


	ความเป็นมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสภากาชาดไทย เรื่องการบูรณาการ 

 การขบัเคลือ่นการรณรงคล์ดอบุตักิารณเ์บาหวานในผูม้นี้ำาหนกัเกนิและผูท้ีเ่คยตดิโควดิกบัการขบัเคล่ือนกจิกรรม อสม. 

 ชวนคนไทยนับคาร์บและการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   (NCDs)  โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดำาเนินการขับเคลื่อน 

 การส่งเสริม สนับสนุนการดำาเนินงานในพื้นที่ จึงได้จัดทำาโครงการส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 

 ด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

	วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการออกกำาลังกายป้องกันภาวะ 

 ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส 2. เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 

 ดว้ยแอปพลเิคชนัเมต้ารีเวิร์สใน อสม.และประชาชนในพืน้ที ่3. เพือ่เปน็แนวทางในการสง่เสรมิ สนบัสนนุ การออกกำาลงักาย 

 ให้เหมาะสมกับ อสม.และนำาไปปรับใช้ตามบริบทพื้นที่

	การขับเคลื่อนการดำาเนินงาน 

  1. วันพุธที่ 1 เมษายน 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  

 ร่วมการประชุมชี้แจงการดำาเนินงาน ส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะ 

 ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

 หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสระแก้ว ผ่านระบบออนไลน์

  2. วันพุธที่ 1 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ลงพื้นที่ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 

 การดำาเนินงานส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะ ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.  

 ณ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอวังน้ำาเย็น จังหวัดสระแก้ว 

  3. วันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดำาเนินงานส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชัน 

 เมต้ารีเวิร์สใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6 ณ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอวังน้ำาเย็น จังหวัดสระแก้ว

 

 

	ผลลพัธก์ารดำาเนนิงาน 1. อสม.และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ทีผ่่านการสง่เสรมิเร่ืองการออกกำาลงักายปอ้งกัน 

 ภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส สามารถใช้แอปพลิเคชันฯ ได้ 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

 ที่เข้ามาใช้แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส มีการออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

การดำาเนินงานส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน
ด้วยแอปพลิเคชัน เมต้ารีเวิร์ส ใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมและเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเป็นสื่อกลาง ในการ

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการสาธารณสุข และด้านอื่นๆ 
 ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน 
ที่ปรึกษาที่ปรึกษา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
     รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
      ผู้เชี่ยวชาญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
บรรณาธิการบรรณาธิการ นายเชาวลิต  นาคสวัสดิ์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้ช่วยบรรณาธิการ นางเพ็ญวิภา  นิลเนตร ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
                         นางสาวกมลชนก  สหุนาฬุ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ รศ.ดร.วสุธร  ตันวัฒนกุล  สถาบันพระบรมราชชนก
 รศ.ดร.วรพจน์  พรหมสัตยพรต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.ทัศพร   ชูศักดิ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
    ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี
 ผศ.ดร.อดิศร วงศ์คงเดช  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.พัชนา ใจดี    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
 ผศ.ดร.ณฐกร  นิลเนตร   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา         
 ผศ.ดร. นครินทร์  ประสิทธิ์    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น        
 ผศ.ดร.ปริญญา  เรืองทิพย์  วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  มหาวิทยาลัยบูรพา
 ผศ.ดร.เพียงพร  กัณหารี  มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
    วิทยาเขตสิรินธร ราชวิทยาลัย ศรีราชา
 ผศ.ดร.อภิชัย  คุณีพงษ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
 ผศ.ดร.พัฒนา  พรหมณี  คณะสาธารณสุขศาสตร์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
    ดร.วนัสรา  เชาวน์นิยม มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
                      ดร.สมภพ  อาจชนะศึก      กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 ดร.ศรัชฌา  กาญจนสิงห์    ศูนย์อนามัยที่ 5  กรมอนามัย  
ฝ่ายจัดการวารสารฝ่ายจัดการวารสาร 
 นางสาวจิรัชยา  สารสุวรรณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
            นายอภิชาติ  สบายใจ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางวาริศา  สนจิตร์  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางสาวนพวรรณ  สกุณา ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
 นางสาวฉัตรฑริกา  ผินจัตุรัส  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางสุดารัตน์  งามสม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางรุ่งอรุณ  บูรณะ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางสุวรรณี  มุงคุณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางสาวจันทนีย์  นพรัตน์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางสาวจันทิรา  สิงห์เหม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
 นางกรองแก้ว  นิลใน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชัน เมต้ารีเวิร์ส  

ใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6 
รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
  

• ความเป็นมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสภากาชาดไทย เรื่องการบูรณาการ 
การขับเคลื่อนการรณรงค์ลดอุบัติการณ์เบาหวานในผู้มีน้ำหนักเกินและผู้ที่เคยติดโควิดกับการขับเคลื่อนกิจกรรม อสม.  
ชวนคนไทยนับคาร์บและการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ ดำเนินการขับเคลื่อน 
การส่งเสริม สนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 
ด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

• วัตถุประสงค ์1. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการออกกำลังกายป้องกันภาวะ
ดื ้ออินซูล ินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเว ิร ์ส  2. เพื ่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ 
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.และประชาชนในพื้นที่ 3. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม 
สนับสนุน การออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ อสม.และนำไปปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่ 

• การขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
 

 
 

 
2. วันพุธที ่ 1 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 ลงพื ้นที ่ต ิดตาม เยี ่ยมเสริมพลัง 

การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.  
ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  

 
 
 

 
3. วันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลินด้วย  
แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.เขตสุขภาพท่ี 6 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

  
 

  
 

• ผลลัพธ์การดำเนินงาน 1. อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ผ่านการส่งเสริมเรื่องการออกกำลังกายป้องกัน
ภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส สามารถใช้แอปพลิเคชันฯ ได้ 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ที่เข้ามาใช้แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์  

1. วันพุธที่ 1 เมษายน 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ร่วม     
การประชุมชี้แจงการดำเนินงาน ส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ    
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสระแก้ว ผ่านระบบออนไลน์ 

การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชัน เมต้ารีเวิร์ส  
ใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6 

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 
ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 

  
• ความเป็นมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสภากาชาดไทย เรื่องการบูรณาการ 

การขับเคลื่อนการรณรงค์ลดอุบัติการณ์เบาหวานในผู้มีน้ำหนักเกินและผู้ที่เคยติดโควิดกับการขับเคลื่อนกิจกรรม อสม.  
ชวนคนไทยนับคาร์บและการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ ดำเนินการขับเคลื่อน 
การส่งเสริม สนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 
ด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

• วัตถุประสงค ์1. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการออกกำลังกายป้องกันภาวะ
ดื ้ออินซูล ินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเว ิร ์ส  2. เพื ่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ 
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.และประชาชนในพื้นที่ 3. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม 
สนับสนุน การออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ อสม.และนำไปปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่ 

• การขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
 

 
 

 
2. วันพุธที ่ 1 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 ลงพื ้นที ่ต ิดตาม เยี ่ยมเสริมพลัง 

การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.  
ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  

 
 
 

 
3. วันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลินด้วย  
แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.เขตสุขภาพท่ี 6 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

  
 

  
 

• ผลลัพธ์การดำเนินงาน 1. อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ผ่านการส่งเสริมเรื่องการออกกำลังกายป้องกัน
ภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส สามารถใช้แอปพลิเคชันฯ ได้ 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ที่เข้ามาใช้แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์  
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ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสระแก้ว ผ่านระบบออนไลน์ 
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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) กาวเขาสูปที่ 40 ฉบับที่ 2 ในหวงเวลาที่ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิของไทยกําลังจะมีสมาชิกใหม กองบรรณาธิการจึงขอเปดฉบับนี้ดวยเรื่องของ

 "อาสาพยาบาลชุมชน" หรือ อสพ.

อสพ. ชวยเติมเต็มชองวางระหวาง “บาน” กับ “ระบบบริการ” ซึ่งกวางขึ้นทุกป ที่มาคอยดูแล

ประชากรกลุมเปราะบาง 4 กลุมที่ตองติดตามตอเนื่องถึงระดับครัวเรือน ไดแก กลุมผูสูงอายุและ

ผูมีภาวะพึ่งพิงที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ตองติดตามการใชยา

และพฤติกรรมสุขภาพ กลุมแมและเด็กที่ตองเฝาระวังพัฒนาการ ตลอดจนกลุมผูปวยจิตเวชและ

ยาเสพติดที่ตองติดตามการบําบัดอยางใกลชิด ลวนเปนภาระที่เกินกําลังของหนวยบริการปฐมภูมิ

ซึ่งมีบุคลากรจํากัด อสพ. จึงถูกออกแบบใหเปนกําลังประจําตําบลที่มีเวลาลงถึงครัวเรือน ในการ

ทําหนาที่เยี่ยมบาน คัดกรอง ติดตาม และบันทึกขอมูลสุขภาพอยางเปนระบบ 

ประเด็นสําคัญอยูที่ขอกําหนดให อสพ. ประสานการทํางานรวมกับ อสม. ครอบครัว

รพ.สต. และทีมเวชศาสตรครอบครัว เพราะ อสม. คือทุนทางสังคมและความไววางใจของชุมชน

ขณะที่ อสพ. คือทักษะเชิงวิชาชีพและเวลาที่ทุมเทไดเต็มที่ ทั้งสองฝายจึงเติมเต็มกัน มิใชแทนที่กัน

ความทาทายสําคัญจึงอยูที่การออกแบบกลไกความรวมมือในระดับตําบล ทั้งการแบงบทบาทใหชัดเจน

ระบบพี่เลี้ยง เวทีวางแผนรวม และการประเมินผลที่เปนรูปธรรม ซึ่งควรวางไวตั้งแตวันแรกที่ 

อสพ. ลงพื้นที่ ซึ่งบริบทภาคกลางมีทั้งพื้นที่กึ่งเมือง กึ่งชนบท ชุมชนแรงงานขามถิ่น และตําบลที่ผูสูงอายุ

อยูลําพัง จึงเปนพื้นที่เรียนรูที่มีคุณคาตอการถอดบทเรียนครั้งนี้ 

วารสารฉบับนี้ยังรวบรวมบทความวิชาการดานสาธารณสุขไวอีกหลากหลาย ซึ่งกองบรรณาธิการ

หวังวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ พรอมกันนี้

ขอเชิญชวนนักวิจัยและบุคลากรสาธารณสุข รวมสงผลงานวิชาการในการทํางานดานสาธารณสุข 

และผลลัพธสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในฉบับตอ ๆ ไป
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รวบรวม/เรียบเรียงโดย นายอภิชาติ  สบายใจ
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย พ.ศ.2569 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดความเหลื่อมลํา

สรางสุขภาพดีทุกชวงวัย คนไทยแข็งแรง โดยเพิ่มศักยภาพ อสม. เพื่อสงเสริมงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และ

ยกระดับการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชิงบูรณาการ เพิ่มแรงจูงใจดานสุขภาพ การจัดการ

สิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี การนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น

และขับเคลื่อนนโยบาย ยกระดับบทบาท อสม. ใหเปนผูชวยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ตลอดจน

การพัฒนาและประยุกตใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (AI) ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของ อสม. โดยมีกระบวนการดําเนินงานการพัฒนา ดังนี้

 1. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน “การพัฒนาศักยภาพ

อสม.และภาคีเครือขายในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน” กับเครือขายผูรับผิดชอบงานสุขภาพ

ภาคประชาชนทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 6 ในวันจันทรที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ณ หองประชุมศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพที่ 6 และผานระบบออนไลน  

  

 2. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 เขารวมประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานสูการปฏิบัติ 

“การพัฒนายกระดับ อสม.” ปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในวันอังคารที่ 23 ธันวาคม 2568 ผานระบบออนไลน 

เพื่อรับมอบนโยบาย และแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.
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แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน เขตสุขภาพที่ 6 
รวบรวม/เรียบเรียงโดย นายอภิชาติ  สบายใจ 

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย พ.ศ.2569 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 

สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง โดยเพิ่มศักยภาพ อสม. เพื่อส่งเสริมงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และยกระดับ
การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงบูรณาการ เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพที่ดี การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น และขับเคลื่อนนโยบาย 
ยกระดับบทบาท อสม. ให้เป็นผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาและประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. โดยมีกระบวนการ
ดำเนินงานการพัฒนา ดังนี้ 

1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน “การพัฒนาศักยภาพ อสม.
และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพตอนเองและชุมชน” กับเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 6 ในวันจันทร์ที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
และผ่านระบบออนไลน์   

  
   
 

 
 

2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 เข้าร่วมประชุมชี ้แจงแนวทางการดําเนินงานสู ่การปฏิบัติ             
“การพัฒนายกระดับ อสม.” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในวันอังคารที่ 23 ธันวาคม 2568 ผ่านระบบออนไลน์ 
เพ่ือรับมอบนโยบาย และแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

 
 
 
 

 
3. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดำเนินการจัดทำแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย               

อสม. ภาคประชาชน และชุมชน ในการต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อส่งเสริมสนับสนุน อสม.ในพื้นที่ 
ตามบทบาทที่กำหนด ลงพื้นที่ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง มีการดำเนินงาน ดังนี้ 

แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน เขตสุขภาพที่ 6 
รวบรวม/เรียบเรียงโดย นายอภิชาติ  สบายใจ 

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย พ.ศ.2569 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 

สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง โดยเพิ่มศักยภาพ อสม. เพื่อส่งเสริมงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และยกระดับ
การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงบูรณาการ เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพที่ดี การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น และขับเคลื่อนนโยบาย 
ยกระดับบทบาท อสม. ให้เป็นผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาและประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. โดยมีกระบวนการ
ดำเนินงานการพัฒนา ดังนี้ 

1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน “การพัฒนาศักยภาพ อสม.
และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพตอนเองและชุมชน” กับเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 6 ในวันจันทร์ที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
และผ่านระบบออนไลน์   

  
   
 

 
 

2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 เข้าร่วมประชุมชี ้แจงแนวทางการดําเนินงานสู ่การปฏิบัติ             
“การพัฒนายกระดับ อสม.” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในวันอังคารที่ 23 ธันวาคม 2568 ผ่านระบบออนไลน์ 
เพ่ือรับมอบนโยบาย และแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

 
 
 
 

 
3. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดำเนินการจัดทำแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย               

อสม. ภาคประชาชน และชุมชน ในการต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อส่งเสริมสนับสนุน อสม.ในพื้นท่ี 
ตามบทบาทที่กำหนด ลงพื้นที่ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง มีการดำเนินงาน ดังนี้ 

แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน เขตสุขภาพที่ 6 
รวบรวม/เรียบเรียงโดย นายอภิชาติ  สบายใจ 

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย พ.ศ.2569 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 

สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง โดยเพิ่มศักยภาพ อสม. เพื่อส่งเสริมงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และยกระดับ
การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงบูรณาการ เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพที่ดี การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น และขับเคลื่อนนโยบาย 
ยกระดับบทบาท อสม. ให้เป็นผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาและประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. โดยมีกระบวนการ
ดำเนินงานการพัฒนา ดังนี้ 

1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน “การพัฒนาศักยภาพ อสม.
และภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพตอนเองและชุมชน” กับเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 6 ในวันจันทร์ที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
และผ่านระบบออนไลน์   

  
   
 

 
 

2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 เข้าร่วมประชุมชี ้แจงแนวทางการดําเนินงานสู ่การปฏิบัติ             
“การพัฒนายกระดับ อสม.” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในวันอังคารที่ 23 ธันวาคม 2568 ผ่านระบบออนไลน์ 
เพ่ือรับมอบนโยบาย และแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

 
 
 
 

 
3. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดำเนินการจัดทำแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย               

อสม. ภาคประชาชน และชุมชน ในการต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อส่งเสริมสนับสนุน อสม.ในพื้นที่ 
ตามบทบาทที่กำหนด ลงพื้นที่ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง มีการดำเนินงาน ดังนี้ 

แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน เขตสุขภาพที่ 6 
รวบรวม/เรียบเรียงโดย นายอภิชาติ  สบายใจ 

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย พ.ศ.2569 เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดเหลื่อมล้ำ 

สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง โดยเพิ่มศักยภาพ อสม. เพื่อส่งเสริมงานสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และยกระดับ
การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงบูรณาการ เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพที่ดี การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น และขับเคลื่อนนโยบาย 
ยกระดับบทบาท อสม. ให้เป็นผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาและประยุกต์ ใช้
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2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 เข้าร่วมประชุมชี ้แจงแนวทางการดําเนินงานสู ่การปฏิบัติ             
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เพ่ือรับมอบนโยบาย และแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

 
 
 
 

 
3. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดำเนินการจัดทำแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย               

อสม. ภาคประชาชน และชุมชน ในการต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อส่งเสริมสนับสนุน อสม.ในพื้นที่ 
ตามบทบาทที่กำหนด ลงพื้นที่ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง มีการดำเนินงาน ดังนี้ 
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1. การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
2. การให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
3. การสร้างอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)  
4. การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
5. การร่วมกิจกรรม รณรงค์ แก้ไขปัญหา NCDs ในชุมชน 

4. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน เขตสุขภาพที่ 6 ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่าน Info ติดตามผลการการดำเนินงาน เป็นรายวัน และประชุมติดตามความก้าวหน้า
และแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงาน “ร้อยละแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน”           
เขตสุขภาพที่ 6 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน        
ทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 6 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และผ่านระบบออนไลน์ จำนวน        
4 ครั้ง ดังนี้ 

- ครั้งที่ 1/2569 ในวันศุกร์ที่ 30 มกราคม 2569 - ครั้งที่ 3/2569 ในวันศุกร์ที่ 8 พฤษภาคม 2569 
- ครั้งที่ 2/2569 ในวันอังคารที่ 31 มีนาคม 2569 - ครั้งที่ 4/2569 ในวันอังคารที ่4 สิงหาคม 2569 
 
 
 
 
 
5. ผลการดำเนินงาน“ร้อยละแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน”  เป้าหมาย             

ร้อยละ 75 จากจำนวนตามโควตา อสม. เชิงรุก ปี พ.ศ.2569 แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน จำนวน 63,244 คน คิดเป็นร้อยละ 83.44  โดย อสม. สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาท 5 บทบาท ดังนี้ 

บทบาทพื้นฐาน  
1. คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้ 69,293 คน  
2. ให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ 64,195 คน 
บทบาทเพิ่มเติม  
1. การสร้างอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ได้ 56,303 คน 
2. การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ ได้ 44,326 คน 
3. การร่วมกิจกรรมรณรงค์แก้ไขปัญหา NCDs ในชุมชน ได้ 51,404 คน 

 
(ที่มา : รายงาน 3 หมอ รู้จักคุณ ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2569) 
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ร้อยละ 75 จากจำนวนตามโควตา อสม. เชิงรุก ปี พ.ศ.2569 แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน จำนวน 63,244 คน คิดเป็นร้อยละ 83.44  โดย อสม. สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาท 5 บทบาท ดังนี้ 
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(ที่มา : รายงาน 3 หมอ รู้จักคุณ ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2569) 

 3. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดําเนินการจัดทําแนวทางการเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย               

อสม. ภาคประชาชน และชุมชน ในการตอสูกับโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เพื่อสงเสริมสนับสนุน อสม.ในพื้นที่ 

ตามบทบาทที่กําหนด ลงพื้นที่ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง มีการดําเนินงาน ดังนี้

  1). การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไป

  2). การใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  3). การสรางอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)

  4). การติดตามเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่

  5). การรวมกิจกรรม รณรงค แกไขปญหา NCDs ในชุมชน

 4. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน เขตสุขภาพที่ 6

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผาน Info ติดตามผลการการดําเนินงาน เปนรายวัน และประชุมติดตาม

ความกาวหนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน “รอยละแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการ

สุขภาพชุมชน” เขตสุขภาพที่ 6 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 รวมกับเครือขายผูรับผิดชอบงานสุขภาพ

ภาคประชาชนทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 6 ณ หองประชุมศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และผานระบบออนไลน 

จํานวน 4 ครั้ง ดังนี้

- ครั้งที่ 1/2569 ในวันศุกรที่ 30 มกราคม 2569 - ครั้งที่ 3/2569 ในวันศุกรที่ 8 พฤษภาคม 2569

- ครั้งที่ 2/2569 ในวันอังคารที่ 31 มีนาคม 2569

5. ผลการดําเนินงาน“รอยละแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน” เปาหมาย             

รอยละ 75 จากจํานวนตามโควตา อสม. เชิงรุก ป พ.ศ.2569 แกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ

ชุมชน จํานวน 63,244 คน คิดเปนรอยละ 83.44  โดย อสม. สามารถปฏิบัติงานไดตามบทบาท 5 บทบาท ดังนี้

บทบาทพื้นฐาน

  1). คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไป ได 69,293 คน 

  2). ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได 64,195 คน

บทบาทเพิ่มเติม 

  1). การสรางอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ได 56,303 คน

  2). การติดตามเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่ ได 44,326 คน

  3). การรวมกิจกรรมรณรงคแกไขปญหา NCDs ในชุมชน ได 51,404 คน

 ที่มา : ระบบรายงาน 3 หมอ รูจักคุณ ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2569)
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ของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนชั้นประถมศึกษา อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย

IMPACT OF A FOOD SANITATION PROGRAM ON KNOWLEDGE AND 
BEHAVIOR OF PRIMARY SCHOOL FOOD HANDLERS MUEANG LOEI 

DISTRICT, LOEI PROVINCE

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบความรูการจัดการสุขาภิบาล

อาหารผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนประถมศึกษา กอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม 2) เพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนประถมศึกษา กอนและหลังการใชโปรแกรม

การสงเสริม และ 3) เพื่อศึกษาผลตรวจการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร นําดื่ม ภาชนะใสอาหาร

มือผูสัมผัสอาหาร ในโรงเรียนประถมศึกษา ประชากรผูสัมผัสอาหาร ในโรงเรียนประถมศึกษา ตําบลกุดปอง 

อําเภอเมือง จังหวัดเลย จํานวน 80 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรูสุขาภิบาล

อาหารและสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร 3) แบบวัดการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยา

สวนบุคคลผูสัมผัสอาหาร 4) แบบบันทึกตรวจการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร นําดื่ม ภาชนะ

ใสอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบวา ผูสัมผัสอาหารมีความรูดาน

สุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จากคาเฉลี่ยรอยละ 67.60 (SD=7.65) เปน 80.80 

(SD=6.90) และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) จากคาเฉลี่ย 

3.40 (ระดับปานกลาง) เปน 3.64 (ระดับดี) ผลการตรวจการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียพบวา อาหารและมือ

ผูสัมผัสอาหารมีการปนเปอนรอยละ 20 ภาชนะรอยละ 25 และนําดื่ม ไมพบการปนเปอนรอยละ 100 สรุปไดวา

โปรแกรมสงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรูและปรับปรุงพฤติกรรมของ

ผูสัมผัสอาหาร เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขาภิบาลอาหารในสถานศึกษาและสนับสนุนการดําเนิน

งานดานความปลอดภัยอาหารในโรงเรียนอยางยั่งยืน

คําสําคัญ : สุขาภิบาลอาหาร, ผูสัมผัสอาหาร, โรงเรียนประถมศึกษา, โคลิฟอรมแบคทีเรีย, ความรู, พฤติกรรม
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Abstract
 This quasi-experimental study aimed to: 1) compare food handlers' knowledge of food 

sanitation management in primary schools before and after a promotion program; 2) compare

their food sanitation and personal hygiene practices before and after the program; and 

3) examine coliform bacterial contamination in food, drinking water, food containers, and 

handlers' hands. The population comprised 80 food handlers from primary schools in Kud 

Pong Subdistrict, Mueang District, Loei Province, Thailand. Research instruments included: 

1) general information questionnaire; 2) knowledge assessment on food sanitation and personal

hygiene; 3) practice assessment on food sanitation and personal hygiene; and 4) coliform 

contamination recording form. Data were analyzed using Paired t-test.

 Results showed signifi cant improvements in food handlers' knowledge (p < 0.001), from 

a mean of 67.60% (SD = 7.65) to 80.80% (SD = 6.90), and practices (p < 0.001), from a mean 

of 3.40 (moderate level) to 3.64 (good level). Coliform contamination was detected in 20% 

of food and hands, 25% of containers, and 0% of drinking water.

 In conclusion, the food sanitation promotion program effectively enhanced knowledge 

and practices among food handlers, providing a model for developing school-based sanitation 

programs and supporting sustainable food safety initiatives in educational settings.

Keywords : Food sanitation, Food handlers, Primary schools, Coliform bacteria, Knowledge, 

   Behavior
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บทนํา
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนระดับประถมศึกษา

มีบทบาทสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน

วัยเจริญเติบโต เนื่องจากโรงเรียนเปนสถานที่ที่นักเรียน

รับประทานอาหารรวมกัน หากอาหารหรือเครื่องดื่ม

มีการปนเปอนเชื้อโรคหรือสารอันตราย อาจกอใหเกิด

โรคระบบทางเดินอาหารได  (World Health Organization,

2008) ดังนั้น การจัดการสุขาภิบาลอาหารจึงตอง

ครอบคลุมสถานที่ปรุงอาหาร วัตถุดิบ ภาชนะอุปกรณ

ผูสัมผัสอาหาร และสิ่งแวดลอม โดยผูสัมผัสอาหารเปน

กลไกสําคัญในการควบคุมความปลอดภัยของอาหาร

แนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล

(Global Standards for Health Promoting Schools:

GSHPS) ถูกนํามาใชเพื่อยกระดับระบบสุขาภิบาลอาหาร

และลดความเสี่ยงดานสุขภาพของนักเรียน (World

Health Organization & UNESCO, 2021)

 รายงานการสํารวจในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานจํานวน 293 แหง

พบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร นําดื่ม

นําแข็ง ภาชนะ และมือผูสัมผัสอาหารในสัดสวนคอน

ขางสูง อีกทั้งโรงอาหารสวนใหญไมผานเกณฑมาตรฐาน

ดานสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ซึ่งสะทอนถึงชองวางระหวางความรูและการ

ปฏิบัติจริง รวมถึงขอจํากัดดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2566) 

 การทบทวนวรรณกรรมดานโปรแกรมสงเสริม

การจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนพบวาโปรแกรม

ท่ี มีประ สิท ธิภาพควรมุ ง เนนการพัฒนาความรู

ควบคูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสัมผัสอาหาร

โดยครอบคลุมกลวิธีทั้งการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใชสื่อ

ที่เขาใจงาย การสาธิตและฝกปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผลอยางตอเนื่อง (สมหวัง รุงตระกูลชัย และคณะ,

2563) จากการศึกษาระยะยาว พบวาปจจัยสําคัญที่

สงผลตอความสําเร็จของโปรแกรมคือ การมีสวนรวม

ของผูบริหารสถานศึกษา ความตอเนื่องของโปรแกรม

และการสรางแรงจูงใจใหกับผูสัมผัสอาหาร (จันทรเพ็ญ

ชูประภาวรรณ และคณะ, 2564)

 ในพื้นที่ตําบลกุดปอง อําเภอเมือง จังหวัดเลย

พบแนวโนมผูปวยโรคอาหารเปนพิษในกลุมนักเรียน

เพิ่มขึ้นตอเนื่องในชวง 3 ปที่ผานมา โดยมีความเชื่อมโยง

กับการรับประทานอาหารกลางวันในโรงเรียน และ

ตรวจพบการปนเปอนจุลินทรียในอาหาร นําดื่ม และ

อุปกรณที่เกี่ยวของ รวมทั้งยังพบขอจํากัดดานระบบ

สุขาภิบาลอาหาร เชน การขาดบอดักไขมัน การตรวจ

สุขภาพผูปรุงอาหาร และการประเมินมาตรฐานที่ไม

ตอเนื่อง แมจะมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

สุขาภิบาลอาหารในพื้นที่แลว แตยังขาดการประเมินผล

อยางเปนระบบ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค

เพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

สุขาภิบาลอาหารตอความรูและพฤติกรรมของผู

สัมผัสอาหารในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เพื่อใช

เปนแนวทางในการพัฒนาระบบความปลอดภัยดาน

อาหารในสถานศึกษาอยางยั่งยืน

วัตถุประสงค
 1. เพื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบความ รู ก า รจั ดก า ร

สุขาภิบาลอาหารผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนประถม

ศึกษา กอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน

ประถมศึกษา กอนและหลังการใชโปรแกรมการสงเสริม

 3. เพื่อศึกษาผลตรวจการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรียในอาหาร นําดื่ม ภาชนะใสอาหาร มือผูสัมผัส

อาหาร ในโรงเรียนประถมศึกษา
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สมมติฐาน
 1. ผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหาร มีความรูดาน
สุขาภิบาลอาหารหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 2. ผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหาร มีพฤติกรรมดาน
สุขาภิบาลอาหารหลังการเขารวมโปรแกรมดีขึ้นกวา
กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
  1. ลดความเสี่ยงในการปนเปอนเชื้อโรคในอาหาร
และนําดื่ม ลดโอกาสการปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของโรคระบบทางเดิน
อาหาร
 2. ลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคที่เกิดจากอาหาร
เปนพิษในเด็กนักเรียน สงผลใหนักเรียนมีสุขภาพดี 
ไมขาดเรียนจากอาการปวย
 3. สงเสริมสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหสะอาด
ปลอดภัย มีผลตอการสรางโรงเรียนปลอดโรคและนาอยู
เกิดความไววางใจจากผูปกครอง
 4. สรางพฤติกรรมสุขาภิบาลที่ย่ังยืนในระยะยาว
ในสถานศึกษา เมื่อบุคลากรมีความรูและปฏิบัติตอเนื่อง
จะเกิดวัฒนธรรมองคกรที่ใสใจสุขาภิบาล

