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สาสนจากบรรณาธิการ 

 ทามกลางสถานการณการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศไทย ที่มี

การติดเชื้อเพิ่มขึ้นถึงวันละ 20,000 กวาคนตั้งแตตนเดือนสิงหาคม ยังมีขาวดีวา สมาชิก

วุฒิสภาสหรัฐอเมริกา แทมมี่ ดักเวิรธ ลูกคร่ึงไทย-อเมริกัน เปนผูอยูเบื้องหลังของการที่

ประเทศไทยไดรับการบริจาควัคซีน Pfizer เพิ่มขึ้นอีก 1 ลานโดส เปน 2.5 ลานโดส แต

สถานการณในประเทศไทยยังไมนาไววางใจ เพราะประชากรที่ไดรับวัคซีนยังมีจํานว นไม

มากพอ ในขณะที่การกลายพันธุของไวรัสเปนปญหาใหญที่สําคัญ และมีคําถามวาประเทศ

ตางๆ จะลดการแพรระบาดของ โควิด-19 ไดอยางไร การเดินทางไปตางประเทศคงตอง

ระงับไปอีกนาน ทั้ง น้ี ถึงแมผูที่ไดรับวัคซีน AZ ไปครบแลว 2 เข็ม ก็ยังมีปญหาที่บาง

ประเทศในสหภาพยุโรปจะไมอนุญาตใหคนไทยเขาประเทศ ทั้งน้ี เพราะไดรับขาวจากลูก

ศิษยที่ยายไปสรางครอบครัวอยูในสหภาพยุโรป วา AZ เข็มแรกที่คนไทยทีไ่ดรับน้ันผลิตใน

ประเทศเกาหลีใต และเข็มที่สองผลิตในประเทศไทย ซึ่งหลายประเทศในสหภาพยุโรปจะไม

ยอมรับวัคซีน AZ ที่ผลิตในเอเชีย 

 เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม ที่ผานมา มีการสัมมนานําเสนอโครงการวิจัย เร่ืองการ

ปฏิรูปภาษีสรรพสามิตยาสูบที่ เหมาะสมกับประเทศไทย ซึ่งปญหาเกิดขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 

2560 ที่กรมสรรพสามิตไดประกาศใชอัตราภาษียาสูบใหม แตผานไป 2-3 ป ปรากฏวาภาษี

สรรพสามิตยาสูบดูเหมือนจะเอื้อใหยาสูบจากตางประเทศมีราคาที่ถูกกวายาสูบของไทย 

และทําใหเกิดนักสูบหนาใหมเพิ่มขึ้น จึงมีคําถามไปยังกรมสรรพสามิตจากทั้งนักวิช าการ 

ชาวไรยาสูบ และประชาชนทั่วไปวาเหตุใดจึงดูเหมือนกรมสรรพสามิตเอื้อตออุตสาหกรรม

ยาสูบขามชาติ ทางกรมสรรพสามิตเองแถลงขาวออกมาเปนระยะตั้งแตตนป น้ีวา เดือน

ตุลาคมปน้ี จะประกาศใชอัตราภาษีสรรพสามิตยาสูบใหม แตยังไมมีใครทราบถึงโครงสราง

ใหมของภาษีสรรพสามิตยาสูบ 

 กรรมาธิการดานการพาณิชยและทรัพยสินทางปญญา สภาผูแทนราษฎร จึงตั้งอนุ

กรรมาธิการเพื่อศึกษาภาษีสรรพสามิตยาสูบเพื่อศึกษาและถอดบทเรียนวา เหตุใดกรม
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สรรพสามิตจึงเลือกดําเนินนโยบายที่ขัดแยงกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ขัดแยง

กับขอเสนอแนะของธนาคารโลก และขัดแยงกับกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก (WHO-FCTC) ซึ่งประเทศไทยมีพันธะสัญญาที่จะตองปฎิบัติตาม 
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Abstract 

 This cross-sectional analytical survey aims to study utilizing knowledges of Thai 
traditional in primary health care services in Chachoengsao province. The purposes are 
to survey associating factors on utilizing behavior of primary healthcare providers. 
Participants were 198 primary healthcare providers, with data collection through 
questionnaire. In all,96 percent of questionnaire were returned from all of 11 districts in 
Chachoengsao province, with 118 healthcare units. Statistical analysis included Chi-
square test and Binary logistic regression analysis.  
 The research results indicated that factors which have association and influence 
on utilizing behavior, with statistically significant, are 1) perception of benefits from Thai 
traditional medicine; 2) accepting factor of traditional Thai philosophy as alternative to 
conventional medicine; 3) personal factors: 20-29 years of age, job position as healthcare 
providers, prior training in Thai traditional and herbal medicines.  
 In conclusion, for improved utilizing behavior are: to provide training for various 
positions in healthcare providers, especially person aged 20-29 years old, laying 
foundation of thinking according to rational Thai traditional knowledges, blending with 
usefulness and philosophy. 
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ปจจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทยแผนไทย 

มาใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ศึกษาพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทยแผน

ไทยมาใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา  เ พ่ือสํารวจและหา

ความสัมพันธของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการนําองคความรูฯมาใช กลุมตัวอยางไดแก 

บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จํานวน 198 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล  ไดรับ

แบบสอบถามคืน รอยละ 96 จาก 11 อําเภอ หนวยบริการ 118 แหง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคส

แควร และ Binary Logistic Regression   

 ผลการศึกษาพบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  ไดแก 1) 

ปจจัยการรับรู คือ การรับรูประโยชนของการแพทยแผนไทย 2) ปจจัยการยอมรับคือ การยอมรับ

แนวคิดของการแพทยแผนไทย  3) ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุในชวง 20-29 ป  ตําแหนงงาน การเคย

ไดรับการฝกอบรมมากอน  

 สรุปไดวา การทําใหบคุลากรสาธารณสุขปฐมภูมิมีพฤติกรรมการนําองคความรูฯมาใชมากขึน้ 

ควรจัดการฝกอบรมใหความรู ที่การกระจายในทุกตําแหนงงาน เลือกในชวงอายุ 20- 29 ปเปนลาํดับ

แรก  โดยควรวางพ้ืนฐานวิธีคิดตามองคความรูฯ อยางเปนเหตุเปนผล  นําเสนอประโยชนในเชิงลึกมาก

ขึ้น สรางแนวทางการใชยาสมุนไพรทดแทน ฯ โดยแบงกลุมตามรสยา  

 

 

คําสําคัญ : องคความรูการแพทยแผนไทย; ยาสมุนไพร  
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บทนํา (Introduction) 

 การแพทยแผนไทยเปนองคความรูทางการแพทยของประเทศไทยท่ีเกาแกมีการใชกันมา

นานหลายรอยปในประเทศไทย เปนท่ียอมรับในอดีต มีคุณประโยชนตอประชาชน ผานการ

พิสูจนจากบรรพบุรุษวามีคุณภาพ ความปลอดภัย มีผลดีในการรักษา เปนท่ีพ่ึงทางสุขภาพท่ีใกล

บาน เขาถึงไดงาย ราคาประหยัด สามารถใชสมุนไพรใกลตัวมาเปนยาในการรักษา (เพ็ญนภา 

ทรัพยเจริญ 2550) ความเปนมาของการแพทยแผนไทยเ ร่ิมต้ังแตยุคสุโขทัย ตอเนื่องจนถึง ยุค

รัตนโกสินทร มีการสืบทอดองคความรูมาอยางตอเนื่อง จนถึงชวงรัชกาลท่ี 6 การเรียนการสอน

วิชาการแพทยแผนไทยถูกยกเลิก คงเหลือแตการแพทยแผนปจจุบัน แตไดเร่ิมมีการฟนฟูอีกคร้ัง

หลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จนถึงปจจุบัน การเวนระยะการถายทอดองคความรูยาวนานถึง 63 ป  

ในป 2019 องคการอนามัยโลกไดเห็นความสําคัญของการแพทยด้ังเดิมแตละประเทศโดยเสนอให

เพ่ิมการผสมผสานการแพทยด้ังเดิมเขาสูระบบบริการสุขภาพ (WHO 2019)  ประเทศไทยได

ดําเนินการตามกลยุทธนี้โดยออกนโยบายสงเสริมการแพทยแผนไทยผสมผสานเขาสูระบบบริการ

สาธารณสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2557) ซ่ึงชวยแพรขยายใหองคความรูท่ีสําคัญนี้ยัง คงอยู  

และมีการสืบทอดอยางตอเนื่องย่ังยืน สรางความมั่นคงใหกับประชาชนและประเทศ  

  ผลจากนโยบายทําใหการนําความรูการแพทย ด้ังเดิมได รับการสงเสริมใหกระจายลง

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหประชาชนเขาถึงงาย และขยายในวงกวางขวางมากข้ึน ซ่ึงใหบริการ

สุขภาพท่ีมีคาใชจายท่ีถูก แตการขาดหลักฐานเชิงประจักษของการแพทย พ้ืนบานของ แตละ

ประเทศรวมถึงประเทศไทยท่ียังขาดงานวิจัยท่ีสนับสนุนความปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิผลมีผล

ทําให การแพทยแผนด้ังเดิมขาดความเช่ือมั่นในการนําไปใช (Thomas Sullivan, 2018) อิทธิพล

ของการท่ีนําองคความรูการแพทยแผนไทยผสมผสานในสุขภาพปฐมภูมิ มีสงผลตอหนวยงาน

บริการ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีจะมีการดําเนินการเชิงรุก ในดานองคความรูใน

การเสาะหาปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุปญหาสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวย

นอยลง ลดการไปใชบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ ข้ึน (นครชาติ เ ผ่ือนปฐม, 2554) และ

ประชาชนจะมุงเนนปองกันการเกิดการเจ็บปวยดวยตนเอง (Self-care) รวมถึงสามารถนํามาใช

ดูแลคนในครอบครัว ชุมชนของตนเองได   เนื่องจากการแพทยแผนไทยมีองคความรูเก่ียวกับท่ีมา

และสาเหตุการเกิดโรค สอดคลอง กับวัฒนธรรมในแตละทอง ถ่ิน แตมักเกิดแรงตานจาก

ผูปฏิบัติงานเนื่องจากทัศนคติ การยอมรับ การมองเห็นคุณคาท่ียังไมดี มีผลใหเกิดการปฏิเสธการ

เรียนรู ไมยอมปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หรือยังไมเขาใจเพียงพอในการนําไปปฏิบัติ (ชาติชาย คง

เพ็ชรดิษฐ และธีระวัฒน จันทึก, 2559)  ดังนั้นหนวยงานท่ีรับผิดชอบควรมีวิธีการดําเนินงานท่ี
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เหมาะสม เพ่ือลดแรงตอตานจากผูปฏิบัติงานท่ีตองถูกกดดันในการเรียนรูงานใหม  ใหเรียนรูได

อยางถูกตอง เขาใจไดงาย ชวยสนับสนุนและสอดคลอง กับการทํางานเดิม พรอมกับนําไปใชได

จริง 

 การศึกษาเก่ียวกับการปญหาการเผยแพรองคความรูการแพทยด้ังเดิมเขาสูระบบบริการ

สุขภาพในตางประเทศท่ีผานมา Irene A. K. (Kretchy et al., 2016) ทําการศึกษาในประเ ทศ

กานา เปนการวิจัยเชิง คุณภาพโดยการสัมภาษณเชิง ลึกในกลุมแพทย พยาบาล เภสัชกร นัก

โภชนาการ ท่ีทํางานในโรงพยาบาล จํานวน 23 คน พบวา บุคลากรสาธารณสุขการแพทย แผน

ปจจุบันยอมรับการผสมผสานการแพทยด้ังเดิมเขาสูระบบบริการสุขภาพแตยังขาดพ้ืนฐานความรู  

ความเขาใจ การใชองคความรูอยางปลอดภัยตามหลักฐานเชิงประจักษ  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ยอมรับประกอบดวย การเกิดชองวางขององคความรูการแพทยท้ังสองแบบ ความยอมรับใน

แนวความคิดของการแพทยด้ังเดิม การเคยมีประสบการณในการแพทยดังเดิมมากอน การศึกษา

ในประเทศไทยเก่ียวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอนโยบายสงเสริมการใชยา

สมุนไพรในการใหบริการสุขภาพ (ณัฎฐิญา คาผล และคณะ, 2554) ไดสัมภาษณความคิดเห็น

บุคลากรสาธารณสุขแบบกลุมและเชิงลึกท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมียาสมุนไพรใหบริการท้ัง

มากและนอย ผลการศึกษาพบวา บุคลากรยังขาดความเช่ือมั่นในประสิทธิผล และความปลอดภัย

ของยาสมุนไพร ยาสมุนไพรมีรูปรางลักษณะท่ีไมนาใช มีราคาแพง พรอมกันนั้นความคิดเห็นตอ

นโยบายสงเสริมการใชยาสมุนไพรใหเปนไปตามเปาหมายขณะนั้นคือ รอยละ 25 เทียบกับยา

แผนปจจุบัน ในทางปฏิบัติยังเปนไปไดยาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเนนรักษาผูปวยท่ี

มีความรุนแรงของโรคมากกวาโรงพยาบาลระดับลาง แพทยแผนปจจุบันถาสามารถใชยาสมุนไพร

ไดจะเปนตนแบบท่ีดีใหกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอ่ืนๆ ท่ีมีความมั่นใจในยาสมุนไพรมากข้ึน 

แตปจจุบันการขับเคล่ือนการใชยาสมุนไพรจะมีแตแพทยแผนไทยเทานั้น 

 ในประเทศไทย ปญหาของการเผยแพรองคความรูการแพทยแผนไทยเขาสูบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  คือ การขาดการยอมรับจากกลุมบุคลากรสาธารณสุขท่ีใหบริการปฐมภูมิสาขา

อ่ืนๆ ไดแก กลุมแพทยแผนปจจุบัน พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ตาง ๆ ผลท่ีเกิดคือ  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจะเนนใหบริการดวยการแพทยแผนปจจุบันเปน

หลัก โดยเนนไปท่ีการรักษา มากกวาการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะการรักษาใน

กลุมโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอท่ีมีจํานวนมากข้ึนดวยการใชยาแผนปจจุบันเพ่ือบรรเทาอาการตาง ๆ 

ของโรค  เปนการไมเอ้ืออํานวยใหเกิดการพ่ึงพาการดูแลสุขภาพตนเอง ไมสามารถเขาถึงองค

ความรูท่ีชวยใหเขาใจปจจัยในการทําใหเกิดโรค เกิดภาระดานคาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึนของ
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ประเทศ  สาเหตุท่ีทําใหองคความรูการแพทยแผนไทยไมได รับการยอมรับจากบุคลากร

สาธารณสุขสาขาอ่ืน มาจากการขาดความรูความเขาใจในองคความรูการแพทยสาขานี้ ขาด

แนวทางปฏิบัติการใหบริการ ขาดประสบการณในการรักษา (วรรณา ดําเนินสวัสด์ิ.และถาวร ลอ

กา 2561) รวมถึง องคความรูการแพทยแผนไทยยังขาดการจัดการใหมีการส่ือสารตอบุคลากร

สาธารณสุขใหเขาใจไดงาย แนวทางการแกปญหาท่ีสําคัญคือ 1) การกําหนดการใชระดับการ

จัดบริการท่ีเหมาะสมกับขนาดของสถานบริการ เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิสามา รถใช

ทักษะความรูในระดับพ้ืนฐานในการตรวจวินิจฉัยดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและจายยา

สมุนไพรในกลุมโรคท่ีเจ็บปวยเล็กนอยได 2) การจัดกระบวนการส่ือสารใหองคความรูเ กิดความ

ชัดเจน เกิดการเรียนรูไดงาย สามารถทดลองใชในการดูแลสุขภาพตนเองและนําไปใชใน การ

ปฏิบัติงานได (ประพจน เภตรากาศ และคณะ, 2559) 

 ในการเผยแพรองคความรูการแพทยแผนไทยสูประชาชนในพ้ืนท่ีผานระบบบริการปฐม

ภูมิจะทําใหเกิดการสืบทอดภูมิปญญาของประเทศไดอยางกวางขวาง เพ่ิมองคความรูในการดูแล

สุขภาพตนเอง นําไปสูการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ แตยังมีความ

ไมชัดเจนถึงปจจัยท่ีเ ก่ียวของกับพฤติกรรมนําองคความรูไปใชในการใหบริการสุขภาพได 

การศึกษานี้ใชในการประเมินผลจากนโยบายการสงเสริมการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สุขภาพ ตอพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขดวยหลักฐานเชิงประจักษ และหาขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทยแผนไทยผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน

ในระบบบริการปฐมภูมิไดท่ัวประเทศ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือสํารวจและศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการนําองคความรู

การแพทยแผนไทยมาใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional Study) ประชากรคือ กลุม

บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีทํางานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ ศูนยสุขภาพชุมชน และศูนยบริการสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดฉะเชิงเทราท่ีสามา รถ

วิเคราะหวินิจฉัยโรคตามองคความรูการแพทยแผนไทย แบงกลุมประชากรตามช้ันภูมิ (Stratified 

sampling) ตามอําเภอท่ีปฏิบัติงาน เลือกทุกอําเภอของจังหวัด (11 อําเภอ) กําหนดโควตา 
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(Quota sampling) ใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ ตามขนาด ใหญ 3 คน กลาง 2 คน เล็ก 1 คน 

รวมท้ังหมด 118 หนวยบริการ ไดกลุมตัวอยาง 198 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามมีท้ังหมด  มีสวนตางๆ ดังนี้  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูท่ัวไปเก่ียว กับ

ลักษณะสวนบุคคล  แบบสอบถามสวนวัดระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยตัวแปรใช Likert 

scale (คะแนนอยูระหวาง 1-6)    ประกอบดวย ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ มีหัวขอ การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค ของการนําองคความรูการแพทยแผนไทยมาใช  ปจจัยการยอมรับ มี

หัวขอ การยอมรับแนวความคิดการแพทยแผนไทย และแบบสอบถามสวนวัดระดับพฤติกรรมใน

การนําความรูฯมาใช (คะแนนอยูระหวาง 1-11) ประกอบดวย การวิเคราะหวินิจฉัยโรคดวยองค

ความรูการแพทยแผนไทย  

 การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เร่ิมตนจากวัดระดับความคิดเห็นของตัวแปรปจจัยแตละตัวและพฤติกรรมการนํา องค

ความรูฯมาใช จากนั้นจําแนกระดับความคิดเห็น ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวแปรปจจัยท่ีมีระดับ

นอยถึงปานกลาง และ ระดับมาก กลุมพฤติกรรมฯ  ท่ีมีระดับนอยถึงปานกลาง และ ระดับมาก

ถึงมากท่ีสุด ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร นําเสนอความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติดวยคา p-value และเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) หาขนาดความสัมพันธ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย คือสถิติ

ถดถอยโลจิสติก Binary Logistic  Regression นําเสนอดวย คา odd ratio   95% Confidence 

interval และ p-value 

 แบบสอบถามได รับการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม จากอาจารยท่ีปรึกษาและ

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน แตละขอคําถามทุกขอมีคา IOC อยูในชวง 0.67-1.00  ซ่ึงถือวาเนื้อหาสาระมี

ความถูกตอง มาตรวัดมีความเหมาะสม ผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ าก

โรงพยาบาลพุทธโสธร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และมหาวิทยาลัยมหิดล 

เรียบรอย คํานวณหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 20 ฉบับ วิเคราะหคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’ s Alpha Coefficient) มีคาระดับความคงท่ี 0.956   

 แบบสอบถามสงผานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแตละแหง ใหกระจายแบบสอบถามไป

ยังหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัด บุคลากรในหนวยงานเปนผูสุมผูตอบแบบสอบถามเอง และสง

เอกสารคืนกลับมาแยกแบบสอบถามกับหนังสือยินยอมตนใหออกจากกันท่ีสาธารณสุขอําเ ภอ  
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เพ่ือปองกันการเช่ือมโยงขอมูล  กอนท่ีจะคืนแบบสอบถามท้ังหมดใหกับผู วิจัย เก็บขอมูลต้ังแต

วันท่ี 1 – 31 ตุลาคม 2563  แบบสอบถามท่ีมีขอมูลสมบูรณตรงตามเกณฑท่ีกําหนดท่ีไ ด รับมี

จํานวน 191 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96  

ผลการศึกษา (Results) และ การอภิปรายผล (Discussion) 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของและความสัมพันธของปจจัยกับพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทย

แผนไทยมาใหบริการมีดังนี้ 

 อายุ 

 เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน บุคลากรในชวงอายุ 20 – 29 ป จะมีความสัมพันธ

และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนําองคความรูฯมาใช 3.27 เทา (95%CI=1.24-8.65) เมื่อเทียบ

กับกลุมอายุ 50 – 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจถือไดวาบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ กลุม

อายุ 20-29 ป กลุมนี้พรอมท่ีจะเรียนรูและทดลองในองคความรูการแพทยแผนไทยมากกวากลุม

อายุ 50-60 ป การรับรูประโยชนขององคความรูผานส่ือ ผานขอมูลขาวสารตางๆ รวมท้ังการมี

ประสบการณในดานการแพทยแผนไทยผานการเรียนรู ทดลอง สังเกต ท้ังดวยตนเอง และกับ

ผูอ่ืน มาเปนเวลานานมากพอท่ีจะประเมินขอดีขอเสียได จึงจะตัดสินใจนําองคความรูการแพทย

แผนไทยปฏิบัติดวยตนเองและอาจเกิดเปนพฤติกรรมการนํามาใหบริการสุขภาพ เชนเดียวกันกับ

การแพทยแผนไทยท่ีมีอายุยืนยาวมาหลายรอยป เปนการแพทยท่ีศึกษาประสิทธิภาพการรั กษา

จากการสังเกตผลการรักษาเปนหลัก แลวเก็บเปนประสบการณเรียนรูอยางตอเนื่อง 

 ตําแหนงงาน 

 ตําแหนงในงานบริการปฐมภูมิท่ีไมไดจบทางดานการแพทยแผนไทยโดยตรง  ไดแก 

นักวิชาการสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพยาบาลวิชาชีพ เมื่อ

ใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน จะมีการนําองคความรูการแพทยแผนไทยมาใชนอยกวาตําแหนง

แพทยแผนไทย รอยละ 90 (95%CI=52-98) ,  85 (95%CI=27-97) , 84 (95%CI=21-97)  

ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องมาจาก ตําแหนงการแพทยแผนไทยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีการแพทยแผนไทยมาแลว ผานการฝกฝน

อบรมจนมีความเช่ียวชาญ มีความรูมีความเขาใจในองคความรูอยางดี แตจํานวนแพทยแผนไทย

ท่ีปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา มีเพียงรอยละ 10 เมื่อเทียบกับบุคลากรสาธารณสุขปฐม

ภูมิท้ังหมด  ดังนั้น การแพรขยายองคความรูการแพทยแผนไทยไมควรจะจํากัดเฉพาะตําแหนง

การแพทยแผนไทยเพียงตําแหนงเดียว ควรสงเสริมใหตําแหนงงานอ่ืนๆ ไดรับการเรียนรู เขารับ

การฝกอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน  เพ่ือเช่ือมองคความรูการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบัน
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เขาดวยกันเชนเดียวกับการศึกษา Amy R. W. (Weinstein, Dolce et al. 2018) พบวาการนํา

องคความรูการแพทยด้ังเดิมลงสูบริการปฐมภูมิควรเตรียมบุคลากรท่ีหลากหลายสาขาอา ชีพใน

การเขารับการฝกอบรมความรู เพ่ิมพูนความสามารถทักษะ รวมท้ังการทํางานเปนทีมอยางมีพลัง 

ประกอบดวย พยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุข ซ่ึงจะชวยเพ่ิมทัศนคติท่ีดี ลดความขัดแยง ชวย

เสริมใหมีการส่ือสารองคความรูการแพทยด้ังเดิม รวมถึงการทํางานรวมกันอยางเขาใจ 

 การเคยฝกอบรมการแพทยแผนไทยมากอน 

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา ท่ีเคยฝกอบรมการแพทยแผนไทยมาก อน

เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน จะมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนํา องค

ความรู ฯ มาใหบริการสุขภาพ   มากกวาคนท่ีไมเคยผานการฝกอบรม 3.70 เทา (95%CI=1.76-

7.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เนื่องจากการฝกอบรมทําใหไดรับความรู ความเขาใจ จนเกิด

การรับรู การเรียนรู ฝกฝนทักษะอยางคลองแคลวจะกลายเปนพฤติกรรมการนําองคความรู

การแพทยแผนไทยมาใหบริการได จากขอมูลการสํารวจบุคลากรสวนใหญเคยไดรับการฝกอบรม

มาแลว แตยังพบปญหาแนวทางการปฏิบัติยังไมชัดเจนในการนําองคความรูฯมาใช โดยท่ีกลุม

บุคลากรสวนมากยอมรับประโยชนของการแพทยแผนไทย และคิดวาไมเปนอุปสรรคในการนํามา

ใหบริการมากนักรวมถึงประชาชนบางสวนมีความพึงพอใจในการใชยาสมุนไพร ควบคูกับการ

รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 

 การยอมรับประโยชนขององคความรูฯ 

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา รับรูประโยชนของการนําองคความรูฯ มา

ใหบริการสุขภาพ ระดับมาก มีความสัมพันธและมีอิทธิพลกับพฤติกรรมในการนําองคความรูฯมา

ใหบริการ นั่นคือ เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน บุคลากรท่ีรับรูประโยชนระดับมาก จะมี

พฤติกรรมการการองคความรูฯ มาใชมากกวาระดับการรับรูนอยลงไป 3.24 เทา (95%CI=1.63-

6.46) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก ในการใหบริการปฐมภูมิจะเนนการใหบริการใน

เชิงการปองกันโรค การสง เสริมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงองคความรูการแพทยแผนไทยสามารถ

นํามาใชได  คาเฉล่ียการรับรู เทากับ 4.88 (x ̅=4.88, SD=0.12) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือความสามารถในการสังเกตผลไดของการแพทยแผนไทย เทากับ 5.29 

รองลงมาคือ การรับรูของคุณคาองคความรูการแพทยแผนไทย ท่ีใหความสําคัญท่ีตนเหตุการเกิด

โรค และการดูแลรักษาสามารถนําส่ิงท่ีอยูใกลตัวมาใช  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 5.21 นอยท่ีสุดคือ 

การับรูประโยชนเร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิของยาสมุนไพร ท้ัง 2 ขอ  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.07 

และ 4.18 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศมาเลเซียของ Anak K.J. (Johny, Cheah et al. 
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2017) ท่ีพบวาการแพทย ด้ังเดิมสามารถปองกันอาการขางเคียงของการเจ็บปวยได มีความ

ละเมียดละไม ละเอียดออนในการรักษาและปลอดภัย 

 การยอมรับอุปสรรคในการนําองคความรูฯมาใหบริการ 

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิง เทรา รับรู อุปสรรคของการนําองคความรู

การแพทยแผนไทยมาใหบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมใน

การนําองคความรูฯมาใหบริการ คาเฉล่ียการรับรูอุปสรรคเทากับ 3.90 (x ̅=3.90, SD=0.11) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวารายขอพบวา คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ยาสมุนไพรถาใชไมถูกตอง ก็เ กิด

อันตรายตอสุขภาพเชนกัน เทากับ 4.88 รองลงมา คือ รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการใชยา

สมุนไพรแตไมเห็นความชัดเจนในการปฏิบัติ คะแนนเฉล่ีย เทากับ 4.39 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอย

ท่ีสุดคือ การนําองคความรูการแพทยแผนไทยมาใชทําใหเพ่ิมภาระงานประจํา มีคะแนนเทากับ 

3.15 สอดคลอง กับ Uday N. Y.(Yadav, Lloyd et al., 2020)   อุปสรรคในการผสมผสาน

การแพทยคือ ขอจํากัดดานการติดตามความปลอดภัยของการแพทยด้ังเดิม และ ความจํากัดใน

ทักษะของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ 

 การยอมรับแนวความคิดการแพทยแผนไทย  

 บุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ จ.ฉะเชิงเทรา ยอมรับแนวความคิดการแพทยแผนไทยอยู

ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนําองคความรูการแพทย แผน

ไทยมาใหบริการสุขภาพ นั่นคือ เมื่อใหปจจัยอ่ืนๆ มีคาเทาเทียมกัน บุคลากรท่ียอมรับ

แนวความคิดการแพทยแผนไทยระดับมาก จะมีพฤติกรรมการนําองคความรูฯ มาใชมากกวา

ระดับนอยลงไป 3.09 เทา (95%CI=1.68-5.69) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุคลากรกลุมนี้จะ

เขาใจแนวทางวิธีในการคิด (Conceptual Philosophy) ขององคความรูการแพทยแผนไทย/ยา

สมุนไพร และสามารถนําไปใชในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิไดอยางคลองแคลว ท้ังการ

วิเคราะหหาสาเหตุโรค การวินิจฉัยการเจ็บปวย  การจายยาสมุนไพร การใหคําแนะนําการดูแล

สุขภาพ  คะแนนเฉล่ียการยอมรับเทากับ 4.70 (x ̅=4.70 , SD=0.18) เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวาองคความรูฯ เก่ียวกับ ทฤษฎีธาตุ องคประกอบรางกาย  มีคะแนนเฉล่ียการยอมรับสูงท่ีสุด 

เทากับ 5.10 รองลงมาคือดานปจจัยท่ีเปนสาเหตุโรค และ ดานการทํางานของรางกาย เทากับ 

4.69 และ 4.13 สอดคลองกับ Deborah S. (Sharp, Lorenc et al., 2018) ศึกษาการแพทย

ผสมผสานในบริการปฐมภูมิ ส่ิงท่ีสําคัญในการพัฒนางานบริการมีประสิทธิภาพ และ ตนทุนตอ

ประสิทธิผลท่ีดีคือ การท่ีตองสามารถปรับใหเขาใจแนวคิดของการแพทยด้ังเดิมใหได แตปญหาท่ี



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

406 

 

พบในการนํามาใชคือ องคความรูการแพทย ด้ังเดิมยังขาดฉันทามติหรือขอสรุปท่ีชัดเจนในการ

นํามาปฏิบัติ 

 

ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและตัวแปรปจจัยกับพฤติกรรมการนําองค

ความรูการแพทยแผนไทยมาใช (n=191) 

ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมการนําองค

ความรูการแพทยฯ มา

ใช 

คา p-

value 

เม่ือทดสอบ

ดวย 

ไคสแควร 

การหาขนาดความสมัพันธ ดวย 

Binary Logistic Regression 

 นอย-

ปาน

กลาง 

มาก-มาก

ที่สุด 

Odd 

ratio 

95% 

Confidence 

interval 

P-value 

เพศ   0.506    

  หญิง 37.2 49.2     

  ชาย 6.8 6.8     

อายุ*   0.038*    

  20-29 5.2 15.7  3.27 1.24-8.65 0.017* 

  30-39 15.7 14.1  0.92 0.41-2.70 0.835 

  40-49 12.6 16.2  1.42 0.62-3.26 0.402 

  50-60 10.5 9.9  1.00   

ตําแหนงงาน*   0.018*    

ผูอํานวยการรพ. 13.1 14.7  0.15 0.03-0.73 0.019* 

พยาบาลวิชาชพี 11.0 14.1  0.16 0.03-0.79 0.025* 

นักวิชาการ สธ. 13.1 9.9  0.10 0.02-0.48 0.004* 

เจาพนักงานสธ. 5.8 8.4  0.20 0.04-1.05 0.057 

แพทยแผนไทย            1.0 8.9  1.00   

เคยฝกอบรมการแพทยแผนไทยมากอน* 0.001*    

เคย 29.8 48.7  3.70 1.76-7.52 <0.001* 

ไมเคย 14.1 7.3  1.00   
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ลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมการนําองค

ความรูการแพทยฯ มา

ใช 

คา p-

value 

เม่ือทดสอบ

ดวย 

ไคสแควร 

การหาขนาดความสมัพันธ ดวย 

Binary Logistic Regression 

 นอย-

ปาน

กลาง 

มาก-มาก

ที่สุด 

Odd 

ratio 

95% 

Confidence 

interval 

P-value 

ขนาดของหนวยบรกิาร 0.124 

   เล็ก 26.7 27.7     

   กลาง-ใหญ 17.3 28.3     

การรับรูประโยชนขององคความรูการแพทยแผนไทย*    0.001*    

  มาก 28.3 47.6  3.24 1.63-6.46 0.001* 

  นอย-ปานกลาง 15.7 8.4  1.00   

การรับรูอุปสรรคในการนําองคความรูการแพทย

แผนไทยมาใช 

0.258    

  มาก 8.4 11.0     

  นอย-ปานกลาง 35.6 45.0     

  มาก 21.5 41.9  3.09 1.68-5.69 <0.001* 

การยอมรับแนวความคิดขององคความรู

การแพทยแผนไทย* 

<0.001*    

  นอย-ปานกลาง 22.5 14.1  1.00   

 

ขอเสนอแนะ 

 1) การฝกอบรมความรูการแพทยแผนไทยในการใหบริการปฐมภูมิ ควรมีการจัด

ฝกอบรมในทุกสายอาชีพ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แพทย พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร และ เจาพนักงานสาธารณสุข ควรเลือกชวงอายุ 20 -29 ป เปน

ลําดับแรก เนื่องจากเปนกลุม ท่ีมีความกลาท่ีจะเรียนรู ทดสอบประสิทธิภาพขององคความรู

การแพทยแผนไทยดวยตนเอง เพ่ือเก็บเก่ียวประสบการณและประเมินผลทําใหเกิดการยอมรับได  

ซ่ึงจะเปนกําลังท่ีชวยในการแพรขยายการแพทยแผนไทยใหขยายวงกวางออกไป และเปนตัว

แทนท่ีจะแนะนําความรูสูประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ นาเช่ือถือ เนื่องจากเปนบุคลากร

สาธารณสุขท่ีใกลชิดในทุกพ้ืนท่ีของประเทศ  
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 2) การจัดการฝกอบรมการแพทยแผนไทยสําหรับการใหบริการปฐมภูมิ ในเนื้อหา

ความรูการแพทยแผนไทยพ้ืนฐาน  ควรมีหัวขอวิธีการทําความเขาใจในองคความรูการแพทยแผน

ไทย (Conceptual Philosophy)  ซ่ึงจะชวยเพ่ิมพูนทักษะการวิเคราะหอยางเปนเหตุเ ปน ผล

ตามองคความรู ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจไดลึกซ้ีงมากข้ึน นําไปเช่ือมโยงกับประสบการณเดิม 

ชวยในการประเมินผลประกอบการตัดสินใจยอมรับตอแนวความคิดการแพทยแผนไทย ผลท่ี

เกิดข้ึนจะชวยเพ่ิมทัศนคติท่ีดีตอการแพทยแผนไทย นําองคความรูไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ลดความขัดแยงกับความรูการแพทยแผนปจจุบัน  ชวยในการส่ือสารกันภายในหนวยงานบริการ

ใหมีความเขาใจซ่ึงกันและกัน 

 3) การดําเนินงานตามนโยบายสงเสริมการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพ 

ควรมีการจัดการฝกอบรมผสมผสานในหลักสูตรปริญญาตรีของบุคลากรสาธารณสุขต้ังแตระ ดับ

มหาวิทยาลัย เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอองคความรูของบรรพบุรุษ ทําใหเกิดการทํางานเปนทีม

รวมกันของสหสาขาวิชาชีพ นําไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนในพ้ืนท่ี 

 4) การปรับปรุงการใชภาษาในการแพทยแผนไทยใหมีความสอดคลอง กับการแพทย

แผนปจจุบันในการบําบัดรักษากลุมอาการเจ็บปวยพ้ืนฐาน เพ่ือใหเกิดการเ ช่ือมโยงทาง องค

ความรูจะชวยใหบุคลากรสาธารณสุขนําองคความรูการแพทยแผนไทยไปใชไดงายข้ึน 

 5) องคความรูการแพทยแผนไทยกําลังเปนทางเลือกใหมของประชาชน แตบุคลากรใน

พ้ืนท่ียังขาดความรูความเขาใจ  ควรจัดทําเปนคลิปวีดีโอเพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารใหความรู  

โดยเฉพาะความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชสมุนไพรหรือตามวิถีการดําเนินชีวิตในแตละ

พ้ืนท่ี ซ่ึงจะนําไปใชในการใหคําแนะนําในการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study investigates the demand feasibility of 
surgeons in the implementation of Thailand’s medical device registry and studies the 
factors affecting surgeon’s demand feasibility in the implementation of Thailand’s 
medical device registry of breast implant patients. There were 160 sample surgeons and 
data gathered by Google Form Self-Reported Questionnaires. The Questionnaires were 
divided into 7 parts. Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, mean, 
and standard deviations. Logistic regression was used for hypothesis testing at 0.05. 

Results showed that the factors acceptability were at a high level (percentage 
of mean 93.19), adequacy was at a low level (percentage of mean 44%), practice was at 
a high level (mean 37.50, S.D.0.51), motivation was at a high level (mean 18.86, S.D.0.60), 
and privacy was at a high level (mean 18.81, S.D.0.52). Logistic regression showed that 
acceptability, adequacy, practice, motivation, and privacy were statistically significant 
factors predicting surgeon’s demand feasibility at 83.7%. 

Policymakers could utilize the factors in this study to enhance the safety of 
medical device policy. As a pilot study to pursue the implementation of a breast implant 
patient registry in different stakeholders, this could be used to enhance consumer 
protection. 

 
 

Keywords : Demand Feasibility, implanted silicone breast prosthesis, the breast implant 
patient registry, surgeons 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดดานความตองการของศัลยแพทย 
ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเครื่องมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคน 

ใชฝงในรางกายของประเทศไทย 

พัชราภรณ นนทสวัสด์ิศรี* ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ**  ณัฐนาร ีเอมยงค** 

วันท่ีรับบทความ 22 พฤษภาคม 2564; วันแกไขบทความ 28 พฤษภาคม 2564; วันตอบรบับทความ 29 พฤษภาคม 2564 
 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถปุระสงค เพ่ือศึกษาระดับของความเปนไปได ดาน
ความตองการของศัลยแพทย ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยทีใ่ชเครื่องมือแพทยเตานมเทยีม
ซิลิโคนใชฝงในรางกาย และเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของ
ศัลยแพทย ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยที่ใชเครื่องมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝ ง ใน
รางกายของประเทศไทยโดยการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางศัลยแพทย ในสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหง
ประเทศไทย จํานวน 160 คน สงแบบสอบถามออนไลน ผูตอบแบบสอบถามประเมินโดยตนเอง 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป การประเมินความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย การยอมรบั 
ความครอบคลุม ความพรอม แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และ การคุมครองขอมูลสวนบุคคล สถิติพ้ืนฐานที่ใช 
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Logistic regression มีนัยสําคัญทางสถติิ ที่
ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา ศัลยแพทยประเมินการยอมรับ ระดับสูง (รอยละของคะแนนเฉลี่ย 93.19) 
ความครอบคลุม ระดับตํ่า  (รอยละของคะแนนเฉลี่ย 44.00) ความพรอม ระดับสูง (คาเฉลี่ย 37.50, 
S.D.0.51) แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ระดับสูง (คาเฉลี่ย 18.86, S.D.0.60) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
ระดับสูง (คาเฉลี่ย 18.81, S.D.0.52). ผลการวิเคราะห Logistic Regression พบวา ปจจยั การยอมรบั 
ความครอบคลุม ความพรอม แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และ การคุมครองขอมูลสวนบุคคล เปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยในการนาํมาใชของระบบทะเบียนผูปวยทีใ่ช
เครื่องมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย ไดรอยละ 83.7 

ผูกําหนดนโยบายสามารถใชผลการศึกษาวิจัยเพ่ือยกระดับการคุมครองผูบริโภค ดานความ
ปลอดภัยในการใชเครื่องมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย และสามารถ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในกลุมผูมีสวนไดสวนเสยีทีเ่กี่ยวของ สอดคลองกับนโยบายดานการคุมครองผูบริโภค 
 
คําสําคัญ: ความเปนไปไดดานความตองการ; เครื่องมือแพทยเตานมเทยีมซิลโิคนใชฝงในรางกาย; ระบบ
ทะเบียนผูปวย; ศัลยแพทย 
     

* นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสขุศาสตร) สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข (ภาค
พิเศษ) E-mail: patcharaphon_n@hotmail.com 
** คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหดิล 
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บทนํา (Introduction) 

การศัลยกรรม (Plastic Surgery) ในอดีตเปนการศัลยกรรมตกแตงเพ่ือการรักษาและ

แกไขใหกับทหารท่ีไดรับบาดเจ็บ ตอมาไดมีการพัฒนา จากการศัลยกรรมตกแตงเพ่ือการรั กษา

และแกไขเปนการศัลยกรรมตกแตงเพ่ือความงาม (Cosmetic Surgery) จะเห็นไดวา ในป 2016 

มีรายงานจาก International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2016) เก่ียวกับ

จํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการศัลยกรรมความงามประเทศไทย โดยมีจํานวนรวมท้ังส้ิน 45,309 

ราย พบวา การศัลยกรรมท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุด คือ การเสริมหนาอกดวยเตานมเทียม

ซิลิโคนใชฝงในรางกาย (breast surgery) รองลงมา คือ การดูดไขมัน (liposuction) และ การ

เสริมจมูก (rhinoplasty) ตามลําดับ เตานมเทียมซิลิโคนเปนเคร่ืองมือแพทย ท่ีมีความเส่ียง สูง  

เนื่องจาก เปนเคร่ืองมือแพทยท่ีฝงในรางกายท้ังหมด และรุกลํ้าเขาไปในรางกายดวยวิธีทาง

ศัลยกรรม ท่ีมุงหมายสําหรับใชงานในระยะยาว รวมท้ังมีรายงานการเรียกคืนเตานมเทียมซิลิโคน

ใชฝงในรางกาย โดยสมัครใจ หรือ Voluntary Recall ของบริษัทผูนําเขาเตานมเทียมซิลิโคนราย

หนึ่ง สืบเนื่องจากการท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อ.ย. ไดมีการแจง เตือน

เก่ียวกับการเรียกคืนผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย (เปลือกผิว

ชนิดขรุขระ) แบบสมัครใจ ทุกรุนการผลิตท่ียังไมไดฝงในรางกายของบริษัทนําเขาเคร่ืองมือแพทย

รายหนึ่ง ในเดือนสิงหาคม ป 2019 เนื่องจากพบรายงานของความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง ตอม

น้ํ า เ ห ลือง ชนิ ด  Breast Implant– Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma โ ดย

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดดังกลาว มีความสัมพันธกับการเสริมหนาอกดวยเตานมเทียมซิลิโคน

ใชฝงในรางกาย หรือ เรียกวา โรค BIA-ALCL ในกลุมของประชาชนผูท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานม

เทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย (เปลือกผิวชนิดขรุขระ) ในจํานวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีรายงานความ

เส่ียงของเปลือกผิวของซิลิโคน ท่ีทําใหเ กิดโรค BIA-ALCL ดังกลาว ไดแก เปลือกผิวชนิด 

Microtexture 1:85,000 เปลือกผิวชนิด Macrotexture 1:3,200 และ Polyurethane 1:2,800 

โรคมะเร็งชนิดดังกลาว จัดวาเปนโรคมะเร็งชนิดท่ีสามารถรักษาได หากผูปวยไดรับการตรวจ

วินิจฉัยโรค และผูปวยไดรับการรักษาโรค โดยแพทยผูเช่ียวชาญในระยะแรก หากแตในปจจุบัน

นั้นประเทศไทยยังไมมีระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงใน

รางกาย ทําใหเกิดปญหาจาการขาดกระบวนการติดตามผูปวยเนื่องจาก โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง

ชนิดดังกลาวมีระยะเวลาของการดําเนินของโรคหลังการผาตัด เฉล่ียประมาณ 3-14 ป (WHO, 

2016) โดยในผูปวยบางราย มีรายงานจาก WHO (Swerdlow SH, 2016) หรือ องคการอนามัย
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โลกวาสามารถเกิดโรคข้ึนไดยาวนานถึง 37 ป ภายหลังจากท่ีผูปวยไดเขารับการผาตัดศัลยกรรม

เสริมหนาอกดวยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย (เปลือกผิวชนิดขรุขระ) 

จากการท่ีผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ท่ีเก่ียวกับระบบทะเบียนผูปวยท่ี

ใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย เชน สหราชอาณาจักร ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา เปนตน พบวาในตางประเทศนั้น ไดมีการจัดทําระบบ

ทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยดังกลาว เพ่ือการตรวจสอบยอนกลับ (Tracking) กรณีท่ีเกิด

โรค BIA-ALCL ข้ึนและมีระบบในการคุมครองความปลอดภัยของขอมูลสวนตัวของผูปวย เชน ใน

อเมริกา ยุโรป และออสเตรเลีย เปนตน 

สําหรับในประเทศไทย นั้น การริเร่ิมระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเ ตานม

เทียมซิลิโคน จําเปนตองอาศัยความรวมมือ จากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ (Stakeholders) อัน

ไดแก บริษัทผูนําเขาเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย ผูผลิตเคร่ืองมือแพทย

เตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย ผูขายเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในราง กาย 

รวมท้ัง ศัลยแพทย ในการส่ือสารความเส่ียงของโรค BIA-ALCL หรือโรค Breast Implant–

Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma และ ผู ป วย  ร ะ บบทะ เบี ยน ผู ปวยท่ีใช

เคร่ืองมือแพทยดังกลาวนั้น พบขอจํากัดในดานการเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังนี้ดวยปจจัยหลาย

ประการ ไดแก ปญหาดานการคุมครองความปลอดภัยของขอมูลของผูปวย (Privacy) เนื่องจาก

ผูปวยนั้นไมกลาเปดเผยขอมูล ในการใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย

ดังกลาว หรือการซํ้าซอนกันของขอมูลของผูปวย โดยในบางคร้ัง หากผูปวยมีการเขารั บการ

บริการศัลยกรรมเสริมความงามในสถานพยาบาลมากกวาหนึ่งแหง ขอมูลท่ีผูปวยไดรับกา รข้ึน

ทะเบียนจากสถานพยาบาลท่ีตางกัน จึงมักจะซํ้าซอนกัน จากเหตุผลขางตน หนวยงานท่ีเก่ียวของ

จึงมีความพยายาม ในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีการในการจัดทําทะเบียนผูปวยท่ีใช

เคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนดังกลาว สืบเนื่องจากมีการบังคับใชประกาศกระทรวงฯเ ร่ือง 

เตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย พ.ศ. 2562 โดยกําหนดให บริษัทผูผลิต บริษัทผูนําเขา หรือ 

บริษัทผูขายเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย ซ่ึงขายใหกับ สถานพยาบาล หรือ ผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม จัดใหมีทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในราง กาย 

เก็บไว ณ สถานท่ีผลิต หรือ สถานท่ีนําเขา ซ่ึงไดระบุไวในใบจดทะเบียนสถานประกอบการ หรือ 

สถานท่ีขาย ซ่ึงระบุไวในใบอนุญาตขาย เพ่ือการตรวจสอบของพนักงานเจาหนาท่ีเปนเวลาไม

นอยกวา 10 ป นับต้ังแตวันท่ีขาย โดยตองรายงานตอผูอนุญาต หากแตในทางปฏิบัตินั้น ยังไมมี

ระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย จาก
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การท่ีผูวิจัย ไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยดัง กล าว 

พบวา องคการอาหารและยาของประเทศออสเตรเลีย (TGA) รายงาน Adverse-Event Report 

ของ โรค BIA-ALCL ในป 2016 พบวา 95% ของผูปวยโรค BIA-ALCL เกิดโรคดังกลาว ระหวาง 

3-14 ป ภายหลังการผาตัดเตานมเทียม (median : 8 years, ranges  : 1-37 years) (Knight R 

et al, 2016) TGA Australia ซ่ึงเปนหนวยงานอาหารและยาของประเทศออสเตรเลียจึงทํางาน

รวมกับ ศัลยแพทย นักวิเคราะหขอมูล นักวิชาการสาธารณสุข ผูประกอบการและผูบริโภค 

เ พ่ือใหผูปวยเขาถึงขอมูลท่ีเ ก่ียวของ กับ โรค BIA-ALCL ซ่ึงระบุใน Patient Information 

Leaflets โดยออกขอกําหนดในป ค.ศ. 2018 ประเทศไทยจึงควรมีการศึกษาวิจัยความเปนไปได 

ดานความตองการของศัลยแพทย กอน การนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทย

เตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย ในกลุมของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ คือ ศัลยแพทย ใน

สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย เ พ่ือการเช่ือมโยงขอมูล และ สามารถสอบกลับ

เคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายไดอยางเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายและควร

มีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย กอนการเร่ิม

ดําเนินงาน ของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของ

ประเทศไทย 

ศัลยแพทย สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย หมายถึง แพทยท่ีเปนสมาชิก

สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย ซ่ึงตองเปนผูมีคุณสมบัติท่ีไดรับอนุมัติ และวุฒิบัตร

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง หรือผูทรงคุณวุฒิในหลักสูตรสาขาวิชาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง  

Thai Board of Plastic and Reconstructive Surgery จ ากร าช วิทยา ลัยศัลยแพทยแหง

ประเทศไทย และแพทยสภา ตามหลักสูตรการฝกอบรม เพ่ือความรูความชํานาญ ในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรตกแตงเปนระยะเวลาของหลักสูตร 5 ป และ 7 ป ศัลยแพทย 

ในสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย เปนบุคลากรเปาหมายท่ีสําคัญ เนื่องจากศัลยแพทย

เปนผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในการส่ือสารความเส่ียงเ ก่ียวกับโรค BIA-ALCL ดังกลาวกอนการ

ผาตัด โดยแนะนําการเลือกชนิดของเปลือกผิวของซิลิโคนใหกับผูปวย และการใหขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการคุมครองความปลอดภัยของขอมูลท่ีสําคัญ และจําเปนของผูปวยเพ่ือกา รสอบ

กลับ หรือการ Tracking หากแตในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตา

นมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย ในการดําเนิน งานดังกลาว ยังไมมีการวางกรอบการดําเนินงาน

อยางมีสวนรวม และยังไมไดทําการ ศึกษาวิจัยความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย 

สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือ
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แพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย เพ่ือหาทิศทางการดําเนินงานของ

ระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย โดยการศึกษา วิจัย

ความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใช

เคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย เปนการดําเนิน การท่ีชวยในการระบุปญหา 

โอกาสในการกําหนดเปาหมาย และสามารถอธิบายถึงสถานการณ ชวยใหการระบุผลลัพธของ

ความสําเร็จใหชัดเจน และชวยสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนา ทําใหไดรับทราบถึง

ขอจํากัด และไดขอแนะนําในการตัดสินใจวาจะเร่ิมหรือพัฒนานโยบายตอไปในแนวทางใด 

การศึกษา วิจัยเก่ียวกับ ความเปนไปได ดานความตองการ (Demand Feasibility) ประกอบไป

ดวยขอมูลตางๆ ท่ีจําเปนเพ่ือการแสดงถึงเหตุผลท่ีจะสนับสนุนถึงความเหมาะสมกอนเร่ิมนํามาใช

งานของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย 

วัตถุประสงคงานวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเปนไปได ดานความตองการ ของศัลยแพทยในการนํามาใช 

ของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย

ของประเทศไทย 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ ความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย 

ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใช

ฝงในรางกายของประเทศไทย 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

 การวิจัยในคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Descriptive Study) โดยมี วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเปนไปได ดานความตองการของ

ศัลยแพทย และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย

ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย

ของประเทศไทย เก็บขอมูลในศัลยแพทยสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย ในชวงเดือน

มีนาคม ถึงเมษายน 2564 จากศัลยแพทยในสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทยท้ังหมด 

360 คน คํานวณกลุมตัวอยางจากโปรแกรมสําเร็จรูป (Daniel W, 2010) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  

155 คน ไดแบบสอบถามออนไลนท่ีสมบูรณกลับคืนมา 160 คน  
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (Research instrument) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการ ศึกษาวิจัย เปน แบบสอบถามออนไ ลน (Google-Form) 

ประกอบดวย 7 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 2 เปนขอ

คําถามใหศัลยแพทยประเมินความเปนไปไดดานความตองการจํานวน 1 ขอ สวนท่ี 3 เปนขอ

คําถามเก่ียวกับการยอมรับ (Bowen D.J., 2009) จํานวน 24 ขอ สวนท่ี 4 เปนขอคําถามเก่ียวกับ

ความครอบคลุม (มณีรัตน ธีระวิวัฒน, 2558) จํานวน 1 ขอ สวนท่ี 5 เปนขอคําถามเก่ียวกับความ

พรอม (Toronto, 1991)  จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 6 เปนขอคําถามเก่ียวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

(Good, 1973) จํานวน 4 ขอ และสวนท่ี 7 เปนคําถามเก่ียวการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (พระ

ราชกฤษฎีกา, 2564) จํานวน 1 ขอ มีการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน กอนนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางศัลยแพทยในสมาคมศัลยแพทยตกแตง

แหงประเทศไทย จํานวน 39 คน สถิติท่ีใชวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค รวมเทากับ 0.926 

 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

 กอนเ ร่ิมการเก็บขอมูล ผู วิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย Certificate of Approval : COA รหัสโครงการ MUPH 2021-022 

จากนั้นจึงขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูลงานวิจัย ศัลยแพทย สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย 

 เมื่อได รับการอนุมัติใหเก็บขอมลูเรียบรอย จึง ดําเนินการสงแบบสอบถามออนไลน 

(Google-Form) และ นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียง เบน

มาตรฐานและใชสถิติ Logistic Regression แบบ Binary ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไป

ได ดานความตองการของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทย

ตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย และศึกษาระดับของความเปนไปได ดานความตองการของ

ศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝง

ในรางกาย 

ผลการวิจัย (Results) 

 จากกลุมตัวอยางศัลยแพทย จํานวน 160 คน พบวา รอยละ 64.3 เปนเพศชาย มีอายุ

เฉล่ีย 31-40 ป รอยละ 28.6 41-50 ป รอยละ 28.6 และ 51-60 ป รอยละ 28.6 จบการศึกษา

ระดับปริญญาโท รอยละ 57.2 ระดับรายไดตํ่ากวา 50,000 บาทตอเดือนรอยละ50 ประสบการณ
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ในการทํางานศัลยแพทยท่ีเก่ียวของกับการศัลยกรรมเตานมเทียมประสบการณ10ปรอยละ 50 

ประสบการณในการฝกอบรมในตางประเทศท่ีเก่ียวของกับการศัลยกรรมเตานมเทียมซิลิโคน เชน 

Germany, Belgium, Netherland, United States of America ( USA) , France, Italy, 

Australia, Korea, Canada, England (สหราชอาณาจักร) เปนตน 

 การยอมรับของ ศัลยแพทย สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย อยูในระดับสูง 

(x̄ = 111.83, S.D. = 0.64) ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการยอมรับของ

ศัลยแพทย สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย (n=160 คน) 

ปจจัย Min-max x ̄ + S.D. 
Percentage 

of Mean 

95% CI 

of Mean 
ระดับ 

การยอมรับโดยรวม 

(24-120) 

78-120 

 

111.83 +0.64 

 

93.191 

 

(111.73,111.93) 

 

สูง 

 

-ดานความเห็นดวย 

(7-35) 

25-35 

 

32.96 +0.52 

 

94.17 

 

(32.88,33.04) 

 

สูง 

 

-ดานความพึงพอใจ 

(8-40) 

26-40 

 

37.36 +0.60 

 

93.40 

 

(37.27,37.45) 

 

สูง 

 

-ดานความต้ังใจ 

 (9-45) 

27-45 

 

41.50 +0.74 92.22 (41.39,41.61) สูง 

 

 

 ระดับความครอบคลุม เก่ียวกับการไดรับขอมูลขาวสารประกาศกระทรวงฯ เร่ือง เตานม

เทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย พ.ศ. 2562 และใหผูผลิต ผูนําเขา หรือผูขายเคร่ืองมือแพทย จัดให

มีทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายเก็บไวไมนอยกวา 10 ป 

สวนใหญอยูในระดับตํ่า (รอยละ 63.7) และระดับสูง (รอยละ 36.3) ระดับความครอบคลุม อยูใน

ระดับตํ่า (x ̄ = 0.36, S.D. = 0.48) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ของระดับความครอบคลุม (ในภาพรวม) ตามการประเมินของ

ศัลยแพทย สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย (n=160 คน) 

ระดับความครอบคลุม จํานวน รอยละ 

ความครอบคลุมตํ่า (0.00-0.35) 102 63.7  

ความครอบคลุมสูง (0.36-1.00) 58 36.3 

คาเฉลี่ย=0.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.480 (Min=0 Max=1 Percentage of Mean=36.3%) 
  

ระดับความพรอม อยูในระดับสูง (x ̄ = 37.5, S.D. = 0.51) ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ ของระดับความพรอม (n=160 คน) 

ความพรอม 

ระดับความพรอม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

1.ความสามารถสื่อสารสขุภาพ 

เกี่ยวกับโรค BIA-ALCL แกผูปวยได 

123 

(76.9) 

37 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2.ความสามารถใหรายละเอียด

เกี่ยวกับโรค BIA-ALCL เพ่ือให

ประชาชนผูที่ใชตระหนกัในการ

เลือกใช ชนิดของเปลอืกผิวของ

ซิลิโคน 

123 

(76.9) 

37 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3.ความตระหนักถงึความวิตกกังวล

ของผูมารับบริการเกี่ยวกบัโรค BIA-

ALCL 

108 

(69.2) 

26 

(15.4) 

26 

(15.4) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4.ความสามารถในการสื่อสารความ

เสี่ยงของโรค BIA-ALCL โดยไม

กังวลวาผูปวยจะไมพึงพอใจ 

123 

(76.9) 

37 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5.ความยินดีอยางยิ่งทีจ่ะให

คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือคลายความ

วิตกกังวลผูปวยเกี่ยวกับโรค BIA-

ALCL 

123 

(76.9) 

37 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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ความพรอม 

ระดับความพรอม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

6.ความม่ันใจในการชักชวน

ผูรับบริการใหตระหนกัถงึประโยชน

ระบบทะเบียนผูปวยที่ใชเครื่องมือ

แพทย เตานมเทยีมซิลิโคน 

123 

(76.9) 

24 

(15.4) 

13 

(7.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

7.ความพรอมและความต้ังใจที่จะ

เปนผูใหคําปรกึษาแนะนําเกี่ยวกับ

ขอมูลที่จําเปนทีเ่กี่ยวของกบัโรค 

BIA-ALCL 

108 

(69.2) 

52 

(30.8) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

8.ความเขาใจวิธีการสื่อสารสขุภาพ

ที่จําเปนทีเ่กี่ยวของกบัโรค BIA-

ALCL 

123 

(76.9) 

37 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

ระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ อยูในระดับสูง (x ̄ = 18.86, S.D. = 0.60)  ศัลยแพทย ใน

สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย สวนใหญ มีความคิดวาสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา หรือ อ.ย. เปนหนวยงานภาครัฐท่ีมีบทบาทสําคัญในการกํากับดูแลผลิต ภัณฑ

สุขภาพของประเทศไทยสูงท่ีสุด (รอยละ 84.6) และมีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือกับหนวยงาน

ภาครัฐในการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ของประเทศไทย (รอยละ 84.6) รองลงมาคือ 

ศัลยแพทยมีความเช่ือมั่นวาการจัดใหมีระบบทะเบียนผูปวยเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใช

ฝงในรางกายของประเทศไทย จะเปนประโยชน ท้ังตอผูปวยและศัลยแพทยในสมาคมศัลยแพทย

ตกแตงแหงประเทศไทย (รอยละ 76.9) และ มีความเห็นวา ระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือ

แพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทยนั้น มี Benefit มากกวา Risk (รอยละ 

76.9) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละ ระดับของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ (n=160 คน) 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

ระดับแรงจูงใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

1.ความคิดวาสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) 

เปนหนวยงานภาครฐัที่มีบทบาทที่

สําคัญในการกํากับดูแลผลิตภัณฑ

สุขภาพของประเทศไทย 

134 

(84.6) 

13 

(7.7) 

13 

(7.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2.ความยินดีที่จะใหความรวมมือกบั

หนวยงานภาครัฐในการกํากบัดูแล

ผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ ของประเทศ

ไทย 

134 

(84.6) 

0 

(0) 

26 

(15.4) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3.ความเชื่อม่ันวาการจดัใหมีระบบ

ทะเบียนผูปวยที่ใชเครื่องมือแพทย

เตานมเทียมซิลโิคนจะเปนประโยชน 

121 

(76.9) 

39 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4.ความเห็นวาระบบทะเบียนผูปวยที่

ใชเครื่องมือแพทยนัน้มี Benefit 

มากกวา Risk 

121 

(76.9) 

26 

(15.4) 

13 

(7.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

 ระดับการคุมครองขอมูลสวนบุคคล อยูในระดับสูง (x ̄ = 18.81, S.D. = 0.52) ศัลยแพทย 

มีความเห็นวา หากในอนาคตมีการจัดใหมีทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคน

ใชฝงในรางกายของประเทศไทย เห็นวาควรมีการขอความยินยอมของผูปวยไว กอนหรือในขณะ

ทําการรวบรวมขอมูลมากท่ีสุด (รอยละ 92.3) รองลงมาคือ การบอกกลาวผูปวยเก่ียวกับการเก็บ

ขอมูลในทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย สามารถทําโดย

การแจงเปนหนังสือ หรืออิเล็กทรอนิกสได (รอยละ 76.9) ดังในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ ระดับของการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (n=160 คน) 

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

ระดับ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

1.หากในอนาคตมีการจดัใหมี

ทะเบียนผูปวยที่ใชเครื่องมือแพทย 

เห็นวาควรมีการขอความยนิยอมของ

ผูปวยไว กอนหรือในขณะทําการ

รวบรวมขอมูล 

147 

(92.3) 

13 

(7.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2.การบอกกลาวผูปวยเกี่ยวกับการ

เก็บขอมูลในทะเบยีนผูปวยทีใ่ช

เครื่องมือแพทยสามารถ 

ทําโดยการแจงเปนหนงัสือหรือ

อิเล็กทรอนิกส 

123 

(76.9) 

37 

(23.1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3.ความม่ันใจที่จะแนะนาํผูปวยให

ทราบเกี่ยวกับการจดัใหมีทะเบียน

ผูปวยเครื่องมือแพทยเตานมเทยีม

และการคุมครองขอมูลสวนบคุคล

ของระบบทะเบียนผูปวยทีใ่ช

เครื่องมือแพทย 

110 

(69.2) 

37 

(23.1) 

13 

(7.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4.ความเห็นวาการคุมครองความ

ปลอดภัยของขอมูลผูปวยในทะเบยีน

ผูปวยเครื่องมือแพทย 

เตานมเทียมซิลโิคนใชฝงในรางกาย

ของไทยนั้นเปนสิ่งจาํเปน 

110 

(69.2) 

37 

(23.1) 

13 

(7.7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

ผลการวิเคราะห Logistic Regression แบบ Binary คาอํานาจในการทํานายปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเ บียน

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคน ไดแก 
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ปจจัยดานการยอมรับ มีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย ใน

การนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ (coefficient) เพ่ิมข้ึน 2.1174 (p=0.000) ปจจัยดานความ

ครอบคลุม มีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย ในการนํามาใชของ

ระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ (coefficient) เพ่ิมข้ึน 4.42157 (p=0.000) ปจจัยดาน

ความพรอม มีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยในการนํามาใช ของ

ระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ (coefficient) เพ่ิมข้ึน 0.1261 (p=0.000) ปจจัยดาน

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ มีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย ในการนํามาใช

ของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย มีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ (coefficient) เพ่ิมข้ึน 0.4999 (p=0.000) และปจจัย

ดานการคุมครองขอมูลสวนบุคคล เปนไปตามวัตถุประสงคการเก็บขอมูลผูปวยในระบบทะเบียน

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมฯ มีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของ

ศัลยแพทย ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝง

ในรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ (coefficient) เพ่ิมข้ึน 

1.6341 (p=0.000) 

 เมื่อพิจารณาคา Odd ratio จากคา EXP (beta) พบวา  

หากมีการยอมรับเพ่ิม ข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหความเปนไปไดดานความตองการของ

ศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝง

ในรางกายของประเทศไทยสูงข้ึน 0.557 เทา (p=0.000) 

 หากมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหความเปนไปไดดานความตอง การ

ของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใช

ฝงในรางกายของประเทศไทยสูงข้ึน 0.578 เทา (p=0.000) 

 หากมีความพรอมเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหความเปนไปได ดานความตองการของ

ศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝง

ในรางกายของประเทศไทยสูงข้ึน 0.964 เทา (p=0.000) 
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 หากมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเพ่ิมข้ึน 1 หนวยจะสงผลใหความเปนไปได ดานความตองการ

ของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใช

ฝงในรางกายของประเทศไทยสูงข้ึน 0.843 เทา (p=0.000) 

 หากมีการคุมครองขอมูลสวนบุคคลเปนไปตามวัตถุประสงคการเก็บขอมูล ในระบบ

ทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ือง มือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย เพ่ิมข้ึน 1 หนวยจะสงผล

ใหความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใช

เคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายสูงข้ึน 0.651 เทา (p=0.000) 

 สําหรับตัวแปรอิสระท่ีสงผลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยในการ

นํามาใช ของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของ

ประเทศไทย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยดานการคุมครองขอมูล ดานการขอความ

ยินยอมของผูปวย หากมีการขอความยินยอมของผูปวยในการเก็บขอมูล ในระบบทะเบียนผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย ความเปนไปไดจะลดลง 

0.919 เทา (p=0.193) เนื่องจากหากผูปวยไมใหความยินยอมการเก็บขอมูลในระบบทะเ บียน

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย จะทําใหขอมูล ไม

ครบถวนหรือไมสมบูรณ จึงทําใหความเปนไปไดของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตา

นมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทยลดลง 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห Logistic regression แบบ Binary คาอํานาจการทํานายปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอความเปนไปไดดานความตองการของศัลยแพทย (n= 160 คน) 

ตัวแปรอิสระ Coefficient Std. Error EXP (beta) p-value 

ปจจัยการยอมรับ 2.1174* 0.150 0.557 <0.001 

ปจจัยความครอบคลุม 4.42157* 0.067 0.578 <0.001 

ปจจัยความพรอม 0.1261* 0.101 0.964 <0.001 

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 0.4999* 0.096 0.843 <0.001 

ปจจัยการคุมครองขอมูลสวน

บุคคล การขอความยินยอม

ของผูปวย 

-0.084 0.104 0.919 p=0.193 

ปจจัยการคุมครองขอมูลสวน

บุคคลใหเปนไปตาม

1.6341* 0.067 0.651 p<0.001 
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ตัวแปรอิสระ Coefficient Std. Error EXP (beta) p-value 

วัตถุประสงคของการเก็บ

ขอมูลในระบบทะเบียนผู 

ปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทย 

*หมายถึง มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 

การอภิปรายผล (Discussion) 

จากการวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย 

ในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกาย

ของประเทศไทย โดย ใชการวิเคราะห Logistic regression แบบ Binary ตัวแปรตาม เปนตัวแปร

เชิงปริมาณ 2 คา คือ ความเปนไปได ดานความตองการมาก และความเปนไปได ดานความ

ตองการนอยถึงปานกลาง สวนตัวแปรอิสระมี 5 ปจจัยไดแก ปจจัยการยอมรับ ปจจัยความ

ครอบคลุม ปจจัยความพรอม ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และ ปจจัยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พบวา ปจจัยท่ีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.001 ไดแก ปจจัยการยอมรับ (b=0.557, p=0.000) ปจจัยความครอบคลุม (b=

0.578, p=0.000) ปจจัยความพรอม (b=0.964, p=0.000) ปจจัยแรงจูงใจ   ใฝสัมฤทธ์ิ (b=

0.843, p=0.000) และปจจัยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (b=0.651, p=0.000) โดยท้ัง 5 ปจจัย 

มีความสัมพันธเชิงบวกตอความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทย ในการนํามาใชของ

ระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การพยากรณโอกาส หรือ ความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยใ นการ

นํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของ

ประเทศไทย จากคา Odd ratio ซ่ึงหากปจจัยท่ีพิจารณามีคา Odd ratio มากกวา 1 แสดงวา 

เมื่อปจจัยดังกลาวเ พ่ิมข้ึน จะทําใหความเปนไปได ดานความตองการของศัลยแพทยในการ

นํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของ

ประเทศสูงข้ึนดวย ซ่ึงเมื่อพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปได ดานความตองการของ

ศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียน ผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝง

ในรางกายของประเทศไทย พบวา หากมีการยอมรับเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลให ความเปนไปได 
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ดานความตองการของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตา

นมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย สูงข้ึน 0.55 เทา 

 หากมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหความเปนไปไดดานความตอง การ

ของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใช

ฝงในรางกายของประเทศไทย สูงข้ึน 0.57เทา 

 หากมีความพรอมเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหความเปนไปไดดานความตองการของ

ศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝง

ในรางกายของประเทศไทย สูงข้ึน 0.96 เทา 

 หากมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเพ่ิมข้ึน 1 หนวยจะสงผลใหความเปนไปไดดานความตองการ

ของศัลยแพทยในการนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใช

ฝงในรางกายของประเทศไทย สูงข้ึน 0.84 เทา 

 หากมีการคุมครองขอมูลสวนบุคคลใหเปนไปตามวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลในระบบ

ทะเบียนผูปวย เพ่ิมข้ึน 1 หนวยจะสงผลใหความเปนไปไดดานความตองการของศัลยแพทย ใน

การนํามาใชของรบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกา ยของ

ประเทศไทย สูงข้ึน 0.65 เทา 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. เนื่องจากการศัลยกรรมเตานมเทียมซิลิโคนเปนท่ีนิยมในประเทศไทย มีรายงานในป 

2016 พบวาการศัลยกรรมเตานมเทียมเปนศัลยกรรมท่ีไดรับความนิยมอันดับหนึง่ รองลงมาคือ การ

ดูดไขมัน และการศัลยกรรมเสริมจมูก ตามลําดับ หากในประเทศไทยมีการจัดใหมีระบบทะเบียน

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทย จะชวยเพ่ิมความเช่ือมั่นใหกับผูปวยชาวตางชาติ ท่ีจะเขามารับบริการ

ศัลยกรรมเสริมหนาอกดวยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายในประเทศไทย สงเสริมใหประเทศ

ไทยเปน Medical Hub ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในดานการศัลยกรรมเสริมความงาม เนื่องจาก 

ผลการวิจัยนี้ พบวา ศัลยแพทย ในสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย มีความตองการ ใน

การนํามาใชของระบบทะเบียนผูปวยท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมในระดับสูง รวมท้ังมีความ

พรอมในการส่ือสารความเส่ียงของ โรค BIA-ALCL ใหกับประชาชนผูใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียม

ซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทย ในระดับสูง สอดคลองกับนโยบายดานการคุมครองผูบริโภค

ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทยหลังออกสูทองตลาด (Post-Marketing Surveillance) ของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) กระทรวงสาธารณสุข 
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2. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการประเมินความเปนไปได เพียงมิติเดียว คือ ความเปนไปได 

ดานความตองการของศัลยแพทย ในสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย ตามการรับรูของ

ศัลยแพทยเพียงมิติเดียว จึงควรมีการทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความเปนไปไดในมิติอ่ืนๆ หรือ

ปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เพ่ือประโยชนในการนําไปใช ในการปรับปรุงระบบทะเบียนผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองมือแพทยเตานมเทียมซิลิโคนใชฝงในรางกายของประเทศไทยในอนาคต 
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Abstract 

This is a quantitative research to explore health security perception of social 
security members, and analyzed the relation between personal characteristics, health- 
social-financial status, service quality, and health security perception of social security 
members, in a government hospital. Data was collected from a sample group of 383 
persons, through questionnaire. Data collection tool was questionnaires distributed in 
March, 2020. Statistics for data analysis include percentage, mean, standard deviation, 
Chi-Square, and Multiple Regression Analysis 

The research result showed that most sample were female, 37 years of age, 
married, graduated with a high school diploma, permanent working status, monthly social 
security contribution for 401-600 THB, employed by private organizations, with monthly 
salary of 10,001 – 15,000 THB, being a member of social security for more than 10 years, 
receiving social security benefits during last year - none. Health security perception of 
social security members were at a high level ( x ̄ = 3 . 6 5 ) . For the correlation between 
factors, their occupation, and social security fund were related to their health security 
perception with statistical significance at p-value < 0.05. Service quality and social 
security benefit perception could be a statistically significance predictor of health 
security perception by 30.6% (𝑅𝑅2= 0.306). Resilience was the highest predictor of service 
quality (Beta = .485, p<0.001) followed by social security benefit perception (Beta = .262, 
p<0.001). This research suggests that health care administration should emphasize on 
service quality and perceptions of social security benefits for members through strategic 
policy’s implementation by health care employees. 
Keywords: Health security perception; social security 
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การรับรูความมัน่คงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม:  

กรณีศึกษาโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง 
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บทคัดยอ 

การวิ จัยเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับความมั่นคงทางสุขภาพ ปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความสัมพันธ และปจจัยทํานายด าน
คุณภาพบริการ และการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณีตอการรับรูความมั่นคงทาง
สุขภาพของผู ใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง ก ลุมตัวอยางคือ  ผู ใชบริการ
หลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึงแผนกผูปวยนอกคลินิกปกติในเวลาจํานวน 383 คน รวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ตั้งแต 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เ ชิง
พรรณนา สถิติไคสแคว และสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึงมากกวาคร่ึงเปน
เพศหญิง  อายุเฉล่ีย 37 ป สถานภาพสมรส มีสถานภาพการทํางานแบบงานประจํา และจายจํานวน เงิน
สมทบ 401–600 บาทตอเดือน สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รองลงมากคือระดับปริญญ าตรี
หรือ เทียบเทา อาชีพหลักคือพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได เฉล่ียตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท 
ระยะเวลาในการเปนผูประกันตนมากกวา 10 ป จํานวนคร้ังในการรับสิทธิประโยชนทดแทนท้ัง 7 กรณีใน
รอบ 1 ปท่ีผานมา 0 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความมั่นคงทางสุขภาพในภาพรวมอยู ใน ระดับ
มาก (x̄ = 3.65) ซึ่งอาชีพหลัก และจํานวนเงินสมทบมีความสัมพันธกับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของ
ผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง (p-value<0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
คุณภาพบริการ การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี สามารถทํานายการรับรูความ
มั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง ไดรอยละ 30.6 (𝑅𝑅2=  
0.306, p<0.001) โดยคุณภาพบริการสามารถทํานายการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพไดมากท่ีสุด (Beta = 
.485, p<0.001) รองลงมาคือ การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี (Beta = .262, 
p<0.001)  ดังน้ัน ผูบริหารควรเนนสนับสนุนคุณภาพบริการและการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกัน
สังคม 7 กรณี แกผูใชหลักประกันสังคมท่ีมาใชบริการผานทางนโยบายเชิงกลยุทธสูผูปฏิบัติงาน 
 

คําสําคัญ : การรับรูความมั่นคงทางสุขภาพ; หลักประกันสังคม 
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บทนํา (Introduction) 

ความมั่นคงของมนุษยเปนเกณฑช้ีวัดหนึ่งในการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม  

โดยโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nations Development Programme: UNDP) 

ไดระบุนิยาม “ความมั่นคงของมนุษย” ไววา อิสรภาพหรือการปลอดภัยจากความกลัว 

(freedom from fear) และอิสรภาพหรือการปลอดภัยจากความตองการ ( freedom from 

want)” ซ่ึงประกอบดวย ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ (Economic security) ความมั่นคงทาง

อาหาร (Food security) ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health security) ความมั่นคงทางส่ิงแวดลอม 

(Environmental security) ความมั่นคงสวนบุคคล (Personal security) ความมั่นคงของชุมชน 

(Communities security) และความมั่นคงทางการเมือง (Political security) (UNDP, 2012) 

ท้ังนี้ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health security) เปนองคประกอบหลักในความมั่นคงของมนุษย 

เนื่องจากมนุษยเปนแรงงานสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาดานตางๆ สงผลใหเ กิดความ

คุมครองดานสุขภาพของประชาชนอันประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน

อารมณ ภายใตนโยบายของรัฐ ซ่ึงมีการดําเนินควบคูไปกับการประกันสังคมเพ่ือเปนหลักประกัน

ความมั่นคงในการดํารงชีวิตอยูดวยความสงบสุข แมรายไดไมเพียงพอตอคาครองชีพ หรืออยูใน

ภาวะท่ีสูญเสียรายได  

สําหรับประเทศไทยดําเนินความคุมครองสุขภาพของประชาชนโดยมีหลักกา รวา

สุขภาพเปนสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับระบบความมั่นคงของประเทศ 

โดยมีการขับเคล่ือนดานสุขภาพผานระบบการบริการสาธารณสุข (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ, 2552) สอดคลองกับนโยบายดานการประกันสังคมท่ีเปนสวัสดิการของกลุม วัย

ทํางานหรือผูประกันตนซ่ึงครอบคลุมสิทธิประโยชน 7 ดาน อันไดแก  เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพล

ภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน ซ่ึงมีการดําเนินงานอยางเปนระบบและพัฒนา

มาอยางตอเนื่องต้ังแตป พ.ศ. 2533 ตามพระราชบัญญัติประกันสังคมพุทธศักราช 2533 จาก

ขอมูลป 2560 พบวามีผูมาใชบริการ ณ สถานพยาบาลท้ังส้ิน 32.73 ลานคร้ัง เปนการใชบริการ

ผูปวยนอกจํานวน 31.98 ลานคร้ัง อัตราการใชบริการเฉล่ีย 2.60 คร้ัง/คน/ป และเปนการใช

บริการผูปวยในจํานวน 0.06 ลานคร้ัง (กลุมงานสถิติและคณิตศาสตรประกันภัย กองวิจัยและ

พัฒนา สํานักงานประกันสังคม, 2560) จํานวนผูประกันตนในป พ.ศ. 2561-2562 มีจํานวนเพ่ิม

มากข้ึนจาก 14,627,409 คน เปน 15,895,769 คน  (สํานักงานประกันสังคม , 2562) โดย

กรุงเทพมหานครเปนเมืองท่ีมีจํานวนผูประกันตนมากท่ีสุด อัตราผูมีงานทําเทากับ 98.7% (กรม

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2560) อีกท้ังยังเปนเมืองท่ีมีสถานการณความมั่นคงของมนุษยใน
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มิติชุมชนและสังคมสูงท่ีสุดในประเทศไทย จากขอมูลท่ีกลาวมาสะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึง

ความมั่นคงทางสุขภาพและหลักประกันความมั่นคงท่ีดําเนินการโดยรัฐของประชาชนทําใหผูวิจัย

สนใจการศึกษาเก่ียวกับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

 

วัตถุประสงค  (Objectives) 

1. ศึกษาระดับความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของ

รัฐแหงหนึ่ง 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐ

แหงหนึ่ง  

3. ศึกษาปจจัยทํานายของคุณภาพบริการ และการรับรูดานสิทธิประโยชนจาก

หลักประกันสังคม 7 กรณี ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบตัดขวาง (cross-sectional Quantitative 

Research) เพ่ือศึกษาระดับการรับรู ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ และปจจัยทํานายกับการ

รับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมประเภทผูปวยนอกโรงพยาบาลของ

รัฐระดับตติยภูมิแหงหนึ่งจํานวน 383 คน โดยใชสูตรคํานวณของเครซ่ี และมอรแกน (Krejcie & 

Morgan) ในการคํานวณจํานวนกลุม ตัวอยาง เลือกแผนกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

10 แผนก ไดแก 1) หองตรวจโรคอายุรเวชกรรม 2) ศัลยกรรมท่ัวไป 3) ศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะ 4) สูติกรรม 5) นรีเวชกรรม 6) โสต ศอ นาสิก 7) จักษุ 8) ศัลยกรรมกระดูก 9) หอง

ตรวจประกันสังคม 10) กายภาพบําบัด สุม ตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic random 

sampling) จากหนวยยอยของประชากรโดยสุมทุก 3 คนเอามา 1 คน 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เปนผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งแผนกผูปวยนอก

คลินิกปกติในเวลาวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 08.00-15.00 น. ชวงวันท่ี 1 มีนาคมถึง 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2563  

2. ผูใชบริการหลักประกันสังคมท่ีสามารถอานและตอบแบบสอบถามได 

  3. ผูใชบริการหลักประกันสังคมท่ียินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีสรางข้ึนจากการ

คนควาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตลอดจนคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และ

อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 

0.829 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บข อมูล

กับก ลุ ม ตัวอย า ง  และ ส งหนัง สื อขออนุญาตในการ เก็บข อมูลจ ากบัณฑิต วิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐ จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูล 

2. ติดตอประสานกับหัวหนางานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐเพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงคในการวิจัย แลวทําการสงแบบสอบถามไปตามแผนกผูปวยนอก พรอมท้ังนัดวัน 

เวลา ในการสงแบบสอบถามคืนใหผูวิจัย โดยไมมีคาตอบแทนใหกับผูตอบแบบสอบถาม  

3. เมื่อได รับแบบสอบถามคืนกลับมา ผู วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีตอบแลว

ท้ังหมด พิจารณาความสมบูรณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

สาธารณสุขศาสตร รหัสโครงการ 184/2562 ลงวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2563 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ รหัสโครงการ RP002/63 ลงวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2563 

เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลการวิจัย สําหรับขอมูลท่ีไดจากการวิจัยในรูปของ

แบบสอบถามท่ีตอบขอมูลสมบูรณแลวจะถูกเก็บรักษาไวอยางปลอดภัยและเปนความลับ ไม

สามารถนําไปเผยแพรได และนําเสนอขอมูลแบบภาพรวมเพ่ือประโยชนในการศึกษาเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความ ถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการ

วิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล สถานภาพการทํางาน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การรับรู

ดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก สถิติไคสแคว (Chi-Square) ในการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติเทากับ 0.05 และสถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห

ปจจัยทํานายของการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี และคุณภาพบริการ 

ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง  

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

สวนท่ี 1 ลักษณะของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

ผูใชบริการหลักประกันสังคมมากกวาคร่ึงเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 37 ป โดยอายุตํ่าสุด 

18 ป สูงสุด 72 ป สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางานแบบงานประจํา และจายจํานวนเงิน

สมทบ 401 – 600 บาท ตอเดือนสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รองลงมากคือระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา อาชีพหลักคือพนักงาน บริษัทเอกชน รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001 – 

15,000 บาท ระยะเวลาในการเปนผูประกันตนมากกวา 10 ป จํานวนคร้ังในการรับสิทธิ

ประโยชนทดแทนท้ัง 7 กรณีในรอบ 1 ปท่ีผานมา 0 คร้ัง  
 

ตารางท่ี 1 การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมของผูใชบริการหลักประกันสังคม

โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง ประกอบดวย สิทธิประโยชน 7 กรณี คือ เจ็บปวย ทุพพลภาพ คลอด
บุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ วางงาน และเสียชีวิต ของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

 

 

สิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 

ระดับการรับรู 

รู ไมแนใจ ไมรู 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ความสามารถเขารับการรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐานทางการแพทยในสถานพยาบาลที่

ตนเองเลือกสังกัดอยูโดยไมเสยีคาใชจายเม่ือ

เจ็บปวยหรอืประสบอันตราย 

 

333 

(86.9) 

46 

(12.1) 

4 

(1) 
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สิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 

ระดับการรับรู 

รู ไมแนใจ ไมรู 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

2. ผูเอาประกันหรือคูสมรส กรณคีลอดบตุรไดรบั

คาบริการทางการแพทยเหมาจายจํานวน 

13,000 บาท/ ครั้ง 

198 

(51.7) 

141 

(36.8) 

44 

(11.5) 

3. ผูประกันตนหญิงจะไดรับเงินคาสงเคราะหการ

หยุดงานเพ่ือการคลอดบุตรเหมาจายในอัตรา

รอยละ 50 ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา 90 

วัน สําหรับบุตร 2 คนแรก 

196 

(51.2) 

140 

(36.6) 

47 

(12.3) 

4. ผูประกันตนจะไดรับคาสงเคราะหบตุรทีช่อบ

ดวยกฎหมายต้ังแตแรกเกิดถงึ 6 ปบริบรูณ 

จํานวน 600 บาท /เดือน 

203 

(53) 

122 

(31.9) 

58 

(15.1) 

5. กรณีภาวะทุพพลภาพระดับรนุแรงจะไดรับเงิน

ทดแทนการขาดรายไดในอัตรารอยละ 50  ของ

คาจางเปนรายเดือนตลอดชีวิต 

160 

(41.8) 

161 

(42) 

62 

(16.2) 

6. กรณีภาวะทุพพลภาพจะไดรับคาพาหนะกรณี

เขารับบริการทางการแพทยเหมาจายไมเกิน 

500 บาท/ เดือน 

132 

(34.5) 

181 

(47.3) 

70 

(18.3) 

7. กรณีวางงานกรณลีาออกหรือสิน้สดุการจางตาม

กําหนดระยะเวลา จะไดรับเงินทดแทน 30% 

ของคาจางเฉลี่ย ครั้งละไมเกิน 90 วัน 

227 

(59.3) 

121 

(31.6) 

35 

(9.1) 

8. กรณีวางงานกรณถีูกเลิกจาง จะไดรับเงิน

ทดแทน 50% ของคาจางเฉลี่ย ครั้งละไมเกิน 

180 วัน 

233 

(60.8) 

112 

(29.2) 

38 

(9.9) 

9. กรณีเสียชีวิตจะไดรับคาทําศพ 40,000 บาท 220 

(57.4) 

110 

(28.7) 

53 

(13.8) 

10. การไดรับเงินบํานาญชราภาพ/ บําเหน็จชราภาพ 

ในชวงวัยเกษียณ 

257 

(67.1) 

96 

(25.1) 

30 

(7.8) 
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สวนท่ี 2 การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมของผูใชบริการ

หลักประกันสังคม 

ผูใชบริการหลักประกันสังคมมากกวาคร่ึงมีการรับรูสิทธิประโยชนกรณีเจ็บปวย คลอด

บุตร สงเคราะหบุตร วางงาน ชราภาพ และเสียชีวิต สวนใหญไมแนใจกรณีทุพลลภาพ 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

สวนท่ี 3 ระดับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

 ผลการวิเคราะหระดับความมั่นคงทางสุขภาพตามการรับรูของผูใชบริการหลักประกัน

สังคมพบวาอยูในระดับมาก (x̄ = 3.65) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

 

 ระดับการรับรู 

การรับรูความม่ันคงทางสุขภาพ x ̄ S.D. ระดับ 

1. ความสามารถในการเขารับบริการระบบบริการ

สาธารณสุขไดตามความตองการ 

3.76 .642 มาก 

2. การมีรายไดที่เพียงพอในการดํารงชีวิต 3.29 .773 ปานกลาง 

3. การไดรับระบบบรกิารสุขภาพที่เหมาะสมใน

ชีวิตประจําวัน 

3.61 .688 มาก 

4. การไดรับบริการจากโรงพยาบาลอยาง เทาเทียม และ

ไดรับการสงเสริมการปฏิบติัตามความเชื่อ และหลัก

ศาสนาที่ทานนบัถอื 

3.77 .640 มาก 

5. ความปลอดภัยในชวิีตและทรัพยสิน 3.79 .692 มาก 

6. คาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.65 ระดับการรบัรูมาก    
 

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล   สถานะทางสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ( เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายไดเฉล่ียตอเดือน)  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สังคม (สถานภาพการทํางาน ระยะเวลาในการเปนผูประกันตน จํานวนคร้ังในการรับสิทธิ
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ประโยชนทดแทนท้ัง 7 กรณีของสิทธิประโยชนกองทุนประกันสังคมในรอบ 1 ปท่ีผานมา จํานวน

เบ้ียประกันตอเดือน) กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมด วย

สถิติไคสแควร โดยกําหนดคา α ท่ี .05 พบวา อาชีพหลัก (p< .05) จํานวนเงินสมทบ (p < .05) 

มีความสัมพันธกับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

คุณภาพบริการ กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  
 

 

 

ปจจัย 

ระดับการรับรูความม่ันคงทางสขุภาพของ

ผูใชบริการหลักประกันสังคม 

p - value มากที่สุด 

 

n (%) 

มาก 

 

n (%) 

ปานกลาง 

– นอยที่สุด 

n (%) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ   

ตํ่ากวา 20 ป 

21-40 ป 

มากกวา 41 ป 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษา 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา  

ต้ังแตปริญญาตรขีึ้นไป  

สถานภาพสมรส 

โสด  

สมรส  

หมาย /หยาราง 

อาชีพหลัก 

พนักงานบริษัทเอกชน/ ราชการ 

 

11 (7.8)     

14 (5.8) 

 

0         

16 (6.8)      

9 (6.6)     

 

10 (5)    

5 (8.9)     

10 (7.8)   

 

16 (8.9)      

8 (4.2)       

1 (9.1)      

 

11 (7.5)   

 

79 (56)  

131 (54.1)  

 

8 (72.7)   

132 (56.2)  

70 (51.1)   

 

110 (55.6)  

29 (51.8)   

71 (55) 

 

95 (52.8)    

109 (56.8)   

6 (54.5)      

 

90 (61.2)  

 

51 (36.2)    

97 (40.1) 

 

3 (27.3)     

87 (37)    

58 (42.3)  

 

78 (39.4)    

22 (39.3) 

48 (37.2)     

 

69 (38.3)   

75 (39)    

4 (36.4)    

 

46 (31.3)    

 

.617 

 

 

.587 

 

 

 

.796 

 

 

 

.456 

 

 

 

<.05 
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ปจจัย 

ระดับการรับรูความม่ันคงทางสขุภาพของ

ผูใชบริการหลักประกันสังคม 

p - value มากที่สุด 

 

n (%) 

มาก 

 

n (%) 

ปานกลาง 

– นอยที่สุด 

n (%) 

รับจางทั่วไป  

อื่นๆ/  ไมไดประกอบอาชีพ  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

ตํ่ากวา 10,000  

10,001 – 20,000 

มากกวา 20,000 

สถานภาพการทาํงาน 

งานประจํา  

อาชีพอิสระ/ แรงงานนอกระบบ  

งานไมประจํา/ ออกจากงานภายใน 

6 เดือน  

ระยะเวลาในการเปนผูประกันตน  

0 - 10 ป 

10 ป 1 เดือน - 20 ป 

มากกวา 20 ป 

จํานวนครั้งในการรบัสทิธิประโยชน

ทดแทนทั้ง 7 กรณีในรอบ 1 ปที่ผานมา  

0 ครั้ง 

1-5 ครั้ง  

มากกวา 5 ครั้ง 

10 (9.9)    

4 (3)        

 

2 (1.7)     

18 (9)     

5 (7.9)       

 

23 (8.7)     

1 (1.1)        

1 (3.8)     

 

14 (5.7)      

8 (7.6)        

3 (9.1) 

 

       

 

9 (5.7)    

12 (7.8)    

4 (5.7) 

51 (50.5)     

69 (51)  

 

66 (55.5)  

109 (54.2) 

35 (55.5)    

147 (55.7)  

48 (51.6)     

15 (57.7)    

 

132 (53.9)  

64 (61)    

14 (42.4)  

86 (54.1)   

88 (57.1) 

36 (51.4)    

 

1 (16.7)      

67 (48.2)     

142 (59.7)  

40 (39.6)    

62 (46)     

 

51 (42.8)    

74 (36.8)     

23 (36.5)    

 

94 (35.6)   

44 (47.3)    

10 (38.5)     

 

99 (40.4)   

33 (31.4)    

16 (48.5) 

 

   

 

64 (40.2)    

54 (35.1)    

30 (42.9)  

 

 

 

 

.130 

 

 

 

.058 

 

 

 

.298 

 

 

 

 

 

.757 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยทํานายของคุณภาพบริการ และการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประ กัน

สังคม 7 กรณี  ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

  

 

ตัวแปร 

Unstandardized  Standardized  

t 

 

p-value Coefficients  Coefficients 

B Std. 

