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https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmpubu/index ในนามของกองบรรณาธิการ ต้องขอขอบคุณ
ผู้เขียนบทความทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจในการส่งบทความมาพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารของเรา รวมถึง
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาในการพิจารณาบทความ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ด้วยดี
เสมอมา  

 
ผศ.ดร.ปวีณา ลิมปิทีปราการ 

                 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
        การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อนำขยะมาใช้ประโยชน์ใหม่ในรูปพลังงาน กรณีศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) 
จังหวัดแพร่ 42 แห่ง ซึ่งนำขยะมากำจัด ณ บ่อกำจัดขยะเทศบาลตำบลป่าแมต โดยแบ่งตามปริมาณขยะที่เกิดขึ้น ได้แก่ กลุ่ม
ขนาดเล็ก (Size S) เป็นกลุ่มที่มีปริมาณขยะไม่เกิน 10 ตัน/วัน กลุ่มขนาดกลาง (Size M) ปริมาณขยะ 10-20 ตัน/วัน และกลุม่
ขนาดใหญ่ (Size L) ปริมาณขยะ 20 ตัน/วันขึ้นไป ดำเนินการเก็บตัวอย่างครอบคลุมฤดูฝนและฤดูแล้ง ศึกษาลักษณะสมบัติ
ด้านกายภาพ และด้านเคมี เพื่อใช้ในการคัดเลือกเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับลักษณะของขยะในการแปรรูปขยะเป็นพลังงาน
ทดแทนตามเกณฑ์แนะนำของกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน และกรมควบคุมมลพิษ พบว่า ขยะที่เกิดขึ้นใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็กส่วนใหญ่เป็นขยะอินทรีย์ มีองค์ประกอบต่อปริมาณขยะ
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละโดยน้ำหนัก อยู่ในช่วง 37-43% ขยะทั่วไป (27-35%) ขยะรีไซเคิล (22-33%) ขยะอันตราย (0.4-3.1%) 
และขยะอื่นๆ (0.08-0.35%) ความช้ืนมีค่าเฉลี่ย 22-32% ปริมาณเถ้ามีค่าเฉลี่ย 11-17% พลังงานความร้อนมีค่าเฉลี่ย 5,192-
5,720 กิโลแคลลอรี/กก. และมีองค์ประกอบโดยเฉลี่ยของธาตุหลักต่างๆ คือ คาร์บอน (45.6-49.8 %) ออกซิเจน (29.5-32.3 
%) ไฮโดรเจน (5.2-5.7 %) ซัลเฟอร์ (1.3-1.4%) ไนโตรเจน (0.47-0.58%) และฟอสฟอรัส (0.01-0.04%) ซึ่งเมื่อพิจารณา
แนวโน้มความเหมาะสมในการแปรรูปเป็นพลังงานทดแทน เทคโนโลยีเตาเผาขยะชุมชนเพื่อผลิตกระแสไฟฟ้า เหมาะสมในการ
นำขยะมาแปรรูปเป็นพลังงานทดแทนมากที่สุด แต่ควรคัดแยกขยะก่อนนำมาแปรรูปเพื่อเพิ่มปริมาณความร้อนให้สูงขึ้น  และ
ต้องติดตั้งระบบป้องกันและลดมลพิษทางอากาศที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากองค์ประกอบของซัลเฟอร์ที่ค่อนข้างสูง 
 
คำสำคัญ: การแปรรูปขยะ, พลังงานทดแทน, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, จังหวัดแพร่ 
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This study aims to identify suitable technology for transforming municipal solid waste into 
renewable energy in the Phrae province area. The information on the amount of the waste, together with 
the physical and the chemical properties of the waste generated in the area was collected and analyzed. 
Forty-two community waste sites managed by the local municipalities were evaluated during the dry and 
the rainy seasons. The municipalities were organized into three categories according to the amount of waste 
generated daily: small (less than 10 tons of collected waste daily), medium (10-20 tons/day), and large 
(more than 20 tons/day). The data were then compared with the criteria for the selection of suitable 
technology for converting community waste into energy developed by the Department of Alternative Energy 
Development (DAED)  and the Pollution Control Department (PCD). The majority of the waste was found to 
be organic waste. The waste typically consists of organic waste (between 37-43% by weight), general waste 
(27-35 %), recyclable waste (22-33%), hazardous waste (0.4-3.1%), and other waste (between 0.08-0.35%). 
The waste generally had the moisture content between 22-32%, ash percent between 11-17%, and the 
heating value between 5,195 -5,720 kcal/kg. For the elemental composition, the waste consists of carbon 
(45.6-49.8 %), oxygen (29.5-32.3%), hydrogen (5.2-5.7%), sulfur (1.3-1.4%), nitrogen (0.47-0.58 %), and 
phosphorus (0.01-0.04%). Based on these data collected on the amount of the waste generation, the 
properties of the waste, and the criteria from DAED and PCD, the community waste in Phrae area is most 
suitability managed and converted into energy using the community waste incinerator to generate electricity. 
The waste should also be sorted either by source separation, or pre-processing, to increase the heating 
value. Due to high sulfur content, there should also be a system to prevent and reduce air pollution that 
could occur. 

 
Keywords: Solid Waste Processing, Renewable Energy, Local Administrative Organizations, Phrae Province 
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1. บทนำ 
        จังหวัดแพร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อำเภอ 
78 ตำบล มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งสิ้น 84 แห่ง ใน
ปี พ.ศ. 2558 พื้นที่ส่วนหนึ่งในเขตเทศบาลเมืองแพร่ได้รับ
ประกาศเป็นเขตพื้นที่เมืองเก่า จากคณะกรรมการอนุรักษ์
และพัฒนากรุงรัตนโกสินทร์และเมืองเก่า เพื่อให้เปน็มรดก
ทางว ัฒนธรรมท ี ่ ส ืบทอดความเจร ิญร ุ ่ ง เ ร ืองด ้ าน
ศิลปวัฒนธรรมอันยิ่งใหญ่ของชาติ จึงมีการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยว เกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคม ปรมิาณ
นักท่องเที่ยวเพิ่มจำนวนมากขึ้น ส่งผลให้มีปริมาณขยะ
เกิดขึ้น 247.89 ตันต่อวัน(1) ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นของจังหวัดแพร่กำจัดขยะด้วยวิธีฝังกลบ ถึงแม้จะมี
ศักยภาพในการเก็บรวบรวมและขนส่ง แต่ยังคงประสบ
ปัญหาสถานที่ในการฝังกลบขยะซึ่งมีขนาดจำกัด จึงต้องมี
ระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับปริมาณขยะ
ที่เพิ่มขึ้น และเพียงพอต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ
การท่องเที่ยวท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต การจัดการขยะโดยการ
เปลี่ยนเป็นพลังงานทดแทน เป็นที่นิยมและมีความน่าสนใจ 
เนื่องจากสามารถกำจัดขยะและได้ผลพลอยได้เป็นพลังงาน
ด้วย ซึ่งเทคโนโลยีที่นิยมนำมาใช้ ได้แก่ เทคโนโลยีเตาเผา
ขยะ เทคโนโลยีย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน และเทคโนโลยี
การผลิตเชื้อเพลิง (RDF)(2) อย่างไรก็ตาม การใช้เทคโนโลยี
ต่าง ๆ ในการแปรรูปขยะเป็นพลังงานต้องคำนึงถึงลักษณะ
สมบัติของขยะทางด้านกายภาพ และด้านเคมีทั ้งแบบ
ประมาณ (Proximate analysis) และแบบละ เอ ี ยด 
(Ultimate analysis) เช่น องค์ประกอบของขยะ ความชื้น 
ปริมาณสารที่เผาไหม้ได้ ความร้อน เป็นต้น นอกจากนี้
ต ้นท ุนในการดำเน ินการของระบบ ผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการยอมรับของประชาชนในพื้นที่กเ็ป็น
สิ่งจำเป็นในการพิจารณาเช่นเดียวกั  
        ดังนั ้นการศึกษาแนวทางการแปรรูปขยะในพื ้นที่
จังหวัดแพร่ให้เปลี่ยนเป็นพลังงานทดแทน จึงเป็นแนวทาง
ที ่จะช่วยแก้ไขปัญหาขยะที่มีปริมาณเพิ ่มมากขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถนำพลังงานท่ีได้มาใช้ประโยชน์เพื่อให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 12 และประกาศของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

พ.ศ.2561 ซ ึ ่งเป็นการสร้างการเติบโตที ่เป ็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมเพื่อความมั่งคั่งและยั่งยืนต่อไป  
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        2.1 การกำหนดพ ื ้นท ี ่ศ ึกษา ณ บ ่อกำจ ัดขยะ 
เทศบาลตำบลป่าแมต อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) นำขยะมากำจัดจำนวน 
42 แห่ง ประกอบด้วยเทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาลตำบล 
14 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 27 แห่ง แบ่งขนาด
ของ อปท. ตามปริมาณขยะที่เกิดขึ้น ได้แก่ กลุ่มขนาดเล็ก 
(Size S) คือ กลุ่มที่มีปริมาณขยะไม่เกิน 10 ตัน/วัน จำนวน 
35 แห่ง กลุ่มขนาดกลาง (Size M) คือ มีปริมาณขยะตั้งแต่ 
10-20 ตัน/วัน จำนวน 6 แห่ง และกลุ่มขนาดใหญ่ (Size 
L) คือ มีปริมาณขยะตั้งแต่ 20 ตัน/วันขึ้นไป จำนวน 1 แห่ง            
        2.2 การศึกษาลักษณะสมบัติของขยะโดยวิเคราะห์
ด้านกายภาพ ได้แก่ องค์ประกอบ (Composition) โดยวิธี
สุ ่มแบบสี ่ (Quatering) และความหนาแน่นปกติ (Bulk 
Density) ดังสมการที่ (1) 
 

                                D =
W1− W2

V
                        (1) 

 

เมื่อ D = ความหนาแน่นปกติ (กิโลกรัม/ลติร) 
     W1 = น้ำหนักขยะสดและน้ำหนักภาชนะตวง (กิโลกรัม) 
     W2 = น้ำหนักภาชนะตวงขยะ (กิโลกรัม) 
      V = ปริมาตรภาชนะตวงขยะ (ลิตร) 
        นำตัวอย่างจากการสุ่มแบบสี่มาใช้ในการวิเคราะห์
ลักษณะสมบัติด้านเคมี ทั ้งแบบประมาณ (Proximate 
analysis) และแบบละเอียด (Ultimate analysis) ได้แก่ 
ความชื ้น (Moisture) ของแข็งรวม (Total Solids) โดย
วิธีการอบตัวอย่างที่อุณหภูมิ 70-100 องศาเซลเซียส ส่วน
สารที่เผาไหม้ได้ (Volatile Matter) เถ้า (Ash) เผาตัวอย่าง
ที่อุณหภูมิ 600-650 องศาเซลเซียส สำหรับความร้อน 
(Heating Value) วิเคราะห์โดยใช้เครื่องวัดพลังงานความ
ร ้อนโดยการเผาไหม ้ด ้ วยออกซ ิ เจน (Oxygen Bomb 
Calorimeter)  ส ่ วน ไน โตร เจน  (N) ฟอสฟอร ั ส  (F) 
และซัลเฟอร์ (S) วิเคราะห์ด้วยวิธี Macro-Kjeldahl Method 
วิธี Ascorbic acid Method และวิธี Turbidimeter Method 
ตามลำดับ สำหรับคาร์บอน (C) ไฮโดรเจน (H) ออกซิเจน 
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(O) วิเคราะห์จากสูตรคำนวณสมดุลของสาร ซึ ่งการเก็บ
ตัวอย่างครอบคลุมทั้งฤดูฝนและฤดูแล้ง  
         2.3 การนำผลการวิเคราะห์ลักษณะสมบัติทาง
กายภาพ และลักษณะสมบัติทางเคมีของขยะ จากกลุ่ม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แบ่งขนาดตามปริมาณการ
เกิดขยะ นำมาเปรียบเทียบความเหมาะสมของเทคโนโลยี
การแปรรูปขยะเป็นพลังงานทดแทน ตามเกณฑ์แนะนำของ
กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวง
พ ล ั ง ง า น ( 2-4)  ก ร ม ค ว บ ค ุ ม ม ล พ ิ ษ  ก ร ะ ท ร ว ง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม และองค์กรความ
ร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (5) โดยพิจารณา
เทคโนโลยีในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ เทคโนโลยีเตาเผาขยะ 
(Incineration) เทคโนโลยีย ่อยสลายแบบไร้ออกซ ิเจน 
(Anaerobic Digestion) เทคโนโลยีการผลิตก๊าซชีวภาพ
จากหล ุมฝ ังกลบขยะ (Landfill Gas to Energy) และ
เทคโนโลยีการผลิตเชื้อเพลิงขยะ (Refuse Derived Fuel: 
RDF) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ลักษณะสมบัติที่เหมาะสมของขยะในการแปรรูปเป็นพลังงานด้วยเทคโนโลยีต่างๆ 

ที่มา กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน (2-4) 
     กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (5) 

 
3. ผลการวิจัย  
3.1 องค์ประกอบขยะ (Compostion) 
        การศ ึกษาองค ์ประกอบขยะ ของกล ุ ่มองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่แบ่งขนาดตามปริมาณการเกิดขยะ
ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ขยะอินทรีย์ที ่เกิดขึ ้นจากกลุ่มองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง (Size M) พบขยะอินทรีย์
มากที่สุด ร้อยละ 42.51 รองลงมาคือ กลุ่มขนาดใหญ่ (Size 
L) ร้อยละ 42.46 และกลุ่มขนาดเล็ก (Size S) ร้อยละ 38.43  

         
จากตารางที่ 2 พบว่าขยะรีไซเคิล กลุ่มขนาดเล็กมี

ปริมาณขยะรีไซเคิลมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มขนาดกลาง 
และกลุ่มขนาดใหญ่ มีค่าร้อยละ 30.56 29.22 และ 23.27 
ตามลำดับ ขยะอันตรายจากกลุ ่มองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดใหญ่พบมากที่สุด ร้อยละ 1.78 รองลงมาคือ
กลุ ่มขนาดกลาง และกลุ ่มขนาดเล็ก ร้อยละ 0.88 และ 
0.73 ตามลำดับ  

 
ตารางที่ 2 องค์ประกอบขยะมูลฝอยของกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แบ่งขนาดตามปริมาณการเกิดขยะ 

องค์ประกอบขยะมูลฝอย ขนาดเล็ก (Size S) ขนาดกลาง (Size M) ขนาดใหญ่ (Size L) 

Properties Incineration Anaerobic Digestion Landfill Gas RDF 

Composition Plastic, Paper Organic Waste Organic Waste Plastic, Paper 
Bulk Density (kg/m3) <200 - - - 
Moisture (%) <50 >64.57 >61.49 <55.93 
TS (%) >50 <35.44 <38.51 >44.07 
VM (%) >40 - - - 
Ash (%) <10 - - <4.52 
HV (kcal/kg) >5,442 >4,776.92 >5,497.50 >5,229.37 
C (%) >23 >45.69 >46.57 >51.33 
H (%) >5.00 >5.14 >5.24 >6.77 
O (%) >13.5 >30.32 >30.33 >30.92 
N (%) >0.76 >0.88 >1.76 >1.42 
F (%) - >0.16 >0.49 - 
S (%) <0.11 <0.05 <0.03 - 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No.3 September – October 2022) 

151 

 

 

 ฤดูฝน ฤดูแล้ง เฉลี่ย ฤดูฝน ฤดูแล้ง เฉลี่ย ฤดูฝน ฤดูแล้ง เฉลี่ย 
   ขยะอินทรีย์ (ร้อยละ) 36.78 40.08 38.43 44.62 40.40 42.51 42.79 42.12 42.46 
   ขยะรีไซเคิล (ร้อยละ) 32.86 28.26 30.56 27.83 30.60 29.22 24.64 21.91 23.27 
   ขยะทั่วไป (ร้อยละ) 29.53 30.52 30.03 26.79 27.76 27.28 29.15 35.19 32.17 
   ขยะอันตราย (ร้อยละ) 0.61 0.85 0.73 0.68 1.08 0.88 3.13 0.43 1.78 
   ขยะอื่นๆ (ร้อยละ) 0.22 0.29 0.26 0.08 0.16 0.12 0.29 0.35 0.32 
   รวม (ร้อยละ) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

3.2 ความหนาแน่นปกต ิ(Bulk Density) 
        การศึกษาความหนาแน่นปกติของขยะ พบว่า กลุ่ม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นขนาดใหญ่ ขยะมีความ
หนาแน่นปกติมากที่สุดเท่ากับ 163.7 กิโลกรัม/ลูกบาศก์
เมตร รองลงมาคือกลุ่มขนาดกลาง และกลุ่มขนาดเล็ก พบ
ความหนาแน่นปกติ 151.1  และ 147.5 ก ิโลกรัม/
ลูกบาศก์เมตร ตามลำดับ โดยช่วงฤดูฝน กลุ ่มองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มีความหนาแน่นปกติมาก
ที่สุด รองลงมาคือกลุ่มขนาดกลาง และกลุ่มขนาดเล็ก มี
ค่าเท่ากับ 165.0  152.1 และ 148.0 กิโลกรัม/ลูกบาศก์
เมตร ตามลำดับ เช่นเดียวกับช่วงฤดูแล้ง มีค่ าเท่ากับ 
162.5 150.1 และ  147.1 ก ิ โ ลกร ั ม /ล ู กบาศก ์ เมตร 
ตามลำดับ  
3.3 ลักษณะสมบัติทางเคมี 
        การศึกษาสมบัติทางเคมีของขยะจากกลุ ่มองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่แบ่งขนาดตามปริมาณการเกิดขยะทั้ง 
3 กลุ ่ม (ตารางที ่ 3) โดยสมบัติทางเคมีแบบประมาณ 
(Proximate Analysis) พบว่า ปริมาณความชื ้นของกลุ่ม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลางมากที่สุด ร้อยละ 
41.94 รองลงมาคือกลุ่มขนาดใหญ่ และขนาดเล็ก มีปริมาณ
ความช้ืนร้อยละ 32.38 และ 22.01 ตามลำดับ ส่วนปริมาณ
ของแข็งรวมของขยะ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ขนาดเล็กมีปริมาณมากที่สุด ร้อยละ 77.99 รองลงมาคือ
กลุ่มขนาดใหญ่และขนาดกลาง ร้อยละ 67.63 และ 58.07 
ตามลำดับ ปริมาณสารที่เผาไหม้ได้ของขยะ พบว่า กลุ่ม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลางมีปริมาณมากที่สุด 
ร้อยละ 89.83 รองลงมาคือกลุ่มขนาดเล็ก ร้อยละ 89.77 
และกลุ่มขนาดใหญ่ร้อยละ 83.29 ส่วนปริมาณเถ้าของขยะ 
พบว่า กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มีปริมาณ
มากที่สุด ร้อยละ 16.72 รองลงมาคือกลุ่มขนาดเล็ก และ
กลุ่มขนาดกลาง ร้อยละ 10.23 และ 10.17 ตามลำดับ  
ปริมาณความร้อนของขยะ พบว่า กลุ่มองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นขนาดใหญ่มีมากที ่ส ุด 5 ,719.69 กิโลแคลอรี ่/
กิโลกรัม รองลงมาคือกลุ่มขนาดเล็ก และกลุ่มขนาดกลาง 
5,320.26 และ 5,192.45 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 3 ลักษณะสมบตัิทางเคมขีองกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แบ่งขนาดตามปรมิาณการเกดิขยะ 
ลักษณะสมบตัิทางเคม ี กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ขนาดเล็ก (Size S) ขนาดกลาง (Size M) ขนาดใหญ่ (Size L) 
ฤดูฝน ฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ย ฤดูฝน ฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ย ฤดูฝน ฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ย 

ความชื้น (%) 23.00 21.02 22.01 42.96 40.91 41.94 32.60 32.15 32.38 
ของแข็งรวม (%) 77.00 78.98 77.99 57.04 59.09 58.07 67.40 67.85 67.63 
สารที่เผาไหม้ได้ (%) 89.93 89.73 89.83 89.93 89.73 89.83 75.75 90.82 83.29 
เถ้า (%) 11.75 8.71 10.23 10.07 10.27 10.17 24.25 9.18 16.72 
พลังงานความร้อน (Kcal/kg) 5,119.36 5,521.15 5,320.26 4,721.28 5,663.62 5,192.45 5,489.94 5,949.43 5,719.69 

คาร์บอน (%) 48.71 50.72 49.72 49.84 49.85 49.84 40.70 50.45 45.58 
ไฮโดรเจน (%) 5.48 5.71 5.59 5.61 5.61 5.61 4.58 5.68 5.13 
ออกซิเจน (%) 31.45 32.96 32.20 32.35 32.17 32.26 26.43 32.53 29.48 
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ลักษณะสมบตัิทางเคม ี กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขนาดเล็ก (Size S) ขนาดกลาง (Size M) ขนาดใหญ่ (Size L) 

ฤดูฝน ฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ย ฤดูฝน ฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ย ฤดูฝน ฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ย 
ไนโตรเจน (%) 0.65 0.50 0.58 0.76 0.64 0.70 0.33 0.61 0.47 
ฟอสฟอรัส (%) 0.03 0.04 0.04 0.01 0.01 0.01 0.01 0.03 0.02 
ซัลเฟอร์ (%) 1.37 1.36 1.37 1.14 1.45 1.29 1.21 1.52 1.37 

   
        จากตารางที่ 3 ลักษณะสมบัติทางเคมีแบบละเอียด 
(Ultimate Analysis) พบว่า ปริมาณคาร์บอนจากกลุ่ม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลางมีปริมาณมากที่สุด 
ร้อยละ 49.84  รองลงมาคือกลุ่มขนาดเล็ก และขนาดใหญ่ 
ร้อยละ 49.84 และ 45.58 ตามลำดับ ปริมาณไฮโดรเจน 
พบว่า กลุ ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นขนาดกลางมี
ปริมาณมากที่สุด ร้อยละ 5.61 รองลงมาคือกลุ่มขนาดเล็ก 
และกลุ ่มขนาดใหญ่ ปร ิมาณร้อยละ 5.59 และ 5.13 
ตามลำดับ ปริมาณไนโตรเจน พบว่า กลุ่มองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นขนาดกลางพบมากที่สุด ร้อยละ 0.70 รองลงมา
คือกลุ่มขนาดเล็ก และกลุ่มขนาดใหญ่ ร้อยละ 0.58 และ 
0.47 ตามลำดับ ปริมาณฟอสฟอรัส พบว่า กลุ่มองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กมีปริมาณมากที่สุด ปริมาณ
ร้อยละ 0.04 รองลงมาคือกลุ่มขนาดใหญ่ และกลุ่มขนาด
กลาง ปริมาณร้อยละ 0.02 และ 0.01 ตามลำดับ และ
ปริมาณซัลเฟอร์ พบว่า กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ขนาดใหญ่มีปริมาณซัลเฟอร์เท่ากันกับกลุ่มขนาดเล็ก ร้อย
ละ 1.37 ส่วนกลุ่มขนาดกลาง ปริมาณร้อยละ 1.29 ส่วน
ใหญ่พบจากขยะจำพวกหนัง และเศษก่ิงไม้ ใบไม้  
 
3.4 การเปรียบเทียบความเหมาะสมของเทคโนโลยีการ
แปรรูปขยะเป็นพลังงานทดแทน 
        เมื่อนำผลการศึกษาลักษณะสมบัติทางกายภาพ และ
ลักษณะสมบัติทางเคมี ที ่แบ่งกลุ ่มองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามปริมาณการเกิดขยะนำมาพิจารณาถึงความ
เหมาะสมการพิจารณาเลือกเทคโนโลยีเพื่อแปรรูปขยะเป็น
พลังงาน ได้แก่ เทคโนโลยีเตาเผาขยะเพื่อผลิตกระแสไฟฟ้า 
(Incineration) เทคโนโลยีย ่อยสลายแบบไร้ออกซ ิเจน 
(Anaerobic Digestion) เทคโนโลยีการผลิตก๊าซชีวภาพ
จากหล ุมฝ ังกลบขยะ (Landfill Gas to Energy) และ

เทคโนโลยีการผลิตเชื้อเพลิงขยะ (Refuse Derived Fuel; 
RDF) พบว่า 
        (1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก (Size S) 
        มีองค์ประกอบของขยะ ความหนาแน่นปกติ ปริมาณ
ความช้ืน ปริมาณของแข็งรวม ปริมาณสารที่เผาได้ ปริมาณ
คาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณออกซิเจน  ที่มี
ความเหมาะสมสำหรับเทคโนโลยีการเผาขยะเพื ่อผลิต
กระแสไฟฟ้า แต่ปริมาณเถ้า ปริมาณความร้อน ปริมาณ
ไนโตรเจน และปริมาณซัลเฟอร์ ไม่ม ีความเหมาะสม 
สำหรับเทคโนโลยีการผลิตก๊าซชีวภาพจากหลุมฝังกลบขยะ 
พบว่า ปริมาณองค์ประกอบขยะ ปริมาณคาร์บอน ปริมาณ
ไฮโดรเจน และปริมาณออกซิเจนมีความเหมาะสม ส่วน
เทคโนโลยีการผลิตเชื้อเพลิงขยะ พบว่า องค์ประกอบขยะ 
ปริมาณความชื้น ปริมาณของแข็งรวม ปริมาณความร้อน 
และปริมาณออกซิเจนมีความเหมาะสม ส่วนปริมาณเถ้า 
ปริมาณคาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณไนโตรเจน 
ยังไม่มีความเหมาะสม ดังนั ้นเทคโนโลยีเตาเผาขยะเพื่อ
ผลิตกระแสไฟฟ้าจึงมีความเหมาะสมที่สุดในการแปรรูป
ขยะจากกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก  เป็น
พลังงานทดแทน (ตารางที่ 4) 
        (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดกลาง (Size M) 
        มีองค์ประกอบของขยะ ความหนาแน่นปกติ ปริมาณ
ความช้ืน ปริมาณของแข็งรวม ปริมาณสารที่เผาได้ ปริมาณ
คาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณออกซิเจน มีความ
เหมาะสมสำหร ับเทคโนโลย ีการ เผาขยะเพ ื ่อผลิต
กระแสไฟฟ้า โดยปริมาณเถ้า ปริมาณความร้อน ปริมาณ
ไนโตรเจน และปริมาณซัลเฟอร์ ไม่มีความเหมาะสมสำหรบั
เทคโนโลย ีการเผาขยะเพ ื ่อผล ิตกระแสไฟฟ้า ส ่วน
เทคโนโลย ีการย ่อยสลายแบบไร ้ออกซ ิ เจน พบว่า 
องค์ประกอบของขยะ ปริมาณความร้อน ปริมาณคารบ์อน 
ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณออกซิเจนมีความเหมาะสม
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กับเทคโนโลยีดังกล่าว ส่วนเทคโนโลยีการผลิตก๊าซชีวภาพ
จากหลุมฝังกลบขยะ พบว่า องค์ประกอบขยะ ปริมาณ
คาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณออกซิเจนที่มี
ความเหมาะสม เมื่อพิจารณาเทคโนโลยีการผลิตเชื้อเพลิง
ขยะ พบว่า ลักษณะสมบัติที ่ม ีความเหมาะสม ได้แก่ 
องค์ประกอบขยะ ปริมาณความชื้น ปริมาณของแข็งรวม 
และออกซิเจน ส่วนปริมาณเถ้า ปริมาณความร้อน ปริมาณ
คาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณไนโตรเจน ยังไม่มี
ความเหมาะสม ดังนั ้นเทคโนโลยีเตาเผาขยะเพื ่อผลิต
กระแสไฟฟ้า จึงมีความเหมาะสมที่สุดในการแปรรูปขยะ
จากกลุ ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นขนาดกลาง  เป็น
พลังงานทดแทน (ตารางที่ 5) 
        (3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ (Size L) 
        มีองค์ประกอบของขยะ ความหนาแน่นปกติปริมาณ
ความช้ืน ปริมาณของแข็งรวม ปริมาณสารที่เผาได้ ปริมาณ
คาร ์บอน ปร ิมาณไฮโดรเจน และปริมาณออกซิเจน 
เหมาะสมในการแปรรูปเป็นพลังงาน โดยใช้เทคโนโลยีการ
เผาขยะเพื่อผลิตกระแสไฟฟ้า แต่ปริมาณเถ้า ปริมาณความ