 5. เปนตนแบบในการพัฒนาแนวทางสุขาภิบาล
อาหารในโรงเรียนอื่น ๆ หากโปรแกรมประสบผลสําเร็จ
สามารถนําไปขยายผลในระดับเขต จังหวัด หรือระดับ
ประเทศได

วิธีการศึกษา 
1) เครื่องมือที่ใช ศึกษาในกลุมผูสัมผัสอาหาร

ในโรงเรียนประถมศึกษา ตําบลกุดปอง อําเภอเมือง
จังหวัดเลย 80 คน ตั้งแต เดือน สิงหาคม 2568 ถึงเดือน
ธันวาคม 2568 และผูวิจัยไดสรางแบบทดสอบความรู
และพฤติกรรมจากงานวิจัยที่เก่ียวของประกอบไปดวย
4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
ในการเปนผูสัมผัสอาหาร รายไดเฉลี่ย และประวัติการ
อบรมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร สวนที่ 2 แบบวัดความรู
สุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัส
อาหาร สวนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล
อาหารและสุขวิทยาสวนบุคคลผู สัมผัสอาหาร 
และสวนที่ 4 แบบบันทึกการปนเปอนเชื้อโคลีฟอรม
แบคทีเรีย เก็บตัวอยางโดยชุดตรวจโคลิฟอรแบคทีเรีย อ.13

2) วิธีการศึกษา การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-Experimental Design) แบบกลุมเดียววัดกอน
และหลังการทดลอง (One group pre-test post-test
design) มีวิธีการศึกษา ดังนี้

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย
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การทบทวนวรรณกรรมด้านโปรแกรมส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนพบว่า โปรแกรม
ที่มีประสิทธิภาพควรมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหาร โดย
ครอบคลุมกลวิธีทั้งการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้สื่อที่เข้าใจง่าย การสาธิตและฝึกปฏิ บัติ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง (สมหวัง รุ่งตระกูลชัย และคณะ, 2563) จากการศึกษาระยะยาว พบว่าปัจจัยสำคัญ
ที่ส่งผลต่อความสำเร็จของโปรแกรมคือ การมีส่วนร่วมของผู้บริหารสถานศึกษา ความต่อเนื่องของโปรแกรม 
และการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้สัมผัสอาหาร (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ, 2564) 

ในพื้นที่ตำบลกุดป่อง อำเภอเมือง จังหวัดเลย พบแนวโน้มผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มนักเรียน
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยมีความเชื่อมโยงกับการรับประทานอาหารกลางวันในโรงเรียน และ
ตรวจพบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอาหาร น้ำดื่ม และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งยังพบข้อจำกัดด้านระบบ
สุขาภิบาลอาหาร เช่น การขาดบ่อดักไขมัน การตรวจสุขภาพผู้ปรุงอาหาร และการประเมินมาตรฐานที่ไม่
ต่อเนื ่อง แม้จะมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารในพื้นที ่แล้ว แต่ยังขาดการ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านอาหารในสถานศึกษาอย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การจัดการสุขาภิบาลอาหารผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนประถมศึกษา ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนประถมศึกษา 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม 

3. เพ่ือศึกษาผลตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร น้ำดื่ม ภาชนะใส่อาหาร มือผู้สัมผัส
อาหาร ในโรงเรียนประถมศึกษา 

 
กรอบแนวคิด 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 

 

ตัวแปรตาม 
1.ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหาร 
2.การปฏิบัต ิตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้
สัมผัสอาหาร 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการสุขาภบิาลอาหาร
ต่อความรู้และพฤติกรรมของผูส้ัมผัสอาหาร
ในโรงเรียนช้ันประถมศึกษา 

ผลตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร น้ำดื่ม 
ภาชนะใส่อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร ในโรงเรียนประถมศึกษา 
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ประชากร ผูสัมผัสอาหาร ในโรงเรียนประถม
ศึกษา ตําบลกุดปอง อําเภอเมือง จังหวัดเลย 80 คน
  กลุมตัวอยาง ผูสัมผัสอาหารที่ปฏิบัติงาน
ในโรงเรียนประถมศึกษา ตําบลกุดปอง อําเภอเมือง
จังหวัดเลย โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จํานวน 80 คน เพื่อการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหครอบคลุมทุกแหง

เกณฑการแยกอาสาสมัครวิจัยเขาโครงการ 
(inclusion Criteria)
 - อายุ 20-59 ป
 - สามารถอานออก เขียนได 
 - เปนผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
 - เปนผูสัมผัสอาหารที่ปฏิบัติงานในโรงเรียน
ประถมศึกษา รับผิดชอบการประกอบอาหาร จัดเตรียม
และแจกจายอาหารใหกับนักเรียน

เกณฑการแยกอาสาสมัครวิ จัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 - วางแผนยายสถานท่ีปฏิบัติงานนอกพื้นท่ีศึกษา
เปลี่ยนหนาที่รับผิดชอบ ลาออก ระหวางการวิจัย
 - ปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารและนําเปนสื่อ 
หยุดงานจนกวาจะรักษาใหหายขาด

เกณฑการใหเลิกจากโครงการ (Discontinuation
criteria)
 - ไมสามารถเขารวมโครงการไดครบทุกกิจกรรม

 ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
 1. ขั้นเตรียมการ 
   1. ติดตอประสานงานกลุมเปาหมาย ในการ
ลงพื้นที่เก็บรวบรวมขอมูล
   2. ดําเนินการประชุมขี้แจงรายละเอียด
ในการทําวิจัย และวิธีดําเนินงานใหแกกลุมตัวอยาง
   3. ขอความอนุเคราะหใชสถานที่ พรอมทั้ง
จัดเตรียมสถานที่
   2. ขั้นดําเนินการ
     1.  เดือนที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดย
ใชโปรแกรมสงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารแบงเปน
การเรียนรู 5 หมวด และฝกปฏิบัติจริง จํานวน 2 วัน

    2. เดือนที่ 2 ติดตามเยี่ยมประเมินสุขาภิบาล
อาหารตามมาตรฐานและใหคําแนะนํา ตามแบบประเมิน
ของสํานักสุขาภิบาลอาหารและนํา กรมอนามัย
    3. เดือนที่ 3 ทดสอบความรูและพฤติกรรม
หลังเขาโปรแกรมการสงเสริมการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนประถมศึกษา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามท่ีไดเรียบเรียงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ซึ่งไดแก นักวิชาการที่เชี่ยวชาญดานระเบียบวิธี วิจัย
จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ทางดานเนื้อหา (Content Validity) ไดคาดัชนี
ความสอดคลอง IOC (Item Objective Congruence
Index) โดยรวมเทากับ 0.80 และผูวิจัยไดนําแบบ
วัดความรู จากการศึกษาของ วันเฉลิม รัตนวงษ (2557)
เรื่อง การศึกษาระดับความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร และคุณภาพ
อาหารพรอมบริโภคในแผงจําหนายอาหารภายใน
โรงอาหารวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน
และนําไปทดลองใช (Try out) กับบุคคลสถานที่ที่มี
ลักษณะคลายคลึงกันและมีพ้ืนท่ีใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย
จังหวัดเลย จํานวน 30 คน และวิเคราะหความเที่ยง
โดยใช วิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ
(Cronbach’s Alpha Coeffi cients) มีคาสัมประสิทธิ์
เทากับ 0.817

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ผาน
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของ โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย เลขที่ EC018/2568 
มีมติรับรองเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2568

การวิเคราะหขอมูล 1) การวิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณ นําเสนอดวยจํานวน รอยละ การแจกแจงความถี่
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการทดลองดวย
สถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญในการ
ทดสอบที่ระดับ 0.05 และคํานวณชวงเชื่อมั่นรอยละ 95
(95%CI) 3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test 
กําหนดระดับนัยสําคัญในการทดสอบที่ระดับ 0.05 และ
คํานวณชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 (95%CI) 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารตอความรูและพฤติกรรมของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนชั้นประถมศึกษา อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย

วริณฎฐิษา  มูลกองศรี, อาทิตย  บัวระภา, สุณิสา  คําประสิทธิ์ และนิตยา  มลอยูพะเนา

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบวา ผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนระดับ

ชั้นประถมศึกษา ตําบลกุดปอง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย
สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 55 คน รอยละ 68.75
รองลงมาเปนเพศชาย จํานวน 25 คนรอยละ 31.25
สวนใหญอายุ 50 ป จํานวน 25 คน รอยละ 31.25
อายุเฉลี่ย 40.7 ป (SD = 12.51) สถานภาพสมรส
จํานวน 41 คน รอยละ 51.25 การศึกษาสูงสุดอยูใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 31.25 ประสบการณ
การเปนผูสัมผัสอาหารสวนใหญ 15 ปขึ้นไป จํานวน 25 คน
รอยละ 31.25 รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ มากกวา
12,000 บาทขึ้นไป จํานวน 27 คน รอยละ 33.75
เฉลี่ย 10,725.09 บาท มีประสบการณอบรมเกี่ยวกับ
สุขาภิบาลอาหาร จํานวน 59 คน รอยละ 75.0 สวนใหญ

เคยอบรมมากกวา 3 ครั้ง จํานวน 33 คน รอยละ 55.93

ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเขาโปรแกรม

จากตารางผลการเปรียบเทียบความรู พบวา

ผูสัมผัสอาหารมีคาเฉลี่ยของความรูสุขาภิบาลอาหาร

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

โดยกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย เทากับ 67.60 

(SD = 7.65) และหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ

80.80 (SD = 6.90) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -13.87, 

p < 0.001)

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมกอนและหลังเขาโปรแกรม

 จากตารางผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม พบวา
กอนการเขาโปรแกรม ผูสัมผัสอาหารมีระดับการปฏิบัติ
ปานกลาง (Mean = 3.40, SD = 0.23) และหลังการ
เขาโปรแกรม ผูสัมผัสอาหารมีระดับการปฏิบัติดี (Mean =
3.64, SD = 0.24) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

ดานสุขาภิบาลอาหารกอนและหลังการเขาโปรแกรม
พบวา คะแนนพฤติกรรมหลังการเขาโปรแกรมสูงกวา
กอนการเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t = -11.12, p < 0.001)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการสขุาภบิาลอาหารต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรยีนชั้นประถมศึกษา อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย                                                   วริณฎ์ฐิษา มูลกองศรี, อาทิตย์ บัวระภา, สุณิสา คำประสิทธิ์ และนิตยา มลอยู่พะเนา 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร น้ำดื่ม ภาชนะใส่อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร 
ตัวอย่าง จำนวนตัวอย่าง ผลการตรวจ 

ไม่พบการปนเปื้อน 
จำนวน(ร้อยละ) 

พบการปนเปื้อน 
จำนวน(ร้อยละ) 

อาหาร 10 8 (80) 2 (20) 
น้ำ 8 8 (100) 0 (0) 
ภาชนะ 40 30 (75) 10 (25) 
มือผู้สัมผัสอาหาร 80 64 (80) 16 (20) 

 จากตารางผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ทั้งหมด 138 ตัวอย่าง อาหารจำนวน 10 
ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จำนวน 8 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 80 พบการปนเปื้อน
จำนวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20 น้ำดื่ม จำนวน 8 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ภาชนะใส่อาหาร จำนวน 40 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
จำนวน 30 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75 พบการปนเปื้อนจำนวน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 25 และมือผู้
สัมผัสอาหาร จำนวน 80 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จำนวน 64 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 80 พบการปนเปื้อนจำนวน 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ด้วย ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977) การเรียนรู้เกิด
จากการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่น (Modeling) ร่วมกับปัจจัยกระตุ้น เช่น การให้รางวัลหรือ
การสร้างความตระหนักรู้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยผู้ฝึกสอนทำหน้าที่
เป็นแบบอย่าง (Model) ในการสาธิตพฤติกรรม เช่น การล้างมือ การแยกอาหารดิบ-สุก และการเก็บรักษา
อาหาร ทำให้เกิดการเลียนแบบและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากความตระหนักรู้สู่การปฏิบัติจริง ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรเดช ศรีสุวรรณ (2564) ที่พบว่าโปรแกรมสุขาภิบาลอาหารที่เน้นการ
ฝึกอบรมต่อเนื ่องสามารถเพิ ่มความรู ้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะด้านการล้างมือ การแยกอาหารดิบ-สุก และการเก็บรักษาอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม ซึ่งเป็น
หัวใจสำคัญของหลักสุขาภิบาลอาหาร 5 ปัจจัยที่กรมอนามัยกำหนด โปรแกรมในครั้งนี้ออกแบบการเรียนรู้ 5 
หมวด ครอบคลุมทั้งด้านสถานที่ อาหาร ภาชนะ สุขลักษณะส่วนบุคคล และการควบคุมสัตว์แมลงนำโรค ซึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ สุขุมาลย์ วงศ์กมล 
(2563) ที่ชี้ว่าการบูรณาการการบรรยายกับกิจกรรมเชิงปฏิบัติช่วยให้ผู้สัมผัสอาหารเกิดการเรียนรู้อย่างลึกซ้ึง 
และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติได้ดีขึ้น โปรแกรมในครั้งนี้ออกแบบกิจกรรมฝึกปฏิบัติจริงในทุก
หมวด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบ "ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค" เช่น 
ข้อจำกัดด้านโครงสร้างกายภาพของห้องครัวโรงเรียน , ภาระงานที่มากเกินไปของผู ้สัมผัสอาหาร หรือ
พฤติกรรมความเคยชินเดิมที่เปลี่ยนยาก ทั้งนี้ การติดตามประเมินในเดือนที่ 2 ยังช่วยเสริมสร้างความต่อเนื่อง

ตารางที่ 3 ผลการตรวจการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร นําดื่ม ภาชนะใสอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการสขุาภบิาลอาหารต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรยีนชั้นประถมศึกษา อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย                                                   วริณฎ์ฐิษา มูลกองศรี, อาทิตย์ บัวระภา, สุณิสา คำประสิทธิ์ และนิตยา มลอยู่พะเนา 

ด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ระดับ 0.05 และคำนวณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95%CI) 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ระดับ 0.05 และคำนวณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI)  
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 55 คน ร้อยละ 68.75 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 25 คน ร้อย
ละ 31.25 ส่วนใหญ่อายุ 50 ปี จำนวน 25 คน ร้อยละ 31.25  อายุเฉลี่ย 40.7 ปี (SD= 12.51) สถานภาพ
สมรส จำนวน 41 คน ร้อยละ 51.25 การศึกษาสูงสุดอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.25 
ประสบการณ์การเป็นผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน ร้อยละ 31.25 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่มากกว่า 12,000 บาทขึ้นไป จำนวน 27 คน ร้อยละ 33.75 เฉลี่ย 10,725.09 บาท มีประสบการณ์
อบรมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 59 คน ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่เคยอบรมมากกว่า 3 ครั้ง จำนวน 33 
คน ร้อยละ 55.93 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

หลังเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

t p-value 

ระดับความรู้สูง 67.60 ± 7.65 80.80 ± 6.90 -13.87 < 0.001 
จากตารางผลการเปรียบเทียบความรู้ พบว่า ผู้สัมผัสอาหารมีค่าเฉลี่ยของความรู้สุขาภิบาลอาหาร

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 67.60 (SD = 
7.65) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.80 (SD = 6.90) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -13.87, 
p < 0.001) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

พฤติกรรม ก่อนเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

หลังเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

t p-value 

ระดับการปฏิบัติดี 3.40 ± 0.23 3.64 ± 0.24 -11.12 < 0.001 
จากตารางผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม พบว่า ก่อนการเข้าโปรแกรม ผู้สัมผัสอาหารมีระดับ การ

ปฏิบัติปานกลาง (Mean = 3.40, SD = 0.23) และหลังการเข้าโปรแกรม ผู้สัมผัสอาหารมีระดับการปฏิบัติดี 
(Mean = 3.64, SD = 0.24) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม พบว่า คะแนนพฤติกรรมหลังการเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = -11.12, p < 0.001) 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการสขุาภบิาลอาหารต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรยีนชั้นประถมศึกษา อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย                                                   วริณฎ์ฐิษา มูลกองศรี, อาทิตย์ บัวระภา, สุณิสา คำประสิทธิ์ และนิตยา มลอยู่พะเนา 

ด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ระดับ 0.05 และคำนวณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95%CI) 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ระดับ 0.05 และคำนวณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI)  
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 55 คน ร้อยละ 68.75 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 25 คน ร้อย
ละ 31.25 ส่วนใหญ่อายุ 50 ปี จำนวน 25 คน ร้อยละ 31.25  อายุเฉลี่ย 40.7 ปี (SD= 12.51) สถานภาพ
สมรส จำนวน 41 คน ร้อยละ 51.25 การศึกษาสูงสุดอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.25 
ประสบการณ์การเป็นผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน ร้อยละ 31.25 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่มากกว่า 12,000 บาทขึ้นไป จำนวน 27 คน ร้อยละ 33.75 เฉลี่ย 10,725.09 บาท มีประสบการณ์
อบรมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 59 คน ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่เคยอบรมมากกว่า 3 ครั้ง จำนวน 33 
คน ร้อยละ 55.93 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

หลังเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

t p-value 

ระดับความรู้สูง 67.60 ± 7.65 80.80 ± 6.90 -13.87 < 0.001 
จากตารางผลการเปรียบเทียบความรู้ พบว่า ผู้สัมผัสอาหารมีค่าเฉลี่ยของความรู้สุขาภิบาลอาหาร

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 67.60 (SD = 
7.65) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.80 (SD = 6.90) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -13.87, 
p < 0.001) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

พฤติกรรม ก่อนเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

หลังเข้าโปรแกรม 
Mean ± SD 

t p-value 

ระดับการปฏิบัติดี 3.40 ± 0.23 3.64 ± 0.24 -11.12 < 0.001 
จากตารางผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม พบว่า ก่อนการเข้าโปรแกรม ผู้สัมผัสอาหารมีระดับ การ

ปฏิบัติปานกลาง (Mean = 3.40, SD = 0.23) และหลังการเข้าโปรแกรม ผู้สัมผัสอาหารมีระดับการปฏิบัติดี 
(Mean = 3.64, SD = 0.24) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม พบว่า คะแนนพฤติกรรมหลังการเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = -11.12, p < 0.001) 
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 จากตารางผลการตรวจการปนเปอนโคลิฟอรม

แบคทีเรีย ทั้งหมด 138 ตัวอยาง อาหารจํานวน 10 ตัวอยาง

ไมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย จํานวน 

8 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80 พบการปนเปอนจํานวน

2 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 20 นําดื่ม จํานวน 8 ตัวอยาง 

ไมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียทั้งหมด 

คิดเปนรอยละ 100 ภาชนะใสอาหาร จํานวน 40 ตัวอยาง

ไมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียจํานวน 

30 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 75 พบการปนเปอนจํานวน

10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 25 และมือผูสัมผัสอาหาร 

จํานวน 80 ตัวอยาง ไมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรีย จํานวน 64 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80 

พบการปนเปอนจํานวน 16 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 20

อภิปรายผล
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสามารถ

อธิบายไดดวย ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social

Learning Theory) ของ Bandura (1977) การเรียนรู

เกิดจากการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมของผูอื่น

(Modeling) รวมกับปจจัยกระตุน เชน การใหรางวัล

หรือการสรางความตระหนักรู ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับ

การกระตุนผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยผูฝกสอน

ทําหนาที่เปนแบบอยาง (Model) ในการสาธิตพฤติกรรม

เชน การลางมือ การแยกอาหารดิบ-สุก และการเก็บ

รักษาอาหาร ทําใหเกิดการเลียนแบบและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากความตระหนักรูสูการปฏิบัติจริง ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ สุรเดช ศรีสุวรรณ

(2564) ที่พบวาโปรแกรมสุขาภิบาลอาหารที่เนนการ

ฝกอบรมตอเนื่องสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรม

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลไดอยางมีนัยสําคัญ 

โดยเฉพาะดานการลางมือ การแยกอาหารดิบ-สุก และ

การเก็บรักษาอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม ซึ่งเปน

หัวใจสําคัญของหลักสุขาภิบาลอาหาร 5 ปจจัยที่

กรมอนามัยกําหนด โปรแกรมในครั้งนี้ออกแบบการ

เรียนรู 5 หมวด ครอบคลุมทั้งดานสถานที่ อาหาร ภาชนะ

สุขลักษณะสวนบุคคล และการควบคุมสัตวแมลงนําโรค

ซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของโปรแกรม

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับ สุขุมาลย 

วงศกมล (2563) ที่ชี้วาการบูรณาการการบรรยายกับ

กิจกรรมเชิงปฏิบัติชวยใหผูสัมผัสอาหารเกิดการเรียน

รูอยางลึกซึ้ง และสามารถประยุกตใชความรูสูการ

ปฏิบัติไดดีขึ้น โปรแกรมในครั้งนี้ออกแบบกิจกรรมฝก

ปฏิบัติจริงในทุกหมวด ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบ "ปจจัย

ที่เปนอุปสรรค" เชน ขอจํากัดดานโครงสรางกายภาพ

ของหองครัวโรงเรียน, ภาระงานที่มากเกินไปของผู

สัมผัสอาหาร หรือพฤติกรรมความเคยชินเดิมที่เปลี่ยนยาก

ทั้งนี้ การติดตามประเมินในเดือนที่ 2 ยังชวยเสริมสราง

ความตอเนื่องของการเรียนรู ซึ่งสอดคลองกับวรรณกรรม

ที่ระบุวา "ความตอเนื่องของโปรแกรม" เปนปจจัยสําคัญ

ตอความสําเร็จ  

ผลการตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรีย สอดคลอง

กับงานวิจัยระดับนานาชาติของ Mukhopadhyay & 

Chatterjee (2018) ที่พบวาการสงเสริมสุขาภิบาล

อาหารในโรงเรียนสามารถลดการปนเปอนเช้ือโรคใน

อาหารและสิ่งแวดลอมไดอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ การลด

การปนเปอนโคลิฟอรมเปนตัวชี้วัดสําคัญที่สะทอนถึง

ประสิทธิภาพของระบบสุขาภิบาลโดยรวม เนื่องจาก

โคลิฟอรมเปนตัวบงชี้การปนเปอนจากอุจจาระ 

ซ่ึงเชื่อมโยงกับโรคระบบทางเดินอาหารท่ีพบเพิ่มข้ึน

ในพื้นที่ศึกษา
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วริณฎฐิษา  มูลกองศรี, อาทิตย  บัวระภา, สุณิสา  คําประสิทธิ์ และนิตยา  มลอยูพะเนา

เปรียบเทียบงานวิจัยของอุมาพร ฉัตรวิโรจน 

และคณะ (2565) โดยงานวิจัยนี้ไมไดประเมินผลเพียง

ระยะสั้นภายหลังสิ้นสุดการอบรมเทานั้น แตไดมีการ

ติดตามผลอยางตอเนื่องในเดือนที่ 2 และ 3 ซึ่งสะทอน

ใหเห็นถึง “ความคงอยูของความรูและพฤติกรรม” 

(retention and sustainability) ไดอยางชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น ในขณะที่งานวิจัยสวนใหญประเมินผลทันทีหลัง

การอบรม การติดตามตอเนื่องของการศึกษาครั้งน้ี

จึงถือเปนจุดเดนสําคัญที่ชวยเพิ่มความนาเชื่อถือของ

ผลลัพธ โดยเฉพาะในดานพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร

ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ตองอาศัยระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน

และฝงเปนนิสัย การที่คะแนนยังคงอยูในระดับสูง

หลังผานไป 2-3 เดือน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมไมได

เพียงสรางความรู แตสามารถสงเสริมใหเกิดการนําไป

ปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้

แนวทางดังกลาวยังสอดคลองกับแนวคิดดานการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เนน “การเสริมแรงและการ

ติดตาม” (reinforcement and follow-up) ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญในการทําใหพฤติกรรมใหมเกิดความยั่งยืน

สรุปผล
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล

ของโปรแกรมสงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารตอ

ความรูและพฤติกรรมของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน

ประถมศึกษาตําบลกุดปอง อําเภอเมือง จังหวัดเลย

จํานวน 80 คน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง

แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) 

แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group

pre-test post-test design) ผลการศึกษา พบวาผู

สัมผัสอาหารมีระดับความรูดานสุขาภิบาลอาหารเพิ่ม

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จากคาเฉลี่ย

รอยละ 67.60 (SD=7.65) กอนเขารวมโปรแกรม

เปนรอยละ 80.80 (SD=6.90) หลังเขารวมโปรแกรม

โดยระดับความรูหลังโปรแกรมอยูในเกณฑ "สูง" ตามเกณฑ

ของ Bloom (1968) ที่กําหนดไวที่รอยละ 80 ขึ้นไป

สะทอนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการถายทอด

องคความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 5 ปจจัย ไดแก บุคคล

อาหาร ภาชนะอุปกรณ สถานที่ปรุงประกอบ และ

สัตวแมลงนําโรค 

ดานพฤติกรรม ผูสัมผัสอาหารมีระดับการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) จากคาเฉลี่ย 3.40 (ระดับปานกลาง)

กอนเขารวมโปรแกรม เปน 3.64 (ระดับดี) หลังเขารวม

โปรแกรม แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสามารถลดชองวาง

ระหวางความรูกับการปฏิบัติได แมยังไมถึงระดับ "ดีมาก"

(4.21-5.00) แตการเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวกสะทอน

ถึงการประยุกตใชความรูสูการปฏิบัติจริงในบริบทการ

ทํางาน 

 ผลการตรวจการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ทั้งหมด 138 ตัวอยาง อาหารจํานวน 10 ตัวอยาง ไมพบ

การปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย จํานวน 8 ตัวอยาง

คิดเปนรอยละ 80 พบการปนเปอนจํานวน 2 ตัวอยาง

คิดเปนรอยละ 20 นําดื่ม จํานวน 8 ตัวอยาง ไมพบ

การปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียทั้งหมด คิดเปน

รอยละ 100 ภาชนะใสอาหาร จํานวน 40 ตัวอยาง 

ไมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียจํานวน 30

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 75 พบการปนเปอนจํานวน

10 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 25 และมือผูสัมผัสอาหาร 

จํานวน 80 ตัวอยาง ไมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรีย จํานวน 64 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 80 

พบการปนเปอนจํานวน 16 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 20
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ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการสุขาภิบาลอาหารตอความรูและพฤติกรรมของผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนชั้นประถมศึกษา อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย

วริณฎฐิษา  มูลกองศรี, อาทิตย  บัวระภา, สุณิสา  คําประสิทธิ์ และนิตยา  มลอยูพะเนา 13

การติดตามหลังจากเขารวมโปรแกรม พบวา

โรงเรียนสวนใหญมีการปรับปรุงดานสถานที่ อาหาร

และอุปกรณตามเกณฑกรมอนามัย แตยังมีขอจํากัด

ดานโครงสรางพื้นฐาน เชน โรงเรียนรอยละ 37.5 มีตูเย็น

ขนาดไมเพียงพอในการรักษาอุณหภูมิเนื้อสัตวสดให

ตํากวา 5 องศาเซลเซียส และรอยละ 37.5 มีพื้นที่ครัวแคบ

สงผลตอการแยกพื้นที่เตรียมอาหาร รวมถึงการจัดเก็บ

วัสดุ อุปกรณ ไมเพียงพอ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1. นําโปรแกรม 5 หมวดสุขาภิบาลอาหารมา

เปนสวนหนึ่งของการปฐมนิเทศผูสัมผัสอาหารใหม

และจัดทบทวนทุก 1 ป พรอมจัดทําคูมือปฏิบัติงาน

 2. จัดประชุมผูบริหารสถานศึกษาเพื่อสราง

ความตระหนักถึงความสําคัญของการสนับสนุน

งบประมาณและการติดตาม รวมไปถึงการพัฒนาโครงสราง

พื้นฐาน ในการปรับปรุงครัวใหมีพื้นที่เปนสัดสวน 

 3. แตงตั้งบุคลากรเปน "ผูตรวจสุขาภิบาล"

ประจําโรงเรียน ตรวจประเมินตามเกณฑกรมอนามัย

สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ขยายระยะเวลาติดตามผล ติดตามประเมินผล

6 และ 12 เดือนหลังโปรแกรม เพื่อประเมินความ

ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

 2. ประยุกตโปรแกรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

วิจัยเพื่อปรับโปรแกรมสุขาภิบาลอาหารใหเหมาะสม

กับบริบทศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งมีลักษณะเฉพาะดาน

ประเภทอาหาร จํานวนเด็กตอผูดูแล และขอกําหนด

ดานความปลอดภัยที่เขมงวดกวาโรงเรียนประถม
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรอดชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย

จุฑามาศ ไพรวัลย 15

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรอดชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
กอนถึงโรงพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย

FACTORS ASSOCIATED WITH SURVIVAL OUTCOMES IN 
OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST: A RETROSPECTIVE STUDY IN 

BURIRAM HOSPITAL

บทคัดยอ
 ภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA) เปนภาวะฉุกเฉิน

ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรอดชีวิตและวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการรอดชีวิตของผูปวย OHCA ในโรงพยาบาลบุรีรัมย เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหยอนหลัง (Retrospective 

Analytical Study) โดยใชขอมูลจากเวชระเบียนและฐานขอมูลผูปวยฉุกเฉิน ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 -

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2567 ศึกษาผูปวยจํานวน 139 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

การถดถอยโลจิสติก

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาลมีอัตราการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง

(Return of Spontaneous Circulation: ROSC) รอยละ 27.34 และ อัตราการรอดชีวิต จนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเทากับรอยละ 8.63 ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ การมีพยานเห็นเหตุการณ 

การไดรับเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (AED) กอนถึงโรงพยาบาล และระยะเวลานําสง (p < 0.05)

ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการชวยชีวิตในระยะกอนถึงโรงพยาบาล โดยควรสงเสริม

การทํา CPR โดยประชาชน เพิ่มการเขาถึง AED และพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เพื่อเพิ่มโอกาส

รอดชีวิตของผูปวย

คําสําคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล, การรอดชีวิต, การชวยฟนคืนชีพ, เครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ, 

   ระบบการแพทยฉุกเฉิน

จุฑามาศ ไพรวัลย
แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย

CHUTHAMAS PRAIWAN
EMERGENCY MEDICINE DEPARTMENT, BURIRAM HOSPITAL, THAILAND



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May - August 2026

16
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรอดชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย

จุฑามาศ ไพรวัลย

Abstract
Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is a life-threatening emergency associated with a high

mortality rate. This retrospective analytical study aimed to investigate survival outcomes and 

analyze factors associated with survival among OHCA patients at Buriram Hospital. Data were 

collected from medical records and the emergency patient database between January 1, 

2022, and December 31, 2024. A total of 139 patients were included in the study. Data were 

analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

The results revealed that the rate of Return of Spontaneous Circulation (ROSC) 

among OHCA patients was 27.34%, while the survival rate to hospital discharge was 8.63%. 

