


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
  
 
 

 
 

เจ้าของ: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่บทความทางวิชาการ 
   ของอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา  
   วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
   พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพ่ือพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความ 
   ทางวิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ 
3. เพ่ือเป็นเวทีส าหรับนักศึกษาในระดับปริญญาโท 
   และปริญญาเอก เพ่ือน าเสนอบทความวิจัยที่ได้ 
   จากการท าวิทยานิพนธ์ 
4. เพ่ือน าเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา  
   เพ่ือให้คณาจารย์และนักศึกษาได้มีโอกาส 
   เพ่ิมพูนความรู ้
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อัตราค่าธรรมเนียมในการส่งบทความเพื่อขอรับ
ตีพิมพ์ในวารสาร 
    1) บทความภายใน ไม่มีค่าส่งบทความ 
    2) บทความภายนอก 3,000 บาท/เรื่อง 
การช าระค่าธรรมเนียมในการส่งบทความเพื่อ
ขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
    1) เมื่อผู้เขียนภายนอกส่งบทความเพ่ือขอรับ
ตีพิมพ์ในวารสาร กองบรรณาธิการวารสารจะ
พิจารณาตรวจสอบเบื้องต้น  
    ทั้งนี้ หากบทความมีรูปแบบ ขอบเขต และเนื้อหา
ตรงตามที่วารสารก าหนด จึงจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาต่อไป   
    กรณี  กองบรรณาธิการพิจารณาบทความ
เบื้องต้นแล้ว ปฏิเสธการตีพิมพ์ ผู้เขียนไม่ต้องช าระ
ค่าธรรมเนียมในการส่งบทความ 
    2) วารสารแจ้งผู้เขียนภายนอกช าระค่าธรรมเนียม
ในการส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพ์ในวารสาร  
เมื่อบทความเข้าสู่กระบวนการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยช าระค่าธรรมเนียม
เพียงครั้งเดียว จ านวน 3,000 บาท 
    ทั้งนี้ หากวารสารปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ หรือ
ผู้เขียนขอยกเลิกบทความที่อยู่ระหว่างการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิ วารสารจะไม่คืนค่าธรรมเนียมใน
การส่งบทความ 
บัญชีธนาคารส าหรับการรับช าระค่าธรรมเนียม 
ในการส่งบทความเพื่อขอรับตีพิมพ์ในวารสาร 
บัญชีธนาคารยูโอบี UOB   
ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล”  
เลขที่บัญชี 462-0-20003-5   

วารสาร 
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กองบรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดช่ืน มหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี
  ราชมงคลอีสาน 
รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรชาติ ตนัตระการอาภา มหาวิทยาลยัมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธนดิา ผาติเสนะ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีะวุธ ธรรมกุล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ พ.ต.ต.หญิง ดร.พูนรัตน์ ลียติกุล มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน ์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
รองศาสตราจารย์ ดร.วไิลวรรณ ทองเจริญ  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์
รองศาสตราจารย์ ดร.อรวมน ศรยีกุตศุทธ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รองศาสตราจารย์สริิรตัน์ ฉัตรชัยสุชา มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชีวินทร์ ลิม้ศิร ิ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยนิกร กลุวงษ ์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สบืส าราญ  วิทยาลัยแพทย์ศาสตร ์

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

ฝ่ายศิลปกรรม  
อาจารย์จริาภรณ์ ประธรรมโย  มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล  
นางสาวสุชาดา สนิทสิงห ์  มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ฝ่ายพิสูจน์อักษร 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมดี อนันต์ปฏิเวธ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
อาจารย์จริาภรณ์ ประธรรมโย มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล  

วารสาร 
มหา วิ ทย า ลั ย วง ษ์ ช ว ลิตกุ ล  
 



 
 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
พิจารณาก ล่ันกรองบทความ . . . . . . . . . .  
 

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

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

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

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

 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
30. รองศาสตราจารย์ ดร.เวหา เกษมสุข มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 



 
 

 

31. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิรปัฐช์ บุญครอง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  
 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

32. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร รุ่งเรอืงกลกิจ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
33. รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

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

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
47. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรอี านรรค มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)   
48. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกียรติศักดิ์ บัตรสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
49. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

50. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จงกล จันทร์เรือง มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
51. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จาริณี จงปลื้มปิต ิ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
52. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตติวัฒน์ นิธิกาญจนธาร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
53. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรวดี ผลประเสริฐ มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
54. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิระยุทธ สืบสุข มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
55. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมพิศ แกว้มณ ี มหาวิทยาลยันเรศวร (วิศวกรรมศาสตร์ และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
56. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาตินักรบ แสงสว่าง มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์(วิศวกรรมศาสตร์ และ 

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

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)   
58. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิชาภัตร พุฒิคามิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
59. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ ์  มหาวิทยาลยับูรพา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
60. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณกร ปญัญาใสโสภณ มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 

 



 
 

 

61. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรา อ่ังสกลุ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี  
 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

62. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย เอกสันต ิ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
63. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกลู มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
64. พันตรหีญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาเพญ็ จันทขัมมา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
65. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาฏนภา หบีแก้ว ปดัชาสุวรรณ ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
66. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรันดร์ คงฤทธิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร ์และ 

 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
67. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลุบล รุจริประเสริฐ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
68. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุจิรา โคตรหานาม มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร (วิศวกรรมศาสตร์) 
69. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรณญัต ิบริบูรณ ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธาน ี(วิศวกรรมศาสตร์) 
70. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจภัค จงหมื่นไวย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
71. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
72. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประเวช เช้ือวงษ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร ์(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
73. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีร์ ศริิรกัษ์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี(วิศวกรรมศาสตร์) 
74. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตัง้สุขสันต ์ มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
75. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
76. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลากร สบืส าราญ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี(วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
77. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พลเทพ เวงสูงเนิน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
78. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.พุทธิพงษ์ พลค าฮัก มหาวิทยาลยัพะเยา (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
79. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนชยา เจยีงประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
80. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
81. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรภัทร ไพรีเกรง มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
82. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร มหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 
83. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
84. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  

 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (พยาบาลศาสตร์) 
85. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรินรัตน์ จันทพิมพ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์) 
86. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวัฒ ไทยอุดม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 และสหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
87. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โศรฎา แขง็การ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์) 
88. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ทานอก มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
89. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรณุ อิสระมาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (วิทยาศาสตรส์ุขภาพ) 



 
 

 

90. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หฤษฎส์ลกัษณ์ วิริยะ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์ และ 
 สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

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

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

93. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลยัมหิดล (พยาบาลศาสตร์) 
94. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏ ิ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
95. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จริาพร ทิพย์พิลา มหาวิทยาลยัอุบลธาน ี(สาธารณสขุศาสตร์) 
96. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชชุพงษ์ วิบูลเจริญ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
97. อาจารย์ ดร.ฐิติมา ระย้าเพ็ชร มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
98. อาจารย์ ดร.วิไลพร เงินบาท มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
99. อาจารย์ ดร.กภ.วไิลรัตน์ นามวงศ ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
100. อาจารย์ ดร.จักรพันธ์ ปิ่นทอง มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร ์(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
101. อาจารย์ ดร.ธรรมศักดิ์ เธยีรนิเวศน์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี 

 (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
102. อาจารย์ ดร.พรสวรรค์ ทองใบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
103. อาจารย์ ดร.พรเลิศ ชุมชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

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

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

 (พยาบาลศาสตร์) 
106. อาจารย์ ดร.สมใจ ยุบลชิต มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์) 
107. อาจารย์ ดร.สุวัฒนา เกดิม่วง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
108. อาจารย์ ดร.เสาวรส หะสติะ มหาวิทยาลยัราชภฏัจันทรเกษม (วิศวกรรมศาสตร์) 
109. อาจารย์ ดร.อนันต์ตรี สมิทธิ์นราเศรษฐ์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์  

 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์(พยาบาลศาสตร์) 
110. อาจารย์ ดร.อนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)   
111. อาจารย์ ดร.อาภา สธนเสาวภาคย ์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา (วิศวกรรมศาสตร์) 
112. อาจารย์แพทย์หญิงพิชญา ถนอมสิงห์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัย 8 เรื่อง เรื่องที่ 1 และ 2 เป็นนวัตกรรมใหม่ทางด้านการแพทย์ที่น่าสนใจ 
โดยเรื่องแรกเป็นการพัฒนาแนวทางประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ
ที่ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนหลายระบบและมีอัตราตายสูง ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนและประเมินความเป็นไปได้
ในการใช้งาน นับเป็นงานวิจัยที่มีประโยชน์ต่อโรงพยาบาลที่ศึกษาและโรงพยาบาลอื่นๆ ในระดับที่ไกล้เคียงกันและมีบริบท
คล้ายคลึงกันในการพิจารณาน าไปใช้งานหรือพัฒนาต่อ เรื่องที่ 2 เป็นการพัฒนาต ารับเซรั่มจากสารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้ง (เห็ดตับเต่า) 
ซึ่งเป็นเห็ดที่พบได้มากในประเทศไทย โดยต ารับเซรั่มที่พัฒนาขึ้น มี 3 ระดับความเข้มข้น แล้วศึกษาความคงตัวทางกายภาพและ
การปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา และทดสอบความปลอดภัยด้านการระคายเคืองต่อผิวหนัง ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่น่าสนใจสามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาผลิตภัณฑ์เวชส าอางโดยใช้ทรัพยากรท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์เชิงพานิชย์ต่อไปได้ เรื่องที่ 3 เป็นการศึกษา
การจัดการสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของผู้สูงอายุต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจาก
ผู้สูงอายุอาจมีความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จึงศึกษาเพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะการจัดการสุขภาพตนเองที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้สามารถยกระดับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที่ศึกษาให้เกิดความยั่งยืนต่อไป เรื่องที่ 4 และ 5 
เป็นการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล โดยเรื่องที่ 4 ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษาพยาบาล 
มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถแห่งตน ในการดูแลสุขภาพตนเองของของนักศึกษาพยาบาลเพื่อน าไปใช้เป็น
แนวทางการจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เรื่องที่ 5 ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเข้มแข็งทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาลในด้านต่างๆ 6 ด้าน เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 
และพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการสร้างความเข้มแข็งแก่นักศึกษาให้เหมาะสมตลอดการศึกษา เรื่องที่ 6 เป็นการศึกษาระดับ
ความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งความเครียดเป็นประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในนักศึกษาที่ต้องเรียนและฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้
วางแผนจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเพิ่มมากข้ึนในอนาคต เรื่องที่ 7 เป็นการศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานของแรงงานนอกระบบในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งแรงงานเหล่านี้มีจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่งของแรงงานท้ังหมดในจังหวัด
ส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงาน ด าเนินการส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานให้เอื้อต่อการท างานอย่างมี
สุขภาพดีแก่ทุกคน 

ส าหรับเรื่องที่ 8 บทความวิจัยด้านวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีนั้น เป็นเรื่องการพัฒนาเตาเผาถ่านไบโอชาร์แบบ
ควบคุมอุณหภูมิจากกะลาแมคคาเดเมีย เพื่อการใช้ประโยชน์ของเสียในระดับชุมชน ผู้วิจัยได้พัฒนาเตาเผาถ่านไบโอชาร์จาก
กะลาแมคคาเดเมีย โดยได้ออกแบบและจัดสร้างเตาเผาถ่านไบโอชาร์แบบควบคุมอุณหภูมิขึ้นซึ่งมีจุดเด่นในควบคุมอุณหภูมิจาก
การเผากะลาแมคคาเดเมียที่มีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถผลิตถ่านชีวภาพคุณภาพสูงได้ และมีศักยภาพในการน าไปใช้จริงใน
ระดับชุมชนซึ่งจะน าไปสู่การจัดการของเสียอย่างยั่งยืนและสร้างมูลค่าเพิ่มตามแนวทางเศรษฐกิจหมุนเวียนได้ 

กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล หวังอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผูอ้่านทกุทา่น 
หากมีข้อเสนอแนะประการใดในการปรับปรุงวารสารนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กองบรรณาธิการขอน้อมรับไว้ด้วยความยินดียิ่ง 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent 
Pulmonary Hypertension of the Newborn: PPHN)  

วิธีการวิจัย: โดยศึกษาย้อนหลังเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN ระหว่างปี 
พ.ศ. 2565–2567 จ านวน 15 ราย ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรทางการแพทย์ 
จ านวน 10 คน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 8 คน ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดย ใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงส ารวจด้วย Fisher’s Exact test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และบูรณาการข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาจากเวชระเบียน และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบของแนวทางการประเมินความเสี่ยง 

ผลการวิจัย: พบว่า มารดาส่วนใหญ่อายุมากกว่า 35 ปี (ร้อยละ 60.0) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 53.3) และคลอดโดยการผ่าตัด (ร้อยละ 66.7) ทารกส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 
2,500 กรัม (ร้อยละ 86.7) และมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดร่วมกับการได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วย
หายใจทุกราย อัตราการเสียชีวิตของทารกเท่ากับร้อยละ 60.0 ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่าการดูแลทารกที่มี
ภาวะ PPHN มีความซับซ้อนและมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร บุคลากรจึงมีความต้องการแนวทางการประเมิน
ความเสี่ยงที่ชัดเจนและสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน แนวทางที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาและทารกแรกเกิด และการจัดระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต่ า ปานกลาง และสูง ผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าแนวทางดังกล่าวมีความเหมาะสม 
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และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.86, SD = 0.11) สรุปได้ว่า แนวทางการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมและ
อาจเป็นประโยชน์ต่อการคัดกรองและเฝ้าระวังทารกกลุ่มเสี่ยงในบริบทโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาทดสอบความตรง ความเที่ยง และประสิทธิผลของแนวทางในการใช้งานในบริบทต่างๆ ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ทารกแรกเกิด, ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารก, การประเมินความเสี่ยง, แนวทางการดูแล 
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Abstract 
Objective: This study employed a mixed methods research design to develop a 

guideline for assessing risk factors of Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn 
(PPHN).  

Methods: Quantitative data were obtained through a retrospective review of medical 
records of 15 newborns diagnosed with PPHN between 2022 and 2024. Qualitative data were 
collected through in-depth interviews with 10 healthcare providers, including two pediatricians 
and eight registered nurses. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
Fisher’s Exact test, whereas qualitative data were analyzed using content analysis. Data from 
literature review, medical records, and qualitative findings were integrated to synthesize the 
components of the risk assessment guideline. 

Results: The results showed that most mothers were older than 35 years (60.0%), had 
pregnancy complications (53.3%), and delivered by cesarean section (66.7%). Most newborns 
had a birth weight greater than 2,500 grams (86.7%), and all experienced birth asphyxia 
requiring mechanical ventilation. The neonatal mortality rate was 60.0%. Qualitative findings 
indicated that the management of newborns with PPHN is complex and constrained by limited 
resources, highlighting the need for a clear and context-appropriate risk assessment guideline 
for community hospitals. The developed guideline includes the assessment of maternal and 
neonatal risk factors and classifies risk into three levels: low, moderate, and high risk. Expert 
evaluation indicated that the guideline demonstrated the highest level of appropriateness and  
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feasibility (mean = 4.86, SD = 0.11). In conclusion, the developed risk assessment guideline for PPHN 
was found to be appropriate and may be useful for screening and monitoring newborns at risk 
for PPHN in community hospital settings. However, further studies are needed to evaluate its 
validity, reliability, and effectiveness across different health care contexts. 

 

Keywords: Neonates, Persistent Pulmonary Hypertension of Newborn (PPHN), Risk Assessment,  
                 Clinical Practice Guideline 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ
เทคโนโลยีการดูแลทารกแรกเกิดในช่วงทศวรรษ
ที่ผ่านมา ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกดิ
ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่ อง 
อย่างไรก็ตาม ภาวะวิกฤตบางประการยังคงเป็น
ปัญหาส าคัญทางคลินิกที่ท้าทายการดูแลรักษา 
โดยเฉพาะภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงใน
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ( Persistent Pulmonary 
Hypertension of the Newborn: PPHN) ซึ่ ง เป็ น
ภาวะที่มีความรุนแรงและสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด 
( Kamolvisit et al., 2018; Nakwan & 
Pithaklimnuwong., 2016; Huang et al., 2025)  

ภาวะ PPHN เป็นความผิดปกติของการ
ปรับตัวของระบบไหลเวียนโลหิตหลังคลอด ส่งผลให้
หลอดเลือดปอดมีความต้านทานสูงและเกิดการ
ลัดวงจรของเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
อย่างรุนแรงและต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 
โดยภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ เช่น ภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ภาวะปอดรั่ว และภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท ( Kamolvisit et al., 2018; 
Nakwan et al., 2023) ข้ อมู ลจากประเทศไทย
รายงานว่า PPHN เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต 

ในทารกแรกเกิด โดยพบอัตราการเสียชีวิตประมาณ
ร้อยละ 28–40 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และ
อาจสูงกว่านี้ ในสถานพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร (Kamolvisit et al., 2018; Huang et al., 
2025) นอกจากนี้ การศึกษาในหน่วยทารกแรกเกิด
ของประเทศไทยยังพบว่า PPHN มีความสัมพันธ์กับ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และความผิดปกติทางระบบ
ประสาท (Thatrimontrichai et al, 2025)  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด PPHN มีหลายด้าน 
ทั้งปัจจัยก่อนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด 
โดยเฉพาะภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และคะแนน Apgar ต่ า ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่พบร่วมกับการเกิดภาวะ PPHN และมีผลต่อการ
พยากรณ์โรค (Nakwan et al., 2023; Jaroensri 
et al., 2020) นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานว่าปัจจัยทาง
พันธุกรรมอาจมีบทบาทต่อการเกิดภาวะ PPHN ใน
ประชากรไทย ซึ่งสะท้อนถึงความซับซ้อนของกลไก
การเกิดโรค (Nakwan et al., 2023)  

ในปัจจุบัน แนวทางการประเมินและดูแล
ทารกที ่มีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงใน
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ( Persistent Pulmonary 
Hypertension of the Newborn: PPHN) ส่วนใหญ่
ถูกพัฒนาและน าไปใช้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ซึ่งมีความพร้อมด้านเครื่องมือวินิจฉัยขั้นสูง เช่น 
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography)  
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รวมถึงบุคลากรเฉพาะทางด้านกุมารเวชศาสตร์
ทารกแรกเกิด (neonatology) (Chojnacka et al., 
2025; Martinho et al., 2020) อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
แนวทางดังกล่าวอาจยังไม่สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิที่มีข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากร เครื่องมือ และบุคลากร ส่งผลให้การ
น าแนวทางไปใช้ ในทางปฏ ิบ ัต ิจร ิงม ีข ้อจ าก ัด 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ไม่สามารถเข้าถึง
การตรวจวิน ิจฉัยเฉพาะทางได้อย่างทันท่วงที 
(Tsoi et al., 2026) 

การประเมินความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมี
ความส าคัญต่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษา โดยมี
หลักฐานว่าการใช้แนวทางการดูแลทางคลินิก
สามารถลดอุบัติการณ์ของ PPHN และช่วยให้
การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น (มารศรี ศิริสวัสดิ์ 
และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตาม แนวทางการประเมิน
ความเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทยยั งมี จ ากัด โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือและ
บุคลากรเฉพาะทาง (Huang et al., 2025)  

โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ในภาคใต้ 
มีบทบาทส าคัญในการดูแลหญิงตั ้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิดในพ้ืนที่ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2565–
2567 พบว่ามีทารกที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัย PPHN 
จ านวน 15 ราย ( โ รงพยาบาลสิชล , 2568) 
แม้จ านวนผู้ป่วยจะไม่มาก แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงและต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จากการ
ทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย พบว่ายั งมี
ข้อจ ากัดส าคัญ ได้แก่ การขาดเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงที่เหมาะสม การไม่มีแนวทางคัดกรองที่
เป็นระบบ และข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่อาจส่งผลต่อความล่าช้าในการวินิจฉัยและการ
ดูแลรักษา (มารศรี ศิริสวัสดิ์ และคณะ, 2567) 

นอกจากนี ้ การขาดแนวทางที ่เหมาะสมอาจ
ส่งผลให้บุคลากรขาดความมั่นใจในการตัดสินใจทาง
คลินิก และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงหรือการเสียชีวิตของทารก  

ดังนั้น การพัฒนาแนวทางประเมินปัจจัย
เสี่ยงของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารก
แรกเกิดที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนจึงมีความส าคัญ เพ่ือช่วยให้บุคลากรสามารถ
ประเมินความเสี่ยงได้อย่างเป็นระบบ วางแผนการ
ดูแลได้อย่างเหมาะสม และลดอัตราการเสียชีวิต
ของทารกแรกเกิดในระยะยาว 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย  
เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินปัจจัย

เสี ่ยงของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงใน
ท า ร ก แรก เ กิ ด ให้ เ หม า ะสมกั บบ ริ บท ข อ ง
โรงพยาบาลสิชล 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
        การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน
เพ่ือการพัฒนาแนวทาง (Mixed methods for 
guideline development) โดยพัฒนากรอบแนวคิด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด
เป็นภาวะที่มีความรุนแรงและมีความสัมพันธ์กับ
ปั จจั ยด้ านมารดา  ปั จจั ย ระยะคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น อายุครรภ์ต่ า ภาวะ
หายใจล้มเหลว และความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ซึ่งล้วนส่งผลต่อความรุนแรงของโรค 
การพยากรณ์โรค และผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ทารกแรกเกิด (Stieren et al., 2024; Chuaikaew 
et al., 2025) ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้ 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปัจจัยด้านมารดา 
     - อาย ุ
     - โรคประจ าตัว 
     - ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
 

 

ปัจจัยด้านทารก 
     - น้ าหนักแรกเกิด 
     - ประวัติภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
     - ภาวะหายใจล าบาก 
 

 

ปัจจัยระยะปริก าเนิด 
     - วิธีการคลอด 
     - ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
 

 

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา 
     - ภาวะพร่องออกซิเจน 
     - ความต้านทานหลอดเลือดปอดเพิ่มขึ้น 
     - ความไม่คงท่ีของระบบไหลเวียนโลหติ 
 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
     - การรอดชีวิต 
     - การเสียชีวิต 
 

 

กระบวนการบูรณาการข้อมูล 
     - ข้อมูลเชิงปริมาณแบบย้อนหลัง 
     - ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์ 
     - การทบทวนวรรณกรรม 
 

 

การสังเคราะห์และตีความ 
     - การระบุตัวช้ีวัดความเสี่ยงส าคัญ 
     - การปรับใช้ตามบริบท 
 

 

การพัฒนาแนวทางประเมินความเสี่ยง 
     - ประเมินความเสีย่งมารดา 
     - ประเมินความเสีย่งทารก 
     - การจัดระดับความเสีย่ง 
 

 

กระบวนการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
     - ความเหมาะสม 
     - ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) เ พ่ื อ
พัฒนาแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 
โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน การด าเนินการวิจัย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1  การศึ กษาข้ อมู ล เ ชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณจากการศึกษาย้อนหลั ง เวชระเบียน 
(Retrospective Study) ของทารกแรกเกิดที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ  Persistent Pulmonary 
Hypertension of the Newborn (PPHN) ณ 
โรงพยาบาลสิชล ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 และ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) บุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด ได้แก่ กุมาร
แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และความต้องการ
ในการประเมินและเฝ้าระวังทารกกลุ่มเสี่ยง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียน และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ มาบูรณาการ
และวิเคราะห์ร่วมกันโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
 
 

และการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ ( thematic 
synthesis) เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินปัจจัย
เสี่ยงของภาวะ PPHN ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โ ร ง พ ย า บ า ล สิ ช ล  โ ด ย แ น ว ท า ง ดั ง ก ล่ า ว
ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา
และด้านทารกแรกเกิด รวมทั ้งการจัดระดับ
ความเสี่ยงของทารก 
 ระยะที่  3  การตรวจสอบความ
เหมาะสมของแนวทาง แนวทางที่พัฒนาขึ้นได้รับ
การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ โดยผู ้เชี ่ยวชาญด้านการดูแล
ทารกแรกเกิด เพ่ือพิจารณาความครอบคลุม ความ
ชัดเจน และความเหมาะสมต่อการนาไปใช้ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 

4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสาน ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การศึกษาเชิงปริมาณเป็นการวิจัย
แบบย้ อนหลั ง เ ชิ งพร รณนา  ( retrospective 
descriptive study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ของทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent 
Pulmonary Hypertension of the Newborn: 
PPHN) และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2565–2567 โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และรวม
ข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่ในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 
15 ราย เนื่องจากเป็นโรคที่พบไม่บ่อยในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับชุมชน จึงไม่ได้มีการค านวณ
ขนาดตัวอย่างและเก็บข้อมูลทั้งหมด 
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 การศึกษาเชิ งคุณภาพใช้วิ ธี ก าร
คัดเลือกแบบเจาะจง ในบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ดูแลทารกที่มีภาวะหรือเสี่ยงต่อภาวะ 
PPHN ประกอบด้วยแพทย์กุมารเวชกรรม 2 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 8 คน รวมจ านวน 10 คน โดย
ก าหนดขนาดตัวอย่างตามหลักความอ่ิมตัวของ
ข้อมูล (data saturation)  

 4.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
4.3.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

เกณฑ์การคัด เลือก ได้แก่  
ทารกแรกเกิดอายุหลังคลอดไม่เกิน 28 วัน ที่ได้รับ
การวินิจฉัยด้วยภาวะ PPHN ซึ่ งเป็นทารกที่มี
อาการและอาการแสดงทางคลินิกสอดคล้องกับ
ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง เช่น ภาวะเขียว 
( cyanosis) ห รื อภ า ว ะพร่ อ ง ออก ซิ เ จ น ที่ ไ ม่
ตอบสนองต่อออกซิเจน ร่วมกับผลการตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ เช่น 
echocardiography แ ล ะ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 โดยเวชระเบียน
ต้องมีข้อมูลครบถ้วนเพียงพอต่อการวิเคราะห์ 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
ทารกที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อนหรือ
ความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ชัดเจน และผู้ที่ไม่ได้
รับการวินิจฉัย PPHN อย่างแน่ชัด 

4.3.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
เกณฑ์การคัด เลือก ได้แก่  

กุมารแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ดูแลทารกที่มีภาวะ PPHN อย่างน้อย 1 ปี และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ บุคลากรที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้อย่ างชัด เจน หรือไม่พร้อมเข้ าร่ วม
การศึกษาในช่วงเวลาที่ก าหนด 

 

4.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ ง นี้

ประกอบด้วย 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ  
3) แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ของแนวทาง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 4.4.1 แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณจากเวชระเบียนทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 
2 ส่วนย่อย ได้แก ่

1) แบบเก็บข้อมูลปัจจัยด้าน
มารดา ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค า ครอบคลุมข้อมูล ดังนี้ อายุ โรคประจ าตัว 
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน
ระหว ่างตั ้งครรภ ์ ว ิธ ีการคลอด และป ัญหา
ระหว่างคลอด จ านวน 7 ข้อ 

2) แบบเก็บข้อมูลปัจจัยด้าน
ทารก ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค า ครอบคลุมข้อมูล ดังนี้  น้ าหนักแรกเกิด 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด การใช้เครื่องช่วย
หายใจหรื อการ ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ  และการ
วินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 4 ข้อ 
 4.4.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
การสัมภาษณ์ เชิ งลึ กแก่แพทย์และพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างส าหรับ
การสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ประสบการณ์การดูแลทารกภาวะ ความด ัน
หลอดเลือดปอดสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูง อุปสรรคหรืออุปสรรคในการ
ประ เ มิ น และดู แ ลป อดข อ งท า รก แร ก เ กิ ด 
ข้อเสนอแนะและองค์ประกอบในการจัดท า
แนวทางท่ีเหมาะสม จ านวน 8 ข้อ  
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4.4.3 แบบประเมินความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ในการใช้งานของแนวทาง
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันหลอดเลือด
ปอดสู ง ในทารกแรกเกิด  โดยให้ผู้ เชี่ ยวชาญ
ด าเนินการประเมิน ซึ่งเป็นแบบประเมินชนิดมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ 
ครอบคลุมด้านความเหมาะสม ความชัดเจน 
ความครอบคลุม และความเป็นไปได ้ในการ
น าไปใช้จริง จ านวน 10 ข้อ โดยก าหนดระดับ
คะแนนดังนี้   

 5 = เหมาะสมมากที่สุด  
 4 = เหมาะสมมาก  
 3 = ปานกลาง  
 2 = น้อย  
 1 = น้อยที่สุด 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้
การแบ่งช่วงค่าเฉลี่ยของมาตรประมาณค่าแบบ
ลิเคิร์ต (Likert scale) อ้างอิงแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนแบบอันตรภาคชั้น ซึ่งค านวณจากช่วง
คะแนน หารด้วยจ านวนระดับคะแนนของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี้  
 4.21 – 5.00 = มากที่สุด 
(เหมาะสมและสามารถใช้งานได้)  
 3.41 – 4.20 = มาก  
(สามารถใช้งานได้)  
 2.61 – 3.40 = ปานกลาง  
(ควรปรับปรุงบางส่วน)  
 1.81 – 2.60 = น้อย  
(ควรปรับปรุง)  
 1.00 – 1.80 = น้อยที่สุด  
(ยังไม่เหมาะสม) 
 
 
 

4.5 การทดสอบเครื่องมือ 
 4.5.1 การประเมินความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่1) แบบบันทึก
ข้อมูลจากเวชระเบียนทารกแรกเกิด ซึ่งพัฒนาขึ้น
เพ่ือใช้เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด โดยมีจ านวน
ทั้งหมด 25 ข้อ ครอบคลุมข้อมูลส าคัญ 3 ด้าน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา (เช่น อายุ โรคประจ าตัว 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ วิธีการคลอด) 
ปัจจัยด้านทารก (เช่น น้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ 
คะแนน Apgar ภาวะขาดออกซิเจน) และปัจจัย
ทางคลินิก (เช่น อาการผิดปกติของระบบหายใจ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาวะพร่องออกซิเจน)  
2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ ่งใช ้ส ารวจความคิดเห็นเกี ่ยวกับ
ปัจจัยเสี ่ยง อาการส าคัญ ปัญหาในการวินิจฉัย 
และความต้องการแนวทางการประเมิน 
 4.5.2 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือทั้ง 2 ส่วน
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์กุมารเวชกรรม 2 ท่าน และหัวหน้าพยาบาล 
1 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของรายการค าถาม 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
 4.5.3 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือแล้ว ผู้ วิจัยได้น าผลการประเมินมา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิ จั ย  ( Item 
Objective Congruence Index: IOC) พบว่ามีค่า 
IOC เท่ ากับ  0.89 แสดงว่ า เครื่ อ งมื อมี ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในระดับดีและสามารถ
น าไปใช้ได้ 
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 4.5.4 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความ
น่าเชื่อถือของแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
โดยใช้วิธีการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
ผู ้เก็บข้อมูล (inter-rater reliability) โดยมีผู้เก็บ
ข้อมูลจ านวน 2 คน ท าการบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนชุดเดียวกันในระยะเริ ่มต้นของการ
เก ็บข ้อม ูลจ านวน 5 ฉบับ และน าผลที่ ได้มา
เปรียบเทียบความสอดคล้อง พบว่ามีค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.87 
 4.5.5 ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ โดยจัดท า
คู่มือการเก็บข้อมูล (data collection guideline) 
เพื่อให้ผู ้เก็บข้อมูลเข้าใจเกณฑ์และนิยามของ
ตัวแปรตรงกัน และมีการตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนการบันทึกทุกครั้ง นอกจากนี้ มีการ
สุ่มตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซ้ า (double-
check) โดยผู้วิจัยท าการสุ่มเวชระเบียนร้อยละ 20 
ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลที่บันทึกเปรียบเทียบกับเวชระเบียนต้นฉบับ
อีกครั้ง 

4.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 212/2568 ท าการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
จ านวนรวม 25 ราย ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
 4.6.1 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชี้แจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเตรียมเครื่องมือวิจัย
และเอกสารแสดงความยินยอมให้มีความพร้อม
ก่อนการเก็บข้อมูล 

 4.6.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ได้แก่ เวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN ส าหรับการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ แพทย์และพยาบาลส าหรับ
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และผู้เชี่ยวชาญส าหรับ
การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
แนวทาง 
 4.6.3 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
เกบ็ข้อมูล และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
 4.6.4 สังเคราะห์ผลการรวบรวม
ข้อมูลผลเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 
 4.6.5 จัดท าร่างแนวปฏิบัติเพ่ือเสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อคิดเห็น 
 4.6.6 ประเมินความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งานของแนวทาง 

4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากเก็บข้อมูล เสร็จสิ้นแล้ว 

จะท าการลงรหัสในข้อค าถามรายข้อ เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรอิสระ
ที่ศึกษา ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคลจากการศึกษา
เวชระเบียนย้อนหลังของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูง (PPHN) จะถูกน ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) วิเคราะห์ข้อมูลการอธิบาย
ลักษณะวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระกับสถานะการจ าหน่ายผู้ป่วย PPHN โดยใช้
สถิติ Fisher’s Exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที ่0.05 
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4.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยเริ่มจากการ
ถอดเทปแบบค าต่อค า (verbatim transcription) 
จากนั้นอ่านทบทวนข้อมูลหลายครั้งเพ่ือท าความ
เข้าใจบริบทโดยรวม แล้วท าการก าหนดรหัสข้อมูล 
(coding) โดยใช้ วิ ธี การวิ เคราะห์แบบอุปนัย 
( inductive approach) แ ล ะ จั ด ก ลุ่ ม ร หั ส ที่ มี
ความหมายใกล้เคียงกันเป็นหมวดหมู่ ก่อนพัฒนา
เป็นประเด็นหลัก (themes) และประเด็นย่อย เช่น 
ข้อความจากผู้ให้ข้อมูลที่ระบุว่า “ทารกที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกคลอดมักมีอาการรุนแรงและ
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ” ถูกก าหนดรหัสเป็น 
“ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด” และ “การใช้
เครื่องช่วยหายใจ” ซึ่งถูกจัดอยู่ในหมวด “ปัจจัยเสี่ยง
ด้านทารก” และพัฒนาเป็นประเด็นหลักเกี่ยวกับ 
“ปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกของการเกิดภาวะ PPHN” 
ผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปแบบค าอธิบายเชิง
วิเคราะห์ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยอ่านทบทวนข้อมูลซ้ าหลายครั้งเพ่ือลด
อคติ และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการ
ตรวจสอบกับผู้ ให้ข้อมูล (member checking) 
และการตรวจสอบสามเส้า (data triangulation)  

4.7.3 วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวทางโดยใช้
ค่าเฉลี่ยรวมของแนวทางฯ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มคะแนน
จากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยก าหนดดังนี้  

4.21–5.00 = แนวทางมีความ 
เหมาะสมในระดับสูงมาก และสามารถน าไปใช้งาน
ได้ทันท ี
 
 
 

3.41–4.20 = แนวทางมีความ 
เหมาะสมในระดับสูง และสามารถน าไปใช้งานได้ 

2.61–3.40 = แนวทางมีความ
เหมาะสมในระดับปานกลาง แต่ควรปรับปรุงบางส่วน
ก่อนน าไปใช้ 

1.81–2.60 = แนวทางมีความ 
เหมาะสมในระดับน้อย ควรปรับปรุงก่อนน าไปใช้ 

1.00–1.80 = แนวทางยังไม่ 
เหมาะสมต่อการน าไปใช้ 

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย 

การศึกษาแบบผสมผสานทั้ ง เชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยท าการวิเคราะห์
หลายส่วน สามารถน าเสนอผลการศึกษาได้ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลของมารดา
และทารกที่มีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด 
 ผลการศึกษาปัจจัยด้านมารดาของ
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย PPHN จ านวน 15 ราย 
พบว่า มารดาส่วนใหญ่อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 

60.00 (x ̄=33.86, SD 6.30) ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 93.30 ประวัติการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง 
ร้อยละ 53.30 และประวัติการคลอดมากกว่า 
3 ครั้ง ร้อยละ 80.00 เคยมีประวัติการแท้ง ร้อยละ 
13.30 อายุครรภ์ก่อนครบก าหนด ร้อยละ 20.00 
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 53.30 
วิธีการคลอดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
66.70 และทั้งหมดไม่พบปัญหาระหว่างคลอด  
นอกจากนี้ ข้อมูลปัจจัยด้านทารกของทารกที่ได้รับ
การวินิจฉัย PPHN จ านวน 15 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
มีน้ าหนักแรกเกิด ≥ 2,500 กรัม ร้อยละ 86.70  
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แ ล ะ  < 2,500 ก รั ม  ร้ อ ย ล ะ  13.30 ท า ร ก 
ทุกรายมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ได้รับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ/ใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับ
การวินิจฉัยโรคร่วม 

เมื่อพิจารณาทารกที่ได้รับการวิจัย
ด้วยภาวะ PPHN ในสถานะการจ าหน่ายของทารก
ที่ได้รับการวินิจฉัย PPHN จ านวน 15 ราย พบว่า 
ทารกเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.00 และมี
ชีวิตรอด ร้อยละ 40.00  ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 สถานะการจ าหน่ายของทารกที่ได้รับการวินิจฉัย PPHN (n =15) 
       สถานะการจ าหน่าย จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ตาย 9 60.00 
รอดชีวิต 6 40.00 

             รวม 15 100.00 

 
 ส่ ว น ที่  2  วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการมีชีวิตรอดของภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ผลการศึกษาลักษณะปัจจัยด้าน
มารดาจ าแนกตามสถานะการจ าหน่ายของทารก
ที่มีภาวะ PPHN พบว่า มารดาทั้งในกลุ่มที่ทารก
เสียชีว ิตและรอดชีว ิตมีการกระจายของอายุ 
โรคประจ าตัว  ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และวิธีคลอด

ในลักษณะใกล้เคียงกัน การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านมารดากับสถานะการจ าหน่าย
ของทารก ใช้สถิติ Fisher’s Exact test ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านมารดาทุกตัวแปร ได้แก่ 
อายุของมารดา โรคประจ าตัว ประวัติการตั้งครรภ์ 
ประวัติการคลอด ประวัติการแท้ง อายุครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และวิธีการคลอด 
ไม่มีความสัมพันธ์กับสถานะการจ าหน่ายของทารก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 การกระจายของปัจจัยด้านมารดาจ าแนกตามสถานะการจ าหน่าย (n=15) 

ปัจจัยด้านมารดา 
สถานะการจ าหน่าย 

p-value* 
ตาย รอดชีวิต 

อายุ (ปี)    0.667 
     < 35 ปี 4 2  
     ≥ 35 ปี  5 4  
โรคประจ าตัว 

  
0.398 

     ไม่มี 8 6  
     มี 1 0  
ประวัติการต้ังครรภ์ (GPA)    
     จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ (G)   0.391 
     < 3 ครั้ง 4 4  
     ≥ 3 ครั้ง 5 2  
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ตารางท่ี 2 การกระจายของปัจจัยด้านมารดาจ าแนกตามสถานะการจ าหน่าย (n=15) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านมารดา 
สถานะการจ าหน่าย 

p-value* 
ตาย รอดชีวิต 

ประวัติการคลอด (Para) 
     < 3 ครั้ง 
     ≥ 3 ครั้ง 

 
7 
2 

 
5 
1 

0.659 

ประวัติการแท้ง (Abortion) 
     ไม่เคยแท้ง 
     เคยแท้ง 

 
8 
1 

 
5 
1 

0.657 

อายุครรภ์   0.792 
     Preterm (<37 wk) 2 1  
     Term (37–41 wk) 7 5  
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

  
0.620 

     ไม่มี 4 3  
     มี 5 3  
วิธีคลอด   0.701 
     คลอดธรรมชาติ 3 2  
     ผ่าคลอด 6 4  

                    *วิเคราะห์ด้วย Fisher’s Exact test 
 

ส าหรับปัจจัยด้านทารกแรกเกิด 
พบว่า น้ าหนักแรกเกิดมีการกระจายทั้งในกลุ่มที่
เสียชีวิตและรอดชีวิต โดยทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม พบทั้งในกลุ่มที่เสียชีวิตและ
รอดชีวิต ขณะที่ทารกส่วนใหญ่มีน้ าหนักตั้งแต่ 
2,500 กรัมขึ้นไปในทั้งสองกลุ่ม ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านทารกกับสถานะการจ าหน่าย
ทารกที่มีภาวะ PPHN พบว่า น้ าหนักแรกเกิดไม่มี
ความสัมพันธ์กับสถานะการจ าหน่ายอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.657) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 การกระจายของปัจจัยด้านทารกจ าแนกตามสถานะการจ าหน่าย (n=15) 

ปัจจัยด้านทารก 
สถานะการจ าหน่าย 

p-value* 
ตาย รอดชีวิต 

น้ าหนักแรกเกิด 
  

 

     < 2,500 กรัม 1 1 0.657 

     2,500  กรัม ขึ้นไป 8 5 

                    *วิเคราะห์ด้วย Fisher’s Exact test 
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ส่วนที่  3 ประสบการณ์  ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการดูแลและ
ประเมินภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด 

เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ลด้ ว ย วิ ธี ก า ร
สัมภาษณ์ เชิ งลึ กจากบุคลากรทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย
แพทย์จ านวน 2 ราย และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
8 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสังเคราะห์
เป็นประเด็นส าคัญที่สะท้อนสถานการณ์การดูแล
ทารกที่ มีภาวะความดันหลอดเลื อดปอดสู ง 
ครอบคลุมทั้งด้านปัจจัยเสี่ยง อาการทางคลินิก 
ปัญหาในการดูแลรักษา และความต้องการในการ
พัฒนาแนวทางประเมินความเสี่ยง โดยสามารถ
สังเคราะห์ได้ว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจ
สอดคล้องกันว่า ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง
ในทารกแรกเกิดเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการ
ประเมินและวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว โดยอาการส าคัญ
มักเกี่ยวข้องกับภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงที่
ไม่ตอบสนองต่อการให้ออกซิเจนทั่วไป ขณะที่
ปัจจัยเสี ่ยงสามารถเกิดขึ ้นได้ในทุกระยะตั ้งแต่
ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็น
ของการประเมินแบบองค์รวม อย่างไรก็ตาม การศึกษา
พบว่าการวินิจฉัยยังมีข้อจ ากัดส าคัญ โดยเฉพาะ
การแยกโรคจากภาวะที่มีอาการคล้ายคลึงกัน 
รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เช่น เครื่องมือวินิจฉัย
และบุคลากรเฉพาะทาง ส่งผลให้การดูแลรักษาอาจ
ล่าช้าและเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ในด้าน
การดูแลรักษา บุคลากรสะท้อนว่าการจัดการผู้ป่วย
มีความซับซ้อนสูง ต้องอาศัยการตัดสินใจที่แม่นย า
และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาการของ
ทารกมีความไม่คงที่และเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว  
 

นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอควรมีรูปแบบที่ใช้งานง่าย 
เช่น แบบตรวจสอบ (checklist) หรือ algorithm 
เพ่ือช่วยให้บุคลากรสามารถประเมินความเสี่ยงได้
อย่างรวดเร็วและตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างเหมาะสม 
  ส่วนที่ 4 การบูรณาการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาองค์ประกอบของ
แนวทางการประเมินปัจจ ัยเสี ่ยงของภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 
 กระบวนการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยบูรณา
การข้อมูลจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 1. การทบทวน
วรรณกรรม 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ และ 3. ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  
 1) การสกัดองค์ประกอบเบื้องต้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม  ผู้ วิ จั ย ได้ ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันหลอด
เลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN) เพ่ือระบุ
ปัจจัยเสี่ยง อาการส าคัญ และแนวทางการประเมิน 
โดยน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ เป็นองค์ประกอบ
เบื้องต้นของแนวทาง เช่น ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัย
ด้านทารก และปัจจัยทางคลินิก 
 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ข้อมูลจากเวชระเบียนทารกที่ได้รับการวินิจฉัย 
PPHN จ านวน 15 ราย วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พร รณนาและ  Fisher’s Exact test แม้ ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ข้อมูล
เชิงพรรณนาได้บ่งชี้ลักษณะร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
เช่น ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด และการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งถูกน ามาใช้เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการสนับสนุนองค์ประกอบของแนวทาง 
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 3) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ข ้อ ม ูล จ า ก ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์เ ช ิง ล ึก บ ุค ล า ก ร
ทางการแพทย์ (แพทย์ 2 ราย และพยาบาล 8 ราย) 
และจัดกลุ่มเป็นประเด็นส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการทางคลินิก ปัญหาในการวินิจฉัย และความ
ต้องการเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ 
 4) การสังเคราะห์และบูรณาการ
ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเคราะห์แบบเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากหลายแหล่ง โดยน าผลจากทั้ง 3 ส่วนมา
วิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือระบุองค์ประกอบที่มีความ
สอดคล้องกัน และมีความส าคัญทั้งในเชิงวิชาการ
และเชิงปฏิบัติ 
 ผลจากกระบวนการดังกล่าวน าไปสู่
การก าหนดองค์ประกอบหลักของแนวทางการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง ซึ่งสามารถจัดเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ปัจจัยด้านมารดา 2) ปัจจัยด้านทารกแรกเกิด 
และ 3) อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
โดยองค์ประกอบดังกล่าวสะท้อนทั้งหลักฐานจาก
วรรณกรรม ข้อมูลเชิงประจักษ์จากเวชระเบียน 
และประสบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ใน
บริบทของโรงพยาบาลสิชล รายละเอียดของ
องค์ประกอบและรูปแบบของแนวทางการประเมิน
จะได้น าเสนอในส่วนที่ 5 ต่อไป 

ส่ วนที่  5  รู ปแบบแนวทางการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดันหลอดเลือด
ปอดสูงในทารกแรกเกิดที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสิชล 

จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลตามที่ได้น าเสนอในส่วนที่ 4 ผู้วิจัยได้พัฒนา
แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
หลอดเลื อดปอดสู ง ในทารกแรกเกิด  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยง
ในระยะแรก (early risk identification) มากกว่า
การพยากรณ์ผลลัพธ์ด้านการรอดชีวิต 

แนวทางดังกล่าวประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 1) การประเมินปัจจัยด้านมารดา 
(Maternal Risk Assessment) ประเมินจาก
เวชระเบียนและการซักประวัติ ครอบคลุมอายุ
ของมารดา โรคประจ าตัว ประวัติการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์ 
วิธีการคลอด และปัญหาระหว่างคลอด โดยหาก
พบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ จะพิจารณาจัด
ทารกอยู่ในกลุ่มเสี่ยง และควรได้รับการเฝ้าระวัง
อาการอย่างใกล้ชิด 
 2) การประเมินปัจจัยด้านทารก
แรก เกิด (Neonatal Risk Assessment) ประเมิน
ตั้งแต่ระยะแรกคลอดและระยะเฝ้าระวัง ครอบคลุม
น้ าหนักแรกเกิด คะแนน Apgar ภาวะขาดออกซิเจน 
อาการผิดปกติของระบบหายใจ ภาวะพร่องออกซิเจน 
การช่วยหายใจขั ้นสูง และภาวะแทรกซ้อนร่วม 
โดยหากพบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ให้จัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง และต้องได้รับการประเมินเพ่ิมเติม 
 3) การจ าแนกระดับความเสี ่ย ง 
(Risk Stratification) ทารกถูกจัดระดับความเสี่ยง
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต่ า (ไม่พบปัจจัยเสี่ยง) 
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (พบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ
แต่ยังไม่แสดงอาการ) และกลุ่มเสี่ยงสูง (พบปัจจัย
เสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป หรือมีอาการทางคลินิก) 
โดยหลักการดังกล่าวอ้างอิงแนวคิดการประเมิน
ความเสี่ยงทางคลินิกที่ใช้จ านวนปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ
อาการในการจัดระดับความรุนแรง เพ่ือสนับสนุน
การเฝ้าระวังและการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการประเมินภาวะ PPHN 
(Martinho et al., 2020) ตามแนวทางที่ก าหนด
ในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 องค์ประกอบของแนวทางการประเมินความเสี่ยงส าหรับการคัดกรองและ 
เฝ้าระวังภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสิชล 

 

ส่วนที่ 5 ประเมินความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ในการใช้งานของแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยงส าหรับการคัดกรองและเฝ้า
ระวังภาวะความดันหลอดเลือดปอดส ูงใน
ทารกแรกเกิด 

จากการประเมินความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งานของแนวทางการประเมิน
ความเสี่ยงส าหรับการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ซึ่งประกอบด้วย
กุมารแพทย์ 2 คน พยาบาลว ิชาชีพหอผู ้ป ่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 คน ผลการประเมิน
พบว่า แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
4.86 (SD = 0.11) ซึ ่ง อ ยู ่ใ น ร ะด ับ ม า ก ที ่ส ุด 
ตามเกณฑ์การแปลผลที่ก าหนด ซึ่งแปลความหมาย
ว่าแนวทางดังกล่าวมีความเหมาะสม และมีความ
เป็นไปได้ในการใช้งาน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 สรุปผลการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแนวทางท่ีพัฒนา 
รายการ x ̄ SD ระดับความเป็นไปได้ การแปลผล 

แนวทางประเมินปัจจยัเสี่ยงของภาวะความดัน 
หลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกดิ 

4.86 0.11 มากที่สุด มีความเป็นไปได ้
ในการใช้งาน 

 
 
 



   ว ารส ารมห าว ิทย าล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุ ล  

   Journal of Vongchavalitkul University  
16 

 

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

 5.2 อภิปรายผล   
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 
(PPHN) ผลการศึกษาพบว่า ทารกมีอัตราการเสียชีวิต
ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 60 ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรง
ของโรคและความท้าทายในการดูแลรักษาในบริบท
ของโรงพยาบาลระดับชุมชน 

จากผลการศึกษา พบว่าทารกที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะ PPHN ทุกรายมีภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอด ต้องได้รับการช่วยหายใจ และมีโรคร่วม 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่บ่งชี้ถึงความรุนแรงของโรค
ต้ังแต่ระยะแรก โดยภาวะพร่องออกซิเจนมีผล
กระตุ้นให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดปอดและ
เพ่ิมความดันในหลอดเลือดปอด ส่งผลให้เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Martinho et al. (2020) ที่อธิบายกลไกการเกิด
ภาวะ PPHN จากการที่ความต้านทานของหลอด
เลือดปอดยั งคงสู งหลั งคลอด นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thatrimontrichai et 
al. (2025) ที่พบว่าทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจน
และคะแนน Apgar ต่ ามีแนวโน้มที่จะมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกทีไ่ม่พึงประสงค ์

ในด้านปัจจัยของมารดา ผลการศึกษา
พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า  35 ปี  
มีภ า วะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์ และคลอด
โดยการผ่าตัดคลอด ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาที่ระบุว่าปัจจัยก่อนคลอดและระหว่าง
คลอด เช่น ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และ
การผ่าตัดคลอด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 
(Martinho et al., 2020; Alhumaid et al., 2024)  
 

โดยภาวะดังกล่าวส่งผลต่อการปรับตัวของระบบ
ไหลเวียนเลือดของทารกหลังคลอด ท าให้ความดัน
ในหลอดเลือดปอดยังคงสูงและเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนตามมา 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าทารก
ส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าภาวะ 
PPHN มักพบในทารกครบก าหนดหรือทารกที่มี
น้ าหนักแรกเกิดปกติ และพบได้บ่อยในทารกที่คลอด
โดยการผ่ าตั ดคลอด (Alhumaid et al., 2024) 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการวิเคราะห์ทางสถิติจะไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างปัจจัยด้าน
มารดาและทารกกับการรอดชีวิตของผู ้ป่วย 
แต่ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นแนวโน้มของปัจจัย
เสี่ยงที่สอดคล้องกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างที่มีจ านวนจ ากัด 
ส่งผลให้อ านาจในการทดสอบทางสถิติไม่เพียงพอ
ในการตรวจหาความแตกต่างหรือความสัมพันธ์
ดังกล่าว ดังนั้น การแปลผลจึงควรพิจารณาในเชิง
แนวโน้มร่วมกับบริบททางคลินิก 

อัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะ 
PPHN ในการศึกษานี้สูงถึงร้อยละ 60 ซึ่งสูงกว่า
รายงานการศึกษาหลายแห่ง เช่น การศึกษาใน
ประเทศไทยที่รายงานอัตราการเสียชีวิตประมาณ
ร้อยละ 33.7 หลังได้รับการรักษาด้วย inhaled 
nitric oxide และมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 66.3 
(Huang et al., 2025) และรายงานที่พบว่าอัตรา
การรอดชีวิตของทารกที่มีภาวะ PPHN มากกว่า
ร้อยละ 80 ภายหลังการใช้เทคโนโลยีการรักษาขั้นสูง 
เช่น nitric oxide และ ECMO (Chuaikaew et al., 
2025) ความแตกต่างดังกล่าวอาจอธิบายได้จาก
ความรุนแรงของผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า 
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ท ุก ร ายม ีภ าวะพร ่อ งออกซ ิเ จนและต ้อง ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงข้อจ ากัดของโรงพยาบาล
ระดับชุมชน ทั้งในด้านเครื่องมือวินิจฉัย การเข้าถึง
การรักษาเฉพาะทาง และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งอาจส่งผลให้การวินิจฉัยและการรักษามีความล่าช้า 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพสนับสนุน
ข้อค้นพบดังกล่าว โดยบุคลากรทางการแพทย์มี
ความเห็นสอดคล้องกันว่าภาวะ PPHN เป็นภาวะ
วิกฤตที่ต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ในทารกที่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่ไม่ตอบสนองต่อ
การให้ออกซิเจน ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญของโรค 
( Nandula & Shah, 2023) ส ะท้ อน ให้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของการประเมินอาการอย่างรวดเร็ว
และแม่นย าในระยะแรก 

จากผลการศึกษานี้ สามารถน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยงและดูแลผู้ป่วย 
โดยควรให้ความส าคัญกับการประเมินความเสี่ยง
ตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะในทารกที่มีภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ
มีอาการหายใจล้มเหลว รวมถึงการเฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิดและการให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 

นอกจากนี้  ส าหรับสถานพยาบาล
ระดับชุมชน ควรมีแนวทางการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในราย
ที่มีอาการรุนแรงตั้งแต่แรกวินิจฉัย หรือไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาเบื้องต้น เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย แนวทางการประเมินความเสี่ยงส าหรับการ
คัดกรองและเฝ้าระวังที ่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ 
ซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านมารดาและทารกแรกเกิด  
 
 
 

มีความสอดคล้องกับหลักการประเมินผู ้ป ่วย
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN ซึ่งเน้นการประเมิน 
ทั้งปัจจัยก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด 
เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและลดความ
รุนแรงของโรค (Martinho et al., 2020)  

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่สามารถ
อน ุมานได ้แก ่ จ านวนกลุ ่มต ัวอย ่า งม ีขนาด
ค่อนข้างน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้อ านาจในการทดสอบ
ทางสถิติ (statistical power) ไม่เพียงพอ ท าให้
ไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างหรือความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารกแรกเกิด 
และการมีชีวิตรอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ การจ าแนกผลลัพธ์ของทารกที่มีชีวิตรอด 
ซึ่งรวมถึงกรณีที่จ าหน่ายกลับบ้านและการส่งต่อ 
อาจท าให้เกิดการคลาดเคลื่อนในการแปลผล 
เนื่องจากทารกที่ถูกส่งต่อมักเป็นกลุ่มที่มีอาการ
รุนแรง และอาจมีโอกาสเสียชีวิตภายหลัง ส่งผลให้
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับ
การมีชีวิตรอดไม่แสดงความแตกต่างอย่างชัดเจน 
และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น รวมถึงมีการติดตามผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยในระยะยาว เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการ
อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

โดยสรุป ผลการศึกษานี ้แสดงให้
เห็นว่าแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น
มีความสอดคล้องกับองค์ความรู้ทางวิชาการและ
แนวทางมาตรฐาน และเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลระดับชุมชน ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการคัดกรองและดูแลทารกที่มีภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูงในทารกได ้
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6. สรุป  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านมารดาและ
ปัจจัยด้านทารกแรกเกิด ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการมีชีวิตรอดของทารกที่มี
ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 
และแนวทางการประเมินความเสี่ยงส าหรับการ
คัดกรองและเฝ้าระวังภาวะความดันหลอดเลือด
ปอดสูงในทารกแรกเกิดที่ พัฒนาขึ้นโดยใช้การ
ประเมินปัจจัยด้านมารดาและทารกร่วมกับการจัด
ระดับความเสี่ยง ได้รับการประเมินว่ามีความ
เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการน า ไปใช้
ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับสูง และสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงได้ในบริบทของ
สถานบริการสุขภาพ 
 

7. ข้อเสนอแนะ  
7.1 ควรน าแนวทางการประเมินความเสี่ยง

ส าหรับการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ในการคัดกรองและเฝ้าระวังทารกกลุ่มเสี่ยง
ตั้งแต่ระยะแรกคลอด 
 7.2 ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพใช้
แนวทางการประเมินในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เช่น 
แบบตรวจสอบ (checklist) หรือแผนผังการตัดสินใจ 
(algorithm) เพ่ือช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการ
ประเมินและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลทารก 
 7.3 ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการวินิจฉัยและดูแลทารกที่มีภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูง 
 7.4 ด าเนินการทดลองแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น
แบบกึ่งทดลองหรือศึกษาเปรียบเทียบกับแนว
ปฏิบัติเดิมของหน่วยบริการ 
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 การพัฒนาต ารับและการทดสอบการระคายเคืองต่อผิวหนังของเซรั่ม
จากสารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้ง (Phlebopus portentosus  

(Berk. & Broome) Boedijn) 
Formulation Development and Skin Irritation Testing of 

Serum Derived from Mycelial Extract of Giant Bolete 
(Phlebopus portentosus (Berk. & Broome) Boedijn) 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาต ารับเซรั่มจากสารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้ง (Phlebopus portentosus (Berk. 

& Broome) Boedijn) ศึกษาความคงตัวทางกายภาพและจุลชีววิทยา และทดสอบความปลอดภัยด้านการ
ระคายเคืองต่อผิวหนังในอาสาสมัครสุขภาพดี 

วิธีการวิจัย:  การวิจัยเชิ งทดลองแบบสุ่ มและปกปิดสองทาง (Double-blind Randomized 
Controlled Trial) วางแผนการทดลองแบบวัดซ้ าภายในบุคคล (Within-subject repeated-measures design) 
เตรียมต ารับเซรั่มผสมสารสกัดไมซีเลียม 3 ความเข้มข้น ได้แก่ ร้อยละ 0.5, 1.0 และ 1.5 โดยน้ าหนัก ทดสอบ
ความคงตัวทางกายภาพด้วยวิธี  Heating and Cooling Cycle (6 รอบ) และตรวจสอบการปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์ตามเกณฑ์มาตรฐานผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ประเมินความปลอดภัยโดยวิธีปิดสารทดสอบบน
ผิวหนัง (Closed patch test) นาน 48 ชั่วโมง ในอาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 35 คน (ชาย 14 คน หญิง 21 คน 
อายุ 22–55 ปี) ประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานของ International Contact Dermatitis Research Group 
(ICDRG) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลการวิจัย: ต ารับเซรั่มทั้ง 3 ความเข้มข้นมีลักษณะทางกายภาพที่ดี เนื้อเซรั่มใส เนียนละเอียดเป็น
เนื้อเดียวกัน สีเหลืองอ่อนตามธรรมชาติของสารสกัด ไม่แยกชั้น มีความคงตัวผ่านเกณฑ์ทุกรอบการทดสอบ 
ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรค และมีค่า pH อยู่ในช่วง 6.55–6.58 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางและปลอดภัยต่อผิวหนัง ผลการทดสอบการระคายเคืองพบว่าอาสาสมัครทุกคน
ไม่ปรากฏอาการแพ้หรือร่องรอยการระคายเคืองในทุกความเข้มข้นที่ทดสอบ และระดับการระคายเคือง  
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ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับจุดควบคุม (Z = 0.000, p = 1.000) แสดง
ให้เห็นว่าต ารับเซรั่มจากสารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้งมีความปลอดภัยสูงและอ่อนโยนต่อผิวหนังมนุษย์ ข้อมูลที่ได้
เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เวชส าอางจากทรัพยากรชีวภาพท้องถิ่นสู่เชิงพาณิชย์ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: เซรัม, ไมซีเลียม, เห็ดผึ้ง, การระคายเคืองต่อผิวหนัง, Phlebopus portentosus 
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Abstract 
Objective: To develop serum formulations containing mycelium extract from the Giant 

Bolete (Phlebopus portentosus (Berk. & Broome) Boedijn), evaluate their physical and 
microbiological stability, and assess skin irritation safety in healthy volunteers. 

Methods: This study employed a double-blind randomized controlled trial using a 
within-subject repeated-measures design with randomized test-site allocation. Three serum 
formulations were prepared containing mycelium extract at concentrations of 0.5%, 1.0%, and 
1.5% (w/w). Physical stability was evaluated using the Heating and Cooling Cycle method (6 
cycles), and microbiological contamination was assessed according to cosmetic product 
standards. Skin safety was evaluated using a 48-hour closed patch test in 35 healthy 
volunteers (14 males and 21 females, aged 22–55 years), with clinical assessments performed 
according to the International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) criteria. Data were 
analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. 

Results: All three formulations demonstrated favorable physicochemical properties, 
presenting as transparent, smooth, and homogeneous gels with a natural light-yellow color. 
No phase separation was observed following stability testing, and all formulations complied 
with microbiological quality standards with no pathogenic microorganisms detected. The pH 
values ranged from 6.55 to 6.58, which fell within the acceptable range for cosmetic products. 
Skin irritation testing revealed no signs of allergic reactions or irritation among the volunteer 
at any of the tested concentrations. Statistical analysis confirmed no significant difference in 
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irritation levels compared to the control (Z = 0.000, p = 1.000), demonstrating that the P. 
portentosus mycelium-based serum was safe and gentle for human skin. These findings provide 
a scientific foundation for the future commercial development of cosmeceutical products 
derived from local biological resources. 
 

Keywords: Serum, Mycelium, Giant Bolete, Skin irritation, Phlebopus portentosus  

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
       ผ ิว หน ัง เป ็นอว ัย ว ะที ่ใ หญ ่ที ่ส ุด ของ
ร่างกายมนุษย์และท าหน้าที่เป็นด่านป้องกันแรก
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก กระบวนการเสื่อมสภาพ
ของผิวหนังเกิดขึ ้นผ่านสองกลไกหลัก ได้แก่ 
การเสื ่อมสภาพตามอายุซึ่งเป็นกระบวนการทาง
สรีรวิทยาตามธรรมชาติ และการเสื่อมสภาพจาก
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากรังสียูวี 
ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างาน
ของผิวหนังในระยะยาว อาการที่เห็นได้ชัดเจน 
ได้แก่ ริ้วรอย ผิวหย่อนคล้อย สีผิวไม่สม่ าเสมอ 
และผิวแห้งหมองคล้ า ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อ
คุณภาพชีวิตและความมั่นใจในตนเอง (Fitsum et 
al., 2025) ด้วยเหตุนี้ความต้องการวัตถุดิบจาก
ธรรมชาติที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ 
และยับยั้งการสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน จึงน าไปสู่
ก า ร เ ส า ะ แ ส ว ง ห า ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ บ า รุ ง ผิ ว ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงจากสารสกัดธรรมชาติ (Rukhsar 
et al., 2025) 

เห็ด (Mushroom) จัดอยู่ในอาณาจักร
ฟังไจ เป็นกลุ่มสิ่งมีชีวิตที่มีความหลากหลายทาง
ชีวภาพสูง ปัจจุบันมีการประมาณการว่ามีสปีชีส์
ของเชื้อราทั่วโลกประมาณ 2.2–3.8 ล้านสปีชีส์ 
แต่มีเพียงประมาณร้อยละ 3–8 เท่านั้นที่ได้รับการ
ระบุชื่อแล้ว (Hawksworth & Lücking, 2017)  
 

ทั้งนี้ ขอบเขตระหว่างเห็ดกินได้และเห็ดสมุนไพร
มีความซับซ้อนเชิงอนุกรมวิธาน เนื่องจากเห็ดกิน
ได้หลายชนิดมีสรรพคุณในการรักษาโรค และ
ในทางกลับกัน เห็ดสมุนไพรหลายชนิดก็สามารถ
บริโภคได้เช่นกัน (Noreen et al., 2025; Fitsum 
et al., 2025) เห็ดมีองค์ประกอบทางโภชนาการ
และชีว เคมีที่ โดดเด่น ประกอบด้วย โปรตีน
คุณภาพสูง ใยอาหาร วิตามิน และสารออกฤทธิ์
ทางชีวภาพหลากหลายชนิด อาทิ โพลีแซคคาไรด์ 
เบตากลูแคน สารฟีนอลิก เทอร์พีนอยด์ เซราไมด์ 
และกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสายยาว (Paterska et al., 
2024; Noreen et al., 2025) เห็ ดจึ ง ได้ รั บการ
ยอมรับในฐานะแหล่งส าคัญของสารออกฤทธิ์ทาง
ชีวภาพ และถูกน ามาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรม
เครื่องส าอางอย่างกว้างขวาง (Paterska et al., 
2024; Rukhsar et al., 2025) 

เห็ดผึ้ ง  หรือเห็ดตับเต่ า  (Phlebopus 
portentosus (Berk. & Broome) Boedijn) จัดอยู่
ในวงศ์ Boletinellaceae เป็นเห็ดป่ากินได้ที่มีการ
กระจายพันธุ์ในระบบนิเวศป่าเขตร้อนและกึ่งร้อนชื้น
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยและ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เห็ดชนิดนี้มีปริมาณ
โปรตีนสูง อุดมด้วยใยอาหาร ไคติน เบตากลูแคน 
แ ล ะ ส า ร ฟี น อ ลิ ก ร ว ม ใ น ป ริ ม า ณ สู ง  ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับความสามารถในการต้าน
อนุมูลอิสระที่โดดเด่น (Li et al., 2023; Kumla et 
al., 2021) ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เวชส าอาง  
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การใช้ส่วนไมซีเลียม (Mycelium) มีความน่าสนใจ
เป็นพิเศษ เนื่องจากไมซีเลียมสามารถเพาะเลี้ยงได้
ในสภาวะควบคุม (In vitro) ท าให้ได้สารสกัดที่มี
คว ามบริ สุ ทธิ์ และมีปริ มาณสารออกฤทธิ์ ที่
สม่ าเสมอเมื่อเทียบกับดอกเห็ดที่แปรผันตาม
สภาพแวดล้อม (Starr et al., 2011) นอกจากนี้ 
ไมซีเล ียมของเห็ดผึ ้งย ังมีรายงานว่ามีปริมาณ
สารฟีนอลิกรวมและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่โดดเด่น 
(Kumla et al., 2021; Kaewnarin et al., 2020) 
โดยสารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้งที่ความเข้มข้นร้อยละ 1 
มี ฤทธิ์ ยั บยั้ ง เอนไซม์ ไทโรซิ เนส (Tyrosinase 
inhibition) ได้สูงถึงร้อยละ 80.81 (ลือชัย บุตคุป, 
2564) และประกอบด้วยสารส าคัญ เช่น Gallic acid, 
Ellagic acid และ Quercetin ซึ่งช่วยปกป้องผิว
จากสภาวะเครียดออกซิเดชันและลดการสะสมของ
เ ม็ ด สี ผิ ด ปกติ  ( Liaotrakoon & Liaotrakoon, 
2018; Liaotrakoon & Liaotrakoon, 2022) อีกทั้ง
สารสกัดดังกล่าวยังมีความคงตัวดีในช่วงค่า pH 
ที่ใกล้เคียงกับผิวหนังมนุษย์ (Guo et al., 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แม้จะ
มีการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของเห็ดผึ้งในวงกว้าง 
แต่ยังไม่พบหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนในการน า
สารสกัดจากไมซีเลียมมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
เวชส าอาง โดยเฉพาะข้อมูลด้านความคงตัวของ
ต ารับและการทดสอบความปลอดภัยต่อผิวหนังมนุษย์
ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนาผลิตภัณฑ์ในรูปแบบเซรั่ม (Serum)  
 
 

เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการส่งผ่านสารส าคัญ
เข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ดีกว่าครีมหรือโลชั่น การวิจัยครั้งนี้
จึงครอบคลุมทั้งการประเมินคุณภาพด้านความ
คงตัวทางกายภาพภายใต้สภาวะเร่ง และการ
ทดสอบความปลอดภัยทางคลินิกด้วยวิธี Closed 
patch test ในอาสาสมัครสุขภาพดีตามเกณฑ์
ม าตรฐ านสากลของ  International Contact 
Dermatitis Research Group (ICDRG) ข้อมูลที่ ได้
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ จ ะ เ ป็ น พ้ื น ฐ า น ท า ง
วิทยาศาสตร์ส าคัญในการยกระดับทรัพยากร
ชีวภาพท้องถิ่นสู่ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเชิงพาณิชย์
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือพัฒนาต ารับและศึกษาความคงตัว
ทางกายภาพและเคมีของเซรั่มจากสารสกัด
ไมซีเลียมเห็ดผึ้ง  
 2.2 เพ่ือประเมินมาตรฐานความปลอดภัย
ทางจุลชีววิทยาของต ารับเซรั่มตามเกณฑ์มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 

2.3 เ พ่ือทดสอบการระคายเคืองต่อ
ผิวหนังของต ารับเซรั่มในอาสาสมัครสุขภาพดี 
ด้วยรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและปกปิดสองทาง 
(Double-blind Randomized Controlled Trial) 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4. ขอบเขตการวิจัย  
 4.1 พัฒนาต ารับเซรั่มพ้ืนฐานและสารสกัด
ไมซีเลียมเห็ดผึ้งที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.5, 1.0 
และ 1.5 โดยน้ าหนัก เพ่ือทดสอบคุณลักษณะทาง
กายภาพ-เคมี และความคงตัว  
 4.2 ศึกษาความปลอดภัยต่อผิวหนังใน
อาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 35 คน อายุระหว่าง 
22–55 ปี  
 4.3 ข อ บ เ ข ต ด้ า น ตั ว แ ป ร :  ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของสารสกัด
ต่อประสิทธิภาพการคงตัวและการระคายเคือง
ผิวหนัง ภายใต้การออกแบบการทดลองแบบสุ่ม
และปกปิดสองทาง (Double-blind Randomized 
Controlled Trial) 
 

5. วิธีด าเนินการวิจัย 
     5.1 การเตรียมและการสกัดสารจากไมซี
เลียมเห็ดผึ้ง 

 ไมซีเลียมของเห็ดผึ้ง (Phlebopus 
portentosus) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับความ
อนุเคราะห์สายพันธุ์และสภาวะการผลิตจาก

ห้องปฏิบัติการของ รศ.ดร.ลือชัย บุตคุป โดยเริ่ม
จากการน าเชื้อบริสุทธิ์มาเพาะเลี้ยงบนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ Potato Dextrose Agar (PDA) และขยาย
ปริมาณในอาหารเหลว Potato Dextrose Broth 
(PDB) ภายใต้สภาวะที่เหมาะสม (Optimization) 
คือ Sucrose 20.50 g/L, Peptone 4.47 g/L และ 

MgSO₄.7H₂O 284.44 mg/L เป็น เวลา 25 วัน 
จากนั้นน าไมซีเลียมที่ได้มาอบแห้งและสกัดด้วย
เมทานอลร ้อยละ 50 โดยใช ้เครื ่องคลื ่นเส ียง
ความถี่สูง (Ultrasonic-assisted extraction) เป็น
เวลา 3 ชั่วโมง เ พ่ือให้ได้สารสกัดที่มีปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกและฤทธิ์ยับยั้ง เอนไซม์
ไทโรซิเนสสูงสุด (ลือชัย บุตคุป, 2564) 
 5 .2 การเตรียมต ารับ เซรัมสารสกัด
ไมซี เลียมจากเห็ดผึ้ง 

 ท าการตั้งต ารับเซรัมจากที่มีส่วนผสม
สารสกัดจากไมซีเลียมของเห็ดผึ้ง ที่ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5, 1.0 และ 1.5 (w/w)  โดยแต่ละต ารับ
ประกอบด้วยส่วนประกอบต่างๆ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
 

ตัวแปรต้น 
ความเข้มข้นของสารสกัดไมซเีลยีมเห็ดผึ้ง 

(P. portentosus) 
(0.5%, 1.0%, 1.5% w/w) 

ตัวแปรตาม 
- คุณลักษณะทางกายภาพและเคมี (Physical & Chemical Properties) 
- ความคงตัวของต ารับ (Formulation Stability) 
- ผลการระคายเคืองต่อผิวหนัง  
 

ตัวแปรควบคุม 
- ส่วนประกอบพ้ืนฐานของต ารับเซรั่ม 
- สภาวะการทดสอบความคงตัว (Heating-cooling cycle) 
- เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมัคร (n=35) 
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ตารางท่ี 1 ส่วนประกอบของต ารับเซรั่มท่ีมีส่วนผสมจากสารสกัดไมซีเลียมของเห็ดผึ้ง (ร้อยละโดยน้ าหนัก) 

ส่วนประกอบ เบส 
Mycelium Extract 

0.5 1.0 1.5 

Hyaluronic acid (Standard Molecule) 0.30 0.30 0.30 0.30 
Hyaluronic acid (Large Molecule) 0.50 0.50 0.50 0.50 
Hya. coat Skin (Cationic Hyaluronic acid) 0.20 0.20 0.20 0.20 
Glycerin 99.5% 5.00 5.00 5.00 5.00 
Mild preserved Eco (preserved free) qs qs qs qs 
Safe-B3 (vitamin B3, Niacinamide) 3.00 3.00 3.00 3.00 
Panthenol (Pro vitamin B5) 1.00 1.00 1.00 1.00 
Ammonium Lactate qs qs qs qs 
Moist72 qs qs qs qs 
น้ ากลั่นปราศจากเชื้อ qs qs qs qs 
Hyaluronic acid (Small Molecule) 0.30 0.30 0.30 0.30 
Hydro Algae qs qs qs qs 
Mycelium Extract 0.00 0.5 1.0 1.5 
Xantan (ไม่ยืด) qs qs qs qs 

รวม 100 100 100 100 

 
วิธีเตรียมต ารับเซรัม ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนหลัก ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 น าส่วนผสมของ 
Phase A มาผสมกัน เริ่มจากน า Safe-B3™ (Vitamin 
B3 , Niacinamide), Panthenol (Pro Vitamin B5) , 
Ammonium Lactate, MOIST72™ , Yerba Santa 
Glycoprotein (Natural Silicone) ล ง ในน้ า ก ลั่ น 
ปราศจากเชื้อแล้วคนให้ละลายเข้ากัน ขั้นตอนที่ 2 
เ ติ ม  Mycelium Extract, Hyaluronic Acid 
(Standard Molecule), Hyaluronic Acid (Large 
Molecule), HyaCoat™ Skin (Cationic 
Hyaluronic Acid) ลงไป แล้วคนหรือปั่นให้เข้ากัน 
ขั้นตอนที่ 3 เติม Xanthan Gum ตามลงไป คนจน
สารละลายเข้ากันจนมีลักษณะใส ขั้นตอนที่ 4 
น าส่วนผสมใน phase B Mild Preserved Eco™ 
(Preservative-Free) ที่เป็นสารกันเสีย ลงในเนื้อ
เซรัม แล้วคนให้ละลายเข้ากันจนหมด 

5.3 การทดสอบความคงตัวของต ารับ
เซรั่ม 

ท าการทดสอบความคงตัวโดยสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของลักษณะเนื้อเซรั่ม สี กลิ่น 
ความหนืด เนื้อสัมผัส และวัดค่า pH โดยใช้เครื่อง 
pH meter วัดซ้ าตัวอย่างละ 3 ครั้ง (n=3) ในสภาวะ
การทดสอบ 3 ระยะ ได้แก่ (1) หลังเตรียมเสร็จ
ทันที (2) ทดสอบความคงตัวที่สภาวะอุณหภูมิร้อน
สลับเย็น (heating-cooling cycle) จ านวน 6 รอบ 
โดยสลับอุณหภูมิที่ 4°C และ 45°C ทุก 24 ชั่วโมง 
แล ะ  ( 3) ทดสอบคว าม ค ง ตั ว เ มื่ อ เ ก็ บ ไ ว้ ที่
อุณหภูมิห้อง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมถึง
ทดสอบการแยกชั ้นโดยใช้เครื ่อง centrifuge 
ที่ความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 45 นาที 
ที่อุณหภูมิ 25°C 
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5.4 การตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อ 

จุลินทรีย ์
ตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์

ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง โดยทดสอบ
เ ชื้ อ  Candida albicans, Clostridium spp. 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Yeasts and Molds 
ส่งตรวจที่บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย 
จ ากัด สาขาขอนแก่น ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
 5.5 การทดสอบการระคายเคืองต่อ
ผิวหนังในอาสาสมัครสุขภาพดี 
       โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลั ยมหาสารคาม เลขที่ อนุมั ติ  214-
285/2023 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีไม่ทราบ
จ านวนประชากรที่ แน่นอน โดยใช้สูตรของ 
Cochran (1977) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(Z = 1.96) สัดส่วนประชากร (p) = 0.02 และค่า
ความคลาดเคลื่อน (E) = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 
คน และเพ่ิมจ านวนอีกร้อยละ 20 เพ่ือรองรับกรณี
ถอนตัว รวมทั้งสิ้น 36 คน โดยคัดเลือกแบบสุ่ม
และปกปิด 2 ทาง (Randomized Controlled 
Trial: Double-blind) 

 5.5.1 เกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่  อายุ
ระหว่าง 20–55 ปี ทั้งเพศชายและหญิง มีสุขภาพ
แข็งแรง  

 
 
 
 
 

 5.5.2 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีประวัติ
โรคภูมิคุ้มกัน แพ้ยาสมุนไพร ผิวแพ้ง่าย ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันที่ไม่สามารถหยุดยาได้อย่างน้อย 14 วัน  
มีผื ่นแผลที ่ผ ิวหนังบริเวณทดสอบ มีประวัติ
แพ ้พลาสเตอร์ปิดแผล หรือแอลกอฮอล์ 70% 
รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างให้นมบุตร 

 5.5.3 เกณฑ์การยุติโครงการ ได้แก่ 
อาสาสมัครเกิดอาการแพ้ผลิตภัณฑ์อย่างรุนแรง 
อาสาสมัครไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ 
 5.6 การคัดเลือกและแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ ป ก ปิ ด ส อ ง ท า ง 
(Randomized Double-blind) โดยใช้กระบวนการ 
Allocation Random Sampling ดังนี้ 
 5.6.1 การปกปิด : ผลิตภัณฑ์ทุก
ต ารับ (Base, 0.5%, 1.0%, 1.5%) ถูกบรรจุ ใน
ภาชนะที่มีลักษณะเหมือนกันทุกประการ และระบุ
เพียงรหัสลับ  ที่ผู้ประเมินผลและอาสาสมัคร
ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นต ารับใด 
 5.6.2 การสุ่มต าแหน่ง : ใช้การสุ่ม
รหัสต าแหน่ งที่ จะท าการทดสอบบนผิวหนัง
อาสาสมัคร โดยการจับฉลากเพื่อก าหนดล าดับ
การทาผลิตภัณฑ์ในแต่ละจุดทดสอบ เพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากต าแหน่งพ้ืนที่
ผิวหนังที่แตกต่างกัน" 
  วิ ธี ก า ร ท ด ส อ บ :  ท า ส า ร
ทดสอบทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ เซรั่มเบส และเซรั่มสาร
สกัดไมซีเลียมที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.5, 1.0 และ 
1.5 (w/w) ใส ่ใน Finn Chamber ชนิดกันน้ า  
เ ส ้น ผ่ านศูนย์กลาง 8 มิลลิ เมตร ปิดบริ เวณ
ท้องแขนด้านบน (แขนข้างที่ไม่ถนัด) เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง อ่านผลภายใน 15 นาทีหลังแกะแผ่น และ
ติดตามผลอีกครั้งเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ประเมินผล
ตามเกณฑ์ ICDRG ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 แปลผลตามค าแนะน าของ International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) 
ระดับความรุนแรง การแปลผล 
- ไม่แสดงอาการแพ้และระคายเคืองใด ๆ 
?+ ผลบวกไม่ชัดเจน 
+ ผลบวกอย่างอ่อน คือมีผื่นนูนแดง แต่ไม่มีตุ่มน้ า 
++ ผลบวกอย่างแรง คือมีผื่นนูนแดง มีตุ่มน้ าใสขนาดใหญ่ หรือเป็นแผล 
+++ ปฏิกิริยารุนแรงมาก ผื่นแดงรุนแรง การแทรกซึมและการรวมตัวของถุงน้ า 
IR ปฏิกิริยาจากการท าให้ระคาย 

 

หมายเหตุ : ดัดแปลงจาก Johansen et al. (2015) และ Wilkinson et al. (1970) ตามเกณฑ์มาตรฐานของ ICDRG  
              การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
 

      ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์
ข ้อม ูล  ห าก เป็นข้อมูลต ่อ เนื ่อ งหาค่า เ ฉลี ่ย 
ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
หากเป็นตัวแปรกลุ่มหาค่าความถี่ และร้อยละ 
วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับการระคายเคือง
ระหว่างจุดทดสอบต่างๆ ในคนเดียวกัน โดยใช้ 
Wilcoxon Signed Rank Test ที่ ร ะ ดั บ ค ว า ม
เชื่อมั่น 95% (P < 0.05) 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ผลการประเมินคุณสมบัติทาง
กายภาพและความคงตัวของต ารับเซรั่ม 

 ผลจากการเตรียมต ารับเซรัม
สารสกัดไมซีเลียมจากเห็ดผึ้งทั้ง 3 ความเข้มข้น 
พบว่ าทุ กสู ตรมี เนื้ อ เซรั มมี ลั กษณะหนื ด ใส   
 
 
 
 
 
 
 
 

เนียนละเอียดเป็นเนื้อเดียวกัน มีสีเหลืองอ่อน 
ปราศจากกลิ่น ไม่แยกชั้น ไม่เหนียวเหนอะหนะ 
(ตารางที่ 3)  โดยลักษณะสีของเซรั่มที่เข้มขึ้นตาม
สัดส่วนของสารสกัดนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Liaotrakoon & Liaotrakoon (2018) ที่ ร ะบุ ว่ า
สารสกัดกลุ่ม Phlebopus portentosus มีสาร
ธรรมชาติและสารประกอบฟีนอลิกสูง 
  ค่า pH ของต ารับอยู่ในช่วง 6.55–
6.58 ซึ่งใกล้เคียงกับค่า pH ธรรมชาติของผิวหนัง
มนุษย์ (pH 4.7–5.75) จึงช่วยลดโอกาสการเกิด
ระคายเคือง ทั้งนี้การที่ค่า pH มีความแตกต่าง
เล็กน้อยจากค่า pH ของผิวหนังอาจเนื่องมาจาก
ส่ ว นประกอบของต า รั บ  เ ช่ น  Ammonium 
Lactate ซึ่ ง เ ป็ น ส า ร ที่ ใ ช้ ป รั บ ค่ า  pH แ ล ะ 
Hyaluronic acid ที่มีผลต่อค่าความเป็นกรดด่าง
ของสูตรต ารับ 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความคงตัวทางกายภาพของเซรั่มไมซีเลียม 

ความเข้มขน้ เกณฑ์การประเมิน 
สภาวะที่ท าการทดสอบ 

หลังเตรียมเสร็จทันท ี heating-cooling cycle อุณหภูมิห้อง 4 week 
สูตร 0.5% 
(w/w) 

ลักษณะเนื้อเซรั่ม เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด  
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด  
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด 
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

 การแยกช้ัน ไม่แยกช้ัน ไม่แยกช้ัน ไม่แยกช้ัน 
 ความติดผิว ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิผิวหนัง

หลังเช็ดออก 
ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิผิวหนัง
หลังเช็ดออก 

ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิ
ผิวหนังหลังเช็ดออก 

 ความเหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ 
 ความง่ายในการ

กระจายบนผิวเมื่อทา 
กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี

 ความรูส้ึกเมื่อทา ผิวชุ่มชื้น  ผิวชุ่มชื้น  ผิวชุ่มชื้น  
 การล้างออก ล้างออกได้ง่าย  