ร้อน ปริมาณไนโตรเจน และปริมาณซัลเฟอร์ ไม่มีความ
เหมาะสม ส่วนเทคโนโลยีการย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน 
และเทคโนโลยีการผลิตก๊าซชีวภาพจากหลุมฝังกลบขยะ
พบว่ามีเพียงองค์ประกอบขยะ และปริมาณความร้อน 
เท่านั ้นที่มีความเหมาะสม โดยปริมาณสารที่เผาได้ และ
ปริมาณเถ้า ยังไม่ม ีการนำมาพิจารณา เมื ่อพิจารณา
ลักษณะสมบัติกับเทคโนโลยีการผลิตเชื้อเพลิงขยะ พบว่า 
องค์ประกอบของขยะ ปริมาณความชื้น ปริมาณของแข็ง
รวม และปริมาณความร้อน มีความเหมาะสม ส่วนปริมาณ
เถ้า ปริมาณคาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน ปริมาณออกซิเจน 
และปริมาณไนโตรเจน ยังไม่มีความเหมาะสม นอกจากนี้
ปร ิมาณความหนาแน่นปกติ ปริมาณสารที ่เผาไหม้ได้ 
ปริมาณฟอสฟอรัส และปริมาณซัลเฟอร์ ยังไม่มีการนำมา
พิจารณากับเทคโนโลยีดังกล่าว ดังนั้นเทคโนโลยีเตาเผา
ขยะเพื่อผลิตกระแสไฟฟ้าจึงมีความเหมาะสมที่สุดในการ
แปรรูปขยะจากกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ 
เป็นพลังงานทดแทน (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 4 เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแปรรูปขยะจากกลุ่มขนาดเล็ก (Size S) เป็นพลังงานทดแทน 
ลักษณะสมบัติ Incineration Anaerobic Digestion Landfill Gas RDF 

องค์ประกอบ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ความหนาแน่น ✓ NC NC NC 
ความชื้น ✓   ✓ 
ของแข็งรวม ✓   ✓ 
สารที่เผาไหม้ได้ ✓ NC NC NC 
เถ้า  NC NC  
พลังงานความร้อน  ✓  ✓ 
คาร์บอน ✓ ✓ ✓  
ไฮโดรเจน ✓ ✓ ✓  
ออกซิเจน ✓ ✓ ✓ ✓ 
ไนโตรเจน     
ฟอสฟอรัส NC   NC 
ซัลเฟอร์    NC 

หมายเหตุ:  NC  Not Consider ไม่ได้พิจารณา               ✓   เทคโนโลยีที่เหมาะสม        เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม 
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ตารางที่ 5 เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแปรรูปขยะจากกลุ่มขนาดกลาง (Size M) เป็นพลังงานทดแทน 
ลักษณะสมบัติ Incineration Anaerobic Digestion Landfill Gas RDF 

องค์ประกอบ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ความหนาแน่น ✓ NC NC NC 
ความชื้น ✓   ✓ 
ของแข็งรวม ✓   ✓ 
สารที่เผาไหม้ได้ ✓ NC NC NC 
เถ้า  NC NC  
พลังงานความร้อน  ✓   
คาร์บอน ✓ ✓ ✓  
ไฮโดรเจน ✓ ✓ ✓  
ออกซิเจน ✓ ✓ ✓ ✓ 
ไนโตรเจน     
ฟอสฟอรัส NC   NC 
ซัลเฟอร์    NC 

หมายเหตุ:  NC  Not Consider ไม่ได้พิจารณา               ✓   เทคโนโลยีที่เหมาะสม        เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม 
 

ตารางที่ 6 เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแปรรูปขยะจากกลุ่มขนาดใหญ่ (Size L) เป็นพลังงานทดแทน 
ลักษณะสมบัติ Incineration Anaerobic Digestion Landfill Gas RDF 

องค์ประกอบ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ความหนาแน่น ✓ NC NC NC 
ความชื้น ✓   ✓ 
ของแข็งรวม ✓   ✓ 
สารที่เผาไหม้ได้ ✓ NC NC NC 
เถ้า  NC NC  
พลังงานความร้อน  ✓  ✓ 
คาร์บอน ✓    
ไฮโดรเจน ✓    
ออกซิเจน ✓    
ไนโตรเจน     
ฟอสฟอรัส NC   NC 
ซัลเฟอร์    NC 

หมายเหตุ:  NC  Not Consider ไม่ได้พิจารณา               ✓   เทคโนโลยีที่เหมาะสม        เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม 

 
4. อภิปรายผลการวิจัย 
        องค์ประกอบและปริมาณขยะที ่เกิดขึ ้นจากกลุ่ม
ขนาดกลางที ่มีการปกครองแบบเทศบาลตำบล มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มขนาดใหญ่ เนื ่องจากลักษณะพื้นที่เป็น
แหล่งชุมชนขนาดใหญ่ มีตลาดสด ร้านอาหาร เป็นจำนวน
มาก จึงทำให้พบขยะจำพวกเศษอาหาร เปลือกผลไม้ เศษ
ผ ัก ใบไม ้  โดยพบในช่วงฤด ูฝนมากกว ่าช ่วงฤด ูแ ล้ง 

โดยเฉพาะขยะจำพวก กิ่งไม้ ใบไม้ เนื่องจากจังหวัดแพร่
ประกาศกำหนดวันห้ามเผา เพื่อป้องกันปัญหามลพิษอัน
เกิดจากหมอกควัน(6) ทำให้ประชาชนไม่สามารถเผาทำลาย
ได้ในฤดูกาลนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบจึง
ดำเนินการรวบรวมและนำมาทิ้งยังบ่อกำจัดขยะ (ตารางที่ 
1) ส่งผลทำให้ขยะประเภทกิ่งไม้ ใบไม้ ถูกนำมากำจัดยังยัง
บ่อกำจัดขยะของจังหวัดแพร่  
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        ทั้งนี้สัดส่วนของขยะอินทรีย์ในจังหวัดแพร่มีสัดส่วน
ที่ใกล้เคียงกันกับพื้นที่ตำบลสามพร้าวอำเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 40 ของปริมาณขยะซึ่งมีความ
เหมาะสมในการแปรรูปเป็นเชื้อเพลิงเพื่อผลิตกระแสไฟฟ้า
(7) และจากการศึกษาของอานนท์ ศรีสว่าง , สงวน วงษ์
ชวลิตกุล, และสุรีพร มีหอม(8) พบว่า ปริมาณองค์ประกอบ
ขยะอินทรีย์ที่มาจากขยะ ร้อยละ 70 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นขยะ
ประเภทเศษอาหาร ผ ักจากตลาดสด มีองค์ประกอบ
เหมาะสมที่จะใช้เปลี่ยนเป็นเชื้อเพลิงของเครื่องปั่นไฟฟ้า
สำหร ับผล ิตพลังงานไฟฟ้าในบ ่อกำจัดขยะเทศบาล
นครราชสีมา นอกจากนี ้ขยะประเภทอินทรีย์ของพื้นที่
ศึกษาในจังหวัดแพร่ มีสัดส่วนใกล้เคียงกับองค์ประกอบ
ของขยะประเภทอินทรีย์ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีร้อย
ละ 41.50 สามารถนำมาแปรรูปเป็นพลังงานไฟฟ้าได้(9)  
        ขยะรีไซเคิลในกลุ่มขนาดเล็กที่พบส่วนมากเป็นขยะ
จำพวกกล่องนม กล่องกระดาษผลิตภัณฑ์ และขวด
เครื่องดื่มบำรุงกำลัง เนื่องจากยังไม่มีการคัดแยกในระดับ
ครัวเรือน ซึ่งพฤติกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือน ส่วน
ใหญ่พบเฉพาะขยะร ีไซเค ิลจำพวกกระดาษ ขวดน้ำ
พลาสติก (10) เนื ่องจากลักษณะนิสัยความสะดวกสบาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยระดา ภูมี และคณะ(11) 
นอกจากน้ีธุรกิจรับซื้อขยะรีไซเคิลส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ในพ้ืนท่ี
ของกลุ ่มขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขตที ่เป็น
เทศบาลเมืองเทศบาลตำบล ทำให้ประชาชนในพื้นที่กลุ่ม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นขนาดกลางและขนาดใหญ่
สามารถใช้บริการได้อย่างทั่วถึงปริมาณของขยะรีไซเคิลที่
ถูกขนส่งไปยังบ่อกำจัดขยะจึงลดลง เนื่องจากมีการคัดแยก
และขายตั้งแต่ต้นทาง แตกต่างจากขนาดเล็กซึ่งในปัจจุบัน
กลุ่มรถเคลื่อนที่รับซื้อวัสดุรีไซเคิล ที่จะเข้าถึงชุมชนกลุ่ม
ขนาดเล็กมีจำนวนลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ฐิติชัย อภิคมกุลชัย และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (12) พบว่า 
การแข่งขันของธุรกิจรับซื้อขยะรีไซเคิลในจังหวัดนครปฐม
ในกลุ่มของรถซาเล้ง หรือรถกระบะที่จะเข้าถึงหมู่บ้าน
ต่างๆ มีจำนวนที่ลดน้อยลงเนื่องจากคนรุ่นใหม่ ไม่ให้ความ
สนใจในธุรกิจรับซื้อขยะรีไซเคิล และยังพบว่าปริมาณขยะ
ประเภทรีไซเค ิลในจังหวัดแพร่ ม ีความใกล้เค ียงกับ
องค์ประกอบขยะจากเทศบาลทั่วประเทศ ที่มีปริมาณของ

องค์ประกอบของขยะประเภทรีไซเคิล ร้อยละ 30.27 โดย
น้ำหนัก ซึ่งสัดส่วนดังกล่าวมีความเหมาะสมต่อการแปรรูป
ขยะเป็นพลังงาน โดยนำเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการขยะ
ให้เป็นพลังงานเชื้อเพลิง (RDF)(3)  
        สำหรับขยะทั ่วไปของกลุ ่มองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดใหญ่มากที่สุด ร้อยละ 32.17 รองลงมาคือ
กลุ่มขนาดเล็ก และกลุ่มขนาดกลาง ร้อยละ 30.03 และ 
27.28 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) จากปริมาณขยะที่พบมากใน
กลุ่มขนาดใหญ่ เป็นกลุ่มที่มีการปกครองส่วนท้องถิ่นแบบ
เทศบาลเมือง โดยมีลักษณะพื้นที่เป็นแหล่งชุมชนขนาดใหญ่ 
เป็นที่ตั้งของตลาดสด ร้านอาหาร เป็นจำนวนมาก จึงทำให้
พบขยะจำพวกถุงใส่แกง ห่อขนม เปลือกลูกอม และเศษ
กระดาษเป็นจำนวนมาก องค์ประกอบของขยะทั่วไปของ
จังหวัดแพร่ยังสอดคล้องกับองค์ประกอบของขยะประเภท
ทั่วไปของจังหวัดภูเก็ต ที่มีสัดส่วนร้อยละ 35 โดยได้นำขยะ
เข้าสู่กระบวนการเผาเพื่อนำไปผลิตเป็นพลังงานไฟฟ้า ใช้
ในบ่อกำจัดขยะรวมจังหวัดภูเก็ต และจำหน่ายบางส่วน
ให้กับการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค(13)   
        ขยะอันตรายส่วนใหญ่ ได้แก่ ขยะจำพวกภาชนะ
บรรจุสารเคมี เช่น ยากำจัดศัตรูพืช กระป๋องยาฉีดยุง 
นอกจากนี ้ยังพบถ่านไฟฉาย แบตเตอรี ่ และน้ำยาล้าง
ห้องน้ำเป็นจำนวนมาก สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
จัดการขยะโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนพื้นที่
ตำบลห้วยมุ่น อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบขยะ
อันตรายจำพวกบรรจุภัณฑ์สารเคมี จากการทำเกษตรกรรม 
เนื่องจากประชาชนไม่ได้ทำการคัดแยกขยะก่อนนำมาทิ้ง(14)   
        ความหนาแน่นปกติทั้งสองฤดูกาลมีความใกล้เคียง
กัน เนื่องจากองค์ประกอบของขยะในแต่ละฤดูกาลที่นำมา
กำจัดขยะยังบ่อขยะ มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เศษ
อาหาร เศษเปล ือกผลไม ้  กล ่องนม ขวดพลาสต ิก 
นอกจากนี ้ความหนาแน่นปกติในช่วงฤดูฝนที ่เพิ ่มขึ ้น 
เนื่องจากปริมาณน้ำฝนที่ตกลงมา ส่งผลให้ขยะมีความชื้น 
ทำให้น้ำหนักเพิ่มมากขึ้น โดยความหนาแน่นปกติของขยะ
มีความใกล้เคียงกับความหนาแน่นขยะในพื้นที่ตำบลสาม
พร้าว อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ที ่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
122 กิโลกรัม/ลูกบาศก์เมตร เนื่องจากในพื้นที่ดังกล่าวมี
องค์ประกอบของขยะที่ใกล้เคียง โดยพบปริมาณการเกิด
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ขยะอินทรีย์ร้อยละ 40 ขยะทั่วไปร้อยละ 33 และขยะรี
ไซเคิลร้อยละ 27(7) แต่อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างกับ
พื้นที่จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีค่าความหนาแน่นปกติของขยะ 
230 กิโลกรัม/ลูกบาศก์เมตร(9) รวมทั้งแตกต่างจากความ
หนาแน่นขยะจังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด
ลำปาง และจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งมีค่าความหนาแน่นปกติ 
215 295 230 และ  285 ก ิ โ ล ก ร ั ม /ล ู กบ าศก ์ เ มตร 
ตามลำดับ ซึ ่งค่าเฉลี ่ยของภาคเหนือ  256 กิโลกรัม/
ลูกบาศก์เมตร (15) ทั้งนี้เนื่องจากจังหวัดแพร่เป็นจังหวัด
ขนาดเล็ก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีการขยายตัวของความเป็นเมืองน้อย และยังไม่ใช่สถานท่ี
หลักของนักท่องเที่ยวในการเดินทาง องค์ประกอบของ
ขยะมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้ความหนาแน่นปกติมีค่า
น้อยกว่าเมื ่อเทียบกับจังหวัดขนาดใหญ่ เช่น จังหวัด
เชียงใหม่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
ลำปาง ซึ่งมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และมีลักษณะของ
ความเป็นเมืองมากกว่า เป็นที่ตั้งของตลาด ศูนย์การค้า 
ร้านอาหาร จำนวนมากกว่า รวมทั ้งความแตกต่างกัน
ทางด้านเศรษฐกิจ รวมทั้งพฤติกรรมของประชากร และ
การบริโภคที ่มากกว่า ทั ้งจากประชากรในพื ้นที ่และ
นักท่องเที ่ยว ทำให้องค์ประกอบขยะประเภทอินทรีย์
จำพวกเศษอาหาร เศษผัก มีจำนวนมาก ทั้งนี้ลักษณะของ
จังหวัดที่เป็นเป้าหมายของนักท่องเที่ยว ทำให้ในฤดูกาล
ท่องเที่ยวจะเพิ่มปริมาณขยะ และองค์ประกอบจำพวก
เศษอาหาร ขวดแก้ว ขวดอลูมิเนียม กระป๋องเครื่องดื่ม 
ส่งผลให้ความหนาแน่นปกติเพิ่มมากขึ้น(16) 
        ปริมาณความชื้นที่มีค่ามากเนื่องจากขยะมีสัดส่วน
ของขยะประเภทอินทรีย์มากที่สุด โดยเฉพาะจำพวกเปลือก
ผลไม้ตามฤดูกาล และเศษผัก เป็นต้น ทั้งนี้ปริมาณสารที่
เผาไหม้ได้มีปริมาณใกล้เคียงกับขยะที ่เกิดขึ ้นในพื ้นที่
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ซึ่งพบปริมาณสารที่เผาไหม้ได้
ร้อยละ 88.12(17) นอกจากนี้ปริมาณสารที่เผาไหม้ได้ที ่พบ
ในพื้นที่ตลาดน้ำตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร มีปริมาณร้อยละ 
82.00(18) ซึ ่งใกล้เคียงกับปริมาณสารที่เผาไหม้ของกลุ่ม
ขนาดใหญ่เนื ่องจากมีสัดส่วนของขยะจำพวกเศษอาหาร
มากที่สุดเช่นเดียวกัน สำหรับปริมาณเถ้าที่พบมากสว่นใหญ่
มาจากสัดส่วนของขยะประเภทรีไซเคิล ได้แก่ กล่อง

เครื่องดื่ม กล่องนม กระป๋องเครื่องดื่ม ขวดแก้ว รวมถึงขยะ
ทั่วไป ได้แก่ ซองใส่ขนม ซองลูกอม ท้ังนี้ซองใส่ขนมผลิตมา
จากแผ่นอลูมิเนียมฟอยล์ และภายในขยะกล่องนมก็ถูกยึด
ติดด้วยกระดาษและอลูมิเนียมฟอยล์เช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นสา
รอนินทรีย์หลังจากเผาไหม้แล้วจะทิ้งเถ้าตะกรันสีเทาเหลือ
ตกค้างไว้(19)  โดยกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาด
ใหญ่พบสัดส่วนของขยะทั่วไป ได้แก่ ถุงใส่แกง ห่อขนม 
เปลือกลูกอม และเศษกระดาษ มากกว่ากลุ่มขนาดกลาง 
และกลุ่มขนาดเล็ก ซึ่งปริมาณความร้อน ของขยะทั่วไป มี
ปร ิมาณความร ้อน อย ู ่ ในระดับ 3,891 – 7,783 กิโล
แคลลอรี่/กิโลกรัม(20) จึงส่งผลให้ปริมาณความร้อน ในกลุ่ม
ขนาดใหญ่มากกว่ากลุ่มอื่นใกล้เคียงกับปริมาณความร้อน
จากขยะในจังหวัดจังหวัดนนทบุรี ซึ่งพบปริมาณความร้อน 
5 ,461 ก ิ โลแคลลอร ี ่ /ก ิ โลกร ัม เน ื ่ องจากส ัดส ่วน
องค์ประกอบของขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล และรวมถึง
ปริมาณสารที่เผาไหม้ได้ใกล้เคียงกัน จึงส่งผลให้ปริมาณ
ความร้อน ของขยะทั้งสองแห่งมีความใกล้เคียงกัน(6)  
        ปริมาณคาร์บอน มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ
มยุเรศ เหมาคม และคณะ(21) ซึ่งพบปริมาณคาร์บอนร้อย
ละ 45.98 จากขยะ เนื ่องจากมีสัดส่วนของขยะประเภท
ต่างๆ ในพ้ืนท่ีศึกษาใกล้เคียงกัน โดยเฉพาะขยะจำพวกเศษ
อาหาร พลาสติก และยาง ปริมาณไฮโดรเจนท่ีพบใกล้เคียง
กับพื้นที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครหาดใหญ่ ซึ่งมีปริมาณ
ไฮโดรเจนร ้อยละ 5.40(22)  นอกจากนี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของมยุเรศ เหมาคม และคณะ(21)  ซึ่งพบว่าขยะมี
ไฮโดรเจนร้อยละ 6.43 สามารถนำไปแปรรูปผลิตเป็นขยะ
เช้ือเพลิงได้ ปริมาณออกซิเจน พบว่าสัดส่วนของออกซิเจน
ในปริมาณดังกล่าวฯ ข้างต้น เป็นคุณสมบัติช่วยในการติด
ไฟเพื่อผลิตเป็นพลังงานเชื้อเพลิงได้ (20) มีปริมาณใกล้เคียง
กับการศึกษาของมยุเรศ เหมาคม  และคณะ (21) ที ่พบ
ปริมาณออกซิเจนร ้อยละ 34.35 ในส ่วนของปร ิมาณ
ไนโตรเจน นั ้นสอดคล้องกับการศึกษาของกรมพัฒนา
พลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน (20) 
ซ ึ ่งพบว่าขยะเศษอาหารจากขยะ และจากเศษไม้ มี
องค์ประกอบไนโตรเจนประมาณร้อยละ 2.6 และ 0.2 
ตามลำดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของทิพย์สุภินทร์ หินซุย
(23) พบว่า ไนโตรเจนในไม้ยูคาลปิตสั มีปริมาณร้อยละ 0.52 
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ปริมาณฟอสฟอรัสที่พบมีปริมาณใกล้เคียงกับขยะในพื้นที่
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีฟอสฟอรัสร้อยละ 0.07(9) เนื่องจาก
องค์ประกอบสัดส่วนของขยะจำพวกเศษอาหาร และขยะ
ที ่มาจากพืชผลทางการเกษตร มีสัดส่วนที ่ใกล้เคียงกัน 
อย่างไรก็ตามปริมาณฟอสฟอรัสที่พบมีปริมาณน้อยกว่า
ขยะของเทศบาลตำบลปริก จังหวัดสงขลา ซึ่งพบร้อยละ 
2.05 เนื่องจากขยะที่นำมาวิเคราะห์หาปริมาณฟอสฟอรัส
เป็นขยะจากหลุมฝังกลบที่มีอายุมากกว่า 6 เดือน ทำให้
ขยะเกิดการย่อยสลาย เหมาะสมสำหรับการแปรรูปเป็นปุ๋ย
เพื ่อปรับปรุงคุณภาพดิน (24) และปริมาณซัลเฟอร์ พบว่า 
ส่วนใหญ่พบจากขยะจำพวกหนัง และเศษกิ ่งไม้ ใบไม้ 
อย่างไรก็ตาม ปริมาณซัลเฟอร์ที่พบในพื้นที่จังหวัดแพร่มี
ปริมาณน้อยกว่าที่พบจากขยะรวมของเทศบาลทั่วประเทศ
ไทย ซึ่งมีปริมาณซัลเฟอร์เฉลี่ยร้อยละ 2.10(25) 
 
5. สรุปผลการวิจัย  
        ผลการวิจัยเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแปรรูปขยะ
เป็นพลังงานทดแทน จากกลุ่มขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นที ่แบ ่งตามขนาดการเกิดปร ิมาณขยะ พบว่า 
เทคโนโลยีเตาเผาขยะเพื ่อผล ิตกระแสไฟฟ้า มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มขนาดเล็ก (Size S) กลุ่มขนาดกลาง (Size 
M) และกลุ่มขนาดใหญ่ (Size L) เนื่องจากมีความเหมาะสม
ในด้านองค์ประกอบของขยะ ความหนาแน่นปกติ ปริมาณ
ความช้ืน ปริมาณของแข็งรวม ปริมาณสารที่เผาได้ ปริมาณ
ความร้อน ปริมาณคาร์บอน ปริมาณไฮโดรเจน และปริมาณ
ออกซิเจน นอกจากนี้เทคโนโลยีการผลิตก๊าซชีวภาพจาก
หลุมฝังกลบขยะ ยังมีความเหมาะสมในการแปรรูปขยะเปน็
พล ั งงานทดแทนจากกล ุ ่ มขนาดเล ็กได ้  เน ื ่ องจาก 
องค์ประกอบขยะ ความหนาแน่นปกติ ปริมาณความช้ืน 
ปริมาณของแข็งรวม ปริมาณความร้อน และปริมาณ
ออกซิเจนมีความเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามปริมาณเถ้า 
ปริมาณไนโตรเจน และปริมาณซัลเฟอร์ ยังคงมีสัดส่วนที่ไม่
เหมาะสม(9,13) ทั้งนี้ถ้าหากจะพิจารณาเทคโนโลยีการผลิต
เชื้อเพลิงขยะมาใช้กับพื้นที่จังหวัดแพร่ต้องคำนึงถึงตลาดที่
จะรองรับการซื้อขายเชื้อเพลิงจากขยะ (2) และจะต้องมีการ
ติดต ั ้งระบบเพื ่อควบคุมมลพิษทางอากาศ ศึกษาถึง
ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อมต่อไปในอนาคต 
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บรมราชกุมารี ท่ีทรงพระราชทานทุนสำหรับการวิจัย  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม และผลของใบ
ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิต และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
นวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น โดยการสุ่มคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 26 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมจ านวน 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบได้ใบความรู้เกี่ยวกับ
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาจ านวน 13 คน จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม และ ใบความรู้เกี่ยวกับ
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 
Test และ Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม
หลังทดลอง มีระดับพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.01) 2) กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับใบ
ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาหลังทดลอง มีระดับพลังสุขภาพจิต ไม่เพิ่มขึ้น และ 3) กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบมีพลังสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.01)   
 
ค าส าคัญ: จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม พลังสุขภาพจิต สถานการณ์โควิด-19 
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Abstract 
 This research aimed to measure the effects of innovation using psychological counseling and the 
effects of general counseling guidelines and compare the effects of innovation using psychological 
counseling and general counseling guidelines on resilience between study groups and compare groups. The 
samples were chosen from education professionals in Khon Kaen province. They were divided into 2 groups 
through purposive sampling. The first group of 13 was the experimental group, using a psychological 
counseling program, and the second group of 13 was the comparison group using the general counseling 
guidelines. Each of the groups was under the study for 8 sessions of 1-2 hours each, twice a week for a 
total of 4 weeks. The instruments were resilience quotient tests, an innovation using a psychology 
counseling program, and a general counseling guideline. The statistics for data analyses were Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test and Mann-Whitney U Test. The results revealed that: 1) The resilience 
quotient in the experimental group, after using the psychological counseling program, increased with a 
statistical significance level of 0.05 (p< 0.01), 2) The resilience quotient in the comparison group, after using 
the general counseling guideline, had no increase, and 3) The resilience quotient in the experimental group 
was different with a statistical significance level of 0.05 from those in the comparison group (p< 0.01). 
 
