


 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อจัดให้มีแหล่งเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการสําหรับนักวิจัยในรูปแบบบทความวิจัยและบทความ

วิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และ

สาขาท่ีเก่ียวข้อง  
 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ : วารสารฯ มีนโยบายรับตีพิมพ์บทความที่มีคุณภาพในด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขาที่เกี่ยวข้อง โดยมี

กลุ่มเป้าหมาย คือ อาจารย์ นักศึกษา และนักวิจัย ท้ังในและนอกสถาบัน 
 

กระบวนการพิจารณาบทความ : บทความทุกบทความผ่านการพิจารณาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่เชี ่ยวชาญ 

อย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้นิพนธ์ไม่ทราบช่ือกันและกัน (Double-blind review) และบทความ

หรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารที่เป็นวรรณกรรมของผู้นิพนธ์ บรรณาธิการหรือวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ไม่จําเป็นต้องเห็นด้วย 
 

ประเภทของบทความ : บทความวิจัย และบทความวิชาการ  
 

ภาษาท่ีรับตีพิมพ์ : ภาษาไทย, ภาษาอังกฤษ 
 

กําหนดออก : วารสารตีพิมพ์ 3 ฉบับต่อปี ดังน้ี  

  ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน  

  ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  

  ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 
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บทบรรณาธิการ 

 

วารสารเทคโนโลยีทางการแพทย์และสหเวชศาสตร์ (Journal of Medical Technology and  

Allied Health Sciences; JMAS) ฉบับนี้ เป็นฉบับประจําปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ปี พ.ศ. 2569 เนื้อหาของบทความ 

ที่มีการเผยแพร่ในฉบับนี้สะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการขององค์ความรู้ด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายและ

บูรณาการทั้งในเชิงวิชาการและการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของระบบสุขภาพ 

ที่ต้องเผชิญกับความท้าทายที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น มีบทความที่เผยแพร่ในฉบับนี้ครอบคลุมทั้งงานวิจัยและ

บทความวิชาการที่มีความสําคัญต่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 

โดยงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทํางาน 

ของพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการ สะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นของการส่งเสริมวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยในองค์กร ขณะท่ีงานวิจัยการพัฒนาสื่อจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะ 

การฉีดยาของนิสิตพยาบาลแสดงให้เห็นถึงบทบาทของนวัตกรรมทางการศึกษาที่ช่วยยกระดับคุณภาพ 

การเรียนรู้และลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีการนําเสนอบทความวิชาการเกี่ยวกับโรคแอนแทรกซ์ 

ในมนุษย์ในประเทศไทย ซึ่งเป็นโรคที่มีความสําคัญในแง่ของการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่

และอุบัติซํ้า ขณะที่บทความด้านทักษะการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง ชี้ให้เห็นถึงความสําคัญ

ของทักษะภาวะผู้นําในระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาองค์กรอย่างย่ังยืน  

กองบรรณาธิการวารสารเทคโนโลยีทางการแพทย์และสหเวชศาสตร์ ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

และที่ปรึกษาทุกท่าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของวารสารให้ก้าวหน้า

อย่างต่อเนื่อง และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สําหรับผู้อ่านทุกท่านที่สนใจทั้งในด้าน

การเพิ่มพูนองค์ความรู้ การต่อยอดงานวิจัย และการประยุกต์ใช้ในวิชาชีพ อันจะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพ

ระบบสุขภาพในภาพรวมต่อไป 

 

  

           
        ดร.วันนิศา รักษามาตย์ 

                         บรรณาธิการ 

  



 

 

สารบัญ 

 

บทบรรณาธิการ  

 บทบรรณาธิการ  

 Editorial 

 วันนิศา รักษามาตย์ 

 Wannisa Raksamat 
 

บทความวิจัย (Research Article)  

e2937 การพัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล 

 Development of a Natural Latex Foam Simulation Model for Nursing Students’ Injection 

Skills 

 นันทภัทร์ เฉลียวศักด์ิ, พนิตา สุมานะตระกูล 

 Nanthaphat Chaleawsak, Panita Sumanatrakul 

e4221 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน

ฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน จังหวัดมุกดาหาร 

 The Relationship between Knowledge, Attitudes, and Occupational Safety Behaviors 

among Production Workers in a Private Enterprise in Mukdahan Province 

 ศิริมาภรณ์ จงใจสิทธ์ิ, พนิตตา ผลดี, วิภาวี สีน้อย, ฐิติมา พลบุบผา 

 Sirimaporn Jongjaisit, Panitta Pholdee, Wipawee Sinoi, Thitima Polboobpha 
 

 

บทความวิชาการ (Academic Article)  

e3843 โรคแอนแทรกซ์ในมนุษย์ในประเทศไทย : พยาธิกําเนิด การแพร่กระจาย การรักษา และการป้องกัน 

Human Anthrax in Thailand: Pathogenesis, Transmission, Treatment and Prevention 

 กวิสรา อยู่ยงวัฒนา, วุฒิกร วัชรพิมลพรรณ, ภานุกิจ กันหาจันทร์, นิธิศ สมานทอง 

 Kawisara Yooyongwatana, Wuttikorn Watcharapimonpan, Phanukit Kunhachan,  

 Nitis Smanthong 

e3927 ทักษะการจัดการความขัดแย้งและทักษะการเจรจาต่อรอง : การพัฒนาอย่างย่ังยืนสําหรับภาวะผู้นํา

ในระบบสุขภาพ 

 Conflict Management and Negotiation Skills: Sustainable Development for Leadership 

in Health Systems 

 กชมล นีติโสภณ, พรรณี บัญชรหัตถกิจ 

 Kotchamon Neetisophon, Pannee Banchonhattakit 

 



 

 

คําแนะนําการส่งบทความ 

 

 ในขั้นตอนการส่งบทความ ผู้แต่งต้องตรวจสอบและปฏิบัติตามข้อกําหนดรายการตรวจสอบการส่ง 

ทุกข้อ ดังต่อไปน้ี และบทความอาจถูกส่งคืนให้กับผู้แต่งกรณีท่ีไม่ปฏิบัติตามข้อกําหนดท้ังหมด 

• บทความต้องยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น (หากมีกรุณา

อธิบายในข้อความถึงบรรณาธิการ) 

• บทความต้องได้รับการยินยอมให้ตีพิมพ์จากผู้ร่วมวิจัยทุกคน หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือ

ปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย 

• บทความเตรียมในรูปแบบของไฟล์ Microsoft Word 

• บทความเตรียมตามข้อกําหนด ทั้งในด้านของรูปแบบและการเขียนเอกสารอ้างอิง มีการให้ URL  

ที ่เข้าถึงได้ สําหรับเอกสารที ่อ ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต ตามคําแนะนําสําหรับผู ้แต่ง (Author 

Guidelines) 

• บทความจะผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสาร ที่มีผู้ประเมิน

บทความ (Peer - review) ตรวจสอบเนื ้อหาบทความ เพื ่อลงตีพิมพ์จํานวนอย่างน้อย 2 ท่าน 

ต่อบทความ จึงจะได้รับการตีพิมพ์ (หากต้องการให้มีผู้ประเมินบทความ จํานวน 3 ท่าน โปรดแจ้งแก่

บรรณาธิการ) 

• วารสารสงวนสิทธ์ิท่ีจะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนําเสนอบทความตามความเหมาะสม 

• บทความที ่ประสงค์ให้ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่ จะต้องผ่านการแก้ไข 

ตามคําแนะนําของผู้ประเมินหรือกองบรรณาธิการก่อน โดยหากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์ว่าบทความน้ัน 

ยังไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์เพ่ือการใด ๆ ท้ังส้ิน 

• วารสารฯ ยกเว้นค่าธรรมเนียมในปี 2568-2570 

 

  



 

 

การเตรียมต้นฉบับ 

 วารสารได้กําหนดรูปแบบการเขียนบทความท่ีจะลงในวารสาร ดังน้ี 

 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 16

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 

ด้านบน–ล่าง 2.54 cm ด้านซ้าย 3.17 cm ด้านขวา 2.54 cm จํานวน 18 หน้า (รวมรายการอ้างอิง) และ

รายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ  

 2. ชื ่อเรื ่อง เป็นภาษาไทย (ในหน้าบทคัดย่อภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (ในหน้าบทคัดย่อ

ภาษาอังกฤษ (Abstract)) พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้ตรงกลางขนาดอักษร 18 

 3. ชื ่อผู ้เขียน เป็นภาษาไทย  (ในหน้าบทคัดย่อภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (ในหน้าบทคัดย่อ

ภาษาอังกฤษ (Abstract)) ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 16 อยู่ใต้ช่ือเร่ืองให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานท่ี

ทํางาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้าย 

ให้ตรงกับช่ือผู้นิพนธ์ ท้ังน้ีเฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิม e-mail ในบรรทัดถัดมา 

 4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 500 คํา ต่อบทคัดย่อ 

 5. กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จํานวน 3 –5 คํา) 
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   12) การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

   13) จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) (ถ้ามี) 
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   15) อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 

   16) ข้อจํากัดของการวิจัย (Research Limitations) (ถ้ามี) 

   17) ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestion) (ถ้ามี) 
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   5) ข้อเสนอแนะ (Suggestion) (ถ้ามี)  
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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาทักษะการฉีดยาเป็นสมรรถนะสําคัญของนิสิตพยาบาล ซ่ึงจําเป็นต้องอาศัยส่ือจําลอง 

ท่ีมีความสมจริงและเหมาะสมต่อการฝึกปฏิบัติ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและ

ความต้องการส่ือฝึกทักษะการฉีดยา 2) พัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ 3) เปรียบเทียบ

ทักษะการฉีดยาก่อนและหลังการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ และ 4) ประเมินความพึงพอใจ

ต่อการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี และนิสิต

พยาบาล โดยแบ่งเป็นกลุ่มสนทนากลุ่ม 10 คน และกลุ่มทดลองใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ 

45 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ ส่ือจําลองท่ีพัฒนาข้ึน แบบประเมินคุณภาพส่ือ แบบประเมินทักษะการฉีดยา 

และแบบประเมินความพึงพอใจท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Samples t-test ผลการวิจัยพบว่า ท่ี ผ่านมา 

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลยังมีข้อจํากัดหลายประการ  

ความต้องการส่ือสามารถสรุปเป็นกรอบ REAL:L ได้แก่ ใช้ซ้ําได้ ใช้งานง่าย ราคาจับต้องได้ ทนทาน และ 

มีความสมจริง ส่ือจําลองท่ีพัฒนามีลักษณะใกล้เคียงผิวมนุษย์ มีความยืดหยุ่น ให้ความรู้สึกนุ่มเหมือน

สัมผัสผิวหนัง คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M = 4.59, S.D. = 0.51) ทักษะการฉีดยาหลังการใช้ 

ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ (M = 4.38, S.D. = 0.61) สูงกว่าก่อนใช้ (M = 4.20, S.D. = 0.63) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดี ส่ือจําลองน้ีจึงสามารถใช้

เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาทักษะการฉีดยาและเสริมสร้างความม่ันใจของนิสิตพยาบาลในการปฏิบัติงาน

จริงได้ 
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Abstract 

 The development of injection skills is an essential competency for nursing 

students, which requires the use of simulation model that are realistic and appropriate  

for practice. This research aimed to 1 ) study the problems and needs for injection skill 

training model, 2 )  develop simulation model from a natural latex foam, 3 )  compare 

injection skills before and after using the natural latex foam simulation model, and  

4 )  assess satisfaction with the use of the natural latex foam simulation model. The 

sample consisted of instructors, staff, and nursing students, divided into a focus group of 

1 0  participants and a group of 4 5  participants for trial use of the natural latex foam 

simulation model. The research instruments included the developed simulation model, 

a quality assessment form, an injection skill assessment form, and a satisfaction 

assessment form, all of which were validated. Data were analyzed using content analysis, 

mean, standard deviation, and paired samples t-test. The problems found that the 

practical teaching and learning in the nursing practice course had several limitations. The 

needs for injection skill training model could be summarized into the REAL:L framework, 

consisting of Re-use, Easy, Affordable, Long-lasting, and Look-like. The developed 

simulation model had characteristics similar to human skin, with elasticity and a soft 

touch. The overall quality was at a very good level (M = 4.59, S.D. = 0.51). Injection skills 

after using the natural latex foam simulation model (M = 4 .3 8 , S.D. = 0 .6 1 )  were 

significantly higher than before use (M = 4 .2 0 , S.D. = 0 .6 3 ) (p < 0 .0 0 1 ), and overall 

satisfaction was at a good level. Therefore, this simulation model can be used as a tool 

to develop injection skills and enhance nursing students’ confidence in real practice. 

 

Keywords: Simulation Model, Natural Latex Foam, Injection Skill, Nursing Students, 

Satisfaction 
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บทนํา (Introduction)  

 สถาบันการศึกษาพยาบาลมีหน้าท่ีในการพัฒนาและผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีสมรรถนะ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับข้อกําหนดของสภาการพยาบาล ท้ังด้านความรู้และทักษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยเฉพาะการศึกษาภาคปฏิบัติซ่ึงถือเป็นหัวใจสําคัญ 

ของการจัดการศึกษาพยาบาล การฝึกปฏิบัติจริงโดยมีอาจารย์ผู้สอนดูแลและให้คําแนะนํา จะช่วยให้

สามารถปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้องก่อนออกฝึกภาคปฏิบัติเพ่ือปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยจริง (College of 

Nursing Boromarajonani Songkhla, 2024) ซ่ึงในยุคศตวรรษท่ี 21 ได้เน้นว่าผู้สําเร็จการศึกษา

พยาบาลต้องได้รับการเรียนการสอนท่ีเป็นการเตรียมพร้อมท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีเหมาะสม  

เช่ือมโยงกับสภาพการณ์จริง (Nontaput & Chotiban, 2021) ในปัจจุบันส่ือการเรียนการสอนมีบทบาท

สําคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ โดยมีส่ือการเรียนรู้ (Education Material) ซ่ึงหมายถึงวิธีการ หรือ

กระบวนการ วัสดุของจริง เคร่ืองมือท่ีจัดข้ึนเพ่ือใช้ในการเรียนการสอน ท่ีเป็นประโยชน์ต่อประสบการณ์

การเรียนรู้และช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน ในนิสิตพยาบาลพบว่าการใช้ส่ือจําลองร่วมกับ 

การจัดการเรียนรู้แบบสถานการณ์จําลอง (Simulation-Based Learning) ช่วยเสริมสร้างความม่ันใจและ

ความถูกต้องในการปฏิบัติก่อนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง (Farquharson et al., 2024)   

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์ของการบริหารจัดการทางการพยาบาล และเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ี

ถึงมาตรฐานและคุณภาพการบริการพยาบาล ดังน้ันเม่ือนิสิตพยาบาลต้องข้ึนฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

ทางสถาบันการศึกษาจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมให้กับนิสิตพยาบาลทุกช้ันปี ให้มีสมรรถนะ 

ท่ีสอดคล้องกับรายวิชาท่ีฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดี และมีความม่ันใจในการลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

ซ่ึงพบว่าหลังจากเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เช่น การฝึกพันผ้ายืด การดูดเสมหะ  

การทําแผล การเย็บแผลฝีเย็บ การฝึกเจาะเลือดและให้สารน้ํา การฉีดยา หรือการใช้ผู้ป่วยจําลอง โดยการ

ใช้หุ่นจําลองฝึกทักษะ แบบจําลอง สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (Ampa et al., 2026, Akkarasetsakul 

& Boriban, 2025, Thanapiyawat et al., 2025, Vasaroangrong et al., 2025, Elter et al., 2025, 

Jirojanakul et al., 2024, Mano et al., 2024, Rompipat, 2021) ทําให้นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้

ความสามารถของตนสูงข้ึน สามารถประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ดีข้ึน ส่งผลให้สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลกับผู้ป่วยจริงได้อย่างถูกต้อง 

 การฉีดยา (Drug Injection) เป็นการพยาบาลพ้ืนฐานท่ีจําเป็นของวิชาชีพพยาบาล โดยเป็น

หัตถการสําคัญท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องสามารถทําได้อย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ รู้หลักการฉีดยาถูกต้องและ

ปฏิบัติได้อย่างแม่นยํา ใช้ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และการตัดสินใจเลือกตําแหน่งฉีดยาท่ีเหมาะสม 

(Micallef et al., 2020) เป็นไปตามแผนการรักษาและมีการทวนสอบตามหลักการบริหารยา 
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ทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากหากฉีดยาไม่ถูกต้อง เช่น แทงเข็มฉีดยาผิด

ตําแหน่ง หรือความลึกไม่เหมาะสม จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต้ังแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงได้ อีกท้ังยังส่งผล

ต่อการออกฤทธ์ิของยาไม่มีประสิทธิภาพ (Soliman et al., 2018) 

 อย่างไรก็ตามในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนิสิตพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 ท่ีต้องฝึกปฏิบัติ

ทักษะเบ้ืองต้นและเป็นการฝึกคร้ังแรกในสถานการณ์จริง นิสิตมักเกิดความกังวล และความเครียด 

เน่ืองจากยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน (Sukcharoen & Petcusuk, 2016) ทักษะ 

การฉีดยาเป็นทักษะหน่ึงท่ีนิสิตพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนออกไปฝึกปฏิบัติจริง จากการ

สํารวจในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ัวๆ ไป พบว่า หุ่นจําลองสําหรับ 

ฝึกฉีดยาจะเป็นแผ่นซิลิโคนท่ีทําเสมือนผิวมนุษย์ มีความหนาประมาณ 2-4 เซนติเมตร และทําเป็นแผ่น

ส่ีเหล่ียม ราคาเร่ิมต้ังแต่ 2,000 – 4,000 บาท ข้ึนกับวัสดุท่ีบริษัทหรือแหล่งท่ีมาเป็นผู้ผลิต ผลิตภัณฑ์ 

อาจมีท้ังรูปแบบท่ีถอดจากแท่นวางแล้วสามารถนําไปวางท่ีอวัยวะร่างกายเพ่ือฝึกปฏิบัติ หรืออาจมีรูปแบบ

ผลิตท่ีไม่สามารถนําออกจากแท่นวางได้ซ่ึงอาจไม่สะดวกต่อการใช้งานหรือเคล่ือนย้าย ประเทศไทย 

มีหลายหน่วยงานท่ีมีความพยายามในการผลิตจากวัสดุต่างๆ คล้ายซิลิโคน มีราคาต้ังแต่หลักร้อยถึง 

หลักพัน แต่ยังพบข้อจํากัดในการใช้งานซ้ํา และการใช้ฝึกให้เสมือนอวัยวะหรือตําแหน่งในการฉีดยาจริง 

ซ่ึงเป็นข้อจํากัดหน่ึงของส่ือการเรียนรู้ท่ีมีให้นิสิตพยาบาล  

 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ เพ่ือใช้เป็นอุปกรณ์

ฝึกทักษะการฉีดยาท่ีมีความเสมือนจริงมากข้ึน สามารถใช้ซ้ําได้ และมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 

ในบริบทการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ โดยการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development: R & D) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาส่ือจําลองดังกล่าวและ

ศึกษาผลของการใช้ส่ือจําลองในการส่งเสริมทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการ

พัฒนาส่ือการเรียนรู้ทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ให้นิสิตพยาบาลมีความพร้อมมากข้ึนในฝึก

ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)  

1. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการส่ือสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล 

2. เพ่ือพัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล 

3. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาลก่อนและหลังการใช้ส่ือจําลองจาก 

โฟมยางพาราธรรมชาติ 

4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนิสิตพยาบาลต่อการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ 
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สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis)  

 ทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาลหลังการใช้ ส่ือจําลองสูงกว่าก่อนใช้ส่ือจําลองจาก 

โฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาท่ีผู้วิจัยออกแบบการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis Phase) ศึกษาปัญหาและความต้องการส่ือสําหรับฝึกทักษะการ

ฉีดยาของนิสิตพยาบาล ระยะท่ี 2 การพัฒนา (Development Phase) เป็นการนําข้อมูลไปพัฒนา 

ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล ระยะท่ี 3 การทดลอง

ใช้ (Implementation Phase) ทดลองใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา

ของนิสิตพยาบาล และระยะท่ี 4 ประเมินผล (Evaluation Phase) ศึกษาเปรียบเทียบทักษะการฉีดยา

ของนิสิตพยาบาลก่อนและหลังการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติและประเมินความพึงพอใจ 

ของนิสิตพยาบาลต่อการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ (ภาพท่ี 1)  
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  

การวิจัยคร้ังน้ี มี รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)  

แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis Phase) ระยะท่ี 2  

การพัฒนา (Development Phase) ระยะท่ี 3 การทดลองใช้ (Implementation Phase) และระยะท่ี 4 

ประเมินผล (Evaluation) การใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหา 

และความต้องการส่ือการเรียนรู้เพ่ือฝึกทักษะการฉีดยา แล้วนําข้อมูลมาออกแบบและพัฒนาส่ือจําลอง

จากโฟมยางพาราธรรมชาติก่อนนําไปทดลองใช้และประเมินผล  

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample)  

 ประชากรในคร้ังน้ี ได้แก่ อาจารย์พยาบาล เจ้าหน้าท่ี และนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มตัวอย่างสําหรับ 

สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีเป็นผู้สอน จํานวน 2 คน และเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลรายวิชา 

การปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 2 คน และนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ  

ช้ันปี 2-4 ช้ันปีละ 2 คน รวมจํานวน 10 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ เป็นผู้สอนหรือผู้จัดการ

เรียนการสอนรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้ท่ีผ่านการเรียนการสอนโดยใช้หุ่นหรือโมเดลจําลอง 

ในรายวิชาการพยาบาล เป็นผู้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล ในภาคการศึกษาท่ี 2  

ปีการศึกษา 2565 กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ส่ือจําลอง จํานวน 45 คน ท่ีลงทะเบียนเรียน

รายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 ท้ังหมด ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ซ่ึงกําหนดเป็นเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ท้ังน้ีเน่ืองจากการวิจัยดังกล่าวเป็นการ

วิจัยท่ีทําควบคู่ไปกับการจัดการเรียนการสอน และมีจํานวนผู้ลงทะเบียนจํานวน 12 คน จึงไม่สามารถ

กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาวิจัยเพียงบางส่วนจากประชากรท้ังหมดได้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instruments)  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

 1. เบ้าพิมพ์ช้ินงาน ส่ีเหล่ียมจัตุรัสแผ่นเรียบ ขนาด 10 x 10 เซนติเมตร หนา 3 มิลลิเมตร  

ข้ึนรูปช้ินงานเป็นผลิตภัณฑ์ ต้นแขน ต้นขา หน้าท้อง และสะโพก 

 2. ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิ สิตพยาบาล 

ท่ีพัฒนาข้ึนจากยางพาราธรรมชาติ และสารเคมีต่างๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบในการผลิตส่ือจําลอง (ตารางท่ี 2) 

 3. เข็มฉีดยา เบอร์ 23, 24, 25 และเข็มฉีดยาอินซูลิน (Insulin Syringe) 
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 4. แบบประเมินคุณภาพส่ือจําลอง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพของส่ือจําลอง  

2) ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในการเรียนการสอนและการฝึกทักษะการฉีดยา 3) ความถูกต้อง 

ตามหลักการฉีดยา ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  

โดยให้ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน ประเมินเม่ือผ่านการประเมิน จึงให้พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน และ

นิสิตพยาบาล จํานวน 12 คน พิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน  

 5. แบบประเมินทักษะการฉีดยา ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยประเมินความสามารถในการฉีดยาจาก

ฉีดได้ถูกต้องตรงช้ันผิวพอดีกับความลึกของเข็มฉีดยาทุกคร้ัง/เป็นส่วนใหญ่ ตําแหน่งและองศาการฉีดยา

ถูกต้องเหมาะสม ได้องศาดีข้ึน ระดับความม่ันใจเพ่ิมข้ึน และทักษะการฉีดยาในภาพรวมก่อนและหลังใช้

ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 

 6. แบบประเมินความพึงพอใจ มีข้อคําถามจํานวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น 

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ 

 งานวิจัยน้ีกําหนดเกณฑ์การประเมินของแบบประเมินคุณภาพส่ือจําลอง แบบประเมินทักษะ 

การฉีดยา และแบบประเมินความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก  

3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด โดยมีการแปลผลค่าเฉล่ีย ได้แก่ 4.51–5.00 = มากท่ีสุด 

3.51–4.50 = มาก 2.51–3.50 = ปานกลาง 1.51–2.50 = น้อย และ 1.00–1.50 = น้อยท่ีสุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments)  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 คน 

ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และทดลองใช้กับนิสิตพยาบาล 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

ระหว่าง 0.81-0.83 จึงนําแบบประเมินไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามลําดับข้ันตอนดังน้ี 

 1. ทําหนังสือขออนุญาตคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ เพ่ือดําเนินการ 

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2. ผู้วิจัยเข้าพบนิสิตพยาบาล เพ่ือแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

 3. ช้ีแจงข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 



   

8/17 

 4. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis Phase) โดยศึกษาปัญหาและ

ความต้องการส่ือฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล ด้วยการสนทนากลุ่มอาจารย์ เจ้าหน้าท่ี และนิสิต

พยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบและพัฒนาส่ือฝึกทักษะการฉีดยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ  

 5. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะท่ี 2 การพัฒนา (Development Phase) โดยนําข้อมูลจากระยะ 

ท่ี 1 มาพัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ ดังน้ี 

  5.1 ออกแบบเบ้าพิมพ์ช้ินงาน สําหรับการข้ึนรูปช้ินงานเป็นผลิตภัณฑ์ ต้นแขน ต้นขา 

หน้าท้อง และสะโพก กําหนดขนาดให้เทียบเคียงกับขนาดมนุษย์จริง 

  5.2 ออกแบบสูตรส่วนผสมท่ีมีหน้าท่ีและกลไกการทํางานของสารเคมีต่างๆ ท่ีจะผสมลง

ไปในน้ํายางในสัดส่วนต่างๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ส่ือจําลองมีสมบัติเชิงกลและคุณภาพของผลิตภัณฑ์

เหมาะสมท่ีสุด 

        5.3 ผสมสูตรผสมท้ังหมดแล้วนําใส่เบ้าพิมพ์ช้ินงานส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ 

สร้างต้นแบบ (Prototype) โดยให้มีลักษณะใกล้เคียงกับผิวหนังและกล้ามเน้ือของมนุษย์ 

        5.4 นําส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติไปประเมินคุณภาพผ่านผู้เช่ียวชาญ 

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาเลือกสูตรท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการใช้เป็นส่ือจําลองจากโฟมยางพารา

ธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา  

  5.5 ทดสอบความเหมาะสมของคุณสมบัติส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ  

ด้านความอ่อนนุ่ม ความเหนียว ผิวสัมผัส และความคงทน โดยให้พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน และนิสิต

พยาบาล จํานวน 12 คน ทดสอบการฉีดยาด้วยเข็ม เบอร์ 23, 24, 25 และเข็มฉีดยาอินซูลิน (Insulin 

Syringe) และประเมินคุณภาพส่ือจําลอง 

 6. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะท่ี 3 การทดลองใช้ (Implementation Phase) และระยะท่ี 4  

การประเมินผล (Evaluation) โดยให้นิสิตพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 45 คน ประเมินทักษะการ

ฉีดยาก่อนการใช้ส่ือจําลอง จากน้ันทดลองใช้ส่ือจําลองเป็นเวลา 1 วัน แล้วประเมินทักษะการฉีดยา 

หลังการใช้ส่ือจําลอง พร้อมท้ังทําแบบประเมินความพึงพอใจ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  

 ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การสนทนากลุ่มเพ่ือสรุปปัญหาและ

ความต้องการส่ือสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาลและการพัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพารา

ธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาลก่อนและหลังการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ โดยใช้สถิติ 

Paired Samples t-test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 และวิเคราะห์ความพึงพอใจของนิสิตพยาบาลต่อการใช้ 

ส่ือจําลอง โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  

 การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ COA No.TSU 2022_133 REC No.0269 โดยรับรอง ณ วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2565 

และหมดอายุ ณ วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2566 ซ่ึงผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายในระยะเวลาดังกล่าว 

 

ผลการวิจัย (Results)  

1. ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis Phase) 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มปัญหาและความต้องการส่ือสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา

ของนิสิตพยาบาล พบว่าท่ีผ่านมาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล  

เพ่ือการเตรียมความพร้อมของนิสิตพยาบาลก่อนออกฝึกปฏิบัติจริง พบว่ารูปแบบเดิมเป็นแผ่นซิลิโคน  

วางกับโต๊ะ หรือเป็นหุ่นแต่ซิลิโคนมีความหนาไม่เทียบเท่าผิวหนังจริง และมีราคาสูง ท้ังน้ีในประเด็นความ

ต้องการส่ือสําหรับฝึกทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล ผู้วิจัยสรุปได้เป็น REAL:L Framework โดยอาศัย

หลักการท่ีประกอบด้วย R – Re-use ใช้ซ้ําได้  E – Easy ใช้งานและดูแลรักษาง่าย A – Affordable 

ราคาจับต้องได้ L – Long-lasting ทนทาน ไม่พังง่าย L – Look-like ความเสมือนจริง (ภาพท่ี 2) 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนผังสรุปความต้องการเพ่ือนําไปสู่แนวคิดการพัฒนาส่ือจําลอง 
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2. ระยะท่ี 2 การพัฒนา (Development Phase)  

 ผู้วิจัยพัฒนาส่ือจําลองท่ีใช้ฝึกทักษะการฉีดยา โดยออกแบบเบ้าพิมพ์ช้ินงาน จํานวน 4 ช้ิน  

ตามอวัยวะท่ีใช้ฝึกทักษะการฉีดยา คือ ต้นแขน ต้นขา หน้าท้อง และสะโพก กําหนดขนาดให้เทียบเคียง

กับขนาดมนุษย์จริง โดยใช้เป็นกระจกส่ีเหล่ียมจัตุรัสแผ่นเรียบขนาด 10 x 10 เซนติเมตร ความหนา  

3 มิลลิเมตร สําหรับข้ึนรูปช้ินงาน (ภาพท่ี 3) สูตรน้ํายางท่ีพัฒนาออกแบบสูตรให้มีส่วนผสมท่ีมีหน้าท่ีและ

กลไกการทํางานของสารเคมีต่างๆ ท่ีจะผสมลงไปในน้ํายางท่ีเหมาะสม โดยปรับปริมาณของสารเคมี

โดยเฉพาะสาร K-oleate ท่ีทําหน้าท่ีเป็นสารลดแรงตึงผิว และ Glycerol ท่ีทําหน้าท่ีเพ่ิมความชุ่มช้ืนแก่

ผลิตภัณฑ์ยางพารา เพ่ือให้ส่ือจําลองมีสมบัติเชิงกลและคุณภาพของผลิตภัณฑ์เหมาะสมท่ีสุดให้มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับผิวหนังและกล้ามเน้ือของมนุษย์ (ตารางท่ี 1) ทําให้ได้ต้นแบบ (Prototype) ท่ีมีความยืดหยุ่น 

สีน้ําตาลอมขาวใกล้เคียงสีผิวมนุษย์ ช้ันเน้ือและไขมันเทียมเตรียมข้ึนจากยางโฟม ด้วยกระบวนการตีฟอง 

เพ่ือให้มีความนุ่ม เม่ือสัมผัสจะให้ความรู้สึกนุ่มเหมือนสัมผัสผิวหนังมากท่ีสุด 

 เม่ือนําส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติไปประเมินคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญผ่านการประเมิน 

และทดสอบคุณสมบัติของส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ ด้านความอ่อนนุ่ม ความเหนียว ผิวสัมผัส 

และความคงทน โดยพยาบาลวิชาชีพและนิสิตพยาบาล จํานวน 15 คน ทดลองฉีดยาด้วยเข็ม เบอร์ 23, 

24, 25 และเข็มฉีดยาอินซูลิน (Insulin Syringe) ผลการประเมิน พบว่า คุณสมบัติโดยรวมอยู่ในระดับ 

ดีมาก มีค่าเฉล่ียรวมทุกด้านเท่ากับ 4.59 (M = 4.59, S.D. = 0.51) ด้านท่ีมีคะแนนสูงสุดในระดับดีมาก 

คือ ความถูกต้องตามหลักการฉีดยา ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.77 (M = 4.77, S.D. = 0.44) รองลงมา คือ  

ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในการเรียนการสอนและการฝึกทักษะการฉีดยาอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 4.62 (M = 4.62, S.D. = 0.50) และคุณภาพของส่ือจําลองอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.50  

(M = 4.50, S.D. = 0.54) (ตารางท่ี 2) เม่ือปรับปรุงส่ือจําลองโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะ 

การฉีดยาตามข้อเสนอแนะ ได้มีการนําส่ือจําลองไปยึดติดกับแผ่นยางสังเคราะห์ท่ีเย็บติดกับตีนตุ๊กแก  

เพ่ือสะดวกในการรัดติดกับผู้ทดลองใช้ (ภาพท่ี 4)  

 

 
 

ภาพท่ี 3 เบ้าพิมพ์ช้ินงานส่ือจําลองโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 
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ภาพท่ี 4 ส่ือจําลองโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 

 

ตารางท่ี 1 สูตรท่ีใช้ในการพัฒนาส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 

สารเคมี ปริมาณ (phr) บทบาทหน้าท่ี 

60% DRC น้ํายางเข้มข้น 100 สารเน้ือหลัก 

50% w/w of K – oleate 5 สบู่ลดแรงตึงผิว 

50% w/w of Sulfur 2 สารท่ีทําให้ยางคงรูป 

50% w/w of ZnO 5 ตัวกระตุ้น 

50% w/w of ZDEC 2.25 สารตัวเร่ง 

50% w/w of ZMBT 2.25 สารตัวเร่ง 

50% w/w of DPG 2.5 สารก่อเจลลําดับท่ี 2 

50% w/w of Wingstay L 1 สารป้องกันการเส่ือม 

33% w/w of SSF 0.33 สารก่อเจลลําดับท่ี 1 

99.5% Glycerol 5 พลาสติไซเซอร์/ 

สารเพ่ิมความนุ่มน่ิม 

 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา  

รายด้าน (n = 15) 

คุณสมบัติ Mean S.D. แปลผล 

1. คุณภาพของโมเดลฝึกทักษะ   

2. ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในการเรียนการสอนและ

การฝึกทักษะ 

3. ความถูกต้องตามหลักการฉีดยา 

4.50 

4.62 

 

4.77 

0.54 

0.50 

 

0.44 

ดี 

ดีมาก 

 

ดีมาก 

ค่าเฉล่ียรายด้าน 4.59 0.51 ดีมาก 
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3. ระยะท่ี 3 การทดลองใช้ (Implementation Phase) และระยะท่ี 4 การประเมินผล (Evaluation) 

ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 

 นิสิตพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 45 คน ประเมินทักษะการฉีดยาก่อนการใช้ส่ือจําลอง 

จากน้ันทดลองใช้ส่ือจําลองเป็นเวลา 1 วัน (ภาพท่ี 5) แล้วประเมินทักษะการฉีดยาหลังการใช้ส่ือจําลอง 

ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทักษะการฉีดยาก่อนและหลังการใช้ส่ือจําลอง โดยใช้สถิติ Paired 

Samples t-test พบว่า คะแนนทักษะการฉีดยาหลังการใช้ส่ือจําลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (M = 4.38, 

S.D. = 0.61) สู งก ว่าก่อนการใช้ ส่ือ จําลองซ่ึ งมี ค่ า เฉ ล่ีย เท่ า กับ  4.20 (M = 4.20, S.D. = 0.63)  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.52, df = 44,  p < 0.001) (ตารางท่ี 3) ความพึงพอใจของนิสิตพยาบาล

ต่อการใช้ส่ือจําลอง พบว่า นิสิตพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ 

ในการฝึกทักษะการฉีดยา โดยพิจารณาในด้านผิวสัมผัส ความเหมาะสมต่อการใช้งาน ความตรงต่อ 

ความต้องการ ความทนทาน และความสะดวกในการใช้งาน ในภาพรวมอยู่ในระดับดี ส่ือจําลอง 

ท่ี พัฒนาข้ึน น้ี จึงมีความเหมาะสม นิ สิตพยาบาล ท่ี เป็นก ลุ่ม ตัวอย่างแสดงถึงความพึ งพอใจ 

ท้ังในด้านผิวสัมผัส ความเหมาะสมต่อการใช้งาน ความตรงต่อความต้องการ ความทนทาน และ 

ความสะดวกในการใช้งาน ในระดับดีถึงดีมาก (ตารางท่ี 4) 

 

 
ภาพท่ี 5 การทดลองใช้ส่ือจําลองโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาลก่อนและหลังการใช้ ส่ือจําลอง 

จากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับฝึกทักษะการฉีดยา (n = 45) 

ทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาล M S.D. t df p - value 

ก่อนใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ

สําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 
4.20 0.63 3.52 44 < 0.001* 

หลังใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ

สําหรับฝึกทักษะการฉีดยา 
4.38 0.61    

*p < 0.001 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของนิสิตพยาบาลต่อการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับ 

ฝึกทักษะการฉีดยา (n = 45) 

รายการประเมิน 
ต้นแขน 

ระดับ 
ต้นขา 

ระดับ 
หน้าท้อง ระดับ สะโพก ระดับ 

M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. 