ไม่เหนอะหนะ 
ล้างออกได้ง่าย  
ไม่เหนอะหนะ 

ล้างออกได้ง่าย  
ไม่เหนอะหนะ 

 ค่า pH 6.55 ± 0.02 6.55 ± 0.02 6.55 ± 0.04 
สูตร 1.0% 
(w/w) 

ลักษณะเนื้อเซรั่ม เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด  
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด  
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด 
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

 การแยกช้ัน ไม่แยกช้ัน ไม่แยกช้ัน ไม่แยกช้ัน 
 ความติดผิว ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิผิวหนัง

หลังเช็ดออก 
ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิผิวหนัง
หลังเช็ดออก 

ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิ
ผิวหนังหลังเช็ดออก 

 ความเหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ 
 ความง่ายในการ

กระจายบนผิวเมื่อทา 
กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี

 ความรูส้ึกเมื่อทา ผิวชุ่มชื้น  ผิวชุ่มชื้น  ผิวชุ่มชื้น  
 การล้างออก ล้างออกได้ง่าย  

ไม่เหนอะหนะ 
ล้างออกได้ง่าย  
ไม่เหนอะหนะ 

ล้างออกได้ง่าย  
ไม่เหนอะหนะ 

 ค่า pH 6.56 ± 0.01 6.56 ± 0.01 6.56 ± 0.04 
สูตร 1.5% 
(w/w) 

ลักษณะเนื้อเซรั่ม เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด  
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด  
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

เนื้อเซรั่มเนียนเป็นเนื้อ
เดียวกัน มีลักษณะหนืด 
มีสีเหลืองใส ไมม่ีกลิ่น 

 การแยกช้ัน ไม่แยกช้ัน ไม่แยกช้ัน ไม่แยกช้ัน 
 ความติดผิว ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิผิวหนัง

หลังเช็ดออก 
ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิผิวหนัง
หลังเช็ดออก 

ติดผิวไดด้ี ไมม่ีสีตดิ
ผิวหนังหลังเช็ดออก 

 ความเหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ ไม่เหนอะหนะ 
 ความง่ายในการ

กระจายบนผิวเมื่อทา 
กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี กระจายบนผิวเมื่อทาไดด้ ี
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความคงตัวทางกายภาพของเซรั่มไมซีเลียม (ต่อ) 

ความเข้มขน้ เกณฑ์การประเมิน 
สภาวะที่ท าการทดสอบ 

หลังเตรียมเสร็จทันท ี heating-cooling cycle อุณหภูมิห้อง 4 week 
 ความรูส้ึกเมื่อทา ผิวชุ่มชื้น  ผิวชุ่มชื้น  ผิวชุ่มชื้น  
 การล้างออก ล้างออกได้ง่าย  

ไม่เหนอะหนะ 
ล้างออกได้ง่าย  
ไม่เหนอะหนะ 

ล้างออกได้ง่าย  
ไม่เหนอะหนะ 

 ค่า pH 6.58 ± 0.02 6.58 ± 0.02 6.58 ± 0.04 

  ผลการตรวจสอบการปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์ในเซรั่มไมซีเลียมทุกต ารับ พบว่าไม่
พบเชื้อตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง โดยทดสอบเชื้อ 
Candida albicans, Clostridium spp. 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Yeasts and Molds S 
ที่เจริญเติบโตโดยใช้อากาศ มีค่าไม่เกิน <10 cfu/g 
(ตารางที่  4) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า Mild 
Preserved Eco™ มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
การเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ได้เป็นอย่างดี 

 

ตารางท่ี 4 ผลการตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของเซรั่มไมซีเลียม  

  
 6.1.2 ผลการทดสอบการระคาย
เคืองต่อผิวหนังในอาสาสมัครสุขภาพดี 

 
แสดงให้เห็นว่าไม่มีอาสาสมัครคนใดมีปฏิกิริยา
ผลบวก (+, ++ หรือ +++) ต่อสูตรต ารับใดทั้งสิ้น 

 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือก
อาสาสมัครออก 1 คน เนื่องจากไม่ได้ปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดของโครงการวิจัย ส่งผลให้คงเหลือ
อาสาสมัครที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลสรุปจ านวน 
35 คน ซึ่งยังคงสูงกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ
ไว้ทางสถิติ  (30 คน) จึ งถือว่ าข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือและเพียงพอต่อการสรุปผล (ตารางท่ี 5)  

 

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ 
หน่วย ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ความเข้มขน้ (ร้อยละ) 0.5 1.0 1.5 

Candida albiccans. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ Per 1 g ผ่าน 

Clostridium spp. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ Per 1 g ผ่าน 

Escherichia coli ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ Per 1 g ผ่าน 

Pseudomonas aerginosa. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ Per 1 g ผ่าน 

Staphylococcus aureus. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ Per 1 g ผ่าน 

Yeasts and Molds <10 <10 <10 cfu/g ผ่าน 

 ผลการทดสอบการระคาย
เคืองต่อผิวหนัง อาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 36 คน 
(เพศชาย 14 คน เพศหญิง 21 คน อายุระหว่าง 22–
55 ปี) ด้วยวิธีปิดสารทดสอบ (Closed patch test) 
48 ชั่วโมง พบว่าอาสาสมัครทุกคนไม่ปรากฏอาการ
ระคายเคืองต่อผิวหนัง (ตารางที่ 5) ผลการทดสอบ 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบการระคายเคืองต่อผิวหนังของอาสาสมัครในระยะเวลา 48 ชั่วโมง  

เซรัมที่ทดสอบ 
ไม่ระคายเคือง ไม่ชัด ผลบวก ระคายเคือง 

- ?+ + ++ +++ IR 
เซรัมเบส 35 - - - - - 
เซรัม 0.5 35 - - - - - 
เซรัม 1.0 35 - - - - - 
เซรัม 1.5 35 - - - - - 

 

หมายเหตุ: (-) ไม่แสดงอาการแพ้และระคายเคืองใดๆ, (?+) ผลบวกไม่ชัดเจน, (+) ผลบวกอย่างอ่อน, (++) ผลบวกอย่างแรง, 
(+++) ผลบวกอย่างรุนแรงมาก, (IR) ปฏิกิริยาจากการท าให้ระคายเคือง 

 

ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบการระคายเคืองต่อผิวหนังของอาสาสมัครในระยะเวลา 72 ชั่วโมง  

เซรัมที่ทดสอบ 
ไม่ระคายเคือง ไม่ชัด ผลบวก ระคายเคือง 

- ?+ + ++ +++ IR 
เซรัมเบส 35 - - - - - 
เซรัม 0.5 35 - - - - - 
เซรัม 1.0 35 - - - - - 
เซรัม 1.5 35 - - - - - 

 

หมายเหตุ: (-) ไม่แสดงอาการแพ้และระคายเคืองใดๆ, (?+) ผลบวกไม่ชัดเจน, (+) ผลบวกอย่างอ่อน, (++) ผลบวกอย่างแรง, 
(+++) ผลบวกอย่างรุนแรงมาก, (IR) ปฏิกิริยาจากการท าให้ระคายเคือง 

 

ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบระดับการระคายเคืองก่อนและหลังการทดสอบเซรั่ม 
             สารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้ง (n=35) 

ความเข้มขน้ ค่าสถิติทดสอบ  
(Z) 

ค่าระดับนัยส าคัญ  
(p-value) 

ผลการทดสอบ 

ร้อยละ 0.5 w/w 0.000 1.000 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ร้อยละ 1.0 w/w 0.000 1.000 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ร้อยละ 1.5 w/w 0.000 1.000 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

*ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
 6.2 อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมความ
เข้มข้นของสารสกัดไมซีเลียมจากร้อยละ 0.5 ถึง 1.5 
ไม่ส่งผลกระทบต่อความคงตัวทางกายภาพและการ
ระคายเคืองผิวหนังอย่างมีนัยส าคัญ โดยลักษณะสี
ของเซรั่มที่เข้มขึ้นตามสัดส่วนของสารสกัดนั้น 
ส อดคล้ อ ง กั บ ง าน วิ จั ย ข อ ง  Liaotrakoon & 

Liaotrakoon (2018) ที่ ร ายงานว่ า เห็ด ในสกุล 
Phlebopus มีสารประกอบฟีนอลิกและรงควัตถุ
ธรรมชาติในปริมาณสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อสีของ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ต า ม ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง ส า ร ส กั ด                     
ในด้านความเป็นกรด-ด่าง พบว่าค่า pH ของทุก
ต ารับมีความคงที่อยู่ในช่วง 6.55–6.58 การที่ค่า 
pH ไม่เปลี่ยนแปลงตามความเข้มข้นของสารสกัด 
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อาจเนื่องมาจากสารสกัดไมซีเลียมในช่วงความ
เข้มข้นที่ศึกษานี้ไม่มีผลกระทบต่อค่าความเป็น
กรด -ด่ า งของระบบต า รั บอย่ า งมีนั ย ส า คัญ   
ประกอบกับประสิทธิภาพของสารช่วยร ักษา
ความเสถียรในต ารับเซรั่มพ้ืนฐานที่มีคุณสมบัติใน
การรักษาสมดุลของค่า pH (Buffering capacity) 
ได้ดี ทั้งนี้  แม้ค่า pH ดังกล่าวจะสูงกว่าค่า pH 
ธรรมชาติ ของผิ วหนั งมนุษย์  ( pH 4.7–5.75) 
เล็กน้อย แต่ยั งคงอยู่ ในช่วงที่ เหมาะสมและ
ปลอดภัยส าหรับผลิตภัณฑ์เวชส าอางบ ารุงผิวตาม
เกณฑ์มาตรฐานทั่วไป (pH 3.5–7.0) ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานของ Guo et al. (2020) ที่พบว่าสาร
สกัดจากเห็ดตระกูล  Boletus มีความคงตัวสูง
ในช่วง pH 3.0–5.0 และสามารถคงประสิทธิภาพ
ได้ในต ารับที่มีค่า pH ในชวงกลาง (pH 6.55–6.58) 

นอกจากนี้ การที่อาสาสมัครทุกคนไม่ปรากฏ
อาการแพ้หรือระคายเคือง อาจเป็นผลมาจากสาร
สกัดไมซีเลียมมีคุณสมบัติในการปลอบประโลมผิว 
(Soothing effect) และลดการ อัก เสบตามที่  
Rukhsar et al. (2025) ได้ระบุไว้ ส่งผลให้ต ารับ
เซรั่มที่ พัฒนาขึ้นมีความอ่อนโยนและมีความ
ปลอดภัยสูงต่อผิวหนังมนุษย์ 

ในด้านความปลอดภัยจากการทดสอบใน
อาสาสมัครจ านวน 35 คน พบว่าอาสาสมัครทุกคน
ให้ผลการทดสอบเป็นลบ (Negative) ไม่ปรากฏ
รอยแดงหรือผื่นแพ้ทั้งในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมง 
เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วย Wilcoxon Signed 
Rank Test เพ่ือเปรียบเทียบระดับการระคายเคือง
ระหว่างจุดที่ทดสอบสารสกัดกับจุดควบคุม (Control) 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z = 0.000, p > 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
คุณสมบัติทางชีวเคมีของพอลิแซกคาไรด์จาก  
 

P. portentosus ที่ รายงานว่ ามีคุณสมบัติต้าน
อนุมูล อิสระและต้านการอักเสบในระดับสู ง 
(Kaewnarin et al., 2020) นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับงานทบทวนวรรณกรรมที่ยืนยันว่าสารสกัดจาก
เห็ดในรูปแบบผลิตภัณฑ์เวชส าอางมีความอ่อนโยน
ต่อผิวหนังมนุษย์ (Rukhsar et al., 2025) 

การที่ต ารับไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง
อาจเป็นผลมาจากฤทธิ์ทางชีวภาพของสารประกอบ 
ฟีนอลิกและเบต้ากลูแคนในไมซีเลียมเห็ดผึ้ง ซึ่งมี
คุณสมบัติ ในการปลอบประโลมผิว (Soothing 
effect) และลดกระบวนการอักเสบ (Rukhsar et al., 
2025) เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ จันทรรัตน์ 
จาริกสกุลชัย และคณะ (2566) ที่ศึกษาผลิตภัณฑ์
ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดรากเห็ดหลินจือแดง 
พบว่าต ารับโลชั่นบ ารุงผิวมีค่า pH อยู่ในช่วง 5.50–
6.00 แม้จะต่ ากว่างานวิจัยนี้เล็กน้อย แต่ให้ผลการ
ทดสอบความปลอดภัยในอาสาสมัครที่ ไม่พบ
อาการแพ้หรือการระคายเคืองผิวหนังเช่นเดียวกัน 
ซึ่งเป็นการยืนยันว่าสารสกัดจากเห็ดหลายชนิด 
รวมถึงเห็ดผึ้ง มีศักยภาพสูงในการน ามาพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์เวชส าอางท่ีปลอดภัย 
 

7. สรุป 
การพัฒนาต ารับเซรั่มจากสารสกัดไมซีเลียม

เ ห็ ด ผึ้ ง  ( Phlebopus portentosus) ใ นคว า ม
เข้มข้นร้อยละ 0.5, 1.0 และ 1.5 (w/w) เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ผลการทดสอบทางกายภาพพบว่า
ผลิตภัณฑ์ทุกต ารับมีลักษณะเนื ้อเซรั ่มหนืดใส 
เนียนละเอียดเป็นเนื้อเดียวกัน มีสีเหลืองอ่อนตาม
ธรรมชาติของสารสกัด ปราศจากกลิ่น ไม่เกิดการ
แยกชั้น และไม่มีการตกตะกอนแม้ผ่านการทดสอบ
ในสภาวะเร่ง (Heating-cooling cycle) และการ
เก็บรักษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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       ผลการทดสอบการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยา
พบว่าทุกต ารับผ่านเกณฑ์มาตรฐานผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอาง ค่า pH อยู่ในช่วง 6.55–6.58 ซึ่งใกล้เคียง
กับค่า pH ธรรมชาติของผิวหนังมนุษย์ ส าหรับการ
ทดสอบการระคายเคืองต่อผิวหนังในอาสาสมัคร
สุขภาพดีจ านวน 35 คน ด้วยวิธี Closed Patch 
Test เป็นเวลา 48 ชั่วโมง พบว่าอาสาสมัครทุกคน 
(100%) ไม่ปรากฏอาการแพ้หรือร่องรอยการ
ระคายเคืองในทุกความเข้มข้นที่ทดสอบ ซึ่งยืนยัน
ว่าผลิตภัณฑ์เซรั่มจากสารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้งมี
ความปลอดภัยสูงและมีความอ่อนโยนต่อผิวหนัง
มนุษย์  ข้อมูลจากการศึกษานี้แสดงให้ เห็นถึง
ศักยภาพของสารสกัดไมซีเลียมจากเห็ดผึ้งในการ
น า ไปต่ อยอด เป็ นผลิ ตภัณฑ์ เ ว ชส า อ า ง ที่ มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงจากทรัพยากร
ท้องถิ่นในเชิงพาณิชย์ต่อไป 
 

8. ข้อเสนอแนะ  
 8.1 ควรใช้สารสกัดไมซีเลียมเห็ดผึ้งที่
ความเข้มข้นร้อยละ 1.5 โดยน้ าหนัก เป็นเกณฑ์ใน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์เนื่องจากมีความปลอดภัย
สูงสุด และควรควบคุมมาตรฐานกระบวนการสกัด
อย่างเข้มงวด เ พ่ือให้ปริมาณสารส าคัญและ
ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์มีความ
สม่ าเสมอในทุกล็อตการผลิต 

 8.2 ควรขยายขอบเขตการศึกษาความคงตัว
ของผลิตภัณฑ์ในสภาวะการเก็บรักษาที่แตกต่างกัน 
โดยตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ
สารส าคัญ เช่น ปริมาณสารฟีนอลิกรวม (Total 
Phenolic Content) เพ่ือก าหนดอายุการใช้งาน 
(Shelf-life) ของผลิตภัณฑ์ที่แม่นย า 

 

 8.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของเซรั่ม
ในอาสาสมัครเพ่ิมเติม โดยใช้เครื่องมือวัดเม็ดสีผิว
เพ่ือยืนยันฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสในมนุษย์  
รวมถึงศึกษาผลของสารสกัดต่อการส่งเสริมการ
สร้างคอลลาเจนในชั้นผิวหนัง เพ่ือสร้างความ
เชื่อมั่นและเพ่ิมมูลค่าในฐานะผลิตภัณฑ์ชะลอวัย 
(Anti-aging) 
 8.4 ควรเพ่ิมการทดสอบความปลอดภัย
และการระคายเคืองในกลุ่มอาสาสมัครที่มีผิวแพ้ง่าย 
(Sensitive skin) หรือผู้ที่มีปัญหาผิวเฉพาะบุคคล 
เพ่ือเป็นการยืนยันความอ่อนโยนของผลิตภัณฑ์
และขยายฐานกลุ่มผู้บริโภคให้ครอบคลุมทุกสภาพ
ผิวอย่างยั่งยืน 
 

9. กิตติกรรมประกาศ 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากเงิน

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม ประจ าปี 2564 มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
ทุ นส่ ง เ ส ริ มแล ะ พัฒนากา รวิ จั ย  จ ากคณะ
แพทยศาสตร์ ประเภทบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท) 
ประจ าปีงบประมาณ 2565  
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Abstract  
  Objectives: To examine the levels of health knowledge and self-healthcare behaviors and 
to investigate factors associated with health behaviors based on the 4'Ors principles (eight types of 
medicine), among older adults in Nong Manau Sub-district, Khong District, Nakhon Ratchasima  
Province.  
 Methods: This descriptive research study included 316 older adults selected via stratified 
random sampling. The research instrument was a questionnaire with a reliability coefficient ranging 
from 0.70 to 0.71. Data were analyzed using descriptive statistics and Fisher’s Exact Test. 
 Results: The majority of the participants demonstrated a high level of overall health 
knowledge (87.66%) and a high level of overall self-healthcare behaviors (60.44%). Factors 
significantly associated with self-healthcare behaviors at a significance level of 0.05 included age, 
occupation, monthly income, vegetable and fruit consumption, and bedtime tooth brushing 
behavior. Furthermore, the level of health knowledge exhibited a significant positive correlation 
with self-healthcare behaviors (p < 0.001). Conclusions, health promotion interventions aimed at 
enhancing health literacy should be implemented, with particular emphasis on income-related 
factors and age-specific physical capacities, to sustainably elevate health behaviors among older 
adults in the community. 
 

Keywords: Older Adults, Health Behaviors, 4 Pillars of Health, 8 Traditional Medicines,  
                Health Literacy 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกก าลังมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด โดยคาดการณ์ว่า
จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นถึง 1,500 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 
2593 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 
พบว่ า  มีประชากรที่ มี อายุ เ กิน  60 ปี  จ านวน 
13,043,792 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.74 ของ
ประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สู งอายุ , 2566) 
ตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยได้ก้าว
เข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์" (Aged Society) 
อย่างเต็มรูปแบบ การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงวัยนี้มา
พร้อมกับอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable Diseases: NCDs) ที่ ท วี ค ว า ม
รุนแรงขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
อันดับต้นๆ ทั ้งในระดับโลกและในประเทศไทย 
โ ดย องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่ ามี
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs สูงถึง 
18 ล้านคนต่อปี ขณะที่ประเทศไทยมี อัตราการ
เสียชีว ิตจากกลุ ่มโรคนี ้ประมาณ 4 แสนคนต่อปี 
(กรมควบคุมโรค, 2565) 
  ปัญหาส าคัญท่ีพบในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล คือ
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ 
แม้ว่าในภาพรวมจะมีการพัฒนาเทคโนโลยีและ
บุคลากรทางการแพทย์ให้ทันสมัยขึ้น แต่ในพ้ืนที่
ห่างไกลยังคงประสบปัญหาขาดแคลนทั้งจ านวน
สถานบริการ เครื ่องมือ และเวชภัณฑ์ที ่จ าเป็น 
(กรมกิจการผู้สูงอาย,ุ 2566) สอดคล้องกับบริบทของ 
ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุ 1,486 คน คิดเป็นร้อยละ 30.05 
ของประชากรในพ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า

ค่าเฉลี่ยของประเทศ นอกจากนี้ยังพบปัญหาเชิง
โครงสร้างที่ส าคัญ คือผู้สูงอายุหลายรายขาดการ
รักษาที่ต่อเนื่อง ไม่มารับบริการตามนัด และมีกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ต้องอยู่ล าพัง ขาดการดูแล
ที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม  
  ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ( Self-
Management) จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการป้องกัน
และควบคุมโรค โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้ หลัก 4 อ. 
(หรือ ยา 8 ขนาน) ซึ่ งประกอบด้วย 1) มิติด้าน
อารมณ์ การสร้างจิตใจให้แจ่มใสเพ่ือให้สมองหลั่ง
สารความสุข 2) มิติด้านอาหาร การเลือกรับประทาน
อาหารที่ถูกโภชนาการ เลี่ยงหวาน มัน เค็ม 3) มิติด้าน
การออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างการท างานของหัวใจ
และปอด และ 4) มิติด้านการเอาพิษออก หรือการ
ก าจัดสารเกินที่ท าให้ร่างกายเสียสมดุล เช่น การดื่มน้ า
สะอาดและการขับถ่าย (เด่นเดชา ประทุมเพ็ชร, 2551) 
ในบริบทของประเทศไทย อุษานาฎ เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ์ 
และคณะ (2568) ได้ชี้ให้เห็นถึงก้าวส าคัญของการน า
เทคโนโลยีมาใช้ส่ งเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนา
นวัตกรรมดิจิทัลเพื่อเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงและปฏิบัติตามหลัก 4 อ. และยา  
8 ขนานได้อย่างถูกต้อง ผลการศึกษาพบว่าสื่อ
สมัยใหม่ช่วยทลายก าแพงความซับซ้อนของวิธีปฏิบัติ 
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจและสามารถน าวิธีการ
ต่างๆ เช่น การดูแลอารมณ์ การเลือกรับประทานอาหาร 
หรือการใช้วิธีทางธรรมชาติบ าบัดอย่างการกัวซา
และการแช่มือแช่เท้ามาใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดในระดับ
สากลที่ให้ความส าคัญกับการจัดการตนเอง (Self-
Management) โดย Shao et al. (2026) ได้ท าการศึกษา
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กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและพบว่า "ความรอบรู้
ด ้า นส ุขภาพ "  ( Health Literacy) เป ็นก ุญแจ
ส าคัญที่ท านายพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หากผู้สูงอายุ
มีพ้ืนฐานความรู้ที่ถูกต้องจะส่งผลโดยตรงต่อการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอย่างยั ่งยืน ซึ ่งสอดรับกับ
หลักการของ 4 อ. ที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ก าหนด
และควบคุมปัจจัยสุขภาพของตนเองนอกจากนี้  
งานวิจัยของ Ferreira et al. (2026) แสดงถึงผลลัพธ์
ในเชิงมิติของคุณภาพชีวิต โดยระบุว่าการแทรกแซง
ผ่านโปรแกรมการดูแลตนเองที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ไม่เพียงแต่ช่วยลดอัตราการ
เจ็บป่วยทางกายเท่านั้น แต่ยังเป็นเกราะป้องกันทาง
อารมณ์ที่ส าคัญ ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและภาวะ
ซึมเศร้าในวัยสูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ กนกพร ลาเกิด และคณะ 
(2568) ที่ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอ านาจในการท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากคู่
สมรสและสมาชิกในครอบครัวที่มีประสบการณ์ร่วม
ในการเจ็บป่วย ตลอดจนการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
บุคลากรสาธารณสุข 
  ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการสุขภาพตนเองตามหลัก 
4 อ. ของผู้สูงอายุในต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง 
จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
จัดการสุขภาพและน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท พ้ืนที่  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยาว 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
  2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง 
จังหวัดนครราชสีมา 
  2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของ
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน 
  2.3 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของ
ผู้สูงอายุ 
 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง 
จังหวัดนครราชสีมา โดยก าหนดขอบเขตการ
ด าเนินงานไว้ดังนี้ 
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ซึ่งมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบล
หนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา โดยอ้างอิง
ฐานข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 
22 เมษายน 2568 ซึ่งมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 
1,486 คน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 316 คน 
โดยค านวณตามสูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973, 
อ้างถึงใน อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557, หน้า 26) ที่ระดับ
คว าม เชื่ อมั่ น ร้ อยล ะ  95  และยอมรั บ คว า ม
คลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ 5 
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  3.2 ด้านเนื้อหาของการวิจัย มุ่งประเด็น
ไปที่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว พฤต ิกรรมการร ับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการนอน 
ภาวะพึ่งพิง และโรคประจ าตัว ร่วมกับระดับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ กับตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 
ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติด้านอาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย 
และการเอาพิษออก (ยา 8 ขนาน) 

 3.3 ด้านพ้ืนที่และระยะเวลา ผู้วิจัยก าหนด
พ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลภายในเขตรับผิดชอบของ
ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
ภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
โดยมีระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบ
แนวคิดการวิจัย เ พ่ือวิ เคราะห์ปัจจัยที่มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ 
โดยแบ่งตัวแปรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 

 

                         ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

     ● เพศ 

     ● อายุ 
     ● สถานภาพสมรส 

     ● อาชีพ 
     ● รายได้ 

     ● จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
    ● พฤติกรรม 
         - การรับประทานผักและผลไม้ 
         - การแปรงฟัน 
         - การสูบบุหรี่ 
         - การดื่มแอลกอฮอล์ 
         - การนอน 

     ● ภาวะพึ่งพิง 
 
 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของผู้สูงอายุ 
     - อารมณ์ 
     - อาหาร 
     - ออกก าลังกาย 
     - เอาพิษออก 
 
 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของผู้สูงอายุ 
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5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 5.1.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ต าบลหนองมะนาว จ านวน 
1,486 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 
  5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 316 คน 
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
ที่ระดับความคลาดเคลื่อนยอมรับได้ร้อยละ 5 (e = 
0.05) (Yamane, 1973 อ้างถึงใน อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2557) 
  5.1.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  เ พ่ือเ พ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลสู่ประชากร (External 
Validity) ผู้ วิ จั ย ใช้  การสุ่ มตั วอย่ า งแบบชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งประชากร
ตามหมู ่บ ้า นทั ้ง  16 หมู ่บ ้า น เป ็นชั ้นภ ูม ิ และ
ค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามประชากรจริง 
(Proportional Allocation) จากนั้นจึงท าการสุ่ ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ในแต่ละ
หมู่บ้าน 
  5.1.4 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 
และยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา 
  5.1.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
หรือไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการศึกษาต่อ 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 
   ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ
พฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป (13 ข้อ) 
 

  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามแบบ ใช่/ไม่ใช่ เกณฑ์
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ (ต่ า , ปานกลาง , สู ง ) 
(นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และฉวีวรรณ บุญสุยา, 2541) 

  ส่วนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) จ านวน 
14 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ (ปฏิบัติ
ประจ า, บางครั้ง, ไม่เคย) แบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 3 ระดับ 
(น้อย, ปานกลาง, มาก) (Kiess & Harold, 1989) 

5.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้าง (Construct Validity) ผ่านการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
  ความเชื่อมั่น (Reliability) น าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง 30 คน พบว่าส่วน
ความรู้มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.70 และ
ส่วนพฤติกรรมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.71 
  5.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอนที่มีระบบเพ่ือรักษาความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล ดังนี้ 
  5.4.1 ประสานงานขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลผ่านคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา ไปยังก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ใน พื้นที ่ต าบลหนองมะนาว เพ่ือนัดหมายวันและ
เวลาที่เหมาะสม 
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  5.4.2 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่หมู่บ้านทั้ง 16 แห่ง
ตามจ านวนที่ ก าหนดจากการสุ่ มแบบชั้ นภูมิ  
(Stratified Sampling) โดยได้รับความช่วยเหลือจาก 
อสม. ในการเข้าถึงครัวเรือนของผู้สูงอายุ 
  5 . 4 . 3  ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้สูงอายุลงนามยินยอม (Informed 
Consent) แล้ ว  ผู้ วิ จั ยจึ งด า เนินการสัมภาษณ์
รายบุคคลตามแบบสอบถามทีละข้อ เพ่ือป้องกัน
ความผิดพลาดในการสื่อสารและความเหนื่อยล้าของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาทีต่อราย 
  5 .4 .4  ระยะเวลาด า เนินการ เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมีนาคม ถึ ง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2568 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน 
  5.4.5 การตรวจสอบความสมบูรณ์ 
เ มื ่อ เสร็จสิ้ นการสัมภาษณ์ ในแต่ละวัน ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ทุกฉบับก่อนน าไปคัดแยกและลงรหัสเ พ่ือเข้าสู่
ขั้นตอนการวิเคราะห์ 
  5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.05) ดังนี้  
  5 .5 .1 สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) และค่า
ร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคลและ
ระดับความรู้ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation), ค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค่าต่ าสุด (Minimum) ส าหรับข้อมูลพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

 5 . 5 . 2  ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
(ปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้ )  กับตัวแปรตาม 
(พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 
(ยา 8 ขนาน)) โดยใช้สถิติ Pearson Chi-square 
ในกรณีที่ข้อมูลมีความถี่คาดหมาย ( Expected 
Frequency) น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวน
ช่องทั้งหมด ผู้วิจัยจะใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
เพ่ือความแม่นย าในการวิเคราะห์ข้อมูล  
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) 
  5.6 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกร รมกา ร จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (เลขที่ใบรับรอง 
HE-183-2567) โดยเน้นหลักความยุติธรรมและการ
รักษาความลับของข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
  6.1 ผลการวิจัย  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
พ ร รณนา  ( Descriptive Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 
(ยา 8 ขนาน) ของผู้สูงอายุในต าบลหนองมะนาว 
อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 316 คน ผู้น า
เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 
 
 
 
 
 



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

 44 
 

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

  6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพพื้นฐาน 
  จากการวิ เคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 316 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 59.49) มีอายุเฉลี่ย 67.02 ปี 
(S.D. = 5.18) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68.35) 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 44.30) และ 
มีรายได้เฉลี่ย 1,001 – 3,000 บาท (ร้อยละ 42.41) 
ในด้านภาวะสุขภาพ พบว่าร้อยละ 78.80 มีโรค

ประจ าตัว  ( อ ันด ับหนึ ่งค ือความด ัน โลห ิตส ูง ) 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.89 สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
  6.1.2 ระดับความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ระดับความรู้และ
พฤติกรรมในภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 
ตารางที่ 2 
 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
             (n = 316) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ระดับมาก 
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n (%) 

ระดับน้อย 
n (%) 

แปลผล 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

277 (87.66) 14 (4.43) 25 (7.91) ระดับมาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

191 (60.44) 125 (39.56) 0 (0.00) ระดับมาก 

 
 จากตารางที่  1 เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามระดับ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 
ขนาน) อยู่ใน ระดับมาก จ านวน 277 คน (ร้อยละ 
87.66) รองลงมาคือระดับน้อย จ านวน 25 คน 
(ร้อยละ 7.91) และระดับปานกลาง จ านวน 14 คน 
(ร้อยละ 4.43) ตามล าดับ 
 
 

  ส าหรับด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ใน ระดับมาก 
จ านวน 191 คน (ร้อยละ 60.44) และระดับปานกลาง 
จ านวน 125 คน (ร้อยละ 39.56)  โดยไม่พบ
กลุ ่มตัวอย่า งที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับน้อย 
ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์รายประเด็นพบว่าพฤติกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ดีที่สุดคือการรับประทานอาหารที่สุก
และสะอาด ขณะที่ประเด็นที่ควรส่งเสริมเพ่ิมเติมคือ
การวางแผนการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบสม่ าเสมอ 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
             ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) (n = 316) 

ตัวแปรที่ศึกษา 𝐱̅ S.D. ร้อยละ แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

13.85 1.12 87.66 ระดับมาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

2.54 0.45 60.44 ระดับมาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัด
นครราชสีมา มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x̅ = 13.85, S.D. = 1.12) และมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. ในภาพรวม

อยู่ใน ระดับมาก เช่นเดียวกัน (x̅ = 2.54, S.D. = 
0.45) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
ที่ถูกต้องและมีการน าความรู้ไปปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 

 6.1.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
              ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) (n = 316) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับพฤติกรรม 

สถิติ (a) p-value ระดับมาก  
n (%) 

ระดับปานกลาง  
n (%) 

1. เพศ 
  

1.743 0.187 
    ชาย 83 (26.27) 45 (14.24) 

  

    หญิง 108 (34.18) 80 (25.32) 
  

2. อายุ (ปี) 
  

6.146 0.046* 
    60 – 69 ปี 136 (43.04) 104 (32.91) 

  

    70 – 79 ปี 47 (14.87) 17 (5.38) 
  

    80 – 89 ปี 8 (2.53) 4 (1.27) 
  

3. สถานภาพสมรส 
  

6.009 0.111 
    สมรส 134 (42.41) 82 (25.95) 

  

    โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 57 (18.04) 43 (13.61) 
  

4. อาชีพ 
  

13.494 0.009* 
    เกษตรกร 73 (23.10) 42 (13.29) 

  

    รับจ้างท่ัวไป 87 (27.53) 53 (16.77) 
  

    อื่น ๆ (ค้าขาย/รับราชการ) 31 (9.81) 30 (9.49) 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
              ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) (n = 316) (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับพฤติกรรม 

สถิติ (a) p-value ระดับมาก  
n (%) 

ระดับปานกลาง  
n (%) 

5. รายได้ต่อเดือน   33.384 < 0.001* 
    ไม่เกิน 1,000 บาท 45 (14.24) 20 (6.33)   
    1,001 – 3,000 บาท 88 (27.85) 46 (14.56)   
    3,001 – 5,000 บาท 50 (15.82) 54 (17.09)   
    มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป 8 (2.53) 5 (1.58)   
6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   3.024 0.221 
     ไม่เกิน 2 คน 39 (12.34) 34 (10.76)   
     3 – 5 คน 128 (40.51) 81 (25.63)   
     6 – 8 คน 24 (7.59) 10 (3.16)   
7. พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้   23.270 < 0.001* 
     1 - 2 วัน/สัปดาห ์ 39 (12.34) 3 (0.95)   
     3 - 5 วัน/สัปดาห ์ 114 (36.08) 100 (31.65)   
     6 - 7 วัน/สัปดาห ์ 38 (12.03) 22 (6.96)   
8. การแปรงฟันก่อนนอน 

  
17.442 < 0.001* 

     แปรงทุกวัน 50 (15.82) 57 (18.04) 
  

     แปรงบางวัน / ไม่แปรง (ไม่มีฟัน) 141 (44.62) 68 (21.52) 
  

9. การสูบบุหร่ี 
  

3.120 0.077 
     สูบ 41 (12.97) 17 (5.38) 

  

     ไม่สูบ 150 (47.47) 108 (34.18) 
  

10. การด่ืมแอลกอฮอล์ 
  

0.805 0.669 
     ดื่ม 43 (13.61) 27 (8.54) 

  

     ไม่ดื่ม 147 (46.52) 99 (31.33) 
  

11. การนอนหลับพักผ่อน 
  

0.374 0.541 
     5 - 6 ช่ัวโมง/คืน 35 (11.08) 23 (7.28) 

  

     7 - 8 ช่ัวโมง/คืน 156 (49.37) 102 (32.28) 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
              ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) (n = 316) (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับพฤติกรรม 

สถิติ (a) p-value ระดับมาก  
n (%) 

ระดับปานกลาง  
n (%) 

12. โรคประจ าตัว 
  

5.258 0.385 
     มีโรคประจ าตัว 149 (47.15) 100 (31.65) 

  

     ไม่มีโรคประจ าตัว 42 (13.29) 25 (7.91) 
  

13. ภาวะพึ่งพิง 
  

0.007 0.934 
     ช่วยเหลือตัวเองได้ 183 (57.91) 120 (37.97) 

  

     ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน 8 (2.53) 5 (1.58) 
  

(a) = Fisher's Exact Test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p = 
0.046) อาชีพ (p = 0.009) รายได้ต่อเดือน (p < 
0.001) พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ (p < 0.001)  
 

และการแปรงฟันก่อนนอน (p < 0.001) ในขณะที่
ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การนอน
หลับพักผ่อนโรคประจ าตัว และภาวะพ่ึงพิง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

  6.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
             ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) (n = 316) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
พฤติกรรม 
ระดับมาก  
n (%) 

พฤติกรรม 
ระดับปานกลาง  

n (%) 
สถิติ (a) p-value 

ระดับความรู้ตามหลัก 4 อ. 
  

