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วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ป พ.ศ.2565 (ปที่ 2) ฉบับที่ 2 (เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม) 

ฉบับน้ียังคงเปนพื้นที่แหงการเรียนรู ในการเผยแพรผลงานวิจัยและผลงานวิชาการดานการแพทย สาธารณสุข 
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แก่บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส (E-journal) ซึ่งในปดังกลาว 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงทวีความรุนแรง 

มาอยางตอเนื่อง ทำใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตองปฏิบัติงานเพื่อปองกันการแพรระบาด

ดังกลาว สงผลทำใหมีการดำเนินโครงการวิจัยลดนอยลงไป ดวยข้อจำกัดตาง ๆ ในช่วงของการเฝาระวัง  

ทำใหมีบทความวิชาการและบทความวิจัยทั ้งหมด 5 เรื ่อง ไดแก่ (1) การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผน 

และการประยุกตใช้ (2) การศึกษาอุบัติการณที่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็กที่เกิดจากคู่เสี่ยง
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แรงจูงใจตอคุณภาพชีวิตในการปองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน (4) การศึกษาสถานการณ 

การเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ป 2562-2564 โรงพยาบาลลอง อำเภอลอง  

จังหวัดแพร และ (5) การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพของเภสัชกร 

กองบรรณาธิการขอขอบคุณเจ้าของบทความทุกทานท่ีใหความเชื่อมั่นและไววางใจสงบทความ 

เพื ่อตีพิมพเผยแพรในวารสารสาธารณสุขแพรเพื ่อการพัฒนา และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการ 

ประเมินบทความทั ้งภายในและภายนอกสำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดแพร ที ่ ได ให ข ้อเสนอแนะ 

อันเปนประโยชนตอการพัฒนาผลงาน เพื่อการปรับปรุงแก้ไขใหมีความสมบูรณทางวิชาการยิ่งขึ้น รวมทั้งขอ

เชิญชวนทุกทานอานบทความทางวารสารออนไลน www.thaidj.org/index.php/jpphd และสามารถสง

บทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาเผยแพรทางเว็บไซตดังกลาวดวย ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะมุงมั่นพัฒนา 

วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนาใหสำเร็จตามวัตถุประสงค์ และไดรับการรับรองคุณภาพท่ีสูงข้ึน ตอไป 
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The Study on the Potential Incidence of Severe 
Thalassemia among Children Born to at-risk 
Partners of pregnant woman, Antenatal Care 

Clinic, Long Hospital, Phrae Province1 
Kidjakarn Tuida2 

Received: 21 October 2022      Accepted: 16 December 2022  
 

Abstract 
This study were to 1) study the prevalence of pregnant women and 

their partners who tested positive for thalassemia carrier screening;  
2) study the prevalence of at-risk couples who have the potential to have 
children with severe thalassemia; 3) study the incidence of severe 
thalassemia from the screening tests and 4) be used as part of planning 
for the prevention and control of thalassemia in Long Hospital.  
The sample were 467 pregnant women attending antenatal care at Long 
Hospital, Phrae Province. The results showed that pregnant women who 
gave positive and negative results for primary thalassemia screening 
accounted for 40.47 percent and 59.53 percent, respectively.  
The number of pregnant women who tested positive for thalassemia 
screening separately was 12.83 percent of the pregnant women who had 
DCIP test, and the erythrocyte index MCV<80 fL was 62.03 percent, 
and the DCIP test was positive with MCV<80 fL, representing 26.20 
percent of the pregnant women who tested positive for thalassemia 
screening. At-risk couples of pregnant women who tested positive for 
thalassemia screening were found to have abnormal matching results. 
Both of them had to be sent for further testing, accounting for 28.04 
percent and the husband who had the matching results found that the 
husband had a normal result representing 71.96 percent. The risk of 
pregnant women and husbands having abnormal results, both must be 
sent for further examination, it was found that the number of at-risk 
couples whose children were at risk and without the risk of severe 
thalassemia was 24.53 percent and 75.47 percent respectively. From the 
number of risk couples whose children are at risk of severe thalassemia, 
it can be classified as follows: Hb' Bart's hydrops fetalis 23.08%, Beta 
-thalasemia/Hb E Disease accounted for 61.54 percent and Beta 
thalassemia Disease accounted for 15.38 percent. 

Keywords:  Thalassemia, Thalassemia screening test, Severe thalassemia  

 
1 Academic Article 
2 Practitioner Medical Technologist at Long Hospital, Phrae Province, E-mail: kukichan12345@hotmail.com 
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การศึกษาอุบัติการณที่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็กที่เกิดจากคู่เสี่ยง

หญิงตั้งครรภ คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลลอง อำเภอลอง จังหวัดแพร1

กิจการ ตุยดา2

 

บทคัดย'อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค5 1) เพ่ือศึกษาความชุกของหญิงต้ังครรภ5และคูIเส่ียงท่ีใหLผลบวกตIอ

การตรวจคัดกรองหาพาหะธาลัสซีเมียเบื้องตLน 2) เพื่อศึกษาความชุกของคูIเสี่ยงที่มีโอกาสไดLบุตร

เปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3) เพื่อศึกษาอุบัติการณ5ของธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจาการตรวจ 

คัดกรอง และ 4) เพื่อนำขLอมูลไปใชLประกอบการวางแผนเพื่อดำเนินงานปZองกันและควบคุม 

ธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลลอง กลุIมตัวอยIางคือหญิงตั้งครรภ5ที่มาฝากครรภ5ที่โรงพยาบาลลอง 

จังหวัดแพรI จำนวน 467 ราย ผลการศึกษาพบวIาหญิงตั ้งครรภ5ที ่ใหLผลบวกและลบตIอการ 

คัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLนคิดเปUนรLอยละ 40.47 และรLอยละ 59.53 ตามลำดับ โดยจำนวนหญิง

ตั้งครรภ5ใหLผลบวกตIอการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียแยกเปUนหญิงตั้งครรภ5ที่มีการทดสอบ DCIP 

test ใหLผลบวกคิดเปUนรLอยละ 12.83 คIาดัชนีเม็ดเลือดแดง MCV<80 fL คิดเปUนรLอยละ 62.03 

และการทดสอบ DCIP test ใหLผลบวกรวมกับคIา MCV<80 fL คิดเปUนรLอยละ 26.20 คูIเสี่ยงสามี

ของหญิงตั้งครรภ5ที่มีผลบวกตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียพบวIามีผลตรวจเขLาคูIกันผิดปกติทั้งคูI  

ตLองสIงไปตรวจตIอไปคิดเปUนรLอยละ 28.04 สIวนคูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามีที่มีผลตรวจเขLาคูIกัน

แลLวพบวIาสามีมีผลปกติ คิดเปUนรLอยละ 71.96 คูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามีที่มีผลตรวจผิดปกติ

ทั ้งคู Iต LองสIงไปตรวจตIอพบวIามีจำนวนคู I เส ี ่ยงที ่บ ุตรมีความเสี ่ยงและไมIมีความเสี ่ยง 

เปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คิดเปUนรLอยละ 24.53 และรLอยละ 75.47 ตามลำดับ โดยจาก

จำนวนคูIเสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สามารถจำแนกชนิดของโอกาส

เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในคูIเสี ่ยงไดLดังนี ้ Hb' Bart's hydrops fetalis คิดเปUนรLอยละ 

23.08, Beta-thalasemia/Hb E Disease ค ิดเป Uนร Lอยละ 61.54 และ Beta thalassemia 

Disease คิดเปUนรLอยละ 15.38  

คำสำคัญ:  ธาลัสซีเมีย  การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย  โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

  

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร, อีเมล: Kukichan12345@hotmail.com 
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บทนำ 

ธาลัสซีเม ีย (thalassemia) เปUนความ

ผิดปกติทางพันธุกรรม ท่ี เกิดจากเม็ดเลือดแดง

สังเคราะห5ฮีโมโกลบินนLอยลง หรือสังเคราะห5

ไม I ได L เลย ซึ ่งมีสาเหตุจาก มีย ีนที ่ผ ิดปกติทำ  

ใหLสรLางสายโกลบินไดLนLอยลง หรือ สรLางไมIไดLเลย 

สIวนมากพบไดL 2 ลักษณะคือ การสรLางสายแอลฟา

ลดลงหร ือ สร Lางไม I ได L เลย เร ียกว Iา แอลฟา 

ธาลัสซีเมีย และการสรLางสาย เบตLาลดลงหรือ

สรL างไม I ได L เลย เร ียกว I า  เบต L าธาล ัสซ ี เ มีย  

สIวนฮีโมโกลบินผิดปกติ (hemoglobinopathy) 

นั ้นเปUนความผิดปกติดLาน โครงสรLางของสาย

โกลบิน ในประเทศไทยประมาณรLอยละ 20-30 

ของประชากรมียีนแอลฟาธาลัสซีเมียและรLอยละ 

3-9 มียีนเบตLาธาลัสซีเมีย นอกจากนั้นยังพบยีน

ของฮีโมโกลบินผิดปกติซ ึ ่งได LแกI ฮ ีโมโกลบิน

คอสแตนท5สปริงส5รLอยละ 4-5 และ ฮีโมโกลบินอี 

(Hb E) โดยเฉลี่ยรLอยละ 13 (ถวัลย5วงค5 รัตนสิริ, 

2550 ) การตรวจทางห L องปฏ ิบ ั ต ิ การ เ พ่ือ

ว ิน ิจฉ ัยโรคและพาหะของ ธาล ัสซ ี เม ียและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติ ม ีหลายการทดสอบ 4–6  

โดยการ ทดสอบแตIละชนิดมีวัตถุประสงค5 และใหL

การวินิจฉัยท่ีถูกตLอง แมIนยำตIางกัน ดังน้ี  

1. การตรวจในงานประจำทางโลหิตวิทยา 

ได Lแก I  การตรวจน ับเม ็ดเล ือดแบบสมบ ูรณ5  

(complete blood count, CBC) รวมไปถึงการ

ตรวจวัดคIาดัชนีเม็ดเลือดแดง (red blood cell 

indicies) 

2. การตรวจกรองพาหะและธาลัสซีเมีย 

(thalassemia screening test) โดยวิธ ีท ี ่น ิยมใชL

มากไดLแกIการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง 

ชน ิดหลอดเด ียว (one tube osmotic fragility 

test, OF test) และ การตกตะกอนดLวยสีดีซีไอพี 

(Dichlorophenolindophenol [DCIP] precipitation 

test) 

3. การตรวจยืนยันโดยวิธีมาตรฐาน ไดLแกI 

การตรวจชนิด ของฮ ีโมโกลบิน (Hemoglobin 

electrophoresis) เพื่อตรวจวัด ปริมาณฮีโมโกลบิน

เอ2/ อี และ ฮีโมโกลบินเอฟ รวมทั ้งการตรวจ  

วัดปริมาณฮีโมโกลบินบาร5ทในทารกแรกเกิด 

4. การตรวจว ิ เคราะห 5ด ี เอ ็น เอ  (DNA 

analysis) (ณรงค5วิทย5 ตริสกุล และคณะ, 2552) 

        ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทย มีเปZาหมายในการควบคุมและ

ปZองกัน มี 3 ชนิดคือ homozygous α0 thalassemia 

หรือ Hb Bart’s hydrop fetalis, homozygous β0 
thalassemia และ β thalassemia/HbE ในประเทศไทย  

มีการศึกษาอัตราความเสี่ยงของคูIสมรสที่มีโอกาส 

มีบุตรเปUนธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนิด

รุนแรง ตIอ 10,000 การตั้งครรภ5 โดยคำนวนตาม 

Hardy – Weinberg law พบวIาอัตราความ เสี ่ยง

ของคู Iสมรสที ่มีโอกาสมีบุตรเปUนธาลัสซีเมียและ

ฮีโมโกลบิน ผิดปกติชนิดรุนแรง ชนิดใดชนิดหน่ึง 

ใน 3 ชน ิดด ังกล Iาวข Lางต Lน เป Uน 638 : 10,000  

ซ ึ ่งหมายถึงในหญิงตั ้งครรภ5 10,000 ราย จะมี  

638 ราย ท่ีมีโอกาสมีบุตรเปUนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

ซึ่งนับวIาเปUนอัตราที่สูงมาก (วิชัย เทียนถาวร และ

คณะ, 2548) แนวทางที ่จะปZองกันไมIใหLเกิดโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง รายใหมIในทารก

แรกเกิดตLองอาศัยองค5ประกอบสำคัญ 4 ประการ 

ได Lแก I  การตรวจค ัดกรองหาสตร ีท ี ่ม ีย ีนแฝง 

การใหLคำปรึกษาพันธุศาสตร5 การตรวจวินิจฉัยกIอน

คลอด และ การใหLความรูLที่เหมาะสมแกIประชาชน 

โดยเฉพาะอยIางยิ่งสตรีที่ตั้งครรภ5 การที่คูIสมรสคูIใด

จะมีโอกาสมีบ ุตรเป Uนธาล ัสซ ี เม ียชนิดร ุนแรง  

หรือไมIนั ้น ขึ ้นอยูIกับภาวะ การเปUนโรค หรือเปUน

 

 การศึกษาอุบัติการณที่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็กที่เกิดจากคู่เสี่ยง                        
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พาหะของทั้งสองฝ�าย กลIาวคือหากทั้งสองฝ�ายตIาง

เปUนโรคหรือเปUนพาหะที่ตรงกันยIอมมีโอกาสที่จะ 

มีบุตรเปUนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ดังนั้นการตรวจ

เลือดเพื่อทราบภาวะพาหะของคูIสมรสจึงมีความจำเปUน 

เชIนกัน นอกจากองค5ประกอบขLางตLนแลLวการทราบ

ถึงขLอมูลที่มีความเกี่ยวขLองโดย ตรงกับธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง ไดLแกIความชุกของธาลัสซีเมีย ความชุก

ของคู Iเสี ่ยงที ่มีโอกาสไดLบุตรเปUนธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงของแตIละ พื ้นที ่รวมถึงอ ุบ ัต ิการณ5ของ 

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจากการตรวจคัดกรอง และ

การวินิจฉัยหลังคลอด ลLวนแตIเปUนขLอมูลที่สำคัญ 

ที่ตLองนำมาประกอบการพิจารณาเพื่อวางแผนการ

ควบคุมปZองกันธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของแตIละ

พื้นที่เพื่อใหLการควบคุมโรคดังกลIาวเปUน ไปอยIาง 

มีประสิทธิภาพ (ณรงค5วิทย5 ตริสกุล และคณะ, 

2552) 

วัตถุประสงค3ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ5และ

คู I เส ี ่ยงท ี ่ ให LผลบวกตIอการตรวจคัดกรองหา

พาหะธาลัสซีเมียเบ้ืองตLน  

2. เพื่อศึกษาความชุกของคูIเสี่ยงที่มีโอกาส

ไดLบุตรเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

3. เพื่อศึกษาอุบัติการณ5ของธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงจาการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาลลอง 

4. เพื่อนำขLอมูลไปใชLประกอบการวางแผน

เพื ่อดำเนินงานปZองกันและควบคุมธาลัสซีเมีย 

ในโรงพยาบาลลองตIอไป 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ เปUนการวิจ ัยเชิง

พรรณนาแบบยLอนหลัง ประชากรและตัวอยIาง 

ไดLแกI หญิงตั้งครรภ5ที่มาฝากครรภ5ที่โรงพยาบาลลอง 

อำเภอลอง จังหวัดแพรI ตั้งแตI 1 สิงหาคม 2562 

ถ ึง 31 กรกฎาคม 2565 มีจำนวน 467 ราย  

การตรวจทางหLองปฏิบัติการเพื ่อสนับสนุนการ

ควบคุมและปZองกัน โรคธาลัสซีเมียตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีกระบวนการ

ดำเนินงานประกอบดLวย เลือดจากหญิงตั้งครรภ5

ที่มาฝากครรภ5ครั้งแรกที่โรงพยาบาลลอง จะถูก

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLนที่หLองปฏิบัติการ

ทางการแพทย5 โรงพยาบาลลองโดยวิธีการตรวจ

DCIP (Deichorophenol Precipitation Test)  

