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และยังมีความเสี่ยงในการพัฒนาเป็นตับแข็งและมะเร็งตับ  ออโตฟาจีเป็นกระบวนการที่ เกี่ยวข้องกับ 
การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันในการท าลายไวรัส ซึ่งเช้ือไวรัสตับอักเสบบีสามารถใช้ประโยชน์จากกระบวนการ 
ออโตฟาจีในการเพิ่มจ านวนตัวเอง นอกจากนี้พบว่าการเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ันในส่วนโปรตีนบนผิวของเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบีมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการอยู่รอดของไวรัสตับอักเสบบี โดยไวรัสสามารถหลบหลีกภูมิคุ้มกันที่จะมา
ท าลายได้ แต่ปัจจุบันยังไม่มีรายงานความเกี่ยวข้องระหว่างเอ็นไกลโคซิเลช่ันในไวรัสตับอักเสบบีกับการเกิดกระบวนการ
ออโตฟาจี ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งที่จะอธิบายบทบาทของการเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ันในบริเวณโปรตีนบนผิว 
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีต่อการเกิดกระบวนการออโตฟาจี โดยโคลนยีน LHB และเปลี่ยนแปลงล าดับกรดอะมิโน 
บริเวณต าแหน่งที่ 4, 112 และ 309 ด้วยเทคนิค site-directed mutagenesis จากนั้นถ่ายพลาสมิดที่มียีน LHB 
เข้าสู่เซลล์มะเรง็ตับ Huh7 ผลการศึกษาด้วยวิธี Western blot พบว่าโปรตีน LHB ที่แสดงออก มีขนาด 39 kDa (Non-
glycosylated) และ 42 kDa (Glycosylated) และเมื่อตรวจสอบการเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ันด้วยเอนไซม์ PNGaseF 
พบว่าในต าแหน่ง N309Q ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง จึงกล่าวได้ว่าในต าแหน่งนี้อาจเป็นต าแหน่งที่ส าคัญในการเกิด
เอ็นไกลโคซิเลช่ัน ผลการศึกษาการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการออโตฟาจี ด้วยวิธี Immunoblotting  
โดยใช้แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อโปรตีน ATG9A, ATG12, ATG16L1 และ LC3 พบว่า ในต าแหน่ง N4Q, N112Q, 
และ N309Q ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ wild type จากการวิจัยเบื้องต้น จึงสรุปได้ว่า 
การเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ันของโปรตีนบนผิวของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอาจไม่เกี่ยวข้องกับกระบวนการออโตฟาจี 
 
ค าส าคัญ : ไวรัสตับอีกเสบบี, เอ็นไกลโคซิเลช่ัน, ออโตฟาจ ี
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ABSTRACT 

Hepatitis B virus (HBV) infection is a major cause of acute and chronic hepatitis.  
In addition, chronic HBV infection is associated with the development of cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma. Autophagy has been implicated in innate and adaptive immune responses to viral 
infection. HBV has been reported to enhance the autophagic process to benefit its replication. 
A recent study has found that the large surface protein of HBV (LHB) is modified by N-glycosylation.  
This modification affects not only virus survival but also immune escape. Currently, there are 
no reports involving the role of N-glycosylation in HBV proteins and autophagy. Therefore,  
we aim to explore the role of N-glycosylation of hepatitis B surface protein in autophagy. In this 
study, we constructed the LHB gene wild type and mutants of N-glycosylation at amino acid 
positions 4, 112, and 309 by site-directed mutagenesis technique. These constructs were transfected 
into Huh7 cells. The results analyzed by Western blot showed that the size of expressed LHB protein 
was 39 kDa (Non-glycosylated) and 42 kDa (Glycosylated). The detection of N-glycosylation  
by PNGsase F found that the profile of N309Q was not converted, therefore N309Q might be an 
important position in N-glycosylation. The expression of autophagy protein was studied  
by Immunoblotting using specific antibodies to ATG9A, ATG12, ATG16L1, and LC3 proteins.  
The results showed that there were no significant differences in N4Q, N112Q, and N309Q positions 
when compared to the wild type. This preliminary study summarized that N-glycosylation of LHB might 
not be involved in autophagy.   
 
Keywords:  Hepatitis B Virus, N-glycosylation, Autophagy 
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บทน า 
 การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 
virus; HBV) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการเกิด 
โรคตับอักเสบเฉียบพลัน (acute hepatitis) และ 
โรคตับอักเสบเรื้อรัง (chronic hepatitis) ประชากร
ทั่วโลกมากกว่า 2000 ล้านคนมีการติดเช้ือหรือ 
มีประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ประมาณ 90% 
ของผู้ที่ติดเช้ือหายขาดจากโรค ส่วนอีกประมาณ 
10% ไม่สามารถก าจัดไวรัสได้และมีการพัฒนาไป
เป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่า
โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคตับแข็ง (cirrhosis) และโรคมะเรง็ตับ (hepatocellular 
carcinoma)1 ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยประมาณ 
1 ล้านคนต่อปี แม้ว่าปัจจุบันจะมีวัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบบีแล้วก็ตาม 
 ออโตฟาจี (autophagy) จัดเป็นภูมิต้านทาน
ด่านแรก (innate immunity) ที่โฮสท์ใช้ในการก าจดั
เชื้อพวก intracellular pathogens และช่วยกระตุน้
ภู มิ ต้ านทานด่ านที่ สอง  ( adaptive immunity)  
ในกระบวนการ antigen processing เพื่อน าเสนอ
แอนติเจนต่อ CD4+ T cells2 ไวรัสหลายชนิดได้มี 
การพัฒนากลไกเพื่อที่จะท าลายระบบการท างาน 
ของ autophagy และใช้กระบวนการนี้เพื่อส่งเสริม
การเพิ่มจ านวนของตัวไวรัสเอง (viral replication) 
ตัวอย่างเ ช่น herpes simplex virus-1 (HSV-1) , 
cytomegalovirus (CMV) และ Kaposi’s sarcoma 
herpes virus (KSHV) อย่างไรก็ตามไวรัสบางชนิด
ไม่ได้ท าลายกระบวนการดังกล่าว ในทางตรงกันข้าม
กลับกระตุ้นกระบวนการ autophagy และอาศัย 

autophagic vacuoles ในการเพิ่มจ านวน เช่น poliovirus, 
coronavirus, dengue virus และ hepatitis C virus (HCV) 
ส าหรับ HBV3 เมื่อไม่นานมานี้มีการศึกษาพบว่า HBV 
สามารถกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ autophagy ใน
เซลล์ เพาะเลี้ ยง  รวมถึ ง ในตับของหนูทดลอง  
และผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ  โดย HBV จะชักน า autophagy  
ผ่ านทาง  HBx protein โดยการจับกับ  PI3KC3  
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ส าคัญในการเริ่มต้นของกระบวนการ 
จากนั้น HBx จะกระตุ้นการท างานของ PI3KC3  
การกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ autophagy ของ HBV  
มีความส าคัญในการเพิ่มจ านวนของตัวไวรัสเอง4 

นอกจากนี้ในการศึกษาของ Tang H (2009) และ
คณะ พบว่า HBx protein ของ HBV ชักน ากระบวนการ 
autophagy โดยเพิ่มการแสดงออกของยีน Beclin15 

นอกจาก HBV อาศัย HBx ในการเพิ่มจ านวนแล้ว 
การศึกษาของ Li J (2011) พบว่า small HBV surface 
proteins (SHBs) มีส่วนในการกระตุ้นกระบวนการ
ออโตฟาจี และยังช่วยในการเพิ่มจ านวนของ HBV 
ด้วยเช่นกัน6 
 เมื่อไม่นานมานี้มีรายงานการศึกษาของ 
Lambert C (2007) และคณะ พบการเกิด N-Glycosylation 
ในส่วน large surface proteins ของ HBV (LHBs)7 

การศึกษาเพิ่มเติมของ Yu D และคณะ (2014) 
เกี่ยวกับบทบาทของ N-Glycosylation ใน HBV 
พบว่าเกี่ยวข้องกับการอยู่รอดของ HBV โดย HBV 
สามารถหลบหลีกภูมิคุ้ มกันที่ จะมาท าลายได้
เนื่องจากมีการเติม N-glycan ซึ่งอาจไปรบกวนการจับ
ของแอนติบอดี 8 ส าหรับกระบวนการออโตฟาจี   
ซึ่งจัดเป็นภูมิคุ้มกันชนิดหนึ่งที่ช่วยในการท าลาย 
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เช้ือไวรัส ปัจจุบันยังไม่มีรายงานความเกี่ยวข้อง
ระหว่าง N-glycosylation ในเช้ือ HBV กับการเกิด
กระบวนการ autophagy ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่ง 
ที่จะอธิบายบทบาทของการเกิด N-glycosylation 
ในเ ช้ือไวรัสตับอัก เสบบีบริ เ วณ large surface 
protein ต่ อ ก า ร เ กิ ด ก ร ะบ วนก า รออ โตฟาจี   
ผลการศึกษาจะท าให้ทราบและเข้าใจถึงกลไกของ
ไวรัสในการหลบหลีกการท าลายของระบบภูมิคุ้มกัน
มากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่แนวทางในการรักษาใหม่ๆ 
หรือพัฒนาวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพได้ในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบทบาทของการเกิดเอ็นไกล
โคซิเลช่ันบริเวณโปรตีนบนผิวของเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีต่อการเกิดกระบวนการออโตฟาจีในเซลล์มะเร็งตับ 
Huh7 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การโคลนยีน LHB  
 เพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ โดยเทคนิคปฏิกิริยา
ลูกโซ่โพลิเมอเรส (Polymerase Chain reaction; PCR) 
ด้วย primers ที่จ าเพาะต่อยีน LHB และเช่ือมต่อ
ผลิตภัณฑ์ PCR กับเวคเตอร์ pGEM-T เพื่อถ่ายรีคอม

บิแนนท์ดีเอ็นเอเข้าสู่เชื้อ Escherichia coli  DH5α 
ตรวจสอบโคลนท่ีได้ด้วยวิธี colony PCR เอนไซม์ตัด
จ าเพาะ และวิธี sequencing 

 

 

2. Site-directed mutagenesis 
 เพิ่มปริมาณดี เอ็นเอ โดยเทคนิค PCR  
โดยดีเอ็นเอต้นแบบอยู่ในรูปพลาสมิด pGEM-T ที่มี
ยีน LHB และใช้ mutagenic primers ที่เปลี่ยนแปลง
ล าดับนิวคลี โอไทด์บริ เวณต าแหน่ งที่ ต้องการ  
เพื่อศึกษาการเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ันในส่วน large 
surface proteins ของ HBV (LHBs) ซึ่งการทดลอง
ครั้งนี้ ได้เปลี่ยนแปลงล าดับนิวคลีโอไทด์ 3 ต าแหน่ง 
คือ ในต าแหน่งกรดอะมิโนที่ 4 (N4), 112 (N112) 
และ 309 (N309) จากนั้นน าเข้าสู่เช้ือ Escherichia 

coli DH5α และตรวจสอบ mutants ที่ได้ด้วยวิธี 
sequencing 

3. การย้ายช้ินส่วนยีน 
 น าพลาสมิด pGEM-T ที่มียีน LHB มาตัด
ด้วยเอนไซม์ตัดจ าเพาะ และเช่ือมต่อกับเวคเตอร์ 
pcDNA3.1 และท าการถ่ายรีคอมบิแนนท์ดีเอ็นเอเข้า

สู่ เ ช้ือ  Escherichia coli  DH5α และตรวจสอบ
โคลนที่ได้ด้วยวิธี colony PCR เอนไซม์ตัดจ าเพาะ 
และวิธี sequencing 

4. Transfection  
 น าพลาสมิด pcDNA3.1 ที่มียีน LHB เข้าสู่
เซลล์มะเร็งตับ Huh-7 cells โดย Lipofectamine 2000 
และตรวจสอบการแสดงออกของโปรตีน LHB โดยวิธี 
Western blotting 
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5. การตรวจสอบการเกดิเอ็นไกลโคซิเลช่ัน 
 ตรวจสอบการเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ัน ด้วย
เอนไซม์  peptide-N4-(N-acetyl-ú-D-glucosaminyl) 
asparagine amidase (PNGase F) และ polyacrylamide 
gel electrophoresis ที่ มี  sodium dodecyl sulfate 
(SDS-PAGE) แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ป ร ตี น ด้ ว ย วิ ธี  
Immunoblotting 

6. การตรวจสอบออโตฟาจ ี
 ตรวจสอบการแสดงออกของโปรตีนในวิถี
อ อ โ ต ฟ า จี ด้ ว ย วิ ธี  Western blotting โ ด ย ใ ช้
แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อโปรตีน ATG9A, ATG12, 
ATG16L1 และ LC3 

7. การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 ตัวแปรเชิงปริมาณจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย  
±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิ เคราะห์ทางสถิติ 
ได้ด าเนินการโดยใช้การทดสอบที ส าหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Student’s t-test) และการทดสอบไคสแควร์ 
ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ (Chi-square test) พิจารณา
ความแตกต่างของค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการโคลนยีน LHB จากการเพิ่มปริมาณ
ดีเอ็นเอด้วยเทคนิค PCR และเช่ือมต่อผลิตภัณฑ์ 
PCR กับเวคเตอร์ pGEM-T เพื่อถ่ายรีคอมบิแนนท์ 

ดีเอ็นเอเข้าสู่เช้ือ Escherichia coli  DH5α พบว่า 
ผลของการคัดเลือกโคโลนีบนอาหารคัดเลือก 2xYT 
โดยวิธีการ spread plate เกิดโคโลนีสีขาวบนอาหาร
คัดเลือก 2xYT ที่มีสารปฏิชีวนะแอมพิซิลิน และ

ตรวจสอบโคลนที่ได้ด้วยวิธี colony PCR โดยตรวจ
ขนาดของ ผลิตภัณฑ์ PCR ที่ได้โดยวิธี electrophoresis 
โดยใช้ 1% agarose gel และหยอดผลิตภัณฑ์ PCR 
ปริมาตร 3 µl/lane การทดลองนี้ใช้ marker Quick-
Load® Purple 2-Log DNA Ladder (0.1 - 10.0 kb) 
ผลการศึกษาพบว่า ผลิตภัณฑ์ PCR ของตัวอย่าง P2 
PGEM-T มีขนาดประมาณ 4 kb แสดงดังภาพที่ 1 

 ผลการเปลี่ยนแปลงล าดับนิวคลีโอไทด์ 
ในต าแหน่งกรดอะมิโนที่ 4 (N4), 112 (N112) และ 309 
(N309)  โดยใช้ เทคนิ ค Site-directed mutagenesis  

แล้วน าเข้าสู่ เช้ือ Escherichia coli DH5 α และเมื่อ
ตรวจสอบพบว่าผลิตภัณฑ์  PCR ของเวคเตอร์  
pGEM-T ที่ม ีmutants พบว่ามีขนาดประมาณ 4 kb 
(ภาพที่  1 )  หลั งจากนั้น  ย้ าย ช้ินส่วนยีน เข้าสู่  
mammalian expression vector โดยน าพลาสมิด 
pGEM-T ที่มียีน LHB หรือ mutants ของยีน LHB 
มาตัดด้วยเอนไซม์ตัดจ าเพาะ NheI และ HindIII  
เพื่อเปลี่ยน vector จาก PGEM-T vector ไปเป็น 
mammalian expression vector ซึ่ ง ในที่นี้ จะใช้  
pcDNA3.1 พบว่า จะได้แถบของพลาสมิด pGEM-T 
ที่ มี ยี น  LHB หรื อ mutants ของยี น LHB 2 แถบ  
ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนของช้ิน DNA insert มีขนาด
ประมาณ 1200 bp และขนาดของ PGEM-T vector 
มีขนาดประมาณ 3000 bp จากนั้นน าช้ิน insert  
มาเช่ือมต่อกับเวคเตอร์ pcDNA3.1 และท าการถ่าย 
รีคอมบิแนนท์ดีเอ็นเอเข้าสู่เช้ือ Escherichia coli  

DH5α โดยคัดเลือกโคโลนีบนอาหารคัดเลือก 2xYT 
ด้วยวิธีการ spread plate ให้ผลโคโลนีสีขาวบน
อาหาร (ภาพที่ 2) เมื่อได้โคโลนีของรีคอมบิแนนท์ 
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ดีเอ็นดีของยีน LHB แล้ว ท าการตรวจสอบโคลนที่ได้
ด้วยวิธี colony PCR พบว่า แถบผลิตภัณฑ์ PCR 
ของ เวค เตอร์  pcDNA3 .1  ที่ มี  wild type หรือ 
mutants ของยีน LHB มีขนาดประมาณ 5-6 kb 
(ภาพที่ 3) จากนั้นตรวจสอบโคลนที่ได้ด้วยเอนไซม์
ตัดจ า เพาะ  และวิธี  sequencing เพื่อยืนยันผล 
การทดลอง 

ผลการน าพลาสมิด pcDNA3.1 ที่มียีน LHB 
มาถ่ายไปยั ง เซลล์มะเร็ งตับ Huh-7  cells โดย 
Lipofectamine 2000 โดยมีกลุ่มควบคุมคือ GFP 
ATG16L1 (reporter genes) วิเคราะห์โดยใช้กล้อง 
สเตอริโอฟลูออเรสเซนต์ หลังจาก transfection  
72 ช่ัวโมง ท าการเก็บ cell lysate และ supernatant 
เพื่อน าไปวิเคราะห์การแสดงออกของโปรตีน พบว่า
ประสิทธิภาพการส่งถ่ายไปยังเซลล์มะเร็ง Huh7  
มีประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ (ภาพที่ 4) จากนั้นเก็บเซลล์
เพื่ อตรวจสอบโปรตีน  LHB ด้ วยวิ ธี  Western 
blotting โดยใช้แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อโปรตีน 
PreS1 พบว่ามีการแสดงออกของโปรตีน LHB  
ขนาด 39 kDa (Non-glycosylated) และ 42 kDa 
(Glycosylated) (ภาพที่ 5a) 

ผลการศึกษาการเกิด เอ็นไกลโคซิ เลช่ัน 
หลังจากท าการตรวจสอบการแสดงออกของโปรตีน 
LHB ด้ วย เอนไซม์  peptide-N4- (N-acetyl-ú-D-
glucosaminyl) asparagine amidase (PNGase F) 
โ ด ย  run polyacrylamide gel electrophoresis  
ที่ มี  sodium dodecyl sulfate (SDS-PAGE) แ ละ
ท าการตรวจสอบการแสดงออกของโปรตีนอีกครั้ง 
โดยวิธีการ western blotting โดยใช้แอนติบอดีที่
จ าเพาะต่อโปรตีน PreS1 ในการตรวจสอบ พบว่า 

การแสดงออกของโปรตีน LHB ขนาด 39 kDa (Non-
glycosylated) และ 42 kDa (Glycosylated) มีการ
เกิดเปลี่ยนแปลงของเอ็นไกลโคซิเลช่ัน ในพลาสมิดที่
เป็น wild type (P2), mutants ต าแหน่ง N4 และ N112 
มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบจากการแสดงออกของ
โปรตี นขนาด  42  kDa (Glycosylated) ไป เป็ น
รูปแบบการแสดงออกของโปรตีน LHB ขนาด 39 
kDa (Non-glycosylated) และไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของเอ็นไกลโคซิเลช่ันใน mutant ต าแหน่ง N309  
(ภาพที่  5b) จึงกล่าวได้ว่า ในต าแหน่งนี้ อาจเป็น
ต าแหน่งท่ีส าคัญในการเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ัน  

ผลการตรวจสอบการแสดงออกของโปรตีน
ในวิถีออโตฟาจีตรวจสอบโดยวิธี Western blotting 
ซึ่งท าการเก็บโปรตีนใส่ใน RIPA buffer และท าให้
เซลล์แตกเพื่อได้โปรตีนออกมาโดยใช้ Sonicator 
ประมาณ 5-10 นาที และวัดความเข้มข้นโปรตีน 
ด้วยชุด PierceTM BCA protein assay kit จากนั้น
น ามารันบนเจล SDS-PAGE ที่มีความเข้มข้น 10% 
100V เวลา 90 นาที และย้ายไปยัง polyvinylidene 
fluoride (PVDF) membrane 100 V เวลา 60 นาที 
หลังจากนั้นท าการ blocking ด้วย 5% skim milk 
เป็นเวลา 60 นาที และล้างด้วย TBS-T buffer 3 ครั้ง 
ครั้งละ 10 นาทีและใช้ First antibody ต่อโปรตีนที่
ต้องการศึกษา คือ LC3, ATG9A , ATG12, ATG16L1 
(Cell signaling) และ PreS1(AP2) (Santa cruz) 
ด้วยความเจืองจาง 1:1000 และท าการบ่มข้ามคืน  
ณ อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ท าการล้างด้วย TBS-T 
buffer 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาทีในวันถัดไป และท า
การบ่มต่อด้วย Second Antibody (Mouse monoclonal 
antibodies against GAPDH, Goat anti-mouse 
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horseradish peroxidase conjugate (GAM-HRP) 
(Santa cruz)) ด้วยความเจืองจาง 1:5000 เป็นเวลา 
60 นาที และล้างด้วย TBS-T buffer 3 ครั้ง ครั้งละ 
10 นาที หลังจากนั้นท าการ develope ผลด้วย 
SuperSignal West Femto Chemiluminescent 
Substrate โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง  Image Quant™ LAS 
4000 พบว่า ในต าแหน่ง N4Q, N112Q และ N309Q 
การแสดงออกของโปรตีนในวิถีออโตฟาจี ATG9A, 
ATG12, ATG16L1 และ LC3 ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ wild type 
(p > 0.05) ดังแสดงในภาพที่ 6 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้ ได้โคลนยีน LHB  โดยเปลี่ยนแปลง
ล าดับกรดอะมิโนบริเวณต าแหน่งที่ 4, 112 และ 309 
ด้วยเทคนิค site-directed mutagenesis และถ่าย 
พลาสมิดที่มียีน LHB เข้าสู่ เซลล์มะเร็งตับ Huh7   
ผลการทดลอง พบว่าการแสดงออกของโปรตีน LHB 

มีขนาด 39  kDa (Non-glycosylated) และ 42 kDa 
(Glycosylated) และเมื่อตรวจสอบการเกิดเอ็นไกล
โคซิเลช่ันด้วยเอนไซม์ PNGaseF พบว่า ในต าแหน่ง 
N309Q ไม่ เกิดการเปลี่ยนแปลง จึงกล่าวได้ว่า  
ในต าแหน่งนี้อาจเป็นต าแหน่งที่ส าคัญในการเกิดเอ็น
ไกลโคซิเลช่ัน นอกจากนี้ในการศึกษาบทบาทของ
การเกิดเอ็นไกลโคซิเลช่ันต่อกระบวนการออโตฟาจี 
ด้ วยวิ ธี  Immunoblotting โ ดย ใ ช้แอนติ บอดีที่
จ าเพาะต่อโปรตีน ATG9A, ATG12, ATG16L1 และ 
LC3 พบว่า ในต าแหน่ง N4Q, N112Q และ N309Q 
การแสดงออกของโปรตีนดังกล่าวไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ wild type  
 จากการวิจัยเบื้องต้น จึงสรุปได้ว่า การเกิด 
เอ็นไกลโคซิเลช่ันของโปรตีน LHB ที่มีการเปลี่ยนแปลง
ล าดับกรดอะมิโนบริเวณต าแหน่งที่ 4, 112 และ 309 
ด้วยเทคนิค site-directed mutagenesis ในเซลล์ 
มะเร็งตับ Huh7 อาจไม่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
ออโตฟาจี 

 

ภาพที่ 1 แถบผลิตภณัฑ ์PCR ของเวคเตอร์ pGEM-T ที่มี wild type หรือ mutants ของยีน LHB  
ที่ได้จากการ run gel electrophoresis 
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ภาพที่ 2 โคโลนีของรีคอมบิแนนท์ดีเอ็นดีของยีน LHB 
ที่อยู่ในเวคเตอร์  pcDNA3.1 บนอาหารคัดเลือก 2xYT 

 

 

ภาพที่ 3 แถบผลติภณัฑ ์PCR ของเวคเตอร์ pcDNA3.1 ที่มี wild type หรือ mutants ของยีน LHB  
ที่ได้จากการ run gel electrophoresis 

 

 

ภาพที่ 4 Transfection ของ Huh7 cell line  
โดยใช้ Plasmid ATG16L1 ท่ีมี GFP เป็นยีนรายงานผล (reporter genes) 
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ภาพที่ 5 (a) การแสดงออกของโปรตีน LHB ที่ตรวจสอบโดยการใช้แอนติบอดทีี่จ าเพาะต่อโปรตีน PreS1 ใน