29.555 0.001* 
- ระดับมาก 182 (57.59) 95 (30.06) 

  

- ระดับปานกลาง 6 (1.90) 8 (2.53) 
  

- ระดับน้อย 3 (0.95) 22 (6.97) 
  

รวม 191 (60.44) 125 (39.56) 
  

(a) = Fisher's Exact Test, * มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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  จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับหลัก 4 อ. กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้
สถิติ  Fisher’s Exact Test พบว่า  ระดับความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 
  เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ มี คว ามรู้ ใ นระดับมาก  มี สั ดส่ วนการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับมากสูงที่สุด คือ 182 คน 
(ร้อยละ 57.59) ในขณะที่กลุ่มที่มีความรู้ในระดับน้อย  
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 6.97) และมีเพียงส่วนน้อยมาก
ที่ปฏิบัติในระดับมาก (ร้อยละ 0.95) 
  6.2 อภิปรายผล 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ของผู้สูงอายุ
ใน พ้ืนที่ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัด
นครราชสีมา สามารถอภิปรายผลตามประเด็นส าคัญ
ได้ดังนี ้
  6.2.1 ความสอดคล้องระหว่างระดับ
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
  ผลการวิ จั ย แสดง ให้ เห็นว่ า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทั้งความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ ในระดับมาก (ร้อยละ 87.66 และ 60.44 
ตามล าดับ) สะท้อนให้เห็นถึงความตระหนักและ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชากรในพื้นที ่ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ อุษานาฎ เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ์ 
และคณะ (2568) ที่ระบุว่าการส่งเสริมสุขภาพใน
ปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือและสื่อสนับสนุนที่ช่วย
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในมิติการจัดการอารมณ์และการขับล้างพิษ 

ตามหลักยา 8 ขนาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะการ
พ่ึงพาตนเองในชีวิตประจ าวันสูงขึ้น นอกจากนี้  
พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีในด้านการโภชนาการ (อาหาร
ที่สุกสะอาด) ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ferreira 
et al. (2026) ที่เน้นย้ าว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชิงรุกผ่านการจัดโภชนาการที่เหมาะสม เป็นปัจจัย 
พ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตและ
สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม จาก
ผลการศึกษายังพบว่า พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติน้อย
ที่สุด คือ การวางแผนออกก าลังกาย แสดงให้เห็นว่า 
แม้ผู้ สู งอายุจะมีความรู้ ความเข้ า ใจดี  แต่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต้องใช้ระเบียบวินัยเฉพาะ
บุคคลยังเป็นอุปสรรคส าคัญ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ
ที่มีข้อจ ากัดด้านสภาพร่างกายเพ่ิมข้ึน  
  6.2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
คือ รายได้ต่อเดือน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ารายได้
เป็นหนึ่งในปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social 
Determinants of Health) ที่ส าคัญที่สุด โดยผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้เพียงพอจะมีความสามารถในการเข้าถึง
ทรัพยากรสุขภาพที่มีคุณภาพ เช่น การเลือกซื้อ
อาหารที่มีโภชนาการสูงและปลอดภัย ตลอดจนมี
ความพร้อมในปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ที่เอ้ือต่อการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Shao et al. (2026) ที่ระบุว่าปัจจัย
ด้านบริบทแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ตัวพยากรณ์ส าคัญต่อความยั่งยืนในการจัดการตนเอง 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยน
ไลฟ์สไตล์เพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายและป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) 
ตามทฤษฎี Social Cognitive Theory (SCT) ของ 
Bandura พฤติกรรมสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้นจากตัวบุคคล
เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล (Person) และ สิ่งแวดล้อม (Environment) 
ผลการวิจัยที่พบว่ารายได้สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ชี้ให้เห็นว่ารายได้เป็น "ปัจจัยเอ้ือทางสิ่งแวดล้อม" 
( Facilitating Environment) ที่ ช่ ว ย เ พ่ิ ม  การรั บรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เมื่อผู้สูงอายุ
มีรายได้ เ พียงพอ (ปัจจัยภายนอก) จะช่วยลด
อุปสรรคในการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพหรืออุปกรณ์
ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเอง 
"สามารถ" ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้จริง (ปัจจัยภายใน) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sadeghi et al. (2024) 
ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองเป็น
กลไกหลักที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนไลฟ์สไตล์อย่าง
ยั่งยืน นอกจากนี้ ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มั่นคงเมื่อ
ท างานควบคู่กับ "ปัจจัยด้านอารมณ์" และ "เครือข่าย
สนับสนุนทางสังคม" จะกลายเป็นแรงขับเคลื่อน 
ที่ส าคัญที่สุดในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง (Self-efficacy) 
น าไปสู่ความส าเร็จในการรักษาวินัยการดูแลตนเอง
ตามหลัก 4 อ. (ด้านอาหาร อารมณ์ และงานอดิเรก) 
ได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว ในทางกลับกัน หากผู้สูงอายุ
ประสบปัญหาด้านรายได้ร่วมกับภาวะความเครียด
และความโดดเดี่ยวทางสังคม จะกลายเป็นอุปสรรค
ส าคัญที่ท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

  6.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 
(ยา 8 ขนาน) 
   ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผู้ที่มี
ความรู ้มากมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ด ีกว ่ากลุ ่มอื ่น 
(ร้อยละ 57.6) เมื ่อวิเคราะห์จากแบบจ าลอง
ค ว า ม เชื่ อด้ านสุ ขภาพ  (Health Belief Model 
(HBM)) ความสัมพันธ์ระหว่าง "ระดับความรู้" และ 
"พฤติกรรม" ที่พบในงานวิจัยนี้ (p < 0.001) อธิบาย
ได้ว่าความรู้ที่ถูกต้องช่วยยกระดับการรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived Benefits) ของหลัก 4 อ. และช่วยลด 
การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีการกระท าด้ วย เหตุ ผล  ( Theory of 
Reasoned Action) ที่ เชื่ อว่ าความรู้ที่ ถูกต้องจะ
น าไปสู่ทัศนคติที่ดีและการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม
เมื่อผู้สู งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
4 อ. (ยา 8 ขนาน) อย่างชัดเจน ย่อมส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผลการศึกษานี้
ยังสนับสนุนแนวคิดเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ตามการศึกษาของ Shao et al. 
(2026) ที่ชี้ ให้ เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
กลไกหลักที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู ้ส ูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรัง และยังสอดคล้องกับ
ข้อสรุปเชิงสังเคราะห์ที่ว่า การบูรณาการระหว่าง
พฤติกรรมศาสตร์และภูมิปัญญาผ่านหลัก 4 อ. และ 
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ยา 8 ขนาน จะเป็นนวัตกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดเมื ่อผู้สูงอายุมีความรอบรู้จนสามารถน าไปสู่
พฤติกรรมการพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว 
นอกจากนี ้ ผลการศึกษาที ่พบว่ากลุ ่มที ่ม ีความรู้
ระดับน้อย มีพฤติกรรมระดับมากเพียงร้อยละ 0.9 
แสดงให้เห็นว่าการดูแลตนเอง หากปราศจากความรู้
ที่ถูกต้อง โอกาสที่ผู้สู งอายุจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมอาจจะเป็นไปได้ยาก 
 

7. ข้อเสนอแนะ  
 7.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
  ห น่ ว ย ง า น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพจาก "การให้
ความรู้เชิงรับ" ไปสู่ "การสร้างทักษะเชิงรุก" โดยเน้น
การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะ
บุคคล (Tailored Interventions) ที่สอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดด้านรายได้และสมรรถภาพทางกายตามช่วง
อายุ โดยเฉพาะการแก้ไขอุปสรรคด้านการออกก าลัง
กายผ่านการสร้างแรงจูงใจร่วมกับเครือข่ายทางสังคม 
(Social Support) และการใช้ เทคโนโลยีสุขภาพ
ดิ จิ ทั ล  (mHealth) มาช่ วย ในการติ ดตามและ
ประเมินผล เพ่ือให้การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
เกิดความยั่งยืนในระดับชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 

  7.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
  ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษาไปสู่
ปัจจัยเชิงโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Determinants) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
พ้ืนที่สาธารณะที่เอ้ือต่อกิจกรรมทางกาย หรืออิทธิพล
ของวัฒนธรรมท้องถิ่นต่อการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ 
ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) 
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวทาง "ยา 8 ขนาน" ร่วมกับนวัตกรรมดิจิทัล
ในระยะยาว เพ่ือยืนยันผลลัพธ์ในการลดอัตราการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และการเพ่ิมดัชนีการมี
อายุย ืนอย่างมีคุณภาพ (Healthy Longevity) 
ในระดับสากล 
 

8. กิตตกิรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านส าหรับ
ค าแนะน า ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ส ูงอายุต าบลหนองมะนาวที ่ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลจนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของเครื่องมือเท่ากับ 0.87 
และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) ด้วยวิธี Enter ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลกำรวิจัย: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 45.13, 
S.D. = 5.12) การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้แรงสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรค สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 40.3 (F3, 246 = 55.252, p < .001) ข้อเสนอแนะ การศึกษา
ครั้งต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงอุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมให้แนวทางในการจัดการอุปสรรคดังกล่าว โดยเน้นการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน
ผ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การสนับสนุนทางสังคม และการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม
การเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
Objective: To examine the predictive factors of health behaviors among nursing students 

at the Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University. 
Methods: This predictive study was guided by the Health Belief Model (HBM). The sample 

consisted of 250 nursing students in years 1–4, selected by using stratified random sampling 
according to the inclusion criteria. Data were collected between February 22 and 28, 2025 The 
research instruments included: 1) a personal information questionnaire, 2) a health behavior 
perception questionnaire, and 3) a health behavior questionnaire. The Cronbach’s alpha 
coefficients of the questionnaires were 0.87 and 0.85, respectively.  Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis with the enter method. 
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Keywords: Health-promoting behaviors, Nursing students, Self-efficacy, Social support,  
                Perceived barriers 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ปัจจุบันพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเป็น

ปัจจ ัยหลักที ่ก ่อให ้เก ิดกลุ ่มโรคไม่ต ิดต ่อเรื ้อร ัง 
(Non-communicable diseases: NCDs) ซึ ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกกว่า 41 
ล ้า นคนต ่อป ี ห ร ือ ร ้อยละ  71 (World Health 
Organization, 2024) โดยเฉพาะปัญหาการขาด
กิจกรรมทางกายในเยาวชนที ่มีส ัดส่วนสูงกว่า
ร้อยละ 80 (World Health Organization, 2022) 
ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์ NCDs ทวีความ
รุนแรงขึ้นโดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 74 
ห รื อ ก ว่ า  400,000 ร า ย ต่ อ ปี  ( World Health 
Organization, 2023) สอดคล้ องกับ อุบั ติ ก ารณ์
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นไทย (อายุ 15–
18 ปี) ที่ พุ่งสูงถึงร้อยละ 13.2 ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด (กรมอนามัย, 2566) ขณะที่
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะโรคอ้วนสูงถึง
ร้อยละ 42.4 (กรมอนามัย, 2568) แนวโน้มความเสี่ยง
ดังกล่าวยังปรากฏชัดในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับ  
อุดมศึกษา ซึ่ ง เผชิญปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ  

ในหลายมิติ ทั ้ ง ก า รมีกิจ ก ร รมทา งก ายลดล ง 
และการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจนส่งผลให้
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ผิดปกติ
ถึงร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ตลอดจนปัญหาทาง
จิตสังคม เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และการ
นอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2566) ผลการส ารวจดัชนีมวลกายของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ในปี
การศึกษา 2568 จ านวน 506 คน พบอุบัติการณ์ของ
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (BMI ≥23 กก./เมตร2) 
จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 24.90 โดยเมื่อ
จ าแนกตามชั้นปีพบแนวโน้มของปัญหาเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปีที่  4 (ร้อยละ 
19.23, 21.43, 28.80 แ ล ะ  30.40 ต า ม ล า ด ับ ) 
( ง า น พ ัฒ น า นักศึ กษา  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล , 2568) สถานการณ์
ข้างต้นสะท้อนถึงแนวโน้มภาวะน้ าหนักเกินที่เพ่ิม
สูงขึ้นตามระดับชั้นปี  
 

Results: The findings revealed that the overall level of health behavior among nursing 
students was moderate (M = 45.13, SD = 5.12). Perceived self-efficacy, perceived social support, 
and perceived barriers significantly predicted health behaviors and jointly explaining 40.3% of the 
variance  in  health  behaviors  (F(3,  246)  =  55.252,  p  <  .001).  Conclusions,  future  studies  should 
develop health promotion programs aimed at enhance nursing students’ awareness of barriers to
self-care  and  strengthening  self-efficacy  through  practical  strategies,  social  support,  and 
professional counseling to promote sustained healthy behaviors. 
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สุขภาวะ (Wellness) เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและการ
ดูแลตนเอง (Self-care) ของนักศึกษาพยาบาล 
ในขณะที่การมีสุขภาวะต่ ามักน าไปสู่ปัญหาทางกาย 
จิตใจ และกระทบต่อสมรรถนะการเรียนและการ
ปฏิบัติงาน (Amattayakong et al., 2020; Zhu et 
al., 2023) การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ตั้งแต่ระยะการศึกษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ไม ่เพียงเพ่ือสุขภาวะส่วนบุคคล แต่ยังเพ่ือสร้าง
ภาพลักษณ์ที ่น่าเชื ่อถือในฐานะแบบอย่างและ
ผู ้น าด้านสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยและชุมชนในอนาคต 
(มาลีวัล เลิศสาครศิริ และชะบา ค าปัญโญ, 2560; 
ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ, 2566; Darch et al., 2019; 
Hwang & Oh, 2020) อย่ างไรก็ตาม สถานการณ์
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน
ยังน่ากังวล โดยพบการบริโภคอาหารกึ่งส าเร็จรูป
และอาหารพลังงานสูงสูงถึงร้อยละ 80.6 ซึ่งเสี่ยงต่อ
ภาวะน้ าหนักเกิน (เสน่ห์ ขุนแก้ว และคณะ, 2563) 
นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษากว่าร้อยละ 45.4 ขาดการ
ออกก าลังกาย และร้อยละ 75.3 มีคุณภาพการนอน
ไม่ดีเนื่องจากความเครียดและการบริโภคเครื่องดื่ม
คาเฟอีน (กัลยา บัวบาน และคณะ, 2567) สอดคล้อง
กับข้อมูลที่พบว่านักศึกษามีความเครียดระดับมากถึง
ร้อยละ 66.4 โดยมีสาเหตุหลักจากภาระงานวิชาการ
และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก (กรวิกา บวชชุม และ
คณะ, 2565) สถิติข้างต้นสะท้อนถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
เพ่ือยกระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
อย่างเป็นระบบ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรับรู้ตามกรอบแนวคิด 
Health Belief Model (HBM) ห ล า ย ป ร ะ ก า ร 
โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ระดับชั้นปี นักศึกษาชั้นปีสูงมีแนวโน้ม
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักศึกษาชั้นปีต้น รายได้
ส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม (วรณิช พัวไพโรจน์ 
และกิตติยาภรณ์ โชคสวัสดิ์ภิญโญ, 2563) การรับรู้
ประโยชน์ ที่เป็นแรงจูงใจส าคัญ (ถาวรีย์  แสงงาม 
และคณะ, 2566) การรับรู้แรงสนับสนุนจากสังคม 
(r = 0.441) (ชนินท์นรา ใจดี, 2566; รุ่งทิพย์ หอมขจร
และคณะ, 2559) และการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ซึ่ งมีความสัม พันธ์ เชิ งบวกในระดับ ปานกลาง           
(r = 0.574) และสามารถท านายพฤติกรรมได้ดีที่สุด 
(อลงกรณ์ สุขเรืองกูล, 2565; รุ่งทิพย์ หอมขจร และ
คณะ, 2559) ในทางตรงกันข้าม ดัชนีมวลกาย (BMI) มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
กลุ่ม BMI สูงจะมีกิจกรรมทางกายต่ า (อรพินท์ สีขาว 
และคณะ, 2561) ส าหรับการรับรู้ อุปสรรค พบ
ความสัมพันธ์ที่หลากหลาย ทั้งเชิงลบที่เป็นปัจจัย
ขัดขวาง (ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ, 2566) และเชิง
บวกระดับต่ า (r = 0.111) เนื่องจากอุปสรรคอาจ
กระตุ้นการปรับตัวเพ่ือจัดการสุขภาพ (นันทนาถ 
ช่วยสกุล, 2562) สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้
มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
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แม้มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
ในหลากหลายมิติ แต่ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้ที่
เฉพาะเจาะจงต่อบริบทนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล โดยเฉพาะแนวโน้มภาวะดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ที่พุ่งสูงขึ้นตามระดับชั้นปี ซึ่งสะท้อนถึง
ความซับซ้อนของปัจจัยภายในและสิ่งแวดล้อมที่
แปรเปลี่ยนตามภาระงานวิชาการและการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อ
ด ้า น สุ ขภาพ (Health Belief Model: HBM) ขอ ง 
Strecher & Rosenstock (1 9 9 7 )  เ ป ็น ก ร อ บ
แนวคิดหลัก  โดยเลือกองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
แรงสนับสนุน และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Champion & Skinner, 2008) เนื่องจาก HBM เน้น
การประเมินการรับรู้ส่วนบุคคลซึ่งเป็นรากฐานส าคัญ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคจะช่วยอธิบายการเลือกปฏิบัติสุขภาพ
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา ส่วนการรับรู้แรงสนับสนุน
และความสามารถแห่งตนเป็นปัจจัยกระตุ้นส าคัญใน
บริบทการเรียนพยาบาลที่ต้องอาศัยวินัยและการ
จัดการความเครียดสูง การท าความเข้า ใจปัจจัย
เหล่านี ้จะช่วยให้สาม ารถพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมกับบริบท
เฉพาะของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การศึกษาและเตรียมความพร้อมสู่การเป็นบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพที่ดีแก่
สังคมในอนาคต 

 
 
 

2. วัตถปุระสงค์กำรวิจัย 
2.1  เ พื ่อ ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ

น ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 2.2 เ พ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(ระดับชั้นปี ดัชนีมวลกาย และรายได้) และปัจจัย
ด้านการรับรู้ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้แรงสนับสนุน และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน 
 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย           
การศึกษาครั้ งนี้ มุ่ งวิ เคราะห์ปัจจั ยที่ มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
โดยใช ้ทฤษฎ ีแบบแผนความเชื ่อด ้านส ุขภาพ 
( Health Belief Model: HBM) ขอ ง  Strecher & 
Rosenstock (1997) เป็นกรอบแนวคิดหลัก ซึ่งอธิบาย
ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการรับรู้  
ความเชื่อ และการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมนั้นๆ การศึกษานี้เลือกใช้องค์ประกอบของ 
HBM ที่เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
แรงสนับสนุน และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
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กรอบแนวคิดการวิจัยอธิบายว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระดับชั้นปี ดัชนีมวลกาย และรายได้ 
ร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ตามทฤษฎี HBM มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลใน 3 ด้าน 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการ 

ควบคุมความเครียด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้ 
การศึกษานี้ละเว้นองค์ประกอบการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค เนื่องจากไม่สอดคล้องโดยตรงกับ
บริบทของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงตามรูปที่ 1 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดกำรวิจัยซ่ึงประยุกต์จำกทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสขุภำพ (Health Belief Model: HBM) 

 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ว ง ษ ์ชวลิตกุล  เก็บข้อมูล ระหว่ างวันที่  22-28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

4.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 4.1.1 ประชำกร คือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ปีการศึกษา 2567 จ านวน 
507 คน 
 

4.1.2 กลุ่ มตั วอย่ ำ ง  คือ  นั กศึกษา
พ ย า บ า ล  ชั ้น ปีที ่  1 -4  ที ่ ก า ล ั ง ศึก ษ า อ ยู ่ ใ น
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ปีการศึกษา 2567  

เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลัง
ศึกษาอยู ่ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ปีการศึกษา 2567  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ไม่มีการก าหนดเกณฑ์การคัดออกในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
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4.1.3 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึ กษานี้ ค า นวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า งต าม
หลักเกณฑ์ของ Lehman et al. (2005) ซึ่งเสนอให้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 เท่าของ
จ านวนตัวแปรท านายส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยการศึกษานี้มีตัวแปรท านาย
จ านวน 7 ตัว จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 210 ราย 
จากนั้นผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
เพ่ือรองรับการสูญหายของข้อมูลและการตัดข้อมูลที่
มีค่าผิดปกติ (Cohen et al, 2003) ส่งผลให้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 252 ราย 

4.1.4 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ 
( Stratified Random Sampling) เ พ่ื อ ให้ ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตั วอย่ างที่ สามารถเป็นตัวแทนของประชากร

เป้าหมายได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้นักศึกษาแต่ละ
ชั้นปีมีโอกาสได้รับการเลือกอย่างสมดุลตามสัดส่วนที่
เหมาะสม ซึ่งเป็นไปตามหลักสถิติที่ใช้ในการเลือก
กลุ่มตัวอย่างให้มีความน่าเชื่อถือ ดังนี้  

 1) ก าหนดประชากรเป้าหมาย 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
1-4 จ านวน 507 คน โดยมีการแจกแจงตามชั้นปี  
ดังนี้ ชั้นปีที่ 1, 2, 3, 4 จ านวน 129, 125, 125 และ
128 คน ตามล าดับ 

 2) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
รวม 252 คน โดยใช้ สัดส่วนประชากรในแต่ละชั้นปี 
เป็นเกณฑ์ในการกระจายจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้
สอดคล้องกับโครงสร้างของประชากร 

 

ชั้นปขีองนกัศึกษำ สัดส่วนร้อยละ ขนำดตัวอย่ำง (คน) 
ช้ันปีท่ี 1 จ านวน 129 คน 129/507 = 25.44 64 
ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 125 คน 125/507 = 24.65 62 
ช้ันปีท่ี 3 จ านวน 125 คน 125/507 = 24.65 62 
ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 128 คน 128/507 = 25.25 64 

รวม 252 

 
 3) สุ่มตัวอย่างโดยใช้รายชื่อ
นั ก ศึ ก ษ า แ ต่ ล ะ ชั้ น ปี เ ป็ น ก ร อบ สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
( Sampling Frame) แ ล้ ว ก า ร ห มุ น ว ง ล้ อ สุ่ ม 
(Random Wheel Spin) ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือคัดเลือกนักศึกษาตามจ านวนที่ก าหนด ซึ่งหลังจาก
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีนักศึกษา 2 คนที่ให้
ข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงถูกคัดออก ส่งผลให้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ลดลง
จาก 252 คน เหลือ 250 คน 
 

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วน
บุคคลของนักศึกษา ได้แก่ เพศ ชั้นปีการศึกษา 
น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ที่ได้รับต่อเดือน โรคประจ าตัว  
จ านวน 6 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
น ามาจากแบบสอบถามของ อรพินท์ สีขาว และคณะ
(2561) เรื่อง “พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
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นักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน เกณฑ์
มาตรฐาน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ” 
โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัยแล้ว ใช้ค าตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) 
ดังนี้  
 4 = หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง หรือ
กระท าต่อเนื่องกันทุกวัน  

 3 = หมายถึง เห็นด้วย หรือ กระท า
บ่อยครั้ง หรือกระท า 4-6 วัน/สัปดาห์  

 2 = หมายถึง ไม่แน่ใจ หรือ กระท าเป็น
บางครั้ง หรือกระท า 1-3 วัน/สัปดาห์  
 1 = หมายถึง ไม่เห็นด้วย หรือ ไม่เคยมี
การกระท าสักครั้งเดียวในหนึ่งสัปดาห์แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น  
 การรับรู้ประโยชน์ด้านการควบคุม
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการควบคุม
ความเครียดจ านวน 12 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 12 - 48 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 

 คะแนน 12 – 23 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

 คะแนน 24 – 35 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 

 คะแนน 36 – 48 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
 การรับรู้ อุปสรรคด้านการควบคุม
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการควบคุม
ความเครียด จ านวน 13 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 13 - 52 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 
 

 คะแนน 13 – 25 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

 คะแนน 26 – 38 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 

 คะแนน 39 - 52 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
 การรับรู้แรงสนับสนุนด้านควบคุม
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการควบคุม
ความเครียด จ านวน 12 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 12 - 48 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 
 คะแนน 12 – 23 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 
 คะแนน 24 – 35 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 
 คะแนน 36 - 48 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุม
ความเครียด จ านวน 9 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 9 - 36 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 

คะแนน 9 – 17 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

คะแนน 18 – 26 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 

คะแนน 27 - 36 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และความเครียด 
ใช้ค าตอบแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ 
(rating scale) มีจ านวน 17 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 17-
68 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมาย
ของคะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 

คะแนน 17 – 33 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับต่ า 

คะแนน 34 – 50 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับปานกลาง 

คะแนน 51 - 68 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับสูง  

4.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้รับอนุญาตใช้แบบสอบถามที่

พัฒนาโดยอรพินท์ สีขาว และคณะ (2561) ซึ่งมีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.91 โดยผู้วิจัย
ไม่ได้หาค่า CVI ซ้ าเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ใช้งานแล้วและกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นกับนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 30 คน พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของด้านการรับรู้
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและด้านพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เท่ากับ 
0.87 และ 0.85 ตามล าดับ 

4.4. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.4.1 ผู้ วิ จั ย เสนอโครงร่ างวิจั ยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ซึ่งได้ผ่านการรับรองเลขที่หนังสือ 
214/2568 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568 

 4.4.2 ผู้วิจัยได้ประสานขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลกับ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล 

 4.4.3 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล และการใช้แบบสอบถามแก่
นักศึกษาทั้ง 4 ชั้นปี พร้อมแจ้งสิทธิ์ในการปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่
มีผลกระทบใดๆ หลังผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมให้
ข้อมูล ผู้วิจัยรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว และ
ปิดบังชื่อผู้ให้ข้อมูล โดยรายงานผลเป็นภาพรวมไม่
ระบุบุคคล ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลและ
องค์กร และท าลายข้อมูลภายใน 1 ปีหลังเผยแพร่ผล
วิจัย การเก็บข้อมูลด าเนินการนอกเวลาเรียนผ่าน 
Google Form ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ระหว่าง
วันที่ 21-28 กุมภาพันธ์ 2568 

4.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล การวิ เคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้  

4.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติความสัมพันธ์ไคสแควส์ 
(Chi-Square) และค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation)  

 4.5.3 วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์
ความถดถอย (Regression analysis) แบบ Enter 
method เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีกรอบแนวคิดเชิง
ทฤษฎีที่ชัดเจน และจากการตรวจสอบข้อตกลง 
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่ามี 
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1) ข้ อ มู ล มี ก า ร แ จ ก แ จ ก แ บ บ ป ก ติ  ( normal 
distribution) 2) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 3) ตัวแปรอิสระ
ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (no multicollinearity) 
และ 4) ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์
มีการแจกแจงแบบปกติ (normality) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนคงท่ี (homogeneity 
of variance) 5) ค่าความคลาด เคลื่อนของตัวแปร
อิสระ และตัวแปรตามเป็น อิสระจากกัน  ไม่มี  
autocorrelation (ค่า Durbin-Watson = 1.96)  

 

5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 
 5.1 ผลกำรวิจัย 

 5.1.1 ข้ อ มูลส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่ำง การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาล 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
96.4) กระจายอยู่ในชั้นปีที่ 1-4 อย่างใกล้เคียงกัน 

(ประมาณร้อยละ 25 ในแต่ละชั้นปี) ค่า BMI เฉลี่ย 
20.97 โดยร้อยละ 55.2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ รายได้
เฉลี่ย 6,322 บาทต่อเดือน โดยครึ่งหนึ่งมีรายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท และเกือบทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 99.2) 

 5.1.2 ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย  ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มำตรฐำน ของกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้แรงสนับสนุน กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำ
พยำบำล พบว่าคะแนนระดับการรับรู ้ประโยชน์ 

อยู ่ในระดับปานกลาง (X ̄ = 30.02, S.D. = 3.28) 

การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง (X ̄ = 28.30, 

S.D. = 7.18) การรับรู้แรงสนับสนุนอยู่ในระดับสูง (X ̄ 
= 36.26, S.D. = 5.48) การรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนอยู่ในระดับสูง (X ̄ = 28.01, S.D. = 5.16) และ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X ̄ = 45.13, 
S.D. = 5.12) (ตารางที่ 1) 

 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้แรงสนับสนุน 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล จ ำแนกรำยด้ำน (n=250)  

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

Possible range Actual range  X ̄ S.D. ระดับ 

การรับรูป้ระโยชน ์   12-48  22-43 30.02 3.28 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรค 13-52 13-51 28.30 7.18 ปานกลาง 

การรับรู้แรงสนับสนุน 12-48 21-48 36.26 5.48 สูง 
การรับรูค้วามสามารถแห่งตน 9-36 13-36 28.01 5.16 สูง 

พฤติกรรมสุขภาพ 17-68 30-58 45.13 5.12 ปานกลาง 
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5.1.3 ควำมสัมพันธ์ตัวแปรระดับชั้นปีที่ 1, 2, 3, 4 กับพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล  
ค่าไคสแควส์ เท่ากับ 4.35 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ Sig. (2-tailed) เท่ากับ .226  (ตารางที่ 2) 
 

ตำรำงท่ี 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงชั้นปี กับพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล 
ตัวแปร พฤติกรรมสุขภำพ รวม 2 p-value 

ระดับต่ ำ ระดับสูง 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จ านวน 22 42 64 4.348    .226 

ร้อยละ 34.4 65.6 100 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จ านวน 17 46 63 

ร้อยละ 27.0 73.0 100 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จ านวน 22 39 61 

ร้อยละ 36.1 63.9 100 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จ านวน 13 49 62 

ร้อยละ 21.0 0.79 100 
 

5.1.4 ค่ ำ สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ์
ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย รำยได้ที่ได้รับ กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้แรงสนับสนุน 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน กับพฤติกรรม
สุ ข ภ ำ พ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ ำ พ ย ำ บ ำ ล  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมากทีสุ่ด  

( r = 0.574, p < 0.01) รองลงมาคือการรับรู้แรง
สนั บสนุ น  ( r = 0.441, p < 0.01) และการรั บ รู้
อุปสรรค (r = 0.346, p < 0.01) ตามล าดับ ทั้งสาม
ปัจจัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ส่วนดัชนีมวลกาย รายได้ และการรับรู้ประโยชน์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตำรำงท่ี 3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย รำยได้ที่ได้รับ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้แรงสนับสนุน กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน กับพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล (N=250) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. ดัชนีมวลกาย 1.00       

2. รายได ้ .062 1.00      

3. การรับรู้ประโยขน ์ -.088 -.105 1.00     

4. การรับรู้อุปสรรค .057 .076 .153* 1.00    

5. การรับรู้แรงสนับสนุน .036 .087 -.191** -.008 1.00   

6. การรับรู้ความสามารถแห่งตน .109 .050 -.072 .305** .532** 1.00  

7. พฤติกรรมสุขภาพ .081 .067 -.005 .346** .441** .574** 1.00 

        *. P<0.05 , **. P<0.01  
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 5.1.5 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
ของนักศึกษำพยำบำล พบว่า ตัวแปรทั้งหมดที่
ศึกษาได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้
แรงสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรค สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พย าบาล ได้ ร้ อ ย ล ะ  40.3 ( R² = .403, F3, 246 = 
55.252, p < .001) การรับรู้ความสามารถแห่งตน  

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 
0.37, t = 5.89, p < 0.001) รองลงมาคือ การรับรู้

แรงสนับสนุน  (β  = 0.25, t = 4.06, p < 0.001) 

และ การรับรู้อุปสรรค (β = 0.24, t = 4.33, p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 

 

ตำรำงท่ี 4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล 
ตัวแปร b SE β t p 

การรับรู้อุปสรรค .17 .04 .24 4.33 <.001 
การรับรู้แรงสนับสนุน .23 .06 .25 4.06 <.001 

การรับรูค้วามสามารถแห่งตน .41 .07 .37 5.89 <.001 
Constant =20.698, R = .634 , R² = .403 , Adjusted R² = .395, F3, 246 =55.252, P < .001 

 
5.2 อภิปรำยผล 

 5.2.1 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ ว่ า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

อยู่ ในระดับปานกลาง (X ̄ = 45.13, S.D. = 5.12) 
สะท้อนว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีพ้ืนฐานความรู้ด้าน
สุขภาพ แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอใน
ระดับสูง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลา ภาระการเรียน
ที่เข้มข้น และความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทาง
คลินิก ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการน าความรู้ไปสู่
การปฏิบัติจริง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และคณะ (2565) 
ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ (2566) และอรพิน สีขาว 
และคณะ (2561) ที่พบพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
ซึ่งบ่งชี้ว่าบริบทการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร์มี
ผลกระทบต่อความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ งนี้แตกต่างจาก

การศึกษาของอัญชนา สุวรรณชาติ และคณะ (2567) 
ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะอ้วน
อยู่ในระดับไม่ดี ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จาก
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง โดยนักศึกษา
พยาบาลได้รับการปลูกฝังบทบาทวิชาชีพด้านการ
ส่ ง เสริมสุขภาพและมีความตระหนักในความ
รับผิดชอบต่อตนเองสูงกว่ากลุ่มนักศึกษาทั่วไปที่มี
ภาวะอ้วน ส่งผลให้แมจ้ะมีข้อจ ากัดด้านบริบทการเรียน 
แต่ยังสามารถคงระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้
ในระดับปานกลางได้มากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพโดยตรง ข้อมูลนี้ชี้ ให้ เห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพในนักศึกษาพยาบาลควรเน้นการจัดการ
อุปสรรคด้านเวลาและภาระงานควบคู่ไปกับการ
สนับสนุนความสามารถในการจัดการตนเอง 
 
 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  

Journal of Vongchavalitkul University  
 65 

   

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

 5.2.2 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้แรงสนับสนุน และการ
รับรู้ อุปสรรค สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 40.3 (R² = 
.403, F_{3,246} = 55.252, p < .001) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้รับ
อิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญจากปัจจัยทางจิตสังคมตาม
กรอบทฤษฎ ีแบบแผนความ เชื ่อด ้านส ุขภาพ 
( Health Belief Model: HBM) ขอ ง  Strecher & 
Rosenstock (1997) โดยเฉพาะองค์ประกอบ
ด้านการประเมินผลประโยชน์ อุปสรรค แรงกระตุ้น 
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งท า
หน้าที่เป็นกลไกส าคัญที่น าไปสู่การตัดสินใจและ
การลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ในบริบทของนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีความรู้พ้ืนฐาน
ด้านสุขภาพ แต่ต้องเผชิญข้อจ ากัดด้านเวลา ภาระ
การเรียน และความเครียดจากการฝึกปฏิบัติงาน 
ปัจจัยเหล่านี้จึงท างานร่วมกันในการก าหนดระดับ
ของพฤติกรรมสุขภาพ 
 1)  ก า ร ร ับ รู ้ค ว า ม ส า ม า รถ
แห่งตน (Self-efficacy) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.37, t = 5.89, p < .001) 
สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถแห่งตนของ 
Bandura (1997) ซึ่ ง อธิ บายว่ า คว าม เชื่ อ มั่ น ใน
ความสามารถของตนเองเป็นกลไกหลักในการ
ควบคุมพฤติกรรม และการคงอยู ่ของพฤติกรรม 
โดยบุคคลที่มีความเชื่อมั่นสูงจะมีแนวโน้มก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยทั้งใน และต่างประเทศที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์และอิทธิพลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
อย่างชัดเจน (Farokhzadian & Azizzadeh, 2018; 
Ghorbani-Dehbalaei et al., 2021; อั ญ ช น า 
สุวรรณชาติ และคณะ, 2567; อลงกรณ์ สุขเรืองกูล 
และคณะ, 2565) รวมถึงการศึกษาทดลองที่พบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(รุ่งทิพย์ หอมขจร และคณะ, 2559; ชนินท์นรา ใจดี, 
2566) สะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของตนเองเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการข้อจ ากัดและคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ 
 2) การรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Cues to action เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลล าดับ 
รองลงมาต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.25, t = 4.06, p < 
.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Thoits (2011) 
ที่อธิบายว่าการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างช่วยลด
ความเครียด เพ่ิมทรัพยากรทางจิตใจ และกระตุ้นให้
บุคคลเกิดการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกรอบ HBM แรงสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เป็น 
“แรงกระตุ้นให้เกิดการกระท า” (cues to action) 
ซึ่ งมีบทบาทส าคัญต่อการแปลงความตั้ งใจไปสู่
พฤติกรรมจริง โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่
ต้องเผชิญแรงกดดันทางวิชาการและสภาพแวดล้อม
การฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนงณภั ทร  รุ่ ง เนย  และคณะ (2565) และ 
Warshawski et al. (2018) รวมถึงอลงกรณ์ สุขเรืองกูล 
และคณะ (2565) ที่ชี้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุนจาก
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เพ่ือน ครอบครัว และบุคลากรทางการศึกษาเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของ
ผลการศึกษาบางฉบับ (ชนินท์นรา ใจดี , 2566; 
อัญชนา สุวรรณชาติ และคณะ, 2567) สะท้อนว่า
แหล่งที่มาของแรงสนับสนุนและบริบททางสังคมอาจ
มีอิทธิพลต่อระดับผลกระทบของแรงสนับสนุนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
 3) การรับรู้อุปสรรค (Perceived 
barriers) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 
0.24, t = 4.43, p < .001) โดยพบความสัมพันธ์
เชิงบวก ซึ่งสะท้อนว่าในบริบทของนักศึกษาพยาบาล 
การตระหนักถึงอุปสรรค เช่น ข้อจ ากัดด้านเวลา 
ความเครียดจากการเรียน และภาระงาน อาจกระตุ้น
ให้เกิดการปรับตัวและค้นหากลยุทธ์ในการจัดการ
ปัญหา ท าให้อุปสรรคท าหน้าที่ เป็นแรงผลักดัน
มากกว่าปัจจัยขัดขวาง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับนันทนาถ ช่วยสกุล (2562) ที่พบว่าการรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัย
หลายฉบับที่พบความสัมพันธ์เชิงลบ (ถาวรีย์ แสงงาม 
และคณะ, 2566; ศุภณัช วรินทราวาท , 2566; 
อัญชนา สุวรรณชาติ และคณะ, 2567) ซึ่งสอดคล้อง
กับ HBM ของ Strecher & Rosenstock (1997) 
ที ่มองว่าอุปสรรคเป็นปัจจัยลดทอนโอกาสในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากบริบทเฉพาะของนักศึกษาพยาบาลที่มี
ความรู้ด้านสุขภาพและทักษะการแก้ปัญหา ท าให้
สามารถแปรเปลี่ยนอุปสรรคให้เป็นแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1.ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 ด้านนโยบายและการจัดการ
เรียนการสอน: คณะพยาบาลศาสตร์ ควรวางแผน
การเรียนและการฝึกปฏิบัติทางคลินิกให้มีความ
สมดุล เพ่ือลดข้อจ ากัดด้านเวลาและความเครียด
สะสม ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษา 

 6.1.2 ด้านการพัฒนานักศึกษา: ควรจัด
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเพ่ิม 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ การจัดการตนเอง 
(Self-management) โดยเฉพาะในกลุ ่มนักศึกษา
ชั ้นปีสูงที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน เพ่ือให้
สามารถคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ภายใต้ภาระงาน
วิชาชีพที่เข้มข้น 

6.1.3 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อ
สุขภาพ: คณะฯ ควรจัดกิจกรรมเชิงรุกที่สนับสนุน
แรงสนับสนุนทางสังคม (Cues to action) เช่น การ
ส่งเสริมอาหารสุขภาพภายในสถานศึกษา หรือการ
จัดพ้ืนที่และเวลาส าหรับการออกก าลังกายที่เข้าถึง
ง่ายสอดคล้องกับตารางเรียนของนักศึกษา 

6.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
 6.2.1 การวิจัยเชิงทดลอง: ควรพัฒนา

รูปแบบหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพโดยประยุ กต์ ใ ช้ ทฤษฎี  HBM ร่ ว มกั บ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (เช่น แอปพลิเคชันติดตาม
สุขภาพ) เพ่ือประเมินประสิทธิผลในการลดค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลอย่างเป็น
รูปธรรม 
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6.2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ: ควรมี
การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและ
แรงจูงใจในการจัดการตนเองของนักศึกษาพยาบาล
แต่ละชั้นปี เพ่ือให้เข้าใจบริบทและความต้องการที่
จ าเพาะเจาะจงมากข้ึน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจในนักศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ 

Factors Related to Resilence in First Year Nursing Student  
at Vongchavalitkul University 

 

วีระชัย เตชะนิรัติศัย, พย.ม. (Verachai Techanirattisai, M.N.S.)1 
สุวรรณา เตียประสงค์, พย.ม. (Suwanna Tiaprasong, M.N.S.)2* 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ บรรยากาศ
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนและแรงสนับสนุนทางสังคม กับความเข้มแข็งทางด้ านจิตใจ ในนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 จ านวน 115 คน  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความเข้มแข็งทางจิตใจ 3) ความมีคุณค่า
ในตนเอง 4) ความฉลาดทางอารมณ์ 5) ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว  6) สัมพันธภาพกับเพื่อน 
7) แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.83, .85, .86, .85, 
.82 และ .91 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman Rank Correlation 
 ผลการวิจัย: พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางจิตใจ ร้อยละ 58.3 อยู่ ในระดับปกติ 

(x = 65.21, SD = 7.23) โดยมีปัจจัยการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.0 (x̄ = 25.87, SD = 2.83) 

ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ ร้อยละ 50.4 (x̄ = 168.01, SD = 18.25) บรรยากาศในครอบครัว

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.8 (x̄ = 16.91, SD = 2.63) สัมพันธภาพกับเพ่ือนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.8 (x̄ = 

101.73, SD = 9.12) และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงที่สุด ร้อยละ 62.6 (x̄ = 72.63, SD = 9.30) และ
ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผลจากการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ควรส่งเสริมให้น าไปใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจต่อไป 
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Abstract  
 Objective: This study aimed to examine the relationships between self-esteem, emotional 
intelligence, family atmosphere, peer relationships, social support, and resilience among first-year 
nursing students at Vongchavalitkul University. 
 Methods: Employing a descriptive correlational design, the sample consisted of 115 first-
year nursing students enrolled in the 2024 academic year, selected via simple random sampling. 
The sample size was calculated using G*Power software, with an effect size of .30, a statistical 
power of .95, and a significance level of .05, based on a literature review indicating low-to-
moderate associations between the selected factors and adolescent resilience. The initial 
required sample of 97 participants was increased by 20% to compensate for potential attrition 
or incomplete questionnaires, resulting in a final sample size of 115 participants. Data were 
analyzed using Spearman rank correlation. 
 Results: The findings revealed that the majority of the students (58.3%) exhibited resilience 

within the normal range (x̄ = 65.21, SD = 7.23). Regarding the associated factors, 73.0% reported a 

high level of self-esteem (x̄ = 25.87, SD = 2.83), 50.4% exhibited above-normal emotional intelligence 

(x̄ = 168.01, SD = 18.25), 67.8% perceived their family atmosphere as moderate (x̄ = 16.91, SD = 2.63), 

94.8% reported good peer relationships (x̄ = 101.73, SD = 9.12), and 62.6% perceived social support 

at the highest level (x̄ = 72.63, SD = 9.30). All of these factors were positively and significantly 
correlated with resilience (p < .001). These findings provide baseline evidence for promoting 
resilience among nursing students and may serve as a foundation for the development and 
implementation of resilience-enhancing programs in the future.  
 