Error 

Beta 

คาคงที ่

คุณภาพบริการ 

การรับรูสิทธิประโยชนจาก

หลักประกันสังคม 7 กรณี 

5.416 

.261 

.173 

.998 

.023 

.028 

 

.485 

.262 

5.426 

11.353 

6.132 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

F = 83.873 R = 0.553 𝑅𝑅2= .306   SE = 2.22436   P-value = < .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

สวนท่ี 1 ระดับความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

ระดับความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหง

หนึ่งโดยภาพรวมนั้นอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.65 แตกตางจากผลการศึกษาของศิริพร 

แสงศรีจันทร, ปะราลี โอกาสนันท, มลฤดี เกศหอม (2561) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ

มั่นคงดานสุขภาพของผูปวยกลุมโรคไมติดตอเร้ืองรังในจังหวัดพะเยา พบวา ความมั่นคงดาน

สุขภาพของผูปวยกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยูในระดับปานกลาง อาจเปนผลเนื่องมาจาก สิทธิ

ประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี ไดแก เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห

บุตร ชราภาพ และวางงาน มีความครอบคลุมตอความมั่นคงดานสุขภาพรวมท้ังเปนหลักประกัน

ท่ีสนับสนุนการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขหากเกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีคาดไมถึง หรือผิดปกติ

ไปจากเดิม กลาวคือ การเจ็บปวยท่ีผูใชบริการหลักประกันสังคมสามารถเขารับบริการไดโดยไม

ตองแบกรับคาใชจายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทยในสถานพยาบาลท่ี

ตนเองเลือกสังกัดอยู และการสงตัวไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา การ

บริการจากสถานพยาบาลเครือขาย  

การคลอดบุตรท่ีผูประกันตนจะไดรับคาบริการทางการแพทยเหมาจายในอัตรา 13,000 

บาทตอการคลอดบุตรหนึ่งคร้ังโดยไมจํากัดจํานวนบุตร  
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หญิงผูประกันตนมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะหการหยุดงานเพ่ือการคลอดบุตรเหมาจ ายใน

อัตรารอยละ 50 ของคาจางเฉล่ียเปนระยะเวลา 90 วัน  

การทุพพลภาพผูท่ีประกันตนจะไดรับเงินทดแทนการขาดรายไดในอัตรารอยละ 50 ของ

คาจาง เปนรายเดือนตลอดชีวิตในกรณีทุพพลภาพรุนแรง คาบริการทางการแพทย ท้ั ง

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน คารถพยาบาลหรือคาพาหนะในการรับสงไมเกินเดือนละ 500 

บาท  

การตายท่ีผูประกันตนจะไดรับคาทําศพ 40,000 บาท    

การสงเคราะหบุตรท่ีผูประกันตนจะไดรับเงินเหมาจายเดือนละ 600 บาทตอบุตรท่ีชอบ

ดวยกฎหมายหนึ่งคน อายุต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 ปบริบูรณ คราวละไมเกิน 3 คน  

การชราภาพท่ีผูประกันตนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพเมื่อมีอายุ 55 ปบริบูรณและ

ความเปนผูประกันตนส้ินสุดลงโดยเงินบํานาญชราภาพจายเปนรายเดือนทําใหหลังการ

เกษียณอายุการทํางานมีรายไดตอเนื่อง หรือบําเหน็จชราภาพเมื่อมีอายุ 55 ปบริบูรณ หรือเปนผู

ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต และความเปนผูประกันตนส้ินสุดลง  

สวนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของ

รัฐแหงหนึ่ง พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อาชีพหลัก (p-value<0.05) อาจเปนไปไดวา

ผูประกันตนท่ีมีอาชีพหลักตางๆ เชน พนักงานบริษัทเอกชน รับจางท่ัวไป คาขาย/ คาขาย

ออนไลน ธุรกิจสวนตัว พนักงานราชการ ขับวินมอเตอรไซค ชางปะปา เขียนแบบ ครู เขียนแบบ 

เชฟ นักแกไขการไดยิน ฟรีแลนซ ลาม เปนตน สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตตางกัน รวมท้ังยัง

สงผลตอภาวะสุขภาพของผูประกันตนดวย 

ปจจัยดานสถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ไดแก จํานวนเงินสมทบ (p-

value<0.05) อาจเปนไปไดวาจํานวนเงินสมทบท่ีแตกตางกันของผูประกันตนโดยสมัครใจตาม

มาตรา 40  มีผลตอการรับสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมท้ัง 5 กรณี สอดคลองกับสุทธิ

ลักษณ ต้ังกีรติชัย, จีระนันท แกลวกลา (2552) ซ่ึงไดศึกษาการเขารับบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของผูประกันตนกับสํานักงานประกันสังคม ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอัตราการใชบริการทางการแพทยมากท่ีสุดคือ ดานสังคมและ

เศรษฐกิจ 
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สวนท่ี 3 ปจจัยทํานายของคุณภาพบริการ  และการรับรูดานสิทธิประโยชนจาก

หลักประกันสังคม  7 กรณี  ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

ปจจัยท่ีทํานายไดสูงท่ีสุดถึงการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกัน

สังคม โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง คือ ปจจัยดานคุณภาพบริการ แตกตางจากผลการศึกษาของ

ศิริพร แสงศรีจันทร, ปะราลี โอกาสนันท, มลฤดี เกศหอม (2561) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอความมั่นคงดานสุขภาพของผูปวยกลุมโรคเ ร้ือรังไมติดตอในจังหวัดพะเยา พบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลในการทํานายความมั่นคงดานสุขภาพตํ่าท่ีสุดคือ ปจจัยดานคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึง

อาจเปนผลเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมท่ีสงผล

กระทบตอภาวะสุขภาพอันจะนําไปสูการเกิดการเจ็บปวย เชน มลพิษทางอากาศโดยสา รพิษท่ี

เปนปญหาสําคัญ คือ ฝุนละอองขนาดไมเ กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สงผลกระทบตอสุขภาพ

เนื่องจากเปนปจจัยรวมอันกอใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง  

โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็งปอด และกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเ ลือด 

สถานการณกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (non-communicable diseases: NCDs)  คือ โรคเบาหวาน 

กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคมะเร็ง โดยมีปจจัย

สําคัญคือ พฤติกรรมเส่ียง เชน การบริโภคหวาน มัน เค็ม การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ

การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และการเปล่ียนแปลงของปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัว

ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด เปนตน เมื่อเกิดการเจ็บปวยแลวผูประกันตนไมตองแบก

รับภาระคาใชจายและสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดตามสิทธิแตผลจาการเขารับบริ การ

ทางการแพทยคือ การหายจากเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกํา หนด

ไวทําใหคุณภาพบริการมีผลตอการทํานายการรับรูความมัน่คงทางสุขภาพของผูใชบริการ

หลักประกันสังคม โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งไดสูงท่ีสุด อีกท้ังคุณภาพบริการยังเปนปจจัยหนึ่ง

ในการตัดสินใจใชสิทธิประกันสังคมเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาลดังการศึกษาของสุทธิลักษณ ต้ัง

กีรติชัย, จีระนันท แกลวกลา (2552) ซ่ึงไดศึกษาการเขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของผูประกันตนกับสํานักงานประกันสังคม ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การใชสิทธิ

ประกันสังคมเปนประจํารอยละ 42 โดยเหตุผลท่ีไมใชสิทธิประกันสังคมเนื่องจากไมมั่นใจในเร่ือง

คุณภาพของบริการดานการรักษาพยาบาลและยาท่ีไดรับ  

รองลงมาคือ การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี อาจเปนผล

เนื่องมาจากความคลอบคลุมเร่ืองสิทธิประโยชนทีไดรับเ พ่ือสนับสนุนความมั่นคงทางสุขภาพใน

การดําเนินชีวิต เชน การเปล่ียนแปลงดานโครงสรางประชากรท่ีกาวสูสังคมผู สูงอายุในขณะท่ี
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ประชากรเด็กและวัยแรงงานมีแนวโนมลดลงสงผลใหคนวัยแรงงานตองรับภาระในการ ดูแล

ผูสูงอายุมากข้ึน ประชากรสูงอายุเปนกลุมเส่ียงท่ีสําคัญท้ังในดานสุขภาพท่ีสรางขอจํากัดในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน ความเส่ียงดานเศรษฐกิจเนื่องจากการไมมีหลักประกันรายไดหรือรายไ ดไม

เพียงพอตอการเล้ียง ชีพแตสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมจะเปนหลักประกันหนึ่ง ของ

ผูสูงอายุ ไดแก สิทธิประโยชนเจ็บปวย ชราภาพ เสียชีวิต ท้ังนี้ยังชวยลดภาระคาใชจายในการ

ดูแลผูสูงอายุของครอบครัวไดดวยอีกทางหนึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสังคม ศุภรัจนกุล, ดุษฏี 

อายุวัฒน, พีระศักด์ิ ศรีฤาชา (2552) ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการความมั่นคงดานสุขภาพของ

ครอบครัวชนบทในจังหวัดหนองบัวลําภู พบวา ครอบครัวชนบทในจังหวัดหนองบัวลําภูเกิดความ

มั่นคงดานสุขภาพเนื่องจากสุขภาพถูกสรางผานทุนทางสังคม โดยมีกระบวนการสรางความมั่นคง

ดานสุขภาพ 3 รูปแบบ ไดแก การสรางผานครอบครัวและเครือญาติ การสรางผานกลุมเพ่ือนบาน

ในชุมชน และการสรางผานโครงขายสถาบันนอกชุมชนโดยอาศัยความเช่ือมโยง  
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Abstract 

The purposes of this research were to study health service system, and 
evaluating the prisoners’ quality of life in a medical correctional institution. This study 
was conducted in two steps: first step was collecting data from 5 administrators or 
personnel who had experiences with health service system of a medical correctional 
institution; second step was collecting data from 193 prisoners who were admitted in a 
medical correctional institution, until treatment process was completed. Data collection 
was conducted from 2-20 November 2020. A questionnaire was used as the data 
collection instrument from prisoners.  Descriptive statistical analysis included frequency, 
percentage, mean, standard deviation and chi-square. Data from personnel group was 
collected by interview, with content analysis. 

The study found that 1. The management of physical structure was conducive 
to control and provide health services; the management of health services was 
appropriate, and in accordance with necessity along with the principles of practice, and 
the management of health services system, covering health promotion, disease 
prevention, treatment and rehabilitation. 2. The overall quality of life among the sample 
group was at a medium level (mean = 68.51, S.D. = 10.07). The personal factors which 
showed statistical significance (p-value < .01) were gender and underlying personal 
illnesses. 

Based on the research results, recommendations are: administrators should be 
supportive and encouraging knowledge of personnel, in order to decrease referral cases. 
In addition, there should be a mental health promotion policy, and appropriate 
information management for prisoners. 
 

Keywords: Health Service System; Quality of Life; Sick Prisoner 
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ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถาน 

โรงพยาบาลราชทัณฑ 
จะเด็ดดาว สารบรรณ* ฉัตรสุมน  พฤฒภิิญโญ**  
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วันท่ีรับบทความ 11 พฤษภาคม 2564; วันแกไขบทความ 4 มิถุนายน 2564; วันตอบรบับทความ 6 มิถุนายน 2564 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบบบรกิารสุขภาพ คุณภาพชวิีต และปจจัยสวนบุคคลทีมี่
ความสัมพันธกับคุณภาพชี วิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ดําเนินการวิจัย 2 
ขั้นตอนคือ 1. ศึกษาระบบบริการสขุภาพในทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ กลุมตัวอยางเปนบคุลากร
ตําแหนงผูบริหาร หรือผูที่มีสวนเกี่ยวของในระบบบรกิารสขุภาพจํานวน 5 คน 2. ประเมินคุณภาพชวิีต
ของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ กลุมตัวอยางเปนผูตองขังปวยในที่เขารับการรักษา
ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับ
เรือนจํา/ทัณฑสถาน จํานวน 193 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที ่ 2 -20 พฤศจกิายน 2563 โดยใช
เครื่องมือแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา และขอมูล
เชิงปริมาณดวยสถิติพรรณา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิไคสแควร  

ผลการศึกษาพบวา 1. การบริหารงานดานโครงสรางทางกายภาพเอื้อตอการควบคุม และการ
ใหบริการสุขภาพ มีการบริหารงานดานการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองตามความจํา เปน
ควบคูกับหลักทัณฑปฏบิัติ และมีการบรหิารงานระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทัง้การสงเสริมสขุภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 2 . กลุมตัวอยางผูตองขังในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑมีระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 
68.51, S.D. = 10.07) ปจจัยสวนบคุคล ไดแก เพศ และโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  
(p-value < .01) 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย ผูบริหารควรสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในสาขาที่
ขาดแคลน เพ่ือใหบุคลกรมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน ลดการสงตัวผูตองขังปวยออกไปรบั
การรักษาภายนอก นอกจากนี้ควรมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใหแกผูตองขัง รวมถึงการ
จัดการขอมูลขาวสารที่จาํเปนใหแกผูตองขังอยางเหมาะสม  

 
คําสําคัญ : ระบบบรกิารสขุภาพ; คุณภาพชีวิต; ผูตองขงัปวย 
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บทนํา (Introduction) 

กรมราชทัณฑเปนหนวยงานปลายทางของกระบวนการยุติธรรม มีหนาท่ีหลักในการ

ดูแลผูตองขังใหเปนไปตามคําพิพากษา โดยมีเปาประสงคหลักในการควบคุมผูตอง ขังอยางมี

ประสิทธิภาพมาตรฐานเสมอภาค รวมกับการพัฒนาพฤตินิสัยผูตองขัง เพ่ือใหเปนพลเมืองดี มี

อาชีพสุจริต ดํารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (กรมราชทัณฑ, 2562) ซ่ึงในปจจุบัน

กรมราชทัณฑมีจํานวนผูตองขังท่ีมากเกินความจุของเรือนจํา  สงผลใหสภาพความเปนอยูมีความ

แออัด อีกท้ังสภาพอากาศท่ีถายเทไมสะดวก ทําใหมีความเส่ียงตอการแพรระบาดของโรคติดตอ 

เชน วัณโรค โรคผิวหนัง รวมถึงโรคระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเวลาในการรับประทานอาหาร

ท่ีแตกตางจากชีวิตภายนอกเรือนจํา (ใจเอ้ือ ชีรานนท, 2561)  นอกจากนี้บทลงโทษในการจํากัด

อิสรภาพยังสงผลตอสภาพจิตใจของผูตองขัง จนอาจนํามาซ่ึงภาวะเจ็บปวยในเรือนจํา (กุลภา 

วจนสาระและคณะ, 2561) จากปจจัยดังกลาวขางตนลวนเปนปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ ซ่ึง

เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล เนื่องจากคุณภาพชีวิตนั้นประกอบดวย

สุขภาพหลายๆดานรวมกัน ท้ัง สุขภาพดานรางกาย (Physical health)  สุขภาพดานจิตใจ 

(Mental health) สุขภาพดานสังคม (Social health) และภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (General 

health) ดังนั้นการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรค ไดรับการตอบสนอง ส่ิงจํา เปน

พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคลดวย (รณกรณ เอกฉันท, 2558) 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑได ถูกจัดต้ังข้ึนเพ่ือใหการดูแลดานสุขภาพของ

ผูตองขังโดยเฉพาะ โดยมีภารกิจในการควบคุม และใหบริการทางการแพทยแกผูตอง ขังป วย 

( คําส่ังกระทรวงมหาดไทย, 2539)  ซ่ึงจากผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑยังมีความขาดแคลนทางดานอุปกรณ เคร่ืองมือ และบุคลากรทางการ

แพทยเฉพาะทางในบางสาขา เชน แพทยทางสูติ-นรีเวช ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย เปนตน จึงทํา

ใหตองมีการสงตัวผูตองขังปวยออกไปรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

แตดวยขอจํากัดในการดําเนินงาน ดวยผูปวยอยูในสถานะผูตองขัง ซ่ึงมีลําดับข้ันตอนการเขารับ

บริการสุขภาพท่ีแตกตางจากประชาชนท่ัวไป การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีจึงตอง คํานึง ถึง ท้ัง

ภาวะสุขภาพและการควบคุมตามหลักทัณฑปฏิบัติควบคูกัน 

จากเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยสนใจทําการศึกษาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดีย วท่ี ทํา

หนาท่ีเปนท้ัง เรือนจํา และสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขัง ท้ังนี้ เ พ่ือนํา
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ประโยชนจากผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพใหแกผูตองขังได

มีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตท่ีดีเทียบเทากับประชาชนท่ัวไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

   2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

   3. เ พ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จังหวัดท่ีอาศัยอยูกอนตองโทษ ระดับการศึกษา รายไดกอนตองโทษเฉล่ียตอ

เดือน การสนับสนุนของครอบครัว ในดานการเงิน คดีท่ีตองโทษ กําหนดโทษ จํานวนโทษท่ีเหลือ 

คร้ังท่ีตองโทษ โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัย จากแพทย อาการเจ็บปวยในปจจุบัน สิทธิในการ

รักษาพยาบาล และกําลังใจจากญาติหรือเพ่ือนท่ีเขาเ ย่ียมเฉล่ียตอเดือน กับคุณภาพชีวิตของ

ผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative 

Research and Quantitative Research) ผูวิจัยไดกําหนดกลุม ตัวอยาง บุคลากร โดยศึกษาใน

ประชากรบุคลากรผูดํารงตําแหนงผูบริหาร หรือผู ท่ีมีสวนเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ

ของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจํานวน 5 คน และกําหนดกลุมตัวอยาง ผูตอง ขัง โดยใช

ขอมูลจากจํานวนประชากรผูตองขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ

จนเสร็จส้ินกระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถานในชวง เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีจํานวน 298 คน แลวทําการคํานวณหากลุม ตัวอยางโดยใชวิธีกา รของ 

Krejcie and Morgan (อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)  จากนั้นเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลอีกรอยละ 20 เพ่ือทดแทนกลุมตัวอยางท่ีอาจเขารวมการวิจัยแลวตอบแบบสอบถามไม

ครบถวน สมบูรณ หรือออกจากกระบวนการวิจัยกอน รวมกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ท้ัง ส้ิน 

203 คน 

 เมื่อไดขนาดตัวอยางท่ีตองการเก็บรวบรวมขอมูลแลว จึงทําการการสุมตัวอยางแบบช้ัน

ภูมิ (Stratified sampling) โดยแบงผูตองขังปวยในท่ีเขารับการรักษาจนเสร็จส้ินกระบวนการ

รักษาออกเปน 5 กลุม ตามหอผูปวยท่ีไดรับการรักษาคร้ังลาสุด จากนั้นคํานวณขนาดตัวอยาง
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ตามสัดสวนประชากร (Proportion to size) และทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ (Interview) ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพ โดยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตลอดจนคําแนะนําจากอาจารยผู

ควบคุมวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน  

2. แบบสอบถาม (Questionnaires)  ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดย

ประยุกต ข้ึนจากแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (1994) และผล

การศึกษาการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูตองขังในเรือนจําไทยของรณกรณ เอก

ฉันท (2558)  ตลอดจนคําแนะนําจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ และผูเช่ียวชาญจํานวน 3 

ทาน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซ่ึงคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.84 

การแปลผลคะแนนโดยแบงระดับของคะแนนการรับรูคุณภาพชีวิตออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังนี้ 

ชวงคะแนน 20.00 – 46.67       หมายความวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 

ชวงคะแนน 46.68 – 73.35       หมายความวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน

กลาง 

ชวงคะแนน 73.36 – 100.00     หมายความวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

  การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

109/2563 ท้ังนี้ ผู วิจัยไดปฏิบัติตามการปองกันความเส่ียงของผู เขารวมโครงการวิจัยอยาง

เครงครัด ปกปองและรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย โดยไมมีการระบุช่ือ นามสกุล และ

ขอมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงถึงตัวบุคคลได รวมถึงไดแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธ

ตอบสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงให

ผูวิจัยทราบ และจะไมมีผลใดๆตอการดําเนินงาน (ในกลุมบุคลากร) การรักษาและการควบคุม 

(ในกลุมผูตองขัง) 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 

1 . วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  จากขอมูลการ

สัมภาษณ 

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล โดยการหาคาความถ่ี รอยละ และหา

คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผูตอง ขังในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูตอง ขัง

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยใชสถิติไคสแควร  

 

ผลการวิจัย (Results)  

1. ระบบบริการสุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ผลการศึกษาพบวา บุคลากรตําแหนงผูบริหาร หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของในระบบบริการ

สุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยเปนเพศชาย 3 คน เปนหญิง 2 คน มีอายุ

ระหวาง 51-60 ป 3 คนและนอยกวา 50 ป 2 คน มีระดับการศึกษาปริญญาโท 3 คน  ปริญญา

ตรี 2 คน มีตําแหนงปฏิบัติงานเปนผูบริหาร 3 คน ผูปฏิบัติงาน 2 คน มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานระหวาง 6-10 ป  3 คน นอยกวา 5 ป 2 คน 

1.2 ขอมูลระบบบริการสุขภาพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 

ขนาด 500 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวท่ีอยูภายใตสัง กัดกรมราชทัณฑ กระทรวง

ยุติธรรม เปนหนวยบริการประจําใหกับหนวยบริการปฐมภูมิในเรือนจํา/ทัณฑสถานในเขต

กรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง ไดแก สถานพยาบาลเรือนจํากลางคลองเปรม สถานพยาบาลเรือนจํา

พิเศษกรุงเทพมหานคร สถานพยาบาล  ทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง สถานพยาบาลทัณฑสถาน

หญิงกลาง สถานพยาบาลเรือนจําพิเศษธนบุรี สถานพยาบาลเรือนจําพิเศษมีนบุรี และ

สถานพยาบาลทัณฑสถานหญิงธนบุรี 
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1.2.1 การบริหารงานดานโครงสรางทางกายภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหสัมภาษณใหความเห็นเก่ียวกับโครงสรางทางกายภาพของทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีสอดคลองกัน คือเปนโรงพยาบาลท่ีใหการดูแลสุขภาพแกผูตอง ขัง  

ซ่ึงมีการบริหารจัดการดานโครงสรางทางกายภาพ และส่ิงอํานวยความสะดวก รวมถึงการบริหาร

จัดการภายในองคกรท่ีเอ้ืออํานวยตอการควบคุมและการใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขัง โดย

จัดใหมีหอผูปวยแยกตามกลุมโรคและเพศ มีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเหมาะสม และ

พรอมใชงานในการดูแลผูปวย มีการบริหารจัดการขยะ และบอบําบัดน้ําเสียตามมาตรฐาน 

1.2.2 การบริหารงานดานการดูแลสุขภาพของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหสัมภาษณใหความเห็นเ ก่ียวกับการบริหารงานดานการ ดูแล

สุขภาพของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีสอดคลองกัน ในประเด็นทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑเปนสถานพยาบาลท่ีใหการดูแลภาวะสุขภาพแกผูตองขัง มีการตรวจ

ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและจิต มีการใหบริการท้ังแผนกผูปวยอุบัติเห ตุ-

ฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมีหอผูปวยแยกตามกลุมโรคและเพศ ซ่ึงไดใหบริการแก

ผูตองขังทุกรายอยางเทาเทียมกัน ท้ังสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิการรักษา

ประกันสังคม สิทธิการรักษาเบิกจายตรง กรมบัญชีกลาง และผูตองขังท่ีไมมีสิทธิการรักษา เชน 

ผูตองขังตางชาติ ผูตองขังท่ีไมมีเลขประจําตัวประชาชน ผูตองขังท่ีถูกจําหนายออกจากทะเบียน

ราษฎร และมีการสงตอการรักษาในรายท่ีเกินศักยภาพ โดยมีหลักในการบริหารจัดการภาวะ

สุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองตามความจําเปนควบคู กับหลักทัณฑปฏิบัติ ซ่ึงจะตองมีการ

ประสานงานระหวางหนวยงานดานสุขภาพและฝายควบคุมในการจัดเตรียมเอกสารการสง ตัว

ผูตองขังปวยออกไปรับการรักษาพยาบาลภายนอกเรือนจํา รวมถึงการจัดอัตรากําลังผูคุมในการ

เฝาปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีสถานพยาบาลภายนอกรับตัวผูตองขังปวยไวเปนผูปวยใน เพ่ือ

ปองกันการหลบหนี ท้ังนี้เพ่ือใหผูตองขังไดรับการดูแลดานสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

สอดคลองกับนโยบายของกรมราชทัณฑ 

1.2.3 การบริหารงานระบบบริการสุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหสัมภาษณใหความเห็นเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีสอดคลองกัน ในดานการมีหนวยงาน และบุคลากรทางสุขภาพท่ี

ใหบริการดานสุขภาพท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
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การฟนฟูสุขภาพอยางเปนระบบ ใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขังท่ีไดรับการสงตอจากเรือนจํา/

ทัณฑสถานท่ัวประเทศ และเนนการใหบริการ  เชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและปอง กันโรคใน

เรือนจํา/ทัณฑสถานในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง โดยมกีารตรวจคัดกรอง ประเมิน และให

คําแนะนําเก่ียวกับภาวะสุขภาพแกผูตองขังในเรือนจํา/ทัณฑสถานดังกลาว รวมถึงมีการฝกอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา เพ่ือใหบริการสาธารณสุขเบ้ืองตนแกกลุมผูตองขัง 

2. คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

2.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ผูตอง ขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จส้ิน

กระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถาน โดยสวนใหญเปนเพศชาย 

(รอยละ 76.7) มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 39.4) มีสถานภาพโสด (รอยละ 60.6) อาศัยอยู

ตางจังหวัดกอนตองโทษ (รอยละ 50.8) มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอย

ละ 28.0) มีรายไดกอนตองโทษเฉล่ียตอเดือน ตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท (รอยละ 30.1) 

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในดานการเงินเฉล่ีย 1,001 - 5,0000 บาทตอเดือน (รอยละ 

42.5) คดีท่ีตองโทษเปนคดีความผิดตอ พ.ร.บ. ยาเสพติด (รอยละ 61.1) มีกําหนดโทษ 1 - 10 ป 

(รอยละ 53.9) มีจํานวนโทษท่ีเหลือ 1 - 10 ป (รอยละ 60.1) เปนการตองโทษคร้ังแรก (รอยละ 

71.0) มีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 17.6) โรค

ท่ีเขามารับการรักษาในคร้ังนี้ เปนโรคเบาหวาน (รอยละ 17.1) ปจจุบันไมมีอาการเจ็บปวย (รอย

ละ 59.6) มีสิทธิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพแหงชาติ/บัตรทอง (รอยละ 83.9) ไดรับ

กําลังใจจากญาติหรือเพ่ือนท่ีเขาเย่ียมเฉล่ีย 1-2 คร้ังตอเดือน (รอยละ 50.8)  

2.2 ระดับความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ 

ผูตอง ขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จส้ิน

กระบวนการรักษา และอยูระหวางการสง ตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถานมีความคิดเห็นเก่ี ยว กับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 68.51, S.D. = 10.07) ดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  (Mean = 20.69, 

20.01, 13.63, 14.19 S.D. = 3.82, 3.45, 2.93, 3.28 ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็ นตอ                       

คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ จําแนกตามรายดาน

และโดยรวม            (n = 193) 

คุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น    

ตํ่า ปานกลาง สูง Mean S.D. ระดับ 

จํานวน จํานวน จํานวน    

(%) (%) (%)    

ดานรางกาย 11 

(5.7) 

119 

(61.7) 

63 

(32.6) 

20.69 3.82 ปานกลาง 

ดานจิตใจ 12 

(6.2) 

136 

(70.5) 

45 

(23.3) 

20.01 3.45 ปานกลาง 

ดานความสัมพันธ                  

ทางสังคม 

15 

(7.8) 

96 

(49.7) 

82 

(42.5) 

13.63 2.93 ปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 16  

(8.3) 

76 

(39.4) 

101 

(52.3) 

14.19 3.28 ปานกลาง 

รวม 10 

(5.2) 

105 

(54.4) 

78 

(40.4) 

68.51 10.07 ปานกลาง 

 

2.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูต องขัง

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพ

ชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดวยสถิติไคสแควร โดยกําหนดคา α ท่ี .05 

พบวา เพศ (p-value < .01) และโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (p-value < .01) มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสํ าคัญ

ทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑ
สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ปจจัยสวนบคุคล 

ระดับความคิดเห็น 

𝜒𝜒2 df p-value ตํ่า 
จํานวน (%) 

ปานกลาง 
จํานวน (%) 

สูง 
จํานวน (%) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
10 (5.18) 

0 (0) 

 
88 (45.60) 
17 (8.81) 

 
50 (25.91) 
28 (14.51) 

12.928 
 

2 0.002* 

อายุ (ป) 
   20 – 40 
   41 – 60 
   ≥ 61 

 
8 (4.15) 
1 (0.52) 
1 (0.52) 

 
62 (32.12) 
32 (16.58) 
11 (5.70) 

 
47 (24.35) 
25 (12.95) 
6 (3.11) 

2.489 4 0.647 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หมาย/หยาราง/แยก 

 
7 (3.63) 
1 (0.52) 
2 (1.04) 

 
67 (34.72) 
23 (11.92) 
15 (7.77) 

 
43 (22.28) 
19 (9.84) 
16 (8.29) 

2.611 
 

4 0.625 

จังหวัดที่อาศัยอยูกอน
ตองโทษ 
   กทม. 
   ตางจังหวัด 

 
4 (2.07) 
6 (3.11) 

 
52 (26.94) 
53 (27.46) 

 
39 (20.21) 
39 (20.21) 

0.363 2 0.834 

ระดับการศึกษาสูงสดุ 
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 
   ม.ตน – ม.ปลาย 
   สูงกวาปริญญาตร ี

 
2 (1.04) 
5 (2.59) 
3 (1.55) 

 
25 (12.95) 
51 (26.42) 
29 (15.03) 

 
22 (11.40) 
40 (20.73) 
16 (8.29) 

1.548 4 0.818 

รายไดกอนตองโทษ
เฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
   ≤ 20,000 
   20,000 – 40,000 
   ≥ 40,000 

 
 

5 (2.59) 
3 (1.55) 
2 (1.04) 

 
 

57 (29.53) 
29 (15.03) 
19 (9.84) 

 
 

46 (23.83) 
22 (11.40) 
10 (5.18)  

1.141 4 0.888 

การสนับสนนุของ
ครอบครัวในดาน
การเงิน 
   มี 
   ไมมี 

 
 

7 (3.63) 
3 (1.55) 

 
 

71 (36.79) 
34 (17.62) 

 
 

62 (32.12) 
16 (8.29) 

3.199 
 

2 0.202 
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ปจจัยสวนบคุคล 

ระดับความคิดเห็น 

𝜒𝜒2 df p-value ตํ่า 
จํานวน (%) 

ปานกลาง 
จํานวน (%) 

สูง 
จํานวน (%) 

คดีที่ตองโทษ 
   พ.ร.บ.ยาเสพติด 
   อื่นๆ 

 
6 (3.11) 
4 (2.07) 

 
65 (33.68) 
40 (20.73) 

 
47 (24.35) 
31 (16.06) 

0.057 2 0.972 

กําหนดโทษ 
   นอยกวา 1 ป 
   1 – 10 ป 
   11 ปขึ้นไป 

 
0 (0) 

6 (3.11) 
4 (2.07) 

 
1 (0.52) 

52 (26.94) 
52 (26.94) 

 
3 (1.55) 

46 (23.83) 
29 (15.03) 

4.429 4 0.351 

จํานวนโทษทีเ่หลือ 
   นอยกวา 1 ป 
   1 – 10 ป 
   11 ปขึ้นไป 

 
1 (0.52) 
5 (2.59) 
4 (2.07) 

 
13 (6.74) 

61 (31.61) 
31 (16.06) 

 
11 (5.70) 
50 (25.91) 
17 (8.81) 

2.281 4 0.684 

ครั้งที่ตองโทษ 
   1 ครั้ง 
   2 ครั้ง 
   3 ครั้งขึ้นไป 

 
8 (4.15) 
1 (0.52) 
1 (0.52) 

 
74 (38.34) 
21 (10.88) 
10 (5.18) 

 
55 (28.50) 
17 (8.81) 
6 (3.11) 

0.923 4 0.921 

โรคประจําตัวที่ไดรับ                  
การวินิจฉัยจากแพทย 
   ไมมี 
   มี 

 
 

1 (0.52) 
9 (4.66) 

 
 

25 (12.95) 
80 (41.45) 

 
 

36 (18.65) 
42 (21.76) 

12.615 2 0.002* 

อาการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน 
   มี 
   ไมมี 

 
4 (2.07) 
6 (3.11) 

 
48 (24.87) 
57 (29.53) 

 
26 (13.47) 
52 (26.94) 

2.850 
 

2 0.241 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
   ไมมีสิทธิการรักษา 
   มีสิทธิการรักษา 

 
2 (1.04) 
8 (4.15) 

 
6 (3.11) 

99 (51.30) 

 
2 (1.04) 

76 (39.38) 

5.618 2 0.060 

กําลังใจจากญาติหรือ
เพ่ือนที่เขาเยี่ยมเฉลีย่
ตอเดือน 
   มี 
   ไมมี 

 
 

8 (4.15) 
2 (1.04) 

 
 

82 (42.49) 
23 (11.92) 

 
 

64 (33.16) 
14 (7.25) 

0.435 2 0.805 

หมายเหตุ * p-value < 0.01 
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อภิปรายผล (Discussions) 

การวิจัยเ ร่ืองระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูตอง ขังในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ ไดทําการศึกษาใน 2 สวน ไดแก  

1. ระบบบริการสุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 

ขนาด 500 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวท่ีอยูภายใตสัง กัดกรมราชทัณฑ กระทรวง

ยุติธรรม  มีภารกิจในการควบคุมผูตองขังตามหลักทัณฑปฏิบัติและใหการรักษาพยาบาลแก

ผูตอง ขังปวย ซ่ึงมีการบริหารจัดการดานโครงสรางทางกายภาพและส่ิงอํานวยความสะดวก 

รวมถึงการบริหารจัดการภายในองคกรท่ีเอ้ืออํานวยตอการควบคุมและการใหบริการดานสุขภาพ

แกผูตองขัง มีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย ท่ีเหมาะสม พรอมใชงาน มีการบริหารจัดการขยะ 

และบอบําบัดน้ําเสียตามมาตรฐาน ซ่ึงสอดคลองกับตัวช้ีวัดในมาตรฐานท่ี 3 ดานอาคาร สถานท่ี 

และรูปแบบทางกายภาพของเรือนจํา/ทัณฑสถาน (กรมราชทัณฑ, 2560) ในดานการบริหารงาน

ดูแลสุขภาพของผูตองขัง  พบวามีความเหมาะสมและสอดคลองตามความจําเปนควบคูกับ

หลักทัณฑปฏิบัติ มีการใหบริการท้ังแผนกผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก และผูปวยใน

โดยมีหอผูปวย แยกตามกลุมโรคและเพศ ซ่ึงใหบริการแกผูตองขังทุกรายอยางเทาเทียมกัน ซ่ึง

สอดคลองกับบทบัญญัติท่ีเก่ียวของกับสิทธิดานสาธารณสุขในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 นอกจากนี้ยังมีระบบการสงตอการรักษาในรายท่ีเกินศักยภาพ เนื่องจากยัง

ขาดอุปกรณ เคร่ืองมือ และแพทยเฉพาะทางในบางสาขา ท้ังนี้ เพ่ือใหผูตองขังปวยสามารถเขาถึง

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอยางทันทวงที ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติราชทัณฑ พ.ศ. 2560 

และในการสงตัวผูตอง ขังปวยออกไปรับการรักษายังสถานพยาบาลภายนอกนั้นจะตองมีการ

ประสานกับฝายควบคุมเพ่ือจดัอัตรากําลังในการไปเฝาผูตองขังปวย มิใหเกิดการหลบหนี 

สอดคลองกับหลักการของสํานักทัณฑวิทยาสวนมาตรการควบคุมผูตองขัง (2554)  

ในดานการบริหารงานระบบบริการสุขภาพ พบวาทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑมี

หนวยงาน และบุคลากรทางสุขภาพท่ีใหบริการดานสุขภาพครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพอยางเปนระบบแกผูตองขังปวยท่ีถูกสงตัวมา

จากเรือนจํา/ทัณฑสถาน ท่ัวประเทศ เนนการใหบริการเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน

โรคในเรือนจํา/ทัณฑสถานในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง รวมถึงมีการฝกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจํา เพ่ือใหบริการสาธารณสุขเบ้ืองตนแกกลุมผูตองขัง ซ่ึงมีความสอดคลอง กับ

แนวคิดของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2558) ท่ีกลาวถึงระบบบริการสุขภาพวา ระบบบริการ
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สุขภาพ เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนระบบท่ีมีความครอบคลุมการจัดบริการสุขภาพใน

ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ครอบคลุม

บริการท่ีจัดโดยบุคลากร ทางสุขภาพ และบริการท่ีจัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

 2. คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ผูตอง ขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จส้ิน

กระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถาน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของสมรมน ชวนปรีชาและ

พิศมัย จารุจิตติพันธ (2559) และสุวภัทร พิรณฤทธ (2555) ท่ีพบวา ผูตองขังสูงอายุมีระ ดับ

คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตร าย

ดานทุกดาน อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุวภัทร พิรณฤทธ (2555) ท่ี

พบวา ผูตองขังสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความสัมพันธทาง

สังคม และดานส่ิงแวดลอมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้ อาจเปนผลเนื่องมาจากกลุม ตัวอยาง ท่ี

ทําการศึกษาในคร้ังนี้มีอายุระหวาง 31 -40 ป และสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยทางรางกาย อีก

ท้ังยังพํานักอยูในสถานท่ีท่ีมีความพรอมในการดูแลภาวะสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึง

การไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ถูกสุขอนามัย แตดวยสภาพความเปนอยูภายในเรื อนจํา 

รวมถึงการมีกฎ ระเบียบท่ีเครงครัด จึงอาจทําใหผูตองขังมีความรูสึกหดหู ส้ินหวัง และไมสุข

สบายในการดําเนินชีวิตประจําวัน เมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินชีวิตกอนตองโทษ  

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ และโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุวภัทร พิรณฤทธ์ิ (2555) ท่ีพบวา เพศ

และโรคประจําตัวเปนปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และสอดคลองกับ

การศึกษาของสมรมน ชวนปรีชา และพิศมัย จารุจิตติพันธ (2559) ท่ีพบวา เพศเปนปจจัยสวน

บุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ผูบริหารควรสงเสริมและสนับสนุนการจัดอบรม พัฒนาบุคลากรในสาขาท่ียังขาด

แคลนเพ่ือใหบุคลากรมีทักษะ ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน ลดภาระคาใชจายแพทย

หวงเวลาและการสงตอผูตองขังปวยออกไปรับการรักษาภายนอก  
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2. จากผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูตอง ขังในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑอยูในระดับปานกลาง แตเมื่อจําแนกเปนรายดานแลวพบวา ดานจิตใจมีขอท่ีมีคาเฉล่ีย

ตํ่าสุด คือ ความรูสึกเศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกังวลในภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความสัมพันธ

ทางสังคมมีขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ การมีโอกาสไดรับรูขาวสารท่ีจําเปนในชีวิต ซ่ึงผูบริหารควรมี

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีใหแกผูตองขัง รวมถึงการจัดการขอมูลขาวสารท่ีจําเปน แก

ผูตองขังอยางเหมาะสม       
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the level of work life quality, 
explained personal factors, job characteristics, organization atmosphere, and analyze the 
relationship between these factors with work life quality of registered nurses at a private 
hospital in Bangkok metropolitan. The sample consisted of 109 practicing registered 
nurses. The research instrument was a self-administered questionnaire for practicing 
registered nurses which tested for reliability 0.96. Descriptive statistical analysis included 
mean, percentage, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 

The results showed that the level of work life quality, job characteristics, and 
organization atmosphere were at a high level (x ̄ = 3.86, 4.30 and 4.12 respectively). 
Working hours was positive at a low level significantly, associated with work life quality 
at the 0.01 level (r = 0.259). Job characteristics was positive at a moderate level 
significantly, while organization atmosphere was positive at a high level significantly, 
related to work life quality at 0.01 level (r = 0.538 and 0.797 respectively). 

Findings of this research suggest that the management team should analyze 
working process then plan to improve the work system for reduce working time of nurses. 
The organization should provide opportunities for nurses to use their skill and knowledge 
appropriately. The management team should clearly communicate in performance 
evaluation criteria for the registered nurses as an incentive to work, in order to improve 
work life quality. 
 

Keywords: Work life quality; Registered nurse; Job characteristic; Organization 

atmosphere 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชงิพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือวัดระดับคุณภาพชวิีตการทาํงาน 

อธิบายปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน บรรยากาศองคการ และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวน
บคุคล ลักษณะงานและบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชวิีตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน 109 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากบั 0.96 วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน  

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทาํงาน ลักษณะงาน และบรรยากาศองคการของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสงู ( x ̄  = 3.86, 4.30 และ 
4.12 ตามลําดับ) จํานวนชั่วโมงในการปฏบิัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชวิีตการ
ทาํงานฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.259) ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง และบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.538 และ 0.797 ตามลําดับ)  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย ผูบริหารควรมีการวิเคราะหกระบวนการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบติัการ จากนั้นนําไปวางแผนปรับปรงุระบบงาน เพ่ือชวยลดระยะเวลาในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพใหนอยลง หนวยงานควรเปดโอกาสใหพยาบาลปฏิบั ติงานโดยใชทักษะ 
ความสามารถทางวิชาชพีอยางอิสระตามความเหมาะสมของงาน   ผูบริหารควรแจงเกณฑการ

ประเมินผลการปฏบิัติงานอยางชัดเจนใหแกพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเปนแรงจงูใจในการทํางาน อันจะสงผล
ตอการมีคุณภาพชวิีตที่ดี 
 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตการทาํงาน; พยาบาลวิชาชีพ; ลักษณะงาน; บรรยากาศองคการ 
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บทนํา  (Introduction) 

การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องในดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ทําใหองคการธุรกิจตองพยายามคิดคนกลยุทธตางๆ ข้ึนมาเพ่ือเรง

พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพใหไดเปรียบในการแขงขันอยางย่ังยืน นอกจากตองมีการ

ปรับรูปแบบการบริหารงาน ปรับเปล่ียนขนาดองคการเพ่ือใหองคการมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ 

มีการนําเคร่ืองมือการบริหารจัดการท่ีทันสมัยเหมาะสมกับบริบทมาใชเ พ่ือปรับปรุงระบบการ

ทํางาน (ศริยา ยังศิริ, 2562) ยังมีกลยุทธหนึ่งท่ีมีความสําคัญคือกลยุทธการบริหารทรัพยากร

มนุษย เนื่องจากมนุษยเปนองคประกอบสําคัญของกิจกรรมหรือการดําเนินการใด ๆ  ของ

หนวยงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค เปนผูท่ีมีความคิดสรางสรรคส่ิงใหมๆ ถือเปน

ตนทุนท่ีมีคุณคา การท่ีมนุษยมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีนั้นมีผลมาจากการไดรับการตอบสนอง

ความตองการ ความปรารถนาท่ีตองการใหชีวิตของตนเองดําเนินไปอยางมีความสุข เชน การมี

หนาท่ีการงานมั่นคงและกาวหนา มีหัวหนาและเพ่ือนรวมงานท่ีดี สามารถดูแลชีวิตของตนเอง

และครอบครัวไดอยางนาพึงพอใจ (ประภารัตน พรมเอ้ียง, 2558) ปจจุบันการแขงขันธุรกิจเปน

แบบทุนนิยมผูท่ีมีความไดเปรียบและมีการปรับตัวจึงจะสามารถอยูในธุรกิจได จึง ทําใหบาง

องคการมุงการทําธุรกิจเพ่ือหวัง กําไรเพียงอยางเดียว มนุษยท่ีเปนทรัพยากรในองคการจึง ถูก

ละเลยและสงผลตอคุณภาพชีวิตในการทํางาน (ณัฐณิชา ปยปญญา, 2560)  

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนองคประกอบหรือมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิตและเปน ส่ิง ท่ี

สนองความพอใจและความผาสุกของผูปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตการทํางานจึงเปนแนวคิดการ

บริหารจัดการท่ีใหความสําคัญกับบุคคลในเร่ืองการทํางาน การมีความพึงพอใจ มีความสุขและ

รูสึกวาการทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา เกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันในองคการ การมีคุณภาพชีวิตการ

ทํางานท่ีดีของบุคคลในองคการ และการท่ีองคการสามารถตอบสนองความตองการและ ความ

คาดหวังของผูปฏิบัติงานไดจะสงผลทําใหงานขององคการนั้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมท้ัง

ความสําเร็จขององคการ (ศริยา ยังศิริ, 2562) สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-2564 ท่ีเนนความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

รวมกับการมุงเนนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, 2556) คุณภาพชีวิต

การทํางานจะเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาจากลักษณะขององคการหรือความคาดหวังของ คนท่ี

ทํางานในองคการท่ีเปล่ียนแปลงไป หากองคการมีบุคคลท่ีมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดี เทากับ

เปนการสรางประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุข ดังนั้นทุกองคการ

ตองมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรใหเ พ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะองคการพยาบาล
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ซ่ึงเปนหนวยงานทางดานสุขภาพท่ีพยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบตอชีวิตประชาชนโดยตรง กอนท่ี

พยาบาลจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูอ่ืนไดนั้น คุณภาพชีวิตของพยาบาลก็ควรท่ีจะตอง

อยูในระดับท่ีดีพอท่ีจะทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีไปดวย อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนผูรับบริการ ซ่ึงพบวาองคการท่ีมีบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีพึงพอใจจะสงผล

ใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพ (สุนิภา ชินวุฒิ และคณะ, 2563)  

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครเปนโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง 

เปดดําเนินการเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2539 มีจุดกําเนิดจากคณะกลุม บุคคลหนึ่ง ท่ีมี

เจตนาจะสรางโรงพยาบาลช้ันดี มีมาตรฐานไวรองรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพช้ันนอกดานทิศใตและปริมณฑล มีวิสัยทัศนท่ีกําหนดไววา “มุงมั่นใหการดูแลรักษา

ตามมาตรฐานสากลดวยหัวใจความเปนมนุษย” โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งฯ ไดรับการรับรอง

มาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) เมื่อป พ.ศ.2553 ซ่ึงการไดรับการรับรองมาตรฐานนี้

มาจากความรวมมือรวมใจของบุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงานอยูในองคการ จากขอมูลการลาออก

ตามระเบียบของพยาบาลในชวงป 2561 – 2563 พบวามีจํานวน 15, 42 และ 32 คนตามลําดับ 

คิดเปนรอยละ 8.6, 25 และ 19 ของจํานวนพยาบาลในแตละป นอกจากนี้ยังมีพยาบาลท่ีขาด

งานจึงเปนเหตุใหตองลาออก ป 2561 จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 6.32 และป 2562 จํานวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 3.57 ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะทําให

ทราบขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเพ่ือสงเสริมปจจัยท่ีเ ก่ียวของ อันจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของพยาบาลซ่ึงเปนวิถีทางหนึ่งท่ีจะลดปญหาการลาออก จึงเปนสาเหตุใหผูวิจัยสนใจท่ีจะ

ศึกษาคุณภาพชี วิตการ ทําง านของ พยาบาล วิชาชีพโ รงพยาบาลเ อกชนแหง หนึ่ ง ใ น

กรุงเทพมหานคร  

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 1. เพ่ือวัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ืออธิบายปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงาน และบรรยากาศองคการของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงาน และบรรยากาศ

องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ( Cross 

– sectional study ) ประชากรท่ีใชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติกา ร ใ น

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป 

จํานวนท้ังส้ิน 133 คน ในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางบุคลากรแบบ

เจาะจง และคํานวณโดยใชวิธีการของเครจซ่ีและมอรแกน (ประสพชัย พสุนนท, 2557) ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 109 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ โดยแบงพยาบาลวิชาชีพระ ดับ

ปฏิบัติการออกเปน 12 กลุม และคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนประชากร 

เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยเขาโครงการ (Inclusion criteria) 

  1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานครท่ีมีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ป 

เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. เปนผูท่ีอยูระหวางการลาปวย ลากิจ ลาคลอดบุตรหรือลาศึกษาตอ ในชวงการเก็บ

ขอมูล 

2. เปนผูท่ีไมสามารถส่ือสารเขาใจดวยการใชภาษาไทย 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ได รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

สาธารณสุขศาสตร รหัสโครงการ 110/2563 ลงวันท่ี 22 ตุลาคม 2563  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา 

เอกสารวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของรวมกับดัดแปรงจากแบบสอบถามท่ีมีอยู  

ตลอดจนคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ วิเคราะห

หาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.96 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ  

 2. วิเคราะหคุณภาพชีวิต ลักษณะงาน และบรรยากาศองคการดวยการหาคาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับจําแนกตามรายดานและโดยรวมจากคาเฉล่ีย 
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 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน และบรรยากาศองคการกับคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยการหา

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) ท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเ พ่ือวัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางาน อธิบายปจจัยสวน

บุคคล ลักษณะงาน บรรยากาศองคการ และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ลักษณะงานและบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งในกรุง เทพมหานคร รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีสงใหแกกลุม ตัวอยาง  

จํานวน 109 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 109 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวามีความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได

ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน และบรรยากาศองคการของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน รายได นําเสนอดวยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของ พยาบาลวิชาชีพโรง พยาบาลเ อกชนแหงหนึ่ ง ใ น

กรุงเทพมหานคร จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล       จํานวน (n=109) รอยละ 

อาย ุ

     23 – 30 ป 

     31 – 40 ป 

     41 – 50 ป 

     อายุเฉลี่ย 30.94 S.D. = 5.629 Max = 46 Min = 23  

ระดับการศึกษา 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

     ปริญญาเอก 

ประสบการณการทาํงาน 

     1 – 5 ป 

 

57 

43 

9 

 

 

107 

2 

0 

 

69 

 

52.30 

39.40 

8.30 

 

 

98.20 

1.80 

0.00 

 

63.30 
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ขอมูลปจจัยสวนบุคคล       จํานวน (n=109) รอยละ 

     6 – 10 ป 

     11 – 15 ป 

     16 – 20 ป 

     20 – 23 ป 

     ประสบการณการทาํงานเฉลี่ย 5.59 S.D. = 4.501    

     Max = 23 Min = 1 

รายได 

     20000 – 30000 

     30001 – 40000 

     40001 – 50000 

     รายไดเฉลี่ย 36933.03 S.D. = 8399.791  

     Max = 50000 Min = 20000 

22 

17 

0 

1 

 

 

 

38 

40 

31 

20.20 

15.60 

0.00 

0.90 

 

 

 

34.9 

36.7 

28.4 

 

จากตารางท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครส วน

ใหญมีอายุระหวาง 23 – 30 ป คิดเปนรอยละ 52.30 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป คิดเปน

รอยละ 39.40  และอายุระหวาง 41 – 50 ป มีนอยท่ีสุดเพียงรอยละ 8.30 อายุเฉล่ียเทากับ 

30.94 ป สําเ ร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 98.20 ประสบการณการทํางาน

ระหวาง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 63.30 ประสบการณการทํางานเฉล่ียเทากับ 5.59 ป รายได

ระหวาง  30,001 – 40,000 บาทคิดเปนรอยละ 36.7 รายไดเฉล่ียของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครเทากับ 36,933.03 บาท 

สวนท่ี 2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร โดยนําเสนอเปนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกรายดานและโดยรวม

  

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม 

(n=109) 

คุณภาพชีวิตการทํางาน คาเฉล่ีย S.D. ระดับ 

1. ดานความเสมอภาค 

2. ดานการทํางานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิสุขภาพ 

3.44 

3.95 

.86 

.61 

ปานกลาง 

สูง 
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คุณภาพชีวิตการทํางาน คาเฉล่ีย S.D. ระดับ 

3. ดานความม่ันคงและเจรญิกาวหนาในหนาทีก่าร

งาน 

4. ดานการไดรับโอกาสพัฒนาความสามารถ 

5. ดานความมีประชาธิปไตยในงาน 

6. ดานการบูรณาการทางสังคม 

7. ดานงานกับเวลาของชีวิต 

    รวม 

3.82 

3.93 

3.88 

4.12 

3.70 

3.86 

.62 

.57 

.64 

.52 

.47 

.46 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

  

จากตารางท่ี 2 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีคาเฉล่ียอยูระดับสูง (คาเฉล่ียเทากับ 3.86 และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.46) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการบูรณาการทางสังคม มี

คาเฉล่ียสูงสุด (คาเฉล่ียเทากับ 4.12 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.52) โดยท่ีดานความ

เสมอภาคมีคาเฉล่ียปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.44 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.86) 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียง เบนมาตรฐานและระดับลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม 

(n=109) 

ลักษณะของงาน คาเฉล่ีย SD ระดับ 

1. ดานความหลากหลายของงานท่ีทํา  

2. ดานความมีเอกลักษณของงาน   

3. ดานความสําคัญของงาน   

4. ดานความมีอิสระในงาน   

5. ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ  

 รวม 

4.44 

4.37 

4.49 

3.92 

4.25 

4.30 

.51 

.54 

.51 

.59 

.51 

.42 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวาลักษณะของงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีคาเฉล่ียอยูระดับสูง (คาเฉล่ียเทากับ 4.30 และสวนเบ่ียง เบน

มาตรฐานเทากับ 0.42) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความสําคัญของงานมีคาเฉล่ีย สูง สุด 