เซลล์มะเร็งตับ Huh7 ที่ส่งถ่ายด้วย plasmid pcDNA3.1 ที่ม ีwild type หรือ mutants ของยีน LHB (b) การ
ตรวจสอบการเกดิเอ็นไกลโคซเิลช่ัน ด้วยเอนไซม์ PNGase F และแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อโปรตีน PreS1 ใน

เซลล์มะเร็งตับ Huh7 ที่ส่งถ่ายด้วย plasmid pcDNA3.1 ที่มี wild type หรือ mutants ของยีน LHB  
 

 

ภาพที่ 6 การแสดงออกของโปรตนีในวิถีออโตฟาจีในเซลล์มะเร็งตับ Huh7 ตรวจสอบโดยการใช้แอนติบอดีที่
จ าเพาะต่อโปรตีน ATG9A, ATG12, ATG16L1 และ LC3  
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ข้อเสนอแนะ 
 เนื่ อ งด้ วยประสิทธิภาพของการถ่ าย 
พลาสมิดเข้าสู่เซลล์มะเร็งตับ Huh7 อยู่ที่ประมาณ 
70% จึงอาจท าให้ยังไม่ได้ผลการทดลองที่ ชัดเจน
มากนัก ในการวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยควรศึกษาใน
เซลล์ เพาะเลี้ยงชนิดอื่นๆ ที่มี ผลของการถ่าย     
พลาสมิดเข้าสู่เซลล์เพาะเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
เพื่อจักได้ทราบและเข้าใจถึงบทบาทของเอ็นไกลโคซิ
เลช่ันของโปรตีนบนผิวเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในการ
เกิดกระบวนการออโตฟาจีมากขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่
แนวทางในการรักษาใหม่ๆ หรือพัฒนาวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพได้ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเข้มข้นของแร่ ธาตุที่ จ าเป็นอันได้แก่  สั งกะสี  ( Zn)  

และ แมงกานีส (Mn) และโลหะที่เป็นพิษ คือ แคดเมียม (Cd) ในเมล็ดข้าวสารที่เก็บรวบรวมมาจากตลาดในพื้นที่ภาค
กลางของประเทศไทย อันได้แก่ จังหวัดพิจิตร  ชัยนาท นนทบุรี และนครปฐม นอกจากนี้ท าการศึกษาในข้าวญี่ปุ่น 
ที่วางขายในห้างสรรพสินค้าจังหวัดนครปฐมการประเมินการได้รับสารสังกะสี แมงกานีส และแคดเมียมที่ปนเปื้อนใน
ข้าวต่อวัน (EDI) จะน ามาประยุกต์ใช้เพื่อประเมินอัตราการรับสัมผัส ผลการศึกษาพบว่าข้าวที่เก็บตัวอย่างมาแบ่งได้
เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้าวขาวหอมมะลิ  ข้าวขาวเสาไห้ ข้าวขาวผสม ข้าวไรซ์เบอร์รี ข้าวกล้อง ข้าวเหนียว  
และข้าวญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยนี้สามารถเก็บตัวอย่างข้าว ได้ทั้งหมด 26 ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 7 กลุ่มย่อย
คือ กลุ่มข้าวขาวหอมมะลิ ข้าวเสาไห้ ข้าวผสม  ข้าวไรซ์เบอร์รี ข้าวกล้อง ข้าวเหนียว และข้าวญี่ปุ่น ผลการวิเคราะห์
หาค่าสังกะสี และแมงกานีสด้วยเครื่อง atomic absorption spectrophotometer พบว่า ปริมาณสังกะสีเฉลี่ย และ
แมงกานีสเฉลี่ย พบมากที่สุดในกลุ่มข้าวกล้อง คือ 16.193±1.322 mg/kg  และ 20.788±2.385 mg/kg ตามล าดับ 
ปริมาณของสังกะสีที่ตรวจพบในข้าวสารทั้ง 7 กลุ่มอยู่ในช่วง 6.677 -18.614 mg/kg ส่วนปริมาณของแมงกานีสที่
ตรวจพบมอยู่ในช่วง 5.404-29.750 mg/kg ค่าการปนเปื้อนของแคดเมียมเฉลี่ย พบมากในกลุ่มข้าวเหนียวคือ 0.015 
±0.016 mg/kg และปริมาณของแคดเมียมที่ตรวจพบในข้าวสารทั้ง 7 กลุ่มอยู่ในช่วง 0.001 - 0.050 mg/kg ปริมาณ 
การปนเปื้อนของแคดเมียมไม่ เกินค่ ามาตรฐานที่ก าหนดให้ข้ าวสารต้องมีแคดเมียมไม่ เกิน 0.4 mg/kg  
เมื่อประเมิน EDI จากการบริโภคข้าวใน 1 วันพบว่า การรับสัมผัสสังกะสีเฉลี่ยต่อน้ าหนักตัว (BW) มีค่า 0.064  
± 0.008 - 0.092 ± 0.007 mg/kgBW/day ส่วนการรับสัมผัสแมงกานีสเฉลี่ยต่อน้ าหนักตัวมีค่าตั้งแต่ 0.035 ± 0.007 
- 0.118 ± 0.013 mg/kgBW/day การรับสัมผั สแคดเมี ยมเฉลี่ ยมี ค่ าตั้ งแต่  0.005 ± 0.019 - 0.138 ± 0.083 
mg/kgBW/day ค่าการรับสัมผัสสังกะสีต่อวันที่ได้จากข้าวมีค่าน้อยกว่าที่ก าหนดให้ได้รับต่อวัน ในขณะที่แมงกานีส 
มีแนวโน้มที่จะเกินปริมาณที่ก าหนด ส่วนการรับสัมผัสแคดเมียมยังไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนด และไม่ก่อความเสี่ยง
จากการรับสัมผัสแคดเมียมจากการบริโภคข้าวที่พบในบางพื้นที่ในประเทศ 
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A Study of Zinc Manganese and Cadmium in Rice Grains Collected 
from Rice Markets at Central region of Thailand and Exposure Assessment 
Rattana Panriansaen1*, Nustha Kitprathaung1, Prisna Pianjing2, Dusadee Charoensuk2 

Program of Aesthetic Health Science, College of Allied Health Science, Suan Sunandha Rajabhat University1* 

Public Health Program, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University2  
E-mail: rattana.pa@ssru.ac.th* 

 
ABSTRACT 

 The objectives of this research were to study the concentrations of essential element 
zinc (Zn) and manganese (Mn) and toxic metal cadmium (Cd) in rice grain that was collected 
from rice markets in central part of Thailand including, Phichit, Chainat, Nonthaburi  
and Nakhonpathom province. Moreover, the Japanese rice samples that were sold  
in department store in Nakhonpathom were also studied. The estimate daily intake (EDI)  
of consumption of rice grain the contaminated with Zinc (Zn), Manganese (Mn) and cadmium 
(Cd) was applied in order to evaluate the exposure rate. The result of this study revealed that 
the 7 groups of rice sample were collected including, polish fragrant rice, polish Sowhai rice, 
multi-strain mixed polish rice, brown rice (rice berry), unpolished rice, sticky rice and Japanese 
rice.  The result of Zn, Mn and Cd analysis by atomic absorption spectrophotometer showed 
that the average concentrations of Zn and Mn were 16.193±1.322 mg/kg and 20.788±2.385 mg/kg 
respectively. The highest average concentrations of Zn and Mn were found in unpolished rice 
samples group. The concentrations of Zn in all 7 groups of rice grain ranged from 6.667-18.614 
mg/kg. The concentrations of Mn in all 7 groups of rice grain range ranged from 5.404-29.750 
mg/kg.  The highest average contamination of Cd was found in sticky rice group which was to 
be 0.015 ±0.016 mg/kg. The concentrations of Cd in all 7 groups of rice grain ranged from 0.001 
- 0.050 mg/kg.  The contamination of Cd in rice grain did not exceed the permissible guideline 
(0.4 mg/kg). When assessed the EDI values from rice consumption in one day, it was found that 
the average EDI values of Zn /body weight (BW) were 0.064 ± 0.008 - 0.092 ± 0.007 mg/kgBW/day. 
The average EDI values of Mn/BW were 0.035 ± 0.007 - 0.118 ± 0.013 mg/kgBW/day. The average EDI 
values of Cd/BW were 0.005 ± 0.019 - 0.138 ± 0.083 mg/kgBW/day. The obtained exposure rates of Zn  
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in this study were lower than one day recommendation value.  However, the exposure rates  
of Mn exhibited the trend of exceeding the recommendation value. The exposure rates of Cd 
did not exceed the standard value and it did not increase the risk from exposure of Cd  
by consumption of rice samples that can be found in some area in the country. 
 
Keywords:  zinc, manganese, cadmium, rice grains, rice market, Central region, Thailand,       
                exposure assessment 
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บทน า 
 ข้าวเป็นพืชที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
ในประเทศไทย เนื่องจากข้าวเป็นอาหารหลักและ
เป็นพืชเศรษฐกิจของคนไทย การรับประทานอาหาร
ในแต่ละมื้อจะประกอบไปด้วยข้าว และอาหารชนิด
อื่นควบคู่กันไป ประเทศไทยเป็นแหล่งเพาะปลูกข้าว
ที่ส าคัญของโลก และมีข้าวหลากหลายพันธุ์ โดย
พบว่าในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยผลิตข้าวได้ 
31,977 ตัน และส่งออกในปีเดียวกัน 11.09 ล้านตัน 
โดยไทยเป็นประเทศที่ผลิตข้าวได้เป็นล าดับที่ 5 ของ
โลก และเป็นประเทศหลักที่ส่งออกข้าวสู่ตลาดโลก1 
เนื่องจากข้าวเป็นอาหารหลักซึ่งคนไทยบริโภค 
ในปริมาณถึง 50 – 60 % ของปริมาณอาหารต่าง ๆ 
ใน 1 วัน ข้าวจึงเป็นแหล่งพลังงานหลักที่ให้สารอาหาร
และแร่ธาตุที่จ าเป็นโดยธาตุ สังกะสี และแมงกานีส
เป็นแร่ธาตุที่ร่างกายมนุษย์ต้องการแต่น้อย และขาด
ไม่ได้ แต่หากได้รับในปริมาณมากจะเกิดพิษต่อ
เนื้อเยื่อ และอวัยวะเช่นเดียวกัน การขาดธาตุสังกะสี
จะท าให้เกิดภาวะ เจริญเติบโตช้า (growth retardation)2 
ในขณะที่แมงกานีสเป็นแร่ธาตุที่จ าเป็นต่อกระบวนการ
สร้างกระดูก การเผาผลาญไขมัน คาร์โบไฮเดรต และ
โปรตีนในร่างกายมนุษย์ การขาดแมงกานีสเป็นระยะ
เวลานานอาจส่งผลต่อกระบวนการเจริญเติบโต 
ของเด็ก การเผาผลาญน้ าตาล และส่งผลต่อกระบวนการ
แข็งตัวของเลือดในขณะที่มีบาดแผล3 อย่างไรก็ตาม
การได้รับแร่ธาตุทั้ง 2 ชนิดนี้มากเกินไปอาจเกิดความ
เป็นพิษต่อร่างกายมนุษย์ได้เช่นกัน โดยหากบริโภค
สังกะสีในปริมาณมากอาจเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
และอ่อนเพลีย ในขณะที่แมงกานีสนั้นจะเป็นพิษต่อ
ระบบประสาทหากได้รับด้วยการสูดดมไอแมงกานีส

หรือบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนแมงกานีสในปริมาณ
มาก2,3  อย่างไรก็ตามข้าวที่ปลูกในประเทศไทย  
จะเป็นข้าวที่ปลูกพื้นที่นาที่มีการขังของน้ า และมี
กระบวนการหมักท่ีกระตุ้นสภาวะเป็นกรดในดิน และ
น้ า ได้ ง่าย อีกทั้ งข้าวจะดูดแร่ธาตุขึ้ นไปสะสม 
ในส่วนต่าง ๆ รวมทั้งเพื่อการเจริญเติบโต และออกรวง 
แร่ธาตุที่จ าเป็นเช่น สังกะสี และแมงกานีสจึงสะสม
ในส่วนที่ส าคัญ เช่น ราก ล าต้น ใบ และเมล็ดข้าว4  
สังกะสี (Zn)  แมงกานีส (Mn) เป็นแร่ธาตุที่จ าเป็นที่
พืชต้องการเพื่อใช้ในกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อ และ
การหายใจระดับเซลล์ การดูดซึมแร่ธาตุในกลุ่ม Zn2+ 
และ Mn2+ อาจน าพา Cd2+ เข้าสู่ระบบล าเลียงของ
พืชเนื่องจาก สังกะสี และแคดเมียมมีความคล้ายคลึง
ของลักษณะโครงสร้างของสารประกอบที่พบในดิน 
เช่น CdS และ ZnS ซึ่งเมื่อพืชจะดูดซึมแร่ธาตุต่าง ๆ 
เข้าสู่เนื้อเยื่อจากดินที่มีสภาพเป็นกรด สังกะสี และ
แคดเมียมถูกดูดซึมได้ดีขึ้น และล าเลียงไปสะสมใน
ส่วนต่าง ๆ ของพืชได้4 ดังนั้นในการตรวจวัดแร่ธาตุที่
จ าเป็นในกลุ่ม สังกะสี และแมงกานีสในเมล็ดข้าวจึง
ควรตรวจสอบการปนเปื้อนแคดเมียม (Cd) เพื่อเป็น
ข้อมูลที่แสดงให้ เห็นถึงความปลอดภัยของข้าว 
ที่น ามาบริโภค นอกจากนี้มีการรายงานถึงการปนเปื้อน
ของธาตุบางชนิดที่พบในข้าวที่ส่งออกจากประเทศ
ไทยไปยังต่างประเทศ โดย Al-saleh 5 รายงานเมื่อปี 
2001 ว่าข้าวจากประเทศไทยจ านวน 4 ตัวอย่างมี
การปนเปื้อนของแคดเมียม 13.4 ± 3.5 µg/kg โดยมี
ค่าระหว่าง 8.2 – 16.0 µg/kg ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ควรมีการติดตามตรวจสอบการปนเปื้อนของโลหะ
หนักที่เป็นพิษโดยเฉพาะในข้าวสารเพื่อให้เกิดความ
เช่ือมั่น และปลอดภัยต่อผู้บริโภค งานวิจัยนี้จึงท า
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การเก็บตัวอย่างข้าวสารที่วางจ าหน่ายในท้องตลาด
ในพื้นที่ภาคกลางที่ เป็นแหล่งซื้ อขายข้าวสาร  
ในจังหวัดชัยนาท พิจิตร และนนทบุรี ซึ่งตัวอย่างข้าว
ส่วนใหญ่จะมาจากหลายแหล่งเพาะปลูก  และ
รวบรวมมาวางขายตามแหล่งตลาดค้าข้าวเหล่านี้ 
นอกจากนี้เนื่องจากกระแสความต้องการบริโภคข้าว
ญี่ปุ่นที่เพิ่มมากขึ้นจึงได้ท าการเก็บตัวอย่างข้าวญี่ปุ่น
จากห้างสรรพสินค้า แห่งหนึ่งในนครปฐมเพื่อน ามา
ตรวจสอบปริมาณแร่ธาตุสังกะสี แมงกานีส และ
แคดเมี ยม  อีกทั้ งประ เมินการรั บสัมผัส  หรือ 
estimate daily intake (EDI) เพื่อเป็นการติดตาม
ตรวจสอบข้าวที่น าเข้ามาจากต่างประเทศและ
ประเมินการได้รับแร่ธาตุจากการบริโภคข้าวทั้งใน 
และต่างประเทศ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการปนเปื้อนของ สังกะสี 
แมงกานีส  และ แคดเมียม ในข้าวสารที่มีจ าน่ายใน
ตลาดข้าวในภาคกลางของประเทศไทย และข้าว
ญี่ปุ่นที่วางจ าหน่ายในห้างสรรพสินค้า 
 2. เพื่อประเมินการรับสัมผัสจากการ
บริโภคข้าวที่มี สังกะสี (Zn) แมงกานีส (Mn) และ 
แคดเมียม (Cd) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ีท าการเก็บตัวอย่างข้าวสาร
ที่ท าการเพาะปลูกในประเทศไทยที่จ าน่ายตาม
ท้องตลาด โดยเก็บข้าวสารทุกประเภทที่มีจ าหน่าย 

ในพื้นที่ภาคกลางที่เป็นแหล่งจ าหน่ายข้าวขนาดใหญ่ 
และ ศึกษาในข้าวที่น าเข้าจากต่างประเทศอันได้แก่ 
ข้าวญี่ปุ่น โดยซื้อจากห้างสรรพสินค้าที่วางจ าหน่าย
ในจังหวัดนครปฐม 

สถานที่เก็บตัวอย่าง 
 พื้นทีท่ าการเก็บตัวอย่างข้าวจากตลาดและ
ห้างสรรพสินค้าใน 4 จังหวัด โดยในจังหวัดพิจิตร 
อ าเภอตะพานหิน เก็บตัวอย่างจากตลาดตะพานหิน 
จังหวัดชัยนาท อ าเภอเมืองจ านวน 3 ร้าน โดยเก็บ
ตัวอย่างจากตลาดภาษีซุงจากร้านจ าหน่ายข้าวสารใน
รูปแบบปลีก และค้าส่ง จ านวน 3 ร้าน จังหวัด
นนทบุรี อ าเภอบางใหญ่ เก็บตัวอย่างจากตลาดน้ า
บางคูลัด และจังหวัดนครปฐม อ าเภอสามพราน เก็บ
ตัวอย่างห้างสรรพสินค้า 1 แห่ง เนื่องจากเป็นพื้นที่
ขายข้าวสารแหล่งใหญ่ของภาคกลาง และมีพันธุ์ข้าว
หลากหลาย ตลอดจนมีการจ าหน่ายข้าวญี่ปุ่นน าเข้า
จากประเทศญี่ปุ่น โดยระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง
จะท าการเก็บตัวอย่างในปี พ.ศ. 2661 – 2562 

กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
 ตัวอย่างข้าวสารที่สุ่มเก็บนั้นจะสุ่มเก็บ
ข้าวสารหลากหลายชนิด อันได้แก่ ข้าวหอมมะลิ
ประเภทขัดขาวที่มาจากแหล่งเพาะปลูกแตกต่างกัน 
ข้าวหอมมะลิประเภทข้าวกล้อง ข้าวขาวขัดสีพันธุ์เสาไห้ 
ข้าวพันธุ์ไรซ์เบอร์รี่ ข้าวเหนียว ข้าวขาวผสม และ 
ข้าวญี่ปุ่น โดยสุ่มจากร้าน 3 ร้านที่เป็นร้านขนาดใหญ ่
ที่ ซึ่ งมี การจ าหน่ ายข้ าวสารหลากหลายชนิ ด  
ทั้งปลีกและส่ง และสุ่มมาครั้ งละ 0.5 กิโลกรัม  
บรรจุใส่ถุงพลาสติกแบบซิปล๊อก น ากลับไปวิเคราะห์ 
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ทีห่้องปฏิบัติการศูนย์สิ่งแวดลอ้ม มหาวิทยาลัยสวนดสุติ 
กรุงเทพมหานคร 

การเตรียมตัวอย่าง และวิเคราะห์โลหะ 
 น าตัวอย่างข้าวไปช่ังน้ าหนัก100 กรัม และ
น าไปอบแห้งด้วยตู้อบ (hot air oven) ใ ช้ เวลา  
8 ช่ัวโมง ที่ อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส และน า
ออกมาช่ังน้ าหนักจนน้ าหนักคงที่  จดบันทึกค่า  
น าข้าวที่อบแห้งเสร็จใส่ถุงพลาสติก และน าไปเข้าตู้
ดูดความช้ืน (Desiccator) เพื่อรอการย่อยในขั้นตอน
ต่อไป 
 ในการย่อยข้าวจะกระท าตามการศึกษา
ของ Al-saleh5 โดยช่ังตัวอย่างข้าว 2.5 กรัม ที่ผ่าน
การอบแห้งใส่บีกเกอร์ แล้วเติม HNO3 (Nitric acid 
65% ข อ ง  QREC) 10 มิ ล ลิ ลิ ต ร  แ ล ะ  HClO4 
(Perchloric acid 70% ขอ ง  QREC) 3 มิ ล ลิ ลิ ต ร 
ย่อยบน hot plate ที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส  
จนตัวอย่างย่อยหมดมีลักษณะ matrix ใสทิ้งให้เย็น 
น ามากรองด้วยกระดาษกรอง No.5 Diameter 110 
มิลลิเมตร (Whatman) แล้วปรับปริมาตรเป็น 50 
มิลลิลิตร เก็บใสข่วด Polyethelene (PE) ขนาด120 
มิลลิลิตร น าไปแช่ตู้เย็น เพื่อรอการวิเคราะห์ด้วย
เครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometry 
(AAS) SHIMADZU ส าหรับการวิเคราะห์ แคดเมียม 
รุ่น AA-6800 และรุ่น AA-7000 ส าหรับการวิเคราะห์
สังกะสี และแมงกานีส 
 ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง Atomic 
Absorption Spectrophotometry จะท าการเตรี ยม
สารละลายมาตรฐานในการจัดท า standard curve 
โดยในการเตรียม standard curve ของ Zn จะเตรียมที่

ความเข้มข้นระหว่าง 0.2, 0.4, 0.8 และ 1 ppm  
โดยในการวัด Zn เครื่องวัดมีค่า  limit of detection 
(LOD) ที่ 0.2 ppm ในการเตรียม standard curve 
ของ Mn จะเตรียมที่ความเข้มข้นระหว่าง 0.1, 0.4, 
1 และ 2 ppm โดยในการวัด Mn เครื่องวัดมีค่า 
limit of detection ( LOD) ที่  0.1 ppm แ ล ะ 
standard curve ของ Cd จะเตรียมที่ความเข้มข้น
ระหว่าง 1.0, 2.0 และ 4 ppb โดยในการวัด Cd 
เครื่ องวัดมีค่า limit of detection (LOD) ที่  0.1 ppb  
โดยในการวัดแต่ละครั้ง เครื่องวัดจะวัดค่าละ 3 ครั้ง
ต่อ 1 ตัวอย่าง และแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยของแต่ละ
ตั วอย่ าง  และท าการ เตรียม matrix blank ที่มี
สัดส่วนของกรด HNO3 และ HClO4 เท่ากับปริมาณที่
ใช้ในการย่อยตัวอย่างข้าว และเตรียมให้มีปริมาตร 
50 mL เท่ากัน น า matrix blank วิเคราะห์ทุกครั้งที่
มีการวิเคราะห์ตัวอย่าง 

การแปลงหน่วยความเข้มข้นจากน  าหนักแห้งไปสู่
น  าหนักเปียก 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะท าการแปลงค่าความ
เข้มข้นของโลหะหนักในน้ าหนักแห้งของตัวอย่างเป็น
โลหะหนักในน้ าหนักเปียกของข้าว โดยวิธีการแปลง
หน่วยความเข้มข้นจากน้ าหนักแห้งไปสู่น้ าหนักเปียก
โดยหาค่า conversion factor หรือ CF ใช้ตามการศึกษา
ของ Yang และ Miyazaki 6 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

conversion factor หรือ 
CF =  1- (ค่าเฉลี่ยความชื้นในตัวอย่าง/100) 

เมื่อ   ความช้ืนในตัวอย่าง = 100 x [(น้ าหนักเปียก – 

 น้ าหนักแห้ง) /น้ าหนักเปียก] 
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ประเมินการรับสัมผัสโลหะหนัก 
 การประเมินการรับสัมผัสสารในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้วิธีการประเมิน ค่า Estimate Daily Intake 
(EDI) เป็นค่าที่จะแสดงให้เห็นถึงปริมาณของโลหะ
หนักที่มนุษย์สามารถที่จะรับสัมผัสหรือรับประทาน
เข้าสู่ร่างกายได้ใน 1 วัน ดังสมการ7 

EDI = [Cfood x Intake rate] / body weight 

เมื่อ  Cfood = ความเข้มข้นของสารในเมล็ดข้าว  
 (mg/kg food) 
 Intake rate = อัตราการบริโภคข้าวสารต่อวัน
 ของคนไทย โดยก าหนดว่า  คนไทยบริโภค
 ข้าวสาร 285 กรัมข้าวสารต่อวัน8 

 BW = น้ าหนักของร่างกาย (กก.น้ าหนักตัว)  
 คือ 50 กิโลกรัม ใช้การศึกษาของ Agusa และ คณะ9 