Keywords: Self Esteem, Emotional intelligence, Family atmosphere, Peer relationships, resilience 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นเป็นเรื่องใหญ่ จาก

ข้อมูล WHO พบว่า ประชากรวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี 
มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 16 ของปัญหาสุขภาพ
ทั้งหมด และเป็นสาเหตุความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ 
และการฆ่าตัวตาย (เป็นสาเหตุล าดับ 3 ของการ
เสียชีวิตของประชากรวัย 15-19 ปี)  นอกจากนี้การ
ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกว่าร้อยละ 90% ของประชากร
วัยรุ่นทั่วโลก อาศัยในประเทศรายได้ขั้นกลางและต่ า 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายในสังคม
ปัจจุบัน ส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวตลอดเวลา 
หากปรับตัวไม่ได้ อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา ซึ่งจากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี 
มีคะแนนสุขภาพจิตต่ าที่สุด = 31.22 (คะแนนเต็ม 
45) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 29-59 ปี และอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ซึ่งมีคะแนน= 31.60 และ 31.71 ตามล าดับ 
และวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีความเครียดรองลงมาจาก
วัยท างาน อายุ 22-59 ปี โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น มีความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
การด าเนินชีวิต เช่น การเรียน การท างาน และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งความเครียดที่สะสมเป็น
เวลานานจะส่งผลให้สุขภาพกายเสื่อมโทรม อารมณ์
แปรปรวน และอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เช่น 
โรคซึมเศร้า และแยกตัวออกจากสังคมหรือคิดฆ่า
ต ัวตายได้ ส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
นักศึกษาพยาบาลเป็นก าลั งส าคัญของวิชาชีพ
พยาบาลในศตวรรษที่ 21 เนื่องจากต้องเตรียมพร้อม
ต่อบทบาทวิชาชีพในอนาคต เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นสู่ 

วัยผู้ใหญ่ ต้องเผชิญปัญหาการปรับตัว ด้านพัฒนาการ
ตามวัย การด าเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย และสภาพสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว หากไม่สามารถปรับตัวได้
อาจน าไปสู ่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (วันเพ็ญ แสงสงวน, 
2562; จงลักษณ์ ทวีแก้ว และคณะ, 2562; กรวิกา 
บวชชุม และคณะ, 2565; กัญญาวีณ์ โมกขาว และ
คณะ, 2564)  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 เป็นช่วงเริ่มต้น
การศึกษาที่ส าคัญต่อการพัฒนาความรู้และทักษะ
พ้ืนฐาน แต่กลับต้องเผชิญความเครียดจากการเรียน
ภาคทฤษฎี การแข่งขันทางการเรียน ความไม่เข้าใจ
เนื้อหา การท างานร่วมกับเพ่ือน ผลการเรียนไม่
เป็นไปตามความคาดหวัง หากไม่สามารถเผชิญ
ความเครียดได้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการเรียน 
การปรับตัว ขาดแรงจูงใจทั้งการเรียนและการใช้ชีวิต 
น าไปสู่การลาออกจากการศึกษา ก่อให้เกิดความ
สูญเสียเงินงบประมาณสนับสนุนรายหัวในการจัด
การศึกษาของรัฐ และค่าใช้จ่ ายจากครอบครัว
นักศึกษา เสียโอกาสและเบียดบังโควต้าการเข้าเรียน
ของนักศึกษารายอ่ืน และเสียเวลาที่ต้องลาออก หรือ
ต้องหาที่เรียนใหม่ (จุฑารัตน์ ทองสลับ และคณะ, 
2563) ซึ่งจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปี 2564 พบว่าส่วนใหญ่
มีความเครียดระดับสูง (ร้อยละ 39.64) รองลงมามี
ความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.74) ทั้งนี้
ปัจจัยภายในส่วนบุคคล (ความคาดหวัง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี และ
ความ เข้ ม แข็ งท างจิ ต ใจ ) มี ค วามสั ม พั น ธ์กั บ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  



 

   ว ารส ารมห าว ิทย าล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุ ล  

   Journal of Vongchavalitkul University  
  75 

   

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

ส่วนเจตคติต่อวิชาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
และปั จจั ยด้ านที่ อยู่ อาศัย  มี ความสัม พันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ, 2564)  

ความเข้มแข็งทางจิตใจ (Psychological 
resilience) เป็นความสามารถส าคัญ ที่ช่วยให้บุคคล
ปรับตั ว เชิ งบวกทนต่ อความกดดันและความ
ยากล าบาก โดยจัดการปัญหาด้วยตนเองหรือขอ
ความช่วยเหลือ ก่อให้เกิดการฟ้ืนตัวและด าเนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งมีลักษณะส าคัญ ได้แก่ ความทนทาน
ทางอารมณ์ ความมุ่งมั่น และความสามารถในการ
แก้ปัญหา ความเข้มแข็งทางจิตใจจึงเป็นศักยภาพ
ส าคัญที่จ าเป็นส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ควรได้รับ
การส่งเสริม เพื่อใช้เป็นเกราะป้องกันผลกระทบ
เชิงลบจากความเครียด และสามารถปรับตัวเพ่ือ
เอาชนะและผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ (ปิยพงศ์ สอนลบ 
และคณะ, 2567) และจากผลการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1 - 4 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2567 
พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 และ 2 ร้อยละ 
53.91 ม ีคะแนนความแข ็งแกร ่งในช ีว ิตต่ า กว ่า
คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 47.97 เนื่องจากไม่สามารถ
ปรับตัวจากสังคม สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 
การเรียนการสอนที่แตกต่างไปจากเดิม การเปลี่ยน
ผ่านจากชีวิตมัธยมเข้าสู่มหาวิทยาลัย  ลักษณะ
แตกต่างของเพ่ือนและบุคคลรอบข้างที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย และอาจมีปัจจัยที่มีผลต่อความ
แข็งแกร่งของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ แรงสนับสนุน  
 

ทั้งจากเพ่ือน อาจารย์ผู้สอน และครอบครัว ชั้นปีที่
ศึกษา โดยพบว่านักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่สูงจะมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่านักศึกษาในชั้นปีต้นๆ 
(กมลทิพย์ ใจมาค า และคณะ, 2568)   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษา
พยาบาล ได้แก่ บรรยากาศในครอบครัว ความมี
คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพ
กับเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทใน
การเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการความเครียด
และการปรับตัว ดังนั้นการศึกษาปัจจัยเหล่านี้ใน
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลับวงษ์ชวลิตกุล 
ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 จึงมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาแนวทางส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ
ของนักศึกษาพยาบาล ให้สามารถก้าวสู่วัยผู้ใหญ่อย่าง
มั่นคงและมีประสิทธิภาพ (อนัญญา จันทร์อยู่จริง, 
2565) 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทาง
อารมณ์ บรรยากาศในครอบครัว สัมพันธภาพกับ
เพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมในนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ บรรยากาศใน 
ครอบครัวสัมพันธภาพกับเพ่ือนและแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเข้มแข็งทางใจ 
(Psychological resilience) เป็นความสามารถหรือ
คุณสมบัติของบุคคลในการเอาชนะอุปสรรคหรือ
วิกฤติต่างๆ ได้ในเวลารวดเร็ว และด าเนินชีวิตต่อไป
อย่างมีความสุข เข้มแข็งและมีวุฒิภาวะมากขึ้น 
พร้อมเผชิญ เหตุการณ์ต่างๆ  ในอนาคตได้  ตาม
แนวคิดของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ทั้ งนี้
ความเขม้แข็งทางจิตใจมี 3 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) I have เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกส่งเสริมให้
บุคคลเข้มแข็งทางจิตใจ 2) I am เป็นความเข้มแข็ง
ภายในบุคคล และ 3) I can เป็นความสามารถของ
บุคคลในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า การเห็นคุณค่า
ในตัวเอง, ความฉลาดทางอารมณ์ , บรรยากาศใน
ครอบครัว, สัมพันธภาพกับเพ่ือน, การสนับสนุนทาง
สังคม น่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
เข้มแข็งทางจิตใจ ดังรูปที่ 1 

 

           ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
 
 

รปูที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ 
I AM  
- ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด)     
- ด้านก าลังใจ (ฮึด) 
I CAN 
- ด้านการจัดการปัญหา (สู้)       

I HAVE 
(แหล่งสนับสนุนภายนอก) 

- บรรยากาศในครอบครัว 
- สัมพันธภาพกับเพื่อน 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

I AM  
(ความเข้มแข็งภายในบุคคล) 
- การเห็นคุณค่าในตัวเอง 

I CAN  
(ความสามารถของบุคคล 

ในการจัดการ) 
- ความฉลาดทางอารมณ์  
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร

ที่ ใช้ ในการวิจั ยคื อนั กศึ กษาพยาบาลชั้ นปี ที่  1 
มหาวิทยาลั ยวงษ์ ชวลิตกุล  ที่ ก าลั งศึกษาในปี
การศึกษา 2567 จ านวน 128 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
จ านวน 115 คน   
 4.2 การค านวณ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง : 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power (version 3.1.9.4) ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ ากับ  .3 เนื่ องจากเป็นค่ ากลาง 
(Median) และจัดเป็น Medium Effect Size ตาม
เกณ ฑ์ ขอ ง Cohen (1988) มี ค วามครอบ คลุ ม
อิทธิพลของทุกปัจจัย (Conservative approach) 
ช่วยให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการทดสอบ
ทางสถิติ สอดคล้องกับจ านวนประชากรนักศึกษา
พยาบาลที่มีจ ากัด (128 คน) ท าให้งานวิจัยมีอ านาจ
การทดสอบ (Power) ที่น่าเชื่อถือ ก าหนดค่าก าลัง
ทดสอบ (power) เท่ากับ .95 และค่านัยส าคัญทาง
สถิติ  (Significant level) เท่ากับ .05 ซึ่งอ้างอิงจาก
การทบทวนวรรณกรรม ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัย
คัดสรรกับความเข้มแข็งทางจิตใจในวัยรุ่น ดังนี้คือ 
ตัวแปรความมีคุณค่าในตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันมีค่าอยู่ ระหว่าง .17 ถึง .459 
(สุวิณี  ภารา, 2555 อ้างถึงใน มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ , 
2558) ตั ว แ ป รค ว าม ฉ ล าด ท า งอ า รม ณ์ มี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันมีค่าอยู่ระหว่าง 
.19 ถึง .42 (Liu, Wang, & Lu, 2013 อ้างถึงใน 
มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, 2558) ตัวแปรบรรยากาศใน
ครอบครัวมีค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันมี
ค่าอยู่ระหว่าง .23 ถึง .384 (วัชรินทร์ กระแสสัตย์และ
คณะ, 2554 อ้างถึงใน มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, 2558)  

ตัวแปรสัมพันธภาพกับเพ่ือนมีค่า สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ .473 (อรพินทร์ ชูชม 
และคณะ) และตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมมีค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอยู่ระหว่าง .23 
ถึง .47 (Salami, 2010 อ้างถึงใน มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์, 
2558) ได้ กลุ่ มตั วอย่ าง 97 คน และได้ เพ่ิ มกลุ่ ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือทดแทนในกรณีที่มีการสูญ
หายหรือมีการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Polit & 
Beck, 2017 อ้างถึงใน พรทิพย์ ส าริดเปี่ยม, 2561) 
ดังนั้นการเพิ่ม 20% (97 × 0.2) จะได้ 19.6 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 117 คน โดยผู้ศึกษาใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยจาก
การจับฉลากให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 117 คน มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 คน ตอบค าถามไม่ครบถ้วนจึงคัดออก 2 คน 
เหลือกลุ่มตัวอย่าง 115 คน 

4.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง : คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลาก จากผู้ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด เข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  

4.3.1 เพศหญิงและเพศชายที่ก าลั ง
ศึกษาอยู่คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 

4.3.2 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4.3.3 ไม่เป็นผู้ที่อยู่ในระหว่างการลา

พักการเรียน  
4.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัย: 

ภายหลังผ่านการพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
เลขที่ หนั งสื อรับ รอง 229/2568 ผู้ วิ จั ยพบกลุ่ ม
ตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอนการวิจัย   
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้การเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นไปด้วยความสมัครใจ และสามารถออกจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น  ทั้งนี้ผู้วิจัยจะรักษาความลับ ความเป็น
ส่วนตัวและการปิดบังชื่อของผู้ให้ข้อมูล การรายงาน
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะ เจาะจงบุคคลใด 
ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อบุคคลและองค์กร 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้
ข้อมูล และการน าเสนอผลงานวิจัยเป็นการน าเสนอ
ในภาพรวม   

4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่
ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  ผลการศึกษาประจ าภาคเรียนที่ 1/2567 
รายได้ที่ได้รับของนักศึกษา (ไม่รวม กยศ.) สถานภาพ
สมรสของบิ ดามารดา และความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเข้มแข็ง
ทางจิตใจ  

แบบประเมินของพลังสุขภาพจิตของ
กรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้ประเมินความสามารถของ
บุคคล 3 ด้าน คือ 1) ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด)  
2) ด้านก าลังใจ (ฮึด) 3) ด้านการจัดการปัญหา (ต่อสู้
เอาชนะอุปสรรค) ข้อค าถามในแบบประเมินมีจ านวน 
20 ข้อ เป็นการถามถึงความรู้สึกและพฤติกรรมของ
บุคคล ใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ 3 ระดับ 
ได้แก่ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความมีคุณค่า
ในตนเอง 

ใช้แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของ ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ 
(2554) ใช้เกณฑ์การตัดสินแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้ แก่  ความรู้ สึ กมี คุณ ค่ า ในตน เองระดับน้ อย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับพอใช้ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองระดับมาก ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองระดับมากท่ีสุด  

 ส่วนที่  4 แบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์     

ใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 18-60ปี ) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) มีค าถาม 
52 ข้อ แบ่ งเป็น 3 ด้ าน คือ 1) ด้ านดี  หมายถึ ง 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ
ของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อ่ืน และมีความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวม 2) ด้านเก่ง หมายถึง ความสามารถในการ
รู้สึกตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินแก้ปัญหาและ
แสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านสุข หมายถึง 
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข 

 ส่วนที่  5 แบบสอบถามประเ มิน  
ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว 

แบบประเมินระดับความสัมพันธภาพของ
ครอบครัว (Thai Family Relationship Evaluation: 
SF-FRE-Thai) พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่  
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การให้ความช่วยเหลือระหว่างคนในครอบครัว 
(Family Support) ค ว าม ขั ด แ ย้ ง ใน ค รอบ ค รั ว 
(Family Conflict) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัว (Family Activity) ใช้เกณฑ์การแปลผล
การประเมินระดับสัมพันธภาพของครอบครัว ได้แก่ มี
สัมพันธภาพครอบครัวในระดับมาก ระดับปกติ และ
ระดับน้อย  

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสัมพันธภาพ
กับเพื่อน 

ใช้แบบสอบถามความสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนของ ธนพล อุควงศ์เสรี (2564) ประเมินความ
คิดเห็น 5 ระดับ  แบ่งข้อค าถามเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ค าถามเชิงบวก กลุ่มที่ 2 ข้อค าถามเชิงลบ 
เกณฑ์การให้คะแนนค าถาม คือ จริงที่สุด จริง จริงบ้าง 
จริงน้อย และ จริงน้อยที่สุด มี เกณฑ์การแปลผล
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนดี พอใช้ และไม่ดี  

 ส่วนที่ 7 แบบประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของ มุกทอง ทิพย์มณี (2562) พัฒนาขึ้นมาจาก
การแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ใช้เกณฑ์
การแปลผล 5 ระดับ ได้แก่ มีการสนับสนุนทางสังคม
ต่ าสุด มีการสนับสนุนทางสังคมต่ า ปานกลาง สูง 
และสูงที่สุด 

4.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 4.6.1 การตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่มีผู้
พัฒนาขึ้นแล้ว โดยไม่มีการดัดแปลงใดๆ ทั้ง 6 ฉบับ 
ที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาแล้ว 
ได้แก่  แบบวัดความเข้มแข็ งทางจิตใจ โดยแบบ
ประเมินของพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต 

แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของทินกร วงศ์ป
การันย์  และณหทัย วงศ์ปการันย์  (2554) แบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 
12-60ปี ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
แบบประเมินระดับสัมพันธภาพของครอบครัว (Thai 
Family Relationship Evaluation: SF-FRE-Thai) 
ประเมินของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
(ส านัก 4) แบบสอบถามความสัมพันธภาพกับเพ่ือน
ของ ธนพล อุควงศ์เสรี (2564) และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของ มุกทอง ทิพย์มณี 
(2562)  

 4.6.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความ
เข้มแข็งทางจิตใจ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ แบบ
ประเมินสัมพันธภาพของครอบครัว แบบสอบถาม
ความสัมพันธภาพกับเพ่ือน และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ไปหาความเชื่อมั่น
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.83, .85, .86, .85, .82 และ .91 ตามล าดับ ทั้งนี้ในการ
หาความ เชื ่อมั ่น จะหาค ่าส ัมประส ิทธิ ์แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

ซึ่งค่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม α = 0.70 

ถือได้ว่าอยู่ในระดับเหมาะสม และ α = .85 อยู่ใน
ระดับดีมาก (Kline, 2004)  

4.7 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลั งจากคณ ะกรรมการพิ จารณ า

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ผู้วิจัยเข้าพบ
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นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล วิธีใช้แบบสอบถามต่างๆ 
ความสมัครใจและยินยอมการให้ข้อมูล แจ้งรายละเอียด
การพิทักษ์สิทธิ์ และด าเนินการเก็บข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามใช้ เวลา 30 – 45 นาที  ผ่านระบบ 
google form  ผู้ วิ จั ย ต รวจส อบ ค วาม ถู ก ต้ อ ง 
ครบถ้วน จากนั้ นน าข้อมูลที่ ได้มาบันทึก และ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

4.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา จากโปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อย ละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 
บรรยากาศในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับความเข้มแข็งทางจิตใจใน
ชีวิตของนักศึกษา เมื่อทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูล (test normality) พบว่าข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
จึงใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
และตั วแป รตาม โดย ใช้ ส ถิ ติ  Spearman Rank 
Correlation ระดับนัยส าคัญ .05 
 
 

 

 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 91.3 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18 - 23 ปี (ร้อยละ  97.4) 
อายุ เฉลี่ ย  19.17 ปี  (SD=1.52) เกรดเฉลี่ยภาค
การศึกษาที่ผ่านมาอยู่ใน 3.00 - 3.49 ร้อยละ 46.1 
(Mean = 3.42, SD = 0.33) รายได้ส่วนใหญ่ของ
นักศึกษา (ไม่รวม กยศ.) 3,001 - 5,990 บาท (ร้อยละ 
60.9) บิดามารดามีสถานภาพ สมรสมากที ่ส ุด 
ร้อยละ 67.8 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่วนใหญ่
สนิทสนมมาก ร้อยละ 71.3  

5.1.2 ความเข้มแข็งทางจิตใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัว    

  1) ความเข้มแข็ งทางจิตใจ : 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งทางจิตใจโดยรวม 
อยู่ ในระดับปกติ  67 คน คิด เป็นร้อยละ 58.3 
รองลงมาคือสูงกว่าระดับปกติ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.2 และต่ ากว่าระดับปกติ จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.6 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 65.21 
คะแนน (SD = 7.23)  (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ตารางจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ (n=115) 

องค์ประกอบพลังสขุภาพจิต  ระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ 
  ต่ ากว่าเกณฑ์ เกณฑ์ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
ด้านการจัดการกับปัญหา จ านวน (คน) 7  88  20 

(x̄= 16.10, SD = 2.28) ร้อยละ 6.1 76.5 17.4 

ด้านก าลังใจ จ านวน (คน) 8 86 21 

(x̄= 17.30, SD = 2.22) ร้อยละ 7.0 74.8 18.3 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ จ านวน (คน) 12  76 27 

(x ̄= 31.80, SD = 3.97) ร้อยละ 10.4 66.1 23.5 

รวมทุกด้าน จ านวน (คน) 11 67 37 

(x̄ = 65.21, SD = 7.23) ร้อยละ 9.6 58.3 32.2 
   
    2) การเห็นคุณค่าในตนเอง: 
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง มีค่าเฉลี่ย 25.87 (SD 
= 2.83) อยู่ในระดับมาก จ านวน 84 คน  

คิดเป็นร้อยละ 73.0 และระดับพอใช้จ านวน 31 คน 
คิด เป็ น ร้อยละ 27 .0  ตามล าดั บ  (ตารางที่  2)

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง (n=115) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

น้อย 
(< 1.50) 

พอใช้ 
(1.50-2.49) 

มาก 
(2.50-3.49) 

มากที่สุด 
(>3.50) 

จ านวน (คน) 0 31 84 0 

ร้อยละ (x̄= 25.87, SD = 2.83) 0 27.0 73.0 0 
 

 3) ความฉลาดทางอารมณ์ : 
พบว่าความฉลาดทางอารมณ์ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย
168.01 (SD = 18.25) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงกว่า
ปกติมีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 รองลงมา

อยู่ในระดับปกติจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 
แล ะอยู่ ใน ระดั บ ต่ า ก ว่ าป ก ติ  จ าน วน  8  ค น  
เป็นร้อยละ 7.0 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของความฉลาดทางอารมณ์ (n=115) 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
ระดับความฉลาดทางอารมณ ์

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(<138 คะแนน 

ระดับปกติ 
(138-170 คะแนน) 

ระดับสูงกว่าปกต ิ
(>170 คะแนน) 

จ านวน (คน) 8 49 58 

ร้อยละ (x̄= 168.01, SD = 18.25) 7.0 42.6 50.4 
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    4) บรรยากาศในครอบครัว: 
พบว่ามีค่าเฉลี่ย 16.91 (SD = 2.63) ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 

รอ งล งม าอ ยู่ ใน ระดั บ ม าก  จ าน วน  3 0  ค น 
คิดเป็นร้อยละ 26.1 และอยู่ในระดับน้อย จ านวน 7 
คน เป็นร้อยละ 6.1 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของบรรยากาศในครอบครัว (n=115) 

บรรยากาศในครอบครัว 
ระดับบรรยากาศในครอบครัว 

น้อย 
(7-12 คะแนน) 

ปานกลาง 
(13-18 คะแนน) 

มาก 
(19-25 คะแนน) 

จ านวน (คน) 7 78 30 

ร้อยละ (x̄= 16.91, SD = 2.63) 6.1 67.8 26.1 

 
   5) สั มพั น ธภ าพ กับ เพื่ อน : 
พบว่ามีค่าเฉลี่ย 101.73 (SD = 9.12) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ

อยู่ในระดับดี จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 94.8 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงร้อยละกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามระดับของสัมพันธภาพกับเพื่อน (n=115) 

สัมพันธภาพกับเพ่ือน 
ระดับสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

 ดี 
(3.67 - 5.00) 

พอใช้ 
(2.34 - 3.66) 

ไม่ดี 
(1.00 - 2.33) 

จ านวน (คน)  109 6 0 

ร้อยละ (x̄= 101.73, SD = 9.12)  94.8 5.2 0 
 

   6) แรงสนับสนุนทางสังคม:  
ม ีค ่า เฉลี ่ย  72.63 (SD = 9.30) ส ่วน ใหญ ่อยู ่ใน
ระดับสูงที่สุด จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 

รองลงมาอยู่ ในระดับสูง จ านวน 33 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 28.7 และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 10 คน 
เป็นร้อยละ 8.7 ตามล าดับ (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม (n=115) 

แรงสนับสนนุทางสังคม 
ระดับแรงสนับสนนุทางสังคม 

ต่ าสุด 
(1.00-1.80) 

ต่ า 
(1.81-2.60) 

ปานกลาง 
(2.61-3.40) 

สูง 
(3.41-4.20) 

สูงที่สุด 
(4.21-5.00) 

จ านวน (คน) 0 0 10 33 72 

ร้อยละ (x̄= 72.63, SD = 9.30) 0 0 8.7 28.7 62.6 
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 5.1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว่าปัจจัยต่างๆทั้งหมดมี ความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณา รายด้าน พบว่าด้าน
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความเข้มแข็ง ทางด้านจิตใจ (r = 
.470) ด้านความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงกับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
(r = .628)  โด ย  ด้ าน สั ม พั น ธภ าพกั บ เพ่ื อน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
เข้มแข็ง ทางด้านจิตใจ (r = .447) และด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความ เข้มแข็งทางด้านจิตใจ (r = .540) 
(ตารางท่ี 7) 

 

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม  
             การเห็นคุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัวและสัมพันธภาพกับเพื่อนกับความเข้มแข็ง 
             ทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง (n=115) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ 1.000      
การเห็นคุณค่าในตนเอง .470** 1.000     
ความฉลาดทางอารมณ ์ .628** .641** 1.000    
บรรยากาศในครอบครัว .387** .316** .402** 1.000   
สัมพันธภาพกับเพ่ือน .447** .364** .519** .414** 1.000  
แรงสนับสนุนทางสังคม .540** .394** .487** .559** .648** 1.000 
** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed) 

 

 5.2 อภิปรายผล 
 5.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเองกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 

  ก าร เห็ น คุ ณ ค่ า ใน ต น เอ งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = .470, p <. 
001) โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่เห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงมีแนวโน้มจะมีความเข้มแข็งทางจิตใจสูง 
เนื่องจากต้องเผชิญสภาพแวดล้อมใหม่และการ
แข่งขันทางการเรียน ท าให้เกิดความเครียตและ
ความกดดันจากการเรียน คนที่มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงจะเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-
Efficacy) ที่จะสามารถผ่านความยากล าบากไปได้ 

มองความล้มเหลวเป็นบทเรียนมากกว่าบั่นทอน
คุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่า
ในตนเองของ Rosenberg (1965) และทฤษฎีความ
เข้ ม แ ข็ งท า ง จิ ต ใจ  (Resilience Theory) ข อ ง 
Grotberg (1995) และการรับรู้คุณค่าในตนเองเป็น
รากฐานส าคัญของ “I AM” ท าให้บุคคลรับรู้คุณค่า
ในตนเองสูง (Evaluative Self) น าไปสู่ความเชื่อมั่น
ในความสามารถ (Competence) และเกิดความรู้สึก
ว่าตนเองมีอ านาจในการควบคุมเหตุการณ์ (Power)  
(Rosenberg, 1979; Coopersmith, 1981) ทั้ ง นี้
การเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็น “กันชนทางจิตใจ” 
(psychological buffer) ซึ่ ง เป็ น เก ร าะป้ อ งกั น
ภายในที่ส าคัญที่สุดในการเผชิญปัญหาและปรับตัว
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ต่อสถานการณ์ต่างๆ สามารถรับมือกับความกดดัน
จากการเรียนและฟ้ืนตัวจากความล้มเหลวได้รวดเร็ว 
ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึ้น ท าให้
บุคคลเกิดความเชื ่อมั ่นและยอมรับนับถือตนเอง 
เกิดความมั่นคงทางจิตใจและไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรค
ที่เข้ามากระทบ มีความคาดหวังในความส าเร็จและ
ก ล้ า เผ ชิ ญ ปั ญ ห า ม า ก ก ว่ า  (McCroskey & 
McCroskey, 1986; ณั ช ช า เณ ศ  คู่ เคี ย ง , 2562; 
อนัญญา จันทร์อยู่จริง, 2565; กชพรรณ สังข์สระ
สิทธ์ิ, 2561)  
 5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางอารมณ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจ  

  ความฉลาดทางอารมณ์ ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับกับความเข้มแข็งทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r= .628, p < .001) คะแนนเฉลี่ย= 168.01 
(S.D. = 18.25) การที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่
ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูง
กว่าปกติ (ร้อยละ 50.4) จึงมีแนวโน้มที่จะมีความ
เข้มแข็งทางจิตใจสูง ซ่ึงอาจเกิดจากการที่นักศึกษาปี 1 
ต้องปรับตัวเข้าสู่บริบทมหาวิทยาลัยและวิชาชีพ
พยาบาล ต้องเผชิญกับความกดดันและภาระงานที่
สูงขึ้น ถ้าขาดทักษะในการจัดการอารมณ์ทางลบ เช่น 
ความวิตกกังวล ความกลัว และความท้อแท้ ซึ่งเกิดจาก
ภาระงานที่หนัก (Academic Overload) ความกดดัน
จากการสอบวิ ชาพ้ื นฐานทางการแพทย์  (เช่ น 
Anatomy) จะท าให้บั่นทอนแรงจูงใจ และส่งผลเสียต่อ
การเรียนรู้ (Tarigan et al., 2025; สมจิตร์ นคราพานิช 
และรัตนา พึ่งเสมา, 2564) ส่วนนักศึกษากลุ่มนี้ที่มี
ความฉลาดทางอารมณ์สูง จะตระหนักและจัดการกับ
ความเครียดจากการเรียนหรือการปรับตัวได้ดี ไม่ปล่อย

ให้อารมณ์ลบมาบั่นทอนความตั้งใจ ช่วยให้สามารถ
จัดการอารมณ์ตนเองและเข้าใจอารมณ์ผู้อ่ืน ซึ่งเป็น
เป็ นทั กษะส าคัญ ที่ ช่ วย ให้ สามารถปรับตั วต่ อ
สถานการณ์ท่ีท้าทายได้ดีข้ึน สามารถหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดและเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เนื่ อ งจากใช้ กล ไกการรับรู้ อารมณ์  (Perceiving 
Emotions) และการจั ดการอารมณ์  (Managing 
Emotions) เมื่อนักศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์สูง 
จะ "รู้เท่าทัน" ความเครียดที่เกิดจากการเรียน และใช้
ทักษะการควบคุมตนเอง (Self-Regulation) เพ่ือปรับ
สภาวะอารมณ์ให้กลับสู่ปกติ (Homeostasis) อย่าง
รวดเร็ว แทนที่จะปล่อยให้อารมณ์เชิงลบเข้าครอบง า
จนเกิดภาวะซึมเศร้าหรืออยากลาออก ความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์นี้ เองคือกลไกหลักที่ เปลี่ ยน 
"ปัญหา" ให้กลายเป็น "ประสบการณ์การเรียนรู้" (I CAN) 
(Grotberg, 1995; Grotberg, 1997; Goleman, 
1995; พิราล ักษณ ์ ลาภหลาย และมารศรี ปิ่น
สุวรรณ์, 2565.; Aryuwat et al., 2023)  
 5.2.3 ความสัมพันธ์ระห ว่างแรง
สนับสนุนทางสังคมกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 

  แ ร งส นั บ ส นุ น ท างสั งค ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r = .540, p < 
.001) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความเข้มแข็งทางจิตใจ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
มักเผชิญปัญหาการเข้าถึงแรงสนับสนุน เนื่องจากอยู่
ในช่วงรอยต่อของการปรับตัววิถีชีวิตใหม่ สอดคล้อง
กับข้อค้นพบของ สมจิตร์ นคราพานิช และรัตนา 
พึ ่ง เส ม า  (2564) แล ะ  Zysberg แ ล ะ  Zisberg 
(2022) ที่พบว่าการแยกตัวจากครอบครัวและภาระ
การเรียนที่หนักขึ้น จะลดโอกาสการได้รับแรงสนับสนุน
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ด้านอารมณ์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสภาพแวดล้อมการ
เรียนพยาบาลที่มีความกดดันสูงและความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนใหม่ยังไม่มั่นคง (Peer Instability) อาจท าให้เกิด
ความรู้สึกแข่งขันมากกว่าแรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลผกผันต่อพลังสุขภาพจิต ท าให้ เกิดความ
เปราะบางและเกิดภาวะทุกข์ใจทางอารมณ์ได้ง่ายขึ้น 
หากไม่ได้รับกลไกช่วยเหลือที่เหมาะสมตั้งแต่ปีแรก 
ดังนั้นนักศึกษาที่ได้รับการสนับสนุนจากปัจจัยภายนอก 
(I have) เช่น  ครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้าง
ระดับสูง มีแนวโน้มจะมีความเข้มแข็งทางจิตใจสูงขึ้น  
ซึ่งมีความส าคัญในการสร้างเกราะป้องกันผลกระทบ
จากความเครียด ช่วยส่งเสริมความมั่นคงทางอารมณ์
และลดระดับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ช่วยเสริมศักยภาพในการเผชิญหน้ากับการเปล่ิยนแปลง
หรือสถานการณ์ที่ท้าทายได้เหมาะสม (อนัญญา 
จันทร์อยู ่จริง, 2565; ธนาภรณ์ ตั้งทองสว่าง และ
ชินัณ บุญเรืองรัตน์ 2563) ทั้งนี้นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ครอบครัวที่อบอุ่น (บิดามารดาสมรส ร้อยละ 67.8 
แ ล ะค ว าม สั ม พั น ธ์ ส นิ ท สน ม  ร้ อ ย ล ะ  71.3)  
โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 ที่ ได้รับ
ความรัก การยอมรับ จากครอบครัว เพ่ือน อาจารย์
พยาบาล และสังคม ท าหน้าที่เป็น “กันชนทางจิตใจ” 
ช่วยลดความเครียดและความรู้สึกโดดเดี่ยว เสริมความ
มั่นใจในการเผชิญปัญหาและการปรับตัว ท าให้รู้สึกมี
คุณค่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันกับ
ผู้อ่ืน ส่งผลให้สามารถรับมือกับความยากล าบากใน
ระหว่างการศึกษาพยาบาลได้ดีขึ้น ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ (Cobb, 1976, อ้างอิงใน ล าเจียก ก าธร
และโสภิต สุวรรณ เวลา , 2561; Aryuwat et al., 
2023) 

 5 .2 .4  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
สัมพันธภาพกับเพื่อนกับความเข้มแข็งทางจิตใจ   

  สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ เ พ่ื อ น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
อย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ (r = .447, p < .001) 
โด ยนั กศึ ก ษ าพ ย าบ าลชั้ น ปี ที่  1 ส่ ว น ให ญ่ มี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 94.8) 
และมีเพ่ือนสนิทที่สามารถปรึกษาได้ (ร้อยละ 95.7) 
ส่วนใหญ่ผลการเรียนดี (GPA 3.00-3.49 ร้อยละ 
46.1) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเพ่ือนเป็นอย่างมาก มีการสร้าง "วัฒนธรรมการ
เรี ย น แ บ บ ร่ ว ม มื อ " (Collaborative Learning) 
มากกว่าการห้ าหั่นกัน ท าให้ความเข้มแข็งทางจิตใจ
ในชีวิตสูงขึ้นด้วย ซึ่ งสะท้อนว่าเพ่ือนเป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส าคัญ (I HAVE) และช่วยส่งเสริมทักษะ
ทางสังคม (I CAN) โดยเฉพาะในบริบทการเรียน
พยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่มีความกดดันสูงจากกลุ่มเพื่อน
ที่มีการเปรียบเทียบ (Peer Pressure & Academic 
Competition) การแข่งขันทางการเรียนสูง อีกทั้ง
เป็นวิชาชีพที่เข้มงวด สัมพันธภาพกับเพ่ือนระยะแรก
ยังไม่สนิทแน่นแฟ้น หากนักศึกษาปรับตัวไม่ทันและ
รู้สึกว่าตนเอง "ด้อยกว่าเพ่ือน" หากในกลุ่มเพ่ือนขาด
ความฉลาดทางอารมณ์ (EI) อาจท าให้เกิดความขัดแย้ง 
เลิกคบหา หรือการออกจากกลุ่ม (Social Exclusion) 
ความรู้ สึ ก ไม่ เป็ น ส่ วนหนึ่ งของกลุ่ ม  (Lack of 
Belongingness) ในคณ ะพยาบาลที่ มี งานกลุ่ ม
จ านวนมาก จะท าให้นักศึกษาปี 1 เกิดความโดดเดี่ยว
ทางสังคมและหมดพลังใจในการเรียน สัมพันธภาพ 
ในลักษณะนี้จะบั่นทอนการเห็นคุณค่าในตนเอง และ 
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ลดทอนความเข้มแข็งทางจิตใจ ท าให้เกิดความท้อแท้
ได้ง่าย (ผุสนีย์ แก้วมณีย์ และคณะ, 2561; Woods 
et al, 2025) ดังนั้นสัมพันธภาพกับเพ่ือนที่ดี เป็น
พ้ืนฐานของความเข้มแข็งทางจิตใจ ท าหน้าที่เป็น 
“กันชนทางจิตใจ” ช่วยลดความเครียด โดดเดี่ยว 
สร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และเพ่ิมความ
เชื่อมั่นในตนเอง ช่วยส่งเสริมการปรับตัว ลดภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ิมความแข็งแกร่งในการด าเนินชีวิต และ
สามารถผ่านพ้นปัญหาในการเรียนและปัญหาชีวิต
ส ่วนต ัวไปได ้ (ว ีรพงศ์ ดาเช ิง เขา , 2566; สมดี 
อนันต์ปฏิเวธ และคณะ, 2565; กมลทิพย์ ใจมาค า 
และคณะ, 2568) 
 5 .2 .5  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
บรรยากาศในครอบครัวกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 
   บ รรย าก าศ ใน ค รอบ ค รั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางจิตใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = .387, p < 
.001) อาจเนื่ องจากนั กศึกษาส่ วน ใหญ่ มาจาก
ครอบครัวที่มีความมั่นคงและความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
(บิดามารดาสมรส ร้อยละ 67.8 และความสัมพันธ์
สนิทสนม ร้อยละ 71.3) แม้ค่าความสัมพันธ์จะอยู่ใน
ระดับต่ า แต่ครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลัก (I HAVE) 
ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษา
พยาบาล จึงเป็น “กันชนทางจิตใจ” ช่วยเสริมให้มี
ความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับปกติถึงสูง โดยเฉพาะ
แม่ เป็นที่ปรึกษาส าคัญ  (ร้อยละ 52.2) ช่วยลด
ความเครียดและส่งเสริมการปรับตัว แม้ในบริบทที่มี
ข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ (ร้อยละ 60.9 มีรายได้ 
3,001-5,999 บาท) แต่บรรยากาศในครอบครัวดี 
มีความอบอุ่น การสื่อสารที่ดี มีความเข้าใจและการ
ให้ก าลังใจ ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก 

ส่ งเสริมการเห็ นคุณ ค่ าในตน เอง ( I AM) ท าให้
นักศึกษามีความเชื่อมั่นและกล้าเผชิญปัญหา อันเป็น
พ้ืนฐานของความเข้มแข็งทางจิตใจ ที่ช่วยให้ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 สามารถฟ้ืนตัวจาก
สภาวะวิกฤตได้เร็วขึ้น และปรับตัวเข้าสู่ชีวิตในรั้ว
มหาวิทยาลัยได้อย่างราบรื่น  (Grotberg, 1995; 
McCroskey et al., 1 9 8 6 ; Rosenberg, 1979; 
ล าเจียก ก าธร และโสภิต สุวรรณเวลา , 2561; 
กมลทิพย์ ใจมาค า และคณะ, 2568; Gause et al., 
2024) 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     6.1.1 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การเห็น

คุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัว ความฉลาด
ทางอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ
กับเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางจิตใจ
ของนักศึกษา และล้วนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 1 ดังนั้นสถาบันการศึกษาและผู้ที่เกี่ยวข้อง
ควรส่งเสริมและพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจของ
นักศึกษาตั้งแต่ชั้นปีแรก เพ่ือให้นักศึกษาสามารถ
ปรับตัวต่อการเรียนและการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจและพร้อมเผชิญสถานการณ์ที่ท้าทายในวิชาชีพ
พยาบาล 
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     6.1.2 ส าม ารถ น า ข้ อ มู ล ไป ใช้ เป็ น
แนวทางในการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา และ
เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคมภายในสถาบันแก่
นักศึกษา โดยจัดท าโครงการเสริมสร้างความเข็มแข็ง
แก่นักศึกษาพยาบาล กลุ่มเสี่ยงที่มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจต่ าในรุ่นต่อไป 

     6.1.3 สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา
และครอบครัว ในการดูแลและสนับสนุนนักศึกษา
พยาบาล กลุ่มเสี่ยงที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจต่ าใน
รุ่นต่อไป 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     6.2.1 เนื่ องจากการศึ กษาครั้ งนี้ เป็ น

การศึกษาเชิงพรรณนา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ
ควรด าเนินการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง  เพ่ือหา
แนวทางส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาโดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของ
นักศึกษาพยาบาล 

     6.2.2 ควรศึกษาหาปัจจัยในการท านาย
ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาล 
เพื ่อควบคุมและหาความสัมพ ันธ์ของตัวแปร
แทรกซ้อน (confounding variables) เช่น เพศ 
ผลการเรียน หรือสถานะครอบครัว ฯลฯ ซึ่งอาจมี
อิทธิพลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจ เพ่ือเป็นแนวทางการ
สร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของ นักศึกษาให้พร้อม
ส าหรับการเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคในแต่ละชั้นปี
ได้อย่างเหมาะสม 

 
 

     6.2.3 ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลและคณะต่างๆจากหลายสถาบันหรือหลาย
ภูมิภาค เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
เข้มแข็งทางจิตใจในบริบทที่แตกต่างกัน และสามารถ
ใช้ในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรนักศึกษา
พยาบาลในวงกว้างมากยิ่งขึ้น 

     6.2.4 ควรมีการศึกษาติดตามผลแบบ
ร ะ ย ะ ยาว (Longitudinal Study) เพ่ื อศึ กษ าการ
เปลี่ยนแปลงของความเข้มแข็งทางจิตใจและปัจจัยที่
เกี่ ยวข้องตลอดระยะเวลาการศึกษาในหลักสู ตร
พยาบาลศาสตร์ 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 205 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามจ านวน 
3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามปัจจัยทางด้านสังคม และ 3)แบบวัดความเครียด (SPST-20) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปน าเสนอด้วยค่าความถี่ และค่าร้อยละ ศึกษาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-Square และ 
Fisher’s exact test พร้อมกับน าเสนอค่า p-value 

ผลการวิจัย: ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด พบว่า เพศ อายุ รายจ่าย เกรดเฉลี่ย สถานภาพ จ านวน
เพ่ือนสนิท ระดับความสัมพันธ์กับเพ่ือน ระดับความสัมพันธ์กับอาจารย์มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด
ของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้นการส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดี
และการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นแนวทางส าคัญในการลดระดับความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และควรส่งเสริมกิจกรรมให้นักศึกษาได้ผ่อนคลายความเครียด หรือการจัดกิจกรรมนันทนาการระหว่าง
รุ่นพ่ี รุ่นน้องหรือการก าหนดชั่วโมงการพบพูดคุยให้กับที่ปรึกษาและนักศึกษาเป็นระยะๆ เพ่ือป้องกันการเกิด
ระดับความเครียดที่อาจสูงขึ้นในอนาคตได้ 
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Abstract  
 Objectives: This descriptive study aimed to examine stress levels and factors 
associated with stress among health science students at a university in Nakhon Ratchasima 
Province. 

Methods: This descriptive research included 205 students from the Faculty of Public 
Health and the Faculty of Nursing. Data were collected using a three-part questionnaire 
comprising: (1) demographic information, (2)Social factors questionnaire, and (3) the Suan Prung 
Stress Test-20 (SPST-20). Descriptive statistics, including frequencies and percentages, were 
used to summarize participant characteristics. Associations between the independent variables 
and stress levels were examined using the chi-square test and Fisher’s exact test, with p-values 
reported. 

Results: The findings revealed that gender, age, monthly expenses, grade point average, 
marital status, number of close friends, level of relationship with friends, and level of 
relationship with instructors were significantly associated with stress levels among health 
science students (p < 0.05). Therefore, promoting positive interpersonal relationships and 
strengthening social support may help reduce stress levels among health science students. 
Universities should implement stress management initiatives, including recreational activities 
between senior and junior students, as well as regular meetings between academic advisors 
and students to support students' well-being and prevent the escalation of stress. 