(คาเฉล่ียเทากับ 4.49 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.51) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับบรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม 

(n=109) 

บรรยากาศองคการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับ 

1. ดานโครงสรางองคการ     

2. ดานความรับผิดชอบ     

3. ดานรางวัล      

4. ดานความอบอุน     

5. ดานการสนับสนุน    

6. ดานเอกลักษณและความจงรักภักดี   

7. ดานความเส่ียง     

    รวม 

4.26 

4.35 

3.70 

3.91 

4.06 

4.22 

4.10 

4.12 

.51 

.52 

.67 

.75 

.56 

.52 

.57 

.45 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวาบรรยากาศองคการโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีคาเฉล่ียอยูระดับสูง (คาเฉล่ียเทากับ 4.12 และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.45) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความรับผิดชอบ มีคาเฉล่ีย

สูงสุด (คาเฉล่ียเทากับ 4.35 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.52) 

 

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ

กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน จํานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน รายได ลักษณะของ

งาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหง

หนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ P-value 

ปจจัยสวนบุคคล 

     อายุ  

     ระดับการศึกษา  

 

.057 

-.102 

 

.559 

.293 
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ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ P-value 

     ประสบการณการทํางาน  

     แผนกท่ีปฏิบัติงาน  

     จํานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน  

     รายได 

ลักษณะของงาน 

บรรยากาศองคการ 

.122 

-.159 

.259** 

.071 

.538** 

.797** 

.208 

.099 

.006 

.463 

.000 

.000 

  

จากตาราง ท่ี 5 พบวาปจจัยสวนบุคคลดานจํานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.259) แสดงวา

หากช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอยลงจะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีข้ึน ลักษณะของงานมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.538) แสดงวาการรับรูหรือมีความเขาใจเก่ียวกับลักษณะ

ของงานสูงทําใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานดี และบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r 

= 0.797) แสดงวาบรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานครสูงทําใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานดี 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

ในการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ดวยตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงาน และบรรยากาศองคการ

สามารถอภิปรายผลดังนี้ 

 ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ใน

กรุง เทพมหานครพบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครมี

คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา นาคพิน 

(2552) บุญยืน สุขแสงทอง (2552) มาสริน และคณะ (2554) และศริยา ยังศิริ (2562) ในขณะท่ี

ดานท่ีมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานระดับปานกลางคือดานการไดรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสม

และเพียงพอ ผลตอบแทนท่ีเปนตัวเงินมีความสัมพันธโดยตรงกับผลการทํางานสามารถจูงใจให
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ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและเปนการสรางขวัญและกําลังใจสําหรับผูปฏิบัติงาน สวัสดิการ

และคาตอบแทนท่ีไดรับจากการปฏิบัติงานเปนปจจัยท่ีทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน 

หากองคการใดสามารถบริหารจัดการอัตราคาตอบแทนไดอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความรู  

ความสามารถและปริมาณงาน บุคลากรในองคการนั้นจะมีความพึงพอใจท่ีปฏิบัติงานอยาง เต็ม

ความสามารถรวมท้ังมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีดวยสงผลใหเกิดความมั่นคงกับองคการได 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนการปฏิบัติงานแบบเปล่ียนเวรเชา บายและดึก มี

การปฏิบัติงานในแตละวันเกินกวา 8 ช่ัวโมง จนเปนสาเหตุของการลาออกและโอนยาย รวมกับ

นโยบายของผูบริหารปจจุบันท่ีมุงพัฒนาคุณภาพบริการใหดีข้ึน มีการดําเนินงานดานประ กัน

คุณภาพ มีการปรับเปล่ียนขอบเขตความรับผิดชอบทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพ่ิมข้ึน 

 เมื่อพิจารณาตัวแปรคุณลักษณะงานพบวามีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของกลุม ตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.538) 

อธิบายไดวาหากกลุมตัวอยางมีความเขาใจวาลักษณะงานท่ีปฏิบัติอยูนั้นอยูในระดับท่ีสูงคุณภาพ

ชีวิตการทํางานก็จะสูงตามไปดวยสอดคลองกับการศึกษาของศศิพิมพ คํากรฤาชา (2557) ศิรินา 

เมืองแสน (2555) ศึกษาพบวาลักษณะงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

พิจารณารายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง โดยเฉพาะดานความสําคัญของงาน อาจเนื่องมา

จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพเปนงานบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและความปลอดภัยของ

ผูรับบริการซ่ึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานสูง ซ่ึงความต้ังใจในการทําง านให

ถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนดอาจเปนการสรางความวิตกกังวลอาจทําใหคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพลดลงจึงมีความจําเปนอยาง ย่ิง ท่ีจะตองมีความรู  ทักษะ ความสามารถ

หลากหลายเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยแตละโรคในการปฏิบัติงานทุกคร้ังตองมีความรอบคอบ

และระมัดระวังเปนพิเศษและตองอาศัยการทํางานรวมกับสหวิชาชีพเพ่ือใหผลงานท่ีทําเกิดความ

ปลอดภัยกับผูรับบริการจึงจะสงผลตอคุณภาพการปฏิบัติงานสามารถเพ่ิมประสิทธิผลของงานได 

 เมื่อพิจารณาตัวแปรบรรยากาศองคการพบวามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชี วิต

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.797) จากการวิจัย

พบวาบรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครอยู

ในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาของมาสริน และคณะ (2554) ประสพ อินสุวรรณ (2557) ท่ี

ศึกษาพบวาบรรยากาศองคการมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน อธิบายไดวาการมีบรรยากาศ

องคการท่ีดีจะสามารถชวยเพ่ิมผลการปฏิบัติงานไดสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานก็ดีตามด วย 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูงสุดอาจมาจากการทํางานท่ี
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เก่ียวของกับชีวิตมนุษยท่ีตองอาศัยการมีความรับผิดชอบและความรอบคอบอยางมาก ซ่ึงทาง

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครไดตระหนักถึงความสําคัญของความเส่ียงทําใหมี

การวางแนวทางปองกันความเส่ียง ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยจัดต้ัง ศูนยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

และคณะกรรมการประสานงานคุณภาพเพ่ือทําหนาท่ีเปนผูประสานความรวมมือในการ

ปฏิบัติงานเพ่ือปองกันภาวะเส่ียงตอการฟองรองและเส่ียงตอชีวิตมนุษย แสวงหาและกําหนด

แนวทางในการปองกันขอผิดพลาดดวยการสรรหาคณะกรรมการบริหารความเส่ียงเพ่ือรวม

ปรับปรุง คุณภาพงานอยางสม่ําเสมอทําใหคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดี มีบรรยากาศ

องคการในระดับสูง 

 

ขอเสนอแนะ  (Recommendations) 

1. ผูบริหารควรมีการวิเคราะหกระบวนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ จากนั้นนําไปวางแผนปรับปรุงระบบงาน เพ่ือชวยลดระยะเวลาในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพใหนอยลง 

2. หนวยงานควรเปดโอกาสใหพยาบาลปฏิบัติงานโดยใชทักษะ ความสามารถทาง

วิชาชีพอยางอิสระตามความเหมาะสมของงาน 

3. ผูบริหารควรแจงเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางชัดเจนใหแกพย าบาล

วิชาชีพเพ่ือเปนแรงจูงใจในการทํางาน อันจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของพยาบาลตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนเพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานให

ดีข้ึน 

 2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหลังจากเกิดกา รแพร

ระบาดของ COVID-19  
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Abstract 

Intention to stay (IS) of professional nurses is lack of knowledge for human 

resource management in hemodialysis unit. This cross-sectional study aims to explain IS, 

and to investigate the factors related with IS among professional nurses in private 

hemodialysis unit (PHU), Bangkok. A sample of 232 (89.58%) nurses who working as full 

time at least 6 months in PHU were selected by multi-stage random sampling. Data was 

collected during July to August, 2020 by a self-administered questionnaire (Cronbach’s 

alpha coefficient of the IS scale = 0.96). The association between the personal 

characteristics and working factors with the IS were analyzed by using Pearson product-

moment correlation and independent t-test. 

The result showed that the IS of the nurses in PHU were at high level (Mean 

= 3.73, S.D.=0.68). The personal characteristics and working factors that statistically 

associated with the IS were marital status, age and duration of work (p-value=0.06, p-

value=0.03, p=0.042 respectively). Conclusion, IS among the nurses in PHU, the younger, 

shorter duration of work were lower IS than the older and longer duration of work. Thus, 

administration of PHU should develop interventions aimed at increasing motivation the 

nurses for maintain them to continue working as long as possible. 
 

Keywords: Intention to stay; Professional nurse; Hemodialysis unit  
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ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความต้ังใจคงอยูในงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมภาคเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ภัทรจาริน หงษา*  ยุวนุช สัตยสมบูรณ** 

จารุวรรณ ธาดาเดช** จุฑาธิป ศีลบุตร**  
 

วันท่ีรับบทความ 27 พฤษภาคม 2564; วันแกไขบทความ 8 มิถุนายน 2564; วันตอบรบับทความ 9 มิถุนายน 2564 

 

บทคัดยอ 

ความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรูเพ่ือการบรหิารทรพัยากรมนุษยใน

บริการไตเทียม การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับความต้ังใจคง

อยูในงาน และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชพีในหนวย

ไตเทียมภาคเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยไตเทียม

ภาคเอกชน แบบเต็มเวลา มีอายุงานต้ังแต 6 เดือนขึน้ไป จํานวน 232 คน (89.58%) ใชการสุมตัวอยาง

แบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามแบบใหตอบดวยตนเอง (IS scale alpha=0.96) เก็บ

ขอมูลระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2563 การหาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเพ่ือทดสอบความสัมพันธ เพ่ือหาความสัมพันธของ

คุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับความต้ังใจคงอยูในงาน 

ผลการวิจัย พบวา ความต้ังใจคงอยูในงาน อยู ในระดับสูง (Mean = 3.73, S.D.=0.68) 

คุณลักษณะสวนบุคคลและ ปจจัยดานการทํางาน ที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยู ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก สถานภาพสมรส อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (p-

value=0.06, p-value=0.03, p=0.042 ตามลําดับ) สรุปความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชพี

อายุนอยตํ่ากวาผูที่อายุมากกวา อายงุานนอย ตํ่ากวาอายุงานนานกวา ดังนั้นผูบรหิารหนวยไตเทียมควร

พัฒนามาตรการจูงใจที่เหมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชนเพ่ือจูงใจ ใหพยาบาล

วิชาชีพทํางานอยูในหนวยไตเทียมใหนานที่สุด 

 
คําสําคัญ : ความต้ังใจคงอยูในงาน; การบาํบดัทดแทนไต; พยาบาลวิชาชีพ 
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บทนํา (Introduction) 

ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม กําลังเปนปญหา

สําคัญเชนเดียวกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอ่ืนๆท่ัวโลก (Flynn, 2009) สาเหตุ

เกิดจากจํานวนผูปวยโรคไตเ ร้ือรังระยะสุดทายท่ีเ พ่ิมมากข้ึน (Foley, 1998) ซ่ึงเปนผลกระทบ

จากโรคเร้ือรังอ่ืนเชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีความชุกเพ่ิมข้ึน และจากขอมูล

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ท่ีรวบรวมขอมูลการบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย ระหวาง

ป พ.ศ. 2559-2562 (TRT registry report) พบวา มี ผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) สะสม จํานวน 114,262 ราย โดยเปนผูปวยรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึนเฉพาะในป พ.ศ. 

2562 ถึง  16,997 ราย (TRT registry report, 2563) เนื่องจากสถานบริการของภาครัฐไม

เพียงพอตอการรองรับและใหบริการผูปวยท่ีมีปญหาไตเ ร้ือรังท่ีจําเปนตองรับบริการบําบัด

ทดแทนไตท่ีเรียกวา การฟอกไต การจัดต้ังหนวยบริการไตเทียมภาคเอกชนจึงเปนสวนสําคัญใน

การจัดบริการไตเทียมนี้ใหเ พียงพอรอง รับการบริการผูปวยจนภาคเอกชนตองมีการขยาย

สถานพยาบาลบําบัดทดแทนไตเอกชนข้ึนอยางตอเนื่องเปนจํานวนมาก (สมาคมโรคไต, 2557) 

ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยท่ีรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตกระจายอยูทุกภูมิภาค แตจํานวน

หนวยไตเทียมภาคเอกชนมีมากท่ีสุดในจังหวัดกรุง เทพมหานคร จากการสํารวจรายช่ือ

สถานพยาบาลเอกชนท้ังท่ีเปนมูลนิ ธิ โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

เมื่อ 23 มกราคม พ.ศ.2563 พบวา จํานวนหนวยไตเทียมภาคเอกชนมีจํานวน 143 แหง (สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย, 2563) ในขณะท่ีจํานวนสถานพยาบาลและผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน แต

อัตรากําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพยังไมเพียงพอตอความตองการ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแล

ผูปวยในหนวยไตเทียมตามมาตรฐานบุคลากรในหนวยไตเทียมตองเปนพยาบาลผูเช่ียวชาญ การ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(ผานการสอบประกาศนียบัตรเปนผูเช่ียวชาญ) หรือพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีผานการเรียนหรืออบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบําบัด

ทดแทนไต กรณีท่ีผูปวยอาการไมหนักใชอัตรากําลังพยาบาลตอผูปวย 1:4 แตหากผูปวยหนักตอง

ใชอัตรากําลังพยาบาลตอผูปวย 1:1 ทําใหการรักษาจํานวนพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางนี้มี

ความสําคัญตอการบริหารหนวยไตเทียมท่ีตองมีอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพเพียงพอตลอดเ วลา 

ขอมูลของสมาคมโรคไตป พ.ศ.2562 พบวา มีพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการฟอกเลือดดวยเ คร่ือง

ไตเทียม จํานวน 1,422 และพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอรมหลักสูตรการบําบัดทดแทนไต สาขา

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ท้ังหลักสูตร 4 เดือนและ 6 เดือน จํานวน 1,702 คน (TRT 

registry report, 2563) จากความไมสมดุลระหวางอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง
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บําบัดทดแทนไตกับจํานวนผูปวย พยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมจึงตองทํางานมากกวา 8 ชม 

ตอวัน และมีความเครียดจากการทํางาน การวิจัยตางประเทศ พบวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไต

เทียมมีความเครียดสูงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีอายุการทํางานท่ีส้ันและลาออกจากงานดานการ

พยาบาลไตเทียม ลาออกจากวิชาชีพ หรือโอนยายไปอยูหนวยงานอ่ืนท่ีไมตองทํางานดานการ

บริการพยาบาล (Flynn, 2009) 

กําลังคนทางดานสุขภาพท่ีเพียงพอเปนปจจัยทรัพยากรการบริหารท่ีมีความสํา คัญตอ

การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิง เนื่องจากมีความสําคัญในการจัดบริการดาน

สุขภาพแกประชาชน (อรุณรัตน คันธา, 2556) พยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมมีความสําคัญตอ

การบริการผูปวยฟอกไต ซ่ึงหากหนวยไตเทียมมีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพบอยๆอาจสงผลตอ

ความเช่ือมั่นของผูปวย รวมถึงคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของผูปวยได เนื่องจากงานดานไต

เทียมตองใชความรูความชํานาญเฉพาะสาขา (Flynn, 2009) มีผลการศึกษาท่ีพบวาระดับความ

เช่ียวชาญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมท่ีสูงข้ึน มีผลตออาการท่ีไมพึงประสงคของผูปวย

(adverse patient events)ท่ีลดลง ท้ังการเกิดภาวะ ความ ดันโ ลหิตตํ่ าขณะ ฟอกเ ลื อด 

( intradialytic hypotension) การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (  hospitalization) และ

อัตราการตาย (mortality) ของผูปวยลดลง (Flynn, 2009) 

ความต้ังใจคงอยูในงาน (Intention to stay) ของพยาบาลวิชาชีพเปนประเด็นสํา คัญ

ประเด็นหนึ่งท่ีองคการพยาบาลท่ัวโลกใหความสนใจ (Murray, 2002) ความต้ังใจคงอยูในงาน

เปนการท่ีพยาบาลวิชาชีพแสดงเจตนาและวางแผนท่ีจะปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ในการวิจัยนี้ใช

นิยามความต้ังใจคงอยูในงานตามแนวคิดของคิมไพรมูลเลอรและวัตสัน (Kim, S. & et al., 1996) 

ความต้ังใจคงอยูในงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานเต็มเวลาในหนวยไตเทียมภาคเอกชน

วางแผนท่ีจําทําหนาท่ีตอไปใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ไมวาสถานการณใดๆโดยไมคิดลาออก ไม

ยาย ไมเ ลิกการทํางานไตเทียม จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความต้ังใจคงอยูในงานมี

ความสัมพันธโดยตรงกับการคงอยูในงาน หากพยาบาลวิชาชีพมีความ ต้ังใจคงอยูในงานสูง ก็จะ

ยังคงอยูในองคการโดยไมคิดลาออกหรือโอนยายหนวยงาน (ละออ อริยกุลนิมิต, 2546) ความ

ต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับคุณลักษณะสวนบุคคล เชน อายุ (นวล

รัตน วรจิตติ, 2560) สถานภาพสมรส การศึกษา (Engeda, E.H., et al., 2014) ภูมิลําเนา (นฤ

มล นุยรัตน, 2561) และปจจัยดานการทํางาน เชน รายได อายุงาน (นฤมล นุยรัตน, 2561) และ

ตําแหนงงาน 
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เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยไตเทียมในตางประเทศยังพบไดนอย และยังไมพบงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศไทย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเ อกชน 

กรุงเทพมหานคร และหาความสัมพันธระหวางความต้ังใจคงอยูในงานกับคุณลักษณะสวนบุคคล

และปจจัยดานการทํางาน ซ่ึงการมีขอมูลผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนผูบริหารกําลังคนดาน

สาธารณสุข ผูบริหารกําลังคนดานการพยาบาล ในการวางแผนการบริหารอัตรากําลังบุคลากร

วิชาชีพพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมใหคงอยูในงานเพ่ือใหมีอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

รองรับการบริการบําบัดทดแทนไตแกประชาชนในอนาคตตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือประเมินระดับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม

เอกชน กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย  

คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

  

วิธีการดําเนินการศึกษา (Method) 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) แบบภาคตัดขวาง (Cross – 

sectional survey) ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา ในหนวยไตเทียม

เอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 671คน (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2563) กลุมตัวอยาง  

คือ พยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 253 คน มีอายุงานต้ังแต 

6 เดือนข้ึนไป ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของแดเนียล (Danial, 2013) โดยใชคา

สัดสวนความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งระดับมากรอย

ละ 75 (นฤมล นุยรัตน, 2561) ไดขนาดตัวอยางจากการคํานวณเทากับ 202 คนและเพ่ิมขนาด

ตัวอยางอีก รอยละ 20 เพ่ือปองกันการตอบกลับแบบสอบถามไมสมบูรณ จึงไดขนาดตัวอยางใน

การวิจัยนี้  253 คน การเลือกตัวอยางใช วิธีสุม ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน  (multi-stage 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

 

480 

 

random sampling)  ข้ันท่ี 1 แบงกลุมตัวอยางตามประเภทสถานพยาบาลและสุมอยางง าย

เลือกสถานพยาบาลตามสัดสวนประเภทสถานพยาบาล ข้ันท่ี 2 สุมอยางงายเลือกพยาบาลในแต

ละสถานพยาบาลตามสัดสวนพยาบาลท่ีตองการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือเก็บขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบบใหตอบดวยตนเอง 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  1) คุณลักษณะสวนบุคคล -ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ ขอมูลดานการ

ทํางาน จํานวน 4 ขอ 2) แบบสอบถามความต้ังใจคงอยูในงาน จํานวน 4 ขอ ประยุกตจากแนวคิด

ของคิม ไพรส มูลเลอร และวัตสัน (Kim S, 1996)  มีคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 

1-5 คะแนน คือ 1=ไมเห็นดวยอยางย่ิง 2=ไมเห็นดวย 3=ไมแนใจ 4=เห็นดวย และ5=เห็นดวย

อยางย่ิง ตามลําดับ 

ระดับความต้ังใจคงอยูในงาน ใชเกณฑคะแนนเฉล่ีย แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ ระดับตํ่า

ท่ีสุดท่ีสุด 1.00-1.80  คะแนน ระดับตํ่า 1.81-2.60 คะแนน ระดับปานกลาง 2.61-3.40 คะแนน 

ระดับมาก 3.41- 4.20 คะแนนระดับมากท่ีสุด 4.21-5.00 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 

แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) จาก

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน โดยรายขอทุกขอใชความเห็นรวมของผูเช่ียวชาญ 2 ใน 3 คนข้ึนไปจึง

ถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถามเทากับ 0.85 และทดสอบ

ความเช่ือมั่น (Reliability)  โดยทดลองใชแบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม

เอกชนอ่ืน ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคําตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห ความ

เช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค แบบสอบถามความต้ังใจคงอยูในงานมีคาความ

เช่ือมั่น เทากับ 0.90 หมายความวาแบบสอบถามมีความเช่ือมั่นในระดับท่ีดีสามารถใชสอบถาม

ได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผู วิจัยทําจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลและผูจัดการ

หนวยไตเทียมเอกชน เพ่ือขออนุเคราะหเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหนวยไตเทียม เพ่ือขออนุญาตนําสงแบบสอบถาม 

เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการวิจัย เพ่ือขอความยินยอมเขารวมวิจัย 

จากกลุมตัวอยาง 
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3. ผู วิจัยกําหนดระยะเวลาในการรับตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห โดยใหซอง

แบบสอบถามและซองใบยินยอมเขารวมการวิจัยสําหรับใสแบบสอบถามแยกจากใบยินยอม  

สงกลับไวท่ีผูประสานงาน ซ่ึงใหเจาหนาท่ีบริษัทบริการรับสง พัสดุ ไปรับเอกสารแบบสอบถาม

จากผูประสานงาน นําสงใหผูวิจัย และนํามาวิเคราะหตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

1. วิจัยในคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. 

No. MUPH 2020-062 กอนเร่ิมดําเนินการขอเก็บขอมูล  

 2. การดําเนินการวิจัยปฏิบัติตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด ใชเพ่ือการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา และขอมูลดานการทํางาน ไดแก รายได 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน สวัสดิการ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ทดสอบสมมติฐาน ไดแก คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient) และสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t-test) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล และปจจัยดานการทํางาน 

กลุมตัวอยางท่ีตอบกลับแบบสอบถามนํามาวิเคราะหได จํานวน 232 คน คุณลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา เปนเพศหญิง  

รอยละ 93. มีอายุเฉล่ีย 36.0 ป (S.D.7.61 ป)  การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 97.8 มี

สถานภาพ โสด รอยละ 58.6 มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด รอยละ 65.5  

ขอมูลดานการทํางาน พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีรายไดตอเดือน 40,001 - 50,000 

บาท รอยละ 39.2 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยไตเทียมปจจุบัน นอยกวาหรือเทากับ 5 

ป รอยละ 69.0 มีตําแหนงในงาน (ดานไตเทียม) เปนพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม รอยละ 49.6 ดานสวัสดิการ พบวา สวนใหญมีสิทธิประกันสังคม รอยละ 94.4  
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สวนท่ี 2 ระดับความตั้งใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

ภาพรวมระดับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน 

กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง (Mean = 3.73) โดยกลุมตัวอยาง มีความต้ังใจคงอยูในงานอยูใน

ระดับสูง รอยละ 44.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 25.9 และระดับสูงมาก รอยละ 

25.0  

 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความต้ังใจคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร ( n =232) 

  ระดับความต้ังใจคงอยูในงาน  

 Mean 

(S.D.) 

สูง

มาก สูง 

ปาน

กลาง ตํ่า 

ตํ่า

มาก 

ระดับ

คาเฉล่ีย 

 n n n n n 

  (%) (%) (%) (%) (%)  

ความต้ังใจคงอยูในงาน 3.73 58 103 60 11 0 สูง 

 (0.68) (25.0) (44.4) (25.9) (4.7) (0.0)  

 

 สวนท่ี 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 

กับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร การ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปรอิสระท่ีเปน

ขอมูลระดับนามมาตรา (Nominal scale) และอันดับมาตรา (Ordinal scale) กับความต้ังใจคง

อยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใชสถิติ independent t-test การหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระท่ีเปนขอมูลระดับชวงมาตรา (interval scale) และอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) กับ

ความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient) โดยใชเกณฑระดับคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ ( r) ของมันโร (Munro, 1997)   แบงความสัมพันธเปน 5 ระดับคือ 0.00-0.25 

หมายถึง ตํ่ามาก 0.26-0.49   หมายถึง ตํ่า 0.50-0.69 หมายถึง ปานกลาง 0.70-0.89   หมายถึง 

สูง และ 0.90-1.00   หมายถึง สูงมาก   
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  สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

จากตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 ผลการวิจัย พบวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ

ต้ังใจคงอยูในงาน ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน ดวย

สถิติ independent t-test พบวา ความต้ังใจคงอยูในงานของมีความแตกตางกันตามคุณลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก สถานภาพ

สมรส และ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (≤10 ป/ >10 ป) ผลวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร

สัน พบวา อายุ มีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงาน (p-value < 0.05)  

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 หมายความวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด 

มีความต้ังใจคงอยูในงานนอยกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรส (Mean = 3.63 v.s. Mean = 3.88, p-

value = 0.006) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ10 ป มีความต้ังใจคงอยูในงาน

นอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมากกวา 10 ป  

(p-value = 0.042) ผูท่ีอายุนอยมีความต้ังใจคงอยูในงานนอยกวาผูท่ีอายุมากกวา (r = .137, p-

value = 0.037) สวนตัวแปรท่ีพบวาไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลใน

หนวยไตเทียมเอกชน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา ตําแหนงงาน และ รายไดเฉล่ียตอ

เดือน 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความต้ังใจคงอยูในงาน จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมอกชน กรุงเทพมหานคร (n = 232) 

 

  คุณลักษณะสวนบุคคล n Mean S.D. t (df)A p-value 

เพศ    1.36 (230) 0.177 

 หญิง 217 3.75 .682   

 ชาย 15 3.50 .619   

สถานภาพสมรส (n=227)    -2.79 (225)  0.006 

 โสด 136 3.63 .670   

 สมรส 91 3.88 .679   

ระดับการศึกษา    -0.07 (230) 0.946 

 ปริญญาตรี 227 3.72 .684   

 สูงกกวาปริญญาตรี 5 3.75 .530   
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  คุณลักษณะสวนบุคคล n Mean S.D. t (df)A p-value 

ภูมิลําเนา    -0.94 (230) 0.347 

 ตางจังหวัด 152 3.70 .706   

 กรุงเทพมหานคร 80 3.79 .626   

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปเต็ม)      

 ≤ 10 ป 216 3.70 .671 -2.045 (230) .042 

 >10 ป 16 4.06 .727   

ตําแหนงงาน    -1.72 (230) 0.087 

 พยาบาลวิชาชพีไมเชี่ยวชาญ B 117 3.65 .700   

 
พยาบาลผู เชี่ยวชาญดานการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
115 3.81 .650   

A = Independent t-test, ตัวแปรตาม คือ ความต้ังใจคงอยูในงาน 

B =พยาบาลวิชาชีพไมเช่ียวชาญ คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพ ผานการอบรม 

 

ตารางท่ี 3 Univariate ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับความต้ังใจคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร (n = 232) 

          ความต้ังใจคงอยูในงาน 

คุณลักษณะสวนบุคคล ประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

อาย ุ .137* .037 

รายได (บาทตอเดือน) .100 .131 

*significant at 0.05, ตัวแปรตาม คือ ความต้ังใจคงอยูในงาน,  

r=Pearson’s product moment correlation coefficient 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Disscussion) 

1 ความตั้งใจคงอยูในงานของพยาบาลวิช าชีพในหน วยไตเ ทียมเ อก ชน 

กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวาภาพรวมของความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยไต

เทียมภาคเอกชน อยูในระดับสูง (Mean = 3.73) โดยพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีความ ต้ังใจ

คงอยูในงานอยูในระดับสูงมาก รอยละ 25.9 และระดับสูง รอยละ 44.4 โดยต้ังใจท่ีจะทํางานอยู

ในหนวยไตเทียมแหงนี้ไปนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (Mean = 4.08) ไมมีแผนเลิกทํางานไตเทียมไป
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ทํางานอ่ืน (Mean = 3.72) ลังเลใจหากตองลาออกจากงานไตเทียมเอกชนแหงนี้ (Mean = 3.67) 

และ ต้ังใจวาจะไมลาออกจากหนวยงานแหงนี้ไมวาในสถานการณใด (Mean = 3.45)  

ผลวิจัยช้ีใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมภาคเอกชนมีความต้ังใจคงอยูใน

งานสูง อาจเนื่องจากวาพยาบาลวิชาชีพรูสึกภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานในหนวยไตเทียม รับรูไดวางาน

ดานไตเทียมเปนงานท่ีมีความมั่นคง รวมท้ังการส่ือสารหรือทํางานรวมกับแพทยและทีมสหสาขา

วิชาชีพอ่ืนในหนวยงานมีความราบร่ืน ซ่ึงสอดคลองกับโทมัส-ฮอวคกินส (Thomas-Hawkins, 

2003) เจน เค การดเนอร (Jane K Gardner, 2007) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียมมี

สัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนโดยเฉพาะอยางย่ิงกับแพทย การมีคาตอบแทน

ดานรายไดอยูในระดับสูงเพียงพอตอการดํารงชีวิต โดยมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย 50,000 บาท ทําให

มีความต้ังใจคงอยูในงานอยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลอง กับ เอนเกดา (Engeda, 2014) ท่ีพบวา

ความพึงพอใจตอเงินเดือนและคาตอบแทนเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายความต้ังใจท่ีจะอยูในงาน

ไดดีท่ีสุด  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

ประเทศไทยของนฤมล นุยรัตน (2561)  และในประเทศญี่ปุน ยาซูชิ คุโด (Yasushi, 2006) ท่ี

พบวาพยาบาลวิชาชีพ มีความต้ังใจคงอยูในงานอยูในระดับสูง แตผลการวิจัยนี้ไมสอดคล อง กับ

การวิจัยในพยาบาลหนวยไตเทียมประเทศซาอุดิอาราเบีย แฟทมา (Fatma, 2013 ) พบวา

พยาบาลวิชาชีพมีอายุการทํางานท่ีส้ัน และมีความต้ังใจลาออกจากงานภายใน 3 ป  และฟลินน 

(Flynn, 2009) พบวา พยาบาลวิชาชีพวางแผนท่ีจะยายไปอยูหนวยงานอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการ

พยาบาล  

2 คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูในงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยไตเทียมเอกชน กรุงเทพมหานคร 

สามารถอภิปรายไดดังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด จะมีความต้ังใจคงอยูใน

งานนอยกวาคนท่ีสมรสแลว โดยผลวิจัยนี้พบวาคะแนนเฉล่ียความต้ังใจคงอยูในงานคนโสด ตํ่า

กวาคนท่ีมีสถานภาพสมรส (Mean = 3.63 กับ Mean =3.88, p-value=0.006) อาจเนื่องจาก 

พยาบาลวิชาชีพท่ียังโสด สวนมากอายุยังนอย หนาท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวยังนอยกวาคน

ท่ีแตงงานแลว การตัดสินใจไมตองปรึกษาคูสมรส จึงทําใหการตัดสินใจยายงานสามารถตัดสินใจ

ไดโดยไมลังเล และอาจเนื่องจากผูอายุนอยมีทักษะนอยในการรับมือกับสภาพแวดลอมการ

ทํางานท่ีเปล่ียนแปลง ผลวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอัลมากิ (Almaki, 2012) สอดคลอง
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กับคาราคอค (Karakoc, 2016) ท่ีพบวาสถานภาพโสดมีระดับความเหนื่อยหนายในงานมากกวาผูท่ี

สมรส เพราะงานการพยาบาลผูปวยในหนวยไตเทียมเปนงานท่ีมีความเครียด  

ผูท่ีอายุนอยมีความต้ังใจคงอยูในงานนอยกวาผูท่ีอายุมากกวา (r = .137, p-value = 

0.037) และวิจัยนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุ 50 ปข้ึนไป มีความต้ังใจคงอยูในงานสูงกวาผูท่ีอายุ

นอยกวาหรือเทากับ 50 ป (p-value =0.006) อาจเนื่องจากวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม

เอกชนท่ีมีอายุนอย รอยละ 49.6 อยูในชวงอายุ 30-39 ป  ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีอยูใน Generation Y มี

ความตองการความกาวหนาและมั่นคงในงาน การทํางานในหนวยไตเทียมเอกชนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ยังไมไดอบรมการพยาบาลเฉพาะทางอาจตองการลาออกเพ่ือหาเวลาพัฒนาตนเองหาโอกาสกาวหนา

อบรมเปนผูเช่ียวชาญ หากมีตําแหนงทางอาชีพท่ีสูงข้ึนจะ ทําใหคาตอบแทนตามตําแหนงสูงไปดวย 

สอดคลองกับการวิจัยในประเทศไทย การคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y (บุญชวย 

ศิลาหมอม, 2018 และสอดคลองกับคาราคอค (Karakoc, 2016) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุนอย 

มีภาวะเครียดและเหนื่อยหนายในงานมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุมาก อาจเนื่องจากวางานดานนี้

ตองดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนและอยูในสภาพแวดลอมท่ีตึงเครียด พยาบาลวิชาชีพท่ีอายุนอยยังมี

ทักษะในการแกปญหาท่ีไมเพียงพอ จัดการกับความเครียดไดไมดี 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป มีความต้ังใจคงอยูในงาน

นอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมากกวา 10 ป อภิปรายไดวา อาจเนื่องจากวางานดานไตเทียม

ตองดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนและอยูในสภาพแวดลอมท่ีตึงเครียด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี

มากกวาสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมทัีกษะความชํานาญท่ีมากกวา มีความคุนเคยกับผูปวยและญาติ 

สอดคลองกับวิจัยพยาบาลวิชาชีพในหนวยไตเทียม ตางประเทศ คาราคอค (Karakoc, 2016) ท่ี

พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานนอยก วา 3 ป มีภาวะเครียดและเหนื่อยหนายใน

งานมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุงานมากกวา และสอดคลองกับฮาเยซ (Hayes, 2015 ) ท่ีพบวา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานนอยกวา 1 ป มีระดับความพึงพอใจในงานนอยกวา ภาวะเครียดสูงกวา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงาน 1- 20 ป 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพ่ือสงเสริมความต้ังใจคงอยูในงาน ดังนี้ 

 1.ผูบริหารหนวยไตเทียมเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ควรหามาตรการสนับสนุนห รือ

สงเสริมบุคลากรท่ีมีระยะปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป ใหมีแรงจูงใจเพ่ิมความต้ังใจคงอยูในงานมาก

ย่ิงข้ึน เชนการใหรางวัลพิเศษครบทุก 5 ป การไดสิทธิประโยชนพิเศษตางๆ 
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 2. ผูบริหารหนวยไตเทียมเอกชน ในโรงพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการตอบสนอง

ดานแรงจูงใจในงานใหสอดดคลองกับความตองการตามกลุมอายุ โดยสอบถามความตองการท่ีจะ

ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงานมากย่ิงข้ึน  
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ทุกทานท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม  

 

เอกสารอางอิง (References) 
คณะอนุกรรมการลงทะเบยีนการบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย (TRT). (2563). Thailand renal 

replacement therapy: year 2016-2019. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก: 

http://www.nephrothai.org/ TRT-Annual-report-2016-2019. สืบคนเม่ือ 22 

กุมภาพันธ 2563. 

นฤมล นุยรัตน. (2561). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล สมดุลชีวิตการทํางาน การสนบัสนนุจาก

องคการ กับความต้ังใจคงอยูในงานของพยาบาลผูมีประสบการณโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน

การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลทหารบก. 

19.149-157. 

บุญชวย ศิลาหมอม. (2018). ปจจยัทีมี่อิทธิพลตอการคงอยูในงาน ของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y 

โรงพยาบาลแหงหนึ่ง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 36. 62-71. 

ละออ อริยกุลนิมิต. (2546). การวิเคราะหตัวประกอบที่ทาํใหเกิดการคงอยูในกลุมงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิชาการบรหิารการ

พยาบาล). จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

Foley, R.N., Parfrey, P.S., and Sanak M.J. (1998) Epidemiology of cardiovascular disease 

in chronic renal disease. J Am Soc Nephrol. 9. S16-23. 

สมาคมโรคไต. (2563). ขอมูลหนวยไตเทียมภาคเอกชนในกรุงเทพมหานคร. [จดหมายอิเล็กทรอนิกส]. 

สืบคนเม่ือ12 มีนาคม 2563. 

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย. (2557). ขอแนะนําเวชปฏบิัติการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 

2557. พิมพครั้ง 1. กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย. 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

 

488 

 

อรุณรัตน คันธา และคณะ. (2556). การยายงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย. วารสารสภาการ

พยาบาล.  28(3). 19-31.  

Almaki, M.J., FitzGerald, G., and Clak, M. (2012). The relationship between quality of 

work life and turnover intention of primary health care nurse in Saudi Arabia. 

BMC Health Services Research. 12. 314-25. 

Ayten, K., Murvet, Y., Nilufer, A., Bennur, E., Hansan, K., and Dede, S. (2016). Burnout 

Syndrome Among Hemodialysis and peritoneal Dialysis Nurses. Iranian journal 

of Kidney Diseases. 10 (6). 395-404.  

Charlotte, T.H., Marry, D., Helen, C., and Gail, W. (2003). Staff nurses’ Perceptions of the 

work Environment in Freestanding Hemodialysis Facilities. Nephrology Nursing 

Journal. 30 (4). 377-446.  

Daniel WW. (2013). Biostatistics. A foundation for analysis in health sciences.10thed. 

Singapore: John Wiley & Sons. 

Engeda, E.H., Anteneh, M.B., and Kefyalew, A.A. (2014). Intent to stay in the nursing 

profession and associated factors among nurses working in Amhara regional 

state referral hospitals, Ethiopia. BMC Nursing. 13. 24. 

Fatma Abdel moneim Al tawil. (2013). Nephrology Nurses’ Job Satisfaction and 

intention to stay in kidney Hemodialysis unit at prince Abdel Rahman Al Sidiri 

hospital, Al Jouf. Journal of American Science. 9(6). 224-233.  

Flynn, L.,Thomas, H.C., and Clarke, S.P. (2009) Organizational traits, care process, and 

burnout among chronic hemodialysis nurse. West J Nurs Res. 31(5). 569-582.  

Hayes, B., Douglas, C., and Bonner, A. (2015). Heamodialysis work environment 

contributors to job satisfaction and stress: a sequential mixed methods study. 

BMC nursing. 14.58. 

Harwood, L. (2010). Occupational burnout, retention and health outcomes in 

nephrology nurses. CANNT J. 20(4). 18-23.  

Jane, K.G., Louis F., Charlotte. T.H., and Carolyn, E.L. (2007). The Relationships Between 

Nurses’ Perceptions of the Hemodialysis Unit Work Environment and Nurse 

Turnover, Patient Satisfaction, and Hospitalizations. Nephrology Nursing 

Journal. 34 (3). 271-282. 



Public Health Policy & Law Journal Vol.7 No. 3 September-December 2021 

 

489 

 

Kim, S., Price, J.L., Mueller, C.W., and Watson, T.W. (1996) The determinants of career 

intent among physicians at a U.S. Air Force hospital. Human Relations. 49(7). 

947-976. 

Murray, M.K. (2002). The Nursing shortage: Past Present, and Future. Journal of Nursing 

Administration. 32(2). 79-84. 

Munro, B.H. (1997). Statistical Methods for Health Care Research. 5th ed. Philadelphia, 

PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

Yasushi, K., Toshihiko, S., Kaori, H., & Takeo, M. (2006). Association between Intention to 

stay on the 

Job and Job Satisfaction among Japanese Nurses in Small and Medium-sized Private 

Hospitals. J Occup Health.48. 504-513. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

 

490 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol.7 No. 3 September-December 2021 

491 

 

Lotion Product Selection Buying Behaviour of Students  

at a university in northern Thailand 
Narong Chaitiang1*, Saowaluk Piamee1 

Received 11 May 2021; Revised 17 June 2021; Accepted 1 July 2021 

Abstract 

This descriptive research aimed to study lotion product buying behavior. 
Samples were 375  second year students, with a questionnaire as research 
instrument, and data analyzed for descriptive and inferential statistics, percentage, 
mean, standard deviation, and Chi-square test. 

Research findings are as follows: more than half was female (68.8%), with 
average age of 20 years old (63.5%) , majoring in information technology science 
and communication field (35.5%), receiving monthly income of  5,001-10,000 baht 
(40.0%), using Nivea product (34.7%), and the benefit was UV/SPF50 +++ protection 
(5 9 . 5 % ) , most had never been allergic to lotion products (9 2 . 3 % ) , and their 
hometown were in the northern region (4 5 . 1 % ) .  Students chose to buy their 
selection through marketing mix at a moderate level (52.5%), having knowledge in 
the use of lotion product at a high level (79.2%), and having attitude toward using 
lotion product at a moderate level (4 4 . 3 % ) . Findings indicated that sex, major, 
money received from parents, lotion products most commonly used, benefits from 
lotion product, hometown, marketing mix, knowledge, and attitude, were 
correlated with lotion product selection behavior, with statistical significance at p-
value ≤ 0 . 0 5 .  Age and whether allergic to lotion product experience were not 
correlated with lotion product selection behavior. 

Most customers want to use lotion products to take care of their skin, so 
they seek for products, and several methods, for their skin to look healthy always.  
Therefore, customers should select suitable lotion products for their own skin. 
 