Factors signifi cantly associated with survival outcomes included age, witnessed arrest, prehospital 

Automated External Defi brillator (AED) use, and transport time (p < 0.05).

 These fi ndings emphasize the importance of early prehospital interventions. Promoting 

bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR), increasing accessibility to AEDs, and improving

emergency medical services (EMS) systems may enhance survival outcomes among OHCA 

patients.

Keywords : Out-of-Hospital Cardiac Arrest, Survival, Cardiopulmonary Resuscitation, Automated 

   External Defi brillator, Emergency Medical Services
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บทนํา
ภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล (Out-of-

Hospital Cardiac Arrest: OHCA) เปนภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงทั่วโลก 

โดยมอีุบัติการณประมาณ 55-113 รายตอประชากร 

100,000 คนตอป และมีอัตราการรอดชีวิตจนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเพียงรอยละ 8-10 (Gräsner et al.,

2016) แมวาจะมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

อยางตอเนื่อง แตผลลัพธการรักษายังคงอยูในระดับตํา

สะทอนถึงความทาทายในการจัดการผูปวยในระยะ

กอนถึงโรงพยาบาล

 แนวคิด “Chain of Survival” ไดถูกนํามาใชเพื่อ

เพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวย โดยเนนการรับรูภาวะ

ฉุกเฉินและการแจงเหตุอยางรวดเร็ว การเริ่มทํา CPR

โดยผูพบเห็นเหตุการณ การใชเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) อยางทันทวงที และการดูแลขั้นสูงภายหลัง

การชวยฟนคืนชีพ (Cummins et al., 1991; Perkins

et al., 2021) อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา แมจะมีการระบุปจจัยสําคัญ เชน อายุ การมี

พยานเห็นเหตุการณ การไดรับ CPR และการเขาถึง AED

แตผลการศึกษายังมีความแตกตางกันในแตละบริบท

โดยเฉพาะในประเทศที่มีขอจํากัดดานทรัพยากรและ

ระบบบริการ (Myat et al., 2018; Ong et al., 2015)

ในบริบทของประเทศไทย อัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวย OHCA ยังอยูในระดับตําเมื่อเปรียบเทียบกับ

หลายประเทศพัฒนาแลว โดยขอมูลทะเบียนระดับประเทศ

รายงานอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 2-5 ปจจัยที่

เกี่ยวของ ไดแก การเขาถึง CPR โดยประชาชนที่ยัง

จํากัด ความลาชาในการตอบสนองของระบบ EMS

และการขาดแคลน AED ในพื้นที่สาธารณะ (Thai 

Cardiac Arrest Registry, 2020; สมาคมแพทยโรค

หัวใจแหงประเทศไทย, 2566) อยางไรก็ตาม งานวิจัย

สวนใหญยังเปนการรายงานภาพรวมระดับประเทศ

หรือระดับศูนยขนาดใหญ ขณะที่ขอมูลเชิงวิเคราะห

ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในบริบทกึ่งชนบท ยังมีจํากัด

 จังหวัดบุรีรัมยเปนพื้นที่ที่มีลักษณะกึ่งชนบท

และมีขอจํากัดดานทรัพยากร ระบบ EMS ตองครอบคลุม

พื้นที่กวาง สงผลใหระยะเวลาการเขาถึงผูปวยในบาง

พื้นที่ลาชา ซึ่งอาจมีผลตอโอกาสรอดชีวิตของผูปวยอยาง

มีนัยสําคัญ จากขอมูลผูปวย OHCA ที่นําสงโรงพยาบาล

บุรีรัมยในชวงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 พบผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษา

จํานวน 139 ราย สะทอนปญหาสําคัญของพื้นที่ที่ควร

ไดรับการวิเคราะหอยางเปนระบบ

 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมุงเติมเต็มชองวางของ

องคความรู (research gap) โดยการวิเคราะหปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการรอดชีวิตของผูปวย OHCA ใน

ระดับโรงพยาบาลจังหวัด เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษ

ที่สามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

และเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวยในพื้นที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคทั่วไป

 เพื่อศึกษาการรอดชีวิตจนถึงหองฉุกเฉินและ

การรอดชีวิตจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผู

ปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล (Out-of-

Hospital Cardiac Arrest: OHCA) ที่เขารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย

วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของผูปวยภาวะ

หัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

รอดชีวิตของผูปวย

 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยตามปจจัยสําคัญ
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1. ไดขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับอัตราการรอด

ชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล

(Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA) ในจังหวัด

บุรีรัมย และสามารถระบุปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ

กับการรอดชีวิต ไดแก การไดรับการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน (CPR) จากประชาชน เวลาตอบสนองของ

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ลักษณะการ

ใหบริการของ EMS และระยะเวลาที่หัวใจหยุดเตน

กอนเริ่ม CPR

 2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนาและ

ปรับปรุงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับจังหวัด

ทั้งในดานการวางแผนแนวทางปฏิบัติ การเสริมสราง

การฝกอบรม CPR แกประชาชน และการเพิ่มการ

เขาถึงเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (AED) ในพื้นที่

สาธารณะหรือจุดเสี่ยง

 3. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจหยุดเตน โดยมุงลดความลาชาในกระบวนการ

ชวยชีวิต ซึ่งอาจสงผลตอการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและ

ลดภาวะพิการภายหลังการชวยชีวิต

 4. เปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับผูบริหาร

และผูกําหนดนโยบายในการกําหนดมาตรการหรือ

กลยุทธเพื่อพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับ

จังหวัดและระดับประเทศ รวมทั้งเปนฐานขอมูลสําหรับ

การศึกษาวิจัยในอนาคต

วิธีการศึกษา  

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหยอนหลัง

(Retrospective Analytical Study) โดยใชขอมูล

จากเวชระเบียนและฐานขอมูลผูปวยฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลบุรีรัมย ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรคือขอมูลเวชระเบียนผูปวยที่เกิด

ภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล (OHCA) และ

ถูกนําสงมายังหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย ระหวาง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 โดยมีจํานวนประชากรทั้งหมดที่เขาเกณฑ

จํานวน 139 ราย

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026

Received : 23 February 2026 Revised : 25 March 2026 Accepted : 26 May 2026

                                         ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชวีิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์
                                                                                                                                              จุฑามาศ ไพรวัลย์

3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยตามปัจจัยสำคัญ
กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล 

(Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA) ในจังหวัดบุรีรัมย์ และสามารถระบุปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิต ได้แก่ การได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) จากประชาชน เวลาตอบสนองของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ลักษณะการให้บริการของ EMS และระยะเวลาที่หัวใจหยุดเต้นก่อนเริ่ม CPR

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัด ทั้ง
ในด้านการวางแผนแนวทางปฏิบัติ การเสริมสร้างการฝึกอบรม CPR แก่ประชาชน และการเพิ่มการเข้าถึง
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) ในพ้ืนที่สาธารณะหรือจุดเสี่ยง

3. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยมุ ่งลดความล่าช ้าใน
กระบวนการช่วยชีวิต ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะพิการภายหลังการช่วยชีวิต

4. เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบายในการกำหนดมาตรการหรือกลยุทธ์
เพื ่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัดและระดับประเทศ รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลสำหรับการ
ศึกษาวิจัยในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) โดยใช้ข้อมูลจาก

เวชระเบียนและฐานข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567

ตัวแปรอิสระ
- อายุ
- เพศ
- การมีพยานเห็นเหตุการณ์ 
- การได้รับ CPR โดยประชาชน 
- การได้รับ AED ก่อนถึงโรงพยาบาล 
- ระยะเวลาเริ่ม CPR 
- ระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
- ระดับการให้บริการ EMS

ตัวแปรตาม
- การรอดชีวิตจนถึงห้องฉุกเฉิน 
- การเกิด ROSC
- การรอดชีวิตจนจำหน่าย จากโรงพยาบาล
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 การศึกษานี้ เก็บขอมูลจากเวชระเบียนของ

ผูปวยท้ังหมดที่เขาเกณฑการศึกษาในชวงเวลาดังกลาว

จํานวน 139 ราย จึงเปนการเก็บขอมูลแบบประชากร

ทั้งหมดที่เขาเกณฑ (total population sampling) 

ไมใชการสุมตัวอยาง

เกณฑคัดเลือกขอมูล Inclusion criteria คือ

 1. เวชระเบียนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล (Out-of-

Hospital Cardiac Arrest: OHCA) ในชวงระหวางวันที่

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567

 2. เวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับการรักษา 

ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย ในชวงระหวาง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567

 3. เวชระเบียนที่มีขอมูลครบถวนตามตัวแปร

ที่กําหนดในการศึกษา

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ

 1.  เวชระเบียนของผูปวยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน

ภายในโรงพยาบาล (in-hospital cardiac arrest)

 2. เวชระเบียนของผูปวยที่มีสาเหตุจากการ

บาดเจ็บ (traumatic cardiac arrest)

 3. เวชระเบียนที่มีขอมูลสําคัญไมครบถวน

 หรือไมสามารถระบุผลลัพธของการรอดชีวิตไดอยาง

ชัดเจน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case Record Form: CRF)

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

กรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีลักษณะเปนแบบบันทึกขอมูล

จากเวชระเบียน ประกอบดวยขอคําถามแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) และแบบเติมขอมูล (fi ll-in form)

ไมมีการใหคะแนนเชิงมาตรวัด เนื่องจากเปนการบันทึก

ขอมูลเชิงขอเท็จจริง (objective data)

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาถูกกําหนดและจําแนก

อยางชัดเจนเปนตัวแปรเชิงหมวดหมู (categorical

variables) และตัวแปรเชิงปริมาณ (continuous 

variables) โดยตัวแปรเชิงหมวดหมูถูกกําหนดรหัส

(coding) เพื่อใชในการวิเคราะหทางสถิติ เชน เพศ

(ชาย/หญิง) การมีพยานเห็นเหตุการณ (มี/ไมมี) การไดรับ

CPR (ไดรับ/ไมไดรับ) และการใชเครื่อง AED (ใช/ไมใช)

สวนตัวแปรเชิงปริมาณ เชน อายุ และระยะเวลา

ถูกบันทึกเปนคาตัวเลขและนําไปวิเคราะหตามความ

เหมาะสม

 แบบบันทึกขอมูลไดรับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 

3 ทาน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฉุกเฉินและ

การวิจัยทางการแพทย เพื่อประเมินความครอบคลุม

และความเหมาะสมของตัวแปรที่ใชในการศึกษา และ

มีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจริง ทั้งนี้

เนื่องจากเครื่องมือเปนแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน

จึงไมมีการประเมินความเชื่อมั่นในลักษณะของเครื่อง

มือวัด (reliability)

 เครื่องมือแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (จํานวน 5 ขอ)

ประกอบดวยขอมูลพื้นฐาน เชน เพศ อายุ และโรค

ประจําตัวสําคัญ โดยเพศและโรคประจําตัวถูกบันทึก

เปนตัวแปรเชิงหมวดหมู สวนอายุถูกบันทึกเปนตัวแปร

เชิงปริมาณ

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลสถานการณขณะ

เกิดเหตุ (จํานวน 6 ขอ) ประกอบดวยสถานที่เกิดเหตุ 

การมีพยานเห็นเหตุการณ การไดรับ CPR และการใช 

AED โดยตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปรเชิงหมวดหมู ขณะที่

ตัวแปรเวลา เชน เวลาเริ่มเกิดเหตุและเวลาเริ่ม CPR

ถูกบันทึกเปนตัวแปรเชิงปริมาณ และสามารถนําไป

คํานวณระยะเวลาได
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลดานการนําสงและ

กระบวนการบริการ (จํานวน 4 ขอ) ประกอบดวย

เวลาที่หนวย EMS ถึงที่เกิดเหตุ เวลาถึงโรงพยาบาล 

และระยะเวลาตั้งแตเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล ซึ่งเปน

ตัวแปรเชิงปริมาณ รวมถึงระดับการใหบริการ (BLS/

ALS) ซึ่งเปนตัวแปรเชิงหมวดหมู

สวนที่ 4 แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก (จํานวน

3 ขอ) ประกอบดวยสถานะผูปวยเมื่อถึงโรงพยาบาล 

ผลลัพธหลังการรักษา และผลลัพธทางระบบประสาท

โดยใชเกณฑ Cerebral Performance Category 

(CPC score) ซึ่งจําแนกเปนตัวแปรเชิงหมวดหมู และ

สามารถจัดกลุมผลลัพธเปน good outcome (CPC 1-2)

และ poor outcome (CPC 3–5) เพื่อใชในการวิเคราะห

จริยธรรมการวิจัย

 การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

บุรีรัมย (เลขที่อนุมัติ: บร.0033.102.1/35) กอนดําเนินการ

วิจัย ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเขาถึงขอมูลเวชระเบียน

จากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ฝายเวชสถิติและหองฉุกเฉิน

เพื่อใชในการรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา

 การดําเนินการวิจัยเปนไปตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย และสอดคลองกับหลักปฏิญญาเฮลซิงกิ

(Declaration of Helsinki) โดยขอมูลที่นํามาใชใน

การศึกษานี้เปนขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน ไมมีการ

ติดตอหรือแทรกแซงผูปวยโดยตรง ทั้งนี้ ขอมูลผูปวย

ไดรับการปกปดตัวตนและเก็บรักษาเปนความลับโดย

นําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมในลักษณะที่ไมสามารถ

ระบุตัวบุคคลได (World Medical Association, 2013)

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

(Retrospective data collection) ดวยตนเอง

จากแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ ไดแก เวชระเบียนผูปวย

หองฉุกเฉิน รายงานการปฏิบัติงานของหนวยบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (EMS) และฐานขอมูลผูปวยฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย โดยตรวจสอบเวชระเบียน

ของผูปวยแตละรายตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก

ที่กําหนดไว และบันทึกขอมูลตัวแปรที่เกี่ยวของลงใน

แบบบันทึกขอมูล (Case Record Form) อยางเปนระบบ

หลังจากน้ันมีการตรวจสอบความครบถวนและความ

ถูกตองของขอมูลอีกครั้งกอนนําเขาสูการวิเคราะห

ทางสถิติ

สถิติที่ใชในการวิเคราะห

 การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ใชในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยขอมูล

เชิงจัดหมวดหมูนําเสนอเปนจํานวนและรอยละ สวนขอมูล

เชิงปริมาณนําเสนอเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน หรือคามัธยฐานและพิสัยระหวางควอรไทล 

ตามลักษณะการกระจายของขอมูล 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

ใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ

กับผลลัพธการรอดชีวิต โดยใชการทดสอบ Chi-square

test หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม

ของขอมูล 

นอกจากนี้ ไดใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก

(logistic regression analysis) เพื่อระบุปจจัยที่มี

ความสัมพันธอยางอิสระกับการรอดชีวิต โดยรายงาน

คา Odds ratio (OR) และชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 

(95% confi dence interval) และกําหนดระดับนัย

สําคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา  

 การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลผูปวยภาวะหัวใจ

หยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac

Arrest: OHCA) จํานวน 139 ราย โดยผลลัพธหลักของ

การศึกษา ไดแก อัตราการรอดชีวิตและการเกิดการกลับมา

ของการไหลเวียนโลหิตเอง (Return of Spontaneous

Circulation: ROSC)
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 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 73.38 อายุเฉลี่ย 63.4 ± 11.8 ป และ

สวนใหญมีโรคประจําตัว (รอยละ 82.01) โดยเหตุการณ

สวนใหญเกิดที่บาน รอยละ 79.14 และมีพยานเห็น

เหตุการณรอยละ 70.50

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ (n = 139)
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์การรักษาและ Neurological Outcome (CPC score) 
ผลลัพธ์ จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิตใน ER/DOA 101 (72.66) 
Admit ต่อ (IPD) 38 (27.34) 
Discharge alive (รอดชีวิตกลับบ้าน) 12 (8.63) 
CPC 1–2 (Good outcome) 11 (7.91) 
CPC 3–5 (Poor outcome/Death) 128 (92.09) 

   จากตารางที่ 2 พบว่า อัตราการรอดชีวิตจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 8.63 ซึ่งเป็น
ตัวแปรตามหลักของการศึกษา ขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินหรือก่อนถึงโรงพยาบาล (ร้อยละ 
72.66) ผลลัพธ์ทางระบบประสาทประเมินโดย Cerebral Performance Category (CPC) พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ผลลัพธ์ดี (CPC 1–2) มีร้อยละ 7.91 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ ่มที ่มีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง (Return of 
Spontaneous Circulation: ROSC) และไม่มี ROSC 

ตัวแปร ROSC (n = 38) 
จำนวน (ร้อยละ) 

No ROSC (n = 101) 
จำนวน (ร้อยละ) 

OR (95% 
CI) 

p-
value สถิติที่ใช้ 

เพศชาย 28 (73.68) 74 (73.27) 1.02 (0.45–
2.30) 0.961 Chi-square 

อายุ (ปี) เฉลี่ย ± SD 58.2 ± 10.5 65.4 ± 12.1 - <0.05* Independent t-
test 

มีพยานเห็น
เหตุการณ์ 32 (84.21) 66 (65.35) 2.84 (1.10–

7.30) <0.05* Chi-square 

ได้รับ CPR หน้างาน 35 (92.11) 88 (87.13) 1.76 (0.48–
6.40) 0.403 Fisher’s Exact 

ได้รับ AED ก่อนถึง 
รพ. 8 (21.05) 2 (1.98) 

13.30 
(2.60–
67.90) 

<0.01** Fisher’s Exact 

ระยะเวลาเกิดเหตุ–
ถึง รพ. (นาที) 28.5 ± 8.2 36.8 ± 10.4 - <0.01** Independent t-

test 
รูปแบบนำส่ง EMS 
(ALS) 35 (92.11) 86 (85.15) 2.03 (0.58–

7.10) 0.274 Fisher’s Exact 

* หมายเหตุ:  
- *p < 0.05, **p < 0.01  

 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง 
(ROSC) พบว่า กลุ่มที่เกิด ROSC มีอายุเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่เกิด ROSC (58.2 ± 10.5 ปี เทียบกับ 65.4 ± 

   จากตารางที่ 2 พบวา อัตราการรอดชีวิตจนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเทากับรอยละ 8.63 ซึ่งเปนตัวแปร

ตามหลักของการศึกษา ขณะที่ผูปวยสวนใหญเสียชีวิต

ในหองฉุกเฉินหรือกอนถึงโรงพยาบาล (รอยละ 72.66)

ผลลัพธทางระบบประสาทประเมินโดย Cerebral

Performance Category (CPC) พบวา ผูปวยที่มี

ผลลัพธดี (CPC 1–2) มีรอยละ 7.91

ตารางที่ 2  ผลลัพธการรักษาและ Neurological Outcome (CPC score)
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
        การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ข้อมูลเชิงจัดหมวดหมู่นำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ผลลัพธ์การรอดชีวิต โดยใช้การทดสอบ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของ
ข้อมูล  
 นอกจากนี้ ได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( logistic regression analysis) เพื่อระบุปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการรอดชีวิต โดยรายงานค่า Odds ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% confidence interval) และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา   
 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac 
Arrest: OHCA) จำนวน 139 ราย โดยผลลัพธ์หลักของการศึกษา ได้แก่ อัตราการรอดชีวิตและการเกิดการ
กลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง (Return of Spontaneous Circulation: ROSC) 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (n = 139) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ  

- ชาย 102 (73.38) 
- หญิง 37 (26.62) 
อายุ (ปี) 63.4 ± 11.8 
การมีโรคประจำตัว  

- มี 114 (82.01) 
- ไม่มี 25 (17.99) 
สถานที่เกิดเหตุ  

- บ้าน 110 (79.14) 
- ที่สาธารณะ 29 (20.86) 
การมีพยานเห็นเหตุการณ์  

- มี 98 (70.50) 
- ไม่มี 41 (29.50) 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.38 อายุเฉลี่ย 63.4 ± 11.8 ปี 
และส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 82.01) โดยเหตุการณ์ส่วนใหญ่เกิดที่บ้าน ร้อยละ 79.14 และมีพยาน
เห็นเหตุการณ์ร้อยละ 70.50 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปจจัยระหวางกลุมที่มีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง (Return of Spontaneous 

    Circulation: ROSC) และไมมี ROSC

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบปจจัยระหวางกลุม

ที่มีและไมมีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง

(ROSC) พบวา กลุมที่เกิด ROSC มีอายุเฉลี่ยตํากวา

กลุมที่ไมเกิด ROSC (58.2 ± 10.5 ป เทียบกับ 65.4 ± 

12.1 ป, p < 0.05) มีสัดสวนการมีพยานเห็นเหตุการณ

สูงกวา (รอยละ 84.21 เทียบกับรอยละ 65.35; OR = 2.84,

95% CI: 1.10–7.30, p < 0.05) และมีการไดรับ AED กอน

ถึงโรงพยาบาลสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ (รอยละ 21.05

เทียบกับรอยละ 1.98; OR = 13.30, 95% CI: 2.60–

67.90, p < 0.01) นอกจากนี้ กลุมที่เกิด ROSC 

มีระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลสั้นกวากลุมที่ไมเกิด

ROSC (28.5 ± 8.2 นาที เทียบกับ 36.8 ± 10.4 นาที,

p < 0.01) ขณะที่เพศ การไดรับ CPR หนางาน และ

รูปแบบการนําสง EMS ไมพบความสัมพันธอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์การรักษาและ Neurological Outcome (CPC score) 
ผลลัพธ์ จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิตใน ER/DOA 101 (72.66) 
Admit ต่อ (IPD) 38 (27.34) 
Discharge alive (รอดชีวิตกลับบ้าน) 12 (8.63) 
CPC 1–2 (Good outcome) 11 (7.91) 
CPC 3–5 (Poor outcome/Death) 128 (92.09) 

   จากตารางที่ 2 พบว่า อัตราการรอดชีวิตจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 8.63 ซึ่งเป็น
ตัวแปรตามหลักของการศึกษา ขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินหรือก่อนถึงโรงพยาบาล (ร้อยละ 
72.66) ผลลัพธ์ทางระบบประสาทประเมินโดย Cerebral Performance Category (CPC) พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ผลลัพธ์ดี (CPC 1–2) มีร้อยละ 7.91 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ ่มที ่มีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง (Return of 
Spontaneous Circulation: ROSC) และไม่มี ROSC 

ตัวแปร ROSC (n = 38) 
จำนวน (ร้อยละ) 

No ROSC (n = 101) 
จำนวน (ร้อยละ) 

OR (95% 
CI) 

p-
value สถิติที่ใช้ 

เพศชาย 28 (73.68) 74 (73.27) 1.02 (0.45–
2.30) 0.961 Chi-square 

อายุ (ปี) เฉลี่ย ± SD 58.2 ± 10.5 65.4 ± 12.1 - <0.05* Independent t-
test 

มีพยานเห็น
เหตุการณ์ 32 (84.21) 66 (65.35) 2.84 (1.10–

7.30) <0.05* Chi-square 

ได้รับ CPR หน้างาน 35 (92.11) 88 (87.13) 1.76 (0.48–
6.40) 0.403 Fisher’s Exact 

ได้รับ AED ก่อนถึง 
รพ. 8 (21.05) 2 (1.98) 

13.30 
(2.60–
67.90) 

<0.01** Fisher’s Exact 

ระยะเวลาเกิดเหตุ–
ถึง รพ. (นาที) 28.5 ± 8.2 36.8 ± 10.4 - <0.01** Independent t-

test 
รูปแบบนำส่ง EMS 
(ALS) 35 (92.11) 86 (85.15) 2.03 (0.58–

7.10) 0.274 Fisher’s Exact 

* หมายเหตุ:  
- *p < 0.05, **p < 0.01  

 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง 
(ROSC) พบว่า กลุ่มที่เกิด ROSC มีอายุเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่เกิด ROSC (58.2 ± 10.5 ปี เทียบกับ 65.4 ± 
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 จากตารางที่ 4 เมื่อควบคุมตัวแปรกวนดวยการ
วิเคราะหถดถอยโลจิสติก พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
โอกาสการเกิด ROSC ในเชิงลดลง (Adjusted OR 
= 0.95, 95% CI: 0.91–0.99, p < 0.05) การไดรับ AED
กอนถึงโรงพยาบาลเพิ่มโอกาสการเกิด ROSC อยางมีนัย
สําคัญ (Adjusted OR = 8.75, 95% CI: 1.45–52.80, 
p < 0.05) และระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น
สัมพันธกับโอกาสการเกิด ROSC ที่ลดลง (Adjusted 
OR = 0.88, 95% CI: 0.80–0.95, p < 0.01) สวนการ
มีพยานเห็นเหตุการณไมคงความมีนัยสําคัญหลังควบคุม
ตัวแปรกวน (p = 0.081)

อภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน

กอนถึงโรงพยาบาลมีอัตราการกลับมาของการไหลเวียน
โลหิตเอง (ROSC) รอยละ 27.34 และมีอัตราการ
รอดชีวิตจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลรอยละ 8.63 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาระดับนานาชาติท่ีรายงาน
วาอัตราการรอดชีวิตของผูปวย OHCA โดยรวมยังอยู
ในระดับตํา แมระบบบริการฉุกเฉินจะมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง (Gräsner et al., 2016; Yan et al., 2020) 
ผลลัพธดังกลาวสะทอนความสําคัญของการชวยชีวิต
ในระยะกอนถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะการรับรูเหตุการณ
การเริ่ม CPR อยางรวดเร็ว การเขาถึง AED และการ
นําสงผูปวยภายในระยะเวลาที่เหมาะสม

ผลการวิเคราะหพบวา อายุมีความสัมพันธกับ
โอกาสการเกิด ROSC โดยผูปวยที่มีอายุนอยมีโอกาส
เกิด ROSC สูงกวา สอดคลองกับการศึกษาที่ระบุวา

อายุท่ีเพ่ิมข้ึนสัมพันธกับการลดลงของผลลัพธหลัง
ภาวะหัวใจหยุดเตน เนื่องจากผูสูงอายุมักมีโรครวมและ
สมรรถภาพทางสรีรวิทยาลดลง ทําใหการตอบสนอง
ตอการชวยฟนคืนชีพและการฟนตัวหลังเหตุการณ
ฉุกเฉินลดลง (Larsen et al., 1993; Myat et al., 2018)

การไดรับเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (AED)
กอนถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการเพิ่มโอกาส
การเกิด ROSC อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
หลักฐานจากหลายประเทศท่ีช้ีวาการกระตุกไฟฟาหัวใจ
โดยเร็ว โดยเฉพาะในกรณีที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
ชนิดที่ตอบสนองตอการช็อกไฟฟา สามารถเพิ่มโอกาส
รอดชีวิตและผลลัพธทางระบบประสาทที่ดีได (Hansen
et al., 2015; Kitamura et al., 2010) ผลการศึกษานี้
จึงสนับสนุนการเพิ่มจุดติดตั้ง AED และการอบรม
ประชาชนใหสามารถใช AED ไดอยางถูกตองในพื้นที่
สาธารณะและชุมชน
 ระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลเปนอีกปจจัย
สําคัญที่สัมพันธกับผลลัพธ โดยระยะเวลาที่สั้นกวามี
ความสัมพันธกับโอกาสการเกิด ROSC ที่สูงกวา สอดคลอง
กับแนวคิด Chain of Survival ที่เนนการชวยเหลือ
อยางตอเนื่องตั้งแตการแจงเหตุ การทํา CPR การใช AED
และการดูแลขั้นสูงอยางรวดเร็ว (Cummins et al., 1991;
Perkins et al., 2021) อยางไรก็ตาม การมีพยานเห็น
เหตุการณไมคงความมีนัยสําคัญหลังควบคุมตัวแปรกวน
ในการวิเคราะหพหุตัวแปร อาจสะทอนวาการมีพยาน
เพียงอยางเดียวไมเพียงพอ หากพยานไมสามารถเริ่ม

