
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 25

6
7 IS

S
N

 : 2822-1109

ISSN : 2822-1109 (Online)

Department of Health Service Support Journal

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
วารสารวิชาการ

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 
Vol.20 No.1 January - April 2024



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.1 January - April 2024

1

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
วัตถุประสงค	์ เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานนวัตกรรม งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพ

	 และระบบสุขภาพภาคประชาชน รวมถึงงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขต่างๆ 

	 ที่เกี่ยวข้องให้กว้างขวางและได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการ

คณะที่ปรึกษา	 นพ.สุระ  วิเศษศักดิ์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 ทพ.อาคม  ประดิษฐสุวรรณ	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นพ.สามารถ  ถิระศักดิ์	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ	 นางณัฐยา  ประเสริฐศักดิ์	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม

		  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กองบรรณาธิการ 	 ศ.นพ.กิตติศักดิ์  สวรรยาวิสุทธิ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 นาวาเอก ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ผศ.ดร.วันวิสา ชัชวงษ์	 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

	 ผศ.ดร.ทัศพร ชูศักดิ์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 ผศ.ดร.พัชรี สุริยะ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ดร.ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 ผศ.พิเศษ ธนินทร์ เวชชาภินันท์	 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์  

	 ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ์	 สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา        

	 นายอัครพล คุรุศาสตรา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางเสาวภา จงกิตติพงศ์	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางศุภัคชญา ภวังคะรัต	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายยุทธพงษ์ ขวัญชื้น	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายบุญยืน อยู่พิพัฒน์	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายสรพงษ์ ทัพวิมล	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ�ำฉบับ	 นายยุทธพงษ์ ขวัญชื้น	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 ดร.ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
	 ศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ผศ.ดร.พัชรี สุริยะ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 นาวาเอก ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ผศ.ดร.ทัศพร ชูศักดิ	์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ์

	 ดร.วิภาดา จันทร์มณฑล	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด – ธนบุรี                                     

	 ผศ.ดร.วันวิสา ชัชวงษ์	 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

	 ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ์	 สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา                     

	 ผศ.ดร.พัฒนา พรหมณี	 สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา

	 ดร.วิภาดา จันทร์มณฑล	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด – ธนบุรี



กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.1 January - April 2024

2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Journal of Department of Health Service Support
ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567

Vol.20 No.1 January – April 2024

คณะท�ำงาน
นายสุพจน์ สว่างดี

นางดุษฎี อ�ำนวย

ผู้ประสานงาน
นายสุพจน์ สว่างดี

โทร 02 193 7092

Email : planhss.journal@gmail.com

Web site : https://thaidj.org/index.php/jdhss

ก�ำหนดออก
ปีละ 3 ครั้ง

มกราคม-เมษายน

พฤษภาคม-สิงหาคม

กันยายน-ธันวาคม

ส�ำนักงาน
กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานวิชาการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม ชั้น 6

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์

ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี 11000

พิมพ์ที่
บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ�ำกัด

158/3 ซอยยาสูบ 1 ถนนวิภาวดีรังสิต

แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900

โทร. 02 617 8611, 08 3069 2557

อีเมล์ : tj8575@gmail.com Line id : tj8575



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.1 January - April 2024

3

บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 20 ฉบับที่ 1   

ประจ�ำเดอืนมกราคม – ธนัวาคม 2567 ประกอบด้วย บทความวจิยัทีม่คีวามส�ำคญั จ�ำนวน 6 เรือ่ง ได้แก่ 1) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการปฏิบตังิานตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการวชิาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ 2) การวจิยัเอกสาร

เพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหาการโฆษณาเครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์ 3) ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการวัดอุณหภูมิร่างกาย

โดยเคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสที่ใช้ที่จุดคัดกรอง 4) ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผล 

ต่อกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

5) แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมต่อการสมัครใจบ�ำบัดของผู้ป่วยยาเสพติด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 6) การศึกษาการค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 

  	 ทั้งน้ี ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ทุกท่าน ท่ีให้ข้อแนะน�ำ ข้อปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจัย 

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ 

และกองบรรณาธกิารหวงัเป็นอย่างยิง่ ว่าวารสารฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพงานวจิยัและการเผยแพร่ผลงาน

ให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากยิ่งขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำมาพัฒนาวารสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มี

คุณภาพต่อไป

ผู้ที่สนใจเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพ หรือด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรุณาติดต่อที่กองบรรณาธิการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม 

ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000 โทรศัพท์ 02 – 193 – 7092 E-mail: planhss.journal@gmail.com 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที ่
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Chayaporn Srisamutnak, Warangkana Chankong

School of Health Sukhothai, Thammathirat Open University, Department Of Health Service Support

บทคัดย่อ 
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการเป็นคณะกรรมการวชิาชพี ปัจจยัด้านการบริหาร

จัดการของคณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ กับการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และ (3) ศึกษาปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

โดยประชากรทีศ่กึษา คอื คณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ จ�ำนวน 157 คน เก็บรวบรวมข้อมลู 

โดยใช้แบบสอบถาม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบของฟิสเชอร์ 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Coefficient of Alpha) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.946

	 ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ 

โรคศิลปะ มีการปฏิบัติตามอ�ำนาจหน้าที่อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ 

ของคณะกรรมการวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการวิชาชีพ 

(p<0.001) โดยปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะที่พบมากที่สุดได้แก่ การพิจารณาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นต้องรอตามรอบ 

ของการประชุม ซึ่งในหลายครั้งปัญหาเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำมาใช้ปฏิบัติ 

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่, คณะกรรมการวิชาชีพ, กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
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Abstract
	 This research aimed to (1) study personal characteristic factors, factors of committee on professions 

and management characteristic factors of committee on professions; (2) study operation according  

to authority of committee on professions under the healing arts practices act; (3) study relationship 

between personal characteristic factors , factors of committee on professions and management 

characteristic factors of committee on professions under the healing arts practices act; and (4) study 

problems, obstacles and suggestions in operation according to authority of committee on professions 

under the healing arts practices act. The study population was committee on professions under  

the healing arts practices act of 157 persons. Data was collected using a questionnaire. Data analysis  

by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher exact Probability Test, and  

Pearson’s product moment correlation coefficient. The reliability of the questionnaire using Cronbach’s 

Coefficient of Alpha, with the reliability of the entire questionnaire being equal to 0.946.

	 The research revealed operation according to authority of committee on professions under the 

healing arts practices act were at a high level and the factors significantly statistic related to operation 

according to authority of committee on professions was management characteristic factors of committee 

on professions (p<0.001). The problems, obstacles, and suggestions in operations according to authority 

of committee on professions under the healing arts practices act that most same comment is the 

consideration of various problems that occurs must wait for the cycle of the meeting. In many times, the 

problems related to other organizations cause delays in implementation.

Keywords : operations according to authority, committee on professions, healing arts practices act



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 : 5-16

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.1 January - April 2024 : 5-16

7ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามอำ�นาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค, วรางคณา จันทร์คง

บทน�ำ
	 การประกอบโรคศิลปะ เป็นการประกอบวิชาชีพ 

ทีก่ระท�ำหรอืมุง่หมายทีก่ระท�ำต่อมนษุย์เกีย่วกบัการตรวจโรค 

การวนิจิฉยัโรค การบ�ำบดัโรค การป้องกนัโรค การส่งเสรมิและ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ การผดุงครรภ์ ไม่แต่รวมถงึการประกอบวชิาชีพ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุอืน่ตามกฎหมายว่าด้วยการนัน้ 

ปัจจุบันการประกอบโรคศิลปะประกอบไปด้วย 9 สาขา 

การประกอบโรคศิลปะ โดยสาขาทีถ่กูระบใุนพระราชบัญญตัิ

การประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 ได้แก่ สาขากจิกรรมบ�ำบดั 

การแก้ไขความผิดปกติของการสือ่ความหมาย การแพทย์แผนจนี 

กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

รงัสีเทคนิค (กองกฎหมาย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2542) 

และสาขาทีถ่กูก�ำหนดโดยพระราชกฤษฎกีาจ�ำนวน 2 สาขา 

ได้แก่ สาขาการก�ำหนดอาหาร และฉุกเฉินการแพทย์

	 จากข้อมลูปัจจัยด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

วชิาชพีนัน้ พบว่าแนวทางการด�ำเนินงานและรปูแบบการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะที่มีความแตกต่างตามบุคคลที่ได้รับ

การแต่งตัง้ การเลอืก การเลอืกตัง้เข้ามาเป็นกรรมการวชิาชพี 

ตลอดจนการรับรูอ้�ำนาจหน้าทีข่องกรรมการวชิาชพีนัน้ยงัเป็น

ปัจจยัส�ำคญั ซ่ึงส่งผลสะท้อนถงึประสทิธภิาพในการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะและตอบสนองต่อการคุ ้มครอง 

ผูบ้รโิภคได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ แต่การด�ำเนนิการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะน้ันยังเกิดปัญหาอยู่หลายประการ 

เช่น 1) ความครอบคลุมในการควบคุมผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ตลอดจนการควบคุมจรรยาบรรณแห ่งวิชาชีพของ 

ผู้ประกอบโรคศลิปะ ทีย่งัขาดความรูค้วามเข้าใจในกฎหมาย

ทีเ่กีย่วข้องและการท�ำการประกอบโรคศิลปะ 2) ปริมาณงาน

มีที่จ�ำนวนมากขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

และเทคโนโลยีในปัจจุบันแต่กฎหมายที่ใช้เป็นเครื่องมือ

ควบคุมนั้นยังไม่มีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์

และสภาวะสังคมในปัจจุบัน 3) เวลาในการด�ำเนินงานนั้น

ไม่เพียงพอ เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัและกรอบเวลาในการด�ำเนนิงาน

ที่ถูกก�ำหนดในกฎหมายแต่ปริมาณงานที่มีความมากขึ้น  

4) การด�ำเนินงานของคณะกรรมการวิชาชีพนั้นเป็น 

การด�ำเนนิงานภายใต้มติของทีป่ระชมุคณะกรรมการวชิาชพี 

ส่งผลต่อการตอบสนองการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

ต่อเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ (คณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ, 2564-2565) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวคิด 7S Model ของ McKinsey  

มีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์การปฏิบัติงานควบคุม

การประกอบโรคศลิปะตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 จากการทบทวนรายงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตังิาน

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศลิปะ พบว่าจากรายงานวจิยัของจฬุาภคั ศรศกัดานภุาพ 

และณรงค์ ใจเท่ียง เรื่อง กฎหมายการแพทย์แผนจีน 

กับระบบสุขภาพไทย พบว่ากองสถานพยาบาลและ 

การประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ร่วมกบั

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ได้จัดท�ำ

มาตรฐานการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจนีขึน้ 

เพื่อให้มีแนวทางการประกอบวิชาชีพอันเป็นมาตรฐาน 

และเพือ่คุม้ครองสทิธปิระโยชน์ของผูร้บับรกิารในการรกัษา

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน (จุฬาภัค ศรศักดานุภาพ 

และณรงค์ ใจเท่ียง, 2563) และจากรายงานวิจัยของ 

กมล ไชยสิทธิ์ และคณะ เรื่อง บทบาทหน้าที่ของนักก�ำหนด

อาหารตามพระราชกฤษฎีกาก�ำหนดให้การก�ำหนดอาหาร

เป็นหนึ่งในสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2563 พบว่า

คณะกรรมการวชิาชพีการก�ำหนดอาหารเป็นผูอ้อกนโยบาย

และการควบคุมการประกอบโรคศิลปะสาขาการก�ำหนด

อาหาร ซึง่เมือ่พระราชกฤษฎกีามผีลบงัคบัใช้ กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพได้ท�ำการส่งสารผ่านสื่อสังคม ออนไลน์ 

และส�ำนักข่าวต่างๆ เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงการเริ่มบังคับใช้

กฎหมายวิชาชีพนี้ (กมล ไชยสิทธิ์ และคณะ, 2565)  

จากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องข้างต้นท�ำให้เหน็ว่าการพฒันารวมถงึ

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะท่ีมีเป้าประสงค์หลักเพ่ือ

เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการบริการด้านสุขภาพ

อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยันัน้ คณะกรรมการวชิาชพี

ในแต่ละสาขาจ�ำเป ็นต ้องมีการวางกลยุทธ ์ ข้ันตอน 

การด�ำเนนิงาน ตลอดจนถงึการกระจายอ�ำนาจให้ผูม้คีวามรู้

ความช�ำนาญในการด�ำ เนินงานพัฒนาและควบคุม 

การประกอบโรคศิลปะในแต่ด้านอย่างมีประสิทธิภาพ 

ภายใต้สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

และภายใต ้กรอบอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายว ่าด ้วย 

การประกอบโรคศิลปะ
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	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการเกี่ยวกับองค์กรที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่สามารถน�ำไปสู่

การพัฒนาการควบคุมการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ว่ามีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือไม่ อย่างไร 

ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของ 

คณะกรรมการวิชาชีพโดยเฉพาะในสถานการณ์และ 

สภาวะปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง ผลที่ได้จากการวิจัย 

จะได้เป็นแนวทางในการพัฒนาการควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะที่มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

สู ่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ตลอดจนเป็น 

การคุ้มครองผู้บริโภคหรือประชาชนให้มีความปลอดภัย 

ในการรับบริการด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเป็น

คณะกรรมการวิชาชีพ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของ

คณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ และปัจจัย 

ด้านการบริหารจัดการ กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ 

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ

	 3.	 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ในการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

กรอบแนวคิด

ปจจัยสวนบุคคล
 - เพศ
 - อายุ
 - ตําแหนงงานปจจุบัน

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม
การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่

ของคณะกรรมการวิชาชีพ
ตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะ

ปจจัยดานการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model 
ของ McKinsey
 - กลยุทธ (Strategy)
 - โครงสราง (Structure)
 - ระบบการปฏิบัติงาน (System)
 - รูปแบบการบริหาร (Style)
 - บุคลากร (Staff)
 - ความสามารถ (Skill)
 - คานิยมรวม (Shared Values)

ปจจัยดานการเปนคณะกรรมการวิชาชีพ
 - ตําแหนงในคณะกรรมการวิชาชีพ
 - สาขาการประกอบโรคศิลปะที่ควบคุม
 - ระยะเวลาในการเปนคณะกรรมการวิชาชีพ
 - การเปนผูแทนกรรมการวิชาชีพจากภาคสวนตางๆ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผลการวิจัยท�ำให้ได้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ

ของคณะกรรมการวิชาชีพในการแนวทางและข้อปฏิบัต ิ

ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะต่อไป

วิธีการศึกษา
	 1.	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 2.	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื คณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะทั้ง  

9 สาขาการประกอบโรคศิลปะ โดยได้รับการแต่งตั้ง เลือก 

และเลือกตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

จ�ำนวน 157 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total 

Population)

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วยประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการวิชาชีพ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ส่วนที ่2 ปัจจยัด้านการเป็นคณะกรรมการวชิาชพี 
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จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 

21 ข้อ ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของ 

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศลิปะ จ�ำนวน 33 ข้อ มกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 

หาความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

และน�ำแบบทดสอบทีป่รับปรงุแล้ว ไปทดสอบใช้กบัอนกุรรม 

การวิชาชีพ และผู้ที่เคยด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะไม่เกิน 5 ปี 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.946 และ

ค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

ในการปฏบิตังิานตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการวชิาชพี

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 4.	 การแปลผล

		  4.1 การแปลผลปัจจัยด้านการบริหารจัดการ

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว ่าด ้วยการประกอบโรคศิลปะ  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับความเห็น ดังนี้ น้อย (3.00 – 7.00) 

ปานกลาง (7.01 – 11.01) และมาก (11.02 – 15.00)

		  4.2	การแปลผลการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ี

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะรายด้าน แบ่งออกเป็น 3 ระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

น้อย (3.00 – 7.00) ปานกลาง (7.01 – 11.01) และ 

มาก (11.02 – 15.00)

	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยชี้แจงการตอบ

แบบสอบถามแก่กลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่า

ข้อมูลที่ตอบจะเป็นความลับ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ 

ผู ้ตอบแบบสอบถาม มีการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากร 

ที่ใช ้ศึกษาโดยต้องผ่านการขออนุญาต และ ยินยอม 

จากฝ่ายผู้ให้ข้อมูล

	 6.	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล โดยใช ้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูล

เกี่ยวกับป ัจจัยส ่วนบุคคลของคณะกรรมการวิชาชีพ  

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพ และการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ แสดงด้วยความถี่ ร้อยละ  

ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ เชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ได้แก่ การทดสอบของฟิสเชอร์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน 

สาขาการประกอบโรคศิ ลปะ ท่ีควบคุม  ต� ำแหน ่ ง 

ในคณะกรรมการวิชาชีพ กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ โดยผู ้วิจัยใช้การทดสอบของ 

ฟิสเชอร์ เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติเมื่อทดสอบ

ด้วย Kolmogorov Smirnov test และการทดสอบ

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ ์ ของ เพี ย ร ์ สั น  เพื่ อศึ กษา 

ความสัมพันธ ์ระหว ่าง อายุ  ระยะเวลาในการเป ็น 

คณะกรรมการวิชาชีพ ปัจจัยด ้านการบริหารจัดการ 

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการ

วิชา ชีพ กับการปฏิ บัติ ง านตามอ� ำนาจหน ้ าที่ ของ 

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยส่วนบุคคล

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า คณะกรรมการวิชาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 มีอายุเฉลี่ย 50.46 ปี 

โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 74 ปี และน้อยท่ีสุดคือ 29 ปี 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ที่ตอบมากที่สุดคือ เป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพ ร้อยละ 45.9 และต�ำแหน่งงานปัจจุบันท่ีน้อยที่สุด

คือ อาจารย์ ร้อยละ 33.8 

2. ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า สาขาการประกอบโรค

ศิลปะที่ตอบมากที่สุดคือ สาขาฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 

14.65 ต�ำแหน ่งในคณะกรรมการวิชาชีพส ่วนใหญ ่

คือ กรรมการวิชาชีพ ร้อยละ 82.81 ส่วนใหญ่เป็นกรรมการ

วิชาชีพจากผู ้ประกอบโรคศิลปะท่ีมาจากการเลือกตั้ง  

ร้อยละ 53.51 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ

สาขาการประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ�ำบัด 17 10.83

สาขาการแก้ไขความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย 13 8.28

สาขาการแพทย์แผนจีน 21 13.38

สาขากายอุปกรณ์ 13 8.28

สาขาจิตวิทยาคลินิก 17 10.83

สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 15 9.55

สาขารังสีเทคนิค 17 10.83

สาขาการก�ำหนดอาหาร 21 13.38

สาขาฉุกเฉินการแพทย์ 23 15.91

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ผู้ประกอบวิชาชีพ 72 45.80

อาจารย์ 53 33.80

รับราชการ 32 20.40

ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ ประธานกรรมการวิชาชีพ 9 5.73

รองประธานกรรมการวิชาชีพ 9 5.73

กรรมการวิชาชีพ 130 82.81

กรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 9 5.73

ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ 1 – 5 ปี 125 79.60

6 – 10 ปี 23 14.60

11 – 15 ปี 7 4.50

≥ 16 ปี 2 1.30

X = 3.63, S.D. = 3.62, Min = 1, Max = 21

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 51 32.50

หญิง 106 67.50

อายุ ≤ 40 ปี 35 22.30

41 – 50 ปี 48 30.60

51 – 60 ปี 34 21.60

≥ 61 ปี 40 25.50

X = 50.46, S.D. = 11.27, Min = 29, Max = 74

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ผู้ประกอบวิชาชีพ 72 45.8

อาจารย์ 53 33.8

รับราชการ 32 20.4
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเห็นการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

การบริหารจัดการ

ตามแนวคิด 7S Model ของ McKinsey

ค่าเฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ระดับ

ความคิดเห็น

1.	ด้านกลยุทธ์ (Strategy) 12.68 1.87 มาก

2.	ด้านโครงสร้าง (Structure) 12.82 1.81 มาก

3.	ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 12.50 2.26 มาก

4.	ด้านรูปแบบการบริหาร (Style) 12.74 1.94 มาก

5.	ด้านบุคลากร (Staff) 12.80 1.81 มาก

6.	ด้านทักษะ (Skill) 13.01 1.58 มาก

7.	ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 13.62 1.64 มาก

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (ต่อ)

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ

การเป็นผูแ้ทนกรรมการวชิาชีพจากภาคส่วนต่างๆ ผู้แทนส่วนราชการ 25 15.92

ผู้ทรงคุณวุฒิ 27 17.20

ผู้แทนจากสถาบันการศึกษา 25 15.92

ผู้ประกอบโรคศิลปะที่มาจากการเลือกตั้ง 80 50.96

3. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model 

ของ McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 จากตารางแสดงให้เหน็ว่า ระดับความเหน็การบรหิาร

จัดการตามแนวคิด 7S Model ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่าทุกด้าน

อยู ่ ในระดับมากโดยด ้ านที่ มี ค ่ า เฉลี่ ยมากที่ สุ ดคื อ  

ด้านค่านิยมร่วม (x = 13.62) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ ด้านกลยุทธ์ (x = 12.68)

4. การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ  

การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู ้ขอเป็น 

ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น (x = 13.26) และด้านที่มี

ค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือแจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ 

ตามที่เห็นสมควร (x = 11.25)

5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบ

ของฟิสเชอร์ (Fisher exact Probability Test) 

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า เพศ ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน 

สาขาการประกอบโรคศลิปะ ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวชิาชพี 

และการเป็นกรรมการวชิาชพีจากภาคส่วนใด ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏบัิตงิานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวชิาชพี

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ (p-value>0.05)

6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 จากตารางแสดงให้เหน็ว่า อาย ุระยะเวลาในการเป็น

คณะกรรมการวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการตามแนวคิด 7S Model ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

มคีวามสมัพนัธ์ในเชิงบวกกับการปฏบัิตงิานตามอ�ำนาจหน้าที่

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.001 (r = 0.567, p-value <0.001)
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ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ กับการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ตัวแปร p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ 0.402

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน 0.931

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ สาขาการประกอบโรคศิลปะ 0.549

ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ 0.519

การเป็นผู้แทนกรรมการวิชาชีพจากภาคส่วนต่างๆ 0.524

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ระดับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ค่าเฉลี่ย 

(X)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ระดับ

การปฏิบัติ

1.	 การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบ 

โรคศิลปะในสาขานั้น

13.26 1.63 มาก

2.	 เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะนั้นขาดคุณสมบัติ 11.90 3.19 มาก

3.	 เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ*  

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี

4.25 0.71 มาก

4.	 พิจารณาลงโทษผู้ประกอบโรคศิลปะในกรณีที่ผู้ประกอบโรคศิลปะ

ในประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพจริงตามค�ำกล่าวหา 

หรือกล่าวโทษ

12.04 2.39 มาก

5.	 ให้คําปรึกษาและให้ค�ำแนะนําแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตร 

การศึกษาการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น

12.59 2.35 มาก

6.	 แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่เห็นสมควร 11.25 2.66 มาก

7.	 ส่งเสริม พัฒนา และก�ำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ 

ในสาขานั้น

12.17 2.58 มาก

8.	 ออกหนังสือรับรองความรู้ความชํานาญเฉพาะทางในการประกอบ

โรคศิลปะในสาขานั้น*

3.83 1.09 มาก

9.	 พิจารณาและเสนอชื่อผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพเป็นกรรมการ

การประกอบโรคศิลปะ

12.76 1.94 มาก

10.	แต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพเพื่อกระท�ำการใดๆ  

อันอยู่ในอ�ำนาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้น

13.04 1.69 มาก

11.	พจิารณาหรอืด�ำเนินการในเร่ืองอืน่ตามทีรั่ฐมนตรหีรอืคณะกรรมการ

การประกอบโรคศิลปะมอบหมาย

12.40 2.52 มาก

* ด้านที่ 3 และด้านที่ 8 มีข้อค�ำถามด้านละ 1 ข้อ
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ตารางที่ 6	 แสดงความสัมพันธ์ อายุ ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 

7S Model ของ McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพ กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ตัวแปร

การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่
ระดับ

ความสัมพันธ์
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (95%CI)
p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 -	อายุ 0.028 (-0.129 - 0.184) 0.730 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ

	 -	ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ -0.070 (-0.224  0.088) 0.383 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model 0.567 (0.450 - 0.665) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านกลยุทธ์ (Strategy) 0.526 (0.402 - 0.631) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านโครงสร้าง (Structure) 0.378 (0.234 - 0.504) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 0.411 (0.272 - 0.533) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านรูปแบบการบริหาร (Style) 0.504 (0.377 - 0.612) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านบุคลากร (Staff) 0.402 (0.262 - 0.525) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านทักษะ (Skill) 0.558 (0.440 - 0.657) < 0.001 ระดับปานกลาง

	 -	ด้านค่านิยมร่วม (Shared values) 0.548 (0.429 - 0.649) < 0.001 ระดับปานกลาง

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการวชิาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 คณะกรรมการวิชาชีพได ้ให ้ความเห็นจ�ำนวน  

31 คน และสามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ว่า การพิจารณา

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นต้องรอตามรอบของการประชุม  

ซึ่งในหลายครั้งปัญหาเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น ท�ำให ้

เกิดความล่าช้าในการน�ำมาใช้ปฏิบัติ จ�ำนวน 15 คน  

คิดเป็นร้อยละ 48.39 งบประมาณที่ใช้ในการประชุม 

ไม่เพียงพอต่อการจัดประชุมท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันสถานการณ์ หรือการพัฒนามาตรฐาน

วชิาชพีและส่วนทีเ่กีย่วข้องยงัคงต่อรองบประมาณทีเ่พยีงพอ

จึงจะสามารถเกิดการประชุมหารือเพื่อพิจารณาได้จ�ำนวน 

8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.81 และยังคงพบปัญหาเรื่อง 

การประชาสัมพันธ ์ข ่าวสารจากกรรมการวิชาชีพสู  ่

ผู้ประกอบโรคศิลปะ

อภิปรายผล 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ พบว่าปัจจัย

ส ่วนบุคคลทุกตัวแปรไม ่มีสัมพันธ ์ กับการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ ซึง่อธบิายได้ว่าการปฏบิตังิาน

ตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะอาจไม่เกี่ยวข้องกับเพศ  

และอายุต�ำแหน่งงานปัจจุบัน เนื่องจากสถานการณ์ 

และการเปลีย่นแปลงของสภาวะสขุภาพในปัจจบุนัทีเ่กดิขึน้

อย่างรวดเรว็ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของปัณณทตั นอขุนทด 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกรณีศึกษา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา (ปัณณทัต นอขุนทด, 2556) และไชยพัทธ์  

ภูริชัยวรนันท์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ

ต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงาน

สาธารณสุขของสาธารณสุขอ�ำเภอในจังหวัดกาญจนบุรี 

(ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์, 2561)
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	 ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพที่ศึกษา 

ในงานวิจัยนี้ พบว่า ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการ

วิชาชีพทุกตัวแปรไม่มีสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศิลปะ ซึ่งอธิบายได้ว่าการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะอาจไม่เกี่ยวข้องกับสาขา 

การประกอบโรคศิลปะ ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ 

ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ และการเป็น

กรรมการวิชาชีพจากภาคส่วนต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของธนภรณ์ พรรณราย พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ประเภทบุคลากร และระยะเวลาการท�ำงานที่ต ่างกัน 

มีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน (ธนภรณ์ 

พรรณราย, 2565) แต่ไม ่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ฉัตรา โพธิ์พุ่ม ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่ง

วิชาชีพ อายุงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงาน 

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เนื่องจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลประกอบด้วยหลายสาขาอาชีพ  

ทั้งวิชาชีพเฉพาะทาง และอาชีพทั่วไป ทั้งอายุงานที ่

แตกต่างกัน (ฉัตรา โพธิ์พุ่ม, 2556)

	 การบริหารจัดการตามแนวคิด 7S Model ของ 

McKinsey ของคณะกรรมการวิชาชีพในภาพรวมและ 

รายด้าน ส่วนใหญ่มีระดับความเห็นอยู่ในระดับมาก ซึ่งตาม

แนวคิด 7S Model ของ McKinsey (McKinsey, 1980) 

กล่าวว ่าการท�ำให้การบริหารจัดการมีคุณค่าร ่วมกัน 

จะท�ำให้เป็นศูนย์กลางการพัฒนาของทุกองค์ประกอบ 

ใน 7S Model ท้ังนี้ การบริหาร จัดการการด�ำเนินงาน 

ของคณะกรรมการวิชาชีพ อยู ่ภายใต้กฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศลิปะ ซึง่มอี�ำนาจหน้าทีแ่ละเป็นเจ้าพนกังาน

ตามประมวลกฎหมายอาญา ท�ำให้การด�ำเนินงานจะต้อง

เป็นไปอย่างมีประสิทธิผลเพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์ คือ

การคุ้มครองผู้บริโภคที่รับบริการทางการแพทย์

	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ สรุปประเด็นปัญหาได้ว่า 

การพิจารณาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นต้องรอตามรอบของ 

การประชมุ ซ่ึงในหลายครัง้ปัญหาเกีย่วข้องกบัหน่วยงานอืน่ 

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำมาใช้ปฏิบัติ งบประมาณที่ใช้

ในการประชุมไม่เพียงพอต่อการจัดประชุมท�ำให้ไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันสถานการณ์ ดังนั้นโดย

คณะกรรมการวิชาชีพควรมีการก�ำหนดแผนงานและ 

เป้าหมายทีเ่ป็นรปูธรรม เพือ่ให้เกดิด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง

และมีประสิทธิภาพ

สรุปผล 
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ประชากรส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 มีอายุเฉลี่ย 50.46 ปี โดยอายุ 

ที่มากที่สุดคือ 74 ปี และน้อยที่สุดคือ 29 ปี ต�ำแหน่งงาน

ในปัจจุบัน ท่ีตอบมากท่ีสุดคือ เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ  

ร้อยละ 45.9 และต�ำแหน่งงานปัจจุบันที่น้อยที่สุดคือ 

อาจารย์ ร้อยละ 33.8

	 2.	 ปัจจัยด้านการเป็นคณะกรรมการวิชาชีพ พบว่า

สาขาการประกอบโรคศลิปะท่ีตอบมากท่ีสดุคอื สาขาฉกุเฉิน

การแพทย์ร้อยละ 14.65 ต�ำแหน่งในคณะกรรมการวิชาชีพ

ส่วนใหญ่คือ กรรมการวิชาชีพ ร้อยละ 82.81 ส่วนใหญ ่

เป็นกรรมการวิชาชีพจากผู ้ประกอบโรคศิลปะที่มาจาก 

การเลือกตั้ง ร้อยละ 53.51 รองลงมาคือ ผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ร้อยละ 17.19

	 3.	 ปัจจยัด้านการบรหิารจดัการตามแนวคดิ 7S Model 

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความเห็นว ่า 

คณะกรรมการวิชาชีพมีการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก 

ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ด้านค่านิยมร่วม โดยด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านระบบการปฏิบัติงาน 

	 4.	 การปฏบัิตงิานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่า

ประชากรส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคณะกรรมการวิชาชีพ 

มรีะดบัการปฏบัิตอิยูใ่นระดบัมาก โดยข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 

คือ คณะกรรมการวิชาชีพมีการพิจารณาก�ำหนดหลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจัดสอบความรู ้ของผู ้ขอ 

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะ  

โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ คณะกรรมการวิชาชีพ 

มกีารแจ้งหรอืโฆษณาข่าวสารเพือ่มใิห้ประชาชนหลงเข้าใจผิด  

ซึ่งอาจเป็นอันตรายอันเนื่องมาจากการประกอบโรคศิลปะ
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	 5.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับ 

การปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าท่ีของ 

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ 

	 6.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้านการเป ็น 

คณะกรรมการวิชาชีพกับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่

ของคณะกรรมการวชิาชพีตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศิลปะ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 7.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการตามแนวคิด 7S Model ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

กับการปฏิบัติงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ พบว่า 

มคีวามสมัพนัธ์ระดับปานกลางกบัการปฏบิติังานตามอ�ำนาจ

หน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 

การประกอบโรคศลิปะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย

	 ควรให้คณะกรรมการวิชาชีพแจ้งข ่าวสารหรือ

ประชาสัมพันธ์ต่อผู ้ประกอบโรคศิลปะและประชาชน  

เก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะ 

ตลอดจนเพื่อให้ผู ้ประกอบโรคศิลปะมีความตระหนักถึง

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพในการท�ำการประกอบโรคศิลปะ 

โดยมีการสนับสนุนงบประมาณและช่องทางการสื่อสาร 

ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างครอบคลุมและกระจาย

เป็นวงกว้างในสังคม

ข้อเสนอแนะน�ำไปสู่การปฏิบัติ

	 คณะกรรมการวชิาชพีควรวางแนวทางและข้อบงัคบั 

รวมถึงข ้อมูลประกอบที่ ใช ้ ในการเตรียมด�ำเนินการ 

ในการออกหนั งสืออนุมัติบัตรผู ้ เชี่ ยวชาญในสาขา 

การประกอบโรคศิลปะแต่ละสาขา ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชน

หรือผู ้รับบริการทางการแพทย์ได้ทราบความเชี่ยวชาญ 

ของผู้ประกอบโรคศิลปะที่ต้องการเข้ารับการบริการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาการโฆษณาเครื่องส�ำอางที่ผิดกฎหมายทางสื่อออนไลน์  

และ น�ำเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาการโฆษณาเครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจาก 

การวิเคราะห์เอกสารวิชาการ รวมถึงเอกสารทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนักงาน

คณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภค กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม วิทยานพนธ์และค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวกับ 

การโฆษณาเครื่องส�ำอางจากสื่ออินเทอร์เน็ต ระหว่างเดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือน กรกฎาคม 2566

	 ผลการวิจัยพบว่าปัญหาการโฆษณาทางสื่อออนไลน์มีผลกระทบต่อประชาชนผู้บริโภคเป็นวงกว้าง ข้อมูลจาก 

สื่อออนไลน์สามารถส่งถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย ใช้เงินลงทุนน้อย เพิ่มโอกาสในการขาย ขนาดตลาดกว้างสามารถใช ้

หลาย ๆ แพลตฟอร์ม อกีทัง้พฤติกรรมของผูบ้รโิภคมแีนวโน้มเปลีย่นแปลงไปมคีวามนยิมในการซือ้สนิค้าทางออนไลน์มากขึน้ 

ขณะที่การโฆษณาเครื่องส�ำอางไม่มีข้อก�ำหนดให้ต้องขออนุญาตโฆษณาจากหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานใดก่อนท�ำ 

การโฆษณาสู่สาธารณชน มีเพียง พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง พ.ศ. 2558 ที่ก�ำหนดให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยาเป็นหน่วยงานทีม่บีทบาทหน้าที ่ในการก�ำกบัดแูลการโฆษณาเครือ่งส�ำอางหลงัจากการเผยแพร่โฆษณาให้ประชาชนเหน็

หรือได้ยินเพื่อประโยชน์ในทางการค้า แต่จากการศึกษาพบว่าการโฆษณาทางสื่อออนไลน์ยังมีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

คือ ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ยังมีผู้ประกอบธุรกิจ 

ผู้ผลิตสื่อโฆษณาและผู้บริโภคที่ยังขาดองค์ความรู้ในกฎหมาย ขาดความตระหนักถึงผลกระทบต่อตนเองและสังคม

	 ดังนั้น หน่วยรัฐที่เกี่ยวข้อง คือ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ควรมีการบูรณาการการท�ำงานอย่างเป็นระบบในทุกด้าน เช่น การเช่ือมโยง

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ลดขั้นตอนในการด�ำเนินคดี ลดความซ�้ำซ้อน ร่วมกันท�ำงานเชิงรุก และการเสริมสร้างความร่วมมือ 

กับผู้ประกอบธุรกิจ ผู้ผลิตสื่อโฆษณาและผู้บริโภค เพื่อให้ภารกิจที่ต้องท�ำมีความต่อเนื่องและสอดคล้องกันจนบรรลุ

วัตถุประสงค์ รวมถึงปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบให้เหมาะกับสถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคต ในขณะที่ประกอบธุรกิจ 

ผู ้ผลิตสื่อโฆษณาและผู้บริโภค ควรศึกษากฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจ ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ต่อตนเองและสังคมส่วนรวม และมีส่วนร่วมในการยับยั้งการโฆษณาเครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์ที่ผิดกฎหมาย

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องส�ำอาง การโฆษณาทางสื่อออนไลน์ การแก้ปัญหาการโฆษณา 
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Abstract
	 This research aimed to study and analysis problems, currently encountered in illegal explore 

solutions and generate recommendations to solve the problem for online cosmetic advertising.  

This qualitative research studied relevant documents including relevant legal documents from Food and 

Drug Administration, Office of the Consumer Protection Board , Ministry of Digital Economy and Society, 

Thesis and Cosmetic advertising information available on the Internet between August of 2022 and  

July of 2023.

	 The results revealed that there was Online advertising has a wide impact on the consumer 

population. Information from online media can be easily sent to the target audience, low investment, 

increase sales opportunities, wide market size and many platforms. In addition, consumer behavior has 

changed and turned to buying products online. However, there is no requirement for cosmetic advertising 

to obtain advertising permission from any agency or government agency before show. There is only the 

Cosmetics Act, B.E. 2015 which designated Food and Drug Administration as an agency with duties and 

responsibilities in regulating cosmetic advertising after the advertisement has been published for 

commercial purposes. But online advertising also has a related government agency, Office of the 

Consumer Protection Board and Ministry of Digital Economy and Society. In addition, business operators, 

advertising producers and consumers There is little legal knowledge. Lack of awareness of the impact on 

themselves and society.

	 Therefor, the relevant government unit is the Food and Drug Administration. Office of the 

Consumer Protection Board and the Ministry of Digital Economy and Society should be a systematic 

integration of work in all aspects such as linking related information, reduce steps in legal proceedings, 

reduce duplication, work together proactively, and strengthening cooperation with business operators, 

advertising producers, and consumers. In order for the work to be continuous and consistent until the 

objectives are achieved, Including improving laws and regulations to suit the current and future situations. 

Product sellers, advertising producers and consumers should study and understand the relevant laws 

and regulations, be aware of the impact on themselves and public society and participate in suppressing 

illegal online cosmetic advertising.

Keywords: Cosmetic, Online Advertising, Advertising problem solving
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชาชนทั่วโลกทุกเพศทุกวัยตั้งแต่เด็ก

จนถึงผู้ใหญ่หรือแม้แต่ผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงการใช้งาน

ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตได้อย่างสะดวก ทุกที่ ทุกเวลา  

โดยเชือ่มต่อผ่านอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์มอืถอื 

แลบท็อป และคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ดังนั้นการโฆษณา 

ขายสนิค้าชนดิต่าง ๆ ทางสือ่ออนไลน์จึงเป็นช่องทางท่ีได้รบั

ความนิยมอย่างยิ่งในกลุ่มผู้จ�ำหน่ายสินค้า อาจเนื่องด้วย

สามารถส่งถึงกลุ ่มผู ้บริโภคได้ง ่าย ใช ้เงินลงทุนน้อย  

ส่งถึงกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดได้ง่าย ขนาดตลาดกว้าง

สามารถใช้หลาย ๆ แพลตฟอร์มร่วมกัน เพิ่มโอกาส 

ในการจ�ำหน่ายสนิค้า อกีทัง้พฤติกรรมของผูบ้รโิภคเปลีย่นไป

นยิมซือ้สินค้าผ่านช่องทางออนไลน์มากยิง่ขึน้ จากการส�ำรวจ

ของ we are social รายงานว่าคนไทยใช้เวลาบนโลกอนิเทอร์เนต็

ถึงวันละ 8.44 ชั่วโมง และเข้าถึงการซื้อสินค้าออนไลน์ 

เป็นอนัดบัที ่3 ของโลกด้วยสดัส่วนเฉลีย่ 83.6% (Eukeik. EE, 

2564) การซือ้ขายสนิค้าทางโลกออนไลน์ เป็นการซือ้ขายสนิค้า 

ทีผู่ซ้ื้อตดัสินใจโดยอาศยัข้อมลูทีน่�ำเสนอผ่านช่องทางออนไลน์ 

โดยไม่ได้สัมผัสกับตัวสินค้าหรือผู ้ขายโดยตรง สามารถ 

สั่งซื้อสินค้าได้ตามความต้องการอย่างรวดเร็ว อีกทั้ง 

พบว่าการตดิต่อซือ้ขายสนิค้าผ่านทางออนไลน์ เป็นช่องทาง

ที่สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงประชาชนจ�ำนวนมากได้ง่าย และ 

มีระบบช�ำระเงิน ครบทุกขั้นตอนของการจ�ำหน่ายสินค้า  

จงึเป็นทีน่ยิมอย่างมากในยคุปัจจุบนั ผูป้ระกอบธรุกจินยิมใช้

กลยุทธ์ทางการตลาดโฆษณาสินค้าของตนส่งเสริมการขาย

หรือการแข่งขันทางการตลาด เพื่อให้ผลิตภัณฑ์เข้าถึง 

กลุ่มผู้บริโภค ให้ผู้บริโภครับรู้และหลงเชื่อในการโฆษณา  

มีการเสนอขายสินค้าประเภทต่าง ๆ รวมถึงเครื่องส�ำอาง

เพิ่มมากขึ้น ผู้ประกอบธุรกิจการค้าและผู้ประกอบธุรกิจ

โฆษณาอาจอ้างงานวชิาการในการโฆษณามาใช้ในการส่งเสรมิ

การขายสินค้าและบริการ แต่การกระท�ำดังกล่าวอาจท�ำให้

ผู้บริโภคตกอยู่ในฐานะเป็นผู้ที่เสียเปรียบเพราะผู้บริโภค 

ไม่อาจทราบความจริงเกี่ยวกับคุณภาพ ราคาของสินค้า 

และบรกิารต่าง ๆ ได้ ขณะทีส่ิง่ทีผู่บ้รโิภคกงัวลในการซ้ือขาย

ออนไลน์ คือ สินค้าได้รับความเสียหาย ไม่ได้มาตรฐาน 

หรือไม่ผ่านการรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ รวมถึง

สนิค้าไม่ตรงกับทีก่ล่าวอ้างหรอืมกีารอวดอ้างสรรพคณุเกินจรงิ 

(EDTA, 2564) ขณะท่ีบทบัญญัติท่ีกฎหมายท่ีเก่ียวกับ 

การโฆษณาเครื่องส�ำอางโดยตรงมีเพียงการโฆษณา 

ตามพระราชบัญญัตเิครือ่งส�ำอาง พ.ศ. 2558 (พระราชบญัญตัิ

เครื่องส�ำอาง, 2558) ได้ให้ความหมายของการโฆษณาไว้ว่า 

หมายถึง การกระท�ำไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็น

ได้ยิน หรือทราบข้อความ เพื่อประโยชน์ทางการค้า ดังนั้น

การกระท�ำการเพือ่ประโยชน์ทางการค้าผ่านเครอืข่ายต่าง ๆ 

รวมถึงทางออนไลน์จึงถือเป็นการโฆษณาตามกฎหมาย

ฉบับนี ้ เช่น การให้ข้อมลูข่าวสาร การเล่าให้ฟัง การโน้มน้าว

จงูใจ แนะน�ำเพือ่ให้มพีฤตกิรรมคล้อยตามเนือ้หา การแสดง

ให้เห็นจุดดีจุดเด่นจนเกิดความคล้อยตาม ให้ข้อมูลวิชาการ 

หรือน�ำเสนอเกี่ยวกับความคิดเพื่อจูงใจให้เกิดความพอใจ 

อาจจะด้วยการสมมติหรือด้วยเหตุผลที่แท้จริง ก็ได้ แต่ต้อง

เพื่อให้เกิดประโยชน์ทางการค้าของตน ในหลายคร้ัง 

การโฆษณาอาจมีเนื้อหาท่ีไม่เหมาะสม โน้มน้าวชักจูง 

ให้เกดิการความเข้าใจผดิหรอืคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ 

โดยเฉพาะด้านเนื้อหาหรือข้อมูลท่ีผิดกฎหมาย ซ่ึงเป็นเท็จ

หรือเกินความจริง สร้างเจตนาความเข้าใจผิดในแหล่งผลิต

คุณภาพปริมาณหรือสาระส�ำคัญเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ 

ไม่ว่าจะเป็นของตนเองหรอืของผูอ้ืน่ หรอืใช้ข้อความทีเ่ป็นเทจ็

หรือข้อความที่ท�ำให้เกิดการเข้าใจผิดในสาระส�ำคัญ

	 หน่วยงานภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีในการคุ้มครองผู้บริโภค

ในการจ�ำหน่ายสนิค้าออนไลน์มคีวามพยายามในการคุม้ครอง 

ผู้บริโภคให้ได้รับสินค้าตรงกับความต้องการตามที่ได้รับ

การกล่าวอ้างหรือชักจูงใจจากค�ำโฆษณาของผู้จ�ำหน่าย

สินค้า แต่กลับพบว่าการซื้อสินค้าโดยเชื่อในการโฆษณา

ผ่านสือ่ออนไลน์ยงัไม่ตรงกบัสิง่ทีผู่จ้�ำหน่ายได้เคยโฆษณาไว้ 

จากการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมา ทางสื่อ 

ทีวี  วิทยุนิตยสาร และอินเทอร ์ เน็ต ของส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา พบว ่า จ�ำนวนข ้อมูล 

การโฆษณาท่ีฝ ่าฝ ืนกฎหมายในความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2558)  เช ่น จากข ้อมูลการเฝ ้าระวังของส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา ได ้ เสนอข ่าวเมื่อวันที่  

4 เมษายน พ.ศ. 2565 ได้เปิดเผยผลการเฝ้าระวังพบว่า

บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งได้มีการเปิดเว็บไซต์เพื่อโฆษณา
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จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีบทความเนื้อหาที่เป็นเท็จ

และบรรยายสรรพคุณเกินความจริง จ�ำนวน 20 เว็บไซต์ 

(20 ผลติภณัฑ์) โดยเป็นการโฆษณาเคร่ืองส�ำอางผดิกฎหมาย 

8 เว็บไซด์ ในส่วนการโฆษณาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีเนื้อหา

บทความอันเป็นเท็จและมีสรรพคุณเกินจริงนั้น บริษัท 

ในเครือเดียวกันที่เป็นส�ำนักงานในระเทศโปแลนด์ได้ว่า 

จ้างบริษัทแห่งหนึ่งในประเทศรัสเซียเป็นผู ้ด�ำเนินการ  

โดยใน ปี 2564 มรีายได้จากเปิดเวบ็ไซต์ทีม่ข้ีอมลูอนัเป็นเท็จ

เพื่อโฆษณาขายผลิตภัณฑ์ ประมาณ 250 ล้านบาท 

(Health Serv, 2565)

	 ดงันัน้เพือ่ให้ผูบ้รโิภคได้รบัการคุ้มครองจากการเลอืก

ซ้ือเครื่องส�ำอางผ่านช่องทางออนไลน์ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ทีท่กุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะ ส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งเป ็น 

หน่วยงานหลักในการ ก�ำกับ ดูแล ควบคุมให้การโฆษณา

เครื่องส�ำอางเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ผู ้วิจัย 

เห็นเป็นอย่างยิ่งว ่าท�ำการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา 

การโฆษณาเคร่ืองส�ำอางผ่านช่องทางออนไลน์ และต้อง

ด�ำเนินการอย่างเข ้มแข็งเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา  

และสร้างกลไกใหม่เพิม่เตมิในการเฝ้าระวงัปัญหา แก้ไขปัญหา 

ที่มีอยู่ให้ลดลง อีกทั้งการสร้างองค์ความรู้ความตระหนักรู้ 

ให้เกิดขึ้นในสังคมทุกระดับ

กรอบแนวคิด

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ป ัญหาการโฆษณา

เครื่องส�ำอางที่ผิดกฎหมายทางสื่อออนไลน์

	 2.	 เพือ่น�ำเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาการโฆษณา

เครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 ทราบถึงช่องว่างของกฎหมาย ปัญหาการก�ำกับ

ดูแลและมาตรการของการควบคุม ก�ำกับ ดูแล การโฆษณา

เครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์

	 2.	 ทราบถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหา มาตรการ

ทางกฎหมาย การบังคับใช้กฎหมาย พร้อมอเสนอแนะ 

ที่เหมาะสมในการด�ำเนินการควบคุมก�ำกับดูแลการโฆษณา

เครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์ของประเทศไทยให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ใช ้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยการวเิคราะห์เอกสาร (Documentary Research) ใช้ข้อมลู

ในการศกึษาวจิยัด้านวชิาการจาก ศนูย์วทิยบรกิารส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา หอสมุดแห่งมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ หอสมุดกลางจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ศูนย ์ เรียนรู ้ และหอสมุดมหาวิทยาลัยธุ รกิจบัณฑิต  

ผูผลิตสื่อ ผูใหบริการแพลตฟอรม และ 
ผูนําเสนอเนื้อหาการโฆษณาทางสื่อออนไลน

มีความรูดานกฎหมายกฎระเบียบ
และมีความตระหนักถึงผลที่ที่อาจเกิดขึ้น

ผูบริโภค มีองคความรูมีความตระหนัก
ในการเลือกซื้อ และ รวมมือแจงเบาะแส 

หรือระงับการโฆษณาดวยตนเองได

รวมมือการดําเนินงานเชิงรุก
พรอมเฝาระวังทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ

เอกชน และผูบริโภค
พรอมทั้งมีการบังคับใชกฎหมาย

เกิดการแกปญหาการโฆษณา
เครื่องสําอางทางสื่ออนไลน

ที่สอดคลองกับปจจุบัน
และแนวโนมที่จะเกิดในอนาคต

กฎหมาย
- กฎหมายมีหลายหนวยงาน
- ไมมีกฎหมายใหตองขออนุญาต
 กอนโฆษณา
- การบังคับใชกฎหมายใชเวลานาน 
พนักงานเจาหนาที่ มีจำกัด  
การโฆษณา/สื่อสาร
- มีการโฆษณาเกินจริง หรือหลอกลวง
 เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
- การโฆษณาทางสื่อออนไลนเกิดขึ้นไดงาย
- การสื่อสารตรงตอผูบริโภคไดตลอดเวลา 
ผลิตภัณฑ ที่โฆษณาไมปลอดภัย/ผิดกฎหมาย 

การการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวของ รวมทั้งปรับปรุง

กฎหมายและกฎระเบียบ
ใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน
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สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์  (NIDA) TDC :  

Thai Digital Collection และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 

วิทยานิพนธ์ หนังสือ บทความ วารสาร เอกสารกฎหมาย

ต่าง ๆ งานวิจัย สิ่งพิมพ์ และข้อมูลจากสื่อ สิ่งพิมพ์

อิเล็กทรอนิกส์ ที่ข้องเกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องส�ำอาง 

ทางสือ่ออนไลน์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่  1 ผู ้วิจัยได ้เก็บรวมรวมข้อมูลจาก 

การด�ำเนินงานของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ทีผ่่านมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2565 และ ข้อกฎหมาย 

กฎระเบยีบ การด�ำเนินงานในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการโฆษณา

เครื่องส�ำอางทางสื่ออนไลน์ ของส�ำนักงานคณะกรรมการ

คุ ้มครองผู ้บริโภค และ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 

และสังคม และรายละเอียดอื่น ๆที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณา 

จากบทความ วิทยานิพนธ์ เอกสารกฎหมายต่าง ๆ งานวิจัย 

สิ่งพิมพ์ และข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ของ 

การโฆษณาเคร่ืองส�ำอางในภาพรวมซึ่งพบว่าเป็นปัญหา 

ในปัจจุบันของการก�ำกับดูแลการโฆษณาเครื่องส�ำอาง 

ทางสือ่ออนไลน์ และข้อมลูการด�ำเนนิงานของหน่วยงานอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจและภาคประชาชน รวมถึง

อปุสรรคในการด�ำเนนิคดกีารโฆษณาเครือ่งส�ำอางในภาพรวม

ของประเทศ

	 ขั้นตอนที่ 2 เมื่อผู้วิจัยได้ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

จึงน�ำข ้อมูลที่ ได ้จากขั้นตอนที่  1 มาเป ็นฐานข ้อมูล 

ในการประมวลผลโดยการเปรียบเทียบกฎหมาย ระเบียบ 

แนวปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความรู ้ความข้าใจถึงเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้น หาช่องว่างของกฎหมาย หน่วยงานหลักที่ควร

ด�ำเนินงาน ก่อนน�ำมาวิเคราะห์ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ 

จากการวิเคราะห์ มาหายุทธวิธีเพื่อให้เกิดกระบวนการ 

ที่สอดคล้องกับสถาการณ์ปัจจุบัน และแนวทางพัฒนางาน

ในอนาคต น�ำมาวิเคราะห์เพื่อหารูปแบบวิธีการด�ำเนินงาน

ทีส่ามารถน�ำมาใช้ให้เกดิการเชือ่มโยงการท�ำงานทกุภาคส่วน

	 ขั้นตอนท่ี 3 ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดเก็บองค์ความรู้ 

ที่เกิดจากการวิเคราะห์ปัญหาจากขั้นตอนที่ 2 มาปรับปรุง

พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมของการแก้ปัญหาการโฆษณา

เครือ่งส�ำอางทางสือ่ออนไลน์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านการก�ำกบั

ดูแลโฆษณาเครื่องส�ำอางหลังออกสู ่สายตาประชาชน  

โดยการน�ำข้อมลูจากข้ันตอนท่ี 1 และ 2 มาวเิคราะห์เนือ้หา

เชิงคุณภาพ เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและ 

เกดิเป็นการก�ำกบัดแูลอย่างเข้มแขง็เป็นขัน้ตอนตามกฎหมาย 

รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังตนเอง

ของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ขัน้ตอนที ่4 น�ำรปูแบบของการด�ำเนนิงานทีเ่หมาะสม

ของการโฆษณาเครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์ มาบูรณาการ

การท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภคของพนักงานเจ้าหน้าท่ี โดยจะ

น�ำเสนอรูปแบบท่ีผู ้วิจัยได้จากท้ัง 3 ข้ันตอนท่ีผ่านมา 

น�ำเสนอต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ผลการศึกษา
	 1.	 ปัญหาการควบคุมการโฆษณาเครื่องส�ำอาง

ออนไลน์ แม้ว่าในหมวด 6 ตั้งแต่มาตรา 41 ถึง 46 ของ

พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง พ.ศ. 2558 ได้ก�ำหนดให้

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงาน 

ท่ีมบีทบาทหน้าท่ีในการ ก�ำกบัดแูลการโฆษณาเครือ่งส�ำอาง 

แต่กฎหมายฉบับนี้ก็ไม่ได้ก�ำหนดให้ผู้ประกอบการต้องขอ

อนุญาตก่อนท�ำการโฆษณา มีพียงมาตรา 46 ที่ระบุไว้ว่า 

“หากผู้จดแจ้งหรือผู้ท�ำการโฆษณาสงสัยว่าโฆษณาของตน

จะเป ็นการฝ ่าฝ ืนหรือไม ่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ 

เครื่องส�ำอาง อาจให ้กรรมการให ้ความเห็นก ่อนท�ำ 

การโฆษณาได้” การที่กฎหมายไม่ได้ก�ำหนดให้มีการขอ

อนุญาตก่อนการโฆษณาอาจท�ำให้เครื่องส�ำอางบางอย่าง 

มีการโฆษณาเกินจริงมากข้ึนโดยอาจมีข้อความโฆษณา 

มุ่งหมายท�ำให้เกิดผลต่อสุขภาพท่ีมีสรรพคุณให้เข้าใจผิด 

ว่าเป็นยา เช่น เร่งสลายไขมนั กระชบัช่องคลอด ต้านอนมุนูอสิระ 

ลบริว้รอย เสรมิสร้างคอลลาเจน เป็นต้น (ปิยพร ทรงเกยีตวุิฒ,ิ 

2565) อกีทัง้การโฆษณาเครือ่งส�ำอางในสือ่โฆษณาทางออนไลน์ 

เป็นช่องทางที่ยากต่อการควบคุม ซึ่งสามารถเปิดใหม่ได ้

ทุกวันทุกเวลา ทั้ งยังมีแนวโน ้มการกระท�ำความผิด 

ในรูปแบบต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการกระท�ำ 

ความผิดเหล่านั้น เมื่อผู ้วิ จัยได ้ศึกษาพบว่ามีสาเหตุ 

หลายประการ ดังนี้

	 1.1	การควบคุมการโฆษณาเครื่องส�ำอางทาง 

สื่อออนไลน์ขององค์กรท่ีมีอ�ำนาจหน้าท่ีตามบทบัญญัต ิ

ของกฎหมาย ประกอบด้วยหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงาน 
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ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนักงาน

คณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภค และ กระทรวงดิจิทัล 

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม เมื่อศึกษาปัญหาด้านต่าง ๆ  

โดยเฉพาะกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณา

เครื่องส�ำอางผ่านส่ือออนไลน์ พบว่าในหน่วยงานภาครัฐ 

ที่มีขอบเขตของการด�ำเนินงานขึ้นกับอ�ำนาจตามกฎหมาย

ที่อนุญาตไว้ซึ่ง พบว่า 

			   1.1.1	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

มีพระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง พ.ศ. 2558 พบบทบัญญัติ

ของกฎหมายหรือแนวทางการด�ำเนินงานที่เป็นสาเหต ุ

ให ้ เ กิดป ัญหาการกระท� ำผิดกฎหมายการโฆษณา 

เครื่องส�ำอางออนไลน์ ดังนี้

	 -	 การโฆษณาเครื่องส�ำอางออนไลน์ที่ผิดมาตรา 41 

หรือ ไม่ปฏิบัติตามมาตรา 42 ซึ่งมีลักษณะ เป็นการโฆษณา

คุณประโยชน์ คุณภาพ หรือ สรรพคุณ มีอัตราโทษปรับ 

ไม่เกนิ 100,000 บาท เมือ่เทยีบกบัผลก�ำไรทีผู่ป้ระกอบการ

ได้รับจากการจ�ำหน่ายสินค้าอาจไม่มีผลกระทบต่อรายได้

ของผู ้ประกอบการ ท�ำให้ผู ้ประกอบการไม่เกรงกลัว 

ที่จะกระท�ำผิดซ�้ำ โดยอาจท�ำการเปลี่ยนรูปแบบหรือ 

วิธีการกระท�ำความผิดไปเรื่อย ๆ 

	 -	 กระบวนการจบักมุและ ขัน้ตอนต่าง ๆ ในการบังคบั

ใช้กฎหมายในการก�ำกับดูแลผู ้กระท�ำความผิดเก่ียวกับ 

การโฆษณาเคร่ืองส�ำอางทางสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะ 

การด�ำเนินการเพื่อแสวงหาพยานหลักฐานของเจ้าหน้าท่ี 

ใช้เวลานาน มีความซับซ้อนยุ่งยาก

	 -	 การโฆษณาเครื่องส�ำอางในสื่อโฆษณาทาง

ออนไลน์ ยากต่อการควบคุมสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

ไม่มีทะเบียนข้อมูลของผู ้จ�ำหน่าย เน่ืองจากกฎหมาย 

ไม่ได ้ก�ำหนดให้ผู ้ประกอบการที่ประสงค์จะจ�ำหน่าย 

หรือโฆษณาเครื่องส�ำอาง จะต้องขออนุญาตจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก่อน

	 -	 ผู ้ประกอบการโฆษณาใช้ข้อความหรือภาพที่

คลุมเครือ ท�ำให้ผู้บรโิภคสบัสนระหว่าง การโฆษณาผลติภณัฑ์

สุขภาพชนิดต่าง ๆ เช่น การโฆษณายากับเครื่องส�ำอาง 

หรือโฆษณาเครื่องส�ำอางกับเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น

			   1.1.2	 ส�ำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการโฆษณามีเพียง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ในส่วนว่า

ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคในด้านการโฆษณา มาตรา 22  

ถึงมาตรา 29 และ พระราชบัญญัติขายตรงและตลาด 

แบบตรง พ.ศ. 2545 พบปัญหา ดังนี้

	 -	 บทบัญญัติในมาตรา 22 นี้มีลักษณะการบัญญัติ

ท่ีกว้างมาก การน�ำมาใช้ในการด�ำเนินการทางปฏิบัต ิ

ค่อนข้างยาก อีกทั้งการซื้อขายสินค้าหรือบริการในปัจจุบัน

บนโลกออนไลน์นั้น มีชนิดและประเภทของสินค้าหรือ

บริการท่ีเกิดข้ึนเป็นจ�ำนวนมาก บทบัญญัติของกฎหมาย

ไม่ทันต ่อระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่ หรือการแข่งขัน 

ทางธุรกิจที่ซับซ้อนขึ้น เกิดปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น ปัญหา

การโฆษณาเปรียบเทียบสินค้าของตนเองกับสินค้าของผู้อื่น 

ปัญหาการโฆษณาแฝงในการโฆษณาสินค้าต่าง ๆ

	 -	 บทบัญญตัเิก่ียวกับการลงโทษท่ีไม่เดด็ขาดเพยีงพอ 

ไม่หนักมากพอ ท่ีจะท�ำให้ผู้ประกอบธุรกิจท่ีท�ำการโฆษณา 

เกิดความเกรงกลัว

	 -	 พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง  

พ.ศ. 2545 ไม่มีกฎหมายเอาผิดในเรื่องการส่งเสริมการขาย

เพือ่ให้ผูบ้รโิภคสมคัรสมาชิก การใช้กลยทุธ์ต่าง ๆ และเสนอ

ส่วนลดต่าง ๆ  เพือ่จงูใจ เช่น การโฆษณา การลงโฆษณาธรุกจิ

หรือสินค้าโดยกล่าวสรรพคุณเกินจริง

			   1.1.3	 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการโฆษณาขายสินค้าผ่านทาง

ระบบอินเตอร์เน็ต คือพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�ำ 

ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 โดยมี

มาตรา 9 มาตรา 11 วรรค 2 มาตรา14 (1) และ มาตรา 16 

เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการโฆษณา แต่พบว่า 

เมื่อน�ำมาบังคับใช้จริงอาจเกิดปัญหาได้ ดังนี้

	 -	 การน�ำเข้าสู ่ระบบคอมพิวเตอร์โดยประการ 

ที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่นตามมาตรา 14(1)  

มุ ่ งเอาผิดกับผู ้ ท่ีน�ำข ้อมูลท่ีปลอมหรือเท็จเข ้าระบบ

คอมพิวเตอร์เพื่อหลอกลวงผู้อื่นให้เข้าท�ำธุรกรรมต่าง ๆ  

ไม่สามารถเอาผิดกับกลุ่มบุคคลที่หลอกลวงทางธุรกรรม

บางประเภท รวมไปถึงการแสดงความคิดเห็นบนโลก

ออนไลน์เพื่อส่งเสริมให้มีการซื้อหรือใช้สินค้า

	 -	 พระราชบญัญตัว่ิาด้วยการกระท�ำความผดิเกีย่วกบั

คอมพวิเตอร์ พ.ศ. 2560 ไม่มคีวามผดิเกีย่วกบัการหมิน่ประมาท 
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หากผู้ท�ำการโฆษณาน�ำรูป หรือข้อความที่อาจก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อบุคคลอื่น คงต้องใช้ประมวลกฎหมาย 