Keywords: lotion product; attitude; behavior; marketing mix 
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พฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิต  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่น กลุม

ตัวอยางจํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิง

พรรณนาและอนมุานไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ คาสถิติไคสแควร 

ผลการวิจัยพบวา ตัวอยางเปนเพศหญิง (68.8%) มีอายุ 20 ป (63.5%)เปนกลุมวิทยาศาสตร

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร (35.5%) เงินที่ไดรับจากผูปกครองตอเดือน 5,001-10,000 บาท 

(40.0%) นิยมใช NIVEA (34.7%) และ ประโยชนที่ ไดจากผลิตภัณฑโลชั่น  คือชวยปองกันรังสี  

UV/SPF50+++ (59.5%) ไม เคยแพครีมผลิตภัณฑโลชั่น (92.3%) และ ภูมิลําเนามาจากภาคเหนือ 

(45.1%) การเลือกซื้อโดยเลือกจากสวนประสมทางการตลาดในการใชผลิตภณัฑโลชั่นระดับปานกลาง 

(52.5%) มีความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นระดับสูง (79.2%) มีทัศนคติของการใชผลิตภัณฑโลชั่น

ระดับปานกลาง (44.3%) การวิเคราะหความสัมพันธพบวา เพศ กลุมคณะ เงินที่ไดจากผูปกครอง 

ประเภทของครีมผลิตภัณฑโลชั่นที่เลือกใชบอยที่สุด ประโยชนที่ไดจากผลติภัณฑโลชั่น ภูมิลําเนาสวน

ประสมการตลาด ความรู และ ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05  สวน อายุ และ การแพครีมผลิตภัณฑโลชั่นมากอนหรือไม ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภณัฑโลชั่น  

   ผูบริโภคมีความตองการใชผลิตภัณฑโลชั่น เพ่ือดูแลสุขภาพผิวของตนเอง จึงทําใหเกิดการ

แสวงหาการบํารุงรักษาผิวพรรณ วิธีการตาง ๆ  ในการดูแลสุขภาพผิวใหขาวใสดูดีอยูเสมอ ดังนั้น 

ผูบริโภคควรเลือกผลิตภณัฑโลชั่นที่มีความเหมาะสมกบัสภาพผิวของตนเอง 
 

คําสําคัญ: ผลิตภัณฑโลชั่น; ทัศนคติ; พฤติกรรม; สวนประสมทางการตลาด 
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บทนํา (Introduction) 
ในยุคโลกาวิวัฒนนี้มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ทันสมัยเกิดขึ้นมากมาย ในปจจุบันนีมี้ชองทาง

เกิดขึ้นในสื่อออนไลนเปนจํานวนมาก อาทิเชน Line, face book, Instagram หรือ online social 

network ที่ใชในการซื้อขายสนิคา ไมวาจะเปนเครื่องใชเครื่องสําอาง อุปกรณ อํานวยความสะดวกตางๆ  

ทั้งหมดนี้ลวนแลวแตมีการโฆษณาบอกสรรพคุณผานทางสื่อออนไลนซึ่งบคุคลสามารถเปดชมจากทีใ่ดก็

ไดไมวาจะใชชองทางผานคอมพิวเตอรที่บาน ที่ทํางาน หรือแมแตการเชือ่มตออินเทอรเนต็ผานมือถอื จงึ

เปนอีกทางเลือกใหผูใชอินเทอรเน็ตสามารถซื้อขายสินคาผานสื่อออนไลนมากขึ้น เพราะมีความสะดวก

และมีประโยชนที่หลากหลายแนวโนมในการซื้อสินคาจากตางประเทศมีมากขึ้น โดยเฉพาะเครือ่งสําอาง

จากประเทศเกาหลีที่มีดารา นักแสดง เปนพรีเซนเตอรชักจงูซื้อสนิคาผานสือ่ออนไลนทําใหสินคาแบรนด 

ตางๆ ไดรับความนิยม โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนไทย ทั้งหญิงและชาย การโฆษณาชวนเชื่อเกิดขึ้นจาํนวน

มาก ซึ่งจะแตกตางกันไปตามประเภทสินคา สงผลใหสินคาจากแบรนดตางประเทศเหลานีไ้ดรับความ

นิยม จนทําใหมียอดจําหนายเพ่ิมขึ้น โดยที่อาจจะไมตองเกิดการลงทุนทางดานการตลาดมากนัก และ

สินคาที่ไดรับความนิยมหนึง่ในนัน้กคื็อ เครื่องสาํอาง (รัตนาพร ฉัตรมงคล,2561) 

ในปจจุบันวัยรุนตอนนี้ใหความสนใจกับเรื่องความสวยความงามเปนอยางมากไมวาจะเปน

ความสวยงามที่เกิดจากตัวเองในแงของรูปราง หนาตา ผิวพรรณ หรือจะเปนความสวยงามที่เกดิจากสิง่

ภายนอก เชน เสื้อผาเครื่องประดับ ซึ่งความสวยกับผูหญิงนั้นเปนเหมือนสิ่งที่คูกันเสมอโดยจากการ

สํารวจทัศนคติตอการใหคุณคาความสวยงาม พบวาเหตุผล 3 ขอแรกที่ผูหญิงอยากมีรูปลักษณทีส่วยงาม 

คือ ตองการเพ่ิมความเชื่อม่ัน ตองการเปนที่ดึงดูดใจ และตองการเพ่ิมโอกาสทางการงาน ผูหญิงรอยละ 

60 มองวาแคสวยและดูดีก็เพียงพอแกการดําเดินชีวิตในยุคนี้ไดแลว ผิวหนาและกายที่ดีเปนหนึ่งใน

ปจจัยที่ทําใหผูหญิงดูสวยดังนั้นจงึมีคนมากมายใหความสาํคัญกับการบํารงุผิวหนาและผิวกายโดยการใช

ครีมโดยครีมบํารุงผิวหนาและผิวกายนั้นไดถูกจัดอยูในกลุมของผลิตภัณฑประเภทเครื่องสําอางอางองิ

ตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2553 ซึ่งระบุไววาเครื่องสําอางหมายถงึวัตถุทีมุ่ง

หมายสําหรับใชทา ถู นวด โรย พน หยอด ใส อบ หรือกระทําดวยวิธีอื่นตอสวนหนึ่งของรางกายเพ่ือ

ความสะอาดความสวยงามหรือสงเสริมใหเกิดความสวยงาม และ รวมตลอดทั้งเครื่องประทินผิวตาง ๆ  

ดวยแตไมรวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแตงตัว ซึ่งเปนอุปกรณภายนอกรางกายปจจุบันมีครีมบํารงุ

หนาและผิวกายมากในทองตลาดซึ่งสามารถแบงได ดังนี้ Counter Brand คือตราสินคาที่มีขายตาม

หางสรรพสินคามีเคานเตอรหรือรานที่เปนของตัวเองมักมีราคาที่คอนขางสูง เชน SK-II La Mer และ 

Clinic เปนตน  Mass Brand คือ ตราสินคาทั่วไปที่เห็นตามทองตลาดมักขายตาม Drug Store 

Supermarket หรือ Special Store โดยมีราคาที่คอนขางตํ่าถึงปานกลาง เชน Ponds Biore และ 

Olay เปนตน Local Brand คือ ตราสินคาทีมี่ขนาดเล็กเจาของมักไมมีหองแลป หรือ โรงงานของตัวเอง
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เปนการจางวิจยัและจางผลติจากนั้นนาํมาติดตราสนิคาของตัวเองโดยเนนขายผานชองทางออนไลนเปน

หลักซึ่งบางกลุมคนเรียกครีมประเภทนีว้า “ครีมในอินเทอรเน็ต” สําหรับราคานัน้จะมีต้ังแตราคาถกูถงึ

แพงขึ้นอยูกับตราสินคา สําหรับตลาดอุตสาหกรรมเครื่องสําอางกลุมสกนิแคร ในประเทศไทยมีมูลคาถงึ 

400,000 ลานบาทและเปนผลิตภณัฑเพ่ือผิวขาวถึงรอยละ 48 ซึ่งเปนอันดับ 1 ในสวนแบงทางการตลาด 

สอดคลองกับงานวิจัยของแบรนด Artistry (วีรพล วัฒนกุลจรัส, 2558) ที่พบวา ผิวพรรณที่เปนอดุมคติ

ของคนไทยสวนใหญคือการมีสีผวิที่ขาวโดยคนไทยใชครีมบาํรงุผิวหนาประมาณ 6-7 ชิ้นตอวันตลอดการ

บํารุงผิวทั้งวันและเนนไปที่การบํารุงผิวทั่วใบหนาและผิวกายไมเนนเฉพาะจุดอยางไรก็ตามผลิตภณัฑ

บํารุงผิวเพ่ือผิวขาวมักพบ“สารปรอท”เปนสวนประกอบซึ่งนับวาเปนสารที่สงผลเสียตอรางกายหากใช

ในปริมาณที่มากเกินไปหรือใชอยางตอเนือ่งดังนั้นจึงมีบางประเทศทีไ่มอนุญาตใหจดัจําหนายผลิตภณัฑ

ที่มีสารปรอทเปนสวนประกอบและมีหลายประเทศที่กําหนดปริมาณสารปรอทที่อยูในแตละผลิตภณัฑ

การซื้อขายสวนใหญจึงมักทําผานทางอินเทอรเน็ตในสวนของประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได

ประกาศใหสารปรอทเปนสารหามใชในเครื่องสําอางครั้งแรกเม่ือ พ.ศ.2532 และไดปรับปรุงกฎหมาย

ลาสุดเม่ือ พ.ศ.2551 แตจากการสุมตรวจผลิตภัณฑบํารุงผิวเผื่อผิวขาวเปนระยะ ๆ ของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย (อย.) ยังคงพบผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของสารปรอท

ปนเปอนอยูมาก จากปญหาพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑโลชั่น ดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตและทํากิจกรรมตาง ๆ ของวัยรุน และการเขาถึงในการเลือกซื้อผลิตภัณฑโลชั่น เพ่ือให

เหมาะสมกับผิวพรรณตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงตระหนักและใหความสําคัญในการดําเนินการศึกษาวิจยัเพ่ือ

ศึกษาขอมูลที่เปนประโยชนตอกลุมตัวอยางและเปนทางเลือกที่เหมาะสมในการเลือกซื้อผลติภัณฑโลชัน่ 

เม่ือไดขอมูลหลังจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอการใหขอมูลทีเ่หมาะสมและเปนแนวทางในการเลอืก

ซื้อสําหรับกลุมตัวอยางใหสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถเลือกผลิตภัณฑที่

เหมาะสมและมีสุขภาพผิวพรรณที่ดี  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objective) 

เพ่ือศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกบัการใชผลิตภณัฑโลชัน่และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ

การใชผลิตภัณฑโลชัน่ของนิสติชั้นปที ่2 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในภาคเหนอื 

 
วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

เ พ่ือเปนหลักในการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที่ 2 ใน
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มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนอื รวบรวมและเก็บขอมูลต้ังแตเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2563 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ไคสแควร 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจยั 

ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ นิสิตชั้นปที่ 2 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ

จํานวน 4,314 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตชั้นปที่ 2 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ

จํานวนกลุมตัวอยาง 375 คนโดยใชวิธีการสุมตัวอยางตารางสําเร็จรูปของเครซี่และมอรแกน (Krejcie 

and Morgan,1970) 

เครื่องมือที่ใชในการวจัิยและเก็บรวบรวมขอมลู 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่มีคําถามชนดิ

ปลายปด โดยแบงคําถามออกเปน 5 ตอนไดแก  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ แผนการศึกษา เงินที่ไดรบัจาก

ผูปกครอง เคยใชผลิตภัณฑโลชั่นมากอนหรือไม ประเภทของผลิตภัณฑโลชั่นที่เลือกใชบอยที่สุด 

ประโยชนที่ไดจากการใชผลติภัณฑโลชั่น เคยแพผลิตภณัฑโลชั่นมากอนหรือไม ภูมิลําเนา มีลักษณะเปน

คําตอบแบบเลอืกตอบ (Check list) จํานวน 9 ขอ พัฒนามาจาก (นภาทิพย ไตรกุลนภิัทร,2559)                                                                                        

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมสวนประสมทางการตลาด ผลิตภณัฑ ราคาชองทาง

การซื้อ ผลิตภัณฑโลชั่น มีลักษณะเปนคําถามเลือกตอบ (Check list) จํานวน 10 ขอ พัฒนามาจากแบบ

สอบพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที่ 2 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ เปน

คําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ซึ่งจะมีใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยมี

การกําหนดเกณฑ ดังนี้ (นภาทพิย ไตรกุลนภิัทร.2559). ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของพฤติกรรมสวนประสม

ทางการตลาดโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑเปน 3 ระดับ โดยแยกยอย ดังนี้ พฤติกรรมสวนประสมทาง

การตลาดระดับตํ่า (≤36.6)พฤติกรรมสวนประสมทางการตลาดระดับปานกลาง (36.7 – 43.2) และ

พฤติกรรมสวนประสมทางการตลาดระดับสูง (≥43.3)  (Best,1977) 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่น เปนแบบทดสอบเพ่ือให

ทราบถึงความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที่ 2 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ
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คําถามมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ (Rating scale)ซึ่งจะมีใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยมี

การกําหนดเกณฑ ดังนี้ (นภาทิพย ไตรกุลนิภัทร,2559).ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของความรูโดยใชการแบง

แบบอิงเกณฑ เปน 3 ระดับ โดยแยกยอย ดังนี้ความรูระดับตํ่า (≤25.3) ความรูระดับปานกลาง (25.4 – 

27.6) และความรูระดับสงู (≥27.7) (Best,1977)   

สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับทศันคติการใชผลติภัณฑโลชั่น จํานวน 10 ขอ โดยแบงระดับ

พฤติกรรมการบริโภคไว 5 ระดับ ซึ่งจะมีใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยมีการกําหนดเกณฑ ดังนี้ 

(นภาทิพย ไตรกุลนิภัทร.2559).ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของทัศนคติโดยใชการแบงแบบอิงเกณฑ เปน 3 

ระดับ โดยแยกยอย ดังนี้ทัศนคติระดับตํ่า (≤37.3) ทัศนคติระดับปานกลาง (37.4 – 43.6) และทศันคติ

ระดับสูง (≥43.7) (Best,1977) 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่น จํานวน 10 ขอ โดยแบง

ระดับพฤติกรรมการบริโภคไว 5 ระดับซึ่งจะมีใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยมีการกําหนดเกณฑ 

ดังนี้ (นภาทิพย ไตรกุลนิภัทร,2559).  ซึ่งแบงเกณฑคะแนนของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมโดย

ใชการแบงแบบอิงเกณฑเปน 3 ระดับ โดยแยกยอย ดังนี้ พฤติกรรมระดับตํ่า (≤30) พฤติกรรมระดับ

ปานกลาง (31 – 40) และพฤติกรรมระดับสูง (≥41) (Best,1977) 

 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมอืและการหาคาความเช่ือมั่น 

นาํแบบสอบถามทีแ่กไขปรบัปรุงตามคําแนะนําของผูเชีย่วชาญไปตรวจสอบคุณภาพ 

ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู ศึกษารางแบบสอบถามเสนอตอ 

ผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เ พ่ือขอขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหตรงตาม

วัตถุประสงคในการศึกษา (IOC: item objective congruence index) คาที่ได เทากับ 0.880  

2. หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) แลวนําผลการตรวจสอบมาคํานวณหาความสอดคลอง 

ระหวางคําถามกับวัตถุประสงคหรอืนยิาม ในแตละขอโดยใช Cronbach’s alpha ไดเทากับ 0.848                

วิธีการเก็บรวบรวมขอมลูรายละเอียดการรวบรวมขอมลู มีดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) เ พ่ือศึกษา

พฤติกรรมการเลือกซื้อผลติภัณฑโลชั่นของนสิิตชั้นปที ่2 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในภาคเหนอืโดยผูวิจยั

ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยนิสติชั้นปที ่2 ในมหาวิทยาลยัแหงหนึง่ในภาคเหนอื โดยมี

จํานวนกลุมตัวอยาง 375 คน 17 คณะ โดย 

1. เสนอโครงรางและเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัยเพ่ือขอรองรับจริยธรรมมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในภาคเหนอื  

2. ผูวิจัยทําการเชิญชวนพรอมกับขอความรวมมือโดยใชวิธีแจกแบบสอบถามใหกลุมนสิิต  
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3. จัดเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามดวยตนเอง  

4. ตรวจสอบความสมบรูณของคําตอบในแบบสอบถาม                                                             

5. จัดหมวดหมูของขอมูลในแบบสอบถามเพ่ือนาํไปวิเคราะหทางสถติิ 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความถูกตองเรยีบรอยแลวไปลงรหสัในโปรแกรมสาํเร็จรูป  

2. ลงขอมูลตามรหัสทีก่ําหนดไว  

3. วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสาํเร็จรปูคอมพิวเตอร  

4.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของประชากรโดยใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   

5. การหาคาพฤติกรรมการเลือกซือ้ผลติภัณฑโลชั่นของนสิิตชัน้ปที่ 2 ในมหาวิทยาลยัแหงหนึง่

ในภาคเหนือ โดยแบงเปน 5 สวน 1. ขอมูลสวนบคุคล 2. ดานสวนประสมทางการตลาด 3. ดานความรู 

4. ดานทัศนคติ5. ดานพฤติกรรมพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑโลชั่น โดยใชการหาคาไคสแควร 

(Chi– square Test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดยมีนัยสําคัญที่ 

0.05 และ 0.001 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาการวิจัยครั้งนี้คํานึงถึงประเด็นจริยธรรมในการวิจัยเปนสาํคัญ คือ ดําเนินการเกบ็

ขอมูลนั้นจะตองผานการขออนุญาตและยินยอมพรอมใจจากฝายกลุมตัวอยางโดยที่กระบวนการจะตอง

ดําเนินไปโดยการไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางผลการวิจยัจะตองไมทําใหเกิดผลกระทบในทางลบ

โดยตรงแกกลุมตัวอยาง และวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาขออนญุาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยมหาวิทยาลัยพะเยา ดําเนนิการใหการรับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยที่ เปนมาตรฐานสากลไดแก Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS 

Guideline แ ล ะ International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice ICH-

GCP หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยไดพิจารณา และมีมติรับรอง เลขที่ โครงการ 

2/011/63 วันที่รับรอง 27 เมษายน 2563  

 

ผลการศึกษา (Results) 

จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ68.8  มีอายุ 20 ป รอยละ63.5 

เปนนักศึกษาที่ศึกษาอยูในกลุมวิทยาศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รอยละ 35.5 เงินที่

ไดรับจากผูปกครองตอเดือนอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 40.0 มีความนิยมใชผลิตภัณฑ 

NIVEA รอยละ34.7 และประโยชนที่ไดจากผลิตภัณฑโลชั่นคือชวยปองกันรังสี UV/SPF50+++ รอยละ 

59.5 ไมเคยแพครีมผลิตภัณฑโลชั่น รอยละ 92.3 และภูมิลาํเนามาจากภาคเหนอืรอยละ 45.1 สวนใหญ
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มีการเลือกซื้อผลิตภัณฑโดยคัดเลอืกจากสวนประสมทางการตลาดในการใชผลิตภณัฑโลชั่นอยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 52.5 รองลงมามีการเลือกซื้อโดยคัดเลือกจากสวนประสมทางการตลาดในการ ใช

ผลิตภัณฑโลชั่นอยูในระดับสูงรอยละ 39.2  และมีการเลือกซื้อโดยคัดเลือกจากสวนประสมทาง

การตลาดในการใชผลิตภัณฑโลชั่นอยูในระดับตํ่ารอยละ 8.3 มีความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นอยูใน

ระดับสูงรอยละ 79.2 รองลงมามีความรูการใชผลิตภณัฑโลชั่นอยูในระดับปานกลางรอยละ 14.1  และ 

มีความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นอยูในระดับตํ่ารอยละ 6.7 มีทัศนคติของการใชผลิตภณัฑโลชั่นอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 44.3 รองลงมามีทัศนคติของการใชผลติภัณฑโลชั่นอยูในระดับสูงรอยละ 33.3 

และ มีทัศนคติของการใชผลิตภณัฑโลชั่นอยูในระดับตํ่ารอยละ 22.4 มีพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชัน่

อยูในระดับปานกลางรอยละ 44.3 รองลงมามีพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่นอยูในระดับสูงรอยละ 

33.3 และ มีพฤติกรรมการใชผลติภัณฑโลชั่นอยูในระดับตํ่ารอยละ 22.4 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละ โดยจําแนกตามความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ

พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่น 

 

ปจจัย 
พฤติกรรมการใชผลติภัณฑโลชั่น  

𝑥𝑥 2 

 

df 
 

p-value ตํ่า 

จํานวน

(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 
สูง 

จํานวน(%) 

เพศ    35.438 2 0.001* 

ชาย 28(23.9) 63(53.8) 26(22.3)    

หญิง 11(4.3) 153(59.3) 94(36.4)    

อายุ(ป)    4.258 4 0.372 

ตํ่ากวา 20 ป 6(7.8) 39(50.6) 32(41.6)    

20 ป 26(10.9) 142(59.7) 70(29.4)    

มากกวา 20 ป 7(11.7) 35(58.3) 18(30.0)    

กลุมคณะ    24.409 4 0.001* 

กลุมวิทยาศาสตร

เทคโนโลยีฯ 

7(5.3) 64(48.1) 62(46.6)    

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 20(15.5) 82(63.6) 27(20.9)    

กลุมสังคมศาสตร 12(10.6) 70(61.9) 31(27.5)    
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ปจจัย 
พฤติกรรมการใชผลติภัณฑโลชั่น  

𝑥𝑥 2 

 

df 
 

p-value ตํ่า 

จํานวน

(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 
สูง 

จํานวน(%) 

เงินที่ไดจากผูปกครอง

(บาท) 

   50.031 8 0.001* 

≤5,000  6(60.0) 2(20.0) 2(20.0)    

5,001-10,000  12(8.0) 71(47.3) 67(44.7)    

10,001-15,000  13(9.8) 90(68.2) 29(22.0)    

15,001-20,000  8(12.5) 42(65.6) 14(21.9)    

20,001 บาทขึน้ไป 0(0.0) 11(57.9) 8(42.1)    

ประเภทของครีมผลิตภัณฑโลช่ันทีเ่ลือกใชบอยที่สุด 23.491 10 0.009* 

Vaseline 11(11.5) 58(60.4) 27(28.1)    

NIVEA 14(10.8) 64(49.2) 52(40.0)    

Bhaesaj 6(8.1) 50(67.6) 18(24.3)    

White Spa 5(20.0) 16(64.0) 4(16.0)    

Citra 3(6) 28(56) 19(38)    

ประโยชนที่ไดจากผลิตภัณฑโลช่ันที่ใช  13.400 6 0.037* 

ปองกันรังสี UV/SPF50 

PA+++ 

24(10.8) 140(62.7) 59(26.5)    

ผิวไมเปนขุย 2(8.0) 12(48.0) 11(44.0)    

ผิวกระจางใสขึ้น 11(9.5) 56(48.3) 49(42.2)    

ผิวชุมชื่นขึ้น 2(18.2) 8(72.7)  1(9.1)    

เคยแพครีมผลิตภัณฑโลช่ันมากอนหรอืไม  0.094 2 0.636 

เคย 2(6.9) 19(65.5) 8(27.6)    

ไมเคย 37(10.7) 197(56.9) 112(32.4)    

ภูมิลําเนา         14.444 6 0.025* 

ภาคอีสาน 12(16.4) 41(56.2) 20(27.4)    

ภาคเหนือ 14(8.3) 91(53.8) 64(37.9)    
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ปจจัย 
พฤติกรรมการใชผลติภัณฑโลชั่น  

𝑥𝑥 2 

 

df 
 

p-value ตํ่า 

จํานวน

(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 
สูง 

จํานวน(%) 

ภาคกลาง 7(6.7) 71(67.6) 27(25.7)    

ภาคใต 6(21.4) 13(46.4) 9(32.2)    

สวนประสมการตลาด    21.874 4 0.001* 

ระดับตํ่า 5(16.1) 24(77.4) 2(6.5)    

ระดับปานกลาง 22(11.2) 122(61.9) 53(26.9)    

ระดับสูง 12(8.2) 70(47.6) 65(44.2)    

ความรู    11.866 4 0.018* 

ระดับตํ่า 1(4.0) 9(36.0) 15(60.0)    

ระดับปานกลาง 4(7.6) 36(67.9) 13(24.5)    

ระดับสูง 34(11.4) 171(57.6) 92(31.0)    

ทัศนคติ   74.292 4 0.001* 

ระดับตํ่า 16(19.1) 59(70.2) 9(10.7)    

ระดับปานกลาง 18(10.8) 112(67.5) 36(21.7)    

ระดับสูง 5(4.0) 45(36.0) 75(60.0)    

หมายเหตุ * = p-value ≤ 0.05 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 1.ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัพฤติกรรมการใชผลติภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที ่2 

ในมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในภาคเหนอื 

 เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 68.8 มีความสนใจในเรื่องสุขภาพผิวของตนเอง จึงทําใหเกิดการแสวงหาการ

บํารุงรักษาผิวพรรณในวิธีการตาง ๆ  ในการดูแลสุขภาพผิวของตนเองใหขาวใสดูดีอยูเสมอ สอดคลองกบั

งานวิจัยของ ฐานิสร ไกรกังวาร และธรรมวิมล สุขเสรมิ (2562) ศึกษาการตัดสินใจซื้อครีมกันแดดทาผวิ

กายของลูกคาในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา เพศหญิงพบความสัมพันธเชงิบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

และสอดคลองกับ จุฑารัตน ทองสนทิ (2562) ศึกษาปจจยัทีมี่อิทธิพลตอการตัดสนิใจเลือกซื้อผลติภณัฑ

ดูแลผิวหนาออรแกนิกของผูบริโภคที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาเพศมีความสัมพันธตอการ
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ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑดูแลผิวหนาออรแกนิคเปนประจําของผูบริโภคที่อา ศัยอยู ในเขต

กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่น สอดคลองกับงานวิจัยของ ปพน

สรรค กลั่นเรืองแสงและคณะ (2561) ศึกษาการเลอืกใชผลิตภณัฑเพ่ือเพ่ิมความใสของผิวพรรณในกลุม

นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร พบวา อายุไมมีความสัมพันธ

กับการเลือกใชผลิตภัณฑเพ่ือเพ่ิมความใสของผิวพรรณในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

กลุมคณะ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที่  2  ใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ สอดคลองกับงานวิจัยของ ทรงฤทธ์ิ ทองมีขวัญ (2561) ศึกษา

ความสัมพันธ และ อํานาจในการทํานายของการรับรูความเสี่ยงที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันความเสีย่ง

จากการใชผลิตภัณฑเสริมความงามของนักศึกษาพยาบาลทีมี่ความสัมพันธ และ อํานาจในการทาํนาย

ของการรับรูความเสี่ยงที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงจากการใชผลิตภัณฑเสริมความงามของ

นักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ชั้นปที่ 1-3 ป

การศึกษา 2560 จํานวน 190 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบแบงชั้นและ แบบมีระบบจาก

การทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square Test) กลุมคณะมีความสัมพันธตอการใชผลิตภัณฑโลชั่นกับ

กลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ p-value = 0.01 

เงินที่ไดรับจากผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภณัฑโลชั่นของ สอดคลอง

กับงานวิจัยของ ปพนสรรค กลั่นเรอืงแสงและ คณะ (2561) ศึกษาการเลือกใชผลิตภณัฑ เพ่ือเพ่ิมความ

ขาวใสของผิวพรรณในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครกบั

กลุมตัวอยางรอยละ 20 บริโภคผลิตภัณฑ เพ่ือเพ่ิมความขาวใสของผิวพรรณ การวิเคราะหดวยสถิติ

ถดถอยแบบโลจิสติกส พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจใชผลิตภัณฑการไมพึงพอใจตอ

ผิวพรรณของตนเองความรูในเรื่องของผลิตภัณฑเสริมเพ่ือเพ่ิมความขาวใสของผิวพรรณ การไดรับ

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยและผูมีรายได ตอเดือนมากกวา 10,000 บาทขึ้นไป ผลการวิจยั

นั้นนําไปสูการใหความรูและ สรางการสื่อสารเกี่ยวกับการบริโภค ผลิตภัณฑเพ่ือเพ่ิมความขาวใส จาก

การทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square Test) รายไดไมมีความสัมพันธตอการใชผลิตภัณฑโลชั่นกับ

กลุมตัวอยาง 

การแพครีมผลิตภัณฑโลชั่นมากอนหรือไม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑ

โลชั่น สอดคลองกับงานวิจัยของเอกพล ลิ้มพงษา และคณะ (2558) ศึกษาการต้ังตําหรับและประเมิน

ผลิตภัณฑพอกหนาที่ เตรียมจากขาวหอมมะลิไทย ผลการวิจัยพบวา  การระคายเคืองผิวไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภณัฑพอกหนา 
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ภูมิลําเนา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชผลิตภณัฑโลชั่นโดยพบวานสิิตสวนใหญที่มีจาก

ภูมิลํา เนาในภาคเหนือมีความสัมพันธในการใชผลิตภัณฑโลชั่น  สอดคลองกับงาน วิจัยของ 

วรรดา อภวัิฒนชยางกูล และคณะ (2555) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภณัฑเครือ่งสําอาง

ดูแลผิวหนาของผูหญิงทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม อํา เภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ผล

การศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามทีมี่ภูมิลําเนา อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาและรายได โดยเฉลีย่

ตอเดือนบํารุงผิวกายเพ่ือปองกันแสงแดดของผูบรโิภคในกรุงเทพมหานคร ทั้ง 4 ดาน คือ ดานผลติภณัฑ

ดานราคา ดานชองทางการจดัจําหนาย และดานการสงเสริมการตลาดมีพฤติกรรมการใชและการเลอืก

ซื้อผลิตภัณฑดูแลผิวหนาดานคาใชจาย และดานเหตุผลที่ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑดูแลผิวหนาแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชือ่ม่ัน 95% 

2. ความสัมพันธของสวนประสมทางการตลาดในการใชผลติภัณฑโลชั่นของนิสิตชัน้ปที ่2 ใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ 

สวนประสมทางการตลาดมีความสัมพันธกับการใชผลิตภณัฑโลชั่น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีระดับสวนประสมทางการตลาดในการใชผลิตภณัฑโลชั่นที่ทาํใหผิวขาวอยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 52.5 สอดคลองกับนภาทิพย ไตรกุลนิภทัร (2559) ศึกษาเรื่องปจจัยทีมี่ผลตอการตัดสินใจเลือกซือ้

ผลิตภัณฑกันแดดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาการรับรูมีความสัมพันธกับความคิดเหน็

ของผูบริโภคตอสวนประสมทางการตลาดที่มีความสัมพันธตอปจจัยดานชองทางการจัดจําหนาย และ 

การโฆษณามีผลตอการตัดสินใจ เลือกซื้อผลิตภณัฑกันแดดในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล โดยมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.008 

3.ความสัมพันธของความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที ่2 ในมหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในภาคเหนือ 

ความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่น มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑโลชัน่ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่น อยูในระดับสูง รอยละ 79.2 

และ สอดคลองกับ ปพนสรรค กลั่นเรืองแสง(2561) ศึกษาการเลือกใชผลิตภัณฑเพ่ือเพ่ิมความขาวใส

ของผิวพรรณในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวา ความรูในเรื่องของผลติภัณฑเสรมิเพ่ือเพ่ิมความขาวใสของผิวพรรณมีความสัมพันธกบั

การใชผลิตภัณฑเพ่ือเพ่ิมความขาวของผิวโดยผูที่ มีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสูงมีแนวโนมในการ ใช

ผลิตภัณฑมากขึ้น การศึกษาในประเทศราวันดา พบวาการที่กลุมตัวอยางที่มีความรูถึงผลขางเคียงและ

อันตรายจากการใชผลิตภัณฑเพ่ือเพ่ิมความขาวแตกย็ังใชผลติภัณฑตอไป 

4.ความสัมพันธของทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที่ 2 ใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ  
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ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่น มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ 

ผลิตภัณฑโลชั่น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับทัศนคติ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.3 และ

สอดคลองกับ วารุณี จิรารัตนกุลชัย (2554) ศึกษาเรื่องคานิยมการมีผิวขาว ความพึงพอใจในสีผิว 

ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเสริมอาหารประเภทบํารุงผิวของผูหญิงใน กรุงเทพมหานคร

ผลการวิจัยพบวา คานิยมการมีผิวขาวของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในสผีวิ 

คานิยมการมีสีผิวขาวของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ประเภทบํารุงผิว คานิยมการมีผิวขาวของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคดานการ

ซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทบํารงุผิวความพึงพอใจในสีผิวของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางลบ

กับทัศนคติตอผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทบํารุงผิว และ ความพึงพอใจในสีผิวของกลุมตัวอยางมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค ดานการซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทบํารุงผิวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานทีต้ั่งไว โดยผูวิจัยคาดวาการที่ผูบรโิภค

มีความต้ังใจที่จะบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทบาํรุงผิวจะตองมีแรงกระตุนหรอืมีความตองการ

บางสิ่งที่คาดวาจะไดรับหลงัจากการบริโภค เชน คุณประโยชนตอรางกายผิวพรรณที่ดีขาวขึ้น  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. จากการศึกษาสวนประสมทางการตลาดในการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิตชั้นปที่ 2 ใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ พบวา อยูในระดับปานกลาง ซึ่งผูบริโภคสวนใหญใหความสําคัญ 

ในการใชผลิตภัณฑโลชั่นที่ มีความหลากหลาย จึงสงผลตอการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑโลชั่น 

ของนิสิตการไมใชผลิตภัณฑโลชัน่ในการดูแลสุขภาพผิวของตนเอง เนื่องจากสวนใหญยังขาดความม่ันใจ

ในผลิตภัณฑโลชั่น ขาดผูเชี่ยวชาญดานผลิตภัณฑโลชั่นในการใหความรูอยางจริงจัง ดังนั้นจึงควรมีการ

บริการแนะนําในเรื่องผลิตภณัฑโลชัน่ใหกบัผูบริโภคเพ่ิมมากขึน้ 

2.จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิต พบวา 

เพศหญิงมีความตองการเลือกซือ้ผลติภัณฑโลชั่นมากกวาเพศชาย ดังนัน้ ผูประกอบการควรทาํการศึกษา

พฤติกรรม และความตองการใชผลิตภณัฑโลชั่นของเพศชายใหเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือวางแผนทางดานกลยทุธ

ในการสรางยอดขาย หรือออกผลิตภณัฑโลชัน่ใหมสําหรับเพศชายโดยเฉพาะ เพ่ือเพ่ิมยอดขายจากลกูคา

กลุมนี้  

3 .จากการศึกษาความรูเ รื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นของนิสิต พบวา ความรูเรื่องการใช

ผลิตภัณฑโลชั่นอยูในระดับสงู ในชวงอายุ 20 ป แตชวงอายุอืน่มีความรูเรื่องการใชผลติภัณฑโลชั่นอยูใน

ระดับปลานกลาง และมีความรูเรื่องการใชผลิตภัณฑโลชั่นระดับตํ่า ซึ่งยังขาดความรู เรื่องการใช

ผลิตภัณฑโลชั่น ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมและสรางความสําคัญกับการใหความรูเรื่องการใชผลิตภณัฑ

โลชั่นใหเพ่ิมมากขึ้น 
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Abstract 

This survey research at studying levels of nursing professional leadership and 

analyzing influences between work characteristics perception and organizational climate 

within nursing professional leadership in Mahidol University hospitals. The samples 

consisted of 330 professional nurses working full-time at least 1 year in the Nursing 

Department at a Mahidol University hospital.  Questionnaires were used to collect data. 

The research findings revealed an overall high level of nursing professional 

leadership. From the hypothesis testing results, the factors influencing nursing 

professional leadership in Mahidol University hospitals with statistical significance were 

the variables of job characteristics perception and organizational climate: autonomy 

(Beta=0.323), organizational culture (Beta=0.202), task identity (Beta=0.166), skill variety 

(Beta=0.136), organizational structure (Beta=0.130) and work environment (Beta=0.085), 

which positively affected nursing professional leadership in Mahidol University hospitals 

at 58.2% .  

Some recommendations from the research -- the executives should let 

professional nurses work by applying their knowledge and ability directly in alignment 

with their skills and experience. This would help them feel valuable in achieving work 

assigned and accomplishing goals.  

 

Keywords: nursing professional leadership; work characteristics perception;  

                   organizational climate perception 
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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชา ชีพ

และวิเคราะหอิทธิพลระหวางการรับรู คุณลักษณะงานและบรรยายกาศองคกรกับภาวะผูนําของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน

ผูปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลเต็มเวลาอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล

แหงหนึ่งจํานวน 330 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวา  ระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพภาพรวมอยูในระดับมาก ปจจัย

ท่ีมีผลตอกับภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลพบวากลุมตัวแปร

การรับรูคุณลักษณะงานและกลุมตัวแปรบรรยายองคกรไดแก ความมีอิสระในการปฏิบั ติงาน

(Beta=0.323)  วัฒนธรรม (Beta=0.202)  ความมีเอกลักษณของงาน(Beta=0.166)  ความ

หลากหลายของงาน (Beta=0.136 โครงสราง (Beta=0.130 และสภาพแวดลอม (Beta=0.085) 

มีอิทธิพลตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสงผลทางบวกกับภาวะ ผูนํา

พยาบาลวิชาชีพในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลไดรอยละ 58.2 

 การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะคือ ผูบริหารควรใหกลุมงานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานโดยมี

อิสระตัดสินใจเปล่ียนแปลงข้ันตอนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมเก่ียวกับงานท่ีรับผิดชอบ

ดวยตนเองภายใตขอบเขตวิชาชีพ 
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันโลกมีการเปล่ียนแปลงเขาสูยุคแหงขอมูลขาวสาร รวมกับความเจริญกาวหนา

ทางเทคโนโลยี  กอใหเ กิดความเปล่ียนแปลงการแขงขันและพัฒนาอยางไมหยุดย้ัง การ

เปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพและแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคตการ

ใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปล่ียนตามกลาวคือความกาวหนาทางเทคโนโลยีการส่ือสารระบบ

คอมพิวเตอรและสารสนเทศทําให วิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนาและเพ่ิมทักษะทางดานการ

บริหาร และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหการพยาบาลมีมาตรฐานและตอบสนองตอความ

ตองการของสังคม และผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนเชนเดียวกับพยาบาลวิชา ชีพใน

โรงพยาบาลในยุคท่ีสังคมมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนั้น การปฏิบัติงานตองมีการปรับ

บทบาทและพัฒนาตนเองมีความกระตือรือรนท่ีจะเรียนรูและรับการเปล่ียนแปลงใหมๆ เ พ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐาน ท้ังยังตองมีความสามารถดูแลผูรับบริการ

แบบองครวมสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงการปฏิบัติงานจะแสดงออกถึงความเปน

วิชาชีพการปฏิบัติงานจึงเปนสาระสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล (ปยรัตน 

วัฒนา, 2551) 

มหาวิทยาลัยมหิดลเปนมหาวิทยาลัยท่ีทําหนาท่ีครบวงจรดานสาธารณสุขท้ังดานการ

ใหบริการดานการเรียนการสอนและการทําวิจัยสรางความเปนเลิศทางดานสุขภาพ ศาสตร ศิลป

และนวัตกรรมบนพ้ืนฐานของคุณธรรม เ พ่ือสังคมไทย และประโยชน สุขแกมวลมนุษยชาติ 

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลซ่ึงนับไดวาเปนโรงพยาบาลผูนําและผูช้ีนําทางการแพทย ท่ี

ไดรับความเช่ือถือระดับสากลและสรางองคความรูท่ีเปนประโยชนตอวงการแพทยระดับประเทศ

เปดดําเนินการระดับตติยภูมิข้ันสูง(Super tertiary care)มีการวิจัยและพัฒนาการจัดการความรู

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาองคกร สูองคกรแหงการเรียนรู มุงสูความเปน

เลิศอยางย่ังยืน 

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาล ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการ

ดูแลผูมาใชบริการทางการพยาบาลใกลชิดท่ีสุด จึงจําเปนท่ีจะตองมีการเตรียมตัว ตองเรงพัฒนา

ตนเองเพ่ือใหเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ มีความรูความชํานาญและทักษะดานตาง ๆไมวาจะ

เปนทักษะทางดานภาษาตางประเทศการดูแลชวยเหลือสามารถตัดสินใจแกปญหาไดดีวางแผนให

การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสงเสริมและฟนฟูสุขภาพมีมนุษยสัมพันธท่ีดีใหคําปรึกษา

สอนสุขศึกษาแกผูใชบริการความสามารถดานการจัดการเปล่ียนแปลงดานภาวะผูนําพยาบาล

วิชาชีพทุกระดับยังตองการพัฒนาสมรรถนะทุกดานอยางเรงดวนโดยเฉพาะดานภาวะผูนํา การ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 
 

508 

 

จัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ใหมีภาวะผูนํา การบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพพยาบาล การ

ทํางานเปนทีม การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนสูงสุด (สภาการพยาบาล:2553) 

 ภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพเปนสวนหนึ่งท่ีมี อิทธิพลตอความสําเร็จของการ

ปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคกรพฤติกรรมภาวะผูนําแบบปฏิรูปเปนกระบวนการ

สรางความผูกพันของลูกนองผูปฏิบัติงานดวยคานิยมและวิสัยทัศนรวมเหมาะสมอยาง ย่ิง กับ

บริบทของการจัดการเปล่ียนแปลงยุคปจจุบันท่ีจําเปนตองสรางสัมพันธภาพของผูนํากับผูตามบน

พ้ืนฐานของความไววางใจตอกันสรางแรงบันดาลใจจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการนําองคกรให

ประสบความสําเร็จและการบริหารจัดการตนเองและงานท่ีรับผิดชอบไดอยางเหมาะสมวิชาชีพ

พยาบาลจึงตองมีการพัฒนา และเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากร โดยเพ่ิมทักษะดานบริหารทักษะ

ภาวะผูนํา และการปฏิบัติการพยาบาลการรับรูวัฒนธรรมองคกรบรรยากาศองคกรโครง สราง

องคกรและสภาพแวดลอมในท่ีทํางาน เ พ่ือใหการพยาบาลมีมาตรฐานและไดผลลัพธท่ีดี 

ตอบสนองความตองการทางสังคมและประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ(Laura Mahlmeister, 

1999) การรับรูคุณลักษณะงานบรรยากาศองคกรและสภาพแวดลอมเปนองคประกอบภายใน

องคกร ซึง บุคคลในองคกรรับรู ท้ังทางตรงและทางออม และมีอิทธิพลตอการจูงใจและการ

ปฏิบัติงานของบุคคลในองคกรเปนส่ิงสําคัญประการหนึ่งท่ีเ ก่ียวกับสภาพท่ีมองเห็นของแตละ

บุคคล ซ่ึงเขาใจถึงส่ิงตาง ๆภายในองคกรท่ีเปนอยู ลักษณะของสภาพแวดลอมภายในอง ค กร 

บรรยากาศองคกรนั้นมีผลกระทบตอทัศนคติและพฤติกรรมในการทํางาน และมีบทบาทตอ

ประสิทธิภาพขององคกร(Steers) 

จากสาเหตุดังกลาวผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

แหงหนึ่งสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้มาใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพดานการรับรู คุณลักษณะงาน

บรรยากาศองคกรท่ีมีผลตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพในองคกรและสามารถรับรูการปฏิบัติงาน

ตอองคกรและผูมารับบริการไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ และเพ่ือในการวางแผนการเตรียม

เปนผูบริหารท่ีมีภาวะผูนําท่ีสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงใหบรรลุเปาหมายขององคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 ศึกษาระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล

และอิทธิพลระหวางการรับรู คุณลักษณะงานบรรยายกาศองคกรกับภาวะผูนําของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล 
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วิธีการดําเนินการวิจัย (Methods) 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูปฏิบัติงาน

ทุกหนวยในสังกัดฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลแหงหนึ่งเต็มเ วลา

อยางนอย 1 ป จํานวน 330 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามประเมินตนเอง  ประเด็น

แบบสอบถามประกอบดวย การรับรูคุณลักษณะงานบรรยายกาศองคกรและสภาพแวดลอมใน

องคกร การสรางเคร่ืองมือซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหโดยในการวิเคราะหขอมูลใช คา

รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 

Analysis) แบบstepwise 

การวิจัยคร้ังนี้ผานกระบวนการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับการอนุมัติ วันท่ี 24 กุมภาพันธ 

2563 (COA. NO. Si 152/2020)  

 

ผลการวิจัย (Results) 

 สวนท่ี1 ศึกษาขอมูลลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล 

 ลักษณะบุคคลพบวา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับตําแหนง ระยะเวลา

การปฏิบัติงานท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 330 คน พบวา สวนใหญเปนหญิง จํานวน 319 

คน คิดเปนรอยละ 96.67 รองลงมา เปนเพศชาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 3.33 พยาบาล

วิชาชีพมีอายุระหวาง 25 - 35 ป จํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 47.58 รองลงมา มีอายุระหวาง 

36 - 45 ป จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 20.00 มีอายุนอยกวา 25 ป จํานวน 59 คน คิดเปน

รอยละ 17.88 อายุระหวาง46 - 55 ป จาํนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 10.30 และสุดทายอายุ

มากกวา 55 ปข้ึนไป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 4.24 ตามลําดับพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมี

การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 281 คน คิดเปนรอยละ 85.15 รองลงมา สูงกวาปริญญาตรี 

จํานวน 49  คน คิดเปนรอยละ 14.85 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับตําแหนงเปนพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติงานจํานวน 294 คน คิดเปนรอยละ 89.09 รองลงมา พยาบาลวิชาชีพระดับ

ชํานาญการ จํานวน19 คน คิดเปนรอยละ 5.76 พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ จํานวน 16 คน 
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คิดเปนรอยละ 4.85 และสุดทายพยาลวิชาชีพระดับเช่ียวชาญ จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ .30 

ตามลําดับพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป จํานวน 123 คน คิด

เปนรอยละ 37.27 รองลงมา ระยะเวลาการปฏิบัติงานระหวาง 5-15 ป จํานวน 112 คน คิดเปน

รอยละ 33.94 ระยะเวลาการปฏิบัติงานระหวาง 16 -25 ป จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 19.70 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานระหวาง 26-35 ป จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 7.27 และสุดทาย

ระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกวา 35 ปข้ึนไป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.82 ตามลําดับ 

 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ มีดังน้ี 

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ 

ภาวะผูนํา Mean S.D. 

 

ระดับ 

 

ลําดับ 

ท่ี 

1. มีความสามารถสรางความ

ภาคภูมิใจในสัมพันธภาพระหวาง

การทํางานได 

3.65 .690 มาก 19 

2. งานท่ีทําสามารถทําในส่ิงท่ีเหนือ

ความคาดหมายไดเสมอ 

3.74 1.714 มาก 17 

3. มีความสามารถใชเชาวปญญา

เปล่ียนแปลงเพ่ือนรวมงานได 

3.45 .756 มาก 24 

4. การต่ืนตัวหรือเตรียมความ

พรอมกับเหตุการณทีกําลังจะ

เกิดข้ึน 

3.94 .596 มาก 11 

5. การเห็นคุณคาของผูรวมงาน

เสมอ 

4.29 .628 มากท่ีสุด 1 

6.การใหความสําคัญกับความเช่ือ

และคานิยมตนเองมากท่ีสุด 

3.96 .610 มาก 10 

7. การมุงเนนการพัฒนายกระดับ

การทํางานของเพ่ือนรวมงาน 

3.88 .637 มาก 12 
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ภาวะผูนํา Mean S.D. 

 

ระดับ 

 

ลําดับ 

ท่ี 

8. การไดรวมวางแผนใหผูปฏิบัติ

ตามผานการสรางวิสัยทัศนรวมกัน 

3.85 .642 มาก 13 

9. การทํางานเปนทีม 4.29 .642 มากท่ีสุด 2 

10. มีความสามารถสรางแรง

บันดาลใจเพ่ือนรวมงานได 

3.55 .779 มาก 21 

11. มีความกระตือรืนรนตองานท่ี

ปฎิบัติ 

3.54 .784 มาก 22 

12.คํานึงถึงความตองการของเพ่ือน

รวมงานเสมอ 

3.99 .606 มาก 9 

13. มีความต้ังใจจนประสบ

ความสําเร็จจากการปฏิบัติงาน 

4.23 2.281 มากท่ีสุด 3 

14.มีความสามารถมีการกระจาย

อํานาจในการทํางานท่ัวถึง 

4.08 .628 มาก 6 

15. มีความสามารถโนมนาวผู

ปฏิบัติตามไดดี 

3.77 .667 มาก 16 

16. ความเสียสละผลประโยชน

สวนตัวเพ่ือสวนรวม 

3.70 .677 มาก 18 

17.ความเปดใจรับฟงความคิดเห็น

ของผูรวมงาน 

4.04 .602 มาก 7 

18.การปลอยใหลูกนองทํางานแบบ

สบายๆ 

4.19 .588 มาก 4 

19. การมีอิสระก็ทําไดใหองคกร

สําเร็จ 

3.46 .810 มาก 23 

20. การรับฟงปญหาเพ่ือนรวมงาน

เสมอ 

3.84 .720 มาก 14 
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ภาวะผูนํา Mean S.D. 

 

ระดับ 

 

ลําดับ 

ท่ี 

21. การทําใหผูปฏิบัติตามเกิด

ความเช่ือมั่นในการทําส่ิงตางๆ 

4.16 .574 มาก 5 

22. การทํางานโดยไมตองออก

คําส่ัง 

3.83 .628 มาก 15 

23. การรับฟงปญหาเพ่ือนรวมงาน

และชวยแกไขให 

3.58 .760 มาก 20 

24. การแนะนําการทํางานท่ีเปน

ประโยชนแกเพ่ือนรวมงาน 

4.02 .626 มาก 8 

คาเฉล่ียรวม 3.88 .422 มาก  

 

 ผลจากการศึกษาระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยูในระดับมาก มี

คาเฉล่ีย 3.88 เมื่อพิจารณารายละเอียด พยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความสําคัญการเห็นคุณคา

ของผูรวมงานเสมอ และการทํางานเปนทีม มีคาเฉล่ีย 4.29 รองลงมา มีความต้ังใจจนประสบ

ความสําเร็จจากการปฏิบัติงาน มีคาเฉล่ีย 4.23ถาเปนผูนําการปลอยใหลูกนองทํางานแบบ

สบายๆ มีคาเฉล่ีย 4.19 มีความสามารถทําใหผูปฏิบัติตามเกิดความเช่ือมั่นในการทําส่ิงตางๆมี

คาเฉล่ีย 4.16 ความสามารถมีการกระจายอํานาจในการทํางานท่ัวถึงมีคาเฉล่ีย 4.08 เปดใจรับฟง

ความคิดเห็นของผูรวมงานมีคาเฉล่ีย 4.04 สามารถจะแนะนําการทํางานท่ีเปนประโยชนแกเพ่ือน

รวมงานมีคาเฉล่ีย 4.02 มีความคํานึงถึงความตองการของเพ่ือนรวมงานเสมอ มีคาเฉล่ีย 3.99ให

ความสําคัญกับความเช่ือและคานิยมตนเองมากท่ีสุดมีคาเฉล่ีย 3.96 มีการต่ืนตัวหรือเตรียมความ

พรอมกับเหตุการณทีกําลังจะเกิดข้ึนมีคาเฉล่ีย 3.94 มุงเนนการพัฒนายกระดับการทํางานของ

เพ่ือนรวมงาน มีคาเฉล่ีย 3.88 การไดรวมวางแผนใหผูปฏิบัติตามผานการสรางวิสัยทัศนร วมกัน 

มีคาเฉล่ีย 3.85สามารถรับฟงปญหาเพ่ือนรวมงานเสมอ 3.84 สามารถทํางานโดยไมตองออก

คําส่ังมีคาเฉล่ีย 3.83 มีความสามารถโนมนาวผูปฏิบัติตามไดดี มีคาเฉล่ีย 3.77 งานท่ีทําสามารถ

ทําในส่ิงท่ีเหนือความคาดหมายไดเสมอ มีคาเฉล่ีย 3.74 มีความเสียสละผลประโยชนสวนตัวเ พ่ือ

สวนรวม มีคาเฉล่ีย 3.70 มีความสามารถสรางความภาคภูมิใจในสัมพันธภาพระหวางการทํางาน

ไดมีคาเฉล่ีย 3.65การรับฟงปญหาเพ่ือนรวมงานและชวยแกไขให มีคาเฉล่ีย 3.58 มีความสามารถ
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สรางแรงบันดาลใจเพ่ือนรวมงานได มีคาเฉล่ีย 3.55 มีความกระตือรืนรนตองานท่ีปฏิบัติมี

คาเฉล่ีย 3.54การมีอิสระก็ทําใหองคกรสําเร็จ มีคาเฉล่ีย 3.46 และสุดทายมีความสามารถใชเชาว

ปญญาเปล่ียนแปลงเพ่ือนรวมงานได มีคาเฉล่ีย 3.45 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ  

ปจจัย B 
Std. 

Error 
Beta t Sig. 