การตรวจสอบความถูกต้องการตรวจวัดปริมาณ
โลหะหนัก 

 งานวิจัยนี้ได้ตรวจสอบความถูกต้องของการตรวจวัด 
โลหะหนักแต่ละชนิดโดยใช้การท ากระบวนการ
ทดสอบ % recovery โดยเติมสารมาตรฐานโลหะ
หนัก Zn และ Mn ที่ความเข้มข้น 1.0 1.5 2.0 mg/L 
ส่วน Cd เตรียมความเข้มข้นที่  0.5  1  และ 1.5 
µg/L ลงใน matrix blank วิเคราะห์ระดับละ 3 ซ้ า 
โดยต้องมี % recovery ที่ไม่ต่ ากว่า  95% และไม่เกิน 
110% ตามการศึกษาของ Al-saleh5 ซึ่ งผลการ
ตรวจสอบความถูกต้องพบว่าทุกค่าความเข้มข้น 
มีการ recovery ที่ 95% ขึ้นไป ดังตารางที่ 1 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงการตรวจสอบความถูกต้องของการตรวจวัดปริมาณโลหะ 

โลหะหนัก ปริมาณสารละลายมาตรฐาน ค่าที่วัดได้ 
(ค่าเฉลี่ย ± SD) 

% recovery 

Zn (mg/L) 1 0.972±0.06 97.23 
1.5 1.482±0.14 98.82 
2 1.967±0.05 98.36 

Mn (mg/L) 1 0.999±0.03 99.93 
1.5 1.460±0.04 97.35 
2 1.995±0.01 99.76 

Cd (µg/L) 0.5 0.492±0.06 98.46 
1 0.982±0.02 98.2 

1.5 1.533±0.02 102.22 
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ผลการศึกษา 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างข้าว 
 ผลการศึกษาการเก็บตัวอย่างข้าวบางพื้นที่
ในเขต จังหวัดชัยนาท ตลาดภาษีซุง อ.เมือง จังหวัด
พิจิตร อ าเภอเมือง และ อ.บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่ปี เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2661 – ตุลาคม พ.ศ. 2562  พบตัวอย่างข้าวที ่
ระบุช่ือแตกต่างกัน 26 ตัวอย่าง และสามารถแบ่ง
ข้าวออกได้เป็น 7 กลุ่ม คือ ข้าวหอมมะลิ ข้าวเสาไห้ 
ข้าวผสม (ข้าวท่ีน าข้าวสารหลายชนิดโดยมาผสมกัน) 
ข้าวไรซ์เบอร์รี ข้าวเหนียว ข้าวไม่ขัดสี (ข้าวกล้อง) 
ข้าวญี่ปุ่น 
ปริมาณโลหะหนักในข้าว 
 จากการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนัก  3 ชนิด 
ในข้าวแต่ละแบบพบว่าข้าวแต่ละชนิดมีปริมาณโลหะ
หนักท่ีแตกต่างกันไป โดยปริมาณโลหะหนักท่ีพบมาก
ที่สุดจาก 26 ตัวอย่างคือ สังกะสี โดยมีค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้าวแต่ละชนิดระหว่าง 
11.251 ±1.535  - 16.190 ±1.322 mg/kg ในขณะ
ที่ แมงกานีสพบในปริมาณรองลงมา คือพบระหว่าง 
6.242±1.341 - 20.788±2.385 mg/kg ส่วน แคดเมียมพบ
น้ อ ย ที่ สุ ด  โ ด ย พบ ระห ว่ า ง  0.002 ± 0.002 - 
0.014±0.024 µg/kg ข้าวหอมมะลิ ดังตารางที่ 2 
 
 

 เมื่ อพิจารณาแยกตามแต่ละประเภท 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้าวเหนียวด าเขี้ยว งูที่ เก็บ
ตัวอย่างจาก อ า เภอตะพานหิน จั งหวัดพิจิตร 
มีปริมาณสังกะสี และแมงกานีสมากที่สุดคือ 18.614 
mg/kg  และ 29.750 mg/kg  ตามล าดับ รองลงมา
คือ กลุ่มตัวอย่างข้าวกล้อง หรือข้าวไม่ขัดสีโดยจะพบ
สังกะสี และแมงกานีสมากที่สุดในข้าวกล้องยโสธร 2 
ที่เก็บตัวอย่างจาก จังหวัดชัยนาทซึ่งมีปริมาณสังกะสี
มากที่สุดคือ 17.194 mg/kg และข้าวชนิดเดียวกันน้ี
พบแมงกานีสมากที่สุดคือ 23.237 mg/kg ส่วน
ปริมาณแคดเมียมที่พบในตัวอย่างข้าวทั้งหมดพบว่า
ข้าวเหนียวด าเขี้ยวงูพบแคดเมียมมากที่สุดคือ 0.050 
mg/kg รองลงมาคือข้าวญี่ปุ่นสายพันธุ์โทยามาโอชินิ
การิ คือพบแคดเมียม 0.045 mg/kg ดังตารางที่ 2 
 เมื่อเรียงล าดับปริมาณเฉลี่ยโลหะหนัก 
แต่ละชนิดจากมากไปหาน้อยพบว่า ปริมาณสังกะสี
พบใน ข้าวกล้อง > ข้าวไรซ์เบอรี > ข้าวเหนียว > 
ข้าวญี่ปุ่น > ข้าวหอมมะลิ > ข้าวเสาไห้ > ข้าวผสม   
ส่วนการเรียงล าดับปริมาณแมงกานีสในเมลด็ข้าวสาร
จากมากไปหาน้อยพบว่า มีแนวโน้มเช่นเดียวกับ
สังกะสี คือ ข้าวกล้อง > ข้าวไรซ์เบอรี > ข้าวเหนียว > 
ข้าวญี่ปุ่น > ข้าวหอมมะลิ > ข้าวเสาไห้ > ข้าวผสม  
ส าหรับโลหะหนักแคดเมียมเมื่อเรียงล าดับปริมาณเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อย พบว่า ข้าวเหนียว > ข้าวญี่ปุ่น > 
ข้าวกล้อง = ข้าวเสาไห้ > ข้าวผสม > ข้าวหอมมะลิ > 
ข้าวไรซ์เบอรี ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 

  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

 

19 

ตารางที่ 2 ปริมาณสังกะสี (Zn)  แมงกานีส (Mn) และแคดเมียม (Cd)  ที่ตรวจพบในข้าวสารประเภทต่าง ๆ 

ชนิดข้าว แหล่งเก็บ
ตัวอย่าง 

Zn 
mg/kg 

Mn 
mg/kg 

Cd 
mg/kg 

ข้าวขัดส ี     
ข้าวหอมมะลิเชียงราย นนทบุรี 13.126 6.557 0.008 
ข้าวหอมมะลิแดง นนทบุรี 16.315 17.611 0.003 
ข้าวหอมมะลิสรุินทร ์ นนทบุรี 14.855 7.472 0.001 
ข้าวหอมมะลิยโสธร นนทบุรี 8.068 7.354 0.008 
ข้าวหอมมะลิปทุมธาน ี นนทบุรี 11.449 7.338 0.004 
ข้าวหอมมะลิสรุินทร ์ ชัยนาท 16.343 8.181 0.011 
ข้าวหอมมะลิยโสธร ชัยนาท 13.308 7.733 0.005 

เฉลี่ย 13.352±2.932 8.892±3.875 0.006±0.003 
ข้าวเสาไห้สระบุร ี นนทบุรี 10.837 7.095 0.007 
ข้าวเสาไห้ชัยนาท นนทบุรี 11.983 7.872 0.010 
ข้าวเสาไห้พิจิตร นนทบุรี 10.863 6.081 0.005 
ข้าวเสาไห้นครสวรรค ์ นนทบุรี 12.814 10.501 0.011 
ข้าวเสาไห้พิษณุโลก พิจิตร 9.879 5.404 0.006 

เฉลี่ย 11.276±1.138 7.391±1.978 0.008±0.002 
ข้าวเหลืองอ่อนร้อยเอ็ด นนทบุรี 12.751 7.128 0.007 
ข้าวผสมเหลืองอ่อน พิจิตร 9.592 4.464 0.002 
ข้าวผสมชัยนาท1 ชัยนาท 9.651 5.696 0.007 
ข้าวผสมนครสวรรค ์ ชัยนาท 12.536 7.941 0.013 
ข้าวผสมชัยนาท 2 ชัยนาท 11.724 5.984 0.004 

เฉลี่ย 11.251±1.535 6.242±1.341 0.007±0.004 
ข้าวสีน้ าตาล      
ข้าวไรซ์เบอร์รี 1 นนทบุรี 13.043 15.689 0.001 
ข้าวไรซ์เบอร์รี 2 ชัยนาท 16.940 16.084 0.004 

เฉลี่ย 14.991±2.755 15.886±0.278 0.002±0.002 
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ชนิดข้าว แหล่งเก็บ
ตัวอย่าง 

Zn 
mg/kg 

Mn 
mg/kg 

Cd 
mg/kg 

ข้าวไม่ขัดส ี
ข้าวกล้องซ้อมมือ นนทบุรี 14.693 18.471 0.010 
ข้าวกล้องยโสธร1 ชัยนาท 16.692 20.655 0.009 
ข้าวกล้องยโสธร2 ชัยนาท 17.194 23.237 0.006 

เฉลี่ย 16.193±1.322 20.788±2.385 0.008±0.002 
ข้าวเหนียว     
ข้าวเหนียวด าเขีย้วงู 1 นนทบุรี 15.183 10.432 0.010 
ข้าวเหนียวเขี้ยวงู 2 พิจิตร 18.004 9.335 0.050 
ข้าวเหนียวอุดรธาน1ี นนทบุรี 6.677 6.482 0.005 
ข้าวเหนียวอุดรธาน2ี ชัยนาท 16.595 11.807 0.008 
ข้าวเหนียวด าเขีย้วงู พิจิตร 18.614 29.750 0.012 

เฉลี่ย 14.167 ±4.322 11.652 ± 8.267 0.015 ±0.016 
ข้าวต่างประเทศ     
ข้าวญี่ปุ่น 1 
(โทยามาโคชิฮิการิ) 

นครปฐม 12.862 9.553 0.045 

ข้าวญี่ปุ่น 2 นครปฐม 14.729 7.872 0.014 
ข้าวญี่ปุ่น 3 นครปฐม 14.572 5.755 0.015 
ข้าวญี่ปุ่น 4 นครปฐม 13.894 7.038 0.022 

เฉลี่ย 14.015±0.849 7.555±1.591 0.014±0.024 

 
การประเมินการรับสัมผัส 
 เมื่อน าตัวเลขปริมาณความเข้มข้นของ
โลหะหนักแต่ละชนิดมาค านวณ ค่า estimate daily 
intake หรือ EDI จะพบว่า  EDI ของการบริ โภค 
สังกะสีมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.064 ± 0.008 – 0.092  
± 0.007 mg/kg BW/day  ส่วนค่า EDI เฉลี่ยของ 
 

 
แมงกานีส มีค่าระหว่าง 0.035 ± 0.007 – 0.118  
± 0.013  mg/kg BW/day  ค่ า  EDIเ ฉ ลี่ ย  ขอ ง 
แคดเมียมมีค่าระหว่าง 0.138 ± 0.083 – 0.005 ± 
0.019 µg/kg BW/day ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่า EDI (estimate daily intake) จากการบริโภคข้าวสารที่มี สังกะสี แมงกานีส และแคดเมียม  

ชนิดข้าว Zn 
(mg/kg BW/day) 

Mn 
(mg/kg BW/day) 

Cd 
(µg/kg BW/day) 

ข้าวหอมมะล ิ 0.076 ± 0.016 
(0.045-0.093) 

0.050 ± 0.019 
(0.037 – 0.100) 

0.005 ± 0.019 
(0.010 – 0.060) 

ข้าวเสาไห ้ 0.064 ± 0.006 
(0.056 -0.073) 

0.042 ± 0.011 
 (0.030 – 0.059) 

0.046 ± 0.012 
(0.063 – 0.030) 

ข้าวขาวผสม 0.064 ± 0.008 
(0.054-0.072) 

0.035 ± 0.007 
(0.025 – 0.045) 

0.038 ± 0.023 
(0.015 – 0.076) 

ข้าวไรซ์เบอร์ร ี 0.085 ± 0.015 
(0.074-0.096) 

0.090 ± 0.001 
(0.089 – 0.091) 

0.010 ± 0.015 
(0.003– 0.025) 

ข้าวเหนียว 0.080 ± 0.027 
(0.038-0.106) 

0.066 ± 0.052 
(0.031 – 0.169) 

0.088 ± 0.108 
(0.020 – 0.029) 

ข้าวกล้อง 0.092 ± 0.007 
(0.083-0.098) 

0.118 ± 0.013 
(0.105 – 0.132) 

0.050 ± 0.013 
(0.035 – 0.062) 

ข้าวญี่ปุ่น 0.079 ± 0.004 
(0.084-0.073) 

0.043 ± 0.009 
(0.032 – 0.054) 

0.138 ± 0.083 
(0.081 – 0.127) 

หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บคือ ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด

สรุปและอภิปรายผล 
 ปริมาณของ สังกะสี  แมงกานีส และ 
แคดเมียมที่ตรวจพบในข้าวสารในการศึกษาครั้งนี้ 
มีปริมาณที่หลากหลาย และขึ้นกับชนิดพันธุ์ของข้าว
แต่ละชนิด จากการสัมภาษณ์ผู้ค้าข้าวในแหล่ง
จ าหน่าย เช่น ตลาดภาษีซุง จังหวัดชัยนาท ได้ให้
ข้อมูลไว้ว่า ข้าวสารในประเทศไทยที่วางจ าหน่าย 
ในร้านจ าหน่ายข้าวนั้นมักจะวางจ าหน่ายเป็นยี่ห้อต่าง ๆ  
และกระจายไปทั่วประเทศไทย โดยเฉพาะข้าวหอม
มะลินั้นจะมียี่ห้อเดียวกันกระจายไปในหลายจังหวัด 

ดังตัวอย่างข้าวหอมมะลิสุรินทร์ซึ่งเป็นพันธุ์ข้าวหอม
มะลิ 105 เป็นข้าวนาปี ที่มีจ าหน่ายทั้งใน จังหวัด
นนทบุรี และชัยนาท อย่างไรก็ตามข้าวแต่ละแบบ
อาจจะมาจากข้าวที่ปลูกคนละรุ่น ซึ่ งผู้ค้านิยม
เรียกว่า ข้าวใหม่ ซึ่งหมายถึงข้าวที่เพิ่งเก็บเกี่ยว 
ในปีนั้น ๆ หรือข้าวเก่าซึ่งหมายถึงข้าวที่เก็บเกี่ยว 
จากปีก่ อน ๆ  ซึ่ งขึ้ นกับกับปีที่ เพาะปลูกและ
ระยะเวลาบรรจุถุงเพื่อจ าหน่าย ส่วนแหล่งของข้าว 
ที่ปลูกอาจมีการระบุ ไว้ในบรรจุภัณฑ์หรือไม่มี   
ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้จ าหน่าย นอกจากนี้ข้าวผสม หมายถึง 
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ข้าวที่ ผสมหลาย  ๆ สายพันธุ์ ซึ่ งจะมี ราคาถูก 
เนื่องจากเมื่อน าไปหุงจะได้ข้าวแข็งต่างจากข้าวหอม
มะลิ ในบางกรณีข้าวผสมจะถูกน าไปผสมกับข้าวอื่นๆ 
เพื่อแปรรูปเป็นแป้ง หรือเส้นก๋วยเตี๋ยว หรือบริโภค
ด้วยการผสมกับข้าวที่นิ่มกว่า เช่น ข้าวหอมมะลิ   
ส่วนข้าวต่างประเทศที่มีจ าหน่ายในห้างสรรพสินค้า
นั้นจะเป็นข้าวมาจากประเทศญี่ปุ่นเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจากคนไทยนิยมบริโภคอาหารญี่ปุ่นเป็นรายการ
อาหารทางเลือกที่พบได้ในร้านอาหารญี่ปุ่นทั่วไป 
และการซื้อหาเพื่อน าไปปรุงอาหารในครัวเรือน 
 เมื่อพิจารณาปริมาณ สังกะสี แมงกานีส 
และแคดเมียมที่พบพบว่ า  แคดเมียมที่พบ ใน
การศึกษาครั้ งนี้ ในทุกตัวอย่างมีปริมาณไม่ เกิน 
ค่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดให้
แคดเมียมในข้าวสารขัดสีทั้งเมล็ดต้องมีค่าไม่เกิน 
0.400 mg/kg10 โดยการศึกษาครั้งนี้มีค่าสูงสุดเพียง 
0.050 mg/kg ในตัวอย่างข้าวเหนียวด าเขี้ยวงูที่เก็บ
ตัวอย่างมาจาก อ าเภอตะพานหินในจังหวัดพิจิตร  
ซึ่งอาจสรุปได้ว่าข้าวสารในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ทั้งหมดนี้มีความปลอดภัยจากแคดเมียม เมื่อประเมิน
ค่า EDI ของแคดเมียมโดยใช้อัตราการบริโภค 285 g/day 
ซึ่ งจะใกล้ เคียงกับปริมาณการบริ โภคข้ าวสุ ก 
ที่กรมอนามัย11 ก าหนดให้ใน 1 วันกลุ่มประชาชน
ทั่วไปควรบริโภคข้าวสุกวันละ 8 -12 ทัพพี โดย 1 ทัพพี
จะมีน้ าหนักประมาณ 55 g ซึ่งเมื่อค านวณแล้วพบว่า
จะมีน้ าหนักข้าวสุกประมาณ 660 g/day ทั้งนี้มี
การศึกษารายงานว่าเมื่อน าข้าวสารมาหุงแบบไม่เช็ดน้ านั้น 
ข้าวจะดูดน้ าเข้าไปในเมล็ดประมาณ 2.2 – 2.36 
g/g12 ซึ่งหมายความว่าข้าวสาร 285 g เมื่อน ามาหุง
จะเปลี่ยนเป็นข้าวสุกประมาณ 627 – 672.6 g  

ซึ่ งใกล้ เคียงกับปริมาณการบริ โภคข้าวสุกของ
ประชาชนไทย ทั้งนี้ค่า EDI ของแคดเมียมที่ค านวณ
ได้นั้นไม่เกินค่าอ้างอิงคือ 1 µg/BW/day13 อย่างไร 
ก็ตาม ในแต่ละวันนั้นอาจมีการบริโภคอาหารชนิดอื่น ๆ  
ร่วมด้วย ซึ่งผู้บริโภคควรจะติดตามข่าวสารของ
ปริมาณการปนเปื้อนของสารมลพิษในอาหารเพื่อ
หลีกเลี่ยงการรับสัมผัสสารเหล่านี้จากอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารหลักเช่น ข้าว เป็นต้น 
 ปริมาณของแร่ธาตุที่จ าเป็น ดังเช่นสังกะสี 
และแมงกานีสที่ท าการศึกษาในครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบ 
กับปริมาณของแร่ธาตุนี้ที่มีการศึกษาในงานวิจัยอ่ืนๆ 
พบว่าค่าของสังกะสีที่พบในข้าวไทย และข้าวญี่ปุ่น 
มีปริมาณใกล้เคียงกับช่วงปริมาณต่ าสุดที่มีการ
รายงานของ Graham และคณะ14 ที่รายงานว่าข้าว
แต่ละสายพันธุ์จะมีปริมาณสังกะสีสะสมในเมล็ดข้าว
ตั้งแต่ 13.50-58.40 mg/kg โดยปริมาณที่พบในครั้งนี้ 
จะมีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสงักะสีระดับต่ าทีพ่บ
ของ Graham และคณะ14 จากการศึกษาของ Phattrakul 
และ คณะ15 ที่พบว่าเมล็ดข้าวสารในหลายแหล่ง
เพาะปลูกในหลายประเทศนั้น หากปลูกในดินปกติ
จะมีปริ มาณสั งกะสีที่ แตกต่ า งกัน เล็กน้อยใน
ข้าวเปลือก ข้าวขัดสี และข้าวกล้อง ดังตารางที่ 4  
ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาครั้งนี้พบว่าข้าวของไทยมี
ค่าใกล้เคียงกับการรายงานของ   Phattrakul และ 
คณะ15 เมื่อน าปริมาณของสังกะสีจากพื้นที่ใกล้เคียง
กันมาเปรียบเทียบพบว่าข้าวขัดสีชนิดข้าวเสาไห้
นครสวรรค์ และพิษณุโลกมีปริมาณสังกะสีน้อยกว่า
ข้าวขัดสีที่เก็บตัวอย่างจากจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแหล่งปลูกข้าวแต่ละแหล่งในประเทศไทย
จะมีปริมาณสังกะสีในข้าวแตกต่างกันซึ่งอาจจาก
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ปริมาณของสังกะสีในดิน และกระบวนการให้ปุ๋ย 
เพื่อเพ่ิมธาตุอาหารให้แก่ข้าว 
 อย่างไรก็ตามเนื่องจากสังกะสีเป็นแร่ธาตุ 
ที่มนุษย์ต้องได้รับจากอาหารเนื่องจากต้องใช้เพื่อช่วย
กระบวนการท างานของร่างกายให้เป็นปกติ เช่น การ
ท างานของเอนไซม์ การแบ่งเซลล์  และการย่อย
สารอาหารต่าง ๆ อีกทั้งร่างกายมนุษย์ไม่สะสม
สังกะสี ดังนั้นจึงควรได้รับทุกวัน แต่ปริมาณการ
ได้รับนั้นหากได้รับมากเกินไป กล่าวคือได้รับสังกะสี
เกิน 45 mg/วัน อาจเป็นพิษต่ออวัยวะต่าง ๆ ได้2 
ดังนั้นเพื่อให้ผู้บริโภคไม่ขาดธาตุสังกะสี จึงมีแนวคิด
ในการเพิ่มสังกะสีในอาหารหลักโดยเฉพาะข้าวท่ีปลูก
ด้วยการให้ปุ๋ยทางใบ หรือปุ๋ยทางดินเพื่อช่วยเพิ่ม
ปริมาณการสะสมสังกะสีไว้ในเมล็ดข้าว ซึ่งหากให้ปุ๋ย
เสริมสังกะสีทางใบจะเพิ่มปริมาณสังกะสีสะสมใน
เมล็ดข้าวได้ถึง 33.75 mg/kg15 ทั้งนี้เมื่อน าปริมาณ
สังกะสีที่พบในการศึกษานี้มาค านวณปริมาณการรับ
สัมผัสต่อวันพบว่า ค่าการได้รับสังกะสีเฉลี่ยมากท่ีสุด
จากการบริโภคข้าวกล้อง คือประมาณ 0.092 ± 
0.007 mg/kg BW/day ส่วนหากบริโภคข้าวผสมจะ

ได้รับน้อยที่สุดคือ 0.064 ± 0.008 mg/kg BW/day 
โดยปริมาณนี้เมื่อเทียบกับค่าที่กรมอนามัยก าหนดให้
ได้รับต่อวันในช่วงอายุต่าง ๆ นั้น พบว่า หากเป็นใน
กลุ่มผู้ใหญ่เพศชายควรได้รับ 13 mg/day และเพศ
หญิงควรได้รับ 7mg/day16 ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้ว
พบว่า หากบุคคลนั้นมีน้ าหนักตัวประมาณ 50 kg  
จะได้รับสังกะสีเฉลี่ยเพียง 4.6 mg/day หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 35.38 ของความต้องการในเพศชายใน 1 วัน 
และ ร้อยละ65.71 ความต้องการในเพศหญิงใน 1 วัน  
ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการจึงต้องได้รับสังกะสี
ทดแทนจากแหล่ งอื่ น  อย่ า ง ไ รก็ตามปริ มาณ 
ในข้าวสารนี้อาจเพียงพอต่อกลุ่มประชากรวัยเด็กที่
ต้องสังกะสีในปริมาณน้อยกว่า เช่นในเด็กเล็กอายุ  
1-8 ปีต้ องการสั งกะสีประมาณ  1-4 mg/day16 

นอกจากการได้รับสังกะสีในแต่ละวัยนั้นจะขึ้นกับ
หลายปัจจัยอันได้แก่ ปริมาณข้าวที่บริโภค และ
น้ าหนักตัว อย่างไรก็ตาม FAO/WHO ได้ก าหนด
ค่าสูงสุดของการรับแร่ธาตุสังกะสีจากอาหารไว้ว่า 
ไม่ควรเกิน 0.3 mg/kg BW/day13 ซึ่งในการศึกษานี้
พบว่าค่าท่ีค านวณได้ยังไม่เกินค่าท่ีก าหนดไว้ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณสงักะสี ท่ีตรวจพบในข้าวสารที่ปลูกในพื้นที่ประเทศต่าง ๆ  
   จากการศึกษาอ่ืน และงานวิจัยนี ้  

ประเทศ พื นที่เก็บ
ตัวอย่าง 

ปีที่
รายงาน 

Zn (mg/kg) แหล่งข้อมลู 
ข้าวเปลือก ข้าวกล้อง ข้าวขาว 

จีน อันฮุย 2008 18.20 17.60 - 15 
 เจอเจียง 2008 25.60 23.30 - 15 

ลาว เวียงจันทร ์ 2009 23.00 26.50 19.60 15 
ตุรก ี อาเดน 2008 15.10 17.10 13.90 15 
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ประเทศ พื นที่เก็บ
ตัวอย่าง 