และคIาดัชนีเม็ดลือดแดง MCV < 80 fL ในรายท่ี

ผลการตรวจคัดกรองเปUนบวกดLวยวิธีหนึ ่งวิธีใด 

หรือทั้งสองวิธี จะมีการติดตามสามีมาตรวจคัดกรอง

รIวม และในกรณีที่สามีมีผลตรวจคัดกรองเปUนบวก

ดLวยวิธีหนึ่งวิธีใด หรือทั้งสองวิธี จะมีการสIงเลือด 

ของคูIเสี ่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามีไปตรวจยืนยัน

ร Iวมก ันย ั งห Lองปฏ ิบ ัต ิการว ิจ ัยธาล ัสซ ี เ มีย  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร5 คณะแพทยศาสตร5 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมI เพื่อหาชนิดและปริมาณ

ของฮีโมโกลบิน โดย Beta – thalassemia หรือ 

Hemoglobin typing  มี 2 วิธี คือ High performance 

liquid chromatography (HPLC) และ Capillary 

Electrophoresis (CE) สำหรับ Beta-mutation 

ใช Lว ิธ ี  Multiplex Amplification System (MARMS-

PCR) สIวน Alpha-thalassemia-1 ชนิด SEA type 

deletion และ alpha-thalassemia-1 ชนิด Thai 

type deletion ใชLวิธี Gap-Real time PCR ควบคูI

กับการทIา high resolution melting (HRM) analysis 

จากนั ้นนำข Lอม ูลท ี ่ ไดL  มาว ิ เคราะห 5ทางสถ ิ ติ   

แนวทางการสIงตรวจ 

กลุ'มตัวอย'าง / ประชากร  

 หญิงตั ้งครรภ5ที ่มาฝากครรภ5ครั ้งแรก 

(ANC ครั้งที่ 1) ที่คลินิกฝากครรภ5 โรงพยาบาลลอง 

ระหวIางวันที่ 1 สิงหาคม 2562–31 กรกฎาคม 2565 

 
  
  The Study on the Potential Incidence of Severe Thalassemia among       
 Children Born to at-risk Partners of pregnant woman, Antenatal Care Clinic,  
 Long Hospital, Phrae Province   
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เปUนการเลือกกลุIมตัวอยIางเพื่อใหLไดLจำนวนตาม

ตLองการโดยไมIมีหลักเกณฑ5 จำนวน 467 ราย 

การวิเคราะห3ขCอมูล  

การวิเคราะห5ขLอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดLแกI คIาความถ่ีและคIารLอยละ 

ผลการวิจัย  

จากจำนวนหญิงตั้งครรภ5ที่มาฝากครรภ5

ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ5 โรงพยาบาลลองทั้งส้ิน

จำนวน 467 ราย ตรวจพบวIามีหญิงตั้งครรภ5ที่ใหL

ผลบวกตIอการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLน

(MCV<80, DCIP=ผลบวก) จำนวน 189 ราย  

คิดเปUนรLอยละ 40.47 และหญิงต้ังครรภ5ท่ีใหLผลลบ

ต Iอการตรวจค ัดกรองธาล ัสซ ี เม ีย เบ ื ้ องตLน 

(MCV>80, DCIP=ผลลบ ) จ ำนวน  278  ร าย  

คิดเปUนรLอยละ 59.53 ดังแสดงไวLในตารางท่ี 1 

        จากจำนวนหญิงตั้งครรภ5ใหLผลบวกตIอการ

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLนทั้งหมดจำนวน 

189 ราย สามารถจำแนกตามชนิดของผลการ

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื ้องตLน โดยแยกเปUน

หญิงตั้งครรภ5ที่การทดสอบ DCIP test ใหLผลบวก 

จำนวน 24 ราย คิดเปUนรLอยละ 12.83, คIาดัชนี

เม ็ดเล ือดแดง MCV<80 fL จำนวน 116 ราย  

คิดเปUนรLอยละ 62.03 และการทดสอบ DCIP test 

ใหLผลบวกรวมกับคIา MCV<80 fL จำนวน 49 ราย 

คิดเปUนรLอยละ 26.20 ดังแสดงไวLในตารางท่ี 2 

จากหญิงตั้งครรภ5ที่ใหLผลบวกตIอการคัด

กรองธาล ัสซ ี เม ียเบ ื ้องต Lนทั ้งหมด 189 ราย  

ไดLติดตามคูIเสี่ยงสามีของหญิงตั้งครรภ5มาตรวจคัด

กรองรIวมกันพบวIามีคูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามี 

ที ่ม ีผลตรวจเขLาคู Iก ันแลLวพบวIาผิดปกติท ั ้งคูI   

ต Lองส IงไปตรวจตIอไปยังห Lองปฏิบ ัต ิการว ิ จัย 

ธาล ั สซ ี เม ี ย ภาคว ิ ชาก ุมารเวชศาสตร 5  คณะ

แพทยศาสตร5 มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหมIจำนวน  

53 ราย คิดเปUนรLอยละ 28.04 และคูIเสี ่ยงหญิง

ตั้งครรภ5และสามีที่มีผลตรวจเขLาคูIกันแลLวพบวIา

สาม ีม ีผลปกติ ไม Iต Lองส Iงไปตรวจต Iอจำนวน  

136 ราย คิดเปUนรLอยละ 71.96 ดังแสดงไวLใน

ตารางท่ี 3 

จากคูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามีที่มีผล

ตรวจเขLาคูIกันแลLวพบวIาผิดปกติทั้งคู I ตLองสIงไป

ตรวจตIอไปยังหLองปฏิบัติการวิจ ัยธาลัสซีเมีย 

ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร 5คณะแพทยศาสตร5 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมI จำนวนทั้งหมด 53 ราย 

พบว Iา มีจำนวนค ู I เส ี ่ ยงท ี ่บ ุตรม ีความเส ี ่ ยง 

เปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจำนวน 13 ราย  

คิดเปUนรLอยละ 24.53 และจำนวนคูIเสี ่ยงที่บุตร 

ไมIมีความเสี ่ยงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

จำนวน 40 ราย คิดเปUนรLอยละ 75.47 ดังแสดง 

ไวLในตารางท่ี 4 

จากจำนวนคูIเสี่ยงที่บุตรไมIมีความเสี่ยง

เปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจำนวน 40 ราย 

สามารถจำแนกตามผล Diagnosis ของคูIเสี่ยงไดL  

ดังแสดงไวLในตารางท่ี 5  

จากจำนวนคูIเสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเปUน

โรคธาล ัสซ ี เม ียชนิดร ุนแรง จำนวน 13 ราย

สามารถจำแนกชนิดของโอกาสเกิดโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงในคูIเสี่ยงไดLดังนี้ Hb' Bart's hydrops 

fetalis จำนวน 3 ราย คิดเปUนร Lอยละ 23.08 

Beta-thalasemia/Hb E Disease จำนวน 8 ราย 

คิดเปUนรLอยละ 61.54 และ Beta thalassemia 

Disease จำนวน 2 ราย ค ิดเป Uนร Lอยละ 15.38  

ดังแสดงไวLในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนรอยยละของผลบวกและผลลบตอการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตนในหญิง

ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลลอง 
รายการ จำนวน (ราย) คิดเปนรอยละ 

1. หญิงต้ังครรภ5ท่ีใหLผลบวกตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียเบ้ืองตLน   

(MCV<80, DCIP=ผลบวก) 

189 40.47 

2. หญิงต้ังครรภ5ท่ีใหLผลลบตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียเบ้ืองตLน   

(MCV>80, DCIP=ผลลบ) 

278 59.53 

3. หญิงตั้งครรภ5ที่มาตรวจคักรองธาลัสซีเมียเบื้องตLนที่คลินิกฝาก

ครรภ5โรงพยาบาลลองท้ังหมด 

467 100.00 

ตารางท่ี 2 แสดงรอยละการจำแนกตามชนิดของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบ้ืองตนท่ีใหผลบวก 

ตารางท่ี 3 แสดงรอยละของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบ้ืองตนของคู่เส่ียงหญิงต้ังครรภและสามี 

 

 

 

รายการ จำนวน (ราย) คิดเปนรอยละ 

1. DCIP = ผลบวก 24 12.83 

2. MCV<80 fL 116 62.03 

3. DCIP บวกรวมกับ MCV<80 fL 49 26.20 

4. หญิงตั ้งครรภ5ที ่ใหLผลบวกตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื ้องตLน

ท้ังหมด 

189 100.00 

รายการ จำนวน (ราย) คิดเปนรอยละ 

1. คู Iเสี ่ยงหญิงตั ้งครรภ5และสามีที ่มีผลตรวจเขLาคู IกันแลLวพบวIา

ผิดปกติท้ังคูI ตLองสIงไปตรวจตIอไปยังหLองปฏิบัติการวิจัยธาลัสซีเมีย 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร5 คณะแพทยศาสตร5 มหาวิทยาลัยเชียงใหมI 

53 28.04 

2. คูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามีที่มีผลตรวจเขLาคูIกันแลLวพบวIาสามี 

มีผลปกติ ไมIตLองสIงไปตรวจตIอ 

136 71.96 

3. หญิงตั ้งครรภ5ที ่ใหLผลบวกตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื ้องตLน

ท้ังหมด 

189 100.00 
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ตารางท่ี 4 แสดงรอยละของจำนวนคู่เส่ียงท่ีบุตรมีโอกาสเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ตารางท่ี 5 แสดงรอยละของการจำแนกจำนวนคู่เส่ียงท่ีบุตรไมมีความเส่ียงเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ผล Diagnosis จำนวน (ราย) คิดเปนรอยละ 

1. Apha-thalassemia 1 carrier, Hb E carrier /Hb E carrier 3 7.50 

2. Alpha- thalassemia 1 carrier, Hb E carrier / Homozygous Hb E 1 2.50 

3. Alpha- thalassemia 1 carrier/Hb E carrier 7 17.50 

4. Alpha- thalassemia carrier / Homozygous Hb E  1 2.50 

5. Alpha- thalassemia 1 carrier, Beta-thal carrier /Normal 1 2.50 

6. Alpha- thalassemia 1 carrier / Beta-thal carrier  2 5.00 

7. Alpha- thalassemia 1 carrier/Normal 1 2.50 

8. Beta- thalassemia carrier / Normal 3 7.50 

9. Hb E carrier / Hb E carrier 4 10.00 

10. Hb E carrie / Homozygous Hb E 2 5.00 

11. Hb E carrier / Normal 6 15.00 

12. Hb E carrier / Hb H Disease 2 5.00 

13. Hb E carrier / Suspected HPFH trait 1 2.50 

14. Homozygous Hb E / Normal 1 2.50 

15. Hb H Disease / Normal 1 2.50 

16. Normal / Normal 4 10.00 

17. จำนวนคู่เสี่ยงทั้งหมดที่บุตรไมมีความเสี่ยงเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 40 100.00 

 

  

รายการ จำนวน (ราย) คิดเปนรอยละ 

1. จำนวนคูIเส่ียงท่ีบุตรมีความเส่ียงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 13 24.53 

2. จำนวนคูIเส่ียงท่ีบุตรไมIมีความเส่ียงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  40 75.47 

3. คู Iเสี ่ยงหญิงตั ้งครรภ5และสามีที ่มีผลตรวจเขLาคู IกันแลLวพบวIา

ผิดปกติท้ังคูI ตLองสIงไปตรวจตIอไปยังหLองปฏิบัติการวิจัยธาลัสซีเมีย 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร5 คณะแพทยศาสตร5 มหาวิทยาลัยเชียงใหมI 

53 100.00 
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ตารางที่ 6 แสดงรอยละของการจำแนกจำนวนคู่เสี ่ยงที่บุตรมีความเสี่ยงเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

3 ชนิด 

ผล Diagnosis จำนวน (ราย) คิดเปนรอยละ 

1. Apha-thalassemia 1 carrier / Apha-thalassemia 1 carrier 

(Hb' Bart's hydrops fetalis)  

3 23.08 

2. Beta- thalassemia carrier / Hb E carrier 

(Beta-thalasemia/Hb E Disease) 
8 61.54 

3. Beta thalassemia carrier / Beta thalassemia carrier (β0/β0) 
(Beta thalassemia Disease)  

2 15.38 

4. จำนวนคู่เสี่ยงทั้งหมดที่บุตรมีความเสี่ยงเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 13 100 

สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาผลเลือดของหญิงตั้งครรภ5

ท ี ่มาฝากครรภ 5คร ั ้ งแรกท ี ่คล ิน ิกฝากครรภ5  

โรงพยาบาลลอง จำนวน 467 ราย ระหวIางวันท่ี  

1 สิงหาคม 2562–31 กรกฎาคม 2565 นั้นพบวIา

หญ ิงต ั ้ งครรภ 5ท ี ่ ให Lผลบวกต Iอการค ัดกรอง 

ธาลัสซีเมียเบื ้องตLน (MCV<80, DCIP=ผลบวก) 

คิดเปUนรLอยละ 40.47 และหญิงต้ังครรภ5ท่ีใหLผลลบ

ตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLน  (MCV>80, 

DCIP=ผลลบ) คิดเปUนรLอยละ 59.53 จากจำนวน

หญิงตั ้งครรภ5ใหLผลบวกตIอการตรวจคัดกรอง 

ธาลัสซีเมียเบื้องตLน สามารถจำแนกตามชนิดของ

ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLนไดLโดย

แยกเปUนหญิงตั ้งครรภ5ที ่การทดสอบ DCIP test  

ใหLผลบวก คิดเปUนรLอยละ 12.83, คIาดัชนีเม็ดเลือด

แดง MCV<80 fL คิดเปUนรLอยละ 62.03 และการ

ทดสอบ DCIP test ใหLผลบวกรวมกับคIา MCV<80 

fL คิดเปUนรLอยละ 26.20 หญิงต้ังครรภ5ท่ีใหLผลบวก

ตIอการคัดกรองธาลัสซีเมียเบื้องตLนทั้งหมดเมื่อไดL

ติดตามคูIเสี ่ยงสามีของหญิงตั้งครรภ5มาตรวจคัด

กรองรIวมกันพบวIามีคูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามี 

ที ่ม ีผลตรวจเขLาคู Iก ันแลLวพบวIาผิดปกติท ั ้งคูI   

ต Lองส IงไปตรวจตIอไปยังห Lองปฏิบ ัต ิการว ิ จัย 

ธาลัสซ ี เม ีย ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร 5  คณะ

แพทยศาสตร5 มหาวิทยาลัยเชียงใหมI คิดเปUน 

รLอยละ 28.04 และคูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และสามี 

ที ่ม ีผลตรวจเขLาคู Iก ันแลLวพบวIาสามีมีผลปกติ  

ไม Iต LองสIงไปตรวจตIอ ค ิดเปUนร Lอยละ 71.96  

จากคู Iเสี ่ยงหญิงตั ้งครรภ5และสามีที ่มีผลตรวจ 

เขLาคู IกันแลLวพบวIาผิดปกติทั ้งคูI ตLองสIงไปตรวจ

ต I อ ไปย ั งห L องปฏ ิบ ั ต ิ การว ิ จ ั ยธาล ั สซ ี เ มีย  

ภาคว ิชาก ุมารเวชศาสตร 5คณะแพทยศาสตร5 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมI พบวIามีจำนวนคูIเส่ียงท่ีบุตร

มีความเส่ียงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คิดเปUน

รLอยละ 24.53 และจำนวนคู Iเส ี ่ยงที ่บ ุตรไมIมี 

ความเสี่ยงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คิดเปUน

รLอยละ 75.47 จากจำนวนคูIเสี่ยงที่บุตรมีความเสี่ยง

เปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สามารถจำแนก

ชนิดของโอกาสเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ในคู I เส ี ่ยงไดL ด ังนี ้  Hb' Bart's hydrops fetalis  

คิดเปUนรLอยละ 23.08, Beta-thalasemia/Hb E 

Disease ค ิ ด เป Uนร L อยละ 61 .54  และ Beta 

thalassemia Disease ค ิดเป Uนร Lอยละ 15.38 

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงนับเปUนป£ญหาที่สำคัญ 

โดยเฉพาะอยIางยิ่งในป£จจุบัน  ดังนั้นจึงมีความ
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จําเปUนที่จะตLองมีระบบการบริหารจัดการปZองกัน  

ควบคุมการเกิดของเด็กที ่เปUนโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรง เนื ่องจากเด็กที ่เกิดมาและเปUนโรค

จะตLองใชLเงินจำนวนมากในการรักษาพยาบาล 

และสIงผลตIอคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีจะเกิดมา 

การอภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษานี ้เปUนการศึกษาอุบัติการณ5 

ที ่อาจจะเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็ก 

ที่เกิดจากคูIเสี ่ยงหญิงตั้งครรภ5 โรงพยาบาลลอง 

เมื่อพิจารณาถึงความเปUนไปไดLในการเกิดบุตรเปUน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของหญิงตั ้งครรภ5 