Keywords: Innovation using Psychology Counseling, Resilience Quotient, COVID-19 Situation 
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1. บทน า 
        การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาจากรายงานองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี 
2563(1) มีการค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้แล้วทั้งหมด 6 สาย
พันธุ์ ส่วนสายพันธุ์ที่ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้
เป็นสายพันธุ์ท่ียังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธุ์ที่ 7 จึงถูก
เรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลัง
ถูกตั้งช่ืออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” (COVID-19)  
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ
โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ
(2) การระบาดของเช้ือไวรัสรอบแรกพบผู้ป่วยรายแรกที่รับ
การรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และ
ส่วนการระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และการระบาดรอบที่ 3 ตั้งแต่
ต้นเดือนเมษายน – มิถุนายน 2564 ในประเทศไทยพบผู้ติด
เชื้อในระลอก 3 แล้วกว่า 220,000 คน นับตั้งแต่เริ่มระบาด 
ซึ่งจ านวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นสูงกว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย
(3) ส่งผลให้มีมาตรการปิดประเทศ (Lock down) ตามมา
ในช่วงนั้น 
        ผลกระทบที่เกิดขึ้นในการเกิดโรคระบาดโควิค-19 มี
ผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม อีกทั้งภาวะสุขภาพ
ความเจ็บป่วย ทั้งการติดเช้ือเองที่ส่งผลต่อด้านสุขภาพจิต
อย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะจิตใจ  ท าให้ผู้คน
จ านวนมากตกอยู่ในสภาวะความเครียด ท าให้ประชากร
โลกมีผลกระทบทางสุขภาพจิตส่วนมากมักเป็นเรื่องของ
ความเครียดและความกังวลใจ (4) ขณะที่มีการบังคับใช้
มาตรการใหม่ ๆ เช่น การกักตัวและมีการจ ากัดการท า
กิจกรรมตามปกติของประชาชนท่ัวไปและชุมชน ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นใหม่คือ ความรู้สึกเหงาและเปล่าเปลี่ยว ซึมเศร้า 
รวมไปถึงพฤติกรรมที่เป็นการท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัว
ตาย(5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ส ารวจ
ความชุกของไทยเกี่ยวกับความกังวลของประชาชนในช่วง
สถานการณ์โควิด พบว่าช่วงวัยที่มีความรู้สึกกังวลมากกว่า
ปกติ ได้แก่ ช่วงอายุ 15-29 ปี 30-44 ปี และ 45-59 ปี 
ตามล าดับ และจากผลการส ารวจความชุกความสุขและ
ความเครียดของคนไทยในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 
โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (6) พบว่า ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 48.87 รู้สึกมีความสุขมากท่ีได้อยู่กับครอบครัว 
และร้อยละ 54.13 มีความเครียด ในระดับปานกลาง และ
จากการส ารวจแบบสอบถามพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทาง
การศึกษาพบว่า ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ มีค่าเท่ากับ 
18.10 แปลผลว่า มีความมั่นคงต่ ากว่าปกติ น าไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อันจะท าให้เกิดผลในด้าน
ลบและรุนแรงตามมาได้ 
        จากการศึกษาพบว่า หลักการให้ค าปรึกษาทาง
จิตวิทยาเพื่อสร้างนวัตกรรมการคิดเชิงการออกแบบ 
( Design Thinking) เ ป็ น รู ป แ บ บ ให ม่ ที่ ยั ง ไ ม่ เ ค ย ไ ด้
ท าการศึกษามาก่อน โดยผู้ วิจั ยได้สร้ างขึ้นเพื่อ เป็น
กระบวนการคิดที่ใช้การท าความเข้าใจในปัญหาต่าง ๆ 
อย่างลึกซึ้ง โดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และน าเอาความคิด
สร้างสรรค์และมุมมองจากคนหลาย ๆ สาขาอาชีพมาสร้าง
ไอเดีย แนวทางการแก้ไข และน าเอาแนวทางต่าง ๆ 
เหล่านั้นมาทดสอบและพัฒนาเพื่อให้ได้แนวทางหรือ
นวัตกรรมที่ตอบโจทย์กับผู้ ใช้และสถานการณ์นั้น ซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ข้ัน(7) คือ 1) Empathize คือ การท าความ
เข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด ซึ่งมีความส าคัญเป็น
อย่างมาก เพราะก่อนที่จะเริ่มสร้างสรรค์หรือแก้ไขสิ่งใด
จะต้องเข้าใจถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างถ่องแท้ก่อน เพราะถือ
เป็นก้าวแรกที่น าไปสู่การพัฒนาความส าเร็จในทุก ๆ โจทย์
ปัญหา 2) Define คือ การสังเคราะห์ข้อมูลการตั้งค าถาม
ปลายเปิดที่ผลักดันให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ไม่จ ากัด
กรอบของการแก้ปัญหา ซึ่งภายหลังจากท่ีเราเรียนรู้และท า
ความเข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมายแล้ว ต้องวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดให้ชัดเจนว่าจริง ๆ แล้วปัญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร 
เลือกและสรุปแนวทางความเป็นไปได้ 3) Ideate  คือ การ
ระดมความคิดใหม่ ๆ อย่างไม่มีขีดจ ากัด หรือการสร้าง
ความคิดต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นจากกลุ่มคนหลายสาขาอาชีพ เน้น
การหาแนวคิดและแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้มากที่สุด 
หลากหลายที่สุดโดยความคิดและแนวทางต่าง ๆ ที่คิด
ขึ้นมานั้นก็เพื่อตอบโจทย์ปัญหาที่เกิดขึ้น 4) Prototype คือ 
การสร้างแบบจ าลองหรือต้นแบบข้ึนมา เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ
ทด สอบแ ละ ตอบ ค า ถ า มห รื อ ก ร ะ ตุ้ น ให้ เ กิ ด ก า ร
วิพากษ์วิจารณ์ ท าให้เราเข้าใจสิ่งที่เราอยากรู้มากยิ่งขึ้น 
และถ้าสร้างได้เร็วก็ยิ่งเห็นข้อผิดพลาด และเรียนรู้เกี่ยวกับ
ไอเดียของเราได้เร็วเท่านั้น และ 5) Test คือ การทดสอบ
แบบจ าลองที่สร้างขึ้นมากับผู้ใช้ หรือกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
สั ง เกตประสิทธิภาพการใ ช้ งาน โดยน าผลตอบรับ 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ตลอดจนค าแนะน ามาใช้ในการพัฒนา
และปรับปรุงต่อไป ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโค
วิด-19 ในทุกวงการทางวิชาการ ทั้งด้านการศึกษา ด้านการ
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บริหาร ด้านเศรฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านการปกครอง 
(8) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ของโลกอย่าง
พลิกผัน ที่เกิดเหตุการณ์จากวิกฤตการณ์นี้  ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ท าให้คนในประเทศไทยไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน และจ าเป็นต้องส่งเสริมการช่วยเหลือทาง
สุขภาพจิตให้คนในสังคมทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง ตรงประเด็น และเพื่อให้สามารถสร้างความ
เข้มเข้มทางด้านจิตใจและพร้อมแก้ไขปัญหา และสร้าง
รูปแบบนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจ (9-10) 

ประเด็นส าคัญส าหรับองค์กรที่ต้องเข้าใจและเตรียมพร้อม
รับมือให้ทันสถานการณ์ จากภาวะความเครียดคือการ
เกิดปฏิกิ ริ ย าการตอบสนองทางด้ านร่ างกาย จาก
สถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิต
ในปัจจุบัน  จึงจ าเป็นต้องพัฒนาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
เชิงนวัตกรรมในบุคลากรทางการศึกษาให้มีศักยภาพขึ้น 
        โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมใน
งานวิจัยนี้  ได้พัฒนาขึ้นเพื่อให้สามารถเข้าถึงปัญหาที่
สลับซับซ้อน โดยอาศัยแนวทางการสร้างนวัตกรรมการคิด
เชิงออกแบบด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ประยุกต์ใช้
ศ า ส ต ร์ จิ ต วิ ท ย า ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ( Counseling 
Psychology) การคิดเชิงการออกแบบ (Design Thinking)  
นวัตกรรม (Innovation) ซึ่งจะช่วยให้สามารถตอบสนอง
และแก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริงได้ดีขึ้น สามารถตอบ
โจทย์ในด้านต่างๆ ที่เป็นประสบการณ์ของประชาชนทุก
กลุ่มและทุกช่วงวัยในสังคมโลกที่สามารถส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตได้ในระยะยาว ความส าคัญของการสร้างเกราะ
พลังสุขภาพจิตเพื่อให้การดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ (11) 
และตระหนักในการอยู่ร่วมกับพลังสุขภาพจิต (Resilience) 
ในสังคมไทยขึ้น รวมทั้งการเป็นลดความเครียด และสร้าง
ความสุขของคนไทยให้ปฏิบัติตัวอย่างสร้างสรรค์ ทันสมัย 
และมีคุณค่า ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
นวัตกรรมต่อพลังสุขภาพจิตในบุคคลากรทางการศึกษา
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากบุคลากรทางการ
ศึกษา ต้องเจอกับปัญหาในการจัดการเรียนการสอนแบบ
ใหม่ให้กับนักเรียน การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของครูและนักเรียนในการรับมือกับ New 
Normal ของการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปจึงมีความส าคัญ 

เนื่องจากรูปแบบการเรียนรู้รวมถึงการบริหารจัดการศึกษา
ที่ไม่เหมือนเดิม อาจท าให้เกิดความเครียด ไม่มีความสุขใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน และส่งผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิต
ลดลง ที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยที่ในประเด็นนี้มาก่อน ผู้วิจัย
จึงได้ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ขึ้น โดยผลที่ได้รับจาก
งานวิจัยคือโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเ ชิง
นวัตกรรมเพิ่มพลังสุขภาพจิต มแีรงฮึด อึด สู้ สามารถแก้ไข
กับปัญหาต่ า งๆ  ได้ อย่ า งครอบคลุ มและ ลดภาวะ
ความเครียดลงได้ และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีความสุข 
 
2. วิธดี าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) ก ลุ่ ม ทด ล อ ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเ ชิงนวัตกรรม และ กลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับใบความรู้ เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิตในชีวิตประจ าวันในบุคลากร
ทางการศึกษา เป็นงานวิจัยแบบ Two Group Pretest-
Posttest Comparison Group Design    
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชาการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษาทั่วไป และมีผลการประเมินความเครียดสวน
ปรุงอยู่ ในระดับปานกลาง-รุนแรง และแบบประเมิน
ความสุขของคนไทยในระดับมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 
(Poor) จ านวน 26 คน จะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 13 คน การวิจัยนี้
ค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา(12)  
        ค านวณขนาดตัวอย่างตามสมการ  
        ก าหนด σ2 = Standard deviation of Suanprung 
Stress test-20  (36.06) 
       Zα/2 = Significant level is (1.96) 
       Zβ)2 = Power of test at 80% (0.84) 
        μ1 - μ2 = Mean difference of 
Suanprung Stress test-20 (34.30-41.50) 
สูตร n/group = 2σ2 (Zα/2 + Zβ)2  
           (μ1 - μ2) 2 
      

    n     =     10.85  ราย  
     n     =     10.85 + 2.17*   
                n     =     13.02  ≈ 13  ราย / กลุ่ม  
*ก าหนด dropout rate ร้อยละ 20 = 2.17 ราย 
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       เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
        1. เป็นบุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น ช่วง
วั ยผู้ ใหญ่ตอนต้ น  ( Early adulthood) – วั ยกลางคน 
(Middle adulthood) อายุ 20 – 60 ป ี
        2. แบบประเมิน SPST–20 มีระดับความเครียดปาน
กลาง-รุนแรง 
        3. แบบประเมิน THI – 15 มีระดับความสุขน้อยกว่า
ปกติ (Poor) 
        4. ไม่ได้รับยาแก้อาการซึมเศร้า ในช่วง 3 วันที่ผ่าน
มาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
        5. เข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรื่องและมี
ความสมัคร ใจและยินยอมให้ความร่ วมมือ เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยได้ 
        เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
        1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจนครบก าหนด 
        2. ผู้เข้าร่วมอาสาสมัครมีความเสี่ยงสูงและติดไวรัส
โควิด-19  
        3. เป็นผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้ในช่วงที่
เก็บรวบรวมข้อมูล 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
        1) แบบประเมิน SPST–20 โดยท าการวัดค่าก่อนเข้า
รับการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ 
แบบประเมินความเครียดสวนปรุง เป็นแบบประเมิน
ความเครียดที่ปรับลดข้อค าถามให้เหลือ 20 ข้อค าถาม และ
มีผลการทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของ
เครื่องมือในการประเมินความเครียดที่มีค่าความเช่ือถือสูง 
Intraclass Correlation Coefficient; ICC เท่ากับ 0.89(13)   
        2) แบบประ เมิ นค วามสุ ข ขอ งคนไทย  ( Thai 
Happiness Indicators (THI – 15) เป็นแบบวัดความสุข
ของคนไทยที่ปรับลดข้อค าถามให้เหลือ 15 ข้อค าถาม และ
มีผลการทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของ
เครื่องมือในการประเมินความสุขของคนไทยที่มี ความ
เชื่อถือสูง ค่า ICC เท่ากับ 0.70(14)   
       3) แบบ ประ เ มิ นพลั ง สุ ข ภ าพจิ ต  ( Resilience 
Quotient: RQ) มี 20 ข้อค าถาม ซึ่งประกอบด้วยด้านความ
ทนต่อแรงกดดัน ด้านการมีความหวังและก าลังใจ และด้าน
การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มีผลการทดสอบความเช่ือถือได้
และความแม่นตรงของเครื่องมือในการประเมินพลัง
สุขภาพจิตที่มีความเชื่อมั่นสูง ค่า ICC เท่ากับ 0.749(15)    

        4) โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม
(16) ซึ่งได้ผสมผสานเทคนิคทฤษฎีการให้ค าปรึกษา ได้รับ
การตรวจสอบโดยผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ในการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) มี
ค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Inde: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.8-1.0  
        5) ใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ได้รับ
การตรวจสอบโดยผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) มี
ค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Inde: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.8-1.0  
2.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
        ขั้นที่  1 ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม โดยศึกษาและทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
นวัตกรรมการคิดเชิงการออกแบบของวุฒิชัย โยตา และ
คณะ(16) โดยมีแนวคิดทฤษฎี เทคนิค และวิธีต่างๆ ทีน่ ามา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ต้องการ
ศึกษา ซึ่งได้ผสมผสานเทคนิคทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
จ านวน 3 ทฤษฎี(16-19) ได้แก่ 1) ทฤษฎีให้บริการปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 
Emotive Behavior Therapy) 2) ทฤษฎีให้บริการปรึกษา
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person Centered Therapy) 
และ 3) เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีให้บริการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง (Reality Therapy) 
โดยใช้เทคนิค 25 เทคนิค ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน การถามค าถามปลายเปิด เทคนิคการััง เทคนิคการ
เงียบ การสะท้อนความรู้สึก การสะท้อนผล การทวนซ้ า 
การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข การฝึกการจัดการกับความ
อาย เทคนิคการเผชิญหน้ากับความจริง เทคนิคการวางแผน 
เทคนิคการเสริมแรง การวิเคราะห์ตัวเองอย่างมีเหตุผล การ
ควบคุมตนเอง การตระหนักรู้ต่อความต้องการ การใช้
สถานการณ์จ าลอง การแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ การ
จินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ การกล่าวบวกกับตนเอง  
การทดลองสนทนาถามในกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ 
การสรุปความ การให้ก าลังใจ และการปฏิบัติการให้ข้อมูล
ย้อนกลับและก ากับด้วยตนเอง ร่วมกับทักษะการคิดเชิง
การออกแบบ (Design Thinking Skill) ซึ่งประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่  การท าความเข้าใจปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (Empathize) ตีความปัญหา (Define) 
การระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ ากัด ( Ideate) สร้าง
ต้นแบบ (Prototype) และการทดสอบต้นแบบ (Test) และ
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
เชิงนวัตกรรม  
        ขั้นที่  2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
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นวัตกรรม โดยเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน SPST–20 
แบบประเมิน THI – 15 และแบบประเมิน RQ ก่อนและ
หลังในบุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 
คน ที่เข้าร่วมโปรแกรม 8 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ จ านวน 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจ านวน 1 คน เป็นผู้ให้
ค าปรึกษาตลอดโครงการท าวิจัย และกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ได้แก่ 
บุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 คน 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยมีการควบคุมไม่ให้
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมอื่นใดเกี่ยวกับการ
ให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาซึ่งจะส่งผลต่อปัจจัยรบกวนใน
การเข้าร่วมการวิจัย 
        ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน SPST–
20 แบบ THI – 15 และแบบประเมิน RQ ไปจัดกระท า
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทางการวิจัย 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบระดับ  SPST–20 แบบ
ประ เมิน  THI – 15 และแบบ RQ กลุ่ มบุคลากรทาง
การศึกษา ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม ก่อน-หลังได้รับใบความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แล ะ กา ร ทดส อบ ขอ ง วิ ล ค อก สั น  ( The 
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test) 
        2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 

SPST–20 แบบประเมิน THI – 15 และแบบ RQ ในกลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษา หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการ
ทดสอบของแมน-วิทนีย์ ยูเทส (The Mann-Whitney U 
Test) 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการการจริยธรรมในมนุษย์ ของส านัก
บัณฑิตศึกษา วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย โครงการวิจัย เลขที่ 
CASHE6400009 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2564 

3. ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน (n=26) 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

(Mean ± SD) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Mean ± SD) 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

6 
7 

5 
8 

อาย ุ(ปี) 28.31± 1.97 28.77 ± 2.77 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 67.46 ± 6.86 63.85 ± 7.95 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 165.23 ± 8.74 164.54 ± 4.65 

        จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความไม่แตกต่างกันมาก  

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษา
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 13) 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean dif. Z P-Value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

กลุ่มทดลอง 

 

RQ   42.31 ± 6.60 71.38 ± 3.77 29.07 -3.18 < 0.01 

THI – 15 35.08 ± 5.53 53.61 ± 3.38 18.08 -3.18  < 0.01 

SPST–20 53.61 ± 8.29 21.00 ± 2.87 32.61 -3.18  < 0.01 

 
        จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตและ
ระดับความสุขของคนไทยในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา 
หลังจากการให้ค าปรึกษาโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม ระหว่างก่อนและหลังทดลอง
ภายในกลุ่ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          

(p< 0.01)  และระดับความเครียดในกลุ่มบุคลากรทาง
การศึกษา หลังจากการให้ค าปรึกษาโปรแกรมจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม ระหว่างก่อนและหลังทดลอง
ภายในกลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p< 0.01)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษา
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 13) 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean dif. Z P-Value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

RQ 37.92± 5.51 41.15± 5.62 3.25 -1.65 0.09 

THI – 15 35.38±5.71 39.61±5.28 4.23 -3.20 < 0.01 

SPST–20 56.53±6.16 43.61±7.58 12.92 -3.18 < 0.01 

        จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตในกลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษา หลังจากใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา ระหว่างก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่ม 
ไม่เพิ่มขึ้น และระดับความสุขของคนไทยหลังจากใบความรู้
เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาระหว่างก่อนทดลองและ
หลังทดลองภายในกลุ่ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p< 0.01)  และระดับความเครียดใน
กลุ่มบุคลากรทางการศึกษา หลังจากใบความรู้เกี่ยวกับ
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ระหว่างก่อนทดลองและหลัง
ทดลองภายในกลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p< 0.01)   
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
ต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษาระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  

หลังการทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

หลังการทดลอง Mean dif. Z P-Value 

Mean± S.D. Mean± S.D. 

RQ    71.38 ± 3.77 41.15± 5.62 30.23 -4.34 < 0.01 

THI – 15 53.61 ± 3.38 39.61±5.28 14.00 -4.34 < 0.01 

SPST–20 21.00 ± 2.87 43.61±7.58 -22.61 -4.34 < 0.01 

จากตารางที ่4 พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิต ระดับ
ความสุขของคนไทย และระดับความเครียดในกลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษา ภายหลังจากการให้ค าปรึกษาโปรแกรม
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้
เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ระหว่างกลุ่มหลังการ
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p< 0.01) 
 
4. อภิปรายผล 
         จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมมีผลท าให้พลังสุขภาพจิตใน
บุคลากรทางการศึกษาหลังการทดลองเพิ่มขึ้น โดย
โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมเป็นการ
น าหลักทางจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาร่วมกับหลักการคิด

เชิงการออกแบบ ซึ่งในมุมมองสุขภาพจิต จากภาวะวิกฤต 
หรือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลกระทบต่อความสมดุล
ทางอารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดความว้าวุ่น สับสน ความ
ผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคย
ใช้ได้ ในภาวะปกติมาจัดการได้  หากบุคคลขาดพลัง
สุขภาพจิตในการรับมือกับวิกฤต ผลที่ตามมาอาจแสดงออก
ในลักษณะของภาวะเครียดที่รุนแรง การคิดท าร้ายตนเอง 
หรือมีบาดแผลทางใจเรื้อรังท าให้อารมณ์ บุคลิกภาพ
ผิดปกติจนอาจถึงขั้นป่วยทางจิตเวช ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสรรเสริญ หุ่นแสน และคณะ(20)  ที่ได้ศึกษาใน
ส่วนของการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานเทคนิคเพื่อ
เสริมสร้างปณิธานแห่งตนทางการเรียนของนักศึกษา
วิชาชีพครู พบว่า กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยปณิธาน
แห่งตนทางการเรียนของนักศึกษาวิชาชีพครูสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาแบบผสมผสาน
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เทคนิคช่วยเสริมสร้างปณิธานแห่งตนทางการเรียนของ
นักศึกษาวิชาชีพครูในกลุ่มทดลองได้ดีขึ้น และท าให้มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ดีขึ้น ทั้งนี้เพราะหลักจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเทคนิค เป็นการน าเอาเทคนิค 
กระบวนการให้ค าปรึกษาในแต่ละทฤษฎีผสมผสานอย่างมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับค าปรึกษา ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกทางบวก
ที่มีต่อตนเอง การรับรู้ถึงภาพลักษณ์ของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจตลอดจนรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิในการ
ตัดสินใจและความสามารถในการจัดการกับปัญหาใน
เรื่องราวต่างๆในชีวิตประจ าวันภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19  
        ส าหรับใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
ต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษาหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการให้ค าแนะน าและเป็นคู่มือทาง
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาเป็นการแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเองจากทฤษฎีและหลักการทางจิตวิทยา โดยที่ไม่ได้
เน้นถึงการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มแต่จะเป็นการให้คู่มือทาง
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาทั่ วไปในรายบุคคล โดยมี
ระยะเวลาเท่ากัน และได้มีแนวคิด หลักการ ขั้นตอน 
ตลอดจนทักษะและทฤษฎีที่ครอบคลุมในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Becker & Gregory(21) ที่ได้อธิบายในหลักการทางจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา ที่เป็นแนวทางที่ผสมผสานทางทฤษฎี การ
ผสมผสานทางเทคนิค และการผสมผสานแบบคล้ายคลึงกัน 
เพื่อเป็นพื้นฐานให้ผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้
มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับค าปรึกษาด้วยตัวของผู้รับค าปรึกษา
เอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ 
และคณะ(22) ได้ท าการศึกษาในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 
ในกลุ่มตัวอย่าง 699 คน พบว่าควรให้การช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะเครียดในระดับมากถึงระดับมากที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้
หลังจากการได้รับคู่มือจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาทั่วไปหลัง
ทดลอง กลุ่มบุคลากรจึงมีความเครียดลดลงได้ชัดเจน 
        การทดลองในครั้งนี้พบว่า บุคลากรทางการศึกษา
ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ที่ได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม กับกลุ่มที่ได้รับคู่มือ
การให้ค าปรึกษาทั่วไปมีพลังสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน อาจ
กล่าวได้ว่าการให้การปรึกษาแบบพิจารณาความเป็นจริง 
ให้ความส าคัญกับความคิดและการกระท า เป็นการปรึกษา
ที่อิงแนวคิดพฤติกรรมการรู้การคิดที่เกิดขึ้น ซึ่งความกังวล 
ความเครียด ความเศร้าเสียใจ และการตอบสนองทาง
อารมณ์และจิตใจเมื่อเผชิญวิกฤตข้างต้น ถือเป็นเรื่องปกติ

ธรรมดา ไม่ใช่การเจ็บป่วยหรือการมีปัญหาสุขภาพจิต แต่
ถ้าหากปราศจากการจัดการทางอารมณ์และจิตใจที่
เหมาะสมก็มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
เรื้อรังและรุนแรงตามมาได้ ซึ่งความสามารถในการกลับคืน
สภาพเดิมพลังสุขภาพจิต (Resilience) เป็นความสามารถ
ในการัื้นพลัง เปลี่ยนร้ายกลายเป็นดี ความเข้มแข็งทาง
จิตใจ ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น 
เป็นต้น การมีพลังสุขภาพจิตที่ดี จะเป็นกระบวนการ
ปรับตัวและัื้นตัว เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ยากล าบาก
หรือวิกฤตได้ส าเร็จ แสดงให้เห็นถึงการเอาชนะปัญหา
อุปสรรคของชีวิตโดยใช้พลังสุขภาพจิตที่ดีที่เข้มแข็งได้  
ประกอบกับโปรแกรมนี้ได้มีการใช้ทักษะการคิดเชิงการ
ออกแบบ (Design Thinking Skill) มาร่วมพัฒนา (23) ที่
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้น Empathize ขั้น Define 
ขั้น Ideate ขั้น Prototype และขั้น Test โดยทั้ง 5 ขั้นตอน
นีท้ าให้เกิดกระบวนการสร้างความคิดเชิงนวัตกรรม ในการ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ และสามารถพัฒนาตนเองไปสู่
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และสมดุลใน
มิติต่างๆ โดยใช้หลักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา น าไปสู่
การบูรณาการและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ให้เหมาะสมกับ
ยุคชีวิตวิถีสมัยใหม่ (New normal)   
 
 5. สรุปผลการศึกษา  
        หลังจากการให้ค าปรึกษาตามโปรแกรมจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิต  ระดับ
ความสุขของคนไทย และระดับความเครียดในกลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษา ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(p< 0.01) ดังนั้นควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นรูปแบบการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมแบบเชิงรุกและบูรณาต่อไป ในการ
วิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามผลในระยะยาว 3 เดือน 
และ  6  เ ดื อน  เพื่ อติ ดตามคุณภาพ ชีวิ ต ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวันว่าว่าเป็นอย่างไร และควรมีการศึกษาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมแบบออนไลน์ (On-line) หรือ การ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  ( Counseling by 
Telephone) ในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ และวัดผลโดยใช้
แบบประเมิน เช่น พลังสุขภาพจิต ความเครียด และ
ความสุขของคนไทยว่ามีผลดีขึ้นหรือไม่อย่างไร อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
บุคลากรทางการศึกษาในจั งหวัดขอนแก่น เท่านั้ น 
ผลการวิจัยนี้อาจไม่สามารถอธิบายพลังสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการศึกษาในเขตภูมิภาค นอกจากนี้นักวิจัยที่
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จะน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ต้องเข้าใจว่าการวิจัยนี้เป็นแบบกึ่ง
การทดลอง หากสถานการณ์ วิกฤติการณ์อื่นๆ และ
ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปจากท่ีศึกษานี้อาจได้ผลการวิจัย
ที่แตกต่างออกไปได้ 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้มในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 69 คน เลือกแบบเจาะจงจากอ าเภอเมืองและอ าเภอวารินช าราบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคว์-สแควร์ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้มส่วนใหญ่มีความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มระดับมาก ร้อยละ 95.65 มีทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มระดับมาก ร้อยละ 71.01 มีการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกับก๊าซหุงต้มระดับมาก ร้อยละ 
68.12 และมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มระดับดี ร้อยละ 85.51 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา (p-value = 0.028) ส่วนความรู้ด้าน
ความปลอดภัยในการท างาน ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างาน และการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานยังมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ยังไม่เหมาะสมในเรื่องการ
เคลื่อนย้ายถังก๊าซหุงต้มจ าเป็นต้องยกด้วยมือเป็นส่วนใหญ่ และร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มบางแห่งมีพื้นที่จ ากัดจึงต้องจัดวางถังก๊าซ
ในลักษณะซ้อนเทินกัน ท าให้มีโอกาสเสี่ยงในการล้มกระแทก จึงควรมีการศึกษาแนวทางหรือมาตรการป้องกันอันตรายใน
ระหว่างการเคลื่อนย้ายและการจัดเก็บถังก๊าซหุงต้มต่อไป 

 
ค าส าคัญ:  พฤติกรรมความปลอดภัย  ผู้ปฏิบัติงาน  ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม 
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Abstract 
This research aimed to investigate the factors related to safety behaviors among workers of cooking 

gas retail shops in Ubon Ratchathani province.  The samples were 69 persons and used probability sampling 
from Warin Chamrab district and Meuang district.  Data were collected by questionnaires.  The statistics used 
for data analysis included percentage, mean, standard deviation, and Chi- square test at the significance level 
of 0. 05.  The results have shown that most workers of cooking gas retail shops had a high level of safety 
knowledge (95.65 percent), a high level of safety attitude (71.01 percent), a high level of risk perception (68.12 
percent), and a high level of safety behavior (85.51 percent). The study also found that education level was 
significantly related to safety behavior (p-value = 0.028). Nevertheless, safety knowledge, safety attitude, and 
risk perception had not significantly related to safety behavior.  However, workers still have unsafe behavior 
while moving a gas cylinder by hand during work.  Some retail shops have limited space, so the gas cylinders 
have been stacked on top of each other causing the risk of falling down.  Therefore, guidelines or preventive 
measures should be followed during the movement and storage of LPG cylinders. 