อาญาในการบังคับใช้

	 -	 พนกังานเจ้าหน้าทีม่อี�ำนาจระงบัการท�ำให้แพร่หลาย

หรือลบข้อมูลคอมพิวเตอร์ได้ แต่ ทว่าการสืบหาต้นตอของ

ข้อมลู หรอืเจ้าของข้อมลูน้ัน ผูก้ระท�ำความผดิอาจจะต้องขอ

ข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นเรื่อง 

ที่เข้าถึงยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการกระท�ำความผิด 

หลายครั้งที่

	 1.2	การควบคุมการโฆษณาของผู ้ท�ำการโฆษณา

ทางสื่อออนไลน์ ผู ้จดแจ้ง และผู ้ท�ำการโฆษณาท่ัวไป 

ที่น�ำเข้าข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต ควรศึกษาข้อกฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาให้เข้าใจ ตลอดจนมีจิตส�ำนึก 

และความรับผิดชอบต ่อเนื้อหาที่ ได ้ เผยแพร ่ออกไป  

อีกทั้งควรให้ความร่วมมือกับภาครัฐในการเฝ้าระวังร่วมกัน 

แบ่งออกได้เป็น 2 กรณีหลัก ๆ คือ

			   1.2.1	 ผูผ้ลติสือ่โฆษณา กลุม่ของผูผ้ลติสือ่โฆษณา

บนเครือข่ายออนไลน์น้ัน มี 2 กลุ่มหลัก ผู้ผลิตส่ืออาชีพ  

กับ ผู้ใช้เครือข่ายออนไลน์ ไม่ว่าจะเป็นผู้จดแจ้งเองหรือ 

ผู ้จ�ำหน่ายเครื่องส�ำอาง พบปัญหาการน�ำเสนอข่าวสาร 

ทางชิ่งทางออนไลน์ คือ

	 -	 น�ำเสนอไม่คลอบคลุมข้อเท็จจริง รีบน�ำเสนอข่าว

เพื่อให้ข้อมูลข่าวไปถึงผู้รับให้เร็วที่สุด โดยไม่ค�ำนึงถึงข้อมูล

ข่าวทีน่�ำเสนอออกไปว่ามคีวามครบถ้วน ยงัขาดความน่าเชือ่ถอื

เน่ืองจากอาจขาดการตรวจสอบ ก่อนเผยแพร่ และส่งผลให้

ข่าวสารไม่ครบถ้วนหรือมีการบิดเบือนของข้อมูล

	 -	 การผลิตเนือ้หาโฆษณาออกมาสือ่สารได้ด้วยตนเอง 

ด้วยเหตผุลทีไ่ม่มคีวามรูเ้กีย่วกบักฎหมายอาจท�ำให้เนือ้โฆษณา

เหล่านั้นอาจมีเน้ือหาที่ไม่เหมาะสม ละเมิดสิทธิของผู้อื่น 

หรือผิดกฎหมายได้

	 -	 น�ำเสนอโดยไม่บอกแหล่งที่มา ไม่น่าเชื่อถือ หรือ

ไม่ได้ขออนุญาตจากเจ้าของข้อมูล 

	 -	 แม ้จะมีการจัดตั้งชมรมผู ้ผลิตข ่าวออนไลน์  

เพือ่ก�ำกบัดแูลและส่งเสรมิให้มกีารน�ำข่าวไปใช้อย่างเหมาะสม

และถกูต้องตามกฎหมาย รวมถงึยกระดับมาตรฐานการน�ำเสนอ

ข่าวออนไลน์ให้เป็นทีย่อมรบัต่อสาธารณชน(ดรณีุ หริญัรกัษ์ 

และคณะ, 2558) แต่หากนักโฆษณาขาดจริยธรรมเสียแล้ว

แต่ก็อาจน�ำมาซึ่งผลกระทบที่สร้างความเดือดร้อนแก่สังคม

และผู้บริโภคได้

			   1.2.2	 ผูใ้ห้บรกิารแพลตฟอร์ม ผูด้แูลแพลตฟอร์ม 

หมายถงึ เจ้าของแพลตฟอร์มหรอืผูม้อี�ำนาจสงูสดุในการก�ำหนด

นโยบายและรูปแบบการด�ำเนินการในแพลตฟอร์ม พบว่า 

ผู ้ให้บริการแพลตฟอร์มขาดองค์ความรู้ในด้านกฎหมาย 

ทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิการจ�ำหน่ายสนิค้าบนแพลตฟอร์ม

ของตน อกีท้ังไม่ได้ตรวจสอบข้อมลูท่ีน�ำเสนอบนแพลตฟอร์ม

อย่างสม�่ำเสมอ

	 1.3	การควบคมุการโฆษณาของผูบ้รโิภค การทีผู่บ้รโิภค

ได้รับข้อมูลจากสื่อโฆษณาซ�้ำ ๆ มีผลต่อการตัดสินใจ พบว่า

แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐมีความพยายามท่ีจะสื่อสารให้ 

ผู้บริโภครู้เท่าทันสื่อโฆษณาต่าง ๆ แต่ยังพบว่าผู้บริโภค 

ให้ความสนใจต่อข้อมลูจากหน่วยงานภาครฐัน้อย การส่งเสริม

องค์ความรู้จากภาครัฐยังไม่คลอบคลุมผู้บริโภคทุกกลุ่มอายุ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ ่มผู ้สูงอายุ และ ผู ้ท�ำงานที่บ้าน  

ผู ้บริโภคไม่ค่อยสนใจด�ำเนินการแจ้งเบาะแสร้องเรียน 

ตามสทิธขิองตน หรอื ไม่แจ้งระงบัการโฆษณาทางสือ่ออนไลน์

ด้วยวิธีรายงานด้วยตัวเอง

	 2.	แนวทางการแก้ไขปัญหาการโฆษณาเครือ่งส�ำอาง

ออนไลน์

	 2.1	ภาครัฐ ควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

กบัการจดัการปัญหาโฆษณาเครือ่งส�ำอางผ่านช่องทางออนไลน์ 

ท่ีผิดกฎหมายให้คลอบคลุม ตั้งแต่ตรวจพบการกระท�ำ 

ความผิดไปจนถึงกระบวนการในการด�ำเนินคดีจนแล้วเสร็จ 

ให้ด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพโดย 

	 -	 ปรับกฎหมายให้สอดคล้องกับปัญหาท่ีพบอยู ่

ในปัจจุบัน โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ควรออกกฎหมายลูกเพื่อเพิ่มความสะดวกให้กับพนักงาน

เจ้าหน้าที่ในการด�ำเนินคดีจนถึงคดีสิ้นสุด เช่น ตัวอย่าง

ความผิดตามมาตราต่าง ๆ การแสวงหาพยานหลักฐาน 

หรือตัวผู้กระท�ำความผิด แนวทางการระงับโฆษณา เป็นต้น 

เพือ่ให้พนกังานเจ้าหน้าทีด่�ำเนนิการด้วยตนเอง ส่วนในกรณี

ที่มีการรวมโฆษณาสินค้าหลายๆ ชนิดในการเผยแพร่ 

การโฆษณาเพียงครั้งเดียวควรให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ

คุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินการ

ตรวจสอบและด�ำเนินคดี และในพระราชบัญญัติขายตรง
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และตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 ควรเพิม่มาตรการทางกฎหมาย

ในการควบคมุการส่งเสรมิการขายของผูป้ระกอบธรุกจิทีส่่งเสรมิ

ให้ผู้บริโภคสมัครสมาชิกซึ่งผู้ขายตรงมักจะใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ 

อกีทัง้ก�ำหนดให้ผูป้ระกอบการธรุกจิต้องให้ข้อมลูของตนเอง 

ต่อผู้บริโภค

	 -	 เพิ่มบทก�ำหนดโทษและเพิ่มมาตรการการลงโทษ 

เนื่องจาก ไม่มีบทบัญญัติของกฎหมายหรือข้อก�ำหนดให้

ต้องขออนญุาตโฆษณาจากหน่วยงานภาครฐัก่อนการโฆษณา 

ประกอบกบัการโฆษณาเครือ่งส�ำอางในสือ่โฆษณาทางออนไลน์ 

เป็นช่องทางการโฆษณาที่ควบคุมได้ยากจึงควรป้องปราม

การกระท�ำความผิดอย่างเข้มแข็ง

	 -	 ลดขั้นตอนการด�ำเนินคดีทางกฎหมาย เนื่องจาก

แต่ละคดีมักเกี่ยวกับกฎหมายของหลายหน่วยงาน อีกทั้ง

การประสานงานไปยังพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 

ของแต่ละหน่วยงานนั้นเป็นเรื่องค่อนข้างยุ่งยาก และอาจ

ต้องใช้เวลา จึงควรก�ำหนดให้มีกฎหมายและระเบียบให้ง่าย

และคล่องตัวต่อการปฏิบัติงาน

	 -	 จัดท�ำฐานข้อมูลในภาพรวม เนื่องจากมาตรา 21 

ของกฎหมายของส�ำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ก�ำหนดไว้ว่าถ้ามีกฎหมายอื่นใดที่ดูแลเป็นการเฉพาะจะน�ำ

กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคไปใช้ไม่ได้ จะน�ำมาใช้ได้ก็ต่อเมื่อ

ข้อกฎหมายนั้นไม่ซ�้ำ หรือ ไม่ขัดแย้งกับกฎหมายเฉพาะ  

แต่ปัจจุบันมีฐานข้อมูลกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเพียงการเชื่อมโยงข้อมูลไปหน้าเว็บเพจข้อมูลเจ้าของ

กฎหมายเท่านั้น จึงควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ของภาครฐัเพือ่ให้เป็นเแหล่งทีผู่บ้รโิภคสามารถเข้าไปดขู้อมลู

เกี่ยวกับสินค้าและบริการต่าง ๆ ได้

	 -	 เพ่ิมการด�ำเนินงานเชิงรุก และ ขยายอ�ำนาจ 

ในการด�ำเนินงานไปยังหน่วยงานอื่น ๆ เพ่ือเพ่ิม จ�ำนวน

พนักงานเจ้าหน้าท่ี เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา อาจขยายกรอบการด�ำเนินคดีเกีย่วกบัการด�ำเนนิคดี

ที่เก่ียวกับการโฆษณาสินค้าหรือบริการออนไลน์ลงสู่ระดับ

ท้องถิ่น เนื่องจากตามมาตรา 8 พระราชบัญญัติคุ้มครอง 

ผู้บริโภค (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 มีการให้อ�ำนาจกับท้องถิ่น

ในการด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภค แต่ในทางปฏิบัต ิ

ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการกระจายอ�ำนาจให้กบัท้องถิน่

เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานเชิงรุก เป็นต้น 

	 -	 ร่วมกับภาคเอกชน หรอืภาคประชาชน ในการเพิม่

ความรู ้ สร ้างความตระหนัก การสร้างความเข้มแข็ง 

ให้ผู้บริโภคทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ วัยผู้สูงอายุ หรือกลุ่ม 

คนที่ท�ำงานที่บ ้าน ควรเน้นการท�ำงานเชิงรุกเพื่อให ้

ประชาชนตระหนักในการปกป้องตนเอง เฝ้าระวังตนเอง 

และชุมชน ตลอดจนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และชุมชนในการเข้ามาแก้ไขปัญหา

	 2.2	ผูท้�ำการโฆษณาทางสือ่ออนไลน์ รวมถึงผูจ้ดแจ้ง 

แพลตฟอร์มต่าง ๆ  และผูท้�ำการโฆษณา หรอืประชาชนทัว่ไป

ที่น�ำเข้าข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต

	 -	 ควรมีความรู ้ทางกฎหมายทุกฉบับท่ีเก่ียวข้อง 

โดยเฉพาะ ผู ้จดแจ้งเครื่องส�ำอาง และแพลตฟอร์ม  

ควรช ่วยเหลือการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

เพื่อช่วยกลั่นกรองเนื้อหาของผู ้รับจ้างผลิตโฆษณาหรือ 

ผู ้ใช้บริการแพลตฟอร์ม ให้ถูกต้องก่อนน�ำเข้าสู ่ระบบ

อินเทอร ์ เน็ตเพื่อ เผยแพร ่สินค ้าและบริการของตน 

สู่สาธารณชน

	 -	 ควรมีกลไกที่มีประสิทธิภาพในการก�ำกับ ดูแล

จรรยาบรรณของกลุ ่มผู ้ประกอบธุรกิจด้านสื่อโฆษณา 

ทั้งระบบ อีกทั้งขาดเจ้าหน้าที่ในกลุ่มผู้ประกอบการโฆษณา

หรือเจ้าหน้าที่ในภาคเอกชน ที่จะเป็นผู้ท�ำการสอดส่อง

ดูแลชิ้นงานโฆษณาต่าง ๆ เป็นการเฝ้าระวังกลุ ่มผู ้ผลิต 

สื่อโฆษณาด้วยกัน และ

	 -	 ท�ำงานเชิงรุกโดยส่งเสริม กระตุ้นเตือน สร้าง

ความตระหนกั รวมถึงการสร้างจติส�ำนกึและความรบัผดิชอบ 

ให้กับผู ้ ท่ีท�ำหน้าท่ีผลิตสื่อโฆษณาทางสื่ออินเทอร์เน็ต 

อย่างต่อเนื่อง

	 2.3	ภาคประชาชน ผู้บริโภคเอง และ องค์กรของ 

ผู้บริโภคตามกฎหมาย หรือกลุ่มชุมชนที่มีการรวมตัวกันเอง

ในแต่ละพื้นที่ มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการคุ้มครองตนเอง

หรือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการซื้อสินค้าหรือบริการ 

ที่มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย จึงควรเพิ่มความเข้มแข็ง 

ทั้งด้านกฎหมาย และองค์ความรู้ด้วยตนเอง

	 -	 องค์กรของผู้บริโภค เน้นการส่งเสริมผู้บริโภค 

ในการรักษาสิทธิตน โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็ง 

ให้ผู้บริโภคเพื่อให้ผู้บริโภครู้เท่าทันสื่อโฆษณา มีค่านิยม 
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ที่เหมาะสมในการบริโภคสินค้าและบริการ สามารถเลือก

บริโภคได้อย่างมีเหตุผลรวมถึงสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจได้

	 -	 องค์กรของผูบ้รโิภค ควร จดัให้มกีารประชาสมัพนัธ์ 

ช่องทางหรอืสายดวน การใช้สทิธขิองผูบ้รโิภค ในการร้องเรยีน 

การแจ้งเบาะแสเมื่อผู ้บริโภคพบการกระท�ำความผิด  

โดยต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปรู ้จักสายด่วน 

และช ่องทางที่จะแจ ้งเบาะแสทั้งที่ เป ็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ และประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

	 -	 ประชาชน หรือผู้บริโภคควรพัฒนาตนเองให้มี

ความรู้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสินค้าหรือบริการที่ตนต้องการใช้

หรอืบรโิภค ช่องทางในการร้องเรยีนเมือ่ได้รบัความไม่เป็นธรรม 

การระงับการโฆษณาโดยตัวเอง วิธีการปิดกั้นโฆษณา 

ที่ผิดกฎหมายหรือรายงานโฆษณาที่ผิดกฎหมายไปยัง

แพลตฟอร์มที่เป็นผู้ให้บริการ เป็นต้น

อภิปรายผล
	 1.	พระราชบญัญติัเครือ่งส�ำอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 41 

ถึง 46 ก�ำหนดให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เป็นหน่วยงานทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการก�ำกบัดูแลการโฆษณา

เครื่องส�ำอาง แต่ไม่ได้ก�ำหนดให้ผู้ประกอบการที่ประสงค์

จะโฆษณาคุณประโยชน์ของเครื่องส�ำอาง ต้องขออนุญาต

ก่อนท�ำการโฆษณา ยกเว้นในมาตรา 46 ทีร่ะบไุว้ใจความว่า 

หากสงสัยว ่าโฆษณาของตนอาจฝ่าฝ ืนหรือไม ่ปฏิบัติ 

ตามกฎหมายอาจให้กรรมการให้ความเห็นก่อนโฆษณาได้ 

เห็นว่าจากการท่ีกฎหมายไม่มีก�ำหนดให้มีการขออนุญาต

ก่อนการโฆษณา ท�ำให้การโฆษณาต่าง ๆ  ทีอ่อกมาอาจผดิกฎหมาย

ได้ง่ายกว่าสอดคล้องกบังานวจิยัของ ณฏัฐญิา ค้าผลและคณะ 

ที่พบว่า การที่ผู้โฆษณาไม่ต้องขออนุญาตโฆษณาก่อนท�ำให้

ไม่สามารถควบคมุโฆษณาทีอ่อกมาได้จึงเป็นผลให้ในปัจจบัุน

มีการโฆษณาที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคใช้ข้อความที่โอ้อวด

เกินจริงหรือใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคม 

ส่วนรวมได้ (ณัฏฐิญา ค้าผลและคณะ, 2560)

	 2.	การโฆษณาผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางบางส่วน 

พบการอ้างสรรพคุณเกนิจริง หลอกลวง แอบอ้าง เลียนแบบ 

ตลอดทั้งการน�ำผลงานวิจัยที่ยังไม ่ได ้รับการยอมรับ  

หรือแอบอ้างผลงานวจัิยของผูอ้ืน่มาใช้เพือ่โฆษณาขายสนิค้า

ท่ีด้อยคณุภาพ แม้พบว่าการจับกุมด�ำเนนิคดผีูก้ระท�ำความผดิ 

ในคดกีารโฆษณาเครือ่งส�ำอางในเรือ่งดงักล่าวเป็นจ�ำนวนมาก 

แต่ก็ยังปรากฏว่า การโฆษณาท่ีอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง

ไม่ได้มาตรฐาน และใช้ถ้อยค�ำ ภาพ เสียงที่เผยแพร่ว่า 

ไม่อนญุาต สอดคล้องกบังานวจิยัทีก่ล่าวว่าปัจจบุนัมกีารโฆษณา

ท่ีไม่เป็นธรรมต่อผู ้บริโภคใช้ข้อความท่ีโอ้อวดเกินจริง 

หรือใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมส่วนรวมได้ 

โดยพบว่าลักษณะข้อความท่ีพบว่าเป็นความผิดส่วนใหญ่

เป็นข้อความทีโ่ฆษณาแสดงสรรพคณุทีก่่อให้เกดิความเข้าใจ

ในสาระส�ำคัญเก่ียวกับคุณภาพ (ณัฏฐิญา ค้าผลและคณะ, 

2560)

	 3.	ผู ้จดแจ้ง แพลตฟอร์ม ผู ้จ�ำหน่ายสินค้าและ 

ผู้ท�ำการโฆษณา ควรศึกษาข้อกฎหมายให้เข้าใจ ตลอดจน 

มีจิตส�ำนึก และความรับผิดชอบต่อเนื้อหาท่ีได้เผยแพร่ 

ออกไป อีกทั้งควรให้ความร่วมมือกับภาครัฐในการเฝ้าระวัง 

และควรมรีะบบการควบคมุดแูลกนัเอง ส�ำหรบัผูบ้รโิภคเอง 

และ องค์กรของผูบ้รโิภค ควรพฒันาตนเองให้มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ 

โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็งให้ผูบ้รโิภคเพือ่ให้ผูบ้รโิภค 

รูเ้ท่าทนัสือ่โฆษณา มค่ีานยิมทีเ่หมาะสมในการบรโิภคสนิค้า

และบริการ สามารถเลือกบริโภคได้อย่างมีเหตุผล รวมถึง

ความสามารถในการเข้าถึงฐานข้อมูลที่จ�ำเป็น ปกป้องสิทธิ

ของตน ร้องเรียนเมื่อได้รับความไม่เป็นธรรม การระงับ 

การโฆษณาโดยตัวเอง

	 4.	การจัดการกับปัญหาการโฆษณาเครื่องส�ำอาง 

ที่ผิดกฎหมายผ่านช่องทางออนไลน์ จะใช้เพียงการบังคับใช้

กฎหมายที่มีอยู่เพียงอย่างเดียวนั้นคงไม่เพียงพอ หากแต่

ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนมุง่เน้นการบูรณาการ

การท�ำงานทัง้ระบบ มาตรการทางกฎหมาย มาตรการเชงิสงัคม

ที่เหมาะสม โดยควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

การจดัการปัญหาโฆษณาเครือ่งส�ำอางผ่านช่องทางออนไลน์

ทีผ่ดิกฎหมายให้คลอบคลมุตัง้แต่ตรวจพบการกระท�ำความผดิ

ไปจนถงึกระบวนการในการด�ำเนนิคดจีนแล้วเสรจ็ ให้ด�ำเนนิการ

ได้อย่างรวดเรว็ ลดข้ันตอนการด�ำเนนิคด ีมลีงโทษท่ีเดด็ขาด

เพียงพอท่ีจะท�ำให ้ผู ้ประกอบธุรกิจท่ีท�ำการโฆษณา 

เกิดความเกรงกลัว มีฐานข้อมูลในภาพรวมของการโฆษณา

เครื่องส�ำอางทางออนไลน์ เพิ่มการด�ำเนินงานเชิงรุก  

ขยายอ�ำนาจในการด�ำเนินงาน และ ร่วมมือกับภาคเอกชน 
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หรือภาคประชาชน ในการเพิ่มความรู้ สร้างความตระหนัก 

การสร้างความเข้มแข็งให้ผู้บริโภคทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับ

การวิจัยของกนกกร ซึ่งพบว่าการด�ำเนินงานของหน่วยงาน

ราชการต้องใช้เอกสารหลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

เพ่ือเป็นประจักษ์พยานในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงจึงท�ำให้ 

มีเอกสารหลักฐานตามระเบียบค่อนข้างมากมีขั้นตอน 

การด�ำเนนิงานหลายขัน้ตอนบ่อยคร้ังทีเ่จ้าหน้าทีส่ญูเสยีเวลา

ไปกับการประสานงานกับหลายหน่วยงาน ส ่งผลให้ 

การด�ำเนินการกับผู ้กระท�ำผิดเป ็นไปได ้อย ่างล ่าช ้า 

ทันต ่อสถานการณ์หรือจ�ำนวนโฆษณาที่มีการฝ ่าฝ ืน

กฎหมายเพิ่มขึ้นทุกวัน (กนกกร สูงสถิตานนท์, 2562)

	 5.	การโฆษณาเครือ่งส�ำอางในสือ่โฆษณาทางออนไลน์ 

เป็นช่องทางการโฆษณาทีค่วบคมุได้ยาก เช่น ทางอนิเทอร์เนต็ 

เว็บบอร์ด ฟรีเว็บต่าง ๆ ที่สามารถเปิดใหม่ได้ทุกวันในเวลา

เพียงไม่กี่นาทีหากผู้ท�ำการโฆษณามีความต้องการน�ำเสนอ

เครื่องส�ำอางของตน ประกอบกับกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ทีเ่กีย่วข้องกบัการโฆษณาเครือ่งส�ำอางไม่ว่า จะเป็นการโฆษณา

ผ่านช่องทางใด ไม่มีข้อก�ำหนดให้ต้องขออนุญาตโฆษณา

จากหน่วยงานภาครัฐก่อนท�ำการโฆษณา ดังนั้นผู้ประกอบ

ธุรกิจหรือผู้ใดที่ต้องการโฆษณาเครื่องส�ำอางผ่านสื่อต่าง ๆ 

สามารถน�ำเสนอสื่อการโฆษณาได้ทันที สอดคล้องกับ

ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการโฆษณาอาหารบนสื่อออนไลน์

ตามพระราชบัญญัติอาหารพ.ศ. 2522 ที่ว่าผู้ประกอบการ

หรือผู ้โฆษณาไม่เกรงกลัวที่จะกระท�ำผิดซ�้ำโดยอาจท�ำ 

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือวิธีการกระท�ำความผิด 

ไปเร่ือยเร่ือย นอกจากนี้สื่อโฆษณาบางประเภทยังควบคุม

ได้ยาก เช่น อนิเทอร์เน็ต เวบ็บอร์ด หรอืเวบ็ต่าง ๆ ทีส่ามารถ

เปิดใหม่ได้ทกุวนัในเวลาเพยีงไม่กีน่าทใีนขณะทีก่ระบวนการ

จับกลุ ่มและบังคับใช้กฎหมายใช้เวลาเน่ินนานกว่านั้น  

(มุฆลิศ อารง, 2563)

สรุปผล
	 1.	 ปัญหาการโฆษณาเครื่องส�ำอางที่ผิดกฎหมาย

ทางส่ือออนไลน์ พบว่าไม่มีกฎหมายของหน่วยงานใด

ก�ำหนดให้ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณา มีหน่วยงาน 

ในการก�ำกับดูแลหลายหน่วยงาน ในบางครั้งท�ำให้ต้องมี

การประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ท�ำให้ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินงานอาจล่าช้า ขั้นตอนในการตรวจสอบ 

ความถูกต้องของข้อมูลการกระท�ำความผิด และเก็บ 

รายละเอียดในการด�ำเนินคดีให้ถูกต้องตามกระบวนการ

ของกฎหมายมีรายละเอียดมากและใช้เวลานาน ส่งผลให ้

การบังคับใช้กฎหมายใช้เวลานาน อีกท้ังจ�ำนวนเจ้าหน้าที ่

มีจ�ำกัด และการด�ำเนินคดีการโฆษณาทางสื่อออนไลน์ 

ต้องใช้เจ้าหน้าที่ที่มีความช�ำนาญเฉพาะด้าน การโฆษณา

ทางสื่อออนไลน ์เกิดขึ้นได ้ง ่ายเนื่องจาก ทุกคนที่ ใช ้

อินเทอร์เน็ตที่ต้องการจ�ำหน่ายสินค้าหรือบริการสามารถ

ท�ำได้ตลอดเวลาและสามารถสื่อสารถึงตรงต่อผู ้บริโภค 

ได้ตลอดเวลา

	 2.	 การแก้ปัญหาการโฆษณาเครื่องส�ำอางทางสื่อ

ออนไลน์ ควรบูรณาการการด�ำเนินงาน ลดความซ�้ำซ้อน 

และลดระยะเวลา ปรบัลดขัน้ตอนทีไ่ม่จ�ำเป็นหรอืรายละเอยีด

ของเอกสารทีไ่ม่จ�ำเป็น ในการด�ำเนนิคดเีพิม่ช่องทางการเข้าถงึ

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานให้สามารถเช่ือมต่อถึงกันได้ หรือ 

มหีน่วยงานกลางของรฐัท่ีท�ำหน้าท่ีเก็บรกัษาข้อมลู (Big DATA) 

ท�ำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ พร้อมทั้งประสาน

ความร่วมมือในการปิดก้ันสื่อออนไลน์ ท่ีมีการกระท�ำ 

ผิดกฎหมาย ทั้งภายในประเทศ และจากต่างประเทศ  

และควรกระจายความร่วมมือในการเฝ้าระวังการโฆษณา 

และมอบอ�ำนาจในการด�ำเนินคดีการโฆษณาเครื่องส�ำอาง

ทางสือ่ออนไลน์ ให้กบัเจ้าหน้าที ่ในหน่วยงานอืน่ ๆ ให้สามารถ

ด�ำเนินการได้ เหมือนเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ของส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาสิ่งที่จะขาดไม่ได้คือส่งเสริม 

พัฒนาผู้ประกอบการโฆษณาและประชาชนทั่วไป ให้เกิด

องค์ความรู้ ทั้งในเรื่องการเฝ้าระวังตนเองและข้อกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาเครื่องส�ำอางทางสื่อออนไลน์

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการบูรณาการ แนวทางในการด�ำเนินงาน 

ความร่วมมือ รวมถึงลดข้ันตอนการด�ำเนินงานที่ซ�้ำซ้อน 

และกฎหมายท่ีมีอยู่ของหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนกังานคณะกรรมการ

คุม้ครองผูบ้รโิภค และกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม 

เพือ่ให้ภารกจิทีต้่องท�ำมคีวามต่อเนือ่ง รวดเรว็ และสอดคล้องกนั 

นอกจากนี้ควรปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องให้ทันสมัย  
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ลดขัน้ตอนการด�ำเนนิคดี เพิม่บทลงโทษให้สงูขึน้ เพิม่การท�ำงาน

เชิงรุกในการแก้ปัญหา พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน จัดท�ำฐานข้อมูลที่เป็น Big Data พัฒนาระบบ

เฝ้าระวังและเตือนภัยการโฆษณา และการเสริมสร้างภาคี

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณาทางออนไลน ์

ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค

	 2.	 ควรม ีPlatform หรือช่องทางทีง่่าย ในการศกึษา

ความรู ้เ ก่ียวกับข้อมูลด้านกฎหมาย ด้านการโฆษณา  

พัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษาการด�ำเนินคดีในส่วนที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู ้บริโภค เช่น การถามตอบด้วยระบบ AI หรือ  

น�ำเทคโนโลยีมาใช้ในหน่วยงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ

ต้องถกูออกแบบมาเพือ่ตอบสนองต่อการอ�ำนวยความสะดวก

ของประชาชน ระบบการบรหิารควรเป็นแบบบรกิาร ณ จดุเดยีว 

การให้บริการอย่างครบวงจร พัฒนารูปแบบการสื่อสาร 

และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโฆษณาที่ทันต่อสถานการณ์ 

เพื่อให้เป็นข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้เฝ้าระวังร่วมกัน

	 3.	 ผู ้ประกอบการโฆษณา และบุคคลทั่วไปที่ท�ำ 

การโฆษณาสินค้าของตน ควรศึกษากฎหมายและข้อบังคับ

ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ ตลอดจนมีจิตส�ำนึก 

ในการรบัผิดชอบต่อสงัคม และสร้างความเข้มแขง็ให้กบักลไก

การก�ำกบัดแูลผ่านองค์กรวชิาชพีและผูป้ระกอบการด้วยกนัเอง

	 4.	 สร้างความเข้มแขง็และความตระหนักในการเลอืก

ซื้อสินค้าของผู้บริโภคทุกกลุ่มวัยผ่านกระบวนการเรียนรู้

ด้วยตนเอง และกระบวนการเรยีนรู้จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เช่น โรงเรียน สถานศึกษาทุกระดับ ตลอดจนการมีส่วนร่วม

จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และชุมชน ในการแจ้งข่าวและกระจายข่าวไปยังหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในพืน้ที ่ผูบ้รโิภคควรตระหนกัถงึความถกูต้อง 

ความน่าเชื่อถือของเนื้อหาของการโฆษณาเครื่องส�ำอาง 

พัฒนาตนเองให้รู ้เท่าทันการโฆษณา รวมทั้งควรรักษา 

สิทธิของตนในการแจ้งเบาะแส หรือข้อร้องเรียนในกรณี 

ที่พบความผิดรวมถึงสามารถปิดช่องทางการโฆษณา  

หรือรายงานความผิดไปยังเจ้าของแพลตฟอร์มนั้น ๆ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 จาการศึกษาพบว่าในปัจจุบันธุรกิจอีคอมเมิร ์ซ 

(E-commerce) เช่น แพลตฟอร์มต่าง ๆ มีการพัฒนา 

รูปแบบใหม่ ๆ ในการจ�ำหน่ายสินค้าและโฆษณาสินค้า  

พบมีการจ� ำหน ่ ายสินค ้ าและโฆษณาผิดกฎหมาย 

ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์จ�ำนวนมาก ดังนั้นจึงควรม ี

การศึกษาบทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจ

อคีอมเมร์ิซ (E-commerce) เช่น ก�ำหนดหน้าท่ี แนวปฏบิตัิ 

และมาตรฐานการด�ำเนินงานโดยหากไม่ท�ำตามข้อปฏิบัติ

เหล่านี้ก็จะถูกลงโทษแม้ไม่มีผู ้ฟ้องร้อง หรือก�ำหนดให้

แพลตฟอร์มตัวกลางรับผิดและชดเชยค่าเสียหายในกรณี

สินค้าไม่ตรงกับที่โฆษณา เป็นต้น
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ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการวัดอุณหภูมิร่างกาย 

โดยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสที่ใช้ที่จุดคัดกรอง

INFLUENT PARAMETERS ON MEASUREMENT OF  

MOST-USED INFRARED THERMOMETERS AT  

THE COVID-19 SCREENING POINTS
ศุภชัย สิงโห, วิชญ์ฐิตา ปานเนาว์, แก้วกานต์ แย้มบางยาง

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Supachai Singho, Wittita Pannao, Kaewkan Yaembangyang

Medical Engineering Division Department Of Health Service Support

บทคัดย่อ 
	 ในสถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ได้มีการน�ำเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสมาใช้งานจ�ำนวนมาก การศึกษาวิจัยนี้ 

เป็นกรณศึกษา คุณภาพการวัดจากรูปแบบของเครื่องมือวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ณ จุดคัดกรองในประเทศไทย ปัจจัย 

จากสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการวัดค่า ความถูกต้องแม่นย�ำ ของเครื่องมือวัดอุณหภูมิแบบ ไม่สัมผัส เพื่อน�ำผลการวิจัย 

ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการพัฒนากระบวนงานและวิธีการ ทดสอบ สอบเทียบ เพื่อตรวจสอบคุณภาพ เครื่องวัดอุณหภูม ิ

แบบไม่สัมผัสซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากการใช้งานที่ไม่ถูกวิธีในแต่ละรูปแบบ 

	 จากการศึกษาวิจัยนี้ ท�ำให้ทราบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้ค่าการวัดอุณภูมิร่างกาย จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูม ิ

แบบไม่สัมผัสน้ัน เนื่องจากเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสในแต่ละรูปแบบในแต่ละผลิตภัณฑ์นั้น จะมีการปรับตั้งค่า

อุณหภูมิที่การวัดที่ผิวให้ไปเป็นอุณหภูมิแกนกลางของร่ายกายแตกต่างกัน ลักษณะการวัดเช่นวัดที่มือหรือวัดที่หน้าผาก 

จะได้ค่าที่แตกต่างกัน อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมมีผลต่ออุณหภูมิท่ีวัดได้เพราะเป็นการวัดระดับอุณหภูมิผิว ซ่ึงไม่ได้วัดอุณหภูม ิ

ที่แกนกลางของร่างกายจริง จึงท�ำให้สิ่งแวดล้อมมีผลเป็นอย่างมาก เช่น การอยู่กลางแดดร้อนก่อนมาวัด หรือ อยู่ในบริเวณ

ห้องที่มีการปรับอากาศ ซึ่งจะท�ำให้อุณหภูมิที่วัดคลาดเคลื่อนได้อาจจะท�ำให้สูงหรือต�่ำกว่าความเป็นจริง ดังนั้นก่อนที่จะวัด

ควรยืนหรือนั่งพักก่อนที่จะวัดอุณหภูมิ

ค�ำส�ำคัญ: อุณหภูมิร่างกาย เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส คุณภาพการวัด 
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Abstract 
	 In the COVID-19 outbreak situation, non-contact thermometers have been put into use in large 

numbers. This research study is a case study of the measurement quality of non-contact temperature 

measuring devices at screening points in Thailand. Factors from the environment that affect  

the measurement Accuracy of non-contact temperature measuring instruments To use research results 

as a reference for developing procedures and methods for testing and calibration to check quality.  