CPR หรือใช AED ไดอยางทันทวงที
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12.1 ปี, p < 0.05) มีสัดส่วนการมีพยานเห็นเหตุการณ์สูงกว่า (ร้อยละ 84.21 เทียบกับร้อยละ 65.35 ; OR = 
2.84, 95% CI: 1.10–7.30, p < 0.05) และมีการได้รับ AED ก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อย
ละ 21.05 เทียบกับร้อยละ 1.98 ; OR = 13.30, 95% CI: 2.60–67.90, p < 0.01) นอกจากนี้ กลุ่มที่เกิด 
ROSC มีระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มที่ไม่เกิด ROSC (28.5 ± 8.2 นาที เทียบกับ 36.8 ± 10.4 
นาที, p < 0.01) ขณะที่เพศ การได้รับ CPR หน้างาน และรูปแบบการนำส่ง EMS ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) 
ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุ 0.95 0.91–0.99 <0.05* 
มีพยานเห็นเหตุการณ์ 2.10 0.90–5.20 0.081 
ได้รับ AED ก่อนถึง รพ. 8.75 1.45–52.80 <0.05* 
ระยะเวลาเกิดเหตุ–ถึง รพ. 0.88 0.80–0.95 <0.01** 
หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression *p < 0.05, **p < 0.01 
 จากตารางที่ 4 เมื่อควบคุมตัวแปรกวนด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสการเกิด ROSC ในเชิงลดลง (Adjusted OR = 0.95, 95% CI: 0.91–0.99, p < 0.05) การได้รับ AED 
ก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ิมโอกาสการเกิด ROSC อย่างมีนัยสำคัญ (Adjusted OR = 8.75, 95% CI: 1.45–52.80, 
p < 0.05) และระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับโอกาสการเกิด ROSC ที่ลดลง (Adjusted 
OR = 0.88, 95% CI: 0.80–0.95, p < 0.01) ส่วนการมีพยานเห็นเหตุการณ์ไม่คงความมีนัยสำคัญหลังควบคุม
ตัวแปรกวน (p = 0.081) 

อภิปรายผล   
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาลมีอัตราการกลับมาของการ
ไหลเวียนโลหิตเอง (ROSC) ร้อยละ 27.34 และมีอัตราการรอดชีวิตจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 
8.63 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาระดับนานาชาติที่รายงานว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย OHCA โดยรวมยัง
อยู่ในระดับต่ำ แม้ระบบบริการฉุกเฉินจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง (Gräsner et al., 2016; Yan et al., 
2020) ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนความสำคัญของการช่วยชีวิตในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะการรับรู้
เหตุการณ์ การเริ่ม CPR อย่างรวดเร็ว การเข้าถึง AED และการนำส่งผู้ป่วยภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับโอกาสการเกิด ROSC โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีโอกาสเกิด 
ROSC สูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่าอายุที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการลดลงของผลลัพธ์หลังภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคร่วมและสมรรถภาพทางสรีรวิทยาลดลง ทำให้การตอบสนองต่อการช่วยฟ้ืน
คืนชีพและการฟ้ืนตัวหลังเหตุการณ์ฉุกเฉินลดลง (Larsen et al., 1993; Myat et al., 2018) 
 การได้รับเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) ก่อนถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิม
โอกาสการเกิด ROSC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับหลักฐานจากหลายประเทศที่ชี้ว่าการกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจโดยเร็ว โดยเฉพาะในกรณีที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่ตอบสนองต่อการช็อกไฟฟ้า สามารถ
เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตและผลลัพธ์ทางระบบประสาทที่ดีได้ (Hansen et al., 2015; Kitamura et al., 2010) ผล

ตารางที่ 4 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Multiple Logistic Regression)



24
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรอดชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย

จุฑามาศ ไพรวัลย

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May - August 2026

 ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนวาปจจัยดานเวลา

และการเขาถึง AED เปนประเด็นสําคัญตอผลลัพธของ

ผูปวย OHCA ในบริบทโรงพยาบาลบุรีรัมย การพัฒนา

ระบบแจงเหตุและการตอบสนองของ EMS ควบคูกับ

การสรางทักษะ CPR และ AED ในประชาชน จึงอาจ

ชวยเพิ่มโอกาสการเกิด ROSC และการรอดชีวิตได

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีขอจํากัดจากการขาดขอมูล

ตัวแปรสําคัญตามมาตรฐาน Utstein เชน initial rhythm

และ response time ซึ่งอาจสงผลตอการแปลผลและ

กอใหเกิด residual confounding (Perkins et al., 2021)

ขอจํากัดของการศึกษา ไดแก การเปนการศึกษา

แบบยอนหลังซึ่งอาจมีปญหาความครบถวนของขอมูล 

ขนาดกลุมตัวอยางที่จํากัด และการศึกษาในพื้นที่เดียว 

ซึ่งอาจจํากัดการสรุปผลในระดับทั่วไป

อยางไรก็ตาม จุดแข็งของการศึกษานี้คือการ

วิเคราะหขอมูลท้ังแบบตัวแปรเดี่ยวและพหุตัวแปร 

ซึ่งชวยใหสามารถระบุปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยาง

อิสระกับการรอดชีวิตไดอยางชัดเจน และสามารถนําผล

การศึกษาไปใชในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

ในระดับพื้นที่ได

สรุปผล
 ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล

มีอัตราการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตเอง (Return

of Spontaneous Circulation: ROSC) รอยละ 27.34

และมีอัตราการรอดชีวิตจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล

รอยละ 8.63 โดยผูปวยที่มีผลลัพธทางระบบประสาทดี

(Cerebral Performance Category: CPC 1–2) 

รอยละ 7.91

ในดานลักษณะทั่วไป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 73.38 มีอายุเฉลี่ยคอนขางสูง

63.4 ± 11.8 ป และมีโรคประจําตัวรอยละ 82.01

โดยเหตุการณสวนใหญเกิดในที่พักอาศัยรอยละ 79.14

และมีพยานเห็นเหตุการณ รอยละ 70.50

 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิด ROSC พบวา การไดรับเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) กอนถึงโรงพยาบาล และระยะเวลา

เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) ขณะที่อายุและการ

มีพยานเห็นเหตุการณมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  สวนปจจัยดานเพศ

การไดรับการชวยฟนคืนชีพหนางาน (CPR) และรูปแบบ

การนําสงของระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ไมพบความ

สัมพันธกับการเกิด ROSC อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 จากผลการศึกษาที่พบวา อายุ การมีพยานเห็น

เหตุการณ การไดรับเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจกอนถึง

โรงพยาบาล และระยะเวลาเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่มีและ

ไมมี ROSC สามารถนําไปใชไดดังนี้

 1. ระดับนโยบายและผูบริหารโรงพยาบาล 

ควรกําหนดนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจหยุดเตนกอนถึงโรงพยาบาล โดยกําหนดตัวชี้วัด

ดานระยะเวลาเขาถึงผูปวยและระยะเวลานําสง 

เพื่อเพิ่มอัตราการเกิด ROSC และอัตราการรอดชีวิต 

 2. ระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ควรพัฒนา

ระบบแจงเหตุและการตอบสนองใหรวดเร็ว ลดระยะ

เวลาเขาถึงผูปวย และเพิ่มประสิทธิภาพการใช AED 

เพื่อเพิ่มโอกาสการฟนคืนชีพ 

 3. ระดับชุมชนและสาธารณสุข ควรสงเสริม

การอบรมการชวยฟนคืนชีพ (CPR) และการใช AED

แกประชาชน เพื่อเพิ่มโอกาสในการเริ่มตนชวยชีวิต

ตั้งแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล 

 4. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ ควรจัดทํา

ระบบฐานขอมูลและติดตามตัวชี้วัดสําคัญ เชน ROSC 

และอัตราการรอดชีวิต เพื่อนําไปใชในการปรับปรุง

คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาวิจัยแบบไปขางหนา (prospective

study) โดยใชแบบบันทึกขอมูลมาตรฐาน Utstein

เพื่อใหไดขอมูลสําคัญ เชน initial rhythm, response 

time, bystander CPR quality และระยะเวลาการ

ใช AED อยางครบถวน

 2. ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลหรือ

พื้นที่อื่น เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธและปจจัยที่เกี่ยวของ

ในบริบทเมือง กึ่งชนบท และชนบท

 3. ควรศึกษาผลของการอบรม CPR/AED ใน

ประชาชนหรือระบบการติดตั้ง AED ตออัตราการเกิด 

ROSC การรอดชีวิต และผลลัพธทางระบบประสาทใน
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 

ของผูประกอบโรคศิลปะ
FACTORS RELATED TO THE DECISION-MAKING ON VOTING IN THE MEMBER OF
COMMITTEE ON PROFESSIONS UNDER THE HEALING ARTS PRACTICES ACT TERM 

2025 – 2029 AMONG HEALING ARTS PRACTITIONERS

บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะ และการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพ (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ (3) ศึกษาขอเสนอแนะในการ
ตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
ของผูประกอบโรคศลิปะ โดยใชรูปแบบวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางทีศ่กึษา คือ ผูประกอบโรค
ศิลปะที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
จํานวน 780 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคา IOC เทากับ 1 และคาความเชื่อมั่น (Reliability)
เทากับ 0.946 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร
สัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา (1) ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการ
ประกอบโรคศิลปะในภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 49.80, S.D. = 5.61) การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพในภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 74.72, S.D. = 7.02)  (2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
ของผูประกอบโรคศิลปะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สาขาการประกอบโรคศิลปะ และความคาดหวังในการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (p < 0.001) และ (3) ขอคิดเห็นเชิงแนะนําของผูประกอบโรคศิลปะที่ใชสิทธิ
ในการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพที่พบมากที่สุดไดแก ผูประกอบโรคศิลปะตองการทราบนโยบาย วิสัยทัศน
ของผูลงสมัครรับเลือกตั้งเปนกรรมการวิชาชีพที่มากกวาแคประวัติการศึกษา หรือประสบการณการทํางาน 
รวมถึงอยากใหมีคลิปแนะนําตัวของผูสมัครรับเลือกตั้ง 

ขอเสนอแนะ ควรมีการจัดสรรงบประมาณ และบุคลากรในการประชาสัมพันธการดําเนินงานของ
คณะกรรมการวิชาชีพมีในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพและพัฒนาวิชาชีพ และควรผลักดันให
คณะกรรมการวิชาชีพดําเนินการวางแผนและศึกษาเกี่ยวกับการรับรองความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละ
สาขาวิชาชีพใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

คําสําคัญ : การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง, กรรมการวิชาชีพ, กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ, ผูประกอบโรคศิลปะ

ถนอมทรัพย ภักดีพล และชยาภรณ ศรีสมุทรนาค

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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Abstract
 This research aimed to analyze (1) personal factors, expectations regarding the control 

of healing arts practices under the Healing Arts Practices Act and the decision-making in voting 

for member of committee on professions among healing arts practitioners; (2) relationships 

between personal factors, expectations regarding the control of practices, and the decision-making

in voting for member of committee on professions for the B.E. 2568 - 2572 (2025 - 2029) term; 

and (3) suggestions in the decision-making in voting for member of committee on professions 

for the B.E. 2568 – 2572 (2025 – 2029). This cross-sectional Analytical research surveyed a sample

of 780 eligible healing arts practitioners for the B.E. 2568 – 2572 term. Data were collected 

via questionnaires with an IOC of 1.0 and a reliability coeffi cient of 0.946. Statistical analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s correlation 

coeffi cient, and content analysis.

 The analysis results found that (1) The overall expectation regarding the control of the 

practice of the art of healing, according to the law governing the practice of the art of healing, 

was at a high level (   = 49.80, S.D. = 5.61) .The overall decision-making process for voting for 

member of committee on professions was also at a high level (   = 74.72, S.D. = 7.02). (2) Factors

that were found to be statistically signifi cant (p < 0.001) in relation to the voting decisions 

for member of committee on professions for the B.E. 2568 - 2572 (2025 - 2029) term among 

practitioners include the branch of the practice of the art of healing and expectations regarding

the control of practices. (3) The most frequent recommendations from practitioners of the art 

of healing who exercised their right to vote for member of committee on professions were 

that they want to be informed of the candidate’s policies and visions rather than just their 

educational background or work experience, and they also suggested that candidates should 

provide introductory video clips.

Recommendations: Budget and personnel should be allocated for public relations

regarding the operations of member of committee on professions in consumer protection within

the healthcare system and professional development. Furthermore, professional committees 

should be encouraged to plan and study the certifi cation of specialized knowledge and expertise

in each professional fi eld more clearly.

Keywords : Decision-making in voting, Member of Committee on Professions, Healing Arts 

   Practices Act, Healing Arts Practitioners
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บทนํา
 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการ

ประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ือสงเสริมการประกอบโรคศิลปะ

ในสาขาเหลาน้ันใหมีความอิสระและคลองตัวในการ

ดําเนินงาน และเพ่ือควบคุมมิใหมีการแสวงหาผลประโยชน

หรือใชวิชาชีพโดยมิชอบทําใหเกิดความเสียหายแก

ประชาชน โดยใหมีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาตาง ๆ  ดังน้ี 

(1) สาขากิจกรรมบําบัด (2) สาขาการแกไขความผิดปกติ

ของการส่ือความหมาย (3) สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

(4) สาขารังสีเทคนิค (5) สาขาจิตวิทยาคลินิก (6) สาขา

กายอุปกรณ (7) สาขาการแพทยแผนจีน และ (8) สาขาอ่ืน

ตามท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา คณะกรรมการวิชาชีพ

ประกอบดวยกรรมการวิชาชีพซ่ึงเปนผูแทนของหนวยงาน

ระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข กรรมการวิชาชีพซ่ึง

เปนคณบดี หรือหัวหนาภาควิชาหรือหัวหนาหนวยงาน

ท่ีผลิตบัณฑิตในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบัน

อุดมศึกษาของเอกชน กรรมการวิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ัง

จากผูทรงคุณวุฒิ และกรรมการวิชาชีพซ่ึงไดรับเลือกต้ัง

โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาน้ัน ๆ (พระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556, 2556)  

การเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพใหเปนไปตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการเลือก การแตงต้ัง และการ

เลือกต้ังคณะกรรมการวิชาชีพ พ.ศ. 2563 ตามหมวด 3

การเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพโดยผูประกอบโรคศิลปะ 

กําหนดใหมีการเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพในสาขากิจกรรม

บําบัด สาขารังสีเทคนิค สาขาการแกไขความผิดปกติของ

การส่ือความหมาย สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สาขา

จิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ และสาขาการแพทยแผนจีน

โดยมีคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกต้ังเปนผูดําเนินการ

(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการเลือกการแตงต้ัง

และการเลือกต้ังคณะกรรมการวิชาชีพ พ.ศ. 2563, 2563)

คณะกรรมการวิชาชีพในแตละสาขามีบทบาทสําคัญ

ท่ีสุดในการควบคุม กํากับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ

ซ่ึงสงผลโดยตรงตอคุณภาพการบําบัดรักษาและความ

ปลอดภัยของประชาชนท่ีรับบริการการประกอบโรคศิลปะ

หากไมไดกรรมการวิชาชีพท่ีเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอ

ความเช่ือม่ันในระบบบริการสุขภาพของประเทศได และ

แมทฤษฎีการเมืองจะระบุวาการเลือกต้ังเปนกลไกสําคัญ

ในระบอบประชาธิปไตยท่ีสะทอนเจตจํานงของประชาชนและ

การตัดสินใจเลือกต้ังข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน นโยบายพรรค

หรือคุณสมบัติผูสมัคร (นาํเพชร พิพัฒนสุริยะ, 2566)

แตบริบทของผูประกอบโรคศิลปะ อาจมีความแตกตาง

จากประชาชนท่ัวไป ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของกลุม

วิชาชีพน้ีอาจมีความซับซอนเฉพาะตัว เชน ความคาดหวัง

ตอบทบาทการควบคุมกํากับวิชาชีพ หรือประสบการณ

ในการทํางาน นอกจากน้ี การตัดสินใจใชสิทธิลงคะแนน

เลือกต้ังยังเปนการพัฒนาประชาธิปไตยจากฐานราก 

หากไมใชสิทธิลงคะแนนคือการเสียโอกาสในการเลือก

ตัวแทนท่ีตรงตามความตองการ และผูท่ีไดดํารงตําแหนง

อาจมีความกระตือรือรนท่ีจะตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชนลด เน่ืองจากเกิดมาจากความรูสึกวาตนเอง

ไมไดมาจากการเลือกต้ังของประชาชนโดยตรง (จิราภรณ 

ศรีโฮมจันทร และพีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป, 2564)

 อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ

วิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะ โดยเฉพาะปจจัยสวนบุคคล

รวมถึงความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ผลการ

ศึกษาท่ีไดจะสามารถใชเปนแนวทางในการประชาสัมพันธ

และกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมในการเลือกต้ัง ตลอดจน

ชวยใหทราบความตองการท่ีแทจริงของผูมีสิทธิเลือกต้ัง

เพ่ือนําไปวางแผนนโยบายและการส่ือสารท่ีตรงประเด็น 
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะ และการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ ของผูประกอบ

โรคศิลปะ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ

 3. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะในการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

ในการประชาสัมพันธ์และกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเลือกตั้ง ตลอดจนช่วยให้ทราบความต้องการที่
แท้จริงของผู้มีสิทธิเลือกตั้ง เพ่ือนำไปวางแผนนโยบายและการสื่อสารที่ตรงประเด็น  

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะ และการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ ของ
ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

3. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะในการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 
กรอบแนวคิด  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. ประสบการณ์การทำงาน 
5. สาขาการประกอบโรคศิลปะ 
6. อาชีพ 
7. รายได้ต่อเดือน 

การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพ 

1. ปัจจัยดา้นคุณลักษณะของ
ผู้สมัคร 

2. ปัจจัยดา้นนโยบายของผู้สมัคร 

3. ปัจจัยดา้นการประชาสัมพันธ์
ของผู้สมัคร 

ระดับความคาดหวงัในการควบคุมการประกอบ 
โรคศิลปะฯ 
1. การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตฯ 
2. การเพิกถอนใบอนุญาตฯ 
3. การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะฯ 
4. การใช้อำนาจในการพจิารณาวินิจฉยัฯ 
5. การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแกส่ถานศึกษาฯ 
6. การแจ้งหรือโฆษณาขา่วสารฯ 
7. การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานฯ 
8. การออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญฯ 
9. การเป็นผู้แทนในคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะฯ 
10. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชพีเพื่อทำหนา้ที่ฯ 
11. การปฏิบัติหนา้ที่อื่นใดตามทีก่ฎหมายกำหนดฯ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ผลการศึกษาสามารถเปนแนวทางในการ

ควบคุม กํากับ สงเสริม และพัฒนามาตรฐานการประกอบ

โรคศิลปะของคณะกรรมการวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ 

 2. ผลการศึกษาสามารถเปนแนวทางสําหรับ

ผูปฏิบัติงานในการนําไปพิจารณาดําเนินการสงเสริม

สนับสนุนการปฏิบัติตามหนาท่ีและอํานาจของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

 3. ผูประกอบโรคศิลปะท่ีประสงคจะสมัคร

รับการเลือกต้ังเปนกรรมการวิชาชีพสามารถนําผลการ

ศึกษาท่ีไดไปใชในการบริหารและการคาดการณแนวทาง

ใหสอดคลองกับความตองการของผูประกอบโรคศิลปะ

ในการวางแผนการประชาสัมพันธหาเสียงการเลือกต้ัง

คร้ังตอไป

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research)

ดําเนินการระหวางวันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันท่ี 9

มิถุนายน 2568

ประชากร คือ ผูประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ท่ีมี

สิทธิเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572  ไดแก สาขา

กิจกรรมบําบัด จํานวน 1,841 คน สาขากายอุปกรณ

จํานวน 381 คน สาขาการแกไขความผิดปกติของการ

ส่ือความหมาย จํานวน 514 คน สาขาจิตวิทยาคลินิก

จํานวน 1,423 คน สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

จํานวน 1,046 คน สาขารังสีเทคนิค จํานวน 7,125 คน

และสาขาการแพทยแผนจีน จํานวน 2,197 คน รวมท้ังส้ิน

14,527 คน (คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกต้ังกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 

วาระ พ.ศ. 2568 - 2572, 2568, น.5) กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของทาโรยามาเน (Taro 

Yamane, 1973, อางถึงใน นาํเพชร พิพัฒนสุริยะ, 2566) 

จํานวน 600 คน และเพ่ือปองกันกรณีท่ีมีกลุมตัวอยาง

ไมครบถวนตามจํานวนท่ีตองการ จึงคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 30 จะไดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 180 คน

รวมเปนขนาดตัวอยางท้ังหมด 780 คน ใชวิธีการสุมแบบ

ช้ันภูมิ (Stratifi ed Random Sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสอบถามซ่ึง

สรางข้ึนตามวัตถุประสงค กรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณการทํางาน สาขาการประกอบ

โรคศิลปะ อาชีพ และรายได จํานวน 7 ขอ

 สวนท่ี 2  คําถามเก่ียวกับความคาดหวังในการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ ท่ีมีตอการตัดสินใจลงคะแนนเลือก

กรรมการวิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จํานวน 11 ขอ

 สวนท่ี 3  คําถามเก่ียวกับการตัดสินใจลงคะแนน

เสียงเลือกกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ประกอบดวย

ปจจัยดานคุณลักษณะของผูสมัคร ปจจัยดานนโยบาย

ของผูสมัคร ปจจัยดานการประชาสัมพันธของผูสมัคร

จํานวน 17 ขอ

 วัดแบบลิเคิรต (Likert Scale) 5 ตัวเลือก ดังน้ี 

 มากท่ีสุด  5  คะแนน 

 มาก     4  คะแนน 

 ปานกลาง  3   คะแนน 

 นอย     2  คะแนน 

 นอยท่ีสุด  1  คะแนน
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ

ถนอมทรัพย ภักดีพล และชยาภรณ ศรีสมุทรนาค

เกณฑการแปลผลแบงเปน 5 ระดับ ตามอันตรภาคช้ัน

(Class Interval) คือระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง

ระดับนอย และระดับนอยท่ีสุด โดยใหคาคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนตาํสุด แลวนําไปหารดวยจํานวนระดับการวัดท่ี

ตองการ ดังน้ี

 แบงกลุมตามคะแนนเฉล่ียได ดังน้ี

 คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง อยูในระดับมากท่ีสุด

 คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง อยูในระดับมาก

 คาเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง

 คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง อยูในระดับนอย

 คาเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง อยูในระดับนอยท่ีสุด

มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน

3 ทาน ผลของ IOC เทากับ 1 และนําแบบทดสอบท่ี

ปรับปรุงแลว ไปทดสอบใชกับกับผูประกอบโรคศิลปะ

สาขาการกําหนดอาหาร จํานวน 30 คน แลวนําไปหาคา

ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของคอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.946 

 สวนท่ี 4  คําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอแนะ

เก่ียวกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพฯ 

วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จํานวน 1 ขอ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถามในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูประกอบโรคศิลปะ

7 สาขา ท่ีมีสิทธิเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 -  2572 

ระหวางวันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันท่ี 9 มิถุนายน 2568

โดยกลุมตัวอยางตอบกลับแบบสอบถามครบถวน และมี

การพิทักษสิทธ์ิโดยตองไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยาง

ปกปดรายช่ือผูใหขอมูล เก็บขอมูลเปนความลับ และนําเสนอ

ผลการศึกษาเปนลักษณะภาพรวม

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมทางสถิติ 

ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตาํสุด และ

คาสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาไคสแควร และ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเน้ือหาสําหรับคําถามปลายเปด

ผลการศึกษา 
1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 76.54 อายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป

รอยละ 39.36 ระดับการศึกษามากท่ีสุดอยูในระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทา รอยละ 74.74 ประสบการณการทํางาน

นอยกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 57.95 สวนใหญเปน

ผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค รอยละ 49.13 อาชีพ

รับราชการ/ลูกจางของราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 62.82

รายไดตอเดือนอยูระหวาง 20,001 - 30,000 บาท รอยละ 31.03

2. ความคิดเห็นตอความคาดหวังในการควบคุม

การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบ

โรคศิลปะ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับ

มากท่ีสุดทุกขอ โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การสงเสริม

พัฒนา และกําหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 

((  = 4.68, S.D. = 0.62) โดยขอท่ีไดคาเฉล่ียนอยท่ีสุด

ไดแก การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผูประกอบโรคศิลปะ

ขาดคุณสมบัติ (ขาดคุณสมบัติ (   = 4.32, S.D. = 0.76) ดังตารางท่ี 1

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026 

Received : 11 March 2026 Revised : 2 April 2026 Accepted : 26 May 2026 

ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

น้อย   2  คะแนน  
น้อยที่สุด  1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น (Class Interval) คือระดับมากที่สุด ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด โดยให้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วย
จำนวนระดับการวัดที่ต้องการ ดังนี้ 

 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  = 5 – 1 =  0.8 
              จำนวนอันตรภาคชั้น    5 
แบ่งกลุ่มตามคะแนนเฉลี่ยได้ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ผลของ IOC เท่ากับ 1 และนำแบบทดสอบที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบใช้กับกับผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร จำนวน 30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.946  

ส่วนที่ 4 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จำนวน 1 ข้อ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ 
พ.ศ. 2568 -  2572 ระหว่างวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบกลับ
แบบสอบถามครบถ้วน และมีการพิทักษ์สิทธิ์โดยต้องได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ปกปิดรายชื่อผู้ให้
ข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ และนำเสนอผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับคำถามปลายเปิด 

 
ผลการศึกษา  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.54 อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 39.36 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 74.74 
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.95 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี
เทคนิค ร้อยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจ้างของราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.82 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 31.03  
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

น้อย   2  คะแนน  
น้อยที่สุด  1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น (Class Interval) คือระดับมากที่สุด ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด โดยให้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วย
จำนวนระดับการวัดที่ต้องการ ดังนี้ 

 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  = 5 – 1 =  0.8 
              จำนวนอันตรภาคชั้น    5 
แบ่งกลุ่มตามคะแนนเฉลี่ยได้ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ผลของ IOC เท่ากับ 1 และนำแบบทดสอบที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบใช้กับกับผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร จำนวน 30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.946  

ส่วนที่ 4 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จำนวน 1 ข้อ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ 
พ.ศ. 2568 -  2572 ระหว่างวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบกลับ
แบบสอบถามครบถ้วน และมีการพิทักษ์สิทธิ์โดยต้องได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ปกปิดรายชื่อผู้ให้
ข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ และนำเสนอผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับคำถามปลายเปิด 

 
ผลการศึกษา  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.54 อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 39.36 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 74.74 
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.95 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี
เทคนิค ร้อยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจ้างของราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.82 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 31.03  
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 3. การตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพพบวา ระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ

ในรายดาน อยูในระดับมากทุกดาน ดังตารางท่ี 2

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
ของผูประกอบโรคศิลปะ

 4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ อาชีพ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ (p-value > 0.05)
แตปจจัยสวนบุคคล ในสวนของสาขาการประกอบโรคศิลปะมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ
วิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ
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2. ความคิดเห็นต่อความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ( = 4.68, S.D. = 0.62) โดยข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคุณสมบัติ ( = 4.32, S.D. = 0.76)
ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความคาดหวัง    
ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ รายข้อ

ค่าเฉลี่ย
( )

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ระดับความ
คาดหวัง

1. การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น
ผู้ประกอบโรคศลิปะ

4.59 0.63 มากที่สุด

2. การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคณุสมบัติ 4.32 0.76 มากที่สุด
3. การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพื่อให้
คำแนะนำหรือเสนอความเห็นต่อรฐัมนตรีในการเพิ่มประเภทและสาขาของ
การประกอบโรคศิลปะ หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ

4.55 0.69 มากที่สุด

4. การใช้อำนาจในการพิจารณาวนิิจฉัยในกรณีทีผู่้ประกอบโรคศลิปะ
ประพฤตผิิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

4.48 0.68 มากที่สุด

5. การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตร
การศึกษาการประกอบโรคศิลปะ

4.54 0.66 มากที่สุด

6. การแจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่เห็นสมควรเพื่อไม่ให้
ประชาชนหลงเข้าใจผดิ ซึ่งอาจเปน็อันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ

4.57 0.70 มากที่สุด

7. การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศลิปะ 4.68 0.62 มากที่สุด
8. การออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญเฉพาะทางในการประกอบ
โรคศลิปะ

4.54 0.68 มากที่สุด

9. การเป็นผู้แทนวิชาชีพในคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพือ่เสนอ
การพัฒนาวิชาชีพ

4.57 0.67 มากที่สุด

10. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวชิาชีพเพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุม
การประกอบโรคศลิปะ

4.50 0.67 มากที่สุด

11. การปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจและหน้าท่ี
ของคณะกรรมการวิชาชีพ

4.48 0.67 มากที่สุด

3. การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ พบว่า ระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพในรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลกัษณะของผู้สมัคร ราย

ด้าน
ค่าเฉลี่ย

( )
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
ระดับการ
ตัดสินใจ

1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สมัคร 43.93 4.23 มาก
2. ปัจจัยด้านนโยบายของผู้สมัคร 22.44 2.30 มาก
3. ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ของผู้สมัคร 8.08 1.71 มาก
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค

2. ความคิดเห็นต่อความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ( = 4.68, S.D. = 0.62) โดยข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคุณสมบัติ ( = 4.32, S.D. = 0.76)
ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความคาดหวัง    
ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ รายข้อ

ค่าเฉลี่ย
( )

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ระดับความ
คาดหวัง

1. การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น
ผู้ประกอบโรคศลิปะ

4.59 0.63 มากที่สุด

2. การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคณุสมบัติ 4.32 0.76 มากที่สุด
3. การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพื่อให้
คำแนะนำหรือเสนอความเห็นต่อรฐัมนตรีในการเพิ่มประเภทและสาขาของ
การประกอบโรคศิลปะ หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ

4.55 0.69 มากที่สุด

4. การใช้อำนาจในการพิจารณาวนิิจฉัยในกรณีทีผู่้ประกอบโรคศลิปะ
ประพฤตผิิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

4.48 0.68 มากที่สุด

5. การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตร
การศึกษาการประกอบโรคศิลปะ

4.54 0.66 มากที่สุด

6. การแจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่เห็นสมควรเพื่อไม่ให้
ประชาชนหลงเข้าใจผดิ ซึ่งอาจเปน็อันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ

4.57 0.70 มากที่สุด

7. การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศลิปะ 4.68 0.62 มากที่สุด
8. การออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญเฉพาะทางในการประกอบ
โรคศลิปะ

4.54 0.68 มากที่สุด

9. การเป็นผู้แทนวิชาชีพในคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพือ่เสนอ
การพัฒนาวิชาชีพ

4.57 0.67 มากที่สุด

10. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวชิาชีพเพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุม
การประกอบโรคศลิปะ

4.50 0.67 มากที่สุด

11. การปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจและหน้าท่ี
ของคณะกรรมการวิชาชีพ

4.48 0.67 มากที่สุด

3. การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ พบว่า ระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพในรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลกัษณะของผู้สมัคร ราย

ด้าน
ค่าเฉลี่ย

( )
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
ระดับการ
ตัดสินใจ

1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สมัคร 43.93 4.23 มาก
2. ปัจจัยด้านนโยบายของผู้สมัคร 22.44 2.30 มาก
3. ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ของผู้สมัคร 8.08 1.71 มาก
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ
ถนอมทรัพย ภักดีพล และชยาภรณ ศรีสมุทรนาค

4.2 ความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณการทํางาน
รายไดตอเดือน ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 -2572
ของผูประกอบโรคศิลปะ พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ
ประสบการณการทํางาน รายไดตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และความ
คาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะในภาพรวมมีความสัมพันธ
ในเชิงบวกระดับปานกลางกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ัง
กรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.001 (r = 0.494, 95%CI = 0.439 - 0.545) ดังตารางท่ี 4 
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
สาขาการประกอบโรคศลิปะ อาชีพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
(p-value > 0.05) แต่ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของสาขาการประกอบโรคศิลปะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สาขาการประกอบโรคศิลปะ อาชีพ 
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
p-value ปานกลาง มาก 

(N) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      0.265 

ชาย 178 4 0.51 174 22.31  
หญิง 597 8 1.03 589 75.51  
ไม่ต้องการระบุ 5 0 0 5 0.64  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
ระดับการศึกษา      0.380 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 583 11 1.41 572 73.33  
ปริญญาโท 156 1 0.13 155 19.87  
ปริญญาเอก 41 0 0 41 5.26  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
สาขาการประกอบโรคศิลปะ    0.002* 
กิจกรรมบำบัด 99 1 0.13 98 12.56  
การแก้ไขความผิดปกติของ 
การสื่อความหมาย 

28 2 0.26 26 3.33  

การแพทย์แผนจีน 118 1 0.13 117 15.00  
กายอุปกรณ ์ 20 2 0.26 18 2.31  
จิตวิทยาคลินิก 76 3 0.38 73 9.36  
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 56 0 0 56 7.18  
รังสีเทคนิค 383 3 0.38 380 48.72  
รวม 780 12 1.54 768 98.46  
อาชีพ      0.548 
ธุรกิจส่วนตัว 70 0 0 70 8.97  
รับราชการ/ลูกจ้างของ 
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การแพทย์แผนจีน 118 1 0.13 117 15.00  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ
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- การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะ 

0.252 
(0.185 - 0.316) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การออกหนังสือรับรองความรูค้วามชำนาญเฉพาะทาง
ในการประกอบโรคศลิปะ 

0.350 
(0.287 - 0.410) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การเป็นผู้แทนวิชาชีพในคณะกรรมการการประกอบ
โรคศลิปะเพื่อเสนอการพัฒนาวิชาชีพ 

0.278 
(0.212 - 0.342) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพเพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับ
การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

0.391 
(0.330 - 0.449) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็น
อำนาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

0.407 
(0.347, 0.464) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

5. ข้อเสนอแนะของผู้ประกอบโรคศิลปะท่ีใช้สิทธิในการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 พบว่าผู้ประกอบโรคศิลปะส่วนใหญ่ต้องการทราบนโยบาย 
วิสัยทัศน์ของผู้ลงสมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการวิชาชีพที่มากกว่าแค่ประวัติการศึกษา หรือประสบการณ์การ
ทำงาน รวมถึงอยากให้มีคลิปแนะนำตัวของผู้สมัครรับเลือกตั้ง คิดเป็นร้อยละ 36  
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และประสบการณ์การทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจในการเลือกตั้ง (P-value > 
0.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ ปิยะเจริญเดช (2559) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดเพชรบุรี : ศึกษาในห้วงเวลา ปี พ.ศ.2559 ผลการศึกษาพบว่าเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนของประชาชนชาวจังหวัดเพชรบุรี มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดเพชรบุรี แสดงให้เห็นว่าผู้มีสิทธิเลือกตั้งทุกคนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเป็น
กลุ่มวิชาชีพ ที่ผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคมและระบบการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเหมือนกัน ทำให้มีอัตลักษณ์ร่วมทุกคนต่างอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของกฎหมายฉบับเดียวกัน หาก
กรรมการวิชาชีพออกกฎระเบียบใดมา ย่อมส่งผลกระทบต่อทุกคนอย่างทั่วถึง จากการศึกษาพบว่าสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 อย่างมีนัยสำคัญ (P-value < 0.05) ชี้ให้เห็นว่าทฤษฎีกลุ่ม
ผลประโยชน์ ซึ่งระบุว่าพฤติกรรมทางการเมืองของบุคคลจะถูกกำหนดโดยเป้าหมายของกลุ่มซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค สาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาจิตวิทยาคลินิกมุ่งเน้นเรื่อง
ความก้าวหน้าในสายงานและการกำหนดตำแหน่งราชการ เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีรูปแบบการ
ตัดสินใจและความกระตือรือร้นในการเลือกตัวแทนที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์ ศิริพงษ์ 
(2559) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับคะแนนเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเขตเลือกตั้งที่ 8 จังหวัด
ชลบุรี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พรรคการเมืองต้นสังกัด มีอิทธิพลต่อคะแนนเสียง 

จากการศึกษาความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 
2568 – 2572 มีความสัมพันธ์ทางบวกในทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด คือการปฏิบัติการอ่ืน
ใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ (r = 0.407) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
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4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การทำงาน รายได้ต่อเดือน  ความคาดหวังในการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน รายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะในภาพรวมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระดับปานกลางกับการตัดสินใจลงคะแนน
เลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.494, 95%CI = 0.439 – 0.545) ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ
โรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ตัวแปร 
การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง 

ระดับความสัมพันธ ์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) 
(95%CI) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
- อาย ุ 0.043 

(-0.027 - 0.113) 
0.230 ไม่มีความสมัพันธ์ 

- ประสบการณ์การทำงาน 0.034 
(-0.036 - 0.104) 

0.341 ไม่มีความสมัพันธ์ 

- รายไดต้่อเดือน 0.025  
(-0.045 - 0.095) 

0.484 ไม่มีความสมัพันธ์ 

ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 0.494 
(0.439 - 0.545) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น 
ผู้ประกอบโรคศลิปะ 

0.286 
(0.220 - 0.349) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศลิปะขาด
คุณสมบัต ิ

0.261 
(0.194 - 0.325) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะเพื่อให้คำแนะนำหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี
ในการเพิ่มประเภทและสาขาของการประกอบโรคศลิปะ 
หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ 

0.298 
(0.232 - 0.360) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การใช้อำนาจในการพิจารณาวินิจฉัยในกรณีที่ผู้ประกอบ
โรคศิลปะประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

0.306 
(0.241, 0.368) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สถานศึกษา
เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษาการประกอบโรคศลิปะ 

0.341 
(0.277 - 0.401) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การแจ้งหรือโฆษณาขา่วสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่
เห็นสมควร เพื่อไม่ให้ประชาชนหลงเข้าใจผิด ซึ่งอาจเป็น
อันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ 

0.236 
(0.168 - 0.301) 

< 0.001* ระดับต่ำ 



35
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ

ถนอมทรัพย ภักดีพล และชยาภรณ ศรีสมุทรนาค
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5. ขอเสนอแนะของผูประกอบโรคศิลปะท่ีใชสิทธิ

ในการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 พบวา

ผูประกอบโรคศิลปะสวนใหญตองการทราบนโยบาย 

วิสัยทัศนของผูลงสมัครรับเลือกต้ังเปนกรรมการวิชาชีพ

ท่ีมากกวาแคประวัติการศึกษา หรือประสบการณการทํางาน

รวมถึงอยากใหมีคลิปแนะนําตัวของผูสมัครรับเลือกต้ัง 

คิดเปนรอยละ 36 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลกับการตัดสินใจ

ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 พบวา

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ

กับระดับการตัดสินใจในการเลือกต้ัง (P-value > 0.05) 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย ปยะเจริญเดช (2559)

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทน

ราษฎรจังหวัดเพชรบุรี : ศึกษาในหวงเวลา ป พ.ศ.2559 

ผลการศึกษาพบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายไดตอเดือนของประชาชนชาวจังหวัดเพชรบุรี มีความ

สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎร

จังหวัดเพชรบุรี แสดงใหเห็นวาผูมีสิทธิเลือกต้ังทุกคนเปน

ผูประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงเปนกลุมวิชาชีพ ท่ีผานกระบวนการ

ขัดเกลาทางสังคมและระบบการศึกษาท่ีใกลเคียงกัน มีใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพเหมือนกัน ทําใหมีอัตลักษณรวม

ทุกคนตางอยูภายใตการกํากับดูแลของกฎหมายฉบับเดียวกัน

หากกรรมการวิชาชีพออกกฎระเบียบใดมา ยอมสงผลกระทบ

ตอทุกคนอยางท่ัวถึง จากการศึกษาพบวาสาขาการประกอบ

โรคศิลปะ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ัง

กรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ

วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 อยางมีนัยสําคัญ (P-value < 0.05)

ช้ีใหเห็นวาทฤษฎีกลุมผลประโยชน ซ่ึงระบุวาพฤติกรรมทาง

การเมืองของบุคคลจะถูกกําหนดโดยเปาหมายของกลุม

ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอของผูประกอบโรคศิลปะสาขา

รังสีเทคนิค สาขาการแพทยแผนจีน และสาขาจิตวิทยา

คลินิกมุงเนนเร่ืองความกาวหนาในสายงานและการกําหนด

ตําแหนงราชการ เปนตัวกระตุนใหผูประกอบวิชาชีพมีรูปแบบ

การตัดสินใจและความกระตือรือรนในการเลือกตัวแทน

ท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของพัชราภรณ 

ศิริพงษ (2559) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับคะแนนเสียง

เลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎรเขตเลือกต้ังท่ี 8 จังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงผลการศึกษาพบวา พรรคการเมืองตนสังกัด มีอิทธิพล

ตอคะแนนเสียง

 จากการศึกษาความคาดหวังในการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรค

ศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 

2568 - 2572 มีความสัมพันธทางบวกในทุกขอ โดยขอท่ี

มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงท่ีสุด คือการปฏิบัติการอ่ืนใด

ตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจและหนาท่ีของ

คณะกรรมการวิชาชีพ (r = 0.407) ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา

ผูประกอบโรคศิลปะใหความสําคัญกับอํานาจท่ีเปนรูปธรรม

มากกวาบทบาทเชิงนามธรรม ผูประกอบโรคศิลปะมองวา

คณะกรรมการวิชาชีพ คือเคร่ืองมือทางกฎหมายท่ีจะใชอํานาจ

ในการจัดระเบียบ ควบคุม และพัฒนาวิชาชีพ กลาวคือ

ผูประกอบโรคศิลปะมีความเช่ือม่ันและคาดหวังวากรรมการ

จะใชอํานาจตามกฎหมายไดจริง สอดคลองกับงานวิจัยของ

ชยาภรณ ศรีสมุทรนาค (2567) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ

ผลการศึกษาพบวาการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

วิชาชีพมีความสัมพันธกับการดําเนินงานของคณะ

กรรมการวิชาชีพ

 จากการศึกษาขอเสนอแนะของผูประกอบโรค

ศิลปะท่ีใชสิทธิในการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ

วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572

จากการศึกษาพบวา ผูประกอบโรคศิลปะตองการทราบ

นโยบาย วิสัยทัศน และแนวคิดในการพัฒนาวิชาชีพ มากกวา

เพียงแคการทราบประวัติการศึกษาหรือประสบการณ
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ทํางานแบบเดิม รวมถึงขอเสนอใหมีคลิปวิดีโอแนะนําตัว
เพ่ือใหเห็นบุคลิกภาพและวิสัยทัศนท่ีชัดเจน ซ่ึงผลการศึกษา
สะทอนใหเห็นวา ผูประกอบโรคศิลปะไดกาวขามการเลือกต้ัง
แบบยึดตัวบุคคล ไปสูการเลือกต้ังบนฐานนโยบาย ท่ีมีแผนงาน
รองรับการแกปญหาท่ีจับตองได สอดคลองกับงานวิจัยของ
ปยะรัตน สนแจง (2562) เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎร : ศึกษากรณีประชาชน
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2562 ท่ีผลการศึกษาพบวา
ปจจัยดานนโยบายพรรคการเมืองมีผลในการตัดสินใจ
เลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎรอยูในระดับมาก แสดงให
เห็นวาผูมีสิทธิเลือกต้ังใหความสําคัญกับนโยบายท่ีเปน
รูปธรรมสามารถทําไดจริง 
 ขอจํากัดของการวิจัย (Limitations of the Study) 
การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) ซ่ึง
รวบรวมขอมูล ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง จึงสามารถอธิบาย
ไดเพียงความสัมพันธระหวางตัวแปร แตไมสามารถสรุป
ความเปนเหตุเปนผล (Causal relationship) และการ
ศึกษาน้ีมุงเนนเฉพาะกลุมผูประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา 
ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
บริบทและสภาพแวดลอมทางวิชาชีพอาจมีความแตกตาง
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสาขาอ่ืน ดังน้ันการนําผล
การศึกษาไปอางอิงกับกลุมวิชาชีพอ่ืนจึงควรตองคํานึงถึง
บริบทและกฎหมายท่ีเก่ียวของ

สรุปผล
 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ
76.45 อายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป รอยละ 39.36
ระดับการศึกษามากท่ีสุดอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
รอยละ 74.74 ประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ
10 ป รอยละ 57.95 สวนใหญเปนผูประกอบโรคศิลปะ
สาขารังสีเทคนิค รอยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจาง
ของราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 62.82 รายไดตอเดือน
อยูระหวาง 20,001 - 30,000 บาท รอยละ 31.03 ความ
คิดเห็นตอความคาดหวังในการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะอยูในระดับมากท่ีสุดทุกขอ ระดับการตัดสินใจ

ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพอยูในระดับมากทุกดาน
สาขาการประกอบโรคศิลปะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ความคาดหวังในการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ัง
กรรมการวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในทุกขอ โดยการ
ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจ
และหนาท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสูงท่ีสุด (r = 0.407) ขอเสนอแนะของผูประกอบ
โรคศิลปะท่ีใชสิทธิในการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ
วิชาชีพสวนใหญตองการทราบนโยบาย วิสัยทัศน และแนวคิด
ในการพัฒนาวิชาชีพ รวมถึงมีคลิปวิดีโอแนะนําตัวเพ่ือให
เห็นบุคลิกภาพและวิสัยทัศนท่ีชัดเจน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย  

 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ควรมีการจัดสรรงบประมาณ และบุคลากรในการประชา
สัมพันธการดําเนินงานของคณะกรรมการวิชาชีพมีในการ
คุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพและพัฒนา
วิชาชีพ และมีการยกตัวอยางผลงานท่ีผานมาท่ีเปนรูปธรรม
เพ่ือกระตุนใหผูประกอบโรคศิลปะเห็นความสําคัญ
ของกรรมการวิชาชีพสงผลใหการดําเนินการเลือกต้ังมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ควรผลักดันใหคณะกรรมการวิชาชีพดําเนินการวางแผน
และศึกษาเก่ียวกับการรับรองความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง ในแตละสาขาวิชาชีพใหชัดเจนย่ิงข้ึน เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานบริการสุขภาพและสรางความกาวหนาในวิชาชีพ
 3. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
ควรประสานความรวมมือจากสถาบันการศึกษาและ
สมาคมทางวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการประชาสัมพันธการ
เลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ ตลอดจนความสําคัญของการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการวิชาชีพ โดยทําหนาท่ีเปนส่ือ
การในการเผยแพรขาวสารตาง ๆ  ใหเขาถึงผูประกอบ
โรคศิลปะไดครอบคลุมมากย่ิงข้ึน
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 4. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

ควรมีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานรายปฉบับ

ประชาชน โดยอาจทําในรูปแบบของส่ือประชาสัมพันธ

ท่ีเขาถึงประชาชนไดงาย เชน infographic โดยมีเน้ือหา

รายงานเก่ียวกับจํานวนผูท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน การตออายุ

ใบอนุญาต การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหผูประกอบ

โรคศิลปะเห็นความสําคัญของการดําเนินงานของ

คณะกรรมการวิชาชีพและเกิดความเช่ือม่ันในระบบการ

กํากับดูแล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรนําผลการศึกษาเชิงปริมาณนําไปตอยอด

ศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) หรือ

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับตัวแทน

แตละสาขาวิชาชีพ เพ่ือทําใหทราบถึงปญหาและความ

คาดหวังเชิงลึก โดยเฉพาะในสาขาท่ีมีความตองการเฉพาะสูง

เชน สาขาการแพทยแผนจีน หรือสาขารังสีเทคนิค

 2. ควรทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาแบบจําลอง

ปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ

วิชาชีพ และวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (Structural 

equation model: SEM) เพ่ือยืนยันและการทดสอบวา

โมเดลหรือแบบจําลองท่ีสรางข้ึนน้ันมีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ
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ของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี

ASSOCIATION BETWEEN NUTRITION LITERACY AND DIETARY 
BEHAVIORS AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS 

IN CHON BURI PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานโภชนาการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสัมพันธระหวางความรอบรูดานโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางเปนนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน

150 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบทดสอบความรอบรูและแบบสอบถาม

พฤติกรรมที่มีคาความเที่ยง 0.713 และ 0.746 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 50.7 และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.7 ความรอบรูดาน

โภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=0.467, p<0.001) เมื่อพิจารณาพบวาความรอบรูดานโภชนาการทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับตําถึงตํามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ดานความรูความเขาใจดาน

โภชนาการไมมีความสัมพันธ ดังนั้น การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมควรมุงเนนการพัฒนา

ความรอบรูดานโภชนาการในหลายมิติ และการสรางสภาพแวดลอมทางอาหารที่เอื้อตอการเลือกบริโภคอาหาร

ที่ดีตอสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา

คําสําคัญ : ความรอบรูดานโภชนาการ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, นิสิตในสถาบันอุดมศึกษา
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Abstract
 This analytical cross-sectional study aimed to examine nutrition literacy, dietary behaviors,

and the association between nutrition literacy and dietary behaviors among undergraduate 

students in Chon Buri Province. The sample consisted of 150 undergraduate students from 

Burapha University, selected using multi-stage sampling. Data were collected using a nutrition 

literacy test and a dietary behavior questionnaire, with reliability coeffi cients of 0.713 and 0.746,

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product–moment 

correlation coeffi cient. The results revealed that the majority of participants had a moderate

level of overall nutrition literacy (50.7%) and dietary behaviors (50.7%). Overall nutrition 

literacy was positively correlated with dietary behaviors at a moderate level, with statistical 

signifi cance (r = 0.467, p < 0.001). When considering each dimension, nutrition literacy components

were positively associated with dietary behaviors at low to very low levels with statistical 

signifi cance, except for nutrition knowledge and understanding, which showed no signifi cant. 

These fi ndings suggest that promoting appropriate dietary behaviors among university students 

should focus on enhancing multidimensional nutrition literacy, particularly practical and applied

skills, along with creating supportive food environments that facilitate healthier food choices 

within higher education institutions.

Keywords : Nutrition literacy, Dietary behaviors, University students
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บทนํา
 ทศวรรษท่ีผานมาปญหาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไมเหมาะสมในกลุมวัยรุนไดกลายเปนประเด็น
สําคัญทางสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก เน่ืองจาก
รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะใน
สังคมเมืองท่ีมีความเรงรีบ สงผลใหการบริโภคอาหารสําเร็จรูป
อาหารจานดวน และอาหารแปรรูปเพ่ิมมากข้ึน ขณะท่ีการ
บริโภคผักและผลไมกลับลดลง (Almoraie et al., 2025) 
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวเปน
ปจจัยสําคัญท่ีสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอ
เร้ือรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงกําลังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญในหลาย
ประเทศ รวมถึงประเทศไทย 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยพบวา
ภาวะนําหนักเกินและโรคอวนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ืองโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนและวัยหนุมสาว ซ่ึงมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เชน
การบริโภคอาหารไขมันสูง อาหารหวาน และเคร่ืองด่ืมท่ี
มีนาํตาลสูง (กรมอนามัย, 2565) นอกจากน้ี การศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ในประเทศไทยยังพบวา นักศึกษาจํานวนมากมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง โดยบริโภคอาหาร
จานดวนและอาหารสําเร็จรูปคอนขางบอย รวมท้ังมีการ
บริโภคผักและผลไมไมเพียงพอตามคําแนะนําดานโภชนาการ
(รัตนาภรณ สาสีทา และคณะ, 2565; อลงกต ประสานศรี
และคณะ, 2567) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวากลุมวัยรุนตอนปลาย
และวัยนักศึกษายังคงมีความเส่ียงตอปญหาทาง
โภชนาการและปญหาสุขภาพในระยะยาว
 ปจจัยสําคัญประการหน่ึงท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารคือความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน
และใชขอมูลดานสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ
(Nutbeam, 2000) แนวคิดดังกลาวไดรับการพัฒนาตอมา
ในบริบทของโภชนาการในรูปแบบของความรอบรูดาน
โภชนาการ ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการเขาถึงขอมูล
ดานอาหารและโภชนาการ ทําความเขาใจขอมูล และนํา

ไปใชในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (Velardo, 2015)
งานวิจัยหลายฉบับพบวาบุคคลท่ีมีระดับความรอบรูดาน
โภชนาการสูงมีแนวโนมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสมมากกวา (Lai et al., 2021; ธิดารัตน สิงหทอง
และคณะ, 2563) ความรอบรูดานโภชนาการถือเปนปจจัย
สําคัญท่ีมีบทบาทตอการตัดสินใจเลือกบริโภค เน่ืองจาก
นักศึกษาเปนชวงท่ีบุคคลเร่ิมมีอิสระในการเลือกอาหาร
ดวยตนเอง สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรับอิทธิพล
จากปจจัยหลายดาน เชน วิถีชีวิต สภาพแวดลอมทางอาหาร
และอิทธิพลส่ือ (Laska et al., 2015) นอกจากน้ี งานวิจัย
ในหลายประเทศพบวา ความรอบรูดานโภชนาการมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยนักศึกษาท่ีมี
ความรอบรูดานโภชนาการสูงมักมีแนวโนมบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพมากกวา (Lai et al., 2021; Kalkan, 2019)

อยางไรก็ตาม แมวาจะมีการศึกษาท่ีเก่ียวของกับ
ความรอบรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในกลุมนักศึกษาในหลายพ้ืนท่ี แตการศึกษาท่ีมุงเนน
ในบริบทของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดชลบุรี 
ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว
เปนพ้ืนท่ีท่ีมีสถาบันอุดมศึกษาหลายแหงและมีประชากร
วัยรุนจํานวนมาก การเปล่ียนแปลงดานสังคมและส่ิงแวดลอม
ดังกลาวอาจสงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนิสิตในพ้ืนท่ี รวมท้ังมีสภาพแวดลอม
ทางอาหารท่ีหลากหลาย อยางไรก็ตามการศึกษาท่ีเก่ียวของ
กับความรอบรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดชลบุรี
ยังมีอยูอยางจํากัด ดังน้ัน การศึกษาความรอบรูดานโภชนาการ
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตในสถาบัน
อุดมศึกษาในจังหวัดชลบุรี รวมท้ังการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดังกลาว จึงมีความสําคัญตอการทําความเขาใจ
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
และสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผนพัฒนา
กิจกรรมหรือมาตรการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการใน

สถาบันอุดมศึกษาไดอยางเหมาะสม
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ชัยนันท เหมือนเพ็ชร, เพียงรวี กิ่งแกว, ภัทรนันท เทียบเศียร

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรูดานโภชนาการ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษา

จังหวัดชลบุรี

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต

ในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิด
การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ของ Nutbeam (2000) มีท้ังหมด 6 ดาน คือ 1) การเขาถึงขอมูล

สุขภาพดานโภชนาการ 2) ความรูความเขาใจดานโภชนาการ 

3) ทักษะการส่ือสารดานโภชนาการ 4) ทักษะการตัดสินใจดาน

โภชนาการ 5) ทักษะการจัดการตนเองดานโภชนาการและ

6) การรูเทาทันส่ือดานโภชนาการ มาใชเปนกรอบแนวคิด

ในการกําหนดตัวแปรท่ีศึกษา ดังรายละเอียดภาพท่ี 1
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิส ิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี
ชัยนันท์ เหมือนเพ็ชร์, เพียงรวี กิ่งแก้ว, ภัทรนันท์ เทียบเศียร

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดชลบุรี รวมทั้งการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยดังกล่าว จึงมีความสำคัญต่อการทำความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนิสิต และสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนากิจกรรมหรือมาตรการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการในสถาบันอุดมศึกษาได้อย่างเหมาะสม
วัตถุประสงค์

1. เพ ื ่อศ ึกษาความรอบร ู ้ด ้าน โภชนาการ และพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารของน ิส ิตใน
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นิสิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิด
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) มีทั้งหมด 6 ด้าน 

คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านโภชนาการ 2) ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 3) ทักษะการสื่อสารด้าน
โภชนาการ 4) ทักษะการตัดสินใจด้านโภชนาการ 5) ทักษะการจัดการตนเองด้านโภชนาการ และ 6) การรู้เท่า
ทันสื่อด้านโภชนาการ มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการกำหนดตัวแปรที่ศึกษา ดังรายละเอียดภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 

ประชากรคือ นิสิตในมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต ดำเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2568 โดยมี
วิธีดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

ประชากร
นิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปี 1-4 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 2567 จำนวน 20,416 คน 

(ระบบบริการการศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา)

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ
- การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ
- ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ
- ทักษะการสื่อสารด้านโภชนาการ
- ทักษะการตัดสินใจด้านโภชนาการ
- ทักษะการจัดการตนเองด้านโภชนาการ
- การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
- ปริมาณอาหารที่บริโภค 
- ประเภทสารอาหารท่ีบริโภค 
- ลักษณะอาหารที่บริโภค

วิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical research)

ประชากรคือ นิสิตในมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม เพ่ือศึกษาความรอบรู

ดานโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานโภชนาการกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนิสิต ดําเนินการระหวางเดือน

กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2568 โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังตอไปน้ี

ประชากร 

นิสิตระดับปริญญาตรี ช้ันป 1 - 4 ภาคปกติ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ปการศึกษา 2567 จํานวน 20,416 คน

(ระบบบริการการศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา)

กลุมตัวอยาง 

 ตัวแทนนิสิตระดับปริญญาตรีท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันป

ท่ี 1 - 4 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ปการศึกษา

2567 กลุมสาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรสาขา

วิชาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพ ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป G*Power Version 3.1 โดยการวิเคราะหอํานาจ

การทดสอบแบบลวงหนา (A priori power analysis) 

สําหรับสถิติทดสอบความสัมพันธสหสัมพันธ (Correlation:

Bivariate normal model) ในการคํานวณคร้ังน้ี ผูวิจัย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และกําหนดอํานาจ

การทดสอบ (Power; 1-β) ไวท่ี 0.95 โดยคาดประมาณ

ขนาดอิทธิพล (Effect Size; r) ในระดับปานกลางท่ี 0.30

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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(Cohen, 1988) ผลการคํานวณปรากฏวาตองการกลุมตัวอยาง

ข้ันตาํจํานวน 136 คน ท้ังน้ี เพ่ือปองกันความคลาดเคล่ือน

ท่ีอาจเกิดจากขอมูลไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงไดเพ่ิมจํานวน

กลุมตัวอยางอีก รอยละ 10 รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 

150 คน ผูวิจัยสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage

Sampling) ดังน้ี

ข้ันตอน 1 แบงกลุมสาขาวิชาตามเกณฑแบงกลุม

ของมหาวิทยาลัยเปนตัวแทน ประกอบดวย กลุมสาขา

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร กลุมวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี และวิทยาศาสตรสุขภาพ

ข้ันตอน 2 สุมกลุมตัวอยางคณะเปนตัวแทนกลุม

สาขาวิชา จํานวน 3 คณะ ประกอบดวย คณะศึกษาศาสตร

คณะวิทยาการสารสนเทศ และคณะสาธารณสุขศาสตร 

โดยสุมตัวอยางแบบงายวิธีการจับฉลาก

 ข้ันตอน 3 สุมกลุมตัวอยางสาขาวิชาในแตละคณะ 

จํานวน 1 สาขาหรือภาควิชาเปนตัวแทน 

 ข้ันตอน 4 สุมตัวอยางนิสิตโดยสุมตัวอยางแบบงาย

วิธีการจับฉลากใหครอบคลุมตามสัดสวนประชากร

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน

จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีขอคําถาม

ตามองคประกอบ 3 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ อายุ ช้ันปการศึกษา คณะ ท่ีพักอาศัย นาํหนัก สวนสูง

