเสริมให้เข้าส ู ่ระบบบริการสาธารณสุขและ
การศึกษาอย่างต ่อเน ื ่อง (สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2560) และสนับสนุนให้ผู้ปกครองใช้
คู่มือ DSPM เพื่อติดตามพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย 
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2561) 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื ่อเปร ียบเทียบค่าเฉล ี ่ยคะแนน

ความรู้ในการกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู ้ด ูแลเด็กก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรมการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 30 วัน ที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า  
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2.2 เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู ้ด ูแลเด็กก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรมการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 30 วัน ที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy theory) ของ Bandura (Bandura, 
1997) และคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย  (สำนักส่ ง เสริมสุขภาพ , 2561)
เป ็ นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ
กระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการใช้ความรู้  
และพฤติกรรมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ของผู้ดูแลเด็ก ซึ่ง Bandura เชื่อว่าการที่บุคคลจะ
กระทำพฤติกรรมก ็ต ่อเม ื ่อม ีความเช ื ่อม ั ่นใน
สมรรถนะแห่งตนว่าจะสามารถทำพฤติกรรมนั้นได้
ประสบความสำเร ็จและได ้ร ับผลล ัพธ ์ตามที่
คาดหวังไว้โดยผ่านแหล่งสนับสนุนหลัก 4 แหล่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 
( Mastery Experiences) 2 )  ก า ร ใ ช ้ ต ั ว แบบ 
(Modeling) 3 )  การ ใช ้คำพ ูดช ักจ ู ง  (Verbal 
Persuasion) และ 4) การกระต ุ ้นทางอารมณ์ 
(Emotional Arousal) ร่วมกับคู่มือการเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (สำนักส่งเสริม
สุขภาพ, 2561) ที่มีข้อแนะนำเกี่ยวกับวิธีฝึกทักษะ
ในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าเป็นเวลา 30 วัน 
ครอบคลุมพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการ
ด้านการเคลื ่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็ก
และสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้
ภาษาและด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม  
ผู ้ว ิจ ัยจึงได้กำหนดเนื ้อหาการให้ความรู ้ในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามคู่มือการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีการสอน สาธิต
วิธีฝึกทักษะเด็กปฐมวัยที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ตามช่วงอายุ แล้วสาธิตย้อนกลับ รวมถึงมีการ
สอบถามปัญหาอุปสรรคแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และพูดให้กำลังใจ ผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
จะสามารถส่งเสริมความรู ้และพฤติกรรมในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าภายใน 30 วันได้ ดังรปูที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1. การให้ความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการ 
2. การสอน, สาธิตและฝึกทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการ 
3. การสาธิตย้อนกลับการกระตุ้นพัฒนาการของผู้ดูแลเด็ก 
4. สอบถามปัญหาและอุปสรรคและร่วมแลกเปลี่ยน 
    ความคิดเห็น/พูดคุยให้กำลังใจ 
5. การติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนื่อง 

• ความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยของผูดู้แลเด็ก 

• พฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยของผูดู้แลเด็ก 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ ่ม เดียววัดก่อนและหลั งการทดลอง 
(one group pre-test and post-test design) 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ดูแลหลัก บิดา 
มารดา ผู้ปกครอง ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าจำนวน 259  คน ที่มารับการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยเครื ่องมือ 
DSPM แล้วพบผลการตรวจคัดกรอง พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ต้องรับการกระตุ้น ภายใน 30 วัน 
ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัด
กาญจนบุรีกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
คำนวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยกำหนดค่า 
Effect size ขนาดเล็ก (small) เท่ากับ 0.2 ตาม
คำแนะนำของ Jacob Cohen (Cohen, 1992) 

และกำหนด α = 0.05, Power = 0.80 ได้ขนาด
ของกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 156 คน และกำหนด
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 4.1.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) 

  1) เป็นผู้ดูแลหลัก บิดา มารดา 
ผู้ปกครอง ของเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี ที่อยู่ดูแลเด็ก
มาตั้งแต่แรกเกิดถึงปัจจุบันที่มารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดีในช่วง เดือนมกราคม – มีนาคม 2568 
และมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดกาญจนบุรี 

 2) สัญชาติไทย สื่อสาร 
ภาษาไทยได้  

 3) สามารถใช้สื่อเทคโนโลยีใน
ปัจจุบันได ้

 4) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 5) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 

 4 . 1 . 2  เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria)  

 1) ย้ายที่อยู่อาศัยในระหว่าง
ทำการศึกษา 

 2) เปล ี ่ยนผ ู ้ด ูแลหลัก บ ิดา 
มารดา ผู้ปกครอง ของเด็กปฐมวัยระหว่างทำการวิจัย 

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย Research 
instruments) ประกอบด้วย  

 โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที ่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า เป็นการจัด
ก ิจกรรมเพ ื ่อเสร ิมสร ้างปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
ผู้ปกครอง และเด็ก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห ่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura 
เป ็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ
กระต ุ ้นพ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัยโดยผ ่านแหล่ง
สนับสนุนหลัก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) 
2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 3) การใช้คำพูด
ชักจูง (Verbal Persuasion) และ 4) การกระตุ้น
ทางอารมณ์ (Emotional Arousal ร่วมกับคู ่มือ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ , 2561) ที ่ม ีข ้อแนะนำ
เกี ่ยวกับวิธ ีฝ ึกทักษะในเด็กที ่พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า เป็นเวลา 30 วัน ครอบคลุมพัฒนาการ
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
ด้านการใช้กล้ามเนื ้ อมัดเล็กและสติป ัญญา 
ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้าน
การช่วยเหลือตัวเองและสังคม โดยมีกิจกรรม
กระตุ้นพัฒนาการที่สำคัญ เช่น การกอด สัมผัส
และอุ้มด้วยท่าทางหลากหลายพร้อมพูด คำชม
เพ่ือสร้างความมั่นคงทางอารมณ์และสังคม การให้
เด ็กจ ับส ัมผ ัสส ิ ่ งของปลอดภัยที ่ ม ีผ ิ วส ัมผัส
แตกต่างกัน ให้ขีดเขียนหรือวาดนิ้วด้วยสีที่ปลอดภัย 
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ใช้บล็อกไม้หรือตัวต่อเป็นเส้นทางให้สัตว์ของเล่นเดิน
เพื ่อพัฒนาการของกล้ามเนื ้อมัดเล็กและการ
แก้ไขปัญหา การเล่านิทานเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
ด้านภาษาและการสื่อสารทั้งด้านการเข้าใจภาษา
และการใช ้ภาษา รวมถ ึงการพัฒนาการของ
กล้ามเนื ้อมัดใหญ่ผ ่านการเล่าเร ื ่องประกอบ
ท่าทาง เช่น เล่าเรื ่องอวัยวะพร้อมทำท่าทาง
ประกอบและการฝึกดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
เล ่า เร ื ่องสัตว์พร้อมทำท่าเลียนแบบ เล่าเร ื ่อง
ยานพาหนะพร้อมทำท่าทางประกอบและเล่าเรื่อง
สถานที ่ท ่องเที ่ยวพร ้อมทำท่าทางเล ียนแบบ
กิจกรรม เป็นต้น 

4.3 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  

 4.3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ เพศของผู้ปกครอง 
อายุของผู้ปกครอง เพศของเด็กที่ดูแล อายุของเด็ก
ที่ดูแล ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษาสูงสุด
ของผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล รายได้รวมของครอบครัว 
เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ และ
เติมคำในช่องว่าง  
 4.4 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือวิจัย  

 โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมว ัยที ่พบพัฒนาการสงส ัยล ่าช ้า ได ้ร ับการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
กุมารแพทย์ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก , 
อาจารย์พยาบาลด้านกุมารเวชกรรม และพยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานปฐมวัย โดยการประเมิน
ความเหมาะสมของ วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ
และความเป็นไปได ้ในการนำไปใช ้ (Feasibility, 
Clarity & Usability) กับผู้ดูแลเด็ก หลังจากปรับปรุง
โปรแกรมตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วได้

นำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มเล็ก 
(Pilot testing) จำนวน 10 คนและปรับปรุงเนื ้อหา
และวิธีการตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโปรแกรมอีกครั้งจนมี
ความเหมาะสมที่จะนำไปใช้จริง  

 แบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ยวกับการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย และแบบประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็กได้รับการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื ้อหา 
(Content validity) โดยผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านเด็ก
ปฐมวัย และระเบียบวิธีวิจัย จำนวน 3 ท่าน โดยมี
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา IOC (Index of Item – 
Objective Congruence) อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 
1.00 ซึ ่งมีค่าไม่น ้อยกว่า 0.50 ถือว่าสามารถ
นำไปใช้ได้ (สุวิมล ติรกานันท์, 2556) หลังจากนั้น
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ดูแลหลัก 
พ่อ แม่ ผู ้ปกครอง ของเด็กปฐมวัย ที่ ไม่ใช ่กลุ่ม
ตัวอย่าง และมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยวิธีของคูเดอร์-รชิาร์ดสัน 
(KR-20) ได้เท่ากับ 0.79 และแบบประเมินพฤติกรรม
การกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha coefficient) เ ท ่ า ก ั บ 
0.70 ถือว่าเหมาะสมสำหรับการยอมรับค่าความ
เชื่อมั่น (สุวิมล ว่องวาณิช, 2558) 
 4.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส ำน ั ก งานสาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดกาญ จนบ ุ รี  
(EC.No.65/2567) และก่อนจัดกิจกรรมผู้วิจัยได้
อธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
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ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย อธิบาย
กิจกรรมตามโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าพร้อมเปิดโอกาส
ให้สอบถาม และตอบข้อสงสัย ตลอดจนการพิทักษ์
สิทธิ์ให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบพร้อมลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent) 
 4.6 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้นำหนังสือขอความอนุเคราะห์
ในการดำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขออนุญาตต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล, หัวหน้า
พยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิเพื่อขอความร่วมมือในการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่กำหนด และผู้วิจัยได้อธิบายความเป็นมา
ของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับ 
กลุ่มตัวอย่างรับทราบ หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมโครงการแล้ว ในสัปดาห์ที่ 1 ผู ้วิจัยให้
ผู ้ดูแลเด็กทำแบบประเมิน Pre-test หลังจากนั้น
ให้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการโดยสอน
ความรู้เรื่องการกระตุ้นพัฒนาการ สอนและสาธิต
วิธีการกระตุ้นพัฒนาการแล้วให้ผู ้ดูแลเด็กสาธิต
ย ้อนกล ับ และร ่วมแลกเปล ี ่ยนความค ิดเห็น
เกี ่ยวกับปัญหา และอุปสรรคที ่พบพร้อมทั ้งให้
กำลังใจผู ้ดูแลเด็ก สัปดาห์ที ่ 2-3 ให้ผู ้ดูแลเด็ก
ฝึกฝนทักษะการกระตุ้นพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย
ของบุตรหลานที่บ้านอย่างต่อเนื่องโดยมีการติดต่อ
กับผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ซึ่งผู ้วิจัยจะ
คอยสอบถามปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการและ 
 
 
 
 
 

พูดคุยเพ่ือให้คำแนะนำและให้กำลังใจ สัปดาห์ที่ 4 
เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา 1 เดือน ร่วมกันสรุปปัญหา
อุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลา 
1 เดือน ระหว่างผู ้ว ิจัยและผู ้ดูแล รวมถึงพูดให้
กำลังใจแก่ผู้ดูแลแล้วให้ผู้ดูแลเด็กทำแบบประเมิน 
Post-test โดยพบว่ามีผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมประเมิน 
Post-test จำนวน 130 คน และขาดการติดต่อจำนวน 
26 คนซึ่งคิดเป็นข้อมูลสูญหายร้อยละ 16.67 ซึ่งการ
ที่จำนวนกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 156 เหลือ 130 คน 
ทำให้ขนาดตัวอย่างจริงต่ำกว่าที ่วางแผนไว้  
อาจส่งผลให้ความสามารถในการตรวจจับความ
แตกต่างที่แท้จริง (statistical power) ลดลง และ
เพิ่มโอกาสในการเกิดความผิดพลาดประเภทที่ 2 
(Type II error) ซ ึ ่งอาจทำให้เก ิดการบิดเบ ือน
ผลการวิจัยได้ (Polit & Beck, 2021) 
 4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ ได ้ตอบ
เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
แล ้วประมวลผล โดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็ จรูป
คอมพิวเตอร์ STATA โดยลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได้วิเคราะห์
หาค่าสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และ 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
ส่ ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล ได้
ทำการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล 
(Normality Distribution Testing) ด ้วยว ิธ ีของ 
Shapiro-Wilk Test ก่อนใช ้สถ ิต ิ  Paired t-test 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก
ปฐมว ัยพบว ่ามากกว ่า 4 ใน 5 เป ็นเพศหญิง 
(83.08%) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.63 ปี (SD=10.16) 
เกือบครึ่งหนึ่งมีสถานะเป็นมารดาของเด็กปฐมวัย  

 
(46.92%) ส ่ วนใหญ ่ม ี ระด ับการศ ึ กษาระดั บ
อนุปริญญา (36.92%) และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น
พนักงานบริษัท (32.31%) ในส่วนของเด็กปฐมวัย
พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 53.08 และเพศหญิง
ร้อยละ 46.92 และมีอายุ เฉลี่ย  33.18 เดือน 
(SD=17.15) ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย (n=130) 
 ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

เพศของผู้ปกครอง   
 ชาย 22 16.92 
 หญิง 108 83.08 
อายขุองผู้ปกครอง(ป)ี   
 Mean=43.63, SD=10.16 ,Min=24 ,Max = 64   
เพศของเด็กท่ีดแูล   
 ชาย 69 53.08 
 หญิง 61 46.92 
อายขุองเด็กท่ีดูแล (เดือน)   
 วัยทารก (อายุแรกเกิด – 12 เดือน) 16 12.31 
 วัยเดิน (อายุ 12 เดือน 1 วัน – 36 เดือน) 62 47.69 
 วัยก่อนเรียน (อายุ 36 เดือน 1 วัน – 60 เดือน) 52 40.00 
 Mean=33.18, SD=17.15, Min= 9, Max = 60   
ความสัมพันธ์กับเด็ก   
 มารดา 61 46.92 
 บิดา 17 13.08 
 ปู่, ย่า, ตา, ยาย 14 10.77 
 ป้า, น้า, อา 38 29.23 
ระดับการศึกษาสงูสุดของผู้ดแูล   
 ประถม 2 1.54 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 15 11.54 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 38 29.23 
 อนุปริญญา 48 36.92 
 ปริญญาตร ี 27 20.77 
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ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย (n=130) (ต่อ) 
 ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

อาชีพของผู้ดแูล   
 แม่บ้าน (ไม่มีอาชีพหลกั) 7 5.38 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 24 18.46 
 รับจ้างทั่วไป(รายวัน) 26 20.00 
 พนักงานบริษัท 42 32.31 
 รับราชการ 25 19.23 
 ว่างงาน 6 4.62 
รายได้รวมของครอบครวั   
 10,000 บาท 17 13.08 
 15,000 บาท 44 33.85 
 20,000 บาท 51 39.23 
 25,000  บาท 15 11.54 
 30,000 บาท 3 2.30 

 
 5.1.2 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย
ความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่สงสัย
ล่าช้าก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ภายใน 30 วัน 

 หล ังส ิ ้นส ุดโปรแกรมการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็กเพิ่มขึ้นทั้ง 5 ด้านอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิติ คือด ้านการกระต ุ ้นพ ัฒนาการด้านการ
เคลื ่อนไหว (Mean difference = 1.23, 95%CI: 
1.07 - 1.39, p-value = 0.000) ,  ด ้ า น ก า ร ใ ช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Mean difference  
 
 
 
 
 
 

= 1.21, 95%CI: 1.03 - 1.40, p-value = 0.000), 
ด ้ านการเข ้ าใจภาษา (Mean difference = 1.21, 
95%CI: 1.06 - 1.36, p-value = 0.000), ด้านการใช้
ภาษา (Mean difference = 0.98, 95%CI: 0.84 - 
1.11, p-value = 0.000), ด้านการช่วยเหลือตัวเอง
และส ังคม (Mean difference = 1.71, 95%CI : 
1.53 - 1.90, p-value = 0.000) และเมื่อรวมทุก
ด้านแล้วพบว่าความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการของ
ผ ู ้ด ูแลหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean difference = 6.35, 
95%CI: 6.02 - 6.67, p-value = 0.000) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาการ n Mean SD Mean 
difference 

95% Confident 
interval 

Paired 
t-test 

p-Value 

1. ด้านการเคลื่อนไหว  
   (เต็ม 5 คะแนน) 

   1.23 1.07 - 1.39 15.26 0.000 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 130 3.69 0.86  3.54  - 3.84   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 130 4.92 0.27  4.88  - 4.97   
2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
   และสติปัญญา (เต็ม 5 คะแนน) 

   1.21 1.03 - 1.40 13.12 0.000 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 130 3.49 0.92  3.33 - 3.65   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 130 4.71 0.46  4.63 - 4.79   
3. ด้านการเข้าใจภาษา  
   (เต็ม 5 คะแนน) 

   1.21 1.06 - 1.36 15.69 0.000 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 130 3.69 0.79  3.55 - 3.83   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 130 4.90 0.30  4.85 - 4.95   
4. ด้านการใช้ภาษา 
   (เต็ม 5 คะแนน) 

   0.98 0.84 - 1.11 14.06 0.000 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 130 3.72 0.67  3.61 - 3.84   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 130 4.70 0.46  4.62 - 4.78   
5. ด้านการช่วยเหลือตัวเอง 
   และสังคม (เต็ม 5 คะแนน) 

   1.71 1.53 - 1.90 18.61 0.000 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 130 3.03 0.95  2.87 - 3.19   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 130 4.75 0.04  4.67 - 4.82   
รวมทุกด้าน (เต็ม 25 คะแนน)    6.35 6.02 - 6.67 38.85 0.000 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 130 17.63 1.71  17.33 - 17.93   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 130 23.98 0.75  23.85 - 24.11   

 
 5.1.3 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่
สงสัยล่าช้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ภายใน 30 วัน 

 หล ังส ิ ้นส ุดโปรแกรมการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู ้ด ูแลเด็กด้านการเคลื ่อนไหวเพิ ่มขึ ้นอย ่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean difference = 8.26, 
95%CI: 7.77 - 8.75, p-value = 0.000), ด้านการ
ใช ้กล ้ ามเน ื ้ อม ัดเล ็ ก  และสต ิป ัญญา (Mean 
difference = 8.79, 95%CI: 8.35 - 9.23, p-value 
= 0.000), ด้านการเข้าใจภาษา (Mean difference 
= 5.05, 95% C I :  4.81 - 5.29, p-value = 
0.000), ด้านการใช้ภาษา (Mean difference = 
6.23, 95%CI: 5.94 - 6.52, p-value = 0.000),  
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ด ้านการช ่วยเหล ือต ัว เองและส ั งคม  (Mean 
difference = 5.23, 95%C I :  4.95 - 5.51, p-
value = 0.000) และเมื ่อรวมทุกด้านแล้วพบว่า
พฤติกรรมกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของของ

ผ ู ้ด ูแลหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 33.57, 
95%CI: 32.41 - 34.73, p-value = 0.000)  
ดังแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลก่อนและ 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมกระตุ้นพัฒนาการ n Mean SD Mean 
difference 

95% Confident 
interval 

Paired 
t-test 

p-Value 

1. ด้านการเคลื่อนไหว  
   (เต็ม 20 คะแนน) 

   8.26 7.77 -8.75 33.58 0.000 

 ก่อนเข้าโปรแกรม 130 6.97 2.11  6.60 - 7.33   
 หลังเข้าโปรแกรม 130 15.23 2.08  14.87 - 15.59   
2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ 
   สติปัญญา (เต็ม 20 คะแนน) 

   8.79 8.35 -9.23 39.49 0.000 

 ก่อนเข้าโปรแกรม 130 6.91 1.83  6.59 - 7.22   
 หลังเข้าโปรแกรม 130 15.70 1.47  15.44 - 15.95   
3. ด้านการเข้าใจภาษา  
   (เต็ม 12 คะแนน) 

   5.05 4.81 to 5.29 41.18 0.000 

 ก่อนเข้าโปรแกรม 130 4.76 0.82  4.62 to 4.90   
 หลังเข้าโปรแกรม 130 9.81 1.10  9.62 to 10.01   
4. ด้านการใช้ภาษา  
   (เต็ม 16 คะแนน) 

   6.23 5.94 to 6.52 42.70 0.000 

 ก่อนเข้าโปรแกรม 130 6.84 1.27  6.62 to 7.06   
 หลังเข้าโปรแกรม 130 13.07 1.01  12.89 to 13.24   
5. ด้านการช่วยเหลือตัวเองและ 
   สังคม (เต็ม 12 คะแนน) 

   5.23 4.95 -5.51 37.23 0.000 

 ก่อนเข้าโปรแกรม 130 5.48 1.04  5.29 - 5.66   
 หลังเข้าโปรแกรม 130 10.71 1.18  10.50 - 10.91   
รวมทุกด้าน (เต็ม 80 คะแนน)    33.57 32.41 -34.73 57.10 0.000 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 130 30.95 4.44  30.18 - 31.72   
 หลังเข้าโปรแกรม 130 64.52 4.99  63.66 - 65.39   
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 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมี

ระดับความรู้และพฤติกรรมการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลัง
เข ้าร ่วมโปรแกรม ซ ึ ่ งสามารถอธ ิบายได ้ว่ า 
โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 
30 ว ันในเด ็กท ี ่พบพ ัฒนาการสงส ัยล ่าช ้าที่
พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการให้ความรู้ตามคู่มือการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมว ัย 
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2561) และอิงกับแนวคิด
แหล่งที่มาของความเชื่อมั่นตนเอง (Self-efficacy) 
ของ Bandura ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้านที่สำคัญ ดังนี้ 
 5.2.1 ป ร ะส บ ก า ร ณ ์ ท ี ่ ป ร ะ ส บ
ความสำเร็จ (Mastery Experiences) 
  กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การ
เล่น การเล่านิทาน การกอด และการฝึกดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ทำให้ผู้ดูแลได้ลงมือปฏิบัติจริง 
เห็นผลลัพธ์ของการกระทำตนเอง และเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้สำเร็จ 
ประสบการณ์ตรงนี้ช่วยสร้างแรงเสริมเชิงบวกต่อ
ทักษะและทัศนคติในการดูแลเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับ
งานของ Shonkoff และ Phillips (2000) ที่ย้ำว่า
การให้โอกาสผู้ดูแลได้เรียนรู้จากการปฏิบัติจริงมี
ผลต่อการพัฒนาทักษะและการตัดสินใจที่เหมาะสม 
 5.2.2 การใช ้ต ัวแบบ (Modeling) 
              ผ ู ้ด ูแลได ้ ร ับการสาธ ิตว ิ ธี
กระตุ้นพัฒนาการตามวิธีฝึกทักษะเด็กด้านต่างๆ 
ทั้ง 5 ด้าน คือด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม จากทีมสาธารณสุขและบุคลากรที ่มี
ความเชี่ยวชาญ การได้เห็นตัวอย่างการปฏิบัติที่
ถูกต้องช่วยให้ผู ้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถ

เลียนแบบพฤติกรรมได้อย่างมั่นใจ ซึ่งสนับสนุนโดย
งานวิจัยของ Lewis et al. (2023) ที่ระบุว่าการมี
แบบอย่างที่ดีจากพ่อแม่หรือผู้ใหญ่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาทักษะด้านภาษาและสังคมของเด็ก 
 5.2.3 การใช ้คำพูดชักจูง (Verbal 
Persuasion) 
             การให้กำลังใจ การอธิบาย
ความสำคัญของการกระตุ้นพัฒนาการ และการย้ำ
ถึงความสามารถของผู้ดูแลในการเลี้ยงดูเด็กจากทีม
สุขภาพ ทำให้ผู ้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น การชักจูงเชิงบวกนี้เป็นแรงจูงใจสำคัญที่
กระตุ ้นให้ผ ู ้ด ูแลมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
สอดคล้องกับงานของ Frosch et al. (2021) ที่ระบุ
ว่าการให้ข้อมูลและแรงสนับสนุนแก่ผู้ดูแลสามารถ
เพิ่มความสามารถในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้
อย่างชัดเจน 
 5.2.4 กา รกร ะต ุ ้ น ท า ง อ า ร ม ณ์  
(Emotional Arousal) 
  บรรยากาศของกิจกรรมที่เป็น
กันเอง สนุกสนาน และเน้นปฏิสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างผู้ดูแลกับเด็กทำให้เกิดความผูกพัน ความสุข 
และแรงบันดาลใจในการมีส่วนร่วมต่อเนื่อง สิ่งนี้ช่วย
เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงดูและการกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก งานวิจัยของ Jeong et al. (2021) 
และ Gertler et al. (2014) ที่ชี้ให้เห็นว่าความสัมพันธ์
ทีอ่บอุ่นและมั่นคงระหว่างผู้ดูแลกับเด็ก มีผลโดยตรง
ต่อพัฒนาการสมองและการเรียนรู้ในระยะยาว 

 จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า 
การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “การกระตุ้น
พ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัยภายใน 30 ว ัน ท ี ่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า” ไม่เพียงเพ่ิมพูนความรู้และ
พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กเท่านั้น แต่ยังช่วยสร้าง
ความมั่นใจและแรงจูงใจในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง 
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ส่งผลให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการในทุกด้าน
อย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
การลงทุนในเด็กปฐมวัยของ Heckman (2017) ที่
ยืนยันว่าการพัฒนาในช่วงต้นชีวิตมีความคุ้มค่าและ
ส่งผลดีทั้งต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและเศรษฐกิจ
สังคมในระยะยาว ดังนั้น โปรแกรมนี้จึงมีศักยภาพ
ที่จะถูกนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นเพื่อเสริมสร้าง 
คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยและครอบครัวได้อย่าง
ยั่งยืน แต่การวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดด้านประชากร 
เพราะขนาดตัวอย่างจริงต่ำกว่าที่คำนวณได้ จึงอาจ
ส่งผลให้เกิดการบิดเบือนผลการวิจัยได้ และเป็นการ
วิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน และหลังการทดลอง 
โดยไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 30 วัน 
สามารถเพิ ่ มพูนความรู ้ และพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ ซึ่งสะท้อน
ถึงศักยภาพของโปรแกรมในการใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในหลายมิติ 
 6.1 การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 
            ผลลัพธ์ยืนยันว่าโปรแกรมนี้สามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแลเด็กทั้งในสถานบริการสุขภาพ ศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัย และชุมชน เพื่อเสริมสร้างทักษะการ
เลี้ยงดูที่เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้กิจกรรมซึ่งเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้และปฏิบัติจริง นอกจากนี้ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ผลวิจัยเป็นข้อมูลประกอบใน
การออกแบบกิจกรรมหรือหลักสูตรฝึกอบรมผู้ดแูล
ที่สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่นได้  
 
 

 6.2 การใช้ผลวิจัยเชิงนโยบาย 
           กา รท ี ่ โ ป ร แ กร มส าม า ร ถ ช ่ ว ย
เปลี่ยนแปลงทั้งความรู้และพฤติกรรมผู้ดูแลอย่าง
ชัดเจน สะท้อนให้เห็นถึงความคุ้มค่าในการลงทุน
ด้านเด็กปฐมวัย ซึ่งหน่วยงานรัฐสามารถนำผลนี้
ไปใช้ในการกำหนดนโยบายและจัดทำโครงการ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีมาตรฐานเดียวกันใน
ทุกพื้นที่ เพื่อสร้างเสริมพัฒนาการอย่างรอบด้าน
ของเด็ก และลดความเหลื ่อมล้ำด้านโอกาสทาง
การศึกษาและสุขภาพ 
 6.3 การวิจัยต่อยอดในอนาคต 
           แม้ว่างานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นประสิทธิผล
ในระยะสั้น แต่การประเมินผลในช่วงเวลาเพียง 30 วัน
ยังไม่สะท้อนผลลัพธ์ต่อการพัฒนาระยะยาวอย่าง
ครบถ้วน การศึกษาครั ้งต่อไปควรออกแบบการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี เพ่ือ
ประเมินผลต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้ ภาษา สังคม 
และคุณภาพชีว ิตของเด็ก นอกจากนี ้ ควรขยาย
การศึกษาไปยังพื ้นที ่ท ี ่ม ีความหลากหลายทาง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรม เช่น พื้นที่ชนบท เมืองใหญ่ 
หรือพื ้นที ่ขาดแคลนทรัพยากร เพื ่อให้ผลวิจัยมี
ความครอบคลุมมากยิ ่งข ึ ้น อ ีกทั ้งควรพัฒนา
เครื่องมือประเมินที่ทันสมัยและแม่นยำเพ่ือสะท้อน
ผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการศึกษา
ในกลุ่มประชากรที่ครบถ้วน และพัฒนาเป็นแบบมี
กลุ ่มเปรียบเทียบเพื ่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมให้เห็นชัดเจนยิ ่งขึ ้น รวมถึงประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีต่อเด็กปฐมวัยด้วย 
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โดยสรุป งานวิจัยครั้งนี้เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ชี้ว่าโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยภายใน 30 วัน ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ไม่เพียงช่วยยกระดับความรู ้และพฤติกรรมของ
ผู้ดูแล แต่ยังสามารถนำไปใช้ประโยชน์เชิงปฏิบัติ
และเชิงนโยบายเพื ่อยกระดับคุณภาพชีว ิตเด็ก
ปฐมวัยและครอบครัวในระยะยาว พร้อมทั้งเป็น
รากฐานสำหรับการศึกษาต่อยอดที่เข้มแข็งและ
ยั่งยืนต่อไป 
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ความสำเร็จคือ มีที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและความร่วมมือจากเครือข่ายในพื้นที่ รูปแบบการฝึกอบรมนี้สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ และเป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนาการฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามของ
ประเทศไทยต่อไป 
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Abstract 
Objectives: This research aimed to develop a field epidemiology training model for 

students enrolled in the Epidemiology Program at the Field Epidemiology Training Center, 
Office of Disease Prevention and Control Region 9, Nakhon Ratchasima Province. 

Methods: This Research and Development (R&D) study was conducted between 2023 
and 2025, consisted of three phases. Phase: 1 involved an assessment of existing field training 
conditions and evaluation of previous training program implementation. Phase: 2 focused on 
developing the training model based on experiential learning theory, integrated with workforce 
development concepts and a competency-based framework. Phase: 3 involved pilot 
implementation and evaluation of the developed model. Purposive sampling was used to 
select three participant groups: 16 Master of Science students in Epidemiology, two instructors, 
and three training personnel. Research instruments included document review forms, 
evaluation forms, satisfaction questionnaires, performance rubrics, and portfolios. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
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Results: The developed training model had a four-week duration and was structured 
according to Kolb’s Experiential Learning Cycle, consisting of four iterative stages: Concrete 
Experience, Reflective Observation, Abstract Conceptualization, and Active Experimentation. 
The model covered 7 core competencies. All trainees met the evaluation criteria (100%), with 
mean scores of 75.00 for knowledge and skills and 73.03 for attitudes. Overall satisfaction with 
the training program was rated at the highest level across all dimensions. The main strengths 
of the training model included strong support from the Health Region 9 network, the 
availability of competent mentors, and opportunities for practice in real-world situations. 
Identified areas for improvement included increasing the number of mentors and extending 
the training duration. 

Conclusion: The Field Epidemiology Training Model Developed in this study 
demonstrated high effectiveness in enhancing the students’ competencies and promoting the 

integration of theoretical knowledge into professional practice. Critical success factors 

included expert mentorship and strong collaboration with local health networks. This training 
model can be adapted to other contexts and serves as a prototype for the further 
development of field epidemiology training programs in Thailand. 

 

Keywords: training model development, field epidemiology, experiential learning theory,  
                epidemiological competencies 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การพัฒนากำล ังคนด ้านระบาดว ิทยา 
( epidemiology workforce development) 
ถือเป็นยุทธศาสตร์สำคัญเพื่อเสริมสร้างความมั่นคง
ด้านสุขภาพของระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ
ทั่วโลก (World Health Organization: WHO, 2021) 
นักระบาดวิทยามีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังโรค 
การป้องกันและควบคุมโรค การวิเคราะห์แนวโน้ม
การเกิดโรค รวมถึงการสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์
เพื่อการกำหนดนโยบายและมาตรการทางสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Jones et al., 2017) ดังนั้น
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบาดวิทยาจึง
เป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้มีบุคลากรที่มีความรู้ 

ทักษะเชิงวิเคราะห์ และการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ และมีความพร้อมในการรับมือกับ
ภัยคุกคามทางสุขภาพที่มีความซับซ้อนและ
เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ทั ้ ง โรคอุบัติ ใหม่  
โรคอุบัติซ้ำ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตลอดจนความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากปัจจัยแวดล้อมและสังคมที่
ทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน (กรมควบคุมโรค, 
2565) 
 การฝ ึกอบรมระบาดว ิทยาภาคสนาม 
( Field Epidemiology Training Program: FETP) 
เป็นรูปแบบการฝึกอบรมที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากลว่ามีประสิทธิผลสูงในการพัฒนาสมรรถนะ
นักระบาดวิทยาภาคปฏิบัติ (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC ) ,  2006)  
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หลักการสำคัญของ FETP คือการเรียนรู ้ผ่านการ
ปฏิบัติงานจริง (learning by doing) โดยผู ้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะได้พัฒนาทักษะผ่านการทำงานใน
สถานการณ์จร ิงภายใต ้การให ้คำปร ึกษาของ
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ (Jones et al., 2017) ร ูปแบบการ
ฝึกอบรมดังกล่าวส่งเสริมให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะที่จำเป็น ได้แก่ ทักษะการวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและ
การ ระบาด การวางแผนและการประเม ินผล
โครงการสาธารณสุข (Lopez & Caceres, 2017) 
 บริบทประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดย ุทธศาสตร ์การพ ัฒนากำล ั งคนด ้ าน
สาธารณสุข โดยให้ความสำคัญกับการผลิตและ
พัฒนานักระบาดวิทยาให้เพียงพอและมีคุณภาพ
สอดคล้องก ับความต้องการของระบบสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) กรมควบคุมโรคจึงได้
จ ัดตั ้งศูนย์ฝ ึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
(Field Epidemiology Training Center: FETC) ขึ้น 
ภายใต้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที ่มี
สำนักงานตั ้งอยู่ท ั ่วประเทศไทย จำนวน 4 แห่ง 
ประกอบด้วย สคร.1 จังหวัดเชียงใหม่ สคร.2 จังหวัด
พิษณุโลก สคร.9 จังหวัดนครราชสีมา และ สคร.12 
จังหวัดสงขลา เพื่อกระจายโอกาสในการฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากรให้เข้าถึงและสอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละภูมิภาค (กรมควบคุมโรค, 2561) 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม มีภารกิจ
หลักในพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 
หลักส ูตรฝ ึกอบรมระบาดว ิทยาภาคสนาม 
( Field Epidemiology Training Program: FETP) 
สำหรับฝึกอบรมให้บุคลากรสาธารณสุขที่ทำงานใน
พื้นที่เพื่อเสริมสร้างทักษะการเฝ้าระวังโรคเบื้องต้น 
และหลักสูตรฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม 
 

ส ำ ห ร ั บ น ั ก ว ิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  (Field 
Epidemiology Training Program for Public 
Health Officer: FETH) สำหร ับบ ุคลากรผ ู ้ ท ี ่ มี
ประสบการณ์เพื ่อพัฒนาทักษะสอบสวนโรคและ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ซับซ้อน 
 ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สำน ั กงานป ้ องก ั นควบค ุมโรคท ี ่  9 จ ั งหวั ด
นครราชสีมา ได้รับการจัดตั้งขึ ้นเมื่อปี พ.ศ. 2561 
(กรมควบคุมโรค, 2561) ต่อมา ได้ขยายบทบาท 
โดยเริ่มรับฝึกอบรมให้กับนักศึกษาระดับปริญญาโท  
หล ักส ูตรว ิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต สาขาว ิชา
วิทยาการระบาด จากคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรูปแบบการฝึกให้
นักศึกษาได้พัฒนามาจากหลักสูตร FETP และ FETH 
และปรับให้สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.) (สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) อย่างไรก็ตาม 
แม้ว ่าจะม ีการจ ัดฝ ึกอบรมด้านระบาดว ิทยา
ภาคสนามอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีความท้าทายหลาย
ประการที่สำคัญ ทั้งนักระบาดวิทยาที่ยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ การกระจายตัวยังไม่ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะในส่วนภูมิภาค รวมถึงร ูปแบบการ
ฝึกอบรมที ่จำเป็นต้องปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในระดับสากลเน้นย้ำถึง
ความจำเป็นในการปรับรูปแบบการฝึกอบรม
ระบาดวิทยาภาคสนาม ให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละประเทศ โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการฝ ึกอบรม รวมท ั ้ งการสร ้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และการ
ประ เม ิ นผลการฝ ึ กอบรมอย ่ า ง เป ็ นระบบ 
(Traicoff et al., 2008; Andre et al., 2017) 
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 การดำเนินการฝึกอบรมนักศึกษา สาขาวิชา
ว ิทยาการระบาด เป ็นบทบาทใหม่ที่ต ้องมีการ
ทบทวนเกี่ยวกับความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
รูปแบบการฝึกอบรม เพื ่อนำมาใช้ในการพัฒนา
หลักสูตรให้มีความทันสมัย กอรปกับยังขาดข้อมูล
เชิงประจักษ์ของสถานการณ์โรคในปัจจุบันของพ้ืนที่ 
และเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ความต้องการ
และความคาดหวังของผู ้ เข ้ารับการฝึกอบรม 
รวมถึงปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการ
ฝึกอบรม ดังนั ้น การพัฒนารูปแบบการฝึกด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับนักศึกษาสาขาวิชา
วิทยาการระบาด ภายใต้การดำเนินงานของศูนย์
ฝ ึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา จึงมี
ความสำคัญในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่สำคัญในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมให้มี
คุณภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ผ่านการฝึกอบรมดังกล่าว 
มีความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา
ในพื้นที ่ และสามารถตอบสนองต่อปัญหาและ
ความท้าทายด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้
ผลจากการวิจัยและพัฒนาในครั ้งนี ้ ยังสามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางเพื ่อการพัฒนารูปแบบการ
ฝ ึกอบรมของศ ูนย ์ฝ ึกอบรมน ักระบาดว ิทยา
ภาคสนามแห่งอื่นๆ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับ
บริบทของสถานการณ์ปัญหาด้านระบาดวิทยาที่
แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย   
2.1 เพื่อศึกษาสภาพการที่ผ่านมาในการ

ฝ ึกอบรมภาคสนามและการประเม ินผลการ
ดำเนินงานภาคสนามสำหรับนักศึกษาสาขาวิชา
วิทยาการระบาด 

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการฝึกด้านระบาด
ว ิทยาภาคสนามสำหร ับน ักศ ึกษาสาขาว ิชา
วิทยาการระบาด 

2.3 เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับ
นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด 

 

3. ขอบเขตการวิจัย 
การว ิ จ ั ย แล ะพ ั ฒนา  ( Research and 

Development: R&D) ครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย ณ 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2566 ถึง พ.ศ. 2568 กลุ ่มตัวอย่างในการ
พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมได้จากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จำนวน 3 กลุ่ ม 
ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์  
ศิร ิ ราชพยาบาล จำนวน 16 คน อาจารย์ผู ้สอน 
จำนวน 2 คน และบุคลากรผู้ให้การฝึกอบรม จำนวน 
3 คน การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมครอบคลุม
สมรรถนะหลักจำนวน 7 สมรรถนะ ตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.4) ของสาขาวิชา
วิทยาการระบาด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
โดยการปฏิบัติของ Kolb (2015) ร่วมกับการพัฒนา
กำลังคนของ Werner & DeSimone (2017) และ
แนวคิดสมรรถนะของ Parry (1996) เป็นกรอบใน
การออกแบบและพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม 
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย  
การว ิ จ ั ยและพ ัฒนา (Research and 

Development: R&D) ร ู ป แบบกา รฝ ึ ก อบ ร ม
ภาคสนามด้านระบาดวิทยา ครั้งนี้ เน้นการเรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงผ่านกระบวนการ “ลงมือ
ปฏิบัติ – สะท้อนคิด – สร้างความคิดรวบยอด – 
ทดลองใช้อย่างกระตือรือร้น” ตามแนวคิด ทฤษฎี
การเรียนรู้โดยการปฏิบัติ (Experiential Learning 
Theory: ELT) ของ Kolb (2015) ร่วมกับแนวคิด

ก า ร พ ั ฒ น า ก ำ ล ั ง ค น  ( Human Resource 
Development: HRD) ของ Werner & DeSimone 
(2017) และแนวคิดสมรรถนะ (Competency 
Framework) ของ Parry (1996) เพ่ือให้กระบวนการ
ฝ ึกอบรมม ีความครอบคล ุมท ั ้ งด ้ านความรู้  
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ 
(Attributes) ที่จำเป็นของนักระบาดวิทยา ดังรูปที่ 1 

 
 

 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนารูปแบบการฝึกด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำหรับนักศกึษาสาขาวิทยาการระบาด 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

 

5. วิธีดำเนินการวิจัย  
  5 . 1  ประชากรและกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 
ประชากรของการวิจัยประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด 
หล ั กส ู ต ร ว ิ ทย าศาสตรมหาบ ั ณฑ ิ ต  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ เข้ารับการฝึกภาคสนาม ณ ศูนย์ฝึกอบรม  
 

นักระบาดว ิทยาภาคสนาม สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ถึง พ.ศ. 2568 จำนวน 16 คน  

 อาจารย์ผู ้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา
จากสาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 2 คน 
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 บุคลากรผู ้ ให้ การฝึกภาคสนาม
ด้านระบาดวิทยา ได้แก่ หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรม 
นักระบาดวิทยาภาคสนาม แพทย์ระบาดวิทยา
ภาคสนาม และบุคลากรของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 3 คน 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเก็บข้อมูล
จากประชากรทั้งหมด 

  5.2 ระยะเวลาในการศึกษา 
 ดำเนินการวิจัยตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ .ศ .  2566 ถ ึ ง  2568 ระยะ เวลารวม  3 ปี  
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบทบทวนเอกสาร 
แบบประเมินผล  แบบสอบถามความพึงพอใจ 
เกณฑ์การประเมินผลงาน (rubric) และแฟ้มสะสม
ผลงาน (portfolio) 
  5.2.1 การวิจ ัยระยะที ่  1 ศึกษา
สภาพและการประเมินผลการฝึกอบรมภาคสนาม
ที่ผ่านมา ใช้เครื่องมือดังนี้ 
    1) แบบบันท ึกข ้อม ูลการ
ทบทวนเอกสาร (Document Review Form)  

 เพื ่อรวบรวมข้อมูลจาก
ร าย ง านต ั ว ช ี ้ ว ั ด ภ า รก ิ จ ขอ งกล ุ ่ ม ง าน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้แก่ ตัวชี้วัด “ระดับ
ความสำเร็จในการฝึกภาคสนามทางวิทยาการ
ระบาดสำหรับนักศึกษาหลักสูตรทางระบาดวิทยา” 
ประกอบด้วย    
   - การวิเคราะห์แผนการฝึก
ภาคสนามด้านระบาดวิทยา 
   -  การประ เม ิ นผลการ
ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า นต ามกรอบมาตร ฐ านค ุ ณ ว ุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ใน 7 สมรรถนะหลัก  

ได้แก่  การเฝ้าระวังโรค การวิ เคราะห์ข้อมูล 
การสอบสวนโรค การสื่อสารสถานการณ์ การวางแผน
มาตรการควบคุม และการทำงานเป็นทีม 
   - การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้าฝึกอบรมโดยใช้แบบสอบถามมาตรวัด 
5 ระดับ (Likert Scale) ครอบคลุมด้านเนื้อหา 
การบริหารจัดการ ผู้ฝึกอบรม และการนำความรู้ไปใช้ 
    2) แบบสร ุปถอดบทเร ียน
บุคลากรและผู้ให้การฝึกภาคสนามด้านระบาด
วิทยา และอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา
จากสาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ในประเด็นประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม 
  5.2.2 การวิจัยระยะที ่ 2 พัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรม 

 ข้อมูลจากระยะที่ 1 ถูกนำมา
วิเคราะห์ด ้วย SWOT Analysis เพื ่อระบุจ ุดแข็ง 
จ ุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของระบบการฝึก
ปัจจุบัน แล้วนำมาสังเคราะห์ผลการศึกษา จากนั้น
ดำเนินการออกแบบร่างรูปแบบการฝึกอบรมร่วมกับ
อาจารย์ที ่ปรึกษาและบุคลากรสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ 9 โดยอิงกระบวนการเร ียนร ู ้ เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015) ร่วมกับแนวคิดการ
พัฒนากำลังคนของ Werner & DeSimone (2017) 
และกรอบสมรรถนะของ Parry (1996) จากนั้นนำ
รูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้เบื ้องต้นกับ
นักศึกษารุ ่นปี พ.ศ. 2567 เพื ่อประเมินผลและ
ปรับปรุงอีกครั้ง 
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  5.2.3 การวิจัยระยะที่ 3  ทดลองใช้
และประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นถูกนำไปใช้
กับนักศึกษารุ่นปี พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1) ดำเนินการฝ ึกอบรมภาคสนามตามรูปแบบที่
ออกแบบไว้  2) เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติงาน
โดยใช้ Portfolio 3) การประเมินติดตามผลลัพธ์การ
เรียนรู้ (Course Learning Outcomes: CLOs) และ  
4) สำรวจความพึงพอใจ ร่วมกับประเมินผลงาน  
(Rubric Assessment)  ในการประเม ินท ักษะ
ภาคปฏิบัติในการสอบสวนโรค การเฝ้าระวังโรค 
และการสื่อสารความเสี่ยง โดยมีเกณฑ์การประเมิน 
(Criteria) ระดับคุณภาพ (Levels of Performance) 
และคำอธิบายผลการปฏิบัติ  (Descriptors)   
ที ่ช ัดเจนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
เพ่ือสรุปผลการประเมินรูปแบบการฝึกอบรม 
 5.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การวิจัย มีรายละเอียดมีดังนี้ 
  5 . 3 . 1  ความตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า 
(Content Validity) ผ ่ านการตรวจสอบ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชา
วิทยาการระบาด แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม และผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้ านการว ั ดและ
ประเมินผล ผลการตรวจสอบ พบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะ แบบสอบถามความพึงพอใจ และเกณฑ์
การประเมินผลงาน (Rubric Assessment) มีค่า 
IOC ( Index of Item–Objective Congruence) 
เฉลี่ยเท่ากับ 0.93  
  5.3.2 ความเที่ยงภายใน (Internal 
Consistency Reliability) ตรวจสอบโดยการนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้ (pilot test) กับนักศึกษา 
จำนวน 7 คน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินสมรรถนะและแบบสอบถามความพึงพอใจ 
จากค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์