ในโรงพยาบาลลองพบวIามีความเสี ่ยงสูงที ่บุตร 

จะมีโอกาสเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมากกวIา

เมื ่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคูIสมรสของ

ประชากรไทยในเขตภาคเหนือที ่พบวIามีโอกาส

เสี่ยงตIอการมีบุตรเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

เพียงรLอยละ 15.30 (วิชัย เทียนถาวร และคณะ, 

2548) ท ั ้งน ี ้ผลที ่ ได Lจากการศึกษาครั ้งน ี ้ เ ม่ือ

พิจารณาผลการตรวจ Hb typing และ การตรวจ 

DNA Analysis และจากคูIเสี่ยงหญิงตั้งครรภ5และ

สามีที่สIงไปตรวจทั้งหมดจะพบวIามีพาหะ Apha-

thalassemia 1 carrier ส ูงท ี ่ส ุด รองลงมาคือ 

พาหะ  Hb E carrier และพาหะ Beta thalassemia 

carrier จะพบนLอยที่สุด สIวนจำนวนคูIเสี่ยงที่บุตร 

มีความเสี่ยงเปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะพบ

ชนิด Beta-thalasemia/Hb E Disease มากที่สุด 

รองลงมาคือ Hb' Bart's hydrops fetalis และ

ชน ิดท ี ่ พบน Lอยท ี ่ ส ุ ดค ื อ  Beta thalassemia 

Disease (β0/β0) ซึ ่งมีความใกลLเคียงกับการศึกษา 

ที่ผIานมาในเขตสุขภาพอื่น (วิชัย เทียนถาวร และ

คณะ, 2549) 

 

ข0อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช0  

ในการศึกษาดังกลIาวมีขLอเสนอใหLภาครัฐ

ประชาสัมพันธ5ใหLความรูLกับประชาชนไดLทราบถึง

นโยบายและการควบคุมผู Lป�วยโรคธาลัสซีเมีย 

รายใหมI โดยเฉพาะอยIางย ิ ่งในคู Iสามีภรรยา 

ที่วางแผนตั้งครรภ5 รวมทั้งในกลุIมประชากรทั่วไป 

และมีการติดตามและประเมินผลอัตราการเขLารับ

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยอยIางตIอเน่ือง 

ข0อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตAอไป  

ควรมีมาตรการและวิธีคัดกรองในหญิง

ต้ังครรภ5และสามี ท้ังคนไทยและตIางดLาวใหLมีการตรวจ

วินิจฉัยกIอนคลอด เพื่อปZองกันไมIใหLมีเด็กเกิดใหมI

เปUนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง อีกทั้งควรมีการ

ศึกษาวิจัยความชุกธาลัสซีเมียในวัยเรียน-วัยรุIน 

ในระดับประเทศ  และควรสนับสนุนงานวิจัยใหมIๆ  

เช Iน  การจัดการความรู L เร ื ่องโรคธาลัสซีเมีย  

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดบุตรเปUนโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดร ุนแรง ตลอดจนนําความร ู Lด ังกล Iาวมา 

ใชLประกอบการวางแผนควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 

ใหLลดลง เพื ่อประหยัดงบประมาณคIาใชLจ Iาย 

ในระดับประเทศตIอไป 

เอกสารอ0างอิง   

ถว ัลย5วงค5 ร ัตนสิริ. (2550). การป&องกันและ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในเวชปฏิบัติสูติ

ศ า ส ต รA  Prevention and Control of 

Thalassemia in Obstetric Practice.  

ศรีนครินทร5เวชสาร, 22(4). 

ตIอพงษ5 สงวนเสริมศรี. (2545). การประมาณ

คXาใชYจXายในการรักษาโรคเบตYาธาลัสซีเมีย 
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ครั ้งที ่ 8; 8-9 สิงหาคม 2545. กรุงเทพฯ: 

สหกรณ5การเกษตรแหIงประเทศไทย, 17 

ณรงค5ว ิทย5 ตริสกุล, พงศธร ศิร ิพ ูลศักด์ิ และ 

วิภาดา เชื ้อศุภโลบล. (2552). ความชุก

ของธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินผิดปกติจํานวนคูX

เสี ่ยงและอุบัติการณAของธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงจากการตรวจคัดกรองการตรวจ

วินิจฉัยกXอนคลอดและการวินิจฉัยหลัง

ค ล อ ด ใ น ห ญ ิ ง ท ี ่ ม า ฝ า ก ค ร ร ภ A ข อ ง

โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร. วารสารโลหิต

วิทยาและเวชศาสตร5บริการโลหิต, 19(4). 

วิชัย เทียนถาวร, จินตนา พัฒนพงศ5ธร, สมยศ 

เจริญศักด์ิ, รัตน5ติกา แซIตั ้ง, พิมพ5ลักษณ5 

เจริญขวัญ และตIอพงศ5 สงวนเสริมศรี. 

(2549). ความชุกของพาหะธาลัสซีเมียใน

ประเทศไทย. วารสารโลหิตวิทยาและเวช

ศาสตร5บริการโลหิต, 16, 307-312. 

วิชัย เทียนถาวร, สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย5, จินตนา 
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  The Study on the Potential Incidence of Severe Thalassemia among       
 Children Born to at-risk Partners of pregnant woman, Antenatal Care Clinic,  
 Long Hospital, Phrae Province   
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The Effect of Motivational Enhancement Therapy 
on Quality of Life for Relapse Prevention Among 

Persons with Amphetamine Dependence 1 
Watchalee Intasong2 

Received: 14 October 2022      Accepted: 16 December 2022  
 

Abstract 
 This research aimed to study the effect of motivational enhancement 
therapy on the quality of life for relapse prevention among persons with 
amphetamine dependence. It is quasi-experimental research. Sixty subjects 
were the Amphetamine Dependence patients who received the service at 
Nong Muang Khai Hospital, Phrae Province. The subjects were divided 
into 2 groups. Both experimental and a controls-groups contained with 30 
subjects. The control group received matrix program. The experimental 
group received matrix program with a motivational enhancement therapy 
program. The measures collected before the intervention, after intervention 
and at 12-weeks after the intervention. The research instrument was 
WHOQOL-BREF-THAI from Department of Mental Health. Data were 
analyzed by descriptive statistic and Fisher's exact test and analysis of 
variance with repeated measures ANOVA. 
 The study found that the overall, mean quality of life scores in the  
pre-intervention were lower than the post-intervention and at 12-weeks 
after intervention in all 4 aspects. When repeated measurements were 
performed within the group, it was found that the quality of life scores in 
the post-intervention and at the 12-weeks after intervention were 
significantly increased more than  the pre-intervention (p<0.05). While the 
control group had statistically significant increase in quality of life scores 
during the 12-weeks after the intervention than the pre-intervention 
(p<0.05). But in the pre-intervention and post-intervention, there was no 
statistically significant difference in quality of life scores (p>0.05). As for 
comparing between the experimental group and the control group for the 3 
periods, it was found that the score of quality of life were no statistically 
significant (p>0.05). There was no statistically significant and difference in 
the number of relapse patients between the experimental group and the 
control group (p>0.05). However, when considering the percentage of 
relapse, it was found that 3.33 percentage of the experimental group had 
relapsed and 13.33 percentage of the control group had relapsed. 

Keywords:  Amphetamine Dependence, Motivational Enhancement Therapy,   
                     Matrix Program Quality of Life 

 
1 Original Article 
2 Nurse, Professional Level, Nong Muang Khai  Hospital, Phrae Province, E-mail: watchalee2509@hotmail.com 
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ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสร4างแรงจูงใจต:อคุณภาพชีวิตในการปDองกัน 

การกลับไปเสพซ้ำของผู4ติดแอมเฟตามีน1

วัชลี  อินตะสงค์2

 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค5เพื ่อ ศึกษาผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจตIอ

คุณภาพชีวิตในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูEติดแอมเฟตามีน เปQนการวิจัยกึ่งทดลอง  

กลุIมตัวอยIาง คือผูEติดแอมเฟตามีนที่เขEารับการบำบัดรักษาและฟSTนฟูสมรรถภาพรูปแบบปกติ  

ณ โรงพยาบาลหนองมIวงไขI จังหวัดแพรI เลือกกลุIมตัวอยIางตามเกณฑ5ที่กำหนดจำนวน 60 คน 

แบIงเปQนกลุIมทดลองจำนวน 30 คน และกลุIมควบคุม จำนวน 30 คน กลุIมควบคุมไดEรับการบำบัด

รูปแบบปกติ (เมทริกซ5 โปรแกรม) สIวนกลุIมทดลองไดEรับการบำบัดรูปแบบปกติรIวมกับโปรแกรม

การบำบัดเพ่ือเสริมสรEางแรงจูงใจ วัดผลกIอนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

เครื่องมือที่ใชEในการรวบรวมขEอมูล ไดEแกI แบบสอบถามขEอมูลสIวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององค5การอนามัยโลกชุดยIอฉบับภาษาไทย วิเคราะห5ขEอมูลโดยใชEสถิติเชิงพรรณา, การทดสอบ

ของฟaชเชอร5 และการวิเคราะห5ความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซ้ำภายในกลุIม 

 ผลการศึกษาพบวIา ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ในระยะกIอนทดลองต่ำกวIาระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ทั้ง 4 ดEาน และ 

เมื่อทำการวัดซ้ำภายในกลุIมพบวIากลุIมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะหลังการทดลองและ

ติดตามผล 12 สัปดาห5 เพิ่มขึ้นมากกวIาระยะกIอนทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในขณะที่กลุIมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 เพิ่มขึ้นมากกวIาระยะ

กIอนทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แตIในระยะกIอนการทดลองและหลังการทดลอง 

มีคะแนนคุณภาพชีวิตไมIแตกตIางกัน (p>0.05) และเมื่อทำการเปรียบเทียบระกวIางกลุIมทดลอง

และกลุIมควบคุมทั้ง 3 ระยะ พบวIาคะแนนคุณภาพชีวิตไมIแตกตIางกัน (p>0.05) สIวนผลการ

เปรียบเทียบจำนวนผูEปiวยที่กลับไปเสพซ้ำ ทั้ง 2 ระยะการทดลอง ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIม

ควบคุม ไมIมีความแตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แตIเมื่อพิจารณาจากรEอยละ

ของการกลับไปเสพซ้ำ พบว Iากล ุ Iมทดลองมีผ ู Eป iวยที ่กล ับไปเสพซ้ำร Eอยละ 3.33 และ 

กลุIมควบคุมมีผูEปiวยกลับไปเสพซ้ำรEอยละ 13.33 

คำสำคัญ:  ผูติดสารแอมเฟตามีน  การบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  โปรแกรมการบำบัด

ตามปกติคุณภาพชีวิต 

 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร, อีเมล: watchalee2509@hotmail.com 
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บทนำ 

สภาพส ังคมไทยในป จจ ุบ ัน  การติด 

ยาเสพติดม ีแนวโน มเพ ิ ่มมากข ึ ้น ก่อให  เกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ และชีวิตความเปนอยูของ

ประชาชน มีความซับซ้อนกับปญหาหลายๆ ดาน 

เช่น ปญหาเศรษฐกิจ การศึกษา สังคม การเมือง 

และความมั ่นคง และยังพบวาผู เสพยาเสพติด 
มีพฤติกรรมการใช้ยาหลายชนิดผสมกัน หรือ 

ใช้ร วมกันหลายชนิด จนเกิดความรุนแรงจาก 

ฤทธิ ์เสริมของยาเสพติดแตละตัว ทำใหจำนวน 

ผูเสพยาเสพติดมีอาการรุนแรง ยากตอการรักษา 

มีอาการทางจิตประสาทเพิ ่มข ึ ้น ในบางราย  

ไดเสริมฤทธิ์ของยาประเภทกดประสาทจนถึงหมด

สติและเสียชีวิต (สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผู
ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2564) ปญหา

การใช้สารเสพติดเปนปญหาใหญ มีการแพรระบาด

และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น การใช้ยาเสพติดสงผล

กระทบต อส ุขภาพและส ุขภาวะท ี ่ด ี การใช้ 

ยาเสพติดจะค่อยๆ เปลี่ยนผานไปสูช่วงของการใช้

มากขึ้นและมากขึ้นจนเสพติด ตองพึ่งพายาเสพติด

ตลอดเวลาหรือเสพเกินขนาด จนเปนอันตรายตอ
สุขภาพ  ผลกระทบของยาเสพติดก่อใหเกิดปญหา

สุขภาพตางๆ เช่น การบกพรองในการรูคิด การ

หลงลืม (Cammem, et al., 2014) ปญหาข้างตน

ทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งผู ติดสารเสพติดจะมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต มีภาวะ

หวาดระแวงไดแก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

ซึ่งจะนำไปสูพฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการ
ทำรายตนเอง ทำรายบุคคใกลชิด (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ในขณะที ่การปองกันและ

รักษายังไมไดตามเปาหมายในหลายภูมิภาคในโลก 

ผู ท ี ่ม ีอาการผิดปกติและทุกข์ทรมานจากการ 

ใช้ยาเสพติด ไดรับการรักษาเพียง 1 ใน 7 เทาน้ัน

ในแต  ละป   (กระทรวงสาธารณส ุข ,  2564)  

ดวยผลกระทบที่เกิดขึ้นมากมายจากการเสพสาร
แอมเฟตาม ีน  และผ ู  เสพม ีแนวโนมเพ ิ ่ม ข้ึน  

จากรายงานผลการดำเนินงานปองกันและแก้ไข

ป ญหายาเสพต ิด ปงบประมาณ 2562-2564  

มีผู เข้ารับการบำบัดทุกระบบ จำนวน 229,680 

ราย 190,395 ราย และ 168,569 ราย ตามลำดับ 

(สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด, 2564) ดังนั้นการดูแลผูใช้ ผูเสพ ผูติด

ยาเสพต ิด  ให  เข ้ าถ ึ งการบำบ ัดร ักษา  และ 
การลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด  

โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ 

กำหนดแผนการดูแล และใหการบำบัดรักษา 

ที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พรอมทั้งใหการติดตาม

ช่วยเหลือ ฟนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ 

ตลอดจนการม ีส วนร วมของช ุมชนและภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหสามารถ 

อยู รวมในสังคมชุมชนไดอยางปกติสุขและเทา
เท ียม (สำนักงานคณะกรรมการปองก ันและ

ปราบปรามยาเสพติด, 2563) 

จากข้อมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นวา 

รูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

ในปจจุบันใหผลลัพธที่ดีของการบำบัดและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดไดในระดับหนึ่งเทาน้ัน 

ยังไมมีร ูปแบบการบำบัดทางดานจิตสังคมใด 
ที่มีประสิทธิภาพที่สุด ดังนั้น การพัฒนารูปแบบ

ก า รบ ำบ ั ด ร ั ก ษ า แ ล ะฟ   น ฟ ู ส ม ร ร ถภ าพ 

ผู ติดยาเสพติดใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื ่อง  

จึงเปนสิ่งที่จำเปน ซึ่งหนึ่งในวิธีการหรือรูปแบบ

การบำบัดทางดานจิตสังคมที่กำลังเปนที ่สนใจ 

และนิยม คือ การบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ

(motivational enhancement theory [MET]) 
ที ่ เน นการใช้เทคนิคการสัมภาษณเพื ่อสร าง

แรงจูงใจ (motivation interviewing [MI]) โดยใช้

ผ ู ป วยเป นศ ูนย กลาง (client-centered) และ 

มีสวนรวมหรือรับผิดชอบในการบำบัดรักษา 

จากสถิติการดำเนินงานบำบัดรักษาและ

ฟ นฟ ูสมรรถภาพงานยาเสพติดโรงพยาบาล 

หนองมวงไข่  ในป 2562-2564 พบวา มีผู ติด 

 

 ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพชีวติในการปองกัน                        

 การกลับไปเสฟซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 
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แอมเฟตามีนเข้ารับการบำบัดมากที่สุดเมื่อเทียบ

กับสารเสพติดชนิดอื่นๆ คิดเปน รอยละ 98.15, 

รอยละ 96.10 และรอยละ 100.00 ตามลำดับ

นอกจากนี้ยังพบวา มีผูปวยสงตัวคืนสำนักงานคุม

ประพฤติ ในป 2562-2564 คิดเปนรอยละ 1.85, 

9.76 และ 25.45 ตามลำดับ ซึ ่งมีอัตราสูงข้ึน

เรื ่อยๆ และในป 2564 พบวามีผู ป วยบางคน 
มีอาการทางจิตจากแอมเฟตามีน ซึ่งก่อความรำคาญ 