ผิวสัมผัสของสื่อ

จําลองคล้าย

ผิวหนังจริง 

3.74  1.10 

 

ดี 3.57   1.10 

 

ดี 3.59 1.00 

 

ดี 3.53   1.25 

 

ดี 

สื่อจําลองมีความ

เหมาะสมต่อการ

ใช้ฝึกทักษะ 

3.74  1.10 ดี 3.53  1.25 ดี 3.65  1.00 ดี 3.59  1.10 ดี 

สื่อจําลองตรงต่อ

ความต้องการใน

การใช้งาน 

4.53  0.77 ดีมาก 4.13  0.99 ดี 4.12  0.78 ดี 4.67  0.61 ดีมาก 

สื่อจําลองสามารถ

ใช้งานซํ้าได ้
4.11   0.74 ดี 4.00  0.85 ดี 4.12 0.70 ดี 4.32  0.78 ดี 

สื่อจําลองใช้งาน

ได้สะดวก 
4.53  0.77 ดีมาก 4.20  0.77 ดี 4.35  0.61 ดี 4.24  0.87 ดี 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

 การวิจัยคร้ังน้ีสามารถอภิปรายลักษณะของส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติ มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับผิวหนังและเน้ือเย่ือของมนุษย์ ท้ังด้านความนุ่มและความยืดหยุ่น ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีช่วย

สนับสนุนการฝึกทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล ท้ังน้ีคุณสมบัติของวัสดุยางพาราท่ีมีความยืดหยุ่นสามารถ

อธิบายได้จากการใช้สารเติมแต่ง เช่น กลีเซอรอล เป็นสารพลาสติไซเซอร์ท่ีช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของวัสดุ

ได้ดี และการใช้สารร่วมอ่ืนสามารถช่วยเพ่ิมความคงทนต่อการใช้งานซ้ําได้ (Gani & Kusumayanti, 

2022; Kunklang & Smitthipong, 2022) ผลของการใช้ส่ือจําลองโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับ 

ฝึกทักษะการฉีดยาท่ีพัฒนาข้ึนส่งผลให้ทักษะการฉีดยาของนิสิตพยาบาลหลังการใช้ส่ือจําลองสูงกว่าก่อน

การใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าส่ือจําลองสามารถส่งเสริมการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากลักษณะของส่ือท่ีมีความเสมือนจริง ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติและลดความกังวลในการฝึกทักษะ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศยามล  

รมพิพัฒน์ (Rompipat, 2021) ท่ีพบว่าการใช้ส่ือจําลองลักษณะคล้ายผิวหนังสามารถช่วยพัฒนาทักษะ

การฉีดวัคซีนของผู้เรียนได้อย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังพบว่านิสิตพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้ 

ส่ือจําลองท่ีพัฒนาข้ึนในระดับดีถึงดีมาก โดยเฉพาะด้านความสะดวกในการใช้งานและความทนทานของ
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ส่ือจําลอง ซ่ึงสามารถใช้งานซ้ําได้และมีลักษณะใกล้เคียงกับสภาพจริง ท้ังน้ีอาจอธิบายได้จากคุณสมบัติ

ของวัสดุยางพาราท่ีมีความยืดหยุ่นและสามารถออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้งานด้านการฝึกทักษะ

ทางการพยาบาล (National Metal and Materials Technology Center, 2023) ผลการวิจัยคร้ังน้ี

แสดงให้เห็นว่าการใช้ส่ือจําลองจากโฟมยางพาราธรรมชาติสามารถช่วยพัฒนาทักษะการฉีดยาของนิสิต

พยาบาลได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และนิสิตมีความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือในระดับดีถึงดีมากผลการวิจัย

สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb (1984) ซ่ึงเน้นการเรียนรู้ผ่านการ 

ลงมือปฏิบัติจริง ร่วมกับการสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ 

ของ (Ozdemir, 2019) ท่ีอธิบายการพัฒนาทักษะจากระดับเร่ิมต้นไปสู่ระดับท่ีมีความเช่ียวชาญมากข้ึน

ผ่านการฝึกฝนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงนิสิตพยาบาลเส่ียงต่อการเกิดความเครียดและวิตกกังวลจากการเรียน

ทางการพยาบาลด้วยเหตุผลท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยของผู้อ่ืน โดยเฉพาะเม่ือปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐานคร้ังแรกในคลินิก จึงต้องมีกระบวนการส่งเสริมความสามารถเพ่ือเป็นแนวทางช่วยเหลือและ

สนับสนุนให้ประสบความสําเร็จ เช่น การทบทวนความรู้และฝึกทักษะการทําหัตถการให้นักศึกษาพยาบาล 

การให้ความรู้และความเอาใจใส่ของอาจารย์คลินิก การสร้างความคุ้นเคยกับสถานท่ี อุปกรณ์ บุคลากร

ทางการแพทย์ และผู้ป่วย ให้แก่นักศึกษาพยาบาล จะช่วยลดความเครียดและวิตกกังวลและสามารถ 

สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือนนักศึกษาพยาบาล และอาจารย์คลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ

ได้ในอนาคต (Sukcharoen & Petcusuk, 2016) ดังน้ันส่ือจําลองโฟมยางพาราธรรมชาติสําหรับ 

ฝึกทักษะการฉีดยาท่ีพัฒนาข้ึนน้ีสามารถนําไปใช้ในการเรียนการสอน ให้นิสิตพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติ 

เพ่ือเสริมสร้างทักษะการฉีดยาให้แม่นยํา ซ่ึงสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองและฝึกซ้ําได้ และยังเป็น 

การเสริมสร้างความม่ันใจ และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยเม่ือได้รับการฉีดยา ท้ังน้ีอาจต้อง 

มีการศึกษาความคงทนในระยะยาว การเก็บรักษา และการคํานวณต้นทุนต่อหน่วย เพ่ือต่อยอด 

การใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคต  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน 
จังหวัดมุกดาหาร กลุ ่มตัวอย่างคือพนักงานฝ่ายผลิตจำนวน 100 คน ซึ ่งได้มาจากการคำนวณตามสูตร  
การประมาณค่าสัดส่วนของประชากรจำกัดของ Daniel (1995) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยมีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 80.00) อายุระหว่าง 31–40 ปี (ร้อยละ 57.00) และเคยได้รับอุบัติเหตุจากการทำงาน 
ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเสียหายต่อร่างกายเท่านั้นและไม่รวมเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ  (ร้อยละ 
91.00) ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมพนักงานมีความรู้ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 91.10) 
มีทัศนคติด้านความปลอดภัยในระดับดีมาก (Mean = 4.64) และมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้ง (Mean = 4.59) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยความสัมพนัธ์
ที ่มีค่าสูงสุดคือความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ (r = 0.628) รองลงมาคือทัศนคติกับพฤติกรรม  
(r = 0.578) และความรู้กับพฤติกรรม (r = 0.514) ตามลำดับ ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่า การส่งเสริมความรู้
และทัศนคติที่ดอีาจช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการทำงานท่ีปลอดภัยมากข้ึน  
 
คำสำคัญ : ความรู ้ด ้านความปลอดภัย , ทัศนคติด้านความปลอดภัย , พฤติกรรมด้านความปลอดภัย,  
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย, พนักงานฝ่ายผลิต 
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Abstract 

 This cross-sectional descriptive research aimed to study the levels of occupational 
safety knowledge, attitudes, and behaviors, and to analyze the relationships among these 
factors among production workers in a private enterprise in Mukdahan Province. The sample 
consisted of 100 production workers calculated using Daniel (1995)’s formula for estimating a 
finite population proportion. The research instrument was a four-part questionnaire covering 
personal information, safety knowledge, attitudes, and behaviors. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. The results revealed that the 
majority of participants were male (80.00%), aged between 31–40 years (57.00%), and had 
previously experienced work-related accidents (91.00%), defined in this study as incidents 
resulting in actual injury or physical harm and excluding near-miss events. Overall, the workers 
demonstrated a high level of occupational safety knowledge (91.10%), a very good level of 
safety attitudes (Mean = 4.64), and occupational safety behavior level characterized as "always 
practiced" (Mean = 4.59). Correlation analysis showed that occupational safety knowledge, 
attitudes, and behaviors were significantly and positively correlated (p < 0.001). The strongest 
correlation was found between knowledge and attitudes (r = 0.628), followed by attitudes 
and behaviors (r = 0.578), and knowledge and behaviors (r = 0.514). These findings suggest 
that enhancing knowledge and fostering positive attitudes are crucial factors leading to 
sustainable safe work behaviors. 
 

Keywords: Safety knowledge, Safety attitudes, Safety behaviors, Occupational health and safety, 
Production workers  



 

3/18 

บทนำ (Introduction) 
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำงานยังคงเป็นปัญหาสำคัญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรมการผลิตซึ่งพนักงานต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากเครื่องจักร สภาพแวดล้อมการ
ทำงาน และกระบวนการผลิตที่มีความซับซ้อน รายงานด้านความปลอดภัยในการทำงานชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรม
ความปลอดภัยของพนักงานมีบทบาทสำคัญต่อการลดอุบัติเหตุจากการทำงาน โดยงานวิจัยหลายฉบับพบว่า
พนักงานที่มีพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.40 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สะท้อนถึงความ
จำเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในสถานประกอบการ (Charoenpan et al., 2023) แนวคิด
ด ้านความร ู ้  ท ัศนคต ิ  และพฤต ิกรรม (Knowledge–Att i tude–Pract ice: KAP) ถ ูกนำมาใช้  
อย่างแพร่หลายในงานวิจัยด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่ออธิบายกลไกที่ความรู้และทัศนคติของ
บุคคลส่งผลต่อการปฏิบัติตนอย่างปลอดภัยในสถานที่ทำงาน หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยในประเทศไทย
สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Sungthong & Tantiwiboonchai (2022) 
ในกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะรายงานว่ากลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ  62.50 มีระดับความรู้ด้านความปลอดภัย 
ในระดับน้อย และพบว่าความรู้ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัย  
(r = 0.323, p < 0.001) ขณะเดียวกัน ทัศนคติด้านความปลอดภัยซึ่งอยู่ในระดับปานกลางประมาณร้อยละ 
60.29 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญ (r = 0.281, p = 0.001) 
ในทำนองเดียวกัน งานวิจัยในกลุ่มพนักงานฝ่ายผลิตของอุตสาหกรรมในประเทศไทยรายงานว่าพนักงาน
มากกว่าร้อยละ 96.00 มีพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง และทัศนคติด้านความปลอดภัย  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.020) (Phutkom et al., 2022) 
นอกจากน ี ้  งานศ ึกษาของ  Charoenpan  et  a l .  (2023)  ย ั งพบว ่ าพน ักงานบร ิษ ัท เอกชน 
มีพฤติกรรมความปลอดภัยในระดับต่ำถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.40 แม้ว่าร้อยละ 58.30 จะมีทัศนคติ
ด้านความปลอดภัยในระดับสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างทัศนคติกับการปฏิบัติจริง  หลักฐาน 
จากต่างประเทศมีความสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย งานวิจัยในกลุ่มแรงงานอุตสาหกรรม เช่น  
คนงานเหมืองในประเทศเลโซโท (Lesotho) รายงานว่าพนักงานขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยคุกคามทางกายภาพ 
เคมี และชีวภาพ ร้อยละ ประมาณร้อยละ 90 ร้อยละ 65 และร้อยละ 62 ตามลำดับ (Langwana et al., 
2024) ขณะเดียวกันการศึกษาในประเทศมาเลเซียเกี่ยวกับการทำงานในพื้นที่จำกัด (Confined Space) 
พบว่าแรงงานประมาณร้อยละ  67.10 มีระดับความรู ้และประมาณร้อยละ 71.20 มีระดับทัศนคติ 
ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง และทั้งสองปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย   
(p < 0. 05) (Ngah et al., 2022)  

แม้จะมีงานวิจัยทั ้งในประเทศและต่างประเทศที่รายงานระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  
ด้านความปลอดภัย รวมถึงรายงานข้อมูลร้อยละของแต่ละตัวแปรอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม ยังขาดการศึกษา 
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ในกลุ่มพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชนระดับจังหวัด โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย อีกท้ังงานบางส่วนยังมุ่งเน้นการรายงานระดับของตัวแปรมากกว่าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงสถิติอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ จังหวัดมุกดาหารเป็นพื้นที่ที่มีสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมในระดับ
จังหวัด และมีพนักงานฝ่ายผลิตที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการทำงาน แต่ยังมี
การศึกษาวิจัยในบริบทดังกล่าวค่อนข้างจำกัด จึงมีความเหมาะสมในการใช้เป็นพ้ืนที่ศึกษาในครั้งนี้ การศึกษา
ครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน จังหวัดมุกดาหาร เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับใช้ในการ
วางแผนส่งเสริมความปลอดภัย ป้องกันอุบัติเหตุ และพัฒนามาตรการด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงาน  
ฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน จังหวัดมุกดาหาร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน 
ของพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน จังหวัดมุกดาหาร 
 
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypotheses) 
 1. ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ในการทำงาน 
 2. ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ในการทำงาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดความรู้–ทัศนคติ–พฤติกรรม (Knowledge–Attitude–Practice: KAP 
Model) เป็นกรอบแนวคิดพ้ืนฐานในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิต โดยกำหนดให้ความรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัยเป็นตัวแปร
อิสระ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานเป็นตัวแปรตาม (ภาพท่ี 1) 
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               ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิตในสถาน
ประกอบการเอกชน จังหวัดมุกดาหาร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากร คือ พนักงานฝ่ายผลิตของสถานประกอบการเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร  จำนวน 
140 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีคำนวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรจำกัด 
(Estimating a Finite Population Proportion) ของ Daniel (1995) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (Z 
= 1.96) ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d)  เท่ากับ 0.055 กำหนดค่า
ความชุก (p) จากการศึกษาก่อนหน้าเท่ากับ 0.554 (Charoenpan et al., 2023) และกำหนดค่า Alpha (α) 
เท่ากับ 0.05 จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 98 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบ
ส ะ ด ว ก  ( C o n v e n i e n c e  S a m p l i n g )  เ น ื ่ อ ง จ า ก ข ้ อ จ ำ ก ั ด ใ น ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง ป ร ะ ช า ก ร  
โดยเลือกเฉพาะผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ดังเกณฑ์ต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที ่มีอายุ 20 - 60 ปี 2) ผู้ที ่มีระดับการศึกษา  
ไม่ต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 3 3) ผู้ที่มีอายุการทำงาน ไม่ต่ำกว่า 1 ปี และ 4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาอย่างเตม็ใจ
โดยลงนามในหนังสือยินยอม ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่ไม่สามารถอ่านและ
เขียนหนังสือภาษาไทยได้ 2) ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และ 3) ผู้ที่ย้ายที่อยู่หรืออยู่นอก
พ้ืนที่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 
  

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน 

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน 

พฤต ิ ก ร รมความปล อด ภั ย 
ในการทำงานของพน ักงาน 
ฝ่ายผลิตในสถานประกอบการ 
เอกชน จังหวัดมุกดาหาร 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการทำงานตามกรอบแนวคิดความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge–Attitude–Practice: KAP) แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะเป็นคำถามปลายปิด ครอบคลุม
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประสบการณ์การทำงาน การได้รับบาดเจ็บจาก
การทำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการเข้ารับการอบรมด้านความปลอดภัยในการ
ทำงาน 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงาน จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถาม
เป็นแบบถูก–ผิด (Dichotomous Items) โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 1 คะแนน เมื่อผู้ตอบตอบถูก  
และให้ 0 คะแนน เมื่อผู้ตอบตอบผิด ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนในทิศทางตรงกันข้าม คะแนนรวม  
ถูกแปลงเป็นค่าร้อยละ และแปลผลระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับตามแนวคิดของ Bloom (1956) 
โดยคะแนนร้อยละตั้งแต่ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ในระดับดี คะแนนร้อยละ 60–79 หมายถึง มีความรู้ 
ในระดับปานกลาง และคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ำ  

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงาน จำนวน 15 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” สำหรับ
ข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบมีการให้คะแนนในทิศทางตรงและทิศทางกลับตามหลักการของ Likert การแปล
ผลคะแนนใช้ค่าเฉลี ่ยของคะแนน และกำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยอาศัยการคำนวณความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น ซึ่งมีช่วงคะแนนเท่ากับ 0.80 ตามแนวคิดของ Likert (1932) และ Best & Kahn (2006)  
โดยค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง มีทัศนคติในระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง มีทัศนคติใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีทัศนคติในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีทัศนคติ
ในระดับต่ำ และค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีทัศนคติในระดับต่ำมาก  

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน จำนวน 25 ข้อ ลักษณะ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติทุกครั้ง” ถึง “ไม่เคยปฏิบัติเลย” โดยมีการให้คะแนน
สำหรับข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบในทิศทางที่เหมาะสม การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ยและเกณฑ์การแบ่ง
ระดับตามความกว้างของอันตรภาคชั้นเช่นเดียวกับแบบสอบถามทัศนคติ โดยค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง 
มีพฤติกรรมความปลอดภัยในระดับสูงมาก ค่าเฉลี ่ย 3.41–4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 
หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในระดับต่ำ และค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัย
ในระดับต่ำมาก (Best & Kahn, 2006) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments) 
 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพทั้งด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื ้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 แสดงถึง 
ความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดีมาก จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพนักงานฝ่ายผลิตของบริษัทน้ำตาล 
แห่งหนึ่ง จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยด้านความรู้คำนวณหาค่าความเชื่อมั่น  
ด้วยสูตร Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.705 สำหรับด้านทัศนคติและ 
ด้านพฤติกรรมคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าเท่ากับ 0.837 และ 0.865 ตามลำดับ ซึ่งถือว่าเครื่องมือทุกชุดมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนที่เป็นระบบ โดยเริ่มจากการขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยจากหน่วยงานต้นสังกัด และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากสถานประกอบการที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา 
เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการศึกษา  
และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งนัดหมายวันและเวลาที่เหมาะสมในการเก็บข้อมูล 

ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัย  
เป็นไปโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ  
และข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดยการแจกแบบสอบถามให้แก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย ซึ ่งเป็นผู ้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถามและตอบข้อซักถามในกรณี  
ที่มีข้อสงสัย ในช่วงเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2567 ณ สถานประกอบการเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
มุกดาหาร หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม ลงรหัสข้อมูล และบันทึกข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

ทั้งนี ้ มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม (Response Rate) ร้อยละ 100.00 เนื ่องจากมีการ 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยตรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ในการควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ 
ความครบถ้วนของแบบสอบถามทันทีหลังการเก็บข้อมูล และคัดออกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ รวมถึง
กำหนดให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลให้ครบทุกข้อก่อนส่งคืน เพ่ือลดปัญหาข้อมูลสูญหาย (Missing Data) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลในแบบสอบถามแล้วผู้วิจัยทำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปและใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. รวบรวมแบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแยกหมวดหมู่ข้อมูลจากนั้นนํามา
ลงรหัสให้ตัวเองตามแบบฟอร์มการลงรหัสข้อมูล (Coding) เตรียมนําไปบันทึกข้อมูล 
 2. บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป (SPSS for Windows) โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  2.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัย  
ในการทำงาน 
  2.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
ด้านความปลอดภัยในการทำงาน ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล (Normality) เพื ่อพิจารณา 
ความเหมาะสมในการใช้สถิติแบบพาราเมตริก โดยหากข้อมูลเป็นไปตามสมมติฐานการแจกแจงแบบปกติ 
เลือกใช้ Pearson’s Correlation Coefficient ในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานจะพิจารณาใช้สถิติ 
แบบไม่อิงพารามิเตอร์ ได้แก่ Spearman’s Rank Correlation Coefficient กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  
 
จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เลขที่โครงการ 026/2567 การดำเนินการวิจัย
คำนึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสำคัญ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงข้อมูลอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยตัวตน
ของผู้เข้าร่วมวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
ผลการวิจัย (Results) 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.00) มีอายุระหว่าง 31–40 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 57.00) 
ด้านระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 49.00) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 87.00) และมีประสบการณ์การทำงาน 1–5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 41.00) 
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สำหรับการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลครบถ้วนตามระเบียบ (ร้อยละ 96.00) และทุกคนเคยเข้ารับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและ  
ความปลอดภัยในการทำงาน (ร้อยละ 100.00) นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยประสบอุบัติเหตุ 
จากการทำงานก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเสียหายต่อร่างกายเท่านั้นและไม่รวมเหตุการณ์เกือบเกิด
อุบัติเหตุ (ร้อยละ 91.00) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

ชาย 80 80.00 
หญิง 20 20.00 

อาย ุ
  

ต่ำกว่า 30 ปี 17 17.00 
31–40 ปี 57 57.00 
ตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป 26 26.00 

ระดับการศึกษา 
  

มัธยมศึกษาตอนต้น 49 49.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. / ปวส. 48 48.00 
ปริญญาตร ี 3 3.00 

โรคประจำตัว 
  

ไม่ม ี 87 87.00 
มีโรคประจำตัว 13 13.00 

ประสบการณ์การทำงาน 
  

1–5 ปี 41 41.00 
6–10 ปี 33 33.00 
ตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป 26 26.00 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล (PPE) 
  

ใช้อุปกรณ์ไม่ครบตามระเบยีบ 4 4.00 
ใช้อุปกรณ์ครบตามระเบียบ 96 96.00 

การอบรมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน 
  

เคยเข้ารับการอบรม 100 100.00 
ประสบการณ์การประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน 

  

ไม่เคย 9 9.00 
เคย 91 91.00 
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2. ความรู ้ด ้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน  
จังหวัดมุกดาหาร 
 พนักงานฝ่ายผลิตมีความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
คิดเป็นร้อยละ 91.10 สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ  
ความปลอดภัยในการทำงานเป็นอย่างดี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อคำถามที่มีสัดส่วนการตอบถูก 
สูงที่สุด ได้แก่ ข้อ 9 ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิเสธงานที่เห็นว่าไม่ปลอดภัยได้ และข้อ 13 การรายงานอุบัติเหตุ
ทุกครั้งแม้เป็นเหตุการณ์เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ข้อ 3 อุบัติเหตุส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ประสบเหตุ งาน เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว นายจ้าง และประเทศชาติ คิดเป็นร้อยละ 99.00 (ตารางที่ 2)  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.00 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 17.00 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้ในระดับต่ำ (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 2 ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิต จำแนกรายข้อ (n = 100)  