Non-contact thermometers, which can occur from improper use in each form.

	 From this research study Make it known that the factors that affect the body temperature 

measurement value From the use of non-contact thermometers, because each type of non-contact 

thermometer in each product The temperature measured at the surface of the skin is adjusted to  

the temperature at the core of the body differently. Measurement characteristics such as hand  

or finger measurement The forehead will have different values. Environmental temperature affects  

the measured temperature because it measures surface temperature. It does not measure the 

temperature at the actual core of the body. Therefore, the environment has a great effect, such as  

being in the hot sun before coming to the temple or being in an air-conditioned room. This will cause 

the measured temperature to be inaccurate, possibly making it higher or lower than it actually is. 

Therefore, before measuring, you should stand or sit down and rest first. to measure temperature

Keywords: body temperature , Non-contact thermometer, Quality of measurement.
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บทน�ำ 
	 เคร่ืองวัดอณุหภมูแิบบไม่สมัผสัมหีลากหลายรปูแบบ 

ได้น�ำมาใช้งานอย่างแพร่หลายจ�ำนวนมากทั้งที่ใช ้ใน 

สถานบริการสุขภาพและใช้งานตามบ้าน หรือสถานที่ทั่วไป 

เน่ืองจากสามารถอ่านค่าได้อย่างรวดเร็ว และที่ส�ำคัญ 

ใช้วัดอุณหภูมิได้โดยไม่ต้องสัมผัสกับผู ้ป่วยหรือผู ้ท่ีอาจ 

แพร่กระจายเชือ้โรค และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

โควิด-19 เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสเป็นอีกหนึ่ง

อุปกรณ์ที่ถูกน�ำมาใช้เป็นเครื่องวัดไข้ ส�ำหรับการคัดกรอง 

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก แต่ทั้งนี้ก็ยังมีประเด็นที่ว่าใช้แล้ววัดค่า 

ได้ถูกต้อง เที่ยงตรง และแม่นย�ำ เพียงใด ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้

จากการใช้งานที่ไม่ถูกวิธีในแต่ละรูปแบบเทคโนโลยีของ

แต่ละผลิตภัณฑ์ คุณภาพ มาตรฐาน ค่าการวัด สิ่งแวดล้อม

ที่มีผลกระทบ หรือแม้แต่อุณหภูมิที่เกิดขึ้นกับตัวบุคคล 

ที่ได้รับการตรวจวัด ว่ามีค่าใช้งานถูกต้องเพียงใด สิ่งเหล่านี้

อาจส่งผลต่อการประเมินค่าอุณภูมิของร่างกายที่ถูกต้องได้

	 กองวิศวกรรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ

ทางวชิาการทางด้านวศิวกรรมการแพทย์ เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภค 

และส่งเสริมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ ให้สถานบริการ

สุขภาพและประชาชนได้รับการใช้งานผลิตภัณฑ์เครื่องมือ

แพทย์ ทีม่คีณุภาพมาตรฐาน ปลอดภยั และด้วยกองวศิวกรรม

การแพทย์มีห้องปฏิบัติการทางด้านวิศวกรรมการแพทย์  

จงึมแีนวคดิพฒันากระบวนการและวธิกีาร ทดสอบ สอบเทยีบ 

เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสให้ได้มาตรฐานที่น่าเชื่อถือ 

จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาวิจัย รวบรวมข้อมูล หาปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อการวัดค่าอุณหภูมิของเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส 

น�ำมาพัฒนาห้องปฏิบัติการ และวิธีการ ทดสอบ สอบเทียบ 

ที่ถูกต้องมีความน่าเชื่อถือ

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพการวดัของของเครือ่งวดัอณุหภมูิ

แบบไม่สัมผัส

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความถูกต้อง

แม่นย�ำในการวัดอุณหภูมิร่างกาย

	 3.	 เพ่ือน�ำผลการวจิยัใช้เป็นข้อมลูอ้างองิในการพฒันา

กระบวนงานและวิธีการ ทดสอบ สอบเทียบ เพื่อตรวจสอบ

คุณภาพมาตรฐานเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสต่อไป

กรอบแนวคิด 
	 เครื่ อ งมือวัดอุณหภูมิ ร ่ า งกายแบบไม ่ สัม ผัส 

มีหลากหลายรูปแบบ ได้น�ำมาใช้งานอย่างแพร่หลาย

จ�ำนวนมาก ทัง้ทีใ่ช้งานตามบ้านและบคุลากรทางการแพทย์ 

และทีส่�ำคญัเพือ่ใช้คดักรองผู ้ป่วยจากโรคระบาดโควดิ-19 นัน้ 

ซึง่อาจส่งผลต่อการประเมนิค่าอณุภมูขิองร่างการได้ไม่ถกูต้อง 

	 ประเดน็ค�ำถามงานวจิยั เครือ่งมอืวดัอณุหภมูร่ิางกาย

แบบไม่สมัผสั มคีณุภาพการวดัทีถ่กูต้อง แม่นย�ำ หรอืไม่ อย่างไร

	 สมมติฐานการวิจัย เครื่องมือวัดอุณหภูมิร่างกาย

แบบไม่สัมผัส มีค่าการวัดอุณหภูมิแตกต่างจากค่าที่ถูกต้อง

เพียงใด

	 อุณหภูมิพื้นผิวหรืออุณหภูมิเปลือกร่างกาย ซึ่งวัด 

ท่ีพื้นผิวของผิวหนังเป ็นผลมาจากอุณหภูมิแวดล ้อม 

และอณุหภมูภิายในร่างกาย ข้ึนอยูกั่บการไหลเวยีนของโลหติ 

กจิกรรม และอณุหภมูภิายนอก ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัปรบัอณุหภมูิ

ของร่างกาย จงึท�ำให้อณุหภมูขิองเปลอืกร่างกายและแกนล�ำตวั

อาจแตกต่างกัน

ภาพที่ 1	 อณุหภมูขิองร่างกายมนษุย์ แกนล�ำตวัส่วนใหญ่คงที่ 

เปลือกร่างกายขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม

	 เครื่องมือวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ที่ใช้งานอยู ่

ในประเทศไทย มีวิธีการวัดและค่าการวัดอุณหภูมิร่างกาย

ได้ถูกต้องเพียงใด รูปแบบผลิตภัณฑ์ และการใช้งาน  

มีผลต่อค่าการวัดอุณหภูมิร่างกายที่ถูกต้องอย่างไร

	 มวีธิกีารหรอืแนวทางอย่างไร ให้เป็นทีย่อมรบั น่าเชือ่ถอื 

ในวธิกีารทดสอบ สอบเทียบ เพือ่ตรวจสอบคณุภาพมาตรฐาน 

เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสท่ีน�ำเข้ามาจากต่างประเทศ

หรือผลิตขึ้นในประเทศไทย
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ภาพที่ 2	 การใช้งานวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส

ภาพที่ 3	 เปรยีบเทยีบอณุภมูทิดสอบจากเครือ่งสร้างอณุหภมูิ

แบบแผ่รังสี (Black Body Infrared) กับเครือ่งวดัอณุหภมูิ

แบบไม่สมัผสั

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบผลการเครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบไม่สมัผสั (วดัหน้าผาก) ในโหมดการวดัอณุหภมูร่ิางกาย  

กบัเครือ่งสร้างอณุหภมูแิบบแผ่รงัส ี(Black Body Infrared)

อุณหภูมิ

ทดสอบ

อุณหภูมิเครื่องวัด 

แบบหน้าผาก
Dif

34 °C 36.4 °C -2.4

36 °C 38.3 °C -2.3

38 °C 40.4 °C -2.4

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 เจ ้าหน ้าที่ด ้านการแพทย์หรือสาธารณสุข  

และประชาชนทั่วไปมีความเข้าใจในการใช้งานเครื่องวัด

อุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 ส่งเสริมการคุ ้มครองผู ้บริโภคในการใช้งาน 

เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส และส่งเสริมอุตสาหกรรม

ผลิตเครื่องมือแพทย์

	 3.	 ใช้เป็นแนวทางพฒันาห้องปฏบิตักิารด้านอณุหภมูิ 

และกระบวนการวธิกีาร ทดสอบ สอบเทยีบ เครือ่งวดัอณุหภมูิ

แบบไม่สัมผัส

วิธีการศึกษา 
	 ใช้วธิวีจิยักึง่ทดลองโดย ศกึษารวบรวมข้อมลูเครือ่งวดั

อุณหภูมิแบบไม่สัมผัสจ�ำนวน 460 เครื่อง เทคโนโลยีและ

การใช้งานในแต่ละรูปแบบ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสรีรวิทยา

การควบคุมอุณหภูมิ หลักการวัดอุณหภูมิของร่างกาย 

ในส่วนต่างๆ ภายในร่างกายมนุษย์ ทดสอบ ทดลอง เกีย่วกบั

การวัดและใช้งานเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ลงพื้นท่ี

ทดสอบทดลองเก็บข้อมูล ณ พื้นที่เป้าหมาย วิเคราะห์สรุป

ผลการด�ำเนินงาน โดยมีขอบเขตของการศึกษาดังนี้

	 รูปแบบของเครื่ องวัดอุณหภูมิแบบไม ่สัมผัส  

ณ จุดคัดกรองทั่วประเทศไทย

		  -	 ตวัแปรและสภาพแวดล้อมทีส่่งผลต่อค่าอณุหภมูิ

พื้นผิวจากการวัดด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส

		  -	 ความถูกต้องแม่นย�ำของเครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบไม่สัมผัส ณ จุดคัดกรอง โดยการเปรียบเทียบผลจาก

เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส แบบสัมผัส และจากเครื่อง

สร้างอุณหภูมิมาตฐานแบบแผ่รังสี

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจากผล 

การทดสอบ ทดลอง เปรียบเทียบผลการวัด ในลักษณะ 

การใช้งานแบบต่างๆ ดังนี้

		  -	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบผลการวัดทั้งหมด

		  -	 วเิคราะห์ข้อมลูตามลกัษณะรปูแบบการใช้งาน

		  -	 วิเคราะห์ข้อมูลตามสภาพแวดล้อม

	 ทดสอบเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ส�ำหรับ 

ใช ้ เป ็นเครื่องมาตรฐานเปรียบเทียบ การทดสอบนี้  

เป ็นการทดสอบเปรียบเทียบกับเครื่องสร ้างอุณหภูมิ 

แบบ Black Body Infrared เพื่อหาค่าความถูกต้อง 

และค่าชดเชยอุณหภูมิในโหมดพื้นผิวกับโหมดร่างกาย  

ของเครือ่งวดัอณุหภมูแิบบไม่สมัผสัทีจ่ะใช้เป็นเครือ่งมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสที่ใช้ใน 

จุดอยู่ตามสถานท่ีต่างๆ ณ จุดทีน�ำมาใช้เป็นเครื่องวัดไข้

ส�ำหรับการคัดกรองผู้ป่วย

	 จากผลการทดลอง ทดสอบการเปรียบเทียบผล 

การเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส (วัดหน้าผาก) ในโหมด

การวัดอุณหภูมิร ่างกาย กับเครื่องสร้างอุณหภูมิแบบ  

Black Body Infrared พบว่า อุณหภูมิ เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบไม่สัมผัส(วัดหน้าผาก)ในโหมดการวัดอุณหภูมิร่างกาย 

จะมีค่าสูงกว่าค่าของอุณภูมิพื้นผิว ประมาณ 2.4 °C  
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โดยเฉล่ียนั้นหมายความว่าอุณหภูมิที่ผิวของหน้าผากท่ีวัด

ได ้จากเครื่องวัดวัดอุณหภูมิแบบไม ่สัมผัสแบบทั่วไป  

จะมค่ีาต�ำ่กว่าค่าอณุหภมูแิบบไม่สมัผสัทีใ่ช้วดั ไข้จากการวดั

ท่ีหน้าผากในโหมดการวัดอุณหภูมิร ่างกาย ประมาณ  

2.4 °C

ผลการศึกษา
	 เก็บข้อมูลการทดสอบการวัดอุณหภูมิของเครื่องวัด

อุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผัส ณ จุดคัดกรองตามภูมิภาค

ในสถานทีต่่างๆ ท่ัวประเทศ จ�ำนวน 460 เคร่ือง โดยทดสอบ

วัดเปรียบเทียบกับเครื่องวัดอุณหภูมิแบบสัมผัส (วัดใต้ลิ้น) 

จ�ำนวน 1 เครื่อง (ที่ผ ่านการสอบเทียบค่าแล้วใช้เป็น 

เครื่องมาตรฐาน 1) และเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบ 

ไม่สมัผสั แบบมอืถอื (ทีผ่่านการสอบเทยีบค่ากบัเครือ่งสร้าง

อุณหภูมิแบบแผ่รังสีแล้ว ใช้เป็นเครื่องมาตรฐาน 2) ดังนี้

		  -	 วัดเปรียบเทียบ (เครื่องมาตรฐาน 1 เครื่อง

มาตรฐาน 2) กับเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผัส 

โดยวัดทีห่น้าผาก 420 เครือ่ง(แบบมอืถอื แบบกล้องถ่ายภาพ 

แบบตั้งพื้น) จากทั้งหมด 460 เครื่อง

		  -	 วัดเปรียบเทียบ(เครื่องมาตรฐาน 1 เครื่อง

มาตรฐาน 2) กับเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผัส 

โดยวัดท่ีฝ่ามือ 400 เครื่อง (แบบมือถือ แบบตั้งพื้น)  

จากทั้งหมด 460 เครื่อง

		  -	 วัดเปรียบเทียบ(เครื่องมาตรฐาน 1 เครื่อง

มาตรฐาน 2) กับเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผัส 

โดย วัดที่หลังมือ 360 เครื่อง (แบบมือถือ แบบตั้งพื้น)  

จากทั้งหมด 460 เครื่อง

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบผลการวัดทั้งหมด

	 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าอุณภูมิ

ทุกรูปแบบการใช้งานท่ีผู ้ใช้ค่าการวัดจากเครื่องวัดนั้นๆ  

ไปเป็นผลการคัดกรองผู้ป่วย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

	 1.	 เครือ่งมาตรฐาน 1 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.1 °C 

	 2.	 เครือ่งมาตรฐาน 2 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C 

	 3.	 เครือ่งมาตรฐาน 2 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิฝามือ มีค่า 36.4 °C 

	 4.	 เครือ่งมาตรฐาน 2 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิหลังมือ มีค่า 36.2 °C 

	 5.	 ดงันัน้ไม่ควรใช้ค่าวดัอณุหภมูหิลงัมอื เป็นอณุหภมูิ 

ใช้งานคัดกรองผู้ป่วย เพราะมีค่าอุณหภูมิต�่ำ

ภาพที่ 4	 กราฟผลการวิเคราห์ขอมูลเปรียบผลการวัดของเครื่องวัดที่ใช้เป็นมาตรฐานเปรียบเทียบ

ภาพที่ 5	 กราฟผลการวิเคราะห์ขอมูลเปรียบผลการวัดทั้งหมด
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

	 1.	 เครือ่งมาตรฐาน 1 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.1 °C 

	 2.	 เครือ่งมาตรฐาน 2 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C 

	 3.	 เครือ่งจดุคัดกรอง ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก/มือ มีค่า 36.4 °C

	 4.	 ค่าอุณหภูมิหน้าผากเครื่องมาตรฐานและค่าวัด

อุณหภูมิเครื่องจุดคัดกรองหน้าผาก/มือ มีค่าเท่ากัน

	 5.	 เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้นค่าที่ได้จะมีค่าสูงกว่า

การใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก/มือ มีค่า 0.61°C

	 6.	 มีเครื่องวัดอุณหภูมิ ณ จุดคัดกรอง บางเครื่อง

ค่าการวดัไม่เป็นไปตามผล ตามข้อ 4 และข้อ 5 ข้างต้นและมี

ความแตกต่างกนัมาก ซึง่เป็นไปได้ว่าเครือ่งนัน้ไม่ควรน�ำมาใช้งาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะรูปแบบของการวัด

	 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าอุณภูมิ

ตามรูปแบบการใช้งานที่ผู ้ใช้ค่าการวัดจากเครื่องวัดนั้นๆ 

ไปเป็นผลการคัดกรองผู้ป่วย ดังนี ้

	 1.	 เครื่องวัดอุณหภูมิไม่สัมผัสแบบมือถือ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน พบว่า

		  1.	 เครื่องมาตรฐาน 1 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.1 °C 

		  2.	 เครื่องมาตรฐาน 2 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.5 °C 

		  3.	 เครื่องจุดคัดกรอง ค ่าเฉลี่ยค ่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C

	 2.	 เครื่องวัดอุณหภูมิไม่สัมผัสแบบตั้งพื้น

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน พบว่า

		  1.	 เครื่องมาตรฐาน 1 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.0 °C

		  2.	 เครื่องมาตรฐาน 2 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C 

		  3.	 เครื่องจุดคัดกรอง ค ่าเฉลี่ยค ่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C

ภาพที่ 6	 กราฟผลการวิเคราะห์ขอมูลเปรียบผลการวัดของเครื่องวัดแบบมือถือ วัดหน้าผาก

ภาพที่ 7	 กราฟผลการวิเคราห์ขอมูลเปรียบผลการวัดของเครื่องวัดแบบตั้งพื้น วัดหน้าผาก
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	 3.	 แบบตั้งพื้นวัดอุณหภูมิที่มือ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน พบว่า

		  1.	 เครื่องมาตรฐาน 1 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.1 °C

		  2.	 เครื่องมาตรฐาน 2 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C 

		  3.	 เครื่องมาตรฐาน 2 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิฝามือ มีค่า 36.4 °C

		  4.	 เครื่องจุดคัดกรอง ค ่าเฉลี่ยค ่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิฝามือ มีค่า 36.2 °C

	 4.	 แบบกล้องถ่ายภาพ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน พบว่า

		  1.	 เครื่องมาตรฐาน 1 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.0 °C

		  2.	 เครื่องมาตรฐาน 2 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.4 °C 

		  3.	 เครื่องจุดคัดกรอง ค ่าเฉลี่ยค ่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.5 °C

	 5.	 แบบกล้องถ่ายภาพพร้อมภาพถ่ายความร้อน

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน พบว่า

		  1.	 เครื่องมาตรฐาน 1 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.0 °C

		  2.	 เครื่องมาตรฐาน 2 ค่าเฉลี่ยค่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.5 °C 

		  3.	 เครื่องจุดคัดกรอง ค ่าเฉลี่ยค ่าอุณหภูมิ  

จากการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.5 °C

ภาพที่ 8	 กราฟผลการวิเคราห์ขอมูลเปรียบผลการวัดของเครื่องวัดแบบตั้งพื้น วัดที่มือ

ภาพที่ 9	 กราฟผลการวิเคราห์ขอมูลเปรียบผลการวัดของเครื่องวัดแบบกล้องถ่ายภาพ วัดที่หน้าผาก

ภาพที่ 10	 กราฟผลการวิเคราห์ขอมูลเปรียบผลการวัดของเครื่องวัดแบบกล้องถ่ายภาพ วัดที่หน้าผาก
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ภาพที่ 11	 กราฟผลการวิเคราห์ขอมูลเปรียบผลการวัดค่าอุณภูมิตามสภาพแวดล้อมวัดที่หน้าผาก

การวิเคราะห์ข้อมูลตามสภาพแวดล้อม

	 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าอุณภูมิ 

จากการสังเกตค่าอณุหภมูทิีว่ดัได้เปรยีบเทยีบกบัสภาพแวดล้อม

ที่เกิดขึ้น โดยสังเกตุค่าอุณหภูมิที่มีค่าแตกต่างจากค่าเฉลี่ย

ค่ามาตรฐานไปมาก

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบสมมติฐาน พบว่า

	 1.	 เครือ่งมาตรฐาน 1 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิวัดใต้ลิ้น มีค่า 37.1 °C 

	 2.	 เครือ่งมาตรฐาน 2 ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.3 °C 

	 3.	 เครือ่งจดุคัดกรอง ค่าเฉลีย่ค่าอณุหภมู ิจากการใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผาก มีค่า 36.3 °C

	 4.	 จากการบันทึกข้อมูล สภาพแวดล้อม พบว่า 

หากสภาพแวดล้อมท�ำให้ร่างกายเปียกชืน้ โดยเฉพาะบรเิวณ

หน้าผากจะท�ำให้ผลการวัดค่าอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสลดลง 

และต�่ำกว่าค่าอุณหภูมิที่วัดไดจากใต้ลิ้นมาก 

อภิปรายผล 
	 จากการทดสอบสมมติฐาน เมื่อใช้เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบไม่สัมผัส ตามชนิดรูปแบบใช้งานต่างๆ มีข้อสังเกตดังนี้

	 1. แบบมือถือ ใช้วัดที่หน้าผากเป็นหลัก ค่าที่วัดได้

จะใกล้เคยีงกบัค่าอณุหภมูทิีว่ดัจากเครือ่งวดัอณุหภมูทิีว่ดัใต้ลิน้

	 2. แบบตั้งพื้น ผู้ใช้งาน ณ จุดคัดกรองหลายแห่งใช้

วัดทั้งส่วนของวัดหน้าผากหรือวัดที่ฝามือ จึงท�ำให้ค่าท่ีวัด

ได้มีความแตกต่างกันบ้าง

	 3. แบบตัง้พืน้วดัมอื เครือ่งวดัแบบนีผู้ใ้ช้สามารถท�ำการ

วัดอณุหภมูทิัง้หน้ามอืและหลงัมอื และมกัมสีเปรย์แอลกอฮอล์

ช่วยท�ำความสะอาดมอื ซึง่บางครัง้ท�ำให้ค่าอณุภมูลิดน้อยลง

	 4. แบบตั้งกล้องถ่ายภาพ เครื่องวัดแบบนี้เป็นแบบ

อัตโนมัติสะดวกลวดเร็วในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถใช้งานได้

ง่าย ค่าท่ีวัดได้ใกล้เคียงกับค่าอุหณภูมิท่ีวัดจากเครื่องวัด

อุณภูมิที่วัดใต้ลิ้น

	 5. แบบตัง้กล้องถ่ายภาพและภาพความร้อน เครือ่งวดั

แบบนีส้ามารถตดิตัง้ตวัจบัความร้อนให้มรีะยะห่างจากคนได้ 

ประมาณ 2 ถึง 5 เมตร และสามารถตรวจวดัได้แบบอตัโนมตัิ

ได้ที่ละหลายคน ค่าที่วัดได้จะใกล้เคียงกับค่าอุหณภูมิท่ีวัด

จากเครื่องวัดอุณภูมิที่วัดใต้ลิ้น

	 จากผลการศกึษา เปรยีบเทยีบการวดั เครือ่งมาตรฐาน 1 

(วดัไต้ลิน้) กบัการใช้งานเครือ่งวดัอณุภมูแิบบไม่สมัผสั (วดัที่

หน้าผาก) นัน้จะมกีารปรบัตัง้ค่าอณุหภมูท่ีิผวิไปเป็นอณุหภมูิ

แกนกลางของร่างกายแตกต่างประมาณ 0.5°C - 0.6°C ดงันัน้  

ผูใ้ช้งานต้องเข้าด้วยว่าในการวดัอณุหภมูขิองเครือ่งวดัอณุภมูิ

แบบไม่สมัผสัท่ีตวัเองใช้อยูม่ค่ีาแตกต่างจากอณุหภมูแิกนกลาง

ของร่างกายอยูเ่ท่าไร และต�ำแหน่งทีใ่ช้วดัอณุหภมูมิสีภาพแวดล้อม

เป็นเช่นไร เพือ่ทีจ่ะประเมนิผลค่าการใช้งานจากการวดัอณุหภมูิ

ร่างกายได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด

สรุปผล 
	 การน�ำเครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสมาใช้งาน 

เพือ่ให้เกดิระหว่างของผูท้ีท่�ำการวดัค่ากบัผูป่้วย มหีลายรปูแบบ

การในใช้งาน ซึง่มผีลต่อค่าการวดัอณุหภมูทิีไ่ด้จากวดัทีพ่ืน้ผิว  

มีค่าแตกต่างกัน เช่นกรณีวัดที่หน้าผาก ที่มือ นอกจากนี้

อุณหภูมิสภาพแวดล้อมยังมีผลต่อค่าอุณหภูมิที่วัดได้เพราะ

เป็นการวัดระดับอุณหภูมิผิวไม่ได้วัดอุณหภูมิที่แกนกลาง

ของร่างกาย อีกทั้งสภาพแวดล้อมภายนอกท�ำให้ร่างกาย 

มกีารเปลีย่นแปลงอณุภมูผิวิหนงัด้านนอกซ่ึงเป็นจุดท่ีเครือ่งวัด
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อุณหภูมิแบบไม่สัมผัสวัดตรวจ เช่น การอยู่กลางแดดร้อน

ก่อนมาวัดหรืออยู่ในบริเวณห้องที่มีการปรับอากาศ ซ่ึงจะ

ท�ำให้อุณหภูมิที่วัดคลาดเคลื่อนได้อาจจะท�ำให้สูงหรือ 

ต�่ำกว่าความเป็นจริง ดังนั้นก่อนที่จะวัดอุณหภูมิควรให ้

อยู่ในห้องที่มี และให้ยืนหรือน่ังพักก่อน ที่จะวัดอุณหภูมิ 

และจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า

	 1. หากสภาพแวดล้อมท�ำให้ร่างกายเปียกชืน้ โดยเฉพาะ

บริเวณหน้าผากจะท�ำให้ผลการวัดค่าอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส

ลดลง และต�่ำกว่าค่าอุณหภูมิที่วัดได้จากใต้ลิ้นมาก

	 2. ไม่ควรใช้ค่าวดัอณุหภมูหิลงัมอื เป็นอณุหภมูใิช้งาน

คดักรองผูป่้วย เพราะมค่ีาอณุหภมูติ�ำ่ ตามสภาพแวดล้อมได้ง่าย

	 3. เครื่องมือวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ที่ใช้งานอยู่ที่

จุดคัดกรองสามารถวัดค่าอุณหภูมิได้ถูกต้องใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิร่างกาย แต่ต้องอยู่ในเงือนไขดังนี้ 

		  -	 เป็นเครื่องที่ผลิตขึ้นมาใช้ส�ำหรับวัดอุณหภูมิ

ร่างกายโดยเฉพาะ

		  -	 ควรวัดอุณหภูมิที่บริเวณหน้าผากเท่านั้น  

และอุณหภูมิแวดล้อมอยู่ในช่วง 28-32 องศาเซลเซียส 

		  -	 ไม่ควรมคีวามชืน้บรเิวณหน้าผาก เพราะจะท�ำให้

ค่าที่วัดได้ต�่ำกว่าอุณหภูมิร่างกายมาก

		  -	 ความแม่นย�ำและความถูกต้องของการวัด  

มค่ีาน้อยกว่าการใช้เครือ่งวดัแบบสมัผสั เพราะการเปลีย่นแปลง

อณุหภมูทิีผ่วิร่างกายของแต่ละบคุคลไม่เท่ากนั อกีทัง้ระยะห่าง

ในแต่ละครั้งของการตรวจวัดไม่เท่ากัน

		  -	 การใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส 

กรณใีช้เป็นแบบกล้องถ่ายภาพ ความแม่นย�ำและความถกูต้อง

ของการวัดจะน้อยกว ่าแบบชนิดใช ้มือถือ เนื่องจาก 

แบบกล้องถ่ายภาพ มีระห่างในการตรวจวัดที่ไกลกว่า 

ข้อเสนอแนะ
	 การใช้งานเครือ่งวดัอณุหภมูแิบบไม่สมัผสั ส�ำหรบัวดัไข้ 

ผู้ป่วยแต่ละเครื่อง ควรเปรียบเทียบผลการวัดกับเครื่องวัด

อุณหภูมิร่างกายแบบสัมผัสที่ใช้วัดอุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกาย เช่นวดัได้ลิน้ แล้วหาค่าความแตกต่าง เพือ่น�ำมาชดเชย 

ค่าที่ได้การวัดแบบแบบไม่สัมผัส เฉพาะเครื่องวัดนั้น

	 แนวทางพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านอุณหภูมิ และ

กระบวนการวิธีการ ทดสอบ สอบเทียบ เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบไม่สมัผสั จะต้องมเีครือ่งสร้างอณุหภมูแิบบแบบแผ่รงัสี