 
Keywords: Safety behavior, Worker, Cooking gas retail shops 
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1. บทน า     
        ปั จจุ บันมี ความต้ องการใช้ งานก๊ าซหุ งต้ มหรื อ           
ก๊าซปิโตรเลียมเหลว (LPG) ในภาคครัวเรือน ร้านอาหาร และ
พาณิชยกรรมต่างๆ ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มจึงมีการประกอบ
กิจการอยู่ทั่วไปในชุมชนเมือง และเขตชนบท(1) ก๊าซหุงต้มผลิต
มาจากส่วนผสมหลัก คือ สารโพรเพน (Propane) และบิวเทน 
(Butane)(2) ความอันตราย คือ ไวไฟสูง หากก๊าซหุงต้มเกิด   
การรั่วไหลในระหว่างการจัดเก็บ การเคลื่อนย้าย การขนส่ง 
อาจน ามาสู่การเกิดเพลิงไหม้ทรัพย์สินเสียหายและอาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มมีบทบาทส าคัญใน      
การรวบรวม จัดเก็บ และขนส่งก๊าซหุงต้ม จึงถือเป็นสถานที่   
ที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจถึง
อันตรายจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนจะต้องมีพฤติกรรม   
ความปลอดภั ยในการท างาน เพื่ อป้องกันเหตุการณ์               
ไม่พึงประสงค์และอันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
         อุบัติภัยที่เกิดกับร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม พบเห็นได้
บ่อย โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นลักษณะเพลิงไหม้ 
อาทิ วันที่ 5 ก.พ. 2563 เวลาประมาณ 21.30 น. เกิดเหตุ     
ไฟไหม้ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ย่านนวมินทร์ อาคารพาณิชย์
เสียหาย 3 คูหา เพลิงลุกไหม้อย่างรุนแรงและลุกลามไปยัง
บ้านใกลเ้คียงได้รับความเสียหาย ผู้อยู่อาศัยในอาคารข้างเคียง
ได้กลิ่นก๊าซรั่ว และได้ยินเสียงระเบิดจากร้านจ าหน่ายก๊าซ    
จึงรีบออกมาจากอาคารท าให้ไม่มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต(3) 
วันที่ 23 ก.พ. 2563 เวลาประมาณ 03.00น. จังหวัดตาก     
เกิดเหตุเพลิงไหม้บ้านไม้ขนาดใหญ่ที่เปิดเป็นร้านขายของช า
และมีการจ าหน่ายก๊าซหุงต้มร่วมด้วย เนื่องจากเป็นอาคารไม้
เพลิงจึงเกิดลุกไหม้อย่างรวดเร็วและลุกลามไปไหม้บ้านอีกหลัง
ที่อยู่ติดกัน ผู้อยู่อาศัยในอาคารบริเวณที่เกิดเหตุรีบออกจาก
อาคารจึงไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บและไม่มีผู้เสียชีวิต(4) วันที่         2 
เม.ย.58 เวลา 05.00น. จังหวัดศรีสะเกษ เกิดเหตุเพลิงไหม้ร้าน
จ าหน่ายแก๊สหุงต้มบริเวณใกล้ตลาดสดเทศบาล         เมือง
ศรีสะเกษ เจ้าหน้าที่พบเพลิงก าลังลุกไหม้ที่ช้ันล่างและลามไป
ที่ถังแก๊สเกิดการระเบิดเสียงดังกึกก้อง เจ้าหน้าที่ ต้องใช้
รถดับเพลิงจ านวนถึง 6 คัน จึงสามารถควบคุมเพลิงได้     โดย
เหตุการณ์นี้ไม่มีผู้บาดเจ็บและไม่มีผู้เสียชีวิต(5) จากเหตุการณ์
ดังกล่าวข้างต้น พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากก๊าซรั่วไหลของ

ก๊าซหุงต้มภายในร้านจ าหน่าย และมักเกิดในช่วงกลางคืนซึ่ง
ไม่ได้มีการระงับเหตุเบื้องต้น จึงก่อให้เกิด       ความเสียหาย
ต่อทรัพย์สินค่อนข้างรุนแรง 
     มาตรการความปลอดภัยของร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม 
มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาทิ  กฎกระทรวง สถานที่เก็บรักษา
ก๊าซปิโตรเลียมเหลวประเภทร้านจ าหน่าย พ.ศ. 2564(6) และ
กฎกระทรวงคุณสมบัติและการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ ามันเช้ือเพลิง พ.ศ. 2558 (7) ซึ่งก าหนดให้
ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ต้องผ่านการฝึกอบรมใน
การปฏิบัติงานก่อนการปฏิบัติงาน และต้องมีการปฏิบัติงาน
อย่างปลอดภัย อาทิ มีการจัดเก็บก๊าซในพื้นช้ันล่างของอาคาร 
โดยตั้งถังก๊าซให้ลิ้นปิดเปิดอยู่ข้างบน ตั้งถังก๊าซห่างจากแหล่ง
ประกายไฟ เป็นต้น แต่ก็ไม่ใช่ทุกร้านที่มีการปฏิบัติได้ตาม
กฎหมาย  
        ในจังหวัดอุบลราชธานี มีอ าเภอวารินช าราบ และอ าเภอ
เมือง ที่เป็นชุมชนเมืองและมีร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มประกอบ
กิจการกระจายอยู่ทั่วไป ด้วยความคับคั่งของยวดยานที่สัญจร
ในบริเวณตัวเมือง หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อาทิ    
ก๊าซหุงต้มเกิดรั่วไหล หรือเกิดเพลิงไหม้ ก็อาจน ามาสู่อันตราย
ต่อผู้อยู่อาศัยและผู้ที่สัญจรไปมาในชุมชนได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ศิริพร ด่านคชาธาร และคณะ(8) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้แก๊สหุงต้มของ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร ต าบลท่าศาลา อ าเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช แต่งานวิจัยทีศ่ึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม    
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม    
ยังไม่พบว่ามีการศึกษาไว้  ดังนั้นเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าแนวทางการส่งเสริมด้าน
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาจะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในร้านจ าหน่ายก๊าซ
หุงต้ม ในเขตจังหวัดอุบลราชธานีขึ้น โดยคัดเลือกร้าน
จ าหน่ายก๊าซหุงต้มที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอวาริน
ช าราบ ซึ่งเป็นพื้นที่ชุมชนเมืองที่มีประชากรอยู่อาศัยกัน              
อย่างหนาแน่น และมีจ านวนร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มมากกว่า
อ าเภออื่นๆ 

2. วิธดี าเนินการวิจัย
        รู ป แ บบก า ร วิ จั ย เ ป็ น การศึ กษาเชิ งพรรณนา 
(Descriptive Study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานในร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ในพื้นที่
อ าเภอวารินช าราบ และอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
จ านวนทั้งสิ้น 85 คน (ส านักงานพลังงานจังหวัดอุบลราชธานี, 

2563)(9) กลุ่มตัวอย่าง ใช้ตารางของเครจซี่และมอรแกน 
(Krejcie & Morgan, 1970 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)(10) 
โดยตารางนี้ีีใชในการประมาณคาสัดสวนของประชากร และ
ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 
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ระดับความคลาดเคลื่ อนที่ ยอมรับได้  5% และระดับ          
ความเช่ือมั่น 95% 
        จากการเปิดตารางได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 70 คน
ท าการเก็บตัวอย่างในผู้ปฏิบัติงาน โดยสุ่มอย่างง่ายจากรายช่ือ
ผู้ปฏิบัติงานในอ าเภอเมืองและอ าเภอวารินช าราบ เพราะทั้ง
สองอ าเภอมีร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มจ านวนมากที่สุดในจังหวัด
อุบลราชธาน ีได้รับการตอบแบบสอบถาม จ านวน 69 คน     คิด
เป็นร้อยละ 98 ของกลุ่มตัวอย่าง  เนื่องจากในช่วงเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง 1 คน ลาออก จึงไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ 
        เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ซึ่งได้
ประยุกต์แบบสอบถามนี้มาจากคู่มือปฎิบัติการการใช้ระบบ
ก๊าซปิโตรเลียมเหลวเบื้องต้น(11) ความรู้ด้านความปลอดภัยกับ
ก๊าซหุงต้ม ปตท.(12) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  
        ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อายุงาน จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวันโดยเฉลี่ย 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการประสบเหตุก๊าซหุงต้ม
รั่ วไหล และประสบการณ์การอบรมความปลอดภัยใน        
การท างานกับก๊าซหุงต้ม เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และเติม
ค าในช่องว่าง  
        ส่ วนที่  2 ค วามรู้ เ กี่ ย วกั บค วามปลอดภั ย ใน                 
การปฏิบัติงานกับก๊าซหุงต้ม  ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ มีทั้งหมด 11 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ      
ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์   
การแปลผลรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้มาก (คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 0.80 -  1.00) ความรู้ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
0.60 - 0.79) และความรู้น้อย (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.00 - 
0.59) 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติความปลอดภัยใน     
การท างานกับก๊าซหุงต้ม จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยน้อย และ     
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ โดยให้คะแนน ดังนี้ 
        ข้อความ          ข้อค าถามเชิงบวก   ข้อค าถามเชิงลบ 
        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5  1       
        เห็นด้วย   4              2 
        ไม่แน่ใจ   3  3 
        ไม่เห็นด้วยน้อย  2  4 
        ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        1  5 

        เกณฑ์การแปลผลทัศนคติความปลอดภัยในการท างาน
กับก๊าซหุงต้มรายข้อ โดยใช้สูตรอันตรภาคช้ัน แบ่งเป็น 3 
ระดับ อ้างอิงตามนพรัตน์ เที่ยงค าดี (2556)(13) ดังนี ้
     อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด 
                                     จ านวนช้ัน 

            =  5−1 
                 3 
            = 1.33 

       จากการค านวณข้างต้น น ามาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยได้ ดังนี้ 
ทัศนคติด ี(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00) ทัศนคติ      ปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67) และทัศนคติน้อย 
(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33) 
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงใน          การ
ท างานกับก๊าซหุงต้ม จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น แบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด โดยให้คะแนน ดังนี้ 
        ข้อความ ข้อค าถามเชิงบวก  ข้อค าถามเชิงลบ 
         มากที่สุด           5       1       
         มาก           4               2 
         ปานกลาง              3              3 
         น้อย           2              4 
         น้อยที่สุด           1              5 
        เกณฑ์การแปลผลการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกับ
ก๊าซหุงต้มรายข้อ โดยใช้สูตรของอันตรภาคช้ัน และแบ่งเป็น 
3 ระดับ เช่นเดียวกับระดับทัศนคติ ได้ช่วงคะแนนที่ 1.33 
น ามาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยได้ ดังนี้  การรับรู้ความเสี่ยงมาก 
(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00) การรับรู้ความเสี่ยง       
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67) และการรับรู้
ความเสี่ยงน้อย (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00-2.33)  
        ส่ วนที่  5 แบบสอบถาม เ กี่ ย วกั บพฤติ ก ร ร ม             
ความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม จ านวน 8 ข้อ เป็น
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ   
ไม่ปฏิบัติเลย โดยให้คะแนน ดังนี ้
        ข้อความ ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
        ปฏิบัติทุกครั้ง           3                    1 
        ปฏิบัติบางครั้ง          2        2 
        ไม่ปฏิบัติเลย           1        3 
        เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานกับก๊าซหุงต้มรายข้อ โดยใช้สูตรของอันตรภาคช้ัน 
และแบ่งเป็น 3 ระดับ เช่นเดียวกับระดับทัศนคติ ได้ช่วง
คะแนนท่ี 0.67 น ามาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยได้ ดังนี้ พฤติกรรม
ระดับดี (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.36-3.00) พฤติกรรมระดับ
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พอใช้ (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68-2.35) พฤติกรรมควร
ปรับปรุง (ค่าเฉลี่ยคะแนนตั้งแต่ 1.00-1.67) 
        ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาข้อค าถาม ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence 
หรือ IOC) อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 และท าการหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปท าการทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ในพื้นที่อ าเภอเดชอุดม 
อ าเภอเขื่องใน อ าเภอส าโรง อ าเภอตระการพืชผล และอ าเภอ
เมืองศรีสะเกษ จ านวน 30 ชุด หาค่าความยากง่าย (p) ของ
แบบสอบถามวัดความรู้ พบว่า ข้อค าถามมีค่าความยากง่าย 
(p) ระหว่าง 0.45 - 0.80 หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทัศนคติ แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยง และ
แบบสอบถามพฤติกรรม ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) พบว่า ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.731 
0.758 และ 0.779 ตามล าดับ   
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทาง
สถิติ โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดค่าต่ าสุด 
และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ สถิติไคว์-
สแคว์ (Chi-Square) การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมในการด าเนินการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตามหมายเลข
ใบรับรอง UBU-REC-124/2563  
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
       ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.12 อายุ
ระหว่าง 26-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.97 อายุงานต่ ากว่า 5 ปี    
คิดเป็นร้อยละ 42.03 จ านวนช่ัวโมงการท างานเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง/
วัน คิดเป็นร้อยละ 81.16 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 33.33 ไม่เคยประสบเหตุก๊าซหุงต้มรั่วไหล ร้อยละ 
92.75 และไม่เคยอบรมความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุง
ต้ม ร้อยละ 55.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 69) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 47 68.12 
     หญิง 22 31.88 
2. อายุ (ปี) (Mean = 44.96  S.D. = 12.18  Range = 24 - 70) 
     น้อยวา่หรือเท่ากับ 30 12 17.39 
     ระหว่าง 31-55 41 59.42 
     มากวา่หรือเท่ากับ 56 16 23.19 
3. อายุงาน (ปี) (Mean = 10.10  S.D. = 9.91  Range = 0. 6 -  38) 
     อายุต่ ากวา่ 5 ป ี 29 42.03 
     อาย ุ5-10 ปี 16 23.19 
     อาย ุ10-15 ปี 7 10.14 
     อายุมากกว่า 15 ปี 17 24.64 
4. จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวันโดยเฉลี่ย 
    น้อยกวา่ 8 ชั่วโมงต่อวัน 1 1.45 
    8 ชั่วโมงต่อวัน 56 81.16 
    มากกวา่ 8 ชั่วโมง 12 17.39 
5. ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 23 33.33 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 17 24.64 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 21.74 
    อนุปริญญา/ปวส. 3 4.35 
    ปริญญาตร ีและสูงกวา่ 11 15.94 
6. ประสบการณ์การประสบเหตุก๊าซหงุต้มรั่วไหล 
    ไม่เคย 64 92.75 
    เคย 5 7.25 
7. ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัยในการท างานกับ 
    ก๊าซหุงต้ม 
    ไม่เคย 38 55.07 
    เคย 31 44.93 

 
3.2 ความรู้ ทัศนคติ การับรู้ความเสี่ยง และพฤติกรรม
ของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม 
        การศึกษาความรู้ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้ม ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านความปลอดภัยในการ
ท างานกับก๊าซหุงต้มระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.65 
การศึกษาทัศนคติ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุง
ต้ม ส่วนใหญ่มีทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานอยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.01 การศึกษาการรับรู้ความ
เสี่ยง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีการรับรู้ความเสี่ยงในการ
ท างานกับก๊าซหุงต้ม อยู่ในระดับมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 
68.12 การศึกษาระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานกับก๊าซหุงต้ม  พบว่า ผู้ปฏิบัติ งานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 85.51 
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ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง และพฤติกรรม
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม (n = 69) 

รายการ จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม 
 มาก        (คะแนนเฉลีย่ 0.80 - 1.00) 66 (95.65) 
 ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.60 - 0.79)     3 (4.35) 
 Mean = 0.83  S.D. =0.09  Min. = 0.45  Max = 1 
ทัศนคติความปลอดภยัในการท างานกบัก๊าซหุงต้ม 
 มาก        (คะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00) 49 (71.01) 
 ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 20 (28.99) 
 Mean = 3.88  S.D. = 0.41  Min. = 3.00  Max = 4.71 
การรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกับก๊าซหุงต้ม 
 มาก         (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00)  47 (68.12)    
 ปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 22 (31.88) 
 Mean = 4.30 S.D. = 0.58   Min. = 2.5  Max =5.00 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานกับก๊าซหุงต้ม 
 ดี         (คะแนนเฉลี่ย 2.35 - 3.00)   59 (85.51) 
 ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.68 -2.34)   10 (14.49) 
 Mean = 2.53 S.D. =0.21  Min. = 2.13  Max =2.88 
 
         ความรู้ ด้ านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติ งานร้าน
จ าหน่ายก๊าซหุงต้ม พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมาก
ที่สุด คือ ถังก๊าซหุงต้มต้องมีเครื่องหมาย มอก. และระบุ
น้ าหนักอย่างชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 95.65 อันดับสอง คือ หาก
ได้กลิ่นก๊าซห้ามเปิด-ปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าและควรเปิดประตู
หน้าต่างเพื่อระบายอากาศ และถังก๊าซที่ยังไม่เปิดใช้งานต้อง 
ซีลปิดผนึกให้เรียบร้อยทั้งวาวล์ โดยตอบถูกจ านวนเท่ากัน  
คิดเป็นร้อยละ 94.20 (ดังตารางที่ 3) 

         ทัศนคติความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานร้าน
จ าหน่ายก๊าซหุงต้ม พบว่า ข้อที่มีระดับทัศนคติมากที่สุด คือ 
การป้องกันก๊าซรั่วไหลเป็นหน้าที่ส าคัญของผู้เกี่ยวข้องทุกคน
ในร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม (x = 4.41, S.D. = 0.77) รองลงมา 
คือ การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิงจ าเป็นส าหรับร้านจ าหน่ายก๊าซ
หุ งต้ม (x = 4.19, S.D. = 0.67) และ อันดับสาม คื อ 
ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซ จ าเป็นต้องสามารถใช้ถัง
ดับเพลิงได้อย่างถูกวิธี (x = 4.03, S.D. = 0.79) (ดังตารางที่ 
4) 
        การรับรู้ความเสี่ยงในการท างาน ของผู้ปฏิบัติงานร้าน
จ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ผลการศึกษา พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนมาก
ที่สุด คือ เมื่อพบเห็นประกายไฟ มีเปลวไฟเกิดขึ้นในร้านต้อง
รีบดับไฟทันที (x  = 4.84, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ 
อุปกรณ์ดับเพลิงไม่พร้อมใช้หรือจ านวนไม่เพียงพอ มีความ
เสี่ยงการเกิดเพลิงไหม้รุนแรง (x = 4.70, S.D. = 0.46) และ
อันดับสาม คือ การกลิ้งถังก๊าซหรือกระแทกรุนแรงเสี่ยงต่อเกิด
ก๊าซรั่วไหลและการระเบิด (x = 4.43, S.D. = 0.61)  (ดังตาราง
ที่ 5) 
        ผลการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่
ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด คือ ถังก๊าซที่ชุดรุดท าการคัดแยกออก
และแจ้งตัวแทนจ าหน่ายให้มาตรวจสอบแก้ไขหรือเปลี่ยนถัง
ก๊าซ (x = 2.87, S.D. = 0.34) รองลงมา คือ ไม่สูบบุหรี่ขณะ
ปฏิบัติงานกับก๊าซหุงต้ม (x = 2.75, S.D. = 0.43) อันดับสาม 
คือ ท าการป้องกันแก้ไขทันทีเมื่อพบความเสี่ยงในการเกิดก๊าซ
รั่ว หรือเกิดเพลิงไหม้ (x = 2.74, S.D. = 0.44) (ดังตารางที่ 6)

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม (n = 69)  

ข้อค าถาม ตอบถูก  
จ านวน (ร้อยละ) 

1. ถังก๊าซหุงต้มต้องมีเครื่องหมาย มอก. และระบุน้ าหนักให้ชัดเจน 66 (95.65) 
2. ถังก๊าซก๊าซหุงต้มที่ยังไม่เปิดใช้งานต้องซีลปิดผนึกให้เรียบร้อยทั้งวาวล์  65 (94.20) 
3. หากได้กลิ่นก๊าซห้ามเปิด-ปิดอุปกรณ์ไฟฟ้า และควรเปิดประตูหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ 65 (94.20) 
4. ก๊าซหุงต้มไวไฟ ติดไฟง่าย เมื่อเกิดการรั่วไหลจะแทนที่อากาศ และอาจท าให้เสียชีวิตได้ 62 (89.86) 
5. หากถังก๊าซรั่วให้ปิดวาล์ว แล้วยกไปที่โล่ง และห้ามท าการใดๆ ที่อาจก่อประกายไฟ 62 (89.86) 
6. ก๊าซหุงต้มหากรั่วไหลปริมาณมากอาจสังเกตเห็นกลุ่มหมอกควันสีขาว 61 (88.41) 
7. การใช้ถังดับเพลิงต้องท าตามหลัก ดึง ปลด กด สา่ย 61 (88.41) 
8. การตรวจสอบกา๊ซรั่วใช้น้ าสบู่ลูบตามถัง หากมีฟองสบู่เกิดขึน้แสดงวา่เป็นต าแหน่งที่ก๊าซรัว่ 60 (86.96) 
9. การดับเพลิงต้องดับที่ฐานของเพลิงที่ลุกไหม้  60 (86.96) 
10. หากพบจุดที่ถังก๊าซรั่ว สามารถใช้ผ้าชุบน้ าปิดจุดที่รั่วเพื่อหยุดการรั่วไหลเบื้องต้น 56 (81.16) 
11. การดับเพลิงต้องอยูห่่างจากจุดเพลิงไหม้ประมาณ 1.5-2.0 เมตร 24 (34.78) 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม (n = 69) 

ข้อค าถาม (𝐱 ) S.D. แปลผล 
ระดับทัศนคต ิ

1. การป้องกันก๊าซรั่วไหลเป็นหน้าที่ส าคัญของผู้เกี่ยวข้องทุกคนในร้าน 4.41 0.77 มาก 
2. การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิงจ าเป็นส าหรับร้านจ าหน่ายก๊าซ 4.19 0.67 มาก 
3. ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซต้องใช้ถังดับเพลิงได้อย่างถูกวิธี 4.03 0.79 มาก 
4. ถังก๊าซหุงต้มควรอยู่ในสถานที่ยึดมั่นคงแข็งแรงและมีการระบายอากาศที่ดี 3.99 0.76 มาก 
5. การตรวจสอบคัดแยกถังกา๊ซที่มีสภาพไม่ปลอดภัยจะช่วยป้องกันอุบัติเหตุ 3.90 0.75 มาก 
6. ถังก๊าซสภาพเกา่มีรอยขีดข่วนลึกตอ้งจ าหน่ายกอ่นถังก๊าซสภาพดี 3.04 1.08 มาก 
7. การสูบบุหรี่ในร้านสามารถท าได้หากมั่นใจว่าก๊าซไม่รั่วไหล 3.71 1.14 มาก 
        รวม 3.38 0.32 มาก 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกบัก๊าซหุงต้ม (n = 69)  

ข้อค าถาม (𝐱̅) S.D. แปลผล ระดับ 
การรับรู้ความเสี่ยง 

1. เมื่อพบเห็นประกายไฟ มีเปลวไฟเกิดขึ้นในร้านต้องรีบดับไฟทันที 4.84 0.37 มาก 
2. อุปกรณ์ดับเพลิงไม่พร้อมใช้หรือจ านวนไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงการเกิดเพลิงไหม้รุนแรง 4.70 0.46 มาก 
3. การกลิ้งถังก๊าซหรือกระแทกรุนแรงเส่ียงต่อเกิดก๊าซรั่วไหลและการระเบิด 4.43 0.61 มาก 
4. การวางถังกา๊ซซ้อนเทินกันเส่ียงต่อถังก๊าซล้มกระแทกและเกิดกา๊ซรั่วไหล 4.32 0.63 มาก 
        รวม 3.38 0.32 มาก 

 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูด้านพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานกับก๊าซหุงต้ม (n = 69)  

ข้อค าถาม (𝐱̅) S.D. แปลผล 
ระดับพฤติกรรม 

1. บอกล่าว แนะน า หรือตักเตือน เมื่อพบการกระท าที่เสี่ยงในการเกิดกา๊ซรั่วไหล 2.65 0.51 ดี 
2. ป้องกันแก้ไขทันทีเมื่อพบความเส่ียงในการเกิดก๊าซรั่ว หรือเกิดเพลิงไหม้ 2.87 0.34 ดี 
3. คัดแยกออกและแจ้งตัวแทนจ าหนา่ยให้มาตรวจสอบแก้ไขหรือเปลีย่นถังก๊าซ    2.62 0.49 ดี 
4. ไม่เคลื่อนย้ายถังบรรจุก๊าซหุงต้มโดยวิธีการหมุนกลิ้งถังอยา่งรวดเร็ว 2.16 0.47 ปานกลาง 
5. ตรวจสอบวาล์วและอุปกรณ์ประกอบของถังก๊าซ และอปุกรณ์แจ้งเตือนก๊าซรัว่ไหล 2.61 0.49 ดี 
6. ไม่วางถังก๊าซหุงต้มซ้อนเทินกันสองถังหรือมากกว่า 2.16 0.63 ปานกลาง 
7. ไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงานกบัก๊าซหุงต้ม 2.68 0.53 ดี 
8. ดูแลความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ดับเพลิง 2.58 0.48 ดี 
         รวม 2.54 0.21 ดี 

 
        การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ความรู้  ทัศนคติ และการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรม     
ความปลอดภัยในการท างานของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้ม จังหวัดอุบลราธานี พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับ
ก๊าซหุงต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง
ในตารางที่ 7  
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ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการความปลอดภัยของ 
                ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม (n=69) 

 
ปัจจัย 

    พฤติกรรมการความปลอดภัยของผู้ปฏบิตัิงาน  
ระดับปานกลาง

(ร้อยละ) 
ระดับด ี
(ร้อยละ) 

รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

2 p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 

    
0.018 

 
0.890 

    ชาย 7 (10.14)  40 (57.97) 47 (68.12)   
    หญิง 3 (4.35) 19 (27.54) 22 (31.88)   
2. อายุ (ปี)    4.969 0.083 
    น้อยว่าหรือเท่ากับ 30 1 (1.45) 11 (15.94) 12 (17.39)   
    ระหวา่ง 31-55 9 (13.04) 32 (46.38) 41 (59.42)   
    มากว่าหรือเท่ากับ 56 0 (0.00) 16 (23.19) 16 (23.19)   
3. อายุงาน (ปี)    5.078 0.166 
    อายุต่ ากว่า 5  2 (2.90) 27 (39.13) 29 (42.03)   
    อาย ุ5-10  5 (7.25) 11 (15.94) 16 (23.19)   
    อาย ุ10-15  1 (1.45) 6 (8.70) 7 (10.15)   
    อายุมากกวา่ 15  2 (2.90) 15 (21.73) 17 (24.63)   
4. จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน   4.346 0.114 
    น้อยกวา่ 8 ชั่วโมงต่อวัน 0 (0.00) 2 (2.90) 2 (2.90)   
    8 ชั่วโมงต่อวัน 6 (8.70) 49 (71.01) 55 (79.71)   
    มากกวา่ 8 ชั่วโมง 4 (5.80) 8 (11.59) 12 (17.39)   
5. ระดับการศึกษา    12.553 0.028* 
    ประถมศึกษา 1 (1.45) 22 (31.88) 23 (33.33)   
    มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (1.45) 16 (23.19) 17 (24.64)   
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 (5.80) 11 (15.94) 15 (21.74)   
    อนุปริญญา/ปวส. 1 (1.45) 2 (2.90)  3 (4.35)   
    ปริญญาตรี และสูงกวา่ 3 (4.35) 8 (11.59) 11 (15.94)   
6. ประสบการณ์การประสบเหตุก๊าซหงุต้มรั่วไหล   2.830 0.092 
    ไม่เคย 8 (11.59) 56 (81.16) 64 (92.75)   
    เคย 2 (2.90) 3 (4.35) 5 (7.25)   
7. ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัยในการท างานกับกา๊ซหุงตม้ 1.074 0.300 
    ไม่เคย 4 (5.80) 34 (49.28) 38 (55.08)   
    เคย 
ระดับความรู ้
    ระดับปานกลาง 
    ระดับมาก 
ระดับทัศนคต ิ
   ระดับปานกลาง 
   ระดับมาก 
ระดับการรับรู้ความเสี่ยง 
  ระดับปานกลาง 
  ระดับมาก   

6 (8.70) 
 

0 (0.00) 
10 (14.49) 

 
5 (7.25) 
5 (7.25) 

 
0 (0.00) 

10 (14.49) 

25 (36.23) 
 

3 (4.35) 
56 (81.16) 

 
15 (21.74) 
44 (63.76) 

 
9 (13.05) 
50 (72.46) 

31 (44.93) 
 

3 (4.35) 
66 (95.65) 

 
20 (28.99) 
49 (71.01) 

 
9 (13.05) 
60 (86.95) 

 
0.532 

 
 

2.509 
 
 

1.754 

 
0.465 

 
 

0.113 
 
 

0.185 

         * p-value < 0.05  
 
4. อภิปรายผลการวิจัย 
        การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของ

ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม จังหวัดอุบลราชธานี        
ผลการศึกษาผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลในประเด็นส าคัญ 
ดังต่อไปนี้  
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        จากการศึกษาความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 
ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความ
รู้อย ู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.65 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร ด่านคชาธาร และคณะ (2554)(8) ที่ศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้แก๊สหุงต้มของผูป้ระกอบการ
ร้ านอาหารต าบลท่ าศาลา อ า เภอท่ าศาลา จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีระดับความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50 ทั้งนี้สืบ
เนื่องจากผู้ปฏิบัติ งานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม จั งหวัด
อุบลราชธานี ได้รับการสนับสนุนองค์ความรู้ และได้รับการ
ฝึกอบรมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามที่กฎหมายก าหนด สง่ผล
ให้มีความรู้ความเข้าใจถึงอันตราย และแนวทางการท างานกับ
ก๊าซหุงต้มอย่างปลอดภัย ส่วนข้อที่มีคนตอบถูกน้อยที่สุด คือ 
การดับเพลิงต้องอยู่ห่างจากจุดเพลิงไหม้ประมาณ 1.5-2.0 เมตร 
เนื่องจากข้อค าถามเป็นตัวเลข และเป็นทฤษฎี จึงท าให้
ผู้ปฏิบัติงานจ าสับสนกันได้ 
        จากการศึกษาทัศนคติความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ส่วนใหญ่มี
ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 71.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ด่าน
คชาธาร และคณะ (2554)(8) ที่พบว่าผู้ประกอบการร้านอาหาร 
มีทัศนคติความปลอดภัยในการใช้แก๊สหุงต้มอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 70.90 และการศึกษาของ Joshua และคณะ(14)  