ปีที่
รายงาน 

Zn (mg/kg) แหล่งข้อมลู 
ข้าวเปลือก ข้าวกล้อง ข้าวขาว 

  2009 14.90 15.50 12.10 15 
ไทย เชียงใหม ่ 2008 18.10 20.60 16.20 15 

  2009 18.30 19.60 - 15 
 ตาคล ี 2008 9.40 9.90 - 15 

การศึกษานี ้ นครสวรรค ์ 2019 -  12.81**  
 ยโสธร 2019 - 17.19*   
 พิษณุโลก 2019   9.87***  

หมายเหตุ * หมายถึง ค่าท่ีได้จากข้าวกล้องยโสธร2,  ** หมายถึงค่าที่ได้จากข้าวเสาไห้นครสวรรค์,  
             *** หมายถึงค่าที่ได้จากข้าวเสาไห้พิษณุโลก    

 ปริมาณแมงกานีสที่ตรวจพบในการศึกษานี้
มีปริมาณค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Liu  
และคณะ17 ที่รายงานปริมาณของ แมงกานีสเฉลี่ยที่
ตรวจพบในเมล็ดข้าวบางสายพันธุ์ในปริมาณ 38.60 
± 3.73 – 58.85 ± 5.14 mg/kg ก า ร ที่ เ ม ล็ ด ข้ า ว 
แต่ละชนิดจะมีการสะสมของแมงกานีส ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ อันได้แก่ สายพันธุ์ท่ีมีพันธุกรรม
ในการควบคุมการดูดซึมแร่ธาตุแตกตา่งกัน การเพาะปลกู
ในดินที่มีปริมาณแร่ธาตุที่แตกต่างกัน และกระบวนการ
ดูแลพืช ตลอดจนการให้ปุ๋ยท่ีเสริมแร่ธาตุในบางพื้นที่ 
แมงกานีสเป็นแร่ธาตุที่จ าเป็นต่อการสร้างเนื้อเยื่อ
กระดูก ไขมัน และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในร่างกาย
มนุษย์  การขาด หรือ ได้รับแมงกานีสมากเกินไป 
จะมีผลต่อร่างกาย กรมอนามัย16 ได้ก าหนดไว้ว่า 
ชายไทยควรได้รับแมงกานีสไม่ต่ ากว่า 2.3 mg/day 
ส่ วนหญิ งไทยควรได้ รับ  1.8 mg/day จากการ
ประเมินค่า EDI ในการศึกษานี้พบว่าหากบริโภคข้าว
กล้องจะได้รับ แมงกานีสเฉลี่ย  0.118 ± 0.013 

mg/kg BW/day ซึ่งหากประเมินปริมาณที่ได้ต่อวัน
ส าหรับประชาชนน้ าหนักตัว 50 kg จะได้แมงกานีส
วันละ  5.9 mg ซึ่งจะเกินค่าที่ก าหนด ในขณะที่มี
ก า รก าหนด ไว้ ในการศึ กษาจ าก  Institute of 
Medicine (US) Panel on Micronutrients3 ว่าไม่
ควรได้รับแมงกานีสเกิน 11 mg/day ในขณะที่  
FAO/WHO13 ก าหนดค่ามาตรฐานของแมงกานีสที่
ควรได้รับต่อวันอยู่ระหว่าง 0.11 – 0.13 mg/kg 
BW/day 
 ข้าวเป็นอาหารหลักของประชาชนไทย  
แร่ธาตุต่าง ๆ ที่มีอยู่ในข้าวนั้นจะมีผลต่อสุขภาพ
ประชาชนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม ปริมาณ 
แร่ธาตุที่ต้องการในปริมาณน้อยแต่ขาดไม่ได้  คือ 
สังกะสี และแมงกานีสที่พบในการศึกษานี้แสดงให้เห็น 
ถึงความเสี่ยงในการได้รับแร่ธาตุจากข้าวที่ ไม่
เหมาะสม กล่าวคือสังกะสีในเมล็ดข้าวมีปริมาณที่ไม่
เพียงพอต่อการน าไปใช้ในกระบวนการท างาน 
ในร่างกาย จ าเป็นต้องได้รับจากอาหารชนิดอื่น
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เพิ่มเติม ส่วนแมงกานีสนั้นมีปริมาณมาก และมาก
เกินไปในบางตัวอย่าง ซึ่งต้องการการเฝ้าระวังในการ
ตรวจวัดปริมาณการปนเปื้อนอยู่เสมอ ส่วนแคดเมียม
เป็นโลหะหนักที่เป็นพิษต่อร่างกายนั้น ในการศึกษานี้
พบว่ามีปริมาณน้อยซึ่งยังไม่ส่งผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพจากการบริโภคข้าว แต่ทั้งนี้ควรมีการเฝ้าระวัง 
อย่างต่อเนื่องเนื่องจากยังพบรายงานการปนเปื้อน
แคดเมียมในข้าวสารไทยที่ส่งไปยังต่างประเทศ  
ในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปริมาณโลหะหนักชนิดอื่น ๆ   
ที่อาจสะสมในเมล็ดข้าว เช่น สารหนู ตะกั่ว ควรมี
การศึกษาเพิ่ม เติม  และควรเก็บตั วอย่ างจาก
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ข้าวเป็นวัตถุดิบหลักมาแปรรูป เช่น 
แป้งชนิดต่าง ๆ และเส้นก๋วยเตี๋ยว 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสามเส้าและวิเคราะห์
เนื้อหา ที่ได้จากกลุ่มศึกษาจ านวน 12 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริก าร, 
ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร, ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ  2) เพื่อศึกษา
ระดับความพึงพอใจและระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการฯ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจและแบบประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการจ านวน 300 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปล
ผลตามเกณฑ์มาตรฐาน และสถิติ T-test และ One -way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการ 
ทั้ง 4 องค์ประกอบมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด และคะแนนคุณภาพชีวิต 
ของผู้รับบริการฯ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบผู้รับบริการก่อนและหลังเข้ารับบริการฯ พบว่า 
ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
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ABSTRACT 

 This research is a combined method. Objectives 1) to study the service model of Thai 
traditional medical cannabis clinic in the service unit of the Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine Ministry of Health. This is a qualitative research through interviews and 
focus group discussions to collect triangular data and analyze content obtained from a study 
group of 12 people. The results showed that an effective Thai traditional medical cannabis clinic 
service model must be four main components: service processes/procedures, staff and 
personnel, facilities and confidence in service. 2) To study the level of satisfaction and quality 
of life of service recipients. This is a quantitative research satisfaction questionnaire and quality 
of life assessment questionnaire were used to collect data from 300 service recipients. The data 
were analyzed by SPSS program consisting of frequency, percentage, mean, standard deviation 
and statistics of T-test and One-way ANOVA. The results showed that four components of service 
model had the greatest effect on the satisfaction of the service recipients. And quality of life 
scores of service recipients in all 4 components, physical, mental, social relationship and 
environmental moderate. When comparing service recipients before and after receiving the 
service, it was found that the overall quality of life, physical, mental and environmental aspects 
were significantly different at the .05 level. Have overall quality of life, physically, mentally and 
environmentally higher than before receiving the service. 
 

Keywords:  cannabis clinic, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine,  
 quality of life, service satisfaction 
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บทน า 
 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ถูกใช้เพื่อเป็นยา
รักษาโรคในอดีตมาอย่างกว้างขวางและยาวนาน  
ซึ่งถูกบันทึกเป็นหลักฐานทางประวัติศาสตร์ในคัมภีร์
ต าราการแพทย์แผนไทยหลายเล่ม ตามพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยพบว่า 
มีต ารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบมากกว่า 200 ต ารบั 
สามารถน ามาเป็นต ารับที่ ใช้ในการรักษาโรคของ 
แพทย์แผนไทยได้หลายกลุ่มอาการ แต่ต ารับยาเหล่านี้
ยังขาดข้อมูลประสบการณ์การใช้จริง เนื่องจาก 
ในอดีตกัญชาเป็นพืชที่อยู่ในบัญชียาเสพติดให้โทษ  
แต่ในปัจจุบันนี้ได้ปรับแก้ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่  7) พ.ศ. 2562 ซึ่ งได้ ก าหนดมาตรการ 
ในการควบคุมยา เสพติด ให้ โทษในประ เภท 5  
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้อง
ตามหลักสากล โดยได้อนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชา
และกระท่อมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษา
ผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา ซึ่งปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการน าประโยชน์ของ
สารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์บน
พื้นฐานตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ที่เหมาะสม 
หน่วยงานกรมการแพทย์แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้มีการขับเคลื่อนงาน โดยการ
น ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย 
ในด้านต่างๆ และมีการติดตามการด าเนินงานท้ังด้าน
คุณภาพและขยายผลการให้บริการครอบคลุมหน่วย
บริการทุกระดับเพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นสามารถ
เข้าถึงบริการ ท้ังนี้การด าเนินงานในการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยยังไม่ครอบคลุม

ทุกพื้นที่ของหน่วยบริการภาครัฐ เนื่องจากปัญหา 
ในการบริหารจัดการของแต่ละหน่วยบริการมีความ
แตกต่างกันไป ซึ่งเป็นจุดอ่อนและเป็นปัญหาที่ท าให้
ประชาชนเข้าไม่ถึงทุกบริการ ส่งผลต่อความเหลื่อม
ล้ าด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่พึงมี ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะการศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษา : หน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพ  
และน าผลจากการศึกษาในรูปแบบที่ได้ มาประเมินผล
ด้วยการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ เพื่อน าผลจากการศึกษาไปปรับปรุง
และพัฒนาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจและ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธี 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยศึกษาในหน่วยบริการของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทาง เลื อก  กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 3 แห่ง ประกอบด้วย  รพ.
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 
จ.กรุงเทพมหานคร, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
อาคารพิพิธภัณฑ์การสาธารณสุขและการแพทย์ไทย 
จ .นนทบุ รี  และ  รพ .การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เขตสุขภาพที่ 8 จ.อุดรธานี 
ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2564 ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ร่วมศึกษาดูงานด้านการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และ
ด าเนินการจัดสนทนากลุ่ม เพื่อให้กลุ่มได้แสดงความ
คิดเห็นในประเด็นท่ีผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะเป็นค าตอบที่มี
คุณค่าเกี่ยวกับการศึกษาเพื่อให้ได้รูปแบบและ 
แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้ร่วมสนทนากลุ่ม
จะต้องมีตัวแทนจากหน่วยบริการครบทั้ง 3 แห่ง 
จ านวน 12 คน ใช้วิธีเลือกตัวแทนแบบโควตาและ 
มีการก าหนดคุณสมบัติของแต่ละกลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มวิชาชีพแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
จ านวน 6 คน กลุ่มสหวิชาชีพ จ านวน 3 คน และ
กลุ่มสนับสนุนบริการ จ านวน 3 คน จากนั้นน าข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาโดยการจัดกลุ่มข้อมูลเนื้อหา
ที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ และท าการเช่ือมโยงเนื้อหา
แต่ละส่วนเข้าด้วยกันเพื่อหาข้อสรุปและตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ เมื่อได้
ข้อมูลที่จดบันทึกจากการสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มมาแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลว่าจะสามารถตอบปัญหา
ของการศึกษาได้อย่างครบถ้วน ซึ่งจะท าการพิสูจน์ว่า
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้อง เพื่อให้ ได้ข้อมูล 
ที่แท้จริงและตอบปัญหาการวิจัย โดยการพิจารณา 
ในแหล่งบุคคล ว่าผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม่ และข้อมูลต่างสถานที่กันจะ
เหมือนกันหรือไม่ โดยการสอบถามข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างหลายกลุ่ม ในค าถามเดียวกัน เพื่อเป็นการยืนยัน
ในข้อมูลที่ได้รับ ทั้งนี้เป็นการใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่แตกต่างกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 

ระยะที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการ 
 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ
ของคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เพศชายและเพศ
หญิง อายุไม่เกิน 60 ปี จ านวน 300 คน ใช้วิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและมีการคัดกรองผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยใช้แบบสอบถามและแบบ
ประเมินในแต่ละพื้นท่ีเป็นจ านวนเท่าๆ กัน ดังนี ้
 1 .  แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพื่อให้สอดคล้องกับ
รูปแบบการให้บริการฯ มีค่าความเช่ือมั่น Alpha = 0.84 
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ประกอบด้วย ส่วนที่ 1; แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้รับบริการ คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และประสบการณ์การใช้กัญชา ส่วนที่ 2; แบบวัด
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่สอดคล้องกับ
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ประกอบด้วย ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าทีแ่ละบุคลากร ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก และด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 
ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ WHOQOL–BREF–THAI1 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย 
และแบบอัตวิสัยมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
จ านวน 4 ด้าน ดังนี้  
   1) ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย 
      ของบุคคลทีม่ีผลต่อชีวิตประจ าวัน  
   2) ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  
   3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่อง 
       ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น  
   4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
       ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ
จะท าการประเมินในครั้งแรกที่มารับบริการ และ 
มีการนัดติดตามประเมินผลหลังเข้ารับบริการเป็น
ระยะเวลา 30 วัน ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ประมวลผลด้ วย โปรแกรม  SPSS โ ดย ใ ช้ สถิ ต ิ

เชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (�̅�) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การแปลผลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
อ้างอิง เป็นสถิติที่ใช้ส าหรับการทดสอบสมมุติฐาน

ประกอบด้วย การทดสอบที (Independent-Sample  
T-test, Paired-Sample T-test) สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of 
Variance : One Way ANOVA) และการวิเคราะห์
เปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้วิธีการทดสอบแบบ 
Least Significant Difference (LSD) 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
1. การศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  
 พบว่า รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมี
องค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ดังนี้ 
    1.1 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ประกอบด้วย 
         1.1.1 เกณฑ์การพิจารณาการเข้าถึงกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย 
         1.1.2 ขั้นตอนการเข้ารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน
การลงทะเบียนผู้รับบริการ ขั้นตอนการคัดกรอง
ผู้รับบริการ ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษา 
ทั้งแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอื่น ขั้นตอนการช าระค่าบริการ และ
ขั้นตอนการรับยา 
         1.1.3 ข้อบ่งใช้ของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสม ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของผู้ป่วยที่มี
อาการหรือเป็นโรคที่มีเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติการ
ใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามัน
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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         1.1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการรายงาน
ข้อมูล จะเป็นการบันทึกข้อมูลผ่านระบบของหน่วย
บริการ และการรายงานข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ตามที่กฎหมายก าหนด โดยรายงานข้อมูล
ผ่านระบบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    1.2 ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ประกอบด้วย 
         1.2.1 งานเวชระเบียน มีเจ้าหน้าที่เวชสถิติ 
รับผิดชอบหน้าที่ลงทะเบียนประวัติผู้รับบริการ ดูแล
และจัดคิวเข้ารับบริการ ให้ข้อมูลการเข้าถึงบริการทั้ง
แบบออนไลน์และที่หน่วยบริการ 
         1 .2 .2 งานคัดกรอง มีพยาบาลวิชาชีพ 
รับผิดชอบหน้าที่วางแผน ประสานงาน ประเมินผล 
และบันทึกผลการให้การพยาบาล ส่งเสริมและพัฒนา
ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับผู้ที่
เกี่ยวข้องและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยประจ า ปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย 
         1.2.3 งานตรวจวินิจฉัยสั่งการรักษา แพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และมี
การอบรมเพิ่มพูนทักษะอย่างต่อเนื่อง ดูแลผู้ป่วย
คลินิกกัญชาร่วมกับวิชาชีพอ่ืนด้วยทัศนคติที่เป็นบวก 
วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผล
การดูแลรักษา ตรวจวินิจฉัย อธิบายอาการ/แผนการ
รักษา และให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้ง
ท าหัตถการการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วย ประสานงาน
กับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อข้อมูลใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
         1.2.4 งานตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ 
มีนักเทคนิคการแพทย์ รับผิดชอบหน้าที่ตรวจทาง

เทคนิคการแพทย์  ภายในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแล
รักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และให้
ค าปรึกษาแก่สหวิชาชีพ บุคลากรสาขาอื่นอย่าง
ถูกต้อง 
         1.2.5 งานเภสัชกรรม มีเภสัชกร รับผิดชอบ
หน้าที่ จัดเตรียมต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
อยู่ตามการรักษาของแพทย์ส าหรับผู้ป่วยให้เพียงพอ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้ค าแนะน าการใช้ต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและ
ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย และติดตามบันทึกอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ 
    1.3 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
         1.3.1 การเข้าถึงบริการ การเตรียมความพร้อม
ของสถานท่ีให้บริการ โดยมีการวางแผนเปิดให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และคัดเลือกบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้องเข้ ารับการอบรมการใ ช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย จัดเตรียมสถานที่เพื่อรองรับการ
ขออนุญาตครอบครองและจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 และจัดเตรียมต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสมทั้ง 16 ต ารับ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ด าเนินการไปอย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการเพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึงบริการที่ทันสมัย โดยการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ ส าหรับการจองคิวเข้ารับบริการล่วงหน้า
ของผู้ป่วย การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการข้อมูล
ข่ า วส า รผ่ า นสื่ อ ต่ า งๆ  เ ช่ น  โ ทรศั พท์ , Line, 
Facebook, You Tube, รายการวิทยุ / โทรทัศน์ , 
เป็นต้น 
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         1.3.2 สถานที่ให้บริการ หน่วยบริการต้องจัด
ให้มีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งใน
อาคารสถานท่ีการให้บริการและสถานที่เก็บต ารับยา
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
    1.4 ด้านความเชื่อมั่นในการให้บริการ 
 ผู้บริหารของหน่วยบริการทุกระดับ ได้ให้
ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ในเรื่องกัญชาทางการแพทย์ โดยการน าองค์ความรู้
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ 
ใช้ให้สอดคล้องกับปัจจุบันมากขึ้น และมีนโยบาย 
ให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยได้อย่างทั่วถึง ท้ังนี้เพื่อเป็นการ
สร้างความเช่ือมั่นให้กับวิชาชีพแพทย์ แผนไทย 
ในมุมมองของวิชาชีพอื่นและประชาชนท่ัวไป และใน
กระบวนการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยจะต้องค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
สิ่งที่นอกเหนือจากการรักษาแล้ว จะต้องมีกระบวนการ
ติดตามประเมินผลการรักษาร่วมด้วย โดยการเฝ้าระวัง
และติดตามอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  
 นอกจากนี้ในการศึกษายังพบว่า เกณฑ์การรับ
ผู้ป่วยไม่สามารถให้การรักษากับผู้ป่วยที่เป็นโรคทาง
จิตเวชได้ แต่ที่ผ่านมามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีปัญหาทาง
จิตเวช คือ อาการเครียด วิตกกังวล ท าให้นอนไม่หลับ  
ที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยานอนหลับมาเป็นระยะ
เวลานาน มาพบแพทย์แผนไทยเพื่อตรวจวินิจฉัย 
สั่งจ่ายยาที่มีกัญชาปรุงผสมให้กับผู้ป่วยที่มีอาการ
ดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยเหล่านั้นมีอาการที่ดีขึ้นมาก  
โดยการลดจ านวนยานอนหลับหรือบางรายไม่ต้องใช้
ยานอนหลับร่วมด้วยอีกเลย ด้วยเหตุผลนี้สามารถ

น ามาพิจารณาเกณฑ์การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยได้ 

2. ศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการ (เชิงปริมาณ) 
    2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ  
 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 
อยู่ ในช่วงอายุ  46–60 ปี  มากที่สุดร้อยละ 63.5 
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีมากที่สุด  
ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างบริษัท/เอกชน
มากที่สุด ร้อยละ 24 และยังไม่เคยมีประสบการณ์
การใช้กัญชามากที่สุด ร้อยละ 67.7 ส่วนผู้รับบริการ
ที่เคยมีประสบการณ์การใช้กัญชามาก่อน ส่วนใหญ่
ลักษณะการใช้เป็นแบบน้ ามัน ทั้ งน้ ามันกัญชา
อาจารย์เดชาก่อนหน่วยงานภาครัฐรับรองสูตรการ
ปรุงและน้ ามันกัญชาแบบเข้มข้นในการหยดใต้ลิ้น 
ป้ายจมูกสูดดม และทาบริ เวณที่มีอาการปวด 
รองลงมาลักษณะการใช้แบบสูบ ทั้งสูบแบบใช้บ้องไม้ไผ่
และสูบโดยการมวนเป็นพันล า, การต้มใบกัญชากิน, 
ใบแห้งชงเป็นชา และใบสดปรุงเป็นอาหาร 
    2.2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ทั้ง4 ด้าน และภาพรวม อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (�̅� = 4.51, S.D. = .472) ซึ่งสามารถ
สรุปผลการวิจัยในแต่ละด้าน ดังตารางที่ 1 ได้ดังนี้ 
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 1) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ อยู่ในระดับ

มากที่สุด (�̅� = 4.46, S.D. = .511) โดยประเด็นที่มี
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ การอธิบาย ช้ีแจง และ

แนะน าขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน (�̅� = 4.52, 
S.D. = .551)  
 2) ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ  
ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร อยู่ในระดับมากที่สุด            

(�̅� = 4.64, S.D. = .465) โดยประเด็นที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ การมีความเอาใจใส่กระตือรือร้นและ

ความพร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (�̅� = 4.70, 
S.D. = .501)  

 3) ด้านสิ่ งอ านวยความสะดวก พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ ด้าน
สิ่ งอ านวยความสะดวก อยู่ ในระดับมากที่สุด             

(�̅� = 4.42, S.D. = .595) โดยประเด็นที่มีความพึง
พอใจมากที่สุด คือ การท าความสะอาดและรักษา
ความเรียบร้อยในพื้นที่ โดยรอบอย่างสม่ าเสมอ              

(�̅� = 4.47, S.D. = .630) 
 4) ด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ พบว่า 
ผู้ รับบริการมีความพึ งพอใจต่ อการให้บริ การฯ  
ด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด 

(�̅� = 4.50, S.D. = .544) โดยประเด็นที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยความเป็นธรรม 

โปร่งใส ไม่ทุจริต ไม่เลือกปฏิบัติ (�̅� = 4.57, S.D. = .554) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามเกณฑ์มาตรฐานของระดับความพึงพอใจ    

ประเด็นความพึงพอใจ �̅� S.D. แปลผล 
1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.46 .511 มากที่สุด 
2. ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร 4.64 .465 มากที่สุด 
3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.42 .595 มากที่สุด 
4. ด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ 4.50 .544 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.51 .472 มากที่สุด 
 

    2.3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ 
         2.3.1 คุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ ก่อนเข้า
รับบริการฯ พบว่า ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตก่อนเข้า
รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ (�̅� = 82.45, 
S.D. = 11.261)  
         2.3.2 คุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ หลัง
เข้ารับบริการฯ พบว่า ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิต 
หลังเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
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ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ (�̅� = 
86.37, S.D. = 9.915) 
         2.3.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการ ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับบรกิารคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ดังตารางที่ 2 
 พบว่า ผู้รับบริการก่อนและหลังเข้ารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก มีคุณภาพชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ไม่แตกต่างกัน แต่คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้รับบริการหลัง
เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ใน
หน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อน
เข้ารับบริการ 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต �̅� S.D. t df P – value 
1. ด้านร่างกาย ก่อนเข้ารับบริการ 21.23 3.430 -7.454* 299 .000 
 หลังเข้ารับบริการ 22.89 3.004    
2. ด้านจิตใจ ก่อนเข้ารับบริการ 19.78 3.117 -2.908* 299 .004 
 หลังเข้ารับบริการ 20.24 2.678    
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ก่อนเข้ารับบริการ 10.02 1.785 -1.542 299 .124 
 หลังเข้ารับบริการ 10.19 1.514    
4. ด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนเข้ารับบริการ 25.72 3.855 -4.173* 299 .000 
 หลังเข้ารับบริการ 26.63 3.638    
คุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนเข้ารับบริการ 82.45 11.261 -6.356* 299 .000 
 หลังเข้ารับบริการ 86.37 9.915    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการ 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ
การท าสนทนากลุ่มมาเป็นองค์ประกอบในการพัฒนา