พบว่า แบบประเมินสมรรถนะมีค่า α = 0.91 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจมีค่า α = 0.90 ซึ่งอยู่
ในระดับดีเยี่ยม (≥ 0.90)  
  5.3.3 ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-rater Reliability) ตรวจสอบความเที่ยง
ระหว่างผู ้ประเมินดำเนินการสำหรับเกณฑ์การ
ประเม ินผลงาน (Rubric Assessment) และการ
ประเมินแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio Assessment) 
โดยให้มีผู้ประเมินจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ที่ปรึกษา
หล ักจากศ ูนย ์ฝ ึกอบรม แพทย ์ระบาดว ิทยา
ภาคสนาม และอาจารย ์จากสถาบันต้นส ังกัด 
ประเมินผลงานของนักศึกษา  จำนวน 7 คน 
อย่างอิสระ จากนั้นนำผลการประเมินมาวิเคราะห์
ความสอดคล ้องโดยใช ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ความ
สอดคล้องของ Kendall (Kendall’s Coefficient 
of Concordance: W) ผลการว ิ เคราะห ์ความ
สอดคล้องระหว่างผู ้ประเมินสำหรับเกณฑ์การ
ประเมินผลงาน (Rubric Assessment) ด้วยค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น ( Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) พบว่ามีค่า ICC = 
0.87 (95% CI: 0.82–0.92) ซ ึ ่ ง อ ย ู ่ ใ น ร ะด ั บ ดี  
(0.75–0.90) สำหรับการประเมินแฟ้มสะสมผลงาน 
(Portfolio Assessment) ใช ้ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์
ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ข อ ง  Kendall (Kendall’s 
Coefficient of Concordance: W) พบว่ามีค่า W = 
0.84 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินทั้งสามท่านมีมาตรฐาน
การประเมินที่สอดคล้องกันในระดับสูงมาก 
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  5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ เนื ้อหา (Content Analysis) 
เพื่อสังเคราะห์ประเด็นสำคัญสำหรับการพัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรมและการปรับปรุงกระบวนการ
เรียนรู้ภาคสนามให้สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
เช ิงประสบการณ์ของ Kolb (2015) แนวคิดการ
พัฒนากำลังคนของ Werner & DeSimone (2017) 
และกรอบสมรรถนะของ Parry (1996) 
 5.5 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและ
ร ับรองด ้านจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่
โครงการวิจัย NRPH 103 โดยการดำเนินการวิจัย
เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด ครอบคลุมการคุ้มครองสิทธิ ความเป็น
ส่วนตัว และความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงการ
ขอความยินยอมโดยสมัครใจจากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

 6.1 ผลการวิจัย 
 6.1.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 สภาพ

และการประเมินผลการฝึกอบรมภาคสนามที่ผ่านมา 
 1) ผลการทบทวนเอกสาร
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนเอกสาร 
(Document Review Form) ข้อมูลจากรายงาน
ตัวชี้วัดภารกิจของกลุ่มงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ได้แก่ ตัวชี้วัด “ระดับความสำเร็จในการฝึก
ภาคสนามทางวิทยาการระบาดสำหรับนักศึกษา
หลักสูตรทางระบาดวิทยา”การวิเคราะห์แผนการ
ฝึกภาคสนาม ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึกด้าน

ระบาดวิทยาภาคสนาม ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2566 ที ่จ ัดข ึ ้นระหว ่างว ันที ่  1 ถ ึง 31 
พฤษภาคม 2566 มีผู ้เข้ารับการฝึกภาคสนาม
จำนวน 2 คน เป็นแพทย์ประจำบ้าน ชั ้นปีที ่ 2 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์ป้องกัน
ทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1) การซ้อมแผนการสอบสวนผู้ป่วยสงสัย
โรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
2) การสอบสวนเหตุการณ์อุบัติเหตุรถมินิบัสโดยสาร
พลิกคว่ำ อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา และ 
3) การปฏิบัติงานในทีมตระหนักรู้สถานการณ์   
(Situation Awareness Term: SAT) และการจัดทำ
รายงานโรคและภัยสุขภาพประจำสัปดาห์ โครงสร้าง
ของแผนการฝึก ประกอบด้วย 4 หมวดหลัก ได้แก่ 
1) การสอบสวนโรคในพื้นที่จริง 2) การเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาและรายงานสถานการณ์โรค 
3) การวิ เคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค และ 
4) การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

 จุดเด่นของการดำเนินการ
ฝึกภาคสนาม มีผู้เข้าฝึกอบรมจำนวนน้อย เพียง 2 คน 
ทำให้ได้รับโอกาสเรียนรู้และฝึกปฏิบัติอย่างใกล้ชิด
จากที่ปรึกษา ได้รับการสนับสนุนและคำแนะนำ
จากผู้เชี่ยวชาญในเขตสุขภาพที่ 9 อย่างต่อเนื่อง 
ผู้เข้าฝึกได้ลงปฏิบัติในสถานการณ์จริงและสามารถ
จัดทำรายงานสอบสวนโรคได้ครบถ้วน จุดอ่อนหรือ
ประเด็นที่ควรพัฒนา คือ เนื้อหาการฝึกบางส่วนยัง
ไมเ่ชื่อมโยงกับเนื้อหาทางทฤษฎีที่เรียนมาก่อนหน้า 
ผู้ฝึกยังนำความรู้มาใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่  

 ผลการประเม ินผลการ
ปฏิบัติงานตาม มคอ.4 ใน 7 สมรรถนะหลัก ผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด (ร้อยละ ≥ 60) 
โดยแพทย์ประจำบ้านคนที่ 1 มีคะแนนด้านความรู้
และทักษะการทำงานร้อยละ 75.00 และด้าน
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ทัศนคติร้อยละ 66.67 ขณะที่แพทย์ประจำบ้าน
คนที่  2 มีคะแนนด้านความรู ้และทักษะร้อยละ 
75.00 และทัศนคติร้อยละ 80.56 สรุปผลรวม 
ผู้ เข้าฝึกทั้งหมดผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 
100 มีจุดแข็ง คือ มีความรู้และทักษะด้านการ
สอบสวนโรค การวิเคราะห์ข้อมูล และการทำงาน
ร่วมกับทีมในภาคสนามได้ดี  

 ผลกา รประ เ มิ นคว าม
พึงพอใจต่อการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาพบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (ร้อยละ 95.5) 
ด้านการบริหารจัดการและการสนับสนุน ได้รับ
คะแนนสูงสุด (ร้อยละ 96.2) ด้านผู้ให้การฝึกและ
การนิเทศมีความเหมาะสมและเอื้อต่อการเรียนรู้ 
(ร้อยละ 95.9) ขณะที่เนื้อหาการฝึกอบรมมีความ
ครบถ้วนและสอดคล้องกับว ัตถ ุประสงค ์ของ
หลักสูตร (ร ้อยละ 94.8) และผู ้เข ้าร ับการฝึก
สามารถนำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้จริง (ร้อยละ 
95.0)  

 2) สรุปบทเร ียนบทเร ียน
การฝึกภาคสนามด้านระบาดวิทยาปี พ.ศ.2566 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  9 จังหวัดนครราชสีมา 
ได้ ดำเนินการจัดการฝึกภาคสนามด้านระบาด
วิทยาสำหรับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการระบาด 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปี พ.ศ. 
2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
นักศึกษาให้สามารถนำความรู้ทางระบาดวิทยามา
ประยุกต์ใช ้ในการปฏิบัต ิงานจริง เร ียนรู ้จาก
สถานการณ์จริง และเสริมสร้างทักษะการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่   
 

การฝึกภาคสนามมีระยะเวลา 1 เดือน โดยศูนย์
ฝ ึกอบรมได้จ ัดทำแผนการฝึกอย่างเป็นระบบ 
กำหนดกิจกรรมการเรียนรู้และการปฏิบัติงานที่
หลากหลาย ได้แก่ 
 - การมีส่วนร่วมในการออก
สอบสวนโรคกับทีมสอบสวน (Joint Investigation 
Team: JIT Team) เพ ื ่อให ้น ักศ ึกษาได ้ เร ียนรู้
กระบวนการสอบสวนโรคในสถานการณ์จริง 
 - การปฏิบัติงานร่วมกับ 
ท ีมตระหน ักร ู ้สถานการณ์  กรมควบค ุมโรค 
(Situation Awareness Term: SAT) เพื ่อฝึกทักษะ
การเฝ้าระวัง วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์
ทางระบาดวิทยาในระดับพื้นท่ี 
 - การจัดทำรายงานสรุปผล
การสอบสวนโรคและการนำเสนอผลงานเชิง
วิเคราะห์ เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารทางวิชาการ
และการประเมินผล 
 - ท ี ่ปร ึกษาประจำศ ูนย์
ฝึกอบรมมีบทบาทสำคัญในการกำกับ ดูแล และให้
คำแนะนำแก่นักศึกษาตลอดระยะเวลาการฝึก
ภาคสนาม เพื่อให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และสอดคล้องกับบริบทของการทำงานจริงใน
พื้นที ่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา 

 3)  ผ ล ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ใ น ก า ร
ดำเนินงาน ประกอบด้วย 
 ผ ล เ ช ิ ง บ ว ก  พ บ ว่ า 
นักศึกษามีความกระตือรือร้น มีความรับผิดชอบ 
และสามารถเรียนรู้จากสถานการณ์จริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้เข้ารับการฝึกมีจำนวนน้อย ทำให้
สามารถดูแลและให้คำปรึกษาได้อย่างใกล้ชิด
มากขึ้น และการดำเนินกิจกรรมทั้งในส่วนของทีม 
JIT และทีม SA เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
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 ผลเชิงลบ พบว่า ทีป่รึกษา
ประจำศูนย์มีเพียง 1 ท่าน ส่งผลให้มีภาระงานสูง
และต้องบริหารเวลาอย่างจำกัด จำนวนกิจกรรมที่
กำหนดไว้มีมากเกินไปเมื่อเทียบกับระยะเวลาการ
ฝึก 1 เดือน และความหนาแน่นของกิจกรรม
บางส่วนส่งผลให้การจัดการเวลาและคุณภาพการ
เรียนรู้ลดลง 

  4) การวิเคราะห์สาเหตุของ
ผลการดำเนินงาน 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 - จำนวนนักศึกษาที่เข้ารับ
การฝ ึกมีไม ่มาก ทำให้การกำกับดูแลและให้
คำแนะนำเป็นไปอย่างใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ 
 - นักศึกษามีพ้ืนฐานความรู้
ทางระบาดวิทยาที่ดีและมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
เรียนรู้ภาคสนาม 
 - ได้รับโอกาสฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ ์ จร ิ ง  ทำให ้ เก ิ ดการเร ี ยนร ู ้ เชิ ง
ประสบการณ์ (Experiential Learning) อย่างลึกซึ้ง 
 ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค 
 - ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
ดำเน ินงานล ่ ว งหน ้ าและระบบบสน ับสนุน               
ยังไม่ชัดเจน 
 - ที่ปรึกษายังมีจำนวนน้อย
เมื่อเทียบกับภาระงานและจำนวนกิจกรรมการฝึก 
 - โครงสร้างกิจกรรมยังไม่
สอดคล้องกับระยะเวลาการฝึกท่ีจำกัด 
 - การเช ื ่ อมโยงเน ื ้ อหา
วิชาการด้านทฤษฎีกับกิจกรรมฝึกภาคสนามใน
พ้ืนที่จริงยังมีข้อจำกัด 
 
 
 

  5) บทเรียนที่ได้รับ 
 การฝึกภาคสนามในปี พ.ศ. 

2566 แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จริง 
สามารถเสริมสร้างทักษะสำคัญของนักระบาดวิทยา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งในด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ การสื่อสาร การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และ
การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

  6) ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 - ด้านการวางแผน   
ควรวางแผนดำเนินงานล่วงหน้า เป็นระบบ  
ให้ครอบคลุมทั้งกิจกรรม ตารางเวลา และกลไกการ
ติดตามผล เพื่อให้ที่ปรึกษาสามารถบริหารเวลาได้
เหมาะสม 
 - ด้านบุคลากร ควรเพ่ิม
จำนวนที่ปรึกษาประจำศูนย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแลนักศึกษาอย่างทั่วถึง 
 - ด ้ า น หล ั ก ส ู ต ร แ ล ะ
ก ิจกรรมการฝ ึก ปร ับลดจำนวนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับระยะเวลา โดยเน้นกิจกรรมหลักด้าน
การเร ียนรู้ และจัดทำตารางกิจกรรมที ่สมดุล
ระหว่างการปฏิบัติงานภาคสนามกับการวิเคราะห์
ข้อมูล รวมถึงสะท้อนผลการเรียนรู้ 
 - ด ้านเน ื ้ อหาและการ
เตรียมความพร้อม จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อม
ก่อนการฝึก เพื่อเชื่อมโยงองค์ความรู้ทางทฤษฎีที่
นักศึกษาเรียนมากับสถานการณ์จริงในพื้นที่ และ
พัฒนากลไกการนิเทศและติดตามผลการฝึกให้มี
ความเป็นระบบ เพื่อสะท้อนผลการเรียนรู้และใช้
เป็นข้อมูลปรับปรุงการฝึกในปีถัดไป 
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  7)  ส ร ุ ป ภ า พ ร ว ม  แ ล ะ
สังเคราะห์ผลการศึกษา การฝึกภาคสนามด้าน
ระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2566 ของศูนย์ฝึกอบรม
น ั ก ระบาดว ิทยาภาคสนาม สคร.9 จ ั งหวัด
นครราชสีมา เป็นกระบวนการเรียนรู้เชิงบูรณาการ
ม ุ ่ ง เน ้นเร ียนร ู ้จากสถานการณ์จร ิ ง ของการ
สอบสวนโรคและการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
พ้ืนที่ เมื่อวิเคราะห์ผลจากทั้งผู้เข้ารับการฝึกและ 
ผ ู ้ ฝ ึกอบรม พบว ่าสอดคล ้องก ัน  ค ือ การฝึก
ภาคสนามเป็นโอกาสสำคัญในการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติจริงในสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
แต่มีประเด็นที่แตกต่าง คือ ภาระงานและข้อจำกัด
ด้านเวลาเป็นอุปสรรคสำคัญ ควรเพิ่มโอกาสฝึก
ภาษาอังกฤษและการสื่อสารทางวิชาชีพ ส่วนจุด
แข็งหลัก ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายเขต
สุขภาพที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่  
และการฝึกที ่มุ ่งเน้นสถานการณ์จริง จุดที ่ควร
พัฒนา คือ การเพิ่มที่ปรึกษาและปรับแผนฝึกให้
ยืดหยุ่นมากขึ้น และข้อเสนอแนะ ได้แก ่การวางแผน
การฝึกอย่างเป็นระบบ โดยกำหนดระยะเวลา 
กิจกรรม และการประเมินผลล่วงหน้า เพิ่มจำนวน
ที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงเพื่อช่วยดูแลและประเมินการ
ฝึกในแต่ละกลุ ่ม พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 
ระหว่างศูนย์ฝึกฯ กับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อขยาย
พื ้นที ่ฝ ึก และการจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้  
(After Action Review: AAR) หลังจบการฝึกเพ่ือ
รวบรวมข้อเสนอแนะและแนวทางปรับปรุงในรอบ
ปีถัดไป 
 6.1.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรม 

 1) การวิเคราะห์ SWOT และ
การออกแบบรูปแบบการฝึกอบรมภาคสนาม 
สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 จุดแข็ง (Strengths) 
 -  ก า ร ส น ั บ ส น ุ น จ า ก
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 9 และผู ้เชี ่ยวชาญใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

 -  การฝึกในสถานการณ์
จริงทั้งอุบัติเหตุและโรคไข้เลือดออก มีส่วนร่วมใน
งาน SAT และการจัดทำรายงานสถานการณ์โรค
ประจำสัปดาห์ 

 -  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ดี  
ผ ู ้ เข ้ าฝ ึกท ั ้ งหมดผ ่านเกณฑ ์การประเม ิน 7 
สมรรถนะหลักร้อยละ 100 มีคะแนนความรู้และ
ทักษะเฉลี่ยร้อยละ 75 และทัศนคติเฉลี่ยร้อยละ 
66.67 ถึง 80.56 และความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 95.5) 
 - อัตราส่วนที่ปรึกษาต่อ
ผู ้ เข้าฝึกที ่ เหมาะสมกับจำนวนผู ้ เข้าฝึกน้อย 
จำนวน 2 คน ทำให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
มีโอกาสเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ 
 จุดอ่อน (Weaknesses) 
 - บุคลากรและภาระงาน  
ที่ปรึกษาประจำศูนย์มีเพียง 1 ท่าน มีภาระงานสูง 
ต้องแบ่งเวลาระหว่างงานประจำและการดูแล
ผู้เข้าฝึกภาคสนาม 
 - การออกแบบหลักสูตร
จำนวนกิจกรรมมากเกินไปเมื่อเทียบกับระยะเวลา
ฝึก 1 เดือน เนื้อหาการฝึกบางส่วนยังไม่เชื่อมโยง
กับทฤษฎีที่เรียนมาก่อนหน้าผู้เข้าฝึกนำความรู้มา
ใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ 
 -  การวางแผนและการ
ประสานงาน ขาดการวางแผนการดำเน ินงาน
ล่วงหน้าอย่างชัดเจน ส่งผลต่อการบริหารเวลาของ
ที่ปรึกษา 
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 โอกาส(Opportunities) 
 - การขยายเครือข่ายความ
ร่วมมือ สามารถพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงาน
อื่นในพื้นที่เพิ่มเติม ขยายพื้นที่ฝึกไปยังจังหวัดอ่ืน
ในเขตสุขภาพท่ี 9 
 - การพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ นำกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ 
Kolb (2015) มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ พัฒนา
กิจกรรมสะท้อนคิดและการสร้างความรู้ใหม่ 
 - การใช้เทคโนโลยีพัฒนา
ระบบการติดตามและประเมินผลออนไลน ์  
สร้างคลังความรู้และกรณีศึกษาดิจิทัล 
 - การจัดเวทีทบทวนหลัง
ปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR)  
สร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 
รวบรวมบทเรียนเพื่อปรับปรุงในปีถัดไป 
 อุปสรรค (Threats) 
 - ข้อจำกัดด้านทรัพยากร
บุคคล การขาดแคลนที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยงที่มีความ
เชี่ยวชาญ ความไม่แน่นอนของสถานการณ์โรค 
ที่อาจส่งผลต่อแผนการฝึก 

 -  ข ้ อ จ ำก ั ด ด ้ า น เ ว ล า 
ระยะเวลาฝึก 1 เดือนอาจไม่เพียงพอสำหรับ
ก ิจกรรมที ่หลากหลาย การประสานเวลากับ
หลักสูตรของสถาบันต้นสังกัด 
 - ความหลากหลายของ  
ผ ู ้ เข ้าฝ ึก ผ ู ้ เข ้าฝ ึกอาจม ีพ ื ้นฐานความร ู ้และ
ประสบการณ์แตกต่างกัน การปรับรูปแบบการสอน
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 - การเปล ี ่ยนแปลงของ
นโยบายสาธารณสุข แนวปฏิบัติด้านการเฝ้าระวัง
โรคที่เปลี่ยนแปลงอาจส่งผลต่อเนื้อหาการฝึกอบรม 

 2) การออกแบบรูปแบบการ
ฝ ึ ก อ บ ร ม ต า ม ว ง จ ร  Kolb's Experiential 
Learning Cycle  

 ผลจ ากกา ร ว ิ เ ค ร าะห์
สถานการณ์ด้วยเทคนิค SWOT และการสังเคราะห์
ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงานในระยะที่ 1 ผู้วิจัย
ได้กำหนดโครงสร้างหลักของหลักสูตรการฝึกอบรม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยออกแบบหลักสูตรบน
พื้นฐานของวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ตาม
ทฤษฎ ีการเร ียนร ู ้จากประสบการณ์  (Kolb’s 
Experiential Learning Cycle) ซึ ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
( Concrete Experience)  ก า ร ส ะ ท ้ อ น แ ล ะ
ทบทวนประสบการณ์ (Reflective Observation) 
การสังเคราะห์และสร้างแนวคิดหรือความรู ้ใหม่ 
( Abstract Conceptualization)  แ ล ะ ก า ร น ำ
ความรู ้ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง (Active 
Experimentation) ทั้งนี้วงจรการเรียนรู้ดังกล่าว
ถ ูกนำมาใช ้ ในล ักษณะการวนซ ้ ำหลายครั้ ง 
( iterative cycle) ตลอดระยะ เวลากา รฝ ึ ก 
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดทำแผนการฝึก
ภายใต้การดำเนินงานโดยศูนย์ฝึกอบรมนักระบาด
วิทยาภาคสนาม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี้ 
 การเตร ียมความพร้อม
และเชื่อมโยงความรู้ (Pre-field Preparation) 
ก่อนการฝึกภาคสนามจนถึงสัปดาห์ที่ 1 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือสร้างพ้ืนฐานความรู้และเชื่อมโยงทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติ  

 - ขั้นตอนที่ 1 เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ โดยการเตรียมความพร้อมก่อน
การฝ ึกภาคสนามด ้านระบาดว ิทยา  เพ ื ่อจัด 
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Orientation Program ผ ่ านระบบออน ไลน ์  
รวมระยะเวลา 11 ชั ่วโมง ประกอบด้วยเนื ้อหา
จำนวน 7 หัวข้อ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
บทบาทและภารกิจของกรมควบคุมโรคและสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจน
หลักการระบาดว ิทยาสำหร ับนักระบาดว ิทยา
ภาคสนาม การเฝ้าระวังโรคตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การเก็บสิ ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(PPE) การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลทางระบาด
วิทยา รวมถึงการสอบสวนและการเขียนรายงาน
สอบสวนโรค กิจกรรมดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือ
เชื่อมโยงความรู้พื้นฐานและสร้างความพร้อมให้แก่
ผู้เข้ารับการฝึกก่อนลงปฏิบัติงานภาคสนามอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 - ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนและ
ทบทวนประสบการณ์  โดยการสนทนากลุ่ ม 
(Group Reflection) แลกเปลี่ยนสิ่งที่คาดหวังจาก
การฝึก ตั้งคำถามเชิงสะท้อนเกี่ยวกับบทบาทนัก
ระบาดวิทยา 

 - ขั ้นตอนที่ 3 สังเคราะห์
และสร้างแนวคิดหรือความรู้ใหม่ โดยทบทวนหลัก
ระบาดวิทยาและการเฝ้าระวังโรค สู ่ก ิจกรรม 
Workshop เชื่อมโยงทฤษฎีกับสถานการณ์จริง 

 - ขั้นตอนที่ 4 นำความรู้ไป
ทดลองใช ้ในสถานการณ์จร ิง  โดยฝ ึกจำลอง
สถานการณ์สอบสวนโรค และฝึกการสื่อสารความ
เสี่ยงกับผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ 
 ก า ร ฝ ึ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ใ น
สถานกา รณ ์ จ ร ิ ง  ( Field Practice Phase) 
สัปดาห์ที่ 2 ถึง 3 เพื่อพัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติผ่าน
การทำงานจริงและการมีส่วนร่วมในสถานการณ์
จริงของกิจกรรมการสอบสวนโรค 

 - ขั ้นตอนที่ 1 เรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ตรง โดยลงพื้นที่สอบสวนโรคติดต่อ
ร่วมกับทีมสอบสวน (JIT Team) 

 - ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนและ
ทบทวนประสบการณ์ โดยการสรุปผลการสอบสวน
โรคประจำวันหลังลงฝึกภาคสนาม 

 - ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์
และสร้างแนวคิดหรือความรู้ใหม่ ด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่เชื่อมโยงกับทฤษฎีทาง
ระบาดวิทยา โดยการออกแบบมาตรการควบคุม
โรคที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  

 - ขั้นตอนที่ 4 นำความรู้ไป
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง โดยการจัดทำรายงาน
สอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ คืนข้อมูล ฝึกนำเสนอผล
ต่อทีมสอบสวนและผู้บริหารในพ้ืนที ่

 การทำงานร ่วมก ับทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team: SAT) 