ที่พบว่าผู้ปฎิบัติงานในสถานีจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ส่วนใหญ่
มีทัศนติความปลอดภัยเชิงบวก ร้อยละ 90.10 ทั้งนี้สืบเนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับ
การก ากับดูแลด้านความปลอดภัยในการท างานจากนายจ้าง
และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานบางส่วน
เป็นเจ้าของกิจการเอง จึงมีความตระหนักว่าการท างานกับก๊าซ
หุงต้มเป็นสภาพการท างานที่มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ 
อันตราย และมีโอกาสเกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน  
        จากการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกับก๊าซหุง
ต้ มของผู้ ปฏิบั ติ งานร้ านจ าหน่ ายก๊ าซหุ งต้ ม จั งหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกับก๊าซหุงต้มอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วาณิชา โขมพัฒน์ (2557)(15)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความ
เสี่ยง และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงานปฏบิตักิาร
สายการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม  เขต
กรุงเทพมหานคร ทีพ่บว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
เสี่ยงอยู่ ในระดับมาก ทั้งนี้สืบเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานร้าน
จ าหน่ายก๊าซหุงต้ม เขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับ
การสนับสนุนองค์ความรู้ การฝึกอบรม และการก ากับดูแลด้าน

ความปลอดภัยในการท างานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจาก
การสอบถามเกี่ยวกับโอกาสในการได้รับการฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัยในการท างาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุง
ต้ม มีการเข้ารับการฝึกอบรมจากหน่วยงาน อาทิ บริษัท ปตท. 
และหน่วยงานพลังงานจังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะๆ จึงมี
ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มเป็นอย่าง
ด ีส่งผลให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงในการท างานกับก๊าซหุงต้ม 
        จากการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับ
ก๊าซหุงต้มของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 85.51 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิริพร ด่านคชาธาร และคณะ (2554)(8) ที่ท าการศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้กา๊ซหุงต้มของผู้ประกอบการ
ร้านอาหารมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ก๊าซหุงต้มอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 91.70 ทั้งนี้สืบเนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน
ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้มต่างๆ ได้รับการก ากับดูแลการใน
ระหว่างการปฏิบัติงานเกี่ยวกับความปลอดภัย จากเจ้าของ
กิจการเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันจะน าไปสู่ความ
สูญเสียต่างๆ ของผู้ประกอบกิจการ  อีกทั้งกิจการร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้มถือเป็นกิจการควบคุมด้านพลังงาน ซึ่งมีกฎหมายที่
ก าหนดให้ต้องขออนุญาตในการประกอบกิจการ ตลอดจนมี
หน่วยงานพลังงานจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานกลางในการก ากับ
ดูแลด้านความปลอดภัยและด้านอื่นในการประกอบกิจการ จึง
ส่งผลให้ผู้ประกอบกิจการต้องก ากับดูแลและเน้นย้ า ด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานให้กับผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
พนักงานจึงปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง เพื่อการป้องกัน
เหตุการณ์อุบัติเหตุและเหตุไม่พึงประสงค์ต่างๆ ซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิตตนเองและก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของผู้ประกอบกิจการร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม 
        การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม พบว่า ความรู้
ด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม ทัศนคติด้าน
ความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้ม และการรับรู้ความ
เสี่ยงในการท างานไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานกับก๊าซหุงต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ด่านคชาธาร และ
คณะ(8) ที่พบว่า ความรู้ด้านการใช้งานก๊าซหุงต้ม และทัศนคติ
ด้านการใช้งานก๊าซหุงต้มไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใช้งานก๊าซหุงต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   
        สืบเนื่องจากการที่ผู้ปฏิบัติงานโดยส่วนใหญ่จะมีความรู้
ด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มอยู่ในระดับมาก 
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ตลอดจนมีทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซ
หุงต้มอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับดี อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ ากัดเกี่ยวกับวิธีการท างาน
และสภาพพื้นที่ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานอาจต้องปฏิบัติใน
ลักษณะที่ยังมีความเสี่ยงอยู่ อาทิ การวางถังก๊าซหุงต้มใน
ลักษณะซ้อนเทินกันสองถั งหรื อมากกว่ า  และการ
เคลื่อนย้ายถังก๊าซในลักษณะการจับถังเอียงแล้วหมุนถังกา๊ซ
ให้เคลื่อนที่ไปโดยในระหว่างการท างานอาศัยเพียงความ
ระมัดระวังเท่านั้นที่จะช่วยไม่ให้เกิดเหตุร้ายหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ขึ้น โดยมีข้อแนะน าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ปฎิบัติ ดังนี้ คือ กรณีมีถังแก๊สเป็นจ านวนมาก ควรเก็บไว้ใน
คอกที่มั่นคง หากไม่มีคอก ต้องให้มั่นใจว่าโซ่รัดนั้นมั่นคง
เพียงพอในการรองรับน้ าหนักถังทั้งหมด เช่น ใช้โซ่ที่มีความ
หนามากข้ึนหรือติดโซ่รัดสองต าแหน่ง ในการเคลื่อนย้ายถัง
แก๊สควรใช้รถเข็นหรือการหมุนก้นถังในแนวตั้ง  
          อย่างไรก็ตามหากมีการจ้างงานพนักงานใหม่ควร
ต้องมีการส่งเสริมและก ากับดูแลให้ผู้ปฏิบัติใหม่ได้รับการ
ฝึกอบรมด้านความปลอดภัย เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซ
หุงต้ม เพื่อจะน าไปสู่การป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
และอุบัติเหตุจากการท างานกับก๊าซหุงต้มต่อไป 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
        ผู้ ปฏิบั ติ ง านร้ านจ าหน่ ายก๊ าซหุ งต้ ม  จั งหวัด
อุบลราชธานี  ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านความปลอดภัยในการ
ท างานกับก๊าซหุงต้มระดับมาก มีทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยในการท างานในระดับมาก มีการรับรู้ความเสี่ยงใน
การท างานกับก๊าซหุงต้มอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงอยู่ในระดับดี ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานกับก๊าซหุงต้มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.028) ส่วนความรู้ด้าน
ความปลอดภัยในการท างาน ทัศนคติด้านความปลอดภัยใน
การท างาน และการรับรู้ความเสี่ยงใน    การท างานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับ
ก๊าซหุงต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
        ในการปฏิบัติงานอาจมีข้อจ ากัดในเกี่ยวกับวิธีการ
ท างานอย่างปลอดภัย อาทิ การขาดอุปกรณ์ในการช่วย
เคลื่อนย้ายถังก๊าซหุงต้มอย่างปลอดภัย  ผู้ปฏิบัติงาน
จ าเป็นต้องยกเคลื่อนย้ายด้วยมือ หรือร้านจ าหน่ายก๊าซหุง
ต้มบางแห่งมีพื้นที่จ ากัด จ าเป็นต้องจัดวางถังก๊าซใน

ลักษณะซ้อนเทินกัน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์และอุบัติเหตุจากการท างานกับก๊าซหุงต้ม จึง
ควรมีศึกษาแนวทางหรือมาตรการป้องกันอันตรายใน
ระหว่างการเคลื่อนย้ายและการจัดเก็บถังก๊าซหุงต้มต่อไป 
หรือท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุ หรือเกิดการรั่วไหลของก๊าซหุงต้ม ตลอดจนศึกษา
แนวทางในการป้องกันแก้ไขความเสี่ยงในขั้นตอนการ
ท างานตอ่ไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณแหล่งทุน คือ งบประมาณเงินรายได้
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และผู้ปฏิบัติงานร้านจ าหน่าย
ก๊าซหุงต้ม เขตอ าเภอวารินช าราบ และอ าเภอเมือง จังหวัด
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหอบหืดที่อาการก าเริบเฉียบพลันและได้รับการพ่นยาบรรเทาอาการที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
บางใหญ่ทุกรายตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 ใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
294 คน รับเป็นผู้ป่วยใน 68 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีโอกาสเกิดการนอนโรงพยาบาลโดยมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ สิทธิช าระเงินเอง เพิ่มความเสี่ยง 8.13 เท่าเมื่อเทียบกับสิทธิบัตรทอง การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ทางระบบ
แบบฉีดหรือทาน เพิ่มความเสี่ยง 7.27 เท่า ผู้ป่วยเด็กเพิ่มความเสี่ยง 1.95 เท่า การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ลดความเสี่ยง 
0.47 เท่า เมื่อท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มย่อย พบว่า ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีสิทธิช าระเงินเองเพิ่มความเสี่ยง 5.08 เท่าเมื่อเทียบกับ
สิทธิบัตรทอง การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ทางระบบแบบฉีดหรือทานเพิ่มความเสี่ยง 4.90 เท่า ความถี่ในการใช้ยาพ่น
บรรเทาอาการน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์ ลดความเสี่ยง 0.22 เท่า ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดแบบควบคุมได้บางส่วนและ
ควบคุมไม่ได้ ลดความเสี่ยง 0.11 และ 0.41 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับแบบควบคุมได้ ในผู้ป่วยเด็กพบว่า การได้รับยาคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ทางระบบแบบฉีดหรือทาน เพิ่มความเสี่ยง 8.17 เท่า ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิการรักษาโดยใช้ยาสูด
คอร์ติโคสเตียรอยด์ และการเฝ้าระวังการใช้ยาให้สม่ าเสมอในกลุ่มที่ควบคุมอาการได้ดี จะสามารถลดโอกาสการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ 

 

ค าส าคัญ: โรคหอบหืด, โรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน, การรักษาโรคหอบหืด, การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวดันนทบุร ี 
Bang Yai Hospital, Nonthaburi Province 
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Abstract 
The purpose of this study was to examine the risk factors for hospitalization among patients with 

asthma who experienced unpleasant symptoms after receiving inhalants. Data were collected from patients 
with asthma who visited the emergency department at Bang Yai hospital f r o m  October 1st, 2019 to 
September 30th, 2021 by using retrospective data from the medical records of 294 people. Inpatients were 
68 cases. The statistically significant risks of hospitalization were as follows: self-payments increase the risk 
8.13 times compared to the universal coverage scheme (gold card), systemic corticosteroids increase the 
risk 7.27 times, pediatric patients increase the risk 1.95 times and respiratory tract infections reduced the 
risk by 0.47 times. When analyzing the subgroups, in adults who used self-payment, the risk was 5.08 times 
higher compared to the gold card scheme. Receiving systemic corticosteroids increased the risk by 4.90 
times. The frequency of reliever medication used less than twice a week reduced the risk by 0.22 times, 
and the risk of partly controlled and uncontrolled asthma decreased by 0.11 and 0.41 times, respectively, 
compared to the control. In pediatric patients, systemic corticosteroids increased the risk by 8.17 times. 
Therefore, encouraging patients to access inhaled corticosteroids, treat ing resp i ratory infect ions , and 
monitoring medication use in a well-controlled group can reduce the patient's chances of hospitalization. 

 
Keywords: Asthma, Acute asthmatic attack, Asthma management, Hospitalization  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.5 No.3 September – December 2022) 

183 

 

 

1. บทน า 
        โรคหอบหืด (asthma) เป็นโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญของประเทศไทย พบได้ร้อยละ 7 ของประชากร
ไทย(1)  จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 พบผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคหอบหืด 186 คน โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 19 ของประเทศไทย อาการของโรคคือ
อาการหอบเหนื่อย(2) เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบจึงมีความ
จ าเป็นท่ีต้องมาโรงพยาบาลเพื่อท าการรักษาในกรณีทีใ่ช้ยา
พ่นหอบฉุกเฉินเบื้องต้นที่บ้านแล้วอาการไม่ดีขึ้น การรักษา
ในปัจจุบันเน้นความต่อเนื่องในการใช้ยาควบคุมอาการ 
LABA/ICS (long acting beta agonist/ inhaled 
corticosteroids) แม้ ใน ช่วงไม่มีอาการ  แต่ปัญหาใน
ปัจจุบันจากสถานการณ์ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า 2.5 ไมครอนส่งผลต่อการก าเริบของโรคหอบหืด
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก (3) ประกอบกับในปี 2563 ประเทศ
ไทยและทั่วโลกต้องเผชิญสถานการณ์โรคระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19) การพ่นยาหอบจะท าให้เกิด
ความเสี่ยงในการกระจายเช้ือ จึงมีความต้องการควบคุม
โรคหอบหืดให้อาการไม่ก าเริบ และลดอาการรุนแรงของ
โรคจนต้องนอนโรงพยาบาล เพราะเมื่อมีอาการก าเริบจะมี
ค่าใช้จ่ายสูงมาก จากการศึกษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนในการรักษาโรคหอบหืด
อยู่ท่ีประมาณ 2,752 บาท มีทั้งค่าใช้จ่ายจากการรักษาโรค
และรายได้ที่ต้องสูญเสียจากการขาดงาน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล ยิ่งท าให้มีค่ารักษา
เพิ่มขึ้นเป็นสองถึงสามเท่าตัว (4) จากการศึกษาของ
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเมื่อผู้ป่วยรักษา
แบบผู้ป่วยในจะอยู่ท่ี 5,809.3+/- 6,587.4 บาท(5) การศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
ระบบหลอดเลือดและหัวใจกับโรคปอดเดิมจะเพิ่มความ
เสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล 6.38 เท่า โดยสาเหตุการ
ก าเริบของโรคสัมพันธ์กับการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
และการใช้ยาไม่สม่ าเสมอ(6)  
        ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบดูแลและรักษาผู้ป่วยคลินิก
หอบหืดของโรงพยาบาลบางใหญ่ จึงเกิดค าถามวิจัยว่ามี
ปัจจัยเสี่ยงอะไรบ้างที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดต้องได้รับ
การการรักษาแบบรับเป็นผู้ป่วยใน โดยมีสมมติฐานว่าผู้ปว่ย
เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ทีม่ีโรคประจ าตัว มีโรคภูมิแพ้ เคยมีประวัติ

ป่วยเป็นวัณโรคปอด มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
เป็นกลุ่มโรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้ การไม่ได้รับยาสูดคอร์ติ
โคสเตียรอยด์  จะมีผลต่อการเพิ่ม โอกาสในการนอน
โรงพยาบาลอย่างไร ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยนี้ขึ้นเพื่อหา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดให้ลดความ
เสี่ยงที่จะต้องนอนโรงพยาบาลลง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ค่าใช้จ่าย ในการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยได้ รวมถึงน าข้อมูลที่ได้จาก
งานวิจัยนี้ไปปรับใช้กับการรักษาคลินิกโรคหอบหืดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถป้องกันอาการก าเริบของ

ผู้ป่วยได้ต่อไป  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Retrospective Descriptive Study) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย
โรคหอบหืดที่เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและได้มารับ
บริการการพ่นยาบรรเทาอาการที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลบางใหญ่ทุกรายตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2564 โดยไม่จ ากัดอายุผู้ป่วย 
        เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 
        1. มีการวินิจฉัยโรคประจ าตัวเป็นโรคหอบหืดโดยดู
จากบันทึกการซักประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน 
        2. มีอาการก าเริบเฉียบพลันและได้มาเข้ารับบริการ
การพ่นยาบรรเทาอาการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
บางใหญ่ 
        เกณฑ์คัดออกการศึกษา 
        1 มีภาวะหลอดลมตีบจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรค
หอบหืด เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบ 
เป็นต้น หรือการวินิจฉัยโรคหอบหืดไม่ชัดเจน 

2. มีสาเหตุอื่นที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในที่ไม่ใช่โรค 
หอบหืด 
        การเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยใช้การดึงข้อมูลเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Hosxp) บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์
ข้ อมู ล โดย ใ ช้ โปรแกรม Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) รุ่นที่ 24 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และท าการวิเคราะห์
โอกาสเกิดปรากฏการณ์ที่ศึกษาโดยใช้ Binary logistic 
regression analysis ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
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        การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ห้องฉุกเฉิน  
        การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการหอบหืดก า เริบของ
โรงพยาบาลบางใหญ่  ท าตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาล ซึ่งปรับปรุงตาม GINA guideline ปี 2021(2) 
มีรายละเอียด ดังนี้ เริ่มจากการประเมินว่าอาการหอบเป็น
จากโรคหอบหืดไม่ใช่จากสาเหตุอื่นๆ ความรุนแรงของโรค
หอบหืด ถ้าระดับน้อยถึงปานกลางให้พ่น SABA 4-10 puff 
ผ่าน spacer โดยให้ซ้ าทุก 20 นาที ภายใน 1 ช่ัวโมง ให้ 
prednisolone 40-50 มิลลิกรัม ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็กให้ 1-2 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม รักษาระดับ Oxygen saturation 93 
ถึง 95 %หลังการรักษาประเมินซ้ าที่ 1 ช่ัวโมง ถ้าไม่ดีขึ้นให้
นอนโรงพยาบาล ถ้าดีขึ้นให้เริ่ม controller หรือ step up 
และให้ prednisolone 5-7 วัน ถ้าระดับรุนแรงหรือถึงแก่
ชีวิตให้ systemic steroid และเพิ่มการให้ ipratropium 
bromide จากนั้นรับเป็นผู้ป่วยในแผนกระบบทางเดิน
หายใจท่ีมีอุปกรณ์พร้อม 
        ขนาดยารักษาโรคหอบหืด 
        ยาบรรเทาอาการเฉียบพลัน short acting beta 
agonist (SABA) และ ipratropium bromide ยาควบคุม
อ า ก า ร (controller) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ICS (inhaled 
corticosteroids) แ ล ะ ICS/ LABA (long acting beta 
agonist) โดยผู้ป่วย 12 ปี ขึ้นไป แบ่งขนาดยาตาม ICS คือ
Low dose fluticasone 100-250 microgram, Medium 
dose fluticasone 250-500 microgram, High dose ICS 
fluticasone >500 microgram  ส่วนในผู้ป่วยเด็กอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จะใช้แค่ระดับ Low dose ICS 
เท่านั้น คือ budesonide 500 microgram (ใช้ในเด็กอายุ 
1 ปีขึ้นไป) หรือ fluticasone propionate 50 microgram 
(ใช้ในเด็กอายุ4ปีขึ้นไป) 
        การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่7/2565
ข้อมูลต่าง ๆ จะเก็บเป็นความลับและถูกท าลายภายหลัง
เสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอใน
ภาพรวม 
 
3.ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมลูทั่วไป 
        จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหอบหืดที่เกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลับที่ได้เข้ามารับบริการการพ่นยาบรรเทา
อาการที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางใหญ่
ทั้งหมดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 
ทุกรายได้จ านวน 294 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยใน 68 คน ผู้ป่วย
นอก 226 คน เป็นผู้ป่วยปีงบประมาณ 2562 จ านวน 193 
คน ปี 2563 จ านวน 101 คน เป็นเพศชาย 118 คน เพศ
หญิง 176 คน ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 2-94 ปี อายุเฉลี่ย 41.99 
ปี เดือนมกราคมมีผู้มารับบริการมากที่สุด 76 ราย เดือน
เมษายนผู้มารับบริการน้อยที่สุด 9 ราย ดังแสดงในตารางที่ 
1 โดยจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการแต่ละเดือนดังแสดงในรูป
ที่ 1 
3.2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 
        ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ได้มารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน
แล้วต้องได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมีจ านวน 68 ราย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1 ถึง 16 วัน 
โดยเฉลี่ย 4.55 วัน ต้องมารับการพ่นยาซ้ าภายใน 48 
ช่ัวโมง 13 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อการนอนโรงพยาบาลที่มีนัยส าคัญทางสถิติมี ดังนี้ การมี
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดความเสี่ยง 0.47 เท่า 
การได้รับ systemic steroid เพิ่มความเสี่ยง 7.27 เท่า 
สิทธิช าระเงินเองเพิ่มความเสี่ยง 8.13 เท่าเมื่อเทียบกับ
สิทธิบัตรทองโรงพยาบาลบางใหญ่ partly controlled 
asthma ลดความเสี่ยง 0.08 เท่า เมื่อเทียบกับ controlled 
asthma ผู้ป่วยเด็กเพิ่มความเสี่ยง 1.95 เท่า ส่วนปัจจัยอื่น 
ๆ พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=294) 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยใน 68 23.13 
ผู้ป่วยนอก 226 76.87 
เพศชาย 118 40.14 
เพศหญิง 176 59.86 
สิทธิการรักษา   
   1. บัตรทองบางใหญ่ 148 50.34 
   2. ประกันสังคมพระนั่งเกล้า 15 5.10 
   3. เบิกตรง 
   4. ช าระเอง 
   5. บัตรทองต่างโรงพยาบาล 

15 
37 
79 

5.10 
12.59 
26.87 

ผู้ป่วยประจ าคลินิกหอบหืดโรงพยาบาลบางใหญ่ 54 18.37 
โรคประจ าตัว 24 8.16 
   1. โรคเบาหวาน 
   2. โรคความดันโลหิตสูง 
   3. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
   4. โรคจมูกอักเสบภูมิแพ ้

7 
15 
10 
2 

2.38 
5.10 
3.40 
0.68 

มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 200 68.03 
ชนิดของยาบรรเทาอาการ    
   ซาลบูทามอล 203 69.05 
   เบอราดูออล 91 30.95 
ความถี่ในการใชย้าบรรเทาอาการ   
   น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห ์ 233 79.25 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห ์ 61 20.75 
ระดับความรุนแรงโรคหอบหดื   
   1. กลุ่มควบคุมได้  
   2. กลุ่มควบคุมได้บางส่วน 
   3. กลุ่มควบคุมไม่ได้  

245 
17 
32 

83.33 
5.78 
10.88 

ยารักษาโรคหอบหดื   
   ยาสเตียรอยด์ทางรับประทานหรือฉีด  170 57.82 
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด 124 42.18 
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 57 19.39 
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดต่ า 67 22.79 
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดต่ า/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 17 5.78 
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดปานกลาง/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิย์าว 13 4.42 
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดสูง/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 27 9.18 
   มอนเทลูคาสท ์ 9 3.06 
   ยาต้านฮิสทามีน 82 27.89 
   ทีโอฟิลลีน 36 12.24 
   โพรคาเทอรอล 24 8.16 
   อะเซทิลซิสเทอีน 35 11.90 
   แมกนีเซียมซัลเฟตแบบฉีด 5 1.70 
ผูป้่วยสูบบหุรี่ 2 0.68 
ผู้ป่วยเคยเป็นวัณโรคปอด 7 2.38 
ผู้ป่วยสูงอายุ (≥65years) 42 14.29 
ผู้ป่วยเด็ก (≤15years) 50 17.01 
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รูปที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงผู้ป่วยทีม่ารับการพ่นยาที่แผนกฉุกเฉินรายงานแยกตามเดือนและปีงบประมาณ

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้ผู้ป่วยโรคหอบหดืของโรงพยาบาลบางใหญ่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  
ปัจจัย การรักษาแบบผู้ป่วยใน  

adjusted OR p-value 95%Confidence interval 
เพศชาย/เพศหญิง 0.85 0.66 0.54-1.60 
สิทธิการรักษา    
   1. บัตรทองบางใหญ่ (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
   2. ประกันสังคมพระนั่งเกล้า 
   3. เบิกตรง 
   4. ช าระเอง 
   5. บัตรทองต่างโรงพยาบาล 

   
7.76 0.07 0.56-11.91 
6.25 0.11 0.71-43.52 
8.13 0.01 1.60-30.13 
0.98 0.96 0.59-2.02 

ผู้ป่วยประจ าคลินิกหอบหืดโรงพยาบาลบางใหญ่ 0.81 0.73 0.47-1.94 
โรคประจ าตัว 0.52 0.60 0.67-4.05 
   1. โรคเบาหวาน 
   2. โรคความดันโลหิตสูง 
   3. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
   4. โรคจมูกอักเสบภูมิแพ ้

1.70 0.66 0.57-11.92 
2.63 0.42 0.92-6.89 
2.71 0.39 0.64-8.50 
0.00 1.00 1.22-1.38 

มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 0.47 0.04  
ชนิดของยาบรรเทาอาการ  
(ซาลบูทามอล/เบอราดูออล) 

1.12 0.78 0.47-1.44 

ความถี่ในการใช้ยาบรรเทาอาการ 
(</≥2 ครั้งต่อสัปดาห์) 

0.63 0.56 0.33-0.93 

ระดับความรุนแรงโรคหอบหืด    
1. กลุ่มควบคุมได้ (กลุ่มเปรียบเทียบ)  
2. กลุ่มควบคุมได้บางส่วน 
3. กลุ่มควบคุมไม่ได้  

   
0.08 0.01 0.05-0.37 
0.77 0.77 0.23-1.18 

ยารักษาโรคหอบหืด    
ยาสเตียรอยด์ทางรับประทานหรือฉีด  7.27 0.00 2.44-9.40 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ปีงบ2562 24 10 10 44 24 13 5 8 7 9 19 18

ปีงบ2563 11 8 8 32 13 10 4 5 5 3 3 1

รวม 2 ปี 35 18 18 76 37 23 9 13 12 12 22 19
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ปัจจัย การรักษาแบบผู้ป่วยใน  
adjusted OR p-value 95%Confidence interval 

ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด 0.77 0.59 0.40-1.26 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 0.68 0.64 0.50-2.17 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดต่ า 0.75 0.41 0.40-1.51 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดต่ า/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
ยาว 

0.54 0.56 0.20-2.55 

ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดปานกลาง/ยาขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิ์ยาว 

0.36 0.36 0.16-3.52 

ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดสูง/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
ยาว 

1.76 0.19 0.65-3.78 

มอนเทลูคาสท ์ 1.80 0.53 0.42-7.06 
ยาต้านฮิสทามีน 0.85 0.73 0.44-1.50 
ทีโอฟิลลีน 0.91 0.88 0.51-2.57 
โพรคาเทอรอล 2.16 0.28 0.60-3.89 
อะเซทิลซิสเทอีน 2.15 0.22 0.64-3.10 
แมกนีเซียมซัลเฟตแบบฉีด 4.92 0.17 0.37-13.77 
ผู้ป่วยสูบบหุรี่ 3.06 0.51 0.31-9.54 
ผู้ป่วยเคยเป็นวัณโรคปอด 0.84 0.87 0.57-11.92 
ผู้ป่วยสูงอายุ (≥65years) 1.01 0.99 0.57-2.57 
ผู้ป่วยเด็ก(≤15years) 1.95 0.05 1.01-3.78 

                                                                                                                                                    
        เมื่อพิจารณาวิเคราะห์แยกตามกลุ่มโดยแยกเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ พบว่า ในกลุ่มผู้ใหญ่ผู้มีสิทธิช าระ
เงินเองเพิ่มความเสี่ยง 5.08 เท่าเมื่อเทียบกับสิทธิบัตรทอง
โรงพยาบาลบางใหญ่ ความถี่ในการใช้ยาพ่นบรรเทาอาการ
น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ลดความเสี่ยง 0.22 เท่า กลุ่ม 
partly controlled และuncontrolled ลดความ เสี่ ย ง 
0.11 แ ล ะ  0.41 เ ท่ า ต า ม ล า ดั บ เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม 
controlled การได้  systemic steroid เพิ่มความเสี่ยง 

4.90 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในผู้ป่วยกลุ่มเด็ก
พบว่าการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดความเสี่ยง 0.01 
เท่า การได้ systemic steroid เพิ่มความเสี่ยง 8.17 เท่า 
การได้รับ ICS ลดความเสี่ยง 0.02 เท่า Montelukast เพิ่ม
ความเสี่ยง 1.94 เท่า โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย
อื่น ๆ พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้สรุปปัจจัยของ
ผลลัพธ์ในการศึกษานี้ท้ังหมดไว้ในตารางที่ 3 

    ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์จ าแนกตามกลุม่อายุ (ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่) 
ปัจจัย กลุ่มผู้ป่วยอาย ุ≥16ป ี กลุ่มผู้ป่วยอาย ุ≤15ป ี

adjusted 
OR 

p-value adjusted 
OR 

p-value 

เพศชาย/เพศหญิง 0.47 0.08 5.21 0.33 
สิทธิการรักษา     
1.บัตรทองบางใหญ่ (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
2.ประกันสังคมพระนั่งเกล้า 
3.เบิกตรง 
4.ช าระเอง 
5.บัตรทองต่างโรงพยาบาล 

    
2.07 0.36 1.15 1.00 
4.13 0.18 1.15 1.00 
5.08 0.03 2.86 0.22 
0.84 0.61 1.40 0.32 

ผู้ป่วยประจ าคลินิกหอบหืดโรงพยาบาลบางใหญ่ 0.91 0.87 0.00 1.00 

โรคประจ าตัว 0.72 0.79 - - 

1. โรคเบาหวาน 
2. โรคความดันโลหิตสูง 
3. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
4. โรคจมูกอักเสบภูมแิพ ้

1.13 0.92 - - 
3.21 0.34 - - 
3.80 0.25 - - 
0.00 1.00 - - 
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ปัจจัย กลุ่มผู้ป่วยอาย ุ≥16ป ี กลุ่มผู้ป่วยอาย ุ≤15ป ี
adjusted 

OR 
p-value adjusted 

OR 
p-value 

มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 0.61 0.24 0.01 0.01 
ชนิดของยาบรรเทาอาการ  
(ซาลบูทามอล/เบอราดูออล) 

1.24 0.51 3.32 0.22 

ความถี่ในการใช้ยาบรรเทาอาการ 
(</≥2 ครั้งต่อสัปดาห์) 