เป็นแบบสอบถามส าหรับน ากลับไปให้ผู้รับบริการได้
ยืนยันข้อมูลอีกครั้ง จากการศึกษาพบประเด็น
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้อง
กับคู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสุขภาพ2 ซึ่งทั้ง 4 องค์ประกอบมี
ผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ดังน้ี 
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1) ด้านกระบวนการ /ขั้นตอนการให้บริการ  
พบว่า กระบวนการให้บริการกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย จะต้องประกอบไปด้วย เกณฑ์
การพิจารณาการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ข้อบ่งใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรงุผสม 
และการเก็บรวบรวมข้อมูลและการรายงานข้อมูล 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด 
โดยมีขั้นตอนการเข้ารับบริการที่ชัดเจน มีการคัดกรอง 
ผู้มารับบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด และมีการน า
เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้เพื่อช่วยลดขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ3 ทั้งนี้แล้วการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยยังต้องอยู่ภายใต้ข้อก าหนดทาง
กฎหมาย ซึ่งก่อนหน้านี้การเข้าถึงกัญชาเป็นเรื่องที่
ยากมาก ปัจจุบันเมื่อมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ท าให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย ดังนั้นจากกระบวนการ/
ขั้นตอนต่างๆ ที่เอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย  
จึงเป็นสิ่งที่ตรงต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องใช้ยากัญชาส าหรับการรักษาสุขภาพ
ตนเอง 

2) ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร  
 พบว่า เจ้าหน้าท่ีและบุคลากร มีการจัดสรร
ตามลักษณะงานและมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ
อย่างชัดเจน มีการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทยหรือกัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการเพิ่มเติม มีการพัฒนาทักษะการท างาน
ร่วมกันในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างแพทย์ แพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ และทีมสหวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการอบรมเจ้าหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อการด าเนินงานที่มีความสอดคล้องกันทั้งกระบวนการ 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด 
โดยเจ้าหน้าที่มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และ 
มีความพร้อมในการให้บริการ เจ้าหน้าที่มีความรู้ 
ความสามารถในการให้บริการ การให้ค าแนะน า   
การตอบค าถามและช้ีแจงข้อสงสัย 4,5 ทั้งนี้แล้ว 
การให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยยังต้อง
ค านึงถึงทัศนคติของเจ้าหน้าที่และบุคลากรเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาในการรักษาผู้ป่วยด้วย 

3) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
 พบว่า การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 
ที่ทันสมัย เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย และลดขั้นตอน
การให้บริการ การมีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย 
ทั้งในอาคารสถานที่การให้บริการและสถานที่เก็บ
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด โดยมีการจัด
สถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม มีการท าความ
สะอาดและรักษาความเรียบร้อยในพื้นที่โดยรอบ
อย่างสม่ าเสมอ มี ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลการ
ให้บริการได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ระบบสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ โทรศัพท์ และวัสดุอุปกรณ์ เป็น
ระเบียบเรียบร้อย สะอาด และสะดวกต่อการใช้
บริการ6,7 ทั้งนี้แล้วการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยครัง้
นี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โควิด – 19 จึงต้องมีการด าเนินการให้บริการเพื่อ
สอดคล้องกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ก าหนดด้วย 
  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

 

37 

4) ด้านความเชื่อมั่นในการให้บริการ  
 พบว่า การให้ความส าคัญในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ โดยการน าองค์ความรู้ในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
กับปัจจุบัน การสร้างความเช่ือมั่นในวิชาชีพแพทย์
แผนไทยให้กับวิชาชีพอื่นหรือประชาชนทั่วไป และมี
กระบวนการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วย 
ที่ ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ เกิดความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด โดยการปฏิบัติงาน 
ที่เป็นธรรม โปร่งใส ไม่ทุจริต ไม่เลือกปฏิบัติ เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยากัญชาที่ เป็นไปตามกฎหมาย  
มีระบบการติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยา 
ค านึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก พร้อม
รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และน าไปปรับปรุง
การท างาน8,9 ทั้งนี้แล้วการน ากัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ แผนไทยเป็ นสิ่ งใหม่  หลายสิบปี 
ที่ผ่านมาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยกุตไ์มม่ี
ประสบการณ์การใช้จริงมาก่อน นอกจากการศึกษา
ผ่านการบันทึกในต าราต่างๆ ดังนั้นการสร้างความ
เชื่อมั่นในการให้บริการจะต้องหมายรวมถึงผลิตภณัฑ์
หรือต ารับยาที่มีแหล่งอ้างอิงที่ถูกต้องและปลอดภัย  

 คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย  
 ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า คะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ

อนามัยโลกแล้วสามารถอธิบายระดับคุณภาพชีวิตได้
ว่า ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง10 และ
เมื่อเปรียบเทียบผู้รับบริการก่อนและหลังเข้ารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พบว่า ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผู้รับบริการหลังเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนเข้ารับบริการ ซึ่งงานวิจัยครั้ง
นี้ เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของ
ผู้รับบริการ ไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดใน
รายละเอียดของโรค แต่ถือเป็นการประเมินผลของ
โรคและวิธีการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีนโยบายเชิงบูรณาการทั้งด้านกระบวนการ
ให้บริการ ด้านบุคลากรและเจ้าหน้าที่ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก และด้านการสร้างความเช่ือมั่นในการ
ให้บริการอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพื่อส่งผลให้
เกิดการพัฒนารูปแบบการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการได้อย่างทั่วถึง และการศึกษา
วิจัยในอนาคต ควรมีการค านึงถึงปัจจัยในการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยโรค/อาการที่มีความสอดคล้องกับ
ข้อบ่งช้ีของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมแต่ละ
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ต ารับ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงบริการต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
อยู่แต่ละต ารับต่อไป 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

ศรายุทธ ชูสุทน1*, พัดชา หิรัญวัฒนกุล1 และ สุมัทนา กลางคาร2 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือผู้สูงอายุ จ านวน 161 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 45 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  
45 คน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์บริบทพื้นที่ 2) จัดประชุมวางแผน
เชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ สอบถาม ผลการด าเนินงาน และ  
6) ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 1) โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 2) โครงการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน และ 3) โครงการสร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ ผลการประเมิน
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า มีระดับการมีส่วนร่วมในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.13,  
SD = 0.81) ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังด าเนินการ พบว่า มีระดับความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 
1.76, SD = 0.58) ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ หลังด าเนินการ พบว่า คุณภาพชีวิตทั่วไปในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 76.30, SD = 10.18) ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ หลังด าเนินการ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 83.60, SD = 8.99) ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.27, SD = 0.61) และระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.35, SD = 0.56) โดยสรุปส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการศึกษาครั้งนี้ คือ การสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ในทุกขั้นตอน และด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ        เกิดความมั่นคงและยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ผู้สูงอายุ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

 This research was done in the form of action research. The purpose of this research is to 
develop a health promotion model for the elderly. The research process included participation 
from the community of Bang Nok Khwaek Municipality, Bang Khonthi District, Samut Songkhram 
Province. The group which was used as a model for this study was further divided into three sub 
groups. The sub groups comprised of 161 elderly people, 45 people who had involvement, and  
45 people who provided care to the elderly. The activities that were used to develop a health 
promotion model for the elderly followed the technique of participative planning process and AIC 
to analyze the data. This was done using descriptive statistics, consisting of frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, and analyzing qualitative data with content analysis.  
The results of the research revealed that the operation process according to the health promotion 
model of the elderly, including community participation, consisted of six steps. The steps are:  
1) studying the basic information and analyzing the area context 2) organizing workshops and 
planning meetings 3) formulating an action plan 4) implementing the plan 5) supervising and asking 
for results 6) meeting to summarize the results of the operations It was found from the study that 
the health promotion model of the elderly in the community consisted of three activities, namely: 
1) Health promotion activities for the elderly 2) activities to transfer knowledge to the community  
3) morale building activities for the elderly. The results of the assessment included the factors  
of the involvement of stakeholders, the general quality of life, and the quality of life of the elderly. 
Following the research operation, it was found at the level of involvement of the involved parties 
was at a moderate level (Mean = 3.13, SD = 0.81). The level of knowledge of those giving care to 
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the elderly after carrying out the activities was at a good level (Mean = 1.76, SD = 0.58). The results 
for the overall quality of life of the elderly after carrying out the activities was also found to be 
moderate (Mean = 76.30, SD = 10.18). The quality of life for the elderly after participating  
in the activities was also found to be moderate (Mean = 83.60, SD = 8.99). Finally, the overall level 
of satisfaction of the participants was moderate (Mean = 3.27, SD = 0.61), and for the elderly 
participants was also moderate (Mean = 3.35, SD = 0.56). In summary, the main success factors  
of this study were the participation and involvement of all partners in every step of the process, 
and continuous work by those involved to ensure the development of a stable and sustainable 
health promotion model for the elderly. 
 
Keywords:  Model development, Elderly, Elderly health promotion 
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บทน า 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันได้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางประชากร ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ซึ่งตามค านิยาม
ขององค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนดไว้ว่า
ประเทศใดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกิน
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า ประเทศ
นั้นได้ก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  (Aging Society) 
ข้อมู ลจากการส ารวจสถิติประชากรโลกของ
สหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 1,050 ล้านคน  ร้อยละ 
13.5 ของประชากรโลก และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 1,200 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 และ
เพิ่มเป็น 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 ท าให้ส่งผล
กระทบทางเศรษฐกิจและสังคมกับหลายประเทศ 
ในสังคมโลก1 การเพิ่มของประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ประเทศตอ้ง
เตรียมการ เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุเป็น
ประเด็นส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และส่งผลกระทบต่องบประมาณ ด้านการ
รักษาพยาบาล โดยส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย ปี 2563 ได้ประมาณการ
ด้านงบประมาณในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง เฉลี่ยประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี 
ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์จึงเป็นประเด็นส าคัญของ
ประเทศ2 เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมสภาพ
ของร่างกายตามปกติ ท าให้มีอุบัติการณ์การเกิดโรค 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากผลกระทบ

ที่ได้กล่าวมาข้างต้น รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของสังคมผู้สูงอายุจึงได้ก าหนดนโยบายหลักของรัฐ
ด้านสุขภาพของประเทศ ในการให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี3 โดยมุ่งเน้นแผนงานด้านผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ ร่วมกับชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และมีการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรสูงอายุอย่างมีทิศทางที่สอดคล้องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) โดย
มี วิ สั ยทัศน์  “ผู้ สู งวั ย เป็นหลัก ชัยของสั งคม ” 
ประกอบด้วยยุทธศาสตร ์5 ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีสาระส าคญั 
ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ  ยุทธศาสตร์ที่  3 ยุทธศาสตร์ด้ านระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สู งอาย ยุทธศาสตร์ที่  5 
ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม4 
 จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งเป็นหนึ่งในจังหวัด 
ทีม่ีจ านวนผู้สูงอายเุพิ่มขึ้นอยา่งต่อเนื่องทุกปี โดย พบวา่ 
ปี 2563 จ านวนของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามติด 
1 ใน 10 ของจังหวัดที่มีร้อยละของผู้สูงอายุมากที่สุด
ในล าดับที่ 6 มีผู้สูงอายุร้อยละ 23.20 สถานการณ์
จ านวนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ในปี พ.ศ. 2561-2563  
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มีจ านวนร้อยละ 22.07, 22.95, 23.89 ตามล าดับ  
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับโครงสร้างประชากร
ของประเทศไทย และจากข้อมูล พบว่า อ าเภอที่มี
ร้อยละของประชากรสูงอายุมากที่สุด คือ อ าเภอบางคนที 
มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 29.69 ซึ่งอ าเภอบางคนที  
มีผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 4 ของประชากร สถานการณ์
จ านวนผู้สูงอายุอ าเภอบางคนที มีประชากรสูงอายุ
เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2561 – 2563 ร้อยละ 28.31 , 
28.81, 29.69 ตามล าดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนท่ี
เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที มีร้อยละ
ของประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2563 
ร้อยละ 41.42 เมื่อเทียบจาก 13 ต าบล ในอ าเภอ    
บางคนที5 และพบว่าในปี 2563 ผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลบางนกแขวก มีโรคและปัญหาการเจ็บป่วย ที่
ส าคัญด้วยโรคประจ าตัว เช่น โรคเรื้อรัง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง/หลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งผู้สูงอายุมีอัตราการป่วยด้วยโรค
ดังกล่าวเพิ่มขึ้น จากปี 2562 ร้อยละ 54.58, 19.54, 
2.91 ตามล าดับ5 รวมถึงข้อมูลการประเมินศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก 
พบว่า พ.ศ. 2563 ผู้สู งอายุประเภทติดสังคม     
จ านวน 442 คน ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 
21 คน ผู้สูงอายุประเภทติดเตียงจ านวน 13 คน จาก
การประเมิน/คัดกรองและพบความเสี่ยงป่วยตาม 
Geriatric Syndrome พบว่า มีปัญหาสุขภาพ คือ 
ภาวะหกล้ม เข่าเสื่อม สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 6.865 
และผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังพบว่า มีโรคประจ าตัวหลายโรค
โดยเป็นโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากนี้ ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการของ
ผู้ สู ง อ ายุ  ( geriatric syndrome) ที่ มี ผ ลต่ อก า ร
เคลื่อนที่และการเข้าสังคมทางด้านร่างกาย อย่างไร 
ก็ตามจากด าเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่เทศบาลต าบล
บางนกแขวก มีรูปแบบในการส่ งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ดังนี้  ด้านผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ด้านร่างกายไม่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ไม่ออกก าลังกาย รับประทานอาหารตามใจ
ชอบรักษาความสะอาดของร่างกายเท่าที่จ าเป็น ด้าน
จิตใจ เข้าวัดท าบุญเมื่อมีโอกาส ไม่มีลูกหลานดูแล ด้าน
สังคม ไม่มีบทบาททางสังคม ภาคีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่ให้ความส าคัญในการสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับผู้สูงอายุ ไม่เข้าใจการด าเนินงานส่งเสริสุขภาพ
ผู้สูงอายุ6 ภาคีผู้ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีการคัดกรองสุขภาพเฉพาะรายที่สนใจให้
ความรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนสื่อตามความเหมาะสม 
ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ ติด
บ้าน ติดเตียง ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบเดิม ที่มีการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ขาดความเป็นเอกภาพ การด าเนินงาน
ส่วนใหญ่เกิดจากนโยบายส่วนกลางเป็นผู้ก าหนดแผน/
กิจกรรม และส่งต่อสู่หน่วยงาน องค์กรและท้องถิ่น  
ท าให้ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการคิด การวางแผน
และการตัดสินใจด าเนินการ จึงท าให้การท างานใน
ชุมชนไม่เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 จากปัญหาที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนี้ ผู้วิจัย 
จึงสนใจและเล็งเห็นความส าคัญในการที่จะศึกษา
และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพพ้ืนท่ีในเทศบาลต าบล
บางนกแขวก อ าเภอ  บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
ด้วยรูปแบบการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของ
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ทุกภาคี เครือข่ายทางสังคม ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส.) รวมทั้งคนในครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมเป็นเครือข่ายปฏิบัติงาน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีความสามารถในการด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข
ตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียาวนานต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาล
ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนท ีจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    2.1 เพื่อศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชุมเทศบาลต าบลบาง
นกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
    2.2 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
    2.3 เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2.4 เพื่ อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ในการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาล
ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบ         
การศึกษาวิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ 
PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart7 
ได้แก่  การวางแผน  (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) 
2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
จ านวน 161 คน ซึ่งได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรของแดเนียล และกลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณได้จากการคัดเลือกโดยการสุ่ม
ตั วอย่ า งแบบ ง่ าย  (Simple random sampling) 
จากทะเบียนรายช่ือ จ านวน 320 คน กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน และกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาหรือภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 45 คน 
โดยได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) 
3. ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม – 
กันยายน 2564 
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4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัยตามกระบวนการการวางแผน 
(Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action) ก า ร
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ดังนี ้
    4.1 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่ ได้มา
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
แล้ วน ามาประยุ กต์สร้ า ง เครื่ อ งมือ ให้มี ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยกรอบแนวคิดการ
วิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย มีด้วยกัน 4 ชุด ดังนี ้
           4.1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้ส าหรับการ
สอบถามกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ของชุมชน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list)  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจและความ
คิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเปน็
แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 
           4.1.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ใช้ส าหรับ
สอบถามผูสู้งอายุ ซึ่งแบ่งเป็น 5 สว่น ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรอง ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ประยุกต์ จากเกณฑ์ ดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL 
BREF THAI) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL-OLD-THAI) 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจและความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบคาถาม
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 
           4.1.3 แบบสอบถามชุดที่  3 ใ ช้ส าหรับ
สอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ
ส่ ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  ลักษณะค าถามแบบ
เลือกตอบที่ถูกเพียงค าตอบเดียวซึ่งตอบถูกให้  1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งค่า
คะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดับจากคะแนนเต็ม 16 
คะแนน 
           4.1.4 แบบสอบถามชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบล
บางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
    4.2 เครื่ องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การบันทึกประจ าวัน ค าถามการบันทึก
ภาคสนาม อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสนทนากลุ่ม โดยวิธีการที่หลากหลายจะช่วย
ให้ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    5.1 น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอ
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ท าการปรับปรุงเครื่องมือตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
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    5 .2  หาค่ าดั ชนีความสอดคล้อง  (Index of 
congruence: IOC) ของแบบสอบถามได้ค่าความ
เที่ยงตรงของข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00 
    5.3 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพื้นที่ที่มี
คุณลักษณะของประชากรคล้ายคลึงกับพื้นที่วิจัย        
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.94 
6. ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ในการด าเนินการวิจัย
ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการด าเนินวิจัย แบ่งออกเป็น  
2 ระยะ ดังนี ้
    6.1 ขั้นเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์บริบทของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 
ส ารวจปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประสานงาน
กับพื้นที่ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดสอบ 
(Pre - test) ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบสอบถาม 
คุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ (WHOQOL BREF 
THAI) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ฉบับ
ภ า ษ า ไ ท ย  (WHOQOL-OLD-THAI) แ ล ะ แ บ บ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) 
    6.2 ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี ้
          6.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการในขั้นตอนนี้ใช้กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 

45 คน การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การเก็บรวม
รวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบบันทึกการประชุม
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 
         6.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน 
มิถุนายน – กรกฎาคม 2564 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 45 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 
จ านวน 161 คน และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การเก็บข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้แบบประเมินการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง แบบประเมินวัด
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ก่อนด าเนินการ  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุก่อนด าเนินการ 
          6.2.3 ขั้ น ต อน ที่  3 ก า ร สั ง เ ก ตกา รณ์  
(Observation) เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระยะเวลา
การด าเนินการ เดือนสิงหาคม – กันยายน 2564  
โดยผู้วิจัยเข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศ ตรวจเยี่ยม 
สนับสนุนให้ค าแนะน า เก็บรวมรวมผลที่ได้จากแผนงาน 
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 45 คน กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 161 คน และ
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน การประเมินผล
การด าเนินงาน โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ  
(WHOQOL BREF THAI) ประเมินคุณภาพชีวิตของ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

 

48 

ผู้สูงอายุ  ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-THAI) 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และของผู้สูง 
          6.2.4 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflecting) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน กันยายน 
2564 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ บันทึกการถอดบทเรียน สรุปผล
การด าเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัย 
7. การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ดังนี ้
    7.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูล
จากแนวค าถาม การสังเกต การสัมภาษณ์ การพูด
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากการร่วม
ด าเนินกิจกรรมในชุมชน การประชุมกลุ่ม สนทนา
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวบรวม ตรวจสอบ
ข้อมูล และวิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของการท าการ
วิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้
ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
    7.2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1). สร้าง
คู่มือลงรหัส  (Data Coding) และป้อนข้อมูลเ ชิง
ปริมาณ 2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้
ของข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
    8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    8.2 ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจ
ก่อนและหลังการด า เนินการ  ด้วยสถิติ  Paired 
Samples t-test 
9. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ได้รับการพิจารณาและ 
ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และอนุมัติ
ในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ โดยได้รบั
ใบรับรองการอนุมัติ เลขที่การรับรอง 166-071/2565 
วันที่รับรอง 20 พฤษภาคม 2564 วันที่หมดอายุ   
19 พฤษภาคม 2565 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประกอบด้วย การศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและบริบทของชุมชน ขั้นตอนการพัฒนา 
ผลของการพัฒนาและปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ส าหรับเขตพื้นที่เทศบาลต าบล 
บางนกแขวกมีอาณาเขตครอบคลุม  7 หมู่บ้าน  
มีโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 1 แห่ง 
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก 
ตั้งอยู่หมู่ที่ 6 ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน จ านวน
ประชากรในพื้นที่ทั้งหมด 1,229 คน มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ประจ าหมู่บ้านรวมทั้งสิ้น จ านวน 
53 คน มีสูงอายุในพื้นที่ จ านวน 481 คน แยกเป็น
ชาย 175 คน หญิง 306 คน ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
มีปัญหาด้ านสุ ขภาพที่พบบ่อย  ได้ แก่  ไข้หวัด  
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ปวดศีรษะ และเข้ารับการรักษาที่สถานบริการใกล้
บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือซื้อยา
กินเองจากร้านขายของช าในหมู่บ้าน  เนื่องจาก 
บางคนไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองได้ ต้องมี
ผู้รับส่งและการมารับการรักษา แต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 
20 นาที ส่วนด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
มีการตรวจสุขภาพตรวจคัดกรองความเสี่ยงจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางนกแขวกปีละ 1 ครั้ง แต่ไม่ได้มารับ
บริการตรวจสุขภาพทุกคน โดยมีความเข้าใจว่าการ
จะมาตรวจสุขภาพต้องได้รับการเจ็บป่วยเท่าน้ัน และ
ถ้าได้รับการตรวจแล้วต้องได้รับยาด้วยทุกครั้ง ไม่มี
การออกก าลังกาย ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิต ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพไม่รู้
ว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ ไม่ถูกต้อง  ยังมีการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยผู้สูงอายุ 
 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ เพศหญิง 
ร้อยละ 68.94 อายุเฉลี่ย 72 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ
สมรสร้อยละ 47.20 มีระดับการศึกษาสูงสุดสว่นใหญ่
ที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.31 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.89 รองลงมาประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป 17.39 มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.58 มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3 คน ส่วนใหญ่มีสถานะ
เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 57.76 ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่
มีผู้ให้การดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 
59.63 และมีกลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุท่ีไปมาหาสู่กัน 