ดัชนีมวลกาย และรายได ซ่ึงลักษณะแบบสํารวจรายการ 

และเติมคําตอบ จํานวน 10 ขอ

สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรอบรูดานโภชนาการ

 มีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปดเก่ียวกับการเขาถึง

ขอมูลดานโภชนาการ ความรูความเขาใจดานโภชนาการ 

ทักษะการส่ือสารดานโภชนาการ ทักษะการตัดสินใจดาน

โภชนาการ ทักษะการจัดการตนเองดานโภชนาการ และ

การรูเทาทันส่ือดานโภชนาการ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย

และนอยท่ีสุด จํานวน 30 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท่ี 0.713 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปดเก่ียวกับปริมาณ

อาหารท่ีบริโภค ประเภทสารอาหารท่ีบริโภค และลักษณะ

อาหารท่ีบริโภค มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ไดแก ปฏิบัติทุกวัน บอยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง และไมเคยเลย

จํานวน 15 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท่ี 0.746

 การกําหนดเกณฑการวัดและแปลผลในเคร่ืองมือ

สวนท่ี 2 และ 3 ผูวิจัยคํานวณคะแนนรวมและคะแนน

เฉล่ียของแตละตัวแปร โดยคะแนนท่ีสูงสะทอนถึงระดับ

ความรอบรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน จากน้ัน ผูวิจัยไดนําคะแนนรวม

ของท้ังสองตัวแปรมาวิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

เชิงเสนระหวางความรอบรูดานโภชนาการกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร เน่ืองจากขอมูลมีลักษณะเปนขอมูลเชิง

ปริมาณระดับชวง (interval scale) และมีการแจกแจง

ใกลเคียงปกติ

 การแปลผลระดับความรอบรูดานโภชนาการและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชเกณฑอิงกลุมโดยพิจารณา

การกระจายของคะแนนภายในกลุมตัวอยาง ท้ังน้ี ผูวิจัย

กําหนดเกณฑการแบงระดับโดยประยุกตแนวคิดการ

แบงกลุมแบบควอไทลเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับตาํ คือ

คะแนนต้ังแตนอยท่ีสุดจนถึงคาเปอรเซ็นไทลท่ี 25 (≤ P25)

ระดับปานกลาง คือ คะแนนมากกวาคาเปอรเซ็นไทล

ท่ี 25 จนถึงคาเปอรเซ็นไทลท่ี 75 (> P25 ถึง ≤ P75)

และระดับสูง คือ คะแนนมากกวาคาเปอรเซ็นไทลท่ี 75

(> P75) การใชวิธีการดังกลาวชวยจําแนกระดับของกลุม

ตัวอยางไดอยางเหมาะสมตามการกระจายของขอมูลจริง

(Clark-Carter, 2005)

การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถามจํานวน 3 สวน โดยผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา

 มีคา IOC ระหวาง 0.62-1.00
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบทดสอบ

ความรอบรูและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในกลุมตัวอยางท่ียินดีเขารวมวิจัย กลุมตัวอยางทํา

แบบสอบถามออนไลนผานโทรศัพทของตนเองผาน QR code

ใชเวลาทํา 8-10 นาที ซ่ึงผูวิจัยแจงวาหากมีขอคําถามใด

ท่ีไมสบายใจ สามารถเล่ียงไมตอบขอดังกลาวได ท้ังน้ีสามารถ

ถอนตัวจากการเขารวมโครงการไดตลอดเวลา หรือไมทํา

แบบสอบถามออนไลนตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจัดระดับตามเปอรเซ็นไทล

โดยประยุกตเกณฑของ Clark-Carter (2005) ตามคะแนน

เปอรเซ็นไทล 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช

การวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s

Correlation Coeffi cient) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีได

ผานการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะห

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ไดแก 1) การแจกแจง

ของประชากรของสองตัวแปรเปนโคงปกติ 2) ควาสัมพันธ

ของสองตัวแปรเปนแบบเสนตรง และ 3) ตัวแปรมีการ

วัดระดับชวง (Interval Scale) โดยใชเกณฑระดับความ

สัมพันธของ Bartz (1999) ดังน้ี

   คาความสัมพันธ  ระดับความสัมพันธ

   0.81 – 1.00   สูงมาก

   0.61 – 0.80   สูง

   0.41 – 0.60   ปานกลาง

   0.21 – 0.40   ตาํ

   0.01 – 0.20   ตาํมาก

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาความรอบรูดานโภชนาการ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษา

จังหวัดชลบุรี

ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 66.7 รองลงมาคือเพศชาย รอยละ 24.70

อายุเฉล่ีย 20.8 ป สวนใหญอยูในชวงอายุ 21-23 ป รอยละ

65.3 กําลังศึกษาอยูในช้ันปท่ี 3 รอยละ 51.3 โดยศึกษา

ในคณะสาธารณสุขศาสตรมากท่ีสุด รอยละ 38.0 รองลงมา

คือคณะศึกษาศาสตร และคณะวิทยาการสารสนเทศ 

รอยละ 33.3 และ 28.7 ตามลําดับ สวนใหญพักอาศัยอยู

ท่ีหอพักนอกมหาวิทยาลัย รอยละ 76.0 มีคาดัชนีมวลกาย

ระดับปกติ รอยละ 37.3 รองลงมาคือนาํหนักเกิน และ

อวนระดับ 1 รอยละ 20.7 และ 18.7 ตามลําดับ มีรายได

เฉล่ียอยูในชวง 5,000-10,000 บาท รอยละ 54.7 รองลงมา

คือชวงตาํกวา 5,000 บาท รอยละ 38.7 และสวนใหญ

เลือกรับประทานอาหารท่ีรานอาหารนอกมหาวิทยาลัย

รอยละ 61.3 รองลงมาคือชองทางออนไลนและรานอาหาร

จานดวน รถเข็น หรือแผงลอย รอยละ 16.7 และ 10.7 

ตามลําดับ

ผลการศึกษาระดับความรอบรูดานโภชนาการ พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานโภชนาการโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.7 รองลงมาอยูใน

ระดับสูงและระดับตาํ รอยละ 25.3 และ 24.0 ตามลําดับและ

เม่ือวิเคราะหความรอบรูดานโภชนาการรายดาน พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานโภชนาการรายดาน

อยูในระดับปานกลางทุกดาน อยูระหวางรอยละ 39.3 - 60.0

โดยความรอบรูดานโภชนาการในระดับสูงท่ีมีคามากกวา 

รอยละ 30 ของกลุมตัวอยาง คือ ดานทักษะการตัดสินใจ

ดานโภชนาการอยูในระดับสูง รอยละ 37.3 รองลงมาคือ

ดานความรูความเขาใจอยูในระดับสูง รอยละ 32.0 และ

ดานทักษะการรูเทาทันส่ืออยูในระดับสูง รอยละ 31.3 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
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 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยูในระดับปานกลางหรือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในระดับท่ัวไปหรือปฏิบัติเปนบางคร้ัง รอยละ 50.7 รองลงมา

คือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมหรือบริโภค

อาหารท่ีถูกตองสมาํเสมอ รอยละ 26.0 และมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารไมเหมาะสมหรือบริโภคอาหารท่ีไม

ถูกตองตามหลักโภชนาการ มีความเส่ียงตอสุขภาพ รอยละ

23.3 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรอบรูโภชนาการ (n=150)
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิส ิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี
  ชัยนันท์ เหมือนเพ็ชร์, เพียงรวี กิ่งแก้ว, ภัทรนันท์ เทียบเศียร 

และ 18.7 ตามลำดับ มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือช่วงต่ำกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 38.7 และส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารที่ร้านอาหารนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 61.3 
รองลงมาคือช่องทางออนไลน์และร้านอาหารจานด่วน รถเข็น หรือแผงลอย ร้อยละ 16.7 และ 10.7 ตามลำดับ 

ผลการศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านโภชนาการ  พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้าน
โภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7 รองลงมาอยู่ในระดับสูงและระดับต่ำ ร้อยละ 25.3 และ 
24.0 ตามลำดับ และเมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านโภชนาการรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านโภชนาการรายด้านอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน อยู่ระหว่างร้อยละ 39.3 – 60.0 โดยความรอบรู้
ด้านโภชนาการในระดับสูงที่มีค่ามากกว่า ร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ด้านทักษะการตัดสินใจด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ ด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 32.0 และ
ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 31.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรอบรู้โภชนาการ (n=150) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ  
ร้อยละ (จำนวน) 

สูง ปานกลาง ต่ำ 
ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม 25.3 (38) 50.7 (76) 24.0 (36) 

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 26.7 (40) 60.0 (90) 13.3 (20) 
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 32.0 (48) 49.3 (74) 18.7 (28) 
การสื่อสารด้านโภชนาการ 25.3 (38) 53.3 (80) 21.3 (32) 
การตัดสินใจด้านโภชนาการ 37.3 (56) 39.3 (59) 23.4 (35) 
การจัดการตนเองด้านโภชนาการ 25.3 (38) 52.7 (79) 22.0 (33) 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 31.3 (47) 44.0 (66) 24.7 (37) 

 
ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลางหรือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับทั่วไปหรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ร้อยละ 
50.7 รองลงมาคือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมหรือบริโภคอาหารที่ถูกต้องสม่ำเสมอ ร้อยละ 26.0 
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมหรือบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ร้อยละ 23.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=150) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับสูง 39 26.0 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 76 50.7 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต่ำ 35 23.3 

X̅ = 44.8, S.D. = 4.7, Min = 35.0, Max = 60.0   
 
 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=150)
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  2. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จากการศึกษา พบวา ความรอบรูดานโภชนาการ

โดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระดับปานกลาง (r=0.467, P-value <0.001) 

และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

โภชนาการในรายดานกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พบวา การเขาถึงขอมูลดานโภชนาการมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับตํา

(r=0.264, P-value = 0.001) ดานการรูเทาทันส่ือดาน

โภชนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในระดับตาํ (r=0.243, P-value = 0.003) 

ดานการส่ือสารดานโภชนาการ มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับตาํ (r=0.223, 

P-value = 0.006) ดานการจัดการตนเองดานโภชนาการ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในระดับตาํ (r=0.221, P-value = 0.006) และดานการ

ตัดสินใจดานโภชนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในระดับตาํมาก (r=0.190, P-value =

0.020) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนดาน

ความรูความเขาใจดานโภชนาการไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=0.136, P-value = 0.097)

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3
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อภิปรายผล
จากการศึกษาความรอบรูดานโภชนาการ พบวา

กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานโภชนาการโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 50.7 รองลงมาคือระดับสูงและ

ระดับตาํ รอยละ 25.3 และ 24.0 ตามลําดับ และเม่ือ

พิจารณารายดานก็พบวาอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน

ซ่ึงสะทอนใหเห็นวานิสิตสวนใหญมีความรูและทักษะดาน

โภชนาการในระดับหน่ึง แตยังไมเพียงพอท่ีจะสงผลใหเกิด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมอยางสมาํเสมอ 

ผลการศึกษาดังกลาวสามารถอธิบายไดตามแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ของ Nutbeam (2000)

ท่ีเสนอวาความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถของ

บุคคลในการเขาถึงทําความเขาใจ ประเมิน และใชขอมูล

ดานสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพในชีวิต

ประจําวัน โดยบุคคลท่ีมีระดับความรอบรูสูงจะสามารถ

ใชขอมูลดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสู

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคลอง

กับแนวคิดความรอบรูดานโภชนาการ โดย Velardo (2015)

อธิบายวาเปนความสามารถของบุคคลในการเขาถึง

ทําความเขาใจ ประเมิน และประยุกตใชขอมูลดานอาหาร

และโภชนาการ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและพฤติกรรม

การบริโภคท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ ซ่ึงสะทอนท้ังดานความรู 

ทักษะ และการนําไปใชในชีวิตจริง ซ่ึงสอดคลองกับผลการ

วิจัยของอลงกต ประสานศรี และคณะ (2567) และกวินดา

วิเศษแกว และเบญจา มุกตพันธุ (2563) พบวานักศึกษา

สวนใหญมีความรอบรูดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง และการศึกษาในกลุมศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ

ในกรุงเทพมหานครของ ปรเมศวร บุบไชยา และคณะ (2565)

พบวาสวนใหญมีความรอบรูดานโภชนาการในระดับปานกลาง

และงานวิจัยของกุลนันท เสนคา และคณะ (2568) ท่ีศึกษา

ความรอบรูดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนและวัยรุน: 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาวัยรุนสวนใหญ

มีความรอบรูดานโภชนาการอยูในระดับตาํถึงปานกลาง

นอกจากน้ี Gibbs & Chapman-Novakofski (2012) 

อธิบายวาความรอบรูดานโภชนาการครอบคลุมความ

สามารถในการเขาถึงขอมูลอาหาร การทําความเขาใจขอมูล

โภชนาการ การประเมินขอมูล และการนําขอมูลดังกลาว

ไปใชในการตัดสินใจเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ดังน้ัน

บุคคลท่ีมีระดับความรอบรูดานโภชนาการสูงจึงมีแนวโนม

ท่ีจะเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตอสุขภาพมากกวา

บุคคลท่ีมีระดับความรอบรูตาํ และเม่ือพิจารณาความรอบรู

ดานโภชนาการรายดาน พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานโภชนาการอยูในระดับปานกลางทุกดาน ผลการศึกษา

สะทอนใหเห็นวานิสิตมีทักษะในการรับรูและทําความ

เขาใจขอมูลดานโภชนาการในระดับหน่ึง แตการประยุกตใช

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไมเกิดข้ึน

อยางเหมาะสม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากปจจัยดานวิถีชีวิตของนิสิต

เชน การใชชีวิตท่ีเรงรีบ ความสะดวกในการเขาถึงอาหาร

สําเร็จรูป หรือ สภาพแวดลอมทางอาหารในมหาวิทยาลัย
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2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในระดับปานกลาง (r=0.467, P-value <0.001) และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านโภชนาการในรายด้านกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับต่ำ (r=0.264, P-value = 0.001) ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับต่ำ (r=0.243, P-value 
= 0.003) ด้านการสื่อสารด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับต่ำ 
(r=0.223, P-value = 0.006) ด้านการจัดการตนเองด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดับต่ำ (r=0.221, P-value = 0.006) และด้านการตัดสินใจด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับต่ำมาก (r=0.190, P-value = 0.020) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(r=0.136, P-value = 0.097) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=150) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
r p ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม 0.467 <0.001 ระดับปานกลาง 
การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 0.264 0.001 ระดับต่ำ 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 0.243 0.003 ระดับต่ำ 
การสื่อสารด้านโภชนาการ 0.223 0.006 ระดับต่ำ 
การจัดการตนเองด้านโภชนาการ 0.221 0.006 ระดับต่ำ 
การตัดสินใจด้านโภชนาการ 0.190 0.020 ระดับต่ำมาก 
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 0.136 0.097 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7 รองลงมาคือระดับสูงและระดับต่ำ ร้อยละ 25.3 และ 24.0 ตามลำดับ และ
เมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่าอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านิสิตส่วนใหญ่มีความรู้และ
ทักษะด้านโภชนาการในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่เพียงพอที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
อย่างสม่ำเสมอ ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ของ Nutbeam (2000) ที่เสนอว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงทำความ
เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพในชีวิตประจำวัน โดยบุคคลที่มีระดับ
ความรอบรู้สูงจะสามารถใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านโภชนาการ โดย Velardo (2015) อธิบายว่าเป็น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมต่อสุขภาพ ซึ่งสะท้อนทั้งด้านความรู้ ทักษะ 
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ท่ีเอ้ือตอการเลือกบริโภคอาหารท่ีสะดวกมากกวาการ

คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ท่ีพบวา แมวัยรุนจะมีความรูดานโภชนาการในระดับหน่ึง

แตพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังคงไดรับอิทธิพลจาก

ปจจัยดานส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิต (Lai et al., 2021;

Koca & Arkan, 2020) ดังน้ัน การสงเสริมความรอบรูดาน

โภชนาการจึงควรมุงเนนการพัฒนาทักษะในการใชขอมูล

การตัดสินใจ และการรูเทาทันส่ือดานอาหาร ควบคูกับการ

ปรับสภาพแวดลอมทางอาหารในมหาวิทยาลัย เพ่ือสนับสนุน

ใหวัยรุนและนิสิตสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไปสูรูปแบบท่ีดีตอสุขภาพได (Lai et al., 2021)

 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา

นิสิตสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 50.7 รองลงมาคือมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม รอยละ 26.0 และมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม รอยละ 23.3 ซ่ึงสะทอน

วานิสิตสวนใหญมีการปฏิบัติดานการบริโภคอาหารใน

ระดับท่ัวไปหรือปฏิบัติเปนบางคร้ัง โดยยังมีนิสิตบางสวนท่ี

มีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ

งานวิจัยในประเทศไทยท่ีพบวานักศึกษามหาวิทยาลัย

จํานวนมากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมสมาํเสมอ

การบริโภคอาหารจานดวน และการบริโภคผักและผลไม

ไมเพียงพอ ซ่ึงเปนลักษณะพฤติกรรมท่ีพบไดบอยในกลุม

วัยรุนและนักศึกษามหาวิทยาลัย (รัตนาภรณ สาสีทา และ

คณะ, 2565; อลงกต ประสานศรี และคณะ, 2567) 

นอกจากน้ี การศึกษาของอําพร ฤทธ์ิถาวร และนพัชกร

อังคะนิจ (2567) ยังพบวาวัยรุนในเขตเมืองมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไดรับอิทธิพลจากความสะดวกใน

การเขาถึงอาหารสําเร็จรูปและอาหารฟาสตฟูด สงผลให

รูปแบบการบริโภคอาหารมีความเส่ียงตอสุขภาพมากข้ึน

และผลการศึกษาน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ

ท่ีพบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวนมากมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง โดยมีแนวโนม

บริโภคอาหารท่ีสะดวกและรวดเร็ว เชน อาหารจานดวน

อาหารแปรรูป และเคร่ืองด่ืมท่ีมีนาํตาลสูง เน่ืองจากขอจํากัด

ดานเวลา วิถีชีวิตท่ีเรงรีบ และสภาพแวดลอมทางอาหาร

ในมหาวิทยาลัย (Almoraie et al., 2025) นอกจากน้ี

การศึกษาของ Laska et al. (2015) ยังระบุวา ชวงวัยรุน

ตอนปลายและวัยนักศึกษาเปนชวงท่ีบุคคลเร่ิมมีอิสระ

ในการตัดสินใจเลือกอาหารมากข้ึน ทําใหพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานสังคม เพ่ือน

และสภาพแวดลอมอาหารอยางมาก ซ่ึงอาจทําใหคุณภาพ

อาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แมวาจะมีความรู

ดานโภชนาการอยูแลวก็ตาม ดังน้ัน ผลการศึกษาคร้ังน้ี

จึงสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการสงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในกลุมนิสิต โดยควรดําเนิน

ควบคูท้ังการพัฒนาความรูและทักษะดานโภชนาการ 

รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมทางอาหารในมหาวิทยาลัย

ท่ีเอ้ือตอการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ

 ผลการศึกษาความรอบรูดานโภชนาการและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารคร้ังน้ีสะทอนใหเห็นวา

ความรอบรูดานโภชนาการเปนปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตมหาวิทยาลัย

อยางไรก็ตามการมีความรูเก่ียวกับโภชนาการเพียงอยางเดียว

อาจไมเพียงพอท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน การสงเสริม

ความรอบรูดานโภชนาการควรมุงเนนการพัฒนาทักษะ

หลายดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล การรูเทาทันส่ือดานอาหาร

การตัดสินใจดานโภชนาการ และการจัดการตนเองดานการ

บริโภคอาหาร เพ่ือใหบุคคลสามารถนําขอมูลดานโภชนาการ

ไปใชในการเลือกบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมและ

สงเสริมสุขภาพในระยะยาว

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นิสิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี พบวาความรอบรู

ดานโภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในระดับปานกลาง (r = 0.467,  p < 0.001)

แสดงใหเห็นวาเม่ือระดับความรอบรูดานโภชนาการเพ่ิมข้ึน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของนิสิตก็มีแนวโนม
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เพ่ิมข้ึนดวย ผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดตามแนวคิด

ของ Nutbeam (2000) ซ่ึงเสนอวาความรอบรูดานสุขภาพ

ประกอบดวยทักษะสําคัญ ไดแก ความสามารถในการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ การทําความเขาใจขอมูล การประเมินขอมูล

และการนําขอมูลไปใชในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ

ซ่ึงทักษะเหลาน้ีมีบทบาทสําคัญตอการกําหนดพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

การดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน ผลการศึกษาคร้ังน้ียัง

สอดคลองกับ จิรกานต พันธฤทธ์ิดํา และคณะ (2567)

ท่ีพบวาความรอบรูดานโภชนาการมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลการศึกษาของ

ธิดารัตน สิงหทอง และคณะ (2563) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานโภชนาการตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

พบวาความรอบรูดานโภชนาการท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึน และรัตนาภรณ สาสีทา

และคณะ (2565) ท่ีศึกษาความรอบรูดานโภชนาการกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

พบวาความรอบรูดานโภชนาการแตละมิติกับพฤติกรรม

การบริโภคในดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการบริโภค

อาหาร การเขาถึงขอมูลดานโภชนาการ และการรูเทาทัน

ส่ือดานโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการ

ศึกษาของ Kalkan (2019) ท่ีศึกษาเร่ืองผลกระทบของ

ความรูทางโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วัยรุนในประเทศตุรกี ผลการศึกษาพบวาความรอบรูดาน

โภชนาการท่ีดีสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 

 เม่ือพิจารณาความรอบรูดานโภชนาการรายดาน

พบวา การเขาถึงขอมูลดานโภชนาการ การรูเทาทันส่ือ

ดานโภชนาการ การส่ือสารดานโภชนาการ การจัดการ

ตนเองดานโภชนาการ และการตัดสินใจดานโภชนาการ 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในระดับตาํถึงตาํมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสะทอน

ใหเห็นวาทักษะในแตละมิติของความรอบรูดานโภชนาการ

มีบทบาทตอการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

แมจะมีระดับความสัมพันธไมสูงมาก เน่ืองจากพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมท่ีไดรับอิทธิพลจากหลาย

ปจจัยรวมกัน เชน สภาพแวดลอมทางสังคม ความสะดวก

ในการเขาถึงอาหาร ราคาอาหาร วิถีชีวิต และอิทธิพลจาก

ส่ือหรือการตลาดดานอาหาร ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ

งานวิจัยในตางประเทศของ Liao et al. (2019) ท่ีศึกษา

นักศึกษามหาวิทยาลัยในไตหวันและพบวา ความรอบรู

ดานโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ Lai et al. (2021) ท่ีพบวาความรอบรู

ดานโภชนาการเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

โดยบุคคลท่ีมีความรอบรูดานโภชนาการสูงมีแนวโนม

เลือกรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพมากกวา

 อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวา ดานความรูความ

เขาใจดานโภชนาการไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (r = 0.136, p = 0.097) ซ่ึงอาจสะทอนวา

การมีความรูเก่ียวกับโภชนาการเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ

ท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

ท้ังน้ีตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ระบุวาความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับสูงไมไดจํากัดอยูเพียงการมีความรู 

แตยังรวมถึงทักษะการคิดวิเคราะห การตัดสินใจ และการ

นําขอมูลไปใชในชีวิตจริง ดังน้ันบุคคลอาจมีความรูเก่ียวกับ

โภชนาการ แตหากขาดทักษะการประยุกตใชขอมูลหรือ

ขาดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ก็อาจไมเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ผลการศึกษาน้ีจึงสะทอน

ใหเห็นวา การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

ในกลุมนิสิตมหาวิทยาลัยควรมุงเนนการพัฒนาความรอบรู

ดานโภชนาการในหลายมิติ ไมเฉพาะดานความรูเทาน้ัน

แตควรครอบคลุมทักษะการเขาถึงขอมูล การรูเทาทันส่ือ

การตัดสินใจ และการจัดการตนเองดานโภชนาการ เพ่ือให

นิสิตสามารถนําขอมูลดานโภชนาการไปใชในการเลือก

บริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมและสงเสริมสุขภาพ

ในระยะยาว
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สรุปผล
 ผลการศึกษาพบวานิสิตในสถาบันอุดมศึกษา

จังหวัดชลบุรีสวนใหญมีความรอบรูดานโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง

โดยความรอบรูดานโภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.467, p < 0.001) 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรู

ดานโภชนาการอยางเปนระบบ โดยเนนการพัฒนาทักษะ

สําคัญ ไดแก การตัดสินใจ การส่ือสาร การจัดการตนเอง และ

การรูเทาทันส่ือ เพ่ือสนับสนุนใหนิสิตสามารถนําความรูไป

ใชในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในชีวิตประจําวัน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูดานโภชนาการ โดยใชการวิจัยเชิงทดลอง

เพ่ือประเมินผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางเปนรูปธรรม

เอกสารอางอิง 
กรมอนามัย. (2565). รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข.

กวินดา วิเศษแกว, และเบญจา มุกตพันธุ. (2563). ความ

 สัมพันธระหวางความรอบรูดานโภชนาการกับ

 การบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมรสหวานของ

 นักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุมวิทยาศาสตร

สุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแกน. ศรีนครินทรเวชสาร,

  35(2), 183-192.

กุลนันท เสนคา, สายพิณ โชติวิเชียร, และศศิพร ตัชชนานุสรณ.

(2568). ความรอบรูดานโภชนาการในเด็กวัยเรียน

และวัยรุน: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.

วารสารโภชนาการ, 60(2), 139-162.

จิรกานต พันธฤทธ์ิดํา, นอลีสา โตะยุโสะ, และวิชชุตา  มัคสิงห.

  (2567). ความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

 โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน. วารสารศาสตรสุขภาพ

 และการศึกษา, 4(3), 49-62.

ธิดารัตน สิงหทอง, คัติยา อีวาโนวิช, และฉวีวรรณ บุญสุยา.

(2563). ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

 โภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน. Thai Journal of 

 Public Health, 5(2): 148-160.

ปรเมศวร บุบไชยา, นฤมล ศราธพันธุ, และสุวิมล อุไกรษา.

  (2565). ความฉลาดรูทางโภชนาการของนิสิตนักศึกษา

มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร. วารสาร

 ศึกษาศาสตรปริทัศน, 37(3), 191-201.

รัตนาภรณ สาสีทา, คัติยา อีวาโนวิช, และฉวีวรรณ บุญสุยา.

  (2565). ความรอบรูดานโภชนาการกับพฤติกรรม

 การบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 17(1), 28-43.

อลงกต ประสานศรี, นงนภัส รังศรี, วริษา ถ่ินสําราญ,

 และอาด้ือ. (2567). ความรอบรูดานโภชนาการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา.

วารสารสาธารณสุขลานนา, 20(2), 139-151.

อําพร ฤทธ์ิถาวร, และนพัชกร อังคะนิจ. (2567). ความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานโภชนาการ และการสุขาภิบาล

อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พ้ืนท่ีเขตบางเขน.

  วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม

  ศูนยอนามัยที 8 อุดรธานี, 3(2), 90–103.

Almoraie, N. M., Alothmani, N. M., Alomari, W. D., 

&  Al-amoudi, A. H. (2025). Addressing 

nutritional issues and eating behaviours among 

university students: A narrative review. 

Nutrition Research Reviews, 38(1), 53–68.



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May - August 2026

49
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดชลบุรี

ชัยนันท เหมือนเพ็ชร, เพียงรวี กิ่งแกว, ภัทรนันท เทียบเศียร

Bartz, A. E. (1999). Basic statistical concepts (4th ed.). 

 Prentice Hall.

Clark-Carter, D. (2005). Stanine scores. In B. S.  Everitt

  & D. C. Howell (Eds.), Encyclopedia of statistics

  in behavioral science (pp. 1539-1540).  John 

 Wiley & Sons.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the

  behavioral sciences (2nd ed.). Lawrence

  Erlbaum Associates.

Gibbs, H. D., & Chapman-Novakofski, K. (2012). 

Exploring nutrition literacy: Attention to 

assessment and the skills clients need.

Health, 4(3), 120-124.

Kalkan I. (2019). The impact of nutrition literacy 

 on the food habits among young adults 

 in Turkey. Nutrition research and practice, 

 13(4), 352-357.

Koca, B., & Arkan, G. (2020). The relationship 

between adolescents' nutrition literacy and

  food habits, and affecting factors. Public 

 health nutrition, 24(4), 1-12. 

Lai, I.-J., Chang, L.-C., Lee, C.-K., & Liao, L.-L. (2021). 

Nutrition literacy mediates the relationships

  between multi-level factors and college 

 students’ healthy eating behavior: Evidence

  from a cross-sectional study. Nutrients,

 13(10), 3451.

Laska, M. N., Hearst, M. O., Lust, K., Lytle, L. A., & 

 Story, M. (2015). How we eat what we eat: 

identifying meal routines and practices 

 most strongly associated with healthy and 

unhealthy dietary factors among young adults.

Public health nutrition, 18(12), 2135-2145. 

Liao, L.-L., Lai, I.-J., & Chang, L.-C. (2019). Nutrition 

literacy is associated with healthy-eating 

behaviour among college students in Taiwan.