0.22 .001 0.13 0.22 

ระดับความรุนแรงโรคหอบหืด     
1. กลุ่มควบคุมได้ (กลุ่มเปรียบเทียบ)  
2. กลุ่มควบคุมได้บางส่วน 
3. กลุ่มควบคุมไม่ได้  

    
0.11 .00 0.24 0.26 
0.41 .05 1.45 0.76 

ยารักษาโรคหอบหืด     
ยาสเตียรอยด์ทางรับประทานหรือฉีด  4.90 0.00 8.17 0.004 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด 0.89 0.70 0.02 0.02 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 0.55 0.48 0.00 1.00 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดต่ า 0.91 0.82 0.49 0.34 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดต่ า/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 0.53 0.56 0.00 1.00 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดปานกลาง/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 0.36 0.25 - - 
ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดสูง/ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 2.08 0.10 - - 
มอนเทลูคาสท ์ 1.16 0.82 1.94 0.03 
ยาต้านฮิสทามีน 1.69 0.46 45.55 1.00 
ทีโอฟิลลีน 1.57 0.44 0.04 1.00 
โพรคาเทอรอล 2.06 0.12 - - 
อะเซทิลซิสเทอีน 1.35 0.57 0.17 0.57 
แมกนีเซียมซัลเฟตแบบฉีด 2.84 0.31 - - 
ผู้ป่วยสูบบหุรี่ 3.06 0.51 - - 
ผู้ป่วยเคยเป็นวัณโรคปอด 3.35 0.24 - - 
ผู้ป่วยสูงอายุ (≥65years) 1.02 0.97 - - 

    หมายเหต:ุข้อมูลที่เว้นคือไม่มีปัจจัยข้อนั้น

4. การอภิปรายผล 
        จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการพ่นยาฉุกเฉินที่
โรงพยาบาลบางใหญ่ส่วนใหญ่มีสิทธิบัตรทองโรงพยาบาล
บางใหญ่ 148 คน แต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องใน
คลินิกหอบหืดเพียงแค่ 54 คน และสิทธิช าระเงินเองเพิ่ม
ความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล เกิดจากอาการของ
ผู้ป่วยหนักจนไม่สามารถไปโรงพยาบาลตามสิทธิรักษาได้ 
ผลที่ได้นี้น าไปสู่การพัฒนาระบบบริการในอนาคตคือให้
ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาต่อเนื่องโดยเพิ่มระบบนัดหมาย
เข้าคลินิกโรคหอบหืด 2 สัปดาห์หลังผู้ป่วยเข้ารับบริการพ่น
ยาในทุกสิทธิการรักษา และมีการส่งข้อมูลการรักษาให้
โรงพยาบาลสิทธิของผู้ป่วย  
        ผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจติดตามที่
คลินิกหอบหืด 203 คนเป็นกลุ่ม well controlled จึงเป็น
สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงการมารับการรักษาต่อเนื่อง 
รวมถึงอาจมีการใช้ยาไม่สม่ าเสมอ ท าให้เสี่ยงที่จะเกิดการ

ก าเริบของโรคได้ สอดคล้องกับผลของงานวิจัยที่ผู้ป่วยกลุ่ม 
partly controlled มีความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลต่ ากว่า 0.081 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
well controlled และกลุ่มย่อยผู้ใหญ่ partly controlled 
และ uncontrolled ลดความเสี่ยง 0.11 และ 0.41 เท่า 
ตามล าดับ เช่นกัน 
        จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการก าเริบของอาการ
หอบในเดือนมกราคมมากที่สุด รองลงมาเป็นเดือน
กุมภาพันธ์ และตุลาคมจ านวนเท่ากัน โดยเหมือนกันทั้ง
สองปีงบประมาณ เห็นได้ชัดเจนว่าทั้งสามเดือนเป็นฤดู
หนาวของประเทศไทย สาเหตุที่ท าให้ฤดูหนาวของไทยมี
ผู้ป่วยโรคหอบหืดก าเริบมากข้ึนคือสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 
ที่แย่ลงอย่างมากในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (3) เพราะฤดูหนาว
อากาศเย็นจะส่งผลให้การเคลื่อนที่หมุนวนของอากาศ
เป็นไปได้ไม่สะดวก อากาศเกิดการนิ่ง มลพิษกระจายตัวไป
ได้น้อยลง การก าเริบของโรคหอบหืดในฤดูหนาวสอดคล้อง



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.5 No.3 September – December 2022) 

189 

 

 

กับงานวิจัยก่อนหน้านี้ของประเทศอิสราเอลเช่นกัน โดย
พบว่ามีการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นร้อยละ 4 ในฤดูหนาว
เมื่อเทียบกับฤดูร้อน(7) สาเหตุเกิดจากฤดูหนาวติดเช้ือไวรัส
ได้มากขึ้น ได้รับสารก่อภูมิแพ้เพิ่มขึ้น ความเครียดจากการ
เปิดเทอมกระตุ้นโรคหอบ และการใช้ยาโรคหอบไม่ต่อเนื่อง
ในช่วงวันหยุดพอเปิดเทอมฤดูหนาวโรคจึงก าเริบ  
        การมีโรคร่วมต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ มีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยงในการนอน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับ systematic review ของ 
Mahdavian M และคณะ(8) ที่กล่าวว่าการมีโรคประจ าตัว
เหล่านี้มีผลต่อโรคหอบหืด โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต การมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โรคภูมิแพ้เป็นโรคร่วมที่
พบบ่อย แต่งานวิจัยกลับพบผู้ป่วยเป็นเพียง 2 คน ในขณะ
ผู้ป่วยได้รับยา antihistamine 82 คน น่าจะเกิดจากการ
วินิจฉัยน้อยกว่าความเป็นจริง ท าให้ไม่เห็นความสัมพันธ์
ปัจจัยนี้จากงานวิจัย จากงานวิจัยของ Jodi Crystal-
Peters และคณะ (9) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วย 4,944 คน 
พบว่าโรคภูมิแพ้พบร่วมด้วยบ่อยถึงร้อยละ 73 โดยกลุ่มที่
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคภูมิแพ้การก าเริบโรคหอบหืดจะ
น้อยกว่าคือร้อยละ 1.3 เทียบกับกลุ่มที่ไม่รักษาโรคภูมิแพ้ที่
มีการก าเริบของโรคหอบหืดสูงกว่าคือร้อยละ 6.6 ดังนั้น
การรักษาโรคภูมิแพ้จะส่งผลท าให้โรคหอบหืดก าเริบลดลง  
        ในการศึกษานี้ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลด้วยอาการหอบหืดมีการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 68.03 สอดคล้องกับงานวิจัย 
Teichtahl H. และคณะ(10) ที่พบว่าร้อยละ 37 ของผู้ป่วยที่
นอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหืดมีภาวะติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจร่วมด้วย แต่ผลการศึกษานี้กลับพบว่าการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดความเสี่ยง 0.47 เท่าในการ
นอนโรงพยาบาล ซึ่งขัดแย้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ วิเคราะห์
ว่าเกิดจากผู้ป่วยจะมีอาการ จึงมีการพ่นยามากขึ้นหรือทาน
ยามาก่อน ร่วมกับได้รับการรักษาภาวะติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะ สอดคล้องกับการศึกษา 
AMAZES(11) ที่พบว่าการให้ low dose long term ของ 
azithromycin ลด asthma exacerbation ได้ โดยลดจาก
ร้อยละ 64 เหลือ ร้อยละ 49 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เชื่อ
ว่าเกิดจากฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียและลดการอักเสบ แต่มี

ข้อควรระวังในการใช้ยากลุ่มนี้คือ QT prolong หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ และการได้ยินผิดปกติ 
        การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการรักษาโรคหอบหืดใน
ส่วนของการใช้ยาชนิดต่าง ๆ พบว่าการใช้ salbutamol
เป็นยาบรร เทาอาการ เพิ่ มความ เสี่ ย ง ในการนอน
โรงพยาบาลแต่ ไม่มีนัยส าคัญ ผู้ วิจั ยคิดว่ า เกิดจาก 
berodual เ ป็ น ย า ที่ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  2 ช นิ ด  คื อ 
Ipratropium bromide ออกฤทธิ์ เป็น anticholinergic 
แ ล ะ  fenoterol เ ป็ น  short acting selective beta-2 
agonist จึงท าให้มีประสิทธิภาพในการขยายหลอดลมได้
มากกว่า การรักษาโรคหอบหืดเป้าหมายเน้นการควบคุม
อาการโดยยา ICS เป็นหลัก ถ้ายังไม่สามารถควบคุมอาการ
ได้จะมีการปรับระดับยาเพิ่มขนาด จากงานวิจัยนีพ้บว่าการ
ใช้ยา ICS ลดความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งถ้า ได้ ร่ วม  LABA แต่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับงานวิจัย Ducharme FM และคณะ (12) ที่
พบว่าการให้ LABA เพิ่มจาก ICS ลดการก าเริบของโรคที่
จ าเป็นต้องได้ steroid โดย number needed to treat 
เท่ากับ 41 อธิบายได้ว่า LABA สามารถเพิ่ม FEV1 ได้ดีกว่า 
ICS ดังนั้นการได้ LABA ร่วมกับ ICS จึงได้ผลการรักษาที่
ดีกว่า ส่วนการได้ systemic steroid หรือ MgSO4 ที่ห้อง
ฉุกเฉิน เป็นการบ่งบอกว่าโรคหอบหืดเป็นรุนแรง โดยใน
งานวิจัยนีพ้บว่าถ้าได้ systemic steroid จะเพิ่มความเสี่ยง
ในการนอนโรงพยาบาลเป็น 7.27 เท่าอย่างมีนัยส าคัญ  
ส่ ว นย าอื่ นที่ ใ ห้ ในกา รรั กษา  ได้ แก่  montelukast, 
antihistamine, theophylline SR, procaterol และ N-
acetylcysteine การวิ เคราะห์ปัจจัย เสี่ ยงไม่พบว่ ามี
นัยส าคัญ เพราะยากลุ่มนี้เป็นเพียงยาบรรเทาอาการ 
        ผู้ป่วยเด็กเพิ่มความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล 
1.95 เท่าโดยมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์แยกระหว่าง
กลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ พบว่ากลุ่มเด็กเพศชายมีความเสี่ยง
มากกว่า การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดความเสี่ยง 
0.01 เท่า การได้ systemic steroid เพิ่มความเสี่ยง 8.17 
เท่า และการได้รับ ICS ลดความเสี่ยง 0.02 เท่า สามารถ
อธิ บ ายจ าก กา รอภิ ป ร า ยที่ ก ล่ า วก่ อ นหน้ า นี้  แ ต่  
montelukast เพิ่มความเสี่ยง 1.94 เท่า โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าผลเป็นแบบนี้เพราะถ้าผู้ป่วย
เ ด็ ก ไ ด้ รั บ ย า  Montelukast เ ป็ น  controller option 
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ประสิทธิภาพการควบคุมอาการยังต่ ากว่ากลุ่มที่ได้ ICS 
ประกอบกับ ยาMontelukast ใช้ได้ดีในกลุ่มโรคหอบหืดที่
มีภูมิแพ้ร่วมด้วย แต่ในงานวิจัยนี้การรักษาโรคภูมิแพ้ไม่มี
ผู้ ป่ วยได้ รับ  intranasal steroid เลย จากข้อจ ากัดที่
โรงพยาบาลบางใหญ่ยังไม่มียาตัวนี้ ท าให้การรักษาโรค
ภูมิแพ้ยังไม่ได้ประสิทธิภาพ โดยปกติโรคภูมิแพ้สัมพันธ์กับ
โรคหอบหืดถึงร้อยละ 1.6-37(13-14) โดยได้รับสารก่อภูมิแพ้ 
(allergen) จะส่งผลต่อการก าเริบโรคหอบหืด(15-16) จ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophils ในโพรงจมูกและเสมหะจะ
สัมพันธ์ความรุนแรงของโรค (17-18) การศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่าการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดย intranasal 
steroid, antihistamine และ montelukast จะช่วยให้
การก าเริบโรคหอบหืดลดลง(19-20) การศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
Corren J. และคณะ(21) พบว่า การรักษาด้วย intranasal 
steroid ห รื อ ย า  second-generation antihistamines 
ลดความ เสี่ ยงการมารั กษาที่ ห้ องฉุ ก เฉินและนอน
โรงพยาบาล 0.51 และ 0.34 เท่าตามล าดับ จึงอธิบายได้ว่า
การรักษาภูมิแพ้จะท าให้โรคหอบหืดดีขึ้นด้วย 
        จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยในกลุ่มผู้ใหญ่ ความถี่ใน
การใช่ยาพ่นบรรเทาอาการน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ลด
ความเสี่ยงการนอนโรงพยาบาล 0.22 เท่าโดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แปลว่าโรคหอบหืดควบคุมได้ดีซึ่งเกิดจากการใช้
controller สม่ าเสมอ พยากรณ์โรคย่อมดีกว่านั่นเอง ความ
น่าสนใจอีกอย่างคือความแตกต่างของโรคหอบหืดในเด็ก
และผู้ใหญ่(22) คือความรุนแรงโรคหอบหืดในเด็กสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาของอาการ การใช้ยา สมรรถภาพปอด ฐานะ
ยากจน และ neutrophilic phenotype ในขณะที่ผู้ใหญ่
จะสัมพันธ์กับ  IgE, Fractional Exhaled Nitric Oxide, 
eosinphilia ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่  และฐานะยากจน 
ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วยหอบหืดในผู้ ใหญ่จึ งควรให้
ความส าคัญในการเลิกสูบบุหรี่กับผู้ป่วยทุกราย เนื่องจาก
การสูบบุหรี่จะเพิ่มการหดตัวของหลอดลม ลด Forced 
Expiratory Volume in one second (FEV1) ล ด ก า ร
ตอบสนองต่อยา steroid เพิ่มการขจัดยา theophylline 
เพิ่มการอักเสบของทางเดินหายใจ ส่งผลร้ายแก่โรคหอบหืด 
ท าให้อาการและความรุนแรงโรคหอบมากขึ้นคุณภาพชีวิต
ลดลง(23) การศึกษาของ Tiotiu และคณะ(24) ได้อธิบายว่า
ผู้ป่วยหอบท่ียังสูบบุหรี่อาการและการท างานระบบทางเดิน
หายใจจะแย่กว่ากลุ่มที่เคยสูบบุหรี่และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ชัดเจน
อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของ Mackay และคณะ (25) 

พบว่าหลังมีกฏหมายปลอดบุหรี่ในประเทศสก๊อตแลนด์
สามารถลดการนอนโรงพยาบาลของโรคหอบหืดในเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี ถึงร้อยละ18.2 ผู้ป่วยเคยเป็นวัณโรคปอด
แนวโน้มมีความเสี่ยงมากข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญ  
        จากผลการศึกษาท าให้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการ ได้ดังนี ้
        1. การรักษาโรคหอบหืดในกลุ่มที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลัน แบ่งการรักษาเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเน้นการ
รักษาลดอาการหอบเหนื่อย ประเมินความรุนแรงของโรค 
รักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระยะที่ 2 คือหลัง
หายจากอาการหอบหืดมีการส่งตัวเข้าระบบคลินิกโรคหอบ
หืดเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง 
        2. คลินิกโรคหอบหืดเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
โดยมีการประเมินความรุนแรงของโรค การได้รับยาที่มี
ประโยชน์ในการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ICS ประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้ยาว่าถูกต้อง รักษาโรคภูมิแพ้โดยมีการ
น ายา intranasal steroid เข้าโรงพยาบาล  
        3. ส่งเสริมป้องกันโรคหอบหืดก าเริบโดยให้ผู้ป่วยใน
คลินิกได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนโควิด-19 ทุกราย
ถ้าไม่มีข้อห้าม มีการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ สามารถช่วยลด
ภาวะก าเริบในผู้ใหญ่และลด second smoker ในผู้ป่วย
เด็กได้ 
         4. น าข้อมูล เสนองานโรคไม่ติดต่อส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดนนทบุรี เพื่อประสานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลให้การดูแลผู้ป่วยระดับชุมชน
เยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดย
ดูสภาพแวดล้อมมลพิษทางอากาศเช่นการเผาขยะ การใช้
ถ่านหุงต้มภายในบ้าน การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัวหรือ
ตัวผู้ป่วยเอง การเกิดฝุ่นที่กระตุ้นโรคก าเริบ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งช่วงหน้าหนาวที่มีการก าเริบของโรคจ านวนมาก 
เพื่ อ เพิ่ มคุณภาพ ชีวิ ต  ลดการก า เ ริ บ  ลดการนอน
โรงพยาบาล และลดการเสียชีวิต 
        ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลังเชิงพรรณนาจะไม่สามารถระบุความสัมพันธ์ในเชิง
เหตุและผลได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ได้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการประเมินและลดความเสี่ยง
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลง
ได้ รวมถึงการปรับระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การลดความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาลของโรค
หอบหืดจากการก าเริบของโรคท าโดยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
การรักษาต่อเนื่องตามสิทธิการรักษา เพราะผู้ป่วยกลุ่ม
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ช าระเงินเองเพิ่มความเสี่ยงการนอนโรงพยาบาล ควรส่ง
ผู้ป่วยต่อตามสิทธิหรือให้ย้ายสิทธิเพื่อรับการ ได้ตรวจ
ติดตามในคลินิกโรคหอบหืดทั้งในรายที่อาการโรคควบคุม
ได้ดีและกลุ่มที่มาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินก็มีระบบนัดติดตาม
อาการ เพื่อจะได้มีการให้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ ICS ซึ่งเป็นยาท่ีมีประโยชน์ในการลด
การนอนโรงพยาบาล มีการประเมินว่ามีการใช้ยาสม่ าเสมอ
หรือไม่แม้จะเป็นกลุ่มควบคุมได้ที่อาจมีความไม่ต่อเนื่องใน
การใช้ยา รวมถึงประเมินประสิทธิภาพการพ่นยาว่าถูกต้อง
หรือไม่ มีการประเมินโรคร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคภูมิแพ้
และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ซึ่งการรักษา 
2 โรคนี้จะช่วยลดการก าเริบโรคหอบหืดจนต้องนอน
โรงพยาบาลได้ ที่ส าคัญมีการให้ความรู้กับผู้ป่วยรวมถึง
ครอบครัวในการดูแลโรคเช่น การเลิกสูบบุหรี่ การลดการ
ได้รับควันบุหรี่มือ 2 ในเด็ก การก าเริบของโรคช่วงหน้า
หนาว การหลีกเสี่ยงฝุ่นที่กระตุ้นตัวโรคได้ เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเกี่ยวกับ
อาหารว่างและสุขภาพช่องปากในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น แบ่งนักเรียนเป็นกลุ่ม
ทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
และเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Pair 
sample t-test และ Independent sample t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ (Mean diff. =1.92, 95% CI = 1.48-2.36) ทัศนคติ (Mean diff. =8.64, 95% CI = 6.37-10.91) และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก (Mean diff. =1.31, 95% CI = 0.96-1.66) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p<0.001) จากการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ
เกี่ยวกับอาหารว่างและสุขภาพช่องปาก ท าให้นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น ดังนั้นควรส่งเสริมให้โรงเรียน โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นที ่น าโปรแกรมมาใช้ในการให้ทันตสุขศึกษาแก่นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ อาหารว่าง สุขภาพช่องปาก นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
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Abstract 
 This study is a quasi-experiment. The purpose is to study the effects of a dental health promotion 
program on snack foods and oral health among school children in grades 4- 6 in Chonnabot district, Khon 
Kaen province.  The samples were divided into an experimental group of 36 students and a control group 
of 38 students. The results were measured before and after the experiment. Data were collected by using 
a questionnaire on knowledge, attitudes, and behaviors on snack food consumption and oral health care. 
Data were analyzed using descriptive statistics and compared the variable differences between the 
experimental group using a pair sample t-test and between the experimental group and control group using 
an independent sample t-test. The study found that after joining the program, the experimental group had 
the mean score on knowledge (Mean diff. =1.92, 95% CI = 1.48-2.36), attitudes (Mean diff. =8.64, 95% CI = 
6.37-10.91) , and behaviors on snack food consumption and oral health care (Mean diff.  =1.31, 95% CI = 
0. 96- 1. 66)  increasing with statistically significant ( p<0. 001) .  This study demonstrated that with a dental 
health promotion program on snack food and oral health, school children in grades 4- 6 had better 
knowledge, attitudes, and behaviors on snack food consumption and oral health care.  Hence, schools, 
hospitals, and sub- district health-promoting hospitals should be encouraged to implement programs i n 
contributing dental health education to school children in grades 4-6. 
 
Keywords: Dental health promotion program, Snack food, Oral health, School children in grades 4-6 
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1. บทน า 
        จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ
ครั้งท่ี 8 ในปี พ.ศ. 2560(1) พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีอัตราโรค
ฟันผุร้อยละ 52.0 และค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เป็น 1.4 ซี่/
คน เฉพาะในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีอัตรา
โรคฟันผุร้อยละ 61.1 และค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เป็น 1.6 
ซี่/คน ซึ่งสูงกว่าในระดับประเทศ และพบว่าอัตราโรคฟันผุ
และค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในเขตชนบทจะสูงกว่าในเขต
เมือง ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กวัยนี้ สาเหตุหนึ่งเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีรส
หวาน(2) โดยพบว่าเด็กบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ 
32.6 และดื่มน้ าอัดลมทุกวันร้อยละ 13.4(1) อาหารประเภท
เหล่านี้หากเด็กบริโภคในปริมาณที่มากเกินไปจะส่งผลให้
เกิดปัญหาโรคฟันผุ(3) ปัญหาดังกล่าวหากไม่ได้รับการดูแล
และรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามจนมีอาการปวด 
นอนไม่หลับ รับประทานอาหารล าบาก และเกิดการสูญเสีย
ฟันในที่สุด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สติปัญญา และ
คุณภาพชีวิตของเด็ก(4) 
        จากปัญหาที่พบ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัย
นี้ เพื่อให้มีการเลือกรับประทานอาหารว่างที่มีประโยชน์
และลดการรับประทานอาหารว่างที่เป็นโทษ โดยมีหลาย
การศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายโดยการจัดกิจกรรมใน
รูปแบบต่างๆ (5-7) และจัดกิจกรรมในลักษณะต่อเนื่อง
มากกว่าครั้งเดียว (8) จะท าให้นักเรียนมีความรู้  ความ
คาดหวัง และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพทีด่ีขึ้น การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่านมาด้วยโครงการและ
กิจกรรมในหลากหลายรูปแบบนั้น พบว่ายังไม่เพียงพอต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่ดีของนักเรียน ดังนั้นเพื่อแก้ปัญหา
โรคฟันผุที่สูงมากในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีฟันผุเฉลี่ยคิดเป็นร้อย
ละ 63.3(9) ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมทันต
สุขภาพเกี่ยวกับอาหารว่างและสุขภาพช่องปาก โดยใช้
กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมการสนทนากลุ่ม และ
กิจกรรมเล่นเกมส์ที่มีฐานความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก และศึกษาถึงผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเกี่ยวกับอาหารว่าง
และสุขภาพช่องปากในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 
เพื่อหวังผลให้เกิดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
เลือกรับประทานอาหารว่างที่มีประโยชน์และส่งผลต่อ
สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นต่อไป 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ า (Two group 
pretest-posttest design)  คือ  กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมทันต
สุขภาพเกี่ยวกับอาหารว่างและสุขภาพช่องปาก 4 สัปดาห์
และประเมินผลในสัปดาห์ที่ 6 ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ
ความรู้ด้านทันตสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากแบบปกติ 4 สัปดาห์และ
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 6 ระยะเวลาในการวิจัยระหว่าง
เดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 
2.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
        ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่ง
ก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2563 ทั้งชายและหญิง ในเขต
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,148 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2563 ทั้งชายและหญิง ใน
โรงเรียนชุมชนบ้านโนนแสนสุขเป็นกลุ่มทดลอง  และ
โรงเรียนบ้านหญ้าเครือเสาเล้าร่องดูกเป็นกลุ่มควบคุม โดย
ใช้วิธีการคัดเลือกโรงเรียนตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี ้
        1) นักเรียนมีสภาวะโรคฟันผุใกล้เคียงกัน 
        2) มีจ านวนนักเรียน 30 คนขึ้นไป 
        3) นักเรียนยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ตอบแบบสอบถาม
ได้ และไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมการวิจัย 
        4) โรงเรียนที่อยู่ห่างกันเพื่อป้องกันปัจจัยกวนต่างๆ 
(Confounding) 
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มดีังนี ้
        1) นักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไม่ครบ 
        2) นักเรียนท่ีไม่มาโรงเรียนในวันท่ีมีการเก็บข้อมูล 
        3) นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย พิการ และ
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
        ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ค านวณโดยใช้
สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็น
อิสระต่อกัน แทนค่าด้วยคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคฟันผุจากการวิจัยของชิงชัย บัวทอง และคณะ (6) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 34 คน แต่พบว่า
นักเรียนท่ีมีสภาวะโรคฟันผุทั้ง 2 โรงเรียนมีมากกว่า 34 คน 
จึงไม่ได้ท าการตัดออกจากการศึกษา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมเท่าเทียมกัน สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 38 
คน รวมทั้งหมด 74 คน 
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2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1.  แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป  จ า นวน  5 ข้ อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับช้ัน โรค
ประจ าตัว และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
        2. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก ตัวเลือกเป็นแบบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 
        3. แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 5 คะแนน เห็นด้วยได้ 4 
คะแนน ไม่แน่ใจได้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยได้ 2 คะแนน และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 1 คะแนน กรณีข้อค าถามเชิงลบให้
ท าการกลับค่าคะแนน 
        4. แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติประจ าได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งได้ 2 
คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย ได้1 คะแนน กรณีข้อค าถามเชิง
ลบให้ท าการกลับค่าคะแนน 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอต่อผู้เช่ียวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ แล้วปรับปรุงแก้ไข
เพื่อให้เครื่องมือมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ โดยใน
การศึกษาครั้งน้ีได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1 
        2. การหาความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถาม
ที่ ไ ด้ รั บ ก า รปรั บปรุ ง ไ ปทดลอง ใ ช้ กั บนั ก เ รี ย น ช้ั น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 40 คน ซึ่งไม่ได้ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามความรู้ ด้ วยวิ ธี การหาค่ า
สัมประสิทธิ์ สู ตรของคู เดอร์ -ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 และหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมด้วย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.70 และ 
0.70 ตามล าดับ 
2.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
        เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งที่  1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 1 และครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลหลังการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 6 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมตามโปรแกรม
ของแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 
        กลุ่มทดลอง 
        สัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 30 นาที 
มี 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง และกิจกรรมที่ 2 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก และติด
สื่อบนบอร์ดให้ความรู้บริเวณโดยรอบของโรงเรียน ใช้
ระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
        สัปดาห์ที่  2 กิจกรรมศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองจากสื่อบนบอร์ดให้ความรู้และกิจกรรมการสนทนา
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างทันตบุคลากรและ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง 30 นาที 
        สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมเล่นเกมส์ฐานความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โดยแบ่งเป็น 2 ฐาน ได้แก่ ฐานการฝึกจ าแนกอาหารว่าง 3 
สีตามระดับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพช่องปากและฐาน
อาหารว่างที่มีประโยชน์และโทษต่อสุขภาพช่องปาก ใช้
ระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
        สัปดาห์ที่  4 กิจกรรมสรุปความรู้ เกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหารว่างและการดูสุขภาพช่องปาก ใช้
ระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
        สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วย
แบบสอบถามเดียวกันกับก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันต
สุขภาพ ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
        กลุ่มควบคุม  
        สัปดาห์ที่ 1 ท ากิจกรรมเหมือนกลุ่มทดลอง 
        สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กิจกรรมศึกษาความรู้ เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองจากสื่อบอร์ดให้ความรู้ ใช้ระยะเวลาประมาณ 
30 นาที 
        สัปดาห์ที่ 4 ท ากิจกรรมเหมือนกลุ่มทดลอง 
        สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วย
แบบสอบถามเดียวกันกับก่อนได้รับความรู้ ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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        1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
        2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ยความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมเกี่ ย วกับ การ
รับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปากภายใน
กลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pair 
sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
        3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ว่างกับการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  
Independent sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 

2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ใบรับรองจริยธรรมเลขที่ HE6310025 ลง
วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2563  
 