เป็นประจ าในชุมชน ร้อยละ 55.90 ส่วนใหญ่มีสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.82 ส่วนใหญ่มีสิทธิ 
การรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้ อยละ 62.11 และส่ วนใหญ่ ได้ รับข้ อมูลข่ าวสาร  
ด้านผู้สูงอายุทางหอกระจายข่าว ร้อยละ 54.66 
 คุณลักษณะประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
82.22 นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่  ร้อยละ 
82.22 มีสถานะสมรส  ร้อยละ  37.78 รองลงมา 
มีสถานะโสด ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 57.71 โดยมี
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ  42.22 รองลงมาจบปริญญาตรี  ร้อยละ 
28.88 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 
35.55 รองลงมาประกอบเกษตรกรรม ร้อยละ 20.00 
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ มาจากการประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 71.11 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 
10,001 – 15,000 บาท  ร้อยละ  33.33 ส่วนใหญ่ 
มีรายได้พอเพียงร้อยละ 51.11 ผู้มีส่วนร่วมทั้งหมดมี
ร ะยะ เวลาอยู่ ในพื้ นที่ ม ากกว่ า  2 ปี  และ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) มากที่สุด ร้อยละ 17.77 
 2. การศึกษาบริบทชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนา แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
1) ด้านผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ไม่มี
ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองไม่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพ เพราะมีความเช่ือว่าตัวเองยังไม่เจ็บป่วย  
มีปัญหาด้านการบริโภคอาหารและสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 2) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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เป็นรูปแบบที่ก าหนดขึ้นเอง  โดยไม่มีได้รับการ
สนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ  
ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการส่งเสริมในการออกก าลังกาย 
เนื่องจากขาดผู้น าในกิจกรรมการออกก าลังกาย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดความ
เช่ียวชาญการแปลผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
3) ด้านชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชนจึงไม่ทราบปัญหาของผู้สูงอายุ และไม่มี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart7 ร่วมกับเทคนิคกระบวนการการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: 
AIC) ด าเนินการ ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กันยายน 
2564 ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน  
ซึ่งมีกลยุทธ์การด าเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คื อ  ขั้ นวางแผน  (Planning) ขั้ นปฏิบั ติ  (Action)  
ขั้นสังเกตการณ์(Observation) และขั้นการสะท้อน
ผล (Reflection) โดยผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนในการ
พัฒนาตามกระบวนการดังนี้ 
 3 .1  ขั้ นตอนการวางแผน  (Planning) 
ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 45 คน เพื่อวางแผน
แบบมีส่วนร่วมและแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC โดยใช้ระยะเวลา 2 วัน 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปิดโอกาสให้ตัวแทนผู้สูงอายุ
และภาคีเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการศึกษาค้นคว้า แนวทางการ
แก้ไขปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหาโดยชุมชนได้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางความต้องการของ
ตนเอง เพื่อให้ได้แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน
และเกิดความมั่นคง และได้แผนงานโครงการเพื่อ
น าไปสู่ขั้นการปฏิบัติ จ านวน 3 โครงการ คือ 1) 
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  2) โครงการ
ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนด้านการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 3) โครงการสร้างขวัญกาลังใจให้กับผู้สูงอายุ
 3.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) น าแผนงานทั้ง 
3 โครงการไปปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.2 .1 โครงการที่  1 ส่ ง เสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพท้ัง 4 ด้าน 
 ด้านร่างกาย กิจกรรมออกก าลังกายร าไมพ้ลอง 
ออกก าลังกายตามความถนัดในหมู่บ้านทุกวันศุกร์   
เวลา 18.00 น. โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้
น าพาท ากิจกรรม มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การให้
ความรู้หลัก 3 อ. 2 ส. (ด้านอาหาร อารมณ์ ก าลัง
กาย การดื่มสุรา และสูบบุหรี่) 
 ด้านจิตใจ ท าบุญที่วัดเดือนละ 1 ครั้ง การสวด
มนต์  ท าสมาธิ ทุกวันพระ ณ อาคารเอนกประสงค์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก เวลา 
18.00 น. มีเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจเพื่อนบ้าน กิจกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน 
 ด้านสังคมและปัญญา ได้พบปะพูดคุยกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองก่อนรับเบี้ย
ยังชีพ การประชุมประจ าเดือนในหมู่บ้าน ท าให้
ผู้สูงอายุมีเพื่อนเพิ่มขึ้น การใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น การเป็นปราชญ์ชาวบ้าน ท า
ให้ผู้สูงอายุไม่ เขินอาย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
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ด้านสิ่งแวดล้อม ปรับปรุงท าความสะอาดบ้านเรือน
ให้สะอาดการพัฒนาหมู่บ้านในวันส าคัญต่าง ๆ และ
การอยู่ ในที่  ๆ  ปลอดภัย  การติ ดตามข่าวสาร
บ้านเมืองที่ทันสมัย ก้าวทันเทคโนโลยีและสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 3.2.2 โครงการที ่2 ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน
ด้านการดูแลสุขภาพกลุม่ผู้สงูอายุ ด้านผู้ให้บริการในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
มีบทบาทในการการตรวจคัดกรองสุขภาพ ช่ังน้ าหนัก 
วัดความดันโลหิตให้แก่ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง ผู้น า
ชุมชน มีบทบาทในการให้ความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ 
ซึ่ งได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามทุกเดือน  การ
ประสานงานต่าง  ๆ ที่ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สร้างแกนน าผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ ได้ฝึกการ
ประชาสัมพันธ์ความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 
ผ่านหอกระจายข่าวเดือนละ 1 ครั้ง 
 3.2.3 โครงการที่ 3 สร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
โ ด ย ที ม ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  โ ด ย มี เ จ้ า หน้ าที่ จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพี่เลี้ยง ด้าน
เทศบาลต าบลบางนกแขวก มีบทบาทในการจ่ายเบี้ย
ยังชีพแก่ผู้สูงอายุในหมู่บ้านทุกเดือน การสนับสนุน
งบประมาณจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 

3.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) จาก
การสังเกตการณ์ด าเนินงานของผู้สูงอายุและทีม
เครือข่ายในแต่ละกิจกรรม เรื่องการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเทศบาลต าบลบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
สรุปได้ดังนี้  
 3.3.1 การเตรียมความพร้อมในการเข้ารว่ม
กิจกรรมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ของผู้เข้าร่วม
ประชุม  พบว่า ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความพร้อม 
เนื่องจากทีมผู้วิจัยได้อธิบาย และช้ีแจงให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์   และเป้าหมายของการประชุมวางแผน
แบบมีส่วนร่วมในครั้งนี ้
 3.3.2 การให้ความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรม การประชุมเชิงปฏิบัติการในการด าเนิน
กิจกรรม โดยส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคนใน
พื้นที่ที่คุ้นเคยกันดีกับวิทยากรและทีมวิจัยวิทยากร
ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
 3.3.3 ความตั้งใจและความสนใจในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุมช่วยกันระดม
ความคิดในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความตั้งใจ  
ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้ความสนใจดีมาก มีการเล่าถึง
ปัญหาให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้รับฟัง และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลแสดงความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม 
 3.3.4 การแสดงความคิดเห็นในขณะอบรม
เชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมอบรมได้ให้ความสนใจในการ
แสดงความคิดเห็น และสอบถามเป็นอย่างดี โดยมี
บางกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็นในด้าน
ประสบการณ์ที่ เป็นปัญหา ซึ่ งการท ากิจกรรม 
ทุกขั้นตอนได้รับความร่วมมือจากทุกคนเป็นอย่างดี 

3.4 ขั้นสะท้อนผล  (Reflecting) พบว่า  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
มี ก ารด า เนิ นตามแผนปฏิบั ติ ก าร  กิ จกรรมที่
ด าเนินการเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของคนใน
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ชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม  และมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้ น  ส่ งผลให้  
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และแกนน า
ผู้สูงอายุรู้หน้าที่ของตนเองมากขึ้น เกิดการเช่ือมโยง
ของบุคคลในชุมชนท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 4. ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.1 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วม  
ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง          

ร้อยละ 53.33 ( �̅�= 3.13,SD. = 0.81) 
4.2 ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการผู้มีส่วนร่วม
มีความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 57.787 และหลังด าเนินการ พบว่า ผู้มีส่วน
ร่วมมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ภาพรวมอยู่ ในระดับดี  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
51.11 สรุปได้ว่าผู้มีส่วนร่วมหลังด าเนินการมีความรู้
เพิ่มขึ้น 

4.3 ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
บางนกแขวก พบว่า ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ จ านวน 

161 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ( �̅�= 19.21,SD. = 1.77)  
4.4 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตทั่ วไป 

(WHOQOL-BREF-THAI) ก่อนด าเนินการคุณภาพ
ชีวิตทั่วไป ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

86.34 ( �̅�= 72.50, SD. = 10.91) หลังด าเนินการ

คุณภาพชีวิตทั่วไป ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 93.79  ( �̅�= 76.30, SD. = 10.18) 
 4.5 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสาหรับ
ผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) ก่อนด าเนินการ
ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.75  ( �̅�= 81.01, SD. = 
10.01) หลังด าเนินการระดับคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้สูงอายุหลังด าเนินการในภาพรวมอยู่ ในระดั บ 

ปานกลาง ร้อยละ 76.64 ( �̅�= 83.60, SD. = 8.99) 
4.6 ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วม 

ในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผู้มี
ส่วนร่วมส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ร้อยละ 75.55 ( �̅�= 3.27, SD. = 0.61) 
 4.7 ระดับความพึงพอใจของผู้สู งอายุ  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ร้อยละ 61.49 ( �̅�= 3.35, SD. = 0.56) 
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการ
พัฒนา 
 ปั จจั ยส าคัญที่ ท า ให้ ก า รด า เนิ น งาน 
ในทุกกิจกรรมด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ เกิดกระบวนการ 
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และสภาพ
ปัญหาของพื้นที่ส าคัญ คือ 1) มีผู้น าชุมชนเข้มแข็ง 
ใส่ใจในปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความ
กระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้นเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องและพร้อมเพียง 2) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการให้การก ากับติดตาม  ประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง  
3) ชุมชน เห็นพร้อมและมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม
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ด าเนินการตั้งแต่การให้ข้อมูลร่วมค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข การจัดท า
แผน และการปฏิบัติการ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ  
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีบทบาท 
คอยเสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน คอยให้ค าปรึกษา 
อ านวยความสะดวก ติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ และให้ข้อมูล
ที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน 5) มีการติดต่อ
ประสานงาน  ระหว่างหน่วยงาน  องค์กรชุมชน  
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 
 

การสรุปผล และอภิปรายผล 
 1. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาผู้มีส่วน
ร่วมมีความรู้ในการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของลัดดาวัลย์ พุทธรักษา8 เรื่องรูปแบบ
การพัฒนาผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองและการจัดการความรู้ พบว่า ผลการทดสอบ
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับคะแนนความรู้ภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการเฉลี่ยสูงกว่าคะแนนความรู้ก่อน
เข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับแนวคิดของคาฟเฟร์9 
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวในด้านพฤติกรรม

การเอาใจใส่ด้านอารมณ์ จิตสังคม พฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุของ บลูม และคณะ10 ได้อธิบายองค์ประกอบ 
ของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับความรู้ 
เป็นท่าทีที่แสดงออกว่าจะปฏิบัติได้ดีในอนาคตได้ 

2. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล บางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง 
ในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ขับเคลื่อนโดยอาศัย จิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม
ของประชาชน ความสัมพันธ์กันลักษณะเครือญาติ 
การเคารพผู้อาวุโส มาสร้างจุดร่วมในการตระหนัก  
รู้ในความห่วงใยต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ 
พบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุก่อนและหลัง
ด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้สูงอายุหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนก่อนด าเนินการ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ นรินทร์ชัย พัฒนพงษา11 
และ โกวิทย์ พวงงาม12 ที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการ และขั้นตอนที่เน้นเกี่ยวกับการส่งเสริม 
ชักน า และเปิดให้บุคคล กลุ่ม องค์กรเข้ามามีโอกาส 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาตั้งแต่ต้น
จนสิ้นสุดโครงการด้วยความ สมัครใจ มีอิสรภาพ 
และเสมอภาค วิธีการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
โดยการปรึกษา หารือร่วมกัน ร่วมคิดค้นหาประเด็น
ปัญหาและวิ เคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ เกิดขึ้น  
รวมไปถึงแนวทางแก้ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ การก าหนดกิจกรรมที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในเทศบาล
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ต าบลบางนกแขวก บนพ้ืนฐานของแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ในสังคม และสภาพแวดล้อม 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านของ
องค์ ก ารอนามั ย โลก  The WHO QOL Group13 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านสภาพจิตใจ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดล้อม
รวมไปถึงการหาแนวทางการ ขยายเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อเสริมความเข้มแข็งของ
ชุมชนมากยิ่งขึ้น 
 3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ผลจากการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ การผู้น า
ชุมชนมีศักยภาพและเข้มแข็ง ใส่ใจในปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น มีทุนทางสังคม
ที่ดี ได้แก่ คนในชุมชนเข้มแข็ง มีความพร้อม มีความรัก
ใคร่สามัคคีเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกันในการระดม
ทุนหาสิ่งที่มีอยู่ในพื้นที่มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  แต่งตั้งแกนน า  
พาท ากิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ 
และคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกติดตามให้
ก าลังใจประเมินผลงานด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  แสวงหา
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนแนวทางที่คน 
ในชุมชนร่วมกันจัดท าขึ้น ท าให้ชุมชนสามารถพึ่งพา
ตนเองได้เล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สุรพล ชยภพ14 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 

1.1 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ป ระสบการณ์การด า เนิน งานของหน่ วยงาน 
ในระดับพื้นท่ี ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และ 
ให้ค าแนะน าที่เกี่ยวกับนโยบาย แผนงานโครงการ
หรือกิจกรรม ที่จะด าเนินงานการในพื้นที่ต่าง ๆ  
เพื่อเป็นการช้ีแนะแนวทางการด าเนินงานได้อย่าง
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 1.2 กา รก า หนดกิ จก รรมกา รพัฒนา
คุณภาพชีวิตควรมีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุและครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ทั้ ง  4 ด้านได้แก่  การพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การท าวิจัยครั้งต่อไปควรน าประเด็น ผู้น า
ชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน
งบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนและเป็นพี่ เลี้ยง 
ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือทุกกระบวนการ
และการติดต่อประสานงานอย่ า งต่อ เนื่ อ งทั้ ง 
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ เป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดแนวทางการ
พัฒนาในการท าวิจัยต่อไป และน าแนวทางการพัฒนา
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  โดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จากการวิจัย
ครั้ งนี้ ไปประยุ กต์ ใ ช้และ เปรียบ เทียบผลการ
ด าเนินงานกับพ้ืนท่ีอื่น ๆ ท่ีมีบริบทที่แตกต่างกัน 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอย  

ที่เกิดจากคลินิกทันตกรรมโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
การศึกษาออกเป็น 4 ข้ันตอน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของปฏิบัติการของ Kemmis และ Mc Taggart  
ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง  
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ จ านวน 23 คน 2) ผู้มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
จ านวน 129 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านการด าเนินการ วางแผนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ค้นหาปัญหา ได้มาซึ่ง
แผนกิจกรรมโครงการ และด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 2) ผลการด าเนินโครงการ (1) การคัดแยกมูลฝอยส่วน
ใหญ่แยกมูลฝอยได้ถูกต้อง ร้อยละ 72.50 (2) หลังการอบรมให้ความรู้ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก
ร้อยละ 88.54 (3) การมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.17 (4) กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยระดับมาก ร้อยละ 68.99 (5) ผู้พัฒนาระบบส่วนใหญ่พึงพอใจต่อโครงการในระดับมาก  
ร้อยละ 78.26 (6) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยสรุปเกิดจากการใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม โดยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในทุกระดับ ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้สึกในการเป็นเจ้าของปัญหา และสร้างแนวทางร่วมกันนั้น  
มีการติดตาม กระตุ้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เข้าใจและร่วมกันด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ร่วมกันผลักดันให้เกิด
แนวทางที่ยังยืนในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในคลินิกทันตกรรม 
 
ค าส าคัญ : ระบบจัดการมูลฝอย, คลินิกทันตกรรม, การมีส่วนร่วม, การพัฒนาระบบจัดการมูลฝอย 
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ABSTRACT 

 The research was action research aimed to develop a waste management system from 
dental clinics by using the participation of Siridhorn College of Public Health in Ubon Ratchathani. 
The study consisted of 4 phases based on Kemmis's and Mc Taggart's action research of process, 
planning, action, observation, and reflection. There were two target groups of: 1) 23 participants  
in the system development, and 2) 129 participants in the evaluation. Data were analyzed by using 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. The results revealed 
that 1) operational aspect: the planning through a participatory process towards the finding problems 
can contribute to an actual activity plan, and the success, 2) system results of (1) solid waste 
separation, most of the participants could separate the solid waste correctly, accounted for 72.50%, 
(2) knowledge, most of the participants gained more knowledge at a high level after the training, 
accounted for 88.54%, (3) overall participation, most of the participants participated in the activity  
at a high level, accounted for 52.17%, (4) solid waste management behavior, most of the target 
group performed solid waste management behavior at a high level, accounted for 68.99%,  
(5) satisfaction, most of the system developers were satisfied with the project at a high level, 
accounted for 78.26%. In addition, (6) the success factors resulted from the participatory process 
associated with all levels of the participants who were parts of the problem and willing to initiate  
a common guideline such as the follow-up plan, working encouragement to achieve the goals and 
to push forward a sustainable approach to managing problems in dental clinics. 
 

Keywords:  Waste management system, Dental clinics, Participation, Developing waste management 
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บทน า 
 การจัดการมูลฝอยเป็นปัญหาระดับสากล 
ที่ส่งผลกระทบต่อคนทุกคนบนโลก หน่วยงาน
ภาคเอกชนและภาครัฐบาลมีความเห็นเกี่ยวกับการ
สร้างและการจัดการของมูลฝอยส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ ผลผลิตและความสะอาดของชุมชน มูลฝอย
ที่มีการจัดการไม่ดีจะปนเปื้อนในมหาสมุทร อุดตัน
ท่อระบายน้ า และท าให้เกิดน้ าท่วม ท าให้เกิดการ
ส่งผ่านโรค มีการแพร่พันธุ์ของพาหะเพิ่มมากขึ้น มูล
ฝอยที่มาพร้อมกับการเติบโตทางเศรษฐกิจหลาย
ทศวรรษที่ยังไม่มีการจัดการและก าจัดอย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม จ าเป็นต้องมีการด าเนินการอย่าง
เร่งด่วนในทุกระดับของสังคม การเติบโตของความ
เจริญรุ่ งเรืองและการเคลื่อนย้ายไปสู่ เขตเมือง
เช่ือมโยงกับการเพิ่มขึ้นของการสร้างมูลฝอยต่อคน 
โดยพบว่าทั่วโลกมีการสร้างมูลฝอยเฉลี่ย 0.74 
กิโลกรัมต่อคนต่อวัน และในทุก ๆ ปี มีการทิ้งมูลฝอย
เป็นจ านวนมหาศาลถึง 2.12 พันล้านตัน1 นอกจากนี้
การขยายตัวของเมืองและการเติบโตของประชากร
อย่างรวดเร็วท าให้การรวบรวมของเสียทั้งหมดและ
การจัดหาที่ดินเพื่อบ าบัดและก าจัดยากขึ้นเรื่อย ๆ2 
 ในประเทศไทยสถานการณ์ปริมาณมูลฝอย
ชุมชนต่อวัน จากรายงานสถานการณ์มลพิษ มีแนวโน้ม
ของมูลฝอยในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี  
พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 2560, 2561 และ 2562 
มีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 26.19, 26.85, 
27.06, 27.70, 27.93 และ 28.71 ล้านตัน ตามล าดบั 
พบว่าอัตราการเกิดมูลฝอย 1.11, 1.13, 1.14, 1.13 
และ 1.15 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน3 จากการเพิ่มขึ้นของ

ประชากร การบริโภคที่เพิ่มมากขึ้น การขยายตัวของ
ชุมชนเมืองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคม
เกษตรกรรมสู่สังคมเมืองในหลายพื้นที่ รวมทั้งการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวของประเทศไทย จากรายงาน
ระบบสารสนเทศด้านการจัดการมลพิษ 4 พบว่า 
จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 
2561 และ 2562 มีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้น 433,798, 
427,957 540,827, 652,623 และ  657 ,244 ตัน 
ตามล าดับ จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีการเพิ่มขึน้
ของมู ลฝอยแบบก้ า วกระ โดด ในทุ ก  ๆ  2  ปี   
ในระดับจังหวัด และสถานการณ์มูลฝอยในระดับ
ท้องถิ่น จากรายงานระบบสารสนเทศด้านการจัดการ
มลพิษ 4 พบว่า  เขตเทศบาลต าบลเมืองศรี ไค  
มีปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี  พ.ศ.2557, 2558, 
2559 มีการสร้างมูลฝอยในพ้ืนท่ี 1,788, 1,789 และ 
1,861 ตัน และยังมีแนวโน้มของมูลฝอยเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 มีการ
สร้างมูลฝอยสูงถึง 2,164 2,624 และ 3,153 
ตามล าดับ ซึ่งจากสถิติจะเห็นได้ว่าปริมาณมูลฝอย 
ที่เกิดขึ้นในแต่ละปีในเขตเทศบาลต าบลเมืองศรีไค  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งอยู่บนพื้นที่บริการของเทศบาล
ต าบลเมืองศรีไค เป็นวิทยาลัยที่มุ่งผลิตบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข โดยในปีการศึกษา 2562  
มีนักศึกษาและบุคลากรทั้งสิ้น 647 คน จากการ
ส ารวจคลินิกทันตกรรม พบว่าปริมาณมูลฝอยที่
เกิดขึ้น จากห้องเรียนภาคปฏิบัติส่วนใหญ่เป็น
ประเภทมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 57.04 รองลงมา คือ
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มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 36.90 ในส่วนของปริมาณมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นจากห้องบริการผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่
เป็นประเภทมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 64.36 รองลงมา
เป็นประเภทมูลฝอยท่ัวไป ร้อยละ 22.95 ในภาพรวม
ฝอยที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 
53.90 รองลงมาเป็นมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยย่อย
สลาย มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอันตราย คิดเป็น
ร้อยละ 40.11 2.79 2.70 และ 0.50 ตามล าดับ  
การมีส่วนร่วมของนักศึกษาที่เข้าใช้บริการคลินิก 
ทันตกรรม พบว่าในส่วนของการรวบรวมมูลฝอย 
เพื่อเตรียมเคลื่อนย้าย การเคลื่อนย้ายมูลฝอยไปยัง
สถานที่พัก/กักเก็บ น าไปก าจัด และส่งต่อมูลฝอย  
มีส่วนร่วมน้อย โดยนักศึกษาที่มีส่วนร่วมในการ
รวบรวม เคลื่อนย้าย ก าจัด และส่งต่อมีเพียง ร้อยละ 
42.7, 36.7, 27.8 และ 32.9 ตามล าดับ และน้อยกว่า 
ร้อยละ 42 มีส่วนร่วมในการอบรม/การรณรงค์ในการ
คัดแยกมูลฝอย และจากการสังเกตภาพรวมของ
ระบบจั ดการมู ลฝอยของคลินิ กทั นตกรรมมี 
การจัดการที่ถูกต้องในบางส่วน ได้แก่ การคัดแยกมูล
ฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยประเภทอื่น เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายของเช้ือ แต่ในส่วนของการคัดแยก
มูลฝอยอื่น ๆ ยังไม่ถูกต้อง เนื่องจากภาชนะรองรับ
มูลฝอยยังไม่เพียงพอต่อการคัดแยกมูลฝอย ท าให้
เกิดการทิ้งมูลฝอยรวมกัน และการเคลื่อนย้ายมูลฝอย  
ยังไม่มีเส้นทางที่แน่ชัด และสถานที่พักรวมมูลฝอยไม่
สามารถป้องกันการคุ้ยเขี่ยของสัตว์ได้ และยังไม่มีแนว
ทางการจัดการมูลฝอยในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน5 
 ในการนี้ ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งหมายในการ
จัดการระบบการจัดการมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วม ของทั้งบุคลากร นักศึกษา 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อให้ เกิด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการมูลฝอย 
ตลอดจนแนวทางจัดการมูลฝอย จากนั้นให้บุคลากร
และนักศึกษาน าไปปฏิบัติตาม ความเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยที่เกิดขึ้นจาก
คลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อที่สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อม
ที่ดีลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและระบบนิเวศ มูลฝอยท่ีเกิดขึ้นจะถูกแยก
องค์ประกอบอย่างถูกต้อง ให้ เกิดการขนย้าย 
มูลฝอยอย่างเหมาะสม โดยให้ความส าคัญเป็นล าดับ
แรกกับการจัดการมูลฝอยมูลฝอยและของเสีย
อันตราย โดยเริ่มจากการคัดแยกมูลฝอยก่อนทิ้ง  
การกักเก็บและเคลื่อนย้ายมูลฝอยตลอดจนมูลฝอย
ติดเช้ือ และส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
ระบบ มุ่งสู่การจัดการที่ยังยืน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการด าเนินการพัฒนา
ระบบการจัดการมูลฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานพัฒนา
ระบบการจัดการมูลฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา
ระบบการจัดการมูลฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม
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โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ วิทยาลัยการสาธารณสขุ
แห่งหนึ่ง สถาบันพระบรมราชชนก โดยผู้วิจัยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัย
เชิงของปฏิบัติการของ Kemmis และ Mc Taggart6 
ประกอบไปด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action)  ก ารสั ง เ กต  (Observation)  และการ
สะท้อนผล (Refection) โดยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง 082-041/2564 วันที่
รับรอง 5 มีนาคม 2564 
 1. กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท า
การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม โดยมีหลักเกณฑ์ 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ดังนี้ 
 1.1 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 
      เป็นการเลือกกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาระบบจัดการมูลฝอย โดยให้มีส่วนร่วม 
ในขั้นการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะท้อนผล ใช้การเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 23 คน ได้แก่ ผู้บริหาร
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 1 คนหัวหน้าภาควิชาทันตสาธารณสุข จ านวน 
1 คน อาจารย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย
ในคลินิกทันตกรรม จ านวน 4 คน บุคลากรฝ่ายอาคาร
และสถานที่ จ านวน 1 คน บุคลากรท าความสะอาด 
จ านวน 1 คน หัวหน้าช้ันปี และตัวแทนนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 
ทันตสาธารณสุข จ านวน 15 คน 
 
 