95.0% 

Confidence 

Interval for Beta 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

การรับรูคุณลักษณะงาน         

ความหลากหลายของงาน  0.117 0.040 0.136 2.907 0.004 0.038 0.196 

ความมีเอกลักษณของงาน  0.144 0.045 0.166 3.219 0.001 0.056 0.232 

ความมีอิสระในการ

ปฏิบัติงาน  

0.315 0.048 0.323 6.576 <0.001 0.221 0.409 

บรรยากาศขององคกร       

โครงสรางองคกร 0.094 0.032 0.130 2.930 0.004 0.031 0.157 

วัฒนธรรม  0.156 0.035 0.202 4.493 <0.001 0.088 0.224 

สภาพแวดลอมในการ

ทํางาน  

0.040 0.017 0.085 2.296 0.022 0.006 0.074 

** Selection variables based on stepwise elimination method. **  

 

       จากตาราง ท่ี 2 ผลการวิเคราะหสถิติถดถอยเชิงพหุ(Multiple Regression Analysis) 

เทากับ 0.763  คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R2) เทากับ 0.582 คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจท่ีปรับ

คาแลว (R2
adjusted)  เทากับ 0.574 และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการตัดสินใจ 

(Standard Error) เทากับ 0.276 

       เมื่อพิจารณากลุมตัวแปร2กลุมหลังจากปรับตัวแปรกวน (Confounding Factors) แลว

พบวา ขนาดน้ําหนักกลุมตัวแปร การรับรูคุณลักษณะงานและบรรยากาศองคกร ไดแก ความมี
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อิสระในการปฏิบัติงาน (Beta=0.323)  วัฒนธรรม (Beta=0.202) ความมีเอกลักษณของงาน

(Beta=0.166)   ความหลากหลายของงาน (Beta=0.136)  โครงสราง (Beta=0.130)   และ

สภาพแวดลอมในการทํางาน (Beta=0.085) เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอภาวะผูนําของพยาบาล

วิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

การอภิปรายผล (Discussions) 

ระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล 

จากผลวิจัยพบวา ระดับภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยูในระดับมากมีคาเฉล่ีย 3.88  

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนหญิง มีอายุระหวาง 25 - 35 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับ

ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป ซ่ึง

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความสําคัญเห็นคุณคาของผูรวมงานเสมอและทํางานเปนทีม 

มากกวา รองลงมา มีความต้ังใจจนประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติงาน เปดใจรับฟงความ

คิดเห็นของผูรวมงาน รับฟงปญหา คํานึงถึงความตองการของเพ่ือนรวมงานเสมอ เสียสละ

ผลประโยชนสวนตัวเ พ่ือสวนรวม อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสัง กัด

มหาวิทยาลัยมหิดลมีภาวะผูนําในตนเองในทุกระดับตําแหนงถึงมีอายุนอยมีประสบการณท่ี

ปฏิบัติงานนอยกวา5ปแตสามารถเห็นคุณคาการปฏิบัติงานวางแผนการภายในทํางานใหสําเ ร็จ

ลุลวงไดดีไมวาจะอยูสถานการณใดสามารถขับเคล่ือนการปฏิบัติงานใหบรรลุตามนโยบาย พันธ

กิจ เปาหมายขององคกรไดสําเร็จสาเหตุอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล

คณะผูบริหารมีแนวคิดและปฏิบัติตัวนําองคกรเกิดการจัดการความรูในองคกรเพ่ือนํามา

พัฒนาการจัดการความรูในองคกรใหเหมาะสมกับการบริหารการจัดการและวัฒนธรรมองค กร

ของโรงพยาบาลสามารถใชความรูในองคกรของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดจนนํามาใช

ประโยชนในการเพ่ิมศักยภาพในการแขงขันและพัฒนาองคกรไปสูความเปนเลิศสูองคกรแหงการ

เรียนรูมุงความเปนเลิศอยางยังยืนตามเปาหมายขององคกรยกตัวอยางเคร่ืองมือสําคัญในการ

พัฒนาองคกรในท่ีนี่ ในการจัดการความรูของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลคือ การ

ประยุกตเคร่ืองมือและวิธีการประเมินความรู เปนตน ท้ังหมดนี้จะ ขับเคล่ือนพรอมกันท้ังองคกร 

โดยสงเสริมใหมี CQI, Innovation, KM, R2R ซ่ึงมีผลทางออมตอการมีภาวะผูนําของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกตางๆของโรงพยาบาลศิริราชสอดคลองกับพันทิวา สุพัฒนาภรณ (2556) ท่ีวา 

ภาวะผูนําเปนกระบวนการท่ีผูนําใช อิทธิพลหรืออํานาจท่ีมีอยูในการชักนําหรือโนมนาวให

ผู ใตบัง คับบัญชาปฏิบัติหนาท่ีของตนอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคกร
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สอดคลอง กับงานวิจัยของ  M Moradi (2016)  ท่ีศึกษาการวิเคราะหทฤษฎีภาวะผูนําการ

เปล่ียนแปลงพบวาภาวะผูนําขององคกรมีบทบาทสําคัญมากข้ึนและถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จ

ผูนําการเปล่ียนแปลงตองกระตุนสมาชิกขององคองคกรเ พ่ือทําการเปล่ียนแปลงพ้ืนฐานใหเปน

รากฐานขององคกรเพ่ือเตรียมพรอมและเพ่ิมขีดความสามารถท่ีจําเปนสําหรับการกาวไปสูทิศทาง

ใหมอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกับภาวะผู นําของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลในสัง กัด

มหาวิทยาลัยมหิดล 

1. ความมีอิสระในการปฏิบัติงานสามารถสงผลเชิงบวกตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลมากท่ีสุดท่ีเปนเชนนี้พบวาโรงพยาบาลศิริราชใหความอิสระ

ในทํางานของพยาบาลวิชาชีพเปนลักษณะงานท่ีเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีอิสรเสรีภาพ สามารถ

ใช ดุลพินิจ และตัดสินใจดวยตนเองในการกําหนดเวลาทํางาน และวิธีปฏิบัติงาน บุคลากรได

ปฏิบัติงานอยางเต็ม ความรูความสามารถ จะมีความรูสึกวาตองทุมเทกําลังความสามารถ ทํา

ประโยชนใหแกองคกร และยังทําใหเกิด ความรูสึกของความเปนเจาขององคกร ซ่ึงจะเพ่ิมความ

รับผิดชอบตอความปลอดภัยในองคกรมากข้ึนการท่ีองคกรมีความเปนอิสระในการทํางาน มีความ

อิสระในการตัดสินใจมีความอิสระเลือกวิธีการทํางานพรอม ๆกับการสนับสนุนของผูนําในองคกร

สอดคลอง กับฉันทวรรณ เองฉวน(2560) ท่ีพบวา ความมีอิสระในงานมีอิทธิพลทางบวกกับ

ประสิทธิผลของการทํางาน สอดคลองแนวคิด Hackman and Oldham (1980) งานท่ีปฏิบัติมี

เสรีภาพอิสระในการปฏิบัติงานใชความพยายามความคิดริเร่ิม สรางสรรคงาน ตัดสินใจเร่ืองตาง  

ๆ ในงานของตนเองโดยไมตองรับการควบคุมจากผูบังคับบัญชาหรือปฏิบัติตามคูมือแตเพียงอยาง

เดียว  

2.วัฒนธรรมขององคกรสามารถสงผลเชิงบวกตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลพบวาวัฒนธรรมองคกรสงผลใหภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลมีความตระหนักรูรวมกันของสมาชิกในองคกรเปน

คานิยมหลักท่ีบุคลากรยึดถืออยางมั่งคงสุภานี สฤษฎวานิช (2552) กลาววา วัฒนธรรมองคกร

เปนส่ิง สําคัญท่ีมีบทบาทตอองคกรเปนกลไกควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรในองคกรทําให

บุคลากรรู สึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันมีความภูมิใจท่ีเปนสมาชิกขององคกรชวยสง เสริมการ

ปฏิบัติงานใหบรรลุภารกิจขององคกร Sveiby (2001) ระบุวา วัฒนธรรมของการทํางานรวมกัน

และความไววางใจ ชวยสงเสริมกระบวนการจัดการจนกลายเปนวัฒนธรรมองคกรซ่ึงเปน ความ

เช่ือ ความคิด คานิยม และวิธีปฏิบัติของสมาชิก สอดคลองกับรุง โอชารส(2559)ท่ีศึกษาวิจัย 
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พบวา ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการได รับอิทธิพลทางตรงจากปจจัยดานภาวะผูนําการ

เปล่ียนแปลง สามารถทํานายวัฒนธรรมองคกรไดรอยละ 59.00 ไดรับอิทธิพลทางตรงจากปจจัย

ดานวัฒนธรรมองคการในระดับสูง (DE=1.19, p<.05) อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

3. ความมีเอกลักษณของงานสามารถสงผลเชิงบวกตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล จากผลวิจัยพบวา องคกรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลมีการปฏิบัติงานตามคูมืองานการพยาบาลทําใหความมีเอกลักษณของ

งานท่ีบุคลากรในองคกรรับรูและปฏิบัติในตําแหนงท่ีของแตละบุคคลทุกข้ันตอนของการทํางาน

และบุคลากรสามารถทํางานตามข้ันตอนไดต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังเสร็จส้ินกระบวนการทํางานทํา

ใหเกิดผลงาน โดยมีการจัดแบงบทบาทและหนาท่ี ความรับผิดชอบ กระจายงานกันตามความรู  

ความสามารถ และความถนัดของสมาชิก ซ่ึงสอดคลองกับสมคิด บางโม (2550, หนา 116) การ

กําหนดหนาท่ีงานกิจกรรมหรือภารกิจหนาท่ี งานท่ีตองปฏิบัติเ พ่ือใหบรรลุวัตถุประสง ค ของ

องคกร 

4. ความหลากหลายของงานสามารถสงผลเชิงบวกตอภาวะผูนําพยาบาลวิชา ชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลจากผลวิจัยองคกรโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลมี

ขนาดใหญท่ีมีหลากหลายแผนกหลากหลายสวนงานยอมเกิดความหลากหลายทาง วิชาชีพ

ตลอดจนทักษะในการทํางานท่ีแตกตาง กันอยูแลว แตละวิชาชีพตางก็ถูกปูพ้ืนฐานความรู

ตลอดจนความคิดเห็นในลักษณะท่ีแตกตางกันอีกดวย ดังนั้นองคกรขนาดใหญจึงมีความ

หลากหลายทางความคิด การแสดงความคิดเห็น วิธีการจัดการ ตลอดจนความสามารถท่ีแตกตาง

กัน ซ่ึงจะเปนประโยชนทําใหองคกรเคล่ือนท่ีไปไดอยางสมบูรณดวยงานหลากหลายลักษณะซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดของ Hackman & Oldham (1980) ท่ีกลาววา ในการทํางานนั้นผูทําไดใช

ความรู หรือทักษะท่ีหลากหลายในการทํางานมากนอยแคไหนย่ิงทาทายมาก รับรูวางานท่ีปฏิบัติ

ไดใชทักษะกิจกรรม ประสบการณ และความชํานาญหลายๆดาน ลักษณะของงานท่ีท าทาย

ความสามารถและมีความหมาย มีองคความรูกับความรูและความรับผิดชอบในงานนั้น รวมท้ังได

ใชสติปญญาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหงานสําเร็จบรรลุเปาหมาย 

5. โครงสรางขององคกรสามารถสงผลเชิงบวกตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลพบวาโครงสรางองคกรเปนพ้ืนฐานและความสําคัญ ของ

บรรยากาศองคกรท่ีมีผลตอภาวะผูนําพยาบาลวิชาชีพบรรยากาศองคกรเปนเร่ืองท่ีเก่ียวกับสภาพ

ท่ีมองเห็นของแตละบุคคลซ่ึงเขาใจถึงส่ิงตาง ๆ ภายในองคกรท่ีเปนอยู Litwin & Stringer (1968) 

กลาววาโครงสราง ปจจัยนี้กลาวถึงการกําหนดขนาดของโครงสรางขององคกรท่ีนําไปใชกับงาน
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ซ่ึงเปนขอจํากัดท่ีกําหนดข้ึนมาโดยผูบัง คับบัญชาหรือองคกรตอบุคคลใดบุคคลหนึง่ สุมณทิพย 

สามิภักด์ิ(2557)ท่ีทําการศึกษาการศึกษาความสัมพันธของโครงสรางองคการกับพฤติกร รมท่ี

แสดงถึง ความพึงพอใจในการท างานและระดับความสุขของพนักงาน : กรณีศึกษา พนักงานใน

บริษัทในพ้ืนท่ีแขวงสีลม พบวา โครงสรางองคกรมีความสัมพันธตอความรูสึก ทางบวก หรือทาง

ลบของพนักงานและกอใหเกิดเปนความสุขของพนักงานตามมาโดยปจจัยท่ีสัมพันธ กับระดับ

ความสุขในการทํางานของพนักงานคือ ภาระงานท่ีพนักงานไดรับมอบหมาย ความสัมพันธ กับ

เพ่ือนรวมงานผูบังคับบัญชา ดานความรักในการทํางาน ดานการทํางานใหสําเร็จและการได รับ

การ เปนท่ียอมรับจากบุคคลรอบขาง 

6. สภาพแวดลอมในการทํางานขององคกรสามารถสงผลเชิงบวกตอภาวะผูนําพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลพบวาสภาพแวดลอมการทํางานในองคกรใหเ อ้ือ

ตอการทํางาน สรางแรงจูงใจท่ีดีพัฒนาศักยภาพการทํางาน ความรูความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพและทําใหพยาบาลวิชาชีพไววางใจ ยอมรับ ความสามารถเปนแบบอยางท่ีดีสงเสริมการ

ทํางานเปนทีมสรางบรรยากาศการทํางานเปนมิตร ชวยเหลือและรวมมือกันเมื่อหนวยงานมี

สภาพแวดลอมการทํางานท่ีดี Pearcell (2007) กลาววาสภาพแวดลอมในการทํางานวาเปน

ปจจัยทางสังคมท่ีมีผลตอ ความศรัทธาคุณคา ทัศนคติและการดําเนินชีวิตของบุคลากรในองคกร

ศิวพร  โปรยานนท (2554, หนา. 28) ไดกลาววาส่ิงตาง ๆท่ีอยูรอบตัวบุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรม

และความรูสึกของบุคคลนั้น ๆโดยอาจเปนส่ิงท่ีสงเสริมเอ้ือประโยชนตอการทํางานหรืออาจเปน

อุปสรรคตอการทํางานสอดคลองกับ ศุภลักษณ พรมศร (2558) ท่ีพบวาสภาพแวดลอมในการ

ทํางานท่ีมีความเหมาะสมท้ังทางดานกายภาพ ดานสังคม และดานจิตใจ มีความสัมพันธทางบวก

กับความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Recommendations) 

1. ผูบริหารฝายการพยาบาลควรสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรใหเกิดความกาวหนาใน

สายวิชาชีพและการปฏิบัติงานใหตามเปาหมายขององคกรโดยคํานึงถึงความสามารถทักษะ สวน

บุคคลท่ีปฏิบัติงานเพ่ือใหสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย 

 2. ผูบริหารฝายการพยาบาลพิจารณาใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระตัดสินใจเปล่ียนแปลง

ข้ันตอนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมเก่ียวกับงานท่ีรับผิดชอบดวยตนเองภายใตขอบเ ขต

วิชาชีพและสามารถปฏิบัติงานตามคูมือหรือตามคําส่ังอยางเหมาะสม 
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Creating a Learning Environment through Electronic Media 
combined with Blended Learning in the First Aid and  

Basic Medical Care Course 
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 This research and development aimed to design and evaluate a learning environment 
through electronic media, combined with blended learning in the First Aid and Basic Medical 
Care Course.   The research process was divided into three phases: Phase 1 , creating the 

learning environment through electronic media combined with blended learning; Phase 2 , 
implementing with setting up a learning environment through electronic media combined 
with blended learning; and Phase 3 : evaluation stage. The study was conducted among all 
86 students enrolled in the First Aid and Basic Medical Care Course. Statistics used in data 

analysis were percentage, mean, standard deviation; and paired t-test. 
 The results showed that the learning environment through electronic media 
combined with blended learning consisted of four steps: 1)  preparation before going to 
practice in the field work by using blended learning activities, includes teaching the skills 

necessary for studying in the course so that students can share their learning with teachers 
and peers, and also practicing in the classroom 2)  self- learning by teaching through the e-
learning system 3) practice in a training center and 4) assessing and reinforcing deficiencies in 
required skills by using blended learning activities.  Assessment of the learning environment 

through electronic media combined with blended learning, found that the scores in the e-
learning system, the first skill reinforcement score, the assigned training, the second 
reinforcement exercise, and the total scores were significantly different from the scores on 
criteria that were required to pass 60 percent of the scores on each activity statistically. 
 
Keywords: Learning Environment; e-learning; Blended Learning;  First Aid and Basic 
Medical Care  
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เรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยและพัฒนานีมี้วัตถุประสงคเพ่ือออกแบบและประเมินผลการจดัสภาพแวดลอมการเรยีนรู

ผานสื่ออิเล็กทรอนกิสผสมผสานกับกจิกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบื้องตน การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 จัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสือ่

อิเล็กทรอนิกสผสมผสานกับกจิกรรมรวมเรียนรู ระยะที่ 2 ทดลองใชการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู และระยะที่ 3 ประเมินผล ทําการศึกษาในนักศึกษาที่

ลงทะเบียนเรยีนชุดฝกปฏบิัติการปฐมพยาบาลและการบาํบดัโรคเบื้องตนทกุคนจาํนวน 86 คน เครื่องมือที่

ใชเปนแบบประเมินความพรอมและความรูของนักศึกษา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบ ท-ีแบบจับคู  

 ผลการวิจัย พบวา การจัดสภาพแวดลอมการเรยีนรูผานสื่ออิเล็กทรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรม

รวมเรียนรูประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมความพรอมกอนลงฝกปฏิบติัจริงในพ้ืนที่ในลักษณะ

ของกิจกรรมรวมเรียนรู โดยการสอนทักษะที่จําเปนสําหรับการเรียนในชุดวิชานี้เพ่ือใหนักศึกษาได

แลกเปลี่ยนเรยีนรูกับอาจารยและเพ่ือนและการฝกปฏิบัติในหองเรียน 2) การใหนกัศึกษาฝกดวยตนเอง 

โดยการเรยีนการสอนผานสือ่อิเล็กทรอนกิสในระบบ e-learning    3) การฝกตามมอบหมายหรอืการลงฝก

ในแหลงฝก และ 4) การประเมินผลการฝกและเสริมสวนขาดในทักษะที่จาํเปนในลักษณะของกิจกรรมรวม

เรียนรู  การประเมินผลการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กทรอนกิสผสมผสานกับกิจกรรมรวม

เรียนรู พบวา คะแนนการเขาเรียนในระบบ e-learning  คะแนนฝกเสริมทักษะครั้งที่ 1  การฝกตาม

มอบหมาย การฝกเสริมทกัษะครั้งที ่2 และคะแนนรวม แตกตางจากคะแนนจากเกณฑที่กําหนดวาตองผาน

รอยละ 60 ของคะแนนแตละกจิกรรมอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ : สภาพแวดลอมการเรียนรู;  e-learning;  กิจกรรมรวมเรียนรู; การปฐมพยาบาลและการ

บําบัดโรคเบ้ืองตน 
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บทนํา (Introduction) 

 ในชวงตนศตวรรษท่ี 21 เทคโนโลยีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในสังคมและความเปนอยู

ของมนุษยอยางมากมาย ซ่ึงสงผลใหปจจุบันกลายเปนสังคมแหงขาวสารขอมูลมีความรูใหมเกิดข้ึน 

รวมถึงเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสังคมและความเส่ียงของการเกิดโรคจากกลุมประเทศ

อาเซียน ดังนั้นสถาบันการศึกษาตางๆ จึงจําตองปรับตัวใหทันกับกระแสการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

ดวย ท้ังนี้เพ่ือใหเปนสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรูท่ีมุงเปดโอกาสใหคนไทยทุกคนสามารถคิด

เปน ทําเปน มีเหตุผล มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถเรียนรูไดตลอดชีวิต รู เทาทันโลก 

สถาบันการศึกษาและผูสอนจึงตองออกแบบกระบวนการเรียนการสอนในรูปแบบตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอนและอํานวยความสะดวกในการศึกษาหาความรูใหกับผูเรียน (พิมพ

พัฒน จันทรเทียนและคณะ, 2563) ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการศึกษา

แหงชาติ พ.ศ. 2562 โดยมีการปฏิรูปการศึกษา เพ่ือการเรียนรูตลอดชีวิต การจัดการศึกษาใหแก

นักศึกษาสาธารณสุขก็จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนเพ่ือใหทันตอการเปล่ียนแปลงเชนกัน หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตไดมีการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือสนองความตองการของสังคมโดยมีการจัด

การศึกษาแบบผสมผสานท่ีเนนการพัฒนาใหบัณฑิตมีความรู ความสามารถ ในการบูรณาการศาสตร

ทางวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือใหเปนนักวิชาการ และนักวิชาชีพท่ีมีองคความรูเก่ียวกับการ

ดําเนินงานทางดานสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เนนการใชหลักการทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการสํารวจ ตรวจสอบ ตรวจประเมิน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟู

สุขภาพ และการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

 ชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนเปนสวนหนึ่งของการศึกษาใน

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพซ่ึงเปนระบบการเรียนการสอน

ทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือมุงใหผูเรียนไดรับการพัฒนา

ทักษะตางๆ ครบถวน ท้ังทักษะดานพุทธิพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย การฝกปฏิบัติการปฐม

พยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน พัฒนาข้ึนเพ่ือใหมีความสอดคลองกับบทบาทของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ตามพระราชบัญญติัวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในการใหการดูแลเบ้ืองตน

แกผูปวย ผูบาดเจ็บ ท้ังในชุมชนและในสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิตลอดจนการตัดสินใจสงตอเพ่ือ

การรักษาท่ีเหมาะสม การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ในระบบการเรียน

การสอนทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดกําหนดรูปแบบการจัดสภาพแวดลอมการ

เรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู การฝกปฏิบัติสําหรับชุดฝกปฏิบัติการ

ปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนนี้ไว 3 ลักษณะ ไดแก การฝกดวยตนเอง การฝกเสริมทักษะ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 
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และการฝกตามมอบหมาย โดยนักศึกษาจะตองฝกปฏิบัติครอบคลุมตามรูปแบบท่ีมหาวิทยาลัย

กําหนด ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจท่ีมหาวิทยาลัยกําหนดให ภายใตการดูแลและการให

คําแนะนําการฝกปฏิบัติจากอาจารยฝกเสริมทักษะและอาจารยฝกตามมอบหมายท่ีมหาวิทยาลัย

แตงต้ัง เพ่ือพัฒนาทักษะตางๆ ใหแกนักศึกษาๆ ไดครบถวนตามมาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพ 

(ขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน, 2663) 

 คณะกรรมการบริหารชุดวิชาชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

กําหนดทักษะท่ีสําคัญตามมาตรฐานการเรียนรูท่ีสภาวิชาชีพกําหนดไว ประกอบดวย 9 ทักษะ คือ 

ทักษะการซักถามและบันทึกประวัติผูปวย  ทักษะการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทักษะการตรวจประเมนิ

อาการเจ็บปวยเบ้ืองตน  ทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ทักษะการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ทักษะการทําแผลชนิดตางๆ และพันแผล  ทักษะการเช็ดตัวลดไข  ทักษะการแนะนําการใชยาแก

ผูปวย และทักษะการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน และการใชเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมั ติ 

(AED)  ท้ังนี้รูปแบบการเรียนท่ีกําหนดไวคือ หลังจากท่ีนักศึกษาลงทะเบียนจะได รับเอกสาร

ประกอบการสอนซ่ึงเปนส่ือหลัก และเนื่องจากชุดวิชานี้จะตองมีการฝกปฏิบัติจริง ณ ศูนยบริการ

การศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย ท่ีมหาวิทยาลัยกําหนดไว ดังนั้นจึงจัดทําส่ือเสริมคือ e-

learning นักศึกษาจะตองเขารับการประเมินกอนและหลังเขาเรียน และศึกษาโมดูลตางๆ ใหครบ

ตามชุดวิชากําหนด โดยชุดวิชาจัดฝกปฏิบัติเสริมทักษะใหนักศึกษาฝกทักษะดานการใหบริการทาง

สาธารณสุข และการบําบัดโรคเบ้ืองตนอยางถูกตองกอนลงไปฝกปฏิบัติในสถานการณจริง ภายใต

การทํางานสาธารณสุขท้ัง 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาโรค และฟนฟูสภาพ การฝกเสริม

ทักษะของนักศึกษาจะไดฝกปฏิบัติเสมือนการจําลองสถานการณใหนักศึกษาไดฝกฝนกับ

สถานการณท่ีใกลเคียงความจริง เหมาะสมสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ.2556 อยางไรก็ตามจากการจัดการเรียนการสอนท่ีผานมาผลการประเมินจากนักศึกษา 

อาจารยฝกเสริมทักษะ และอาจารยผูสอน พบวา นักศึกษายังมีความพรอมนอยมากในการลงฝก

ปฏิบัติในพ้ืนท่ีจริง และยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและการส่ือสารกับผูรับบริการ ดังนั้น

คณะกรรมการบริหารชุดวิชา จึงเห็นควรปรับรูปแบบการเรียนการสอนโดยนําส่ืออิเล็กรอนิ กส

ผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน โดย

คาดหวังวาจะเปนประโยชนตอนักศึกษาในการเรียนและฝกปฏิบัติในชุดวิชานี้ ซ่ึงจะสงผลตอ

ประชาชนผูรับบริการท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจ ในชวงท่ีนักศึกษาลงฝก

ปฏิบัติงาน ตลอดจนทําใหนักศึกษามีความเช่ือมั่นในตนเอง และสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาล

และการบําบัดโรคเบ้ืองตนไดตามมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือออกแบบและประเมินผลการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิ

เล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบ้ืองตน 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1. ประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียน ชุดฝก

ปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

  2. เพ่ือพัฒนาสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวม

เรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูของนักศึกษาตามเกณฑท่ีกําหนดในการเขารวมการเรียนรูผาน

ส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู 

  4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือ

เสมือนจริง และกิจกรรมรวมเรียนรู 

  5. เพ่ือศึกษาปญหา และขอเสนอแนะในการจัดการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสาน

กับกิจกรรมรวมเรียนรู 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยดําเนินการ 3 ระยะ 

โดยมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้คือ  

  ระยะท่ี 1 ขั้นจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรม

รวมเรียนรู ในการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู

ชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน การสราง “ราง”การจดัสภาพแวดลอมการ

เรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู โดยการประเมินความพรอมของ

นักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนจํานวน 86 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเปน “ราง” การ

จัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู เคร่ืองมือท่ีใช 

เปนแบบประเมินความพรอมซ่ึงประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 

เพศ อายุ วุฒิการศึกษาท่ีใชในการสมัคร ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัติ และการหาความรูเพ่ิม เ ติม

นอกเหนือจากเอกสารการสอนของชุดวิชา เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ  สวนท่ี 2 ประเมิน
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ความพรอมในการเรียนรูดวยตนเอง สวนท่ี 3 แบบประเมินความพรอมในการฝกชุดวิชา 52311 

ลักษณะสวนท่ี 2 และ 3 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

  ระยะท่ี 2 ขั้นทดลองจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับ

กิจกรรมรวมเรียนรู ในชวงของการทดลองใชฯ ดําเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบท่ี

ออกแบบไว กลุมตัวอยางคือนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนจํานวน 86 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ ส่ือ e 

learning การสอนแบบกิจกรรมรวมเรียนรู แบบประเมินความรูของนักศึกษา โดยดําเนินการเก็บ

ขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  

  ระยะท่ี 3 ขั้นติดตามประเมินผล หลังจากส้ินสุดภาคการศึกษา จะมีการติดตาม

ประเมินผลของการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมร วม

เรียนรู โดยเปรียบเทียบความพรอม และความรูของนักศึกษาในการเขารวมการเรียนรูผานส่ืออิเล็ก

รอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู ตลอดจนประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัด

สภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือเสมือนจริง และกิจกรรมรวมเรียนรู เคร่ืองมือท่ีใชคอื แบบประเมนิ

ความรูของนักศึกษาในการเขารวมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู 

ตลอดจนประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือเสมือนจริง 

และกิจกรรมรวมเรียนรู โดยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

 คุณภาพเคร่ืองมือ ภายหลังจากสรางเคร่ืองมือผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index)   

 การวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนาไ ดแก 

จํานวน รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแกการทดสอบทีแบบจับ คู  

(Paired t Test) 

 
ผลการวิจัย (Results) 

 1. ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 86 คน รอยละ 77.9 เปนเพศหญิง อายุ

อยูระหวาง 26-40 ป รอยละ 79.1 ใชวุฒิการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีในการสมัครเขาเรียน รอยละ 

84.9 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติเ ก่ียวกับงานดานสาธารณสุขศาสตร รอยละ 84.9 และการศึกษาหา

ความรูเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเอกสารการสอนของชุดวิชา สวนใหญศึกษาจากอินเตอรเน็ต รอยละ 

77.7 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

เพศ            

ชาย                                19 22.1 

หญิง 67 77.9 

อายุ (ป)   

≤25 ป 8 9.3 

26-40 ป 68 79.1 

≥41 ป 10 11.6 

คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 32.1 (7.5) 

คามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด)  29 (23 : 67) 

วุฒิการศึกษาท่ีใชในการสมัคร   

ตํ่ากวาปริญญาตรี 73 84.9 

ปริญญาตรี 11 12.8 

ปริญญาโท 2 2.3 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ   

เก่ียวกับงานดานสาธารณสุขศาสตร 71 82.6 

ไมเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขศาสตร 15 17.4 

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเอกสารการสอนของชุดวิชา 

หนังสือท่ีเก่ียวของกับการปฐมพยาบาลและ 

การบําบัดโรคเบ้ืองตน 

19 22.4 

อินเตอรเน็ต 66 77.7 

  

 2. การออกแบบสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวม

เรียนรู   

  ผลการศึกษาความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัด

โรคเบ้ืองตน พบวา นักศึกษา รอยละ 59.3 มีความพรอมระดับมากในการเรียนรูดวยตนเอง รอยละ 

41.9 มีความพรอมระดับปานกลางกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ผลการประเมินความพรอม

ภาพรวม 

จํานวน (รอยละ) 
Mean  

(SD) 

การแปล

ผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67-5.00) (2.34-3.66) (1.00-2.33) 

การเรียนรูดวยตนเอง 51 (59.3) 33 (38.4) 2 (2.3) 
3.72 

(0.65) 
มาก 

กอนเขารับการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 1 
26 (30.2) 36 (41.9) 24 (27.9) 

2.98  

(0.96) 

ปาน

กลาง 

 

 จากการประเมินความพรอมของนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาล

และการบําบัดโรคเบ้ืองตน ประกอบดวยความพรอมกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 จํานวน 

10 ขอซ่ึงเปนกิจกรรมหรือทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียนในชุดวิชานี้ พบวา นักศึกษามีความพรอม

ในระดับปานกลางทุกขอ รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความพรอมกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 

ความพรอม 

  กอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ัง

ท่ี 1 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ความพรอมในเร่ืองการซักประวัติการเจ็บปวย 3.10 1.04 ปานกลาง 

2. ความพรอมในเร่ืองการตรวจวัดสัญญาณชีพ 3.37 1.10 ปานกลาง 

3. ความพรอมในเร่ืองการตรวจประเมนิการ

เจ็บปวยเบ้ืองตน 

2.95 1.08 ปานกลาง 

4. ความพรอมในเร่ืองการตรวจคัดกรองเตานม 2.70 1.05 ปานกลาง 

5. ความพรอมในเร่ืองการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 2.71 1.04 ปานกลาง 

6. ความพรอมในเร่ืองการทําแผลชนิดตางๆ และ

การพันแผล 

3.00 1.19 ปานกลาง 

7. ความพรอมในเร่ืองการเช็ดตัวลดไข 3.14 1.16 ปานกลาง 

8. ความพรอมในเร่ืองการแนะนําการใชยาแกผูปวย 3.03 1.02 ปานกลาง 

9. ความพรอมในเร่ืองการชวยฟนคืนชีพ   3.06 1.08 ปานกลาง 
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ความพรอม 

  กอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ัง

ท่ี 1 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

10. ความพรอมในเร่ืองการเคล่ือนยายผูปวย 2.93 1.10 ปานกลาง 

 

จากการประเมินความพรอมพบวานักศึกษามีความพรอมในระดับปานกลาง ดังนั้นการ

จัดการเรียนการสอนหากเปนในลักษณะของการจัดรูปแบบเดิมท่ีใชเอกสารประกอบการสอนเปน

หลักอาจไมสามารถทําใหทักษะของนักศึกษาเพ่ิมข้ึนเพียงพอท่ีจะลงฝกพ้ืนท่ีจริง ผูวิจัยนํามาสูการ

ออกแบบสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือ     อิเ ล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู 

ตามลําดับดังนี้ 

  1.การเตรียมความพรอมกอนลงฝกปฎิบัติจริงในพ้ืนท่ี โดยการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 

เปนแบบเผชิญหนาในลักษณะของกิจกรรมรวมเรียนรู โดยการสอนทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียน

ในชุดวิชานี้ใหนักศึกษาไดแลกเปล่ียนเรียนรูกับอาจารยและเพ่ือน และฝกปฏิบัติในหองเรียนโดย

กําหนดสัดสวนอาจารยตอนักศึกษา เทากับ 1/8 การฝกปฏิบัติเสริมทักษะใหนักศึกษาฝกทักษะดาน

การใหบริการทางสาธารณสุขอยางถูกตองกอนลงไปฝกปฏิบัติดูแลประชาชนในชุมชนท่ีเปน

สถานการณจริง ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย โดยใชการฝกทักษะตางๆ ท้ัง 

9 ทักษะ ภายใตการทํางานสาธารณสุขท้ัง 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาโรค และฟนฟู

สภาพ เปนการใหบริการสาธารณสุขเบ้ืองตนท่ีนักศึกษาสาธารณสุขควรจะมีทักษะนี้กอนลงไปฝก

ปฏิบัติจริง การฝกเสริมทักษะของนักศึกษาจะไดฝกปฏิบัติเสมือนการจําลองสถานการณใหนักศึกษา

ไดฝกฝนกับสถานการณท่ีใกลเคียงความจริง 

  2. หลังจากเขารับการการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 แลวจะมีเสริมสวนขาดและสรางความ

เช่ือมั่นในทักษะตางๆ โดยการใหนักศึกษาฝกดวยตนเองผานการเรียนการสอนผานส่ือเสมือนจริงใน

ระบบ e-learning โดยการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสชุดวิชาใหนักศึกษาฝกดวยตนเองโดยเรียนรูใน

ระบบ e-learning นักศึกษาจะตองเขารับการประเมนิกอนและหลังเขาเรียน และศึกษาโมดูลตางๆ 

ใหครบตามชุดวิชากําหนด ซ่ึงแตละโมดูลก็จะมกีารมอบหมายงานใหนักศึกษาไดลงมอืฝกปฏิบัติดวย

ตนเอง ณ ท่ีพักอาศัยหรือท่ีทํางาน เมื่อเสร็จส้ินนักศึกษาจะตองนํางานนั้นสงเขาระบบ e-learning 

จะมีอาจารยผูรับผิดชอบโมดูลตรวจและใหขอเสนอแนะ 
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  3. การฝกตามมอบหมายหรือการลงฝกในแหลงฝก ตามทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียน

ในชุดวิชา 

  4. การประเมินผลการฝกและเสริมสวนขาดในทักษะท่ีจําเปนการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 2 

เปนแบบเผชิญหนาในลักษณะของกิจกรรมรวมเรียนรู กับอาจารยและเพ่ือนโดยกําหนดสัดสวน

อาจารยตอนักศึกษา เทากับ 1/8 

  

 3. ประเมินผลการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสือ่อิเล็กรอนิกสผสมผสานกับ

กิจกรรมรวมเรียนรู 

  ผลการศึกษาความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัด

โรคเบ้ืองตน พบวา นักศึกษารอยละ 72.1 มีความพรอมหลังเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ใน

ระดับมาก จากท่ีมีความพรอมระดับปานกลางกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 จึงเขาสูการ

เรียนรูการเขาฝกตามมอบหมายหรือการลงฝกในแหลงฝก รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ผลการประเมินความพรอม

ภาพรวม 

จํานวน (รอยละ) 
Mean  

(SD) 

การแปล

ผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67-5.00) (2.34-3.66) (1.00-2.33) 

กอนเขารับการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 1 
26 (30.2) 36 (41.9) 24 (27.9) 

2.98 

(0.96) 

ปาน

กลาง 

หลังเขารับการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 1 
62 (72.1) 23 (26.7) 1 (1.2) 

4.00 

(0.66) 
มาก 

 

 ดานคะแนนการเรียนการสอนชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

พบวา คะแนนการเขาเรียนในระบบ E-learning คะแนนฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การฝกตาม

มอบหมาย การฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 2 และคะแนนรวมแตกตางจากคะแนนจากเกณฑท่ีกําหนดวา

ตองผานรอยละ 60 ของคะแนนแตละกิจกรรมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 คะแนนจากการเรียนการสอนชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบ้ืองตน 

กิจกรรม 
คะแนน

เต็ม 

เกณฑ

คะแนน 

ที่ผาน 

คะแนนคาเฉลี่ย  

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
t-test p-value 

E-learning 5 3 4.60 (0.70)    20.85 <0.001 

ฝกเสริมทักษะครั้งที ่1 8 4.8 7.17 (0.30)     71.82 <0.001 

ฝกตามมอบหมาย 15 9 13.40 (1.00) 39.65 <0.001 

ฝกเสริมทักษะครั้งที ่2  12 7.2 10.13 (1.09) 24.31 <0.001 

คะแนนรวม 40 24 35.37 (1.87) 55.06 <0.001 

 

 เมื่อนักศึกษาไดเขาเรียนและการทํากิจกรรมการเรียนการสอนตามท่ีคณะกรรมการบริหาร

ชุดวิชาไดกําหนดและจัดกิจกรรมแลว มีการประเมินประเมนิความพึงพอใจในการจัดการเรียนการ

สอนชุดวิชา 52311   พบวา นักศึกษามีความพึงพอใจในการจดัการเรียนการสอนระดับมาก  ท้ังการ

เขาเรียน e-learning การเขาฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การเขาฝกตามมอบหมาย และการเขาฝกเสริม

ทักษะคร้ังท่ี 2 ซ่ึงทุกกิจกรรมมีความพึงพอใจ รอยละ 93 ข้ึนไป รายละเอียดดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและ

การบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ความพึงพอใจในภาพรวม 

จํานวน (รอยละ) 

Mean (SD) 
การ 

แปลผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67-5.00) (2.34-3.66) (1.00-2.33) 

การเขาเรยีน e-learning  59 (93.6) 4 (6.4) - 4.30 (0.52) มาก 

การเขาฝกเสริมทกัษะครัง้ที่ 

1 
59 (93.6) 3 (4.8) 1 (1.6) 4.32 (0.60) มาก 

การเขาฝกตามมอบหมาย 58 (93.6) 2 (2.2) 2 (2.2) 4.19 (0.62) มาก 

การเขาฝกเสริมทกัษะครัง้ที่ 

2 
57 (93.4) 3 (4.9) 1 (1.6) 

4.27 (0.59) 
มาก 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

 

532 

 

 4. ปญหา และขอเสนอแนะในการจัดการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับ

กิจกรรมรวมเรียนรู 

 ดานปญหาและขอเสนอแนะในการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกส

ผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ประกอบดวยปญหากอนการเขารับการฝกปฏิบัติ และขณะเขารับการฝกปฏิบัติ โดยสามารถจัดเปน

กลุมความคิดเห็นของปญหาและขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ดานกรณีศึกษาท่ีมอบหมาย   

  ปญหา เร่ืองการทํากรณีศึกษา ในการเลือกผูปวยอาจารยฝกตามมอบหมาย มอบหมาย

ใหนักศึกษาดูแลผูปวยท่ีมีโรคหรืออาการใกลเคียงกัน ทําใหความรู ท่ีไดไมหลากหลาย จํานวน

กรณีศึกษานาจะมอบหมายใหศึกษาเพียง 1 รายเทานั้น  

  ขอเสนอแนะ คือควรใหอาจารยฝกตามมอบหมายกระจายกรณีศึกษา ไมใหซํ้า หรือซํ้า

กันใหนอยท่ีสุด และกรณีศึกษาควรเปนกรณีศึกษาท่ีสามารถใหไดรายละเอียดครบถวนครอบคลุม

มากท่ีสุดในทุกๆ มิติ 

  ปญหา นักศึกษามีความไมเขาใจในการมอบหมายงานของการฝกแตละทักษะ และการ

ทํากรณีศึกษา เขาใจวาเปนเร่ืองเดียวกัน  

  ขอเสนอแนะ ในการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ควรเพ่ิมชวงเวลาสําหรับการช้ีแจงการ

มอบหมายงานของการฝกแตละทักษะ และการทํากรณีศึกษา และอาจารยควรมีการติดตามนิเทศ

งานนักศึกษาในขณะท่ีฝกตามมอบหมาย ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย  

  ปญหา การลงฝกปฏิบัติในสถานท่ีจริง บางทักษะท่ีมอบหมายไมมีใหฝกปฏิบัติ ในขณะท่ี

บางทักษะไดรับมอบหมายใหทํา แตขาดการเตรียมทักษะกอนลงฝก 

  ขอเสนอแนะ  ควรลดทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง การใหวัคซีน และ

ควรเพ่ิมการฝกทักษะในการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ไดแก การประเมินอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน การ

เย็บแผล การฉีดยาเบ้ืองตน ท่ีนักสาธารณสุขสามารถปฏิบัติได เพราะบางศูนยฝกฯ อาจารยฝกตาม

มอบหมายใหฝกเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค และส่ังจายยา 

 2. ดานแบบฟอรมรายงาน และแบบบันทึกการฝกปฏิบัติ 

 ปญหา รูปแบบของแบบฟอรมบางทักษะมีความละเอียดมากเกินไป ทําใหขณะฝกปฏิบัติ

ทักษะนั้นใชเวลานานมาก โดยทําใหผูรับบริการเสียเวลามากกวาจะไดเขาตรวจ เชน ทักษะการตรวจ

ประเมินรางกายเบ้ืองตน 
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 ขอเสนอแนะ  ควรปรับแบบฟอรมใหเหลือเฉพาะท่ีจําเปน และควรเพ่ิมการสอนทักษะ

การเขียนรายงานการเช่ือมโยงโรคและอาการเจ็บปวย โดยควรมีตัวอยางการเขียนรายงานเฉพาะ

กรณีศึกษา  

 3. ดานการประเมินผลและความพรอมของนักศึกษา 

  ปญหา  ขาดการประเมินผลท่ีเปนขอมูลยอนกลับทันท่ีหลังฝกเพ่ือจะไดเห็นสวนขาดของ

นักศึกษา 

  ขอเสนอแนะ  ควรมีการทดสอบความรูกอน และหลังฝกปฏิบัติแตละข้ันตอนทันที และมี

คะแนนสวนหนึ่งให ท้ังฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 และ 2 เ พ่ือใหนักศึกษากระตือรือรนในการอาน

หนังสือกอนเขารับการฝกปฏิบัติ หรือทําเปนแบบทดสอบในแตละทักษะ 

 4. ดานระยะเวลาในการฝกปฏิบัต ิ

  ปญหา  ชวงเวลาในการฝกตามมอบหมายนอยเกินไปทําใหนักศึกษาท่ีมีงานประจําแบง

เวลาในการฝกยาก บางคร้ังมาชวงท่ีไมสอดคลองกับการใหบริการของศูนยฝกฯ เชน การใหวัคซีนมี

กําหนดเดือนละ 1 คร้ัง 

  ขอเสนอแนะ  ระยะเวลาฝกปฏิบัติควรจะประมาณ 1-2 เดือน เพ่ือเพ่ิมทักษะใหนักศึกษา 

มีการฝกปฏิบัติเพ่ิมเติมมากข้ึน ซ่ึงระยะเวลาในการฝกปฏิบัติในพ้ืนท่ีคอนขางจํากัดมาก ทําให

นักศึกษาเลือกระยะเวลาลางานเพ่ือไปปฏิบัติคอนขางยาก บางคร้ังอาจารยท่ีไดรับมอบหมายติด

ภาระงาน เชน ประชุม ฝกอบรม ทําใหนักศึกษาไดประโยชนจากการฝกไมเต็มท่ี 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 1. อภิปรายผลการประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเอง และ ความพรอมในการฝก

ปฏิบัติของนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน จาก

การประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองพบวาอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาวุฒิท่ีใชใน

การศึกษาคือสวนใหญใชวุฒิการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ประกอบกับเกณฑในการลงทะเบียนเรียน

ในชุดวิชานี้ตามโครงสรางหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คือจะเปนนักศึกษาท่ีไมไดมี

ประสบการณการเรียนเก่ียวกับการบําบัดโรคเบ้ืองตนมากอน (รายละเอียดของหลักสูตร หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561)  และจากการ

ตอบแบบสอบถามพบวา รอยละ 66.0 มีการศึกษาหาความรู เพ่ิมเติมจากอินเตอรเน็ต ดังนั้น

นักศึกษาจึงอาจจะมีเพียงความรูแตยังขาดทักษะเพราะการศึกษาจากอินเตอรเน็ตนั้นเปนการเรียนรู

เพ่ิมเติมในลักษณะของการส่ือสารทางเดียว ไมสามารถแลกเปล่ียนหรือฝกทักษะไดประกอบ กับ
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ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียนชุดวิชานี้เปนทักษะดานการบําบัดโรคหากนักศึกษาไมเคยฝกมากอน

อาจจะมีความพรอมนอย  และอาจเปนเพราะวาวิชานี้เปนวิชาแรกท่ีนักศึกษาจะมีการฝกปฏิบัติใน

พ้ืนท่ีจริงและฝกบําบัดโรคเบ้ืองตนกับผูปวย มิใชเพียงการศึกษาจากเอกสารการสอนเพียงอยางเดียว 

จึง ทําใหนักศึกษาประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองพบวาอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง

สอดคลองกับศิริจิตร จันทรและธัญลักษณ บรรลิขิตกุล (2555) ท่ีประเมินความพรอมในการฝก

ปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด

ไทย พบวาความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง 

 2. อภิปรายผลการเปรียบเทียบความรูของนักศึกษาตามเกณฑท่ีกําหนดในการเขารวมการ

เรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู พบวา คะแนนการเขาเรียนในระบบ e-

learning คะแนนเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การฝกตามมอบหมาย การฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 2 และคะแนน

รวมแตกตางจากคะแนนจากเกณฑท่ีกําหนดวาตองผานรอยละ 60 ของคะแนนแตละกิจกรรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทุกกิจกรรมมีคะแนนท่ีสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด สะทอนใหเห็นความสอดคลอง

ของการเรียนรูท่ีเกิดการเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษาไดเรียนรูดวยตนเองผาน e-learning 

โมดูลตางๆ 18 โมดูล กอนจากนั้นมาเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ซ่ึงเปนการเรียนการสอนแบบ

เผชิญหนา และไดไปลงฝกปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีตามการฝกตามมอบหมายและการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 2  ท่ีไดนําเสนอผลการศึกษาตางๆ ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูท้ังทฤษฎีและไดลงมือปฏิบัติ

จริงทําใหคะแนนผลการประเมินในภาพรวมคอนขางสูง แตอยางไรก็ตามนอกเหนือจากคะแนนใน

เชิงปริมาณท่ีคอนขางมากแลว ในการจัดกิจกรรมตางๆ อาจออกแบบใหถึงผูเรียนไดงายข้ึน สะดวก

ในการเขาเรียนและมีการควบคุมกํากับคุณภาพของการฝกปฏิบัติโดยอาจารยของมหาวิทยาลัยท่ีมี

การนิเทศงานแบบออนไลนใหผูเรียนไดเกิดการรวมเรียนรูและใกลชิดกับอาจารยผูสอนเสมือนจริง 

อันจะนําไปสูผลลัพธของการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนอยางแทจริง ซ่ึงสอดคลองกับ Xu (2016) ท่ี

สรุปวากลยุทธการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลการใชสถานการณเสมือนจริง (High-

fidelity simulation) เปนยุทธวิธีท่ีใชไดผลดีมากสําหรับการสอนภาคปฏิบัติในคลินิกซ่ึงจะชวยให

ผูเรียนมีความเขาใจถึงความหลากหลายในการดูแลผูปวยท่ีจะตอง คํานึง ถึงความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมดวย เชนเดียวกับ Maginnis & Croxon (2010) ท่ีพบวา การจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงจะชวยใหนักศึกษาสามารถรวบรวมความรู ทักษะ

ปฏิบัติและกลยุทธในการแกปญหามาใชในสภาพแวดลอมท่ีเปนแหลงฝกปฏิบัติท่ีพวกเขาตองเผชิญ

ในการปฏิบัติจริงท่ีคลินิก ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวของการจัดการเรียนการสอนในการศึกษาคร้ังนี้เปนไป
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ในลักษณะของการจัดกิจกรรมรวมเรียนรู (blended  learning) และเปนไปตามทิศทางของการ

จัดการเรียนการสอนในตางประเทศ (Choules, 2007) 

 3. อภิปรายผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู

ผานส่ือเสมือนจริง และกิจกรรมรวมเรียนรู นั้นจะพบวา นักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมากท้ัง

การเขาเรียน e-learning การเขาฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การเขาฝกตามมอบหมาย และการเขาฝก

เสริมทักษะคร้ังท่ี 2 โดยคะแนนความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ีการเขาฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 เนื่องมาจาก

การไดเรียนรู ไดทดลองการฝกปฏิบัติ การใชอุปกรณตางๆ และเผชิญหนากับอาจารยผูสอนทําให

เกิดความพึงพอใจมาก รองลงมาคือ นักศึกษามีความพึงพอใจในการเขาเรียน e-learning นั่นแสดง

ใหเห็นวาแนวทางการจัดกิจกรรมสอดคลอง กับความตองการและความพรอมในการเรียนรูของ

นักศึกษาในยุคปจจุบันท่ีตองการท้ังไดทดลองฝกปฏิบัติผสมผสานกับการไดเรียนรูผานส่ือเทคโนโลยี 

สอดคลองกับการศึกษาของวณิชา พ่ึงชมพูและ ศิริรัตน ปานอุทัย (2557) ท่ีพบวา ผูเรียนเก่ียวกับ

การพัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช e-Learning มีความพึงพอใจในระดับดีท้ังใน

ดานกระบวนการเรียนการสอน ดานโครงสรางกระบวนวิชาและดานการสนับสนุนผูเรียน และเปนไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของเพ็ญจันทร แสนประสาน วรณิช พัวไพโรจนและพวงทิพย ชัยพิ