 

Keywords: stress, health science students, factors associated with stress 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความเครียด (Stress) เป็นภาวะที่บุคคล

รู้สึกถูกกดดัน ความไม่สบายใจ หรือความวิตก
กังวล อันเกิดจากการประเมินสถานการณ์หรือสิ่ง
เร้าว่าเป็นสิ่ งคุกคามต่อสภาวะทางจิตใจและ
ความสามารถในการเผชิญปัญหา ซึ่งส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด
และพฤติกรรม ซึ่งหากบุคคลไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด
ความไม่สมดุลของร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัญหา
สุขภาพในระยะยาว (American Psychological 
Association, 2023) ทั้งนี้หากเป็นกลุ่มในักศึกษา
ในระดับอุดมศึกษา ความเครียดมักเกิดจากหลาย
ปัจจัย ทั้งด้านการเรียน การปรับตัว และความ
คาดหวังจากตนเองและครอบครัว โดยเฉพาะการ
เปลี่ ย นผ่ านจากระดั บมั ธ ยมศึ กษาสู่ ร ะ ดั บ
มหาวิทยาลัย ซึ่งมีรูปแบบการเรียนที่ เน้นการ
เรียนรู้ด้วยตนเองและความรับผิดชอบที่สูงขึ้น 
ส่งผลให้นักศึกษาบางส่วนไม่สามารถปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม (Misra & McKean, 2000) ซึ่งมี
การศึ กษาที่ พบว่ านั กศึ กษามหาวิทยา ลั ยมี
ความเครียดจากปัจจัยด้านการเรียน ความคาดหวัง 
และการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมใหม่ (จุฑารัตน์ 
สถิรปัญญา และวิทยา เหมพันธ์, 2556) นอกจากนี้
ยั งพบว่าปัจจัยด้ านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และภาวะทางเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษา 
(ภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ และคณะ, 2563) ทั้งนี้ หาก
ความเครียดสะสมและไม่ได้รับการจัดการอย่าง
เหมาะสม อาจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ เช่น ความเหนื่อยล้า ภาวะวิตกกังวล 
นอกจากนี้ นักศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยพบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย รวมทั้งมี
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ ความเครียดทางการเรียน 
ปัญหาการเงิน การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
และประวัติปัญหาสุขภาพจิตเดิม (Sheldon et 
al., 2021) และจากรายงานของ World Health 
Organization (2020) ร ะบุ ว่ า ค ว า ม เ ค รี ย ดที่
ต่อเนื่องสามารถส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและ
คุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะยาว โดยภาวะ
ซึ ม เศร้ า  วิ ตกกั ง วล  และความผิ ดปกติทาง
พฤติกรรมเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและ
ความพิการในวัยรุ่นและเยาวชน และการฆ่าตัวตาย
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญในกลุ่มอายุ 15–29 ปี 
ซึ่ ง สะท้ อนว่ าความ เครี ยดของนั กศึ กษา ใน
มหาวิทยาลัยเป็นปัญหาที่ส าคัญ ดังนั้น การศึกษา
ความเครียดในกลุ่มนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
จึงมีความ ส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นกลุ่มที่อยู่
ในช่วงวัยเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพจิต และต้อง
เผชิญบริบทการเรียนที่มีความกดดันสูงกว่าสาขา
ทั่วไป หากไม่ได้รับการประเมิน คัดกรอง และ
จัดการอย่างเหมาะสม ความเครียดอาจพัฒนาไปสู่
ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า การเจ็บป่วยทางจิตเวช 
การท าร้ายตนเอง หรือการฆ่าตัวตายได้  

สถานการณ์ความเครียดของนักศึกษาใน
ประเทศไทยจากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษา พบว่า นักศึกษาร้อยละ 40 มี
ความเครียดในระดับสูงมาก และเกือบหนึ่งในสาม
อยู่ในระดับความเครียดสูง โดยเฉพาะนักศึกษาชั้น
ปีที่ 1 ซึ่งมีความเครียดสูงที่สุด เนื่องจากต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงด้านสภาพแวดล้อม รูปแบบ
การเรียน การปรับตัวทางสังคม และการพ่ึงพา
ตนเองเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาสาขา
วิชาชีพด้านสุขภาพมีระดับความเครียดโดยรวมอยู่
ในระดับสูง โดยมีปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ความกดดัน
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ด้านการเรียน ความคาดหวังต่อการประกอบอาชีพ
ในอนาคต และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ทั้ งนี้  เยาวชนอายุ  15–18 ปี  และ 19–22 ปี  มี
ความเครียดจากด้านการศึกษาและการท างานใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 38.4 และ 60.9 ตามล าดับ 
(สถาบันวิจัยสังคม, 2566) นอกจากนี้สถานการณ์
แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและไม่แน่นอน
เป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมภาระทางจิตใจของนักศึกษา 
โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาใหม่ที่ยังอยู่ระหว่างการ
ปรับตัวต่อการเรียนและสังคมมหาวิทยาลัย (อรุณ
รัตน์ ป้อมคล้าย และคณะ,2566) ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความรุนแรงของปัญหาความเครียดในกลุ่ม
นักศึกษา และมีความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษา
ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ ร ะ ดั บ
ความเครียดของนักศึกษาโดยเฉพาะนักศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

นอกจากนี้ นักศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นช่วงวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ ส่งผลให้มีความเปราะบางต่อการเกิด
ความเครียดสะสม หากไม่ได้รับการจัดการอย่าง
เหมาะสมอาจก่อให้ เกิดผลกระทบเชิงลบต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงส่ งผลต่อ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  โดยในกรณีที่ มี
ความเครียดรุนแรงอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหรือ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งในระดับบุคคลและสังคม 
ทั้งนี้ แนวโน้มของปัญหาความเครียดในกลุ่มวัยรุ่น
ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากการ
ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 พบว่ามีวัยรุ่นติดต่อขอรับบริการ
มากถึงประมาณ 10,000 สาย โดยปัญหาที่พบมาก
ที่สุดคือ ความเครียดและความวิตกกังวล คิดเป็น

ร้อยละ 51.36 รองลงมาคือ ปัญหา ความรัก ร้อย
ละ 21.39 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.82 (กรม
สุขภาพจิต, 2562) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสมส าหรับ
นักศึกษาและเยาวชนในปัจจุบัน 

ดังนั้นปัญหาของความเครียด จึงถือได้ว่า
เป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไปในหมู่นักศึกษาทุกคน มีผล
มาจากหลายสาเหตุ จากผลการวิจัยกลุ่มนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่านักศึกษามีความเครียด
ระดับสูง ร้อยละ 44 และระดับรุนแรง ร้อยละ 26 
โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียด ได้แก่ 
หลักสูตรที่ก าลั งศึกษา รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลผู้เลี้ยงดู 
ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร เ รี ย น  ด้ า น กิ จ ก ร ร ม  ด้ า น
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  แ ล ะ ด้ า น
สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจ (รุ่งทิวา พุขุนทด 
และคณะ, 2564) และนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จากการผลการวิจัยในนักศึกษาคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่านักศึกษาที่มี
ความสัมพันธ์กับอาจารย์ระดับปานกลางถึงแย่ มี
ระดับความเครียดสูงกว่านักศึกษาที่มีความสัมพันธ์
กับอาจารย์ระดับดีถึงดีมาก และความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนก็เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดเช่นกัน 
(ศศนัชสรณ์ ประสมทรัพย์  และคณะ , 2564) 
นอกจากนี้ ยั งพบว่าความสัมพันธ์กับ เ พ่ือนมี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษา
ด้วยเช่นกัน (ไกรยุทธ สันตา และคณะ, 2568) และ
หากพิจารณานักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ
อาจต้องเผชิญกับความเครียดสูง เนื่องจากการ
เรียนในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพต้องศึกษาทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติทางคลินิกควบคู่กนัไปด้วย 
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จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ก ลุ่ ม นั ก ศึ ก ษ า ส า ย
วิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครราชสีมา เพราะเป็นช่วงที่ต้องปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เช่น เปลี่ยนจากการอยู่
กับผู้ปกครองมาใช้ชีวิตในหอพัก การเลือกคบเพ่ือน 
การปรับตัวเข้ากับการเรียนและหลักสูตร มีการ
เรียนเกี่ยวกับร่างกายมนุษย์ โรคภัยที่มนุษย์ต้องพบ
เจอทั้งในภาคทฤษฎีที่หนักและมีการฝึกปฏิบัติงาน
ที่ต้องรับผิดชอบกับชีวิตผู้รับมาบริการในอนาคต 
เ พ่ือเตรียมการให้บริการแก่ผู้ รับบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้นจึงมีความกดดันเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีความคาดหวังของครอบครัวและ
ผู้รับบริการ ซึ่งอาจท าให้นักศึกษาเกิดความเครียด
และอาจเกิดผลเสียในอนาคตตามมาได ้การศึกษาวิจัย
ครั้ งนี้จะช่วยให้ทราบระดับความเครียดและ  
 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของ

นักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

2.2 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ ต่ อ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิ จั ยครั้ งนี้ สน ใจศึ กษาปั จจั ยที่ มี

ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย
ดังนี้      

                 

                 ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 

                                                   
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- รายได ้
- รายจ่าย 
- ช้ันปี 
- เกรดเฉลี่ย 
- สถานภาพ 
- คณะ 

 
ปัจจัยทางด้านสังคม  
- การได้รบัการสนับสนุนจากครอบครัว 
- ความสัมพันธ์กับเพื่อน 
- ความสัมพันธ์กับอาจารย ์

 

ระดับความเครียดของนักศึกษา 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ในจังหวัดนครราชสมีา 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย  
วิจัยเรื่ องนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 

( Descriptive research)  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ชั้ นปีที่  1-2 มหาวิทยาลั ยแห่ งหนึ่ ง ในจั งหวัด
นครราชสีมา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

4.1.1 ประชากร คือ นักศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 1-2 มหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน  435 คน 
(ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน, 2567) 

4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจ านวนประชากร 
(Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 205 คน 
  1) เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) 
 - เป็นนักศึกษาที่เรียนใน
หลักสูตรกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 1-2 ของ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
 - ยินดีให้ความร่วมมือและ
ยินยอมให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม 
 - สามารถลงข้อมูลผ่าน
ระบบ Google Form ตามที่ก าหนดให้ได้  
  2)  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion Criteria) 
 - นั ก ศึ ก ษ า ก ลุ่ ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 1-2 มหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ที่ขอลาพักการศึกษา  
 - นักศึกษาที่ไม่สามารถลง
ข้อมูลผ่านระบบ Google Form ตามที่ก าหนดให้ได ้
 

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย Research 
instruments)  

     แบบสอบถาม (Self-administered 
questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ คือ  
 4.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบเติมข้อความสั้นๆ และแบบ
เลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ รายจ่าย 
ชั้นปี เกรดเฉลี่ย สถานภาพ และคณะ 
 4.2.2 แบบสอบถามปัจจัยทางด้าน
สั ง คม  จ า น วน  3 ข้ อ  เ ป็ น แบบ เ ลื อ ก ต อบ 
ประกอบด้ วย  การ ได้ รั บการสนับสนุนจาก
ค ร อ บ ค รั ว  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ เ พ่ื อ น  แ ล ะ
ความสัมพันธ์กับอาจารย์  
 4.2.3 แบบสอบถามวัดความเครียด
(SPST-20) (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2550) เป็นการ
วัดความเครียดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามี
เหตุการณ์ใดที่เกิดขึ้นกับตนเอง และรู้สึกอย่างไร
ต่อเหตุการณ์นั้น ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็น
ม าต ร าส่ ว นประมา ณ ค่ า  ( rating scale) ใ ห้
เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 
2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 หมายถึง รู้สึก
เครียดปานกลาง 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก และ 
5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด แปลผลระดับ
ความเครียดเป็น 4 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-23 มี
ค ว าม เ ค รี ย ด ร ะดั บน้ อ ย  คะแนน  24-41 มี
ความเครียดระดับปานกลาง คะแนน 42-61 มี
ความเครียดระดับสูง และ คะแนนตั้งแต่ 62 ขึ้นไป 
มีความเครียดในระดับรุนแรง 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
      ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความ
ตรงเที่ยงของเนื้อหาความชัดเจนของภาษา การ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
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และวั ตถุ ป ระส งค์ ก า ร วิ จั ย  ( Index of Item-
Objective Congruence : IOC ) โ ด ย ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบและได้ปรับปรุงแก้ไขค าถามเล็กน้อย
เพ่ือให้ข้อความมีความสมบูรณ์ ทั้งนี้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของค าถาม อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 จึง
สามารถน า ไปใช้ ได้ทุ กข้อ  ส่ วนของแบบวัด
ความเครียด (SPST-20) มีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความเครียด (Reliability) เท่ากับ 0.92  

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
4.4.1 จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลถึงหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือขออนุญาต
ด า เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจากนักศึกษา 
หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าห้องของนักศึกษาแต่ละ
คณะและชั้นปี เพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.4.2 เข้าพบนักศึกษาที่ก าลังศึกษา
อยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์และคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ แล้วคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างให้ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนตามแผนการวิจัย 
จากนั้นแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งชัดเจนว่า การ
เข้าร่วมตอบแบบสอบถามวิจัยเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัย ได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนหรือสิทธิประโยชน์ที่ พึง
ได้รับใดๆ ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
รายละเอียดและยินดีเข้าร่วม แล้วจึงให้ลงนามใน
แบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้
เป็นหลักฐาน 

4.4.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยส่ง 
QR Code แบบสอบถามในรูปแบบ Google Form 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

4.4.4 เมื่อได้รับข้อมูลตอบกลับจาก
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน 
ความสมบูรณ์ และความถูกต้องของข้อมูลที่ตอบ
แบบสอบถามใน Google Form จากนั้นจึงจะน า
ข้อมูลที่ผ่ านการตรวจสอบแล้วมาบันทึก จัด
ระเบียบ และเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลเสร็จแล้ว 

จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษา 
โดยครั้งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่ง
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 

4 . 5 . 1  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive statistics) ประกอบด้วย เพศ อายุ 
รายได้ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มประชากร  

4 . 5 . 2  สถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ นการทดสอบ
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ การทดสอบด้วยสถิติ
ไค-สแควร์ (Chi-Square) และ Fisher’s exact test 

4.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่ : HE-082-2568 เมื่อวันที่  8 
เมษายน 2568 โดยผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 
หลักเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อันตราย และหลักความยุติธรรม 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย  

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.6 มีอายุ ≤20 ปี 
ร้อยละ 90.73 อยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 50.21 รายได้
เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ที่ <5,000 บาท ร้อยละ 60.98 
และรายจ่ายเฉลี่ยอยู่ที่  <5,000 บาท ร้อยละ 
60.98 การสนับสนุนในด้านการเงินจาก พ่อ แม่ 
ร้อยละ 89.27 เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ที่ 2.01-3.00 
ร้อยละ 65.40 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 96.59 
อาศัยอยู่กับเพ่ือน ร้อยละ 50.20 และมีเพ่ือนสนิท

อยู่ที่ 1-3 คน ร้อยละ 59.02 ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
อยู่ ในระดับดีถึ งดีมาก ร้อยละ 94.63  และมี
ความสัมพันธ์กับอาจารย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดี
มาก ร้อยละ 95.12  

5.1.2 ระดับความเครียดของนักศึกษา
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อย
ละ 70.7 มีความเครียดในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
17.1 มีความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.8 
มีความเครียดในระดับสูง และร้อยละ 3.4 พบว่า มี
ความเครียดในระดับรุนแรง รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวัดระดับความเครียดด้วย SPST-20  (n=205) 
ระดับความเครียด จ านวน(คน) ร้อยละ 

เครียดเล็กน้อย   ( ≤ 23 คะแนน) 145 70.7 
เครียดปานกลาง (24-41 คะแนน)  35 17.1 
เครียดสูง          (42-61 คะแนน) 18  8.8 
เครียดรุนแรง     (62-100 คะแนน)  7  3.4 

รวม 205 100.0 

 
เมื่อพิจารณาเหตุการณ์ความเครียดของ

กลุ่มนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา รายข้อ พบว่า เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดระดับ

เครียดมากที่สุด คือ ปวดหลัง กลัวท างานผิดพลาด 
รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ และรู้สึก
เหนื่อยง่าย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2  แสดงจ านวนและร้อยละความเครียดรายข้อของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ  (n=205) 

ข้อที ่ ค าถามในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับความรู้สึกเครียด (จ านวนและร้อยละ) 

ไม่รู้สึก
เครียด 

เครียด
เล็กน้อย 

เครียด
ปานกลาง 

เครียด
มาก 

เครียด
มากที่สุด 

1. กลัวท างานผิดพลาด 100 
(48.78) 

68 
(33.17) 

22 
(10.73) 

9 
(4.39) 

6 
(2.93) 

2. ไปไม่ถึงเปา้หมายที่วางไว้ 110 
(53.66) 

65 
(31.71) 

21 
(10.24) 

6 
(2.93) 

3 
(1.46) 

3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงิน
หรือเรื่องงานในบ้าน 

185 
(90.24) 

12 
(5.85) 

5 
(2.44) 

3 
(1.46) 

0 
(0.00) 

4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะใน
อากาศ น้ า เสียง และดิน 

181 
(88.29) 

13 
(6.34) 

5 
(2.44) 

4 
(1.95) 

2 
(0.98) 
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ตารางที่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละความเครียดรายข้อของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ (n=205) (ต่อ) 

ข้อที ่ ค าถามในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับความรู้สึกเครียด (จ านวนและร้อยละ) 

ไม่รู้สึก
เครียด 

เครียด
เล็กน้อย 

เครียด
ปานกลาง 

เครียด
มาก 

เครียด
มากที่สุด 

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ 156 
(76.10) 

29 
(14.15) 

12 
(5.85) 

2 
(0.98) 

6 
(2.93) 

6. เงินไม่พอใช้จ่าย 101 
(49.27) 

63 
(30.73) 

31 
(15.12) 

5 
(2.44) 

5 
(2.44) 

7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด 
 

176 
(85.85) 

8 
(3.90) 

10 
(4.88) 

6 
(2.93) 

5 
(2.44) 

8. ปวดหัวจากความตึงเครียด 
 

161 
(78.54) 

23 
(11.22) 

10 
(4.88) 

7 
(3.42) 

4 
(1.95) 

9. ปวดหลัง 
 

163 
(79.51) 

15 
(7.32) 

12 
(5.85) 

7 
(3.42) 

8 
(3.90) 

10. ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง 167 
(81.46) 

19 
(9.27) 

11 
(5.37) 

3 
(1.46) 

5 
(2.44) 

11. ปวดศีรษะข้างเดียว 159 
(77.56) 

26 
(12.68) 

12 
(5.85) 

3 
(1.46) 

5 
(2.44) 

12. รู้สึกวิตกกังวล 
 

172 
(83.90) 

11 
(5.37) 

11 
(5.37) 

6 
(2.93) 

5 
(2.44) 

13. รู้สึกคับข้องใจ 
 

174 
(84.87) 

11 
(5.37) 

15 
(7.32) 

3 
(1.46) 

2 
(0.98) 

14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 
 

172 
(83.90) 

16 
(7.81) 

10 
(4.88) 

3 
(1.46) 

4 
(1.95) 

15. รู้สึกเศร้า 
 

175 
(85.37) 

12 
(5.85) 

9 
(4.39) 

5 
(2.44) 

4 
(1.95) 

16. ความจ าไม่ด ี
 

172 
(83.90) 

16 
(7.81) 

11 
(5.37) 

3 
(1.46) 

3 
(1.46) 

17. รู้สึกสบัสน 
 

177 
(86.34) 

11 
(5.37) 

12 
(5.85) 

3 
(1.46) 

2 
(0.98) 

18. ตั้งสมาธลิ าบาก 
 

178 
(86.83) 

12 
(5.85) 

8 
(3.90) 

4 
(1.95) 

3 
(1.46) 

19. รู้สึกเหนื่อยง่าย 172 
(83.90) 

13 
(6.34) 

11 
(5.37) 

3 
(1.46) 

6 
(2.93) 

20. เป็นหวัดบ่อย ๆ 181 
(88.29) 

14 
(6.83) 

5 
(2.44) 

3 
(1.46) 

2 
(0.98) 
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3) ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของ
นักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

3.1) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียด พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายจ่าย เกรด
เฉลี่ ย  สถานภาพ  มี ความสั ม พันธ์ กั บระดับ
ค ว า ม เ ค รี ย ด อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                   
(p-value < 0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียดของนักศึกษา 
             กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา (n=205)   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : สัญลักษณ์ F แทนค่าคาดหวังในตารางที่มีค่าน้อยกว่า 5 โดยการเลือกใช้สถิติ Fisher’s exact test  
              สัญลักษณ์ * แทนผลการทดสอบพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Significant) ที่ระดับ <0.05 

 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความเครียด (จ านวนและร้อยละ) 

p-value 
น้อย ถึง ปานกลาง สูง ถึง รุนแรง 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6(2.92) 

174(84.84) 

 
5(2.44) 
20(9.76) 

 
<0.001* 

อายุ(ปี) 
     ≤ 20 ปี 
     ≥21 ขึ้นไป 

 
166(89.24) 
14(73.68) 

 
20(10.76) 
5(26.32) 

 
0.007* 

 
รายได้เฉลี่ย 
     ≤5,000 
     5,000 ขึ้นไป 

 
113(55.12) 
67(83.80) 

 
12(5.85) 
13(16.30) 

 
0.156 

รายจ่ายเฉลี่ย 
     ≤5,000 
     5,000 ขึ้นไป 

 
118 (94.40) 
62(77.50) 

 
7(5.60) 

18(22.50) 

 
<0.001* 

ชั้นป ี
     ปี 1 
     ปี 2 

 
85(85.00) 
95(90.48) 

 
15(15.00) 
10 (9.52) 

 
0.231 

 
เกรดเฉลี่ย 
     ≤ 2.00 
     2.01 – 3.00 
     ≥ 3.01  

 
4(66.67) 

127(94.78) 
49(75.38) 

 
2(33.33) 
7(5.22) 

16(24.62) 

 
<0.001 F* 

 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส  

 
178 (86.83) 

2(0.97)  

 
20(0.75) 
5(2.44)  

 
<0.001 F* 
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3.2) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ทางด้านสังคมกับความเครียดของนักศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า ปัจจัยทางด้านสังคม 
ได้แก่ จ านวนเพ่ือนสนิท ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
ความสัมพันธ์กับอาจารย์ มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) มีเ พ่ือนสนิทจ านวน 1-3 คน มีระดับ
ความเครียดน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 87.60 
(p-value < 0.001) ความสัมพันธ์กับเพ่ือนส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก มีระดับความเครียดน้อย
ถึงปานกลาง ร้อยละ 89.70 (p-value < 0.001) 
ความสัมพันธ์กับอาจารย์อยู่ในระดับดี มีระดับ
ความเครียดน้อย ถึงปานกลาง ร้อยละ 89.74 
(p-value < 0.001) ส่วนการสนับสนุนในด้าน
การเงิน การอาศัยอยู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที ่4 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านสังคมกับความเครียดของนักศึกษา           
             กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา (n = 205) 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
ระดับความเครียด (จ านวนและร้อยละ) 

p-value 
น้อย ถึง ปานกลาง สูง ถึง รุนแรง 

การสนับสนุนในด้านการเงิน  
    พ่อ แม่ 
    ญาติและอื่นๆ  

 
163(89.10) 
17(77.30) 

 
20(10.90) 
5(22.70) 

 
0.110 

การอาศัยอยู ่
    คนเดียว 
    ญาติ 
    เพื่อน 
    แฟน 

 
53(86.90) 
16(84.20) 
93(90.30) 
18(81.80) 

 
8(13.10) 
3(15.80) 
10(9.70) 
4(18.20) 

 
 

0.526 F 

จ านวนเพ่ือนสนิท  
    1-3 
    4-6 
    7 คนขึ้นไป 

 
106(87.60) 
68(95.80) 
6(46.20) 

 
15(12.40) 
3(4.20) 
7(53.80) 

 
 

<0.001* 

ระดับความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
    ดีถึงดีมาก 
    น้อยถึงปานกลาง 

 
174(89.70) 
6(54.50) 

 
20(10.30) 
5(45.50) 

 
<0.001* 

ระดับความสัมพันธ์กับอาจารย์ 
     ดีถึงดีมาก 
     น้อยถึงปานกลาง   

 
175(89.74) 
5(50.00) 

 
20(10.26) 
5(50.00) 

 
<0.001* 

หมายเหต:ุ สัญลักษณ์ F แทนค่าคาดหวังในตารางที่มีค่าน้อยกว่า 5 โดยการเลือกใช้สถิติ Fisher’s exact test  
             สัญลักษณ์ * แทนผลการทดสอบพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (Significant) ที่ระดับ <0.05 
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5.2 อภิปรายผล  
การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive research)  เ พ่ือศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของนักศึกษา
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครราชสีมา สามารถอภิปรายผลการวิจัย 
ไดดั้งต่อไปนี้ 

5.2.1 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของ
นักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า 
 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 94.60 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ดลณชา อิสริยภานันท์ และนวลใย พิศชาติ 
( 2564)  ศึ กษาความ เครี ยดและการจั ด การ
ความเครียดของนักศึกษาใหม่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยชินวัตร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.45 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้
ที่สนใจศึกษาในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ส่วนใหญ่คือเพศหญิง และทั้งนี้สามารถอธิบายได้
ว่าอาจมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชายจึงท าให้เพศหญิงมีความเครียดมากกว่า
เพศชาย  เพราะเพศหญิงมีความละเอียดกว่าเพศ
ชาย ดังนั้นเพศหญิงจึงมีความเครียดง่ายกว่าเพศชาย                   
 2)  อายุ  ≤ 20 ปี  สามารถ
อธิบายได้ ว่ า  เด็กและวัยรุ่ นอายุ  ≤ 20 ปี  มี
ความเครียดได้ง่ายจากหลายปัจจัย เช่น แรงกดดัน
จากความคาดหวังด้านการเรียน  ปัญหาเรื่อง
ความสัมพันธ์ แรงกดดันจากโซเชียลมีเดีย ปัญหา
ด้านการเงิน และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
และอารมณ์ในช่วงวัยรุ่น นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มี
ความเครียดมากกว่า ชั้นปีที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธรรมศักดิ์  สายแก้ว และคณะ 
(2562) ศึกษาระดับความเครียดและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความเครียดของ

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ผลการศึกษา 
พบว่า ตัวแปรกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีความเครียด
มากกว่ากลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1 เป็น 3.178 เท่า 
(95% CI: 1.643-6.148) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.016 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะการเรียน
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จะเริ่มเน้นเข้าสู่หลักสูตรที่
เฉพาะเจาะจงของแต่ละหลักสูตร ซึ่งจะมีความยาก
ขึ้นแตกต่างจากปีที่ผ่านมา หากนักศึกษาที่เรียนไม่
เข้าใจหรือไม่ชอบในรายวิชานั้นๆ อาจท าให้ไม่
อยากเรียน ท้อแท้หรือท าให้เกรดเฉลี่ยออกมาไม่ดี 
หรือต้องแข่งขันกันเรียนมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันคือหนึ่ง
ในสาเหตุที่ท าให้เกิดการกดดันและเครียดขึ้นมาได้ 
 5.2.2 การศึกษาระดับความเครียด
ของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า 
 ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด  ผ ล
การศึกษาพบว่า นักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับเล็กน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 70.7 อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามี
นักศึกษาบางส่วนที่มีความเครียดในระดับรุนแรง 
คิดเป็นร้อยละ 3.4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่างจะมีความเครียดไม่สูงมากนัก แต่
ยังคงมีกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแล
อย่ า ง เหมาะสม เมื่ อ พิจารณา  รายข้ อของ
ความเครียดในช่วง 1 เดือนที่ผ่ านมา พบว่า
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในระดับสูง ได้แก่ 
อาการปวดหลัง ความกลัวการท างานผิดพลาด 
ความรู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน 
และความรู้สึกเหนื่อยล้า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสะท้อน
ทั้งมิติด้านร่างกายและจิตใจที่ส่ งผลต่อระดับ
ความเครียดของนักศึกษา ทั้งนี้ การที่นักศึกษาส่วน
ใหญ่มีความเครียดในระดับเล็กน้อย อาจอธิบายได้
จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 
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1 และ 2 ซึ่ งอยู่ ในช่วงของการปรับตัวต่อการ
เ ป ลี่ ย น ผ่ า น จ า ก ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า สู่
ร ะ ดั บ อุ ด ม ศึ ก ษ า  โ ด ย ต้ อ ง เ ผ ชิ ญ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านรูปแบบการเรียนการสอน 
สภาพแวดล้อมทางสังคม และการด ารงชีวิต เช่น 
การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย การอยู่อาศัยนอกบ้าน 
และการสร้ า ง คว ามสั ม พัน ธ์ กั บ เ พ่ื อน ใ หม่  
นอกจากนี้นักศึกษาบางส่วนอาจประสบปัญหาด้าน
การเรียน เช่น การเรียนไม่เข้าใจแต่ไม่กล้าซักถาม
อาจารย์เนื่องจากความกลัวการถูกต าหนิ ซึ่งล้วน
เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในระยะเริ่มต้น
ของการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และ
กัญญาวีร์  โมกขาว  (2562) ที่พบว่ านักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 มีความเครียดจากการปรับตัว
ด้านสังคม การเรียนที่มีความเข้มข้น และความ
วิตกกังวลในการสื่อสารกับอาจารย์ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะความเครียดในระดับต่ าง  ๆ  ทั้ งนี้  ผล
การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการ
เตรียมความพร้อมและการสนับสนุนด้านจิตใจ
ส าหรับนักศึกษาในช่วงปีแรกของการศึกษา เพ่ือ
ช่วยลดระดับความเครียดและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ที่ดีในระยะยาว 
 5.2.3 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
พบว่า 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
เพศ อายุ รายจ่าย เกรดเฉลี่ย และสถานภาพ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < .05) 
ขณะที่รายได้และชั้นปีไม่พบความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Plangpongpan et al. (2017) ซึ่งศึกษาระดับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย
และประเทศอินโดนีเซีย พบว่านักศึกษาหญิงมี
ระดับความเครียดสูงกว่านักศึกษาชาย และอายุมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ  

 ทั้งนี้ อธิบายได้ว่านักศึกษา
ที่มีอายุน้อยยังอยู่ในช่วงของการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงใน หลายด้าน เช่น การเปลี่ยนแปลง
ส ภ า พแ ว ด ล้ อ ม ท า ง ก า ร ศึ ก ษ า  ก า ร ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนใหม่ และการบริหารจัดการ
ด้านการเงิน โดยเฉพาะนักศึกษาที่ต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง อาจเผชิญกับความกดดันทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดได้ นอกจากนี้ 
รายจ่ายที่ไม่สมดุลกับรายรับยังเป็นอีกปัจจัยส าคัญ
ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวัน 

 ในส่วนของผลการเรียน 
พบว่าเกรดเฉลี่ยเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด เนื่องจากนักศึกษาจ านวนมากให้
ความส าคัญกับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา หากผล
การเรียนไม่ เป็น ไปตามความค าดหวั ง  อาจ
ก่อให้เกิดความรู้สึกกดดัน ต าหนิตนเอง และ
พยายามเร่งปรับปรุงผลการเรียน นอกจากนี้ ความ
คาดหวังจากครอบครัวยังอาจเป็นแรงกดดัน
เพ่ิมเติมที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษา 
ซึ่งในบางกรณีอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ใน
ระยะยาว 
 2) ปัจจัยทางสั งคม ได้แก่  
จ านวนเพ่ือนสนิท ความสัมพันธ์กับเพ่ือน และ
ความสัมพันธ์กับอาจารย์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ระดับความเครียดของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) ขณะที่การสนับสนุนด้ าน
ก า ร เ งิ น แ ล ะ ลั ก ษ ณ ะ ก า ร อ ยู่ อ า ศั ย ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียด ผลการศึกษานี้
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สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของปัจจัยทาง
สังคม โดยเฉพาะการมี เ พ่ือนสนิทในระดับที่
เหมาะสม ซึ่งสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
อารมณ์และช่วยลดระดับความเครียดของนักศึกษา
ได้ ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิวาพร ฟูเฟ่ือง 
และกัญญาวีร์ โมกขาว (2562) ที่พบว่าปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Plangpongpan et al. (2017) ซึ่ ง ร า ย ง า น ว่ า
นักศึกษาพยาบาลที่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่
เ หมาะสมจะสามารถ เผชิญและจั ดการกั บ
ความเครียดได้ดีกว่า ทั้งนี้ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน
และอาจารย์ยังเอ้ือต่อการสื่อสารการขอค าปรึกษา 
และการได้รับการสนับสนุนทางจิตใจจากบุคคล
รอบข้าง ในทางตรงกันข้าม นักศึกษาที่ขาด
ความสัมพันธ์ทางสังคมหรือไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนได้ อาจมีแนวโน้มเผชิญกับความเครียดใน
ระดับที่ สู ง ขึ้ น  และ เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดปั ญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว 
 

6. สรปุ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักศึกษากลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่มีระดับความเครียด
อยู่ ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 70.7 ซึ่ ง
ส ะท้ อน ให้ เ ห็ น ว่ าภ าพรวมของนั กศึ ก ษ ามี
ความเครียดในระดับไม่สูงมาก อย่างไรก็ตาม ยังมี
กลุ่มนักศึกษาบางส่วนที่มีความเครียดในระดับสูง
ถึงรุนแรงอยู่ถึงร้อยละ 3.4 ดังนั้นนักศึกษากลุ่มนี้
จึงควรจะต้องเฝ้าระวังด้านสุขภาพจิตและต้อง
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม เมื่อพิจารณาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความเครียด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ รายจ่าย เกรดเฉลี่ย และสถานภาพ 

มีความสัมพันธ์กับความเครียด นอกจากนี้ปัจจัย
ทางสังคม ได้แก่ จ านวนเพ่ือนสนิท ความสัมพันธ์
กั บ เ พ่ื อน  และความสั ม พันธ์ กั บอาจารย์  มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด 

โดยสรุป  ปั จจั ยที่ มี ความสัม พันธ์ต่ อ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ประกอบด้วยทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทาง
สังคม โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่ง
ส า ม า ร ถ เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น
ความเครียดของนักศึกษาได้ ดังนั้นการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดีและการสนับสนุนทางสังคมจึง
เป็นแนวทางส าคัญในการลดระดับความเครียดใน
กลุ่มนักศึกษา 

 

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้  

7 . 1 . 1  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ส่วนใหญ่ยังพบว่าอยู่ ในระดับเล็กน้อย ดังนั้น
มหาวิทยาลัยฯ ควรส่งเสริมกิจกรรมให้นักศึกษาได้
ผ่อนคลายความเครียด หรือการจัดกิจกรรม
นันทนาการระหว่างรุ่นพ่ี รุ่นน้องหรือการก าหนด
ชั่วโมงการพบพูดคุยให้กับที่ปรึกษาและนักศึกษา
เป็นระยะๆ เพ่ือป้องกันการเกิดระดับความเครียด
ที่อาจสูงขึ้นในอนาคตได้ 

7.1.2 ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรม
ประเพณีของคณะเพ่ือลดความเครียดของนักศึกษา 
เช่น การรับน้องแบบสร้างสรรค์ การแนะน าการ
เรียนจากรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง การแข่งขันกีฬา การใช้ชีวิต
และการปรับตัวในรั้วมหาวิทยาลัยฯ เป็นต้น 
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7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
7 .2 . 1  ควรศึ กษาความสั ม พันธ์

ระหว่างความเครียดกับปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น 
ผลสัมฤทธิ์ ทางการเรียน หรือการใช้สื่อโซเชียล
มี เ ดี ย  เ พ่ื อ ให้ เ ข้ า ใจปั จจั ยที่ ส่ ง ผลต่ อระดับ
ความเครียดในเชิงลึก 

7.2.2 ควรมีการศึกษาติดตามผล 
( follow-up study) เ พ่ื อ ดู พั ฒ น า ก า ร ข อ ง
ความเครียดในระยะยาว และประเมินผลของการ
ใช้วิธีการจัดการความเครียดในกลุ่มเป้าหมาย 

7.2.3 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เช่น 
ผ ล ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พจิ ต ใ น
สถานศึกษา ผลของการให้ค าปรึกษาหรือการวิจัย
และพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการจัดการความเครียด
ส าหรับนักศึกษา เป็นต้น 

 

8. เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2562). 

สถิติการให้บริการปรึกษาปัญหา
สุขภาพจิต 1323. [ออนไลน์].  

 สืบค้นเมื่อ 15 พฤศจิกายน 2567, จาก 

https://catalog.dmh.go.th/dataset/ 
1323_ 

จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และวิทยา เหมพันธ์. (2556). 
ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย. 
วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้, 
1(1), 42–58. 

 
 
 
 
 
 

ไกรยุทธ สนัตา, จุฑาทิพย์ ศิลาล้อม, ณัฏฐติดา ศีรมูล, 
อรทัย เกตุขาว, สุนันทา วงศ์รัตนกมล, 
เทียนทอง ต๊ะแก้ว, ทวีวรรณ ศรีสุขค า,  
คามิน สุทธิกุลบุตร, และ 
วงศ์วัฒน์ เตมียบุตร. (2568). ความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ภาคเหนือของ
ประเทศไทยในยุคหลังการแพร่ระบาด 
โควิด-19. วารสารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยบูรพา, 20(2), 93-104. 

ดลณชา อิสริยภานันท์ และนวลใย พิศชาติ. 
(2564). ความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาใหม่คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร. 
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, 
29(3), 371–378. 

ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และกัญญาวีร์ โมกขาว. (2562). 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
สถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐและ
เอกชน. วารสารพยาบาลทหารบก, 20(3), 
373–382. 

ธรรมศักดิ์ สายแก้ว, สุนันทา ศรีศิริ, และ 
สมฤดี สายหยุดทอง. (2562). ปัจจัยที่มี
ผลต่อความเครียดของนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ในวิทยาลัย 
สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา ศูนย์การศึกษาจังหวัด
สมุทรสงคราม. วารสารดุษฎบีัณฑิตทาง
สังคมศาสตร์, 9(3), 612–628. 
 
 

https://catalog.dmh.go.th/dataset/


วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  

Journal of Vongchavalitkul University  
 107 

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

ภูวสิทธิ์ ภลูวรรณ, เอกตระการ แข็งแรง,  
ชนานันท์ บุตรศร, พิชญา ดุพงษ์, และ 
กิตติมา ลาภอนันต์บังเกิด. (2563).  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สกลนคร. วารสารวิจัยและพัฒนา  
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 
15(3), 105–118. 

รุ่งทิวา พุขุนทด, ธีร์ กาญจนะ, พัชรี ยิ้มเชิญ, 
อภิญญา พุฒนอก, ณัฐสินี เต็มสระน้อย, 
อารียา ฉลาดดี, และ 
ชลาลัย หาญเจนลักษณ์. (2564). ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี. วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
14(3), 115–125. 

โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข. (2550). แบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง (SPST-20). 
เชียงใหม่: โรงพยาบาลสวนปรุง.  
สืบค้นเมื่อ 6 พฤศจิกายน 2567, จาก 
https://kkhos.moph.go.th/kkhos/ 
data_office/SPST20.pdf 

ศศนัชสรณ์ ประสมทรัพย์, กิตติคุณ ปานน้อย,  
นิจนาวี ค าไชยเทพ, ผกามาศ ไมตรีมิตร, 
ศรัณย์ กอสนาน, และ 
ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช. (2564). ปัจจัยที่มี
ผลต่อความเครียดของนักศึกษา 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข, 30(6), 
1122–1133. 
 
 

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
(2566). โครงการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย.  
สืบค้นเมื่อ 20 ตุลาคม 2567, จาก 
https://dol.thaihealth.or.th/File/  
media/8bcdabf6-8d42-4368-8cd9-
cc77ff3ba76e.pdf 

ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน. (2567). 
รายงานจ านวนนักศึกษาทั้งหมด  
ภาคเรียนที่ 1/2567.  
สืบค้นเมื่อ 20 ตุลาคม 2567, 
https://apro.nrru.ac.th 

อรุณรัตน์ ป้อมคล้าย, จารุวรรณ์ วิลา,  
ชลลัดดา เรืองแสง, ธวัชชัย เอกสันติ, และ
พัชรินทร์ ยุพา. (2566). ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19. วารสาร
สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา, 8(2), 48–63. 

American Psychological Association. (2023). 
Stress effects on the body.  
Retrieve January 9, 2026, from 
https://www.apa.org/topics/stress/ 
body 

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). 
Determining sample size for 
research activities. Educational and 
Psychological Measurement, 30(3), 
607–610. 

 
 

https://kkhos.moph.go.th/kkhos/%20data_office/SPST20.pdf
https://kkhos.moph.go.th/kkhos/%20data_office/SPST20.pdf
https://dol.thaihealth.or.th/File/
https://apro.nrru.ac.th/
https://www.apa.org/topics/stress/%20body
https://www.apa.org/topics/stress/%20body


วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  

Journal of Vongchavalitkul University  
 108 

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

Misra, R., & McKean, M. (2000). College 
students’ academic stress and its 
relation to their anxiety, time 
management, and leisure 
satisfaction. American Journal of 
Health Studies, 16(1), 41–51.  

Plangpongpan, S., Khamwong, W., 
Yamboonruang, T., Puspitaningsih, D., 
& Prasetyo, B. (2017). Stress levels 
among nursing students in Thailand 
and Mojokerto and Jombang 
District, East Java, Indonesia. 
Journal of Health Science 
Research, 11(1), 43–51. 

Sheldon, E., Simmonds-Buckley, M.,  
Bone, C., Mascarenhas, T., Chan, N., 
Wincott, M., Gleeson, H., Sow, K., 
Hind, D., & Barkham, M. (2021). 
Prevalence and risk factors for 
mental health problems in 
university undergraduate students: 
A systematic review with meta-
analysis. Journal of Affective 
Disorders, 287, 282–292.  

World Health Organization. (2020).  
Mental health and psychosocial 
considerations during COVID-19 
outbreak. Retrieve January 9, 2026,  
From https://www.who.int/ 
publications/ i/item/WHO-2019-
nCoV-MentalHealth-2020.1 

 

https://www.who.int/%20publications/%20i/item/WHO-2019-nCoV-MentalHealth-2020.1
https://www.who.int/%20publications/%20i/item/WHO-2019-nCoV-MentalHealth-2020.1
https://www.who.int/%20publications/%20i/item/WHO-2019-nCoV-MentalHealth-2020.1


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

 109 

 

ปีท ี ่39 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  9256  
Vol. 39 No.1 January-June 2026 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ของแรงงานนอกระบบ  
ในจังหวัดนครราชสีมา 

Occupational Health Risk among Informal Workers  
in Nakhon Ratchasima Province 

 

วรารัตน์ สังวะลี, ปร.ด. (Wararat Sangwalee, Ph.D.)1* 
มะลิ โพธิพิมพ์,  สด. (Mali Photipim, Dr.P.H.)2 

สุชาติ บุณยภากร, ส.ม. (Suchart Bunyapakorn, M.P.H.)3 
    จีรภา บุณยภากร, พย.บ. (Jeerapa Bunyapakorn, B.N.S.)4 

วราภรณ์ สังวะลี, ส.ม. (Waraporn Sungwalee, M.P.H.)5 
สุทธิกร สุวรรณไตรย์, ปร.ด. (Suttikorn Suwannatrai, Ph.D.)6 

แสงจ่อย อินทจักร, ศศ.ม. (Sengchoy Inthachack, M.A.)7 
 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของ
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Abstract 
Objective: This study aimed to assess work-related health risks among informal workers 

in Nakhon Ratchasima Province, Thailand. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 400 informal workers 

aged 45 years and older residing in Nakhon Ratchasima Province. Data were collected using a 
structured questionnaire assessing health conditions associated with occupational risk exposures. 
Descriptive statistics, including frequencies, percentages, means, and standard deviations, were 
applied for data analysis. 

Results: Most participants were female (65.7%), with a mean age of 56.02 years (SD = 
8.09). The predominant occupations were general labor and agriculture. Ergonomic risk 
emerged as the most significant occupational hazard, particularly heavy lifting associated with 
lower back pain (55.5%) and maintaining repetitive or awkward postures, such as prolonged 
bending, for more than 1.5 hours (44.0%). The most frequently reported physical risk was 
working under direct sunlight (34.5%), while exposure to dust particles was the most common 
chemical hazard (33.8%). In addition, 22.3% of participants reported experiencing work-related 
stress. The three most prevalent musculoskeletal symptoms were lower back or waist pain 
(44.2%), shoulder and neck pain (37.3%), and knee pain (33.8%). Conclusions, informal workers 
experience substantial ergonomic risks inherent in general labor and agricultural activities,  
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which directly contribute to musculoskeletal disorders. Preventive strategies should emphasize 
ergonomic improvement of work environments and workstations, proactive education on 
proper working postures, and targeted health surveillance by local healthcare services to 
enhance occupational safety and promote sustainable quality of life among informal workers. 