เสี่ยงตอการก่อความรุนแรง เปนท่ีหวาดกลัวและ

หวาดระแวงของคนในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังมีงานวิจัย

ค ่อนข้างน อย การศึกษาในผู ป วยยาเสพติด 

ย ังม ีค ่อนข ้างจำก ัด ผ ู  ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจ 

ที ่จะศ ึกษา ผลของโปรแกรมการเสร ิมสร าง

แรงจูงใจตอคุณภาพชีวิตในการปองกันการกลับไป
เสพซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน เพ่ือใหผูเข้ารับการ

บำบัดรักษาครบตามโปรแกรมและสามารถพัฒนา

ศ ักยภาพตนเองในการแก ้ไขป ญหาได อย าง

เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นและดำเนินชีวิต 

อยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมหวนกลับไปติดยาเสพ

ติดซ้ำ 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

 
 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการบำบัดเพ่ือเสริมสราง

แรงจูงใจตอคุณภาพชีวิตในการปองกันการกลับไป

เสพซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษางานวิจ ัยในครั ้งนี ้ ใช้กรอบ

แนวค ิดการบำบ ัดเพ ื ่อเสร ิมสร างแรงจ ูงใจ 

(Motivational Enhancement Therapy: MET) 

ของมิลเลอร (Miller & Rollnick, 1995)  ซึ่งเปน

การบำบัดอยางเปนระบบ เพื่อกระตุนใหเกิดการ

เปล ี ่ยนแปลง โดยใช ้หล ักการทางจ ิตว ิทยา 

การเสริมสรางแรงจูงใจ ไดผลอยางรวดเร็วตอ 

การเปล ี ่ ยนแปลงการเสร ิมสร  างแรงจ ู ง ใจ 

ผสมผสานแนวค ิดข ั ้นตอนการเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรม ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิต 

   - ด$านสุขภาพร-างกาย 

   - ด$านจิตใจ 

   - ด$านสัมพันธภาพทางสังคม 

   - ด$านสภาพแวดล$อมของบุคคล 

ไม/กลับไปใช6สารเสพติดซ้ำ 

 

กรอบแนวคิดการบำบัดเพื่อเสริมสร$างแรงจูงใจ ของมิลเลอรD และ

โรนิค และการบำบัดแบบกาย จิต สังคมบำบัด (Matrix Program) 

ประกอบด$วย 3 ระยะและ 6 กิจกรรม  

ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลง 

กิจกรรมที่1: สัมพันธภาพดี มีสวนรวม  

                           สรางแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 

ระยะที่ 2  การทำใหม่ันคงในคำม่ันสัญญาที่จะเปล่ียนแปลง 

กิจกรรมที่ 2: รับรูปญหาและผลกระทบตัดสินใจไมเสพ 

กิจกรรมที่ 3: ทำอยางไรไมเสพซ้ำ  

กิจกรรมที่ 4: ญาติรวมดวย ช่วยใหกำลังใจ 

ระยะที่ 3 การติดตามตอเน่ือง 

กิจกรรมที่ 5: ตามชิด สะกิดใจ 

กิจกรรมที่ 6: ความสำเร็จอยูแค่เอ้ือม 
 

 
 
 
 The Effect of Motivational Enhancement Therapy on Quality of Life for 
 Relapse Prevention Among Persons with Amphetamine Dependence   
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สมมุติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตดีกวากลุมควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) เพื ่อศึกษาผล

ของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพ

ชีวิตในการปองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูติด 

สารแอมเฟตามีน โดยศึกษาวิเคราะหคุณภาพชีวิต

และการกลับไปเสพซ้ำ ของผูติดสารแอมเฟตามีน

ก่อนและหลังทดลอง และระยะเวลาติดตาม 12 

สัปดาห เปนการศึกษาโดยแบงกลุ มตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยกลุ มทดลองไดรับการบำบัดเพื ่อเสริมสราง

แรงจูงใจรวมกับการบำบัดตามปกติ และกลุม

ควบคุมไดรับการบำบัดตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรใช้ในการศึกษา คือ ผูติดสาร

แอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาและฟนฟู

สม ร รถภาพร ู ป แบบปกต ิ ใ น โ ร งพยาบาล 

หนองมวงไข่ อำเภอหนองมวงไข่ จังหวัดแพร 

ระหวางเดือน มีนาคม-กันยายน 2565 จำนวน  

60 คน 

กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูติด

แอมเฟตามีนที ่เข้ารับการบำบัดรักษาและฟ นฟู

สมรรถภาพรูปแบบปกติในโรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

ที่เข้ารับการบำบัด ระหวางเดือน มีนาคม–มิถุนายน 

2565 เลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดย

กำหนดใหกลุ มตัวอยางทั ้งกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม ที ่ม ีความคลายคลึงกันดาน เพศ อายุ 

การศึกษา ระยะเวลาในการใช้สารแอมเฟตามีน 

ใช้วิธีการจับคู่ จำนวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 

โดยวิธีการสุ มตัวอยางอยางง่าย แบงเปนกลุม

ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน แบงช้ัน

กลุ มต ัวอย างด วยเพศ อายุ การศึกษา และ

ระยะเวลาในการใช้สารแอมเฟตามีน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี   

1.1 ข้อมูลสวนบุคคล ไดแก่ อายุ เพศ 

อาชีพ สถานภาพการสมรส การศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ความเพียงพอของรายได ระยะเวลา

ในการใช้สารเสพติด สาเหตุของการเสพสารแอม

เฟตามีน และจำนวนคร้ังท่ีเคยเข้ารับการบำบัด 

1.2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบวัด 

ที่นำมาจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ฉบับยอ จำนวน 

26 ข้อ (WHOQOL–BREF–THAI) ของกรมสุขภาพจิต 

ซึ ่ง สุว ัฒน มหัตนิร ันดรกุล และคณะ (2540)  

ไดแปลและปรับปรุง มีการนำมาใช้โดยผานการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิมาแลวและ

ผูวิจัยไมไดดัดแปลงหรือแก้ไขใดๆ จึงไมทำการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง 

เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง

ครั ้งนี ้ คือ โปรแกรมการบำบัดเพื ่อเสริมสราง

แรงจูงใจสำหรับผูติดแอมเฟตามีน  
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การวิเคราะห2ข4อมูล 

ผู Eวิจัยวิเคราะห5ขEอมูลโดยใชEโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ดังตIอไปน้ี  

1. ขEอมูลสIวนบุคคลของกลุ IมตัวอยIาง  

ใชEสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห5 โดยหาคIา 

รEอยละ คIาเฉล่ีย และสIวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. คะแนนค ุณภาพช ีว ิต ใช Eสถ ิต ิ เ ชิง

พรรณนาในการวิเคราะห5 โดยหาคIาเฉลี ่ยและ 

สIวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของผูEติดแอมเฟตามีนที่ไดEรับการบำบัดแบบปกติ

รIวมกับโปรแกรมบำบัดเพื ่อเสริมสรEางแรงจูงใจ 

ระหวIางกIอนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ติดตามผล 12 สัปดาห5 โดยใชEสถิต ิ One-way 

repeated measures ANOVA  

4. เปรียบเทียบคIาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผูEติดแอมเฟตามีนระหวIางกลุIมที่ไดEรับการ

บำบ ั ดแบบปกต ิ ร I ว มก ั บ โปรแกรมบำ บัด 

เพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจ และกลุIมควบคุม ในระยะ

กIอนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ใชEการวิเคราะห5 

Repeated Measure ANOVA แ ล ะ ท ำ ก า ร

ทดสอบความแตกตIางรายคูIดEวยวิธี Tukey  

5. วิ เคราะห 5จำนวนผ ู Eป iวยท ี ่กล ับมา 

เสพซ้ำ ระหวIางกลุ Iมทดลองและกลุ Iมควบคุม  

ใชEสถิติ Fisher’s exact test 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 โปรแกรมการบำบ ัดเพ ื ่อเสร ิมสร Eาง

แรงจูงใจสำหรับผู Eต ิดแอมเฟตามีน ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื ่องมือดEวนการตรวจสอบความ

ถูกตEองของเน้ือหา โดยผูEทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทIาน 

ประกอบดEวยจิตแพทย5 จำนวน 1 ทIาน พยาบาล

ว ิ ช าช ี พ เ ฉพาะทา งส าขาส ุ ขภ าพจ ิ ต และ 

การพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ทIาน ซึ่งคIาที่ยอมรับ

ได Eค ือ 0.80 ข ึ ้นไป (Davis, 1982, อ Eางถ ึงใน  

บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2544) ผลการคำนวณ 

หาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทIากับ 1.00 หลังจาก

น ั ้ นนำโปรแกรมไปทดลองใช Eก ับผ ู E ต ิ ดสาร 

แอม เฟตาม ีนท ี ่ ม ี ค ุณสมบ ั ต ิ ใ กล E เ ค ี ย ง กับ 

กลุIมตัวอยIางจำนวน 3 คน ดำเนินกิจกรรมจนครบ

ท้ัง 3 ระยะ 6 กิจกรรม 

การพิทักษ2สิทธ์ิผู4เข4าร'วมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดEรับการรับรองจริยธรรม

การวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับ

โครงการวิจัยที่ทำในมนุษย5 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพรI ตามหนังสือรับรองเลขที่ 010/2565 

ซึ่งในกระบวนการเก็บรวบรวมขEอมูล รวมทั้งการ

นำขEอมูลไปใชEประโยชน5 ไดEคำนึงถึงศักดิ์ศรีและ

คุณคIาของความเปQนมนุษย5 และผลกระทบที่อาจ

เกิดข้ึนในกระบวนการเก็บรวบรวมขEอมูล โดยขอ

ความย ินยอมในการเข E าร I วมว ิจ ัยและตอบ

แบบสอบถาม 

สรุปผลการวิจัย 

ส'วนท่ี 1 ข4อมูลส'วนบุคคลของกลุ'มตัวอย'าง 

 กลุIมตัวอยIางจำนวน 60 คน แบIงเปQนกลุIม

ทดลอง 30 คน และกลุ Iมควบคุม 30 คน พบวIา 

กลุIมตัวอยIางสIวนใหญIเปQนเพศชาย รEอยละ 90.00 

กลุ IมทดลองสIวนใหญIมีชIวงอายุ 36-40 ป� และ  

41 ป�ข ึ ้นไป ร Eอยละ 30.00 และกลุ Iมควบคุม 

สIวนใหญIมีชIวงอายุ 36-40 ป� รEอยละ 26.67 กลุIม

ทดลองสIวนใหญIอาชีพรับจEางรEอยละ 76.67 สIวน

กลุIมควบคุมสIวนใหญIมีอาชีพรับจEางรEอยละ 70 

กลุIมทดลองสIวนใหญIมีสถานภาพสมรสโสดรEอยละ 

46.67 กลุIมควบคุมสีสถานภาพสมรสโสดรEอยละ 

60.00 สาเหตุของการเสพสารแอมเฟตามีนเกิด
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จากเพื่อนชักชวนมากที่สุด รEอยละ 40.00 และ 

43.33 ตามลำดับ และสIวนใหญIเคยเขEารับ  การ

บำบัด 1 ครั้ง รEอยละ 53.33 และ 46.67 ตามลำดับ 

รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรEอยละของขEอมูลสIวนบุคคลของกลุIมตัวอยIางระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ข4อมูลส'วนบุคคล 
กลุ'มทดลอง (n=30) กลุ'มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร4อยละ จำนวน ร4อยละ 

1. อายุ (ป�)     

ไมIเกิน 25  5 16.67 7 23.33 

26-30 5 16.67 3 10.00 

31-35 2  6.66 5 16.67 

36-40 

41 ป� ข้ึนไป 

9 

9 

30.00 

30.00 

8 

7 

26.67 

23.33 

2. เพศ     

ชาย 27 90.00 27 90.00 

หญิง 3 10.00 3 10.00 

3. อาชีพ       

ไมIไดEประกอบอาชีพ 3 10.00  5 16.66 

เกษตรกรรม 4 13.33  2  6.67 

คEาขาย 0  0.00  2  6.67 

รับจEาง 23 76.67 21 70.00 

4. สถานภาพสมรส     

โสด 14 46.67 18 60.00 

คูI 12 40.00  7 23.33 

หมEาย 0  0.00  1  3.33 

หยIา/แยกกันอยูI 4 13.33  4 13.34 

5. การศึกษา     

ประถมศึกษา 1 3.33  5 16.67 

มัธยมศึกษาตอนตEน 9 30.00  9 30.00 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 17 56.67 15 50.00 

อนุปริญญา 2  6.67  1  3.33 

ปริญญาตรีข้ึนไป 1  3.33  0  0.00 
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ข4อมูลส'วนบุคคล 
กลุ'มทดลอง (n=30) กลุ'มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร4อยละ  จำนวน 

6. รายไดE     

ไมIมีรายไดE   2    6.67   3 10.00 

มีรายไดE 28 93.33 27 90.00 

7. ความเพียงพอของรายไดE     

เพียงพอกับคIาใชEจIาย 22 78.57 18 66.67 

ไมIเพียงพอกับคIาใชEจIาย 6 21.43  9 33.33 

8. ระยะเวลาในการใชEสารเสพติด       

ไมIเกิน 5 ป�                                  14 46.67 16 53.34 

6-10 ป�  8 26.67  7 23.33 

11-15 ป�  4 13.32  4 13.33 

16-20 ป� 

21 ป� ข้ึนไป 

 2 

 2 

 6.67 

 6.67 

 2 

 1 

 6.67 

 3.33 

9. สาเหตุของการเสพสารแอมเฟตามีน       

อยูIใกลEแหลIงซ้ือขาย          6 20.00  5 16.67 

อยากรูE อยากเห็น อยากลอง  7 23.33  7 23.33 

เพ่ือนชักชวน 12 40.00 13 43.33 

ด่ืมสุรา 11 36.67 13 43.33 

ชIวยงานอาชีพ  7 23.33  6 20.00 

เพ่ือความสนุกสนาน  3 10.00  2  6.67 

มีป�ญหาครอบครัว  3 10.00  4 13.33 

ทำใหEหายปiวย  1   3.33  1   3.33 

10. จำนวนคร้ังท่ีเคยเขEารับการบำบัด     

1 คร้ัง 16 53.33 14 46.67 

2 คร้ัง 11 36.67 10 33.33 

3 คร้ัง  3 10.00  5 16.67 

4 คร้ัง  0   0.00  1   3.33 

x" ± SD 1.57 ± 0.68 1.77 ± 0.86 

Min, Max 1, 3 1, 4 
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ส'วนท่ี 2 คะแนนคุณภาพชีวิต 

จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห 5 ข E อ ม ู ล  พ บ วI า  

ในภาพรวมคะแนนเฉล ี ่ ยค ุณภาพช ีว ิตของ 

กลุIมทดลอง ในระยะกIอนการทดลองต่ำกวIาระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

ค ื อ  85.50, 93.63 แ ล ะ  98.53 ต า ม ล ำ ดั บ  

สIวนกลุ Iมควบคุม พบวIาระยะกIอนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวIาระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 89.03, 93.80 

และ 96.00 ตามลำดับ และเมื่อแยกเปQนรายดEาน

พบวIา ดEานสุขภาพรIางกาย คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของกลุ Iมทดลอง ในระยะกIอนการทดลอง 

ต่ำกวIาระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  

12 ส ัปดาห 5 ค ือ 23.57, 25.20 และ 26.00 

ตามลำดับ สIวนกลุIมควบคุม พบวIาระยะกIอน 

การทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยต ่ำกว Iาระยะหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 

24.60, 25.47 และ 26.20 ตามลำดับ ดEานจิตใจ 

คะแนนเฉล ี ่ยค ุณภาพช ีว ิตของกล ุ Iมทดลอง  

ในระยะก Iอนการทดลองต ่ ำกว I าระยะหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 

20.63, 22.00 และ 22.60 ตามลำด ับ ส Iวน 

กลุIมควบคุม พบวIาระยะกIอนการทดลองมีคะแนน

เ ฉล ี ่ ย ต ่ ำ ก ว I า ร ะยะหล ั ง ก า รทดลอ งและ 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5  คือ 20.30, 21.63 

และ 21.73 ตามลำดับ ดEานสัมพันธภาพทางสังคม 

คะแนนเฉล ี ่ยค ุณภาพช ีว ิตของกล ุ Iมทดลอง  

ในระยะกIอนการทดลองต่ำกวIาระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 9.93, 