ข้อ ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิต 
n (%) 

ตอบถูก ตอบผิด 
1 อุบัติเหตุเกดิจากการกระทำและสภาพแวดล้อมท่ีไมป่ลอดภัย ไม่ใช่เรื่องของดวง 

หรือเวรกรรม 
98 (98.00) 2 (2.00) 

2 การละเลยกฎความปลอดภัยเพียงเล็กน้อยไม่ทำให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรง 97 (97.00) 3 (3.00) 
3 อุบัติเหตุกระทบต่อผู้ประสบเหตุ งาน เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว นายจ้าง  

และประเทศชาต ิ
99 (99.00) 1 (1.00) 

4 การป้องกันและควบคมุมลพิษที่ดทีี่สุดคือควบคุมทีต่ัวผู้ปฏิบัติงาน 85 (85.00) 15 (15.00) 
5 พนักงานในจุดเสี่ยงต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ตลอดเวลา 99 (99.00) 1 (1.00) 
6 การรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายมากที่สุดคือทางการหายใจ รองลงมาคือผิวหนังและทางปาก 98 (98.00) 2 (2.00) 
7 สามารถถอดอุปกรณ์ป้องกันเครื่องจักรออกได้หากไมส่ะดวกหรือทำให้งานล่าช้า 87 (87.00) 13 (13.00) 
8 เครื่องหมายวงกลม พ้ืนสีฟ้า สญัลกัษณ์สีขาว เป็นเครื่องหมายบังคับ 95 (95.00) 5 (5.00) 
9 ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏเิสธงานท่ีเห็นว่าไม่ปลอดภยัได้ 100 (100.00) 0 (0.00) 
10 การป้องกันเพลิงไหม้คือการควบคมุเช้ือเพลิง อากาศ และปฏิกริิยาลกูโซ่ 73 (73.00) 27 (27.00) 
11 การควบคุมเสียงโดยใช้ผา้คลมุเครือ่งจักรขณะทำงาน 97 (97.00) 3 (3.00) 
12 หากระดบัเสยีงเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง ≥ 85 dBA ต้องจัดทำโครงการอนุรักษ์การไดย้ิน 82 (82.00) 18 (18.00) 
13 ต้องรายงานอุบัติเหตุทุกครั้ง แม้เป็นเหตุการณ์เล็กน้อย 100 (100.00) 0 (0.00) 
14 แสงสว่างท่ีน้อยเกินไปช่วยถนอมสายตาและไม่ทำให้ปวดตา 99 (99.00) 1 (1.00) 
15 ความปลอดภัยเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่เท่านั้น ไม่ใช่หน้าท่ีของพนักงาน 49 (49.00) 51 (51.00) 

ภาพรวมความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงาน ร้อยละ 
91.10 

ระดับมาก 
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ตารางท่ี 3 ระดับความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานของกลุ่มตัวอย่างภาพรวม (n = 100) 
ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ  

ระดับสูง 83 83.00 
ระดับปานกลาง 17 17.00 
ระดับต่ำ 0 0.00 

 

3. ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน  
จังหวัดมุกดาหาร 
 พนักงานฝ่ายผลิตมีทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงานโดยภาพรวมอยู ่ในระดับดีมาก  
(Mean = 4.64, S.D. = 0.35) แสดงให้เห็นว่าพนักงานฝ่ายผลิตมีมุมมองเชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน 
อย่างปลอดภัยและให้ความสำคัญกับความปลอดภัยในการทำงานเป็นอย่างมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่าข้อคำถามท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ข้อ 1 พนักงานทุกคนจำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย (Mean = 4.98, S.D. = 0.14) รองลงมาคือข้อ 7 การป้องกันอุบัติเหตุเป็นหน้าที่  
ของตนเอง (Mean = 4.95, S.D. = 0.26) และข้อ 15 ความปลอดภัยในการทำงานมีความสำคัญเท่ากับ 
งานการผลิต (Mean = 4.95, S.D. = 0.26) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 
ข้อ ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงาน Mean S.D. ระดับ 
1 พนักงานทุกคนจำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 4.98 0.14 ดีมาก 
2 การปฏิบัตติามกฎความปลอดภยัทำให้รู้สึกอึดอัดและทำงานล่าช้า 4.81 0.75 ดีมาก 
3 การมีมาตรการลงโทษผู้ไม่ปฏิบัตติามกฎช่วยลดอุบัติเหตุได้ 4.54 0.74 ดีมาก 
4 การฝึกอบรมช่วยเพิ่มความรู้และป้องกันอุบัติเหตุได ้ 4.85 0.36 ดีมาก 
5 รู้สึกปลอดภัยเมื่อสวมใส่ PPE ทุกครั้ง 4.82 0.41 ดีมาก 
6 ไม่จำเป็นต้องปฏิบัตติามกฎความปลอดภัยทุกข้อ 3.79 1.68 ดี 
7 การป้องกันอุบัติเหตเุป็นหน้าที่ของตนเอง 4.95 0.26 ดีมาก 
8 อุบัติเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการกระทำท่ีไม่ปลอดภัย 4.77 0.45 ดีมาก 
9 อุบัติเหตุแม้เล็กน้อยควรรายงานผูบ้ังคับบัญชา 4.72 0.45 ดีมาก 
10 การวางแผนและปฏิบตัิตามขั้นตอนช่วยให้ทำงานปลอดภัย 4.82 0.39 ดีมาก 
11 พนักงานทุกคนควรมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นด้านความปลอดภัย 4.93 0.43 ดีมาก 
12 อุบัติเหตุเป็นสิ่งท่ีควบคุมและป้องกันไม่ได ้ 4.55 0.88 ดีมาก 
13 ทำงานลัดขั้นตอนได้โดยไม่เกิดอุบตัิเหตุ 3.58 1.60 ดี 
14 การสอบสวนอุบัติเหตุเป็นการตำหนิและลงโทษ 4.49 0.87 ดี 
15 ความปลอดภัยมีความสำคัญเท่ากบังานการผลิต 4.95 0.26 ดีมาก 

ภาพรวมทัศนคติด้านความปลอดภัยในการทำงาน 4.64 0.35 ดีมาก 
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4. พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน  
จังหวัดมุกดาหาร 
 พนักงานฝ่ายผลิตมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับ ปฏิบัติทุกครั้ง 
(Mean = 4.59, S.D. = 0.31) แสดงให้เห็นว่าพนักงานฝ่ายผลิตมีการปฏิบัติตนตามหลักความปลอดภัย 
ในการทำงานอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 3 การปฏิบัติงานตามขั ้นตอนอย่างปลอดภัย (Mean = 4.98, S.D. = 0.14) และข้อ 19 การแจ้ง
ผู้รับผิดชอบเมื่อพบว่าเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ทำงานผิดปกติ (Mean = 4.98, S.D. = 0.14) รองลงมา คือ  
ข้อ 18 การสังเกตการทำงานของเครื่องจักรอย่างสม่ำเสมอ (Mean = 4.97, S.D. = 0.17) ซึ่งล้วนอยู่ในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้ง (ตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 5 ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 

ข้อ พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 
1 ศึกษาและทำความเข้าใจกฎความปลอดภัยในการทำงาน 4.43 0.67 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
2 ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยในการทำงาน 4.53 0.50 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
3 ปฏิบัติงานตามขั้นตอนอย่างปลอดภัย 4.98 0.14 ปฏิบัติทุกครั้ง 
4 ศึกษาคู่มือการใช้อุปกรณ์/เครื่องจกัรก่อนปฏิบัติงาน 4.69 0.65 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
5 ตรวจเช็คอุปกรณห์รือเครื่องจักรกอ่น–หลังใช้งาน 4.88 0.61 ปฏิบัติทุกครั้ง 
6 หยอกล้อหรือพูดคยุขณะปฏิบตัิงาน 4.64 0.75 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
7 ปฏิบัติงานขณะร่างกายไม่พร้อม 4.75 0.66 ปฏิบัติทุกครั้ง 
8 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 4.73 0.57 ปฏิบัติทุกครั้ง 
9 แต่งกายถูกต้องเหมาะสมกับงาน 4.58 0.61 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
10 ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้บังคับบัญชา 4.94 0.42 ปฏิบัติทุกครั้ง 
11 เลือกใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่เหมาะสมกับงาน 4.91 0.57 ปฏิบัติทุกครั้ง 
12 แก้ไขเครื่องมือหรือเครื่องจักรที่ชำรุดทันที 2.28 1.62 ปฏิบัติบางครั้ง 
13 ปฏิบัติตามป้ายและเครื่องหมายความปลอดภัย 4.77 0.89 ปฏิบัติทุกครั้ง 
14 ปฏิบัติงานลดัขั้นตอนเพื่อให้งานเสร็จเร็ว 4.34 1.16 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
15 รายงานอุบัติเหตุหรือสิ่งไม่ปลอดภยัทันที 4.95 0.30 ปฏิบัติทุกครั้ง 
16 ถอดอุปกรณ์ป้องกันของเครื่องจักรขณะทำงาน 4.27 1.38 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
17 เตือนเพื่อนร่วมงานให้ปฏบิัติอย่างปลอดภัย 4.81 0.44 ปฏิบัติทุกครั้ง 
18 สังเกตการทำงานของเครื่องจักรอย่างสม่ำเสมอ 4.97 0.17 ปฏิบัติทุกครั้ง 
19 แจ้งผู้รับผิดชอบเมื่อพบเครื่องจักรผิดปกต ิ 4.98 0.14 ปฏิบัติทุกครั้ง 
20 ติดตามข่าวสารด้านความปลอดภยัขององค์กร 4.29 0.82 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
21 มีความกังวลส่วนตัวขณะปฏิบตัิงาน 4.23 0.86 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
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ตารางท่ี 5 ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) (ต่อ) 
ข้อ พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 
22 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิความปลอดภัย 4.77 0.45 ปฏิบัติทุกครั้ง 
23 ดูแลรักษาความสะอาดพื้นท่ีปฏิบตัิงาน 4.77 0.45 ปฏิบัติทุกครั้ง 
24 นำความรู้จากการอบรมไปใช้จริง 4.61 0.65 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
25 หยุดงานทันทีเมื่อพบเครื่องจักรผดิปกต ิ 4.76 0.71 ปฏิบัติทุกครั้ง 

ภาพรวมพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน 4.59 0.31 ปฏิบัติทุกคร้ัง 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในสถานประกอบการเอกชน จังหวัดมุกดาหาร 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานฝ่ายผลิตมีความสัมพันธ์
กันในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความรู้ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับทัศนคติด้านความปลอดภัยในระดับค่อนข้างสูง (r = 0.628, p < 0.001) และมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในระดับปานกลาง ( r = 0.514, p < 0.001) นอกจากนี้ ทัศนคติด้าน 
ความปลอดภัยยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในระดับค่อนข้างสูง ( r = 0.578,  
p < 0.001) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที ่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานของ  
กลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคต ิ พฤติกรรม 
ความรู ้ 1 - - 
ทัศนคต ิ 0.628** 1 - 
พฤติกรรม 0.514** 0.578** 1 

* ระดับนัยสำคัญทางสถติิ p < 0.05, ** ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 

   
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 ผลการศึกษาของพนักงานฝ่ายผลิตพบว่า ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับมาก  
(ร ้อยละ 91.10) ขณะที ่ท ัศนคติด ีมากและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยอยู ่ ในระดับปฏิบ ัต ิท ุกครั้ ง  
(Mean = 4.59, S.D. = 0.31) ซึ่งบ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความเข้าใจ มุมมอง และการปฏิบัติที่เหมาะสม 
ต่อความปลอดภัยในการทำงาน แม้ว่าจะมีบางเรื ่องที ่ยังจำเป็นต้องเสริมสร้างให้เข้มแข็งยิ ่งขึ ้น  งานวิจัย 
ก่อนหน้านี้ในบริบทของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเสี่ยงสูงพบว่าการมีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ที่สูงสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยและการนำแนวทางป้องกันไปใช้จริงในการทำงาน (Kralam & 
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Taneepanichskul, 2017) โดยเฉพาะความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้พนักงานปฏิบัติการได้อย่างปลอดภัย นอกจากนี้ งานศึกษาหนึ่งในอุตสาหกรรม 
การผลิตระดับต่างประเทศรายงานว่า พนักงานที่มีความรู้และทัศนคติที่ดีกว่ามีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามมาตรการ
ความปลอดภัยมากกว่า (Boribunsuksee & Jankrob, 2018) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างความรู้ ทัศนคติพฤติกรรม ในบริบทโรงงานผลิต ซึ่งสนับสนุนกรอบแนวคิด Knowledge–Attitude–
Practice (KAP) นอกจากนี้ Christian et al. (2009) ยังพบจากการวิเคราะห์อภิมานความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้
ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม เนื ่องจาก
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้โดยตรง  
แต่สามารถสะท้อนความเชื่อมโยงของตัวแปรในบริบทของสถานประกอบการได้  
 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย  (ร้อยละ 100) เคยเข้ารับ 
การอบรม สอดคล้องกับงานที่ระบุว่าการฝึกอบรมและการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยส่งผลให้
พนักงานมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยมากขึ้น (Srisawat, 2003) ที่พบว่าการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน สำหรับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย พบว่าพนักงานมีพฤติกรรม
ในระดับสูง โดยเฉพาะการปฏิบัติตามขั้นตอนการทำงาน การตรวจสอบอุปกรณ์ และการรายงานสภาพ  
ไม่ปลอดภัยทันที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Romin & Akkajit, 2018; Siimane & Nts’ihlele, 2024) 
ที ่รายงานว่าผู ้ปฏิบัติงานที ่มีความรู ้และทัศนคติที ่ดีมีแนวโน้มปฏิบั ติงานอย่างปลอดภัยอย่างต่อเนื ่อง  
แม้ผลการวิจัยจะระบุว่าพนักงานมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในระดับสูงมาก (ร้อยละ 
91.10–96.00) แต่กลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงานสูงถึงร้อยละ 91.00 
ความย้อนแย้งนี้สามารถตีความเชิงลึกได้ว่า แม้ผู้วิจัยจะนิยามอุบัติเหตุว่าเป็นเพียงการบาดเจ็บทางร่างกาย
เท่านั้นและไม่รวมเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near Miss) แต่ตัวเลขพฤติกรรมที่สูงผิดปกตินี้อาจสะท้อนถึง 
ความลำเอียงจากการรายงานตนเอง (Self-Report Bias) โดยพนักงานอาจมีแนวโน้มเลือกตอบข้อคำถาม 
ในลักษณะที ่ตอบให้ดูดีหรือตอบตามสิ ่งที ่ควรจะเป็นเพื ่อให้สอดคล้องกับความคาดหวังขององค์กร  
มากกว่าการสะท้อนพฤติกรรมจริงในขณะปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การที่พนักงานทุกคนเคยผ่านการอบรม  
(ร้อยละ 100) อาจทำให้พนักงานมีความจำเกี่ยวกับสิ่งที่ 'ควรทำ' ได้ดี แต่ในทางปฏิบัติจริงอาจมีปัจจัยอ่ืน  
เช่น แรงกดดันด้านเวลาหรือความคุ้นชินกับความเสี่ยงที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้แม้จะมีความรู้สูงก็ตาม 
 ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดที่พบในงานวิจัยก่อนหน้า ว่าความรู้และทัศนคติที่ดีสามารถส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่เหมาะสมในสถานประกอบการ ความเชื่อมโยงเชิงระบบของตัวแปรทั้งสาม  
ของ KAP model ที ่พบในงานนี ้เป ็นไปในทิศทางเดียวกันกับหลักการของการพัฒนาองค์ความรู ้ด ้าน 
ความปลอดภัยในสถานประกอบการอย่างเป็นระบบ ซึ่งชี้ให้เห็นความจำเป็นที่จะต้องให้ความสำคัญต่อการอบรม 
การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย และการจัดการภายในที่ชัดเจนต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 
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ข้อจำกัดของการวิจัย (Research Limitations)  
1. การศึกษานี้จัดทำในสถานประกอบการเอกชนเพียงแห่งเดียวในจังหวัดมุกดาหาร ทำให้ผลการวิจัย

อาจมีข้อจำกัดในการนำไปอ้างอิง (Generalization) กับสถานประกอบการประเภทอื่นหรือในพื้นที่ที่มีบรบิท
ทางอุตสาหกรรมที่แตกต่างกัน 

2. ข้อมูลทั้งหมดได้มาจากการประเมินตนเองผ่านแบบสอบถาม (Self-Reported Questionnaire) 
ซึ่งอาจมีความลำเอียงจากการตอบ (Social Desirability Bias) โดยพนักงานอาจประเมินระดับความรู้และ
พฤติกรรมของตนเองสูงกว่าความเป็นจริง 

3. ข้อมูลด้านประสบการณ์การประสบอุบัติเหตุในอดีตอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการจำหรือระลึก
ข้อมูล (Recall Bias) ของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestion) 

1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงานมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเฉพาะทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.578) ดังนั้น สถานประกอบการควรให้ความสำคัญกับการพัฒนา
ทัศนคติด้านความปลอดภัยควบคู่ไปกับการให้ความรู้ โดยการจัดอบรมที่ไม่เน้นเพียงการถ่ายทอดข้อมูลเชิง
ทฤษฎี แต่ควรเน้นการสร้างความตระหนัก การมีส่วนร่วม และการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง เพื่อส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างยั่งยืน  

 นอกจากนี้ ควรมีการจัดอบรมทบทวนความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ทำงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเด็นที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือการปฏิบัติยังไม่สม่ำเสมอ เช่น 
การจัดการเมื่อพบเครื่องจักรชำรุด หรือการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานในสภาพร่างกายไม่พร้อ ม ทั้งนี้ เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ให้ครอบคลุมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน 

 ควรส่งเสริมระบบการกำกับดูแลด้านความปลอดภัยในการทำงานภายในองค์กร เช่น การ
ติดตามพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ การเปิดโอกาสให้พนักงานรายงานสภาพไม่ปลอดภัยโดยไม่
ถูกลงโทษ และการสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ทุกคนมีส่วนร่วม ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้พฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยของพนักงานอยู่ในระดับที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้สถานประกอบการมีนโยบายด้านความปลอดภัยในการ

ทำงานที่ชัดเจนและเป็นระบบ เน้นการพัฒนาความรู้และทัศนคติของพนักงานอย่างสม่ำเสมอ ผ่านการอบรม 
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การประเมินผล และการติดตามพฤติกรรมด้านความปลอดภัย เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของการ
ทำงานในภาคอุตสาหกรรม 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  

ด้านความปลอดภัยในการทำงาน โดยอาจใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เช่น การประเมินผล  
ก่อนและหลังการอบรม เพ่ือยืนยันบทบาทของการพัฒนาความรู้และทัศนคติที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อย่างแท้จริง นอกจากนี้ ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังสถานประกอบการประเภทอื่นหรือพื้นที่ต่างจังหวัดอ่ืน  
เพื่อเปรียบเทียบบริบทการทำงานที่แตกต่างกัน และเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัยในวงกว้าง 
รวมถึงอาจนำปัจจัยด้านองค์กร เช่น วัฒนธรรมความปลอดภัย ภาวะผู้นำ หรือระบบการบริหารจัดการ  
มาศึกษาร่วมกับตัวแปรหลัก เพื ่อให้เข้าใจปัจจัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน  
อย่างรอบด้านยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

โรคแอนแทรกซ์เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อ Bacillus anthracis แม้ว่าการให้ 
ยาปฏิ ชี วน ะหลั งสั มผั ส เชื้ อ โรคตามแนวปฏิ บั ติ  Post-Exposure Prophylaxis (PEP) และการ 
ให้วัคซีนจะมีประสิทธิภาพสูงในการยับยั้งการแพร่กระจายของโรค แต่การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องยังคงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากสปอร์ของเชื้อแอนแทรกซ์มีความทนทานและอยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือสัตว์ 
รังโรคได้เป็นเวลายาวนาน ซึ่งเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดซ้ำ อย่างไรก็ตามเอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับ 
โรคแอนแทรกซ์ในมนุษย์ของประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจำกัด บทความวิชาการฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือสังเคราะห์รายงานและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคแอนแทรกซ์ในมนุษย์  
ในประเทศไทย เพ่ือให้ได้ภาพรวมองค์ความรู้ที่ครอบคลุม ผ่านการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed 
และ ThaiJO โดยใช้คำสำคัญ ได้แก่ Anthrax, Thailand, Epidemiology, Diagnosis, Treatment และ 
Therapy ผลการศึกษาพบว่า การระบาดของโรคแอนแทรกซ์ในประเทศไทยเกิดขึ้นส่วนใหญ่ในภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีพรมแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ลาว และเมียนมา เป็นต้น 
แม้ว่าการพ่ึงพาการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทำให้หน่วยงานสาธารณสุข สามารถจำกัดการแพร่กระจายของ
โรคได้ แต่ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับโรคและแบบแผนทางระบาดวิทยาเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการพัฒนา 
กลยุทธ์ควบคุมและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการรักษาและวัคซีนแบบมุ่งเป้าหมายที่ออกแบบ
ให้เหมาะสมกับบริบทของเชื้อ B. anthracis ในประเทศไทย 
 
คำสำคัญ : แอนแทรกซ์, บาซิลลัส แอนทราซิส, ประเทศไทย, การแพร่ระบาด 
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Abstract 

Anthrax is an acute infectious disease caused by Bacillus anthracis. Although 
Post-Exposure Prophylaxis (PEP) with antibiotics and vaccination are highly effective at 
suppressing the spread of the disease, continuous surveillance remains imperative. Due 
to the persistence and environmental resilience of anthrax spores, which can remain 
viable in environmental substrates and animal reservoirs for prolonged periods, there is 
an ongoing risk of recurrent outbreaks. Despite this, academic literature regarding human 
anthrax in Thailand remains limited. This review article aims to synthesizes reports and 
summarizes literature of human anthrax outbreaks within Thailand, providing a 
comprehensive knowledge review. Data were retrieved from PubMed and ThaiJO 
databases using keywords such as "Anthrax", "Thailand", "Epidemiology", "Diagnosis", 
"Treatment", and "Therapy". The findings indicate that outbreaks in Thailand occur 
predominantly in the Northern and Northeastern regions, particularly along the borders 
of neighboring countries like Laos and Myanmar. While the reliance on antibiotic 
treatment has enabled public health agencies to limit disease transmission, a deeper 
understanding of the disease and its epidemiological patterns is vital for a crucial 
development of effective control and prevention strategies, including treatment and 
targeted vaccines-specifically tailored to B. anthracis within the Thai context. 