ท่ีมกีารคดิค่าผลต่างของอณุหภมูร่ิางกายกับอณุหภมูพิืน้ผวิแล้ว 

ซ่ึงจะท�ำให้ผลทดสอบ สอบเทียบ เครื่องวัดมีความถูกต้อง

แม่นย�ำที่สุด
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ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่ส่งผลต่อกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหต ุ

ของนักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3

SELECTED FACTORS BASED ON HEALTH BELIEF PATTERNS 

AFFECTING THE BEHAVIOR OF USING HELMETS TO  

PREVENT ACCIDENTS AMONG STUDENTS IN  

MUNICIPAL SCHOOLS OF THE 3RD HEALTH REGION
จุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์

Chulaluk Thitinantiwat, Nares Thitinunthiwat

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

Office of Disease Prevention and Control 3 Nakhon Sawan Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงสัมพันธ์ท่ีมีวัตถุประสงค์ 1.เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยคัดสรร 

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และระดับพฤติกรรมการใช้หมวกนริภยัในการป้องกนัอบัุตเิหตจุากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์

ของนกัเรยีน 2.เพือ่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรรตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพกับพฤตกิรรมการใช้หมวกนริภยั 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน 3.เพื่อค้นหาปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ท่ีท�ำนายพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนในสังกัดโรงเรียน 

ของเทศบาลเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการศึกษาแบบเชิงสัมพันธ์ (Correlation Study) ศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ เพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค

ในการใช้หมวกนิรภัย ในนักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 ที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ม.4 ม.5 ม.6 ) ในปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 450 คน การวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล ใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ การใช้การแจกแจงความถี่ 

และหาค่าร้อยละ ความถี่คะแนนเฉลี่ย (X) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 

coefficient values) และวิเคราะห์ความทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

ระยะเวลาทีด่�ำเนนิการในระหว่าง เดือนมกราคม - เดือนกนัยายน 2566 โดยผ่านอนมุตักิารท�ำวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยของเขตสุขภาพที่ 3 เลขที่ RH-EC303/66 วันที่ 12 พฤษภาคม 2566

	 ผลการวจิยัพบว่า พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัขณะขับข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัเรยีนในสงักดัโรงเรยีนของเทศบาลเมอืง 

เขตสขุภาพที ่3 พบว่านักเรียนมพีฤติกรรมการใช้หมวกนริภยัขณะขับข่ีรถจกัรยานยนต์ เฉลีย่เพยีง 2.33 อยูใ่นระดบั ปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิง และเพศชายมีจ�ำนวนนักเรียนที่ไม่ใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์มากกว่านักเรียนที่ใช้

หมวกนิรภัยในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65.0 ส่วนในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.0 นักเรียนมีการใช้หมวกนิรภัยทุกครั้ง 
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ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์เพียง ร้อยละ 10.0 และใช้หมวกนิรภัยเป็นบางครั้ง ร้อยละ 90.0 0 ใช้หมวกนิรภัยที่มีขนาดพอด ี

กับศีรษะทุกครั้ง ร้อยละ 75.0 ใช้หมวกนิรภัยโดยใช้สายรัดคางพาดผ่านปลายคางให้กระชับพอดีทุกครั้ง ร้อยละ 65.0  

ใช้หมวกนิรภัยทุกครั้งแม้ขับขี่รถจักรยานยนต์ในระยะใกล้เพียงร้อยละ 15.0 ส่วนใหญ่จะใช้หมวกนิรภัยขับขี่รถจักรยานยนต์

ในระยะไกลร้อยละ 60.0 ใช้หมวกนิรภัยเป็นทุกครั้งเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์เวลากลางวัน ร้อยละ 75.2 และใช้หมวกนิรภัย

เป็นบางครั้งเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ เวลากลางคืน ร้อยละ 34.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการทดสอบความกระชับ 

ของหมวกก่อนขับขี่ทุกครั้ง เพียงร้อยละ 40.0 นักเรียนจะขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วสูงเป็นบางครั้งที่ใช้หมวกนิรภัย 

ร้อยละ 85.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 16.1 ใช้หมวกนิรภัยที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 5 ปี กลุ่มตัวอย่าง  

มรีะดบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งอยูใ่นระดบัด ี(X = 3.19, SD = 0.44) การรบัรูค้วามรนุแรงอยูใ่นระดบัดมีาก (X = 3.68, SD = 0.28) 

การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับดี (X  = 3.09, SD = 0.50) และการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับไม่ดี (X= 2.50, SD = 0.82) 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการใช้หมวกนิรภัยได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้อุปสรรค, ประสบการณ์การได้รับ

อุบัติเหตุ และช่วงอายุต�่ำกว่า 18 ปี สามารถพยากรณ์การใช้หมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .846 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของประสิทธิภาพ

การพยากรณ์เท่ากับ .131 โดยตัวแปรพยากรณ์ การรับรู้อุปสรรค ประการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุ อายุต�่ำกว่า 18 ปี  

และการรบัรูค้วามรนุแรง มค่ีาสมัประสทิธิข์องตัวพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 1.162, -.575, -.108 และ .098 

ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ 1) ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรม 

การใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้อย่างถูกต้อง ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ โดยเน้นนักเรียนใช้หมวกนิรภัยทุกครั้ง 

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ให้นักเรียนเกิดพฤติกรรมท่ีถูกต้องมีความเข้าใจว่า การเกิดอุบัติภัยจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์

เป็นผลลัพธ์เกิดจากการกระท�ำของตนเอง และจะต้องควบคุมตนเองท่ีจะไม่ให้เกิดอุบัติภัยจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์  

การรณรงค์การใช้หมวกนิรภัยควรมุ่งเน้นถึงการรับรู้ความรุนแรงของการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ อันจะเป็น

ประโยชน์ในการป้องกัน และลดความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยคัดสรร ,พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย ,การป้องกันอุบัติเหตุ 

Abstract
	 This research is a correlational study with the objective 1.To study personal factors Level of factors 

selected according to health belief patterns and the level of behavior in using helmets to prevent 

motorcycle accidents among students. 2.To study the relationship between selected factors based on 

health belief patterns and the behavior of students using helmets to prevent motorcycle accidents.  

3. To find selected factors based on health belief patterns that predict behavior in using helmets to 

prevent motorcycle accidents among students in schools in the municipality of Health District  

3. Research methods. This is a correlation study, studying the relationship between factors such as 

gender, perception of risk opportunities. and severity of the accident perceived benefits and barriers  

to helmet use Among students under the jurisdiction of schools of the municipality, Health District 3, 

who are studying in high school (Mathayom 4, Mathayom 5, Mathayom 6) in the academic year 2023,  

a total of 450 people, data analysis and results interpretation. Use computer applications for  
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social science research. Statistics used in data analysis are as follows. Analyzed with frequency values 

Using the frequency distribution and find the percentage Mean score frequency (The research was 

approved by the Research Ethics Committee of Health Region 3, number RH-EC303/66, on May 12, 2023.

The research results found that The behavior of using helmets while riding motorcycles among students 

under the schools of the municipality, Health District 3, found that the students had behavior of using 

helmets while riding motorcycles with an average of only 2.33, which is at a moderate level. The sample 

group was both female. And males have a higher number of students who do not use helmets while 

riding motorcycles than male students who use helmets. Accounted for 65.0% in females Accounting for 

61.0% of students, only 10.0% use a helmet every time they ride a motorcycle, and 90.0% use a helmet 

sometimes. 0% always use a helmet that is the right size for their head. 75.0% use a helmet with a chin 

strap across it. Pass the tip of the chin for a snug fit every time. 65.0% use a helmet every time, even 

when riding a motorcycle at a short distance, only 15.0%. Most use a helmet when riding a motorcycle 

at a distance, 60.0% use a helmet every time when riding a motorcycle during the daytime. % 75.2 and 

sometimes use a helmet when riding a motorcycle at night, 34.0 percent. Most of the sample group will 

test the tightness of the helmet before riding every time, only 40.0 percent. Students will sometimes ride 

a motorcycle at high speeds using a helmet. 75.2 percent. 85.2 The majority of the sample, accounting 

for 16.1 percent, used safety helmets that were more than 5 years old. The sample group There was  

a good level of risk perception (X= 3.19, SD = 0.44), a very good level of severity perception  

(X  = 3.68, SD = 0.28), a good level of benefit perception (X  = 3.09, SD = 0.50) and perception of obstacles 

was at a poor level (X  = 2.50,SD = 0.82). Variables that were related to helmet use were: perception of 

severity, perception of obstacles, experience of accidents and under 18 years of age can predict helmet 

use while riding a motorcycle with statistical significance at the .01 level, with a multiple correlation 

coefficient of .846. The standard error of the prediction performance is .131. The predictive variables 

Obstacle perception Regarding accidents under 18 years of age and perception of severity The coefficients 

of the predictors in the form of standardized scores (β) were 1.162, -.575, -.108, and .098, respectively.

	 Suggestions from the research are: 1) Suggestions for using the research results so that students 

have the correct behavior to use helmets to prevent accidents from riding motorcycles. There should be 

training on knowledge and understanding about behavior to prevent accidents from driving motorcycles. 

Emphasis is placed on students using a helmet every time while riding a motorcycle. Let students 

develop correct behavior and understand that Motorcycle accidents are the result of one’s own actions. 

And must control oneself to prevent accidents from driving a motorcycle. Helmet campaigns should 

focus on awareness of the severity of helmet use while riding a motorcycle. which will be useful in 

protection and reduce the severity of accidents appropriately.

Keywords: selection factors, helmet use behavior, Accident prevention
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บทน�ำ 
	 ตามฐานข้อมูลความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน

ในประเทศไทย (Thailand Road Safety Literature 

Database, TRSL) โดยมูลนิธิไทยโรดส์และศูนย์วิจัย

อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเซีย  

ที่ได้ส�ำรวจจาก 182 ประเทศ พบว่า อัตราผู้เสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนนทัว่โลกเป็นจ�ำนวนสงูถงึ 1.24 ล้านคนต่อปี 

และอัตราผู ้ได้รับบาดเจ็บ เป็นจ�ำนวน 20-50 ล้านคน  

ในแต่ละปีจากผลการส�ำรวจปี 2565 พบว่า ประเทศไทย

ถูกจัดอันดับเป็นประเทศที่มีคนเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ

บนท้องถนนมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ของโลกโดยสถิติระบุว่า

ผู ้ เสียชี วิตจากอุบัติ เหตุทางถนนมีจ� ำนวน 44 คน 

ต่อประชากร 100,000 คนต่อปีซึง่ส่งผลให้อตัราการเสยีชีวติ

จากอุบัติเหตุบนท้องถนนของประชากรไทยมีค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ 5.1 ของอตัราการเสยีชวีติโดยรวม ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์

บนท้องถนนจ�ำนวน 1,502,949 ราย ทัว่ประเทศ 77 จงัหวดั 

ในปี พ.ศ. 2565 โดยมลูนธิไิทยโรดส์ (ThaiRoads Foundation) 

พบว่า ในภาพรวม มีผู้ใช้รถจักรยายนต์ สวมหมวกนิรภัย

ร้อยละ 43 แบ่งเป็นคนขี่รถจักรยานยนต์ที่สวมหมวกนิรภัย

ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้ายสวมหมวกนิรภัยร้อยละ 20 

เมื่อจ�ำแนกตามกลุ ่มผู ้ใช้รถจักรยานยนต์พบว่า วัยรุ ่น 

สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 28 เท่านั้นน้อยกว่าผู้ใหญ่ 

ที่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 49 หากเมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศเพ่ือนบ้านในอาเซียน พบว่า ประเทศไทยมีระดับ

การบังคับใช้กฎหมายการบังคับใช้หมวกนิรภัยต�่ำกว่า

ประเทศสิงคโปร ์  เวียดนาม อินโดนี เซีย และลาว  

(ศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน, 2565 : ออนไลน์)

	 การรับรู ้อุปสรรคเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อพฤติกรรม 

และพฤติกรรมนี้สามารถใช ้ท�ำนายพฤติกรรมการให้ 

ความร่วมมือในการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุ

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้สิ่งชักน�ำให้เกิดอุบัติเหตุ  

คือสิ่งที่มากระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย 

ในการป้องกนัอบุติัเหตุออกมา ซึง่ Becker, Maiman (1975) 

ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์  

นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน�ำให้เกิดอุบัติเหตุซึ่งมี 2 ด้าน 

คือ สิ่งชักน�ำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่การรับรู้

สภาวะของร่างกายตนเอง และสิ่งชัก น�ำภายนอกหรือ 

สิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน 

หรอืการเตอืนจากบคุคลทีเ่ป็นทีร่กัหรอืนบัถอื เช่น สามภีรรยา 

บิดามารดา เป็นต้น ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรง

ต่อพฤติกรรม แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้ 

และการปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัย ด้านประชากร เช่น เพศ  

ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานท�ำให้เกิดการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันที่แตกต่างกัน ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน แรงจูงใจ 

สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับ

การเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ได้แก่ระดับความสนใจ ความใส่ใจ 

ทัศนคติและค่านิยมทางด้านการใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุจาการขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นต้น จึงเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้ผู้ขับขี่เกิดอุบัติเหตุ

	 โรงเรยีนของเทศบาลเมอืง เขตสขุภาพท่ี 3 เป็นสถาบนั

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาท่ีมีนักเรียน ช่วงอายุตั้งแต่  

13 - 19 ปี นกัเรยีนส่วนใหญ่มภีมูลิ�ำเนาในพืน้ท่ีเทศบาลเมอืง 

เขตสุขภาพที่ 3 ส่วนใหญ่ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ 

จากการส�ำรวจของฝ่ายกิจการนักเรียน และกิจการพิเศษ 

พบว่าร้อยละ 80 เป็นนักเรียนท่ีมีรถจักรยานยนต์ส่วนตัว 

และนักเรียนส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่มีใบขับขี่ 

ทัง้นีม้คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิอบุตัเิหตสุ่งผลให้เกดิการเสยีชวีติ

จากการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ เกิดค�ำถามว่าปัจจัยคัดสรร

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพทีส่่งผลต่อกบัพฤตกิรรม

การใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียน 

ในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่  3  

หรือไม่ อย่างไร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาปัจจัยคัดสรร

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เพือ่อธบิายถึงพฤตกิรรม

ด้านการป้องกันตนเองคือ พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย 3 

ในการป้องกันอุบัติเหตุตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของนกัเรยีนในสงักัดโรงเรยีนของเทศบาลเมอืง เขตสขุภาพที ่3 

ซึ่งมีปัจจัยที่มีองค์ประกอบส�ำคัญ

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยคัดสรร

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรม

การใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ของนกัเรยีนในสงักัดโรงเรยีนของเทศบาลเมอืง

ของเขตสุขภาพที่ 3
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	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้

หมวกนิรภยัเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

ของนักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมืองของ 

เขตสุขภาพที่ 3

	 3.	 เพื่อค้นหาปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพทีท่�ำนายพฤตกิรรมการใช้หมวกนริภยัเพือ่ป้องกนั

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนในสังกัด

โรงเรียนของเทศบาลเมืองของเขตสุขภาพที่ 3

กรอบแนวคิด 
	 ผู้วิจัยได้สร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้ 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

การใช ้หมวกนิรภัยเพื่อป ้องกันอุบัติ เหตุของนักเรียน 

ในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่  3  

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากกว่าการคาดคะเน

แบบสามัญส�ำนึก 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบเชิงสัมพันธ ์ 

(Correlation Study) ในการศึกษาความสัมพันธ ์ 

และท�ำนายพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกัน

อุ บัติ เหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต ์ของนักเรียน 

ในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3

	 ประชากร ประชากรที่ศึกษาเป็นนักเรียนในสังกัด

โรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีก�ำลังศึกษา 

ในปีการศกึษา 2566 ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.4 ม.5 ม.6) 

จ�ำนวน 1,417 คน (ฝ่ายทะเบียนและวัดผล, 2566) 

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น

นักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

ที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 ม.5 ม.6)  

ในปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 450 คน ซึ่งได้มาโดยใช้ 

การสุ ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Sampling) โดยใช้ 

ขนาดของโรงเรียนและชั้นปีเป็นชั้นภูม ิ

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของยามา

เน่ (Yamane. 1973: 887) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ร ้อยละ 5 ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนจ�ำนวน 450 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ 

สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) โดยเทียบ

สัดส่วนระหว่างจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดของแต่ละ

โรงเรียน และของแต่ละชั้นปี แล้วจับฉลากตามจ�ำนวน 

กลุม่ตวัอย่างท่ีค�ำนวณได้ จากรหสัช้ันเรยีน และรหสันกัเรยีน 

ตามล�ำดับ 

	 เกณฑ์คัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง ดังนี้ เป็นนักเรียน 

ในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมืองในเขตสุขภาพที่ 3  

ที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 ม.5 ม.6)  

ในปีการศึกษา 2566 สามารถขับข่ีรถจักรยานยนต์ ได้รับ

การอนญุาตจากผูป้กครองในการให้ข้อมลู สามารถอ่าน เขยีน 

สือ่สารภาษาไทยเข้าใจ และยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยั

ตัวแปรตน

       ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- คาใชจายที่ไดรับจากครอบครัวตอเดือน
- การมีใบขับขี่รถจักรยานยนต
- ความเร็วโดยเฉลี่ยในการขับขี่รถจักรยานยนต
-ประสบการณการไดรับอุบัติเหต

พฤติกรรมการใชหมวกนิรภัย

         ปจจัยคัดสรร
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ
- การรับรูความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ
- การรับรูประโยชนของการสวมหมวกนิรภัย
- การรับรูอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภัย

ตัวแปรตาม

สมมติฐาน 
	 ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย

ในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ

นักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

และปัจจัยอย่างน้อย 1 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม

การใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่ 

รถจกัรยานยนต์ของนกัเรยีนในสงักดัโรงเรยีนของเทศบาลเมอืง 

เขตสุขภาพที่ 3

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 ใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์วางแผนค้นหาวิธีการ

ในการส่งเสริมให้นักเรียน มีพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย 

ในการป้องกันอุบัติเหตุ และเป็นแนวทางส�ำหรับองค์กร
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	 เกณฑ์คดัออกกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้นกัเรยีนทีไ่ม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมที่ก�ำหนดตามเกณฑ์คัดเข้า

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ ิ

กลุ ่มตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ข้อมลูการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั

และไม่เปิดเผยข้อมลูของกลุม่ตัวอย่าง และได้ยืน่ขอจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของเขต

สุขภาพที่ 3 ได้รับการอนุมัติ เลขที่ RH-EC303/66 ลงวันที่ 

วันที่ 12 พฤษภาคม 2566

	 เครื่องมือและวิธิีสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

และทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ปัจจยัส่วนบคุคล ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่ออบุตัเิหตขุณะขบัขีร่ถจักรยานยนต์ ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามรนุแรงของอบุตัเิหตขุณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการใช้หมวกนริภยั

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคต่อการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ 

และส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย

	 วิธีการสร้างแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเพือ่น�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

ให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการศึกษา จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ 

ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ แล้วไปทดลองใช้ 

(Try Out) กบันกัเรียนในสงักดัโรงเรียนของเทศบาลเมอืงตาก 

ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามเท่ากบั .95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข ้อมูลตามข้ันตอน ติดต ่อขอหนังสือจาก

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ถึงนายกเทศมนตรีเมือง เขตสุขภาพที่  3 เพื่อ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งนัดหมายวัน  

เวลาที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล และผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างด้วยตนเอง โดยแจ้งนกัเรยีน 

และแจ้งผู้ปกครองของนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทราบถึง

ความส�ำคัญ วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการท�ำ

แบบสอบถาม เพื่อให ้นักเรียนเข ้าใจตรงกันก ่อนท�ำ

แบบสอบถาม จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการตรวจสอบความถกูต้อง

สมบูรณ ์ของการตอบแบบสอบถามวิ เคราะห ์ข ้อมูล  

และสรุปผลการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมลู ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล ด้วยค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ วิเคราะห์ระดับปัจจัยคัดสรรตามแบบแผน 

ความเช่ือด้านสขุภาพ และระดบัพฤตกิรรมการใช้หมวกนริภยั 

ในการป้องกันอุบัติเหตุ ด้วยค่าเฉลี่ย (X) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

คัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

การใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ด ้วยค่าสถิติ  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 

และวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายด้วยการวเิคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า การวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.2 และเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 40.8 ซึ่งมีช่วงต�่ำกว่า 18 ปี มากที่สุด  

คิดเป็นร ้อยละ 89.8 นักเรียนชั้นมัธยมปีที่  4, 5, 6  

มีจ�ำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ผลการเรียนสะสม

ของนักศึกษา หรือ GPA 3.00 – 3.50 คิดเป็นร้อยละ 40.0 

นักเรียนส่วนมากมีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.0 กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีการขับขี่รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 100  

ใช ้หมวกนิรภัยในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ คิดเป ็น 

ร้อยละ 30.1 และไม่ใช้หมวกนริภยัในขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ 

คดิเป็นร้อยละ 69.9 ประสบการณ์ในการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

ส่วนใหญ่มากกว่า 3 ปีคิดเป็นร้อยละ 81.8 และกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ คิดเป็น

ร้อยละ 56.4
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	 การใช ้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต ์ 

ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า นักเรียนมีการใช้หมวกนิรภัย 

ทุกครั้งที่ขับขี่รถจักรยานยนต์เพียงร้อยละ 10.0 และ 

ใช้หมวกนิรภัยเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 90.0 ใช้หมวกนิรภัย 

ที่มีขนาดพอดีกับศีรษะทุกครั้ง ร้อยละ 75.0 ใช้หมวกนิรภัย

โดยใช ้สายรัดคางพาดผ่านปลายคางให ้กระชับพอดี 

ทุกคร้ัง ร ้อยละ 65.0 ใช้หมวกนิรภัยทุกครั้งแม้ขับข่ี 

รถจักรยานยนต์ในระยะใกล้เพียงร้อยละ 15.0 ส่วนใหญ ่

จะใช ้หมวกนิรภัยขับขี่ รถจักรยานยนต ์ในระยะไกล 

ร ้อยละ 60.0 ใช ้หมวกนิรภัยเป ็นทุกครั้ ง เมื่อ ขับ ข่ี 

รถจักรยานยนต์เวลากลางวัน ร ้อยละ 75.2 และใช้ 

หมวกนิรภัย เป ็นบางครั้ ง เมื่ อขับขี่ รถจักรยานยนต ์  

เวลากลางคืน ร้อยละ 34.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมี 

การทดสอบความกระชับของหมวกก่อนขับขี่ ทุกครั้ง  

เพียงร้อยละ 40.0 นักเรียนจะขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วย

ความเร็วสูงเป็นบางครั้งที่ใช้หมวกนิรภัย ร้อยละ 85.2  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 16.1 ใช้หมวกนิรภัย 

ที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 5 ปี และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีการใช้หมวกนิรภัยอยู ่ในระดับปานกลาง (X = 2.33,  

SD = 0.24)

	 ระดับป ัจจั ยคัดสรรตามแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพของนักเรียน พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยง  

อยู่ในระดับ ดี การรับรู้ความรุนแรง อยู่ในระดับ ดีมาก  

การรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับ ดี และการรับรู้อุปสรรค  

อยู ่ในระดับ ไม่ดี ดังตารางที่ 1 และระดับพฤติกรรม 

การใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ พบว่า พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย  

อยู่ในระดับ ปานกลาง ดังตารางที่ 2

	 ผลการค้นหาปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อ

ด ้านสุขภาพที่ท�ำนายพฤติกรรมการใช ้หมวกนิรภัย 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ พบว่า 

เมื่ อพิจารณาตัวแปรพยากรณ ์ที่มีความสัมพันธ ์กับ 

การใช ้หมวกนิรภัยขณะขับขี่  รถจักรยานยนต์สูงสุด 

เข ้ามาก ่อน คือการรับรู ้อุปสรรค มีค ่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .740 ซึ่งสัมพันธ์กันอย่างม ี

นัยส�ำคัญท่ีระดับ .01 มีประสิทธิภาพในการพยาการณ์ 

ร้อยละ 54.80 เมื่อเพิ่มตัวแปรประสบการณ์ในการได้รับ

อุบัติเหตุเข้าไป พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

เพิ่มขึ้นเท่ากับ .836 สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 มีประสิทธิภาพการพยากรณ์ ร้อยละ 69.80 

ประสิทธิภาพในการพยากรณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 เมื่อเพิ่ม

ตัวแปรช่วงอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปีเข้าไป พบว่าค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มข้ึนเท่ากับ .842 มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีประสิทธิภาพ 

ในการพยากรณ์เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 70.90 ประสิทธิภาพ

ในการพยากรณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์

การรับรู ้ความรุนแรง เข ้าไป พบว ่าค ่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึ้นเป็น .846 มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ ์

ของการพยากรณ์ท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted R2) เป็น 

ร้อยละ 71.20 ประสทิธภิาพการพยากรณ์เพิม่ข้ึนร้อยละ 0.6 

ตารางที่ 1	 ระดับปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของนักเรียนในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมือง 

ของเขตสุขภาพที่ 3 (n = 450)

ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ X  S.D. ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.19 0.44 ดี

การรับรู้ความรุนแรง 3.68 0.28 ดีมาก

การรับรู้ประโยชน์ 3.09 0.50 ดี

การรับรู้อุปสรรค 2.50 0.82 ไม่ดี

ตารางที่ 2	 ระดบัพฤตกิรรมการใช้หมวกนริภยัในการป้องกนั

อุบัติเหตุของนักเรียน 

ตัวแปรตัวแปร X SD ระดับ

การใช้หมวกนิรภัย 2.33 0.24 ปานกลาง
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ของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3

จุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์

ดังตารางที ่3 และพบว่าพฤติกรรมการใช้หมวกนริภยัเพือ่ป้องกนั

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนมาจาก

สามารถนามาสร้างสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ ตวัแปรการรบัรู้

อปุสรรค, ประสบการณ์ในการได้รบัอบุติัเหตุ, อายุไม่ต�่ำกว่า 

18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง ตัวแปรทั้ง 4 ตัวนี้สามารถ

พยากรณ์การใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต ์

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์พหคุณู เท่ากบั .846 ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ของประสทิธภิาพการพยากรณ์เท่ากบั .131 และมค่ีาสมัประสทิธิ์

ของการพยากรณ์ทีป่รบัแก้แล้วเป็นร้อยละ 71.20 โดยตวัแปร

พยากรณ์การรับรู้อุปสรรค ประการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุ 

อายุต�่ำกว่า 18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธิ์

ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 1.162, 

-.575, -.108 และ .098 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของการรับรู้โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วาม รนุแรงการรบัรูป้ระโยชน์

การรับรู้อปุสรรค และการใช้หมวกนริภยัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

ของกลุม่ตวัอย่าง แสดงค่าเฉลีย่ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง มคีะแนน 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับ ดี (X  = 3.19, SD = 0.44) 

การรับรู้ความรุนแรงอยูใ่นระดับ ดีมาก (X = 3.68, SD = 0.28) 

การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับ ดี (X  = 3.09, SD = 0.50) 

และการรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่นระดบั ไม่ด ี(X = 2.50, SD = 0.82)

	 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ

ระหว่างตวัแปร และประสบการณ์การได้รบัอบุตัเิหตตุ่อการใช้

หมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุ ่มตัวอย่าง 

แสดงผลการวิเคราะห์ ดังนี้

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ประสิทธิภาพของ

การพยากรณ์คอื สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณู (R) ประสทิธภิาพ

ของการพยากรณ์ (R 2) และพยากรณ์ทีละตัว (R2 change) 

สัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์ที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted R2) 

พร้อมทดสอบนยัส�ำคญัทางสถติติามวธิวีเิคราะห์การถดถอย

พหคุณูแบบสเตป็ไวท์ พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัการใช้หมวกนริภยัขณะขบัขี ่รถจกัรยานยนต์สงูสดุเข้ามาก่อน 

คอืการรบัรูอ้ปุสรรค มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณู เท่ากบั 

.740 ซึง่สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .01 มปีระสทิธภิาพ

ในการพยาการณ์ร้อยละ 54.80 เมือ่เพิม่ตวัแปรประสบการณ์

ในการได้รบัอบัุตเิหตเุข้าไป พบว่า ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคณู 

เพิ่มขึ้นเท่ากับ .836 สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 มีประสิทธิภาพการพยากรณ์ ร้อยละ 69.80 

ประสทิธภิาพในการพยากรณ์เพิม่ข้ึนร้อยละ 15 เมือ่เพิม่ตวัแปร

ตารางที่ 3	 ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ท�ำนายพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน

ตัวแปร R R2 R2 change Adjusted R2 F

การรับรู้อุปสรรค .740 .548 .548 .547 397.917**

การรับรู้อุปสรรค, อุบัติเหตุ .836 .698 .150 .697 378.531**

การรับรู้อุปสรรค, อุบัติเหตุอายุต�่ำกว่า 18 ปี .842 .709 .011 .706 264.662**

การรับรู้อุปสรรค,อุบัติเหตุอายุต�่ำกว่า 18 ปี, 

การรับรู้ความรุนแรง
.846 .715 .006 .712 204.153**

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ผลการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ตัวแปร b β S.E.b t

การรับรู้อุปสรรค .347 1.162 .014 24.338**

ประสบการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุ -.347 -.575 -.026 -13.425**

อายุต�่ำกว่า 18 ปี -.070 -.108 -.031 -3.541**

การรับรู้ความรุนแรง .085 .098 .023 2.701**
a = 1.237 R = .846 R 2 = .715 Adjusted R2 = .712 S.E.

est
 = .131 F = 204.153** 

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3

จุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์

ช่วงอายไุม่ต�ำ่กว่า 18 ปีเข้าไป พบว่าค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์

พหุคณูเพ่ิมขึน้เท่ากบั .842 มคีวามสมัพนัธ์กนั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 มปีระสทิธภิาพในการพยากรณ์เพิม่ขึน้เป็น 

ร้อยละ 70.90 ประสิทธิภาพในการพยากรณ์เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 1 เมือ่เพิม่ตวัแปรพยากรณ์การรบัรูค้วามรนุแรง เข้าไป 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึ้นเป็น .846  

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี

ค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ทีป่รบัแก้แล้ว (Adjusted R2) 

เป็นร้อยละ 71.20 ประสทิธภิาพการพยากรณ์เพิม่ขึน้ร้อยละ 0.6

	 ค่าสมัประสทิธิข์องตวัแปรพยากรณ์ทีส่ามารถพยากรณ์

การใช้หมวกนิรภยัขณะขบัขีร่ถจักรยานยนต์ในรปูคะแนนดบิ (b) 

คะแนนมาตรฐาน (β) พร้อมค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของประสทิธภิาพของตวัพยากรณ์ (S.E.
b
) พบว่า แสดงตวัแปร

การรับรู้อุปสรรค, ประสบการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุ,  

อายไุม่ต�ำ่กว่า 18 ปี และการรบัรูค้วามรนุแรง ตัวแปรทัง้ 4 ตวันี้

สามารถพยากรณ์การใช้หมวกนริภยัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ 

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ์พหคุณู เท่ากบั .846 ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ของประสิทธิภาพการพยากรณ์เท่ากบั .131 และมค่ีาสมัประสทิธิ์

ของการพยากรณ์ทีป่รบัแก้แล้วเป็นร้อยละ 71.20 โดยตวัแปร

พยากรณ์การรับรู้อุปสรรค ประการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุ 

อายุต�่ำกว่า 18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธิ์

ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 1.162, 

-.575, -.108 และ .098 ตามล�ำดับ 

สรุปผล 
	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย 

ในการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ของนกัเรยีน

ในสังกัดโรงเรียนของเทศบาลเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 

เฉลี่ยเพียง 2.33 อยู่ในระดับ ปานกลาง ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนในสังกัดโรงเรียน

ของเทศบาลเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ปัจจัยคัดสรร

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้อุปสรรค ประสบการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุ และ

ช่วงอายไุม่ต�ำ่กว่า 18 และปัจจยัคดัสรรตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพทีท่�ำนายพฤตกิรรมการใช้หมวกนริภยัเพือ่ป้องกนั

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนในสังกัด

โรงเรยีนของเทศบาลเมอืงของเขตสขุภาพที ่3 พบว่า การรบัรู้

ความรนุแรง การรบัรูอ้ปุสรรค ประสบการณ์ในการได้รบัอบัุตเิหตุ 

และช่วงอายไุม่ต�ำ่กว่า 18 สามารถพยากรณ์การใช้หมวกนริภยั

ขณะขบัขี ่รถจกัรยานยนต์ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .846 ค่า

ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของประสทิธภิาพการพยากรณ์

เท่ากบั .131 และมค่ีาสมัประสทิธิข์องการพยากรณ์ท่ีปรบัแก้แล้ว

เป็นร้อยละ 71.20 โดยตัวแปรพยากรณ์ การรับรู้อุปสรรค 

ประการณ์ในการได้รบัอบุตัเิหต ุอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี และการรบัรู้

ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (β) เท่ากบั 1.162, -.575, -.108 และ .098 ตามล�ำดบั 

อภิปรายผล 
	 ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้หมวกนริภยัขณะขบัขี่

รถจกัรยานยนต์ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า นกัเรยีนมพีฤตกิรรม

การใช้หมวกนริภยัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ เฉลีย่เพยีง 23.3  

อยูใ่นระดบั ปานกลาง ซึง่เจตนาของการสวมใส่หมวกนริภยั 

นั้นเพื่อป้องกัน ไม่ให้ศีรษะถูกกระแทกจากการได้รับ

อุบัติเหตุจนสมองกระทบกระเทือน แต่ในทางกลับกัน  

วัยรุ ่นเลือกท่ีจะสวมหมวกนิรภัยเพื่อป้องกันต�ำรวจจับ  

จงึท�ำให้นกัศกึษาส่วนใหญ่มกีารใช้หมวกนริภยั สอดคล้องกบั 

งานวิจัยของบุญเลิศ ลิ้มทองกุล และคณะ (2544) ที่ศึกษา

เรื่องการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก จังหวัดพิษณุโลก  

ซึ่งพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ ใช้หมวกนิรภัย อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ พบว่า 

ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค ประสบการณ์ในการได้รับ

อุบัติเหตุ และช่วงอายุไม่ต�่ำกว่า 18 สามารถพยากรณ ์

การใช้หมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรู ้อุปสรรคของ 

การใช ้หมวกนิรภัย เป ็นตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ์  

และท�ำให้สามารถทราบถึงพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัย
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ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนในสังกัดโรงเรียน 

ของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3

จุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนได้ การรับรู ้ ถึง

อุปสรรคของการใช้หมวกนิรภัย เป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อ

พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต ์

ของนักเรียน แสดงให้เห็นว่า นักเรียนที่รับรู ้ถึงอุปสรรค 

ของการสวมหมวกนิรภยัมากขึน้ส่งผลให้นักเรียนมพีฤตกิรรม

การสวมหมวกนริภยัเพิม่มากขึน้ ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะนกัเรยีน

ทีม่กีารสวมหมวกนริภยันัน้ เลอืกสวมหมวกนริภยัเพือ่ป้องกัน

แดดลม ฝน เนื่องจากสภาวะอากาศในพื้นที่ มีอากาศร้อน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของรัชยา รัตนะถาวร (2546)  

ทีศ่กึษาเรือ่ง ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัอบุตัเิหตุ

จากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย 

สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 

พบว่า การับรู้อุปสรรคของการสวมหมวกนิรภัย ส่งผลต่อ

การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .01 

ประสบการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุของนักเรียนนั้นส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์

ของนักเรียน แสดงให้เหน็ว่า นกัเรยีนทีไ่ม่เคยประสบอบุตัเิหตุ 

จะมพีฤตกิรรมการสวมหมวกนริภยัเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตมุากข้ึน 

อาจเป็นเพราะมคีวามหวาดกลวั เนือ่งจากไม่เคยได้รบัอุบัตเิหตุ

การหวาดกลัวกับส่ิงทีย่งัไม่ได้เกดิขึน้ การไม่สามารถคาดเดา

ระดบัความรนุแรงของอบุตัเิหตทุีจ่ะเกดิขึน้จงึท�ำให้นกัเรยีน 

มกีารระมดัระวงัมากกว่ากลุม่นกัเรยีนทีเ่คยได้รบัอบุตัเิหตแุล้ว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลภรณ์แสนทวีสุข (2544)  

ทีว่่าประสบการณ์การได้รบัอบุติัเหตุจากการขบัขีร่ถจักรยานยนต์

เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การสวมหมวกนิรภัย โดยประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการรับรู้ในการปฏิบัติที่ดีขึ้น เพราะ

การได้รบัอบุตัเิหตุจะท�ำให้รับรู้ถงึสภาวะคุกคามของอบุตัเิหตุ 

และผลกระทบที่เกิดขึ้นท�ำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้ดขีึน้ ซึง่สอดคล้องกบัเฉลมิขวญั ศรีสวุรรณ (2541 : 144) 

พบว่า ผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 

การได้รบัอบุตัเิหตจุะมกีารปฏบิตัตินในการป้องกนัอบุตัเิหตุ

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ดีกว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ที่เคยมีประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ และ สอดคล้องกับ

สุจิตรา ทัดเที่ยง (2535 : 102) พบว่า ผู้ที่มีจ�ำนวนครั้ง 

ของการได้รับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ต�่ำจะเป็น 

ผู้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะใช้หมวกนิรภัยสูง อายุต�่ำกว่า 18 ปี 

ตัวแปรนี้ยังเป ็นอีกหนึ่งตัวแปรท่ีสามารถช้ีให ้เห็นถึง

พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของนักเรียน แสดงให้เห็นว่า

นักเรียนท่ีมีอายุต�่ำกว่า 18 ปี มีโอกาส หรือมีพฤติกรรม 

การใช ้หมวกนิ รภัย เพื่ อป ้องกันอุบัติ เหตุขณะขับขี ่

รถจักรยานยนต์น้อยกว่านักเรียนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ท้ังนี้เนื่องจากนักเรียนช่วงอายุต�่ำกว่า 18 ปี กลุ่มนี้ถือเป็น

วัยรุ่นตอนปลายก่อนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งวัยนี้จะมีพฤติกรรม 

หรือความเชื่อตามเพื่อน สังคม สมัยนิยม เชื่อเพื่อนมากกว่า

เชื่อผู้มีความอาวุโสกว่าอย่างครูกับอาจารย์ หรือแม้กระทั่ง

พ ่อแม่ ดังนั้น ช ่วงอายุ ท่ีต ่างกันส่งผลต่อพฤติกรรม 

การสวมนิรภัยขณะขับขี่รกจักรยานยนต์ และสรุปได้ว่า 

ช่วงอายุท่ี น้อยนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการสวมนิรภัย 

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นไปตามทฤษฎีของเพียเจต์ 

สอดคล้องกับ Binoco, Trani, Santoro, และ Angelillo 

(2005) พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยของนักเรียนวัยรุ ่น 

ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ในประเทศอิตาลี โดยสุ ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนวัยรุ่นโรงเรียนมัธยมศึกษาในเมือง 

Catanzaro จ�ำนวน 412 คน อายุ 14 – 19 ปีพบว่าการใช้

หมวกนิรภัยในผู้ขับขี่ และผู้โดยสาร คิดเป็นร้อยละ 34.7 

และ 33.7 ตามล�ำดับ ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ 

ใน 12 เดอืนท่ีผ่านมาคดิเป็นร้อยละ 17 การรบัรูค้วามรนุแรง

ของการเกิดอุบัติเหตุเป็นตัวแปรหนึ่งท่ีสามารถพยากรณ์ 

พฤติกรรมการใช ้หมวกนิรภัยของนักเรียน ซึ่งพบว ่า  

เป็นปัจจัยหนึ่งที่นักเรียนมีการรับรู ้ถึงความรุนแรงของ 

การเกิดอุบัติเหตุมากขึ้น ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรม 

ใช้หมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ มากข้ึน อาจเป็น

เพราะผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ มองเห็นผลเสียของการเกิด

อุบัติเหตุไม่ว่า จะเล็กน้อย หรือรุนแรงก็ย่อมมีการสูญเสีย

เกิดข้ึนไม่ว ่าบาดเจ็บ พิการ หรืออาจรุนแรงจนถึงขั้น 

เสยีชวีติได้ซึง่เป็นภาวะทีก่ลุม่ตวัอย่างไม่ปรารถนา และต้องการ 

ที่จะหลีกเลี่ยง (Becker, 1974) และปัจจัยคัดสรร 

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีท�ำนายพฤติกรรม 

การใช ้หมวกนิรภัยเพื่อป ้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่ 

รถจกัรยานยนต์ พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูอ้ปุสรรค 

ประสบการณ์ในการได้รบัอบัุตเิหต ุและช่วงอายไุม่ต�ำ่กว่า 18 

สามารถพยากรณ์การใช้หมวกนริภยัขณะขับข่ีรถจกัรยานยนต์ 
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ปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อกับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนในสังกัดโรงเรียน 

ของเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3

จุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .846 ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของประสิทธิภาพการพยากรณ์เท่ากับ .131 และ

มค่ีาสมัประสทิธิข์องการพยากรณ์ทีป่รับแก้แล้วเป็นร้อยละ 71.20 

โดยตวัแปรพยากรณ์ การรบัรูอ้ปุสรรค ประการณ์ในการได้รบั

อุบัติเหตุ อายุต�่ำกว่า 18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง มีค่า

สัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

เท่ากับ 1.162, -.575, -.108 และ .098 ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ควรจัดอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ การรับรู้

ความรนุแรง การรบัรูอ้ปุสรรค ประสบการณ์ในการได้รับอบัุตเิหตุ 

และช่วงอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

อบุตัภิยัจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ทีถ่กูต้อง โดยเน้นนักเรยีน

ใช้หมวกนิรภยัทกุครัง้ขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ มคีวามเข้าใจ

ว่าการเกิดอุบัติภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นผลลัพธ์

เกิดจากการกระท�ำของตนเอง และจะต้องควบคุมตนเอง 

ที่จะไม่ให้เกิดอุบัติภัยจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และ

ควรการรณรงค์การใช้หมวกนิรภัย ควรมุ่งเน้นถึงการรับรู้

ความรนุแรงของการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัขีร่ถจักรยานยนต์ 

และข้อเสนอแนะการท�ำวจัิยในคร้ังต่อไป ควรมที�ำการศกึษา

วจิยัถงึปัจจยัทีจ่ะส่งผลโดยใช้ทฤษฎอีืน่ๆ ส่งเสรมิให้มกีารเปลีย่น

พฤตกิรรมการขบัขีร่ถจักรยานยนต์ให้ปลอดภยั ควรท�ำการศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นๆ 

และควรจดัรปูการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให้ได้รายละเอยีด

เกี่ยวกับการสังเกต และความรู้สึกได้มากขึ้น ในอันจะเป็น

ประโยชน์ในการป้องกัน และลดความรุนแรงของอุบัติเหตุ

ที่เหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ระดับแรงจูงใจ  

ระดบัการสนับสนนุทางสงัคม และศกึษาความสมัพนัธ์ของแรงจงูใจกบัการสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั 

คือ ผู้ป่วยยาเสพติด จ�ำนวน 135 คน ที่เข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง 

ของอ�ำเภอจอมบงึจังหวดัราชบรุ ีประมวลผลข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตบิรรยาย 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย มีอายุ 41- 60 ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดับประถมศึกษา  

มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ 5,001-10,000 บาท อาศัยอยู่กับบ้านพ่อ แม่ อยู่เขตชนบท มีการใช้สารเสพติดครั้งแรก คือ บุหร่ี 

การใช้สารเสพตดิครัง้แรก ช่วงอาย ุ16-20 ปี เข้ารบัการบ�ำบัดจากการเสพประเภทยาบ้าเป็นหลกั มกีารเสพสปัดาห์ละ 5-7 วนั 

มีการใช้ยาเสพติดเป็นเวลา 6-10 ปี ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอาการหวาดระแวง ไม่มีอาการก้าวร้าว ไม่คิดท�ำร้าย

ตนเอง อยูใ่นครอบครวัด้วยความราบรืน่ พบว่า แรงจงูใจต่อการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  

(μ = 2.86, σ = 0.23) มีการสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง  

(μ = 3.10, σ = 0.48 ) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ  

โดยรวม อยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.365) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ความสัมพันธ์ระหว่าง แรงจูงใจข้ันตัดสินใจ 

กับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร (r = 0.399) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ

ขั้นกระท�ำต่อเนื่องกับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (r = 0.356) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความสัมพันธ์

ระหว่างแรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่องกับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (r = 0.243) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 
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	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจและมีผลต่อการสมัครบ�ำบัดของผู้ป่วยยาเสพติด หน่วยงาน 

ด้านการบ�ำบัดต้องให้ความส�ำคัญในการสร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนด้านสังคม ทรัพยากร สนับสนุนครอบครัว  

และชุมชนให้มีบทบาทในการร่วมดูแล เพิ่มโอกาสให้ผู ้ป่วยยาเสพติดได้เข้าถึงการบ�ำบัดแบบสมัครใจที่มีคุณภาพ 

และมาตรฐาน และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ปกติสุข

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดแบบสมัครใจ, ผู้ป่วยยาเสพติด, แรงจูงใจ, การสนับสนุนทางสังคม

Abstract
	 This research was the Descriptive research. Purpose for to study the motivation, social support 

level and learn the relationship of the motivation with the social support for 135 people with purposive 

sampling method. It is the voluntary treatment of Narcotic patients in the Sub-District Health Promoting 

for 15 places of Chombueng District Ratchaburi Province. This research processed data with the computer 

software package and analyzed the data with the Descriptive Statistics, percentage, average, Standard 

Deviation and Pearson Correlation Coefficient.

	 From the research result, this research found that the majority are males aged 41 – 60 years old. 

Their marital status is single. The education is the primary level. They are employees. Their income is 

5,001 – 10,000 Baht. They live with their fathers and mothers. They lived in the country. The first narcotic 

use was cigarette at the aged of 16-20 years old. They mainly received the treatment for amphetamine. 

They took the narcotic for 5-7 days per week. They used the narcotics for 6-10 years. The majority of 

them do not have the congenital disease. They are not paranoid. They are not aggressive. Moreover,  

they are not self-harm. They live in the family happily. The motivation in receiving the overall voluntary 

treatment was in the moderate degree (μ = 2.86, σ = 0.23). The social support on voluntary treatment 

was in the moderate degree (μ = 3.10, σ = 0.48). The overall relationship motivation and social support 

on voluntary treatment was low (r=0.293). The Statistical Significance was .01. The relationship between 

the motivation and social support in terms of the resource (r = 0.399). The Statistical Significance was .01. 

The relationship of the motivation for continuous action and the social support in terms of emotion  

(r = 0.356). The Statistical Significance was .01. The relationship of the motivation for continuous action 

and the social support in terms of information (r = 0.243). The Statistical Significance was .01.

	 The social support has the relationship with the motivation. It impacts the voluntary treatment 

application of narcotic patients. The treatment organizations need to realize the importance of the 

motivation and social support, resource, family support and society. They play major roles in caring and 

increasing the opportunity for the narcotic patients to reach for the treatment. They will be willing to 

apply for the quality and standard treatment. Moreover, they will be able to live in the society normally.

Keywords: voluntary treatment, narcotic patients, motivation, social support  
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บทน�ำ
	 ยาเสพติดเป ็นป ัญหาส�ำคัญของประเทศไทย 

ปัจจุบันมีแนวโน้มการระบาดในประชาชนทุกกลุ ่มวัย  

และมีความซับซ้อน เนื่องจากปัญหายาเสพติดที่เรื้อรัง

ยาวนาน ในการด�ำเนินงานแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2563 – 2565 มกีารก�ำหนด

วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมั่นคง ปลอดภัยจากยาเสพติด

อย่างยั่งยืน ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม

และความร่วมมือระหว่างประเทศ” โดยมีมาตรการ 

ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด 

ได้แก่ แผนงานการพฒันาระบบการบ�ำบดัรกัษา เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพทางกายและจติใจให้แก่ ประชาชนกล่มเป้าหมาย 

รวมถงึการพฒันาชุมชนให้เป็นกลไกส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดและพัฒนากระบวนการติดตาม เพื่อการดูแล

อย่างต่อเน่ืองที่เป็นมาตรฐานแผนงานการติดตามดูแล 

ช่วยเหลือและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ผ ่านการบ�ำบัด

รักษายาเสพติด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ผ่านการบ�ำบัด มีโอกาส

และทดัเทยีมกบับคุคลทัว่ไปในสงัคมโดยสามารถปรับเปลีย่น

พฤติกรรมและปรับค่านิยมทัศนคติของสังคมในการยอมรับ

และให้โอกาสในการใช ้ชีวิตในสังคมได้อย ่างปกติสุข  

ให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบ 

ของผู้เสพยาเสพติด เพ่ือลดอันตรายของชุมชนและสังคม 

ช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถ ลด ละ และเลิกยาเสพติด 

ให้ได้ในที่สุด ซึ่งแผนงานที่ก�ำหนดไว้จะน�ำไปสู่เป้าหมาย

เพือ่ให้การดแูลผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในระบบทีเ่หมาะสม

ตามระดบัความรนุแรงของการเสพติด ผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา

ได้รบัการตดิตามดแูลอย่างมมีาตรฐาน (ส�ำนักงานเลขานกุาร

คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข, 2566)

	 การบ�ำบัดโดยเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 

Enhance Therapy: MET) อิงทฤษฎีขั้นตอนของ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ  

โปรกลาสกล้า และไดคลเีม้นท์ (Prochaska & DiClemente, 

1982) ซ่ึงม ี6 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้เมนิเฉย (Pre-contemplation) 

2) ขั้นลังเลสงสัย (Contemplation) 3) ขั้นตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลง (Determination) 4) ขั้นลงมือท�ำ (Action) 

5) ขั้นคงไว ้ ซ่ึ งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance)  

6) ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) การบ�ำบัดนี้ 

น�ำทัง้หลกัการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational 

interviewing: MI) และ ขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

(Stage of change) มาใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

หลายๆ อย่างแล้วได้ผลดี โดยยึดผู้บ�ำบัดเป็นศูนย์กลาง 

แสดงความเห็นอกเห็นใจให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วม

ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อการรักษาของตัวผู้รับการบ�ำบัด 

และอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้การบ�ำบัดและ

ผูร้บัการบ�ำบดัโดยมหีลกัพืน้ฐานในการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจ ชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพปัจจุบัน

และเป้าหมายที่อยากเปลี่ยน หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง แต่หาวิธี

ท่ีจะช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดเห็นผลจากการเปลี่ยนหรือผลดี

จากการร่วมมือ ให้เกียรติผู้ป่วย เสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู ้รับการบ�ำบัดยาเสพติดมีความหวังและมีมุมมอง 

ในด้านบวก (ศุภชัย นวลสุทธิ และคณะ, 2565) รวมถึง 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญกับ 

ผู ้ป่วยยาเสพติดที่จะตัดสินใจเข้ารับการบ�ำบัด แนวทาง 

การสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส์ (House, 1981) ได้แบ่ง

การสนับสนุนทางสังคม มี 4 ด้าน คือ 1) การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ (emotional support) การแสดงออกถึง

ความเชื่อและความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรัก 

ความผูกพัน ความรู ้สึกไว้วางใจ การดูแลเอาใจใส่และ

ห่วงใยซ่ึงกันและกัน 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) การได้รับความช่วยเหลือ 

ด้านข้อมลูข่าวสาร ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพือ่เป็น

แนวทางเลือกในการปฏิบัติท�ำให้บุคคลสามารถน�ำไปใช้

แก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู ่3) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

(appraisal support) หมายถึง การได้รับข้อมูลย้อนกลับ

เก่ียวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมิน

ตนเองโดยเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นได้แก่ การเห็นพ้อง 

การยอมรับและการยกย่องชมเชย ท�ำให้เกิดความมั่นใจ 

ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับอื่นในสังคม 4) การสนับสนุน

ด้านทรัพยากร (instrumental support) หมายถึง  

การได้รับความช่วยเหลือโดยตรง ด้านสิ่งของ แรงงาน 

และการบรกิารต่างๆ ในระหว่างการบ�ำบัดหรอืยามท่ีเจบ็ป่วย

รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านอื่นๆ อีกทั้งการมีส่วนร่วม 
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ของครอบครวัต่อ การเสรมิความเข้มแขง็ ความคิด ความเช่ือ 

ความศรัทธาในศาสนา และทักษะการด�ำเนินชีวิตแก่ผู้ผ่าน

การบ�ำบัดยาเสพติดควบคู่กับการสร้างชุมชนต้นแบบ 

เพ่ือรองรับผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดรักษาอาการติดยาเสพติด  

ให ้สามารถกลับมาใช ้ชีวิตอย ่างปกติได ้อย ่างยั่ งยืน  

(อับดุลคอลิก, และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สายสุดา โภชนากรณ์ (2563) ได้ท�ำการศึกษา รูปแบบ

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจผูป่้วยเสพติดและครอบครวัเพือ่ป้องกนั

การกลับไปเสพซ�้ำ พบว่าการได้รับความช่วยเหลือโดยตรง

ในด้านสิง่ของ แรงงานและการบรกิารต่างๆ ซึง่เป็นกระบวนหลกั

ของการรกัษาและการป้องกนั ผูป่้วยสารเสพติดไม่ให้กลบัไป

เสพติดซ�้ำ การส่งเสริมความสามารถในการพัฒนาตนเอง 

ให้มีความเชี่ยวชาญ เน้นให้ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด 

มกีารแลกเปลีย่นความคดิ ความรู ้ประสบการณ์และวธิปีฏบิตัิ 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิตในสังคมปกติ

	 จากข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติด ของอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี ในระบบข้อมูลการบ�ำบัดรักษา 

และฟ ื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติดของประเทศไทย (บสต. )  

(ศูนย ์ปฏิบัติการป ้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

อ�ำเภอจอมบึง, 2566) สรุปรายงานการด�ำเนินการ 3 ปี

ย้อนหลัง พบว่า ปี 2563 มีจ�ำนวน 190 คน ปี 2564  

มจี�ำนวน 125 คน ปี 2565 มจี�ำนวน 62 คน ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดั

แบบสมัครใจมีแนวโน้มจ�ำนวนลดลง การด�ำเนินการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้และความเข้าใจ ระดับและ

ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม 

ในการเลิกเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่เป็นทัง้ศูนย์คัดกรองผูป่้วยยาเสพตดิ 

และสถานบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดเบื้องต้น น�ำไปสู่การพัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม พัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุขให้ สอดคล้อง เหมาะสมเพียงพอ มีคุณภาพ 

และมีมาตรฐาน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติด และ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยยาเสพติด

แบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ของ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู ้ป ่วยยาเสพติดแบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

	 3.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ของแรงจู ง ใจกับ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ

บ�ำบัด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี

กรอบแนวคิด 

ภาพที่ 1	 ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจกับการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจบ�ำบัด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 ท�ำให้ทราบถึงระดบัแรงจงูใจ และระดบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผูป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจบ�ำบดั ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

	 2.	 ท�ำให้ทราบถงึความสมัพนัธ์ ระหว่างแรงจงูใจกบั

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจบ�ำบดั 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดราชบุรี

	 3.	 ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบ

ที่ เหมาะสม ในการด�ำเนินการบ�ำบัดผู ้ป ่วยยาเสพติด 

แบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (Correlational Research)

ประชากร 

	 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยยาเสพติด 

จ�ำนวน 135 คน ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ ในโรงพยาบาล

การเขารับ
การบำบัด
ยาเสพติด
แบบสมัครใจ

แรงจูงใจของผูปวยยาเสพติด
1) ขั้นไมสนปญหา
2 ขั้นลังเลใจ
3) ขั้นตัดสินใจ
4) ขั้นลงมือปฏิบัติ
5) ขั้นกระทำตอเนื่อง
6) ขั้นกลับไปเสพซ้ำ

การสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยยาเสพติด
1) ดานอารมณ
2) ดานการประเมินคุณคา
3) ดานขอมูลขาวสาร
4) ดานทรัพยากร  
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง ของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดราชบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2566

	 เครือ่งมอืในการวจัิย เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ดังนี ้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบุคคล 

ข้อมลูเกีย่วกบัการเสพยาเสพตดิ พฤตกิรรมและความสมัพนัธ์ 

ในครอบครัว เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำตอบ จ�ำนวน 

18 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจการบ�ำบัดแบบ

สมัครใจ ตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(stage of change) ของ โปรกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ 

(Prochaska & Diclemente, 1982) ซึ่งมี 6 ด้าน คือ  

ขั้นไม่สนปัญหา มีจ�ำนวน 6 ข้อ ขั้นลังเลใจ มีจ�ำนวน 7 ข้อ 

ขัน้ตดัสนิใจ มจี�ำนวน 16 ข้อ ขัน้ลงมอืปฏบิติั มจี�ำนวน 8 ข้อ 

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 11 ข้อ ขั้นกลับไปเสพซ�้ำ  

มจี�ำนวน 7 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 37 ข้อ เป็นค�ำถามทางลบ 

18 ข้อ รวมจ�ำนวน 55 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต่อ

การบ�ำบัดแบบสมัครใจ ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม ของเฮาส์ (House, 1981) ซึ่งมี 4 ด้าน คือ  

ด้านอารมณ์ มีจ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการประเมินคุณค่า  

มีจ�ำนวน 13 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร มีจ�ำนวน 14 ข้อ  

ด้านทรพัยากร มจี�ำนวน 14 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 51 ข้อ 

ไม่มีค�ำถามทางลบ รวมจ�ำนวน 51 ข้อ

	 ลกัษณะแบบสอบถาม ค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 88 ข้อ  

มีการก�ำหนดให้มีการตอบในลักษณะระดับแรงจูงใจ และ 

ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้(เตมิศกัดิ ์สขุวบิลูย์, 2552)

	 มากที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 5	 คะแนน

	 มาก		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 4	 คะแนน

	 ปานกลาง	ก�ำหนดคะแนนเป็น	 3	 คะแนน

	 น้อย		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 2	 คะแนน

	 น้อยที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 1	 คะแนน

	 ลกัษณะแบบสอบถาม ค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 18 ข้อ 

มีการก�ำหนดให้มีการตอบในลักษณะระดับแรงจูงใจดังนี้ 

(เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552)

 	 มากที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 1	 คะแนน 

 	 มาก		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 2	 คะแนน 

 	 ปานกลาง	ก�ำหนดคะแนนเป็น	 3	 คะแนน 

	 น้อย		  ก�ำหนดคะแนนเป็น	 4	 คะแนน 

	 น้อยที่สุด	 ก�ำหนดคะแนนเป็น	 5	 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้เช่ียวชาญด้านยาเสพติด และด้านการพัฒนาสังคม 

จากหน่วยงานราชการ และมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 3 ท่าน 

ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.66 ดังนี้

	 ด้านแรงจูงใจ โดยรวม มีค่า 0.87 แยกรายด้าน  

คือ ขั้นไม่สนปัญหา มีค่า 0.88 ขั้นลังเลใจ มีค่า 0.80  

ขั้นตัดสินใจ มีค ่า 0.89 ขั้นลงมือปฏิบัติ มีค ่า 0.87  

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง มีค่า 0.78 ขั้นกลับไปเสพซ�้ำ มีค่า 0.80

	 ด้านการสนับสนุนทางสังคม โดยรวม มีค่า 0.86 

แยกรายด้าน คอื ด้านอารมณ์ มค่ีา 0.79 ด้านการประเมนิคณุค่า 

มีค่า 0.84 ด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่า 0.90 ด้านทรัพยากร  

มีค่า 0.86 

	 2.	 การหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไขปรับปรุง และตรวจสอบ

จากผู ้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติ 

และพื้นที่ใกล้เคียงกัน ของอ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง แล้วน�ำมาหาค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่น 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตในการท�ำวจิยัและรบัรอง

จริยธรรมในมนุษย์ถึงนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 

เพื่อขออนุญาตในการศึกษาและเก็บข้อมูล

	 1.	 น�ำแบบสอบถาม ไปเก็บข้อมูล ในกลุ่มประชากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย

ยาเสพตดิ) อ�ำเภอจอมบึง จังหวดัราชบุร ีระยะเวลาด�ำเนินการ

เก็บข้อมูล 1 สิงหาคม 2566 - 31 ตุลาคม 2566 ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลต่อกลุ่มประชากรตัวอย่าง คนละ 1 ครั้ง 

	 2.	 น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 3.	 น�ำผลการศึกษาวิจัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ทางสถิติในรูปแบบ
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ตาราง แสดงค่าสถติปิระกอบการบรรยาย และแปลผลค่าสถิติ 

โดยการใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ประกอบด้วยการวเิคราะห์ ดงันี้

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากร ด้วยสถิติ

เชงิบรรยาย ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้านแรงจูงใจ และการสนับสนุน

ทางสงัคม ในการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยใช้ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของแรงจูงใจ และ

การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยยาเสพติด โดยใช้สถิติ 

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.01

เกณฑ์การพิจารณา แปลความหมายข้อมูล

	 แบบสอบถาม แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม

ต่อการสมัครใจบ�ำบัดของผู้ป่วยยาเสพติด ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพ

ยาเสพติดพฤติกรรมและครอบครัว โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์ข้อมลูด้านแรงจงูใจในการเข้ารบัการบ�ำบดั

แบบสมคัรใจการแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลีย่ ระดบั

แรงจงูใจ ใช้ค่าพสิยั คือ คะแนนเฉลีย่สงูสดุ ลบคะแนนต�ำ่สดุ

หารด้วยจ�ำนวนระดับที่ต้องการ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) 

ได้ระยะห่างระหว่างช่วงชั้นเท่ากับ 1.33 และแปลความ

หมายได้ ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมายถงึ ผูป่้วยยาเสพตดิ

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.66 หมายถงึ ผูป่้วยยาเสพตดิ

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย3.67 – 5.00 หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติด

มีแรงจูงใจเพื่อสมัครใจบ�ำบัด ระดับมาก 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสังคม  

ในการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ การแปลความหมาย

ของค่าคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคมใช้ค่าพิสัย  

คือ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดลบคะแนน ต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวน

ระดับที่ต้องการ (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์, 2552) ได้ระยะห่าง

ระหว่างช่วงชั้นเท่ากับ 1.33 และแปลความหมายได้  

ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมายถึง ผูป่้วยยาเสพตดิ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.66 หมายถึง ผูป่้วยยาเสพตดิ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่ 3.67 – 5.00 หมายถึง ผูป่้วยยาเสพตดิ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระดับมาก 

	 4.	 วิเคราะห์ข ้อมูลความสัมพันธ ์ของแรงจูงใจ  

และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่านัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01 

	 การพิทักษ์สิทฺธิ์อาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษา ได้รับ

อนมุตักิารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัด้านสาธารณสขุในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 

RbPH REC 082/2566 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2566

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิจัยพบว่า ประชากร มีทั้งหมด 135 คนส่วน

ใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.00 มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี 