 - ขั้นตอนที่ 1 เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรง โดยเข้าร่วมประชุมทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำ
รายงานสถานการณ์โรคประจำสัปดาห์ 

 - ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนคิด
และทบทวนประสบการณ์ โดยสรุปผลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ประจำวัน 

 - ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์
และสร้างแนวคิดหรือความรู ้ใหม่ โดยฝึกเขียน
รายงานเฝ้าระวัง (Sport report) 

 - ขั้นตอนที่ 4 นำความรู้ไป
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง โดยนำเสนอรายงาน
สถานการณ์โรค (Situation Report) ในที่ประชุม
ของ SAT 
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 3) ผลการทดลองนำรูปแบบ
ไปใช้ (Pilot Test) กับกลุ่มผู้เข้าฝึกอบรมรุ่นที่ 2 
ปี พ.ศ.2567 

 ผลการประเมินสมรรถนะ
ของผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติภาคสนามด้านระบาด
วิทยาจำนวน 7 คน พบว่าทุกคนมีผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ ≥ 60) โดยมีคะแนน
ด้านความรู ้และทักษะการทำงานเฉลี ่ยร้อยละ 
75.00 และด้านทัศนคติอยู่ระหว่างร้อยละ 69.40 - 
77.80  

 ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อการฝึกปฏิบัติภาคสนามด้านระบาดวิทยา
พบว่า โดยรวมอยู ่ในระดับ มากที ่ส ุด (ร้อยละ 
94.30) ผู ้เข้ารับการฝึกมีความพึงพอใจต่อการ
ดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในด้านความชัดเจนของ
บทบาท การอำนวยความสะดวก และความรวดเร็ว
ในการให้บริการ (ร ้อยละ 97.10) ด้ านการฝึก
ปฏิบัติ/สถานที่/ระยะเวลาได้รับความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะความพร้อมของอุปกรณ์
และระยะเวลาที่เหมาะสม (ร้อยละ 97.10 และ 
96.10 ตามลำดับ) ส่วนด้านการนำความรู้ไปใช้ 
ผ ู ้ เข้ารับการฝึกสามารถประยุกต์และเผยแพร่
ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 94.30) 

 4) ข้อเสนอแนะในการนำไปใช ้
 จ ั ดทำแนวทางการฝึ ก

ภาคสนามที่ระบุกิจกรรมตามวงจร Kolb (2015) 
อย่างชัดเจนสำหรับทั ้งที ่ปร ึกษาและผู ้เข ้าฝึก
ภาคสนาม ทดลองนำรูปแบบไปใช้ (Pilot Test) 
กับกลุ่มผู้เข้าฝึกรุ่นถัดไป และปรับปรุงตามผลการ
ประเมิน ประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื ่อง 
ผ่านกลไก AAR หลังจบการฝึกภาคสนามทุกรอบ 

 

 6.1.3 ผลการวิจัยระยะท่ี 3 ทดลอง
ใช้และประเมินผลรูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น 

 การฝ ึกปฏ ิบ ัต ิภ าคสนาม
ดำเนินการ 3 รุ ่น ได้แก่ รุ ่นที ่ 1 (พ.ศ. 2566 , 
จำนวน 2 คน) ใช้รูปแบบเดิม เป็นฐานข้อมูล
ในการพัฒนา รุ่นที่ 2 (พ.ศ. 2567 จำนวน 7 คน) 
ใช้รูปแบบใหม่ (ทดลองครั้งที่ 1) และรุ่นที่ 3 (พ.ศ. 
2568 จำนวน 7 คน) ใช้รูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงแล้ว 
(ทดลองครั้งที่ 2) 

 ผลการประเมินสมรรถนะของ
ผู้เข้ารับการฝึกทั้ง 3 รุ ่น พบว่าทุกคนผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 60 (อัตราการผ่านร้อยละ 100) โดยรุ่นที่ 3 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะสูงสุด (ร้อยละ 
79.69) เพิ่มขึ้นจากรุ่นที่ 1 (ร้อยละ 75.00) และ
รุ่นที่ 2 (ร้อยละ 75.00) คิดเป็นการปรับปรุง
ร้อยละ 4.69 สมรรถนะที่พัฒนาขึ้นมากที่สุดคือ 
ด้านการวางแผนมาตรการควบคุมโรค (เพิ่มขึ้น
ร ้ อยละ 4.71) ด ้านการประเม ินผลโครงการ 
(เพ ิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 4.57) และด ้านการส ื ่อสาร
สถานการณ์โรค (เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.43) ส่วนด้าน
ทัศนคติมีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกันทั้ง 3 รุ่น (ร้อยละ 
73.26 ถึง 74.89)  

 ผลการประเมินความพึงพอใจ
ต่อการฝึกปฏิบัติภาคสนามทั้ง 3 รุ ่นอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกรุ่น โดยรุ่นที่ 1 (รูปแบบเดิม) มีความ
พึงพอใจร้อยละ 95.50 รุ่นที่ 2 (รูปแบบใหม่ ทดลอง
ครั้งที่ 1) ร้อยละ 94.30 และรุ่นที่ 3 (รูปแบบใหม่ที่
ปรับปรุงแล้ว) ร้อยละ 95.32 ด้านเจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (ร้อยละ 97.00 ถึง 97.10) 
ด้านการฝึกปฏิบัติ สถานที่ ความพร้อมของอุปกรณ์ 
และระยะเวลาการฝึกที่เหมาะสม (ร้อยละ 96.10 ถึง 
98.10) ขณะที่ด้านการนำความรู้ไปใช้ได้รับความ
พึงพอใจสูงสุด (ร้อยละ 98.10)  
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 การเปรียบเทียบผลระหว่าง 
3 รุ ่น เมื ่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาสมรรถนะ
ระหว่าง 3 รุ ่น พบว่ารูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงแล้ว 
(รุ่นที่ 3) มีประสิทธิผลสูงกว่ารูปแบบเดิม (รุ่นที่ 1) 
และรูปแบบใหม่ ทดลองครั้งที่ 1 (รุ่นที่ 2) โดยมี
คะแนนความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.69 และ
มีการกระจายคะแนนที ่สม่ำเสมอ (SD = 5.20) 
ขณะที ่ความพึงพอใจคงที ่ ในระดับสูงทุกรุ ่น 
(ร้อยละ 94.30 ถึง 95.50)  

6.2 อภิปรายผล  
 ผลกา รศ ึ กษ าแสด ง ให ้ เ ห ็ น ถึ ง

ความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015) ซึ่งสามารถนำไปสู่
การพัฒนาสมรรถนะของนักระบาดวิทยาภาคสนาม
ได้อย่างเป็นรูปธรรม ประสิทธิผลของรูปแบบการ
ฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
การฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015) มีประสิทธิผลสูงใน
การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ White et al. (2001) 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม FETP ในประเทศ
ต่างๆ และพบว่าการฝึกอบรมที่เน้นการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติจริงสามารถพัฒนาสมรรถนะของ
นักระบาดวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ด้านการสอบสวนโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา 

 การประยุกต์ใช้วงจรการเรียนรู ้ 4 
ข ั ้ น ต อน ข อ ง  Kolb ( 2015)  ป ร ะก อบ ด ้ ว ย 
ประสบการณ์ตรง (Concrete Experience) 
การสะท้ อนค ิ ด  (Reflective Observation) 
การสร้างแนวคิดใหม่ (Abstract Conceptualization) 
และการทดลองใช ้ (Active Experimentation) 

ส่งผลให้ผู ้เข้ารับการฝึกสามารถเชื่อมโยงความรู้
ทางทฤษฎ ีก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานจร ิงได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (Kolb, 2015) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Becker et al. (1961) ที่พบว่าการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาทักษะทางคล ิน ิกและทักษะการ
แก้ปัญหาเชิงซ้อนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 ผลการประเมินสมรรถนะแสดงให้
เห็นว่า ผู้เข้ารับการฝึกมีการพัฒนาในทุกด้านของ
สมรรถนะนักระบาดวิทยา โดยเฉพาะด้านการ
สอบสวนโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาด
วิทยา ซึ่งเป็นสมรรถนะหลักของนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม (Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) , 2006 ; Lopez & Caceres, 
2017) การที่ผู้เข้ารับการฝึกได้ลงปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีมสอบสวนโรค (JIT Team) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ในสถานการณ์จริง ทำให้เกิด
การเร ียนร ู ้ เช ิ งล ึกและสามารถนำความร ู ้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้ทันที ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
พ ัฒนากำล ั ง ค นข อ ง  Werner & DeSimone 
(2017) ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงานจริง
และการได้รับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 

 การสื ่อสารสถานการณ์และการคืน
ข้อมูลให้พื้นที่ เป็นอีกสมรรถนะที่มีการพัฒนาอย่าง
ชัดเจน ผู้เข้ารับการฝึกสามารถจัดทำและนำเสนอ
รายงานสอบสวนโรคได้อย่างครบถ้วนและมีคุณภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jones et al. (2017) 
ที ่พบว่าทักษะการสื ่อสารเป็นหนึ ่งในสมรรถนะ
สำคัญของนักระบาดวิทยาที่ส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การควบคุมโรค การฝึกให้ผู้เข้ารับการฝึกได้นำเสนอ
ผลงานในที ่ประชุม SAT และได้ร ับคำติชมจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารทางวิชาการ
และความมั่นใจในการนำเสนอข้อมูล 
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 ความพึ งพอใจต่อการฝึกอบรม 
ผลการศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน สะท้อน
ถึงความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกอบรมที่
พ ัฒนาข ึ ้ น (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006 ) 
ความพึงพอใจในระดับสูงนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Polonsky et al. (2019) ที่พบว่าการฝึกอบรม
ที่มีการวางแผนอย่างเป็นระบบและมีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกมีความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้สูง 
อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนา โดยเฉพาะ
ด้านการเพิ่มโอกาสในการฝึกทักษะภาษาอังกฤษ
และการส ื ่อสารทางว ิชาช ีพ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nelson et al. (2007) ที ่ระบุว่า
ทักษะภาษาอังกฤษเป็นสมรรถนะสำคัญของ
นักระบาดวิทยาในยุคโลกาภิวัตน์ เนื่องจากต้อง
สื่อสารกับนักวิชาการระดับนานาชาติและเข้าถึง
องค์ความรู้ทางวิชาการท่ีเป็นภาษาอังกฤษ 
 

7. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 7.1 ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จของการ
ฝึกอบรม 

 การวิเคราะห์ SWOT ของระบบการ
ฝึกอบรมช่วยให้เห็นจุดแข็งที่สำคัญหลายประการ 
ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 
การมีผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำหน้าที่เป็น
ท ี ่ ป ร ึ กษา  และการม ี โ อกาสฝ ึ กปฏ ิ บ ั ต ิ ใ น
สถานการณ์จริง  (Parry, 1996) ปัจจัยเหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Subramanian et al. 
(2013) ที่พบว่าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและ
การมีพี ่ เล ี ้ยงที ่ม ีค ุณภาพเป็นปัจจ ัยสำค ัญต่อ
ความสำเร็จของโปรแกรม FETP ในประเทศกำลัง
พัฒนา  

อัตราส่วนที่ปรึกษาต่อผู้เข้ารับการฝึกที่
เหมาะสม (1:2) ส่งผลให้การกำกับดูแลและให้
คำแนะนำเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวปฏิบัติที่ดีของโปรแกรม FETP ที่แนะนำให้
มีอัตราส่วนที่ปรึกษาต่อผู้เข้ารับการฝึกไม่เกิน 1:5 
(Thacker et al., 2001) การมีที่ปรึกษาที่เพียงพอ
ช่วยให้สามารถให้คำแนะนำเฉพาะบุคคลและติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกได้อย่างใกล้ชิด 

 ข ้อจำก ัดและอ ุปสรรคของการ
ฝึกอบรมแม้ว่าการฝึกอบรมจะประสบความสำเร็จ 
แต่ยังพบข้อจำกัดที่สำคัญ ได้แก่ จำนวนที่ปรึกษาที่
จำกัดและภาระงานที่มาก ส่งผลให้ที่ปรึกษาต้อง
แบ่งเวลาระหว่างงานประจำและการดูแลผู้เข้ารับ
การฝ ึก (Goodman et al., 1990) ประเด ็นนี้
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Traicoff et al. 
(2008) ที่พบว่าการขาดแคลนที่ปรึกษาที่มีความ
เชี่ยวชาญเป็นอุปสรรคหลักในการดำเนินโปรแกรม 
FETP ในหลายประเทศ นอกจากนี้ ระยะเวลาการ
ฝึก 1 เดือนอาจไม่เพียงพอสำหรับการพัฒนา
สมรรถนะบางด้านอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะทักษะที่
ต้องใช้เวลาในการฝึกฝนและสะสมประสบการณ์ 
เช ่น การประเมินความเสี ่ยงเช ิงซ้อนและการ
วางแผนมาตรการควบคุมโรคระด ับนโยบาย 
(Gregg, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 
Andre et al. (2017) ที่แนะนำให้โปรแกรม FETP 
ควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือนสำหรับการฝึก
ภาคสนาม เพ ื ่อให ้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกได ้พ ัฒนา
สมรรถนะอย่างครบถ้วน 
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 การพัฒนาเครื ่องมือประเมินผล 
การพัฒนาเครื่องมือประเมินผลที่มีคุณภาพเป็นจุด
แข็งสำคัญของการวิจัยนี้ โดยเฉพาะการใช้ Rubric 
Assessment ในการประเมินทักษะภาคปฏิบัติ   
ซึ่งมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินสูง (ICC = 0.87) 
(Stevens et al., 2006) การใช้ Rubric ช่วยให้
การประเมินผลมีความโปร่งใส มีมาตรฐาน และ
สามารถให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึก (Jonsson & 
Svingby, 2007) นอกจากนี้ การใช้ Portfolio ใน
การรวบรวมผลงานและหลักฐานการเรียนรู้ของผู้
เข้ารับการฝึก ช่วยให้สามารถติดตามความก้าวหน้า
และประเมินการพัฒนาสมรรถนะได้อย่างต่อเนื่อง 
(Buckley et al., 2009) ซ ึ ่งสอดคล้องก ับแนว
ทางการประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่เน้นการประเมิน
ต า ม ส ภ า พ จ ร ิ ง  ( Authentic Assessment) 
(สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552)  

 การบูรณาการกับระบบสาธารณสุข 
รูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นมีความโดดเด่นใน
ด้านการบูรณาการกับระบบงานจริงของหน่วยงาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะการให้ผู้เข้ารับการฝึกมีส่วน
ร่วมในการทำงานของทีม JIT และทีม SAT ทำให้
เกิดการเรียนรู้ที่มีความหมายและสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้ทันที  (Bringle & Hatcher, 1996) 
การบ ูรณาการด ังกล ่าวสอดคล ้องก ับแนวคิด 
Service Learning ท ี ่ เน ้นการเร ียนร ู ้ผ ่ านการ
ให้บร ิการช ุมชนและการสะท้อนคิดเก ี ่ยวกับ
ประสบการณ์นั้น (Eyler & Giles, 1999) 

 นอกจากนี้ รูปแบบการฝึกอบรมนี้ยัง
สร้างประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขในพื้นที่ โดยผู้
เข้ารับการฝึกได้ช่วยเหลืองานสอบสวนโรคและการ
เฝ้าระวังโรค ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือที่ยั่งยืน

ระหว่างสถาบันการศึกษาและหน่วยงานบริการ
สาธารณสุข (Cashman et al., 2004) ซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาคบริการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากผลการศึกษา ควรมีการขยาย
รูปแบบการฝึกอบรมนี้ ไปยั งศูนย์ฝึ กอบรม
นั กระบาดวิทยาภาคสนามแห่งอื ่นๆ เพื่อให้เกิด
การพัฒนาค ุณภาพการฝ ึกอบรมอย ่างท ั ่ วถึ ง 
(Frieden et al., 2014) นอกจากนี ้  ควรมีการ
จัดสรรทรัพยากรเพื ่อเพิ ่มจำนวนที ่ปรึกษาและ
พัฒนาศ ักยภาพของท ี ่ปร ึกษาอย ่างต ่อเน ื ่อง 
(Tappero & Tauxe, 2011)  ควรม ีการพ ัฒนา
ระบบติดตามผลการปฏิบัติงานของผู ้สำเร็จการ
ฝึกอบรมในระยะยาว เพื่อประเมินผลกระทบของ
การฝึกอบรมต่อประสิทธิภาพการทำงานและการ
พัฒนาระบบสาธารณสุข (Reeves et al., 2013) 
นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาเครือข่ายศิษย์เก่าเพ่ือ
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้และการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์อย ่างต ่อเน ื ่อง  (Wenger et al., 
2002) 
 7.3 ข้อจำกัดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีข้อจำกัดที่ควรพิจารณา
ในการนำผลไปใช้ ได้แก่ ด้านผู ้เข้ารับการฝึกมี
จำนวนจำกัด เพียง 2-3 คนต่อรุ่น ผลการศึกษา
อาจไม่สามารถนำไปใช้ทั่วไปได้กับกลุ่มขนาดใหญ่ 
(Cook & Hatala, 2016) และการศ ึกษานี้ เป็น
บริบทของเขตสุขภาพที่ 9 อาจมีความแตกต่างจาก
เขตสุขภาพอ่ืนๆ ด้านการประเมินผลการวิจัยนี้เน้น
ผลลัพธ์ระยะสั้น ยังไม่มีการติดตามผลในระยะยาว
เ พ่ือประ เมินการคงอยู่ ของสมรรถนะและ  
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การประยุกต์ใช้ความรู้ในการทำงานจริง (Arthur 
et al., 2003) และการวิจัยนี ้ไม่ได้เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น
กับรูปแบบอื่นๆ จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน
ว่ารูปแบบนี้มีประสิทธิผลสูงกว่ารูปแบบอื่นหรือไม่ 
 7.4 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ฝ ึกด ้านระบาดว ิทยาภาคสนามท ี ่พ ัฒนาขึ้น                   
มีประส ิทธ ิผลส ูงในการพัฒนาสมรรถนะของ
นักศึกษาสาขาวิทยาการระบาด การบูรณาการ
ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติจริง การมีที่ปรึกษาที่
มีคุณภาพ และความร่วมมือจากเครือข่ายในพื้นที่ 
เป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของการฝึกอบรม 
รูปแบบการฝึกอบรมนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทอ่ืนๆ และเป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนาการ
ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนามในประเทศไทย
ต่อไป 
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Abstract 

 The deployment of solar photovoltaic (PV) systems in university buildings represents 
a critical component of the transition toward sustainable campus energy management. 
Grounded in the Environmental, Social, and Governance (ESG) framework, this study aims to 
comprehensively assess the feasibility and performance of a rooftop PV system at a university 
in China. A mixed-methods approach was employed, including PVsyst-based energy simulation, 
a structured questionnaire survey (n = 486), and multiple linear regression analysis. The simulation 
results estimate an annual electricity output of 773,503 kWh, corresponding to a reduction of 
603.33 tons of CO₂ emissions. Survey data reveal a generally high level of user satisfaction, 
with statistically significant gender differences observed in perceptions of resource conservation 
(p = 0.033). Regression analysis identifies electricity usage time as the most influential factor 
affecting consumption (β = 0.692, p < 0.001). The findings underscore the environmental and 
social benefits of PV implementation in university contexts, while also highlighting the necessity 
of data-driven governance strategies to enhance energy efficiency and system sustainability. 
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1. Introduction 

 With the advancement of China's 
"dual carbon" goals (carbon peaking and 
carbon neutrality) solar photovoltaic (PV) 
systems have emerged as a critical 
component of the clean energy transition. 
From 2014 to 2023, China's electricity 
consumption surged from 5,523.3 billion 
kWh to 9,224.1 billion kWh, with the 
tertiary sector experiencing a rapid annual 
growth rate of 12.2%. During the same 
period, solar PV generation expanded 
dramatically from 25 billion kWh to 583.3 
billion kWh. In Henan Province, electricity 
usage in the tertiary sector increased by 
216%, primarily driven by the expansion 
of universities. Campus building areas 
grew from 50.11 to 81.3 million m2, 
highlighting universities as ideal sites for 
PV system deployment due to their large 
roof areas and stable energy demand. 
 Globally, the ESG (Environmental, 
Social, Governance) framework has 
become a widely adopted approach for 
evaluating the sustainability of PV systems. 
Environmentally, PV systems are proven 
to significantly reduce carbon emissions 
when compared to fossil fuel-based 
energy (Zhang, 2022; Nakatani et al., 2024). 
However, life cycle impacts, including  

 

 

emissions from panel manufacturing, should 
also be considered (Yang et al., 2024). Socially, 
user satisfaction and environmental awareness are 
key indicators of success. Research suggests that 
user-centered PV system design, complemented by 
policy incentives, can enhance public acceptance 
and promote sustainable behaviors (Muhammad et 
al., 2023; Al-Refaie & Lepkova, 2024). Governance-
wise, multiple linear regression and other data-
driven methods have been widely applied to 
model electricity consumption and guide 
energy management strategies in universities 
(Lin, 2023; Fumo & Biswas, 2015). Effective 
governance further relies on policy support and 
technical integration (Xu et al., 2023). 

This study applies the ESG framework 
to comprehensively evaluate the performance 
of a rooftop PV system installed at a university 
in Henan Province. By integrating PVsyst simulation, 
carbon reduction analysis, questionnaire surveys, 
and statistical modeling, the research aims to 
assess environmental impact, social acceptance, 
and governance effectiveness. The findings are 
expected to provide empirical insights for the 
promotion and optimization of campus-based 
PV systems in support of China's green energy 
transformation. 
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2. Research Steps and Methodology 

 2.1 Research Framework and 
Evaluation Dimensions 
 This study adopts a 
multidimensional evaluation framework 
based on ESG (Environmental, Social, and 
Governance) principles to comprehensively 
assess the performance of solar photovoltaic 
(PV) systems in university buildings. The 
evaluation is divided into three dimensions: 
 2.2.1 Environmental 
Dimension Evaluation 

 This dimension focuses 
on assessing the carbon emission reduction 
benefits of the rooftop PV system. Specifically, 
the study calculates the amount of CO2 
emissions avoided annually by converting 
the systems electricity generation into an 
equivalent carbon offset compared to coal-
fired electricity. This provides a quantitative 
measure of the environmental contribution 
of the PV system in mitigating greenhouse 
gas emissions. 
 2.2.2 Social Dimension 
 Evaluation This dimension 
evaluates the social impact of the PV system 
on university stakeholders, particularly in terms 
of environmental awareness, satisfaction, and 
electricity demand. It includes: 
  

 

 Satisfaction Survey: Conduct a 
survey of faculty and students to analyze the 
satisfaction with quality and safety, resource 
conservation, and environmental livability before 
and after the installation of the solar energy 
system. 

 Power Demand Matching: 
Compare actual PV generation with building 
electricity consumption to assess the effectiveness 
of the system in meeting actual energy demand. 
 2.2.3 Governance Dimension 
Evaluation 
 This dimension focuses on the 
stability of solar PV equipment and the management 
of electricity consumption, including: 
 Lighting Efficiency: Measuring 
lighting intensity in the building before and after 
installation to assess visual comfort and system 
stability. 
 Energy consumption changes: 
Compare building electricity consumption 
before and after solar installation to study the 
energy-saving impact of photovoltaic systems. 
 Electricity Management Modeling: 
Using regression analysis to build predictive 
models of electricity demand based on 
variables such as human traffic, appliance load, 
and environmental conditions. 
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 2.2 Data Collection and  
Analytical Methods 
 To ensure comprehensive 
analysis, the study employs a combination 
of field monitoring, questionnaires, interviews, 
and software-based data analysis. 
The overall data collection and analysis 
strategy is summarized by dimension 
below: 
 2.2.1 Environmental Dimension 

 Data Collection: 
 Meteorological Data: 
Collected from the Meteonorm database, 
including solar radiation intensity and 
wind speed, which affect system 
performance. 
 Electricity Generation 
Data: Real-time PV output is monitored via 
smart meters and acquisition systems, and 
validated against PVSYST simulation results. 