Health Education Journal, 78(7), 756-769.

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public 

 health goal: A challenge for contemporary 

health education and communication 

 strategies. Health Promotion International, 

 15(3), 259-267.

Velardo, S. (2015). The nuances of health literacy, 

 nutrition literacy, and food literacy. Journal

  of Nutrition Education and Behavior, 47(4), 

 385-389.



50
การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

ญาณันธร กราบทิพย, พันธะกานต ยืนยง, นฤนาท ยืนยง

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026
Received : 30 March 2026 Revised : 27 April 2026 Accepted : 26 June 2026

การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

COMPARISON SOFT SKILLS OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS LEADERS IN
CHACHOENGSAO PROVINCE

บทคัดยอ
 ทักษะซอฟตสกิลเปนสวนสําคัญท่ีชวยใหผูนําสามารถจัดการกับอุปสรรคและสรางสภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)   
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีคุณลักษณะสวนบุคคลตางกัน ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับหมูบาน ระดับตําบล ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด จํานวน 1,080 คน กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ Krejcie และ Morgan (1970) จํานวน 284 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิล
กับคุณลักษณะสวนบุคคล ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใชสถิติ Independent t-test และ One-Way
ANOVA กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                      

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีทักษะซอฟตสกิลภาพรวมอยูในระดับมาก ( =4.18, SD=0.55) 
เมื่อศึกษารายดานพบวาทุกดานมีทักษะอยูในระดับมาก โดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก ดานการพูดและ
การโนมนาวใจ ( =4.21, SD=0.58) รองลงมา ดานการทํางานเปนทีม ( =4.20, SD=0.57) และดานที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด ไดแก ดานความคิดสรางสรรค ( =4.12, SD=0.56) ผลการเปรียบเทียบตามคุณลักษณะสวนบุคคล
พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางมีทักษะซอฟตสกิลแตกตางกันในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=3.086, p<.05)
โดยที่อายุ สถานภาพการสมรส รายไดตอเดือน ประสบการณการเปนอสม.และ ประสบการณการเปนประธาน 
อสม. ที่แตกตางมีทักษะซอฟตสกิลไมแตกตางกัน
 หนวยงานสาธารณสุขควรนําผลการศึกษานี้ไปออกแบบหลักสูตรพัฒนาทักษะซอฟตสกิลสําหรับ
ประธาน อสม. โดยเนนเสริมทักษะดานความคิดสรางสรรคและสอดคลองกับระดับการศึกษา สําหรับการวิจัย
ครั้งตอไป ควรขยายการศึกษาไปสูทักษะดานอื่นๆ เชน การแกไขปญหา ความยืดหยุน และภาวะผูนํา รวมถึง
ผลกระทบตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานจริง เพื่อสรางขอมูลสนับสนุนนโยบายสาธารณสุข

คําสําคัญ : คุณลักษณะสวนบุคคล, ทักษะซอฟตสกิล, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Abstract
 Soft skills are an essential element enabling leaders to effectively address challenges

and create environments conducive to positive change. This study employs a descriptive 

research design to explore and compare the soft skills of village health volunteer leaders in 

Chachoengsao Province classifi ed by their demographic characteristics in Chachoengsao Province.

The study population comprises 1,080 village health volunteer leaders at the village, sub-district,

district, and provincial levels. The sample size, determined using Krejcie and Morgan’s formula, 

includes 284 participants. Data were collected via a questionnaire with a Cronbach’s alpha 

coeffi cient of 0.98. Data analysis employed descriptive statistics and inferential tests to compare

soft skills across demographic characteristics, using the independent t-test and One-Way ANOVA,

with statistical signifi cance set at the 0.05 level.

The result that, overall, soft skills among these leaders were rated highly ( =4.18, 

SD=0.55). At the dimension level, all skills were highly rated, with the highest mean for 

communication and persuasion ( =4.21, SD=0.58), followed by teamwork ( =4.20, SD=0.57). 

The lowest-rated skill was creativity ( =4.12, SD=0.56). Statistically signifi cant differences in soft 

skills were found based on educational attainment (F=3.086, p<.05), while other demographics

such as age, marital status, monthly income, general volunteer experience, and leadership 

experience did not yield signifi cant differences in soft skill levels.

Thus, a broader set of soft skills, incorporating competencies like problem-solving, 

fl exibility, and leadership, could provide a more comprehensive understanding of the impact of 

these skills on operational effi ciency in health promotion and community health care delivery

  

Keywords : Demographic characteristics, Soft Skills, Village Health Volunteer Leader  
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บทนํา
 ทักษะซอฟตสกิลเปนสวนสําคัญท่ีชวยใหผูนํา

สามารถจัดการกับอุปสรรคและสรางสภาพแวดลอมท่ี

เอ้ือตอการเปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม ลักษณะบุคลิกภาพ

ท่ีเปนพฤติกรรมและทัศนคติท่ีเรียนรูไดผานประสบการณ

สวนตัวหรือผานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดยการจําแนก

องคประกอบสําคัญของทักษะซอฟตสกิลในงานสาธารณสุข

และองคกรยุคใหม ตามแนวคิดของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (2564) และ

สาวนีย สิทธิชัยจารุเมธี และสุชาดา บุบผา (2565) ท่ีอธิบาย

ทักษะสําคัญออกเปน 5 มิติ ไดแก ความคิดสรางสรรค

การพูดและการโนมนาวใจ การทํางานเปนทีม การปรับตัว

เขากับสภาพแวดลอม และการจัดการเวลา ทักษะซอฟตสกิล

ยังเปนปจจัยสําคัญในการประสบความสําเร็จในองคกร

และสังคมยุคปจจุบัน ครอบคลุมความสามารถในการส่ือสาร

ระหวางบุคคล การทํางานรวมกับผูอ่ืน การแกปญหา และการ

คิดเชิงบวก ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญอยางย่ิงตอการเตรียมความพรอม

ของบุคคลในชีวิตจริง (Schulz, B., 2008) นอกจากน้ียัง

เปนลักษณะเฉพาะท่ีสามารถพัฒนาได มีสวนชวยใหการ

ทํางานมีประสิทธิภาพ และสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับ

บริการ ญาติ และเพ่ือนรวมงาน (เยาวเรศ สมทรัพย และ

อัชฌา วารีย, 2566)

จากสถิติในระดับสากล พบวา ทักษะซอฟตสกิลไดรับ

การยอมรับอยางกวางขวาง การฝกอบรมทักษะซอฟตสกิล

ดานการส่ือสารและการแกปญหาสามารถเพ่ิมผลผลิต

และอัตราการคงอยูของบุคลากรไดรอยละ 12 พรอมให

ผลตอบแทนจากการลงทุนสูงถึงรอยละในระดับโลกของ 

World Economic Forum คาดการณวารอยละ 22 ของงาน

จะถูกปรับเปล่ียนภายในป ค.ศ. 2030 และทักษะดานมนุษย

เชน ความคิดสรางสรรคและการทํางานรวมกัน จะเติบโต

เร็วท่ีสุดควบคูกับทักษะดานเทคโนโลยี (World Economic

Forum, 2025) ในบริบทสาธารณสุขโดยเฉพาะรายงาน 

พบวารอยละ 20 ของบุคลากรสาธารณสุขรายงานถึงชองวาง

ของทักษะในวิชาชีพ และระบุวาการฝกอบรมในระดับสูง

ชวยลดชองวางดังกลาวได สอดคลองกับการศึกษาของ

Khuancharee และคณะ (2025) ใน อสม. ท่ีพบวาหลัง

เขารวมโปรแกรมฝกอบรม ทักษะดานการส่ือสารและการ

คิดเชิงระบบพัฒนาข้ึนสามารถพัฒนาไดผานการฝกอบรม

ท่ีเปนระบบ และมีบทบาทสําคัญตอประสิทธิผลของการ

ดําเนินงานสาธารณสุขชุมชน

 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(ประธาน อสม.) เปนหัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในหมูบานหรือชุมชนท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการ

ปฏิบัติงานผูท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด เปนผูท่ี

ผานการฝกอบรมจากกระทรวงสาธารณสุขมาอยางดี

มีหนาท่ีตองใหคําแนะนําดานการดูแลสุขภาพ เปนผูนํา

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ีแกขาวราย กระจายขาวดี

ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน

ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดีโดยมีหนาท่ีหลากหลาย เชน การเปน

ผูนําในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ, การสงตอ

ผูปวย และการส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและ

ประชาชนในหมูบานอีกท้ังยังเปนสวนสําคัญของระบบ

สาธารณสุขมูล (สุภเนตร ชัยนา, พิชัย เอ้ือมธุรพจน และ

สังคม ศุภรัตนกุล, 2562)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาเก่ียวกับ

ทักษะซอฟตสกิล ยังมีอยูจํานวนมากในระดับสากล หรือศึกษา

เฉพาะกลุมผูบริหารหนวยงาน และบุคลากรสาธารณสุข

แตยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับระดับและเปรียบเทียบ

ทักษะซอฟตสกิลในกลุม “ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน” ซ่ึงเปนกลไกสําคัญท่ีสุดของระบบสาธารณสุข

มูลฐานในระดับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในบริบทจังหวัดฉะเชิงเทรา

ท่ีมีลักษณะผสมผสานระหวางชุมชนเมืองและชนบท 

ซ่ึงตองการทักษะการปรับตัวและการทํางานเปนทีมท่ี

แตกตางกัน            อีกท้ังยังขาดการวิเคราะหวาลักษณะสวนบุคคล

ท่ีสงผลตอระดับทักษะดังกลาว ทําใหยังขาดขอมูลเชิงลึก

ท่ีเฉพาะผูนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานน้ี 

การศึกษาน้ีจะทําใหไดฐานขอมูลเชิงประจักษในการ

ยกระดับศักยภาพการปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับชุมชน



53
การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

 ญาณันธร กราบทิพย, พันธะกานต ยืนยง, นฤนาท ยืนยง 5353
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาระดับทักษะซอฟตสกิลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา
 2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา
ท่ีมีคุณลักษณะสวนบุคคลแตกตางกัน

กรอบแนวคิด
 ผูวิจัยไดสังเคราะหองคประกอบของตัวแปรทักษะ
ซอฟตสกิลเพ่ือใชเปนพ้ืนฐานในการกําหนด กรอบแนวคิด
การวิจัย ซ่ึงจําแนกทักษะซอฟตสกิลออกเปน 5 มิติอยางชัดเจน
ไดแก ความคิดสรางสรรค การพูดและการโนมนาวใจการทํางาน
เปนทีม การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม และการจัดการเวลา
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

เฉพาะผู้นำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนี้  การศึกษานี้จะทำให้ได้ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
ยกระดับศักยภาพการปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาระดับทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  จังหวัด
ฉะเชิงเทราที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิด 
 ผู ้ว ิจัยได้สังเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรทักษะซอฟต์สกิลเพื ่อใช้เป็นพื ้นฐานในการกำหนด                
กรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งจำแนกทักษะซอฟต์สกิลออกเป็น 5 มิติอย่างชัดเจน ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์             
การพูดและการโน้มน้าวใจ การทำงานเป็นทีม การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม และการจัดการเวลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐาน 

1. ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ระดับ
มาก 

2. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคล
แตกต่างกันจะมีทักษะซอฟต์สกิลแตกต่างกัน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญในการอธิบายศักยภาพการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขระดับชุมชน
ในบริบทพื้นท่ีได้อย่างเป็นระบบ  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
เพศ   
อายุ  
สถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  
รายได้  
ประสบการณ์เป็นอสม. 
ประสบการณ์ดำรงตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม.   

 

ทักษะซอฟต์สกิล  
ความคิดสร้างสรรค์  
การพูดและการโน้มน้าวใจ  
การทำงานเป็นทีม   
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม 
การจัดการเวลา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐาน
 1. ทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา อยูระดับมาก
 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ท่ีมีคุณลักษณะสวนบุคคลแตกตางกัน
จะมีทักษะซอฟตสกิลแตกตางกัน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. สามารถใชเปนฐานขอมูลสําคัญในการอธิบาย
ศักยภาพการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขระดับชุมชนใน
บริบทพ้ืนท่ีไดอยางเปนระบบ 
 2. ความแตกตางของทักษะซอฟตสกิลตาม
คุณลักษณะสวนบุคคล จะนําไปสูการพัฒนาแนวทางเชิง
นโยบายและการออกแบบโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ
ท่ีมีความจําเพาะตอกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิผล
 3. หนวยงานสาธารณสุขสามารถยกระดับศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยบูรณาการทักษะ
ซอฟตสกิลเขากับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการจัดการสุขภาวะชุมชนยางย่ังยืน

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Design)
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประธานชมรมอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับหมูบาน ระดับตําบล
ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2567 จํานวน
1,080 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2567)
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
จากสูตรของ Krejcie และ Morgan (1970) ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% ระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 ซ่ึงจะไดขนาด
ตัวอยาง จํานวน 284 คน กําหนดเกณฑการคัดเลือก
อาสาสมัคร (Inclusion Criteria) โดยผูเขารวมวิจัยจะตอง
เปนผูท่ีเคยดํารงตําแหนงหรือกําลังดํารงตําแหนงประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับ
ตําบลมาแลวไมนอยกวา 1 ป สามารถในการอานออกเขียนได
และตองยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
โดยปราศจากการบังคับหรือแรงกดดันใด ๆ ในสวนเกณฑ
การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)

โดยผูเขารวมวิจัยจะถูกคัดออกหากมีการลาออกหรือ
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ถูกใหออกจากตําแหนงประธานชมรม อสม. ในระหวาง

ชวงเวลาของการศึกษา รวมถึงกรณีท่ีไมปรากฏช่ืออยูใน

บัญชี อสม.1 ในชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย จากน้ันทําการ

สุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Proportional Stratifi ed

Random Sampling) ตามวิธีการจัดสรรเปนสัดสวนกับ

ขนาดของกลุมตัวอยางแตละข้ัน (Proportional allocation)

และทําการสุมโดยใชวิธีสุมแบบงาย (Simple random

sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนใหครบตาม

จํานวนขนาดตัวอยางตามสถานท่ีปฏิบัติงาน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังน้ี คือ

แบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการทบทวนจากงาน

วิจัยท่ีเก่ียวของ วรรณกรรม เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ในการ

สรางแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะสวน

บุคคล ประกอบดวย เพศ  อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา รายได ประสบการณเปนอสม. ประสบการณ

ดํารงตําแหนงประธานชมรม อสม.  โดยลักษณะของขอ

คําถาม เปนการเติมขอความลงในชองวางและการเลือกตอบ

จํานวน 7 ขอ

 สวนท่ี 2  ทักษะซอฟตสกิล ของประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบดวย

5 ดาน ไดแก ความคิดสรางสรรค การพูดและการโนมนาวใจ

การทํางานเปนทีม  ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและการ

จัดการเวลา จํานวน 44 ขอ โดยลักษณะขอคําถามเก่ียวกับ

ทักษะซอฟตสกิล ประกอบดวย คําถามท่ีใชมาตรวัดตามเกณฑ

Likert Scale แบงเปน 5 ระดับ ซ่ึงมีหลักเกณฑในการให

คะแนน ทักษะอยูในระดับนอยท่ีสุด 1 คะแนนถึงมากท่ีสุด

5 คะแนน โดยใชเกณฑในการอภิปรายและเกณฑการแปลผล

ในการแบง ระดับคะแนนเฉล่ีย (Best 1981 หนา 179 - 187

อางถึงใน ศศิธร ศรีทองคํา และคณะ, 2561)  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ไปทดสอบ

ความตรง (Validity) และความเช่ือม่ัน (Reliability) ดังน้ี            

 1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content

Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) ของขอคําถาม และนํามา

ปรับปรุงใหมีความถูกตองและชัดเจนมากข้ึน ดวยการคํานวณ

หาคา CVI (Content Validity Index for Scale) โดยขอ

คําถามในแบบสอบถามท้ังฉบับมีคา CVI เทากับ 0.98 

 2. ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงและแกไขแลวไปทดลองใช

(Try Out) กอนเก็บขอมูลจริง กับประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 30 คน

เพ่ือวิเคราะหความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ 

รายดาน และวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’ Coeffi cient Alpha) เทากับ 0.98

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผู วิจัยดําเนินขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เลขท่ี PH_CCO_REC 029/2567 เม่ือวันท่ี 

22 เมษายน 2567     

 2. จัดทําหนังสือขออนุญาตจัดเก็บขอมูลการวิจัย

ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และประธาน

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา

 3. ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล ระหวาง เดือน

พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2567 โดยการสงแบบสอบถาม

ทางออนไลน ผานทาง Google Form กลุมตัวอยางทํา

แบบสอบถามใหครบทุกขอตามจํานวนท่ีตองการ จากน้ัน

ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ นํามาประมวลผลและ

วิเคราะห เพ่ือสรุปผลการศึกษา จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาลง

รหัสขอมูล และทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป

 การวิเคราะหขอมูล

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหขอมูลดังน้ี

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบาย

คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
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เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได

ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และประสบการณการดํารงตําแหนงประธานชมรม อสม.

โดยนําเสนอในรูปของความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)

เพ่ือดําเนินการทดสอบสมมติฐานในการเปรียบเทียบระดับ

ทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามคุณลักษณะ

สวนบุคคล โดยเลือกใชสถิติทดสอบคาเฉล่ีย 2 กลุมอิสระ

(Independent samples t-test) สําหรับตัวแปรอิสระท่ี

มี 2 หมวดหมู ไดแก เพศ และสถานภาพการสมรส และ

เลือกใชสถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-Way

ANOVA) สําหรับตัวแปรอิสระท่ีมีมากกวา 2 หมวดหมู ไดแก 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ประสบการณการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และประสบการณ

การดํารงตําแหนงประธานชมรม อสม. ในกรณีท่ีผลการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)

พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยจะดําเนิน

การทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีแอลเอสดี (Least 

Signifi cant Difference: LSD) เพ่ือระบุคูกลุมท่ีมีความ

แตกตางกันอยางจําเพาะ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ (Level of Signifi cance) ท่ี α = 0.05

ผลการศึกษา 
 คุณลักษณะสวนบุคคลของประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิเคราะห

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา  เพศหญิง รอยละ 80.63

อายุสูงสุด 89 ป อายุตาํสุด 30 ป และอายุเฉล่ีย 56.36 ป

สถานภาพสมรส รอยละ 64.44 การศึกษาสวนใหญ

อยูในระดับมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ 34.51 รายไดสูงสุด 

50,000 บาท รายไดตาํสุด 1,000 บาท และรายไดเฉล่ีย 

7,440.44 บาท ประสบการณการเปนอสม. สูงสุด 50 ป 

ประสบการณการทํางานตาํสุด 1 ป และประสบการณการ

ทํางานเฉล่ีย 16.77 ป การดํารงตําแหนงประธานชมรม

อสม. สูงสุด 46 ป และตาํสุด 1 ป ระยะเวลาตําแหนง

ประธานชมรม อสม. เฉล่ีย 9.28 ป ดังตารางท่ี 1
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                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

อายุเฉลี ่ย 56.36 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.44 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมปลาย/ปวช.                          
ร้อยละ 34.51 รายได้ส ูงส ุด 50,000 บาท รายได้ต ่ำส ุด 1,000 บาท และรายได้เฉลี ่ย 7,440.44 บาท 
ประสบการณ์การเป็นอสม. สูงสุด 50 ปี ประสบการณ์การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงาน
เฉลี ่ย 16.77 ปี การดำรงตำแหน่งประธานชมรม อสม. สูงสุด 46 ปี และต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม. เฉลี่ย 9.28 ปี ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
55 
229 

 
19.37 
80.63 

อายุ 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

อายสุูงสุด, ต่ำสุด (89, 30) 
อายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

 
15 
52 
108 
86 
23 

 
5.28 
18.31 
38.03 
30.28 
8.10 

 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรม 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
34 
183 
67 

 
11.97 
64.44 
23.59 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
84 
61 
98 
21 
18 
2 

 
29.58 
21.48 
34.51 
7.39 
6.34 
0.70 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 

 
138 
95 
31 

 
48.59 
33.45 
10.92 

ตารางท่ี 1  จํานวน และรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

    จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284)
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

อายุเฉลี ่ย 56.36 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.44 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมปลาย/ปวช.                          
ร้อยละ 34.51 รายได้ส ูงส ุด 50,000 บาท รายได้ต ่ำส ุด 1,000 บาท และรายได้เฉลี ่ย 7,440.44 บาท 
ประสบการณ์การเป็นอสม. สูงสุด 50 ปี ประสบการณ์การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงาน
เฉลี ่ย 16.77 ปี การดำรงตำแหน่งประธานชมรม อสม. สูงสุด 46 ปี และต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม. เฉลี่ย 9.28 ปี ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
55 
229 

 
19.37 
80.63 

อายุ 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

อายสุูงสุด, ต่ำสุด (89, 30) 
อายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

 
15 
52 
108 
86 
23 

 
5.28 
18.31 
38.03 
30.28 
8.10 

 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรม 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
34 
183 
67 

 
11.97 
64.44 
23.59 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
84 
61 
98 
21 
18 
2 

 
29.58 
21.48 
34.51 
7.39 
6.34 
0.70 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 

 
138 
95 
31 

 
48.59 
33.45 
10.92 
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

อายุเฉลี ่ย 56.36 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.44 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมปลาย/ปวช.                          
ร้อยละ 34.51 รายได้ส ูงส ุด 50,000 บาท รายได้ต ่ำส ุด 1,000 บาท และรายได้เฉลี ่ย 7,440.44 บาท 
ประสบการณ์การเป็นอสม. สูงสุด 50 ปี ประสบการณ์การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงาน
เฉลี ่ย 16.77 ปี การดำรงตำแหน่งประธานชมรม อสม. สูงสุด 46 ปี และต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม. เฉลี่ย 9.28 ปี ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
55 
229 

 
19.37 
80.63 

อายุ 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

อายสุูงสุด, ต่ำสุด (89, 30) 
อายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

 
15 
52 
108 
86 
23 

 
5.28 
18.31 
38.03 
30.28 
8.10 

 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรม 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
34 
183 
67 

 
11.97 
64.44 
23.59 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
84 
61 
98 
21 
18 
2 

 
29.58 
21.48 
34.51 
7.39 
6.34 
0.70 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 

 
138 
95 
31 

 
48.59 
33.45 
10.92 
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

อายุเฉลี ่ย 56.36 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.44 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมปลาย/ปวช.                          
ร้อยละ 34.51 รายได้ส ูงส ุด 50,000 บาท รายได้ต ่ำส ุด 1,000 บาท และรายได้เฉลี ่ย 7,440.44 บาท 
ประสบการณ์การเป็นอสม. สูงสุด 50 ปี ประสบการณ์การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงาน
เฉลี ่ย 16.77 ปี การดำรงตำแหน่งประธานชมรม อสม. สูงสุด 46 ปี และต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม. เฉลี่ย 9.28 ปี ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
55 
229 

 
19.37 
80.63 

อายุ 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

อายสุูงสุด, ต่ำสุด (89, 30) 
อายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

 
15 
52 
108 
86 
23 

 
5.28 
18.31 
38.03 
30.28 
8.10 

 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรม 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
34 
183 
67 

 
11.97 
64.44 
23.59 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
84 
61 
98 
21 
18 
2 

 
29.58 
21.48 
34.51 
7.39 
6.34 
0.70 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 

 
138 
95 
31 

 
48.59 
33.45 
10.92 



วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026

56
การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

ญาณันธร กราบทิพย, พันธะกานต ยืนยง, นฤนาท ยืนยง 

ทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ภาพรวม กลุมตัวอยาง

มีทักษะซอฟตสกิลอยูในระดับมาก  (มีทักษะซอฟตสกิลอยูในระดับมาก  ( =4.18, SD=0.55) 

เม่ือศึกษารายดานพบวาทุกดานมีทักษะอยูในระดับมาก

โดยดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแก ดานการพูดและการ

โนมนาวใจ (โนมนาวใจ ( =4.21, SD=0.58) รองลงมา ดานการ

ทํางานเปนทีม (ทํางานเปนทีม ( =4.20, SD=0.57) และดานท่ีมีคาเฉล่ีย

นอยท่ีสุด ไดแก ดานความคิดสรางสรรค (นอยท่ีสุด ไดแก ดานความคิดสรางสรรค ( =4.12, SD=0.56)

 ดังตารางท่ี 2
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
15.001 – 20,000 บาท 
20,001 บาทขึ้นไป 

13 
7 

4.58 
2.46 

ประสบการณ์การเป็นอสม.  
1 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
30 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์สูงสุด, ต่ำสุด (50, 1) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 16.77 ปี 

 
112 
79 
65 
28 
 

 
39.44 
27.82 
22.88 
9.86 

ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 – 20 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์สูงสุด, ต่ำสุด (46, 1) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 9.28 ปี 

 
145 
52 
34 
21 
32 

 
51.06 
18.31 
11.97 
7.39 
11.27 

รวม 100 100.00 
 
 ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีทักษะซอฟต์สกิลอยู่ในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥=4.18, SD=0.55) เมื่อศึกษารายด้านพบว่าทุก
ด้านมีทักษะอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการพูดและการโน้มน้าวใจ (𝑥̅𝑥=4.21, 
SD=0.58) รองลงมา ด้านการทำงานเป็นทีม (𝑥̅𝑥=4.20, SD=0.57) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ (𝑥̅𝑥=4.12, SD=0.56) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

ทักษะซอฟต์สกิล 𝒙̅𝒙 SD ระดับทักษะ 
1. การพูดและโน้มน้าวใจ 4.21 0.58 มาก 

2. การทำงานเป็นทีม 4.20 0.57 มาก 

3. การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม 4.18 0.58 มาก 

4. การจัดการเวลา 4.17 0.58 มาก 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026 

Received : 30 March 2026 Revised : 27 April 2026 Accepted : 26 June 2026 

การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

อายุเฉลี ่ย 56.36 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.44 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมปลาย/ปวช.                          
ร้อยละ 34.51 รายได้ส ูงส ุด 50,000 บาท รายได้ต ่ำส ุด 1,000 บาท และรายได้เฉลี ่ย 7,440.44 บาท 
ประสบการณ์การเป็นอสม. สูงสุด 50 ปี ประสบการณ์การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงาน
เฉลี ่ย 16.77 ปี การดำรงตำแหน่งประธานชมรม อสม. สูงสุด 46 ปี และต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม. เฉลี่ย 9.28 ปี ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
55 
229 

 
19.37 
80.63 

อายุ 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

อายสุูงสุด, ต่ำสุด (89, 30) 
อายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

 
15 
52 
108 
86 
23 

 
5.28 
18.31 
38.03 
30.28 
8.10 

 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรม 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
34 
183 
67 

 
11.97 
64.44 
23.59 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
84 
61 
98 
21 
18 
2 

 
29.58 
21.48 
34.51 
7.39 
6.34 
0.70 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 

 
138 
95 
31 

 
48.59 
33.45 
10.92 
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

อายุเฉลี ่ย 56.36 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.44 การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมัธยมปลาย/ปวช.                          
ร้อยละ 34.51 รายได้ส ูงส ุด 50,000 บาท รายได้ต ่ำส ุด 1,000 บาท และรายได้เฉลี ่ย 7,440.44 บาท 
ประสบการณ์การเป็นอสม. สูงสุด 50 ปี ประสบการณ์การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงาน
เฉลี ่ย 16.77 ปี การดำรงตำแหน่งประธานชมรม อสม. สูงสุด 46 ปี และต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลาตำแหน่ง
ประธานชมรม อสม. เฉลี่ย 9.28 ปี ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
55 
229 

 
19.37 
80.63 

อายุ 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

อายสุูงสุด, ต่ำสุด (89, 30) 
อายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

 
15 
52 
108 
86 
23 

 
5.28 
18.31 
38.03 
30.28 
8.10 

 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรม 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
34 
183 
67 

 
11.97 
64.44 
23.59 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
84 
61 
98 
21 
18 
2 

 
29.58 
21.48 
34.51 
7.39 
6.34 
0.70 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 

 
138 
95 
31 

 
48.59 
33.45 
10.92 

ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวน และรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

       จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284)
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
15.001 – 20,000 บาท 
20,001 บาทขึ้นไป 

13 
7 

4.58 
2.46 

ประสบการณ์การเป็นอสม.  
1 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
30 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์สูงสุด, ต่ำสุด (50, 1) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 16.77 ปี 

 
112 
79 
65 
28 
 

 
39.44 
27.82 
22.88 
9.86 

ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 – 20 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์สูงสุด, ต่ำสุด (46, 1) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 9.28 ปี 

 
145 
52 
34 
21 
32 

 
51.06 
18.31 
11.97 
7.39 
11.27 

รวม 100 100.00 
 
 ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีทักษะซอฟต์สกิลอยู่ในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥=4.18, SD=0.55) เมื่อศึกษารายด้านพบว่าทุก
ด้านมีทักษะอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการพูดและการโน้มน้าวใจ (𝑥̅𝑥=4.21, 
SD=0.58) รองลงมา ด้านการทำงานเป็นทีม (𝑥̅𝑥=4.20, SD=0.57) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ (𝑥̅𝑥=4.12, SD=0.56) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

ทักษะซอฟต์สกิล 𝒙̅𝒙 SD ระดับทักษะ 
1. การพูดและโน้มน้าวใจ 4.21 0.58 มาก 

2. การทำงานเป็นทีม 4.20 0.57 มาก 

3. การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม 4.18 0.58 มาก 

4. การจัดการเวลา 4.17 0.58 มาก 

284
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

 ญาณันธร กราบทิพย, พันธะกานต ยืนยง, นฤนาท ยืนยง

จากตารางท่ี 3 พบวาประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทราท่ีมี เพศ แตกตางกันมี