 
Keywords: Anthrax, Bacillus anthracis, Thailand, Outbreak 
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Introduction 
Anthrax is a zoonotic disease primarily transmitted through contact with infected 

animals or contaminated animal products. The disease is predominantly maintained 
within animal populations, with occasional transmission to humans; however, human-to-
human transmission has not been documented (Ashique et al., 2024). Despite being 
largely preventable through effective livestock vaccination and improved animal 
husbandry practices, anthrax outbreaks continue to pose a significant public health risk 
(Hossain et al., 2026). Approximately 95% of human anthrax cases manifest as cutaneous 
anthrax, while inhalational anthrax (also known as Woolsorter’s disease) and 
gastrointestinal anthrax account for the remaining cases (Subedi et al., 2024). Delayed 
healthcare seeking or initiation of treatment during the fulminant stage of disease has 
been associated with an increased risk of mortality (Thompson et al., 2022). However, 
the full clinical spectrum of anthrax infection, which ranges from subclinical disease to 
fatal outcomes, remains incompletely characterized (Sirisanthana & Brown, 2002).  

In Thailand, anthrax cases were reported between 1999 and 2000, with an 
estimated incidence ranging from 0.02 to 0.17 cases per 100,000 population. Most 
outbreaks occurred in the northern and northeastern regions and were commonly 
associated with the importation and transport of infected livestock. These outbreaks 
were effectively contained through control measures implemented by the Ministry of 
Public Health. The most recent outbreak, reported in May 2025 (World Health 
Organization [WHO], 2025a), reignited public concern, particularly among rural 
communities near the affected areas. Despite these incidents, reports of anthrax 
outbreaks in Thailand are often presented in simplified formats, such as Thai Journals 
Online (ThaiJO), news and other public dissemination platforms in the Thai language. 
Comprehensive academic documentation and detailed outbreak reports, especially in 
Thailand, remain limited. Therefore, this narrative review aims to comprehensively 
synthesize existing evidence on human anthrax in Thailand, with a focus on 
epidemiology, pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prevention. 
A comprehensive understanding of the disease and its outbreaks is crucial for the 
development of effective control and preventive strategies, including therapeutics and 
vaccines targeting Bacillus anthracis. 

The literature reviewed encompassed studies addressing the definition of the 
disease, the characteristics and pathogenesis of the pathogen, and the clinical pathology 
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categorized by routes of infection, diagnosis, treatment, and prevention. A structured 
search strategy was employed using the keywords such as "Anthrax", "Thailand", 
"Epidemiology", "Diagnosis", "Treatment", and "Therapy", covering publications from earlier 
works up to May 2025. The relevant findings were synthesized thematically, and the 
quality of the included studies was assessed using standardized evaluation frameworks 
to ensure the validity, reliability, and relevance of the review outcomes. 
 
What is Anthrax? 
 Anthrax is a zoonotic infectious disease caused by B. anthracis. The term 
“anthrax” originates from the Greek word “anthrakis”, meaning “coal,” in reference to 
the characteristic black eschar that develops in the cutaneous form of the disease. 
Anthrax affects both domestic and wild animals, particularly herbivores such as cattle, 
sheep, and goats, which serve as primary reservoirs and sources of sporadic zoonotic 
transmission to humans. Infection is mediated by highly resilient endospores that persist 
in the environment for prolonged periods due to their resistance to desiccation, extreme 
temperatures, ultraviolet and gamma radiation, and many chemical disinfectants 
(Ashique et al., 2024). 
 
Bacillus anthracis: Bacterial Burden of Anthrax 
 B. anthracis is a Gram-positive, non-motile, rod-shaped bacterium belonging to the 
phylum Firmicutes, family Bacillaceae, and genus Bacillus, and is a member of the  
B. cereus group of closely related pathogenic species (Pilo & Frey, 2011). Historically,  
its study was pivotal in microbiology; the work of Robert Koch in 1876 demonstrated its 
spore-forming capacity and established B. anthracis as the first bacterium proven to cause 
disease, providing a foundation for the germ theory of disease (Zasada, 2020). The organism 
exists in two forms: a highly resistant dormant spore and a vegetative form that replicates 
within the host under aerobic or facultative anaerobic conditions (Ochai et al., 2024).  
 
Pathogenesis of B. anthracis 
 After infection into a suitable host, bacterial spores are phagocytosed by 
macrophages and subsequently germinate into vegetative cells, initiating active infection. 
The spore formation and germination can be summarized as follows: Stage I - Initiation: 
Organization of DNA into an axial filament. Stage II - Septum formation: Onset of asymmetric 
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division between the mother cell and the forespore. Stage III - Engulfment: The forespore is 
completely engulfed by the mother cell. Stage IV - Cortex formation: Development of a 
protective cortex around the forespore. Stage V - Coat formation: Deposition of spore coat 
proteins, accumulation of dipicolinic acid (DPA), and uptake of calcium ions into the spore 
core. Stage VI - Maturation: Development of the characteristic refractile appearance of 
mature spores. Stage VII - Release: Lysis of the mother cell, releasing the mature spore into 
the environment (Figure 1) (Sangwan et al., 2025). 
 

 
Figure 1 Pathogenesis of anthrax infection in humans and other host organisms  

caused by B. anthracis (Ashique et al., 2024). 
 
 Virulence determinants are primarily mediated by two plasmids: pXO1 and pXO2. 
The pXO1 (182 kb) plasmid encodes the three key components of the anthrax toxin: lethal 
factor (LF), a zinc-dependent metalloprotease; edema factor (EF), a calmodulin-dependent 
adenylate cyclase; and protective antigen (PA), which facilitates the entry of LF and EF into 
host cells by suppress host cellular immune responses and cytokine production. The 
combination of PA with EF forms edema toxin, while PA with LF forms lethal toxin. These 
toxins act synergistically to disrupt host cellular signaling, induce tissue damage, and 
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ultimately cause the hallmark symptoms of the disease. The pXO2 plasmid (96 kb) encodes 
enzymes responsible for the biosynthesis of a poly-D-glutamic acid capsule, which enables 
the bacterium to evade phagocytosis and survive within macrophages-a critical step in the 
establishment and progression of disease. Both toxin and capsule are a key determinant of 
virulence and are primarily responsible for the characteristic clinical manifestations of 
anthrax. However, the loss of one or both plasmids results in a significant attenuation of  
B. anthracis virulence (Pilo & Frey, 2011; Zasada, 2020). 
 
Clinical Presentations of Anthrax 
 Anthrax in human manifests in three classical clinical forms: cutaneous, 
gastrointestinal, and inhalational anthrax. The clinical severity depends on several 
factors, including the host’s immune status, the infectious dose, and the bacterial 
virulence. Mortality is low with prompt administration of appropriate antibiotics. 
However, untreated or inadequately managed cases may progress to systemic infection, 
with complications including sepsis or meningoencephalitis due to hematogenous 
dissemination of the pathogen (Ashique et al., 2024; Doganay et al., 2023).  
 Cutaneous anthrax comprises over 95% of reported human cases, typically 
arising from direct contact with B. anthracis spores from infected animals or 
contaminated products (e.g., hides, wool, meat). Approximately four days post-infection, 
an initial papule progresses to a vesicle with surrounding erythema and edema, evolving 
into a painless black necrotic eschar, the disease's hallmark lesion. Prompt antimicrobial 
therapy yields mortality <2%, though untreated cases or those with systemic 
complications may reach 30% (Dhliwayo et al., 2022). Clinically, it mimics diverse 
dermatologic, infectious, and zoonotic conditions, including staphylococcal/streptococcal 
infections, erysipelas, orf virus, syphilitic chancre, cutaneous tuberculosis, ecthyma 
gangrenosum, tularemia, plague, glanders, rickettsial infections, and rat-bite fever. It 
requires meticulous differential diagnosis (Doganay et al., 2023). 
 Gastrointestinal anthrax typically results from the ingestion of food or beverages 
contaminated with B. anthracis, most commonly undercooked or raw meat from infected 
animals. Gastrointestinal anthrax manifests 1-7 days post-exposure along the tract, 
primarily as oropharyngeal or intestinal forms. Oropharyngeal anthrax features fever, sore 
throat, dysphagia, hoarseness, painful cervical lymphadenopathy, soft tissue edema, and 
neck swelling. Intestinal anthrax presents with fever, nausea, vomiting, anorexia, and 
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diarrhea, rapidly progressing to acute abdominal pain, hematemesis, bloody diarrhea, and 
massive ascites. These manifestations often culminate in toxemia, septic shock, and high 
mortality without prompt treatment; lesions predominantly affect the terminal ileum and 
cecal mucosa (Doganay et al., 2023). The outbreaks of gastrointestinal anthrax are often 
linked to the consumption of undercooked contaminated meat and have been reported 
in several regions, including Zimbabwe (December 2021 - February 2022) (Dhliwayo et al., 
2022), Uganda (June - December 2023) (Tumusiime et al., 2025) and Thailand (Sirisanthana 
& Brown, 2002). While the reported mortality rate can reach approximately 74%, early 
diagnosis and timely administration of appropriate antibiotics substantially reduce the risk 
of fatal outcomes (Doganay et al., 2023). 
 Inhalation anthrax results from the inhalation of aerosolized spores and has 
historically been associated with occupational exposure during the processing of 
contaminated wool, hides, or hair, hence the term “Woolsorter’s disease.” It represents 
the most severe form of anthrax and has also been implicated in industrial accidents 
and bioterrorism events. The incubation period is typically up to 7 days, with initial 
nonspecific influenza-like symptoms, followed by rapid progression to a fulminant phase 
characterized by severe respiratory distress, toxemia, and mediastinal widening due to 
hemorrhagic lymphadenitis. Without prompt treatment, the disease rapidly advances to 
septic shock and death, with mortality exceeding 80% in untreated cases (Bower et al., 
2022; Doganay et al., 2023). Experimental models estimate the inhalational LD50 at 
approximately 8.1 × 10³ CFU, highlighting its high virulence (Taft et al., 2020). 
 Injectional anthrax is a recently recognized clinical form, primarily reported among 
intravenous drug users. It resembles cutaneous anthrax but involves deeper soft tissues, 
resulting in extensive necrosis and a high risk of systemic dissemination. Clinical 
manifestations often include severe soft tissue infections (e.g., necrotizing fasciitis, gas 
gangrene, or cellulitis), toxemia, and sepsis (Doganay et al., 2023). Reported mortality is 
approximately 25%, with higher case-fatality rates observed during outbreaks, such as among 
heroin users in Europe between 2000 and 2012 (Hanczaruk et al., 2014). Although no 
outbreaks of injectional anthrax have been reported in Thailand to date, the severity of the 
disease necessitates precise diagnostic protocols to confirm suspected cases and facilitate 
the implementation of targeted therapeutic interventions. 
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Transmission of Anthrax in Thailand 
 Globally, approximately 1.83 billion people and 1.1 billion livestock inhabit 
regions at risk for anthrax infection. Sporadic epizootics among livestock and wild 
ungulates are reported across the world, with an estimated 20,000 to 100,000 human 
cases of anthrax, predominantly affecting rural populations in East and South Asia where 
livestock vaccination coverage remains limited, and anthrax control strategies are often 
reactive rather than preventive, contributing to ongoing disease transmission and periodic 
outbreaks (Wassie et al., 2022). Therefore, livestock vaccination and control strategies are 
important for preventing outbreaks. 
 In Thailand, the incidence of human anthrax was estimated at 0.17 cases per 
100,000 population, with the majority of reported cases occurring in the northern and 
northeastern regions, bordering the Lao People’s Democratic Republic and Myanmar 
(Nagachinda, 1990). Human anthrax cases in Thailand have been documented from 1983 
to 2025 (Table 1). 
 
Table 1 Timeline of Human Anthrax Cases in Thailand, 1983-2025 

Years/Area Outcomes References 
First recorded 

outbreak 
1983; 

Phayao Province 

Cutaneous anthrax: 5 Males patients had participated in the 
slaughter of water buffaloes. Symptoms are bruising on the 
fingers, fever, headache, and localized pruritus. All patients 
recovered following appropriate medical intervention. 
Epidemiological investigations indicated that the infected 
buffalo had been imported from Dok Khamtai District, although 
the exact origin of the animal could not be conclusively 
verified. 

Division of 
Epidemiology 

(2025) 

1984; 
Kanchanaburi 

Province 

Between 1984 and 1989, 84 cases of cutaneous anthrax 
were reported in Kanchanaburi Province, with 83.3% of 
cases occurring in males. 

Nagachinda (1990) 

1985; 
Kanchanaburi 

Province 

Nine individuals were exposed to infected cattle. Among 
them, seven developed cutaneous anthrax, presenting with 
inflamed skin and characteristic black eschars, while two 
developed gastrointestinal anthrax, characterized by fever, 
headache, severe abdominal pain, and bloody diarrhoea. All 
patients recovered following appropriate medical 
intervention.  

Epidemiologist, 
Kanchanaburi 
Public Health 
Office (1985) 
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Table 1 Timeline of Human Anthrax Cases in Thailand, 1983-2025 (Continued) 
Years/Area Outcomes References 

1985; 
Ratchaburi 
Province 

Seven cases of cutaneous anthrax. Lesions initially appeared 
as papules on the hands and subsequently progressed to 
necrotic eschars. In response, local authorities implemented 
preventive measures, including the suspension of dead 
animal product imports and the enforcement of carcass 
disposal protocols such as burial and incineration.  

Epidemiologist, 
Ratchaburi 

Provincial Public 
Health Office & 

Bureau of 
Epidemiology, 

Ratchaburi (2025) 
1990 

Northeastern 
Fourteen individuals who were infected after handling or 
consuming meat from water buffaloes. The outbreak 
occurred in two villages, with an incubation period ranging 
from 2 to 11 days. Among the affected individuals, one 
patient succumbed to gastrointestinal anthrax following the 
onset of hematemesis, while the remaining cases 
predominantly cutaneous anthrax responded favourably to 
penicillin therapy. Notably, one patient developed the 
characteristic black eschar lesions associated with cutaneous 
infection.  

Kunanusont  
et al. (1990) 

Recent 
Outbreak 

2025; 
Mukdahan 
Province 

Three male patients, one of whom succumbed to the 
infection. Clinical manifestations included darkening eschars 
on the hands, lymphadenopathy, and seizures. 
Epidemiological investigation identified a total of 638 
individuals at risk: 36 worked in a slaughterhouse, 472 had 
consumed potentially contaminated meat, and 130 had 
contact with slaughterhouse workers. As a preventive 
measure, doxycycline prophylaxis was administered for 
seven days and extended up to 60 days for high-risk 
contacts, under the supervision of local health authorities.  

WATCH Team, 
Department of 
Disease Control 

(2025a) 

2025; 
Amnat Charoen 
Province and 

Northern 

10 individuals were suspected of anthrax infection, including 
two from Amnat Charoen Province and others from northern 
provinces. All affected individuals had a history of 
consuming raw meat, working on farms, or direct contact 
with infected animals, with ages ranging from 29 to 73. 

WATCH Team, 
Department of 
Disease Control 

(2025b) 
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Diagnosis of Anthrax 
 Following the clinical manifestations described above, laboratory confirmation 
is essential for the definitive diagnosis of anthrax. The diagnosis is initially guided by 
clinical suspicion, supported by a detailed assessment of patient history and risk factors 
in accordance with WHO guidelines, including recent travel to endemic areas, 
occupational exposure to livestock or animal products, and contact with infected or 
deceased animals. Confirmation is established using a combination of microbiological, 
immunological, and molecular methods (Ashique et al., 2024). 
 In clinical laboratories, the initial diagnostic approach for suspected anthrax 
typically involves microscopic examination of stained blood smears to screen as large, 
square-ended, encapsulated, Gram-positive rods by staining techniques such as Gram, 
Giemsa, or polychrome methylene blue. The suspected specimens should be referred to 
a reference laboratory for confirmatory testing and biosafety-level-appropriate handling 
(Ochai et al., 2024). 
 At the reference laboratory level, culture method is performed on blood agar, 
where colonies appear non-hemolytic, gray-white, and display a characteristic ground-
glass or “Medusa head” appearance. Additional confirmatory phenotypic features 

include susceptibility to γ-phage, sensitivity to penicillin, and distinct colony 
morphology. To enhance isolation efficiency, selective media such as PLET (Polymyxin-
lysozyme-EDTA-thallous acetate) agar and TSPBA (Tryptic Soy Polymyxin Blood Agar) 
have demonstrated superior performance compared to conventional blood agar 
(Ashique et al., 2024). 
 Serological and immunological assays play a crucial role in detecting host 
antibody responses or bacterial toxin components associated with B. anthracis infection. 
The enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) remains one of the most widely 
employed techniques for identifying antibodies directed against the surface antigens; 
however, cross-reactivity with closely related species, particularly B. cereus, may limit its 
specificity. A unique tetra-saccharide surface antigen, known as anthrose, which is 
exclusively present in B. anthracis, has been proposed as a species-specific diagnostic 
marker (Ashique et al., 2024). Complementary approaches such as Western blot analysis 
and commercial antigen detection kits have been developed and validated for the 
detection of antibodies against the principal toxin components, PA, EF, and LF (Schwarz 
et al., 2017). Among these, the BioThreat Alert™ lateral flow assay demonstrates 
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excellent diagnostic performance, with a sensitivity of 100%, specificity of 98.77%, and 
overall accuracy of 98.97% (Pillai et al., 2019). Similarly, the Active Anthrax Detect (AAD) 
rapid test exhibits 98% sensitivity and 82% specificity, supporting its use as a rapid 
screening tool in field or outbreak settings (Kolton et al., 2019). 
 Molecular diagnostic techniques, particularly polymerase chain reaction (PCR) 
and real-time PCR, have become the cornerstone for the rapid and definitive 
identification of B. anthracis DNA, include pagA (protective antigen gene on plasmid 
pXO1), capA and capB (capsule biosynthesis genes on plasmid pXO2), and Ba813  
(a chromosomal marker). These assays exhibit high specificity and sensitivity, enabling 
reliable confirmation of anthrax in both clinical specimens and environmental samples 
(Ashique et al., 2024).  
 Recent developments in isothermal DNA amplification technologies have 
introduced rapid, field-deployable diagnostic platforms that eliminate the need for 
thermocycling equipment. Among these, Loop-mediated Isothermal Amplification 
(LAMP), Helicase-dependent Amplification (HDA), and Recombinase Polymerase 
Amplification (RPA) have demonstrated substantial diagnostic potential. These methods 
are particularly advantageous in cases where prior antibiotic administration may suppress 
bacterial growth and compromise culture-based detection. 
 Beyond nucleic acid-based assays, several advanced immunodiagnostic 
platforms have emerged for the detection of anthrax antigens or antibodies. These 
include flow cytometry using fluorescently labeled antibodies, Förster Resonance Energy 
Transfer (FRET) assays, Luminex multiplex immunoassays, Magnetic Particle Fluorogenic 
Immunoassays (MPFIA), and Antibody Immuno Column for Analytical Processes (ABICAP) 
systems. Although antibody-based lateral flow devices have demonstrated practical 
utility for environmental surveillance and field screening, they currently lack the 
sensitivity and specificity required for clinical diagnostic applications (Doganay et al., 
2023). 
 