 Research Method: 
 Quantitative analysis is 
conducted by converting real-time electricity 
generation data into CO2 emission reductions 
using standardized emission factors. The 
reduction in carbon emissions is calculated 
by comparing the carbon intensity of coal-
fired electricity generation, approximately 
0.820 kg CO2 per kWh, with the life-cycle 
emissions of rooftop solar photovoltaic (PV) 
systems, which are estimated at 41 g CO2-

eq per kWh (IPCC, 2014). This results in a net 
reduction of approximately 0.78 kg CO2 for each 
kilowatt-hour of electricity generated by the 
rooftop PV system.  
 2.2.2 Social Dimension 
 Data Collection: 
 This study systematically 
collected satisfaction data on solar photovoltaic 
systems from 194 teachers and 292 students 
through the design of questionnaires and the 
conduction of interviews, while tracking the trend 
of changes in their environmental awareness. At 
the same time, an electric meter and data 
acquisition system were used to monitor the 
power generation of the photovoltaic system in 
real-time, combined with the actual electricity 
consumption data of the building, to evaluate 
the contribution of the photovoltaic system in 
meeting energy demand. 
 Research Methods: 
 In the social dimension of the 
study, a structured questionnaire was used for 
data collection, and statistical analysis was 
conducted using SPSS software. Descriptive 
statistics were applied to understand the basic 
characteristics of the sample and ensure data 
representativeness. Reliability analysis assessed 
the internal consistency of the scale to ensure 
measurement stability, while validity analysis 
(via principal component analysis) verified the 
structural soundness of the questionnaire. 
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Independent sample t-tests were used to 
compare differences in satisfaction and 
environmental awareness between groups 
(e.g., by gender or identity), and one-way 
ANOVA examined the effects of variables 
such as age and education level on user 
responses. Pearson correlation analysis was 
conducted to explore the relationships 
among the satisfaction dimensions. Together, 
these methods formed a rigorous and 
comprehensive analytical framework that 
provided a solid empirical foundation for 
subsequent modeling and conclusions. 
 2.2.3 Governance Dimension 
 Data Collection: 
 This study collected a 
complete year of data from Yellow River 
Jiaotong University: 
 Illuminance measurements 
were conducted at different locations and 
times before and after the installation of 
photovoltaic devices to detect changes in 
lighting.  
 Variable data: collected 
data on electricity consumption of the 
building, power of electrical equipment, 
electricity usage time, and pedestrian 
traffic in the building. 
 
 
 

 Research Methods: 
 Paired Sample T-Test: Assesses 
statistical significance in lighting intensity and 
energy use before and after installation. 
 Multiple Linear Regression: 
Develops predictive models of building electricity 
demand based on usage and environmental 
factors, supporting the development of energy 
management strategies. 
 

3. Results and discussion 

 3.1 Environmental Dimension 
  3.1.1 Solar Radiation,  
Temperature, and Performance Ratio 
 As shown in Figure 1, monthly 
solar radiation levels in Jiaozuo exhibit a distinct 
seasonal pattern, with the highest radiation occurring 
from April to August. Figure 2 demonstrates 
corresponding temperature variations, showing 
peak ambient temperatures during July and 
August, often exceeding 27°C. These two 
environmental variables significantly influence 
photovoltaic performance. 
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Figure 1. Changes in solar radiation per 

month throughout the year 

 

 Temperature variations 
are also shown in Figure 2. When 
temperatures rise, the operational 
efficiency of the photovoltaic system 
tends to decrease. This effect is especially 
noticeable in the high-temperature 
months such as July and August, where 
elevated temperatures may lead to 
reduced efficiency of the solar panels. 
 

 
Figure 2. Monthly Temperature  

Variation Throughout the Year 

 
 

 3.1.2 Power Generation and 
Environmental Benefits 
 To quantify the actual power 
generation capacity of the photovoltaic system, 
this study employed the PVsyst software for 
generation simulation. By inputting meteorological 
data into PVsyst, the simulation results illustrate 
the variations in the photovoltaic system’s 
power output under different monthly and 
meteorological conditions, which are then 
compared with the actual generated power. 
 In the simulation data, "E_mock" 
represents the simulated annual power 
generation of the photovoltaic system, while 
"E_Actual" denotes the actual annual power 
generation (measured in kWh), reflecting the 
system’s performance during real operation. 
 Although summer months 
received high solar irradiation, the performance 
ratio (PR) showed a decline - for example, July 
reached 149 kWh/m², but PR dropped to 0.841 
(see Table 1). This indicates that high irradiation 
alone does not guarantee optimal system 
efficiency, highlighting the need for improved PV 
system design and operation. 
 Based on PVsyst simulation 
using Typical Meteorological Year (TMY) data, 
the estimated annual energy output of the 
rooftop PV system was 788,449 kWh, while the 
actual measured output reached 773,503 kWh, 
indicating a minor deviation of 1.89%. This close 
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alignment demonstrates both the high 
reliability of the PV system and the 
accuracy of the simulation model. 
 The monthly power 
generation peaked in May at 80,284 kWh, 
and was lowest in December at 47,514 
kWh, corresponding to seasonal solar 
radiation and temperature fluctuations. 
Despite favorable irradiation conditions, 
the summer months (June - August) 

showed slightly lower PR values due to heat-
related efficiency drops, consistent with findings 
in PV literature. 

 According to the emission 
factor of 0.78 kg of carbon dioxide/kWh, the 
annual carbon emission reduction brought by 
the photovoltaic system can reach 603.33 tons 
of carbon dioxide, which fully demonstrates the 
environmental value of the system. 

 
 

Table 1. Annual power generation data 

month GlobHor DiffHor T_Amb FF E_mock E_Actual PR 

kWh/m² kWh/m² °C m/s kWh kWh ratio 

January 78 43 0.48 2.4 51119 50182 0.951 

February 93 56 3.81 2.6 57519 56453 0.937 

March 132 75 10.78 2.9 66633 65387 0.905 

April 149 86 16.39 2.9 76445 74986 0.878 

May 176 102 22.48 2.7 81846 80284 0.857 

June 156 100 26.48 2.4 76645 75166 0.841 

July 149 100 27.98 2.2 76340 74893 0.841 

August 144 94 26.38 2.1 75017 73571 0.849 

September 122 80 21.26 2 66749 65460 0.866 

October 105 67 16.29 2.1 60790 59641 0.889 

November 83 47 8.69 2.3 50927 49966 0.919 

December 77 38 2.8 2.4 48419 47514 0.94 

Year 1461 886 15.38 2.4 788449 773503 0.882 
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 3.2 Social Dimension 
 This study focuses on user 
satisfaction with solar photovoltaic (PV) 
systems in universities and their influence 
on environmental awareness. A structured 
questionnaire was designed to assess 
three key dimensions: Quality and Safety, 
Resource Conservation, and Environmental 
Livability. Each item was measured using 
a five-point Likert scale, ranging from 1 
(Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree), in 
order to quantify respondents’ subjective 
evaluations and perceptions. The structure 
and content of the questionnaire were 
informed by the methodology and scale 
construction approach proposed by Xu 
(2020) in his study “A Study on Resident 
Satisfaction with Green Housing”. 
 To ensure the representativeness 
and scientific validity of the data, this 
study employed a stratified random 
sampling method, categorizing the university 
population by gender and identity (students 
and faculty) and distributing questionnaires 
proportionally. Based on a total university 
population of approximately 22,000 
individuals (including around 20,300 students 
and 1,700 faculty members),  
 
 
 

the required sample size was calculated using 
Taro Yamane’s (1967) formula, assuming a 5% 
margin of error and a 95% confidence level. 
The theoretical minimum sample size was 393. 
A total of 500 questionnaires were distributed, 
and 486 valid responses were collected, 
exceeding the minimum requirement and 
ensuring the reliability of statistical analysis. 
 In terms of gender distribution, 174 
respondents (35.8%) were male, and 312 
(64.2%) were female. Regarding identity, 292 
(60.1%) were students and 194 (39.9%) were 
teachers. The age distribution was relatively 
balanced: 26.3% were aged 18 - 25, 24.5% were 
25 - 45, 24.9% were over 45, and 24.3% were 
under 18 years old. As for education level, 
34.4% had a diploma or below, 33.7% held a 
bachelor's degree, and 31.9% had a master’s 
degree or higher. Regarding time at the 
university, 28.0% had been there for more than 
five years, 24.5% for 3 - 5 years, 25.1% for 1 - 3 
years, and 22.4% for less than one year. Overall, 
the sample structure is well-balanced and covers 
a wide range of demographic characteristics, 
enhancing the generalizability and interpretive 
value of the study findings. 
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 3.2.1 Reliability and Validity 
 As shown in Table 2, the 
internal consistency across all dimensions 
was excellent (Cronbach's α > 0.94). KMO 
values exceeded 0.91, and Bartlett's test 
results (p < 0.001) confirmed data suitability 
for factor analysis. The cumulative variance 
explained for each dimension was also 
high, ranging from 81.14% to 84.04%, 
indicating robust construct validity. 
  3.2.2 Group Differences in 
User Satisfaction 
 To assess whether  
demographic factors influenced satisfaction 
with the PV system, t-tests and ANOVA 
were performed as shown in Table 3. 

The results indicated that gender had a 
statistically significant effect only on the 
Resource Conservation dimension (p = 0.033), 
with female users reporting higher satisfaction 
(M = 4.09) than males (M = 3.86), suggesting that 
females may be more responsive to energy-
saving efforts. Additionally, education level 
showed a significant effect on the Quality and 
Safety dimension (p = 0.046), indicating that 
perceived quality may be influenced by users' 
educational backgrounds. In contrast, no significant 
differences were observed between students 
and faculty, or across variables such as age, 
length of stay on campus, and level of 
understanding of PV systems (p > 0.05). 

 
Table 2. Reliability and Validity of User Satisfaction Questionnaire across Three Dimensions 

Dimension Items Cronbach's α KMO Variance 

Explained (%) 

Quality and Safety 6 0.955 0.94 81.96 

Resource Conservation 5 0.942 0.913 84.04 

Environmental Livability 8 0.969 0.969 81.14 

 
Table 3. Group Differences in User Satisfaction Based on Demographic Variables 

Variable Significant Effect Dimension P 

Gender Yes 

(Females > Males) 

Resource 

Conservation 

0.033 

Education Level Yes Quality and Safety 0.046 

Other Demographics No All Dimensions >0.05 
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 3.2.3 Correlation Between 
Dimensions 
 As shown in Table 4, 
Pearson correlation analysis revealed no  
 

statistically significant relationships among the 
three satisfaction dimensions, suggesting that users 
view quality and safety, resource conservation, and 
environmental livability as distinct constructs. 

Table 4. Correlation Between Satisfaction Dimensions 
Dimension Pair r P Sig. 

Quality & Safety vs Resource Conservation 0.029 0.518 Not Sig. 

Quality & Safety vs Environmental Livability 0.07 0.125 Not Sig. 

Resource Conservation vs Environmental Livability -0.036 0.429 Not Sig. 

 3.2.4 Summary and  
Interpretation 
 The results suggest that 
the solar PV system enjoys broad social 
acceptance across campus groups. Female 
respondents show higher sensitivity to 
energy conservation aspects, which can 
guide the design of targeted energy 
education initiatives. The independence of 
perception dimensions further emphasizes 
the need for differentiated strategies to 
improve user satisfaction and engagement 
with campus sustainability efforts. 
 3.3 Governance Dimension 
 To evaluate the governance 
impact of solar photovoltaic (PV) systems 
in campus buildings, this study combined 
 
 
 

independent-sample t-tests and multiple linear 
regression to assess changes in electricity 
performance and the key influencing factors. 
 3.3.1 System Stability and 
Electricity Use 
 Based on independent sample 
t-test results shown in Table 5, no significant 
difference was found in illuminance levels 
before and after the installation of the 
photovoltaic (PV) system (t = -0.832, p = 0.407), 
indicating that lighting quality remained stable. 
A significant difference was observed between PV 
power generation and electricity consumption 
(t = 3.658, p = 0.001), with power generation 
(M = 64,458.58 kWh) exceeding total electricity 
usage (M = 52,262.07 kWh), demonstrating the 
system’s sufficient energy supply capacity. 
Moreover, electricity consumption before and 
after installation also showed a significant increase 
(t = -4.848, p < 0.001), rising from 59,794.65 kWh 
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to 62,066.97 kWh. This increase may be 
attributed to post-installation commissioning, 
expanded equipment use, and growing 
campus activity rather than inefficiency of the 
PV system itself. These findings emphasize 

the need for refined energy consumption 
planning and dynamic load management to 
ensure the sustainability of solar energy 
integration in university buildings. 

 
 

Table 5. T-Test Results: PV Installation Impact on Lighting and Electricity Consumption 
Independent sample T-test 

Indicator M SD t p 

Before installation 230.7292 24.69006 -0.832 0.407 

After installation 235.2833 28.75704   

Power generation 64458.58 11512.72 3.658 0.001 

Electricity Consumption 52262.07 928.91   

Before installation 

Electricity consumption 

59794.65 1087.26 -4.848 < 0.001 

After installation 

Electricity consumption 

62066.97 1206.01   

 3.3.2 Key Factors Influencing 
Electricity Consumption 
 To identify the key drivers 
of building electricity consumption, a multiple 
linear regression analysis was conducted 
using seven independent variables, including 
electricity usage time, air conditioning power, 
computer power, printer power, multimedia 
power, the power of other electrical 
appliances, and flow of people. 
 
 
 

 Significant Influencing Factors 
 As shown in Table 6, 
electricity usage time was the most significant 
factor influencing electricity consumption (β= 
0.692, p < 0.001), indicating that longer usage 
duration substantially increases energy demand. 
Other significant positive contributors included 
air conditioning power (β= 0.178, p < 0.001), 
multimedia power (β= 0.099, p = 0.002), 
computer power (= 0.086, p = 0.010), and the 
power of other electrical appliances (β= 0.050, 
p = 0.045), all of which reflect varying degrees 
of equipment-driven electricity use. In contrast, 
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printer power (β= 0.026, p = 0.280) and 
flow of people (β= -0.027, p = 0.354) were 
not statistically significant, suggesting 
minimal or indirect influence on electricity 
consumption patterns. 
 

 

 

 

 

 Multicollinearity and  
Residuals 
 All variance inflation factor 
(VIF) values are below 10 (range: 1.079 - 6.158), 
suggesting no serious multicollinearity among 
independent variables. Additionally, residuals 
were randomly and evenly distributed, satisfying 
the assumptions for regression analysis and 
confirming the model’s robustness. 

 
Table 6. Results of multiple linear regression analysis: main factors affecting building 
electricity consumption 

Variable regression 

coefficient 

Standard 

Error 

Beta t p VIF 

Constant 49616.269 553.752 — 89.600 <0.001 — 

Electricity usage time 48.006 3.947 0.692 12.164 <0.001 6.158 

Air conditioning power 0.999 0.284 0.178 3.522 <0.001 4.840 

Computer power 0.930 0.353 0.086 2.631 0.010 2.037 

Printer 1.622 1.490 0.026 1.089 0.280 1.079 

Multimedia 0.681 0.208 0.099 3.273 0.002 1.749 

Power of other electrical appliances 0.322 0.158 0.050 2.036 0.045 1.140 

Flow of people -0.025 0.027 -0.027 -0.933 0.354 1.584 

 
 The multiple linear regression equation for building electricity consumption is 
derived as follows: Y^=49616.269+48.006X1+0.999X2+0.930X3+1.622X4+0.681X5+0.322X6−0.025X7 
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 Y^: Predicted electricity 
consumption 

     X1: Electricity usage time 
(hours), indicates the total operating time 
of the equipment. 

 X2: Air conditioning power 
(kW), which indicates the power 
requirement of the air conditioning 
equipment. 

     X3: Computer Power (kW), 
which indicates the power requirements 
of computer equipment. 
     X4: Printer Power (kW) 
indicates the power requirement of the 
printer device. 

 X5: Multimedia power 
(kW) indicates the power requirement of 
multimedia equipment (such as projectors, 
speakers, etc.). 
 X6: Other electrical 
power (kW) represents the power demand 
of all other equipment not listed 
separately, such as electric lights, 
electronic clocks, etc. 
 X7: Flow of people 
refers to the number or density of people 
flowing in a space. 
 
 
 
 

 Based on this equation, a 
multivariable linear regression (MLR) analysis 
model for building electricity consumption can 
be constructed. It is applied to predict 
electricity consumption in universities, identifying 
abnormal deviations in electricity use, and 
managing electricity consumption. 

 

4. Conclusion 

 This study, based on the ESG framework, 
systematically evaluated the application 
performance of solar photovoltaic (PV) systems in 
university buildings from three dimensions: 
environmental, social, and governance. The 
evaluation was supported by empirical evidence 
through field data collection, questionnaire 
surveys, and multiple linear regression analysis. 
 Research results on ESG in solar 
photovoltaic systems 
 In the environmental dimension: the 
PV system achieved an average annual power 
generation of 773,503 kWh, resulting in an 
estimated annual carbon reduction of 
approximately 603.33 tonnes. These figures 
demonstrate significant decarbonization benefits 
and ecological value, aligning with the 
sustainable development goals of higher 
education institutions. 
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 In the social dimension: overall 
user satisfaction was relatively high. 
Female users reported significantly higher 
satisfaction in the "resource conservation" 
dimension than males (p = 0.033). 
Moreover, the more familiar users were 
with the PV system, the higher their 
satisfaction, indicating that enhanced 
awareness and education efforts can 
increase system acceptance. 
 In the governance dimension: 
the system did not significantly affect 
lighting quality (p = 0.407), but total 
electricity consumption increased markedly 
after installation (p < 0.001), which warrants 
attention. Regression analysis identified 
electricity usage duration as the most 
influential factor (β= 0.692), while high-
power devices also contributed significantly 
to the load, highlighting the importance of 
behavioral management and equipment 
control in campus energy governance. 
 Solar PV systems demonstrate 
strong technical feasibility, environmental 
benefits, and social acceptance in the 
university context. However, their continued 
application requires more refined governance 
approaches and supporting mechanisms to  
 
 
 

maximize the effectiveness of green energy 
utilization. The PV system demonstrates technical 
and operational feasibility, yet economic 
feasibility and long-term maintenance costs 
warrant further study. 
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การพัฒนาระบบตรวจวัดและแสดงผลอุณหภูมิสำหรับกระบวนการ 
หมักเมล็ดโกโก้โดยใช้เทคโนโลยีอนิเทอร์เน็ตของสรรพสิง่ (IoT) 

Development of an IoT-based Temperature Monitoring 
and Display System for Cocoa Bean Fermentation  
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา ติดตั้ง และประเมินระบบตรวจวัดและแสดงผล
อุณหภูมิแบบเรียลไทม์สำหรับกระบวนการหมักเมล็ดโกโก้ โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (IoT) 
เพื่อแก้ไขข้อจำกัดของวิธีการตรวจวัดแบบดั้งเดิมที่ต้องอาศัยแรงงานคน มีความถี่ในการวัดต่ำ และไม่สามารถ
ตรวจสอบอุณหภูมิได้ต่อเนื่องตลอดรอบการหมัก ทั้งนี้ระบบถูกออกแบบให้สามารถสนับสนุนการควบคุม
คุณภาพการหมักได้อย่างแม่นยำและเหมาะสมกับการใช้งานในระดับวิสาหกิจชุมชน 
 วิธีการวิจัย: ระบบที่พัฒนาประกอบด้วยเซนเซอร์ DS18B20 จำนวน 9 จุด ติดตั้งในตำแหน่งกึ่งกลาง
ของถังหมักแต่ละถัง เชื ่อมต่อกับไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 และส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายไร้สายไปยัง
แพลตฟอร์ม IoT เพ่ือบันทึกและแสดงผลอุณหภูมิทุก 15 นาที เป็นระยะเวลา 7 วันต่อรอบการหมัก ดำเนินการ
ทดสอบภาคสนามในวิสาหกิจชุมชนคนรักโกโก้ จังหวัดนครราชสีมา พร้อมเปรียบเทียบความสอดคล้องกับการ
วัดแบบดั้งเดิมเพ่ือประเมินความแม่นยำ รวมถึงประเมินประสิทธิภาพเชิงเศรษฐกิจโดยคำนวณต้นทุนแรงงานที่
ลดลง ต้นทุนพลังงาน และระยะเวลาคืนทุนของระบบ 
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 ผลการวิจัย: ผลการทดลองพบว่าระบบสามารถบันทึกข้อมูลอุณหภูมิได้ต่อเนื่อง มีความแม่นยำ ±0.5 
°C และมีความสัมพันธ์กับการวัดแบบดั้งเดิมสูง (R² > 0.97) รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิสอดคล้อง
กับทฤษฎีและงานวิจัยก่อนหน้า โดยเฉพาะช่วงอุณหภูมิ 45–48 °C ในวันที่ 4–6 ซึ่งเป็นช่วงสำคัญต่อการก่อตัว
ของสารตั้งต้นกลิ่นรสของโกโก้ ด้านเศรษฐศาสตร์ ระบบสามารถลดความต้องการแรงงานจาก 3 คน เหลือเพียงการ
ดูแลระบบเป็นครั้งคราว ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านแรงงานได้กว่า 160,000 บาทต่อปี ลดต้นทุนรวมประมาณ 10% 
และมีระยะเวลาคืนทุนเพียง 1.9 เดือน สะท้อนถึงศักยภาพของระบบ IoT ในการยกระดับคุณภาพการหมัก
เมล็ดโกโก้และเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขันของวิสาหกิจชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

คำสำคัญ: โกโก,้ การหมัก, อุณหภูมิ, IoT, วิสาหกิจชุมชน  
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Abstract  
 Objectives: This study aimed to develop, implement, and evaluate a real-time 
temperature monitoring and display system for cocoa bean fermentation using Internet of 
Things (IoT) technology. The system was designed to address the limitations of traditional 
manual temperature measurement, which relies heavily on labor, provides low measurement 
frequency, and lacks continuous monitoring capability throughout the fermentation process. 
The goal was to create a practical and accurate solution appropriate for community-based 
cocoa producers seeking to improve process control and product quality. 
 Methods: The developed system consisted of nine DS18B20 temperature sensors 
installed at the geometric center of each fermentation bin. The sensors were connected to an 
ESP32 microcontroller, which transmitted data via Wi-Fi to an IoT platform for continuous 
recording and visualization at 15-minute intervals over a 7-day fermentation cycle. Field 
experiments were conducted at the “Kon Rak Cocoa” community enterprise in Nakhon 
Ratchasima Province. The accuracy of the IoT system was validated by comparing it with 
manual measurements, and the economic performance was assessed based on reductions in 
labor demand, operating costs, and overall payback period. 
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 Results: The system successfully recorded temperature data continuously with an 
accuracy of ±0.5 °C and demonstrated strong agreement with traditional manual 
measurements (R² > 0.97). Temperature profiles indicated that the fermentation mass reached 
the optimal temperature range of 45–48 °C on days 4–6, aligning with previous studies on 
flavor precursor formation in cocoa fermentation. Economically, the system reduced labor 
requirements from three workers to occasional system supervision, resulting in annual savings 
of approximately 160,000 THB, a reduction in total production costs by about 10%, and a 
payback period of only 1.9 months. These findings demonstrate that the IoT-based system 
enhances measurement reliability, improves process control, reduces labor dependency, and 
offers strong potential for upgrading community-level cocoa fermentation through digital and 
smart-agriculture technologies. 
 