 1.2 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
     ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการ
ประเมินผลการพัฒนา โดยจะท าการประเมินผลการ
ด าเนินงานใน 2 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินในขั้นการ
ปฏิบัติ และขั้นการสังเกต ใช้การเลือกกลุ่มเป้าหมาย
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 
129 คน ได้แก่ ผู้บริหารวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 1 คน หัวหน้าภาควิชา 
ทันตสาธารณสุข จ านวน 1 คน อาจารย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการจัดการมูลฝอยในคลินิกทันตกรรม จ านวน 4 คน 
บุคลากรฝ่ายอาคารและสถานที่ จ านวน 1 คน บุคลากร
ท าความสะอาด จ านวน 1 คน นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  
ปีการศึกษา 2563 จ านวน 121 คน 
 2. เครื่องมือการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ใช้
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 2.1 แบบประเมินการมีส่วนร่วม เป็น
แบบสอบถามที่ประยุกต์ขึ้ นจากแบบมาตรวัด 
ประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคอร์ท Likert scale7 
มีการแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยครอบคลุมการมี 
ส่วนร่วม 4 ระดับคือ ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วม
รับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล จ านวน 20 ข้อ 
แปลความหมายโดยวิธีการก าหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน
ตามตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 8  
เป็น 3 ระดับคือ น้อย ปานกลาง และมาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ ย 1.00 – 2.33, 2.34 – 3.66, และ 3.67 – 5.00  
ตามล าดับ มีค่าความเช่ือมั่น สัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.932 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

 

62 

 2.2 แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดการ 
มูลฝอยในคลินิกทันตกรรม เป็นแบบสอบถามที่
ประยุกต์ขึ้นจากแบบแบบสัมภาษณ์ เรื่อง พฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน ของวรติรส ตะโกพร9 
โดยครอบคลุมการจัดการมูลฝอย 5 ประเด็น ได้แก่ 
การคัดแยก การรวบรวม การเคลื่อนย้าย การกักเก็บ 
การบ าบัด/การส่งต่อ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) ของลิเคอร์ท Likert scale7 มีการแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 27 ข้อ แปลผล
ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย โดยวิธีการก าหนด
เกณฑ์ตามช่วงคะแนนตามตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์8 เป็น 3 ระดับคือ จัดการได้น้อย 
จัดการได้ปานกลาง และจัดการได้มาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.66, 1.67 – 2.33, และ 2.34 – 3.00 
ตามล าดับ มีค่าความเช่ือมั่น สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.940 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวม
ของโครงการ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
scale) ของลิ เคอร์ท Likert scale7 ใ ช้ ในการวัด
ระดับความพึงพอใจใน 4 ประเด็น ได้แก่  ด้าน
บุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านระยะเวลา และด้าน
การน าไปใช้ โดยข้อค าถามแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
จ านวน 21 ข้อ แปลผลโดยวิธีการก าหนดเกณฑ์ตาม
ช่วงคะแนนตามตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์8 เป็น 3 ระดับคือ พึงพอใจน้อย พึงพอใจ
ปานกลาง และพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.00 
– 2.33, 2.34 – 3.66, และ 3.67 – 5.00 ตามล าดับ 

มีค่าความเช่ือมั่น สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.982 
 2.4 แบบบันทึกปริมาณ/องค์ประกอบมูล
ฝอย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบบันทึกปริมาณมูล
ฝอยมูลฝอยในหน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย์ 10 ซึ่ ง ใ ช้ ในการบันทึกปริ มาณและ
องค์ประกอบมูลฝอยที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน โดยจะ
บันทึกองค์ประกอบมูลฝอยต่าง ๆ ได้แก่ มูลฝอย
ทั่วไป เศษอาหาร มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอันตราย 
และมูลฝอยจากห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะท าการเก็บ
ข้อมูลเป็นหน่วยกิโลกรัม 
 2.5 แบบบันทึกการถอดบทเรียน ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเอง ใช้บันทึกการครอบคลุมใน 5 ประเด็น 
ได้แก่ 1) เป้าหมายหรือความคาดหวัง 2) ผลการ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายหรือความคาดหวัง
หรือไม่ อย่างไร 3) สิ่งที่เกินเป้าหมายหรือความ
คาดหวัง 4) สิ่งที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือความ
คาดหวัง หรือปัญหาที่พบ 5) ประเด็นที่สามารถ
น าไปใช้ หรือปรับปรุงการท างานเพิ่มเติมในครั้งตอ่ไป 
 3. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนใน
การวิจัยตามการบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน  
ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ  หรือ PAOR โดยจะด าเนินการในช่วงเดือน 
มีนาคม ถึง กันยายน 2564 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) ส ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้นของคลินิกทันตกรรม จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ศึกษาองค์ประกอบ
ทางกายภาพของมูลฝอยในคลินิกทันตกรรม แล้วบันทึก
ข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลองค์ประกอบ 
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ทางกายภาพของมูลฝอย หลังจากนั้นเตรียมทีม
ผู้เข้าร่วมวิจัย จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้าง
แผนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมและเสนอแผนสู่บอร์ด
ผู้บริหาร โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการเข้ามามีส่วนร่วมด้วยกระบวนการสร้างรูปแบบ
การจัดการมูลฝอย โดยกระบวนการ (A-I-C) ในการสร้าง
แผนการจัดกิจกรรม ดั งนี้  1) การสร้ างความรู้  
(Appreciation: A) 2)  การสร้ างแนวทางพัฒนา 
(Influence: I) 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C)  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ เป็นการใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบบันทึกการประชุม
วางแผนแบบมีส่วนร่วม และสรุปประเด็นการประชุม 
 ขั้ นตอนที่  2  ขั้ นปฏิ บั ติ การ  (Action) 
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาระบบ
การจัดการมูลฝอยที่ เกิดขึ้นในคลินิกทันตกรรม 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ได้แก่ 1) การจัดท าแนวทาง/คู่มือการจัดการมูลฝอย 2) 
โครงการรณรงค์คัดแยกมูลฝอยก่อนทิ้ง 3) โครงการให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 4) โครงการอบรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ยูนิตทันตกรรม และ 5) โครงการ
จัดซื้ออุปกรณ์ในคลินิกทันตกรรม โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ทั้งระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพการสั งเกต
กระบวนการด าเนินงาน และในส่วนของการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยใช้แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ในคลินิกทันตกรรม และแบบบันทึกปริมาณและ
องค์ประกอบมูลฝอยที่เกิดขึ้นในคลินิกทันตกรรม 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
จั ดการประ ชุ มกลุ่ ม  (Focus group discussion)  
เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบจัดการมูลฝอยท่ีเกิด

จากคลินิกทันตกรรม วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่
เกิดขึ้น ถอดบทเรียน และสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
สังเกตบทบาท/การด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย  
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย พร้อมทั้งประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ระเบียบ 
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพสังเกตกระบวนการด าเนินงาน  
และเชิงปริมาณ โดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในคลินิกทัน
ตกรรม และแบบบันทึกปริมาณและองค์ประกอบมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นในคลินิกทันตกรรม และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน 
 ขั้นตอนที่  4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) จัดประชุมถอดบทเรียน AAR (After 
Action Review) ร่ ว ม กั บ ก ลุ่ ม ผู้ พั ฒ น า ร ะ บ บ  
น าข้อมูลที่ได้จากการจัดกิจกรรม มาถอดบทเรียน
เพื่อพัฒนาปรับปรุงให้เป็นระบบท่ีเหมาะสม โดยการ
สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน พร้อมทั้งเสนอ
แนวทางการแก้ไขปัญหา และเสนอแนวทางในการ
พัฒนาในวงรอบต่อไป พร้อมทั้งจัดตั้งระบบการ
จัดการมูลฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม ให้เป็น
ร ะบบที่ ใ ช้ ใ นคลิ นิ กทั นตกร รมวิ ทย าลั ยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี บันทึกการ
ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัย 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิจัยในครั้งนี้ น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบแก้ไขความ
ถูกต้องของข้อมูล (Preliminary Editing) ลงรหัส
ข้อมูล  (Coding) จัดกลุ่ ม เพื่ อสรุปรายละเอียด  
แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วบันทึก
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ข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็น
ข้อมูลคุณลักษณะประชากร, พฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยในคลินิกทันตกรรม, แบบบันทึกการประชุม 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) การพรรณนา 
(Descriptive Analysis) จากการสรุปประเด็นส าคัญ
เกี่ยวกับสภาพที่เกิดขึ้นในระหว่างการจัดกิจกรรมที่
เช่ือมโยงประเด็นปัญหาที่ศึกษาตามเครื่องมือที่ก าหนด 
 4 .2  การวิ เ คราะห์ข้ อมูล เ ชิ งปริมาณ  
ซึ่งได้แก่ แบบบันทึกปริมาณ/องค์ประกอบมูลฝอย , 
แบบประเมินการมีส่วนร่วม, แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอย, แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
 โดยใ ช้ขั้ นตอน  S-C-P-H-U-B ในการ
พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยที่ เกิดจากคลินิก 
ทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธาน ีดังแสดงในภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 ภาพแผนผังขั้นตอนการพฒันาระบบการจดัการมลูฝอย 
ที่เกิดจากคลินิกทันตกรรมวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี (S-C-P-H-U-B model) 
 
 2. ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการจัดการ
มูลฝอยที่ เกิดจากคลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2.1 ระบบการจัดการมูลฝอยที่ เกิดจาก
คลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร          
จังหวัดอุบลราชธานี มีรายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ระบบการจัดการมลูฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดอุบลราชธาน ี
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 2.2 การคัดแยกมูลฝอย ผลการส ารวจ
ประเภทมูลฝอยที่ถูกทิ้งในภาชนะรองรับแต่ละ
ประเภทพบว่า ในเดือนที่ 1 มีภาชนะรองรับมูลฝอย
ที่มีมูลฝอยถูกประเภท จ านวน 20 ถัง คิดเป็นร้อยละ 
50 โดยพบมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 4 จ านวน 7 ถัง  
จาก 10 ถัง โดยในเดือนที่ 2 ภาชนะรองรับมูลฝอย 
ที่มีมูลฝอยถูกประเภท จ านวน 29 ถัง คิดเป็นร้อยละ 
72.50 โดยพบมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 4 จ านวน 8 ถัง 
จาก 10 ถัง 
 2.3 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยที่ เกิดจากคลินิกทันตกรรม พบว่า  
กลุ่มผู้พัฒนาระบบส่วนใหญ่มีส่วนร่วมมาก จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.17 รองลงมามีส่วนร่วมระดับ
ปานกลาง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 และ 
มีส่วนร่วมน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35   
มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.61 คะแนน (S.D. = 0.58) 
ซึ่งสามารถแปลผลได้ว่ากลุ่มผู้พัฒนาระบบมีส่วนร่วม
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
 2.4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่เกิดจาก
คลินิกทันตกรรม พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยของกลุ่มเป้าหมายที่ สามารถจัดการได้น้อย 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.55 จัดการมูลฝอยได้ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 29.46 
และจัดการมูลฝอยได้มาก จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อย
ละ 68.99 มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 2.67 คะแนน 
(S.D. = 0.50) ซึ่งสามารถแปลผลได้ว่ากลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยได้มาก 
 2.5 ผ ล ถ อ ด บ ท เ รี ย น  (After Action 
Review: AAR) 

 2.5.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 1) การใช้
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในทุกระดับ ทั้งผู้บริหารหลักสูตร บุคลากร นักศึกษา 
และเจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในทุกข้นตอน ซึ่งท าให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้สึกในการเป็นเจ้าของปัญหา 
การตัดสินใจ และแนวทางร่วมกัน 2) การติดตาม 
กระตุ้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้ เข้าใจและร่วมกัน
ด าเนินงานให้บรรลุกิจกรรม/โครงการที่ได้ก าหนดไว้
ร่วมกัน ท าให้เกิดการก ากับติดตามซึ่งกันและกัน  
3) การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหารหลักสูตร บุคลากร 
และความร่วมมือจากนักศึกษา ร่วมกันผลักดันให้เกิด
แนวทางที่ยั่งยืนในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในคลินิก
ทันตกรรม รวมไปถึงการเอื้อเฟื้อทรัพยากรต่าง ๆ  เช่น 
สถานที่การจั ดประชุม วัสดุอุปกรณ์  รวมไปถึ ง
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรมและผลักดันให้เกิด
นโยบายในการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2.5.2 ปัญหาและอุปสรรค 1) สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 การจัด
กิจกรรมส่วนใหญ่จะต้องเปลี่ยนเป็นรูปแบบออนไลน์ 
ท าให้เกิดปัญหาการสื่อสาร ในบางประเด็นมีการ
สื่อสารผิดพลาด ท าให้ต้องมีการซื่อสารซ้ าซ้อน ส่งผล
ต่อระยะเวลาของการด าเนินโครงการ 2) กิจกรรม
ส่วนใหญ่ใช้การจัดในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งมีปัญหา
ตามมาในเรื่องของสัญญารอินเตอร์เน็ตที่ไม่เสถียร  
ท าให้การสื่อสารมีการติดขัดในหลาย ๆ ครั้ง 3) ปัญหา
ด้านการสื่อสาร ท าให้ผู้เข้าร่วมบางท่านขาดการติดต่อ
และท าให้ไม่มีการสานต่อกิจกรรม ด้วยเวลาการท า
กิจกรรมไม่ตรงกันท าให้ขาดการติดต่อในบางช่วง  
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เมื่อไม่เข้าร่วมพร้อมกันท าให้สูญเสียความร่วมมือใน
บางกิจกรรม 
 2.6 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบ กลุ่มผู้พัฒนาระบบส่วนใหญม่ีความพึงพอใจ
ต่อโครงการมาก ร้อยละ 78.26 และส่วนที่เหลือ 
มีความพึงพอใจต่อโครงการปานกลาง ร้อยละ 21.74 
มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 4.01 คะแนน (S.D. = 0.66)  
ซึ่งสามารถแปลผลได้ว่ากลุ่มผู้พัฒนาระบบมีความพึงพอใจ
ต่อโครงการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 โดยสรุป การพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอย  
ที่เกิดจากคลินิกทันตกรรมวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีกระบวนการ ดังนี ้

1. การด าเนินการพัฒนาระบบ ใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วมให้กลุ่มเป้าหมายได้ร่วมระดมความคิด  
โดยเริ่มจากการส ารวจข้อมูลเบื้อต้น และด าเนินการ
ประสานงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  ร่วมระดมสมอง
วางแผนแก้ไขปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ แนวทางแก้ไข
ปัญหา แล้วน าประเด็นปัญหามาหาข้อสรุปร่วมกัน 
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด  และด าเนินการ 
เพื่อแก้ไขปัญหามูลฝอยในคลินิกทันตกรรม เมื่อแล้ว
เสร็ จด า เนินการตรวจสอบผลความเรียบร้อย 
ถ อด ร หั ส ค ว า ม ส า เ ร็ จ พ ร้ อ ม ส ะท้ อ น ปั ญหา 
เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา โดยมีกิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา ได้แก่ 1) การจัดท าแนวทาง/คู่มือการจัดการ
มูลฝอย 2) โครงการรณรงค์คัดแยกมูลฝอยก่อนทิ้ง  
3) โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ กาญจนา โทหา11  

โดยได้ท ากิจกรรมโครงการการเสริมสร้างสมรรถนะ
การจัดการขยะโดยอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร และ
รณรงค์สร้างจิตส านึก  
2. ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบ การคัดแยก 
มูลฝอย โดยส่วนใหญ่มีการทิ้งมูลฝอยลงภาชนะ
รองรับแยกประเภทได้อย่างถูกต้องหลังด าเนิน
โครงการ ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยที่เกิดจาก
คลินิกทันตกรรมหลังจากด าเนินการอบรมให้ความรู้
เรื่องการจัดการมูลฝอย ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีความรู้
ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ยศวรีย์  
ชัยศรี12 และวราภรณ์ อุตทอง13 พบว่า หลังการ
ด า เนินการ ความรู้ ในการจัดการมูลฝอยของ
กลุ่มเป้าหมายในระดับดี การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการจัดการมูลฝอยที่เกิดจากคลินิกทันตกรรม
ของกลุ่มผู้พัฒนาระบบ ส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับ ชาคริต เช้ือชม14 
และวราภรณ์ อุตทอง13 ที่พบว่าหลังด าเนินการ  
ผลส ารวจการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก หรือมากขึ้น 
และในส่วนของพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่เกิด
จากคลินิกทันตกรรม กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยได้ สอดคล้องกับยศวรีย์ ชัยศรี 12 
พบว่าหลังด าเนินการพัฒนากลุ่มบุคลากรมีทักษะ
ปฏิบัติระดับดี ปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยสรุปเกิด
จากการใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม  
โดยผู้มีส่วนเกี่ยวของในทุกระดับ ร่วมรับฟังความ
คิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมตัดสินใจ และร่วมรับ
ผลประโยชน์ ซึ่งท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้สึก 
ในการเป็นเจ้าของปัญหา การตัดสินใจ และแนวทาง
ร่วมกันนั้น มีการติดตาม กระตุ้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
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ให้เข้าใจและร่วมกันด าเนินงานให้บรรลุกิจกรรม/
โครงการที่ได้ก าหนดไว้ร่วมกัน ได้รับการสนับสนุน
ส่งเสริมจาก ผู้บริหารหลักสูตร บุคลากร และความ
ร่วมมือจากนักศึกษา ร่วมกันผลักดันให้เกิดแนวทาง 
ที่ยังยืนในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในคลินิกทันตก
รรม และใช้ช่องทางออนไลน์ในการกระตุ้นให้เกิด
องค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย โซเฟีย เพ็ชรฆาต 15  
ในประ เด็นของ 1) การมี ส่ วนร่ วมของ ชุมชน
หน่วยงานรัฐและภาคีเครือข่าย 2) ความรู้ความเข้าใจ
ขอ งผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เสี ย  3 ) กา ร รณร งค์ และ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และผลการวิจัยของ 
ชาคริต เช้ือชม14 ในประเด็นของการปลูกฝังให้
ประชาชนในชุมชนมีความตระหนักและตั้งใจที่จะเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการจัดการมูล
ฝอยในทุกระดับใช้กลวิธีท่ีเหมาะสมในการขับเคลื่อน
ประเด็นการจัดการมูลฝอยซึ่งจะส่งผลให้เกิดส านึก
ความเป็นเจ้าของและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนระบบ
การจัดการมูลฝอยได้ในที่สุด 

 
สรุปผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าระบบฯ  
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพต่อการจัดการมูลฝอย 
ที่เกิดขึ้นจากคลินิกทันตกรรม โดยมีแนวทางการ
จัดการที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และได้รับความ
ร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ ส่งผลให้มูล
ฝอยที่เกิดขึ้นแต่ละชนิดถูกจัดการอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 
 1. ควรมีการขยายผลระบบการจัดการ 
มูลฝอยไปใช้ในระดับวิทยาลัย เพื่อจัดการมูลฝอยท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน 
 2. การน าเอาระบบการจัดการมูลฝอย 
ที่เกิดขึ้นจากคลินิกทันตกรรมไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่
อื่น ๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 
 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาทางด้าน
สุขภาพอนามัยโรคติดต่ออันเป็น ผลกระทบจาก
ปัญหามูลฝอยท่ีเกิดขึ้นจากคลินิกทันตกรรม 
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การพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน ้า 
ในเด็กอายุต ้ากว่า 15 ปี ต้าบลท่าตูม อ้าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

พิทยา โปส1ี*, พัดชา หิรัญวัฒนกุล1 และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต2 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม1  

รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม2 
E-mail: Sunbite1654@gmail.com* 

   

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานการป้องกันการเสียชีวิต

จากการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แทนรูปแบบเดิมที่ใช้ด าเนินการในปัจจุบัน ที่ยังพบเหตุการณ์จมน้ า
เสียชีวิตโดยเป็นการด าเนินงานวิจัย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล 
มีระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ปกครอง 
จ านวน 88 คน และเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 912 คน เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม สังเกต และการ
สัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการด าเนินงานโครงการ ผู้ปกครอง และเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี มีความรู้ ในการ
จัดการแหล่งน้ าเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  = <.001) และเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ า และสามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันการจมน้ า เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนั ยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = <.001) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ กระบวนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
สามารถด าเนินการได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ และการสร้างแกนน าในชุมชนให้มี
ความเข้มแข็ง รวมถึงการได้รับการสนับสนุนการท างานจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพื่อให้เกิดการด าเนินงานท่ีต่อเนื่อง
ในชุมชนต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกัน, การจมน้ า, เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
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The Development of A Model to Prevention of Drowning Mortality 
among Children Aged Under 15 Years old in Tha Tum Sub-district, 

Tha Tum District, Surin Province 
Pittaya posee1*, Phatcha Hirunwatthanakul1 and Warapoj Promasatayaprot2 

Faculty of Public Health, Mahasarakam University1 
Associate professor, Faculty of Public Health, Mahasarakam University2 

E-mail: Sunbite1654@gmail.com* 

 
ABSTRACT 

 This study was conducted in action research to develop a model for drowning 
prevention among children under 15 years of age. This model could replace the traditional 
model used presently, which still looks at drowning deaths using the four steps of research 
methodology: planning, action, observation, and reflection. This study was undertaken from 
February 2021 until May 2021. The target groups of the study included 88 parents and 912 
children younger than 15 years of age. The data was collected through group discussions, 
observation, and interviews. This study showed that after the project was completed, parents 
and children under 15 years old were more knowledgeable about managing risky water situations. 
(p-value = <.001) Children under the age of 15 had increased survival skills in the water and could 
protect themselves from drowning, as shown statistically. (p-value = <.001) The success factors 
in developing the model include a straightforward operating procedure and easy operation.  
In addition, the significance is the participation of the local people and building strong leadership 
within the community including the support from the government sector to continue operating 
within the community. 
 