ร้อยละ 54.07 อายุเฉลี่ย 42 ปี (σ =11.37) สถานภาพโสด 

ร้อยละ 78.40 การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 57.80 

มีอาชีพรับจ้าง ใช้แรงงาน ร้อยละ 65.90 มีรายได้ระหว่าง 

5,001-10,000 บาท อาศยัอยูก่บับ้านพ่อ แม่ ร้อยละ 57.80 

อาศัยอยู่เขตชนบท ร้อยละ 82.20 ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพ

ยาเสพติด ใช้สารเสพติดครั้งแรกเป็น บุหรี่ ร้อยละ 71.90 

ใช้สารเสพตดิครัง้แรกเมือ่อายรุะหว่าง 16-20 ปี ร้อยละ 62.20 

เข้ารับบ�ำบัดเพื่อเลิกยาเสพติดชนิดยาบ้า ร้อยละ 93.30  

มกีารเสพยาเสพตดิเป็นระยะเวลาระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 37.00 

มคีวามถ่ีการเสพยาเสพตดิเกอืบทุกวนั (สปัดาห์ละ 5-7 วนั) 

ร้อยละ 48.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 86.70 ไม่มีอาการหวาดระแวง ร้อยละ 89.40  

ไม่มีอาการก้าวร้าวท�ำร้ายผู้อื่น ร้อยละ 87.40 ไม่มีความคิด

ท�ำร้ายตนเอง ร้อยละ 93.30 มีความสัมพันธ์ในครอบครัว

อยู่ด้วยกันราบรื่น ร้อยละ 57.80

2. ข้อมูลแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

ยาเสพติด

	 2.1	 กลุม่ประชากรมแีรงจงูใจต่อการเข้ารบัการบ�ำบดั

แบบสมคัรใจ โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (μ= 2.86, σ = 0.23) 
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เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบ

สมัครใจ ทั้ง 6 ข้ันตอน พบว่า 1) ขั้นไม่สนปัญหาอยู่ใน

ระดับต�่ำ 2) ขั้นลังเลใจอยู่ในระดับปานกลาง 3) ขั้นตัดสิน

ใจอยู่ในระดับปานกลาง 4) ขั้นลงมือปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

5) ขั้นกระท�ำต่อเนื่องอยู่ในระดับปานกลาง 6) ขั้นกลับไป

เสพซ�้ำอยู่ในระดับต�่ำ 

	 2.2	 กลุ ่มประชากรมีการสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (μ = 3.10, σ = 0.48) เมื่อพิจารณาปัจจัย

สนับสนุนทางสังคมเพื่อเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ  

ทั้ง 4 ด้าน พบว่า 1) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 

อยู่ในระดับมาก 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับ

ปานกลาง และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร อยู่ในระดับ

ปานกลาง 

	 3.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจมีความสัมพันธ์

กับการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการเข้ารบัการบ�ำบัดแบบสมคัรใจ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง 

จงัหวดัราชบรุ ีโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

พบว่า ด้านของการสนบัสนนุทางสงัคมแต่ละด้านมคีวามสมัพนัธ์

กับแรงจูงใจ ในแต่ละขั้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 

	 3.2	 เมือ่พจิารณารายด้านของแรงจงูใจกบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  

มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในข้ันลังเลใจ และการกระท�ำ

ต่อเนื่อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ส่วนการสนับสนุน

ทางสงัคมด้านการประเมนิคณุค่ามคีวามสมัพนัธ์กบัแรงจงูใจ

ในขัน้ไม่สนใจปัญหา ขัน้ลงมอืปฏบิตั ิและขัน้กลบัไปเสพตดิซ�ำ้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 การสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร มีความสัมพันธ ์

กับแรงจูงใจในขั้นตัดสินใจ และขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยรวมแต่ละขั้นตอน
N = 135

การสนับสนุนทางสังคม μ σ ระดับ

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 3.89 0.42 มาก

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2.91 0.65 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2.76 0.77 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 2.85 0.78 ปานกลาง

โดยรวม 3.10 0.48 ปานกลาง

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยรวมและแต่ละขั้นตอน
N = 135

ขั้นตอนแรงจูงใจ μ σ ระดับ

ขั้นลงมือปฏิบัติ 4.18 0.38 มาก

ขั้นลังเลใจ 2.52 0.57 ปานกลาง

ขั้นตัดสินใจ 3.26 0.42 ปานกลาง

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 3.28 0.52 ปานกลาง

ขั้นไม่สนใจปัญหา 2.02 0.38 ต�่ำ

ขั้นกลับไปเสพติดซ�้ำ 1.88 0.36 ต�่ำ

โดยรวม 2.86 0.23 ปานกลาง
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ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้ารับการบ�ำบัด

แบบสมัครใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี
N = 135

แรงจูงใจ
การสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร รวม

ขั้นไม่สนใจปัญหา 0.009 0.223** 0.142 0.019 -0.860

ขั้นลังเลใจ 0.249** 0.221 0.024 0.119 0.192*

ขั้นตัดสินใจ 0.138 0.115 0.307** 0.399** 0.324**

ขั้นลงมือปฏิบัติ 0.065 0.238** 0.080 0.130 0.324**

ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 0.356** 0.015 0.243** 0.357** 0.368**

ขั้นกลับไปเสพติดซ�้ำ 0.089 0.402** 0.024 0.192 -0.005

ภาพรวม 0.277** 0.261** 0.246** 0.420** 0.365**
** นัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01

อภิปรายผล
	 ระดับแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ 

โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ระดับการสนับสนุนทางสงัคม

เพื่อเข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมต่อการเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ โดยรวมอยูใ่น

ระดับต�่ำ (r = 0.365) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ที่ส�ำคัญ คือ

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่าง แรงจูงใจขั้นตัดสินใจ  

กับการสนับสนุนทางสังคม ด้านทรัพยากร (r = 0.399) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ ศุภชัย นวลสุทธิ์ และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ 

การรักษาของผู ้ป ่วยยาเสพติดที่ต ้องเข้ารับการบ�ำบัด 

เป็นครั้งแรก พบว่าการมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วม

ตัดสินใจและรับผิดชอบต่อการรักษาของตัวผู้รับการบ�ำบัด 

และอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างผู ้ให้การบ�ำบัด 

และผู ้รับการบ�ำบัดโดยมีหลักพื้นฐานในการบ�ำบัดเพื่อ 

เสริมสร ้างแรงจูงใจ ชี้ ให ้เห็นความแตกต่างระหว่าง

สถานภาพปัจจุบัน และเป้าหมายท่ีอยากเปลี่ยน หลีกเล่ียง

การโต้แย้ง แต่หาวิธีที่จะช่วยให้ผู ้รับการบ�ำบัดเห็นผล 

จากการเปลี่ยนหรือผลดีจากการร่วมมือ เห็นอก เห็นใจ  

ให้เกียรติผู ้ป่วย เสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ยาเสพติดมีความหวังและมีมุมมองในด้านบวก อธิบาย 

ได้ว่า การได้รับการสนับสนุนดูแล การให้การช่วยเหลือ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และเอาใจใส่ เมื่อผู้บ�ำบัดมีปัญหา 

หรอืความต้องการ จะช่วยให้ผูบ้�ำบดั มแีรงจงูใจในการตดัสินใจ

เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดแบบสมัครใจ

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง แรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

กับการสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ (r = 0.356)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ ลชา เรืองกิจ และคณะ (2560) ได้ศึกษา 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการเข้ารับการดูแล

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้ติด Methamphetamine ที่พบว่า 

บุคคลรอบข้างผูต้ดิ Methamphetamine นัน้มคีวามพร้อม

ทีจ่ะเป็นแรงสนบัสนนุให้กบัผูท้ีเ่ข้ารบัการดแูลอย่างต่อเน่ือง 

บุคคลเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับ 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านข้อมูล อารมณ์ และ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก เป ็นการสนับสนุนให ้เห็นถึง 

ความส�ำคัญของการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

เช่น การให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติให้กับบุคคลท่ีดูแลผู้ติด 

Methamphetamine เป็นแหล่งของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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ส่งผลถึงการลดการกลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำ อธิบายได้ว่า 

การให้โอกาส ความรู้ ข้อเสนอแนะ ความรูส้กึไว้ใจเป็นกนัเอง 

และรกัษาความลบั จากครอบครวั ผูใ้ห้การบ�ำบดั และชุมชน 

จะช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลง มีความมั่นใจ 

เกดิแรงผลกัดนั การกระท�ำต่อเน่ือง ต่อการเข้ารบัการบ�ำบัด

ในศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

กับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (r = 0.243) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ (2559) ได้ศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการบ�ำบดัความคดิ

และพฤตกิรรม ต่อพฤตกิรรมร่วมมอืในการเปลีย่นแปลงตนเอง

ของผูป่้วยเสพตดิแอมเฟตามนีในสถานบ�ำบดัรกัษาแห่งหนึง่ 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการด�ำเนินโปรแกรมฯ คือ การให้ค�ำปรึกษาที่ยึดผู้เสพ

สารเสพติดเป็นศูนย์กลาง โดยการสร้างความไว้วางใจ 

และลดปฏิกิริยาเชิงต่อต้าน ช่วยให้ผู ้ เสพสารเสพติด 

ได้ส�ำรวจและแก้ไขความลงัเลใจ ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การเสพสารเสพติด อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการตอบกลับผลการปฏิบัติ 

ต่อการเลิกยาเสพติดในทางที่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ�ำบัด 

สร้างความไว้วางใจ ชมเชย และครอบครัวช่วยแสวงหาวิธี

ให้ผู ้บ�ำบัดได้เลิกยาเสพติด ส่งผลให้ เกิดแรงจูงใจในข้ัน

การกระท�ำต่อเนื่อง มีการแนะน�ำเพื่อนๆ เข้าสู่กระบวนการ

บ�ำบัด มีความมุ่งมั่นต่อการเลิกเสพยาเสพติด ท�ำให้เข้าสู่

กระบวนการบ�ำบัดด้วยความสมัครใจ

สรุปผล
	 การเข้ารบัการบ�ำบดัแบบสมคัรใจ ของผูป่้วยยาเสพตดิ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย

ยาเสพติด) มีระดับด้านแรงจูงใจต่อการเข้ารับการบ�ำบัด

แบบสมัครใจ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (μ = 2.86,  

σ = 0.23) มรีะดบัด้านการสนับสนุนทางสงัคมต่อการเข้ารบั

การบ�ำบัดแบบสมัครใจ โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  

(μ = 3.10, σ = 0.48 ) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ 

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต ่อการเข ้า รับการบ�ำบัด 

แบบสมัครใจ เมื่อพิจารณาพบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต ่อการเข ้ารับการบ�ำบัด 

แบบสมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1	 หน่วยงานด้านการบ�ำบัด ต้องให้ความส�ำคัญ 

ในการสร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนด้านสังคม

เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

	 1.2	 หน่วยงานด้านการบ�ำบัด ต้องให้ความส�ำคัญ 

กับครอบครวั ชุมชน ท่ีจะดแูลสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยยาเสพตดิ

สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

	 1.3	 ภาครัฐต้องให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุน

ด้านทรัพยากร อาชีพ ความมั่นคง สร้างความเชื่อมั่น 

กับผู้ป่วยให้มีโอกาสเข้าถึงการบ�ำบัดรักษา อย่างสะดวก 

ใกล้บ้าน มีมาตรฐาน ลดค่าใช้จ่าย และใช้ชีวิตในสังคม 

ได้อย่างปกติสุข

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมี ก า รศึ กษาวิ จั ย  การประ เมิ นผล 

การด�ำเนินงานในกระบวนการบ�ำบัดผู ้ป ่วยยาเสพติด  

ในส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติด และความพร้อม

ของศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 

	 2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบเครื่องมือ 

เช่น การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดแทนด้วย 4 สี ตามระดับ

ความรุนแรงเพื่อให ้ง ่ายต ่อแนวทางการบ�ำบัดรักษา  

และผู้รับผิดชอบดูแลในระดับต่างๆ

	 2.3	 ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลอง ด้านการส่งเสริม 

ให้ผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติด เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ได้อย่างสะดวก และได้มาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ พลต�ำรวจตรีธนรัชน์ 

สอนกล้า ผู ้ บังคับการต�ำรวจปราบปรามยาเสพติด 2  

กองบญัชาการต�ำรวจปราบปรามยาเสพตดิ ผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ดร.เชิดชัย ธุระแพง รองคณบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

หมูบ้่านจอมบึง คณุเจตนา คนัธาทิพย์ นกัวชิาการสาธารณสขุ

ช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

สุขภาพจิตและยาเสพติด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี ดร.ธนิศร ศรีก๊กเจริญ ผู ้อ�ำนวยการศูนย์ศึกษา 

และพฒันาชุมชน กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
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58 แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมต่อการสมัครใจบำ�บัดของผู้ป่วยยาเสพติด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลของอำ�เภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

วรพล อาศน์สุวรรณ

ทีก่รุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นทีป่รกึษาในการด�ำเนนิการวจัิย 

และขอขอบคณุผู้เข้าร่วมด�ำเนนิการ ทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื 

เสียสละ ในการท�ำวิจัยท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยเป็นอย่างยิ่ง
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บทคัดย่อ
	 การค้นหากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทาง 

การจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู ้ท่ีมีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย  

(SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ได้รับการวินิจฉัย รักษา และควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงทราบสถานะความดันโลหิตของตนเอง มีความรู้ในการปฏิบัติตนและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยมีกลุ่มเป้าหมายร่วมด�ำเนินงาน คือ โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 164 แห่ง จาก 76 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบบบังเอิญ มีการติดตาม/ประเมินผลการด�ำเนินงานผ่าน 3 ตัวช้ีวัด (แสดงผล 

ในรายงาน Health Data Center (HDC)

	 ผลการด�ำเนินงาน ในระยะเวลาด�ำเนินการ 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่  

16 สิงหาคม 2566) พบว่า การด�ำเนินงานค้นหาผู้ป่วยนอกท่ีมีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg  

และได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคความดันโลหติสงู (I10 - I15) ภายในวนั (ไม่นบัรวม ER) เมือ่เปรยีบเทียบข้อมลูผลการด�ำเนนิงาน

ระหว่างปี 2565 และปี 2566 ในช่วงเวลาเดียวกัน (เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม) พบว่า ผลการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 22.08 จากร้อยละ 18.62 ในปี 2565 และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (ไม่นับรวม ER)  

(ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566) พบว่า ผลการด�ำเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ภายใน 7 วัน ในภาพรวม คดิเป็นร้อยละ 30 ภายในปีงบประมาณ คดิเป็นร้อยละ 43.94 และผูป่้วยนอกทีม่ค่ีา SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 - I15) ภายใน 7 วัน (นับรวม ER) 

คิดเป็นร้อยละ 28.48 ซึ่งผลการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาทั้ง 3 ตัวชี้วัด สอดคล้องกับการศึกษาการเพิ่มอัตรา 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประเทศไทย ปี 2560 - 2562 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม 

ความดันโลหิตซ�้ำจะมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงมากกว่าไม่ได้รับการติดตามความดันโลหิตซ�้ำ 3 เท่า  
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และการศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ียกระดับเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปตาม Service Plan: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน คือ การออกแบบหรือพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 

เพื่อการจัดการข้อมูลมีผลต่อระบบบริการพยาบาล ปัจจัยความส�ำเร็จ ผู้บริหารให้ความส�ำคัญและขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

เชิงนโยบาย การชี้แจง/สื่อสาร การท�ำงานเป็นทีม การพัฒนา Flow Chart ท่ีใช้ปฏิบัติงานได้จริง และ CPG ท่ีชัดเจน  

การอบรมอัพเดทองค์ความรู ้ด้านโรคไม่ติดต่อและอัพเดท CPG ให้กับเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน การตั้งค่า Alert BP  

การเชื่อมโยงการดูแลและติดตามผู้ป่วยร่วมกับเครือข่าย การพัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวังฐานข้อมูล และการมีระบบ 

ส่งต่อผู้ป่วยรวมถึงมีการประเมิน ก�ำกับ ติดตาม อย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

แนวทางการด�ำเนินงาน และการลงรหัส ICD - 10 ให้กับผู้เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าท่ี IT ควรชี้แจง 

ให้กับองค์กรแพทย์เพื่อรับทราบนโยบายและด�ำเนินงาน และควรมีการก�ำหนดรหัส ICD - 10 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวัด 

ความดันโลหิตซ�้ำแล้วพบว่าค่าความดันโลหิตปกติ

ค�ำส�ำคญั: ความดนัโลหติสงูระดับอนัตราย การค้นหากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงู การยนืยนัวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงู

Abstract 
	 This study focuses on the search for suspected high blood pressure patients Receiving Services  

In Hospitals Under The Ministry of Public Health For Medical Care, particularly when encountering 

individuals with dangerously high blood pressure levels in hospitals. The primary objective is to  

confirm the diagnosis and register these patients for appropriate treatment. The study utilizes the  

(Flow Chart Nationwide Hospital BP) approach to create a target group and increase the rate of diagnosis 

for individuals with dangerously high blood pressure (SBP ≥ 180 mmHg and/or DBP ≥ 110 mmHg). 

Furthermore, it aims to ensure that patients with high blood pressure receive proper diagnosis, 

registration, and consistent follow-up care. The study promotes patient awareness about their own 

blood pressure status, educates them on self-management, and aims to reduce complications  

and premature mortality associated with high blood pressure. The target group includes 164 affiliated 

hospitals under the Ministry of Public Health, distributed across 76 provinces and 12 public health 

regions nationwide. The sample was selected using purposive sampling and coincidentally.  

The study evaluates results through three key performance indicators, which are presented in the Health 

Data Center (HDC).

	 The six-month study, conducted from February to July 2023 (data as of August 16, 2023),  

yielded significant findings. Notably, the operation to identify outpatients with SBP ≥ 180 mmHg and/ 

or DBP ≥ 110 mmHg, who are subsequently diagnosed with hypertension, now takes place within one 

day (excluding emergency room cases). Comparing data between 2022 and 2023 for the same period 

(February to July), the results show a remarkable 22.08% increase, up from 18.62% in 2022. During the 

same timeframe (accumulated data from October 2022 to August 2023), the operation to identify 

outpatients with SBP ≥ 180 mmHg and/or DBP ≥ 110 mmHg and diagnose them with hypertension  

(I10 - I15) within 7 days reached 28.48%. These results represent a substantial increase from the previous 

year across all three key performance indicators. Several success factors contributed to these results, 
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including strong commitment from management, policy-driven implementation, effective communication, 

teamwork, practical development of the Flow Chart used in practice, and clear Clinical Practice 

Guidelines (CPGs). Ongoing staff training and updates to CPGs have played a crucial role. Connecting 

patient care to the healthcare network, configuring Alert BP, improving data systems, monitoring  

the database, patient referrals, and continuous supervision and follow-up have all significantly 

contributed to this success. The study concludes with recommendations for further development, 

emphasizing the importance of knowledge exchange for operational guidelines and ICD-10 coding for 

involved parties such as doctors, nurses, and IT personnel. Clear communication with medical 

organizations is crucial, including ICD-10 coding for patients whose blood pressure readings have  

returned to normal.

Keywords: Dangerously high blood pressure, Searching for groups of suspected patients with high blood 

pressure, Confirming the diagnosis of high blood pressure.
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บทน�ำ
	 จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 2562 ประชากร

อาย ุ30 - 79 ปี ประมาณ 1.28 พนัล้านคน ทัว่โลก ป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงู โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถงึร้อยละ 46 

และมเีพยีงร้อยละ 42 เท่าน้ัน ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและรกัษา  

โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยความดันโลหติสงูไม่สามารถควบคมุระดบั

ความดันโลหิตได้ ส�ำหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง

ในประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย  

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 

และหญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 การเข้าถงึ

ระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 44.7 ในปี 2557 เป็น

ร้อยละ 48.8 โดยปี 2563 สดัส่วนทีไ่ด้รับการรักษาลดลงจาก

ร้อยละ 49.2 เป็น 47.6 แต่กลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาและควบคมุได้ 

กลบัมสีดัส่วนทีล่ดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 ตามล�ำดบั

	 และข้อมูลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 

ในรายงาน Health Data Center (HDC) พบว่าประชาชน

มาใช้บริการที่หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ถึงร้อยละ 63.4 มีผู ้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 24.6 ในจ�ำนวนนี้มีเพียงร้อยละ 36.9 ที่เป็นผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูอยูแ่ล้ว แต่อกีร้อยละ 63.1 ไม่มกีารบนัทกึ

หรือติดตามว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่องหรือไม่

	 จากการศกึษาวจัิย การเพ่ิมอตัราการวนิิจฉยัโรคความดนั

โลหติสงูในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ประเทศไทย ปี 2560 - 2562 

ซึง่ศกึษาการเปลีย่นแปลงจากการตดิตามผูป่้วยและการวินจิฉยั

โรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา 

กระบวนการทีใ่ช้ในการทดลอง คือ การใช้ข้อความแจ้งเตอืน

ในระบบข้อมูลโรงพยาบาล เมื่อพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

และการจดัท�ำแนวทางการติดตามผูป่้วยทีก่�ำหนดขึน้ส�ำหรบั

การศกึษาน้ีโดยเฉพาะ ผลการศกึษาพบว่า ร้อยละ 23 ของผูป่้วย

ที่ตรวจพบว่า มีค่าความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดนัโลหติสงูหลงัจบการตดิตาม แต่มเีพยีงร้อยละ 28  

ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูเท่านัน้ทีไ่ด้รบัสมดุนดัตดิตาม โดยสาเหตุ

ของการแจกสมุดนัดได้น้อยคือ การนัดต้องซักประวัติข้อมูล

ส่วนตัวและกรอกลงในสมุดนัด ผู้รับบริการจ�ำนวนมาก/

ภาระงานหนกัท�ำให้ไม่มเีวลา ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

การศึกษาและเห็นความส�ำคัญของการนัดติดตามความดัน

โลหิตน้อย จึงท�ำให้ไม่ได้นัดติดตามวัดความดันโลหิตซ�้ำ

และหลังการทดลองผู้ป่วยร้อยละ 82 ได้รับการติดตาม

ความดันโลหิตซ�้ำและมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยความดัน

โลหติสงูมากกว่าไม่ได้รบัการตดิตามความดนัโลหติซ�ำ้ 3 เท่า 

กระบวนการติดตามผู้ป่วยอย่างเป็นระบบจึงมีความส�ำคัญ 

สามารถเพิม่การวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�ำคัญ 

สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชนที่ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปตาม 

Service Plan: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน

ศกัยภาพองค์กรพยาบาล ตามแนวคดิ The Six Building Blocks 

ขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงการศกึษาพบว่า ระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล การออกแบบหรอืพฒันาระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเพื่อการจัดการข้อมูลมีผลต่อระบบบริการ

พยาบาล และเป็น 1 ใน 6 ด้าน ท่ีมีผลต่อส่วนส�ำคัญต่อ 

การพัฒนาองค์กรพยาบาล และการศึกษาคุณภาพของ 

การบรกิารโรคไม่ตดิต่อในสาธารณรฐัมอลโดวา โดยการส�ำรวจ

สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่ศกึษาความครอบคลมุ

และคณุภาพของระบบบรกิารโรคไม่ตดิต่อ โครงสร้าง ข้ันตอน

และลักษณะทางคลินิกของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ในศนูย์บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(Primary Healthcare Centres: 

PHC) และส�ำนกังานหมอครอบครวั (Family Doctor Offices: 

FDOs) การรวบรวมข้อมลูมุง่เน้น 3 โรค คอื โรคความดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจขาดเลอืดและโรคเบาหวาน โดยพบว่า หนึง่ในจดุแขง็

ของการด�ำเนนิงานคอื ระบบบรกิารและระบบข้อมลูข่าวสาร 

	 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การติดตามผู้ที่ค่า

ความดนัโลหติสงูอนัตรายอย่างเป็นระบบ ให้ได้รบัการยนืยนั

วนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ จงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมาก ดงันัน้ จงึได้

ด�ำเนนิการค้นหากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยั 

รักษาอย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

โดยในปี 2565 กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ได้จดัท�ำแนวทาง

การจัดการเมือ่พบผูร้บับรกิารมคีวามดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล 

โดยก�ำหนดกลุม่เป้าหมายการด�ำเนนิงานตามค่าความดนัโลหิต 

ได้แก่ 1) ผูท่ี้มคีวามดนัโลหติสงูอนัตราย (ความดนัโลหติตวับน 
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(SBP) ≥ 180 mmHg และ/หรือความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) ≥ 110 mmHg) และ 2) ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูขณะพกั 

(ความดนัโลหติตวับน (SBP) ระหว่าง 140 - 179 mmHg และ/ 

หรอื ความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) ระหว่าง 90 - 109 mmHg) 

และไม่มีสาเหตุที่ท�ำให้ความดันโลหิตสูงชัดเจน อีกทั้งมี 

การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยเน้นกลุ่มผู้ที่มีค่า

ความดนัโลหติสงูอนัตราย ผ่าน 3 ตวัชีว้ดั แสดงผลในรายงาน 

Health Data Center (HDC) ได้แก่ 1) ร้อยละผู้ป่วยนอก 

ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

และได้รับการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู (I10 – I15) 

จากการค้นหาในโรงพยาบาล (ไม่นบัรวม ER) 2) ร้อยละผู้ป่วยนอก 

ทีม่ค่ีา SBP ≥ 180 mmHg และ/หรอื DBP ≥ 110 mmHg 

และได้รับการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู (I10 – I15) 

จากการค้นหาในโรงพยาบาล (นบัรวม ER) 3) ร้อยละผูป่้วยนอก

ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นผูป่้วย โรคความดนัโลหติสงู (I10 – I15) 

จากการค้นหาในโรงพยาบาล ในวันนั้น จ�ำแนกรายเดอืน  

(ไม่รวม ER) พร้อมทัง้ประเมนิคณุภาพการใช้แนวทางการจดัการ

เมื่อพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ส่งผลให้

ประชาชนได้รบับรกิารท่ีเป็นมาตรฐานเดยีวกัน โดยคาดหวังให้

ผูร้บับรกิารทีม่ค่ีาความดนัโลหติสงูได้รบัการวนิจิฉยั ขึน้ทะเบยีน 

รกัษาและตดิตามสม�ำ่เสมอ รวมถงึทราบสถานะความดนัโลหติ

ของตนเอง มคีวามรูใ้นการปฏบัิตตินและสามารถควบคมุความ

ดนัโลหติได้ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงูและลด

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร โดยมกีลุม่เป้าหมาย ร่วมด�ำเนนิการ 

คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 164 

โรงพยาบาล จาก 76 จงัหวดั ใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อค้นหาผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP 

≥ 180 mmHg และ/หรอื DBP ≥ 110 mmHg) ได้รบัการวนิจิฉัย 

รักษา และควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม

Flow Chart แนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

- แพทยพิจารณา
(White-coat HT หรือ 
Normotension)
- ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและติดตามอยางนอย 
ปละ 1 ครั้ง

ประชาชนเขารับบริการในโรงพยาบาล

                 จุดซักประวัติ/คัดกรอง
- พยาบาลซักประวัติและวัดความดันโลหิตดวยวิธีมาตรฐานฯ โดยควรวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกันในทานั่ง ถาวัดในทายืน ก็ใหเขียนระบุไวหลังตัวเลข 
ความดันโลหิตที่วัดได หากคา SBP จากการวัดครั้งแรกและครั้งที่สองตางกัน > 5 mmHg ควรวัดเพิ่มอีก 1 - 2 ครั้ง แลวนําผลที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย
- ในกรณีที่วัดความดันโลหิต โดยเครื่อง Automated upper arm cuff blood pressure measuring device ที่มี automatic 3 readings mode เครื่องจะวัดความดันโลหิต โดยอัตโนมัติ 3 ครั้ง 
ติดตอกัน หาคาเฉลี่ยความดันโลหิตและแสดงผลเปนคาความดันโลหิตคาเดียว (ระบบอัตโนมัติ)
- หากผูรับบริการมีความดันโลหิตสูงขณะพักและไมมีสาเหตุที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงชัดเจน มีคาความดันโลหิตเฉลี่ย SBP ≥ 140 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 90 mmHg ใหสงเขาสู 
ระบบตอไป (กรณีไมเคยไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง)

SBP 140 - 159 mmHg
และ/หรือ

DBP 90 - 99 mmHg

จุดสงตอ*
(หลังพบแพทยตรวจปกติตามสาเหตุที่มา รพ.)