10.57 และ 11.33 ตามลำดับ สIวนกลุIมควบคุม 

พบวIาระยะกIอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวIา

ระยะหล ั งการทดลองและระยะต ิดตามผล  

12 ส ัปดาห 5 ค ือ 10.23, 10.93 และ 11.33 

ตามลำดับ และดEานสิ ่งแวดลEอม คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตของกลุ Iมทดลอง ในระยะกIอนการ

ทดลองต่ำกวIาระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 24.97, 28.50 และ 

30.63 ตามลำดับ สIวนกลุIมควบคุมพบวIาระยะ

กIอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวIาระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 

26.97, 28.37 และ 28.97 ตามลำดับ รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและสIวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต ในกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

คะแนนคุณภาพชีวิต 

กลุ/มทดลอง (n=30) กลุ/มควบคุม (n=30) 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

1. ด$านสุขภาพร-างกาย (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 23.57 3.55 ปานกลาง 24.60 2.81 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 25.20 3.55 ปานกลาง 25.47 3.33 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ดี 26.00 3.96 ดี 26.20 2.91 

2. ด$านจิตใจ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 20.63 4.01 ปานกลาง 20.30 3.13 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 22.00 3.76 ปานกลาง 21.63 3.67 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ปานกลาง 2.60 3.54 ปานกลาง 21.73 3.41 
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คะแนนคุณภาพชีวิต 

กลุ/มทดลอง (n=30) กลุ/มควบคุม (n=30) 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

3. ด$านสัมพันธภาพทางสังคม (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 9.93 2.18 ปานกลาง 10.23 2.01 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 10.57 1.96 ปานกลาง 10.93 1.74 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ปานกลาง 11.33 2.11 ปานกลาง 11.33 1.83 

4. ด$านสิ่งแวดล$อม (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 24.97 4.72 ปานกลาง 26.97 3.88 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 28.50 4.52 ปานกลาง 28.37 4.65 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ปานกลาง 30.36 5.43 ปานกลาง 28.97 4.44 

5. ภาพรวม (คะแนนเต็ม 130 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 85.50 13.61 ปานกลาง 89.03 10.62 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 93.63 13.46 ปานกลาง 93.80 12.21 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ดี 98.53 14.75 ปานกลาง 96.00 11.39 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุIม พบวIากลุIม

ทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยค ุณภาพชีว ิตในระยะ 

กIอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ต ิดตามผล 12 ส ัปดาห 5 แตกต Iางก ันอย Iางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในสIวนของกลุIม

ควบคุมพบวIา มีเพียงระยะกIอนการทดลองและ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5ที่คะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3 และ 4 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระยะกIอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ในกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม โดยใชEสถิติวิเคราะห5ความแปรปรวนเมื่อมีการ 

วัดซ้ำภายในกลุIม (Repeated Measure ANOVA: Within-Subjects Main Effect)  

แหล'งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

1. กลุ'มทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต      

 ภายในกลุIม 2600.29 2.00 1300.14 19.40 <0.00* 

 ความคลาดเคล่ือน 3887.71 58.00 67.03   

2. กลุ'มควบคุม 

คะแนนคุณภาพชีวิต      

      ภายในกลุIม 760.98 2.00 380.48 6.90 0.00* 

      ความคลาดเคล่ือน 3196.38 58.00 55.11   

*p<0.05      
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ตารางที่ 4 ความแตกตIางรายคูIของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระยะกIอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ในกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ระยะเวลาการทดลอง 
Mean 

Difference 

Std. 

Error 
P-value 

1. คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุIมทดลอง 

   กIอนการทดลอง หลังการทดลอง -8.13 2.33 0.00** 

 ติดตามผล 12 สัปดาห5 -13.03 2.43 <0.00* 

   หลังการทดลอง ติดตามผล 12 สัปดาห5 -4.90 1.44 0.00** 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุIมควบคุม 

   กIอนการทดลอง หลังการทดลอง -4.77 2.47 0.06 

 ติดตามผล 12 สัปดาห5 -6.97 1.90 0.00** 

   หลังการทดลอง ติดตามผล 12 สัปดาห5 -2.20 1.15 0.07 

*p<0.00, **p<0.05 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพ

ช ีว ิตระหว Iางกล ุ Iมทดลองและกล ุ Iมควบคุม  

ในระยะกIอนการทดลองพบวIามีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตไมIแตกตIางกัน (p>0.05) ซึ่งมีความ

เหมาะสมในการเปรียบเทียบผลของวิธีการบำบัด

เพราะถือวIาเริ ่มตEนทั ้ง 2 กลุ Iม มีคะแนนเฉล่ีย

ค ุณภาพช ี ว ิ ต ไม I แตกต I างก ัน  และในระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

พบวIา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวIางกลุIม

ทดลองและกลุ IมควบคุมไมIแตกตIางกันอยIางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p>0.05) แสดงใหEเห ็นวIา

วิธีการบำบัดทั ้งสองวิธีมีผลทำใหEคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนไมIแตกตIางกัน ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะกIอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  และ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ระยะเวลาและวิธีการทดลอง n Mean SD 
Mean 

Difference 
t df P-value 

1. กIอนการทดลอง        

   การบำบัดปกติรIวมกับ MET 30 85.50 13.61 2.99 -1.12 58 0.27 

   การบำบัดแบบปกติเมทริกซ5 30 89.03 10.62     

2. หลังการทดลอง        

   การบำบัดปกติรIวมกับ MET 30 93.63 13.46 1.25 -0.05 58 0.96 

   การบำบัดแบบปกติเมทริกซ5 30 93.80 12.21     

3. ติดตามผล 12 สัปดาห5        

   การบำบัดปกติรIวมกับ MET 30 98.53 14.75 3.36 0.75 58 0.46 

   การบำบัดแบบปกติเมทริกซ5 30 96.00 11.39     
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ส'วนท่ี 3 การกลับไปเสพซ้ำ 

ผลการวิเคราะห5เปร ียบเทียบจำนวน
ผูEปiวยที่กลับไปเสพซ้ำ ในระยะหลังการทดลอง 
ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม โดยใชEสถิติ
ทดสอบ Fisher’s Exact Test พบวIา ทั้งในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

จำนวนผูEปiวยท่ีกลับไปเสพซ้ำไมIมีความแตกตIางกัน
อยIางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p>0.05) โดยกลุIม
ทดลองมีผู Eป iวยที ่กลับไปเสพซ้ำจำนวน 1 คน  
คิดเปQนรEอยละ 3.33 และกลุ Iมควบคุมมีผู Eปiวย
กลับไปเสพซ้ำจำนวน 4 คน คิดเปQนรEอยละ 13.33 
ดังตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจำนวนผูEปiวยที่กลับไปเสพซ้ำระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม ในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

การกลับไปเสพซ้ำ 

กลุ'มทดลอง 

(n=30) 

กลุ'มควบคุม 

(n=30) 
Fisher’s 

Exact Test 
P-value 

จำนวน (ร4อยละ) จำนวน (ร4อยละ) 

1. ระยะหลังการทดลอง 

   ไมIกลับไปเสพซ้ำ 30 (100.00) 30 (100.00) 0.00 1.00 

   กลับไปเสพซ้ำ 0 (0.00) 0 (0.00)   

2. ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

   ไมIกลับไปเสพซ้ำ 29 (96.67) 26 (86.67) 2.09 0.35 

   กลับไปเสพซ้ำ 1 (3.33) 4 (13.33)   

อภิปรายผลการวิจัย 

 จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร บ ำ บั ด 

เพ ื ่ อ เสร ิ มสร  า งแรงจ ู ง ใจต  อค ุณภาพช ี วิต 

ในการป องก ันการกล ับไปเสพซ ้ำของผ ู  ติด 

แอมเฟตามีน ของผู เข้ารับการบำบัดรักษาและ

ฟ นฟูสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

พบวาในกลุ มทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นในระยะหลังการทดลอง 

ทั้ง 2 ระยะ สอดคลองกับการศึกษาของจีรฉัตร 

ถิ ่นไพโรจน และนวพร หิรัญวิวัฒนกุล (2561) 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยยาเสพติดก่อน

และหลังการเข้ารับการบำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์ 

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังเข้ารับการบำบัด

ในโปรแกรมเมทริกซ์ ดีขึ้นกวาก่อนเข้ารับการบำบัด

ในโปรแกรมเมทริกช์ ท้ัง 4 ดาน และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อรรถพงษ ฉัตรดอน (2564) พบวา

การบำบัดสารเสพติดดวยโปรแกรมเมทริกซ์  

16 สัปดาห ของโรงพยาบาลปทุมธานี มีประโยชน

ตอผูเข้ารับการบำบัด โดยช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการ

เล ิกสารเสพต ิดและทำให ค ุณภาพช ีว ิตด ี ข้ึน 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ

การบำบัดแบบปกติ (เมทริกซ์ โปรแกรม) พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ ่มข้ึน

มากกวาทั้ง 2 ระยะการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศ ึกษาของก ้องเก ียรต ิ  อ ุ เต ็น ,  จ ีรภ ัทร 

ประเสริฐศักดิ ์ และวุฒิไกร จันทรังสี (2562) 

สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการบำบัดเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจสามารถสนองและเติมเต็มความตEองการ
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พื้นฐานทางดEานจิตใจไดEอยIางเพียงพอ จึงทำใหE

บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น แสดงใหEเห็นวIาการ

ไดEรับโปรแกรมการบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจ 

ของกล ุ Iมทดลองสามารถเพ ิ ่มค ุณภาพช ี วิต 

ในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

โปรแกรมการบำบัดเพื ่อเสร ิมสร Eางแรงจูงใจ  

ซึ ่งผู Eว ิจัยประยุกต5มาจาก โปรแกรมการบำบัด 

เพื ่อเสริมสรEางแรงจูงใจของผู EเปQนโรคจิตจาก 

แอมเฟตามีนของกEองเกียรติ อ ุเต ็น, จ ีรภัทร 

ประเสริฐศักดิ ์  และวุฒิไกร จันทรังสี (2562)  

ซ ึ ่ งพ ัฒนามาจากแนวค ิดทฤษฎ ีการบำบัด 

เพ่ือเสริมสรEางแรงจูงใจของมิลเลอร5 (Miller,1995) 

ผสานแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Stage of Change) ใชEหลักการสัมภาษณ5แบบ

เสริมสรEางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

โดยยึดผูEปiวยเปQนศูนย5กลางในการชIวยแกEไขความ

ลังเลใจ สIงเสริมใหEเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพ

ของตนเอง เพื่อขับเคลื่อนตนเองไปสูIการเปล่ียนแปลง

ท่ีดีไดE (Miller & Rollnick, 1995)  

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผูEปiวยที่กลับไป 

เสพซ้ำระหวIางกลุ Iมทดลองและกลุ Iมควบคุม  

ในระยะหลังการทดลองทั ้ง 2 ระยะ ผลการ

วิเคราะห5พบวIาไมIม ีความแตกตIางกันอยIางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) อยIางไรก็ตามแมEวIา

กล ุ Iมทดลองจะได Eร ับการบำบัดร ูปแบบปกติ 

รIวมกับโปรแกรมการบำบัดเพ่ือเสริมสรEางแรงจูงใจ 

สIงผลใหEคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สามารถปMองกันการ

กลับไปเสพซ้ำไดE แตIกลุIมควบคุมก็ไดEรับการบำบัด

รูปแบบปกติ (Matrix Program) การบำบัดทั้งหมด 

ท่ีกล ุ Iมต ัวอย Iางได Eร ับล EวนแตIม ีว ัตถ ุประสงค5 

เพื ่อใหEผ ู Eต ิดแอมเฟตามีนสามารถเลิกเสพไดE  

(กEองเกียรติ อุเต็น, จีรภัทร ประเสริฐศักดิ์ และ 

วุฒิไกร จันทรังสี, 2562) แตIเมื ่อคิดจากรEอยละ

ของการกลับไปเสพซ้ำพบวIามีความแตกตIางกัน

ดังนี ้  ในกลุ Iมทดลองมีผ ู Eป iวยที ่กลับไปเสพซ้ำ  

คิดเปQนรEอยละ 3.33 และกลุ Iมควบคุมมีผู Eปiวย

กลับไปเสพซ้ำคิดเปQนรEอยละ 13.33 ซึ่งสอดคลEอง

กับการศึกษาของกEองเกียรติ อ ุเต ็น, จ ีรภัทร 

ประเสริฐศักดิ ์  และวุฒิไกร จันทรังสี (2562)  

ท่ีศึกษาผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจ

ตIอแรงจูงใจภายในตนเองและการรับรูEสมรรถนะ

แหIงตนในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูEท่ี

เปQนโรคจิตจากแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบวIา

ผลการวิเคราะห5ขEอมูลในการติดตามผล 4 สัปดาห5 

และ 12 สัปดาห5พบรEอยละของผู Eกลับไปเสพซ้ำ

ของกลุIมทดลองนEอยกวIากลุIมควบคุม สะทEอนถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรEางแรงจูงใจ

ตIอพฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ำของผูEที่เปQนโรคจิต

จากแอมเฟตามีนนั้น สามารถทำใหEผูEที่เปQนโรคจิต

จากแอมเฟตามีนมีแรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้น สIงผล

ใหEม ีการร ับร ู EสมรรถนะแหIงตนเพิ ่มข ึ ้น และ

สามารถหยุดพฤติกรรมการเสพไดE และสอดคลEอง

กับการศึกษาของ สุระ สุพรหมอินทร5 (2563)  

ที่ชี้ใหEเห็นวIาโปรแกรมการเสริมสรEางแรงจูงใจมีผล

ตIอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุIมผูEเสพยาเสพติด

และผลการวิจัยสามารถนำโปรแกรมไปใชEในการ

สรEางเสริมแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุIม

ผู Eเสพยาเสพติดและเพื ่อเปQนการปMองกันไมIใหE

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำไดE ดังแสดงในโปรแกรม

การบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจที่ผูEวิจัยประยุกต5ข้ึน 

กิจกรรมที่ 3 ทำอยIางไรไมIเสพซ้ำ ดEวยกฎเหล็ก 

ในการเลิกยา  “สัญญาใจ ไมIตอบรับ ขยับหนี” 

รายละเอียดของกิจกรรมเปQนการใหEผูEเขEารับการ

บำบัดที่มี stage of change ระยะที่ 3 มีแนวทาง

ปMองกันตนเองไมIใหEกลับไปเสพซ้ำ มองตนเอง 

 

 ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพชีวติในการปองกัน                        

 การกลับไปเสฟซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 
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มีศักยภาพและหลีกเลี ่ยงสถานการณ5เสี ่ยงนั้นๆ 

เพ่ือปMองกันการกลับไปเสพซ้ำ 

จากการวิจัยแสดงใหEเห็นวIา โปรแกรม

การบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจตIอคุณภาพชีวิต

ในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูEติดแอมเฟตามีน 

สามารถทำใหEผูEติดสารแอมเฟตามีนในกลุIมทดลอง

มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ดEาน ไดEแกI ดEานสุขภาพ

รIางกาย ดEานจิตใจ ดEานสัมพันธภาพทางสังคม และ

ดEานสภาพแวดลEอมของบุคคล และไมIกลับไปเสพ

ซ้ำในที่สุด ขณะที่กลุIมควบคุมถึงแมEจะไมIไดEรับการ

ดูแลดังกลIาวแตIก็ไดEรับการบำบัดตามปกติ ทำใหE

เมื ่อทำการเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุIม ทั ้ง 3 ระยะ  

มีคะแนนคุณภาพชีวิตไมIตIางกัน แตIเมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตในภาพรวมจะเห็นไดEวIา ระยะติดตาม 

12 สัปดาห5กลุIมทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวIากลุIม

ควบคุม และกลุIมทดลองมีจำนวนผูEกลับไปเสพซ้ำ

นEอยกวIากลุIมควบคุม  

ข4อเสนอแนะ 

ข4อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช4  

1. ใชEเปQนแนวทางเพื ่อพัฒนาศักยภาพ

ของผูEบำบัด และเพื่อเปQนการตIอยอดในการพัฒนา

คุณภาพงานวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขEองตIอไป 

2. การวิจัยครั ้งนี ้เปQนการศึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบัดเพื ่อเสร ิมสร Eางแรงจูงใจ 

ตIอคุณภาพชีวิตในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำ

ของผู Eต ิดแอมเฟตามีน หากผู Eผ Iานการบำบัด 

มีแรงจูงใจมากเทIาใดก็จะสIงผลตIอการปMองกันการ

กลับไปเสพซ้ำมากขึ้นเทIานั้น ผลการวิจัยดังกลIาว

สามารถใชEเปQนสารสนเทศ เพื่อใหEผูEมีสIวนเกี่ยวขEอง

ทุกระดับนำไปประยุกต5ใชE หรือเพื่อนำไปเปQนแผน

ในการพัฒนาตIอยอดในการวิจัยคร้ังตIอไป 

 

ข4อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป  

1. ควรมีการศึกษาร ูปแบบการสร Eาง

เครือขIายในชุมชน เพื ่อติดตามดูแลผู EผIานการ 

บำบัดรักษาและฟSTนฟูสมรรถภาพอยIางตIอเนื่อง 

ระยะยาวตIอไปเชIน ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป� 

2. ผ ู E ผ I านการบำบ ัดร ักษาและฟ S Tนฟู

สมรรถภาพควรไดEรับการติดตามอยIางตIอเนื ่อง 

ใ น ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร จ ั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี   

(Case management) เพ ื ่อให E ได Eร ับการด ูแล

ตIอเน่ืองเฉพาะราย 

3. ในการวิจัยครั้งตIอไปควรพิจารณาตัว

แปรอื ่นๆ เชIนตัวแปรความเชื ่อดEานสุขภาพตIอ

พฤติกรรมการปMองกันกลับไปเสพซ้ำ เพื ่อเพ่ิม

คุณภาพชีว ิตและประสิทธิผลของการปMองกัน

กลับไปเสพซ้ำ 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study the situation of antimicrobial 
resistance in patients with urinary tract infections in A.D. 2019-2021 and to 
report the situation of urinary antimicrobial resistance in Long Hospital, Long 
District, Phrae Province. The results of cultures from all urine specimens used 
for data analysis showed that from 450 urine culture specimens, 135 samples 
(30 percent) were found antimicrobial resistance. In A.D. 2019, the total 
number of bacteria was found at 31 isolates (28.90 percent), in A.D. 2020, the 
number of bacteria was found at 47 isolates (29.20 percent) and in A.D. 2021, 
the number of bacteria was found at 57 isolate (31.30 percent). Number of 
isolates from in A.D. 2019-2021, 46 (34.10 percent) isolates of Escherichia 
coli, Escherichia coli ESBL 38 isolates (28.10 percent), Enterococcus faecalis 
14 isolates (10.40 percent), Acinetobacter baumannii 5 isolates (3.70 percent) 
respectively. The number of drug-resistant Escherichia coli ESBL isolates has 
been consistently increasing over the past 3 years, i.e. 4, 15 and 19 isolates, 
respectively, and the number is higher than the non-resistant Escherichia coli 
in A.D. 2021. From the antimicrobial susceptibility pattern, it was found that 
Escherichia coli, the main pathogen for urinary tract disease. The bacteria were 
susceptible to Amikacin, Amoxycillin/calv, Imipenem, Meropenem, 
Piperacillin Tazobactam greater than 50 percent and less than 50 percent 
sensitivity to Ampicillin, Ciprofloxacin, Cefazolin, and Ceftriaxone, 
respectively, and it found that susceptibility to ceftriaxone, the highest-
generation antimicrobial drug currently used in Long Hospitals. The 
sensitivity continued to decrease from 50 percent to 48.60 percent and 35.30 
percent, respectively. This study shows that Escherichia coli is the main 
pathogen for urinary tract infections in Long Hospital patients. Also, the 
number of Escherichia coli ESBL, which is a drug-resistant strain, tends to 
increase. Therefore, it is essential to monitor and control the spread of 
infection. Including the selection of appropriate antimicrobial drugs for 
success in treating patients and reducing the problem of drug-resistant 
infections. 
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การศึกษาสถานการณ+การเชื้อดื้อยาต4านจุลชีพในผู4ป>วยที่ติดเชื้อทางเดินปDสสาวะ 

ปG 2562-2564 โรงพยาบาลลอง อำเภอลอง จังหวัดแพรT1

ประสงค์  ม่ิงเมือง2

 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาสถานการณ5การดื้อยาต@านจุลชีพในผู@ปFวยที่ติดเช้ือ

ทางเดินปHสสาวะ ปJ พ.ศ.2562-2564 และรายงานสถานการณ5การติดเชื ้อดื ้อยาต@านจุลชีพ 

ในปHสสาวะของโรงพยาบาลลอง อำเภอลอง จังหวัดแพรX โดยรวบรวมผลการเพาะเชื ้อจาก 

สิ่งสXงตรวจประเภทปHสสาวะทั้งหมด เพื่อนำมามาวิเคราะห5ข@อมูล พบวXาจากสิ่งสXงตรวจปHสสาวะ

เพาะเชื้อ จำนวน 450 ตัวอยXาง พบเชื้อ 135 ตัวอยXาง (ร@อยละ 30)  ในปJ พ.ศ.2562 พบจำนวน

เชื ้อทั ้งหมด 31 Isolate (ร@อยละ 28.90) ปJ พ.ศ.2563 พบจำนวนเช้ือ 47 Isolate (ร@อยละ 

29.20) และปJ พ.ศ.2564 พบจำนวนเช้ือ 57 Isolate (ร@อยละ 31.30) จำนวน Isolate เช้ือ ต้ังแตX

ปJ พ.ศ.2562-2564 พบเชื้อ Escherichia coli จำนวน 46 Isolate (ร@อยละ 34.1), Escherichia 

coli ESBL จำนวน 38 Isolate (ร@อยละ 28.10), Enterococcus faecalis จำนวน 14 Isolate 

( ร @ อ ย ล ะ  1 0 . 4 0), Acinetobacter baumannii จ ำ น ว น  5  Isolate ( ร @ อ ย ล ะ  3 . 7 0)  

เมื่อทำการศึกษาจำนวน Isolate Escherichia coli  ESBL ซึ่งเปnนจุลชีพดื้อยาพบมีจำนวนมาก

ขึ้นอยXางตXอเนื่องอยXางในระยะเวลา 3 ปJ คือ 4, 15 และ 19 isolates ตามลำดับและมีจำนวน

มากกวXา Escherichia coli สายพันธุ5ไมXดื้อยาในปJ พ.ศ.2564 จากแบบแผนความไวของเชื้อตXอยา

ต@านจุลชีพพบวXา เชื้อ Escherichia coli ที่เปnนเชื้อหลักในการกXอโรคทางเดินปHสสาวะ พบวXาเช้ือ 

ม ีความไวต Xอยา Amikacin, Amoxcycillin/calv, Immipenem, Meropenem,Piperacillin 

Tazobactam มากกวXาร@อยละ 50 และมีความไวตXอยาต่ำกวXาร@อยละ 50 ในยา Ampicillin, 

Ciprofloxacin, Cefazolin, Ceftriaxone ตามลำดับ และพบวXาความไวตXอยา Ceftriaxone  

ซึ่งเปnนยาต@านจุลชีพ Generation สูงสุดที่มีใช@ในโรงพยาบาลลอง มีความไวลงอยXางตXอเนื่องจาก

ร@อยละ 50 เปnนร@อยละ 48.60 และร@อยละ 35.30 ตามลำดับ  จากการศึกษานี้แสดงให@เห็นวXา 

เชื้อ Escherichia coli เปnนเชื้อหลักในการกXอโรคติดเชื้อทางเดินปHสสาวะผู@ปFวยโรงพยาบาลลอง 

และพบจำนวนเชื้อ Escherichia coli ESBL ซึ่งเปnนเชื้อดื้อยามีแนวโน@มเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงมีความ

จำเปnนอยXางยิ่งที่จะต@องเฝ�าระวังและควบคุมการแพรXกระจายเชื้อ รวมทั้งการเลือกใช@ยาต@านจุล

ชีพให@เหมาะสมเพ่ือความสำเร็จในการรักษาผู@ปFวยและลดปHญหาการติดเช้ือด้ือยา 

คำสำคัญ:  Escherichia coli ESBL  ความไวตอยาตานจุลชีพ  Ceftriaxone

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร, อีเมล: mingmuanglong@gmail.com 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 27 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 2 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื.อการพฒันา ปีที. 1 ฉบบัที. 1 ธนัวาคม 2564  ลิขสิทธิ= โดย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 
 

บทนำ 

สถานการณเชื ้อดื ้อยาข้อมูลจากศูนย 

เ ฝ  า ระว ั ง เช ื ้ อด ื ้ อยาต  านจ ุ ลช ีพแห  งชา ติ  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวา เชื้อแบคทีเรีย

ดื ้อยาที ่สำคัญในประเทศไทย เช่น Acinetobacter 

spp., P.aeruginosa และ Enterobacteriaceae  

ที่ดื ้อตอยา Carbapenem เปนเชื้อที่พบบอยใน

หอผู ปวยในของโรงพยาบาล และ Extended-

spectrum beta-lactamase(ESBL)-producing 

Enterobacteriaceae เช ่น ESBL-producing K. 

pneumoniae แ ล ะ  ESBL-producing E. coli 

เปนเชื้อดื้อยาที่พบทั้งในคน สัตว และสิ่งแวดลอม

(กระทรวง เกษตรและสหกรณ   กระทรวง

สาธารณสุข และ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ ่งแวดลอม, 2565) พบวาเชื ้อที ่ก่อโรคใน

ระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยที่มาทำการรักษา

ในโรงพยาบาลมากที่สุดคือเชื้อ Escherichia coli 

และมีแนวโนมที ่พบสายพันธุ ท ี ่สามารถสราง 

Extended-spectrum beta-lactamase(ESBL)-

producing ซึ ่งจะทำใหผู ป วยไมสามารถใช้ยา 

ในกลุม beta-lactam ทำการรักษาผูปวยใหสำเร็จได 

 การดื ้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial 

resistance; AMR)  มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

จากหลายสาเหตุ  ท ั ้ งจากป จจ ัยภายในเช่น

แบคทีเรียมีการปรับตัวใหดื ้อตอยา สงผลใหยา

ปฏิชีวนะนั ้นมีประสิทธิภาพลดลงจนอาจไมมี

ประสิทธิภาพในการรักษาอีกตอไป และปจจัย

ภายนอก เช ่น การใช ้ยาปฏ ิช ีวนะท ี ่มากข้ึน 

ไมเหมาะสม ทำใหเกิดอัตราการดื ้อยาของเช้ือ

แบคทีเรียเพิ ่มขึ ้นดวย โดยมนุษยและสัตวน้ัน 

ม ีแบคท ี เร ียประจำถ ิ ่นอาศ ัยอย ู  ในร างกาย  

เม ื ่อมน ุษย และส ัตว ได ร ับยาต ายจ ุลช ีพเ ช้ือ

แบคทีเรียที ่ไวมากตอยาตานก็จะถูกทำลายไป 

แตเชื ้อแบคทีเรียที ่มีความไวนอยตอยาที ่ไดรับ 

ก็อาจคงอยู สวนหนึ ่งและแบคทีเรียกลุ มนี ้อาจ

กลายพันธุเปนเชื้อดื้อยาในเวลาตอมาได โดยเพ่ิม

จำนวนมากขึ ้นจนก่อใหเก ิดโรคติดเช้ือทำให

สามารถแพรเชื้อไปยังผูอื่น จำนวนวันนอนรักษา

ในโรงพยาบาลมากขึ้น และสามารถแพรกระจายสู

สิ่งแวดลอมไดโดยตรง (จิราภรณ คุ้มศรี และคณะ, 

2563) 

ดังนั ้นการการศึกษาสถานการณดื ้อยา

ตานจุลชีพของโรงพยาบาลจึงจะเปนข้อมูลสำคัญ

ในเชิงระบาดวิทยาและใช้เปนข้อมูลสำคัญใน 

การประกอบการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ

ด้ือยา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาสถานการณการดื้อยาตานจุล

ชีพในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ป 2562-

2564 โรงพยาบาลลอง อำเภอลอง จังหวัดแพร 

และรายงานสถานการณการติดเชื้อดื้อยาตานจุล

ชีพในปสสาวะของโรงพยาบาลลอง 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยรวบรวมผลการสง

ตรวจเพาะเชื ้อจากปสสาวะของผู ปวยที ่ทำการ

รักษาในโรงพยาบาลลอง ที่มีเปนบวก (ผลจาก

โรงพยาบาลแพร)  ต้ังแต 1 มกราคม 2562 ถึง 31 

ธันวาคม 2564 นำมาจัดทำข้อมูลจุลชีพดื ้อยา 

ที ่พบมาวิเคราะหข ้อมูลเทียบเคียงกับจุลชีพ 

ทั้งที่ดื้อยาและไมดื้อยา และนำข้อมูลจุลชีพดื้อยา

ที่พบมาวิเคราะหเทียบผลกับการทดสอบความไว

ของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพ สถานการณด้ือ

 
 

 
 Situation and Actions of Antimicrobial Resistance in patients with urinary tract infections  
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Escherichai coli 46 34.1 12 38.7 16 34.0 18 31.6

Escherichai coli ESBL 38 28.1 4 12.9 15 31.9 19 33.3

Enterococcus faecalis 14 10.8 6 19.4 3 6.4 5 8.8

Acinetobacter baumannii 5 3.8 3 9.7 0 0.0 2 3.5

Enterococcus spp. 2 1.5 1 3.2 1 2.1 0 0.0

Candida albican 2 1.5 2 6.5 0 0.0 0 0.0

Klebsiella pneumoniae CRE 2 1.5 1 3.2 1 2.1 0 0.0

Proteus penneri 1 0.8 1 3.2 0 0.0 0 0.0

Escherichai coli CRE 3 2.3 0 0 3 6.4 0 0.0

Klebsiella oxytoca 1 0.8 0 0 1 2.1 0 0.0

Klebsiella pneumoniae 4 3.1 0 0 2 4.3 2 3.5

Klebsiella pneumoniae ESBL 4 3.1 0 0 1 2.1 3 5.3

Providencia rettgeri 1 0.8 0 0 1 2.1 0 0.0

Pseudomonas aeruginosa 2 1.5 0 0 2 4.3 0 0.0

Proteus mirabilis ESBL 1 0.8 0 0 1 2.1 0 0.0

Citrobacter  freundii 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Enterococcus aerogenes 2 1.5 0 0 0 0.0 2 3.5

Enterobacter cloacae 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Proteus Mirabilis 2 1.5 0 0 0 0.0 2 3.5

Pseudomonas putida 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Staphylococcus saprophyticus 1 0.8 0 0 0 0.0 1 1.8

Citrobacte koseri 1 0.8 1 3.2 0 0.0 0 0.0

Total 135 31 47 57

ป  2562 ป  2563 ป  2564

All of pathogen  n = 130 n = 31 n = 47 n = 57

%No. of 
Isolates

No. of 
Isolates

No. of 
Isolates

No. of 
Isolates

% % %

ป  2562-2564

ยาตานจุลชีพในผูปวยที่มีการติดเชื้อ ทั้งภาพรวม

และแยกรายป สุดทายสร ุปและอภิปรายผล

การศึกษา  

การว ิ เคราะหข ้อม ูล โดยใช ้สถ ิต ิ เ ชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบดวย  

การแจกแจงความถ่ี  ค่ารอยละ 

ผลการวิจัย 

จากจำนวนปสสาวะตัวอยางสงตรวจเพาะ

เชื้อ ในป 2562-2564 จำนวน 450 ตัวอยาง พบ

เชื้อ 135 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 30 ของตัวอยาง

ปสสาวะที ่สงเพาะเชื ้อทั ้งหมด ในป 2562 พบ

จำนวนเชื ้อทั ้งหมด 31 Isolate (รอยละ 28.90)  

ป  2563 พบจำนวนเช ื ้ อ  47 Isolate (ร อยละ 

29.20) และป 2564 พบจำนวนเชื ้อ 57 Isolate 

(รอยละ 31.30) แสดงไวในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนสงตรวจเพาะเช้ือและจำนวนเช้ือท่ีพบต้ังป พ.ศ.2562-2564 

ตารางท่ี 2 แสดงจุลชีพก่อโรคท้ังหมดจากผลการเพาะเช้ือในปสสาวะป พ.ศ.2562-2564 จำแนกตามป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป+ 2562 2563 2564 

จำนวนตัวอยXาง 107 161 182 

ตัวอยXางท่ีพบเช้ือ 31 47 57 
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จำนวน Isolate เชื้อตั้งแตป พ.ศ.2562-

2564 พบ เ ช ื ้ อ  Escherichia coli จ ำนวน  46 

Isolate คิดเปนรอยละ 34.10, Escherichia coli 

ESBL จำนวน 38 Isolate คิดเปนรอยละ 28.10, 

Enterococcus faecalis จ ำ น ว น  14 Isolate  

คิดเปนรอยละ 10.40, Acinetobacter baumannii 

จำนวน 5 Isolate คิดเปนรอยละ 3.70 ตามลำดับ  

ดังแสดงในตารางท่ี 2  

รูปภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบจำนวนเช้ือ Escherichia coli กับ Escherichia coli ESBL ป 2562-2564

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวน Isolate เชื ้อที ่พบตั ้งแตป พ.ศ.