Keywords: cocoa, fermentation, temperature, IoT, community enterprise  
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โกโก ้  (Theobroma cacao L.) เป ็นพืช
เศรษฐกิจสำคัญของโลกและเป็นวัตถุดิบหลักใน
การผลิตช็อกโกแลตและผลิตภัณฑ์แปรรูปอื ่นๆ 
คุณภาพของเมล็ดโกโก้ดิบที ่ผ่านกระบวนการ
หมักมีบทบาทสำคัญในการกำหนดคุณภาพสุดท้าย
ของผลิตภัณฑ์ โดยเฉพาะรสชาติ กลิ่น และสี ซึ่งล้วน
ขึ ้นอย ู ่ก ับความถูกต ้องของกระบวนการหมัก 
(Afoakwa et al., 2008 ; Kongor et al., 2016) 
การหมักที่เหมาะสมช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวเคมี เช่น การย่อยสลายเยื่อหุ้มเมล็ด การสร้าง
กรดอินทรีย์ และการสะสมสารตั้งต้นของกลิ่นรส 
ซึ ่งทั ้งหมดนี ้จะสะท้อนออกมาในคุณภาพของ
ช็อกโกแลตในระยะปลายทาง (De Vuyst et al., 
2010; Owusu et al., 2012)  

 ในปัจจุบัน กลุ่มวิสาหกิจชุมชนหลายแห่ง 
รวมถึงวิสาหกิจชุมชนคนรักโกโก้ คลองไผ่ จังหวัด
นครราชสีมา มีการแปรรูปโกโก้เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม
และรองรับความต้องการของตลาด อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการหม ักโกโก ้ ในช ุมชนย ั งคงอาศัย
แรงงานคนในการตรวจวัดอุณหภูมิ ดังแสดงใน 
Figure 1 ซ ึ ่ งม ีข ้อจำก ัดหลายประการ ได ้แก่  
ความคลาดเคล ื ่อนในการว ัด การขาดข ้อมูล
แบบต่อเนื่อง และความสิ้นเปลืองเวลาและแรงงาน 
ปัญหาเหล่านี้อาจนำไปสู่การควบคุมอุณหภูมิที่ไม่
สม่ำเสมอ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพและความ
สม่ำเสมอของเมล็ดโกโก้ที่ผลิตได้ 
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Figure 1 Traditional cocoa bean fermentation temperature measurement process using manual labor 

 
 งานวิจัยหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่า การหมัก
โกโก้ต้องควบคุมอุณหภูมิให้อยู ่ในช่วง 45–50 °C 
โดยเฉพาะในช่วงกลางของกระบวนการหมัก (วันที่ 
4–6) เนื่องจากเป็นช่วงที่จุลินทรีย์กลุ่มแบคทีเรีย
กรดแลกติกและแบคทีเรียกรดอะซิติกมีบทบาท
สำคัญในการสร้างสารระเหยและสารตั้งต้นของ
รสชาติ (Rodriguez-Campos et al., 2012;  
Ho et al., 2015 ; Saguidon & Dellosa, 2024 ; 
Guzmán-Armenteros et al., 2023 )  ห าก ไม่
สามารถรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมได้ 
อาจก่อให้เกิดปัญหา under-fermentation ซึ่งทำ
ให้รสชาติขาดมิติ  หรือ over-fermentation 
ซึ่งก่อให้เกิดกลิ่นไม่พึงประสงค์และลดคุณภาพของ
ผล ิ ตภ ัณฑ ์  ( Torres-Moreno et al., 2015 ; 
Obinze et al., 2022) 
 งานว ิ จ ั ยท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ ง เก ี ่ ย วกั บ
กระบวนการหมักเมล ็ดโกโก้ล ้วนช ี ้ ให ้เห ็นว่า 
“อุณหภูมิ” และ “ระยะเวลาในการหมัก” เป็นปัจจัย
สำคัญที่กำหนดคุณภาพของเมล็ดโกโก้หลังการ
แปรรูป โดยงานของ (Saguidon & Dellosa, 2024; 
Guzmán-Armenteros et al., 2023) รายงานว่า
การหมักประมาณ 6–7 วันร่วมกับการควบคุม
อุณหภูมิอย่างเหมาะสมช่วยให้เมล็ดโกโก้มีคุณภาพ

เป็นไปตามมาตรฐานการตลาด ขณะที่ Owusu 
et al. (2012) และ Torres-Moreno et al. (2015) 
พบว่าการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงประมาณ 
45–48 °C โดยเฉพาะช่วงวันที่ 4–6 ของการหมักมี
บทบาทสำคัญต่อการสร้างสารตั้งต้นของกลิ่นรส
และคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสที่ดี งานของ 
Rodriguez-Campos et al. (2012)  เสร ิมว ่ า
ระยะเวลาหมักประมาณ 6 วันเพียงพอสำหรับการ
สร้างสารระเหยที่สำคัญ นอกจากนี้งานของ De 
Vuyst et al. (2010) และ Kongor et al. (2016) 
ยังสะท้อนว่าการติดตามพลวัตของอุณหภูมิและ 
pH ตลอดกระบวนการหมักมีความสำคัญยิ่งต่อการ
ควบคุมคุณภาพเมล็ดโกโก้ให้สม่ำเสมอ ข้อมูลจาก
วรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความจำเป็น
ของระบบตรวจวัดอุณหภูมิที่แม่นยำและต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญที่นำไปสู่แนวคิดการพัฒนา
ระบบ IoT ในงานวิจัยนี้ เพ่ือแก้ไขข้อจำกัดของการ
วัดอุณหภูมิแบบดั้งเดิมและยกระดับกระบวนการ
หมักของวิสาหกิจชุมชนให้มีความเสถียรและได้
คุณภาพที่ดีย ิ ่งขึ ้นดังสรุปใน Table 1 ตลอดจน
สนับสนุนการยกระดับวิสาหกิจชุมชนสู่การผลิตเชิง
อุตสาหกรรมที ่มีมาตรฐานสูงและแข่งขันได้ใน
ตลาดโลก 
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Table 1 Summary of studies on cocoa bean fermentation conditions and outcomes 
Study / Article Fermentation / Drying 

Conditions 
Key Findings 

Influence of fermentation time, 
drying time and temperature on 

cocoa pods  
(Saguidon & Dellosa, 2024; 

Guzmán-Armenteros et al., 2023) 

Fermentation ~155.87 h 
 (≈ 6.5 days), drying at 

 ~50.25 °C 

Fermentation time and temperature 
significantly affected bean quality, 

meeting market standards. 

The impact of controlled 
fermentation temperature on 

chemical composition  
(Owusu et al., 2012) 

Controlled temperature 
45–48 °C during days 4–6  

of fermentation 

Controlled temperature conditions 
enhanced the development of  

fine-flavor cocoa. 

Effect of fermentation time and 
drying temperature on  
volatile compounds  

(Rodriguez-Campos et al., 2012) 

Fermentation for 2, 4, 6, 8 
days; drying at 60, 70, 80 °C 

Six-day fermentation was sufficient for 
desirable volatile formation; drying at 

70–80 °C produced quality 
comparable to natural sun drying. 

Dynamics of cocoa fermentation 
and its effect on quality  
(De Vuyst et al., 2010) 

Temperature and pH profiles 
monitored throughout 

fermentation 

Temperature and pH dynamics  
were key factors in  

controlling cocoa bean quality. 

Effects of fermentation and  
drying durations on the quality of 

cocoa (Kongor et al., 2016) 

Varied fermentation and 
drying durations 

Fermentation and drying times 
influenced final bean moisture 

(optimal 6–8%) and overall quality. 

Box fermentation and solar drying 
improve the nutrient composition 

(Obinze et al., 2022) 

Fermentation 168 h (7 days), 
peak ~46 °C at 96 h 

Box fermentation + solar drying 
enhanced nutrient composition and 

followed typical heating–cooling 
temperature trends. 

The effect of techniques and 
fermentation time on  
cocoa beans quality  

(Torres-Moreno et al., 2015) 

Controlled fermentation for 
72 h, average ~44.67 °C 

Beans showed desirable quality 
attributes (fat, moisture, pH)  

under these conditions. 

 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินระบบตรวจวัดและแสดงผลอุณหภูมิแบบ
เรียลไทม์ในกระบวนการหมักเมล็ดโกโก้ โดยอาศัย
เทคโนโลยี IoT เพื ่อเพิ ่มความแม่นยำและความ
สม่ำเสมอในการควบคุมอุณหภูมิ ลดการใช้แรงงาน 

และต้นทุนการผลิต รวมทั้งสร้างฐานข้อมูลสำหรับ
การวิเคราะห์กระบวนการหมัก เพื ่อยกระดับ
คุณภาพและขีดความสามารถในการแข่งขันของ
วิสาหกิจชุมชนสู่มาตรฐานอุตสาหกรรม. 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการตามขั้นตอนหลัก 

4 ส่วน ได้แก่ 1) การออกแบบและพัฒนาระบบ
ตรวจวัดอุณหภูมิ 2) การติดตั้งและทดสอบระบบ
ในวิสาหกิจชุมชน 3) การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล และ 4) การประเมินประสิทธ ิภาพเชิง
เทคนิคและเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 การออกแบบและพ ัฒนาระบบ
ตรวจวัดอุณหภูมิ 

 เพื่อให้ระบบตรวจวัดอุณหภูมิทำงาน
ได้อย่างแม่นยำและมีความน่าเชื่อถือ ทีมวิจัยได้
อ อ ก แ บ บ ส ถ า ป ั ต ย ก ร ร ม ร ะ บ บ  ( System 
Architecture) ตาม Figure 2 โดยประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) เซนเซอร์วัดอุณหภูมิ
แบบดิจ ิท ัล DS18B20 (แบบหุ ้มปลอกกันน้ำ) 

จำนวน 9 จุด ซึ ่งมีความละเอียด ±0.5 °C และ
สามารถใช้งานในสภาพความชื้นสูงของกองหมักได้ดี 
2) ไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 ทำหน้าที่รวบรวม
ข้อมูลจากเซนเซอร์ทั้ง 9 จุด ผ่านบัสสื่อสารแบบ 
One-Wire และประมวลผลเบื้องต้นก่อนส่งข้อมูล
ผ่านเครือข่ายไร้สาย (Wi-Fi) 3) โมดูลแสดงผล
ภายในตู้ควบคุม ได้แก่ จอ LCD แสดงค่าอุณหภูมิ
แบบเรียลไทม์ และไฟแสดงสถานะการทำงานของ
ระบบ 4) แพลตฟอร์ม IoT สำหรับการจัดเก็บและ
แสดงผลข้อมูลอุณหภูมิในรูปแบบกราฟผ่านสมาร์ต
โฟน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามค่าทั้ง 9 จุด
ได ้ตลอดเวลา และ 5) ต ู ้ควบคุม (Control Box) 
สำหรับจ ัดวางอุปกรณ์อ ิเล ็กทรอนิกส ์ให ้ เป็น
ระเบียบ ป้องกันความชื้น และเพิ่มความปลอดภัย
ในการใช้งาน 

 

                                         

(a)                                                  (b) 
 

Figure 2. (a) Overall installation structure, and  
(b) Equipment layout inside the control panel. 
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3.2 การติดตั้งและทดสอบระบบ 
 การติดตั้งระบบตรวจวัดอุณหภูมิใน

งานวิจัยนี ้ใช้เซนเซอร์ DS18B20 ทั ้งหมด 9 จุด 
โดยติดตั้ง ถังละ 1 จุด ในตำแหน่ง กึ่งกลางของ
ถังหมัก ซึ ่งเป็นบริเวณที ่เกิดการเปลี ่ยนแปลง
อุณหภูมิเด่นชัดที่สุดในกระบวนการหมักเมล็ดโกโก้ 
เนื่องจากเป็นจุดสะสมความร้อนจากกิจกรรมของ
จุลินทรีย์ การเลือกติดตั้งแบบ “จุดเดียวต่อถัง” 
ช่วยให้สามารถประเมินพฤติกรรมอุณหภูมิภายใน
ถังแต่ละใบได้อย่างสม่ำเสมอ และสะท้อนการ
ทำงานของกระบวนการหมักที ่แท้จร ิงในระดับ
วิสาหกิจชุมชน เซนเซอร์ถูกติดตั้งในถังหมักจำนวน 
9 ถัง ซึ่งทำให้ระบบสามารถเก็บข้อมูลจาก 9 ชุด

การหมักที ่ เก ิดขึ ้นพร้อมกัน ส่งผลให้สามารถ
ติดตามแนวโน้ม ความต่อเนื่อง และความแปรผัน
ของอุณหภูมิในแต่ละถังได้อย่างเป็นระบบ ข้อมูล
อ ุณหภู ม ิ จ าก เซน เซอร ์ ท ุ กจ ุ ดถ ู กส ่ ง ไปยั ง
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 ผ่านบัสสื่อสารแบบ 
One-Wire ก่อนเชื่อมต่อกับระบบอินเทอร์เน็ตผ่าน 
Wi-Fi และจัดเก็บบนแพลตฟอร์ม IoT เพื่อนำไป
แสดงผลในรูปแบบกราฟตามเวลา (time series) 
การเก็บข้อมูลดำเนินการต่อเนื่องทุก 15 นาที 
เป็นเวลา 7 วัน ต่อรอบการหมัก และดำเนินการ
ทดลองซ้ำอย่างน้อย 3 รอบ เพ่ือยืนยันความเสถียร
และความน่าเชื ่อถือของระบบ ในส่วนของการ
ติดตั้งจริงแสดงให้เห็นใน Figure 3 

 

   
(a)                                                        ( b ) 

 

Figure 3 Installation and testing of the temperature monitoring system: 
(a) Control box installation and IoT gateway setup, and  
(b) Fermentation bins with embedded DS18B20 sensors. 

 
3.3 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข ้ อม ู ลอ ุณหภ ู ม ิ ท ี ่ ไ ด ้ ถ ู กนำม า 

วิเคราะห์เชิงสถิติ โดยพิจารณาค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด–
ต่ำสุด และความแปรปรวน เพื่อเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐานที ่งานว ิจ ัยก ่อนหน้าน ี ้ระบุว ่าช ่วงที่
เหมาะสมของการหมักอยู่ที่ 45–50 °C ในวันที่ 4–6 
ของกระบวนการ (Rodriguez-Campos et al., 2012; 
Torres-Moreno et al., 2 0 1 5 ; Saguidon & 
Dellosa, 2024; Guzmán-Armenteros et al., 2023) 

นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ
หลังใช้ระบบ IoT ในด้านความแม่นยำ ความสะดวก
ในการตรวจวัด และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.4 การประเมินประสิทธิภาพเชิงเทคนิค
และเศรษฐกิจ 

 การประเมินประสิทธิภาพของระบบ
ตรวจวัดอุณหภูมิแบบ IoT ดำเนินการในสองมิติ 
ได้แก่ ด้านเทคนิค และ ด้านเศรษฐกิจ สำหรับด้าน
เทคนิค ระบบสามารถทำงานได้อย่างเสถียรตลอด
ระยะเวลา 7 วันของการหมัก โดยมีความแม่นยำ
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ของการว ัดอย ู ่ ในช ่วง ±0.5  °C เม ื ่อเท ียบกับ
เครื่องมืออ้างอิง และส่งข้อมูลได้ต่อเนื่องทุก 15 นาที
โดยไม่เกิดการขาดช่วง นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานยัง
สามารถเข้าถึงข้อมูลแบบเรียลไทม์ผ่านแอปพลิเค
ชันบนสมาร์ตโฟน ทำให้ลดความผิดพลาดจากการ
บันทึกด้วยแรงงานคน และเพ่ิมความสะดวกในการ
เฝ้าติดตามกระบวนการหมักอย่างมีประสิทธิภาพ 

สำหรับด้านเศรษฐกิจ พบว่าระบบ IoT 
ช่วยลดการใช้แรงงานในการตรวจวัดอุณหภูมิจากเดิม
ที่ต้องใช้แรงงาน 3 คนต่อรอบการหมัก ลดลงเหลือ
เพียงการดูแลระบบเป็นครั้งคราว ส่งผลให้ประหยัด
ค่าใช้จ่ายแรงงานได้ประมาณ 160,000 บาทต่อปี 
เมื่ออ้างอิงอัตราค่าจ้างแรงงานขั้นต่ำปี 2568 ของ
อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา การลดต้นทุน
ดังกล่าวเทียบเท่ากับการลดต้นทุนการผลิตโดยรวม
ประมาณ ร้อยละ 10 ต่อปี ขณะที่ต้นทุนการติดตั้ง
ระบบอยู่ที่ประมาณ 25,000 บาท และมีค่าใช้จ่าย
ดำเนินการรายปีประมาณ 1,900 บาท เมื่อคำนวณ
ผลประโยชน์สุทธิ พบว่าระบบสามารถคืนทุนได้
ภายในระยะเวลาเพียง ประมาณ 1.9 เดือน ซึ่งเร็ว
กว่าการประเมินเบื้องต้นที่ประมาณการไว้ 6 เดือน 
แสดงให้เห็นว่าระบบมีความคุ้มค่าอย่างยิ่งในการ
ประยุกต์ใช้กับวิสาหกิจชุมชนและผู้ประกอบการ
รายย่อยในอุตสาหกรรมโกโก้หมัก  ซ ึ ่งเกณฑ์
ดังกล่าวใช้เพื ่อยืนยันความเป็นไปได้ในการนำ
ระบบไปประยุกต์ใช้ในเชิงพาณิชย์สำหรับวิสาหกิจ
ช ุ ม ชน  ( Saltini et al., 2013 ; Obinze et al., 
2022) 

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 4.1 ผลการติดตั้งและทดสอบระบบ 
 การติดตั้งระบบตรวจวัดและแสดงผล
อุณหภูมิในกองหมักเมล็ดโกโก้ของวิสาหกิจชุมชน
คนรักโกโก้ พบว่าระบบสามารถบันทึกข ้อมูล
อุณหภูมิ ได้ต่อเนื ่องตลอดกระบวนการหมัก 
โดยข้อมูลถูกส่งผ่านเครือข่ายไร้สายไปยังหน้าจอ
และสมาร์ตโฟนแบบเรียลไทม์ ผลการทดสอบใน
รอบการหมัก 3 ครั้ง (ระยะเวลาเฉลี่ย 6–7 วัน) 
แสดงให ้ เห ็นว ่าอ ุณหภ ูม ิของกองหมักม ีการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงวันที่ 2–5 
และเข้าสู่ช่วงสูงสุดเฉลี่ยที่ 46–48 °C ซึ่งสอดคล้อง
กับค่ามาตรฐานที ่รายงานในงานวิจัยก่อนหน้า 
( Rodriguez-Campos et al., 2 0 1 2 ; Torres-
Moreno et al., 2015 ; Saguidon & Dellosa, 
2024; Guzmán-Armenteros et al., 2023) 
 4.2 การเปรียบเทียบการตรวจวัดแบบ
ดั้งเดิมและแบบ IoT 
 เม ื ่อเปร ียบเทียบกับการตรวจวัด
อุณหภูมิด้วยแรงงานคน พบว่าระบบ IoT สามารถ
ลดความคลาดเคลื่อนของการวัดได้มากกว่า 30% 
และลดจำนวนแรงงานที่ต้องใช้ในการตรวจสอบลง
ไม่น้อยกว่า 50% การวัดแบบดั้งเดิมทำได้เฉลี่ย 
3–4 ครั้งต่อวัน ขณะที่ระบบ IoT สามารถบันทึก
ข้อมูลได ้ท ุก 15 นาที ดังแสดง Figure 4 และ 
Table 2 ส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและต่อเนื่อง 
ซ ึ ่ งม ีประโยชน ์ต ่อการว ิ เคราะห ์ร ูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ (Saltini et al., 2013; 
Obinze et al., 2022) 
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Figure 4 Comparison of temperature profiles between the IoT-based monitoring system and 
traditional manual measurement during cocoa bean fermentation. 

 

 จากกราฟพบว่า เส้นแนวโน้มอุณหภูมิของทั้งสองวิธีมีรูปแบบการเพิ่มขึ้นตามเวลาในลักษณะ
ใกล้เคียงกัน โดยมีค่าสมการเชิงเส้นดังนี้ 
 สำหรับระบบ IoT: y = 0.0024x + 27.812 (R² = 0.9707) 

สำหรับวิธีดั้งเดิม: y = 0.0023x + 28.149 (R² = 0.9740) 
 

 แสดงให้เห็นว่าทั้งสองระบบสามารถ
ติดตามการเปลี ่ยนแปลงของอุณหภูมิได้อย่าง
สอดคล้องกัน แต่ระบบ IoT ให้ค่าการวัดที ่  
ละเอียดกว่าและมีความถี่สูงกว่า เนื่องจากมีการ
บันทึกข้อมูลทุกๆ 15 นาที ตลอดระยะเวลา 7 วัน 
ทำให้สามารถตรวจสอบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิได้ต่อเนื ่องและแม่นยำมากกว่าใน
ขณะที ่การวัดแบบดั ้งเดิมอาศัยแรงงานคนเก็บ
ข้อมูลวันละไม่กี่ครั้ง ซึ่งอาจทำให้พลาดช่วงเวลาที่
อ ุณหภ ูม ิ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงอย ่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในช่วงวันที่ 2–4 ของการหมัก ที่เป็นช่วง
สำคัญที่จุลินทรีย์กลุ่มแลกติกและอะซิติกมีการ
ทำงานสูงสุด หากอุณหภูมิไม่อยู่ในช่วง 45–50 °C 
จะส่งผลต่อคุณภาพของกลิ่นและรสของเมล็ดโกโก้
ที่หมักได ้

 ดังนั้น การใช้ระบบ IoT ที่สามารถ
ตรวจวัดและส่งข้อมูลแบบเรียลไทม์ผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ (เช ่น Blynk หรือ ThingSpeak) ช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถ เฝ้าติดตามและปรับสภาวะ
การหมักได้อย่างทันท่วงที เช่น การเปิดช่องระบาย
อากาศหรือการกลับกองโกโก้เพื่อควบคุมอุณหภูมิ
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ส่งผลให้กระบวนการหมัก
มีความสม่ำเสมอ ลดความคลาดเคลื่อนจากการวัด
ด้วยคน และเพิ่มคุณภาพของเมล็ดโกโก้หลังการ
หมักให้มีความคงที่มากข้ึน 
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 จากค่าความสัมพันธ์เชิงเส้น (R² > 
0.97) แสดงว่าข้อมูลที่ว ัดจากระบบ IoT มีความ
น่าเชื่อถือใกล้เคียงกับวิธีดั้งเดิม แต่มีข้อได้เปรียบ
ด้านการตรวจวัดแบบต่อเนื่องและสามารถติดตาม
สภาวะอุณหภูมิได้แบบเรียลไทม์ ทำให้กระบวน 

การหมักมีความสม่ำเสมอและควบคุมคุณภาพได้ดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาเกษตร
อ ัจฉร ิยะ (Smart Fermentation) ในป ัจจ ุบัน 
( Saguidon & Dellosa, 2024; Tzounis et al., 
2019). 