SBP 160 - 179 mmHg
และ/หรือ

DBP 100 - 109 mmHg

SBP ≥ 180 mmHg
และ/หรือ

DBP ≥ 110 mmHg**

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

ไมใช ใช

ใช ใช

มี CV risk >10%*** หรือ
- โรคหัวใจขาดเลือด หรือ

- โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
- DM หรือไม

มี CV risk >10%*** หรือ
- โรคหัวใจขาดเลือด หรือ

- โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
- DM หรือไม

- พบแพทยตรวจปกติตามสาเหตุที่มา
รพ. และ
- ลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) R03.0
- เขาสูระบบการติดตาม/สงตอคลินิก/
หนวยบริการสุขภาพในเครือขาย ดังนี้
- แจกใบนัดพรอมติดตาม 
โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ
  - นัดวัด ครั้งที่ 2 ที่สถานบริการ 
สาธารณสุขภายใน 3 เดือน หรือ
  - แพทยพิจารณาหา HBPM 7 วัน
- ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

- แพทยพิจารณายืนยัน
วินิจฉัย HT (I10-15) 
ขึ้นทะเบียน รักษาในวันนั้น 
หรือ
- แพทยลงรหัสวินิจฉัย 
(ICD - 10) R03.0 ในวันนั้น 
เพื่อยืนยันวินิจฉัย HT 
(110-115) ในวันถัดไป 
แตไมเกิน 7 วัน

- ลงรหัสวินิจฉัย (ICD-10) R03.0
- เขาสูระบบการติดตาม/สงตอคลินิก/
หนวยบริการสุขภาพ ในเครือขาย ดังนี้
- แจกใบนัดพรอมติดตาม
โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ
  - นัดวัดซ้ำครั้งที่ 2 ที่สถานบริการ
สาธารณสุขภายใน 1 เดือน หรือ
  - แพทยพิจารณาหา HBPM 7 วัน
- ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

- แพทยพิจารณายืนยันวินิจฉัย HT (10-15)
ขึ้นทะเบียน รักษาในวันนั้น หรือ
- แพทยลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) R03.0 ในวันนั้น
เพื่อยืนยันวินิจฉัย HT (I10-15) ในวันถัดไป แต
ไมเกิน 7 วัน

ไมมา มา

มาตามนัดวัด BP ซ้ำ ครั้งที่ 2
ที่สถานบริการสาธารณสุข

หรือไม

โทรติดตามอีกครั้ง
หรือให อสม. ติดตามที่
บาน และแจงผลกับ

สถานบริการสาธารณสุข

SBP ≥140
mmHg

และ/หรือ
DBP ≥90 mmHg

พยาบาลใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงและติดตามอยางนอยปละ 1 ครั้ง

กรณีแพทยพิจารณา
ทํา HBPM 7 วัน

คาเฉลีย SBP ≥135 mmHg
และ/หรือ

DBP 285 mmHg

พบแพทยเพื่อยืนยันวินิจฉัย HT (I10 - 115)
ขึ้นทะเบียนและรักษา
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัย 

ขึ้นทะเบียน รักษาและติดตามสม�่ำเสมอ ทราบสถานะ

ความดันโลหิตของตนเอง มีความรู ้ ในการปฏิบัติตน  

และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูงและลดการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานี ้ ได้ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายการด�ำเนนิงาน 

คือ ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรอื DBP ≥ 110 mmHg) ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 164 แห่ง จาก 76 จงัหวดั 

ใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบบบังเอิญ  

ใช้การคัดเลือกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการด�ำเนินงาน คือ  

โรงพยาบาลอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ของทุกเขตสุขภาพ 

และสมัครใจเข้าร่วมด�ำเนินงาน

	 2.	 การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้ในการคัดเลือก 

ผูท้ีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/

หรือ DBP ≥ 110 mmHg) และไม่เคยได้รับการวินิจฉัย 

โรคความดันโลหิตสูงมาก่อน

	 โดยมีการประเมินผลการด�ำเนินงาน ผ่านตัวชี้วัด 

ที่แสดงในหน้ารายงาน Health Data Center (HDC) 

จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด ดังนี้	

	 1)	 ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg 

และหรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับการวินิจฉัย 

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหา

ในโรงพยาบาล (ไม่นับรวม ER)

	 2)	 ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับการวินิจฉัย 

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหา

ในโรงพยาบาล (นับรวม ER)

	 3)	 ร้อยละผู้ป่วยนอกที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg 

และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) จากการค้นหา 

ในโรงพยาบาล ในวันนั้น จ�ำแนกรายเดือน (ไม่รวม ER)

ผลการศึกษา
	 ผลการด�ำเนินงานตามแนวทางการจัดการเมื่อพบ

ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 164 แห่ง ระยะเวลาด�ำเนินการ 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 

16 สิงหาคม 2566) รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผลการด�ำเนินงานค้นหาผู ้ป ่วยนอกที่มีค ่า  

SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภายในวัน 

(ไม่นับรวม ER) พบว่า มีผลการด�ำเนินงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 22.08 และเมื่อจ�ำแนกรายเขตสุขภาพ  

จะเห็นได้ว่า มีเพียงเขตสุขภาพที่ 9 มีผลการด�ำเนินงาน

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด (≥ ร้อยละ 30) คิดเป็น 

ร้อยละ 31.41 และเขตสุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงาน 

รองลงมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 29.36 และเขต

สุขภาพที่ 10 ร้อยละ 27.08 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานระหว่างปี 2565 และปี 2566  

ในช่วงเวลาเดียวกัน (เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม) พบว่า 

มีผลการด�ำเนินงานในภาพรวม เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.08 

(จากร้อยละ 18.62 ในปี 2565) เมื่อจ�ำแนกรายเขตสุขภาพ

ที่มีผลการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นมากที่สุด 3 อันดับแรก  

ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3 (ร้อยละ 20.28 จากร้อยละ 9.41  

ในปี 2565) เขตสุขภาพที่ 9 (ร้อยละ 31.41 จากร้อยละ 

22.4 ในปี 2565) และเขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 29.36 

จากร้อยละ 21.05 ในปี 2565) ตามล�ำดับ รายละเอียด 

ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1	 แสดงผลการด�ำเนินงานร้อยละของผู้ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รบั 

การวนิจิฉยัเป็นโรคความดันโลหติสงู (I10-I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาลภายในวนั (ไม่นบัรวม ER)

ภาพที่ 2	 แสดงผลการด�ำเนินงานร้อยละของผู้ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาล (ไม่นับรวม ER)

	 2.	 ผลการด�ำ เนินงานค ้นหาผู ้ป ่วยนอกที่มี 

ค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg  

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

(ไม่นับรวม ER) (ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 

- สิงหาคม 2566) (รายละเอียดดังภาพที่ 2) พบว่า

	 - ผลการด�ำเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ภายใน 7 วัน มีผลการด�ำเนินงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 30 เมื่อจ�ำแนกรายเขตสุขภาพที่มีผล 

การด�ำเนนิงานมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ เขตสขุภาพท่ี 9 

ร้อยละ 39.27 เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 36.40 และ 

เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 35.17 ตามล�ำดับ

	 - ผลการด�ำเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหติสูง ภายในปีงบประมาณ มีผลการด�ำเนนิงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 43.94 เมื่อจ�ำแนกรายเขตสุขภาพท่ีม ี

ผลการด�ำเนินงานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่เขตสุขภาพ

ที่ 9 ร้อยละ 51.28 เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 48.78 และ

เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 48.39 ตามล�ำดับ 

	 3.	 ผลการด�ำเนินงานค้นหาผู ้ป ่วยนอกที่มีค ่า  

SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg  

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

(นับรวม ER) (ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - 

สิงหาคม 2566) (รายละเอียดดังภาพที่ 3) พบว่า 

	 - ผลการด�ำเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ภายใน 7 วัน มีผลการด�ำเนินงานในภาพรวม 

คิดเป็นร้อยละ 28.48 เมื่อจ�ำแนกรายเขตสุขภาพที่ม ี

ผลการด�ำเนนิงานมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก คอื เขตสขุภาพที ่9 

ร้อยละ 38.79 เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 34.30 และ 

เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 33.21 ตามล�ำดับ
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	 - ผลการด�ำเนินงานการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ภายในปีงบประมาณ มีผลการด�ำเนินงาน 

ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 42.62 เมื่อจ�ำแนกรายเขต

สุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงานมากที่สุด 3 อันดับแรก  

คือ เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 52.14 เขตสุขภาพที่ 12  

ร้อยละ 47.91 และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 46.13  

ตามล�ำดับ 

	 - ผู ้ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เฉพาะในแผนก ER จ�ำนวน 7,788 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.64 

ของผู้เข้ารับบริการในทุกแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)

	 ผลการประเมนิการใช้ Flow Chart/การบันทึกข้อมลู 

ตามแนวทางการจัดการเมื่อพบผู ้ที่มีความดันโลหิตสูง 

ในโรงพยาบาล โดยได้รวบรวมข้อมูลผลการประเมินฯ 

จ�ำนวน 86 โรงพยาบาล จาก 164 โรงพยาบาล ท่ีเข้าร่วม

โครงการในปีงบประมาณ 2566 คิดเป็นร้อยละ 52.44 

(ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2566) รายละเอียดดังนี้

ภาพที่ 3	 แสดงผลการด�ำเนินงานร้อยละของผู้ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg และได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จากการค้นหาในโรงพยาบาล (นับรวม ER)

ตารางที่ 1	 ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข จากแบบประเมินการใช้ Flow Chart NationwideHospital BP

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขของพื้นที่

ด้านนโยบาย/แนวทางการด�ำเนินงาน

-	 แพทย์ไม่ลงวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

(I10 - I15) หรือลงไม่ครอบคลุม

-	 แพทย์ไม่ลงรหสั R03.0 หรือลงไม่ครอบคลมุ 

เนื่องจากภาระงานผู้ป่วย 

อยูน่อกเขตรบัผดิชอบ หรือไม่ทราบแนวทาง

-	 รพ. ควรก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจน ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย และ

ติดตามให้ได้รับการวินิจฉัยทุกราย 

-	 ทบทวนเกณฑ์การวินิจฉัย R03.0/I10-I15 และประกาศให้แพทย ์

ทุกท่านทราบในที่ประชุมองค์กรแพทย์

-	 ท�ำใบเตือนการลงรหัสติดที่โต๊ะท�ำงานแพทย์ 

-	 ปรับระบบให้มีการแจ้งเตือน เพื่อลงรหัสวินิจฉัย เช่น มีระบบไลน์

กลุ่มแจ้งเตือน 

-	 ไม่มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย กรณีพบผู้ป่วย

มีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย 

-	 ชี้แจง/เน้นย�้ำ การด�ำเนินงานตามแนวทาง

-	 ทบทวน Flow Chart และสะท้อนข้อมูลกลับให้ทีมรับทราบ 

-	 ประสานแผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยพบแพทย์ในกรณีที่มีค่า 

ความดันโลหิตสูงอันตราย 
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เมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, หทัยชนก เกตุจุนา, ขวัญชนก ธีสระ, สุภาพร ศุภษร

ตารางที่ 1	 ปัญหา/อปุสรรค และแนวทางการแก้ไข จากแบบประเมนิการใช้ Flow Chart NationwideHospital BP (ต่อ)

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขของพื้นที่

-	 ไม่สามารถประเมิน CV risk > 10% ได้  

เนื่องจากต้องใช้แอพพลิเคชั่นค�ำนวณ และใช้

เวลาค่อนข้างนาน

-	 เน้นย�้ำการน�ำแนวทางไปใช้ให้ชัดเจน โดยซักประวัติโรคประจ�ำตัว 

และประเมิน CV risk ทุกราย แบบไม่ใช้ผลเลือด

-	 ประสาน IT รพ. ให้ท�ำระบบที่สามารถค�ำนวณ CV risk ได้จาก

ระบบ HosXP (อยู่ระหว่างด�ำเนินการในบาง รพ.)

-	 จดัท�ำ Pop up การประเมนิ CVD Risk เพือ่ให้ง่ายส�ำหรบัเจ้าหน้าที่  

(อยู่ระหว่างด�ำเนินการในบาง รพ.)

ด้านแพทย์

-	 แพทย์ตรวจเฉพาะโรคหลักที่ผู้ป่วยมารักษา 

โดยแพทย์ไม่ได้ประเมินค่าความดันโลหิต 

ใน visit ก่อนหน้า

-	 ก่อนเข้าพบแพทย์ พยาบาลซักประวัติประเมินค่าความดันโลหิต 

ใน visit ก่อนหน้า หากพบความเสี่ยงแจ้งให้แพทย์รับทราบ 

ในประวัติ

-	 แพทย์ไม่ Order HBPM หรือท�ำ HBPM  

ไม่ครบทุกราย

-	 ชี้แจงในประชุม PCT/ที่ประชุมองค์กรแพทย์/ประกาศ/เน้นย�้ำ/ 

Orientation แพทย์ใหม่ทุกคน รับทราบแนวทางการปฏิบัติงาน/ 

การลงรหัสวินิจฉัย

-	 ตดิป้ายเตอืนท่ีจดุบันทึกข้อมลูของหน่วยงาน/โต๊ะท�ำงานของแพทย์ 

-	 แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับ Flow Chart การติดตามผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยและส่งต่อข้อมูลให้กับพื้นที่  

เพื่อติดตามร่วมกัน 

-	 แพทย์ไม่ทราบแนวทางการวินิจฉัยภายใน  

1 - 7 วัน 

-	 ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดหลักของหน่วยงาน 

-	 ชี้แจง การติดตามผู้ป่วยที่ต้องวัดความดันโลหิต ภายใน 7 วัน 

-	 ให้แพทย์พิจารณาวินิจฉัย ตามความเหมาะสม

-	 แพทย์พิจารณารักษา ให้ยาโรคความดันโลหิต

สูงในวันนั้น แต่ไม่ลงรหัสวินิจฉัย

-	 แจ้งองค์กรแพทย์ให้ลงรหัสวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง กรณีที่จ่าย

ยารักษาแล้ว เพื่อติดตามผู้ป่วย

-	 ประสานกับกลุ่มงานเภสัชกรรม เพื่อสะท้อนข้อมูล

-	 พยาบาลตรวจเช็คความครบถ้วนของการลงข้อมูลหรือรหัสวินิจฉัย 

ก่อนออกใบนัดครั้งต่อไป

-	 แพทย์ยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนในวันนั้น/ไม่นัดติดตาม/ 

ไม่ให้ยา

-	 แจ้งประธานองค์กรแพทย์เพื่อน�ำไปประสานกับแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

ด้านเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง

-	 บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ไม่เข้าใจการด�ำเนินงาน 

ตามแนวทาง เช่น

-	 การซักประวัติ/คัดกรอง ไม่ถูกต้องตาม

แนวทางการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง/ 

การหาค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต

-	 การตดิตามผูป่้วยมาวดัความดันโลหติซ�ำ้ ครัง้ที ่2 

-	 เพิ่มผู้รับผิดชอบที่มีความเข้าใจในแนวทางการด�ำเนินงาน 

ที่จุดบริการเพื่อตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

-	 จัดท�ำ Alert Sign พร้อมติด Flow chart ให้หน่วยงานต่างๆ

-	 ประชุมชี้แจง/เน้นย�้ำ ให้ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด เช่น  

การซักประวัติ/การวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง และฝึกปฏิบัต ิ

ให้เกิดความช�ำนาญ
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เมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, หทัยชนก เกตุจุนา, ขวัญชนก ธีสระ, สุภาพร ศุภษร

ตารางที่ 1	 ปัญหา/อปุสรรค และแนวทางการแก้ไข จากแบบประเมนิการใช้ Flow Chart NationwideHospital BP (ต่อ)

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขของพื้นที่

-	 บุคลากรไม่เพียงพอ -	 ฝึกให้ผู้ช่วยฯ ประเมิน CV risk

-	 ขอสนับสนุนบุคลากรเพิ่มเติม/ หมุนเวียนมาช่วยช่วงที่มีคลินิก

ด้านผู้ป่วย

-	 ผู้ป่วยปฏิเสธ ไม่ยอมรับว่าตนเอง 

มีความดันโลหิตสูงจริง

-	 ผู้ป่วยมีความเร่งรีบ อยากให้ตรวจเสร็จเร็วๆ

-	 มีเจ้าหน้าที่ยืนประจ�ำที่จุดบริการวัดความดันโลหิต และ  

แนะน�ำวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง

-	 อธิบาย/ให้ความรู้กับผู้ป่วย ถึงผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

-	 ผู้ป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากนัดติดตาม 1 ปี -	 ส่งต่อข้อมูลให้กับพื้นที่ เพื่อติดตามวัดความดันซ�้ำและให้ความรู ้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน

ด้านการบันทึก การส่งออก และการเชื่อมโยงข้อมูล

-	 การบันทึกค่าความดันโลหิตไม่ถูกต้อง  

หรือไม่ได้วัดความดันโลหิตซ�้ำ  

(ปัญหาของทุกขั้นตอน)

-	 คืนข้อมูลให้หน่วยงานที่บันทึกข้อมูลค่าความดันโลหิตผิด  

หรือไม่ได้วัดความดันโลหิตซ�้ำ

-	 ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ

-	 การซ�้ำซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงแล้ว 

-	 ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยตามประวัติการรักษา

-	 ควรเชื่อมโยงข้อมูลกับทะเบียน Chronic เพื่อไม่ให้มีข้อมูลซ�้ำซ้อน

ด้านการติดตาม

-	 การนัดติดตามภายใน 7 วัน ท�ำให้จ�ำนวนของ

ผู้ป่วยมีมาก

-	 ผู้ป่วยไม่มา/ขาดนัด หรือมาเกิน 7 วัน 

-	 ผู้ป่วยคิดว่าไม่มีอาการป่วย จึงขาดนัด  

อยู่นอกพื้นที่/ย้ายที่อยู่

-	 ติดตามได้ไม่ครบทุกราย เนื่องจาก 

ไม่ได้ก�ำหนดทีมผู้รับผิดชอบในการติดตาม

-	 แจ้งแนวทางการวินิจฉัยและแผนการติดตามภายใน 7 วัน ให้

แพทย์ทราบ เช่น แจ้งผ่านองค์กรแพทย์และที่ประชุม PCT 

-	 ให้ผูป่้วยไปวดัความดนัโลหติที ่รพ.สต. และบนัทกึมาให้แพทย์ดวูนัทีน่ดั

-	 ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต./อสม. เพื่อติดตามผู้ป่วยให้มาวัด 

ความดันโลหิตซ�้ำ

-	 แนะน�ำกลุ่มเป้าหมายให้เห็นความส�ำคัญของการมาตามนัด 

ของแพทย ์

ให้มากขึ้น และจุดให้บริการที่ใกล้บ้าน

-	 ก�ำหนดผู้รับผิดชอบในการติดตามผู้ป่วย

-	 ยังไม่มีระบบการติดตามที่ชัดเจน -	 จัดท�ำทะเบียนการติดตามผู้ป่วย/โปรแกรมการติดตาม

-	 เชื่อมโยงข้อมูลกับ รพ.สต. ในพื้นที่

-	 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน HDC และแจ้งพื้นที่รับผิดชอบติดตาม 

ผู้ป่วยให้มาวัดความดันโลหิตซ�้ำ

-	 การวดัความดนัโลหติด้วยตนเองทีบ้่าน (HBPM) 

ไม่เป็นไปตามแนวทางฯ เช่น วัดตอนตื่นนอน 

วัดหลังรับประทานยา วัดต่างเวลา

-	 ให้ค�ำแนะน�ำการท�ำ HBPM หลังใบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

-	 เครื่องวัดความดันโลหิตไม่เพียงพอ 

ในการท�ำ HBPM

-	 ขอสนับสนุนงบท้องถิ่น/ผู้ป่วยซื้อเอง

-	 แนะน�ำให้วัดความดันโลหิตที่ รพสต. ใกล้บ้านหรือ อสม.

-	 ประสาน อสม หรอื รพ.สต.ในพืน้ทีใ่นการให้ยมืเครือ่งวดัความดนัโลหติ
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการด�ำเนินงานค้นหากลุ่มสงสัยป่วย

ความดนัโลหติสงู โดยใช้แนวทางการจดัการเมือ่พบผูร้บับรกิาร 

มคีวามดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม

ด�ำเนินงาน มีร้อยละได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิต 

ทีเ่พ่ิมสงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการเพิม่อตัราการวนิจิฉยั

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประเทศไทย 

ปี 2560 - 2562 คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตดิตามความดนัโลหติซ�ำ้ 

จะมโีอกาสได้รบัการวนิจิฉยัความดนัโลหติสงูมากกว่าไม่ได้รบั

การตดิตามความดนัโลหติซ�ำ้ 3 เท่า และสอดคล้องกบัการศกึษา

รูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ียกระดบัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปตาม Service Plan: กรณศีกึษา

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ คอื การออกแบบ

หรอืพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพือ่การจดัการ

ข้อมลูมผีลต่อระบบบรกิารพยาบาล แต่อย่างไรกต็ามข้อสงัเกต 

ในการศกึษาทีส่�ำคัญ คือ ยงัมแีพทย์ทีไ่ม่ลงรหสัยนืยนัวนิจิฉยั

ภายในวัน จึงควรขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามแนวทางฯ 

โดยการขอความร่วมมอืไปยงัองค์กรแพทย์ และในโรงพยาบาล

หลายแห่ง มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มี SBP ≥ 180 mmHg และ/

หรอื DBP ≥ 110 mmHg ไปยงัแผนก ER แต่แพทย์ไม่ลงรหสั

วนิจิฉยั อาจมาจากผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลด้วยสาเหตุ 

Severe pain หรือเกดิอบุติัเหตุ ซึง่มผีลท�ำให้ความดันโลหติสงู/ 

ผูป่้วยมคีวามดนัโลหติลดลง หลงัจากให้พกัประมาณ 15 นาที 

แล้ววดัความดนัโลหติซ�ำ้ โดยผูป่้วยดงักล่าวจะถกูส่งกลบัไปยงั

แผนก OPD และท�ำการจดบนัทกึไว้ว่ามค่ีาความดันโลหติสงู 

แต่ไม่บันทึกข้อมูลลงในระบบ HIS จึงไม่ถูกนับผลงาน หรือ

กรณผีูป่้วยถกูส่งมาทีแ่ผนก ER มกีารบนัทกึข้อมลูเข้าสูร่ะบบ

และถกูนับเป็นกลุม่เป้าหมาย แต่เมือ่ท�ำการวดัความดนัโลหติซ�ำ้ 

กลบัพบว่ามคีวามดันโลหติลดลงและไม่เข้าเกณฑ์การวนิจิฉยั 

แพทย์จึงไม่ลงรหัสวินิจฉัย ดังน้ัน ควรมีการสื่อสารให้กับ 

ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัทราบและเข้าใจการด�ำเนนิงานตามแนวทางฯ 

อย่างทัว่ถงึ อีกทัง้ยงัพบปัญหาประชาชนขาดความตระหนกั 

ปฏเิสธการรักษา เพราะมคีวามกงัวลต่อการท�ำธรุกรรมบางอย่าง 

เช่น การท�ำประกันชีวิต จึงควรอธิบายผลกระทบหากไม่รับ

การรกัษาและมาตามนัดให้ผูป่้วยรับทราบ และในบางโรงพยาบาล

มผีลการด�ำเนนิงานทีด่จีากการน�ำแนวทางฯ ไปใช้ พบว่า อตัรา

การตายด้วยโรคความดันโลหติสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลงอย่างเห็นได้ชัดในปี 2566 ปัจจัยความส�ำเร็จท่ีท�ำให้ 

มีผลการด�ำเนินงานที่ดี คือ มีการถ่ายทอดนโยบายและ

แผนการด�ำเนินงานของแนวทางฯ ให้ทีมรับทราบ รวมถึง 

ผู ้บริหารให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน 

การเกดิโรค Stroke และ STEMI ร่วมกบัแพทย์ โดยหากพบ

ผู้ที่มี SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

ให้แพทย์พิจารณาลงรหัสวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ในทกุแผนก มกีารอบรมอพัเดทองค์ความรูด้้านโรคไม่ตดิต่อ

และ CPG ให้กบัเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบัิตงิานท�ำให้มกีารด�ำเนนิงาน

ไปในทิศทางเดียวกัน และการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติ พร้อมเชื่อมต่อข้อมูลเข้าระบบ HosXP ท�ำให้

ไม่มีข้อผิดพลาดในการบันทึกค่าความดันโลหิตและหากพบ

ผู ้ท่ีมีความดันโลหิตสูงอันตรายข้อมูลจะถูกเช่ือมต่อไป 

ที่แผนก ER และท�ำการวัดความดันโลหิตซ�้ำอีกครั้ง  

หากพบว่ามีค ่าความดันโลหิตลดลงอยู ่ระหว่าง SBP  

160 - 180 mmHg และ/หรือ DBP 100 - 110 mmHg 

แพทย์พิจารณาวินิจฉัยและสั่งยาทันที แต่ถ ้ามีระดับ 

ความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg และ/หรือ DBP ≥  

90 mmHg แพทย์ลงนดัตดิตาม รวมถึงการจดัให้มรีะบบไลน์

แจ้งเตือน กรณีพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอันตราย

สรุปผล
	 การค้นหากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร 

ตามแนวทางการจัดการเมื่อพบผู ้ที่มีความดันโลหิตสูง 

ในโรงพยาบาล (Flow Chart Nationwide Hospital BP) 

เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตสูงอันตราย (SBP ≥ 180 

mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) ได้รับการวินิจฉัย 

รักษา และควบคุมความดันโลหิตได ้อย ่างเหมาะสม  

โดยคาดหวังให้ผู ้รับบริการทราบสถานะความดันโลหิต 

ของตนเอง มีความรู้ในการปฏิบัติตนและสามารถควบคุม

ความดนัโลหติได้ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูง

และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 ผลการด�ำเนินงาน ระยะเวลาด�ำเนินการ 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 

16 สิงหาคม 2566) พบว่า การด�ำเนินงานค้นหาผู้ป่วยนอก

ที่มีค่า SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg 

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) 
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ภายในวัน (ไม ่นับรวม ER) เมื่อเปรียบเทียบข ้อมูล 

ผลการด�ำเนนิงานระหว่างปี 2565 และปี 2566 ในช่วงเวลา

เดียวกัน (เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม) ผลการด�ำเนินงาน

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.08 จากร้อยละ 18.62 ในปี 2565 

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด  

(ไม่นับรวม ER) (ข้อมูลสะสมระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - 

สิงหาคม 2566) พบว่า ผลการด�ำเนินงานการวินิจฉัย 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภายใน 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 30 

และภายในปีงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 43.94 และ 

ได้รับการวินิจฉัยภายใน 7 วัน (นับรวม ER) คิดเป็น 

ร้อยละ 28.48 ซึ่งผลการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา

ทั้ง 3 ตัวชี้วัด โดยปัจจัยความส�ำเร็จผู้บริหารให้ความส�ำคัญ

และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย การชี้แจง/

สื่อสาร การท�ำงานเป็นทีมและมีสหวิชาชีพร่วมด�ำเนินการ 

มีการสร้าง Flow Chart ที่ใช้ปฏิบัติงานได้จริง และ CPG  

ที่ชัดเจน มีการอบรมอัพเดทองค์ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อ

และอัพเดท CPG ให้กับเจ้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการเชื่อมโยง

การดแูลและตดิตามผูป่้วยร่วมกบัเครอืข่าย มกีารใช้เครือ่งมอื 

ในการ Alert BP การพัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวัง 

ฐานข้อมูล และมีระบบส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงมีการประเมิน 

ก�ำกับ ติดตาม อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

	 1.	 ควรมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวทางการด�ำเนินงาน

และการลงรหัส ICD - 10 ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ชี้แจงให้

องค์กรแพทย์รับทราบนโยบาย 

	 2.	 ควรมีการก�ำหนดรหัส ICD - 10 ในผู ้ป ่วย 

ที่ได้รับการวัดความดันโลหิตซ�้ำแล้วพบว่าค่าความดันโลหิต

ปกติ 

	 3.	 ควรมีการทบทวนผลการด�ำเนินงาน ปัญหา 

อปุสรรค และข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญ อาจารย์ทีป่รกึษา 

และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อหาแนวทางแก้ไข

	 4.	 ควรก� ำหนดกรอบบทบาทหน ้ าที่ ของทีม 

ให้ชัดเจน เช่น แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ IT รวมถึง 

สหวิชาชพีอืน่ เพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น รวมถึงมีการชี้แจง Flow chart และวิธีการ 

ลงรหัส ICD - 10 ผ่านประธานองค์กรแพทย์ ให้แพทย์

ปฏิบัติตามแนวทางฯ เพื่อเพิ่มการวินิจฉัยขึ้นทะเบียน 

รักษาผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้ได้รับการติดตาม 

อย่างสม�่ำเสมอ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนดการ

เผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรอืน�ำเสนอหรอืเผยแพร่แนวคดิใหม่ เพือ่มุง่ให้ผูอ่้านเปลีย่นหรอืปรบัเปลีย่นแนวคดิ ความเชือ่มาสูค่วามคดิของผู้เขยีน 

บทความวชิาการเน้นการให้ความรูเ้ป็นส�ำคัญ และต้องอาศยัข้อมลูทางวชิาการ เอกสารอ้างองิ และเหตผุลท่ีพสิจูน์ได้ เพือ่สร้าง

ความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2.	 บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 

Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความ

เป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3.	 บทความปรทิศัน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางทีม่กีารศกึษาค้นคว้า มกีารวเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความรูท้ัง้ทางกว้างและทางลกึอย่างทนัสมยั โดยให้ข้อวพิากษ์

ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของงานวิชาการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียด 

การรบัตพีมิพ์บทความวชิาการในวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ” https://www.thaidj.org/index.php/jdhss 

หรือ https://moph.cc/urGLQ8 

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com 

และ https://www.thaidj.org/index.php/jdhss โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความ

ตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผูน้พินธ์ทกุคนต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่-สกลุ ของผูเ้ขยีน หน่วยงานทีส่งักดั อเีมล์ ให้ชดัเจน พร้อมทัง้กรอกแบบฟอร์ม 

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 การประเมินบทความ (Peer Review Process) โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องกับบทความจ�ำนวน

อย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blinded review) คือ  

การปกปิดชื่อเจ้าของบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิบทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลา

ในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชาของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 5.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 6.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตพีมิพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 7.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 8.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

		  -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

		  -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

		  -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

		  -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

		  -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทัดปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้
รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title) 

	 - ภาษาไทย 

	 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 

	 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 - ข้อความบทคัดย่อ 

	 - ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 

	 - ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 - ภาษาไทย 

	 - ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 - หัวข้อใหญ่ 

	 - หัวข้อรอง 

	 - เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง โดยเรียงล�ำดับ 

ดังนี้

	 -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ท้ังหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

	 -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวิจัยไว้อย่างครบถ้วน มีวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือข้อเสนอแนะ โดยใช้ 

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียน

บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

		  *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

	 -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความท่ีกล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลท่ีน�ำไปสู่การศึกษาการท�ำวิจัย 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

	 -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ
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	 -	 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) คือกรอบของการวิจัยในด้านเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู ้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน 

ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ 

ดังนี้

		  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

		  2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

		  3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล 

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

	 -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

		  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งท่ีน�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา และ

ผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

		  2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive,  

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

	 -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

	 -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศึกษานี้เป็นตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีท่ีมีอยู่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษาท่ีเคยท�ำมาก่อน

อย่างไร เพราะเหตใุดจึงเป็นเช่นน้ัน อาจแสดงความเหน็เบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมลูท่ีมอียูเ่พือ่อธบิายในส่วนท่ีโดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

	 -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

	 -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับ

การวิจัยในอนาคต

	 -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

	 -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

		  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น (อาจมี

หรือไม่มี)
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	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

	 -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตารางประกอบ

ด้านซ้าย

	 -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University Press.  

		  (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route of  

		  Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25): 172-181.  

		  (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

		  วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

		  Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

		  สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

		  Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

			   1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education Thesis,  

			   Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

	 Patamaporn Yenbamrung. (1992). The Emerging Electeronic Univesrsity: A Study of Student  

		  Cost-Effectiveness. Dissertation, Ph.D. Library and Information Science, The University of  

		  Texas at Austin.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

		  จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from  

		  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

		  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธกิาร ให้ผูเ้ขยีนเรยีงล�ำดับโดยยดึอกัษรภาษาองักฤษเป็นหลกั โดยเรยีงล�ำดบัจาก A ไป Z และน�ำรายการท่ีแปลเป็น

ภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลงัจากน้ันจึงตามด้วยรายการอ้างองิทีเ่ป็นต้นฉบบัภาษาองักฤษอืน่ๆ (หากมเีพิม่เตมิ) โดยเรยีงล�ำดบัจาก A ไป Z 

เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 ตัวอย่าง (การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ ที่ต้องจัดส่งมายังกองบรรณาธิการ)

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from  

		  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณะสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

		  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc

	 Jawjit, W. (2013). Towards sustainable natural rubber industry in Thailand with carbon  

		  footprint andwater footprint. Retrieved from http://romphruekj.krirk.ac.th/books/ 

		  2556/1/3.pdf (in Thai).
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	 วารทิ เจาะจติต์. (2556). ก้าวสูก่ารพฒันาอตุสาหกรรมยางธรรมชาตขิองประเทศไทยอย่างยัง่ยนื ด้วยคาร์บอนฟตุพริน้ท์ 

		  และวอเตอร์ฟตุพริน้ท์. สบืค้นเมือ่ 15 มกราคม 2556, จาก http://romphruekj.krirk.ac.th/books/2556/1/3.pdf

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar 1 course  

		  upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education Thesis, Silpakorn  

		  University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

	 The National Education Act B. E. 2542, (1999, 19 August). Royal Gazette. Vol.116 Part 74a, 1-23.  

		  (in Thai).

	 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542. (2542, 19 สิงหาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 116: ตอนที่ 74a,  

		  หน้า 1-23.

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

		  of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

		  172-181. (in Thai).

	 สาราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

		  วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University Press.  

		  (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

		  Libraries, 16(1), 39-42.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

	 Patamaporn Yenbamrung. (1992). The Emerging Electeronic Univesrsity: A Study of Student  

		  Cost-Effectiveness. (Dissertation, Ph.D. Library and Information Science, The University of  

		  Texas at Austin.
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และบทความนีไ้มเคยลงตีพิมพในวารสารใดๆ มากอน และจะไมนําสงไปเพื่อพิจารณาลงตีพิมพในวารสารอื่นๆ อีก นับจาก

วันที่ขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

									         ลงนาม........................................................

									         (..................................................................)

									         วันที่ ..............เดือน...............พ.ศ. .............

ความเห็นของผูบังคับบัญชา         

	 ข าพเจ าได ตรวจสอบบทความแลว ขอรับรองวาบทความที่ เสนอขางตน สามารถขอตีพิมพเผยแพรใน 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้

									         ลงนาม.......................................................

									         (..................................................................)

									         ตําแหนง......................................................
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