บาลสฤษด์ิ (2558) ท่ีพบวาความพึงพอใจตอการเรียนการสอนตามแนวคิดการสรางความรู ดวย

ตนเองของนักเรียนท่ีประเมินตนเอง เพ่ือนประเมนินักศึกษา และครูประเมินนักศึกษาอยูในระดับดี

มาก และในตางประเทศยังพบรอยละ 42 ของรายงานวิจัยท่ีศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบพบวานักศึกษาสวนใหญมีความพึงพอใจในการเรียนการสอน e-learning มากกวาการ

เรียนแบบเดิม (traditional learning) (Rasmussen et al., 2014) สอดคลอง กับการศึกษาของ 

George et al. (2014) ท่ีพบวา 29 ใน 50 ของรายงานวิจัย นักศึกษามีความพึงพอใจในการเรียน

ออนไลนผาน e-learning  อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ยังมีสวนท่ีตองพัฒนาหรือปรับปรุงแกไข

กระบวนการฝกใหดีย่ิงข้ึนคือ การเขาฝกตามมอบหมาย เนื่องจากนักศึกษามีความพึงพอใจมาก แต

คะแนนไมสูงเทากิจกรรมอ่ืน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางของแหลงฝกท่ีมีอยูท่ัวประเทศ และ

การเดินทางท่ีอาจไมสะดวกมากนักในการไปฝกจึงทําใหมคีะแนนพึงพอใจท่ีไมสูงเทาประเด็นอ่ืน แต

ทางคณะกรรมการบริหารชุดวิชาก็มีการนิเทศงานออนไลนระหวางการฝกงานของนักศึกษาเ พ่ือ

ติดตามการฝกปฏิบัติ รวมถึงไดใหความรูและใหกําลังใจนักศึกษาและเปนเหมอืนเพ่ือนรวมทางท่ีจะ

คอยสนับสนุนใหนักศึกษาฝกปฏิบัติงานไดสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับธีระชล สาตสิน และศรีสุดา วงศ

วิเศษกุล. (2564). ท่ีเสนอแนะวาอาจารยจึงตองเปดโอกาสใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการ
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จัดการเรียนการสอนแบบออนไลนท่ีเกิดข้ึนภายใตการเปล่ียนแปลงอยางฉับพลัน เพ่ือใหนักศึกษา 

เกิดการเรียนรูท่ีตอเนื่องและไมสับสน 

 4. อภิปรายผลการศึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะการจัดการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอ

นกิสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู นั้นจะพบวา นักศึกษาท่ีเจอปญหากอนการเขารับการฝก

ปฏิบัติ และขณะเขารับการฝกปฏิบัติทุกข้ันตอนสวนใหญจะเปนปญหาของการฝกตามมอบหมาย ณ 

ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย สรุปได 3 ประเด็นสําคัญ คือ ดานทักษะท่ี

มอบหมายใหฝกปฏิบัติ  ดานการประเมินผลของนักศึกษา และดานระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ  ซ่ึง

ดานทักษะท่ีมอบหมายใหฝกปฏิบัติ คือ การศึกษากรณีศึกษาผูปวยตามกลุมอาการท่ีมีความผิดปกติ

และจัดทํารายงานกรณีศึกษาผูปวย จํานวน 2 กรณี โดยใหเลือกศึกษากรณีผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพ

แตกตางกันจากกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนกับระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงพบวานักศึกษาตองการใหลด

จํานวนกรณีศึกษาเหลือเพียง 1 กรณีเทานั้น เพราะมีปญหาอุปสรรคในการเลือกกรณีศึกษา การ

เขียนรายงานใชเวลานาน และเกิดความซํ้าซอนกันในกลุมเดียวกัน ไดเสนอแนะใหชุดวิชามีการ

ยกตัวอยางในการเขียนรายงานกรณีศึกษา และเพ่ิมทักษะท่ีจําเปนใหมากข้ึน สวนดานการ

ประเมินผลของนักศึกษา คือ นักศึกษาตองการใหมีการทดสอบความรูกอน และหลังการฝกปฏิบัติ

แตละข้ันตอนทันที และมีคะแนนสวนหนึ่งให ท้ังฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 และ 2 เพ่ือใหนักศึกษา

กระตือรือรนในการอานหนังสือกอนเขารับการฝกปฏิบัติ หรือทําเปนแบบทดสอบในแตละฐาน  ใน

สวนของดานระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ คือ ควรเพ่ิมระยะเวลาชวงของการฝกตามมอบหมายใหมาก

ข้ึน เพ่ือท่ีจะใหนักศึกษาไดมีเวลาลางานมาฝกปฏิบัติได ซ่ึงคณะกรรมการบริหารชุดวิชาจึงควรนํา

ขอคิดเห็นเหลานี้ของนักศึกษามาพิจารณา เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอ

นิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดวิชาฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบ้ืองตน ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนในปการศึกษาตอไป และนอกจากประเด็นของบริหารจัดการแลว

ในโอกาสถัดไปอาจมีการศึกษาท่ีเก่ียวกับการลดตนทุนเ ก่ียวกับการจัดการเรียนในลักษณะร วม

เรียนรูนี้ เนื่องจากในบางการศึกษาพบวาการจัดเรียนการสอนแบบรวมเรียนรูสามารถลดคาใชจาย

ไดรอยละ 42 (Sissine et al., 2014) ซ่ึงการพิจารณาท้ังรูปแบบการจัดฝกปฏิบัติ การผสมผสาน

ระหวางการจัดกิจกรรมแบบเผชิญหนา รวมถึงออนไลนแลวการพิจารณาเร่ืองคาใชจายในการ

บริหารจัดการดวยก็จะทําใหคณะกรรมการบริหารชุดวิชาสามารถบริหารจดัการไดครอบคลุมทุกมติิ

ของการจัดการเรียนการสอนในยุคปจจุบันและเปนไปตามแนวทางการประเมิน  Quality 

Management System (QMS) สําหรับการจัดเรียนการสอนในระบบ e-learning (Abrusch, 

Marienhagen, Böckers, & Gerhardt-Szép, 2015) 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช  

  1.1 ในชุดวิชาท่ีมีการฝกปฏิบัติควรมีการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็ กรอ

นกิสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูเพ่ือเสริมทักษะใหนกัศึกษา  

  1.2 คณะกรรมการบริหารชุดวิชาควรจัดใหมีการประเมินทักษะท่ีจําเปนตามมาตรฐาน

การเรียนรูของนักศึกษากอนการเรียนและนําผลท่ีไดมาออกแบบการเรียนรูเพ่ือเสริมสวนขาดให

นักศึกษา 

  1.3 ควรมีการปรับปรุงแบบฟอรมการฝกปฏิบัติใหสอดคลองกับสถานการณจริงในพ้ืนท่ี 

และควรมีการฝกเสริมทักษะในสวนการเขียนรายงานกรณีศึกษาและตัวอยางการเขียน 

  1.4 ควรปรับลดทักษะท่ีไมได กําหนดเปนทักษะบัง คับตามมาตรฐานของสภาวิชา ชีพ 

ไดแก ทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และปรับทักษะบางอันท่ีอาจหากรณีศึกษายาก เชน 

การใหวัคซีน โดยอาจปรับเปนการใหคําแนะนาํในการสรางภูมิคุมกันโรคหรือการใหวัคซีน 

  1.5 ควรเพ่ิมการติดตามนิเทศในขณะท่ีนักศึกษาฝกตามมอบหมาย เพ่ือใหนักศึกษาไดมี

โอกาสสอบถามปญหา หรือขอสงสัย 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 ควรมีการติดตามประเมนิผลภายหลังจากท่ีนักศึกษาเรียนจบวาสามารถนําทักษะใน

การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนไปใชในการปฏิบัติงานไดจริงหรือไม 

  2.2 ควรมีการศึกษาในมุมของอาจารยผูสอนท้ังอาจารยฝกเสริมทักษะและอาจารยฝก

ตามมอบหมาย 

  2.3 ควรมีการเปรียบเทียบทักษะของนักศึกษาการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาปฐม

พยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนระหวางการใชตําราเปนฐานกับการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู

ผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู  

  2.4 ควรมีการสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีมีตอการนิเทศงานออนไลนสําหรับ

การฝกตามมอบหมาย ณ สถานท่ีฝกปฏิบัติงานจริง 
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Preventive measures for newly emerging COVID 19 infection 
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Abstract 

The situation of Covid-19 in Thailand was well-managed by The Corona 2019 

Infectious Disease Outbreak Center (COVID-19), under the implementation of emergency 

situations law throughout the country, by the Thai government.  As a result, 19 infected 

patients were identified, and the situation was back to normal.  In December 2020, new 

mutated corona virus infection was reported from Samut Sakhon Province, where the 

number of Covid-19 patients increased to nearly 700, within 3 days.  Most of them were 

Myanmar workers who worked in the fishing industry. In addition, it was reported that infected 

people from Samut Sakhon were found to be traveling to at least three provinces: Bangkok, 

Samut Prakan and Nakhon Pathom. 

Confronted with the “Covid-19” epidemic among migrant workers, despite the 

lockdown, spreading to other provinces, forcing medical authorities to proactively identify 

infected persons as quickly as possible, in order to keep the outbreak situation under control. 

From this circumstance, legal measures must be taken strictly in accordance with 

various regulations, in order to control the new outbreak situation, to prevent, control, and 

monitor, in preparation for New Year's festivity. 

 

Keywords: preventive measures; COVID 19; newly emerging 
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มาตรการปองกันโควิด 19 ระบาดระลอกใหม 

ณรงค ใจเที่ยง* 

วันท่ีรับบทความ 15 มกราคม 2564; วันแกไขบทความ 18 กุมภาพันธ 2564; วันตอบรับบทความ 3 มิถุนายน 2564 

บทคัดยอ  

 จากสถานการณโควิด 19 ในประเทศไทยโดยศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดบริหารจดัการเปนอยางดี ภายใตการใชบังคับพระราชกําหนดการ

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉนิ ทั่วราชอาณาจกัร ทําใหมีผูปวยติดเชือ้โควิด 19 ลดลงและสถานการณ

กลับมาเปนปกติ  ตอมาในชวงเดือนธันวาคม 2563 ก็มีรายงานการพบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมใน 

จ.สมุทรสาคร จํานวนผูปวยโควิด-19 ในจงัหวัดเพ่ิมขึน้อยางรวดเรว็เปนเกือบ 700 รายภายในสามวัน และก็

มีแนวโนมสูงขึน้ สวนมากเปนแรงงานชาวเมียนมาที่ทาํงานในอุตสาหกรรมประมง นอกจากนีย้ังมีรายงานวา

พบผูติดเชื้อจากสมุทรสาครกระจายอยูในพ้ืนที่อยางนอย 3 จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ สมุทรปราการ และ 

นครปฐม 

 การเผชิญหนากับการแพรระบาดของเชื้อ "โควิด-19" สวนใหญอยูในกลุมแรงงานตางดาว แมมี

การล็อกดาวนแตการแพรระบาดไดขยายวงกวางแบบดาวกระจายไปยังจังหวัดอื่นไปแลว ทําใหเจาหนาที่

ตองเรงตรวจหาผูปวยเชงิรุกใหมากที่สุด เพ่ือควบคุมสถานการณการระบาดของโรค  

 จากสถานการณดังกลาว จึงตองมีการกําหนดมาตรการทางกฎหมายตามระเบียบขอบงัคับตาง ๆ  

และหาแนวทางในการควบคุมสถานการณเพ่ือสกัดกัน้ ควบคุมและเฝาระวังอยางเครงครัด และเตรียมความ

พรอมสําหรับเทศกาลสงทายปเกาตอนรับปใหม ซึ่งตองมีการควบคุมเฝาระวังตามมาตรการทางกฎหมาย

และการประเมินสุขภาพอยางเครงครัด 

 

คําสําคัญ: มาตรการปองกัน; โควิด 19; ระลอกใหม 
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บทนําและสภาพปญหา 

 ทุกวันนี้คนไทยจะไดรับการแถลงขาวสารจากโดยศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการพบผูติดเช้ือจาก COVID-19 เปนจํานวนมาก

เพ่ิม ข้ึนทุกวัน สาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชาชนประเทศไทยมีการติดเช้ือจาก COVID-19 มาจาก

พฤติกรรมเส่ียง และพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง เชน ผูท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของ 

COVID-19 ไมปฎิบัติตัวตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข ไมสวมหนากากอนามัย ไมลางมอื

เมื่อหยิบจับส่ิงของตาง ๆ เวลาไอ จาม ไมใชผา หรือทิชชูปดปาก ปดจมูก การใชส่ิงของสวนตัว

รวมกับผูอ่ืน (เชน ผาเช็ดหนา แกวน้ํา ผาเช็ดตัว) การรวมกลุมเพ่ือนสนิทรวมวงสังสรรค ด่ืมสุราแกว

เดียวกัน สูบบุหร่ีมวนเดียวกัน การรับประทานอาหารสํารับเดียวกัน ไมใชชอนกลาง และใชเวลาอยู

ดวยกันกับผูปวยในหองแอรท่ีปดมิดชิด และสถานท่ีท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ COVID-19 ไดแก สนาม

มวย สถานบันเทิง โรงภาพยนตร และท่ีสาธารณะ หรือแหลงชุมชนแออัด ฯลฯ สําหรับกลุมเส่ียงติด

เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือโควิด-19 ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ คนท่ีมีโรคประจําตัวอยูแลว 

เชน โรคหัวใจ เบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง คนท่ีภูมิคุมกันผิดปกติ หรือกินยากดภูมิตานทานโรคอยู คน

ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาก (คนอวนมาก) ผูท่ีเดินทางไปในประเทศเส่ียงติดเช้ือ เชน จีน เกาหลีใต 

ญี่ปุน ไตหวัน ฮองกง มาเกา สิงคโปร มาเลเซีย เวียดนาม อิตาลี อิหราน ฯลฯ ผูท่ีตองทํางาน หรือ

รักษาผูปวย ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือโควิด-19 อยางใกลชิด และผูท่ีทําอาชีพท่ีตอง

พบปะชาวตางชาติจํานวนมาก เชน คนขับแท็กซ่ี เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล ลูกเรือสายการบินตาง ๆ  

โดยมีวิธีการปองกันการติดเ ช้ือ COVID-19 คือหลีกเล่ียงการใกลชิดกับผูปวยท่ีมีอาการไอ จาม 

น้ํามูกไหล เหนื่อยหอบ เจ็บคอ หลีกเล่ียงการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเส่ียง สวมหนากากอนามัยทุกคร้ัง

เมื่ออยูในท่ีสาธารณะระมัดระวังการสัมผัสพ้ืนผิวท่ีไมสะอาด และอาจมีเช้ือโรคเกาะอยู เชนราวจบั

ของรถ BTS, MRT, Airport Link ตําแหนงเปด-ปดประตูในรถ กลอนประตูตาง ๆ  กอกน้ํา ราวบันได 

ฯลฯ เมื่อจับแลวอยาเอามือสัมผัสหนา และขาวของเคร่ืองใชสวนตัวตาง ๆ เชน โทรศัพทมือถือ 

กระเปา  ลางมือใหสม่ําเสมอดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจลอยางนอย 20 วินาที ความเขมขนของ

แอลกอฮอลไมตํ่ากวา 70% (ไมผสมน้ํา) งดจับตา จมูก ปากขณะท่ีไมไดลางมอื หลีกเล่ียงการใกลชิด 

สัมผัสสัตวตาง ๆ โดยท่ีไมมีการปองกัน รับประทานอาหารสุก สะอาด ใชชอนกลาง ไมทานอาหารท่ี

ทําจากสัตวหายาก สําหรับบุคลากรทางการแพทยหรือผูท่ีตองดูแลผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม หรือโควิด-19 โดยตรง ควรใสหนากากอนามัย หรือใสแวนตานิรภัย เพ่ือปองกันเช้ือใน

ละอองฝอยจากเสมหะหรือสารคัดหล่ังเขาตา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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สถานการณระบาดระลอกใหมในจังวัดสมุทรสาคร 

 จากการรายงานของศูนยบริหารสถานการณโควิดพบวาเพียงสามวันหลังจากมี

การพบผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน จ. สมุทรสาคร จํานวนผูปวยโควิด-19 ในจังหวัด

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วเปนเกือบ 700 ราย สวนมากเปนแรงงานชาวเมียนมาท่ีทํางานในอุตสาหกรรม 

ประมง นอกจากนี้ยังมีรายงานวาพบผูติดเช้ือจากจังหวัดสมุทรสาครกระจายอยูในพ้ืนท่ีอยางนอย 3 

จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ สมุทรปราการ และ นครปฐม โดย นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) ไดรายงาน สถานการณการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยเมื่อเวลา 15.00 น. 

ของวันท่ี 20 ธันวาคม 2563วา กรณีการระบาดใน จ.สมุทรสาคร นับวาเปนการพบผูติดเช้ือมาก

ท่ีสุดนับต้ังแตมีการระบาดในประเทศไทย โดยในรอบ 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาพบผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมถึง 

576 ราย รวมผูติดเช้ือท่ียืนยันกอนหนานี้เปน 689 ราย โดยหลังจากนี้คาดวาจะพบผูติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

อีกเร่ือย ๆ จากมาตรการคนหาเชิงรุก ซ่ึงท่ีมาของการระบาดใน จ.สมุทรสาคร พบวา เร่ิมต้ังแตวันท่ี 

17 ธันวาคม 2563 พบหญิงไทยวัย 67 ป อาชีพคาขายท่ีตลาดกลางกุง  ใน ต. มหาชัย อ.เมือง

สมุทรสาคร ติดเช้ือโดยไมมีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ ซ่ึงหมายความวาผูติดเช้ือรายนี้

ไมไดเปน "ตนเช้ือ" (ไทยโพสต,2564)  ทางกรมควบคุมโรคจึงไดพยายามคนหาตนเช้ือหรือสาเหตุ

การติดเช้ือของหญิงรายนี้ ซ่ึงคาดวาเปนการติดเช้ือจากแรงงานชาวเมยีนมาในตลาดกลางกุง ซ่ึงเปน

พ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานเมียนมาอยูอยางหนาแนนเมื่อเจาหนาท่ีเขาพ้ืนท่ีเพ่ือทําการตรวจคัดกรองก็พบวามี

ผูติดเช้ือจํานวนมากโดย 90% เปนแรงงานเมียนมา ท่ีเหลือเปนคนไทย และราว 90% ของผูติดเช้ือ

พบวาไมมีอาการ จึงทําใหเกิดการแพรระบาดของเช้ือไปสูผูอ่ืนไดงาย อีกท้ังแรงงานเมียนมาพักอยู

รวมกันอยางแออัด จึงเกิดการติดเช้ือจํานวนมาก โดยรายงานดังกลาวเปนเพียงการตรวจระยะแรก

เทานั้นหลังจากนี้จะมีรายงานผลการตรวจในระยะตอไป ซ่ึงคงจะพบผู ติดเ ช้ืออีกจํานวนมาก" 

สามารถระบุกลุมผูติดเช้ือและขอบเขตการแพรระบาดชัดเจน จึงไดออกมาตรการ "ล็อกดาวน" 

ตามท่ีผูวาราชการจังหวัดไดประกาศไปแลวเพ่ือไมใหเช้ือกระจายไปท่ีอ่ืน (BBC NEWS,2563) โดย

จังหวัดสมุทรปราการ ออกประกาศเร่ือง มาตรการควบคุมการแพรของโรคติดตออันตรายในทองท่ี

จังหวัดสมุทรปราการ ออกคําส่ังไวดังตอไปนี้ (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) 

1. ปดสถานศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน และสถาบันกวดวิชา ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน

ผูสูงอายุ ในอําเภอพระสมุทรเจดีย และอําเภอพระประแดงของจังหวัดสมุทรปราการ เปนการ

ช่ัวคราว ต้ังแตวันท่ี 22 ธันวาคม 2563 ถึงวันท่ี 4 มกราคม 2564 และใหสถานศึกษาท่ีมีความเส่ียง 

พิจารณาปดโรงเรียนตามความเหมาะสมเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) 
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2. สถานบริการและสถานประกอบการท่ีคลายสถานบริการ ผับ บาร คาราโอเกะใหนัง่

รับประทานอาหารอยางเดียว งดเตน และใหถือปฏิบัติตามมาตรการท่ีศูนยบริหารสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กําหนด 

3. ขอความรวมมือหนวยงานภาครัฐและเอกชน งดจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวของ

ประชาชน หากประสงคจัดงานตอง เสนอแผนควบคุมโรคตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ เ พ่ือนําเร่ืองเขาพิจารณาในคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสมุทรปราการ ตาม

มาตรการท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

กําหนด 

4. จัดต้ังจุดตรวจ จุดสกัด จุดคัดกรองโรค เ พ่ือสกัดก้ันการเดินทางเขาออกและการ

เคล่ือนยายแรงงานตางดาว และควบคุมคนไทยท่ีเดินทางเขา-ออกจากจังหวัดสมุทรสาคร ตามความ

จําเปน 

5. ใหใชสวนสาธารณะเพ่ือการออกกําลังกาย และใหผูรับผิดชอบสวนสาธารณะควบคุม

จํานวนผูเขาใชกิจกรรมมิใหเกิดการรวมตัวแออัด 

6. จัดเจาหนาท่ีตรวจคนหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เชิงรุกในแรงงานตางดาว 

จํานวน 1,500 คน รวมถึงประชาชนท่ีเดินทางไปพ้ืนท่ีเส่ียงจังหวัดสมทุรสาคร 

7. ขอความรวมมือศาสนสถานทุกแหงในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ งดใหแรงงานตางดาว 

เขามาทํากิจกรรมภายในพ้ืนท่ี 

8. ขาราชการและบุคลากรของจังหวัดสมุทรปราการท่ีเดินทางไป-กลับจังหวัดสมุทรสาคร 

หรือมีท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสาคร ใหทํางานท่ีบาน (work from home) ต้ังแตวันท่ี 22 

ธันวาคม 2563 ถึงวันท่ี 4 มกราคม 2564 

9. สถานท่ีราชการทุกหนวยงาน ใหเจาหนาท่ีใสหนากากอนามัย หรือหนากากผาทุกคน 

10. หางสรรพสินคา รานสะดวกซ้ือ ตลาดสด ตลาดนัด และรานอาหาร ใหมีการคัดกรอง

อุณหภูมิรางกาย ลงทะเบียนแพลตฟอรมไทยชนะ จัดใหมีจุดลางมือหรือแอลกอฮอลเจล และใส

หนากากอนามัย หรือหนากากผา ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 

11. การขนสงสาธารณะใหใสหนากากอนามัย หรือหนากากผา ท้ัง ผู ใหบริการและ

ผูรับบริการ และผูประกอบการตองจัดการทําความสะอาดยานพาหนะทุกวัน 

12. ใหกํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการคนหาและเฝาระวัง

แรงงานตางดาวในพ้ืนท่ี 
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13. จัดต้ังศูนย Call Center โรงพยาบาลสมทุรปราการ หมายเลข 02 701 8132 39 (24 

ช่ัวโมง) 

14. หามการนําเสนอขาวหรือทําการเผยแพรตางๆ ซ่ึงมีขอความหรือขาวสารเก่ียวกับ

สถานการณ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อันเปนเท็จหรืออาจจะทําใหประชาชนเกิด

ความหวาดกลัว หรือเจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสารดังกลาว อันทําใหเ กิดความเขาใจผิดใน

สถานการณฉุกเฉิน จนกระทบตอการดูแลรักษาความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

ในกรณีเชนนี้ใหเจาหนาท่ีดําเนินการตักเตือน ใหระงับหรือส่ังใหดําเนินการแกขาว หรือหากเปน

กรณีท่ีมีผลกระทบรุนแรงใหดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 หรือพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

15. ปดสนามชนไก สนามคัดเลือกไก สนามกัดปลา เวทีมวย สนามซอมมวย รานเกมส 

รานอินเตอรเน็ตและสนุกเกอร 

16. งดการจัดกิจกรรมปใหม และการสวดมนตขามป 

17. ควรงด หรือชะลอการจัดกิจกรรม และพิธีการทางสังคม เชน พิธีมงคลสมรส พิธีเซน

ไหวบรรพบุรุษยกเวนพิธีศพ กิจกรรมหรืองานพิธีท่ีทางราชการจัดข้ึน หรือเปนไปตามกําหนดการ

ของทางราชการ ยังคงจัดไดตามความเหมาะสม แตตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค ขอ 18 ของ

ประกาศฉบับนี ้

18. กําหนดมาตรการปองกันโรค ใหมีมาตรการปองกันโรค ดังนี้ 

(1) ใหทําความสะอาดโดยการเช็ดทําความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสของสถานท่ีท่ีเก่ียวของ

กอนการจัดกิจกรรม และใหกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

(2) ใหเจาหนาท่ี ผูประกอบการ ผูรวมงาน ผูรวมกิจกรรม ลูกจาง ผูใชบริการ สวม

หนากากอนามัย หรือหนากากผา 

(3) ใหบุคคลตาม (2) ลางมือดวยสบู แอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเช้ือโรค 

(4) ใหบุคคลตาม (2) เวนระยะนั่ง หรือยืนหางกันอยางนอย 1 เมตร เพ่ือปองกันการ

ติดตอสัมผัส หรือแพรเช้ือโรคทางฝอยละอองน้าํลาย 

(5) ใหควบคุมจํานวนผูรวมกิจกรรมมิใหแออัด หรือลดเวลาในการทํากิจกรรมใหส้ันลง

เทาท่ีจําเปน โดยถือหลักการหลีกเล่ียงการติดตอสัมผัสระหวางกัน 

หากผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ มีความผิดตามมาตรา 18 แหงพระ

ราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน
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ส่ีหมื่นบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ และมีความผิดตามมาตรา 52 แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 จําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ(ราชกิจจานุเบกษา,2558) 

การดําเนินการตามมาตรการนี้ เปนการดําเนินการช่ัวคราวจนกวาจะมีประกาศ

เปล่ียนแปลงเปนอยางอ่ืนกรณีมีความจําเปนผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ อาจประกาศ

เปล่ียนแปลง หรือลดเงื่อนไขตามประกาศนี้ได ประกาศใดขัดหรือแยงประกาศนี้ ใหใชประกาศฉบับ

นี้แทน (พระราชบัญญัติโรคติดตอ, 2558) 

 

การใชมาตรการทางกฎหมายในการระบาดระลอกใหม  

จากกฎหมายคุมครอง "โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการรวบรวมกฎหมาย ประกาศ 

มาตรการและแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

(COVID-19) โดยมาตการตางๆ เพ่ือประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย 

สรางความรวมมือ อํานาจส่ังการ และความรับผิดชอบตอสังคม ขอแนะนําคือ หมั่นลางมือใหสะอาด

อยูเสมอดวยน้ําและสบู หรือแอลกอฮอลเจลลางมือ ไมนํามือมาสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไมจําเปน 

และปฏิบัติตามคําแนะนํา“กินรอน ชอนกู ถูสบู อยูหางกัน”อยางเครงครัด (ณรงค ใจเท่ียง,2563) 

 

พระราชบัญญัติคนเขาเมอืง พ.ศ. 2522  

ตามกฎหมายระหวางประเทศ รัฐมีอํานาจอธิปไตยท่ีจะอนุญาตหรือไมอนุญาตใหคนตาง

ดาวเขามาในราชอาณาจักรได(Oppenheim’s International Law,2008) อํานาจอธิปไตยท่ีวานี้

แสดงออกโดยผานกฎหมายคนเขาเมือง(Immigration law) ซ่ึงทุกประเทศก็มีกฎหมายเชนวานี้  การ

ควบคุมคนตางดาวเ พ่ือสกัดการแพรเ ช้ือโรคนี้อาจควบคุมท้ังขาเขา (entering) และขาออก 

(leaving) โดยหากพบคนตางดาวท่ีสงสัยวาอาจติดเช้ือก็อาจมกีารกักกันผูนั้นไดสําหรับกฎหมายไทย

คือ พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 กฎหมายนี้จะบัญญัติคุณสมบัติของคนตางดาวไววาหาก

มีคุณสมบัติบางอยางจะเขามาในราชอาณาจักรไทยไมได และหนึ่งในนั้นก็คือเร่ืองสุขอนามยั ฉะนัน้ 

กฎหมายฉบับนี้จึงมีบทบาทสําคัญในการหามมิใหคนตางดาวท่ีเปนโรคติดตอเขามาในอาณาจกัรไทย 

(สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2522) 
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พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

กฎหมายฉบับนี้ถือวาเปนกฎหมายอนุวัติการกฎอนามัยระหวางประเทศ (International 

Health Regulation: IHR) ท่ีออกโดยองคการอนามัยโลกเมื่อป พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) สาระสําคัญ

ของกฎหมายฉบับนี้คือ มีการกําหนดมาตรการเฝาระวัง การกําหนดบทบาทของหนวยงานกลางเพ่ือ

ทําหนาท่ีประสานงานกับองคการอนามัยโลก มาตรการแยกกักและกักขัง มาตรการสุขอนามัย

เก่ียวกับการสัญจรระหวางประเทศท้ังทางเรือและอากาศยาน (ราชกิจจานุเบกษา, 2558) ราชกิจจา

นุเบกษา ประกาศกระทรวงสาธารณะสุข เร่ืองช่ืออาการสําคัญของโรคคติดตออันตราย (ฉบับท่ี 7) 

พ.ศ.2563 โดยประกาศใหโรคติดตอเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออันตราย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 เ พ่ือประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตออันตราย 

โดยพระราชบัญญัติดังกลาวซ่ึงปรากฎในมาตรา 31  มีการควบคุม เฝาระวังและปองกัน 

โดยอาศัยตามระเบียบมาตรา เพ่ือใหเจาบาน หรือผูรับผิดชอบในสถานพยาบาล  เจาของสถาน

ประกอบการหรือสถานท่ีใดๆ ตองแจงเจาหนาท่ีกรณีท่ีมีผูตองสงสัย หรือผูปวยผูใดไมปฏิบัติตาม  

มาตรา 34 (1) ใหเจาพนักงานหรือผูมีอํานาจ ดําเนินการใหผูตองสงสัย หรือผูปวยโควิด 19 มารับ

การตรวจ การชันสูตร แยกกัก กักกัน คุมไวสังเกต มาตรา 35 กรณีมีเหตุจําเปนเรงดวนเพ่ือปองกัน

การแพรของโรคโควิด ใหผูมีอํานาจผูวาราชการ ส่ังปดสถานท่ีตาง ๆ ส่ังหามไปในสถานท่ีชุมชน 

มาตรา 39 (5) หามเจาของหรือผูควบคุมพาหนะนําผูเดินทาง ซ่ึงไมไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

เขามาในราชอาณาจักร  โดยท้ังหมดนี้ตองปฏิบัติตามอยางเครงครัดและตองไมฝาฝน หรือกระทํา

การขัดแยงตอระเบียบดังกลาว 

 

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  

ขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด การบริหารราชการใน

สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 6) โดยขอกําหนดดังกลาวใชบังคับการบริหาร การปองกัน

และการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีขอปฏิบัติแกสวนราชกํารท้ังหลาย ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 การผอนคลายใหดําเนินการหรือทํากิจกรรมบางอยางได เพ่ือเปนการอํานวยความ

สะดวกแกประชาชนในการทํากิจกรรมดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต ตลอดจนดานการออก

กําลังกายหรือการดูแลรักษาสุขภาพอันเปนการชวยปองกันโรคไดทางหนึ่ง ภายใตบังคับขอกําหนด

วาดวยการหามออกนอกเคหสถาน และภายใตมาตรการปองกันโรคและคําแนะนําของทางราชการ
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ใหสถานท่ีสถานประกอบการหรือกิจกรรมซ่ึงรัฐอนุญาตใหเปดบริการหรือมีนโยบายสนับสนุนใหเปด

ดําเนินการไดอยูกอนแลวตามขอ 12 แหงขอกําหนด (ฉบับท่ี 1) ลงวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 เชน 

ธนาคาร โรงงาน สถานีบริการเช้ือเพลิง บริการสงสินคาและอาหารตามส่ังยังคงเปดดําเนนิการตอไป

ไดเชนเดิม สวนสถานท่ี สถานประกอบการหรือกิจกรรมใดซ่ึงเคยมขีอกําหนด ประกาศ หรือคําส่ังให

ปดหรือจํากัดการดําเนินการช่ัวคราวหรือเคยผอนผันโดยมีเงื่อนไขไว ในระยะแรกนี้ใหเปดดําเนินการ

ไดท่ัวราชอาณาจักรตามความสมัครใจและความพรอม ท้ังนี้ ต้ังแตวันท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

เปนตนไป ดังตอไปนี้ กิจกรรมดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต กิจกรรมดานการออกกําลังกาย

หรือการดูแลสุขภาพ  

ขอ 2 ใหเจาของหรือผูจัดการสถานท่ีตามขอ 1 (1) หรือ (2) ทุกประเภทมีหนาท่ีรับผิดชอบ

การดูแลรักษาความสะอาดของสถานท่ี ภาชนะและอุปกรณท่ีใช และจัดใหมีมาตรการปองกันโรค

ตามท่ีทางราชการกําหนด เชน การเวนระยะหางทางสังคม การสวมหนากากอนามัย การตรวจวัด

อุณหภูมิรางกายผูเก่ียวของ ตลอดจนจัดระบบอ่ืน ๆ  ใหเปนไปตามคําแนะนํา เงือ่นไข และเงือ่นเวลา

ท่ีผูวาราชการกรุงเทพมหานคร ผูวาราชการจังหวัด หรือทางราชการกําหนด เชน การใหเขาใช

บริการโดยนัดหรือแจงลวงหนา การไมใหผูใชบริการหลายคนรออยูในสถานท่ีเดียวกัน การจํากัด

จํานวนผูใชบริการในแตละคราว และเวลาการเขาใชบริการ ท้ังนี้ พนักงานเจาหนาท่ีสามารถเขา

ตรวจและใหคําแนะนํา หรือตักเตือนหามปรามไดตลอดเวลา หากพบวามีการฝาฝนหรือเปนอันตราย

ตอการปองกันการแพรของโรค ใหเสนอผูมีอํานาจตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอส่ังปดสถานท่ีนั้น

เฉพาะราย (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) 

การบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช 8 กันยายน 

2558 เพ่ือใชในการบริหารสถานการณ การเฝาระวังโรค COVID-19 หากพบผูมีเหตุสงสัยวาปวย 

หรือมีอาการปวยตองแจงทันที เชน มีไข ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือปอดอักเสบ และมีประวัติเพ่ิง

เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ตองแจงทันทีการเฝาระวังโรค 

COVID-19 ฝาฝน ปรับไมเกิน 20,000 บาท โดยกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

มีสวนท่ีเ ก่ียวของ โดยแบงตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ ในรูปแบบของ ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการแจง ปรากฎตามมาตรา 31 สําหรับในกรณีท่ีมีโรคติดตอ

อันตราย / โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง หรือโรคระบาดท่ีเกิดข้ึน (มีผลบังคับใช 22 ธันวาคม พ.ศ. 

2560) ตามมาตรา 32  สําหรับเจาพนักงานควบคุมติดตอโรค ดําเนินการเอง/ออกคําส่ังเปนหนงัสือ

ใหผูใดดําเนินการนําผูท่ีเปน หรือมีเหตุสงสัยวาเปนโรค มารับการตรวจ ชันสูตร แยกกัก คุมไวสังเกต 

ผูมีความเส่ียงจะติดโรคมารับเสริมสรางภูมิคุมกันกําจัด แกไขปรับปรุง ท่ีอยูอาศัย สถานท่ีตาง ๆ 
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พาหนะ หรือทําลายส่ิงใด ๆ  ท่ีมีเช้ือโรค ใหถูกสุขลักษณะ รวมไปจนถึงกําจดัสัตว แมลง เปนตน โดย

มาตรา 34นี้ ไดระบุหามเขาไปในสถานท่ี พาหนะ ท่ีสงสัยวามโีรคเกิดข้ึน  

มาตรา 35 ผูวาราชการจังหวัด/กทม. กรณีมีเหตุจําเปนเรงดวน ส่ังใหผูท่ีเปน/สงสัยวาเปน

โรค หยุดประกอบอาชีพเปนการช่ัวคราว อาทิ ปดตลาด, ปดสถานท่ีประกอบ/จําหนายอาหาร, ปด

โรงงาน, ปดสถานศึกษา, ปดโรงมหรสพ, สถานท่ีชุมนุม ฯลฯ  

มาตรา 39 เจาของ/ผูควบคุม พาหนะเมื่อมีเหตุสงสัยวาพาหนะมาจากทองท่ีหรือเมืองทา

ใดนอกราชอาณาจักรท่ีมีการระบาดของโรค เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจําดานติดตอระหวาง

ประเทศ ตองทําตามกฎดังนี้ เจาของ/ผูควบคุม พาหนะ แจงกําหนดการ ยืนเอกสารตอเจาพนักงาน 

และตองไดรับการตรวจสอบกอนวาถูกสุขลักษณะ  

มาตรา 39 ทองท่ี หรือเมืองทาใดนอกราชอาณาจักรเปนเขตโรคติดตอเมื่อรัฐมนตรี

ประกาศใหทองท่ี หรือเมืองทาใดนอกราชอาณาจักรเปนเขตโรคติดตออันตรายเจาพนักงานประจาํ

ดานตอง กําจัด ปองกัน และควบคุมการแพรของโรค หามผูใดเจาไป หรือนําส่ิงของเคร่ืองใชท่ีมเีหตุ

สงสัยวาเปนส่ิงติดโรคเขาไปหรืออกจากพาหนะ สําหรับผูท่ีเดินทางมากับพาหนะใหรับการตรวจทาง

การแพทย แยกกักตัวไวสังเกตุ ในสถานท่ีและระยะเวลาท่ีกําหนด 

 มาตรา 41 เจาของพาหนะ หรือ ผูควบคุมพาหนะเจาของพาหนะ หรือ ผูควบคุมพาหนะ 

ตองเปนผูออกคาใชจายในการขนสงผูเดินทางมากับพาหนะนั้น เพ่ือแยกตัวไวคุมสังเกตุ รวมไปจนถึง

อกคาใชจายเล้ียงดู รักษาพยาบาล และคาใชจายอ่ืน ๆ  ท่ีเ ก่ียวของคาใชจายเปนไปตามความ

เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ 

มาตรา 42 เจาพนักงานควบคุมโรค ฯ มีอํานาจส่ังในกรณีพบวาผูเดินทางปวย หรือเขาขาย

เส่ียง ตองสงสัยวาเปนโรค หรือพาหะนําโรค เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจําดานควบ คุม

โรคติดตอระหวางประเทศ มีอํานาจส่ังใหบุคคลดังกลาว ถูกแยกกัก กักกัน คุมสังเกตุ หรือไดรับ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยคาใชจายผูเดินทางตองเปนผูรับผิดชอบ  โดยทุกมาตราท่ีกลาวมานี้ เปน

มาตรการท่ีบังคับใชเพ่ือใหการดําเนินการควบคุม เฝาระวังการเกิดสถานการณและความรุนแรงของ

โรคแพรกระจายมากข้ึน จึงไดประกาศใชและดําเนนิโดยผาน ศบค. (ราชกิจจานุเบกษา, 2558)  

การปฏิบัติอยางเครงครัดเพ่ือเปนการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดของโรคCOVID-

19 กระทรวงสาธารณสุขไดใหแนวทางท่ีสําคัญคือ 1. การปองกัน โดยจัดใหมหีนากากอนามยั จัดหา

แอลกอฮอลชนิดเจลหรือชนิดน้ําใหเพียงพอ  ตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของรางกายซ่ึงตองมี

อุณหภูมิไมเกินกวา 37.5 องศาเซลเซียส 2. การสรางระยะหางทางสังคมโดยท่ีงดการประชุมอบรม

สัมมนา กิจกรรมอ่ืนท่ีมีการรวมกันของผูคน และใหนําระบบออนไลนมาใชแทน  การจัดเกาอ้ีใหมี
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ระยะหางกันอยางนอย 1 เมตรโดยกําหนดจุดท่ีนั่งใหชัดเจน 3. การปดสํานักงาน หากพบกรณีพบ

บุคลากรในสังกัดเปนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยท่ีการดําเนินมาตรการทางสาธารณสุขภายใต

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองท่ีท่ัวราชอาณาจักรตลอดระยะเวลาท่ีผานมา ประสบ

ความสําเร็จในการควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 จนเปนท่ี

ยอมรับท่ัวโลก ในชวงเปล่ียนผานการลดการระบาดของ “โควิด-19" สถานกาณท่ีเกิดข้ึนอยาง

รวดเร็วและรุนแรงจนแพรกระจายไปในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก จนกลายเปนความสูญเสีย การ

ปองกันตนเองเพ่ือใหมีชีวิตรอดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีเดิมๆ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงส่ิงใหมเหลานี้ไดกลายเปนความปกติใหม (New Normal) ท้ังใน ดาน

อาหาร การรักษาสุขอนามัย การศึกษา การส่ือสาร การทําธุรกิจ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2563) 

 

สรุปแนวทางการใชมาตรการปองกันโควิด 19 ระบาดระลอกใหม 

ผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 (โควิด - 19) (ศบค.) ควรใหการพิจารณาประกาศพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พ้ืนท่ีควบคุม และ

พ้ืนท่ีเฝาระวังสูงตามสถานการณและความรุนแรงของการแพรระบาด โดยไมจําเปนตองมมีาตรการ

ควบคุมพ้ืนท่ีในรูปแบบเดียวกันท่ัวท้ังจังหวัด ควรใหมีขอกําหนดมาตรการดานสาธารณสุข และเนน

ยํ้ามาตรการ D-M-H-T-T รวมถึงการสงเสริมใหผูประกอบการนําเทคโนโลยีมาใชในการปองกันและ

ทําลายเช้ือในอากาศ และใหกําหนดเปนความรับผิดชอบของผูประกอบการท่ีไมปฏิบัติตามมาตรการ

ดานสาธารณสุข อันเปนเหตุให เกิดการแพรระบาด โดยอาจพิจารณาใหมมีาตรการลงโทษตามระดับ

ความรุนแรงของการแพรระบาดของโรค การกําหนดพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและดําเนินมาตรการควบคุม

การเคล่ือนยายออก นอกเขตพ้ืนท่ียังคงมีความสําคัญและจําเปน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีขอขัดของใน

การสอบสวนโรคและพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง เชน จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง 

จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด เปนตน และควรดําเนินมาตรการ ต้ังจุดตรวจคัดกรองการเดินทางเขา 

หรือ ออก พ้ืนท่ีอยางเขมขน และใหผูท่ีเดินทางเขาออกติดต้ังระบบติดตามตัวเพ่ือประโยชนในการ

สอบสวนโรคไดอยางรวดเร็ว ควรรณรงคใหประชาชนใชแอปพลิเคชันไทยชนะ ซ่ึงเหมาะกับสถาน

ประกอบการ และแอปพลิเคชันหมอชนะ ซ่ึงมีระบบติดตามตัวบุคคล (Tracking) เพ่ือประโยชนใน

การสอบสวนโรค ขณะนี้พรอมใชงานแลวประมาณ 20 ลานคน และสามารถขยายไดถึง 40 ลานคน 

การสกัดก้ันการลักลอบเขาเมือง ดําเนินการเฝาระวังการลักลอบเขาเมืองจากประเทศเพ่ือนบานใน
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ทุกพ้ืนท่ี กวดขันและบูรณาการการปฏิบัติของกองกําลังปองกันชายแดน เจาหนาท่ีตํารวจ และฝาย

ปกครอง รวมถึงเพ่ิมความถ่ีการเฝาตรวจและการลาดตระเวนในพ้ืนท่ีชายแดน วางเคร่ืองกีดขวาง

ตามชองทาง/ทาขามท่ีลอแหลมและสําคัญในภูมิประเทศ และเคร่ืองมือพิเศษทุกระบบในการเฝา

ตรวจพ้ืนท่ี เชน CCTV และการใชโดรน นอกจากนี้ ไดบูรณาการการปฏิบัติในพ้ืนท่ีชายแดนทางบก 

ท้ัง 7 กองกําลังปองกันชายแดน และเพ่ิมเติมกําลังในพ้ืนท่ีเพงเล็งดานตะวันตก (เมียนมา) และดาน

ใต (มาเลเซีย) ดานตะวันออก (สปป.ลาว และกัมพูชา) ดํารงความเขมขนในการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง

และใชกําลังท่ีจัดออกปฏิบัติภารกิจปองกันชายแดนประจําปเปนผูปฏิบัติ รวมท้ังบูรณาการการ

ปฏิบัติในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา ดานจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดตราด การสนับสนุนของศูนย

ปฏิบัติการแกไขสถานการณฉุกเฉินดานความมั่นคง ในพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด สนับสนุนศูนยหวงใยคน

สาคร จังหวัดสมุทรสาคร ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 2 แหง เตียงนอน จํานวน 1,000 เตียง ท่ี

นอน จํานวน 500 ชุด หมอน ผาหม มุง จํานวน 1,000 ชุด และเตรียมโรงพยาบาลสนาม จํานวน 3 

แหง ไดแก คายมหาเจษฎาราชเจา อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี (รองรับได 174 คน ปจจุบันมีผูปวย

เขาพักแลว 41 คน) โรงพยาบาลสนามสโมสรเรือใบหนวยบัญชาการตอสูอากาศยานและรักษาฝง  

อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี (รองรับได 320 คน) และสนามฝกบานจันทเขลม จังหวัดจันทบุรี 

(รองรับได 232 คน) การบังคับใชมาตรการตามขอกําหนดฯ ฉบับท่ี 16 ดําเนินการจัดต้ังจุดตรวจ/

ดานตรวจรวมตามคมนาคมสําคัญเพ่ือควบคุมและคัดกรองการเดินทางขามจังหวัด รวมถึงสนับสนนุ

การจัดต้ังจุดตรวจคัดกรองโรคโควิด - 19 ภายในจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และจัดต้ังจุดตรวจ

รวม/ชุดสายตรวจรวม เพ่ือปองกัน ปองปราม กวดขัน และจับกุมบุคคลท่ีมั่วสุมกระทําผิดกฎหมาย

หรือกระทําอันกอใหเกิดความเส่ียงในการแพรระบาดของโรค  (คณะรัฐมนตรี, 2564) 
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Advertising and marketing communication problems  

with the enforcement of alcohol control laws* 
 

Chardsumon Prutipinyo** 

 

Abstract 

The Alcohol Control Act BE. 2551 (2008) has been in force for more than 10 years, 

so it's time for an amendment to be up-to-date with current situation. From literatures review 

on the problem of advertising and marketing communication, and the enforcement of the 

alcohol control law, it was found that the current alcohol control law should be amended 

as follows: 1. Prohibition of advertisement in all forms, throughout 24 hours (total advertising 

ban) should be implemented in the master law? 2 . Additional provisions for prohibition of 

alcohol marketing communication on the internet, which specifically targeting youths. 3 . 