 
Table 2 Comparison between traditional manual data collection and  
            developed IoT-based system 

Parameter Traditional method  
(Manual measurement) 

Developed IoT-based system 

Frequency of measurement 3–4 times/day Every 15 minutes (≈ 96 times/day) 

Data continuity Discontinuous, point-based Continuous, time-series dataset 

Accuracy of measurement ± 2–3 °C (depending on operator) ± 0.5–1.0 °C (sensor-based) 

Labor requirement 2–3 workers/shift 0–1 worker (monitoring only) 

Data recording Manual note-taking Automatic storage in database/cloud 

Error risk High (human error,  
missed readings) 

Low (automated, with alerts) 

Cost efficiency Higher long-term cost  
(labor-intensive) 

Reduced cost  
(~10% saving, ROI ~6 months) 

Practical outcome Limited analysis capability Enables statistical and graphical analysis 

  
 4.3 ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ 
 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของระบบตรวจวัดอุณหภูมิแบบ IoT ในงานวิจัยนี้ 
ดำเนินการโดยใช้แนวทาง การวิเคราะห์ต้นทุน
และผลตอบแทน (Cost–Benefit Analysis) 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนสำคัญ ได้แก่ ต้นทุนการ
ลงทุนเริ ่มต้นของระบบ (Capital Cost), ต้นทุน
ดำเนินการตลอดอายุการใช้งาน (Operating Cost) 
และมูลค่าผลประหยัดที่เกิดขึ้นจากการลดการใช้
แรงงาน (Labor Cost Saving)  ก่อนเริ่มการคำนวณ 
ทีมวิจัยได้สำรวจข้อมูลการปฏิบัติงานจริงของ
วิสาหกิจชุมชน พบว่า การตรวจวัดอุณหภูมิแบบ
ดั้งเดิมต้องใช้แรงงานอย่างน้อย 3 คน เพื่อบันทึก

ค่าอุณหภูมิวันละหลายครั้งตลอดช่วง 7 วันของ
การหมัก โดยใช้อัตราค่าจ้างแรงงานขั้นต่ำอำเภอ
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ปี 2568 คือ 363 บาท
ต่อวัน เมื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาคำนวณ ค่าแรงงาน
รวมต่อรอบการหมักจะเท่ากับ 3 คน × 363 บาท 
× 7 วัน = 7,623 บาทต่อรอบ เมื่อวิสาหกิจหมัก
ประมาณ 2 รอบต่อเดือน (24 รอบต่อปี) ค่าแรงงาน
รวมที่ใช้เฉพาะด้านการตรวจวัดอุณหภูมิจะอยู่ที่
ประมาณ 7,623 × 24 = 182,952 บาทต่อปี 
 หล ังการต ิดต ั ้ งระบบ IoT พบว่า
แรงงานที่ต้องใช้ในการตรวจวัดลดลงอย่างมาก 
เหลือเพียงงานตรวจสอบอุปกรณ์และดูแลทั่วไป  
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ซึ่งประเมินค่าใช้จ่ายอยู่ที่ ประมาณ 700–900 บาท
ต่อรอบ หรือเฉลี่ยประมาณ 20,400 บาทต่อปี  
จากการเปรียบเทียบดังกล่าว พบว่าระบบ IoT 
สามารถลดค ่าใช ้จ ่ายแรงงานลงได ้มากกว่ า 
160,000 บาทต่อปี คิดเป็นการประหยัดต้นทุน
มากกว่า 85–90% ของต้นทุนเดิมท่ีใช้ในการบันทึก
ข้อมูลแบบดั้งเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการลดต้นทุน
รวมของกระบวนการผลิตในภาพรวมประมาณ
ร้อยละ 10 ต่อปี ในด้านต้นทุนของระบบ IoT 
พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ ่มต้นประมาณ 
25,000 บาท และมีค่าใช้จ่ายดำเนินการรายปี เช่น 
ค่าอินเทอร์เน็ต (1,500 บาท/ปี) และค่าไฟฟ้าที่ใช้
สำหรับระบบ (ประมาณ 5–10 หน่วย/เดือน หรือ
ประมาณ 400 บาท/ป ี )  รวมเป ็นค ่าใช ้จ ่ าย
ดำเนินการประมาณ 1,900 บาทต่อปี เมื่อนำผล
ประหยัดแรงงาน (ราว 160,640 บาท/ปี) หักลบ
ค่าใช้จ่ายดำเนินการรายปี ผลประโยชน์สุทธิของ
ระบบจะอยู่ที่ประมาณ 160,640 บาทต่อปี เมื่อเทียบ
กับต้นทุนลงทุนเริ่มต้น 25,000 บาท พบว่า ระบบ
สามารถคืนทุนได้ภายในประมาณ 1.9 เดือน ซึ่งถือ
ว่ารวดเร็วมากสำหรับการลงทุนในระดับวิสาหกิจ
ชุมชน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ระบบ IoT 
ไม่เพียงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านเทคนิค แต่ยัง
ช่วยลดต้นทุนแรงงานได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้ต้นทุน
การผลิตลดลงและความสามารถในการแข่งขัน
เพิ่มขึ้น เหมาะสำหรับวิสาหกิจชุมชนที่ต้องการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ลดความผันแปรของคุณภาพ และ
ยกระดับกระบวนการผลิตให้ทันสมัยยิ่งขึ้น 
 4.4 การอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาระบบตรวจวัดอุณหภมูิ
แบบ IoT สำหรับกระบวนการหมักเมล็ดโกโก้แสดง
ให้เห็นว่าระบบสามารถตอบโจทย์ทั ้งด้านความ
แม่นยำของการวัด ความเสถียรของการส่งสัญญาณ 
และความสามารถในการต ิดตามข ้อม ูลแบบ

เรียลไทม์อย่างต่อเนื่องตลอดรอบการหมัก การวัด
อุณหภูมิทุก 15 นาทีทำให้เกิดความละเอียดของ
ข้อมูลสูงกว่าวิธีดั้งเดิมที่อาศัยแรงงานวัดเพียง
ว ันละไม่ก ี ่คร ั ้ง ส ่งผลให้สามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที ่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว
ในช ่ วงการทำงานของจ ุ ล ิ นทร ี ย ์ ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งต ่อการ
ควบคุมคุณภาพของกระบวนการหมักตามที่งานวิจัย
ก่อนหน้าได้ระบุว่าอุณหภูมิช่วง 40–50 °C เป็นช่วง
สำคัญต่อการสร้างสารตั้งต้นของกลิ่นรสโกโก้ 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของระบบ IoT 
กับการวัดแบบดั้งเดิม พบว่ามีความสอดคล้องกันสูง 
โดยเส้นแนวโน้มอุณหภูมิ (Trendline) มีค่า R² 
มากกว่า 0.97 สะท้อนถึงความถูกต้องและความ
เสถ ียรของระบบเซนเซอร ์  DS18B20 และ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 ที ่ใช ้ในงานวิจัย 
นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลจากถังหมักจำนวน 9 ถัง
พร ้อมกันย ังทำให้สามารถเปร ียบเทียบความ
สม่ำเสมอของกระบวนการหมักระหว่างแต่ละถังได้
อย่างเป็นระบบ ซึ่งไม่สามารถทำได้ด้วยการวัดแบบ
ใช้แรงงานคน 
 ผลการประเมินด้านเศรษฐกิจแสดง
ให้เห็นว่า ระบบ IoT ช่วยลดภาระการใช้แรงงานลง
อย่างมีนัยสำคัญ สามารถลดค่าใช้จ่ายแรงงานได้
ราว 160,000 บาทต่อปี ลดต้นทุนการผลิตรวม
ประมาณร้อยละ 10 และคืนทุนภายในเวลาเพียง 
1.9 เดือน แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าและความ
เหมาะสมต่อการประยุกต์ใช้ในระดับวิสาหกิจชุมชน 
นอกจากนี้ การมีข้อมูลแบบเรียลไทม์ยังเปิดโอกาส
ให้สามารถตรวจพบความผิดปกติของอุณหภูมิได้
ทันท่วงที ซึ่งเป็นข้อดีสำคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การหมักล้มเหลว และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ตัดสินใจได้บนพื้นฐานข้อมูลจริง 
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 โดยสรุป การอภิปรายผลสะท้อนว่า
ระบบที่พัฒนาขึ้นไม่เพียงเพิ่มประสิทธิภาพด้าน
การวัดและติดตามอุณหภูมิเท่านั้น แต่ยังสนับสนุน
การทำงานของวิสาหกิจชุมชนให้มีความแม่นยำ 
ประหยัดแรงงาน และเพิ ่มศักยภาพในการสร้าง
ผลิตภัณฑ์โกโก้หมักที่มีคุณภาพสม่ำเสมอ อีกทั้งยัง
มีความเป็นไปได้ในการขยายไปสู่ระบบควบคุมการ
หมักแบบอัตโนมัติในอนาคต 
 

5. สรุป 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ประสบผลสำเร ็จในการ
ออกแบบและพัฒนาระบบตรวจวัดอุณหภูมิสำหรับ
กระบวนการหมักเมล็ดโกโก้โดยใช้เทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (IoT) ซึ่งสามารถแก้ไข
ข้อจำกัดของวิธีการตรวจวัดแบบดั้งเดิมที่ต้องอาศัย
แรงงานคนและมีความถี ่ในการวัดไม่เพียงพอ 
ระบบที่พัฒนาขึ้นใช้เซนเซอร์ DS18B20 จำนวน 
9 จุด ติดตั้งในถังหมักแต่ละถังเพ่ือบันทึกอุณหภูมิที่
ตำแหน ่ งก ึ ่ งกลางถ ั ง โดยข ้ อม ู ลถ ู กส ่ งผ ่ าน
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 ไปยังแพลตฟอร์ม IoT 
ทำให้สามารถติดตามอุณหภูมิแบบเรียลไทม์ทุก 
15 นาที ตลอดระยะการหมัก 7 วันได้อย่างต่อเนื่อง 
 ผลการทดสอบพบว่า ระบบมีความเสถียร
ในการส่งข้อมูล มีความแม่นยำของการวัดอยู่
ในช ่วงท ี ่ เหมาะสม และให ้แนวโน้มอ ุณหภูมิ
สอดคล้องกับการว ัดแบบดั ้งเด ิม โดยมีค ่า R² 
มากกว่า 0.97 แสดงถึงความน่าเชื่อถือของระบบวัด  
 
 
 
 
 
 

นอกจากนี้ การเปรียบเทียบกับวิธีการใช้แรงงาน
พบว ่า ระบบ IoT ช ่วยลดภาระงานตรวจวัด
อุณหภูมิลงอย่างชัดเจน ลดค่าใช้จ่ายด้านแรงงาน
ประมาณ 160,000 บาทต่อปี ส่งผลให้ต้นทุน
การผลิตลดลงประมาณร้อยละ 10 และมีระยะเวลา
คืนทุนเพียงประมาณ 1.9 เดือน จึงเหมาะสมต่อ 
การนำไปประยุกต์ใช้ในระดับวิสาหกิจชุมชนที่
ต้องการเพิ่มประสิทธิภาพการหมักและยกระดับ
คุณภาพผลิตภัณฑ์อย่างยั่งยืน 
 โดยสรุป ระบบที ่พัฒนาขึ ้นสามารถ
ตอบโจทย์ด้านเทคนิค ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 
และรองรับการใช้งานจริงในสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีศักยภาพ
ต่อการขยายผลไปสู่การพัฒนาเป็นระบบควบคุม
อัตโนมัต ิและระบบตรวจวัดพารามิเตอร์อ ื ่นๆ 
สำหรับกระบวนการหมักอาหารและการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์เกษตรในอนาคต 
 

6. ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยพบว่าระบบตรวจวัดและ
แสดงผลอุณหภูมิแบบเรียลไทม์สามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความแม่นยำในการควบคุม
การหมักเมล็ดโกโก้ได้อย่างมีนัยสำคัญ จึงแนะนำ
ให้วิสาหกิจชุมชนที่ดำเนินการแปรรูปโกโก้ นำระบบ
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้จริงในทุกกระบวนการหมัก 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูเก็บเกี่ยวที่มีปริมาณเมล็ดโกโก้สูง 
ซึ่งจะช่วยลดภาระด้านแรงงาน ลดต้นทุนการผลิต 
และทำให้ได้คุณภาพเมล็ดโกโก้ที่สม่ำเสมอมากขึ้น 
นอกจากนี ้ควรมีการฝ ึกอบรมผู ้ปฏิบ ัต ิงานให้
สามารถใช้งานและบำรุงรักษาระบบได้ เพื่อความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนของการใช้เทคโนโลยี 
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 งานวิจัยนี ้ได้ร ับทุนสนับสนุนจากศูนย์
ส ่ ง เสร ิมอ ุตสาหกรรมภาคท ี ่  6 กรมส ่งเสริม
อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ภายใต้
โครงการส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือยกระดับ
ศักยภาพวิสาหกิจชุมชน ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ที่ให้การสนับสนุนด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน เครื่องมือวิจัย และการอำนวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาการดำเน ินงาน 
รวมทั ้งขอขอบคุณ วิสาหกิจชุมชนคนรักโกโก้ 
คลองไผ่ อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความ
ร่วมมือในการทดลองภาคสนาม การจัดเตรียมพื้นที่ 
และการแบ่งปันองค์ความรู ้เกี ่ยวกับการแปรรูป
โกโก้ ซึ ่งมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของ
การวิจัยครั้งนี้ 
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Effects of Distance Metrics on Unequal-Area Facility 
Layouts under Predefined Aisle Constraints:  

An Experimental Study 
 

Napit Wattanaweerapong, M.Eng.1* 
Cheevin Limsiri, Ph.D.2 
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Abstract  
 Objectives: Unequal-area facility layout problems under predefined aisle constraints 
are common in real manufacturing systems; however, most existing studies assume equal -
area departments or unconstrained travel paths. This creates a research gap regarding how 
distance metrics affect layout quality when department sizes vary, and travel must follow 
ac tua l  a i s l e s .  Therefore, this study aimed (1) to examine the effects of search distance metrics 
(Rectilinear, Pathway, and Euclidean) and levels of department area heterogeneity (Space) on 
layout quality when performance is evaluated by total travel distance along actual aisles 
(Pathway distance), and (2) to compare the best layouts obtained from each metric and 
Space level through cross-evaluation to derive practical guidelines for selecting distance 
metrics in facility layout problems with predefined aisle constraints. 
 Methods: Four benchmark quadratic assignment problems (Nug12, Nug16a, Nug20, 
and Nug24) were modified to represent unequal-area layouts using three Space levels (20–40, 20–
60, and 20–80 m²). For each problem–Space combination, facility layouts were generated 
using a Genetic Algorithm under three search distance metrics, with 30 independent runs per 
setting. Layout performance was evaluated using the total material-handling distance 
calculated by the Pathway distance metric. The results were analyzed using a two -way 
analysis of variance with factors Search metric and Space, followed by post-hoc comparisons. 
The best layout from each search metric was further examined through cross-evaluation 
using all three distance metrics. 
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Results: Space had the largest effect on Pathway distance, with very large effect sizes 

(η² ≈ 0.85–0.93), whereas the Search metric showed medium-sized effects, and the 
interaction was relatively small. When evaluated by Pathway distance, layouts obtained from 
Pathway search had the lowest mean total distances across all problem–space combinations, 
although statistically significant advantages over Rectilinear and Euclidean search were 
observed only in some instances. In many cases, the geometric search metrics yielded 
layouts whose Pathway performance was statistically indistinguishable from or only slightly 
worse than that of Pathway search. Overall, the results suggest using Pathway distance as 
the final evaluation metric, while employing Rectilinear or Euclidean distance in the search 
phase for simplicity and computational efficiency, with candidate layouts re-evaluated using 
Pathway distance before implementation. 

 

Keywords: facility layout, distance measurement, unequal-area. 
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1. Background  
Facility layout design serves as a crucial 

instrument for improving the operational 
efficacy of organizations. The main objective 
of layout planning is to arrange departments 
or facilities within a given area in such a way 
that the movement of materials, personnel, 
or equipment is minimized, thereby reducing 
total cost and ensuring smooth workflow 
(Adeleke & Olukanni, 2 0 2 0 ) .  Because the 
number of feasible layouts grows rapidly when 
the number of departments and constraints 
increases, efficient solution procedures and 
clear performance measures are needed to  

identify good layouts within limited 
computational effort. A widely used approach 
is to evaluate candidate layouts based on 
distances between departments and select 
the layout with the minimum total distance 
(Balasundram et al., 2025). 

At present, at least three types of 
distance metrics are commonly used: 
(1 )  displacement distance, defined as the 
straight-line distance between representative 
points of departments, typically their centroids; 
(2) rectilinear distance, measured along the 
horizontal and vertical axes of the layout; and  
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(3) pathway distance, which measures travel 
distance along actual aisles while accounting 
for corridors, walls, obstacles, and safety 
requirements (Raman et al., 2007). The choice 
of distance metric can significantly affect 
both the evaluation of layout quality and 
the resulting solution, as illustrated in Figure 
1. In real-world situations, layout design must 
specify clear transport routes in order to 
control movements within the building. 
However, many previous studies have still 
relied on displacement and rectilinear 
distances as the primary performance 
measures for selecting layouts, even though 
these metrics do not reflect the actual 
walking behavior inside buildings where 
flows must follow predefined aisles (Besbes 
et al., 2020). Existing comparative studies of 
layout design under different distance metrics 
typically consider only two types of distance, 
such as comparisons between rectilinear and 
displacement distance (Öfele et al., 2024), and 
rarely address unequal-area layouts with 
explicit aisle structures and obstacles. 
 

 
 

Fig 1. Distance measurement methods 
(Besbes et al., 2020) 

 

The authors’ previous work 
compared distance metrics under the 
case where all departments had equal 
areas (Wattanaweerapong et al., 2 0 2 5 ) . 
The results indicated that different metrics 
led to different best-layout solutions; however, 
when total distance was evaluated, the 
differences were rather small and not 
statistically significant. That study did not 
cover the more realistic condition in which 
departments have unequal areas and 
varying aspect ratios, for which a single 
representative point may not capture true 
travel distances, especially when aisles and 
physical obstacles are present. Therefore, 
the present study extends the previous 
equal-area case to unequal-area layouts 
with predefined aisle structures in order to 
systematically investigate the impact of the 
three distance metrics on layout quality. 
The experimental design incorporates different 
levels of area heterogeneity and employs 
statistical tests and cross-evaluation to identify 
the conditions under which each distance 
metric is more appropriate. The results are 
expected to provide empirical evidence for 
selecting distance metrics that are consistent 
with the layout context, reduce bias in cost 
estimation, and support more effective 
decision-making in facility layout design 
(Aslan et al., 2025; Rusek et al., 2020). 
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2. Research Objectives  
2.1. To analyze the effects of distance 

metrics used in the search process (Search 
metrics), namely Rectilinear, Pathway, and 
Euclidean, together with the levels of 
department area heterogeneity (Space), on 
the quality of the resulting layouts when 
performance is evaluated by the total travel 
distance along actual aisles (Pathway distance). 

2.2. To perform an in-depth comparison 
of the best layouts obtained from each 
Search metric under each Space level by 
cross-evaluation using all three distance 
metrics, especially Pathway distance, in 
order to develop practical guidelines for 
selecting appropriate distance metrics for 
solving unequal-area facility layout problems 
under predefined aisle constraints. 

 

3. Research Methodology 

3.1. Scope and conceptual framework 
This study focuses on unequal-

area facility layout problems on a single 
floor under predefined aisle constraints. 
It analyzes the effects of three search 
distance metrics—Rectilinear, Pathway, and 
Euclidean—together with three levels of  
 
 
 
 
 

department area heterogeneity (Space: 20–
40, 20–60, and 20–80 m²), on layout quality 
when performance is evaluated by total 
travel distance along actual aisles (Pathway 
distance). The objective function is defined 
as the minimization of the “sum of the  
material flow between department pairs 
multiplied by the distance between them,” 
subject to non-overlapping constraints, 
minimum aisle-width requirements, and 
physical constraints of the building. 
The study uses four benchmark quadratic 
assignment instances (Nug12, Nug16a, Nug20, 
and Nug24) as test problems. The overall 
conceptual framework is shown in Figure 2. 
In this framework, Space levels (area 
heterogeneity) determine the unequal-area 
layout geometry in terms of department 
shapes and adjacencies, while the chosen 
search distance metric (Rectilinear, Pathway, 
or Euclidean) guides the Genetic Algorithm 
in generating and iteratively improving 
candidate layouts. The candidate layouts 
are then evaluated in terms of Pathway 
performance, defined as the total travel 
distance along aisles, which serves as the 
final criterion for comparing search metrics 
and Space levels. 
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Figure 2. Conceptual framework 

 
3.2. Data and experimental settings 

3.2.1. Number of departments and 
interdepartmental flows 

 The number of departments 
and the material flow between department 
pairs are based on benchmark quadratic 
assignment problems (QAPs), namely Nug12, 
Nug16a, Nug20, and Nug24, which correspond 
to problem sizes of 12, 16, 20, and 24 
departments, respectively as shown in 
Figure 3.   

 
 
 
 
 
 
 

3.2.2. Department areas 
 Department areas are 

unequal and are generated under a fixed 
total target area. Individual department 
areas are randomly assigned within 
acceptable aspect ratios of width and length.  
The degree of area heterogeneity (Space) is 
divided into three levels: (1) Low: 20–40 m², 
(2) Medium: 20–60 m², and (3) High: 20–80 
m². The specific department areas used in 
the experiments are shown in Table 1. 

3.2.3. Flow data: The material 
flow between department pairs is taken 
from the reference QAP data sets, and the 
density of non-zero flows is adjusted to 
cover multiple levels of flow intensity. 

3.3. Distance metrics 
3.3.1. Displacement (Euclidean) 

distance: measured as the straight-line 
distance between departments using their 
centroids as representative points. 

3.3.2. Rectilinear distance: 
measured along the vertical and orizontal 
axes of the layout. 

3.3.3. Pathway distance (walking-
path distance): measured along a predefined 
corridor network that represents the aisles 
inside the facility. The aisles are modeled as  
 
 
 
 
 
 

Space levels (Area heterogeneity): Low (20–40 
m²), Medium (20–60 m²), High (20–80 m²) 
 

Layout geometry 
(Unequal-area 
department shapes & 
adjacencies) 

Search distance 
metrics: Rectilinear} 
Pathway} Euclidean 

Candidate layouts 

• Generate layouts 
• Improve layouts over iterations 

Pathway performance 

• Total travel distance along aisles 
• Used for final evaluation / 

comparison 
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Table 1. Department areas 

Department 
Department area by level of heterogeneity (m2) 

Low Medium High 
1 30 20 40 
2 25 40 80 
3 20 35 50 
4 30 60 80 
5 35 55 55 
6 35 55 65 
7 40 55 50 
8 30 45 45 
9 30 30 60 
10 35 25 60 
11 40 25 70 
12 25 35 55 
13 30 40 60 
14 40 60 70 
15 20 40 80 
16 35 40 45 
17 25 30 55 
18 35 25 25 
19 20 40 80 
20 40 40 35 
21 30 25 65 
22 30 20 60 
23 40 50 45 
24 25 55 25 
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Figure 3. Problem instances used in this study 

 
  a node–edge graph, and 
the Pathway distance between two 
departments is defined as the length of the 
shortest path between their access nodes 
on this graph, so that all walking distances 
respect corridor locations, walls, obstacles, 
and minimum aisle-width requirements. 

3.4. Objective function and constraints 

𝑍

= ∑ ∑ 𝑓𝑖𝑗𝑑𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

                        (1) 
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where Z  is the total material-

handling distance (meters), 𝑓𝑖𝑗  is the 
material flow or relationship value from 

department 𝑖 to department 𝑗, and 𝑑𝑖𝑗  is 
the shortest distance between departments 

𝑖 and 𝑗.  
The layout is subject to the 

following constraints: (1) Departments must 
not overlap; (2) each department is rectangular 
with an aspect ratio within a specified range; 
(3) departments must avoid forbidden areas 
and obstacles; and (4) when partition walls 
divide the floor into zones, each department 
must lie entirely within its assigned zone. 

3.5. Solution method 
For this study, a Genetic 

Algorithm (GA) was employed as the 
optimization tool to search for good facility 
layouts. Each chromosome encodes a 
permutation of departments, which is 
translated into a feasible layout by the 
construction procedure described earlier. 
In each generation, new layouts are created 
by crossover and mutation, infeasible layouts 
are repaired or discarded, and all constraints 
are checked before evaluation. The objective 
function is then computed under the 
specified distance metric, and the best 
layout found so far is retained. The search 
is terminated when the population diversity 
falls below 0 . 10  for a specified number of 
consecutive generations or when a maximum 
number of generations is reached. 

From a computational perspective, 
using Pathway distance in the evaluation 
step is more demanding than 

 

 
 

Figure 4. Experimental workflow  
 
 
 
 
 
 
 

 

Prepare problem data 
Select Nug12/16a/20/24 and generate department areas 

for 3 Space levels 

Set GA and metrics: Define GA parameters and choose 
Rectilinear, Pathway, Euclidean 

Main experimental loop: 
 For each problem × (metric, Space) 

run GA 30 times and record best layouts 

Aggregate results: Compute mean, best, and standard 
deviation of Pathway distance. 