3. ผลการวิจัย 
        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 20 คน (ร้อยละ 55.60) และเพศ
หญิง 16 คน (ร้อยละ 44.40) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 18 
คน (ร้อยละ 47.40) และเพศหญิง 20 คน (ร้อยละ 52.60) 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนนักเรียนแต่ละช้ัน
เรียนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3,000-5,000 
บาท ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง (n=36) และกลุ่มควบคุม (n=38) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 20 55.60 18 47.40 
     หญิง 16 44.40 20 52.60 

ระดับการศึกษา 
     ชั้นประถมศกึษาปีที ่4 10 27.80 9 23.70 
     ชั้นประถมศกึษาปีที ่5 11 30.60 13 34.20 
     ชั้นประถมศกึษาปีที ่6 15 41.60 16 42.10 
โรคประจ าตัว 
     ไม่ม ี 32 88.90 35 92.10 
     หอบหืด 
     ภูมแิพ ้

3 
1 

8.30 
2.80 

0 
3 

0 
7.90 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
     3,000-5,000 20 55.50 25 65.80 
     5,001-10,000 8 20.20 5 13.20 
     10,001-15,000 
     15,001-20,000 
     มากกว่า 20,000 

4 
2 
2 

11.10 
5.60 
5.60 

2 
1 
5 

5.30 
2.60 
13.20 

        เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการดูแล
สุขภาพช่องปากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมเกี่ ยวกับ การ
รับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 

11.31, 28.67 และ 19.08 ตามล าดับ และภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เท่ากับ 13.53, 37.08 และ 
20.28 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการดูแล
สุขภาพช่องปากระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n=36) 

คะแนนเฉลี่ย Mean SD 
Mean 

Difference 
t 95%CI p 

ด้านความรู้       
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11.31 2.15 

1.92 6.86 1.48-2.36 <0.001 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 13.53 1.18 
ด้านทัศนคติ       
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 28.67 5.36 

8.64 7.73 6.37-10.91 <0.001 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 37.08 4.56 
ด้านพฤติกรรม       
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 19.08 2.73 

1.31 7.55 0.96-1.66 <0.001 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.28 2.31 

 
        เนื่องจากกลุ่มควบคุมก็ได้รับความรู้จากกิจกรรม
ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองจากสื่อบอร์ดให้ความรู้ ใน
สัปดาห์ที่  2 ในงานวิจัยนี้จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม เฉพาะทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปาก ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและ

พฤติกรรม เท่ากับ 37.08 และ 20.28 ตามล าดับ และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรม เท่ากับ 27.66 
และ 19.29 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่อง
ปากระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n=36) และกลุ่มควบคุม (n=38)  

คะแนนเฉลี่ย 
กลุ่มทดลอง  
Mean (SD) 

กลุ่มควบคุม  
Mean (SD) 

Mean 
difference 

t 95%CI p 

ด้านทัศนคติ 
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
28.67 (5.36) 
37.08 (4.56) 

 
29.03 (3.48) 
27.66 (3.34) 

 
0.36 
9.65 

 
0.34 
10.53 

 
1.76-2.48 
7.82-11.47 

 
0.74 

<0.001 
ด้านพฤติกรรม 
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
19.03 (2.73) 
20.28 (2.31) 

 
19.16 (2.44) 
19.29 (2.42) 

 
0.13 
1.04 

 
0.22 
1.90 

 
1.04-1.30 
0.05-2.14 

 
0.83 

<0.001 
 
4. อภิปรายผล 
        ด้านความรู้  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและ
การดูแลสุขภาพช่องปากหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น โดยใช้กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้  
กิจกรรมศึกษาความรู้ด้วยตนเองจากสื่อบอร์ดความรู้  
กิจกรรมสนทนากลุ่มที่เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองสามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือซักถามประเด็นปัญหาที่
สงสัยโดยผู้วิจัยสรุปและให้ข้อมูลเพิ่มเติม และการให้กลุ่ม
ทดลองฝึกปฏิบัติจริงในกิจกรรมเล่นเกมส์ฐานความรู้ ส่งผล
ให้กลุ่มทดลองมีความรู้และความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น  ซึ่ง

เป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ ของ Caine and 
Caine(10) ที่เสนอให้ผู้สอนเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเรียนรู้แบบ
ได้รับประสบการณ์ตรงซึ่งจะช่วยท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ได้อย่างแท้จริง และสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ประกอบด้วยกิจกรรม
บรรยายให้ความรู้ กิจกรรมศึกษาความรู้ด้วยตนเองจากสื่อ
ความรู้ กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม และกิจกรรมฝึกปฏิบัติจริง มี
ผลท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(5, 11-13) 
        ด้านทัศนคติ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ า 
โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ใช้
กิจกรรมการบรรยายและสื่อบอร์ดให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์และโทษของอาหารว่าง อาหารว่างที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพช่องปาก และการเลือกรับประทานอาหารว่างเพื่อ
สุขภาพช่องปากที่ดี และการเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือซักถามประเด็น
ปัญหาที่สงสัย รวมถึงการมีส่วนร่วมในการเล่นเกมส์
ฐานความรู้ที่มีบรรยากาศสนุกสนาน ท าให้กลุ่มทดลอง
สนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิด
ทัศนคติเชิงบวกต่อการเลือกรับประทานอาหารว่างที่มี
ประโยชน์  ซึ่ งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่ า 
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้เรียนไดแ้สดง
ความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในโปรแกรม มีผลท าให้กลุ่ม
ทดลองมีทัศนคติด้านทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(5,11,14) 
        ด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปากหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ ในหลาย
รูปแบบ ได้แก่ การบรรยาย การศึกษาความรู้ด้วยตนเอง 
และการสนทนากลุ่ม และกิจกรรมการฝึกปฏิบัติจริง ได้แก่ 
กิจกรรมการเล่นเกมส์ฐานความรู้ ซึ่งช่วยให้กลุ่มทดลองมี
ประสบการณ ในการเลือกรับประทานอาหารว่างที่มี
ประโยชน์ด้วยตนเองและได้รู้ถึงโทษของอาหารว่างที่ไม่มี
ประโยชน์  รวมถึงกิจกรรมที่ เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ได้แก่ การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
การให้ค าช่ืนชม และการให้สิ่งสนับสนุนเป็นรางวัล ส่งเสริม
ให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารว่าง
ที่ถูกต้องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได้  
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพที่มีกิจกรรมหลายรูปแบบในการสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับแรงสนับสนุน มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้านทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( (6,7,11,15) 
        ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ พบว่า ผลต่างของคะแนน
ค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารว่างที่
มีรสชาติถูกปากโดยเฉพาะรสหวานและอาหารว่างที่มี
ปริมาณมากเพื่อความคุ้มค่า ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนที่ดีขึ้น 
อาจเนื่องมาจากโปรแกรมที่ผู้วิจัยออกแบบเน้นกิจกรรม
เกี่ยวกับการให้ความรู้และการเลือกรับประทานอาหารว่างที่
มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ รวมถึงการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แต่ยังขาดกิจกรรมที่บอกเกี่ยวกับปริมาณน้ าตาลและ
ปริมาณอาหารว่างที่เหมาะสมที่เด็กสามารถรับประทานได้
ในแต่ละวัน ส่วนพฤติกรรมข้อที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด คือ 
การรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังรับประทานอาหารว่าง สอดคล้องกับคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ที่เพ่ิมมากข้ึน
ในรายข้อที่เกี่ยวกับแนวทางในการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากหลังรับประทานอาหารว่าง แต่
ยังขาดความรู้ในปริมาณอาหารว่างที่ควรรับประทานในแต่
ละวัน ส าหรับด้านทัศนคติข้อทีก่ลุ่มทดลองมีทัศนคติที่ดีขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด คือ ควรมีการแปรงฟันหลังรับประทาน
อาหารว่าง แต่ยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรับประทานอาหาร
ว่างในปริมาณที่มากเพื่อความคุ้มค่า จากข้อค้นพบดังกล่าว
แสดงเห็นได้ว่า ผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ
เกี่ยวกับอาหารว่างและสุขภาพช่องปากส่งผลต่อความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมที่ เด่นชัดในรายข้อที่ เกี่ยวกับ
แนวทางในการรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังรับประทานอาหารว่าง ดังนั้น จึงควรเพิ่ม
กิจกรรมการให้ความรู้และกิจกรรมสนทนากลุ่มในหัวข้อที่
เกี่ยวกับปริมาณน้ าตาลและปริมาณอาหารว่างที่เด็กควร
ได้รับต่อวัน และการค านวณปริมาณน้ าตาลจากซองอาหาร
ว่าง รวมถึงผลเสียต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย
เมื่อรับประทานอาหารว่างในปริมาณที่มากเกินไป ในส่วน
ของกิจกรรมเล่นเกมส์ฐานความรู้ ควรเพิ่มการฝึกปฏิบัติการ
อ่านฉลากจากซองอาหารว่างที่รับประทานเพื่อให้ เด็กเห็น
ข้อมูลเ ชิงประจักษ์ถึงปริมาณน้ าตาลในอาหารว่างที่
รับประทาน ซึ่งจะช่วยให้เด็กสามารถประมาณการได้รับ
น้ าตาล และช่วยในการวางแผนการจ ากัดปริมาณการ
รับประทานน้ าตาลและปริมาณอาหารว่างที่จะรับประทาน
ในแต่ละวันได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การให้โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเกี่ยวกับ
อาหารว่างและสุขภาพช่องปาก ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่าง
และการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังนั้น ควรส่งเสริมให้โรงเรียน
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โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่
น าโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเกี่ยวกับอาหารว่าง
และสุขภาพช่องปากมาใช้ในการให้ทันตสุขศึกษาแก่
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ในการวิจัย
ครั้งต่อไปควรเพิ่มกิจกรรมที่เกี่ยวกับปริมาณน้ าตาลและ
ปริมาณอาหารว่างที่เหมาะสมลงในโปรแกรม และเพิ่มการ
วัดผลปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมของทั้งสองกลุ่ม รวมถึงเพิ่มระยะเวลาของการ
ติดตามผลทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อติดตามพฤติกรรม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารว่างและการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่อง 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้วิจัยขอขอบคุณเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-
6 ที่ เป็นกลุ่ มตั วอย่ างในการศึกษาครั้ งนี้ทุกคนและ
ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วน
ช่วยสนับสนุนจนท าให้งานวิจัยช้ินนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการใช้ยามิโซพรอสตอลโดยวิธีอมใต้ลิ้น

เพื่อให้เกิดการแท้งที่สมบูรณ์ในการรักษาภาวะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนสถิติของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูตินรีแพทย์ว่าตั้งครรภ์ไม่พบตัวอ่อนหรือตัวอ่อน
เสียชีวิตในครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 6 วัน และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 จ านวนทั้งหมด 53 ราย โดยผู้ป่วย
ได้รับยามิโซพรอสตอลขนาด 400 ไมโครกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง (ไม่เกิน 3 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง) ผลลัพธ์ที่ติดตามคือ ความส าเร็จใน
การยุติการตั้งครรภ์ภายใน 48 ช่ัวโมง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มให้ยาจนท าให้เกิดการแท้ง ขนาดยาที่ได้รับ และผลข้า งเคียง
ของยา ท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ทางสถิติ ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 71.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแท้งสมบูรณ์
ภายใน 48 ช่ัวโมง ระยะเวลาที่ท าให้เกิดการแท้ง 13.49±7.25 ช่ัวโมง ผลข้างเคียงของยาที่พบมากท่ีสุด 2 อันดับแรกคือ มีไข้
และถ่ายเหลว ร้อยละ 83.0 และ ร้อยละ 30.2 ตามล าดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง โดยสรุปคือการใช้ยามิโซพรอสตอล
โดยวิธีอมใต้ลิ้นเป็นวิธีที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกได้ 

 
ค าส าคัญ: ยามิโซพรอสตอล อมใต้ลิ้น การสิ้นสดุการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 
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Abstract  

 The purpose of this research was to evaluate the effectiveness, side effects, and complications of 
medical treatment with sublingual misoprostol in the termination of early pregnancy failure. A retrospective 
descriptive study was performed in the 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital Ubonratchatani from 
January 1st, 2019 to February 28th, 2021. There were 53 in-patient pregnant women reviewed with 
ultrasonographically diagnosed anembryonic pregnancy or intrauterine embryonic death during the first 
trimester. A 400 microgram of misoprostol was administered sublingually. The treatment was repeated at 
intervals of 4 hours (no more than 3 times within 24 hours). The main outcome included a success rate of 
termination, mean induction–to-abortion time, the total dose of misoprostol, and side effects were 
analyzed. The result showed that the success rate of complete abortion within 48 hours was 71.7%. The 
mean induction-to-abortion time was 13.49±7.25 hours. The two most common side effects were fever and 
diarrhea at 83.0% and 30.2%, respectively. There were no serious complications reports. In conclusion, the 
sublingual route of administration of misoprostol appeared to be safe and effective for the management 
of early pregnancy failure. 
 
Keywords: Misoprostol, Sublingual, Early pregnancy failure 
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1. บทน า 
        อัตราการตั้งครรภ์ไม่พบตัวอ่อนหรือตัวอ่อนเสียชีวิต
ในครรภ์พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์ และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เกิดในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
มากกว่าร้อยละ 50 มีสาเหตุมาจากโครโมโซมของตัวอ่อนมี
ความผิดปกติ โดยร้อยละ 75 ของโครโมโซมผิดปกติที่เป็น
สาเหตุการแท้งเกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 8 สัปดาห์ (1-3) เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะนี้แล้ว แพทย์มักจะ
แนะน าทางเลือกในการดูแลรักษา คือการสังเกตอาการ ซึ่ง
สามารถเกิดการแท้งเองได้อย่างสมบูรณ์มากถึงร้อยละ 80 
เมื่อสังเกตอาการเป็นระยะเวลาที่เพียงพอ สามารถรอได้ถึง 
8 สัปดาห์ (4) หากไม่มีการแท้งเองหรือแท้งไม่ครบ จึง
พิจารณารักษาโดยการใช้ยาหรือการดูดหรือขูดช้ินเนื้อทาง
โพรงมดลูก (surgical management) วิธีสังเกตอาการนั้น
หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับค าแนะน าให้สังเกตอาการปวด
ท้องน้อย เลือดออกมากหรือมีการหลุดของก้อนช้ินเนื้อและ
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ซึ่งท าให้หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ค่อนข้างมีความกังวลและในบางกรณีก็ไม่สะดวก
ในการเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ ดังนั้นการให้ยาเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์ (medical management) ภายใต้การดูแล
และให้ค าแนะน าโดยผู้เช่ียวชาญ จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพและลดการท าหัตถการ เช่น ขูดมดลูก ที่
อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง
จากการศึกษาของ Chung et al(5) พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การขูดมดลูก ร้อยละ 1-2 เช่น การติดเชื้อ มดลูกทะลุ ปาก
มดลูกฉีกขาด และภาวะพังผืดในมดลูก (Asherman’s 
syndrome) น าไปสู่การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
        ยามิโซพรอสตอลเป็นยาที่อยู่ในกลุ่มพรอสตาแกรน
ดิน (prostagrandins E1 analogue) ได้ถูกน ามาใช้ในข้อ
บ่งช้ีทางสูติกรรม เช่น การกระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ การ
กระตุ้นให้เกิดการแท้ง และการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด ทั้งในรูปแบบของการเหน็บช่องคลอด การอมใต้ลิ้น 
การอมใต้กระพุ้งแก้ม และการรับประทาน จากการศึกษา
พบว่าการให้ยาในรูปแบบเหน็บทางช่องคลอดและรูปแบบ
อมใต้ลิ้นมีประสิทธิภาพสูงกว่ารูปแบบอ่ืน(6) 

        ในปี ค.ศ 2018 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าสูตรยา 
2 แบบในการใช้เพื่อยุติการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์  สูตรแรกเป็นสูตรแนะน า ได้แก่  การให้ยา
มิเฟพริสโตน 200 มิลลิกรัม รับประทาน หลังจากนั้น 1-2 
วัน ให้ยามิโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้นหรือทาง
กระพุ้งแก้มหรือเหน็บช่องคลอด ส่วนสูตรที่2 เป็นสูตร
ทางเลือก คือการให้ยามิโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัมชนิด
เดียว อมใต้ลิ้นหรือทางกระพุ้งแก้มหรือเหน็บช่องคลอด(1)  

        ในประเทศไทยมติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติเมื่อวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ 2559 ได้พิจารณา
คัดเลือกยามิเฟพริสโตนและมิโซพรอสตอลบรรจุในแผง
เดียวกัน เพื่อใช้ยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ที่
อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชีย่อย จ(1) และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเรื่องบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ 2561 ซึ่งสถานพยาบาลที่จะใช้ยาได้
นั้นจะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุมัติให้ขึ้น
ทะเบียนจากกรมอนามัยเท่านั้น ดังนั้นในปัจจุบันการใช้ยา
ที่มีสูตรมิเฟพริสโตน จึงยังไม่แพร่หลายเท่าการใช้ยามิโซ
พรอสตอลชนิดเดียว(7) 

        กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาล 50 พรรษามหา
วชิราลงกรณ ได้เริ่มเปิดคลินิกเฉพาะทางให้บริการตรวจ
รักษาผู้ป่วยสูตินรีเวชตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2561 
เป็นต้นมา มีสูติแพทย์ที่ดูแลงานด้านสูตินรีเวชกรรม 1 คน 
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์ไม่พบตัว
อ่อนหรือตัวอ่อนเสียชีวิตในครรภ์พบประมาณร้อยละ 10 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
ผู้วิจัยเห็นว่าการให้ยายุติการตั้งครรภ์โดยวิธีอมใต้ลิ้นเป็นวิธี
ที่สะดวกมากกว่าวิธีเหน็บทางช่องคลอด เนื่องจากไม่
ยุ่งยาก และพยาบาลสามารถแนะน าวิธีการอมยาที่ถูกต้อง
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้เอง ซึ่งเหมาะกับสถานพยาบาลที่มี
บุคลากรปฏิบัติงานด้านสูตินรีเวชจ านวนน้อย รวมทั้งลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ เช่น การขูด
มดลูกลงได้มาก ดังนั้นจึงได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงของยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้น ข้อมูลที่ได้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษากลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งช้ีในการยุติการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกใน
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สถานพยาบาลที่มีบุคลากรปฏิบัติงานทางด้านสูตินรีเวช
กรรมจ านวนจ ากัด 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
( retrospective descriptive study) โดยคัด เลือกกลุ่ ม
ประชากรที่น ามาศึกษาจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยสูตินรีแพทย์ว่ามีภาวะตัวอ่อนเสียชีวิต
ในครรภ์ หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พบตัวอ่อน ที่อายุครรภ์
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 6 วัน และได้รับการยินยอมเข้ารับการ
รักษาเพื่อยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยามิโซพรอสตอล เป็น
ผู้ป่วยใน  ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ.2562 - 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
        กลุ่มประชากร คือหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าตัวอ่อนเสียชีวิตในครรภ์ หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พบตัว
อ่อนในไตรมาสแรก โดยมีการบันทึกผลการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงที่สอดคล้องอย่างชัดเจนกับเกณฑ์การวินิจฉัยข้อ
ใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้(8-10) 
        1. ตรวจไม่พบการเต้นของหัวใจ เมื่อขนาดตัวอ่อน 
หรือ crown rump length (CRL) มากกกว่าหรือเท่ากับ 7 
มิลลิเมตร 
         2. พบถุงการตั้งครรภ์เฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
มิลลิเมตร แต่ยังไม่พบตัวอ่อน 
         3. ตรวจไม่พบตัวอ่อนและการเต้นของหัวใจ 
ภายหลัง 14 วันหรือมากกว่า หลังจากตรวจพบถุงการ
ตั้งครรภ์แต่ไม่พบถุงไข่แดง 
        4. ตรวจไม่พบตัวอ่อนและการเต้นของหัวใจ 
ภายหลัง 11 วันหรือมากกว่า หลังจากตรวจพบถุงการ
ตั้งครรภ์และถุงไข่แดง 
        โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกประชากร  ( inclusion 
criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้นที่
จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
6 วัน ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติโรคหอบหืด โรคหัวใจ มีประวัติแพ้
ยากลุ่มพรอสตาแกลนดิน(prostaglandins) และสัญญาณ
ชีพไม่ปกติ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับ
การเข้านอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน มีการซักประวัติ

ตรวจร่างกาย การเจาะเลือดตรวจ CBC และการแข็งตัว
ของเลือด (coagulation)  
        วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
จะได้รับยามิโซพรอสตอลขนาดที่เท่ากันใน 24 ช่ัวโมงแรก 
คือ 400 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้นทุก 4 ช่ัวโมง จ านวน 3 ครั้ง 
สังเกตอาการแท้งตั้งแต่ได้รับยาครั้งที่1 หลังจากครบ 24 
ช่ัวโมง ถ้าพบว่ายังไม่มีการแท้ง จะให้ยามิโซพรอสตอลเพิ่ม
ในขนาดเดิมคือ 400 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้น ทุก 4 ช่ัวโมง 
จ านวนไม่เกิน 3 ครั้ง สังเกตอาการแท้งจนครบ 48 ช่ัวโมง 
มีการติดตามสัญญาณชีพ และผลข้างเคียงหลังจากได้รับยา 
เช่น ไข้ ถ่ายเหลว ปวดท้อง เลือดออกทางช่องคลอดมาก 
เป็นต้น กรณีแท้งครบ (complete abortion) คือมีช้ืนเนื้อ
หลุดครบและยืนยันด้วยการตรวจด้วยเครื่องเสียงความถี่สูง
โดยสูติแพทย์พบว่าไม่พบช้ินเนื้อหรือถุงหุ้มตัวเด็กค้างอยู่
ร่วมกับตรวจภายในพบปากมดลูกปิด ส่วนกรณีแท้งไม่ครบ 
(incomplete abortion) จะได้รับการขูดมดลูกต่อ กรณี
ครบ 48 ช่ัวโมงไม่เกิดการแท้ง จะได้รับการขูดมดลูก หญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายจะนัดติดตามหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
14 วัน เพื่อติดตามอาการและฟังผลช้ินเนื้อ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรม SPSS 
        การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองให้ด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรอง
เลขท่ี SSJ.UB 2564-040 
 
3. ผลการวิจัย 
        หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูตินรีแพทย์ว่า
ตั้งครรภ์ไม่พบตัวอ่อนหรือตัวอ่อนเสียชีวิตในครรภ์ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ 6 วัน และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ที่โรงพยาบาล50พรรษามหาวชิราลงกรณในช่วงตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ.2562 - 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 มีจ านวน
ทั้งหมด 56 ราย หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับ
การให้ยา ผลข้างเคียงของยา ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และเซ็นต์เอกสารยินยอมในเอกสารการเข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในจ านวนนี้เป็นกลุ่มที่สามารถให้ยา
มิโซพรอสตอลเพื่อยุติการตั้งครรภ์ทั้งหมด 53 รายอีก 3 
รายมีเลือดออกมากต้องท าการรักษาโดยการขูดมดลูกอย่าง
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เร่งด่วน หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 29.60±7.75 ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 21.97±4.22 กิโลกรัม/เมตร2 อายุ
ครรภ์ที่มาพบแพทย์เฉลี่ย 9.96±1.68 สัปดาห์ ความดัน
โลหิตซีสโตลิคก่อนแท้งเฉลี่ย 116.25±13.47 มิลลิเมตร
ปรอท ความดัน โลหิต ไดแอสโตลิคก่อนแท้ ง เฉลี่ ย 
69.70±8.35 มิลลิเมตรปรอท ค่าความเข้มข้นเลือด
ฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.38±1.18 กรัม/เดซิลิตร และ ค่าฮีมา
โตคริตเฉลี่ย 37.70±3.05%  
        ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์ พบว่า 
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 64.2 ไม่
เคยมีประวัติการแท้งมากที่สุด ร้อยละ 86.8 ไม่เคยมี
ประวัติการผ่าตัดมดลูกมากทีสุ่ด ร้อยละ 86.8 เคยมีประวัติ
เลือดออกจากช่องคลอดก่อนมาโรงพยาบาลมากที่สุด ร้อย
ละ 60.4 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ (n=53) 
ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์ที่สองขึ้นไป 

 
19 
34 

 
35.8 
64.2 

ประวัติการแท้ง 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
7 
46 

 
13.2 
86.8 

ประวัติการผ่าตัดมดลูก 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
7 
46 

 
13.2 
86.8 

ประวัติมีเลือดออกจากช่องคลอดก่อนมาโรงพยาบาล 
     มี 
     ไม่ม ี

32 
21 

60.4 
39.6 

 

        ข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้น
ของการศึกษานี้แบ่งการวินิจฉัยเป็น 2 กลุ่ม โดยทั้งสอง
กลุ่มได้รับการตรวจวินิจฉัยจากสูตินรีแพทย์คนเดียวกันตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้นดังนี ้คือ 

1. กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูติแพทย์ว่าตัวอ่อน
เสีย ชีวิต ในครรภ์  ( intrauterine embryonic 
death)  มีจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 56.6  

2. กลุ่มที่ตั้งครรภ์ที่ไม่พบตัวอ่อน (anembryonic 
pregnancy) มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.4  

        จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยามิโซ
พรอสตอลอมใต้ลิ้นมีระยะเวลาตั้งแต่ให้ยาครั้งแรกจนท าให้

เกิดการแท้งอยู่ในช่วงเวลาตั้งแต่ 3-40 ช่ัวโมง คิดเป็น
ระยะเวลาที่ท าให้เกิดการแท้งเฉลี่ย 13.49±7.25 ช่ัวโมง
ผลลัพธ์ของการรักษาหญิงตั้งครรภ์หลังจากได้รับยามิโซ
พรอสตอลอมใต้ลิ้นมีผลการแท้งครบจ านวน (complete 
abortion) 38 คน คิดเป็นร้อยละ 71.7 การแท้งไม่ครบ 
(incomplete abortion) จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.0 และไม่เกิดการแท้ง (induction failure)จ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.3  
        ขนาดยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้นที่ท าให้เกิดการแท้ง 
ใช้ขนาดยา 400 ไมโครกรัมจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.3 ขนาดยา 800 ไมโครกรัมจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.8 ขนาดยา 1200 ไมโครกรัมจ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.6 และ กลุ่มที่ต้องใช้ขนาดยามากกว่า 1200 
ไมโครกรัม ภายใน 48 ช่ัวโมง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.3  
        ผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
ได้รับยามิโซพรอสตอล พบว่าส่วนใหญ่มีไข้ จ านวน 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 83.0 มีอาการท้องเสียจ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.2 มอีาการคลื่นไส้จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.8 มีอาการตกเลือดจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 
มีอาการปวดศีรษะจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
ได้รับยาครั้งแรก (n=53) 

ผลข้างเคียง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไข้ 
     มี 
     ไม่มี 

 
44 
9 

 
83.0 
17.0 

ท้องเสีย 
    มี 
    ไม่มี 

 
16 
37 

 
30.2 
69.8 

คลื่นไส้ 
     มี  
     ไม่มี 

 
2 
51 

 
3.8 
96.2 

ตกเลือด 
     มี 
     ไม่มี 

 
5 
48 

 
9.4 
90.6 

ปวดศีรษะ 
     มี 
     ไม่มี 

 
2 
51 

 
3.8 
96.2 
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4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษานี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งช้ีในการ
ยุติตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก ได้รับยามิโซพรอสตอลโดยวิธี
อมใต้ลิ้น มีอัตราการแท้งครบ ร้อยละ 71.7 ภายใน 48 
ช่ัวโมงหลังจากได้รับยาครั้งแรก โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต่ได้รับยาครั้งแรกจนท าให้เกิดการแท้ง 13.49±7.25 
ช่ัวโมง ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Jung Yeon Park 
และคณะ(11) ที่ได้ศึกษาประสิทธิภาพการใช้ยามิโซพรอสตอ
ลอมใต้ลิ้นในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ 
พบว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 61.5 มีการแท้งที่สมบูรณ์ โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 18 
ช่ัวโมง  
        นอกจากนี้ ยั งมี การศึ กษาทั้ ง ในประ เทศและ
ต่างประเทศท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพการใช้ยามิโซพรอสตอ
ลอมใต้ลิ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารยาโดยวิธีอื่นๆ(12-