 

Keywords: Health Risk, Informal Workers, Occupational Health 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 แรงงานเป็นปัจจัยการผลิตและเป็นทุนมนุษย์

ที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจในทุก
ระดับ ทั้งระดับส่วนย่อย และระดับมหภาคของ
ประเทศ กล่าวคือ หากแรงงานในภาคการผลิตต่างๆ 
ของประเทศมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและ
ศักยภาพสูงจะส่งผลให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
การผลิต  มีการพัฒนาในระดับสูงขึ้น (กระทรวง
แรงงาน , 2559) ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมี
แรงงานนอกระบบ 21.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 52.7 
ของผู้มีงานท าทั้งหมด โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีสัดส่วนของแรงงานนอกระบบมากที่สุด ส่วนใหญ่
ท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่า แรงงานไทยส่วนใหญ่ของประเทศเป็นแรงงาน
นอกระบบ ที่ไม่ได้รับความคุ้มครองสวัสดิการด้าน
ต่างๆ ทั้งในด้านสุขภาพและความมั่นคงในชีวิต 
( ส านั ก ง านสถิ ติ แห่ ง ช าติ , 2567) สถานการณ์  
“แรงงานนอกระบบ” ของไทยยังคงมีจ านวนสูงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยครึ่งหนึ่งของแรงงานนอกระบบ พบว่า 
อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 47.5 และยังพบว่ากลุ่ม
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ยังท างานอยู่ ถึงร้อยละ 
22.5 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) ปัญหาจากการ
ท างานของแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ คือ เรื่อง
ค่าตอบแทนจากการท างาน เช่น ค่าตอบแทนต่ า 
( ไ ม ่เหมาะสม) ได้ รับค่าตอบแทนล่าช้ า  ได้ รับ
ค่าตอบแทนไม่ตรงตามท่ีตกลงไว้ ไม่ได้รับค่าตอบแทน  

ไม่มีอ านาจต่อรองค่าตอบแทนหรือถูกโกง
ค่าตอบแทน รวมถ ึง กา ร ไม ่ไ ด ้ร ับส ว ัส ด ิก า ร ที่
เหมาะสม (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน , 
2561) ปัญหาจากสภาพแวดล้อม ที่พบคือไม่ค่อยได้
เปลี่ยนลักษณะท่าทางในการท างาน การได้รับฝุ่น
ละออง ควัน กลิ่น และสถานที่ท างานไม่สะอาด เป็นต้น
ปัญหาจากความไม่ปลอดภัย ได้แก่ การได้รับสารเคมี 
การใช้งานเครื่องจักร เครื่องมือ ที่เป็นอันตราย รวมถึง
แสงหรือเสียงที่อันตรายต่อระบบหู ระบบตา เป็นต้น 
(นิชนันท์ ชินรัตน์ และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2562) 
การที่มีแรงงานนอกระบบเพ่ิมมากขึ้น สิ่งที่ส าคัญและ
จ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียมการรองรับ นอกเหนือจาก
เรื่องสวัสดิการแล้วนั้น เรื่องสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภ ัย ในการท างาน  ถ ือ เป ็นอ ีกหนึ ่ง
ประเด็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญ 
(กระทรวงแรงงาน, 2566) ควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
เพ่ือให้แรงงานกลุ่มดังกล่าวมีทักษะในการเข้าถึง 
เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ ปรับใช้ และบอกต่อ 
ในการดูแลสุขภาพทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมในการท างานที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีของคนท างานทุกคน (Maimahad et 
al., 2022)  
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จังหวัดนครราชสีมามีแรงงานนอกระบบเป็น
ก าลังแรงงานหลักของจังหวัดมาอย่างต่อเนื ่อง 
โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดนครราชสีมามี
แรงงานทั้งหมดประมาณ 1.3 ล้านคน เป็นแรงงาน
นอกระบบประมาณ 7.5 แสนคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
แรงงานที่ท างานในภาคเกษตรกรรมและภาคการ
บริการ (ส านักงานแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา , 
2567ก) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแรงงานมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ยังอยู่นอกระบบการคุ้มครองตามกฎหมายแรงงาน 
การมีสัดส่วนแรงงานนอกระบบในระดับสูงดังกล่าว
มีความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายด้านแรงงาน 
สวัสดิการสังคม และการคุ้มครองด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและ
ความมั่นคงในการท างานของประชาชนในจังหวัด
นครราชสีมาอย่างยั่งยืน (ส านักงานแรงงาน จังหวัด
นครราชสีมา, 2567ข) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการท างานของแรงงานนอกระบบ 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นการศึกษาลักษณะ
การจ้างงานและปัญหาสุขภาพในภาพรวมของ
แรงงานทั ่วไป และงานวิจัยจ านวนมากมักศึกษา
ความเสี่ยงจากการท างานเพียงบางมิติ เช่น ด้านกายภาพ
หรืออุบัติเหตุจากการท างาน แต่ยังขาดการศึกษาเชิง
บูรณาการที่ครอบคลุมความเสี่ยงด้านกายภาพ เคมี  
ชีวภาพ ท่าทางการท างาน อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต
ควบคู่กัน ขณะเดียวกัน ยังพบข้อจ ากัดของการ
เชื่อมโยงระหว่างการได้รับความเสี่ยงจากการท างาน
กับปัญหาหรืออาการผิดปกติของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายที่เกิดขึ้นจริง โดยเฉพาะในบริบทของแรงงาน
นอกระบบในระดับพ้ืนที่ ซึ่งยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่สะท้อนสภาพการท างานและปัญหาสุขภาพอย่าง
รอบด้าน ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างของ
องค์ความรู้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท างานในหลายมิติ และลักษณะ
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับแรงงานนอกระบบในบริบท
พ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการวางแผน
มาตรการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในการท างาน
ของแรงงานนอกระบบอย่างเหมาะสม 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
         เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างาน ของแรงงานนอกระบบ ในจังหวัดนครราชสีมา 
 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิด ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา

ในงานอาชีวอนามัย หมายถึง ปัจจัยหลัก ทางระบาด
วิทยา 3 ประการที่มีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
จากการท างาน ประกอบด้วย  1) คนท างานหรือ
ผู้ประกอบอาชีพ (Workers) แต่ละคนย่อมแตกต่างกัน
ด้านคุณสมบัติพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพ ฯลฯ 2) สภาพการท างาน ได้แก่ 
อาชีพ ชั่วโมงการท างาน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากการท างาน 3) สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ประกอบด้วยปัจจัยด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร์ (ท่าทางการท างาน ฯลฯ) อุบัติเห ตุ
จากงาน และจิตวิทยา ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ย่อมส่งผล
ต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        4.1.1 ประชากร คือ แรงงานนอกระบบ
ในจั งหวัดนครราชสีมา จ านวน 751,623 คน 
(ส านักงานแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา, 2566) 
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         4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานนอก
ระบบในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 400 คน 
โดยการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 
ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 และ
ระดับความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95  
 ก ร ะบวนกา ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Sampling) เริ่มตั้งแต่การก าหนดพ้ืนที่
ศึกษา ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ในการคัดเลือกพื้นที่ศึกษา 
โดยใช้วิธีการจับฉลากจากรายชื่ออ าเภอทั้งหมดใน
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งถือเป็นการสุ่มที่หน่วยตัวอย่าง
แต่ละหน่วยมีโอกาสถูกเลือกเท่ากัน ผลจากการสุ่มได้
อ าเภอที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่  
อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอพิมาย อ าเภอสูงเนิน 
อ าเภอขามสะแกแสง และอ าเภอปักธงชัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 400 คน และใช้วิธีการ
จัดสรรแบบเท่าๆ กัน ในแต่ละอ าเภอ โดยก าหนดให้
แต่ละอ าเภอมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน รวมเป็น 
400 คน หลังจากนั้น ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
โดยวิธีการจับฉลาก เพ่ือคัดเลือกชุมชนจ านวน 10 ชุมชน
จากทั้งหมดใน 5 อ าเภอ (อ าเภอละ 2 ชุมชน) ซึ่งเป็น
การสุ่มในระดับหน่วยย่อย เมื่อได้ชุมชนเป้าหมายแล้ว 
ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแรงงานนอก
ระบบในแต่ละชุมชน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
โดยการจับฉลากจากรายชื่อแรงงานนอกระบบใน
ชุมชนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก 
ดังต่อไปนี้  
 
 
 

  1) เกณฑ์การคัดเข้า 
 - แรงงานนอกระบบที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป  
 - เป็นแรงงานนอกระบบทุก
กลุ่มอาชีพ/ทุกลักษณะงาน มาแล้ว 1 ปีขึ้นไป 
 - สามารถอ่าน เขียน และมี
ความเข้าใจในภาษาไทย 
 2) เกณฑ์การคัดออก 
 - แรงงานที่มีประวัติเจ็บป่วย
หรือมีโรคประจ าตัวรุนแรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานซึ่งอาจส่งผลต่อการประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ 
  - แรงงานนอกระบบที่ไม่ได้
อาศัยหรือท างานอยู่ในจังหวัดนครราชสีมาอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 
 4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทบทวนและพัฒนามาจากแบบสอบถามภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการท างาน ของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2563) โดยมีข้อค าถาม 
ดังต่อไปนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ
เบื้องต้น และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 17 ข้อ  
 ตอนที่ 2 ข้อมูลการได้รับความเสี่ยงจาก
การประกอบอาชีพ ประกอบด้วยความเสี่ยงด้าน
กายภาพ ความเสี่ยงด้านเคมี ความเสี่ยงด้านชีวภาพ 
ความเสี่ยงด้านท่าทางการท างาน อุบัติเหตุ และ
สุขภาพจิต เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช่ และ
ไม่ใช่ จ านวน  24 ข้อ 
 ตอนที่  3 ข้อมูลอาการผิดปกติของ
ร่างกายจากการท างาน เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก
คือ ปกติ และมีอาการ จ านวน 17 ข้อ 
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      4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
         ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสอดคล้อง และ
ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งความตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Consistency: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.94
เมื ่อแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบเครื่องมือ โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับแรงงานนอก
ระบบที่มีอายุ ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ในอ าเภอครบุรี 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliabil ity) หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได ้ค ่า คว าม เชื ่อมั ่น ของ
แบบสอบถามการได้รับความเสี่ยงจากการประกอบ
อาชีพ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามอาการผิดปกติของ
ร่างกายจากการท างาน เท่ากับ 0.88 
 4.4 วิธีด าเนินการศึกษา 
  4.4.1 ลง พ้ืนที่ เ พ่ือศึกษาข้อมูลการ
ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบจากผู้น าชุมชนใน
พ้ืนที่ ผู้น าภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ และตัวแทน
แรงงานนอกระบบในแต่ละอ าเภอ 
  4.4.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บ
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมของอาสาสมัคร และทีมวิจัยท าการ
สอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ ครั้งละ 20-30 นาทีจนครบตามจ านวน
ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 
 
 
 
 

 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ว ิเคราะห์ข้อมูลทั ่ว ไป  ข้อมูลการได้ร ับ
ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน 
และอาการผิดปกติของร่างกายจากการท างาน โดยใช้
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        ก า ร ว ิจ ัย นี ้ไ ด ้ผ ่า นก า รอน ุม ัต ิจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล เลขที่ 081/2567 ลงวันที่ 30 เมษายน 
2567 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับการอธิบาย
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย การเชิญให้
เข้าร่วมการวิจัย การลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย
เต็มใจ  
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย  
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 
56.02 ปี (SD. = 8.09) กลุ่มอายุที่มากที่สุดคือช่วง 
45-59 ปี (ร้อยละ 75.4) สถานภาพส่วนใหญ่สมรส 
(ร้อยละ 77.2) และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.7) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 69.7) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่/
ยาเส้น (ร้อยละ 86.4) และไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์/ของ
มึนเมา (ร้อยละ 74.5) และเคยตรวจสุขภาพประจ าปี
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.5 อาชีพหลักคือ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 55.9) รองลงมาคือเกษตรกร 
(ร้อยละ 37.8) ส่วนใหญ่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลในขณะท างาน (ร้อยละ 94.0) 
รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 400) 

 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 137 34.3 
     หญิง 263 65.7 
อาย ุ Mean = 56.02, SD.= 8.09, Min = 45, Max = 88   
     45-59 ปี 302 75.4 
     60-69 ปี 67 16.8 
     70 ปีข้ึนไป 31 7.8 
สถานภาพสมรส   
     โสด  47 11.8 
     สมรส 309 77.2 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 44 11.0 
ศาสนา   
     พุทธ  399 99.7 
     คริสต์ 1 0.3 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน  7 1.8 
     ประถมศึกษา 279 69.7 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 50 12.5 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 52 13.0 
     อนุปริญญา/ปวส. 4 1.0 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 8 2.0 
อาชีพ   
     รับจ้างท่ัวไป 224 55.9 
     เกษตรกร 151 37.8 
     ค้าขาย 25 6.3 
ระยะเวลาการท างานต่อวัน    
     Mean = 7.18 ช่ัวโมง, SD = 2.05   
การสูบบุหร่ี/ยาเส้น   
     ไม่เคยสูบ 346 86.4 
     เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว 18 4.5 
     นานๆ สูบ 9 2.3 
     สูบประจ า 27 6.8 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 311 77.7 
     มี 89 22.3 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 400) (ต่อ) 

 
 5.1.2 การได้รับความเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รวบรวมข้อมูล
สภาพการท างานและปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความเสี่ยงด้าน
กายภาพ เคมี ชีวภาพ ท่าทางการท างาน อุบัติเหตุ 
และผลกระทบต่อสุขภาพจิต โดยมีรายละเอียดผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 ผลการศึกษาการได้รับความเสี่ยง
ด้านกายภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการท างานกลาง
แดดอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ 
การท างานในที่มีแสงจ้า เช่น แสงแยงตาขณะท างาน 
ร้อยละ 27.5 และ การท างานในที่มีแสงน้อยต้องเพ่ง
สายตา ร้อยละ 18.0  
 

ลักษณะส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ยาท่ีกินบ่อยๆ (ท้ังแผนปัจจุบัน/สมุนไพร)   
     ไม่กิน 194 48.5 
     กิน ตามแพทย์สั่ง 200 50.0 
     กิน เป็นยาซื้อกินเอง 6 1.5 
การบริโภคเครือ่งดื่มชูก าลัง เกลอืแร่ กาแฟ เครือ่งดื่มส าเร็จรูป (3 in 1)   
     ไม่ด่ืม 222 55.5 
     ดื่ม 178 44.5 
การดื่มแอลกอฮอล์/ของมนึเมา   
     ไม่เคยดื่ม  298 74.5 
     เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว 40 10.0 
     ดื่ม 62 15.5 
การล้างมือกอ่นทานอาหาร   
     ไม่ล้าง 2 0.5 
     ล้างบางคร้ัง 24 6.0 
     ล้างประจ า  374 93.5 
การตรวจสขุภาพประจ าปี ในรอบ 1 ปี    
     ไม่เคยตรวจ  56 14.0 
     เคยตรวจ 344 86.0 
การตรวจคัดกรองสขุภาพในรอบ 1 ป ีท่ีผ่านมา   
     ไม่เคยตรวจ  58 14.5 
     เคยตรวจ 342 85.5 
การออกก าลังกายในชว่งที่ผ่านมา   
     ไม่ได้ออกก าลังกาย 48 12.0 
     ได้ออกก าลังกาย 352 88.0 
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคลในขณะท างาน   
     ไม่ใช้ 24 6.0 
     ใช้ 376 94.0 
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 การได้รับความเสี่ยงด้านเคมี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่พบการสัมผัสสารเคมี
ในลักษณะที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
ประเด็นที ่พบการได้ร ับความเสี ่ยงมากที ่ส ุดคือ 
การท างานที่มีฝุ่นละออง ซึ่งพบร้อยละ 33.8 
 การได้รับความเสี่ยงด้านชีวภาพ 
พบมากที่สุดคือ การเคยมีบุคคลในสถานที่ท างานถูก
สัตว์หรือแมลงกัดต่อย เช่น งู ตะขาบ หรือแมงป่อง 
คิดเป็นร้อยละ 13.8 
 ความเสี่ยงจากท่าทางการท างาน 
พบว่า มีการยกของหนักจนเกิดอาการปวดหลัง 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.5 รองลงมาคือ การท างาน
ที ่ต ้องนั ่งหรือยืนในท่าทางเดิม หรือก้มๆ เงยๆ 
เป็นเวลานานเกินกว่าหนึ่งชั่วโมงครึ่งโดยไม่ได้พัก  

พบร้อยละ 44.0 และ การท างานในท่าทางที่ ฝื น
ธรรมชาติ เช่น การยกแขนเหนือศีรษะ หรือการยืน
เขย่ง พบร้อยละ 24.3 
 ความเสี่ยงด้านอุบัติเหตุจากการ
ท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยประสบ
หรือพบเหตุการณ์ดังกล่าว โดย การเคยมีบุคคลใน
สถานที่ท างานได้รับอุบัติเหตุ เช่น ตกจากที่สูง ถูกของ
มีคมบาด หรือถูกกระแทก พบมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 12.0 
 ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตจาก
การท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนรายงาน
ผลกระทบจากลักษณะงาน โดย การท างานที่
ก่อให้เกิดความเครียด พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
22.3 รองลงมาคือ การท างานนอกเหนือจากเวลา
ท า ง านปกติ  ( 08.00–17.00 น . )  ร้ อ ย ล ะ  10.0 
ตามล าดับ รายละเอียด ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการได้รับความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
             ของแรงงานนอกระบบ (n = 400) 

ประเภทความเสี่ยงจากการท างาน 
ไม่ใช่ 

n (ร้อยละ) 
ใช่ 

n (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงด้านกายภาพ 
     ท างานกลางแดดอย่างต่อเนื่อง 262 (65.5) 138 (34.5) 
     ท างานในที่มีแสงจ้า (เช่น แสง แยงตาขณะท างาน)  290 (72.5) 110 (27.5) 
     ท างานในที่มีแสงน้อย (เช่น ต้อง เพ่งสายตาขณะท างาน)  328 (82.0) 72 (18.0) 
     การท างานมีเครื่องจักร หรือ ลักษณะการท างานท่ีก่อให้เกิดเสียงดัง  329 (82.2) 71 (17.8) 
     การท างานต้องสัมผัสสิ่งที่ท า ให้มีผลกระทบต่อสุขภาพดา้น กายภาพอื่นๆ       
     เช่น ตากฝน ความช้ืน ความดันใต้น้ า เป็นต้น 

336 (84.0) 64 (16.0) 

     การท างานมีเครื่องจักร/ เครื่องมือ หรือลักษณะการท างานท่ีก่อให้เกิด 
     แรงสั่นสะเทือน 

347 (86.7) 53 (13.3) 

ความเสี่ยงด้านเคมี 
     การท างานมีฝุ่นละออง  265 (66.2) 135 (33.8) 
     การท างานมีกลิ่นเหม็นของ สารเคม ี 361 (90.2) 39 (9.8) 
     การท างานต้องสัมผัสสิ่งที่ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพด้านเคมี อ่ืนๆ เช่น  
     จากเส้นใยของผ้า สีย้อมผ้า เป็นต้น 

375 (93.7) 25 (6.3) 

     การท างานมีควัน ไอระเหย จากการหลอมโลหะ 382 (95.5) 18 (4.5) 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการได้รับความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
             ของแรงงานนอกระบบ (n = 400) (ต่อ) 

 

 5.1.3 อาการผิดปกติของร่างกายจาก
การท างาน 
 จากการส ารวจความผิดปกติใน
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย พบว่าส่วนของร่างกายที่มี
อาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลัง
ส่วนล่าง/เอว พบอาการผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 
44.2 บ่า/ไหล่ พบอาการผิดปกติร้อยละ 37.3 หัวเข่า 

พบอาการผิดปกติร้อยละ 33.8 นอกจากนี้ บริเวณ
ศีรษะ พบอาการผิดปกติในสัดส่วนค่อนข้างสูง 
ร้อยละ 31.2 ส าหรับบริเวณหลังส่วนบน/สะบัก 
พบผู้มีอาการผิดปกติร้อยละ 27.0 ส่วน บริเวณมือ
และข้อมือ พบอาการผิดปกติร้อยละ 22.3 ขณะที่
บริเวณสะโพกและต้นขา พบอาการผิดปกติร้อยละ 
21.7 ดังรายละเอียด ในตารางที่ 3 

 

ประเภทความเสี่ยงจากการท างาน 
ไม่ใช่ 

n (ร้อยละ) 
ใช่ 

n (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงด้านชีวภาพ 
     ในสถานท่ีท างาน เคยมีคนที่ถูกสัตว์ แมลงกดัต่อย เช่น งู ตะขาบ  
     แมงป่อง เป็นต้น 

345 (86.2) 55 (13.8) 

     ในบริเวณที่ท างานมีกลิ่น เหมน็ เช่น ข้ีหมู ขี้ไก่  373 (93.2) 27 (6.8) 
     ในบริเวณที่ท างานสกปรก เชน่ น้ าขัง ท่ีช้ืนแฉะ เป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค 
     หรือเช้ือรา  

382 (95.5) 18 (4.5) 

ท่าทางการท างาน 
     การปวดหลังจากงานยกของหนัก ถือ ว่าเป็นความเสี่ยงหรืออันตราย 
     จากการท างาน 

178 (44.5) 222 (55.5) 

     การท างานต้องนั่ง/ยืนในท่าทาง เดิมๆ หรือก้มๆ เงยๆ เป็น เวลานานกว่า      
     ช่ัวโมงครึ่งโดยไมไ่ด้พัก  

224 (56.0) 176 (44.0) 

     การท างานต้องอยู่ในท่าทางที่ฝืน ธรรมชาติ เช่น การยกแขนเหนือ  
     ศีรษะ การยืนเขย่ง  

303 (75.7) 97 (24.3) 

     การท างานต้องอยู่ในท่าทางการ ท างานอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อ สุขภาพ  
     เช่นการท างานในท่ีคับแคบ จนท าให้เคลื่อนไหวไมส่ะดวก  

365 (91.2) 35 (8.8) 

อุบัติเหตุ 
     ในสถานท่ีท างาน เคยมีคนที่ ได้รับอุบัติเหตุ เช่น ตกจากทีสู่ง โดน กระแทก  
     ของมีคมบาด  

352 (88.0) 48 (12.0) 

     เคยท างานในท่ีคับแคบ หายใจไมส่ะดวก เช่น ท่อ บ่อ ถัง  387 (96.7) 13 (3.3) 
     ในสถานท่ีท างาน เคยมีคนโดนไฟฟ้าดูด 390 (97.5) 10 (2.5) 
     ในสถานท่ีท างาน เคยมีเหตุการณไ์ฟไหม้หรือการเกิดการระเบิด 392 (98.0) 8 (2.0) 
สุขภาพจิต 
     การท างานก่อให้เกิด ความเครียด 311 (77.7) 89 (22.3) 
     ต้องท างานนอกเหนือจากเวลา ท างานปกติ (08.00-17.00 น.)  360 (90.0) 40 (10.0) 
     การท างานต้องท าให้มีความเรง่รีบในการท างาน  361 (90.2) 39 (9.8) 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของอาการผิดปกติของร่างกายจากการท างาน (n = 400) 

ส่วนของร่างกาย ปกต ิn (ร้อยละ) มีอาการ n (ร้อยละ) 

หลังส่วนลา่ง/เอว 223 (55.8) 177 (44.2) 

บ่า/ไหล ่ 251 (62.7) 149 (37.3) 

หัวเข่า 265 (66.2) 135 (33.8) 

ศีรษะ 275 (68.8) 125 (31.2) 

หลังส่วนบน/สบัก 292 (73.0) 108 (27.0) 

มือ/ข้อมือ 311 (77.7) 89 (22.3) 

สะโพก/ต้นขา 313 (78.3) 87 (21.7) 

ตา 326 (81.5) 74 (18.5) 

แขนส่วนบน 333 (83.3) 67 (16.7) 

เท้า 335 (83.8) 65 (16.2) 

น่อง 342 (85.5) 58 (14.5) 

คอ 358 (89.5) 42 (10.5) 

แขนส่วนล่าง 358 (89.5) 42 (10.5) 

ข้อศอก 380 (95.0) 20 (5.0) 

หู 384 (96.0) 16 (4.0) 

จมูก 387 (96.8) 13(3.2) 

ปาก 397 (99.3) 3 (0.7) 

 
 5.2 อภิปรายผล 
       กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และเกษตรกร พฤติกรรม
สุขภาพมีภาพรวมที่ดี โดยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และ
ไม่ดื่มสุรา มีการดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 88.0) และการตรวจสุขภาพประจ าปี (ร้อยละ 
86.0) ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ พบความเสี่ยง
ทางกายภาพและเคมี คือ การท างานกลางแดด และ
การเผชิญกับฝุ่นละออง แม้ผลการศึกษาจะพบว่า
แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มีการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) ในสัดส่วนที ่ส ูงถึงร้อยละ 94 
แต่ยังคงพบความเสี่ยงด้านกายภาพและความเสี่ยง
ทางเคมี โดยเฉพาะฝุ่นละอองในระดับที่ค่อนข้างสูง 
สะท้อนให้เห็นว่าการมี PPE เพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอในการลดความเสี่ยงจากการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประเด็นส าคัญประการหนึ่งคือ คุณภาพ
และความเหมาะสมของ PPE ที่แรงงานนอกระบบ
เลือกใช้ ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นอุปกรณ์ที่จัดหาด้วยตนเอง 
มีต้นทุนต่ า และไม่ได้มาตรฐาน เช่น หน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยทั่วไปที่ไม่สามารถป้องกันฝุ่นละออง
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ขนาดเล็กหรือสารเคมีได้อย่างเพียงพอ นอกจากนี้ 
พฤติกรรมการใช้งานจริง ยังมีบทบาทส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพของ PPE เช่น การสวมใส่ไม่ถูกวิธี 
สวมใส่ไม่ครบตลอดระยะเวลาการท างาน การถอด
อุปกรณ์ออกเมื่อรู้สึกอึดอัด หรือการใช้ PPE ซ้ าเป็น
เวลานานโดยไม่ได้เปลี่ยนหรือท าความสะอาด ส่งผล
ให้ประสิทธิภาพในการป้องกันลดลง อีกทั้งลักษณะ
งานของแรงงานนอกระบบจ านวนมากเป็นงาน
กลางแจ้งหรืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความร้อนและ
ฝุ่นสูง ท าให้แรงงานมีแนวโน้มลดการใช้งาน PPE 
อย่างต่อเนื่องแม้จะตระหนักถึงอันตรายก็ตาม ดังนั้น 
ผลการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็นว่า การลดความเสี่ยงด้าน
กายภาพและเคมีของแรงงานนอกระบบไม่ควรมุ่งเน้น
เพียงการส่งเสริมให้มีการสวมใส่ PPE เท่านั้น แต่ควร
ให้ความส าคัญกับการเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับ
ประเภทความเสี่ยง การเสริมสร้างความรู้และทักษะ
ในการใช้งาน PPE อย่างถูกต้อง รวมถึงการปรับสภาพ
การท างานและการควบคุมอันตรายเชิงระบบควบคู่กัน 
เพ่ือให้การป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานเกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าแรงงานนอก
ระบบจ านวนมากมีลักษณะการท างานที่ต้องอยู่ใน
ท ่าทา ง เด ิมซ้ า ๆ  หร ือม ีการก้ม– เงย  ยก หรือ
เคลื่อนย้ายวัตถุเป็นเวลานานต่อเนื่องเกิน 1.5 ชั่วโมง 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญด้านการยศาสตร์ที่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความเสี่ยงจากการยกของหนักซึ่งพบใน
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 55.5 และเป็นลักษณะงานหลัก
ของอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม ลักษณะการท างาน
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็น
ปัญหาสุขภาพหลัก โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการ
ปวดหลังส่วนล่างหรือเอว ปวดบริเวณบ่าและไหล่  

และอาการปวดหัวเข่า ซึ่งเป็นบริเวณของร่างกายที่
ต้องรับแรงกด แรงยก และแรงซ้ าซ้อนจากท่าทางการ
ท างานมากที่สุด นอกจากนี้ การท างานในท่าทางที่ไม่
เหมาะสมเป็นเวลานานโดยขาดการพักหรือการ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ยังอาจน าไปสู่การบาดเจ็บสะสม
และความเสื่อมของระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อใน
ระยะยาว ขณะเดียวกัน ผลการศึกษายังพบว่า
ความเครียดจากการท างานเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต
ที่พบมากที่สุด ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับลักษณะการท างาน 
ที่มีภาระทางกายสูง รายได้ไม่แน่นอน ขาดความมั่นคง
ในการท างาน และไม่มีหลักประกันทางสังคม เมื่อ
พิจารณาร่วมกันแล้วสะท้อนให้เห็นว่า ความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์และความเครียดจากการท างานเป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยภาระงานทางกายที่
หนักและต่อเนื่องอาจเพิ่มความตึงเครียดทางจิตใจ 
และความเครียดสะสมเองก็สามารถซ้ าเติมอาการ
ปวดเมื่อยของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก
ให้รุนแรงขึ้นได้ ดังนั้น การแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบควรให้ความส าคัญกับการปรับปรุง
สภาพการท างานด้านการยศาสตร์ควบคู่กับการดูแล
สุขภาพจิต เช่น การลดภาระการยกของหนัก การส่งเสรมิ
การพักระหว่างงาน การให้ความรู้เรื่องท่าทางการ
ท างานที่ถูกต้อง และการสนับสนุนด้านจิตสังคม 
เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ 
(2559) ศึกษาในแรงงานนอกระบบในชุมชนชายทะเล
ฝั่งตะวันออกของประเทศไทย พบว่า แรงงาน ส่วนใหญ่ 
มีการสัมผัสความร้อนหรือท างานกลางแจ้ง (ร้อยละ72) 
มีปัญหาปวดหลัง เอว ขา หัวเข่า จากการยืนนาน นั่งนาน
อาการผิดปกติของร่างกาย ร้อยละ 29 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันจิราภรณ์ จันต๊ะ 
(2562) ท าการประเมินสิ่งคุกคามทางสุขภาพกับ
ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ของแรงงาน
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สูงอายุนอกระบบในชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อ าเภอ
แม ่ริม  จั งหวัด เชียงใหม่  พบว่า  แรง งานอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างานที่มี
ความเสี่ยงระดับปานกลาง พบความเสี่ยงในระดับปาน
กลางอยู่ 2 ประเด็น คือ สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์  
และสิ่งคุกคามทางกายภาพ พบปัญหาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ในประเด็นภาวะสุขภาพจากการ
สัมผัสสิ่งคุกคามทางกายภาพของแรงงานผู้สูงอายุ 
พบว ่า  อาการที ่พบมากที ่ส ุด 3 อันด ับแรก คือ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อ ร้อยละ 79.88 แสบตา 
ระคายเคืองตา ร้อยละ 74.92 และมองเห็นไม่ชัด 
ตาพร่ามัว ร้อยละ 62.23 ตามล าดับ และภาวะ
สุขภาพจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ของ
แรงงาน พบว่า อาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ปวดไหล่ ร้อยละ 75.85 ปวดน่อง/เข่า ร้อยละ 
72.45 และปวดหลังส่วนล่าง/เอว ร้อยละ 70.59 
ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุที่
มีสาเหตุมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางกายภาพและ
การยศาสตร์ พบว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการท างาน
โดยสัมผัสสิ่งคุกคามทางกายภาพของแรงงานที่พบ
มากสุด 3 อันดับแรก คือ ลื่น/หกล้มจากการมองเห็น
ไม่ชัด/สลัวในสถานที่ท างาน ร้อยละ 52.44 สิ่งของ
ตก/หล่น จากแรงสั่นสะเทือนในสถานที่การท างาน 
ร้อยละ 26.02 และไฟลวก/น้ าร้อนลวก ร้อยละ 
10.16 ตามล าดับ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการท างาน
โดยสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ของแรงงานนอก
ระบบที่พบมากสุด 3 อันดับแรก คือ การท างาน
ท่าทางซ้ าๆ เดิมๆ จนท าให้การเคลื่อนไหวข้อต่อ
เคล็ด/ขัดยอก ร้อยละ 69.51 การเคลื่อนไหวผิด
ท่าทาง ท าให้เกิดการเคล็ด/ขัดยอก ร้อยละ 49.59 
แ ล ะ นั ่ง ห ร ือ ย ืน ท า ง า น น า น จ น ก ร ะ ด ูก แ ล ะ
กล้ามเนื ้อล ้าจนส่งผลให้เกิดอุบ ัต ิเหตุ ร ้อยละ 
13.41 ตามล าดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ (2560) ท าการประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสัมผัสปัจจัยการยศาสตร์
ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส าเร็จรูป อ าเภอ
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบความชุกของการ
ปวดหลังในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา สูงถึงร้อยละ 60.38 
และปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังของ
แรงงานกลุ่มนี้ คือ ปัจจัยทางการยศาสตร์ ที่เกิดจาก
ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม ท่าทางซ้ าๆ นานๆ 
เกิดแรงเครียดจากร่างกาย เช่นเดียวกับการศึกษาการ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างานของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้ของประเทศไทย 
พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม พบความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์
มากที่สุด (ร้อยละ58.33) (สาลี อินทร์เจริญ, 2566) 
       ภาพรวมของผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้
เห็นว่าแรงงานนอกระบบกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ ต้องเผชิญ
กับปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่าง 
บ่า ไหล่ และหัวเข่า จากการท างานที่ฝืนธรรมชาติ
และต้องยกของหนักต่อเนื่องเป็นเวลานาน สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ยืนยันว่า สภาพแวดล้อมการ
ท างานที่มีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ และการขาดการ
จัดการด้านอาชีวอนามัยที่เหมาะสม ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบต่อสมรรถภาพทางกายและสุขภาพจิตเท่านั้น 
แต่ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างาน ดังนั้น การมุ่งเน้นเพียงการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมรายบุคคลอาจไม่เพียงพอ 
แต่จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน และการให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย (นิตยากร ลุนพรหม, 2565) เพ่ือเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานนอกระบบอย่างยั่งยืน 
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6. ข้อเสนอแนะ 
      6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
      เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงสุขภาวะของ
แรงงานนอกระบบอย่างเป็นรูปธรรม ควรด าเนินการ
ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
      6.1.1 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ
สถานีงาน (Workstation): เนื่องจากพบว่า "ปัจจัย
ทางการยศาสตร์" เป็นสาเหตุหลักของอาการบาดเจ็บ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรส่งเสริมให้
นายจ้าง และแรงงานท าการปรับปรุงสถานที่ท างาน
ให้เหมาะสม เช่น การจัดหาเก้าอ้ีหรือโต๊ะท างานที่
ช่วยลดการก้มหรือการเกร็งกล้ามเนื้อ  
      6.1.2 การให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย
เชิ งรุก : พบว่ากลุ่ มตัวอย่ างมีอาการปวดเมื่ อย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงควรเน้นการสอน
ทักษะการยกของที่ถูกวิธี การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ระหว่างท างาน และการบริหารจัดการเวลาพักเพ่ือลด
ภาระสะสมของร่างกาย  
      6.1.3 การเฝ้าระวังสุขภาพเฉพาะจุด: 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ควรให้
ความส าคัญกับการคัดกรองอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะบริ เวณหลัง
ส่วนล่าง บ่า ไหล่ และหัวเข่า ซึ ่งเป็นจุดที ่มีปัญหา
มากที่สุด  
      6 .1 .4  การจัดการความเสี่ ย งด้ าน
สภาพแวดล้อม: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ควรให้สุขศึกษาในการป้องกันอันตรายจากแสงแดด 
ฝุ่นละออง และแมลงสัตว์กัดต่อย ซึ่งเป็นความเสี่ยง
ทางกายภาพและชีวภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้าง  
 
 

      6.1.5 การดูแลสุขภาพจิต: โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีมาตรการคัดกรองและ
ให ้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต เนื่องจากแรงงาน
บางส่วนเผชิญความเครียดจากการท างานและ
ความเร่งรีบ 
 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ งต่อไป 
       ส าหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต  
มีประเด็นที่ควรศึกษาดังนี้ 
     6.2.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์: 
ควรวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิ งสถิติ
ระหว่างลักษณะงาน ระยะเวลาการท างาน และ
พฤติกรรมสุขภาพ กับระดับความรุนแรงของอาการ
บาดเจ็บ เพ่ือระบุกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการความช่วยเหลือ
เร่งด่วน 
     6.2.2 การเปรียบเทียบตามกลุ่มอาชีพ: 
ควรมีการเปรียบเทียบความเสี่ยงและภาวะสุขภาพ
ระหว่างแรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพต่างๆ เพ่ือให้ได้
ข้อเสนอแนะที่จ าเพาะเจาะจงมากข้ึน 
 6.2.3 การศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัย (Occupational Health Literacy): ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันอันตราย เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่เข้าถึงแรงงานสูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาเตาเผาถ่านไบโอชาร์แบบควบคุมอุณหภูม ิ
จากกะลาแมคคาเดเมีย เพื่อการใช้ประโยชน์ของเสียในระดับชุมชน 

Development of a Temperature-Controlled Biochar Kiln Using 
Macadamia Shells for Community-Level Waste Utilization 

 

ปิยะพงษ์ สิงห์บัว, วศ.ม. (Piyapong Singbua, M.Eng.)1 
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จาตุรนต์ ทูลไธสง, วศ.บ. (Jaturon Tooltaisong, B.Eng.)5 
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ชัยนิกร กุลวงษ์, วศ.ด. (Chainikorn Kunlawong, D.Eng.)7 

จุฑาทิพย์ ทองเดชาสามารถ, วศ.ด. (Jutatip Tongdechasamart, D.Eng.)8 

วิรุณ โมนะตระกูล, วศ.ด. (Wiroon Monatrakul, D.Eng.)9 

นพดล โครตพันธ์, วศ.ม. (Noppadon Khodphan, M.Eng.)10* 
 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบและพัฒนาเตาเผาชีวมวลแบบควบคุมอุณหภูมิส าหรับ
การผลิตถ่านชีวภาพ (ไบโอชาร์) จากกะลาแมคคาเดเมีย เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการผลิตและเพ่ิมมูลค่าของเสีย
ทางการเกษตรในระดับชุมชน โดยเน้นการลดการปล่อยของเสียและสร้างมูลค่าเพ่ิมตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน 
 วิธีการวิจัย: ระบบเตาเผาถูกออกแบบให้สามารถควบคุมอุณหภูมิและอัตราการไหลของอากาศได้ 
โดยใช้น้ ามันเครื่องใช้แล้วเป็นเชื้อเพลิงหลัก มีค่าความร้อนเฉลี่ย 40–42 MJ/kg อุณหภูมิภายในเตาถูกควบคุม
ให้อยู่ที่ 500 ± 10 °C ด้วยการติดตั้งเทอร์โมคัปเปิลสองต าแหน่ง (T1 และ T2) เพ่ือตรวจวัดอุณหภูมิแบบ
เรียลไทม์ การทดลองแบ่งเป็น 3 เงื่อนไขของระยะเวลาเผา คือ 2, 3 และ 4 ชั่วโมง จากนั้นน าถ่านชีวภาพที่ได้
ไปวิเคราะห์ด้วยเทคนิค BET เพ่ือประเมินพ้ืนที่ผิวและปริมาตรรูพรุน รวมทั้งท าการประเมินต้นทุนและ
ผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์ของระบบ 
 ผลการวิจัย: ระบบที่พัฒนาสามารถรักษาอุณหภูมิได้คงที่ภายในช่วง ±10 °C ท าให้ได้อัตราการเปลี่ยนรูป
ของชีวมวลเป็นถ่านเฉลี่ย 30–35% โดยน้ าหนัก การเผาที่ระยะเวลา 3 ชั่วโมงให้ค่าพ้ืนที่ผิวสูงสุด 225.65 m²/g 
และปริมาตรรูพรุนรวม 0.106 cm³/g แสดงถึงโครงสร้างถ่านที่ เหมาะสมต่อการดูดซับสารมลพิษ  
ผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร์พบว่าระบบมีระยะเวลาคืนทุนภายใน 3 เดือน มีก าไรสุทธิประมาณ 101,442 
บาทต่อปี ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของระบบเตาเผาควบคุมอุณหภูมิในการยกระดับการจัดการของเสียและสร้าง
รายได้ใหม่ให้กับชุมชน 
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Abstract  
 Objectives: This study aimed to design and develop a temperature-controlled biomass 
carbonization system for producing biochar from macadamia nutshells, enhancing production 
efficiency and promoting waste utilization in community-level circular economy applications. 
 Method: The developed kiln integrated temperature and airflow control systems, using 
waste engine oil as the main fuel (heating value 40–42 MJ/kg). The internal temperature was 
maintained at 500 ± 10 °C through dual thermocouples (T1 and T2) monitored in real-time. 
Three carbonization durations (2, 3, and 4 h) were tested. The resulting biochar was 
characterized using Brunauer–Emmett–Teller (BET) analysis to determine surface area and 
porosity, and an economic evaluation was conducted to assess cost and profitability. 
 Results: The system maintained stable temperatures within ±10 °C, achieving an 
average biomass-to-biochar conversion ratio of 30–35 % wt. The 3-hour condition yielded the 
highest surface area (225.65 m²/g) and total pore volume (0.106 cm³/g), indicating optimal 
carbon structure formation. Economic analysis revealed a payback period of 3 months, with 
an annual net profit of approximately 101,442 THB. The results confirm the system’s 
effectiveness in enhancing waste-to-value processes and supporting sustainable community-
level biochar production. 
 