Amendment of Section 3 2 , paragraph 3 , by closing the gaps in advertising control coming 

from abroad, including closing the gaps on business operators, who intend to violate the 

spirit of total advertising ban in the Alcohol Control Act. 4. Amendment of Section 43 of the 

Alcohol Control Act B.E. 2551 , by separating the penalty between individual persons and 

entrepreneurs, with higher penalty for business operators on fines than before, and 

implementing additional measure of punishment by suspension of licenses for business 

operators, who violate advertisement control law 
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ปญหาการโฆษณาและการส่ือสารการตลาด 

กับการบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล* 
 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ** 

บทคัดยอ 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ไดบังคับใชมานานกวา 10 ปแลว จงึ

ถึงเวลาที่จะตองมีการปรับปรุง เพ่ือใหมีความทนัสมัยเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบนั จากการทบทวน

งานวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับปญหาการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดกับการบังคับใชกฎหมาย

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนี้ พบวา ควรปรับแกไขกฎหมายใหม ดังนี้ 1. การกําหนดหามโฆษณาโดย

สิ้นเชิงหรือในทุกรูปแบบตลอด 24 ชั่วโมงในกฎหมายแมบท 2. บัญญัติเพ่ิมหามสื่อสารการตลาดเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลบนสือ่ทางอินเตอรเน็ตที่มีกลุมเปาหมายเปนเยาวชนอยางเด็ดขาด 3. ใหปรบัปรุงแกไขมาตรา 

32 วรรค 3 โดยบัญญัติใหครอบคลุมชองวางของการโฆษณา ที่มีแหลงที่มาจากตางประเทศมาพิจารณา

ประกอบดวย เพ่ืออดุชองวางทีผู่ประกอบธุรกิจอาศัยทาํการโฆษณาที่ฝาฝนเจตนารมณของพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 4.  เสนอใหมีการปรับปรุงแกไขมาตรา 43 แหงพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 โดยใหแบงโทษระหวางบคุคลธรรมดากับผูประกอบธุรกิจแยกออกจากกนั 

โดยอัตราโทษปรับของผูประกอบการใหสูงกวาเดิมและเพ่ิมมาตรการในการลงโทษโดยการพักใบอนญุาตผู

ประกอบธุรกิจที่ทาํการโฆษณาฝาฝนกฎหมาย  

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ: การโฆษณาและการสือ่สารการตลาด; การบังคับใชกฎหมาย กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

 

 
*  สวนหนึ่งของงาน “การสังเคราะหมาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลจากงานวิจยัในประเทศไทย” 

ศูนยวิจัยปญหาสุรา 

**ภาควิชาบรหิารงานสาธารณสขุ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
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บทนํา 

มาตรการในพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมุงเนนการควบคุมกิจกรรม 

ของธุรกิจแอลกอฮอลซ่ึงเปนภาคธุรกิจท่ีไดประโยชนจากการจําหนายสินคา ท่ีมีผลกระทบตอสังคม

อยางรุนแรงในวงกวาง มีใหภาคธุรกิจดังกลาวดําเนินการจูงใจประชาชน ใหด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ประชาชนไทยประมาณรอยละ 30 เทานั้นท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมสุรา มาตรการในพระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ 2551 จึงไมไดสงผลกระทบกับประชาชนสวนใหญกวารอยละ 70 ท่ีไมได

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล แตมุงเนนท่ีจะปกปองประชาชนสวนนี้ ซ่ึงเปนประชาชนสวนใหญของ

ประเทศจากผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไมเพียงกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหรือผลกระทบตางๆ 

โดยตรงตอของตัวผูด่ืมเทานั้น แตยังสงผลกระทบเชิงลบดานอ่ืนๆ ตอไปถึงบุคคลและสังคมท่ีอยูรอบ

ขางตัวผูด่ืมท้ังโดยตรงและโดยออมอีกดวย ในทางวิชาการมีการเรียกผลกระทบในมิติเหลา นี้วา 

“ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลตอผูอ่ืน (ภัยเหลามือสอง)” (Alcohol’s harm to others) ไป

จนถึงเปนคนแปลกหนาท่ีไมรูจักกับผูด่ืม ดังนั้น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจึงตองเปนสินคาควบคุม ท้ัง

การผลิต การขาย การโฆษณาและการส่ือสารการตลาด ผลกระทบจากด่ืมสุราของผูอ่ืน (อรทัย วลี

วงศ, 2562: 99) ซ่ึงผูเขียนเห็นวา ในการควบคุมนั้นภาครัฐไดดําเนินการถูกตองแลว  

ประเด็นสําคัญท่ีมีการพูดกันมากก็คือ ปญหาของการตีความคําวา “โฆษณา” จนเปน

เร่ืองราวขอแกไขกฎหมายนี้ แตผูเขียนกลับเห็นตรงกันขามกับฝายธุรกิจ เพราะวาถือวา คําวา 

“โฆษณา” มีการความหมายและนัยครบถวน กลาวคือ การกระทําไมวาโดยวิธีใด ๆ ใหประชาชน

เห็น ไดยินหรือทราบขอความเพ่ือประโยชนในทางการคา และใหหมายความรวมถึงการส่ือสาร

การตลาด และ คําวา “การส่ือสารการตลาด” หมายความวา การกระทํากิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ  

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือขายสินคา บริการหรือภาพลักษณ การประชาสัมพันธ การเผยแพรขาวสาร 

การสงเสริมการขายการแสดงสินคา การจัดหรือสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมพิเศษ และการตลาด

แบบตรง 

คําวา "ขาย" หมายความรวมถึง จําหนาย จาย แจก แลกเปล่ียน ให เพ่ือประโยชนในทาง

การคา เหตุท่ีตองรวมการแจก จาย แลกเปล่ียน ให เขากับคําวา ขาย ก็ดวยเหตุวา “การแจก จาย 

แลกเปล่ียน ให” เปนพฤติกรรมท่ีผูประกอบการคาหวังเพ่ิมยอดขายและกําไรมากย่ิง ข้ึน อีกท้ัง

รวมถึงการสรางภาพลักษณของย้ีหอหรือแบรนดสินคาซ่ึงเขาขายเพ่ือประโยชนทางการคาท้ัง ส้ิน 

หากผูกระทํามีเจตนาเพ่ือประโยชนในทางการคาก็ยอมถือไดวาเปนการโฆษณา โดยเฉพาะฝายธุรกิจ 
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เคยดําเนินการใหเห็นอยางชัดเจนในอดีตท่ีผานมา  เชน “การขายเหลาพวงเบียร” การแจกคูปอง

เพ่ือแลกเปล่ียนสินคาและการบันเทิงและนําไปสูการขยายยอดขายในท่ีสุด  

สวนท่ีวา ตองรวมคําวา  “ส่ือสารการตลาด” เขาไปดวย เพราะทุกรูปแบบไมวาจะเปน

การขายจริง หรือแจก หรือให ลวนแลวแตเปนเปนสวนหนึ่งของการตลาดเพ่ือประโยชนในทาง

การคาท้ังส้ิน หากไมรวมคําวา “ส่ือสารการตลาด” เขา การทํางานของเจาหนาท่ีบังคับใชกฎหมาย

จะย่ิงยากเขาไปอีก  

โดยหลักการพิจารณางายๆ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนสินคาท่ีตองควบคุม เพราะเปน

สินคาท่ีไมปกติ ในทุกประเทศก็มีหลักการควบคุมคลายๆ กันอยางนี้  หากจะมีการปรับแกไข 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 ผูเขียนเห็นวา ควรจะไมอนุญาตใหธุรกิจ

เคร่ืองด่ืมแอลอฮอลโฆษณาโดยส้ินเชิงมากกวา ดวยวา ในโลกดิจิทัล การคาเสรี รัฐไทยจะไมสามารถ

ควบคุมการคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดเลย บทบาทของบริษัทโฆษณาไดเปลี่ยนไป ถึงแมเปาหมาย

จะยังเหมือนเดิม คือ ทําใหไดรับผลท่ีคาดหวังมากท่ีสุด ขยายขอบเขตของกลุมเปาหมาย และทําผล

กําไรใหมากท่ีสุด บริษัทการตลาดทางส่ือสังคมในวันนี้ เก็บเก่ียวและรวบรวมขอมูลเพ่ือท่ีจะเอ้ือแก

กลยุทธตางๆ เพ่ือการเขาถึงกลุมเปาหมายผูบริโภคท่ีเพ่ิมมากข้ึน ดวยวา ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

มีการปฏิบัติมาอยางยาวนานในการจายคาจางสําหรับการโฆษณา ใหแกนักกีฬาและนักแสดงท่ีมี

ช่ือเสียงเพ่ือเปนผูนําเสนอผลิตภัณฑเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล รวมท้ังจายคาเปนผูอุปถัมภรายการและ

การโฆษณาแฝง (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และนิทัศน ศิริโชติรัตน, 2564) 

การส่ือสารการตลาดเปนกลยุทธไปคูขนานกับการจัดกิจกรรมการตลาด (Event 

Marketing) มีจุดประสงคเพ่ือใหประชาชนรับรูวาบริษัทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกําลังจัดกิจกรรมอะไร

อยู  และโฆษณาใหคนไปรวมกิจกรรมใหมากท่ีสุดเพ่ือใหได เห็นตราสินคา กลยุทธการส่ือสาร

การตลาดมีการเปล่ียนแปลงมาก เนื่องมาจากการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีท่ีมากข้ึน ทําใหเกิดชอง

ทางการติดตอส่ือสารหลากหลายรูปแบบตางจากกอนหนานั้นท่ีโฆษณาผานส่ือหลัก เชน โทรทัศน

วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสารตางๆ เทานั้น จากการสํารวจ พบวา กลยุทธการส่ือสารการตลาดมี

ดวยกัน 5 กลยุทธเดน ไดแก 1) การออกแบบผลิตภัณฑ และการออกแบบพ้ืนท่ีพิเศษเพ่ือการขาย

เพ่ือทําใหสินคาท่ีจําหนายมีความโดดเดนกวาคูแขง 2) กลยุทธการใชส่ือนอกบาน ไดแก ปายโฆษณา 

ปายไฟในสถานบันเทิง 3) กลยุทธการใช CSR สรางคุณคาความเปนขาว โดยทํากิจกรรมในรูปของ

กิจกรรมเพ่ือสังคมและนํามาเผยแพรผานส่ือ โดยท่ีมีการวางแผนซ้ือส่ือไวแลว และเนนการ

ประชาสัมพันธภาพลักษณองคกรและแบรนดสินคาเปนหลัก 4) กลยุทธการใชใบหนาคน (power 

of face) เนื่องจากคนจะใหความไววางใจกับคนท่ีมอิีทธิพลทางความคิดใหเปนตัวดึงดูดใหคนอยาก



Public Health Policy & Law Journal Vol.7 No. 3 September-December 2021 

 
 

559 

 

มีสวนรวมในตราสินคาโดยเฉพาะกลุมดารา นักรอง หรือเซเลบริต้ีตางๆ และ 5) กลยุทธการเช่ือม

ประสานผานส่ือออนไลน (digital engagement) โดยใชชองทางส่ือสารออนไลนในการสราง

ปฏิสัมพันธกับลูกคา สรางกระแสสินคา การสรางการรับรูตราสินคาการประชาสัมพันธกิจกร รม

ตางๆ รวมท้ังการสรางความจงรักภักดีตอผลิตภัณฑ (brand loyalty) ซ่ึงส่ือออนไลนจะมีการใชมาก

ข้ึนโดยผานเนื้อหา (Content) ท่ีปรับใหเขากับกลุมลูกคา (นิษฐา หรุนเกษม, 2556)  

กลยุทธท่ีมีพลวัตมากท่ีสุดขางตน คือ กลยุทธการเช่ือมประสานผานส่ือออนไลน โดย

พบวามีการใชวิธีการท่ีหลากหลายสามารถจําแนกออกมาเปนประเภทตามเนื้อหาท่ีตองการส่ือสาร

หลักๆ ได 4 ประเภท ไดแก 1) กลยุทธการส่ือสารการตลาดดานผลิตภัณฑ (product) มีการนําเสนอ

ใหเห็นถึงความแตกตางของผลิตภัณฑของตนเองวาแตกตางกับคูแขงขันอ่ืนอยางไร ไมวาจะเปนเร่ือง

ตนกําเนิดของสุรากระบวนการผลิตและวัตถุดิบ รสชาติ สูตร ขนาดการบรรจุ ตลอดจนบรรจุภัณฑ 

คุณภาพของกระบวนการผลิต 2) กลยุทธการส่ือสารการตลาดดานราคา (price) กลยุทธนี้ใช

เครือขายสังคม เพ่ือใหขอมูลการลดราคาพิเศษของผลิตภัณฑในสถานบันเทิง หรือการโปรโมท

แคมเปญ การจัดชวงลดราคาพิเศษคูกับกิจกรรมในเครือขายสังคมออนไลน 3) กลยุทธการส่ือสาร

การตลาดดานสถานท่ี โดยรวมมือกับรานอาหาร สถานบันเทิง ผับ บาร เพ่ือนําเสนอพ้ืนท่ีเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลรวมท้ังการนําเสนอพ้ืนท่ีการด่ืมในบานดวย 4) กลยุทธการส่ือสารการตลาดดานการ

สงเสริมการขาย (promotion) เนนหนักไปท่ีการส่ือสารกิจกรรมท่ีธุรกิจไดดําเนินการจัดข้ึน หรือ

เปนผูสนับสนุนหลักอยางเปนทางการไดแก กิจกรรมดนตรี กิจกรรมกีฬา การจัดประกวดควบคูไป

ดวย การจัดกิจกรรมสงเสริมการขายจึงมีท้ังการลด แลก แจก แถม การชิงโชคตางๆ ผานเครือขาย

สังคม (ณัฐวิภา สินสุวรรณ, 2556) 

สําหรับเนื้อหาสาระใน Facebook ซ่ึง ส่ือกับผูบริโภคนั้นไดสรางความคลุมเครือ

ระหวางโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับความรูรอบตัวท่ัวไปเก่ียวกับวัฒนธรรมการด่ืมซ่ึงชองทาง

สําหรับวัยรุนหรือคนรุนใหมคือการใช ส่ือบนระบบอินเตอรเน็ต ดังนั้น การโฆษณาเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลผานเครือขายสังคมออนไลนจึงมีผลตอการรับรูและการคาดหวังตอการด่ืม ซ่ึงมีอิทธิพล

ตอการตัดสินใจในการด่ืมของวัยรุนนั่นเอง (ปยรัตน ปนล้ี, 2555) 

หลังออกประกาศบังคับใชพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 

ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีการปรับเปล่ียนกลยุทธการตลาดและวิธีการส่ือสารตลอดมา เมื่อถูก

หามการโฆษณาผลิตภัณฑ (product advertising) แตในพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551 อนุญาตใหโฆษณาแนวรับผิดชอบสังคม ทําใหการส่ือสารในยุคแรก หลังการ

ประกาศใชพระราชบัญญัติมีแนวทางเปนโฆษณาแบบรับผิดชอบตอสังคม  (CSR) ทุกแบรนดและ
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แตกยอดการส่ือสารแนว CSR มาเปนการโฆษณาแบบหวังดี (  goodwill advertising) โดยการ

นําเอาความหมายเชิงวัฒนธรรมในลักษณะของ “คําท่ัวไป” (generic name) ท่ีใชในชีวิตประจาํวัน 

เขามาใชในวงการโฆษณามากข้ึน โดยเฉพาะการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือใหเกิดการโยงเขา

กับความหมายของแบรนดสินคา เชน คําวา สบม. หรือ กาวตอไป เพ่ือนใหกันไดเกินรอย เปนตน 

คําเหลานี้จะถูกเผยแพรผานส่ือโฆษณาหลักๆ ท้ังในโทรทัศน วิทยุ หนาส่ือส่ิงพิมพ หรือแมแตปาย

โฆษณากลางแจงท่ีเปนส่ือเกาท่ีคุนเคยกันอยูแลว เพ่ือส่ือสารกับกลุมเปาหมาย ย่ิงเมื่อผนวกเขากับ

การนําเอากิจกรรมเพ่ือสังคม คือ โฆษณาท่ีนําเสนอในเร่ืองดีๆ คนดี สังคมดี สังคมมนี้ําใจ สุภาพบุรุษ 

รักส่ิงแวดลอม ฯลฯ ภาพลักษณเชิงบวกเพ่ือสรางความเขาใจกับกลุมเปาหมาย เชน เด็ก เยาวชน 

วัยรุน  

ศรีรัช ลอยสมุทร (2561: 6) ช้ีวา ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใชการตอกยํ้ามายาคติ

ด้ังเดิมท่ีอยูคูสังคมไทย คือ ด่ืมเพ่ือผูกมิตร ด่ืมเพ่ิมมิตร ด่ืมไปคุยไปจะไดเพ่ือนกลับมา และความ

สนิทสนมเกิดในวงด่ืมในเวลาตอมา นอกจากนี้มกีารตลาดแนวผจญภัย (adventure marketing) ซ่ึง

มาพรอมกับการชิงโชคลุนรางวัล ไดเดินทางผจญภัยไปกับแบรนดนั้นๆ รวมท้ังการตลาดแนววาบ

หวิว (sexy marketing) ท่ีตอยอดมาจากการประกวดสาวเซ็กซ่ี กลยุทธการตลาดดนตรีท่ีแฝงมาใน

รูปแบบตางๆ เชน คอนเสิรต เบียร ปารต้ี มินิคอนเสิรตในรานเหลารอบสถานศึกษา ลานเบียร+

ดนตรีและงานเฟสติวัลดนตรีกลางแจง รวมไปถึงกลยุทธการตลาดกีฬา (sports marketing) ท่ีถูกใช

มาตลอดและไดผลดีมากกับนักด่ืมและเยาวชนไทย  

ดวยวา การโฆษณามีอิทธิพลตอผูบริโภค เพราะสรางการรับรูในตัวสินคาหรือบริ การ 

พรอมกับโนมนาวใหตัดสินใจซ้ือ การส่ือสารการตลาดในรูปแบบกิจกรรมตางๆ ท่ีจัดข้ึนเพ่ือแสดง

สินคาสงเสริมการขาย สงเสริมภาพลักษณ ประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร จัดหรือสนับสนุนใหมี

การจัดกิจกรรมพิเศษ และทําการตลาดแบบตรง หรือ “การตลาดเชิง กิจกรรม” ท่ีดึง ดูด

กลุม เปาหมายใหเขามามีประสบการณรวมกับสินคา การโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผาน 

โดยเฉพาะคอนเสิรตท่ีธุรกิจแอลกอฮอลใหการสนับสนุนรวมถึงงานเทศกาล อยางเชน เทศกาลปใหม 

และสงกรานต นอกจากจะสรางการรับรูตอตัวสินคาสูงแลว ยังสงผลใหเกิดความอยากซ้ือ และอยาก

ด่ืมในสัดสวนท่ีสูงมาก (สมสมร ชิตตระการ, 2562) อันจะเปนการชวยเพ่ิมยอดขาย โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงกลุมผูเยาว จึงเห็นไดวา ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพยายามใชทุกรูปแบบในการส่ือสารออกไป 

แตมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการส่ื อสาร

การตลาดในปจจุบันไมสามารถควบคุมได พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

ท่ีมีอยูไมสามารถควบคุมการโฆษณาไดอยางท่ัวถึง การบังคับใชกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมโฆษณา
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เคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล ผานการสงเสริมสรางภาพลักษณตางๆ เชน การอุปถัมภรายการ การ

รับผิดชอบตอสังคม และโดยเฉพาะการโฆษณาผานอินเทอรเน็ต ยังไมไดมีการบัญญัติไวเปนการ

เฉพาะ ทําใหผูประกอบการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพยายามหาชองวาง ของกฎหมายมาทําการโฆษณา

สินคาของตน เพ่ือทําใหผูบริโภคเกิดแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนตองมีการปรับปรุงแกไข พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เพ่ือจะทํา

ใหผูบริโภค ลดแรงจูงใจในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

เนื่องจาก มีการเรียกรองจากบรรดาผูท่ีเก่ียวของกับธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลขอใหตัด

คําวา “การส่ือสารการตลาด” ออกไปจากพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 

หากพิจารณา จะเห็นไดวา เปาหมายของการโฆษณาและการส่ือสารการตลาดไมแตกตางกัน คือเพ่ิม

ยอดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล อยางไรก็ม ลองมาพิจารณาคําศัพทของการใชคํา 2 คํานี้  โดยท่ัวไป 

คําวา “โฆษณา” ท่ีตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใหความหมายของคําวา

โฆษณาไววา “โฆษณา หมายถึง เผยแพร ขอความออกไปยังสาธารณะปาวรองปาวประกาศการ

กระทําไมวาวิธีใดๆใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชนในทางการคาเชนโฆษณาสินคา  

ในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ใหความหมายของคําวาโฆษณาคือ หมายรวมถึงการ

กระทํา ไมวาวิธีใดๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความเพ่ือประโยชนทางการคา  สวนคําวา “การ

ส่ือสารการตลาด” มาจาก 2 สวน คําวา การส่ือสาร และ คําวา การตลาด คําวา “การส่ือสาร” 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2530, น.825) ใหความหมายไววา การส่ือสาร 

หมายถึง การนําหนังสือขอความของฝายหนึ่งสงใหอีกฝายหนึ่ง การแสดงปฏิสัมพันธทางสังคม 

(Social interaction)  ดวยการใชสัญลักษณและระบบสาร (message system)  สวนคําวา 

“การตลาด” หมายถึง  กิจกรรมทางธุรกิจท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑ ราคา การสงเสริมการตลาดการ

จําหนายสินคาหรือบริการ การวางแผน การจัดการ เพ่ือใหตอบสนองความตองการแกลูกค าใน

ปจจุบันและผูท่ีคาดวาจะเปนลูกคาในอนาคต ดังนั้น เมื่อรวมกันเขาในคําของการส่ือสารการตลาด 

ในความหมายของคนท่ัวไป จึงหมายถึง การนําสงขอความ ( กิจกรรมทางธุรกิจท่ีเก่ียวของกับ

ผลิตภัณฑ ราคา การสงเสริมการตลาดการจําหนายสินคาหรือบริการ การวางแผน การจัดการ 

เพ่ือใหตอบสนองความตองการแกลูกคาในปจจุบันและผูท่ีคาดวาจะเปนลูกคาในอนาคต) ดวยการใช

สัญลักษณและระบบสาร ท้ังนี้ในพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 ใหนิยาม

ความหมายการส่ือสารการตลาดวา “การกระทํากิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ขายสินคา บริการ หรือภาพลักษณ การประชาสัมพันธ การเผยแพรขาวสาร การสงเสริมการขาย 

การแสดงสินคา การจัดหรือสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมพิเศษ และการตลาดแบบตรง” จึงถือไดวา
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การโฆษณาตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอลนั้นครอบคลุมแลว กลาวคือ “การ

กระทํา ไมวาโดยวิธีใด ๆ ใหประชาชนเห็น ไดยิน หรือทราบขอความเพ่ือประโยชนในทางการคา 

และใหหมายความรวมถึง การส่ือสารการตลาด”  

 

การฝาฝนกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของธุรกิจ 

เมื่อพิจารณาถึงการดําเนินงานเฝาระวังการละเมดิกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

นับต้ังแต ป พ.ศ. 2559 -2562 มา มีการรับเร่ืองรองเรียนทางชองทางตางๆ รวมท้ังส้ิน 2,172 เร่ือง 

พบวา ความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ท่ีมีการรองเรียนสูงสุด 

คือ การโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ตามมาตรา 32 รองลงมาคือ การขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดย

วิธีการหรือ ลักษณะแจก แถมใหฯ และ พบวา เกิดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน 37 เร่ือง 

รองลงมาคือ จังหวัดขอนแกน จํานวน 28 เ ร่ือง และจังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 25 เร่ือง 

จังหวัดพังงา จํานวน 18 เร่ือง และจังหวัดราชบุรี นนทบุรี นครศรีธรรมราช และชลบุรี จังหวัดละ 

14 เร่ือง ตามลําดับ (พงศธร ชาติพิทักษ 2562; 176) 

จากการรับเร่ืองรองเรียนเห็นไดวา การฝาฝนโฆษณามีสถิติสูงสุด ลองมาพิจาณาดูวา 

การทําตลาดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีอะไรบาง การโฆษณาท่ีผานเทศกาลและงานบุญประเพณี 

มาในหลากหลายรูปแบบ ไดแก   

การเปนผูอุปถัมภรายการ (sponsorship) โดยธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทําการส่ือสาร

การตลากผานเทศกาล งานบุญประเพณี และงานตางๆ เพราะการเปน sponsorship สามารถทํา

ตลาดรูปแบบอ่ืนๆไดอีกมาก ไมวาจะเปนการโฆษณา การส่ือสารการตลาด การขาย การทําขาว 

ประชาสัมพันธ (PR)  หรือเขามารวมรับผิดชอบตอสังคม (CSR) และทนุบํารุศิลปวัฒนธรรม เชน 

งานเทศกาลงานบุญตางๆ  ตัวอยาง เชน เปนผูอุปถัมภสปอนเซอรงานแขงเรือ การแสดงช่ือตรา

สินคาสามารถแสดงไดผานส่ิงตางๆ เหลานี้ เชน  ช่ือเรือ เส้ือผา ฝพาย อุปกรณการแขง ปายขาง

สนาม ฯลฯ 

การขายตรง การเปน sponsor หรือ co-sponsor งานเทศกาลงานบุญตางๆ มักพบการ

ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย่ีหอท่ีเปน sponsor ในงานนั้นๆ 

ลานเบียร การเปดลานเบียรเปนส่ิงท่ีพบเห็นในทุกเทศกาลและงานบุญประเพณี โดยเชา

พ้ืนท่ีในงานหรือใกลเคียงกับงาน นอกจากนี้ ยังมีการลักลอบขาย นอกจากการขายตรง ยังพบการ

ลักลอบขายในทุกกรณีตามงานประเพณีตางๆ ท้ังเรขาย แอบขาย นําเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเขามา

ขายในรูปแบบตางๆ เชน ใสถังน้ําด่ืมเขามาขาย เปนตน ย่ิงกวานัน้ งานของศรีรัช ลอยสมุทร (2558) 
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ช้ีวา ลานเบียร มีผลตอการเปล่ียน/ตอกยํ้าคานิยม คือเร่ืองการด่ืมในท่ีสาธารณะ คานิยมการด่ืม

เคลาเสียงดนตรี และทําใหเยาวชนกลายเปน supporter ของลานเบียร คัดคานมาตราการควบคุม

ลานเบียร 

เทศกาลอาหารและงานบุญ เทศกาลของดีประจําจังหวัด ฯลฯ กลยุทธนี้เปนกลยุทธแฝง 

โดยธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจะจัดงานประเภทเทศกาลอาหาร ถนนคนเดิน เทศกาลของดีประจาํ

จังหวัด คาราวาน เรขายสินคา ฯลฯ โดยเชาพ้ืนท่ีเปดบูธขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การส่ือสารตรา

สินคาพบวา มีการปรับรูปแบบการส่ือสารไปตามเทศกาล เชน ถาเปนเทศกาลสงกรานต การส่ือ

สารตราสินคาจะอยูในรูปของซองกันน้ํา ปนฉีดน้ํา เส้ือ หมวก รถแห รม บูธ ฯลฯ ท่ีแสดงช่ือสินคา 

ถาเปนงานแขงเรือการส่ือสารตราสินคาจะอยูในรูปของเส้ือ พัด ปาย ฯลฯ ถาเปนงานบ้ังไฟ การส่ือ

สารตราสินคาจะอยูในรูปของการจัดเวที รถแห ฯลฯ เปนตน 

ศรีรัช ลอยสมุทร (2558) ไดศึกษา พบวา สถานการณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประเทศ

ไทยมีลักษณะเปนพหุลักษณ เปนเครือขายท่ีมีเสนเลือดมากมายมาหลอเล้ียง มีท้ังแรงผลัก แรงเรา 

และแรงดึงดูดผูด่ืมท้ังหนาใหมและหนาเกาอยูตลอดเวลา ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใชกลยุทธนาํใน

ทุกเทศกาลคือการตลาดดนตรีท้ังในรูปแบบคอนเสิรต และลานเบียร การศึกษาพบวา การแทรกแซง

จากธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพ่ือใหยอดจําหนายเพ่ิมข้ึน โดยเปนผูสนับสนุนหลักของเทศกาล 

(sponsorship) และการสรางความรวมมือกับหนวยงานทองถ่ิน สรางพ้ืนท่ีเปดสําหรับเยาวชน เชน 

โซนอาหาร โซนครอบครัวและเด็ก โดยพ้ืนท่ีเหลานี้จะถูกจัดไวเปนสวนหนึ่งของลานเบียรห รือ

คอนเสิรต ทําการส่ือสาร 3 รูปแบบหลักๆ คือ 1) โฆษณาออนไลน กอนถึงเทศกาล 2) โฆษณาในส่ือ

กลางแจง (outdoor media) ในพ้ืนท่ีจัดงาน และ 3) ส่ือบุคคล เชน พริตต้ีเบียร เปนตน 

ในการศึกษาระยะยาว 21 งานของศูนยวิจัยปญหาสุรา (2564) พบขอมูลตรงกันวา การ

เห็น ไดยิน รับรูโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีอิทธิพลตอการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเด็กและ

เยาวชนอยางชัดเจน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนอายุ 11-17 ปท่ีได รับส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลมีโอกาสในการเร่ิมตนด่ืมในระยะเวลา 9 เดือนหลังจากไดรับส่ือนั้น  และเยาวชนท่ีไดรับ

ส่ือโฆษณาแอลกอฮอลจะมีโอกาสท่ีจะกลายเปนคนด่ืมหนักหรือด่ืมแบบเส่ียงมากกวาเยาวชนท่ีไมได

รับส่ือโฆษณา 1.38 - 2.15 เทา ผานกลไกการรับรู ความช่ืนชอบและจําได จนเกิดความต้ังใจท่ีจะ

ซ้ือ/ด่ืม โดยอิทธิพลตอการด่ืมสอดคลองกับย่ีหอท่ีโฆษณา และยังสงผลสะสมตอการด่ืมเมื่อเยาวชน

โตข้ึนเปนผูใหญอีกดวย   
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ปญหาทางกฎหมายและการบังคับใช  

ปญหาเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมาย ในดานการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 การท่ีจะทําใหการควบคุมการโฆษณา

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีประสิทธิภาพไดนั้น มีปจจัยท่ีตองรวมพิจารณารวมกันหลายปจจัย (สมชาย 

ปลุกใจราษฎร, 2556) ดังนี้   

ปญหาความชัดเจนของบทบัญญัติกฎหมายหรือนโยบายของรัฐ ซ่ึงตองมีบทบัญญัติหรือ

นโยบายในการควบคุมการโฆษณาท่ีชัดเจน เชน ประเทศไทย ประกาศ นโยบายเปนแหลงทองเท่ียว 

การท่ีนโยบายของรัฐ ไมเปนไปในทิศทางเดียวกันและมีอํานาจเหนือและเปนผูตรากฎหมายออกมา

บังคับเอง แตกลับไมปฏิบัติตามกฎหมายท่ีตราข้ึน เชน การตราพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอล พ.ศ 2551 เพ่ือกําหนดมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไมใหมีการเขาถึงโดยงาย 

แตรัฐกลับมีนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนแหลงทองเท่ียว หรือในบทบัญญัติมาตรา 32 ในการ

กําหนดหามการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล แตยังเปดโอกาสใหผูผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

สามารถทําการโฆษณาได ถาเปนการโฆษณาในลักษณะท่ีใหขอมูลขาวสาร และความรูเชิงสรางสรรค

สังคม ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหผูประกอบการธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบางรายใชชองวางนี้ ในการ

กระทําผิดได 

ปญหาเก่ียวกับการตรวจสอบการควบคุมโฆษณา เคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอลตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้ ไมไดมี

บทบัญญัติท่ีบังคับใหผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีจะทําการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

นําส่ือโฆษณา รวมท้ังส่ือสารการตลาด กรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตรวจสอบกอน ซ่ึงตาง

จากกฎหมายท่ีมีการออกพระราชบัญญติัควบคุมแอลกอฮอล พ.ศ 2551 มาบังคับใช พระราชบัญญติั

ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 10 มาตรา 88 และพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 มาตรา 41 ซ่ึงมี

มาตรการท่ีบังคับใหผูประกอบธุรกิจกระทําการโฆษณา ตองนําโฆษณาใหคณะกรรมการหรื อผู

อนุญาตพิจารณาตรวจสอบ จึงจะสามารถเผยแพรโฆษณานั้นออกไปได นอกจากนี้ยังมีราชบัญญติั

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 29 วรรคหนึ่ง ท่ีใหสิทธิผูประกอบธุรกิจท่ีเกรงวาโฆษณาของ

ตนจะเปนโฆษณาท่ีฝาฝนบทบัญญัติของกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ ก็ไดให

สิทธ์ิผูประกอบธุรกิจรายนั้นนําโฆษณาของตนไปใหคณะกรรมการวาดวยโฆษณาพิจารณาตรวจสอบ

กอนได  ขณะท่ีพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนกฎหมายท่ีบัญญัติมาตรการในการ

ควบคุมโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไวเปนการเฉพาะ แตในบทบัญญัติมาตรา 32 ซ่ึงเปนบทบัญญติั

นี้ ใหมี เนื้อหาในการควบคุมโฆษณากับไมไดบัญญัติเนื้อหาเ ก่ียวของกับการโฆษณาเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอลไว ไมวาจะเปนการบังคับย่ืนตรวจหรือใหสิทธิผูประกอบการย่ืนตรวจสอบโฆษณากอน

เผยแพรสูผูบริโภค ทําใหผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสามารถทําการเผยแพรส่ือโฆษณา

โดยไมตองผานกระบวนการตรวจสอบใดๆ กอนท้ังส้ิน (อดิศร เข็มทิศ, 2560) 

นอกจากนี้  ปญหาเก่ียวกับมาตรการในการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผาน

ส่ืออินเทอรเน็ต เนื่องจากผูบริโภคสามารถเขาถึงส่ืออินเทอรเน็ตไดงายโดยเฉพาะอยางย่ิงผูบริโภค

ยังไมบรรลุนิติภาวะไมวาจะเปนเด็กหรือผูเยาว ซ่ึงยังขาดวิจารณญาณในการรับส่ือเมื่อได รับ ส่ือ

โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอาจทําใหขาดการย้ังคิด ทําใหรับคานิยมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

เขามาไดงาย แรงจูงใจท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลซ่ึงมาตรการท่ีจะควบคุมการโฆษณา เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลผานส่ืออินเทอรเน็ตนั้น ไมไดมีการบัญญัติไวเปนการเฉพาะ มีเพียงมาตรการควบคุมการ

โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและเงื่อนไข การแสดงภาพลักษณ

เพ่ือประกอบการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ ส่ือสารการตลาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีเพียงแตการ

ควบคุมการโฆษณา ผานส่ือทางกิจการโทรทัศนการฉายภาพ ภาพยนตรวิดีทัศนและการแสดงภาพ

เคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส ท่ีมีการจํากัดชวงเวลาท่ีสามารถใหทําการโฆษณาได กลาวคือชวงเวลา 

22.00 น.ถึง 5:00 น. ไมไดกําหนดใหแสดงคําเตือนไวในการโฆษณานัน้ 

เห็นไดวาการโฆษณาผานส่ืออินเทอรเน็ตในปจจุบันผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลนั้น ไดมีการโฆษณาอยางโจงแจงโดยไมคํานึงถึงชวงเวลาพรอมยังไมมีคําเตือนตางๆ ดวย 

จึงสงผลกระทบตอผูบริโภคอยางมากโดยเฉพาะผูบริโภคท่ีเปนเยาวชน ทําใหเยาวชนไดรับส่ือ

โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลนั้นเกิดความอยากรูอยากลองจนกลายเปนผูบริโภคหนาใหม ประกอบ

กับประเทศไทยไมไดมีมาตรการทางกฎหมายท่ีจะควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผานส่ือ

อินเทอรเน็ตเปนการเฉพาะ ทําใหผูประกอบธุรกิจอาศัยชองวาง จากการท่ีมาตรการ ในการควบคุม

ยังควบคุมไมถึง ทําการฝาฝนเจตนารมยของกฎหมายท่ีตองการไมใหผูบริโภคโดยเฉพาะผูเยาว เกิด

แรงจูงใจท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ปญหาเก่ียวกับชองวางของพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ในการควบคุม

การโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผานส่ืออินเทอรเน็ต การโฆษณาผานส่ืออินเทอรเน็ตโดย ตัวผู

ประกอบธุรกิจเปนผูท่ีทําการโฆษณาเอง หรือมีตัวแทนของผูประกอบธุรกิจเปนผูจัดการในการ

โฆษณา ไมวาจะเปนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลประเภทเหลาเบียร ส่ืออินเตอรเน็ตนี่เอง ท่ีผูบริโภคเขาถึง

ไดอยางงายและรวดเร็ว เนื่องจากเปนชีวิตประจําวันของผูบริโภคสวนใหญท่ีใชส่ืออินเทอรเน็ต การ

โฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมาย ท้ังๆท่ีตัวบทกฎหมายก็ไดบัญญัติหามไวอยางชัดเจน หามมิใหโฆษณา

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหปรากฏ ในรูปแบบลักษณะหรือภาพใดๆท่ีสามารถส่ือใหเห็น มีทําใหเขาใจได
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วา เปนภาพของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือภาพบรรจุภัณฑของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ประเด็นปญหา

เหลานี้เกิดข้ึนเนื่องจากบทบัญญัติมาตรา 32 วรรคสามบัญญัติวา บทบัญญัติใดในวรรคหนึ่งและสอง

มีใหใช บังคับกับการโฆษณาท่ีมีตนกําเนิดนอกราชอาณาจักร หมายความวาการโฆษณาจากนอก

ราชอาณาจักรไดยกเวนไมผิดตามบทบัญญัติวรรคหนึ่งและวรรคสอง สาเหตุท่ีกฎหมายใหขอยกเวน

เพราะในความจริง รายการท่ีถายทอดสดจากตางประเทศนั้น หากมกีารโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

รวมอยูดวย เปนการยากท่ีจะทําการตัดตอหรือสามารถทําการ Sensor ได ในขณะการถายทอดนัน้ 

เกิดข้ึนจากเหตุการณจริง ในเวลาท่ีกําลังถายทอดเหตุการณนั้นอยู และไมไดมีวัตถุประสงคท่ีจะทํา

การโฆษณา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนการเฉพาะ กฎหมายจึงใหมีการการยกเวน 

แตผูประกอบธุรกิจในปจจุบัน อาศัยชองวางของมาตรา 32 วรรค 3 นี้ทําการโฆษณา 

เคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอลผานส่ืออินเทอรเน็ต โดยทําการโพสตโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน 

Facebook จากตางประเทศ ซ่ึงเมื่อทําการตรวจสอบรหัสตัวเลขของส่ือนั้น IP Address จะพบวามี

แหลงท่ีมาการโพสตขอความจากตางประเทศจึงทําใหไดรับการยกเวนตามวรรค 3 ท้ังท่ีผูประกอบ

ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีทําการโฆษณานั้น มีเจตนาตองการจะโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและ

เพ่ิมยอดขายในราชอาณาจักร 

ปญหาเก่ียวกับบทลงโทษผูฝาฝนมาตรา 32 แหงพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มาตรการในการลงโทษผูฝาฝนมาตรานี้ ซ่ึงไดบัญญัติไวในมาตรา 43 โดยวัด

แรกระบุไววา ผูใดฝาฝนมาตรา 32 ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไมเกิน 500 บาท หรือ

ท้ังจําท้ังปรับ กลาวคืออัตราโทษนี้ไดมกีารบังคับใชมาต้ังแตป 2551 จนถึงปจจุบัน ใชสําหรับผูฝาฝน

มาตรา 32 ทุกคน โดยไมไดมีการแบงแยกวา บุคคลท่ีกระทําการฝาฝนบทบัญญัตินั้นจะเปนผู

ประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือผูบุคคลมีช่ือเสียงหรือบุคคลอ่ืนใด 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาดูโทษตามมาตรา 43 แลว เห็นวาอัตราโทษสําหรับการฝาฝนการ

โฆษณานี้  ยังอยูในอัตราท่ีนอยเกินไป โดยเฉพาะอยางย่ิงสําหรับผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เนื่องจากปจจุบันการลงทุนในการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผานส่ืออินเทอรเน็ต ใช

ตนทุนในการโฆษณานอย แตกระแสการตอบรับสูง ตางจากในอดีตท่ีการโฆษณาแตละคร้ังทาง

โทรทัศน เพ่ือใหผูบริโภคจํานวนมากไดรับส่ือโฆษณานั้น ซ่ึงตัวผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

นั้น จะตองซ้ือชวงเวลาโฆษณาโดยใชเงินลงทุนจํานวนมาก ดังนั้นตนทุนในการโฆษณา ตํ่ายอมทําให 

ผูประกอบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสามารถโฆษณาไดมากข้ึน และในการโฆษณาแตละคร้ัง ก็สามารถ

กระตุน การขาย แมวาจะเปนการฝาฝนกฎหมาย ผลตอบรับจากการโฆษณา กอใหเกิดรายรับท่ีสูง

กวาการฝาฝนกฎหมาย กําหนดโทษไว ผูกระทําผิดจึงไมกลัวบทลงโทษท่ีจะไดรับ 
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ดวยวาการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบันยังมีชองวางทางกฎหมายอ ยูมาก 

ประกอบกับการบังคับใชกฎหมาย การตีความมาตรา 32 เร่ืองการควบคุมโฆษณา  การบังคับใช

กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ย่ิงกวานั้น 

บุคลากรสาธารณสุขไมมีความเช่ียวชาญในการเฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย กาวตอไปตองมีการ

ปรับแกไขกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 มีความจําเปนตองเพ่ิมความเขมแข็ง  

และบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดมากข้ึน (นิพนธ ชินานนทเวช, 2561)  นอกจากนี้ ผูบังคับใช

กฎหมายตองบังคับใชกฎหมายบนพ้ืนฐานตามหลักกฎหมายอยางเขมงวดเพ่ือใหมาตรการควบคุม

การโฆษณาเกิดประสิทธิภาพ เปนตน  

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

หลังจากท่ีมีพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 กลยุทธทาง

การตลาดมีการพัฒนาไปอยางมาก และมีการแขงขันกันอยางรุนแรง มีการใชงบประมาณดาน

การตลาด การจัดกิจกรรม การโฆษณาประชาสัมพันธอยางมหาศาล เพ่ือสรางลูกคากลุมใหมและ

รักษากลุมลูกคาเดิมไวโดยในชวงนี้มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญอยางมาก (ชัยพร เซียนพานิช 2557) 

นั่นคือการเกิดข้ึนของพระราชบัญญัติเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ท่ีออกมาโดยมีวัตถุประสงค

หลักเพ่ือ (1) ตองการลดปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประชากรโดยรวมและปองกันการ

เพ่ิมข้ึนของผูด่ืมแอลกอฮอล และ (2) ลดอันตรายจากการด่ืม เชน อุบัติเหตุความรุนแรง และสุขภาพ 

โดยมีการหามขายในสถานท่ีตางๆ ไดแก วัดหรือสถานท่ีปฎิบัติธรรม สถานพยาบาล สถานท่ีราชการ 

สถานศึกษา หอพัก สวนสาธารณะ สถานีบริการเช้ือเพลิง รวมไปถึงการหามจําหนายแกบุคคลท่ีอายุ

ตํ่ากวา 20 ป และยังรวมไปถึงการหามแจก แถมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอีกดวย รวมถึงการหาม

โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแสดงช่ือหรือเคร่ืองหมาย ทําใหการโฆษณาผานหนาโทรทัศนท่ีเปน

พ้ืนท่ีการนําเสนอผลิตภัณฑเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมาตลอด ไมสามารถกระทําไดโดยตรง แตการ

ควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธนี้ไดถูกพลิกแพลงกลยุทธการตลาด แมวาปจจุบันจะเห็นไมมกีาร

โฆษณาบนโทรทัศนวิทยุ (โดยตรง) แลวก็ตาม แตก็ยังพบเห็นการโฆษณาในสวนอ่ืนๆ อยู เชน ปาย

โฆษณา ปายแบนเนอรตามรานอาหารการจัดบูธ การจัดกิจกรรมคอนเสิรต หรือการจัดกีฬาท่ีมีตรา

สินคาของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยูในการจัดงาน กลยุทธการตลาดหลัก คือ (1) กิจกรรมการตลาด 

และ (2) การส่ือสารการตลาดมีบทบาทมากในการสรางตลาดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตลอด 10 ป

ท่ีผานมา 
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ในตางประเทศบงช้ีวาประเด็นสําคัญในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

สําหรับสาธารณสุข ความปลอดภัยสาธารณะ และ คุมครองสิทธิมนุษยชน เฉพาะควบคุมการโฆษณา

และการตลาดของอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  แตมาตรการการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ในประเทศไทยนั้นยังไมเพียงพอเพ่ือใหบรรลุเปาประสงคทางดานสาธารณสุข และการโฆษณาเปน

ปญหา อุปสรรค ในการบังคับใชมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีผานมา ในประเทศไทยจะ

ไมสามารถควบคุมปญหาท่ีเกิดจากการด่ืมและผลท่ีตามจากการด่ืมไดอยางมีประสิทธิผล หากไม

ปรับเปล่ียนการควบคุมไปเปน “มาตรการหามโฆษณาโดยส้ินเชิง” (Total Alcohol Advertising 

Ban) (นิทัศน ศิริโชติรัตน และ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) ในทางตรงกันขาม หากปรับลดความ

เขมขนของมาตรการจะกอใหเกิดผลเสียท่ีตามมาอยางมากมาย 

ดวยวาพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ไดบังคับใชมานานกวา 

10 ปแลว จึงถึงเวลาท่ีจะตองมีการปรับปรุง เพ่ือใหมีความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณใน

ปจจุบัน จากการทบทวนงานวรรณกรรมการศึกษาเก่ียวกับปญหาการโฆษณากับการส่ือสาร

การตลาดและการบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลนี้ เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทาง

กฎหมายในการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีขอเสนอแนวทางในการแกไขมาตรการ

ทางกฎหมายในการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผานส่ืออินเตอรเน็ตดังนี้ 

1. การกําหนดชวงเวลาในการเผยแพรโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังนั้น เพ่ือเปนการ

ควบคุมโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลควรออกกฎหมาย กําหนดหามการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหมี

ความชัดเจน โดยการกําหนดหามโฆษณาโดยส้ินเชิงหรือในทุกรูปแบบตลอด 24 ช่ัวโมงในกฎหมาย

แมบท โดยไมมีขอยกเวนใดๆ ท้ัง ส้ิน เหมือนกับการรณรงคหามโฆษณาบุหร่ีโดยส้ินเชิงท่ีทํา

ความสําเร็จมาแลว  

2. การโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกันอยู แมจะมีกฎหมายหาม ธุรกิจเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลพยายามใชวิธีการส่ือสารการตลาด ดังนั้น ควรกําหนดใหมีการหามโฆษณาเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลไวในกฎหมายแมบท เชนเดียวกับการหามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและหามบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ีหามตางๆ ดังท่ีบัญญัติไวในมาตรา 27 และ 28 แหงพระราชบัญญติั

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ 2551 หรือกําหนดหามโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในทุกสถานท่ี 

โดยไมมีขอยกเวนใดๆ ท้ังส้ิน 

3. เนื่องจากประเทศไทยไมไดมีมาตรการทางกฎหมายท่ีจะควบคุมการโฆษณาห รือ

ส่ือสารการตลาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผานส่ืออินเทอรเน็ตเปนการเฉพาะ ทําใหผูประกอบการอาศัย

ชองวางจากมาตรการทางกฎหมายท่ียังควบคุมไมถึง ทําการโฆษณาอันเปนการฝาฝนเจตนารมณ
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ของกฎหมาย ท่ีตองการคุมครองผูบริโภคโดยเฉพาะผู เยาว เ กิดแรงจูงใจท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ตัวอยางในประเทศฝร่ังเศส มาตรา L.3323-2 แหงประมวลกฎหมายสาธารณสุขของ

สาธารณรัฐฝร่ังเศส ท่ีบัญญัติหามมใิหโฆษณา หรือ ส่ือสารการตลาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบนส่ือทาง

อินเตอรเน็ต ท่ีมีกลุมเปาหมายเปนเยาวชนอยางเด็ดขาด มาบัญญัติเพ่ิมเติมในพระราชบัญญัติ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จะทําใหมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 

4. เนื่องจากมีชองวางทางกฎหมายท่ีทําใหผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทําการ

โฆษณาเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล ดวยใจชองวางของบทบัญญัติของมาตรา 32 วรรค 3 แหง

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจาก

ตางประเทศ เพ่ือใหเขาขอยกเวนของกฎหมายซ่ึงโดยแทจริงและมีวัตถุประสงคท่ีจะสรางกระตุน

ยอดขาย ดังนั้นจึงมีขอเสนอ ใหปรับปรุงแกไขมาตรา 32 วรรค 3 โดยบัญญัติใหครอบคลุมชองวาง

ของการโฆษณา ท่ีมีแหลงท่ีมาจากตางประเทศมาพิจารณาประกอบดวย เพ่ืออุดชองวางท่ีผูประกอบ

ธุรกิจอาศัยทําการโฆษณาท่ีฝาฝนเจตนารมณของพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

5 . เนื่องจากอัตราโทษท่ีบังคับใชอยูนั้นไมสามารถทําใหผูประกอบธุรกิจเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลยําเกรง ตอการกระทําการฝาฝนกฎหมาย จึงเสนอใหมกีารปรับปรุงแกไขมาตรา 43 แหง

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 โดยใหแบงโทษระหวางบุคคลธรรมดากับผู

ประกอบธุรกิจแยกออกจากกัน โดยอัตราโทษปรับของผูประกอบการท่ีสูงกวาเดิมหลายเทา ใหอัตรา

โทษมีประสิทธิภาพความนาเกรงขามและเพ่ิมมาตรการในการลงโทษโดยการพักใบอนุญาตผู

ประกอบธุรกิจท่ีทําการโฆษณาฝาฝนกฎหมาย เพ่ือเปนมาตรการเชิงปองปรามไมใหผูเสียหายกลาท่ี

จะกระทําการโฆษณาท่ีเปนการฝาฝนกฎหมาย สวนโทษ สําหรับบุคคลธรรมดาท่ีฝาฝนมาตรา 32 

นั้นผูวิจัยเห็นวาอัตราโทษท่ีมีอยูเดิมนั้นมคีวามเหมาะสมอยูแลว 
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