17) เช่น การรับประทาน การอมใต้กระพุ้งแก้ม และการ
เหน็บทางช่องคลอด Deepika. N และคณะ(12) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการให้ยามิโซพรอสตอลทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 12-20 สัปดาห์ พบว่าวิธี
อมใต้ลิ้นเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดที่ท าให้เกิดการแท้งที่
สมบูรณ์เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรับประทาน การอมใต้
กระพุ้งแก้ม และการเหน็บทางช่องคลอด โดยคิดเป็นร้อย
ละ 76 และระยะเวลาที่ท าให้เกิดการแท้งอยู่ที่ 9.8±3.6 
ช่ัวโมง Premrudee. A และคณะ (13) ได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับมิโซพรอสตอล 600 ไมโครกรัม อม
ใต้ลิ้น และเหน็บช่องคลอดในขนาดยาที่เท่ากัน พบว่า
ประสิทธิภาพการท าให้เกิดการแท้งสมบูรณ์ของการให้ยา
ทั้ง 2 รูปแบบไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Soghra.R และคณะ(18) ที่ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรรภ์ที่แท้ง
ค้าง (missed abortion) ที่มอีายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ 
โดยใช้ขนาดยามิโซพรอสตอล 600 ไมโครกรัม เช่นเดียวกัน 
พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาในรูปแบบอมใต้ลิ้น ใช้ระยะเวลา
เพื่อให้เกิดการแท้งสมบูรณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ให้แบบเหน็บทาง
ช่องคลอดอย่างมีนัยส าคัญ โดยใช้เวลาในการที่ท าให้เกิด
การแท้ง 7.1 ±1.9 ช่ัวโมง จะเห็นว่าในทั้งสองการศึกษาได้
ลดขนาดยามิโซพรอสตอลลงจากขนาด 800 ไมโครกรัมที่
องค์การอนามัยโลกแนะน าเป็น 600 ไมโครกรัมแทน แต่

อย่างไรก็ตามในการศึกษาแรกก็ยังพบผลข้างเคียงในเรื่อง
ท้องเสียค่อนข้างมากถึงร้อยละ 66.67 ซึ่งภาวะนี้หากมี
ความรุนแรงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่ตามมาได้ 
เช่น ความดันโลหิตต่ าและเสียสมดุลเกลือแร่ในร่างกายได้ 
ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้ลดขนาดของยาลงเหลือ 400 
ไมโครกรัมโดยคาดหวังให้เกิดผลข้างเคียงของยาให้น้อย
ที่สุด แต่ยังคงประสิทธิภาพให้เกิดการแท้งที่สมบูรณ์ได้ 
        นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าในบางการศึกษา(16,20) กลุ่มที่
ได้รับยามิโซพรอสตอลแบบอมใต้ลิ้น ใช้ระยะเวลาเพื่อให้
เกิดการแท้งสมบูรณ์น้อยกว่าในการศึกษานี้ ซึ่งอาจเป็นผล
เนื่องมาจากขนาดยาที่ได้รับในครั้งแรก และความถี่ของการ
ให้ยาไม่เหมือนกัน การให้ยามิโซพรอสตอลด้วยขนาดยาที่
สูงและความถี่ ของการได้รับยาเพิ่มขึ้นน่าจะช่วยลด
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มให้ยาจนกระทั่งเกิดการแท้งลงได้  
        อย่างไรก็ตามยามิโซพรอสตอลเป็นยาควบคุมที่ต้อง
บริหารการใช้ยาด้วยความระมัดระวัง โดยต้องให้ไม่เกิน
ขนาดและความถี่ที่แนะน าเนื่องจากยามิโซพรอสตอลท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกมากทางช่องคลอดและมดลูกแตก (uterine 
rupture) (22) จากการศึกษาเปรียบเทียบการเสียเลือด
ระหว่างกลุ่มการรักษาด้วยยามิโซพรอสตอลกับกลุ่มการ
รักษาด้วยการดูดสูญญากาศ พบว่ากลุ่มการรักษาด้วยยามิ
โซพรอสตอลมีความเข้มข้นเลือดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 
3 กรัมต่อเดซิลิตรเมื่อเทียบกับกลุ่มการดูดสุญญากาศ ส่วน
การที่เสียเลือดมากที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยมีประมาณร้อยละ 0.5-1(19) 
การศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง พบผลข้างเคียง
ของยาที่เกิดขึ้นใน 48 ช่ัวโมงแรก ในเรื่องไข้ มากที่สุด ร้อย
ละ 83.0 รองลงมาคือ ถ่ าย เหลว ร้อยละ 30.2 อาจ
เนื่องมาจากเภสัชจลนศาตร์การให้มิโซพรอสตอลแบบอมใต้
ลิ้น ซึ่งท าให้มีการออกฤทธิ์เร็ว ระดับยาในเลือดและความ
เข้มข้นยาสูงกว่ารูปแบบอื่น (21) และเป็นผลข้างเคียงที่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ท ามาก่อนหน้าน้ี (13,20) 
        ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยนี้ คื อจ านวนกลุ่ ม
ประชากรที่น ามาศึกษาค่อนข้างน้อย เนื่องจากโรงพยาบาล 
50 พรรษามหาวชิราลงกรณ เพิ่งเปิดแผนกสูตินรีเวชและ
ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมเป็นครั้งแรกในปี
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ที่เริ่มเก็บข้อมูล มีสูตินรีแพทย์ประจ าเพียงคนเดียว ไม่มี
พยาบาลเฉพาะทางสูตินรีเวช ท าให้จ านวนผู้มารับบริการ
ด้วยอาการทางสูตินรีเวชยังมีไม่มากเท่าโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากรจึงยังไม่สามารถ
ท าการศึกษาแบบเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้ยามิ
โซพรอสตอลในรูปแบบต่าง ๆ กัน เช่น การเหน็บทางช่อง
คลอด เทียบกับการอมใต้ลิ้นหรือการรับประทาน เพราะใน
การเหน็บยาทางช่องคลอด แพทย์จะต้องเป็นผู้เหน็บยาเอง 
ดังนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่างานวิจัยนี้สามารถน าไปศึกษาต่อ
ยอดในสถานพยาบาลที่มี ความพร้อมด้านบุคลากร
การแพทย์ โดยการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้
ยามิโซพรอสตอลในรูปแบบต่างๆกัน แล้วน าผลลัพธ์มา
วิเคราะห์ว่ารูปแบบใดมีประสิทธิภาพที่ท าให้เกิดการแท้งที่
สมบูรณ์มากที่สุด และท าให้ลดผลข้างเคียงจากยาได้มาก
ที่สุด 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การใช้ยามิโซพรอสตอล โดยวิธีอมใต้ลิ้นในการรักษา
ภาวะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก เป็นการรักษา
ที่ให้ประสิทธิภาพสูง บริหารยาได้สะดวก ประหยัด และ
ผลข้างเคียงต่ า ช่วยลดการท าหัตถการที่อาจเกิดอันตราย
และภาวะแทรกซ้อน เช่น การขูดมดลูก นอกจากนี้ใน
สถานพยาบาลที่บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนจ ากัด ไม่
เพียงพอกับผู้มารับบริการ การรักษาแบบผู้ป่วยนอกในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้ โดยใช้ยามิโซพรอสตอลอมใต้ลิ้น อาจจะ
เป็นทางเลือกที่ดี เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์สามารถบริหารยา
เองได้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามยังต้อง
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึงขนาดยาและความถี่ในการให้
ยาที่เหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี  
จ านวน 270 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาปัจจัยท านายการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 
10 อุบลราชธานี โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ แบบ Stepwise ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี มีทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนจากองคการ 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี ได้ร้อยละ 79.60 (R2=0.796, 
R2

adj=0.794, SEest=0.554, F= 8.876, p<0.001) ตามล าดับ ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอย่างจริงจัง ทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการบริหารจัดการ เพื่อให้กองทุน
สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์  
 
ค าส าคัญ : ปัจจัย การปฏิบัติงาน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
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Abstract 

 The purpose of this research was to study the factors effecting the performance of the Local Health 
Security Fund Committee, region 10, Ubon Ratchathani. A sample of 270 Local Health Security Fund 
Committee members was collected by using a questionnaire between May 1, 2021, to September 30, 2021. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics by using a stepwise multiple linear regression 
analysis to determine the factors predicting the performance of the Local Health Security Fund Committee, 
region 10, Ubon Ratchathani. The results revealed that there were 3 variables predicting the performance 
of the Local Health Security Fund Committee, region 10, Ubon Ratchathani, organizational support, the 
elementary education level, and the lower secondary education level. They were able to jointly explain 
the variety of factors affecting the performance of the Local Health Security Fund Committee, region 10, 
Ubon Ratchathani by 79.60%, R2=0.796, R2adj=0.794, SEest=0.554, F= 8.876, p<0.001 respectively. Therefore, 
the local government organization should support the Local Health Security Fund in terms of budget, 
personnel, materials, equipment, and management so that the fund can achieve its objectives. 
 
Keywords: Factors, Performance, Local health security fund committee 
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1. บทน า 
        ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ภายใต้ความร่วมมือของสมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้น เมื่อปี พ.ศ. 
2549(1) เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ที่มุ่งเน้นให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขได้ทั่วถึงและมากขึ้น(2)  สนับสนุนให้ประชาชน
ได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริม
ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้แสดงบทบาทในการ
สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง (3) ทั้งนี้ยัง
ส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเอง และการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้อง
เข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง(4-5) 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีต่าง ๆ 
ในพื้นที่ให้เข้ามาบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกันอย่าง
แข็งขัน เกิดระบบสุขภาพชุมชนขึ้นในทุกพื้นที่ 
        ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบทบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ได้ก าหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก าหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรมหาชน และภาคเอกชน
ที่ไม่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานเพื่อแสวงหาผลก าไร 
ด าเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ได้ตามความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการ(2)  
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ ให้มีคณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าว เป็นผู้ด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน (6) 
องค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น ตามข้อ 12 แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 มีดังนี้(1) 1) ผู้บริหารสูงสุดของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นประธานกรรมการ 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 3) 
สมาชิกสภา อปท. ที่สภา อปท. มอบหมาย จ านวน 2 คน 
เป็นกรรมการ 4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการ
สาธารณสุขในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน 2 
คน เป็นกรรมการ 5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในท้องถิ่น ท่ีคัดเลือกกันเอง จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 6) 
ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน
คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน 5 คน เป็นกรรมการ 7) 
ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
เป็นกรรมการ 8) ปลัด อปท. เป็นกรรมการและเลขานุการ 
9) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
หรือส่วนสาธารณสุขหรือที่ เรียกช่ืออื่นของอปท. หรือ
เจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุดของ อปท. มอบหมาย เป็น
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 10) หัวหน้าหน่วยงานคลัง
หรือเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุดของ อปท. 
มอบหมาย เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ทั้งโดย
ต าแหน่งและจากการคัดเลือกจ านวน 16-18 คน มีหน้าที่ใน
การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นที่ภายใต้การก ากับ
ดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจะประสบผลส าเร็จมาก
น้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็นส าคัญ(7)  
        การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน
ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่(8) เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรก
มีองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่องจากทุก
อ าเภอ จัดตั้งกองทุน 888 แห่ง ต่อมาปี พ.ศ. 2553 มีการ
ขยายไปถึง 7,759 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.78 ของจ านวน
องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลทั้งหมดทั่วประเทศ 
และในปี พ.ศ. 2563 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
แล้ว จ านวน 7,760 แห่ง มีกิจกรรมด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเกิดขึ้นในพื้นที่กว่า 
437,000 โครงการ นอกจากนี้  ส านักงานหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยังตระหนักถึงความส าคัญของ
การติดตามประเมินผลกองทุนจึงพัฒนาระบบการรายงาน
ผลการด าเนินงานและด้านการเงินของแต่ละกองทุนผ่าน
เว็บไซต์ของ สปสช. โดยให้กองทุนเป็นผู้บันทึกข้อมูลเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถติดตามการด าเนินงานได้
ครอบคลุมทุกกองทุน รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลโดย
หน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปัจจุบันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
จ านวน 7,776 แห่ ง  สมัคร เข้ าร่วมกองทุนสุขภาพ
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกแห่ง ร้อยละ 100 อย่างไรก็
ตามในการด า เนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นท่ีผ่านมายังพบปัญหาหลายด้าน 
เช่น การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน 
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหารจัดการ
กองทุน รวมถึงประสิทธิภาพในการจัดการกองทุนที่ส่งผล
ต่อการบริหารงบประมาณที่ล่ า ช้า  และการใ ช้จ่ าย
เงินกองทุนที่ไม่สมดุล การเบิกจ่ายเงินงบประมาณเพื่อ
แก้ปัญหาของพื้นที่เหลือค้างจ่ายกว่า 3 พันล้านบาทในปี 
พ.ศ. 2563(9)   
        ส าหรับเขต 10 อุบลราชธานี มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทั้งหมด 658 แห่ง และเข้าร่วมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นทุกแห่ ง  คิ ด เป็นร้อยละ 100  โดยมี
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 
11,844 คน การด าเนินการที่ผ่านมายังพบปัญหาในการ
ด าเนินงานกองทุนด้านการมีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ มี
เพียงร้อยละ 47 การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตาม
เป้าหมายร้อยละ 60 และพบว่ามีอุปสรรคของการ
ด า เนินงานกองทุนหลักประกั นสุขภาพท้องถิ่น  คือ 
ประชาชนให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์น้อย งบประมาณของกองทุนน าไปใช้
ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย และงบประมาณกองทุนที่ได้รับจัดสรรล่าช้า
ไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรายุทธ เลิศ
แล้ว(10) ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
กองทุนประกันสุขภาพระดับพื้นที่อ าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ได้แก่ ประชาชนให้
ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์น้อย งบประมาณของกองทุนน าไปใช้ไม่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ และงบประมาณกองทุนที่ได้รับจัดสรรล่าช้า
ไม่เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจนว่าปัญหา

ต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นเกิดจากสาเหตุใด ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด า เนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี  
ประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งใน
คณะกรรมการ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ปัจจัย
ด้านความพยายามในการท างาน ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ 
ได้แก่ ด้านส าเร็จในงาน ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 
ด้านความรับผิดชอบ ด้านลักษณะของงาน และด้าน
ความก้าวหน้า ในงาน และปัจจัยค้ าจุน ได้แ ก่  ด้ าน
ค่ า ตอบแทน  ด้ านนโ ยบายและกฎระ เบี ยบ  ด้ า น
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านความ
มั่นคงในการท างาน ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ 
ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านการบริหารจัดการ 
2.1 ประชากรและตัวอย่าง 
        ประชากร คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี ประกอบด้วย 5 
จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อ านาจเจริญ 
และมุกดาหาร จ านวน 11,844 คน จากนั้นค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าใน
การประมาณค่าพารามิ เตอร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE) ซึ่ง Kelly & Maxwell(11) รายละเอียด
ของสูตรในการค านวณ ดังนี ้

 
 

โดยที่:  NM = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
          N = จ านวนตัวอย่างที่ ได จากสมการที่  (2) ที่
น าเสนอโดย Cohen(12) 
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  P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model จาก
การศึกษาของณิชนันท์ งามน้อย และคณะ (2559)  (3) 
เท่ากับ 3 predictors 
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเช่ือมั่น 
(0.05)        
 w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านายหลัก 
 R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์
ถ ด ถอย ส า ห รั บ  full model ซึ่ ง ไ ด้ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
ของณิชนันท์ งามน้อย และคณะ(3) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จังหวัดนนทบุรี สามารถท านายผลการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด
นนทบุรี ได้ร้อยละ 70.80 (R2 = 0.708) 
  R2

x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัว
แปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอื่น ๆ (ณิชนันท์ งามน้อย และ
คณะ, 2559) (R2=0.441) (13)  
  X2

( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจง 
ไครสแควรมีองศาแหงความอิสระ (Degree of freedom; 
df) เทากับ N-1 
        ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ช่ัน 
AIPE ของโปรแกรม STATA version 10 ได้ขนาดตัวอย่าง
ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
จ านวน 108 คน ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความ
คลาดเคลื่อน (Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด
ตัวอย่าง 216 คน ท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเริ่มจากการ
สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยแบ่งเขต 
10 ออกเป็น 5 จังหวัด สุ่มเลือก 1 อ าเภอต่อจังหวัด ได้ 5 
อ าเภอ คือ อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ และอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นแยกกองทุนฯ ออกเป็นระดับ 
A+ หรือ A, B, และ C แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือกระดับละ 1 
กองทุน เป็นอ าเภอละ 3 กองทุนรวม 15 กองทุน ๆ ละ 18 
คน รวมทั้งหมด 270 คน 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษา
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี ้

        ส่วนที ่1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง
ในคณะกรรมการ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 
7 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 ปัจจัยจูงใจ จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามเป็น
แบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนนเต็ม 45 คะแนน 
    ส่วนที่ 3 ปัจจัยค้ าจุน จ านวน 18 ข้อ โดยค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนนเต็ม 54 คะแนน 
    ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ 
จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ 
Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย คะแนนเต็ม 45 คะแนน 
    ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามเป็น
แบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
45 คะแนน 
2.3 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้  
น ามาหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความ
ถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่น และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ทีจ่ังหวัดสุรินทร์ หลังจาก
นั้นน ามาวิ เคราะห์หาความเ ช่ือมั่น โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในด้าน
ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน และการสนับสนุนจากองค์การ ได้
ค่าความเช่ือมั่นรายด้าน ปัจจัยจูงใจ เท่ากับ 0.78 ปัจจัยค้ า
จุน เท่ากับ 0.70 และการสนับสนุนจากองค์การ เท่ากับ 
0.76 ตามล าดับ 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์
เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 หาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ Multiple 
Linear Regression แ บ บ  Stepwise ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ 0.05 
2.5 การพิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอย่าง 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
เอกสารรับรองเลขที่ 51/2564 ข้อมูลต่าง ๆ จะเก็บเป็น
ความลับและถูกท าลายภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 มี
อายุเฉลี่ย 51.03 ปี (S.D. = 9.68 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 85.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 46.3 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
15,000 บาท (P25 = 10,000 บาท, P75 = 20,000 บาท) มี
ต าแหน่งในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่นเป็นกรรมการกองทุน ร้อยละ 81.9 มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 4.10 ปี (S.D. = 2.44 ปี) ตามล าดับ  
3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
    ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองคการ เป็นตัวแปร
พยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่
มี ผลต่ อการปฏิบั ติ ง านของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี คิดเป็น
ร้อยละ 77.40 (R2=0.774) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 
ตัว คือ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาประถมศึกษา พบค่า
สัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
ได้ร้อยละ 78.90 (R2=0.789) และเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์
อีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น 
พบค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผัน
แปรของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
ได้ร้อยละ 79.60 (R2=0.796) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางที ่1 

ตารางที ่1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี (n=270 คน) 

โมเดล 
วิเคราะห ์

ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 
R2 

change 
B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การสนับสนุนจากองคการ 0.917 0.880 0.774 0.773 0.029 0.774 
ประถมศึกษา 1.873 0.154 0.789 0.778 0.360 0.015 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1.651 0.089 0.796 0.794 0.554 0.007 

Constant = 1.330, R2=0.796, R2
adj=0.794, SEest=0.554, F= 8.876, p<0.001 

 
  

4. อภิปรายผล 
    ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี มี
ทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองคการ 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา และระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
4.1 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองคการ  

        เป็นปั จจั ยหนึ่ งที่ มี ผ ลต่ อการปฏิบั ติ ง านของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 
อุบลราชธานี กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็น
กองทุนที่เกิดจากความสมัครใจของท้องถิ่นในการสมัครเข้า
ร่วมกองทุนกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย
จะได้ รั บการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหัวประชากรในเขต
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รับผิดชอบหัวละ 45 บาท โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้การสนับสนุนงบประมาณเข้ากองทุนตามขนาดและ
งบประมาณที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับ บริหาร
กองทุนภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนที่มี
ประธานกองทุนเป็นนายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ 
มีเลขานุการกองทุนคือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
รองปลัดที่ ได้ รับมอบหมาย โดยมีองค์ประกอบของ
คณะกรรมการมาจากหลายส่วน เช่น หัวหน้าส่วนการคลัง
ขององค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  แ ละ มี ที่ ป รึ ก ษา เป็ นส า ธ า รณ สุ ข อ า เ ภ อ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และท้องถิ่นอ าเภอ เมื่อ
พิจารณาโดยภาพรวม การบริหารจัดการโดยทีมบริหารเป็น
ของท้องถิ่นโดยตรง ซึ่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นคนเดียวกันกับประธานกองทุน ปลัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นเลขานุการกองทุน ดังนั้นถ้าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีนายกเป็นทั้งผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นเป็นทั้งประธานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นที่ตัวเองเป็นผู้ก ากับดูแลให้การสนับสนุน
การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ทั้ง
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงมีการบริหารจัดการที่
ดีย่อมส่งผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการที่ดีตามไป
ด้วย อีกประเด็นหนึ่งกองทุนเป็นความตั้งใจของท้องถิ่นใน
การด าเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการในการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนและการป้องกันโรคในพ้ืนท่ีที่เกิด
จากความต้องการของคนในพื้นที่  ดังนั้น  ถ้าหัวหน้า
หน่วยงานท่ีควบคุมดูแลให้การสนับสนุนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นน่าจะมี
ผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนในภาพรวม
ที่เป็นไปในทิศทางที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนากร  
พลโพธ์ิ(13) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การ
สนับสนุนองค์การ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.54 
(S.D.=0.57) การสนับสนุนองค์การ ภาพรวมมีความสัมพันธ์
ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานของกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.719, p-value <0.001) ปัญหาและอุปสรรคที่พบ
ส่วนใหญ่ คือ การสนับสนุนองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
สอดคล้องกับเบญจวรรณ  ผิวอ่อน(14) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในอ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ผล

การศึกษาพบว่า การบริหารงานกองทุนด้านการวางแผน 
ด้านการจัดองค์การ มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทุกปัจจัย 
4.2 ระดับการศึกษา 
        ระดับการศึกษาประถมศึกษาและระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 
อุบลราชธานี เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนส่วนใหญ่เป็น
คนในพื้นที่ เมื่อได้รับการคัดเลือกให้เป็นคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จึงมีความตั้งใจเป็น
พิเศษในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้พื้นที่ได้รับประโยชน์มาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ ผิวอ่อน(14) ที่
พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ของคณะกรรมการมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในอ าเภอบ้านฝาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับเณธิชา เสง่ียม
ทรัพย์(15) ที่พบว่า การมีความสามารถในการเข้าร่วม การมี
โอกาสในการเข้าร่วม และระดับการศึกษา สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาล
ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ ร้อยละ 
59.60 (R2= 0.596, F = 46.63) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับ วรายุทธ เลิศแล้ว (10) ที่
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์การฝึกอบรมหรือประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนประกันสุขภาพระดับพื้นที่  มีผลต่อ
ระดั บความคิ ด เห็ นต่ อผลการด า เนิ น ง านกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ อ าเภอ สิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี และสอดคล้องกับชนาทิพย์ ทองไซร้ (16) ที่
พบว่า เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร ประสบการณ์การขอรับ
งบประมาณ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
    การศึกษาสรุปได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ฐานะผู้ดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และมีนายก
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกองทุน ควรให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นอย่างจริงจัง ทั้งด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงด้านการบริหารจัดการ เพื่อให้กองทุน
สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และใช้จ่าย
งบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง 
นอกจากนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 
อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ควรมีการนิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น สามารถปฏิบัติงานกองทุนได้อย่างเต็มก าลังความรู้
ความสามารถต่อไป  
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ประกอบด้วย 
1. บทน า (Introduction) 
     เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่น าไปสู่การศึกษา ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่
ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะและขนาด ที่
น าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หากมี
ทฤษฎีที่จ าเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้และใส่วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาไว้ในตอนท้าย 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย (Methodology) 
     เริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study design) เช่น randomized double 
blind, descriptive หรือ quasi-experiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการรักษา การ
รักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้า
เป็นวิธีใหม่อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถน าไปใช้ต่อได้ โดยระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์และ
หลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเจนและกระชับ เช่น แบบสอบถาม การ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
3. ผลการวิจัย (Results) 
     แจ้งผลที่พบตามล าดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อน
ไม่มีตัวเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตารางหรือ
แผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบาย ตัวเลขซ้ าในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลส าคัญๆ 
4. อภิปรายผล (Discussion) 
    เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้ว่าตรงหรือแตกต่างไปหรือไม่อย่างไร  เพราะเหตุใดจึงเป็น
เช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตาม
ประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ 
5. สรุปผลการศึกษา (Conclusions) 
     ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นค าถามการวิจัยที่ควรมีต่อไป     
6. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
     มีย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส าคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วย
เหลือทางเทคนิคบางอย่าง ผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ าเป็น  
7. เอกสารอ้างอิง 
     ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 

ชื่อตาราง ชื่อรูป  
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ให้ระบุต าแหน่งไว้ในเนื้อหาพร้อมค าบรรยาย โดยรูปภาพดิจิตอลให้รูปแบบ JPEG อักษรย่อ
และหน่วยวัดต่างๆ ใช้ระบบ SI unit ช่ือรูปให้ใช้ค าว่า “รูปที”่ ไว้ใต้รูปประกอบพร้อมทั้งระบุ
ข้อความบรรยายรูปให้โดยพิมพ์ชิดขวา ช่ือตารางให้ใช้ค าว่า “ตารางที่” ไว้บนตารางประกอบ
พร้อมท้ังระบุข้อความบรรยายตารางให้พิมพ์ชิดขวา ช่ือแผนภูมิให้ใช้ค าว่า “แผนภูมิที”่ ไว้บน
แผนภูมิประกอบพร้อมทั้งระบุข้อความบรรยายแผนภูมิให้พิมพ์ชิดขวา  



 

ระบุแหล่งที่มาของภาพประกอบ ตาราง โดยพิมพ์ห่างจากช่ือภาพประกอบ เว้นห่างลงไป 1 
บรรทัด ขนาด font 12 point 
กรณีมีภาพประกอบ ต้องเป็นไปตามเงื่อนไงนี้  
- ภาพประกอบท่ีน ามาใช้จะต้องไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ผลงานของผู้อื่น 
- ต้องมีความคมชัดและแสดงถึงรายละเอียดต่างๆอย่างครบถ้วน 
- ไฟล์ภาพประกอบต้องใช้สกุล JPEG 

การอ้างอิงในเนื้อเร่ือง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลัง
ข้อความหรือ หลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข (1) เป็นตัวเลขยก 
ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าอ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ไม่
ใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นช่ือต้นและช่ือวารสาร 
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ข้อก าหนด 

 บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเป็นความรับผิดชอบของ

ผู้เขียน 

 บทความที่ส่งตีพิมพ์จะต้องไม่เคยส่งตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน หรือ อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น 

 กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธ์ิในการคัดลอกเพื่อการพัฒนางานดา้นวิชาการ แต่ต้องไดร้ับการอ้างองิที่ถูกต้อง

เหมาะสม 

 ในกรณีขอถอนบทความก่อนระยะเวลาที่ก าหนดลงตีพิมพ์ในวารสารฯ เจ้าของบทความต้องเป็นผู้รบัผิดชอบในส่วน

ของค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิผู้ประเมินบทความตามที่วารสารก าหนด 

 บทความผลงานวิชาการหรือผลการวิจัย ท่ีส่งให้ทางวารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

พิจารณาการตีพิมพ์ หากเป็นผลงานวิชาการหรือผลศึกษาวิจัยในเรือ่งที่เกี่ยวข้องกับ มนุษย์ ต้องได้รบัการรับรอง จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนษุย์  

 

หลักเกณฑก์ารประเมินบทความเพ่ือตอบรับการตีพิมพ์ 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นเกี่ยวกับความถูกต้องของรูปแบบทั่วไป ถ้าไมผ่่านการพจิารณาจะส่งกลับ

ไปแก้ไข ถ้าผา่นจะเข้าสู่การพิจารณาของผู้ประเมินจากภายนอก เมือ่ผลการประเมินผ่านหรือไมผ่่านหรือมีการแกไ้ขจะแจ้งผลให้

ผู้เขียนทราบ โดยผ่านทางอีเมลหรอืระบบ ThaiJo  ผู้อ่านทบทวนจะตรวจสอบความถูกต้อง และครบถว้นด้านวิชาการ และกอง

บรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผูเ้ขียนทราบว่า ต้องแก้ไขกอ่นพิจารณาตีพิมพ์หรือตีพมิพ์โดยไม่แก้ไข หรือไมร่ับพิจารณา

ตีพิมพ ์แล้วส่งให้ผูเ้ขียนปรับแก้ สทิธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน ทั้งนี้กองบรรณาธิการมสีิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธไมร่ับพิจารณา

บทความในกรณีที่บทความดังกล่าวไม่ได้จัดเตรยีมต้นฉบับบทความตามหลักเกณฑ์ที่กองบรรณาธิการก าหนด 

 เมื่อบทความของผู้เขียนไดร้ับการตีพิมพ์ผู้เขียนจะได้รับหนังสือรับรองการตีพิมพ์บทความจากทางวารสารการแพทย์และ

สาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ในรูปแบบ Electronic file 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JMPUBU/index