Cross-evaluate best layouts: 
Re-evaluate best layouts using all three distances. 

metrics 

Statistical analysis: 
 Perform two-way ANOVA and post-hoc tests 

 

Interpret results and derive guidelines 
• Identify effects of Search metric and Space 

• Formulate practical recommendations for metric 
selection 

Start 

End 
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 using geometric metrics, because 
each layout requires repeated shortest-
path calculations on the aisle network. 
Together with the stochastic nature of the 
GA, this implies that Pathway-based search 
may explore fewer layouts within a given time 
budget than search based on Rectilinear or 
Euclidean distance. This limitation is taken 
into account when interpreting the 
comparative performance of the distance 
metrics. 

3.6. Experimental design and analysis 
This study adopts a two-factor 

factorial design within each problem instance, 
with Search metric and Space as fixed factors. 
The Search metric factor has three levels: 
Rectilinear, Pathway, and Euclidean. 
The Space factor represents three levels 
of department area heterogeneity: 20–40, 
20–60, and 20–80 m². For each combination 
of problem instance (Nug12, Nug16a, Nug20, 
and Nug24), Search metric, and Space level, 
the GA is run 30 times with different 
random seeds, resulting in a total of 4 × 3 
× 3 × 30 = 1,080 runs across all problem 
instances. 

For each treatment combination, 
the mean, best, and standard deviation of 
the total material-handling distance are 
recorded, with performance always evaluated 
by the Pathway distance metric. The effects 
of Search metric and Space, as well as  
 

their interaction, are analyzed using two-
way analysis of variance (ANOVA), followed 
by Tukey’s post-hoc tests when significant 
differences are detected. The algorithm was 
implemented in VBA for Microsoft Excel and 
executed on standard desktop PCs. Because 
the experiments were distributed across 
multiple machines with different hardware 
configurations, exact computation times are 
not reported; instead, all methods are 
compared under identical GA parameter 
settings and numbers of runs to ensure a 
fair basis for practical comparison. Workflow 
of this study is shown in Figure 4. 
 

4. Results and Discussion 
4.1. Experimental results 

Table 2 summarizes the mean 
total distances evaluated by the Pathway 
metric for all combinations of problem 
instance, Search metric, and Space level, 
while Figure 6 presents the same information 
graphically. Across all problems and Space 
levels, layouts obtained from Pathway 
search achieve the lowest mean Pathway 
distance, but the gaps to Rectilinear and 
Euclidean search are generally small, often 
within a few percent. This indicates that, 
in terms of average performance under 
Pathway evaluation, the simpler geometric 
metrics can produce layouts that are close 
to those obtained by Pathway-based search. 
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The influence of Space is much 
stronger. As the allowable range of 
department areas widens from 20–40  to 
2 0 – 8 0  m² , the mean Pathway distance 
increases almost linearly for all three 
search metrics and all problem instances, 
as shown by the steep and nearly parallel 
slopes in Figure 6. This pattern reflects the 
fact that higher area heterogeneity reduces 
the available flexibility for arranging 
departments compactly and forces longer 
travel along aisles, regardless of the search 
metric used. 

Figure 5  illustrates typical best 
layouts for the Nug1 2  problem with low 
area heterogeneity (Space 20–40) obtained 
from Rectilinear, Pathway, and Euclidean 
search. Although the overall block structure 
is similar across metrics, the shapes and 
adjacencies of some departments differ, 
leading to variations in the lengths and 
directions of the main transport routes.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pathway search tends to place high-flow 
departments in positions that align more 
closely with the main aisles, whereas 
geometric metrics sometimes produce 
slightly more compact layouts that are 
advantageous when evaluated by Rectilinear 
or Euclidean distance but may imply longer 
walking paths along actual aisles. These 
visual differences are consistent with the 
numerical results reported in Table 2  and 
Figure 6. 

 
4.2. Statistical test results 

 The descriptive results in Table 2 
and Figure 6  suggest that both distance 
metrics and area heterogeneity affect the 
total Pathway distance, but statistical tests 
are required to quantify these effects. 
For each problem instance, a two-way ANOVA 
with factors Search metric (Rectilinear, 
Pathway, Euclidean) and Space (20–40, 20–
60 , 20– 80  m² )  was performed using the 
total Pathway distance from the 30 GA runs 
per treatment combination as the response 
variable. The resulting F-statistics, p-values, 

and partial eta squared (η² )  values are 
summarized in Table 3. 
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Figure 5. Best layouts for the Nug12 problem with low area heterogeneity:  
(a) Rectilinear search metric, (b) Pathway search metric, and (c) Euclidean search metric 

 

Table 2. Summary of mean Pathway distance by search metric for each problem and 
Space level (values in parentheses indicate % difference from the best metric in each row).  

Problem Space level (m²) 
Mean Pathway distance evaluated by search metric 

Best metric 
Rectilinear Pathway Euclidean 

Nug12 20-40 5,424.94 ±  
184.27 (5.98%) 

5,118.96 ±  
138.22 (0%) 

5,375.13 ±  
129.31 (5%) 

Pathway 

 
20-60 6,086.51 ±  

304.1 (4.98%) 
5,797.77 ±  
268.81 (0%) 

6,011.1 ±  
203 (3.68%) 

Pathway 

 
20-80 7,359.82 ±  

202.73 (8.84%) 
6,762 ±  

224.77 (0%) 
7,237.99 ±  

151.05 (7.04%) 
Pathway 

Nug16a 20-40 14,593.33 ±  
466.83 (1.92%) 

14,318.71 ±  
526.67 (0%) 

14,506.33 ±  
399.1 (1.31%) 

Pathway 

 
20-60 17,127.75 ±  

551.06 (5.04%) 
16,305.86 ±  
567.94 (0%) 

17,138.92 ±  
473.75 (5.11%) 

Pathway 

 
20-80 20,503.25 ±  

487.21 (6.15%) 
19,316.24 ± 
556.42 (0%) 

20,847.71 ±  
461.7 (7.93%) 

Pathway 

 

(a)                                                                                       (b)  
 
 
 
 

(c) 
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Table 2. Summary of mean Pathway distance by search metric for each problem and 
Space level (values in parentheses indicate % difference from the best metric in each row).  
(continue) 

Problem Space level (m²) 
Mean Pathway distance evaluated by search metric 

Best metric 
Rectilinear Pathway Euclidean 

Nug20 20-40 25,751.41 ±  
609.43 (3.71%) 

24,829.01 ±  
609.78 (0%) 

25,472.41 ±  
484.14 (2.59%) 

Pathway 

 
20-60 29,987.67 ±  

1041.16 (4.51%) 
28,694.76 ±  
945.35 (0%) 

29,480.37 ±  
827.49 (2.74%) 

Pathway 

 
20-80 36,335.41 ±  

1169.21 (6.54%) 
34,103.75 ±  
1131.66 (0%) 

36,329.78 ±  
1081.55 (6.53%) 

Pathway 

Nug24 20-40 37,885.51 ±  
1177.76 (5.68%) 

35,850.59 ±  
1005.47 (0%) 

36,834.57 ±  
1014.8 (2.74%) 

Pathway 

 
20-60 44,446.59 ±  

1122.39 (8%) 
41,152.37 ±  
1134.5 (0%) 

44,168.26 ±  
1069.28 (7.33%) 

Pathway 

 
20-80 52,292.25 ±  

1304.45 (7.63%) 
48,584.7 ±  

1597.16 (0%) 
51,047.17 ±  

1269.81 (5.07%) 
Pathway 

 

 
 
Figure 6. Mean Pathway distance for layouts obtained from each search metric across Space levels 

for problems Nug12, Nug16a, Nug20, and Nug24. 
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Table 3. Two-way ANOVA results for total distance evaluated by the Pathway metric  
Problem Effect df F p-value Partial η² 
Nug12 Search metric 2 38.9198 1.61E-15 0.230 

Space 2 745.1267 1.30E-108 0.851 
Search metric × Space 4 2.5225 4.15E-02 0.037 

Nug16a Search metric 2 42.6150 9.6493E-17 0.246 
Space 2 1627.3230 4.1487E-148 0.926 
Search metric × Space 4 7.7329 6.66028E-06 0.106 

Nug20 Search metric 2 31.9534 3.86426E-13 0.197 
Space 2 1716.5418 6.4858E-151 0.929 
Search metric × Space 4 2.3709 0.05290665 0.035 

Nug24 Search metric 2 61.3429 1.45462E-22 0.320 
Space 2 1212.0133 7.8306E-133 0.903 
Search metric × Space 4 3.0057 0.01891112 0.044 

 
Table 4. Tukey HSD pairwise comparisons for Search metric  
(evaluated by Pathway distance) 
Problem Comparison pair Mean diff p-adj Interpretation 
Nug12 Euclidean vs Pathway -315.1622 0.028 Pathway mean > Euclidean (significant) 
 Pathway vs Rectilinear 397.5112 0.004 Pathway mean > Rectilinear (significant) 
 Rectilinear vs  Euclidean 82.349 0.779 No significant difference 
Nug16a Euclidean vs Pathway -850.7169 0.057 No significant difference 

(trend: Pathway mean > Euclidean) 
Nug16a Pathway vs Rectilinear 761.1732 0.1 No significant difference 
Nug16a Rectilinear vs  Euclidean -89.5436 0.968 No significant difference 
Nug20 Euclidean vs Pathway -1082.523 0.236 No significant difference 

(trend: Pathway mean > Euclidean) 
Nug20 Pathway vs Rectilinear 1346.5006 0.108 No significant difference 
Nug20 Rectilinear vs  Euclidean 263.9779 0.917 No significant difference 
Nug24 Euclidean vs Pathway -2154.115 0.043 Pathway mean > Euclidean (significant) 
Nug24 Pathway vs Rectilinear 3012.2277 0.002 Pathway mean > Rectilinear (significant) 
Nug24 Rectilinear vs  Euclidean 858.1127 0.601 No significant difference 
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Across all four problems, both 
Search metric and Space exhibit statistically 
significant main effects (p < 0.001). Space 

shows very large effect sizes, with partial η² 
values in the range of approximately 0.85–
0.93, confirming that area heterogeneity is 
the dominant factor influencing total 
Pathway distance. Search metric has partial 

η² values of about 0.20–0.32, corresponding 
to medium effect sizes and indicating that 
the choice of distance metric in the search 
phase also affects layout quality, but to a 
lesser extent than Space. The interaction 
between Search metric and Space is 
statistically significant for Nug12, Nug16a, 
and Nug24 (and close to significant for 

Nug20), yet its partial η² values remain 
small (about 0.04–0.11), implying only 
modest variation in the Search-metric effect 
across Space levels. 
When the Search metric factor is significant, 
Tukey’s HSD pairwise comparisons (Table 4) 
show that Pathway search often, but not 
always, yields higher mean total Pathway 
distances than Rectilinear or Euclidean 
search. For Nug12 and Nug24, the 
differences between Pathway and the 
geometric metrics are statistically significant, 
whereas Rectilinear and Euclidean do not 
differ significantly from each other. For Nug16a  
 
 

and Nug20, no pairwise differences among 
the three metrics reach statistical significance, 
even though the mean values still tend to 
be slightly higher for layouts generated by 
Pathway search. These results support the 
descriptive finding that geometric metrics can 
deliver layouts whose Pathway performance is 
comparable to that of Pathway-based search. 

 

Table 5. Ranking of mean Pathway 
distance by Space level 

Problem Ranking of mean distance 

(best → worst) 
Nug12 20–80 < 20–60 < 20–40 
Nug16a 20–80 < 20–60 < 20–40 
Nug20 20–80 < 20–60 < 20–40 
Nug24 20–80 < 20–60 < 20–40 

 
For the Space factor, Tukey’s 

tests consistently yield the ordering 20–80 
< 20–60 < 20–40 for all four problems, with 
all pairwise differences being statistically 
significant (Table 5). As the allowable area 
range widens, the mean total Pathway 
distance increases monotonically, confirming 
that higher area heterogeneity systematically 
leads to longer travel along aisles. Overall, 
the statistical evidence reinforces the 
conclusion that Space is the primary driver 
of Pathway distance, while the choice of 
Search metric has a secondary but non-
negligible influence. 
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4.3. Discussion 
The results confirm that both the 

distance metric used in the search phase 
and the degree of area heterogeneity 
influence layout quality when performance 
is measured by Pathway distance. However, 
their relative importance is clearly different: 
the ANOVA shows that Space has very large 
effect sizes, whereas the Search metric has 
only medium-sized effects and the interaction 
is small. This indicates that the available 
flexibility in department areas is the primary 
driver of total travel distance along aisles, 
and that the choice of Search metric plays 
a secondary but non-negligible role. 

From the perspective of Search 
metrics, Pathway search generally yields 
the lowest mean Pathway distances, but its 
advantage over the geometric metrics is 
modest and statistically significant only for 
some instances (notably Nug12 and Nug24). 
For Nug16a and Nug20, no significant 
differences among the three metrics are 
found, and Rectilinear and Euclidean never 
differ significantly from each other. Together 
with the computational burden of Pathway 
evaluation, these findings suggest that the 
simpler geometric metrics can often explore 
the search space more extensively within 
the same GA budget and thereby produce 
layouts whose Pathway performance is 
statistically indistinguishable from, or only 
slightly inferior to, that of layouts obtained 
from Pathway search. 

When the best solutions from 
each Search metric and Space level are 
compared, Pathway search still tends to 
produce layouts with the lowest Pathway 
distances, but the observed differences 
remain small relative to the variation induced 
by Space. This pattern reflects the heuristic 
and stochastic nature of the GA: with a fixed 
number of runs and common parameter 
settings, the search cannot guarantee global 
optima for any metric, and the comparison 
should therefore be interpreted as one of 
practical search performance under equal 
computational budgets rather than intrinsic 
superiority of a particular distance metric. 

In practical terms, the results 
highlight two main points. First, when aisles 
and obstacles are explicitly modeled, 
Pathway distance should be used as the 
final evaluation metric to avoid choosing 
layouts that look good under geometric 
distances but imply unnecessarily long 
walking routes in practice. Second, during 
the search phase, Rectilinear or Euclidean 
distance remain viable and often preferable 
options, because they are easier to 
implement, computationally less demanding, 
and still yield layouts whose Pathway 
performance is not clearly inferior, and in 
many cases statistically indistinguishable, to 
that of layouts obtained from Pathway search. 
A reasonable guideline is to use Rectilinear or 
Euclidean distance for GA search and then 
re-evaluate the candidate layouts with the 
Pathway metric before implementation. 
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5. Conclusions  
This study examined how three search 

distance metrics (Rectilinear, Pathway, 
Euclidean) and three levels of department 
area heterogeneity jointly influence unequal-
area facility layouts when travel must follow 
predefined aisles. Four Nugent-based problems 
with unequal areas were solved using a GA, 
and the resulting layouts were evaluated by 
total Pathway distance and analyzed using 
two-way ANOVA and post-hoc tests. 

The results consistently show that 
Space is the dominant factor, with very large 
effect sizes (partial η² ≈ 0.85–0.93), while 
Search metric has only medium effects 
(partial η² ≈ 0.20–0.32). Pathway search 
yields the lowest mean Pathway distance in 
all problem–Space combinations, but 
statistically significant advantages over 
geometric metrics occur only in some 
instances (Nug12 and Nug24), and the 
observed differences are small compared 
with the impact of Space. In many cases, 
Rectilinear and Euclidean searches produce 
layouts whose Pathway performance is 
statistically indistinguishable from that of 
Pathway search. These findings extend the 
authors’ previous equal-area study and 
complement earlier works that relied mainly 
on geometric distances, by showing that—
even under unequal areas and explicit 
aisles—the choice of search metric is less 
critical than the level of area heterogeneity 
and the use of an evaluation metric 
consistent with actual walking paths. 

The occasional cases where geometric 
metrics outperform Pathway search can be 
explained by the heuristic and stochastic 
nature of the GA under a fixed computational 
budget, rather than by any fundamental 
superiority of geometric metrics. Thus, the 
conclusions should be interpreted as a 
comparison of practical search performance 
under equal computational effort, not as 
claims about global optimality for each metric. 

From a practical standpoint, the 
results support a two-stage guideline. First, 
Pathway distance should be used as the 
final evaluation metric whenever aisles and 
obstacles are modeled explicitly, to avoid 
layouts that look good under geometric 
measures but perform poorly in reality. 
Second, simpler metrics such as Rectilinear 
or Euclidean remain viable in the search 
phase, because they are easier to compute 
and usually yield layouts whose Pathway 
distances are not clearly inferior to those 
from Pathway search. A pragmatic strategy is 
therefore to conduct GA search with a 
geometric metric and then re-evaluate 
promising layouts using the Pathway metric, 
optionally refining the best candidates with a 
limited number of Pathway-based search runs. 

Future work could investigate other 
aisle topologies, alternative metaheuristics 
or adaptive parameter control, and multi-
objective formulations that incorporate safety, 
flexibility, and space-utilization efficiency, as 
well as validate the proposed guidelines on 
real industrial case studies. 
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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 ฉบับ ได้แก่  
ฉบับแรกตั้งแต่เดือนมกราคม-มิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม ผลงานที่จะลงตีพิมพ์ใน
วารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจา รณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน และบทความภายใน
จะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน ซึ่งเป็นการ
พิจารณาบทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (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 
ภาษาที่รับตีพิมพ์ 

1. ภาษาไทย 
2. ภาษาอังกฤษ 

การเรียงล าดับเนื้อหา 
1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) วุฒิการศึกษาและที่ท างานของผู้เขียนแต่ละคน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 
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

งานวิจัยที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. ต าแหน่งทางวิชาการ/ต าแหน่งงานงาน และสถานที่ท างาน/สถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน   

ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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6. อีเมลผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  
7. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อ

ภาษาไทย 
8. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
9. บทน า (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอใน

บทความวิจัยนี้ 
11. วิธีด าเนินการวิจัย (Method) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยในสาระส าคัญที่จ าเป็น เช่น         

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่
เกิดข้ึนจากการวิจัยโดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอ่ืนๆ    
ที่เข้าใจได้ง่าย 

12. ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research results and Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ท่ีเกิด
จากผลการด าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรมได้อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้น
เหมือนหรือแตกต่างจากผลการวิจัยอื่นๆ และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด  

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

Association) และการอ้างอิงในเนื้อหาใช้การอ้างอิงแบบนามปีปรากฏแทรกอยู่ในเนื้อหาของ
บทความ 

การพิมพ์ ความห่างระหว่างบรรทัด การตั้งค่าหน้ากระดาษ และขนาดตัวอักษร 
1. พิมพ์บทความต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word  ขนาดกระดาษ A4 
2. มีความยาวรวมทุกรายการ (ชื่อเรื่อง – เอกสารอ้างอิง) จ านวน 10-15 หน้า (4,500 – 6,000 ค า)  
3. มีระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 บรรทัด  
4. ตั้งค่าหน้ากระดาษ ดังนี้ 

 ด้านบน 2.5 นิ้ว ด้านล่าง 2 นิ้ว 
   ด้านซ้าย  3 นิ้ว ด้านขวา 2 นิ้ว 
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5. ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยมีขนาดตัวอักษรแต่ละรายการ 
ดังต่อไปนี้ 

รายการ ขนาดตัวอักษร ลักษณะตัวอักษร ต าแหน่งของตัวอักษร 
ชื่อเร่ือง  24 ตัวหนา ตรงกลาง 
ชื่อผู้เขียน 16 ตัวหนา  

และตัวเอน 
ชิดขวา 

บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ  18 ตัวหนา ชิดซ้าย 
มีหมายเลขก ากับ 

หน้าหัวข้อ 
หัวข้อค าส าคัญภาษาไทยและอังกฤษ 16 ตัวหนา ชิดซ้าย 
เนื้อหาค าส าคัญภาษาไทยและอังกฤษ 16 ตัวปกต ิ - 
ต าแหน่งทางวิชาการ/ต าแหน่งงานงาน  
สถานที่ท างาน/สถานศึกษาของ 
ผู้เขียนแต่ละคน และอีเมลของผู้เขียนหลกั 

14 ตัวเอน ชิดซ้าย 
 

หัวข้อหลัก 
ได้แก่ ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา  
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ  
สรุป การอ้างอิง 

18 ตัวหนา ชิดซ้าย 
มีหมายเลขก ากับ 

หน้าหัวข้อ 

หัวข้อรอง 16 ตัวหนา มีหมายเลขก ากับ 
หน้าหัวข้อ 

บทความ 16 ตัวปกต ิ - 
การเน้นความในบทความ 16 ตัวหนา - 
หัวข้อในตาราง 14 ตัวหนา - 
ข้อความในตาราง 14 ปกติ - 
ข้อความอ้างอิงใต้รูปภาพ 14 ตัวหนา ตรงกลาง 
เอกสารอ้างอิง 16 ตัวปกต ิ - 
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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) 
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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ที่อยู่และรายละเอียดส าหรับส่งบทความต้นฉบับ 
 ผู้ประสงค์จะส่งบทความ สามารถส่งไฟล์บทความมายังระบบออนไลน์ ThaiJO ได้ที่เว็บไซต์  
https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/vujournal/index หรือส่งมาที่ E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 
 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ นางสาวสุชาดา สนิทสิงห์ ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการวารสาร เบอร์
โทรศัพท์หน่วยงาน. 0-4400-9711 ต่อ ส านักวิจัยและบริการวิชาการ (233)  
เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัว 088-710-9517, 082-471-5907 E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 
ขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับบทความต้นฉบับ 
 1) บรรณาธิการวารสารพิจารณาตรวจสอบบทความเบื้องต้น เพ่ือให้ตรงกับสาขาและรูปแบบที่วารสาร
ก าหนด (ภายใน 5 วันท าการ หลังได้รับบทความจากผู้เขียน) 
 2) บรรณาธิการวารสารและกองบรรณาธิการวารสารพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ เพ่ือให้
บทความได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 คน โดยวิธี 
double-blind review (ภายใน 5 วันท าการ หลังได้รับบทความจากผู้เขียน) 
 3) กองบรรณาธิการวารสารส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือประเมินบทความ (ภายใน 3 วันท าการหลัง
บรรณาธิการวารสารคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ)  
 4) ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความและส่งผลการประเมินบทความมาที่กองบรรณาธิการ (โดยก าหนดให้
ผู้ทรงคุณวุฒิส่งผลการประเมินบทความ ภายใน 10 วันท าการหลังจากที่ไดร้ับหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ) 
 5) กองบรรณาธิการวารสารแจ้งผลการประเมินบทความให้กับผู้เขียน (ภายใน 5 วันท าการ หลังจากที่
ผู้ทรงคุณวุฒิส่งผลการประเมินบทความกลับมา)  
 ซึ่งหากผลการประเมินบทความคือ “ผ่าน” จะตอบรับการตีพิมพ์บทความ และ “ผ่านโดยเสนอให้
แก้ไข” จะให้ผู้เขียนแก้ไขบทความ ภายใน 10 วันท าการหลังจากที่แจ้งผลการประเมิน แต่หากผลการประเมิน
บทความคือ “ไม่ผ่าน” ถือว่าสิ้นสุดและปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ 
 6) กองบรรณาธิการวารสารจัด Format และตรวจสอบบทความที่ตอบรับตีพิมพ์แล้ว เพ่ือให้ตรงตาม
รูปแบบที่วารสารก าหนดก่อนเผยแพร่ผ่านระบบ ThaiJO (ภายใน 20 วันท าการ หลังตอบรับตีพิมพ์บทความ) 
 7) กองบรรณาธิการวารสารท าหนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความให้กับผู้เขียน (ภายใน 10 วันท าการ
หลังเผยแพร่) โดยมีเอกสารประกอบ คือ หนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความ 
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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) 
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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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