Treatment of Anthrax 

According to WHO guidelines, the use of personal protective equipment (PPE) is 
essential when managing suspected or confirmed anthrax cases. Treatment depends on 
disease severity: uncomplicated cases are typically managed with monotherapy, whereas 
severe or systemic forms require combination therapy with at least two antimicrobial 
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agents. First-line agents include ciprofloxacin, doxycycline, ampicillin, or penicillin G, 
selected based on local susceptibility patterns. Adjunctive agents such as clindamycin, 
rifampicin, or gentamicin are recommended for severe manifestations, including 
inhalational, gastrointestinal, or complicated cutaneous anthrax. Post-exposure 
prophylaxis (PEP) consists of oral antibiotics administered for approximately 42 to 60 
days following suspected exposure. Antimicrobial therapy remains the cornerstone of 
anthrax management; however, the potential emergence of antimicrobial resistance 
remains a concern (WHO, 2025b). 

Recently, in addition to antimicrobial agents, several antitoxin therapies have 
been approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) for the treatment of 
anthrax, particularly in cases associated with systemic toxemia. Raxibacumab, a fully 
human IgG1λ monoclonal antibody that binds specifically to PA, thereby blocking the 
cellular entry of LF and EF. Anthrax Immune Globulin Intravenous (AIGIV), a purified 
human polyclonal IgG preparation containing antibodies directed against PA, which 
enhances host immune defense mechanisms. ETI-204, a monoclonal antibody designed 
to neutralize the PA, preventing toxin internalization and mitigating disease progression 
(Couse et al., 2021). These immunotherapeutic agents serve as critical adjuncts to 
antibiotic therapy, particularly in severe or systemic cases, where early administration 
significantly improves clinical outcomes. 
 A comprehensive review by Maxson et al. (2022), revealed that B. anthracis 
isolates collected in USA between 1947 and 2019, remain highly effective for both 
therapeutic use and PEP to fluoroquinolones, tetracyclines, and β-lactams. Moreover, 
the efficacy of orally administered amoxicillin in combination with amoxicillin/ 
clavulanate in monkeys after B. anthracis exposure revealed that the treated animals 
survived beyond 60 days. This study underscores the potential utility of these 
combinations for human post-exposure therapy (Slay et al., 2022).  
 In the outbreaks in Thailand, empirical antibiotic therapy should be initiated upon 
clinical suspicion, with regimens tailored to disease presentation, severity, and local 
resource availability. For suspected gastrointestinal exposure, a 60-day course of oral 
prophylaxis may be considered. PEP should be administered promptly, with doxycycline 
or ciprofloxacin as first-line agents (WATCH Team, Department of Disease Control, 2025; 
WHO, 2025a).  
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 However, the management of anthrax differs from that of typical bacterial 
infections due to its toxin-mediated pathogenesis, the potential for antimicrobial 
resistance, and the relatively high risk of associated meningitis. 
 
Prevention of Anthrax 
 Effective anthrax prevention relies on early intervention and risk mitigation, 
particularly among populations with a high likelihood of exposure. For high-risk groups, 
the use of PPE, including gloves, masks, protective clothing, and boots, is essential to 
minimize exposure to spores. In addition, PEP, comprising antimicrobial therapy and 
vaccination, represents a critical component of prevention strategies (Sidwa et al., 2020; 
WHO, 2025b). 
 Several vaccines have been developed to target distinct stages of the 
pathogen’s virulence and host-pathogen interaction mechanisms. The Anthrax Vaccine 
Adsorbed (AVA; BioThrax), developed in the USA, is a cell-free filtrate of the B. anthracis 
V770-NP1-R strain, containing the PA as the primary immunogen. It is administered 
intramuscularly as a multi-dose primary series, followed by periodic booster doses to 
maintain long-term protective immunity. BioThrax remains the most widely used anthrax 
vaccine in Thailand (Tangsathapornpong, n.d.). The Anthrax Vaccine Precipitated (AVP), 
used primarily in the United Kingdom, is produced from a cell-free culture filtrate of the 
B. anthracis Sterne 34F2 strain. It contains PA, LF, and trace amounts of EF, thereby 
eliciting a broader immune response compared with PA-based vaccines alone. Similar to 
AVA, AVP requires a series of primary doses followed by booster injections to ensure 
sustained protection. The Live Anthrax Vaccine (LAV), developed in Russia, consists of 
non-encapsulated live spores from B. anthracis STI-1 and No. 3 strains. The vaccine is 
administered cutaneously or subcutaneously and requires annual booster doses. Owing 
to its live, attenuated composition, its use is restricted to endemic regions and 
occupational groups at persistent risk of exposure (Sangwan et al., 2025).  
 Therefore, an integrated anthrax prevention strategy should combine public 
education, livestock vaccination, safe carcass disposal, and targeted immunization of 
high-risk personnel. Strengthening surveillance systems, enhancing laboratory diagnostic 
capacity, and fostering regional cooperation in transboundary disease control are also 
vital to reducing the public health and economic burden of anthrax. 
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Conclusion 
 Anthrax is an acute zoonotic disease caused by B. anthracis. In Thailand, 
human and animal cases have historically been concentrated in the northern and 
northeastern regions, frequently associated with the importation of infected livestock. 
Although large-scale outbreaks have been uncommon since 1983, the emergence of new 
cases in Mukdahan Province in 2025 highlights the persistent risk of re-emergence and 
the necessity for continuous surveillance and effective control measures. The 
cornerstone of anthrax treatment remains the prompt administration of appropriate 
antimicrobial agents, with therapeutic regimens adjusted according to the clinical form 
and severity of infection. Effective prevention and control require an integrated, 
multisectoral strategy encompassing public health education, routine livestock 
vaccination, safe carcass disposal practices, and vaccination of high-risk occupational 
groups. The BioThrax formulation is the primary vaccine approved and administered in 
Thailand. The understanding of the disease and its epidemiology is crucial for the 
development of effective control and preventive strategies, including therapeutics and 
vaccines targeting B. anthracis in Thailand. 
 Therefore, an integrated strategy for anthrax prevention must weave together 
public awareness campaigns, livestock vaccination programs, and rigorous protocols for 
carcass disposal, while ensuring high-risk workers receive targeted immunizations. To 
effectively mitigate the disease's medical and economic impact, it is equally essential to 
bolster surveillance networks, upgrade laboratory diagnostic capacity, and maintain 
cross-border partnerships to manage transboundary transmission. 
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บทคัดย่อ 

ระบบสุขภาพในยุคปัจจุบันมีความซับซ้อนและมีความหลากหลาย ทั้งผู้กำหนดนโยบาย 
ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้รับบริการ ชุมชน และภาคประชาคม ที่มีความแตกต่างทั้งด้านผลประโยชน์  
และมุมมองที่มีความหลากหลายย่อมก่อให้เกิดความขัดแย้ง ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม  
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความยั่งยืนของระบบสุขภาพ ภาวะผู้นำจึงมีบทบาท
สำคัญในการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง เพ่ือสร้างสมดุลและความร่วมมือในระบบสุขภาพ 
ดังนั้นการมีความรู้หรือองค์ความรู้ของภาวะผู้นำจึงสำคัญ เพ่ือใช้เป็นบทเรียนและพัฒนาทักษะ 
ได้เหมาะสมในทุกๆ สถานการณ์ บทความนี้มุ่งเน้นความรู้ เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งและการเจรจา
ต่อรองสำหรับภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ และนำมาใช้เป็นแนวทางการจัดการความขัดแย้งและการเจรจา
ต่อรองในระบบสุขภาพ พร้อมทั้งตัวอย่างการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง ซึ่งเป็นบทเรียน 
ที่ภาวะผู้นำต้องเรียนรู้จากประสบการณ์และสถานการณ์ต่างๆ ในการพัฒนาทักษะการจัดการ 
ความขัดแย้งและการเจรจาต่อรองของภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ โดยนำมาวิเคราะห์และจัดการ 
อย่างเป็นระบบ เพ่ือเปลี่ยนเป็นโอกาสในการพัฒนาองค์กรและยกระดับระบบสุขภาพให้มีความยั่งยืน 
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Abstract 
The contemporary healthcare system is characterized by increasing complexity 

and diversity, involving multiple stakeholders, including policymakers, healthcare 
providers, service recipients, communities, and civil society. Differences in interests and 
perspectives among these stakeholders inevitably give rise to conflicts. If not 
appropriately managed, such conflicts may adversely affect the quality, efficiency, and 
sustainability of healthcare systems. Leadership therefore plays a crucial role in conflict 
management and negotiation, aiming to foster balance, collaboration, and effective 
coordination within healthcare settings. Possessing a solid body of knowledge in 
leadership is essential, as it provides a foundation for learning and facilitates the 
development of appropriate skills to address diverse and complex situations. This article 
focuses on knowledge related to conflict management and negotiation skills for 
leadership in healthcare systems. It proposes the application of these concepts as 
practical guidelines for managing conflicts and conducting negotiations effectively. In 
addition, illustrative examples of conflict management and negotiation are presented as 
experiential learning tools for leaders to enhance their competencies. These situations 
can be systematically analyzed and managed, transforming conflicts into opportunities 
for organizational development and strengthening the sustainability of the healthcare 
system. 
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บทนำ (Introduction)  
ความขัดแย้ง (Conflict) เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะระบบสุขภาพ 

ยุคใหม่ที่มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายที่มีผลประโยชน์ 
ความคาดหวัง และทรัพยากรแตกต่างกัน ความขัดแย้งอาจเกิดขึ้นตั้งแต่ระดับนโยบายไปจนถึงระดับ
ปฏิบัติการ เช่น ความเห็นต่างระหว่างหน่วยงานรัฐกับผู้ให้บริการ ความไม่พอใจของผู้ป่วยต่อการเข้าถึง
บริการ หรือข้อขัดแย้งในทีมสหวิชาชีพ ทรัพยากรที่จำกัด เช่น อัตรากำลังคน เป็นต้น ล้วนก่อให้เกิด  
ความขัดแย้งในระบบสุขภาพ (Orchard et al., 2024) ระบบสุขภาพในปัจจุบันเป็นระบบที่มีความ
เชื่อมโยงกันระหว่างหลายองค์ประกอบ ได้แก่ การกำหนดนโยบาย การบริหารจัดการองค์กร  
การให้บริการทางการแพทย์ และการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์ประกอบเหล่านี้ต้องอาศัยการทำงาน
ร่วมกันของบุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข  
และผู้บริหารองค์กรสุขภาพ ซึ่งการทำงานร่วมกันภายใต้บริบทที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและ 
ความคาดหวังที่แตกต่างกัน อาจก่อให้เกิดความขัดแย้งได้ทั้งในระดับบุคคล ระดับทีม และระดับองค์กร  
ในบริบทดังกล่าว ภาวะผู้นำ (Leadership) จึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
(Kamontalapisake et al., 2023; Taur et al., 2022) 

ผู้นำในระบบสุขภาพไม่ได้มีหน้าที่เพียงกำหนดทิศทางหรือบริหารทรัพยากรเท่านั้น แต่ยังต้อง
ทำหน้าที่ประสานความร่วมมือ สร้างความเข้าใจระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจัดการกับความขัดแย้ง  
ที่ เกิดขึ้นอย่ างสร้างสรรค์  ผู้ น ำที่ มีประสิทธิภาพจะต้องมีทั กษะในการสื่ อสาร การตัดสิน ใจ  
การสร้างความร่วมมือ และการบริหารความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือให้สามารถนำพาองค์กร  
ผ่านสถานการณ์ที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  (Siricharernsook, 2022) ภาวะผู้นำ 
จึงไม่อาจหลีกเลี่ยงความขัดแย้งได้ หากไม่ดำเนินการอย่างเหมาะสม อาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ 
ต่อคุณภาพการดูแลได้ แต่หากความขัดแย้งได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
เชิงสร้างสรรค์และการพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งจะช่วยผลักดันการปรับปรุง
นโยบาย การพัฒนาองค์กร และการสร้างนวัตกรรมด้านการบริการสุขภาพที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ  
การทำงานขององค์กร รวมถึงทำให้ประชาชนเกิดความไว้วางใจ  (Siricharernsook, 2022; Deepa, 
2020) ซึ่งทักษะการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรองของภาวะผู้นำในระบบสุขภาพยังขาด  
โมเดลหรือรูปแบบการพัฒนาที่เป็นระบบ ขาดการเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง ดังนั้นภาวะผู้นำ 
ในระบบสุขภาพจึงจำเป็นต้องพัฒนาทักษะด้านการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง  
และการพัฒนาทักษะดังกล่าวนี้ต้องอาศัยทั้งความรู้เชิงทฤษฎี แนวคิดทางการบริหาร และประสบการณ์
จากการปฏิบัติงานจริง เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ ในการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง  
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งต่อองค์กร บุคลากร และผู้รับบริการในระบบสุขภาพ  
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ทักษะการจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพ 
ความขัดแย้งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอในระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเกิดจากความแตกต่างทางวิชาชีพ 

ความขัดแย้งระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ  หรือการจัดสรรทรัพยากรที่ ไม่ เพียงพอ ภาวะผู้นำ 
ที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องเข้าใจธรรมชาติของความขัดแย้ง มองความขัดแย้ง  ในเชิงสร้างสรรค์  
โดยภาวะผู้นำจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะการจัดการความขัดแย้ง (Conflict Management Skills)  
ทั้ งขั้นตอนหรือองค์ประกอบของกระบวนการจัดการความขัดแย้ง เพ่ือจัดการความขัดแย้ ง 
ให้เกิดประสิทธิภาพและการพัฒนาบุคคล กลุ่มบุคคล และองค์กร รวมถึงคุณภาพการบริการ ซึ่งสะท้อน
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ทักษะที่ ใช้ในการจัดการความขัดแย้งจึงเป็นสมรรถนะสำคัญของผู้นำ 
ในระบบสุขภาพ โดยครอบคลุมความสามารถในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การควบคุมอารมณ์
ตนเองในสถานการณ์ตึงเครียด การวิเคราะห์ปัญหา และการคิดวิพากษ์ในการระบุสาเหตุความขัดแย้ง 
หรือการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการเจรจาต่อรองและการตัดสินใจในการหาทางออกร่วมกัน
อย่างมีเหตุผล เป็นต้น (BMC Training, 2025) ซึ่งในระบบสุขภาพทักษะการจัดการความขัดแย้ง 
มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการทำงานของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย การมีทักษะการจัดการ
ความขัดแย้งจะช่วยลดความตึงเครียด ลดความขัดแย้งในทีมงาน เพ่ิมความไว้วางใจ และส่งเสริม 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำงานเป็นทีม และยังช่วยยกระดับคุณภาพการให้บริการ อีกด้วย (Siricharernsook, 2022; 
Thipwat, 2020) 
 
สาเหตุของความขัดแย้งในระบบสุขภาพ  
 สาเหตุของความขัดแย้งในระบบสุขภาพสามารถอธิบายได้จากหลายมิติ โดยสามารถแบ่งออกเป็น
ปัจจัยระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับองค์กร (Orchard et al., 2024) หรือสามารถจำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก (Jaisamoot & Chaijaroenwatana, 2022; 
Siricharernsook, 2022) ดังนี้ 

1. สาเหตุจากปัจจัยภายใน (Individual Factors) เป็นสาเหตุจากภายในตัวบุคคล ได้แก่  
การสื่อสารที่ไม่ดี การสื่อสารที่ขาดความชัดเจน ขาดความเข้าใจในเจตนาของผู้ส่งสาร หรือการใช้ช่องทาง
ที่ไม่เหมาะสม บุคลิกภาพที่แตกต่างกันของบุคลากรในองค์กร ความแตกต่างด้านภูมิหลัง วัฒนธรรม 
ค่านิยม และศาสนา ความสนใจที่แตกต่างกัน มักเกิดจากความต้องการ ทัศนคติ หรือเป้าหมายที่แตกต่าง
กัน การขาดวินัย รวมถึงเกิดจากพฤติกรรมบริการ และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Jaisamoot & 
Chaijaroenwatana, 2022) 

2. สาเหตุจากปัจจัยภายนอก (Organizational Factors) เป็นสาเหตุที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล 
หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล ได้แก่ กระบวนการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่ไม่ดี  การบริหารจัดการ 
ที่ผิดพลาด มีการแข่งขันเพ่ือสถานะหรืออิทธิพลในองค์กร มีการต่อสู้แย่งชิงอำนาจ  บางที่การได้รับ
ตำแหน่งต้องมีการแข่งขันกันในหลายมิติ นอกจากนี้การขาดความรับผิดชอบร่วมกันของคนในองค์กร  
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การเล่นพรรคเล่นพวก หรือแม้การมีข่าวลือและเรื่องซุบซิบ ล้วนเป็นสาเหตุความขัดแย้งทั้งสิ้น  (Robbins 
& Judge, 2017; Jaisamoot & Chaijaroenwatana, 2022) 

จากสาเหตุดั งกล่าวข้างต้น ล้วน เป็นปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการเกิดความขัดแย้ งในองค์กร   
และมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการทำงานเป็นทีมของสหวิชาชีพ รวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Orchard et al., 2024) ซึ่ งจะนำไปสู่ผลลัพธ์การดำเนินงานขององค์กรได้  การนำสาเหตุต่างๆ  
มาแบ่งประเภทเพ่ือจำแนกสาเหตุของความขัดแย้งอย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์  
ประเด็นปัญหา และแก้ไขความขัดแย้งได้ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ประเภทของความขัดแย้งในระบบสุขภาพ  
 ประเภทของความขัดแย้งในระบบสุขภาพสามารถจำแนกได้หลายรูปแบบ และสามารถอธิบาย
ความขัดแย้งในรูปแบบของความสัมพันธ์ งาน และกระบวนการ (Robbins & Judge, 2017; Almost  
et al., 2016; Siricharernsook, 2022) อย่างไรก็ตาม ในบริบทนี้อธิบายประเภทของความขัดแย้งได้ดังนี้ 
 1. ความขัดแย้งเชิ งจริยธรรม   (Ethical or Moral Conflict) เป็นความขัดแย้งที่ เกิดจาก 
ความแตกต่างด้านค่านิยม ความเชื่อ และหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ ในระบบสุขภาพความขัดแย้ง
ลักษณะนี้อาจเกิดขึ้นเมื่อบุคลากรต้องตัดสินใจระหว่างสิทธิของผู้ป่วยกับแนวทางการรักษาที่เหมาะสม 
หรือระหว่างความเห็นของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสะท้อนความแตกต่างของกรอบคุณค่าและความรับผิดชอบ
ทางวิชาชีพ  (Arakpothchong & Vareesomboon, 2018) นอกจากนี้ การขาดความเคารพและ 
ความตระหนักในการเคารพสิทธิในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยภายใต้
ข้อจำกัดของระบบบริการสุขภาพ (Tapin et al., 2022; World Health Organization [WHO], 2023) 
ความขัดแย้งลักษณะนี้อาจนำไปสู่ภาวะความเครียดทางจริยธรรม (Moral Distress) หากไม่สามารถ 
หาข้อยุติที่เหมาะสมได้ (Liu et al., 2022)  