ทักษะซอฟตสกิลไมแตกตางกัน
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
15.001 – 20,000 บาท 
20,001 บาทขึ้นไป 

13 
7 

4.58 
2.46 

ประสบการณ์การเป็นอสม.  
1 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
30 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์สูงสุด, ต่ำสุด (50, 1) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 16.77 ปี 

 
112 
79 
65 
28 
 

 
39.44 
27.82 
22.88 
9.86 

ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 – 20 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

ประสบการณ์สูงสุด, ต่ำสุด (46, 1) 
ประสบการณ์เฉลี่ย 9.28 ปี 

 
145 
52 
34 
21 
32 

 
51.06 
18.31 
11.97 
7.39 
11.27 

รวม 100 100.00 
 
 ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีทักษะซอฟต์สกิลอยู่ในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥=4.18, SD=0.55) เมื่อศึกษารายด้านพบว่าทุก
ด้านมีทักษะอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการพูดและการโน้มน้าวใจ (𝑥̅𝑥=4.21, 
SD=0.58) รองลงมา ด้านการทำงานเป็นทีม (𝑥̅𝑥=4.20, SD=0.57) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ (𝑥̅𝑥=4.12, SD=0.56) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284) 

ทักษะซอฟต์สกิล 𝒙̅𝒙 SD ระดับทักษะ 
1. การพูดและโน้มน้าวใจ 4.21 0.58 มาก 

2. การทำงานเป็นทีม 4.20 0.57 มาก 

3. การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม 4.18 0.58 มาก 

4. การจัดการเวลา 4.17 0.58 มาก 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026 

Received : 30 March 2026 Revised : 27 April 2026 Accepted : 26 June 2026 

การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

5. ความคิดสร้างสรรค์ 4.12 0.56 มาก 

                    ภาพรวม 4.18 0.55 มาก 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t – test (n = 284) 

เพศ จำนวน t P – value 
ชาย 55 .912 .362 
หญิง 229   

 จากตารางที่ 3 พบว่าประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี เพศ 
แตกต่างกันมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได้ สภาพของครอบครัว โดยใช้ One Way 
ANOVA (n = 284) 

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
อาย ุ
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.567 
85.013 

 
4 
279 

 
.392 
.305 

 
1.285 

 
.276 

 

    รวม 86.580 283     
สถานภาพการสมรส 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.012 
86.568 

 
2 
281 

 
.006 
.308 

 
.020 

 
.980 

 

    รวม 86.580 283     
ระดับการศึกษา 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.861 
84.719 

 
2 
281 

 
.930 
.301 

 
3.086 

 
.047* 

 

    รวม 86.580 283     
รายได้ต่อเดือน 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.495 
85.085 

 
4 
279 

 
.374 
.305 

 
1.226 

 
.300 

 

    รวม 86.580 283     
ประสบการณ์การเป็นอสม.  
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.076 
86.504 

 
3 
280 

 
.025 
.309 

 
.082 

 
.970 

 

    รวม 86.580 283     

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

    ประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=284)
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

5. ความคิดสร้างสรรค์ 4.12 0.56 มาก 

                    ภาพรวม 4.18 0.55 มาก 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t – test (n = 284) 

เพศ จำนวน t P – value 
ชาย 55 .912 .362 
หญิง 229   

 จากตารางที่ 3 พบว่าประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี เพศ 
แตกต่างกันมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได้ สภาพของครอบครัว โดยใช้ One Way 
ANOVA (n = 284) 

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
อาย ุ
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.567 
85.013 

 
4 
279 

 
.392 
.305 

 
1.285 

 
.276 

 

    รวม 86.580 283     
สถานภาพการสมรส 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.012 
86.568 

 
2 
281 

 
.006 
.308 

 
.020 

 
.980 

 

    รวม 86.580 283     
ระดับการศึกษา 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.861 
84.719 

 
2 
281 

 
.930 
.301 

 
3.086 

 
.047* 

 

    รวม 86.580 283     
รายได้ต่อเดือน 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.495 
85.085 

 
4 
279 

 
.374 
.305 

 
1.226 

 
.300 

 

    รวม 86.580 283     
ประสบการณ์การเป็นอสม.  
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.076 
86.504 

 
3 
280 

 
.025 
.309 

 
.082 

 
.970 

 

    รวม 86.580 283     

ตารางท่ี 3  การวิเคราะหความแปรปรวนของทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

    จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามเพศ โดยใชสถิติ Independent t – test (n = 284)

ตารางท่ี 4  การวิเคราะหความแปรปรวนของทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

    จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได สภาพของครอบครัว โดยใช One Way ANOVA

     (n = 284)
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

5. ความคิดสร้างสรรค์ 4.12 0.56 มาก 

                    ภาพรวม 4.18 0.55 มาก 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t – test (n = 284) 

เพศ จำนวน t P – value 
ชาย 55 .912 .362 
หญิง 229   

 จากตารางที่ 3 พบว่าประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี เพศ 
แตกต่างกันมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได้ สภาพของครอบครัว โดยใช้ One Way 
ANOVA (n = 284) 

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
อาย ุ
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.567 
85.013 

 
4 
279 

 
.392 
.305 

 
1.285 

 
.276 

 

    รวม 86.580 283     
สถานภาพการสมรส 
    ระหว่างกลุ่ม 
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281 
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รายได้ต่อเดือน 
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    ภายในกลุ่ม 
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85.085 

 
4 
279 

 
.374 
.305 
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.300 
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ประสบการณ์การเป็นอสม.  
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 
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86.504 
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280 

 
.025 
.309 

 
.082 

 
.970 

 

    รวม 86.580 283     
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.005 
85.575 

 
4 
279 

 
.251 
.307 

 
.819 

 
.514 

 

    รวม 86.580 283     
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 4  พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษาที่แตกต่างมีทักษะซอฟต์สกิล 
แตกต่างกันในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=3.086, p<.05)  อายุ สถานภาพการสมรส รายได้ต่อเดือน 
ประสบการณ์การเป็นอสม.และ ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. ที่แตกต่างมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่าง
กัน 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ระดับทักษะซอฟต์สกิล  จำแนกตามระดับการศึกษา การ
ทดสอบ LSD  

ทักษะซอฟต์สกิล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส. ปริญญาตรี สูงกว่า

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา  0.205 0.035* 0.072 0.162 0.394 
มัธยมศึกษาตอนต้น 0.205  0.537 0.370 0.576 0.581 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 0.035* 0.537  0.600 0.848 0.679 

อนุปริญญา/ปวส. 0.072 0.370 0.600  0.810 0.819 
ปริญญาตรี 0.162 0.576 0.848 0.810  0.819 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.394 0.581 0.679 0.819 0.741  
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที ่ 5 พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างที ่มีระดับการศึกษาต่างกันส่วนใหญ่มี ระดับทักษะ                   
ซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์รายคู่พบว่า กลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาแตกต่างจากกลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035)  
นอกเหนือจากนั้น เมื่อพิจารณาคู่เปรียบเทียบอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  
 
อภิปรายผล 

ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา  ทักษะอยู่ใน
ระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดได้แก่ ด้านการพูดและโน้มน้าวใจ 
อาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่เชิงรุกของประธาน อสม. ที่ต้องทำหน้าที่ประสานงานระหว่างระหว่างสมาชิก 
อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และประชาชน โดยต้องอาศัยการสื่อสารสองทางอย่างต่อเนื่อง เพื่อถ่ายทอดองค์
ความรู ้สุขภาพ รณรงค์เปลี ่ยนพฤติกรรมอนามัย แก้ไขข้อมูลคลาดเคลื ่อน และแนะนำบริการให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การดำรงตำแหน่งผู้นำประธาน อสม. จำเป็นต้องอาศัยทักษะการ

จากตารางท่ี 4 พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล

ดานระดับการศึกษาท่ีแตกตางมีทักษะซอฟตสกิล แตกตางกัน

ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=3.086, p<.05)

อายุ สถานภาพการสมรส รายไดตอเดือน ประสบการณ

การเปน อสม.และ ประสบการณการเปนประธาน อสม. 

ท่ีแตกตางมีทักษะซอฟตสกิลไมแตกตางกัน

ตารางท่ี 4(ตอ) การวิเคราะหความแปรปรวนของทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

      จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได สภาพของครอบครัว โดยใช One Way ANOVA

       (n = 284)

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026 

Received : 30 March 2026 Revised : 27 April 2026 Accepted : 26 June 2026 

การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

5. ความคิดสร้างสรรค์ 4.12 0.56 มาก 

                    ภาพรวม 4.18 0.55 มาก 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t – test (n = 284) 

เพศ จำนวน t P – value 
ชาย 55 .912 .362 
หญิง 229   

 จากตารางที่ 3 พบว่าประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี เพศ 
แตกต่างกันมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได้ สภาพของครอบครัว โดยใช้ One Way 
ANOVA (n = 284) 

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
อาย ุ
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.567 
85.013 

 
4 
279 

 
.392 
.305 

 
1.285 

 
.276 

 

    รวม 86.580 283     
สถานภาพการสมรส 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.012 
86.568 

 
2 
281 

 
.006 
.308 

 
.020 

 
.980 

 

    รวม 86.580 283     
ระดับการศึกษา 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.861 
84.719 

 
2 
281 

 
.930 
.301 

 
3.086 

 
.047* 

 

    รวม 86.580 283     
รายได้ต่อเดือน 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.495 
85.085 

 
4 
279 

 
.374 
.305 

 
1.226 

 
.300 

 

    รวม 86.580 283     
ประสบการณ์การเป็นอสม.  
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.076 
86.504 

 
3 
280 

 
.025 
.309 

 
.082 

 
.970 

 

    รวม 86.580 283     
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

5. ความคิดสร้างสรรค์ 4.12 0.56 มาก 

                    ภาพรวม 4.18 0.55 มาก 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t – test (n = 284) 

เพศ จำนวน t P – value 
ชาย 55 .912 .362 
หญิง 229   

 จากตารางที่ 3 พบว่าประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี เพศ 
แตกต่างกันมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายได้ สภาพของครอบครัว โดยใช้ One Way 
ANOVA (n = 284) 

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
อาย ุ
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.567 
85.013 

 
4 
279 

 
.392 
.305 

 
1.285 

 
.276 

 

    รวม 86.580 283     
สถานภาพการสมรส 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.012 
86.568 

 
2 
281 

 
.006 
.308 

 
.020 

 
.980 

 

    รวม 86.580 283     
ระดับการศึกษา 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.861 
84.719 

 
2 
281 

 
.930 
.301 

 
3.086 

 
.047* 

 

    รวม 86.580 283     
รายได้ต่อเดือน 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.495 
85.085 

 
4 
279 

 
.374 
.305 

 
1.226 

 
.300 

 

    รวม 86.580 283     
ประสบการณ์การเป็นอสม.  
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
.076 
86.504 

 
3 
280 

 
.025 
.309 

 
.082 

 
.970 

 

    รวม 86.580 283     
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.005 
85.575 

 
4 
279 

 
.251 
.307 

 
.819 

 
.514 

 

    รวม 86.580 283     
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 4  พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษาที่แตกต่างมีทักษะซอฟต์สกิล 
แตกต่างกันในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=3.086, p<.05)  อายุ สถานภาพการสมรส รายได้ต่อเดือน 
ประสบการณ์การเป็นอสม.และ ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. ที่แตกต่างมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่าง
กัน 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ระดับทักษะซอฟต์สกิล  จำแนกตามระดับการศึกษา การ
ทดสอบ LSD  

ทักษะซอฟต์สกิล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส. ปริญญาตรี สูงกว่า

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา  0.205 0.035* 0.072 0.162 0.394 
มัธยมศึกษาตอนต้น 0.205  0.537 0.370 0.576 0.581 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 0.035* 0.537  0.600 0.848 0.679 

อนุปริญญา/ปวส. 0.072 0.370 0.600  0.810 0.819 
ปริญญาตรี 0.162 0.576 0.848 0.810  0.819 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.394 0.581 0.679 0.819 0.741  
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที ่ 5 พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างที ่มีระดับการศึกษาต่างกันส่วนใหญ่มี ระดับทักษะ                   
ซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์รายคู่พบว่า กลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาแตกต่างจากกลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035)  
นอกเหนือจากนั้น เมื่อพิจารณาคู่เปรียบเทียบอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  
 
อภิปรายผล 

ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา  ทักษะอยู่ใน
ระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดได้แก่ ด้านการพูดและโน้มน้าวใจ 
อาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่เชิงรุกของประธาน อสม. ที่ต้องทำหน้าที่ประสานงานระหว่างระหว่างสมาชิก 
อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และประชาชน โดยต้องอาศัยการสื่อสารสองทางอย่างต่อเนื่อง เพื่อถ่ายทอดองค์
ความรู ้สุขภาพ รณรงค์เปลี ่ยนพฤติกรรมอนามัย แก้ไขข้อมูลคลาดเคลื ่อน และแนะนำบริการให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การดำรงตำแหน่งผู้นำประธาน อสม. จำเป็นต้องอาศัยทักษะการ
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                                                         ญาณันธร กราบทิพย์, พันธะกานต์ ยืนยง  

ความแปรปรวน SS df MS F P -value  
ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. 
    ระหว่างกลุ่ม 
    ภายในกลุ่ม 

 
1.005 
85.575 

 
4 
279 

 
.251 
.307 

 
.819 

 
.514 

 

    รวม 86.580 283     
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 4  พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษาที่แตกต่างมีทักษะซอฟต์สกิล 
แตกต่างกันในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=3.086, p<.05)  อายุ สถานภาพการสมรส รายได้ต่อเดือน 
ประสบการณ์การเป็นอสม.และ ประสบการณ์การเป็นประธาน อสม. ที่แตกต่างมีทักษะซอฟต์สกิลไม่แตกต่าง
กัน 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ระดับทักษะซอฟต์สกิล  จำแนกตามระดับการศึกษา การ
ทดสอบ LSD  

ทักษะซอฟต์สกิล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส. ปริญญาตรี สูงกว่า

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา  0.205 0.035* 0.072 0.162 0.394 
มัธยมศึกษาตอนต้น 0.205  0.537 0.370 0.576 0.581 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 0.035* 0.537  0.600 0.848 0.679 

อนุปริญญา/ปวส. 0.072 0.370 0.600  0.810 0.819 
ปริญญาตรี 0.162 0.576 0.848 0.810  0.819 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.394 0.581 0.679 0.819 0.741  
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที ่ 5 พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างที ่มีระดับการศึกษาต่างกันส่วนใหญ่มี ระดับทักษะ                   
ซอฟต์สกิลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์รายคู่พบว่า กลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาแตกต่างจากกลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035)  
นอกเหนือจากนั้น เมื่อพิจารณาคู่เปรียบเทียบอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  
 
อภิปรายผล 

ทักษะซอฟต์สกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา  ทักษะอยู่ใน
ระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดได้แก่ ด้านการพูดและโน้มน้าวใจ 
อาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่เชิงรุกของประธาน อสม. ที่ต้องทำหน้าที่ประสานงานระหว่างระหว่างสมาชิก 
อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และประชาชน โดยต้องอาศัยการสื่อสารสองทางอย่างต่อเนื่อง เพื่อถ่ายทอดองค์
ความรู ้สุขภาพ รณรงค์เปลี ่ยนพฤติกรรมอนามัย แก้ไขข้อมูลคลาดเคลื ่อน และแนะนำบริการให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การดำรงตำแหน่งผู้นำประธาน อสม. จำเป็นต้องอาศัยทักษะการ

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบความแตกตางรายคู ระดับทักษะซอฟตสกิล จําแนกตามระดับการศึกษา การทดสอบ LSD
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การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

 ญาณันธร กราบทิพย, พันธะกานต ยืนยง, นฤนาท ยืนยง
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จากตารางท่ี 5 พบวา ภาพรวมกลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

การศึกษาตางกันสวนใหญมีระดับทักษะ ซอฟตสกิลไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายคู

พบวา กลุมท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษาแตกตางจาก

กลุมมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p = 0.035) นอกเหนือจากน้ัน เม่ือพิจารณาคูเปรียบเทียบ

อ่ืน ๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)

อภิปรายผล
ทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา ทักษะอยูในระดับมาก

และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาคะแนนเฉล่ีย

มากท่ีสุดไดแก ดานการพูดและโนมนาวใจ อาจเน่ืองมาจาก

บทบาทหนาท่ีเชิงรุกของประธาน อสม. ท่ีตองทําหนาท่ี

ประสานงานระหวางระหวางสมาชิก อสม. เจาหนาท่ี รพ.สต.

และประชาชน โดยตองอาศัยการส่ือสารสองทางอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือถายทอดองคความรูสุขภาพ รณรงคเปล่ียน

พฤติกรรมอนามัย แกไขขอมูลคลาดเคล่ือน และแนะนํา

บริการใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ี

การดํารงตําแหนงผูนําประธาน อสม. จําเปนตองอาศัยทักษะ

การโนมนาวใจเพ่ือสรางการมีสวนรวม การมีจิตอาสา

ใหเกิดเปาหมายการทํางานท่ีสอดคลองกัน และสวนใหญ

มีประสบการณปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมานาน รวมถึงผานการ

ฝกอบรมตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข อยางตอเน่ือง

ทําใหทักษะดานการส่ือสาร การสรางความสัมพันธ จนเกิด

ความชํานาญ สอดคลองกับแนวคิดของทักษะซอฟตสกิล

ของสาวนีย สิทธิชัยจารุเมธี และสุชาดา บุบผา (2565) 

ท่ีกลาววา ซอฟตสกิล เปนทักษะท่ีพรอมรับการเปล่ียนแปลง

และความสามารถในการบริหารคนในองคกร โดยมีประเด็น

ท่ีสําคัญ คือการทํางานเปนทีมรวมพลังการติดตอส่ือสาร

และการนําเสนอการคิดวิเคราะห ซ่ึงสอดคลองกับกับการ

ศึกษาของ พันธะกานต ยืนยง และสุรเดช สําราญจิตต (2567)

ท่ีพบวา ทักษะดาน Soft Skills ของผูนําสาธารณสุขอยูใน

ระดับสูง และสงผลโดยตรงตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

และการขับเคล่ือนงานสุขภาพชุมชน

คุณลักษณะสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวาประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีระดับการศึกษา

ท่ีแตกตางกัน มีทักษะซอฟตสกิลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อาจเปนเพราะวาทักษะ

ซอฟตสกิล (Soft Skills) เปนทักษะท่ีตองท่ีจําเปนตองมี

การพัฒนาการเรียนัรูทางวิชาการ  โดยซอฟตสกิลของบุคคล

ถูกพัฒนามาจากการเล้ียงดู การอบรม ประสบการณชีวิต

การเรียนรู และการฝกปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของ

เยาวเรศ สมทรัพย และอัชฌา วารีย (2566) ท่ีพบวา

บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีซอฟตสกิิลดานการส่ือสาร

การสรางแรงจูงใจความเปนผูนํูา ความรับผิดชอบ การทํางาน

เปนทีม การการปญหา ความเด็ดขาด ความสามารถทํางาน

ในสภาวะกดดันการบริหารเวลาความยืดหยุน ความสามารถ

ในการเจรจาตอรอง และการแกไขความขัดแยง แตผลการ

ศึกษายังพบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพ

การสมรส รายไดตอเดือน ประสบการณการเปน อสม. และ

ประสบการณการดํารงตําแหนงประธาน อสม. ท่ีแตกตางกัน

แตทักษะซอฟตสกิิลไมแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษา

ของ ธนพร สวนทอง และฉันทนา โสวัตร (2569) ท่ีพบวา

ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน

การปฏิบัติงาน (p>0.05) แตปจจัยดานจิตอาสา การรับรู

การสนับสนุนจากองคกร และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนปจจัย

สําคัญมากกวา นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ชุลีกร คงบุญ (2566)

ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 

คือ ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติ ไมใชปจจัยทางประชากรศาสตร
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สรุปผล
 การศึกษาทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา

โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมีระดับทักษะซอฟตสกิลอยูใน

ระดับมาก สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขในระดับชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

เม่ือพิจารณาในรายมิติ พบวาทักษะดานการส่ือสารและ

การโนมนาวใจมีคาเฉล่ียสูงสุด (การโนมนาวใจมีคาเฉล่ียสูงสุด ( = 4.21 S.D. 0.58)

รองลงมาคือทักษะการทํางานเปนทีม (รองลงมาคือทักษะการทํางานเปนทีม ( = 4.20 S.D. 0.57)

การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม (การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม ( = 4.18 S.D. 0.58) 

และการบริหารจัดการเวลา (และการบริหารจัดการเวลา ( = 4.17 S.D. 0.58)

ขณะท่ีทักษะดานความคิดสรางสรรคมีคาเฉล่ียตําท่ีสุด 

(( = 4.12 S.D. 0.56) แมยังคงอยูในระดับมาก ในสวนของ

การวิเคราะหความแตกตางตามคุณลักษณะสวนบุคคล

พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมี

ทักษะซอฟตสกิลท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในขณะท่ีปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได

และประสบการณในการปฏิบัติงาน ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ และผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความ

สําคัญของการพัฒนาทักษะซอฟตสกิล โดยเฉพาะในมิติท่ี

ยังมีระดับตาํกวา ไดแก ความคิดสรางสรรคเพ่ือเสริมสราง

ศักยภาพของผูนําอาสาสมัครสาธารณสุขในการขับเคล่ือน

งานสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิภาพและสอดคลอง

กับบริบทการเปล่ียนแปลงทางสังคมและระบบสุขภาพ

ในปจจุบัน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รพ.สต. ควรนําผลการวิจัยไปใชในการ

ออกแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยการเสริมสรางทักษะดานความ

คิดสรางสรรค ซ่ึงมีระดับตาํกวาดานอ่ืน ผานการจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการคิดเชิงออกแบบ และการพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพชุมชน 

 2. หนวยงานดานสาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล

ควรพัฒนาและดําเนินหลักสูตรฝกอบรมอยางเปนระบบ 

โดยเนนทักษะการส่ือสาร การโนมนาวใจ และการทํางาน

เปนทีม ในรูปแบบการเรียนรูท่ีหลากหลาย เชน การฝก

ปฏิบัติจริง การเรียนรูแบบมีสวนรวม และการโคชรายกลุม  

 3. ผูกําหนดนโยบายและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ควรนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ

อสม. ในการจัดหลักสูตรพ้ืนฐานและหลักสูตรข้ันสูง รวมถึง

การใชส่ือการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับระดับความสามารถ 

เพ่ือใหการพัฒนาทักษะซอฟตสกิลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. การพัฒนาเปนตัวแปรเชิงโครงสราง และใชการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันหรือแบบจําลองสมการ

โครงสราง เพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางมิติของทักษะตาง ๆ

 2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง

ทักษะซอฟตสกิลกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเฉพาะในมิติของ

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลประชาชน

ในชุมชน เพ่ือประเมินผลลัพธของการพัฒนาทักษะท่ีมีตอ

ผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม



61
การเปรียบเทียบทักษะซอฟตสกิลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

 ญาณันธร กราบทิพย, พันธะกานต ยืนยง, นฤนาท ยืนยง

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May - August 2026

 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือพัฒนา

และทดสอบรูปแบบหรือโปรแกรมเสริมสรางทักษะ

ซอฟตสกิลสําหรับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในดานการบริหารจัดการและการดําเนินงาน

ชมรม อสม. ท่ีมีการติดตามผลในระยะยาว และใชการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

อยางตอเน่ืองในบริบทจริงของชุมชน
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)   เปนวารสารวิชาการของ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดทําขึ้น

วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ

ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย

ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือวิพากษ

ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด

ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูลทางวิชาการ

เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการสามารถสงไดทางระบบออนไลนในระบบ https://he05.tci-thaijo.org/

index.php/Hss6 โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา 

เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้ง

 กรอกแบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธ

มาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 

 (ภาคกลาง) กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร
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4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)

5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย ชื่อเรื่อง บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถามี)

   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง

   โดยเรียงลําดับ ดังนี้  

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง
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- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน

  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การระบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับ

การศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณตางๆ

ที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descriptive,

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 
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- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style (American Psychological

Association Citation Style) 6th Edition

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสาร เพิ่มเติม



	ความเป็นมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสภากาชาดไทย เรื่องการบูรณาการ 

 การขบัเคลือ่นการรณรงค์ลดอุบตักิารณเ์บาหวานในผูมี้น้ำาหนกัเกนิและผูท้ีเ่คยตดิโควดิกบัการขบัเคลือ่นกจิกรรม อสม. 

 ชวนคนไทยนับคาร์บและการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   (NCDs)  โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ดำาเนินการขับเคลื่อน 

 การส่งเสริม สนับสนุนการดำาเนินงานในพื้นที่ จึงได้จัดทำาโครงการส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 

 ด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

	วัตถุประสงค์ 1. เพื่อส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการออกกำาลังกายป้องกันภาวะ 

 ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส 2. เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 

 ดว้ยแอปพลเิคชนัเมต้ารีเวิร์สใน อสม.และประชาชนในพืน้ที ่3. เพือ่เปน็แนวทางในการสง่เสรมิ สนบัสนนุ การออกกำาลงักาย 

 ให้เหมาะสมกับ อสม.และนำาไปปรับใช้ตามบริบทพื้นที่

	การขับเคลื่อนการดำาเนินงาน 

  1. วันพุธที่ 1 เมษายน 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  

 ร่วมการประชุมชี้แจงการดำาเนินงาน ส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะ 

 ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

 หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสระแก้ว ผ่านระบบออนไลน์

  2. วันพุธที่ 1 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ลงพื้นที่ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 

 การดำาเนินงานส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะ ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.  

 ณ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอวังน้ำาเย็น จังหวัดสระแก้ว 

  3. วันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดำาเนินงานส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชัน 

 เมต้ารีเวิร์สใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6 ณ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอวังน้ำาเย็น จังหวัดสระแก้ว

 

 

	ผลลพัธก์ารดำาเนินงาน 1. อสม.และเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข ทีผ่่านการส่งเสรมิเร่ืองการออกกำาลังกายปอ้งกัน 

 ภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส สามารถใช้แอปพลิเคชันฯ ได้ 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

 ที่เข้ามาใช้แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส มีการออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

การดำาเนินงานส่งเสริมการออกกำาลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน
ด้วยแอปพลิเคชัน เมต้ารีเวิร์ส ใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมและเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเป็นสื่อกลาง ในการ

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการสาธารณสุข และด้านอื่นๆ 
 ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน 
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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชัน เมต้ารีเวิร์ส  

ใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6 
รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 

ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
  

• ความเป็นมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสภากาชาดไทย เรื่องการบูรณาการ 
การขับเคลื่อนการรณรงค์ลดอุบัติการณ์เบาหวานในผู้มีน้ำหนักเกินและผู้ที่เคยติดโควิดกับการขับเคลื่อนกิจกรรม อสม.  
ชวนคนไทยนับคาร์บและการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๖ ดำเนินการขับเคลื่อน 
การส่งเสริม สนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลิน 
ด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

• วัตถุประสงค ์1. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการออกกำลังกายป้องกันภาวะ
ดื ้ออินซูล ินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเว ิร ์ส  2. เพื ่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ 
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.และประชาชนในพื้นที่ 3. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม 
สนับสนุน การออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ อสม.และนำไปปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่ 

• การขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
 

 
 

 
2. วันพุธที ่ 1 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 ลงพื ้นที ่ต ิดตาม เยี ่ยมเสริมพลัง 

การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.  
ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  

 
 
 

 
3. วันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลินด้วย  
แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.เขตสุขภาพท่ี 6 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

  
 

  
 

• ผลลัพธ์การดำเนินงาน 1. อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ผ่านการส่งเสริมเรื่องการออกกำลังกายป้องกัน
ภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส สามารถใช้แอปพลิเคชันฯ ได้ 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ที่เข้ามาใช้แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์  

1. วันพุธที่ 1 เมษายน 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ร่วม     
การประชุมชี้แจงการดำเนินงาน ส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ    
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสระแก้ว ผ่านระบบออนไลน์ 

การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชัน เมต้ารีเวิร์ส  
ใน อสม.เขตสุขภาพที่ 6 

รวบรวม/เรียบเรียงโดย นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส 
ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที่ 6 
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ด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

• วัตถุประสงค ์1. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายสุขภาพในการออกกำลังกายป้องกันภาวะ
ดื ้ออินซูล ินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเว ิร ์ส  2. เพื ่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ 
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.และประชาชนในพื้นที่ 3. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม 
สนับสนุน การออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ อสม.และนำไปปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่ 

• การขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
 

 
 

 
2. วันพุธที ่ 1 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 6 ลงพื ้นที ่ต ิดตาม เยี ่ยมเสริมพลัง 

การดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.  
ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  

 
 
 

 
3. วันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะดื้ออินซูลินด้วย  
แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์สใน อสม.เขตสุขภาพท่ี 6 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

  
 

  
 

• ผลลัพธ์การดำเนินงาน 1. อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ผ่านการส่งเสริมเรื่องการออกกำลังกายป้องกัน
ภาวะดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส สามารถใช้แอปพลิเคชันฯ ได้ 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ที่เข้ามาใช้แอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 12 สัปดาห์  

1. วันพุธที่ 1 เมษายน 2569 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ร่วม     
การประชุมชี้แจงการดำเนินงาน ส่งเสริมการออกกำลังกายป้องกันภาวะ    
ดื้ออินซูลินด้วยแอปพลิเคชันเมต้ารีเวิร์ส ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสระแก้ว ผ่านระบบออนไลน์ 