Keywords: Biochar, Macadamia nutshell, Pyrolysis, Circular economy 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ในปัจจุบันอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูป
ของไทยมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มพืชเศรษฐกิจที่มีศักยภาพสูง เช่น แมคคาเดเมีย 
(Macadamia integrifolia) ซึ่งเป็นพืชตระกูลถั่วที่
ได้รับความนิยมในการผลิตน้ ามัน อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กระบวนการ
แปรรูปเมล็ดแมคคาเดเมียก่อให้เกิดวัสดุเหลือทิ้ง
จ านวนมาก โดยเฉพาะ “กะลา” ซึ่งคิดเป็นประมาณ 
60–77% ของน้ าหนักผลผลิตทั้งหมด (Alemayehu 
et al., 2025; Bada et al., 2015; Zhang et al., 
2025) ของเสียดังกล่าวมักถูกก าจัดโดยการฝังกลบ
หรือเผาทิ้งแบบไม่ควบคุม ซึ่งไม่เพียงแต่เพ่ิมต้นทุน
การจัดการขยะเท่านั้น แต่ยังสร้างผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น การปล่อยก๊าซเรือนกระจกและ
มลพ ิษในอากาศ (Mondragón-Zarza et al., 
2025; Salam et al., 2025) 
 ในอีกด้านหนึ ่ง  ว ัสดุเหลือทิ ้งจากการ
แปรรูปแมคคาเดเมียถือเป็น ชีวมวลที่มีศักยภาพสูง 
เนื่องจากมีค่าความร้อนเฉลี่ยประมาณ 19.6–20.7 
MJ/kg และมีปริมาณเถ้าต่ า (~0.36%) (Bada et 
al., 2015) ซึ่ ง เหมาะสมต่ อการน า ไป ใช้ ผ ลิ ต
พลังงานชีวภาพหรือการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
มูลค่าสูง เช่น ไบโอชาร์ (Biochar) ซึ่งเป็นถ่าน
ชีวภาพที่ผลิตได้จากกระบวนการ ไพโรไลซิส 
(Pyrolysis) ภายใต้อุณหภูมิประมาณ 300–600 °C 
ในสภาวะที่มีออกซิ เจนต่ า  (Tomczyk et al., 
2020) ผลิตภัณฑ์ไบโอชาร์มีคุณสมบัติที่โดดเด่น
หลายประการ เช่น ความพรุนสูง พ้ืนที่ผิวมาก 
ความสามารถในการดูดซับสารเคมี และการกักเก็บ
คาร ์บอน (García-Prats et al., 2024)  จึงถูก
น าไปใช้ในหลากหลายด้าน เช่น วัสดุดูดซับสารพิษ 
ปรับปรุงคุณภาพดิน และเป็นส่วนหนึ่งของการ

กักเก็บคาร์บอนในระบบนิเวศ รายละเอียดของ
วัตถุดิบชีวมวลและเตาเผาดั้งเดิมที่ใช้ในชุมชน
แสดงใน Figure 1 
 สรุปผลการศึกษาที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
สภาวะไพโรไลซิสและผลผลิตไบโอชาร์แสดงใน 
Table 1 ซึ่งช่วยยืนยันความส าคัญของการควบคุม
อุณหภูมิ ในกระบวนการผลิต อย่ างไรก็ตาม 
เทคโนโลยีการเผาชีวมวลเพ่ือผลิตไบโอชาร์ใน
ระดับชุมชนส่วนใหญ่ยังคงใช้เตาแบบดั้งเดิม ซึ่งมี
ข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ประสิทธิภาพการ
แปรรูปต่ า ความสม่ าเสมอของคุณภาพผลิตภัณฑ์
ไม่แน่นอน การสูญเสียพลังงานสูง และการปล่อย
มลพิษมาก (Quan Reyes et al., 2020) ตรงกัน
ข้ามกับระบบเตาแบบควบคุมสมัยใหม่ (Retort kiln) 
ที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการแปรรูป ลดเวลาใน
การผลิต และให้คุณภาพไบโอชาร์ที่คงที่มากขึ้น 
(Saniso et al., 2025) ท าให้การพัฒนาเทคโนโลยี
เตาเผาชีวมวลที่เหมาะสมกับระดับชุมชนกลายเป็น
โจทย์ส าคัญทางวิศวกรรมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน 
 นอกจากนี้ แนวคิด เศรษฐกิจหมุนเวียน 
(Circular economy) และ การเพ่ิมมูลค่าของเสีย 
(Waste valorization) ได้กลายเป็นกลไกส าคัญใน
การพัฒนาอุตสาหกรรมสมัยใหม่ ซึ่งมุ่งเน้นให้ของ
เสียจากภาคเกษตรถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่
ในรูปแบบที่สร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 
( IEA Bioenergy, 2 0 2 3 ; Pal et al., 2 0 2 4 ) 
การพัฒนา เตา เผาถ่านไบ โอชาร์จ ากกะลา
แมคคาเดเมียจึงไม่เพียงเป็นการจัดการของเสีย
อย่างยั่งยืนเท่านั้น แต่ยังเป็นโอกาสในการสร้าง
รายได้ใหม่ให้กับชุมชน ส่งเสริมการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า และเป็นต้นแบบของการพัฒนา
อุตสาหกรรมชีวมวลในอนาคต 
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 ตัวอย่างของสถานประกอบการที่มีบริบท
สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวคือ บริษัท ภูรังสรร 
จ ากัด ซึ่งเป็นผู้ประกอบการ SME ด้านเกษตร
อุตสาหกรรม ตั้งอยู่ที่จังหวัดชัยภูมิ โดยมีธุรกิจหลัก
คือการผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แมคคาเดเมีย
อบกรอบบรรจุถุงขนาด 100 กรัม มียอดจ าหน่าย
เฉลี่ยประมาณ 7,000 ถุงต่อปี หรือคิดเป็นน้ าหนัก
เมล็ดประมาณ 700 กิโลกรัมต่อปี อย่างไรก็ตาม 
ในกระบวนการผลิตกลับเกิดของเสียในรูปของ 
“กะลา” ซึ่งคิดเป็นประมาณ 65% ของผลผลิต
ทั้งหมด หรือราว 455 กิโลกรัมต่อปี ซึ่งต้องถูก
ก าจัดทิ้ ง  ส่ งผลให้ เกิดทั้ งต้นทุนแรงงานและ
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม รวมถึงเป็นภาระในการจัดการ
ของเสียที่ไม่มีมูลค่าเพ่ิม (Phurungsun Co., 2024) 
 ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าว บริษัทจึงมีความ
ต้องการเทคโนโลยีที่สามารถเปลี่ยนของเสียให้เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าเพ่ิมได้ เพ่ือสร้างรายได้เสริม ลด
ต้นทุนการจัดการ และยกระดับประสิทธิภาพ
กระบวนการผลิต โดยการพัฒนา เตาเผาถ่านไบโอชาร์ 

ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิและปริมาณอากาศได้
อย่างแม่นย า จึงถือเป็นแนวทางส าคัญที่ตอบโจทย์
ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม นอกจากจะ
สามารถผลิตถ่านไบโอชาร์คุณภาพสูงส าหรับใช้
ประโยชน์เชิงเกษตรและอุตสาหกรรมได้แล้ว 
ยัง เป็นโมเดลตัวอย่างของการน าหลักเศรษฐกิจ
หมุน เ วี ยนมาใช้ เ พ่ื อ เ พ่ิมมู ลค่ าของ เสี ยทาง
การเกษตรให้เกิดผลลัพธ์เชิงพาณิชย์ที่จับต้องได้ 
(Phurungsun Co., Ltd., 2024) 
 ดังนั้น การศึกษาครั้ งนี้ จึ งมุ่ ง เน้นการ
ออกแบบและพัฒนาเตาเผาถ่านไบโอชาร์จากกะลา
แมคคาเดเมีย ที่สามารถผลิตถ่านคุณภาพสูงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม
กับระดับชุมชน เพ่ือสนับสนุนแนวคิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และเพ่ิม
มูลค่าให้กับของเสียทางการเกษตร ซึ่งจะเป็น
แนวทางส าคัญในการส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก
และสร้างความยั่งยืนให้กับภาคการเกษตรของ
ประเทศในระยะยาว 

 

   
 

Figure 1 Raw macadamia nutshell biomass (left) and a traditional charcoal kiln used in 
local biochar production (right). Photographs taken by the author (2024). 
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Table 1 Summary of previous studies on biochar production from agricultural residues 

Study / Source Biomass 
material 

Pyrolysis 
conditions 

Biochar 
yield 

Key findings / Remarks 

Rodriguez-Campos 
et al. (2012) 

Cocoa shells 300–600 °C, 
batch kiln 

~35–40% Controlled temperature improved 
volatile content and adsorption capacity. 

Menya et al. 
(2022) 

Rice husk 400 °C, 2–4 h ~30% Optimized temperature increased surface 
area and carbon content. 

Gilles et al. (2022) Cocoa husk & 
pods 

350–550 °C ~32% Biochar showed high adsorption and 
reduced heavy metals in soil. 

Bakly et al. (2019) Macadamia 
shell 

500 °C, 3 h ~38% High calorific value biochar, suitable 
for agricultural soil amendment. 

Milian Luperón  
et al. (2020) 

Coffee husk 450–550 °C, 
continuous system 

~36% Continuous pyrolysis achieved higher 
fixed carbon yield and faster throughput. 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบและ
พัฒนาเตาเผาถ่านไบโอชาร์จากกะลาแมคคาเดเมีย
ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิและอากาศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อผลิตถ่านชีวภาพคุณภาพสูง 
เพิ่มมูลค่าของเสียทางการเกษตร และลดต้นทุน
การจัดการของเสีย ตลอดจนตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ประกอบการในพ้ืนที่และส่งเสริม
เศรษฐกิจหมุนเวียนในระดับชุมชน 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
3.1 วั ส ดุ แ ล ะ วั ต ถุ ดิ บ  ( Materials) 

วัตถุดิบหลักที่ใช้ในการผลิตไบโอชาร์คือ  กะลา
แมคคาเดเมีย (Macadamia nutshell) ซึ่ งเป็น
วัสดุเหลือทิ้งจากกระบวนการแปรรูปของบริษัท 
ภูรังสรร จ ากัด โดยเก็บรวบรวมจากกระบวนการ
ผลิตจริงในโรงงาน ซึ่ งมีกะลาเหลือทิ้ ง เฉลี่ ย
ประมาณ 455 กิโลกรัมต่อปี จากการแปรรูปเมล็ด 
 

แมคคาเดเมียทั้งหมด กะลาที่น ามาใช้ถูกคัดแยก 
เศษสิ่งปนเปื้อนถูกก าจัดออก แล้วจึงน าไปตากแดด
หรือลดความชื้นให้เหลือประมาณ 10–12% เพ่ือให้
เหมาะสมกับกระบวนการไพโรไลซิส (Bada et al., 
2015; Tomczyk et al., 2020) โดยในการทดลอง
แต่ละรอบ (Batch) ใช้วัตถุดิบกะลาแมคคาเดเมีย
ประมาณ  50–60 กิ โ ลกรั ม  ซึ่ ง เป็ นปริ มาณที่
เหมาะสมต่อการควบคุมอุณหภูมิภายในเตาและ
การจัดการกระบวนการผลิต 

3.2 การออกแบบและพัฒนาระบบเตาเผา 
(System Design and Development) เตาเผา
ถ่านชีวมวลแบบควบคุมอุณหภูมิ (Temperature-
controlled biochar kiln) ที่พัฒนาในงานวิจัยนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมตัวแปรส าคัญที่มีผลต่อ
กระบวนการไพโรไลซิส ได้แก่ อุณหภูมิ การไหล
ของอากาศ และการจัดการก๊าซที่เกิดขึ้นจากการเผา 
โดยโครงสร้างของระบบโดยรวมแสดงดังใน Figure 2  
ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 8 ส่วน ได้แก่  
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1) โครงสร้างเตาเผา (Kiln chamber) 2) ถังบรรจุ
เชื้อเพลิง (Fuel reservoir) 3) วาล์วควบคุมการไหล
ของเชื้อเพลิง (Fuel control valve) 4) โบลเวอร์ 
(Blower) 5) ท่อทางเข้าอากาศ (Air inlet duct)  

6) ตู้ควบคุม (Control cabinet) 7) ชุดควบแน่น
น้ าส้มควันไม้ (Wood vinegar condenser) และ  
8 )  จุ ด ติ ด ตั้ ง เ ท อ ร์ โ ม คั ป เ ปิ ล  T1  แ ล ะ  T2 
(Thermocouple installation points) 

 
   ( a )       ( b ) 

 
( c ) 

 

Figure 2 Schematic views of the temperature-controlled biochar kiln:  
(a) front view, (b) side view, (c) isometric view. 

 

Numbered components: 1 - Kiln chamber, 2 - Fuel reservoir, 3 - Fuel flow control valve,  
4 – Blower, 5 - Air inlet duct, 6 - Control cabinet, 7 - Wood vinegar condenser  

and 8 - T1 and 8 - T2 - Thermocouple installation points. 
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 3 . 2 . 1  ร ะบบควบคุ ม อุณหภู มิ  
(Temperature Control System) ประกอบด้วย
เซนเซอร์ว ัดอุณหภูม ิแบบดิจ ิท ัล โดยใช้เทอร์
โมคัปเปิลชนิด K-Type เชื ่อมต่อกับโมดูลอ่าน
ส ัญญาณ เ พ่ือวัดและแสดงผลอุณหภูมิ ของ
กระบวนการเผาในช่วง 300–600 °C ซึ่งเป็นช่วง
อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการสลายตัวของชีวมวล
และการสร้างโครงสร้างคาร์บอนที่มีความเสถียร 
(Rao et al., 2026) โดยจุดวัดอุณหภูมิถูกติดตั้งไว้
สองต าแหน่ง คือ จุดที่หนึ่ง (T1) และจุดที่สอง (T2) 
ภายในบริเวณเตาเผา เพ่ือใช้ตรวจวัดอุณหภูมิของ
ชีวมวลขณะเกิดกระบวนการไพโรไลซิส ข้อมูลจาก
เทอร์โมคัปเปิลทั้งสองจุดถูกส่งไปยังตู้ควบคุม 
(Control cabinet) เพื่อแสดงผลแบบเรียลไทม์
บนหน้าจอแสดงผล ไม่ได้ถูกน าไปใช้ในการปรับ
อ ัต ร าการ ไหลของเชื้ อเพลิงและอากาศโดย
อัตโนมัติ ระบบดังกล่าวช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ต ิดตามแนว โน ้มการ เปลี ่ยนแปลงอ ุณหภ ูมิ
ภ า ย ใ น เ ต า ไ ด้ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะค ว บ คุ ม
กระบวนการเผาไหม้ได้อย่างเหมาะสม โดยขั้นตอน
การเตรียมชีวมวลกะลาแมคคาเดเมียและการ
ท างานของเครื่องปฏิกรณ์ไพโรไลซิสที่พัฒนา 
ซึ ่ง เป็นพ้ืนฐานให้กับระบบควบคุมอุณหภูมิและ
ระบบไหลของอากาศที่กล ่าวถ ึง ในงานว ิจ ัยนี ้ 
สามารถดูได้ใน Figure 3 โดยรูปด้านซ้ายแสดง
การบรรจุชีวมวลลงในถังเผา ขณะที่รูปด้านขวา
แสดงเตาเผาที่ติดตั้งชุดควบคุมอุณหภูมิและระบบ
จ่ายอากาศ 

 3.2.2 ระบบควบคุมการไหลของ
อากาศ (Air Flow Control System) ระบบนี้
ประกอบด้วยโบลเวอร์แรงดันต่ า (Low-pressure 
blower) ที่เชื่อมต่อกับท่อทางเข้าอากาศพร้อม
แดมเปอร์ปรับอัตราการไหล เพ่ือให้อากาศเข้าสู่
ห้องเผาไหม้อย่างเหมาะสม การออกแบบระบบ 

อากาศใช้หลักการค านวณการเผาไหม้สมบูรณ์ 
(Complete combustion) โดยท าการวิเคราะห์ชนิด
และค่าความร้อนของเชื้อเพลิง ซึ่งในกรณีนี้คือ
น้ ามันเครื่องยนต์ใช้แล้ว จากผลการวิเคราะห์ค่า
ความร้อนเฉลี่ยประมาณ 40–42 MJ/kg จึงน าค่า
ดังกล่าวมาค านวณหาปริมาณอากาศที่ต้องใช้
ส าหรับการเผาไหม้สมบูรณ์ (Stoichiometric air 
requirement) และเพ่ิมส่วนเกินอากาศประมาณ 
10–15% เพ่ือให้เกิดการเผาไหม้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลจากการค านวณพบว่าอัตราการไหลของอากาศ
ที่เหมาะสมอยู่ในช่วง 13–16 ลูกบาศก์เมตรต่อ
ชั่วโมง โดยสามารถปรับรอบความเร็วของโบลเวอร์
ให้สอดคล้องกับอัตราการจ่ายเชื้อเพลิงตามการ
ค านวณ ซึ่งช่วยให้การเผาไหม้เป็นไปอย่างสมบูรณ์
และให้พลังงานความร้อนคงที่ ส่งผลโดยตรงต่อ
อัตราการเกิดปฏิกิริยาไพโรไลซิสและคุณลักษณะ
ของถ่านไบโอชาร์ 

 3.2.3 ระบบจัดการและน าก๊าซ
ก ลั บ ม า ใ ช้  ( Gas Recovery and Exhaust 
System) ถูกออกแบบให้สามารถจัดการกับก๊าซที่
เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการไพโรไลซิส เช่น 

คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) มีเทน (CH₄) และ
ไฮโดรเจน (H2) ก๊าซเหล่านี้จะถูกส่งผ่านเข้าสู่ชุด
ควบแน่น (Condenser) เพ่ือแยกส่วนที่ควบแน่น
ได้ เป็นน้ าส้มควันไม้  ขณะที่ก๊าซที่ ไม่สามารถ
ควบแน่นได้จะถูกน ากลับมาใช้เป็นเชื้อเพลิงเสริม
ในรอบการเผาถัดไป ซึ่งช่วยลดการสูญเสียพลังงาน
และเพ่ิมประสิทธิภาพความร้อนโดยรวมของระบบ 
( García-Prats et al., 2 0 2 4 )  กา รออกแบบ
ลักษณะนี้จึงช่วยให้ระบบเตาเผามีประสิทธิภาพ
สูงขึ้นทั้งในด้านการใช้พลังงาน การลดมลพิษจาก
การปล่อยก๊าซ และการเ พ่ิมความยั่ งยืนทาง
สิ่งแวดล้อม
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Figure 3 Preparation of macadamia nutshell feedstock (left) and  
experimental biochar production using the developed pyrolysis reactor (right). 

 
 3.3 ขั้นตอนกระบวนการผลิต 
(Experimental Procedure) กระบวนการผลิต
ถ่านไบโอชาร์แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลักดังนี้: 
 3.3.1 การอบแห้ง (Drying): กะลา
แมคคาเดเมียที่เตรียมไว้จะถูกท าให้แห้งภายใต้
อุณหภูมิ 100–200 °C เพ่ือขจัดความชื้นที่เหลืออยู่ 
ลดความเสี่ยงของการแตกตัวของวัสดุ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเกิดไพโรไลซิส (Xavier et al., 
2016) 
 3.3.2 การไพโรไลซิส (Pyrolysis): 
วัตถุดิบที่ผ่านการอบแห้งแล้วจะถูกเผาในสภาวะที่
ม ีออกซิเจนต่ า  ภายใต ้อ ุณหภูม ิ 300–600 °C 
เป็นระยะเวลา 3–4 ชั่วโมง เพ่ือให้เกิดการสลายตัว
ของสารอินทรีย์และเปลี่ยนโครงสร้างเป็นถ่าน
ชีวภาพ กระบวนการนี้จะเกิดการปล่อยก๊าซและ
ของเหลว (bio-oil) ซึ่งถูกจัดการผ่านระบบระบายที่
ออกแบบไว้ (Milian Luperón et al., 2020) 
 

 3.3.3 การท าให้เย็นและเก็บถ่าน 
(Cooling and Collection): เมื่อกระบวนการ
ไพโรไลซิสเสร็จสิ้น เตาจะถูกปล่อยให้เย็นลงโดยไม่
เปิดฝาเพ่ือป้องกันการเผาไหม้ซ้ า หลังจากนั้นถ่าน
ชีวภาพจะถูกเก็บออกมาและน าไปวิ เคราะห์
คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 
 3.3.4 การวัดและประเมินผล (Data 
Measurement and Evaluation) เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของเตาเผาถ่านชีวมวลแบบควบคุม
อุณหภูมิที่พัฒนาขึ้น การทดลองได้ด าเนินการวัด
และวิเคราะห์ตัวแปรหลักทั้งด้านกระบวนการผลิต
และคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 

 1) การวัดอุณหภูมิภายในเตา 
(Temperature Monitoring) การเผาทดลองถูก
ควบคุมให้อุณหภูมิภายในเตาอยู่ที่ 500 ± 10 °C 
โดยท าการบันทึกค่าด้วยเทอร์โมคัปเปิลสอง
ต าแหน่ง (T1 และ T2) ภายในเตา เพ่ือใช้ติดตาม
แนวโน้มอุณหภูมิของชีวมวลขณะเกิดกระบวนการ
ไพโรไลซิส ผลการทดลองดังแสดงใน  Figure 4  
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พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยของเตามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วง 0–90 นาที และคงที่อยู่ ในช่วง
ประมาณ 490–510 °C หลั งจากนั้นจนสิ้นสุ ด
กระบวนการ แสดงให้เห็นถึงความเสถียรของระบบ
ควบคุมความร้อนที่ พัฒนา ซึ่ งสามารถรักษา
อุณหภูมิได้สม่ าเสมอตลอดระยะเวลาการเผา (2, 3 
และ 4 ชั่วโมง) 

 2) การประเมินปริมาณถ่าน
ชีวภาพที่ผลิตได้ (Biochar Yield) หลังการเผา
ในแต่ละรอบ ท าการชั่งน้ าหนักชีวมวลก่อนและ
หลังการเผา เพื่อค านวณอัตราการเปลี่ยนรูปของ
ชีวมวลเป็นถ่าน (Conversion ratio) พบว่าโดย
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 30-35 % โดยน้ าหนัก ซึ่งสอดคล้อง
กับค่ามาตรฐานของกระบวนการไพโรไลซิสแบบ
ควบคุมอุณหภูมิระดับ 500 °C ที่รายงานในวารสาร
ต่างประเทศ (Mondragón-Zarza et al., 2025; 
Pal et al., 2024) 

 3) การวิเคราะห์คุณสมบัติ
ท า งกายภาพด้ วย  BET Analysis (Physical 
and Porous Properties) ตัวอย่างถ่านชีวมวล
จากแต่ละเงื ่อนไขการเผา (2, 3 และ 4 ชั่วโมง) 
ถูกส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
โดยใช้เทคนิค Brunauer–Emmett–Teller (BET) 
เ พ่ือประเมิน พ้ืนที่ผิ วจ า เพาะ (Surface area), 
ปร ิม าต ร ร ูพ ร ุน ร วม  ( Total pore volume), 
ข น า ด รูพรุน เฉลี่ ย  (Average pore diameter) 
และปริมาตรรูพรุนขนาดเล็ก (Micropore volume) 

 4 )  ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ท า ง
เ ศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร์  ( Economic Evaluation):
วิเคราะห์ต้นทุนการผลิต รายได้จากการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ และค านวณระยะเวลาคืนทุน (Payback 
period) ของระบบ (Mondragón-Zarza et al., 
2025; Pal et al., 2024) 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 
 4.1.1 ผลการออกแบบและพัฒนา 
เตาเผาถ่านชีวภาพจากกะลาแมคคาเดเมียที่สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิได้ภายในช่วง 300–600 °C 
ด ัง รายละเ อียดใน Figure 4 แสดงให้ เห็นถึ ง
ประสิทธิภาพของกระบวนการไพโรไลซิสที่สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการเผาแบบดั้งเดิม 
โดยระบบสามารถรักษาอุณหภูมิได้อย่างคงที่ใน
ระดับ ±10 °C ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรง
ต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ ได้ ผลการทดลอง
ภาคสนาม ณ บริษัท ภูรังสรร จ ากัด พบว่าวัตถุดิบ
ชีวมวลที่ ใช้  ซึ่ ง เป็นกะลาแมคคาเดเมียจาก
กระบวนการแปรรูปทางการเกษตร สามารถเปลี่ยน
รูปเป็นถ่านชีวภาพได้ในอัตราเฉลี ่ย 30–35% 
โดยน้ าหนัก ของวัตถุดิบทั้งหมด 
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Figure 4 Temperature profiles of biochar production under different  
carbonization durations at 500 ± 10 °C. 

 

 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิภายในเตาเผาในระหว่างกระบวนการผลิต
ถ่านชีวภาพ โดยมีการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 500 
± 10 องศาเซลเซียส และปรับระยะเวลาการเผาให้
แตกต่างกัน 3 เงื่อนไข ได้แก่ 2 ชั่วโมง , 3 ชั่วโมง 
และ 4 ชั่วโมง ข้อมูลอุณหภูมิได้จากการบันทึกค่า
ด้วยเทอร์โมคัปเปิล (T1 และ T2) ที่ติดตั้งภายในเตา 
เ พ่ือวัด อุณหภูมิ เฉลี่ ยของชีวมวลในระหว่ าง
กระบวนการไพโรไลซิส  ผลการทดลองพบว่า 
อุณหภูมิภายในเตาเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 0–
90 นาที จนถึงระดับประมาณ 500°C และคงที่
ตลอดระยะเวลาที่เหลือของการเผาในแต่ละรอบ 
เส้นกราฟทั้งสามมีแนวโน้มใกล้เคียงกัน แสดงให้
เห็นถึงความเสถียรของระบบควบคุมอุณหภูมิและ
การกระจายความร้อนภายในเตาที่สม่ าเสมอ 

 4.1.2 ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติ
ของถ่านชีวภาพ ได้ด าเนินการโดยใช้ เครื่อง
วิเคราะห์พ้ืนที่ผิว BET (BET surface analyzer) 
ณ ศูนย์ เครื่องมือวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ดังแสดงใน Table 2 ตัวอย่าง
ถ่านชีวภาพผลิตจากกะลาแมคคาเดเมียภายใต้
อุณหภูมิ 500 ± 10 °C โดยปรับระยะเวลาการเผา
ให้แตกต่างกันที่ 2, 3 และ 4 ชั่วโมง ผลการวิเคราะห์
พบว่า การเผาที่ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ให้ค่าพ้ืนที่ผิวสูง
ที่สุด (225.65 m2/g) และมีปริมาตรรูพรุนรวมสูงสุด 
(0.106 cm3/g) แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาโครงสร้าง
รูพรุนที่เหมาะสมและมีความเสถียรของเนื้อถ่าน 
ขณะที่การเผาเป็นเวลานานขึ้น (4 ชั่วโมง) ท าให้ 
รูพรุนบางส่วนยุบตัวจากการสัมผัสความร้อนนาน
เกินไป ส่งผลให้พื้นที่ผิวและความพรุนลดลง  

 

Table 2 Results of BET surface analysis of biochar produced from macadamia shells 
under different carbonization durations at 500 ± 10 °C 

Carbonization time 
(h) 

Surface area 
(m²/g) 

Total pore volume 
(cm³/g) 

Average pore 
diameter (nm) 

Micropore volume 
(cm³/g) 

2 181.08 0.087 1.84 0.066 

3 225.65 0.106 1.52 0.048 

4 150.29 0.075 1.75 0.044 
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 ผลิตภัณฑ์ไบโอชาร์ที่ได้จาก
กระบวนการเผา ดังแสดงใน Figure 5 มีคุณสมบัติ
ทางกายภาพและเคมีที่เหมาะสมต่อการน าไปใช้
ประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น การปรับปรุงคุณภาพดิน 
วัสดุดูดซับสารมลพิษ และสารตั้งต้นในกระบวนการ

ทางเคมี ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติซึ ่งอ้างอิง
จากวรรณกรรมของไบโอชาร์ที่ผลิตจากกะลา
แมคคาเด เมียและชีวมวลลิกโนเซลลูโลสอ่ืนๆ 
ภายใต้เงื่อนไขไพโรไลซิสใกล้เคียงกัน แสดงดัง 
Table 3 

 

Table 3. Physicochemical properties of biochar produced from macadamia nutshell 
pyrolysis (literature-based data) 

Property Unit Typical 
value 

Significance / Application Reference 

Fixed carbon % wt 72.4 Indicates carbon stability and long-term soil 
amendment potential 

Bada et al. (2015) 

Volatile matter % wt 18.7 Affects adsorption properties and reactivity  
of biochar 

Tomczyk et al. 
(2020) 

Ash content % wt 3.1 Low ash content reflects high-quality biochar  
and minimal inorganic impurities 

Rao et al. (2026) 

Moisture 
content 

% wt 5.8 Low moisture improves pyrolysis efficiency and 
storage stability 

Gorshkov et al. 
(2021) 

BET surface 
area 

m²/g 245 High surface area enhances adsorption capacity 
and nutrient retention 

Bakly et al. (2019) 

Total pore 
volume 

cm³/g 0.42 Reflects porosity and influences adsorption  
and catalytic performance 

García-Prats et al. 
(2024) 

pH – 8.9 Slightly alkaline pH improves soil fertility  
and nutrient availability 

Rodriguez-Campos 
et al. (2012) 

Bulk density g/cm³ 0.38 Affects handling, transport, and application  
in soil systems 

Milian Luperón et 
al. (2020) 
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Figure 5. Biochar products obtained from the macadamia nutshell pyrolysis process, 
showing their characteristic porous structure and carbonized surface. 

  

 ผลการประยุกต์ใช้งานในระดับภาคสนามแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบเตาเผาที่
พัฒนาขึ้น แสดงดัง Table 4  
 

Table 4. Comparison of this study with representative literature on biochar production 

Study / Context Biomass & 
Reactor 

Operating window / 
Control 

Yield & Product 
quality 

Economic / Practical 
note 

This study (case of 
Phurungsun  

Co., Ltd.) 

Macadamia 
nutshell; 

controlled kiln 
(retort-style) 

300–600 °C; 
temperature & airflow 

control; ΔT ≈ ±10 °C 

Biochar ≈30–35 
kg/batch; high 

porosity suitable for 
adsorption/soil use 

Waste reduced >65%; 
revenue +~0.5 M 
THB/yr; payback ≈  

3 months 

Shah et al. (2025) 
(review context for 

controlled processes) 

General agri-
residues; 
controlled 
systems 

Emphasizes role of 
controlled conditions 

for quality and 
reproducibility 

Controlled operation 
improves 

consistency of 
functional properties 

Supports technology 
choice toward 
controlled kilns  

(Shah et al., 2025) 

Rao et al. (2026) 
(process–property 

linkage) 

Various biomass; 
lab/bench 
reactors 

300–600 °C typical for 
biochar; higher T, 
higher fixed C /  

surface area 

Temperature 
strongly tunes 
porosity and  

surface chemistry 

Provides rationale for 
selecting 300–600 °C 

(Rao et al., 2026) 

Tomczyk et al. (2020)  
(operating ranges) 

Agricultural 
residues; slow 

pyrolysis 

Slow pyrolysis in 
~300–600 °C window 
for char-oriented yield 

Stable char yield; 
improved adsorption 

at upper range 

Corroborates 
operating window 

used here (Tomczyk 
et al., 2020) 
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Table 4. Comparison of this study with representative literature on biochar production 

(continue) 

Study / Context Biomass & 
Reactor 

Operating window / 
Control 

Yield & Product 
quality 

Economic / 
Practical note 

Quan Reyes et al. 
(2020) (traditional vs 

improved kilns) 

Mixed biomass; 
field kilns 

Improved/retort vs 
earth/pit kilns 

Improved kilns , 
higher conversion 
efficiency & lower 

emissions 

Motivates adopting 
controlled retort 

design (Quan Reyes 
et al., 2020) 

Sparrevik et al. 
(2015) (modern kiln 

performance) 

Forestry/agri 
residues; retort 

Controlled air/gas 
handling shortens 

process time 

More uniform 
product quality vs 

traditional kilns 

Aligns with this 
study’s quality 

consistency 
(Sparrevik et al., 

2015) 

García-Prats et al. 
(2024) 

(environmental 
benefits) 

Biochar 
application 

Not reactor-specific; 
focuses on outcomes 

Enhanced C 
sequestration; 

reduced soil CO₂ 
fluxes 

Supports 
downstream 
use/value of 

produced biochar  
(García-Prats et al., 

2024) 

Bakly et al. (2019) 
(macadamia-based 

adsorbent) 

Macadamia-
derived 

char/adsorbent 

Lab-scale 
pyrolysis/activation 

Effective adsorption 
of aqueous 
pollutants 

Shows high-value 
applications for 

macadamia biochar 
(Bakly et al., 2019) 

IEA Bioenergy 
(2023); Pal et al. 
(2024) (circular 

economy) 

Policy/techno-
economic 
framing 

— Waste valorization 
fits circular economy 

pathways 

Frames economic 
gains/payback within 

CE strategy  

(IEA Bioenergy, 
2023; Pal et al., 

2024) 
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 4.1.3 ผลการประเมินประสิทธิภาพ
ทางเศรษฐศาสตร์ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ทาง
เศรษฐศาสตร์ของระบบเตาเผาชีวมวลแบบควบคุม
อุณหภูมิที่พัฒนาขึ้น ได้ด าเนินการวิเคราะห์ต้นทุน
การลงทุน ต้นทุนการด าเนินงาน ผลผลิตถ่านชีวภาพ 
และผลตอบแทนโดยรวมจากการด าเนินการจริง  

การประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคุ้มค่า
ทางเศรษฐกิจของระบบเมื่อถูกน าไปใช้ในระดับ
ชุมชน ข้อมูลที่ ใช้ ในการค านวณได้มาจากการ
ด าเนินงานภาคสนามจริง ซึ่งประกอบด้วยการใช้
เชื้อเพลิง ค่าแรงงาน ปริมาณผลผลิตถ่านชีวภาพ 
และรายได้จากผลพลอยได้คือน้ าส้มควันไม้ ผลการ
วิเคราะห์สรุปแสดงใน Table 5 

 

Table 5 Economic evaluation summary of the temperature-controlled biomass 
carbonization system 

Item Unit Average value 

Investment cost THB 25,000 

Operating cost per cycle THB/cycle 261.93 

Total revenue per cycle THB/cycle 431.00 

Net profit per cycle THB/cycle 169.07 

Net profit per month THB/month 8,453.5 

Net profit per year THB/year 101,442 

Payback period Month ≈ 3 months 

  
  จากข้อมูลใน Table 5 พบว่า
ระบบมีความคุ ้มค่าทางการลงทุนอย่างชัดเจน 
โดยมีต้นทุนเริ่มต้นเพียง 25,000 บาท และมีต้นทุน
การด าเนินงานต่อรอบเฉลี่ย 261.93 บาท ในขณะ
ที่สามารถสร้างรายได้รวมเฉลี่ย 431 บาทต่อรอบ 
ส่งผลให้มีก าไรสุทธิ 169.07 บาทต่อรอบ หรือคิด
เป็นรายเดือนประมาณ 8,453 บาท และรายปี
ประมาณ 101,442 บาท เมื่อค านวณระยะเวลาคืน
ทุนของระบบ พบว่าสามารถคืนทุนได้ภายใน 3 
เดือน เท่านั้น ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สั้นมากส าหรับ
โครงการในระดับชุมชน ทั้งนี้ ระบบยังมีศักยภาพ
ในการสร้างรายได้ต่อเนื่องจากผลิตภัณฑ์หลัก 
(ถ่านชีวภาพ) และผลพลอยได้ (น้ าส้มควันไม้) โดย
ใช้เชื้อเพลิงราคาต่ าและพลังงานไฟฟ้าระดับต่ า 
ช่วยลดต้นทุนการผลิตลงได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 4.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ระบบเตาเผา
ชีวมวลแบบควบคุมอุณหภูมิสามารถรักษาอุณหภูมิ
ให้คงที่ได้ในระดับ ±10 °C ซึ่งเป็นช่วงที่เหมาะสม
ต่อการเกิดปฏิกิริยาไพโรไลซิสอย่างสมบูรณ์ โดยไม่
เกิดการเผาไหม้ซ้ า  ท า ให้ ได้ถ่ านชีวภาพที่ มี
คุณภาพสูง มีพ้ืนที่ผิวจ าเพาะและรูพรุนสูงกว่าเตา
แบบดั้งเดิม สอดคล้องกับแนวโน้มที่รายงานโดย 
Rao et al., (2026) และ (Tomczyk et al. (2020)  
 ที่ระบุว่าอุณหภูมิประมาณ 500 °C สามารถเพ่ิม
ปริมาณคาร์บอนคงที่และความพรุนของถ่านได้
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ การเผาที่ระยะเวลา 3 
ชั่วโมงให้ผลที่เหมาะสมท่ีสุด เนื่องจากเป็นช่วงเวลา
ที่โครงสร้างคาร์บอนพัฒนาเต็มที่โดยไม่เกิดการ
ยุบตัวของรูพรุน ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองของ 
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Milian Luperón et al. (2020) และ (Bada et al., 
2015) ที่พบว่าการเพ่ิมระยะเวลาเผาเกิน 4 ชั่วโมง
ส่งผลให้รูพรุนบางส่วนปิดตัวลงจากการสัมผัส
ความร้อนเป็นเวลานาน 
 ด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่าระบบสามารถ
คืนทุนได้ภายใน 3 เดือน ซึ่งถือเป็นระยะเวลาสั้น
เมื่อเทียบกับเครื่องจักรระดับชุมชนทั่วไป สะท้อน
ถึงศักยภาพในการน าไปใช้ได้จริงในเชิงพาณิชย์ 
โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาร่วมกับผลพลอยได้จาก
น้ าส้มควันไม้ ซึ่งสามารถสร้างรายได้เสริมให้กับ
ผู้ประกอบการท้องถิ่น ทั้งนี้ แนะน าให้ในอนาคต
มีการพัฒนาเพ่ิมเติมในด้านระบบควบคุมอัตโนมัติ
ของการจ่ายอากาศและเชื้อเพลิง เพ่ือให้สามารถ
ปรับค่าการเผาไหม้ตามอุณหภูมิจริงได้อย่างแม่นย า
ยิ่งขึ้น รวมทั้งควรมีการวิเคราะห์คุณสมบัติทางเคมี
ของไบโอชาร์เพิ่มเติม เช่น ค่าคาร์บอนคงที่ (Fixed 
carbon) และค่าความเป็นด่าง (pH) เพ่ือประเมิน
ศักยภาพการใช้งานในด้านเกษตรและสิ่งแวดล้อม
อย่างรอบด้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. สรุป 
 การวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จในการพัฒนา
เตาเผาถ่านชีวมวลแบบควบคุมอุณหภูมิจากกะลา
แมคคาเดเมีย โดยระบบสามารถควบคุมอุณหภูมิ
การเผาได้อย่างเสถียรภายในช่วง 500 ± 10 °C 
ให้ผลิตภัณฑ์ถ่านชีวภาพที่มีพื้นที ่ผิวและความ
พรุนสูง เหมาะสมต่อการน าไปใช้เป็นวัสดุดูดซับ
หรือปรับปรุงดิน ผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร์
แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของการลงทุน โดยมี
ระยะเวลาคืนทุนเพียง 3 เดือน และสามารถสร้าง
รายได้ต่อเนื่องจากผลิตภัณฑ์หลักและผลพลอยได้  
 
ระบบที่พัฒนาขึ้นจึงมีศักยภาพในการน าไปใช้จริงใน
ระดับชุมชน เพ่ือส่งเสริมการจัดการของเสียอย่าง
ยั่งยืนและสร้างมูลค่าเพ่ิมตามแนวทางเศรษฐกิจ
หมุนเวียน 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 6 กรมส่งเสริม
อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ภายใต้โครงการ
พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มมูลค่าวัสดุเหลือทิ้งจาก
กระบวนการเกษตร ทีมวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุลที่ให้การสนับสนุนด้านองค์ความรู้ 
ทรัพยากร และสิ่งอ านวยความสะดวก รวมถึงบริษัท 
ภูรังสรร จ ากัด ที่ให้ความร่วมมือด้านวัตถุดิบ พื้นที่
ทดลอง และข้อมูลทางเทคนิค ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ต่อความส าเร็จของงานวิจัยนี้ และช่วยผลักดันให้
เกิดการพัฒนานวัตกรรมที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้จริงในภาคอุตสาหกรรมและชุมชน 
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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  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน. 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/vujournal/index
mailto:suchada_sni@vu.ac.th
mailto:suchada_sni@vu.ac.th
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1. หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 1) บรรณาธิการมีหน้าที่ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้เขียนบทความ ผู้ประเมินบทความ 
รวมถึงกองบรรณาธิการ และพร้อมปรับปรุงคุณภาพวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
 2) บรรณาธิการมหีน้าที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ  
 3) บรรณาธิการมีหน้าที่สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความ 
มีช่องทางส าหรับแสดงความคิดเห็นทีแ่ตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ 
 4) บรรณาธิการต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่บิดเบือนหรือปรับปรุงแก้ไขบทความจากผู้เขียนบทความ 
 และผลประเมินจากผู้ประเมินบทความ 
 5) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะแก้ไขข้อผิดพลาด และขออภัยหากจ าเป็น  
 6) บรรณาธิการต้องพร้อมที่จะชี้แจงให้ผู้เขียนบทความ และผู้ประเมินบทความเกิดความกระจ่าง  
ในกรณีที่มกีารถอด-ถอนบทความ หรือปฏิเสธบทความ  
 7) การตอบรับหรือปฏิเสธบทความเพ่ือตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบรรณาธิการ โดยพิจารณา
จากความส าคัญและความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องกับขอบเขตของวารสาร 
 
2. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความ 
 1) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบว่าผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
 2) ผู้เขียนบทความมีหน้าที่ตรวจสอบผลงานที่จะขอรับการตีพิมพ์ เพ่ือไม่ให้มีความซ้ าซ้อนกับผลงาน
ของผู้อื่น และระมัดระวังการคัดลอกผลงาน 
 3) ผู้เขียนบทความต้องอ้างอิงผลงานที่น ามาใช้ให้ครบถ้วน หากน ารูปภาพ แผนภาพ แผนผัง ของผู้อ่ืน
มาใช้ต้องติดต่อเจ้าของผลงานเพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูล 
 4) ผู้เขียนบทความต้องเปิดเผยแหล่งที่มาของเงินทุนหรือผลประโยชน์ทับซ้อน 
 5) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความว่าผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
หากเป็นบทความด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 6) ผู้เขียนบทความต้องระบุข้อความการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
หากเป็นบทความด้านวิศวกรรมศาสตร์ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่มีการวิจัยและเก็บข้อมูล 

กับมนุษย ์

 
 

 

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