Keywords:  Development, Prevention, Drowning, Children under 15 
 
 
 

* Corresponding Author 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

 

73 

บทน้า 
 จากรายงานสถานการณ์ภาระโรคระดับโลก 
(Global Burden of Diseases) ถึงสาเหตุของการ
เสียชีวิตในกลุ่มเด็ก พบว่า การตกน้ า จมน้ า เป็น
สาเหตุของเสียชีวิตอันดับสอง รองจากโรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ โดยพบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
เสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ าถึงปีละ 140,219 คน1 
ส่วนใหญ่การเสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ า พบใน
ประเทศที่มีรายได้ระดับกลางและต่ า ( low- and 
middle-income countries) โดยประเทศในทวีป
แอฟริกามีอัตราการตายจากการจมน้ าสูงสุดคือ 13.1 
ต่อประชากรแสนคน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ มีจ านวนการเสียชีวิตจากการตกน้ าและจมน้ าปีละ 
32,744 คน เฉลี่ยวันละ 90 คน 
 ในประเทศไทย กรมควบคุมโรคเปิดข้อมูล
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2553-2562) พบว่า
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ า สูงเป็น
อันดับที่หนึ่งของทุกสาเหตุ มีอัตราตาย 4.1 ต่อแสน
ประชากร โดยมีเด็กจมน้ าเสียชีวิตสูงถึง 8,394 คน 
เฉลี่ยปีละ 839 คน หรือวันละ 2.3 คน2 ซึ่งสถานที่
แหล่งน้ า ที่เด็กจมน้ าและเสียชีวิตมากที่สุด คือแหล่ง
น้ าตามธรรมชาติ (ร้อยละ 49.9) สระว่ายน้ า (ร้อยละ 
5.4) และอ่างอาบน้ า (ร้อยละ 2.4) และพบว่าเพศ
ชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง 2.5 เท่า  
โดยเด็กอายุต่ ากว่า 10 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด  
ในต าบลท่าตูมได้มีการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ครบทั้ง 10 องค์ประกอบของการประเมินทีม
ผู้ก่อการดีและผา่นการประเมินทีมผูก้่อการดีในระดับทอง 

แต่ยังคงมีอัตราเด็กจมน้ าเสียชีวิตในพื้นที่ 9 ราย ส่วน
ใหญ่เด็กที่จมน้ าอยู่ในช่วงอายุ 6 ปี จากการถอด
บทเรียนในพื้นที่พบว่าเด็กที่จมน้ าหรือเด็กที่เสียชีวิต
ส่วนใหญ่ว่ายน้ าไม่เป็น และไม่ผ่านการฝึกอบรมการ
ลอยตัวเอาชีวิตรอดในน้ า เนื่องจากเด็กยังไม่ถึงเกณฑ์
การอบรม ผู้ปกครองขาดความตระหนัก ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันเด็กจมน้ า การช่วย
ฟื้นคืนชีพท่ีผิดวิธีเนื่องจากมีความเช่ือท่ีผิดๆ เช่นการ
จับอุ้มพาดบ่า  กระทุ่งเอาน้ าออกซึ่งจะท าให้เสียเวลา
ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนยังขาดการ
จัดการแหล่ งน้ า เสี่ยง  การจัดการสิ่ งแวดล้อม 
ให้เหมาะสมทั้งในชุมชนและในบ้าน และยังขาดการ
ด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตในเด็ก  
ซึ่ งปัญหาดั งกล่ าว เป็นปัญหาที่ ต้ อง ได้ รับการ
ด าเนินงานในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาศักยภาพทีม
ผู้ก่อการดีให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น พัฒนา
ความรู้และทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ าในกลุ่มเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และการ
จัดการแหล่งน้ าเสี่ยง การจัดการสิ่งแวดล้อมในพื้นที
ทั้งในและนอกชุมชน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ขึ้น จึงต้องมีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานในบริบทของพื้นที่ต าบลท่าตูม อาศัย
กระบวนการเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
การวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติการ ขั้นตอนการ
สังเกตการณ์  และขั้นตอนการสะท้อนผลกลับ  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งกระบวนการมีส่วน
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ร่วมของชุมชน ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งในการแก้ไข
ปัญหาการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็ก ท าให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั วไป 
 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดล้อม

ของการด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ า 

2.2 เพื่อศึกษาการด าเนินการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 

15 ปีต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

2.3 เพื่อศึกษาผลการด าเนินการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุ

ต่ ากว่า 15 ปีต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

 2.4 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีต าบลท่าตูม อ าเภอ 
ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการปฏิบัติการ (Action 
Research)  พื้ นที ใ นก า รวิ จั ย  เ ลื อ กพื้ นที แบบ
เฉพาะเจาะจง ในต าบลท่าตูม กลุ่มตัวอย่าง มี 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ กลุ่มเป้าหมายในการวางแผน ใช้ขนาดตัวอย่าง 
2 กลุ่ม คือ องค์กรภาครัฐ จ านวน 26 คน และ 
องค์กรชุมชน จ านวน 26 คน รวมทั้งหมด จ านวน 52 
คน เพื่อวางแผนวิเคราะห์ปัญหา และก าหนดทิศทาง 
และกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานป้องกันการจม
น้ า ใ น เ ด็ ก อ า ยุ 1 5  ปี  ขั้ น ต อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ   
ใช้ขนาดตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 
จ านวน 88 คน และ องค์กรชุมชน จ านวน 912 คน 
รวมทั้งหมด จ านวน 1,000 คน เพื่อใช้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
จมน้ าในเด็ก การเอาชีวิตรอดในน้า การช่วยฟื้นคืนชีพ 
และปฏิบัติการจัดการแหล่งน้าเสี่ยงทั้งภายในและ
นอกชุมชน ขั้นตอนการสังเกต ใช้ขนาดตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
คือ ทีมผู้ก่อการดีต าบลท่าตูม รวมทั้งหมดจ านวน 26 คน 
และขั้นตอนสุดท้ายขั้นตอนการสะท้อนผล ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ องค์กรภาครัฐ จ้านวน 26 คน 
องค์กรชุมชน จ านวน 26 คน และผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
เด็ก จ านวน 68 รวมทั้งหมด 120 คน เพื่อสะท้อนผล
การด าเนินงาน และเพื่อน าเข้าขั้นตอนการวางแผน
แก้ไขปัญหาการจมน้าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
ในการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาด าเนินการวิจัย ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2564 แบ่งได้เป็น 2 สวน คือ 
 1. การรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ี
จะได้รับจากการศึกษาและอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนด าเนินการเก็บ
ข้อมูลและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถามที่ ได้ มา
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ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบ และ
รวบรวมข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
น าเอาแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาจัดระเบียบ ลงรหัส 
และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ส าหรับการวิจัยเพื่อประมวลผลและวิ เคราะห์ 
ทางสถิติ 
 2.1 ข้อมูลที่ได้จากวิธีการเชิงปริมาณ 

 ข้อมูลได้จากแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
น ามาตรวจสอบความถูกต้องและประมวลผล 
ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปตามขั้นตอน ดังนี ้
 1) สร้างคู่มือลงรหัส (Data Coding) และ
ป้อนข้อมูล 

 2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
ได้ของข้อมูล 

 3)  วิ เ คราะห์ข้ อมู ลของลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในรูปแบบ ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4) เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้   
การปฏิบัติงานก่อนหลังด าเนินการให้ความรู้และ 
ฝึกทักษะต่างๆ น าเสนอรูปแบบค่าจ านวนร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้สถิติ Paired-t-
test ก าหนดระดับการมีนัยส าคัญที่ 0.05 

 2.2 ข้อมูลที่ได้จากวิธีการเชิงคุณภาพ 
 น าข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) การสัมภาษณ์เชิงลึก การลงบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกประจ าวัน การสังเกตและการบันทึกการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ มารวบรวมและวิเคราะห์

ตลอดระยะเวลาของการท าวิจัยบันทึกตามกระบวนการ 
ที่เปลี่ยนแปลงเพื่อเป็นการพิจารณาหาทางแก้ไขพัฒนา 
ให้ดีขึ้นต่อไป และวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลตามเหตุ
ตามผล 

 
ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงาน 
วิจัยในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
การปฏิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผล โดยผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขต
ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
 1. ผลการศึกษาลักษณะทางด้านประชากร
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผลการศึกษาลักษณะ
ทางด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างพบว่าในกลุ่ม
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.5) 
มีอายุ 41 ถึง 50 ปี (ร้อยละ 46.6) รองลงมาอายุ 51 
ปีขึ้ น ไป (ร้ อยละ 34.1) โดยมีอายุ เฉลี่ ย  43 ปี  
ส ถ า น ภ าพสม รส  ( ร้ อ ย ล ะ  70.5) ก า ร ศึ กษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.3) รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 34.1) อาชีพหลักเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 50.0) รองลงมา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
(ร้อยละ 20.5) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท 
(ร้อยละ 54.5) รองลงมา มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5001-15000 บาท (ร้อยละ19.3) โดยมีรายได้เฉลี่ย 
8,536 บาท มีบทบาทหน้าที่หลักในชุมชนส่วนใหญ่
เป็น อาสาสมัครสาธารณสขุ ร้อยละ (36.4) รองลงมา 
เป็นครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 18.2  
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ระยะเวลาการท างานตามบทบาทหน้าที่หลักใน
ชุมชนเฉลี่ย 4 ปี เคยรับทราบการด าเนินงานการ
ป้องกันเด็กจมน้ า (ร้อยละ 89.8) จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (ร้อยละ 71.3) รองลงมาจากสื่อโซเชียล 
มีเดีย (ร้อยละ 9.6) เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ป้องกันการจมน้ าในเด็ก (ร้อยละ 61.4) มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปี  ร้อยละ 72.7 และคิดว่ารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าควรมีการพัฒนา 
(ร้อยละ 88.6) ควรพัฒนาในเรื่องของการจัดการ
สิ่ งแวดล้อมในและนอกชุมชน (ร้อยละ 52.8) 
รองลงมาควรพัฒนาในเรื่ องของการฝึกทักษะ 
การลอยตัวในน้ าให้ครอบคลุมทุกช่วงอายุ (ร้อยละ 
12.21) 
 2. การเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานในการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
ก่อนการพัฒนากลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กในต าบล 
ท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์มีความรู้เรื่องการ
ด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.9) หลังการพัฒนา
กลุ่มผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ในต าบลท่าตูม อ าเภอ 
ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์มีความรู้เรื่องการด าเนินงาน
ป้องกันการจมน้ า ในเด็กอายุต่ ากว่า  15 ปี  อยู่ 
ในระดับดี  (ร้อยละ 76.10) ซึ่ ง เพิ่มขึ้นกว่าก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบการด าเนินงานป้องกัน 
การจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ก่อนการพัฒนากลุ่ม
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม

โดยรวมมีต้นทุนการด าเนินงานการป้องกันการจมน้ า
ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังการพัฒนากลุ่มผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กต าบลท่าตูม 
อ าเภอท่าตูม โดยรวมมีมีต้นทุนการด าเนินงาน 
การป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี อยู่ใน
ระดับสูง ซึ่ งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. การเปรียบเทียบความรู้ เ รื่องความ
ปลอดภัยทางน้ าในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขต
ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยรวม
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าก่อนการพัฒนากลุ่ม
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมมีความรู้เรื่องความปลอดภัย
ทางน้ าอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 71.0) หลังการพัฒนา
กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอ
ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมมีความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยทางน้ าอยู่ ในระดับสูง  (ร้อยละ 87.6)   
ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 5. จ า น วน แ ล ะ ค ะ แ น น ร้ อ ย ล ะ ข อ ง 
การประเมินผลการว่ายน้ าเอาชีวิตรอด (ภาคปฏิบัติ) 
ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ พบว่าการพัฒนาเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมมีทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ า
และพื้นฐานการว่ายน้ า และมีทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยทางน้ า อยู่ในระดับสูง ซึ่งในการพัฒนา 
การฝึกทักษะการว่ายน้ าเอาชีวิตรอดในกลุ่มเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี ผ่านการฝึกทักษะ ร้อยละ 83.3 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบ 
การด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 15 ปีในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัด
สุรินทร์สรุปผลได้ดังนี้ 
 1. ความรู้ เ รื่ องการป้องกันการจมน้ า 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในกลุ่มผู้ปกครองและผู้ดูแลเดก็ 
ก่อนการพัฒนาความรู้ของกลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็ก
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.9) หลังการพัฒนา
ในกลุ่มผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กมีความรู้เรื่ องการ
ป้องกันการจมน้ าในระดับสูง (ร้อยละ 76.10) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เรื่องการป้องกันการ
จมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ก่อนและหลังการพัฒนา
พบว่ากลุ่มผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กมีความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุศรา ชัยทัศน์ และนรลักขณ์ เอื้อกิจ 
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันการจมน้ าใน
เด็กวัยเรียนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อธิบายว่า
พัฒนาการที่ส าคัญของเด็กวัยนี้ คือมีความพร้อมท่ีจะ
ใช้เหตุและผล มีความรู้ มีความคิดเป็นรูปธรรม3  
ซึ่ ง ส า นั ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ ก ร ม ค วบ คุ ม โ ร ค ไ ด้ มี 
การขับเคลื่อนเรื่องโยบายการด าเนินการป้องกัน 
การจมน้ าในเด็กตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 25494 และได้มี
การผลักดันการด า เนินงานในด้านต่าง  ๆ เ ช่น 
นโยบายการศึกษาการให้ความรู้  เป็นต้น ท าให้
จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กลดลง ส่วน
ความสัมพันธ์ที่อยู่ระดับต่ านั้น อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างนี้ถึงแม้จะมีความรู้อยู่ในระดับสูง ก็อาจจะไม่
เพียงพอที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรม
ป้องกันการจมน้ า ได้ดีอาจจะมีปัจจัยอื่น  เ ช่น  
การสร้างแรงจูงใจร่วมด้วยเพราะการพัฒนาทาง
สังคมของเด็กวัยนี้ คือ การสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลวัยเดียวกัน ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพื่อน 
เริ่มติดเพื่อน และทัศนคติของเพื่อนจะมีอิทธิพล 
ต่อเด็กในวัยนี้มาก5 เด็กจึงท าตามกลุ่มเพื่อนซึ่งเป็น 
ไปตามแบบจ าลอง PRECEDE ที่ว่าความรู้เป็นปัจจัย
ที่ส าคัญในการแสดงพฤติกรรมแต่ความรู้ เพียง 
อย่างเดียวไม่พอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้จะต้องมีปัจจัยอื่น ๆ  ประกอบด้วย
แต่ความรู้ก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดง
พฤติกรรม6 
 2. การด าเนินงานการป้องกันการจมน้ า 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในกลุ่มผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
เด็กพบว่าก่อนการพัฒนากลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็ก 
ในต าบลท่าตูมส่วนใหญ่มีการด าเนินงานการป้องกัน
และการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 60.2) หลังการพัฒนากลุ่มผู้ปกครอง
ผู้ดูแลเด็กในต าบลท่าตูมส่วนใหญ่ในการด าเนินงาน 
การป้องกันและเด็กจมน้ าอายุต่ ากว่า 15 ปี อยู่ ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 80.7) เมื่อเปรียบเทียบการด าเนิน 
งานการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่ากลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแล
เด็กในต าบลท่าตูมหลังมีการพัฒนามีการด าเนินงาน
การป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นกลไก 
การด าเนินงานทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า 
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เริ่มต้นจากมีสถานการณ์เด็กจมน้ าเสียชีวิต ในพื้นที่ 
หน่วยงานท้องถิ่นและสาธารณสุขจึงมีการคืนข้อมูล
ท าให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา และร่วมกันหามาตรการ
ป้องกัน โดยมีการบูรณาการงานจากหลายภาคส่วน 
กิจกรรมประกอบด้วยการส ารวจและจัดการแหล่งน้ า
เสี่ยง ติดตั้งป้าย/อุปกรณ์ช่วยคนตกน้ า ให้ความรู้ 
ในชุมชน/สถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน  
สอนหลักสูตรว่ายน้ า เพื่อเอาชีวิตรอด สอนฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ และสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
ทีมผู้ก่อการดีส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการสอน
หลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดให้สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองเบื้องต้น เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่สามารถลดการ
เสียชีวิตเด็กจมน้ าได้ 
 3. ความรู้ เรื่องความปลอดภัยทางน้ า 
ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่าก่อนการพัฒนากลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
โดยรวมมีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ าอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 71.0) หลังการพัฒนากลุ่มเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมมีความรู้เรื่องความปลอดภัย
ทางน้ าอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.6) ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของบุศรา ชัยทัศน์ 
และนรลักขณ์ เอื้อกิจ พฤติกรรมการป้องกันการ
จมน้ าในเด็กวัยเรียนผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการจมน้ า
โดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่าพัฒนาการที่
ส าคัญของเด็กวัยนี้ คือ มีความพร้อมที่จะใช้เหตุและ
ผล มีความคิดเป็นรูปธรรม เป็นเหตุผลตามความจริง

ที่พิสูจน์ได้3 ดังนั้นเด็กที่จะมีความคิดที่ใช้เหตุผล
ค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกิดอันตรายจากการจมน้ า  
จะสามารถวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้โดย
การหลีกเลี่ยงสาเหตุ หรือปัจจัยที่ท าให้เกิดอันตราย
ดังกล่าว เด็กจะสามารถป้องกันตนเองจากการจมน้ า
ได้ เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์การเล่นน้ าว่ายน้ า
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยมีประสบการณ์การเล่นน้ า
ว่ายน้ า โดยสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างไปเล่นน้ าว่ายน้ า
มากที่สุด คือ สระว่ายน้ า (ร้อยละ 27.7) ซึ่งกันการเล่น
น้ า ในสระว่ายน้ านั้นมีความปลอดภัยทั้งด้านอุปกรณ์
ป้องกันการจมน้ าและมีเจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัย
มากกว่าการเล่นน้ าในแหล่งน้ าตามธรรมชาติต่าง ๆ 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะว่ายน้ าไม่เป็น  
(ร้อยละ 54.9) ก็สามารถมีพฤติกรรมการป้องกันการ
จมน้ าอยู่ในระดับสูงได้และจากแนวคิดแบบจ าลอง
ของ PRECEDE ที่เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจัยซึ่งมีทั้ งปัจจัยทั้งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะต้องมีการด าเนินการหลายหลายด้านประกอบกัน
และต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรม
นั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการ 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 
เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าสิ่งที่ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการจมน้ านั้นมาจาก
ปัจจัยหลายด้านประกอบกันทั้ งการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง
และสภาพแวดล้อมทางกายภาพก็มีความปลอดภัย
อยู่ในระดับสูงเช่นกันสอดคล้องกับมาตรการการ
จมน้ าของเด็กในประเทศไทย7 ทั้งด้านมาตรการ
ทางด้านผู้ปกครอง มาตรการด้านการสร้างสิ่งแวดล้อม 
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ที่สร้างเสริมความปลอดภัย ได้แก่ การสร้างติดตั้ง
อุปกรณ์ป้องกันในบริเวณแหล่งน้ า เช่น การสร้างรั้ว
ล้อมรอบแหล่งน้ าทั้ง 4 ด้าน จัดให้มีป้ายแจ้งเตือน
รอบแหล่งน้ า และจัดให้มีชูชีพหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ
อื่น ๆ ไว้บริเวณรอบแหล่งน้ า ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถมีพฤติกรรมการป้องกันการจมน้ าได้ดี 
 4. จ านวนและคะแนนร้อยละของการ
ประเมินผลการว่ายน้ าเอาชีวิตรอด (ภาคปฏิบัติ)  
ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ พบว่าโดยรวมมีทักษะ
การเอาชีวิตรอดในน้ า พื้นฐานการว่ายน้ า และมีทักษะ
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ าอยู่ ในระดับดี  
ในการพัฒนาการฝึกทักษะการว่ายน้ าเอาชีวิตรอด 
ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ผ่านการฝึกทักษะ  
(ร้อยละ 83.3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของก้อง
สยาม ลับไพรี การพัฒนาหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวติ
รอดส าหรับการป้องกันตนเองจากการจมน้ าของเด็ก
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น การป้องกัน
ตนเองจากการจมน้ าของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ 
การจัดกิจกรรมพลศึกษาตามหลักสูตรว่ายน้ า 
เพื่อเอาชีวิตรอด มีค่าคะแนนการป้องกันตนเองจาก
การจมน้ าสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
ทางน้ า 
 5. การพัฒนารูปแบบการด า เนินงาน 
การป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ต าบล
ท่ าตู ม  อ า เภอท่ าตู ม  จั งหวัดสุ ริ นทร์  มีปั จจัย 
แห่งความส าเร็จในการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี กระบวนการ PAOR จ านวน 8 ขั้นตอน 

คื อ  การศึ กษาวิ เ คราะห์บริบทพื้ นที่  ทบทวน
วรรณกรรมและการให้ความรู้ การเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล จัดเวทีเสวนาเพ่ือร่วมกันวางแผนและ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตาม
แผนน าแผนสู่ การปฏิบั ติ  ติ ดตามประเมินผล 
การด าเนินงานสังเกต สัมภาษณ์ จัดเวทีถอดบทเรียน
แลกเปลี่ ยนความรู้  คืนข้อมูล  และสรุปปัจจัย 
แห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และ
แนวทางการแก้ไขปัญหา จากผลการด าเนินงาน 
สามารถสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการป้องกัน
การจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในเขตต าบลท่าตูม 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ได้ดังนี้ 
 5.1 การสร้างแกนน าในชุมชนให้มีความ
เข้มแข็ง เป็นการเสริมสร้างให้แกนน าในชุมชน 
ในต าบลท่าตูม มีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการ
จมน้ าที่ชัดเจน สามารถน าพาชุมชนในบ้านของตน
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 5.2 มีส่วนร่วมของคนในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญของแกนน าชุมชนเพื่อให้แผนการ 
ที่วางออกได้มีการปฏิบัติแผนกิจกรรมให้มีผลส าเร็จ 
แกนน าชุมชนต้องมีความรู้ วิธีการที่ดีในการรณรงค์
เกี่ยวกับการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
มีการสื่อสาร หรือ วิธีการใช้มาตรการต่าง ๆ เพื่อให้
ชุมชนมีความปลอดภัยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
ร่วมกัน  
 5.3 การมีระบบการท างานที่ชัดเจนและ
ต่อเนื่อง แกนน าชุมชนควรต้องจัดให้มีองค์กรหรือ
หน่วยงานทีมผู้ก่อการดีอย่างถูกต้องและเหมาะสม
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เพื่อรับผิดชอบในการติดตามการจมน้ าในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 15 ปี ซึ่งมีหน้าท่ีและขั้นตอน 
 5.4 การสนับสนุนการท างาน โดยเจ้าหน้าที่
ของรัฐ การด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี  ในเขตต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ ได้แต่งตั้งเจ้าหน้าที่เป็นทีมผู้ก่อการดี
ลงสมทบกับองค์การบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงาน
ในชุมชนตามขั้นตอนการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 
จนถึงขั้นตอนสุดท้าย และได้สนับสนุนงบประมาณ 
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการประกอบปฏิบัติกิจกรรม 
 โดยสรุปพบว่าปัจจัยทั้ง 4 นี้ เป็นปัจจัย 
ที่ส าคัญของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีต าบลท่าตมู 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยประยุกต์แนวคิดการ
มีส่วนร่วม และกระบวนการด าเนินงานของชุมชน  
มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ
กระตือรือร้นได้มากกว่าการปฏิบัติในเมื่อก่อน และ
สามารถกล่าวได้ว่ารูปแบบการปฏิบัติ ในครั้ งนี้
สามารถน าไปเป็นแบบอย่างเพื่อเป็นต้นแบบในการ
ปฏิบัติการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ในกลุ่มพืน้ท่ีอื่นๆ ต่อไปได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 
 1. การประเมินผลในมาตรการต่างๆ 
เฉพาะเรื่องที่ได้ด าเนินการมา เช่น มาตรการการให้
ความรู้ การให้ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ า  

 2. ควรท าการวิจัยการป้องกันการจมน้ า 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีระดับจังหวัดและระดับเขต 

 3. พัฒนาโปรแกรมในการให้ความรู้ร่วมกับ
การสร้างแรงจูงใจและการรับรู้ความเสี่ยง เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการจมน้ าในเด็ก 

 4. ควรมีการศึกษาและพัฒนาทีมการด าเนินงาน 
การป้องกันและการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี
ระดับจังหวัด ระดับเขต เพื่อเป็นทีมพี่เลี้ยงที่จะต้อง
ติดตามให้ค าปรึกษาแนะน าเครือข่ายทีมระดับบ้าน
ให้มีการด าเนินงานท่ีเข้มแข็งต่อเนื่องและยั่งยืน 

5. พัฒนางานในการด าเนินการวิจัยเชิงลึก 
เพื่อวิเคราะห์เหตุการณ์การจมน้ าในบุคคลที่ประสบ
เหตุการณ์จมน้ า 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งรำยงำนกำรวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 
เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร ์ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ 

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ต่อหน่ึงบทความ (กรณีที่ 

ผู้ส่งบทความมีความประสงค์ส่งผลงานตีพิมพ์เพื่อใช้ขอต าแหน่งทางวิชาการ หรือ ขอต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะ/เช่ียวชาญ

เฉพาะ ทางวารสารฯ จะผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด) 

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

 เพื่อให้การตีพิมพ์รายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารที่ได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งผู้ส่งรายงานการวิจัย 

หรือบทความวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่านั้น ทางกองบรรณาธิการ 

จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์และค าแนะน าในการส่งรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ ลงในวารสาร ดังนี้ 
 

 ส่วนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นช่ือที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

2. ช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่าน (Authors) ไม่ต้องใส่ค าน าหน้าและต าแหน่งวิชาการ พร้อมระบุสถานท่ีท างาน 

และก ากับด้วยตัวเลขยกท่ีส่วนท้ายนามสกุล 

3. ระบุที่อยู่ หรือ email address พร้อมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกที่ส่วนท้ายนามสกุล  

ของผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  

วิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไม่เกิน 300 ค า) 

5. ค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกค าที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 ค า ซึ่งค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

6. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ต่อจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของค าส าคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 



  

 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทน า 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีด าเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู และระยะเวลาในการเก็บข้อมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจ าเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1                

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ               

ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 8 – 10 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้นิพนธท์ุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 
ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้นิพนธ์ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี: เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเตม็ 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่านั้น ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 
Assoc Thai 1985;68:43-5 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 

2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์ 

ตัวอย่ำง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนา
ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 

 

  



 

รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ล าดับที.่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
ตัวอย่ำง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  
New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 

3. กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปีท่ีพิมพ์ [เขา้ถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีท่ี: เลขหน้า

แรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 
Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. อุษณีย์ อนุกูล. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ที่สัมพันธ์กับชุมชนและปศุสัตว์: 
ภั ยเ งี ยบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนิคการแพทย์ เชียงใหม่  [อินเทอร์ เน็ ต ]. 2556  
[เข้าถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หน้า 187-206]. เข้าถึงได้จาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 
journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf 

4. กำรอ้ำงอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ ์[เข้าถึงเมื่อ  

วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 
2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

2. ศุภศิลป์ สุนทราภา. ผลของวิตามินดีต่อการเกิด การป้องกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 
[อินเทอร์เน็ต]. ขอนแก่น: กลุ่มศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2557 
[เข้าถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 



 

5. กำรอ้ำงอิงเอกสำรจำกอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 
http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เข้มแข็ง. การใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) เพื่อช่วยในการทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
ของหลอดเลือดในปอดสูงในห้องตรวจส่วนหัวใจ : บทคัดย่อ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ; 2553 [เข้าถึง เมื่อวันที่  15 มีนาคม 2557 ]. เข้าถึงได้จาก : 
http://www.thaipediatrics.org/detail_journal.php?_id=122 

 

หลักเกณฑ์กำรประเมินบทควำม 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นที่ระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ที่ระบุไว้            

จะไม่ผ่านการพิจารณา และจะส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาบทความจ านวน 2 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ 

หากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความสมบูรณ์ของบทความ 

 

หมำยเหตุ : บทความทีจ่ัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  

         ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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