2. ความขัดแย้งทางบุคลิกภาพ (Personality Conflict) มักจะไม่เกี่ยวกับเนื้อหาของงานโดยตรง
แต่เกิดจากความแตกต่างทางความคิด อารมณ์ และรูปแบบการสื่อสารระหว่างบุคคล  ได้แก่ การสื่อสาร 
ที่ ขาดความชัด เจน บุคลิกภาพที่ แตกต่าง รูปแบบการทำงานที่ ไม่ เหมือนกัน  เป็นต้น  ปัญหา 
ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือความร่วมมือในการปฏิบัติ งาน การสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  
และการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่ผิดพลาด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือเสียชีวิตได้ (Tapin et al., 2022) 

3. ความขัดแย้ งระหว่ างกลุ่ ม  (Intergroup Conflict) เกิ ดขึ้ น ได้ ระหว่ างที มสหวิชาชีพ 
หรือหน่วยงานที่มีเป้าหมายและผลประโยชน์ไม่สอดคล้องกัน บทบาทไม่ตรงกัน การแข่งขันเพ่ือสถานะ
และอิทธิพล เป็นต้น (Orchard et al., 2024; Almost et al., 2016) 

4. ความขัดแย้งทางวัฒนธรรม (Cross-Cultural Conflict) เกิดจากความแตกต่างด้านค่านิยม 
ความเชื่อ ภาษา และวิถีชีวิต ได้แก่ ค่านิยมทางศาสนา ความเชื่อที่ต่างกัน เป็นต้น  (Nantaratpitipokin, 
2025) 
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ความขัดแย้งแม้จะส่งผลกระทบเชิงลบ แต่หากสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมก็จะช่วยให้  
เกิดประโยชน์กับองค์กรในด้านการกระตุ้นการทำงาน และเกิดการแข่งขันในองค์กร ส่งผลต่อประสิทธิผล  
ของงาน หรือผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์กรได้ (Barbara & Sirok, 2022; Nwobodo, 2020)  ซึ่งการจัดการ 
ความขัดแย้งมีกลยุทธ์ประกอบด้วย การสื่อสารเชิงโต้ตอบ (Interactive Communication) ที่ต้องมีการ
สื่อสาร 2 ทาง มีการแสดงความคิดเห็นของผู้รับและผู้ส่งสาร สร้างความเชื่อมั่นว่ามีคุณธรรม จริยธรรม  
ในการจัดการความขัดแย้งนั้น รวมไปถึงการแสดงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สึกของผู้ อ่ืน  
(Empathy) โดยรับรู้ถึงความเชื่อ ค่านิยม ของคู่ขัดแย้ง และกลยุทธ์ที่สำคัญจะต้องมีความคาดหวัง 
ที่ชัดเจน คือรู้ความต้องการของตนเองในการจัดการความขัดแย้ง และสุดท้ายความขัดแย้งจะต้องได้รับ
การแก้ไขท่ีมีประสิทธิภาพ โดยต้องไม่มีความคับข้องใจของผู้เกี่ยวข้อง (Taur et al., 2022) 

รูปแบบการจัดการข้อขัดแย้งแตกต่างกันตามแต่ละบุคคล และสถานการณ์ความขัดแย้ง  
ซึ่งความขัดแย้งต้องการการแก้ไขที่มีประสิทธิภาพ ไม่ใช่เพียงแก้ไขข้อขัดแย้งให้ผ่านไป เพราะจะยังคง
ความคับข้องใจของผู้ เกี่ยวข้อง และจะเป็นปัญหาในอนาคตได้ ส่วนใหญ่การจัดการความขัดแย้ง  
จะใช้การจัดการความขัดแย้งแบบชนะกับชนะ (Win-Win) เพราะจะทำให้การจัดการความขัดแย้งนั้น
ประสบความสำเร็จ ได้ผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์กร ภาวะผู้นำในระบบสุขภาพจำเป็นต้องมีสมรรถนะ 
ด้านการจัดการความขัดแย้งเชิงบูรณาการ ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติการสื่อสาร การวิเคราะห์สถานการณ์  
และการเจรจาต่อรอง เพ่ือให้สามารถจัดการความซับซ้อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
แนวทางในการจัดการความขัดแย้ง  
   แนวทางในการจัดการความขัดแย้ง (Conflict Management Approaches) ในระบบสุขภาพ
เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนและต้องอาศัยทั้งทักษะด้านการวิเคราะห์ การสื่อสาร และการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม ภาวะผู้นำที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องสามารถบริหารจัดการความขัดแย้งอย่างเป็นระบบ 
โดยมุ่งเน้นการลดผลกระทบเชิงลบและส่งเสริมผลลัพธ์เชิงบวกต่อทีมงาน องค์กร และความปลอดภัยของ
ผู้ป่ วย แนวทางการจัดการความขัดแย้งสามารถอธิบายได้ เป็นกระบวนการเชิงลำดับขั้น ตอน
(Kamontalapisake et al., 2023; Taur et al., 2022) (ภาพท่ี 1) ดังนี้ 

1. การระบุและทำความเข้าใจต้นตอของความขัดแย้ง (Identifying and Understanding) 
  ผู้นำต้องสามารถวิเคราะห์และเข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริงของความขัดแย้ง ไม่ใช่แค่เพียง
การมองเห็นปัญหาที่ เกิดขึ้นผิวเผิน  แต่สามารถระบุปัญหาของความขัดแย้งนั้นได้ โดยต้องเข้าใจ
สถานการณ์ว่าแม้เป็นสถานการณ์ เล็กๆ ก็ก่อให้ เกิดความขัดแย้งได้ และยอมรับปัญหาที่ เกิดขึ้น  
มีความเข้าใจเบื้องหลังของความขัดแย้ง เข้าใจแหล่งที่มาของความขัดแย้งชัดเจน 

2. การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective Communication) 
  ภาวะผู้นำต้องจัดการอารมณ์ตนเองก่อนการพบปะหรือจัดการความขัดแย้ง เป็นผู้ฟัง
อย่างตั้งใจ รับฟังปัญหาด้วยความกระตือรือร้นและให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น  สร้างความปลอดภัย 
ให้รู้สึกสบายใจที่จะไม่เห็นด้วย โดยเปิดใจรับฟังความคิดเห็นของทุกฝ่ายอย่างตั้งใจ รวมถึงมีการสื่อสาร
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อย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา แต่ยังคงไว้ซึ่งความเคารพซึ่งกันและกัน เป็นกุญแจสำคัญในการคลี่คลาย  
ความขัดแย้ง การแก้ไขปัญหาโดยสันติวิธีมีการใช้เทคนิคการสื่อสารที่เน้นการทำงานเป็นทีมเกี่ยวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น จะทำให้สามารถยอมรับความเสี่ยงที่จำเป็นได้  นอกจากนี้การค้นหาสถานที่พูดคุย 
ที่ปลอดภัยและเป็นส่วนตัวจะทำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 

3. การมองหาทางออกที่เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย (Win-Win Solution) 
  การจัดการความขัดแย้งของภาวะผู้นำแทนที่จะมุ่งเน้นไปที่การเอาชนะกัน (Win–Lose)
ภาวะผู้นำควรพยายามหาทางออกท่ีทุกฝ่ายรู้สึกว่าได้รับความเป็นธรรมและเป็นประโยชน์ร่วมกัน  

4. การประนีประนอมและการไกล่เกลี่ย (Compromise and Mediation) 
  ในบางสถานการณ์ การประนีประนอมหรือการเป็นคนกลางในการไกล่เกลี่ย อาจเป็นวิธี
ที่ดีที่สุดในการนำพาคู่กรณีให้สามารถหาจุดร่วมกันได้ หาเป้าหมายร่วมกัน  เข้าใจว่าความขัดแย้ง 
ไม่สามารถแก้ไขได้ทั้งหมดรักษาเป้าหมายการสนทนาของคุณให้มุ่งเน้น รวมถึงการใช้อดทนและให้เวลา
การประนีประนอมและการไกล่เกลี่ย 

5. การสร้างวัฒนธรรมที่เปิดรับความแตกต่าง (Cultural Differences) 
  ภาวะผู้นำควรส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรเปิดใจยอมรับความแตกต่างทางความคิด  
เพ่ือจัดการความขัดแย้งอย่างยั่งยืนในระยะยาว และมองว่าความขัดแย้งสามารถเป็นโอกาสในการเรียนรู้
และพัฒนาได้ และบางความขัดแย้งภาวะผู้นำไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้เพียงลำพังจำเป็นต้องอาศัยร่วมมือ
กับฝ่ายอื่นในการจัดการกับความขัดแย้ง  
 

 
ภาพที่ 1 สรุปแนวทางในการจัดการความขัดแย้ง   
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การพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้ง   
การพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้ง (Development of Conflict Management Skills) 

เป็นองค์ประกอบสำคัญของภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ เนื่องจากผู้นำต้องเผชิญกับสถานการณ์  
ที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลาย การเสริมสร้างสมรรถนะด้านนี้  
จำเป็นต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยครอบคลุมทั้งมิติด้านการสื่อสาร อารมณ์ การวิเคราะห์  
และการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ (Robbins & Judge, 2017; Orchard et al., 2024) ดังนี้ 

1. การพัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Communication Skills) โดยฟังอย่างตั้งใจ 
และเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ การตั้งคำถามเชิงสร้างสรรค์ และการสื่อสาร
อย่างเคารพซึ่ งกันและกัน เพ่ือส่ งเสริมความเข้าใจร่วมและลดความคลาดเคลื่อนในการรับรู้   
การสร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัยทางจิตใจ (Psychological Safety) 

2. การพัฒนาความสามารถในการควบคุมอารมณ์ (Emotional Regulation Skills) เป็นปัจจัย
สำคัญในการป้องกันการยกระดับของความขัดแย้ง ผู้นำที่มีความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 
Intelligence) จะสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม ลดพฤติกรรมเชิงลบ 
และส่งเสริมบรรยากาศของความไว้วางใจในทีม เพ่ือป้องกันการตอบสนองทางลบที่บานปลาย 
เป็นความรุนแรง 

3. การพัฒนาการวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบ (Systematic Problem Analysis Skills)  
เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้าของความขัดแย้ง (Root Cause Analysis) ให้เกิดการจัดการความขัดแย้ง
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การพัฒนาด้านการแสวงหาทางเลือกที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน (Win-Win Solution) โดยเน้น 
ความยุติธรรมและความโปร่งใส  เน้นการสร้างทางเลือกที่ เป็นประโยชน์ร่วม (Mutual Gains)  
ผ่านกระบวนการเจรจาต่อรองแบบบูรณาการ ( Integrative Negotiation) ซึ่ งให้ความสำคัญกับ 
ความต้องการพื้นฐานของทุกฝ่าย 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า แนวทางการจัดการความขัดแย้งที่มีประสิทธิภาพในระบบสุขภาพต้องอาศัย
กระบวนการที่เป็นระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การสื่อสาร การสร้างทางเลือก ไปจนถึงการพัฒนา
วัฒนธรรมองค์กร ผู้นำต้องจัดการความรู้ ความรู้สึกและอารมณ์ตนเองที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์  
ความขัดแย้งนั้นๆ (Nguyen & Ngo, 2022) มีทักษะการจัดการความขัดแย้งในมิติต่างๆ ได้ดี รวมถึง 
มีความยืดหยุ่นในการจัดการความขัดแย้ง จะทำให้การจัดการความขัดแย้งประสบความสำเร็จได้สูง   
อีกทั้งการจัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์จะช่วยรักษาความสัมพันธ์ระยะยาว ลดการสูญเสียเวลา 
และเสริมสร้างวัฒนธรรมการทำงานที่เคารพความคิดเห็นของกันและกัน  นอกจากนี้เมื่อมีความขัดแย้ง
เกิดขึ้นทักษะการจัดการความขัดแย้ง เพียงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ การเจรจาต่อรองจึงมีความสำคัญ  
ในการหาข้อยุติของความขัดแย้งนั้นได ้ 
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ทักษะการเจรจาต่อรอง  
เมื่อมีความขัดแย้งเกิดขึ้น ทักษะการเจรจาต่อรอง (Negotiation Skills)  จึงเป็นอีกหนึ่งทักษะ 

ที่มีความจำเป็นสำหรับภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ การเจรจาต่อรองนำมาใช้เพ่ือการจัดการความขัดแย้ง  
ซึ่ งการเจรจาต่อรองมีบทบาทสำคัญในการจัดการความขัดแย้ ง เนื่ องจากต้องทำงานร่วมกับ 
หลายหน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เช่น หน่วยงานรัฐ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจ หรือแม้แต่
เครือข่ายวิชาชีพ อ่ืนๆ ทักษะการต่อรองจะช่วยให้ ภาวะผู้นำสามารถประสานความแตกต่าง 
ทางผลประโยชน์และบรรลุข้อตกลงที่ยอมรับได้ร่วมกันไม่ว่าจะเป็นการต่อรองกับผู้ให้บริการภายนอก  
โดยการเจรจาต่อรองเป็นที่ยอมรับว่าเป็นการสื่อสารที่ จําเป็นสำหรับการใช้จัดการความขัดแย้ง 
ที่มีและแสวงหาผลลัพธ์ที่ เป็นประโยชน์ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Anusornphanich, 2024a; 
Inayaturrahmah et al., 2022; Palitnonkert, 2019) ในระบบสุขภาพภาวะผู้นำต้องมีการเจรจาต่อรอง
กับหน่ วยงานภาครัฐ เพ่ื อขอรับการสนั บสนุ น งบประมาณ  การต่อรองกับบริษั ท เวชภัณ ฑ์   
หรือแม้กระทั่งการต่อรองภายในองค์กรเอง เพ่ือให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่จำเป็น หรือเพ่ือตกลงในประเด็น
สำคัญต่างๆ การต่อรองที่ประสบความสำเร็จจะช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย และสามารถให้บริการ  
ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรมีความรู้เกี่ยวกับการเจรจาต่อรอง  
 
ประเภทของการเจรจาต่อรอง  

การเจรจาต่อรองสามารถแบ่งได้เป็น 5 ประเภท (Anusornphanich, 2024b; Tapin et al., 
2022) ดังนี้  

1. การเจรจาต่อรองแบบแบ่งสันปันส่วน (Distributive Negotiation) เป็นการเจรจาแบบมุ่งผล
แพ้ชนะ (Win-Lose Negotiation) คือ การเจรจาที่แต่ละฝ่ายพยายามชิงผลประโยชน์ให้ได้มากที่สุด   
โดยมองว่าทรัพยากรมีจำกัด และผลประโยชน์ของแต่ละฝ่ายขัดแย้งกัน  เปรียบเสมือนการแบ่งเค้ก  
หากฝ่ายหนึ่งได้มาก อีกฝ่ายก็จะได้น้อยลง  

2. การเจรจาต่อรองแบบบูรณาการ (Integrative Negotiation) เป็นการเจรจาที่คู่กรณีทำงาน
ร่วมกันเพ่ือหาทางออกที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน  แทนที่จะมองว่าเป็นเรื่องของการแพ้ชนะ การเจรจา 
แบบบูรณาการเน้นที่การสร้างมูลค่าและผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นการเจรจา  
ที่มุ่งผลประโยชน์ของทั้งสองฝ่าย ดังนั้นความสำเร็จของการเจรจาต่อรองไม่ได้อยู่ที่การแพ้ชนะ 
ในการเจรจา แต่อยู่ที่การหาข้อยุติซึ่งทำให้ทั้งสองฝ่ายได้ประโยชน์ ทำให้เกิดความร่วมมือในการทำงาน
ต่อไป รูปแบบการเจรจาแบบนี้อาจเรียกว่าชนะ–ชนะท้ังสองฝ่าย (Win-Win Situation) 

3. การเจรจาแบบแข่งขัน (Competitive Negotiation) เป็นการเจรจาต่อรองที่มุ่งผลลัพธ์หรือ
ผลประโยชน์ ในสิ่งที่ตนเองต้องการให้ได้มากที่สุดและทำให้อีกฝ่ายได้รับประโยชน์น้อยที่สุดการเจรจา
ต่อรองรูปแบบนี้จึงเป็นการใช้กลยุทธ์และวิธีการต่างๆ เพื่อให้ได้สิ่งที่ตนต้องการทำให้เกิดความขัดแย้งและ
มีการโต้เถียงต่างฝ่ายต่างโจมตีข้อเสนอของอีกฝ่ายหนึ่งและพยายามสร้างข้อได้เปรียบกับฝ่ายของตนเอง 
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4. การเจรจาต่อรองแบบสร้างความสัมพันธ์ (Relationship Negotiation) หรือเรียกอีกอย่างว่า
การเจรจาแบบยอมให้ (Yielding Negotiation) เป็นการเจรจาต่อรองที่ทั้งสองฝ่ายคำนึงถึงมิตรภาพ
มากกว่าประโยชน์ที่ได้รับหลังเจรจาจบลง เป้าหมายการเจรจาจะเน้นการรักษาสัมพันธภาพต่อกัน แม้ว่า 
การเจรจาต่อรองจะไม่ได้ประโยชน์สูงสุด แต่ได้ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่เจรจาซึ่งจะส่งผลให้การเจรจาต่อรอง
ในครั้งต่อไปง่ายขึ้นและเกิดประโยชน์ร่วมกันได้มากข้ึน 
 
องค์ประกอบของทักษะการเจรจาต่อรอง  
 ทักษะการเจรจาต่อรองเป็นสมรรถนะสำคัญของภาวะผู้นำในองค์กร ซึ่งต้องอาศัยการเตรียม
ความพร้อม การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถอธิบายองค์ประกอบ
สำคัญได้ดังนี ้

1. การเตรียมข้อมูลอย่างรอบด้าน การเจรจาต่อรองที่มีประสิทธิภาพเริ่มต้นจากการเตรียมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ  ก่อนการเจรจาต่อรอง ภาวะผู้นำต้องศึกษาข้อมูลที่ เกี่ ยวข้องอย่างรอบด้าน  
ทำความเข้าใจเป้าหมาย จุดแข็ง จุดอ่อนและข้อจำกัดทั้งของตนเองและคู่ต่อรอง รวมถึงการวิเคราะห์
ทางเลือกสำรอง ซึ่งจะช่วยเพ่ิมอำนาจในการต่อรองและลดความเสี่ยงในการตัดสินใจ (Anusornphanich, 
2024) 

2. การตั้งเป้าหมายและลำดับความสำคัญ ภาวะผู้นำควรมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่าต้องการอะไร 
จากการเจรจาต่อรอง และมีเป้าหมายสำรองในกรณีที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายหลักได้ เพ่ือให้รู้ว่า
ประเด็นใดประนีประนอมได้และประเด็นใดจำเป็นต้องรักษาไว้ (Kamontalapisake et al., 2023) 

3. การใช้กลยุทธ์ที่ยืดหยุ่นและการประเมินสถานการณ์  ในระหว่างการต่อรอง ภาวะผู้นำ 
ควรมีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ตามสถานการณ์ และสามารถประเมินได้ว่าเมื่อใดควรยืนยัน
ในจุดยืน หรือเมื่อใดควรประนีประนอม โดยเลือกใช้วิธีการที่ เหมาะกับสถานการณ์และคู่ต่อรอง  
(Anusornphanich, 2024a) 

4. การใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่หลากหลาย ภาวะผู้นำต้องสามารถใช้ทักษะการสื่อสาร 
ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการฟังอย่างกระตือรือร้น การตั้งคำถาม การโน้มน้าวใจ และการใช้ภาษากาย
อย่างเหมาะสม (Outchareon, 2024) 

5. การสร้างบรรยากาศท่ีไว้วางใจได้ การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและความไว้วางใจ จะช่วยให้
การต่อรองดำเนินไปอย่างราบรื่นและมีโอกาสประสบความสำเร็จมากขึ้น เพ่ือเอ้ือต่อการหาข้อตกลงและ
ความร่วมมือในระยะยาว (Kamontalapisake et al., 2023) 

6. การสร้างข้อตกลงที่ยั่ งยืน เป้าหมายของการต่อรองไม่ใช่ เพียงแค่การบรรลุข้อตกลง  
แต่เป็นการสร้างข้อตกลงที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และเป็นประโยชน์ต่อความสัมพันธ์ในระยะยาว  
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญต่อความสำเร็จขององค์กร (Anusornphanich, 2024a) 
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กลยุทธ์การเจรจาต่อรอง  
 กลยุทธ์การเจรจาต่อรองเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยให้ภาวะผู้นำสามารถบริหารจัดการ  
ความแตกต่างทางผลประโยชน์และบรรลุข้อตกลงร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการ  
เจรจาที่ประสบความสำเร็จจำเป็นต้องอาศัยทั้งทักษะด้านการสื่อสาร การวิเคราะห์สถานการณ์  
และการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ ซึ่ งสามารถอธิบายเป็นแนวทางปฏิบัติ  (Anusornphanich, 2024a;  
Kamontalapisake et al., 2023; Sule, 2021) ได้ดังต่อไปนี้  

1. การเริ่มต้นด้วยน้ำเสียงและท่าทางที่เป็นบวก ทำให้มีท่าทางที่ดูเป็นมิตรก่อให้เกิดความร่วมมือ
กันระหว่างคู่เจรจาทำให้เกิดการเปิดใจ และรับรู้ความกังวลของคู่เจรจา 

2. การทำความเข้าใจในประเด็นของการเจรจาต่อรอง มีการทบทวนถึงสาระสำคัญ  หรือประเด็น
ที่จะต้องนำไปเจรจาต่อรองก่อน 

3. การสนทนาถึงความคาดหวังที่มีต่อกระบวนการ เป็นการพูดคุยหรือสนทนาในประเด็น  
ที่คาดหวังต่อกระบวนการเจรจาที่จะช่วยทำให้ทราบถึงรูปแบบการเจรจาต่อรองของคู่เจรจา 

4. การเสนอข้อมูลที่ต้องการ เป็นการอธิบายในสิ่งที่ต้องการหรือสิ่งที่เจรจาคาดหวัง  
5. การไม่เปิดเผยข้อมูลสำคัญหรือสถานการณ์ เพราะอีกฝ่ายอาจมีการเสนอทางเลือกอ่ืน  

ที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เป็นประเด็นการต่อรอง 
6. การเรียนรู้จากอีกฝ่ายหนึ่งให้มากที่สุด เพ่ือหาจุดแข็งจุดอ่อน ของอีกฝ่ายที่จะนำไปสู่  

การตัดสินใจในการเจรจาต่อรองต่อไป 
7. การยื่นข้อเสนอที่เหมาะสมในการเจรจาต่อรองควรมีการเตรียมความพร้อมเสมอ โดยต้อง 

ระบุสิ่งที่ต้องการเจรจาอย่างสมเหตุสมผล  
8. การกำหนดขอบเขตการต่อรองที่ เหมาะสม โดยไม่ปล่อยให้ เกิดการกำหนดขอบเขต 

ที่ไม่เหมาะสมในการเจรจาต่อรอง 
9. การดำเนินการต่อรองด้วยความรอบคอบ โดยต้องเตรียมตัว เตรียมข้อมูลสนับสนุนมากพอ 

และดำเนินการต่อรองด้วยความรอบคอบ 
10. การใช้เวลาเป็นเครื่องมือในการเจรจาต่อรอง ควรกำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน เพ่ือป้องกัน  

อีกฝ่ายชะลอการตัดสินใจในข้อเสนอ หรืออาจรอข้อเสนออ่ืนที่ดีกว่า 
11. การยื่นข้อเสนอที่หลากหลายการที่ผู้เจรจาเสนอทางเลือก หรือมีทางเลือกจะทำให้อีกฝ่าย  

ไม่รู้สึกว่าโดนยื่นคำขาด และอีกฝ่ายยังสามารถเปรียบเทียบข้อเสนอได้  
12. ความยุติธรรมและความชอบธรรม จะต้องคำนึงถึงประเด็นนี้อย่างมากเพราะไม่มีใครชอบ  

โดนเอาเปรียบ ภาวะผู้นำจึงควรยื่นข้อเสนอที่คิดว่ายุติธรรมทั้งสองฝ่าย  
13. การใช้บรรทัดฐานภายนอกและการประเมินที่มีเหตุผล ภาวะผู้นำควรใช้ข้อเสนอหรือข้อมูล 

มีบรรทัดฐานเดียวกันกับภายนอกไปเจรจาต่อรอง เพ่ือที่จะช่วยสนับสนุนเหตุผลในการเจรจาต่อรอง 
14. การปิดจบการเจรจาต่อรอง เมื่อภาวะผู้นำพึงพอใจในการเจรจาต่อรองแล้ว ควรแจ้ง 

ให้อีกฝ่ายรับทราบ เพ่ือทำการปิดการเจรจาต่อรอง และบันทึกข้อตกลงร่วมกัน 
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การเจรจาต่อรองเพื่อลดความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิผล 
 การเจรจาต่อรองที่ประสบความสำเร็จในการลดความขัดแย้งจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการ  
ที่ เป็นระบบและมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ เป็นประโยชน์ร่วมกัน โดยสามารถสรุปเป็น 3 ประเด็นสำคัญ 
(Meethong et al., 2021) ดังนี้  

1. การดำเนินการอย่างเป็นระบบ (Systematic Process) โดยกระบวนการเจรจาที่ควรเริ่มต้น
จากการรับฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจรจาต่อรองหรือสื่อสาร
ได้อย่างเปิดกว้าง สร้างทางออกที่หลากหลายให้เลือก ยึดมั่นในมาตรฐานและหลักความยุติธรรม  
และเน้นแก้ที่ปัญหาที่เกิดอย่างรวดเร็วและเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดความตึงเครียดและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของกระบวนการเจรจา 

2. การได้ ผลประโยชน์ ทั้ ง  2 ฝ่ ายร่ วมกัน  (Win–Win Outcome) ต้ องมี การเจรจาที่ มี
ประสิทธิภาพมุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ที่ทั้งสองฝ่ายได้รับประโยชน์ร่วมกัน โดยให้สัมพันธภาพยังคงอยู่ 
โดยเฉพาะในบริบทระบบสุขภาพที่ต้องคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดทีเ่กิดกับผู้ป่วย และครอบครัว  

3. การสรุปและยืนยันข้อตกลง (Closure and Documentation) การปิดท้ายด้วยการสรุป 
ด้วยการสรุปผลการเจรจาอย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์ อักษร เป็นขั้นตอนสำคัญที่ช่วยลด 
ความคลุมเครือและป้องกันความขัดแย้งในอนาคต อีกทั้งยังช่วยสร้างความรับผิดชอบร่วมกันของทุกฝ่าย  
ที่เก่ียวข้อง 
 
การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง 

ภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ จำเป็นต้องพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรองอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
สามารถบริหารจัดการความขัดแย้งและสร้างความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะสำคัญที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ การพูดโน้มน้าวใจ การพูดความจริง 
สื่อสารอย่างตรงไปตรงมา มีความยืดหยุ่นในการปรับกลยุทธ์ตามสถานการณ์ มีบุคลิกภาพที่เห็นอกเห็นใจ  
ฟังอย่างตั้งใจ นอกจากนี้ คุณลักษณะด้านจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพ เช่น ความเป็นกลาง  
ความเที่ยงธรรม ความซื่อสัตย์ และความน่าเชื่อถือ มีบทบาทสำคัญในการสร้างความไว้วางใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานของการเจรจาที่ประสบความสำเร็จ ขณะเดียวกัน ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
ความสงบ ความคิดสร้างสรรค์ และความอดทน รวมถึงการใช้ความเงียบในสถานการณ์ที่เหมาะสม ช่วยให้
สามารถเข้าใจมุมมองและความต้องการของคู่เจรจาได้อย่างลึกซึ้ง ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นทักษะที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลของกระบวนการเจรจาต่อรองให้ประสบความสำเร็จได้ (Kamontalapisake et al., 2023; 
Koliopoulos et al., 2021; Meethong et al., 2021)  

จากความรู้หรือแนวคิดที่ เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง สามารถ 
บูรณาการสู่การปฏิบัติจริงเพ่ือจัดการความขัดแย้ง ซึ่งจะช่วยให้ภาวะผู้นำเกิดทักษะ ประสบการณ์  
และการเรียนรู้ในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งนำไปสู่การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ การทำงานเป็นทีม 
ที่ดีข้ึน และผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น (Meethong et al., 2021)  



 

13/19 

 
การพัฒนาทักษะจากประสบการณ์การจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง 

ประสบการณ์การจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง  มีบทบาทสำคัญที่ทำให้ภาวะผู้นำ 
เกิดการพัฒนาสมรรถนะของภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ โดยได้ความรู้จากประสบการณ์ตรง เช่น 
กรณีศึกษา บทเรียนจากการเจรจาต่อรอง เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
(Experiential Learning) ที่เน้นการสะท้อนคิด (Reflection) และการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง 
ส่งผลให้ผู้นำสามารถพัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติที่ไม่สามารถเรียนรู้ได้จากทฤษฎีเพียงอย่างเดียว ดังนี้ 

1. การเรียนรู้จากประสบการณ์ ทุกครั้งที่ เผชิญความขัดแย้งหรือเข้าสู่กระบวนการเจรจา  
ภาวะผู้นำจะได้เรียนรู้ทั้ง จุดแข็ง จุดอ่อน และข้อผิดพลาดของตนเอง ประสบการณ์เหล่านี้จะช่วยให้เกิด
ทักษะเชิงปฏิบัติ ที่ทฤษฎีเพียงอย่างเดียวไม่สามารถสอนให้ได้ เช่น การสังเกตบรรยากาศ การสังเกต
อารมณ์ของคู่ เจรจา (Intarasompun et al., 2022) ทำให้เกิดการพัฒนาความยืดหยุ่นทางความคิด  
และการเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์จริง 

2. การสร้างความเข้าใจในมิติของมนุษย์และความสัมพันธ์ ประสบการณ์ทำให้เข้าใจว่า  
ความขัดแย้งไม่ได้เกิดจาก "ประเด็นปัญหา" เพียงอย่างเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับ อารมณ์ ความเชื่อ  
ความคาดหวัง และวัฒนธรรม การผ่านเหตุการณ์จริงทำให้ผู้เจรจามี ความเห็นอกเห็นใจ และสามารถ
จัดการกับความรู้สึกของคู่กรณีได้ดีขึ้น (Koliopoulos et al., 2021) 

3. การพัฒนากลยุทธ์และทักษะการสื่อสาร เมื่อมีประสบการณ์ จะรู้จักการเลือกใช้ เทคนิคการ
สื่อสารเชิงบวก เช่น การฟังอย่างลึกซึ้ง การตั้งคำถามเชิงสร้างสรรค์ การใช้ภาษากายอย่างเหมาะสม 
สามารถคาดการณ์และวางกลยุทธ์การเจรจาที่เหมาะสมกับคู่เจรจาแต่ละประเภท เช่น แบบร่วมมือ  หรือ
แบบประนีประนอม (Kamontalapisake et al., 2023; Taur et al., 2022; Meethong et al., 2021) 

4. การเพิ่มความม่ันใจและศรัทธาจากผู้อื่น ผู้ที่มีประสบการณ์จะมีความม่ันใจในการตัดสินใจและ
การสื่อสารมากกว่าทำให้คู่เจรจาเชื่อถือและยอมรับ เมื่อจัดการความขัดแย้งได้สำเร็จซ้ำ ๆ จะสร้าง ความ
น่าเชื่อถือ และเสริมโอกาสให้การเจรจาในครั้งต่อไปประสบความสำเร็จมากขึ้น (Taur et al., 2022) 

5. การสะสมองค์ความรู้และการพัฒนาเป็นต้นแบบ ประสบการณ์สะสมทำให้เกิด องค์ความรู้เชิง
ปฏิบัติที่สามารถถ่ายทอดให้ผู้ อ่ืน เช่น รุ่นน้องหรือทีมงานกลายเป็นต้นแบบการเรียนรู้ ที่ช่วยพัฒนา
ความสามารถขององค์กรและระบบโดยรวมได้ (Lin, 2023; Taur et al., 2022) 

โดยสรุป ประสบการณ์การจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง มีบทบาทสำคัญต่อการ
พัฒนาภาวะผู้นำ ไม่เพียงแต่ช่วยพัฒนาทักษะการคิดและการสื่อสารเท่านั้น แต่ยังทำให้ผู้นำเข้าใจผู้อ่ืน
มากขึ้น สามารถเลือกกลยุทธ์ได้เหมาะสม เพ่ิมความมั่นใจ และสร้างโอกาสให้การเจรจาประสบ
ความสำเร็จได้อย่างยั่งยืน ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยรวม ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
(ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 สรุปการพัฒนาทักษะจากประสบการณ์การจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทักษะการจัดการความขัดแย้ง และทักษะการเจรจาต่อรองนั้น 
ภาวะผู้นำในระบบสุขภาพสามารถจัดการความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรอง โดยการพัฒนาความสามารถ
ในการมีส่วนร่วม การสื่อสารและการสร้างแรงบันดาลใจ การตัดสินใจโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based Decision Making) รวมถึงการมีความโปร่งใสและซื่อสัตย์ในการปฏิบัติงาน และการ
เป็นนักเจรจาที่ดี ทั้งจากแนวคิดและประสบการณ์ (Taur et al., 2022; Meethong et al., 2021) ดังนั้น
ไม่ว่าจุดเริ่มต้นที่เกิดจากความขัดแย้งระหว่างบุคคล  ระหว่างกลุ่ม หรือความแตกต่างด้านผลประโยชน์
หรือทรัพยากรที่จำกัด ภาวะผู้นำก็สามารถใช้ทักษะการจัดการความขัดแย้งและทักษะการเจรจาต่อรอง 
ในการลดข้อขัดแย้ง หรือการต่อรองผลประโยชน์ ให้ เกิดความร่วมมือและมีทางออกร่วมกันได้           
(Anusornphanich, 2024a; Taur et al., 2022) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 

ตัวอย่างการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง: ความขัดแย้งระหว่างทีมแพทย์และพยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชน 
          สถานการณ์:  ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง แพทย์มีคำสั่งให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายหนึ่งได้รับอินซูลินเพ่ิมขึ้น แต่พยาบาลเห็นว่า ผู้ป่วยมีอาการน้ำตาลต่ำอยู่ก่อนแล้ว จึงลังเลที่จะให้ยา
ตามคำสั่งทันที ทำให้เกิดการโต้เถียงระหว่างแพทย์กับพยาบาลต่อหน้าทีมงาน และผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจ 
          การจัดการความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรอง (Negotiation) 
          ในขั้นตอนการจัดการความขัดแย้ง ภาวะผู้นำต้องใช้ทักษะการเจรจาต่อรองมาใช้ร่วมด้วย เพ่ือให้
การจัดการความขัดแย้งประสบความสำเร็จ ซึ่งการจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการ
จัดการความขัดแย้งแบบความขัดแย้งทางบุคลิกภาพที่เกิดจากความแตกต่างทางความคิด อารมณ์  
และรูปแบบการสื่อสารระหว่างบุคคล ได้แก่ การสื่อสารที่ขาดความชัดเจน บุคลิกภาพที่แตกต่าง รูปแบบ
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การทำงานที่ไม่เหมือนกัน เป็นต้น จึงสามารถจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพได้ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
                    1. การระบุปัญหา (Problem Identification) โดยผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลเชิญทั้ง
แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องมาอธิบายสถานการณ์ ภาวะผู้นำต้องมีความอดทน ไม่ใช้อารมณ์ มีความ
เป็นกลาง และฟังอย่างตั้งใจ 
                    2. การสร้างพ้ืนที่การสื่อสาร (Open Communication) เปิดโอกาสให้ทั้งสองฝ่ายพูดถึง
เหตุผลและข้อกังวล โดยไม่ตำหนิ เช่น แพทย์อธิบายถึงแนวทางการรักษาที่อ้างอิงจากแนวเวชปฏิบัติ  
พยาบาลอธิบายข้อสังเกตเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลต่ำของผู้ป่วย เป็นต้น 
                    3. การหาทางออกที่ยอมรับได้ร่วมกัน (Collaboration) โดยภาวะผู้นำต้องหาทางออก
ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ ได้แก่ การหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เช่น การตกลงให้ตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดซ้ำก่อนให้ยา และกำหนดแนวทางการรายงานอาการผู้ป่วยก่อนปรับยาทุกครั้ง เป็นต้น    
          ผลการเจรจา: ทำให้ทั้งสองฝ่ายเห็นพ้องที่จะยึด “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” ผลการเจรจาก็อาจทำให้
ได้แนวปฏิบัติการให้ยาอินซูลินร่วมกันและเป็นมาตรฐานเดียวกัน หรือมีแนวทางในการอบรมทีมงาน  
เพ่ือสร้างความเข้าใจตรงกัน ซึ่งจะช่วยให้ความสัมพันธ์ในทีมดีขึ้น และผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ปลอดภัย
และเหมาะสม  
 

ดังนั้นการพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรองของภาวะผู้นำ จึงจำเป็นต้อง
ศึกษาทั้งสาเหตุ กลยุทธ์ หรือแนวทางการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง รวมถึงการใช้
ประสบการณ์การจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง มาใช้ในการพัฒนาทักษะการจัดการ  
ความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง จึงสามารถสรุปแนวทางการพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้งและ
การเจรจาต่อรองของภาวะภาวะผู้นำในระบบสุขภาพได้ (ภาพที่ 3) 

 

 
 

ภาพที่ 3 สรุปแนวทางการพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง 
ของภาวะผู้นำในระบบสุขภาพ 
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สรุป (Conclusion)  
การพัฒนาทักษะการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรองอย่างยั่งยืนของภาวะผู้นำ 

ในระบบสุขภาพ จำเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งและ  
การเจรจาต่อรอง ซึ่งเป็นความรู้พ้ืนฐานในการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง ร่วมกับการเรียนรู้
จากประสบการณ์และสถานการณ์ต่างๆ จะช่วยให้ภาวะผู้นำสามารถแก้ไขความขัดแย้งได้อย่างสร้างสรรค์ 
ตรงประเด็น และมีโอกาสประสบความสำเร็จมากข้ึน ทั้งนี้ในการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง 
ภาวะผู้นำควรมีทักษะการสื่อสารที่ดี มีความยืดหยุ่น มุ่งการจัดการความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง  
แบบชนะ-ชนะ รวมถึงการใช้ทักษะของนักเจรจาต่อรอง เช่น การพูดโน้มน้าวใจ มีบุคลิกภาพ 
ที่ เห็นอกเห็นใจ เป็นต้น และการเตรียมข้อมูลอย่างรอบด้าน จะช่วยให้การจัดการความขัดแย้ง  
และการเจรจาต่อรองบรรลุเป้าหมายขององค์กรและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งยังเอ้ือต่อ  
การสร้างบรรยากาศทำงานความร่วมมื อกัน  เป็ นการยกระดับคุณ ภาพและความ เข้มแข็ ง  
ของระบบสุขภาพในทุกระดับสามารถนำพาองค์กรฝ่าฟันอุปสรรค สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ และส่งมอบ  
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ประชาชนได้อย่างยั่งยืนได้  
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