2562 -2564  พบว  า  Escherichia coli ESBL 

ซึ ่งเปนจุลชีพดื ้อยามีจำนวนพบมากขึ ้นอยาง

ตอเน่ืองอยางมีนัยยะ 

ในระยะเวลา 3 ป คือ 4, 15 และ 19 isolates 

ตามลำดับและมีจำนวนมากกวา Escherichia coli 

สายพันธุไมด้ือยาในป 2564 แสดงในรูปภาพท่ี 1 

  

รูปภาพท่ี 2 แสดงแผนแผนความไวของเช้ือ Escherichia coli ตอยาตานจุลชีพ  

 

 
 

 
 Situation and Actions of Antimicrobial Resistance in patients with urinary tract infections  
 in A.D. 2019-2021 Long Hospital, Long District, Phrae Province   
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จากการศึกษาผลการทดสอบความไว 

ของเชื ้อ Escherichia coli ซึ่งเปนเชื ้อที ่พบมาก

ที่สุดในการสงตรวจเพาะเชื้อ พบวาเชื้อมีความไว

ตอยา Amikacin, Amoxcycillin/calv, Immipenem, 

Meropenem, PiperacillinTazobactam มากกว า

รอยละ 50 และมีความไวตอยาต่ำกวารอยละ 50 

ใ น ย า  Ampicillin, Ciprofloxacin, Cefazolin, 

Ceftriaxone ตามลำดับ 

สรุปผลการวิจัย  

จากจำนวนปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อใน

ผูปวยติดเชื ้อทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลลอง

จ ังหว ัดแพร ป  พ .ศ .2562-2564 จำนวน  450 

ตัวอยางพบเชื้อ 130 ตัวอยางคิดเปน รอยละ 30 

ของตัวอยางปสสาวะสงเพาะเชื้อทั้งหมด โดยเช้ือ 

Escherichia coli เปนเชื้อที่พบจำนวนเยอะที่สุด 

46 Isolate คิดเปนรอยละ 34.10, Escherichia 

coli ESBL  จำนวน 38 Isolate คิดเปนรอยละ 

28.10, Enterococcus faecalis จ ำ น ว น  14 

Isolate คิดเปนรอยละ 10.40, Acinetobacter 

baumannii จำนวน 5 Isolate ตามลำดับ พบวา 

Escherichia coli ESBL ซ ึ ่ ง เป นจ ุ ลช ีพด ื ้ อยา 

มีจำนวน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในระยะเวลา 3 ป 

ค ื อ  4, 15 และ  19 isolates ตามลำด ับและ  

มีจำนวนมากกวา Escherichia coli สายพันธุ 

ไมดื ้อยาในป 2564 และเปนที ่เฝาระวังในการ

ติดตามสถานการณจุลชีพดื ้อยาในโรงพยาบาล

อยางใกลชิด ผลการการศึกษาผลการทดสอบ

ความไวของเชื ้อ Escherichia coli ซึ ่งเปนเช้ือ 

ที่พบมากที่สุดในการสงตรวจเพาะเชื้อ พบวาเช้ือ 

ม ี ค ว าม ไ วต  อ ย า , Ceftriaxone  ซ ึ ่ ง เ ป  น ย า 

Antibiotic Generation สูงท่ีส ุดที ่ โรงพยาบาล

ลองม ี ใช ้น ั ้ น  ม ีค ่ าความไวต อ เช ื ้ อท ี ่ ลดลง  

จากป 2562-2564 คือร อยละ 50.00, ร อยละ 

45.50 และ 35.30 ตามลำดับ ดังนั้นการเฝาระวัง

การใช้ยาตานจุลชีพที่เหมาะสม (Antimicrobial 

Smart Use ) ยาที ่ใช้ในการรักษาผู ปวยติดเช้ือ 

จะมีความไวน อยลง อาจส งผลให  เก ิดความ

ลมเหลวในการรักษาได ดังนั้นการเลือกตานจุลชีพ 

ที่เหมาะสมกับการรักษาโรคจึงมีความสำคัญมาก 

จะทำใหอ ุบ ัต ิการณเช ื ้อด ื ้อยาลดลง สูญเสีย

ค่าใช้จ่ายนอยลง อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด

และอัตราการตายจากจุลชีพด้ือยาด้ือยาลงได         

การอภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาสถานการณ

การพบเชื้อดื้อยากลุม ESBL-producing Gram-

negative bacilli มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นในตัวอยาง

สงตรวจชนิด Hemoculture และ Urine culture 

สวนใหญเชื้อที่ดื้อตอยาตานจุลชีพนั้นมีโอกาสจะ

พัฒนาเปนชื ้อที ่ด ื ้อตอยากลุ ม Carbapenem  

ต  อ ไ ด  ด ั งจะเห ็ นได  จากการเร ิ ่ มม ี การพบ 

การรายงานการต ิดเช ื ้อ Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) ขึ้นแลวในโรงพยาบาล

ลองในป 2562 เปนตนมาและเพิ่มจำนวนมากข้ึน

ในป  2563 ด ั งน ั ้ นบ ุ คลากรทางการแพทย  

ที่เกี่ยวข้องควรมีระบบการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตาน

จ ุลช ีพอย าง เป นป จจ ุบ ัน  เพ ื ่ อกำหนดการ

แพรกระจายเชื้อไมใหเชื้อที่ดื้อยาเพิ่มจำนวนมาก

ข ึ ้น  และเพ ื ่อให การเล ือกใช ้ยาต านจ ุลชีพ 

ท่ีเหมาะสมกับการรักษา ใหการรักษาผูปวยติดเช้ือ

ประสบความสำเร็จมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. การรายงานผลที่ดี ควรดำเนินการวิเคราะหผล

เพาะเชื ้อ ขณะที่ผู ปวยกำลังรับการรักษาอยูใน
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โรงพยาบาล ซึ่งเมื่อพบปญหาก็จะสามารถปองกัน 

หรือวางแผนการรักษาไดในทันที 

2. ควรมีความรวมมือระหวางภาคีเครือข่ายในการ

เก็บรวบรวม วิเคราะหข้อมูล และแก้ไขปญหาการ

ดื้อยาปฏิชีวนะในผูปวยรวมกัน จะเปนประโยชน

อยางมากในการปองกันควบคุมปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

ควรมีการศึกษาถึงตัวอยางเชื้อดื้อยาที่ได

จากการายงายผลวาเปนผลจากผูปวยรายเดิมหรือ

เปนผลจากผูปวยรายใหมเพื่อเปนการเฝาระวังการ

แพรระบาดของพ้ืนท่ีท่ีพบเช้ือด้ือยาท่ีถูกตอง 

เอกสารอางอิง   

กระทรว ง เ กษตรและสหกรณ  กระทรว ง

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  แ ล ะ  ก ร ะ ท ร ว ง

ทร ัพยากรธรรมชาต ิและส ิ ่ งแวดล อม . 

(2565). แนวทางการเฝาระวังการดื ้อยา

ต  า นจ ุ ล ช ี พภาย ใต  แนวค ิ ด ส ุ ขภ าพ 

ห น ึ ่ ง เ ด ี ย ว ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย .

http://narst.dmsc.moph.go.th/manu

als/Thailand's%20One%20Health%2

0Guideline.pdf 
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Development of a Drug and Health Consumer 
Protection Competency Assessment Tool for 

Pharmacists 1 
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Abstract 
 The purposes of this research were to develop a drug and health 
consumer protection performance assessment tool and examine  
the health consumer protection performance assessment of pharmacists 
under the Nonthaburi Provincial Public Health Office. The sample was 
67 pharmacists under the Nonthaburi Provincial Public Health Office. 
The research tool was developing by Delphi technique, with 5 expert 
pharmacists to give multiple rounds of opinions, each of which used  
the comments to calculate the frequency of each question and 
summarize the answers to the next round as information for the next 
round of comments. If in any round the frequency of 80 percent or more 
agrees on all of them, then in that round there was a consistent opinion 
and the process was terminated. The conclusions showed that  
the criteria for evaluating drug and health consumer protection 
competencies consisted of four competencies: legal and law 
enforcement, consisting of 12 questions, risk management system, 
epidemiology and drug safety, consisting of 25 questions, policy and 
drug management consisted of 10 questions and the health products and 
healthcare system consisted of 9 questions. The quality of assessment 
tool found that the consistency between each question and the objective 
congruence (IOC) was greater than 0.5 for every question and  
the reliability check was obtained by Cronbach's alpha coefficient.  
The value was equal to 0.990. Then evaluated the competency of 
pharmacists under Nonthaburi province by sending a questionnaire by 
postal mail. There were 57 responses, equivalent to 85.07 percent.  
The results showed that the average competency of pharmacists 
performing consumer protection tasks had a higher level of competency 
than pharmacists who did not perform consumer protection work. And 
the average competency of pharmacists performing consumer 
protection tasks was statistically significantly different from 
pharmacists who do not perform consumer protection work. (p < 0.05) 

 
Keywords:  Competency,  Pharmacist Competency,  Competency Assessment Tool 
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การพัฒนาเครื่องมือประเมนิสมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภคดานยา 

และสุขภาพของเภสัชกร1

วรรณา เช้ือธรรมชาญ2

 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยในครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค6เพื ่อพัฒนาเครื ่องมือประเมินสมรรถนะการคุ =มครอง

ผู=บริโภคด=านยาและสุขภาพของเภสัชกร และประเมินสมรรถนะการคุ=มครองผู=บริโภคด=านยาและ

สุขภาพของเภสัชกร ในจังหวัดนนทบุรี กลุKมตัวอยKางคือเภสัชกรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรีท้ังหมด 67 คน พัฒนาเครื ่องมือวิจัยด=วยเดลฟายเทคนิค โดยให=เภสัชกร

ผู=เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ทKาน ให=ความเห็นหลายรอบ โดยในแตKละรอบนำความเห็นมาคำนวณ

คKาความถี่ของแตKละข=อและสรุปคำตอบของรอบนั้น เพื่อเปUนข=อมูลสำหรับให=ความเห็นในรอบ

ถัดไป หากในรอบใดคKาความถี ่ข =อที ่เห็นด=วยร=อยละ 80 ขึ ้นไปทุกข=อ แสดงวKาในรอบน้ัน 

มีความเห็นที่สอดคล=องและยุติกระบวนการเดลฟาย ผลการวิจัยพบวKา เกณฑ6ประเมินสมรรถนะ

การคุ=มครองผู=บริโภคด=านยาและสุขภาพ ประกอบด=วย สมรรถนะ 4 ด=าน คือ ด=านกฎหมายและ

การบังคับใช=กฎหมาย ประกอบด=วย คำถาม 12 ข=อ ด=านระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาด

วิทยาและความปลอดภัยด=านยา ประกอบด=วย คำถาม 25 ข=อ ด=านเภสัชสาธารณสุขเพื่อการ

คุ =มครองผู =บริโภค ประกอบด=วย คำถาม 10 ข=อ และด=านนโยบายและการจัดการด=านยา 

ผลิตภัณฑ6สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ ประกอบด=วย คำถาม 9 ข=อ นำเครื ่องมือที ่ได= 

ไปตรวจสอบคุณภาพ พบวKา คKาความสอดคล=องระหวKางข=อคำถามแตKละข=อกับ จุดประสงค6หรือ

เนื้อหา มีคKามากกวKา 0.50 ทุกข=อ และความเชื่อมั่น ได=คKาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

ได=เทKากับ 0.99 จากนั้น จึงนำไปทดลองใช=ประเมินสมรรถนะเภสัชกรในสังกัดจังหวัดนนทบุรี  

โดยสKงแบบสอบถามทางไปรษณีย6 ได=รับการตอบกลับ 57 คน คิดเปUนร=อยละ 85.07 ผลการ

ประเมิน พบวKา คKาสมรรถนะเฉลี่ยของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ=มครองผู=บริโภคมีสมรรถนะในระดับ

ที่สูงกวKาเภสัชกรที่ไมKได=ปฏิบัติงานคุ=มครองผู=บริโภค และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ=มครองผู=บริโภค  

มีคKามรรถนะเฉลี่ยแตกตKางจากเภสัชกรที่ไมKได=ปฏิบัติงานคุ=มครองผู=บริโภคอยKางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) 

 

คำสำคัญ:  สมรรถนะ  สมรรถนะเภสัชกร  เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ 

 
1 บทความวิชาการ 
2 เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลบางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี อีเมล: wanna3710@gmail.com 
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บทนำ 

ว ิชาช ีพ เภส ัชกรรมในประเทศไทย  

ถือกำเนิดขึ้นในป พ.ศ.2456 โดยมีบทบาทในการ

ปร ุ งยา เป นหล ั ก  ต  อมา เม ื ่ อม ี การปฏ ิ ว ั ติ

อ ุตสาหกรรมยาทำให ม ียาสำเร ็จร ูปมากข้ึน 

บทบาทดานการปรุงยาของเภสัชกรจึงลดลง และ

หันไปขยายบทบาทดานการบริการยาใหแก่ผูปวย 

รวมถึงการคุ้มครองผูบริโภคดานยา อาหารและ

เคร ื ่ องสำอาง  (สำล ี  ใจด ี  และคณะ , 2533) 

กระทรวงสาธารณสุขไดขยายบทบาทดานการ

คุ้มครองผูบริโภคในประเทศ โดยในป พ.ศ.2527 

การมอบอำนาจให  เภส ั ชกรท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนพนักงาน

เจ้าหนาที่ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 

และพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  และตอมาในป 

พ .ศ . 2535-2536 ได มอบอำนาจให  เภส ัชกร 

ท ี ่ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ใน โ ร งพยาบาลช ุ มชน  และ

โรงพยาบาลทั่วไปในอำเภอนอกเขตอำเภอเมือง 

ที ่ไมมีโรงพยาบาลชุมชนตั ้งอยู  เปนพนักงาน

เจ้าหนาที่ตามพระราชบัญญัติอาหาร ยา และพระ

ราชกำหนดสารระเหย  ท ั ่ วประเทศ  (ส ันติ   

กิตติสิมานนท, 2536) เพื่อใหผูบริโภคไดรับความ

ปลอดภัย เปนธรรม และสมประโยชนจากการใช้

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

จากรายงานสรุปผลการตรวจวิเคราะห

ผล ิ ตภ ัณฑ  ส ุ ขภาพตามแผนเก ็ บต ั วอย  า ง 

ปงบประมาณ พ .ศ .2562 (กองแผนงานและ

วิชาการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณส ุข , 2562)  ผลการตรวจ

วิเคราะห พบวา ผลิตภัณฑที่ไมผานมาตรฐานมาก

ท ี ่ส ุด  ค ือ  ผล ิตภ ัณฑ อาหาร  ร อยละ  10.58 

รองลงมา  ค ือ  ว ัตถ ุอ ันตราย  ร อยละ  9.73 

เคร ื ่องสำอาง ร อยละ 6.09 เคร ื ่องม ือแพทย  

รอยละ 3.57 ยา รอยละ 3.32 และวัตถุเสพติด 

รอยละ 1.86 ตามลำดับ และรายงานสรุปผลการ

ตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเก็บ

ต ั ว อ ย  า ง  ป  ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ . 2563  

(กองย ุทธศาสตร  และแผนงาน  สำน ั กงาน

คณะกร รมก า รอ าห า รและย า  กระทร ว ง

สาธารณสุข, 2563)  ผลการตรวจวิเคราะห พบวา 

ผล ิตภ ัณฑท ี ่ ไม ผ านมาตรฐานมากท ี ่ส ุด คือ 

ผลิตภัณฑยา 423 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 18.38 

รองลงมา  ได แก ่  ผล ิตภ ัณฑ ว ั ตถ ุอ ันตราย  

40 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 12.66 ผลิตภัณฑ

อาหาร 2,652 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 11.58 

ผลิตภัณฑเครื ่องมือแพทย 19 ตัวอยาง คิดเปน

ร อยละ  8.64 ผล ิตภ ัณฑ  เคร ื ่ องสำอาง  107 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 7.39 และผลิตภัณฑวัตถุ

เสพติด 4 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.61 ตามลำดับ 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะหตัวอยางผลิตภัณฑ

สุขภาพดวยชุดทดสอบ ของอำเภอบางบัวทอง 

จังหวัดนนทบุรี ในป 2563 พบวาผลิตภัณฑยา

สมุนไพร ตรวจพบสเตียรอยด 51 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 52.60 เครื ่องสำอางพบสารหามใช้ 40 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 35.80 อาหารพบสารหามใช้ 

81 ต ัวอย างค ิดเป นร อยละ 8.27 นอกจากน้ี 

ยังมีสถานประกอบการที ่ตองดำเนินการตรวจ

มาตรฐานตามกฎหมาย คือ หางสรรพสินค้า  

2 แหง ตลาดสด 24 แหง รานอาหาร 253 แหง 

รานขายยาแผนปจจุบัน 131 แหง รานขายยาแผน

โบราณ 2 แหง สถานพยาบาล 72 แหง โรงอาหาร

ในโรงเรียน 53 แหง (ข้อมูลจากทะเบียนสถาน

ประกอบการ ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) จาก

ข้อมูลสถานการณความไมปลอดภัยของผลิตภัณฑ

ส ุขภาพในระด ับประเทศ  และระด ับพ ื ้น ท่ี   

รวมถึงสถานประกอบการตางๆ จะเห็นวาเภสัชกร

 

  
 การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ5มครองผู5บริโภค 

 ด5านยาและสุขภาพของเภสัชกร 
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ต องดำเน ินการเฝ าระว ังและควบค ุมกำกับ

มาตรฐานท ั ้ งผล ิตภ ัณฑ ส ุขภาพ  และสถาน

ประกอบการอยางตอเนื่องเปนระบบ และเภสัชกร

ผูเปนพนักงานเจ้าหนาท่ีตองมีสรรถนะ คือ ความรู 

ความสามารถ ทักษะ ที ่ เหมาะสมกับบร ิบท 

ในการดูแลดานการบังคับใช้กฎหมายเพื่อเปนการ

คุ้มครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพแก่ประชาชน 

แตการประเมินสมรรถนะนั ้นเปนกระบวนการ 

ที่ค่อนข้างยาก ตองอาศัยวิธีการ หรือเครื่องมือ 

ในการวัด ซึ่งเครื่องมือดังกลาวตองเปนเครื่องมือ 

ที ่มีความชัดเจนเกี ่ยวกับสิ ่งที ่มุ งจะวัด  และมี

องค์ประกอบ คือตัวบงช้ี และข้อคำถามที่เหมาะสม

สอดคลองกับคุณลักษณะที่ตองการจะวัด (ศิริชัย 

กาญจนวาสี, 2557) 

ในปจจุบัน เภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผูบริโภค มีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนงาน เภสัชกร

ตองมีการเรียนรู ใหมจึงขาดความมั ่นใจในการ

ปฏิบัติงานที่เกี ่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย 

นอกจากนี้งานดานการพัฒนาศักยภาพผูบริโภค 

การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตองอาศัย

ความรู ทักษะ ความสามารถในการทำงาน ดังน้ัน

การพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรจึงมีความจำเปน

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน 

 สภาเภส ัชกรรมได ประกาศ  เกณฑ

มาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการ

คุ้มครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ พ.ศ.2558 

เพื ่อใช ้เป นแนวทางในการจัดการศึกษาดาน 

เภสัชศาสตร การเตรียมความพรอมของแหลงฝก

ปฏิบัติทางวิชาชีพ รวมถึงเปนแนวทางในการ

ประเมินความรู ความสามารถของผู ประกอบ

ว ิชาช ีพเภส ัชกรรม (สภาเภส ัชกรรม , 2558)  

ซึ ่งในจังหวัดนนทบุรี ยังไมเคยมีการประเมิน

สมรรถนะดานนี ้ของเภสัชกรมาก่อนเนื ่องจาก 

ยังไมมีเครื่องมือในการประเมิน ดังนั้นการพัฒนา

เครื ่องมือประเมินสมรรถนะดานนี ้ เพื ่อการ

วางแผนพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรอยางเปนระบบ 

จะทำใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนาบุคลากร 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ

การคุ ้มครองผู บริโภคดานยาและสุขภาพของ 

เภสัชกร  

 2. เพื ่อประเมินสมรรถนะการคุ ้มครอง

ผ ู  บร ิ โภคด  านยาและส ุขภาพของเภส ัชกร  

ในจังหวัดนนทบุรี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตำรา 

งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิชาชีพเภสัชกร 

และนำมาว ิ เคราะห  และนำมาส ั ง เคราะห

สมรรถนะเภสัชกรโดยใช้กรอบตามประกาศสภา

เภสัชกรรมที ่ 20/2558 เรื ่อง เกณฑมาตรฐาน 

ผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการคุ ้มครอง

ผูบริโภคดานยาและสุขภาพ พ.ศ.2558  ซึ่งแบง

สมรรถนะออกเป น  4 ด าน  แลวนำมาสร าง 

โครงรางเครื ่องมือประเมินสมรรถนะ จากน้ัน 

นำรางเครื่องมือดังกลาวไปใหเภสัชกรผูเชี่ยวชาญ

ดานงานคุ้มครองผูบริโภคใหความเห็นดวยเทคนิค

เดลฟาย เมื่อความเห็นสอดคลองกันทุกข้อคำถามแลว 

จะยุติกระบวนการเดลฟาย และนำเครื่องมือที่ได

ไปตรวจสอบคุณภาพ

  

 
 

 Development of a Drug and Health Consumer Protection  
Competency Assessment Tool forPharmacists 
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ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เปนการวิจ ัยเชิงพัฒนา 

(Developmental research) มีขั ้นตอนการดำเนินการ 

ดังน้ี 

1. ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมิน 

ดำเนินการดังน้ี 

1.1 ศ ึกษาข ้อม ูลจากตำรา  ทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และใช้แนวทาง

จากประกาศสภาเภสัชกรรม ฉบับที ่ 20/2558 

เรื่องเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

ดานการคุ ้มครองผู บริโภคดานยาและสุขภาพ  

พ.ศ.2558 

1.2 พ ัฒนา โ ค ร ง ร  า ง แบบประ เ มิ น

สมรรถนะ ซึ่งประกอบดวยข้อคำถามท่ีใหแสดง

ความเห็น จำนวน 104 ข้อ แยกตามสมรรถนะ

ออกเปน 4 ดาน คือ ดานกฎหมายและการบังคับ

ใช้กฎหมาย ดานระบบการจัดการความเสี ่ยง 

ระบาดวิทยาและความปลอดภัยดานยา ดานเภสัช

สาธารณสุขเพ่ือการคุ้มครองผูบริโภค ดานนโยบาย

และการจัดการดานยา ผลิตภัณฑสุขภาพและ

ระบบบริการสุขภาพ  

1.3 นำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื ้อหา  และใหความเห็นดวย

เทคนิคเดลฟาย  โดยเภสัชกรผูเชี่ยวชาญดานงาน

คุ ้มครอง จำนวน 5 ทาน ตอบ เห็นดวย หรือ  

ไมเห็นดวยตอข้อคำถาม และนำคะแนนมารวมกัน 

โดยมีเกณฑให คะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ  

เห็นดวยต่ำ (คะแนนนอยกวารอยละ 60) เห็นดวย

ปานกลาง (คะแนนตั ้งแตรอยละ 60-79)  และ 

เ ห ็ นด  ว ยส ู ง  (คะแนนร  อยละ  80 ข ึ ้ น ไป )  

หากในรอบใดค่าความถี่ข้อที่เห็นดวยรอยละ 80 

ขึ้นไป (ระดับความเห็นดวยสูง) ทุกข้อแสดงวา

แบบสอบถามน ั ้นม ีความเห ็นสอดคล องกัน  

ประกาศสภาเภสัชกรรมที ่ 20/2558 เรื ่อง เกณฑ

มาตรฐานผู ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการ

คุ้มครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ พ.ศ.2558 

• สมรรถนะดานกฎหมายและการบ ังค ับใ ช้

กฎหมาย 

• สมรรถนะดานการจัดการความเสี ่ยง ระบาด

วิทยาและความปลอดภัยดานยา 

• สมรรถนะดานนโยบายและการจัดการดานยา 

ผลิตภัณฑและระบบบริการสุขภาพ 

• สมรรถนะดานเภสัชสาธารณสุขเพื่อการคุ้มครอง

ผูบริโภค 

ผูเช่ียวชาญใหความเห็น 

กลั่นกรองดวย เทคนิคเดลฟาย 

แบบประเมินสมรรถนะการ

คุ้มครองผูบริโภคดานยาและ

สุขภาพของเภสัชกร 

 

  
 การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ5มครองผู5บริโภค 
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จะย ุ ต ิ การทำ เดลฟาย  นำ เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ไ ด  

ไปตรวจสอบคุณภาพ   

1.4 นำเครื ่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ 

และปรับปรุงเครื ่องมือใหไดเครื ่องมือประเมิน

สมรรถนะท่ีสมบูรณพรอมนำไปประเมิน 

 2. ข้ันตอนการประเมินสมรรถนะ 

 นำเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่สมบูรณ

ไปใช้ประเมินสมรรถนะเภสัชกรในสังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี จำนวน 67 คน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ  เภสัชกร

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  

จำนวน 67 คน และการศึกษานี ้เปนการศึกษา 

ในประชากรจึงไมมีการคำนวณขนาดตัวอยาง  

โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ 

เภสัชกรที ่ปฏิบัติงานคุ ้มครองผู บริโภค จำนวน   

24 คน และเภสัชกรที่ไมไดปฏิบัติงานคุ ้มครอง

ผูบริโภค 43 คน 

 

การคัดเลือกผูเข้ารวมการวิจัย  

 1. เกณฑการคัดเลือกผูเข้ารวมการวิจัย 

(Inclusion criteria)  

1.1 ผู เข ้ารวมการวิจ ัยเปนผู ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม 

1.2 ผู เข ้ารวมการวิจ ัยเปนข้าราชการ  

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

ได แก ่ สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัดนนทบุรี 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดนนทบุรี 

2. เกณฑการคัดออกผูเข้ารวมการวิจัย 

(Exclusion criteria) 

2.1 ผูเข้ารวมการวิจัยที่ไมสะดวกในการ

ใหความเห็น และไมตอบแบบสอบถามกลับภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

3. เกณฑการยุต ิการเข้าร วมการวิจัย 

(Termination criteria) 

3.1 มีผูเข้ารวมการวิจัยไมตอบแบบประเมิน

กลับรอยละ 20 ข้ึนไป จะยุติการดำเนินการวิจัย   
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี ้โครงการวิจัยนี้ไดรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ของสำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี  ใบรับรองเลขท่ี  

14/2564 ผูวิจัยไดการพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยาง 

และปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึน 

ดำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะที ่ย ินยอมเข้ารวม

โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุด หรือ

ปฏิเสธการเข้ารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยการ

ปฏิเสธนี ้ ไมม ีผลใดๆ ตอกลุ มต ัวอยางทั ้ง ส้ิน   

กลุ มตัวอยางไมตองระบุชื ่อ-นามสกุล ผลการ

วิเคราะหผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมเทาน้ัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยน ี ้  ได แก่   

แบบประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภคดาน

ยาและสุขภาพของเภสัชกร ที่ผานกระบวนการให

ความเห็นและกลั ่นกรองจากผู เชี ่ยวชาญ และ

ปรับปรุงใหสมบูรณแลว ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ตอบแบบ

ประเมิน ไดแก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ี

ปฏิบัติงาน ตำแหนงงานในปจจุบัน การปฏิบัติงาน

คุ ้มครองผู บริโภคในปจจุบัน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค 

 
 

 Development of a Drug and Health Consumer Protection  
Competency Assessment Tool forPharmacists 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 38  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.2 No.2 July - December 2022 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 6 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื.อการพฒันา ปีที. 1 ฉบบัที. 1 ธนัวาคม 2564  ลิขสิทธิ= โดย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 
 

 สวนที่ 2 เปนแบบประเมินสมรรถนะการ

คุ้มครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพของเภสัชกร 

โดยแบงสมรรถนะเปน 4 ดาน คือ ดานกฎหมาย

และการบังคับใช้กฎหมาย มีข้อคำถามรวม 12 ข้อ 

ดานระบบการจัดการความเสี่ยง ระบาดวิทยาและ

ความปลอดภัยดาน มีข้อคำถาม 25 ข้อ ดานเภสัช

สาธารณสุขเพื่อการคุ้มครองผูบริโภค มีข้อคำถาม 

10 ข ้อ ด านนโยบายและการจ ัดการด านยา 

ผล ิตภ ัณฑส ุขภาพและระบบบร ิการส ุขภาพ  

มีข้อคำถาม 9 ข้อ 

ลักษณะการเมินโดยการประเมินตนเอง

โดยใช้มาตราสวนประเมินค่าของ Likert (Likert 

Scale) ซึ ่งแบงคำตอบเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 

ไดนอยที่สุด ปฏิบัติไดนอย ปฏิบัติไดปานกลาง 

ปฏิบัติไดมาก ปฏิบัติไดมากท่ีสุด  

 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความเที ่ยงตรง (Validity) 

โดยการหาค่าความสอดคลองระหวางข้อคำถาม

แตละข้อกับ จุดประสงค์หรือเนื ้อหา (Index of 

Item-Objective Congruence หรือ IOC) โดยเภสัชกร

ผู  เช ี ่ยวชาญ 5 ทาน  ค่าความสอดคลองมีค่า

มากกวา 0.50 ทุกข้อ 

2. การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โดยไปทดสอบในกลุมทดสอบ จ.ปทุมธานี จำนวน 

30 คน และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่าเทากับ 0.99 

 

การวิเคราะหข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ทำการวิเคราะหข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป วิธีการทาง

สถิติท่ีใช้ ไดแก่ 

1. ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห  ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ 

ความค ิดเห ็นแบบสอบถามจากผ ู  เช ี ่ยวชาญ 

ใช้ค่าความถ่ี (รอยละ) 

2. การวิเคราะหข้อมูลทั ่วไปของผู ตอบ

แบบประเมิน ใช้ค่าความถ่ี (รอยละ) 

3. การวิเคราะหสมรรถนะของเภสัชกร 

ใช ้ ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  (Mean) และ  Independent t-test 

เปรียบเทียบความแตกตางของค่าสมรรถนะเฉล่ีย

ระหวางเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภคและ

ไมไดปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหความเห็นจากเภสัชกร

ผูเชี ่ยวชาญดวยเทคนิคเดลฟาย จำนวน 3 รอบ 

จากโดยรอบที ่ 1 มีข้อคำถามทั ้งหมด 104 ข้อ 

จนกระทั่งรอบที่ 3 ค่าความถี่ข้อที่เห็นดวยรอยละ 

80 ขึ้นไป(ระดับความเห็นดวยสูง) ทุกข้อจำนวน 

56 ข ้อ แสดงว าแบบสอบถามในรอบที ่ 3 น้ี 

มีความเห็นสอดคลองกัน จึงยุติการทำเดลฟาย 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนข้อคำถามจากการสำรวจความคิดเห็นจากเภสัชกรผูเช่ียวชาญแยกตามระดับความเห็น 

สมรรถนะ 
จำนวนข้อคำถาม 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

1. ดานกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย  

ระดับความเห็น      สูง 12 12 12 

 ปานกลาง 0 0 0 

 ต่ำ 4 0 0 

2. ระบบการจัดการความเส่ียง ระบาดวิทยาและความปลอดภัยดานยา 

ระดับความเห็น      สูง 27 25 25 

 ปานกลาง 10 2 0 

 ต่ำ 0 0 0 

3. ดานเภสัชสาธารณสุขเพ่ือการคุ้มครองผูบริโภค 

ระดับความเห็น      สูง 10 10 10 

 ปานกลาง 17 0 0 

 ต่ำ 2 0 0 

4. ดานนโยบายและการจัดการดานยา ผลิตภัณฑสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

ระดับความเห็น      สูง 11 9 9 

 ปานกลาง 7 2 0 

 ต่ำ 4 0 0 

รวม 104 60 56 
 

2. ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดย

การหาความเที ่ยงตรง (Validity) ดวยการหาค่า

ความสอดคลองระหวางข้อคำถามแตละข้อกับ 

จุดประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item-Objective 

Congruence หรือ IOC) ซึ่งค่าดัชนีความสอดคลอง 

ของข ้อคำถามทั ้ ง 56 ข ้อ เท าก ับ 0.60-1.00 

(ตารางท ี ่  2) และการหาค ่ าความ เช ื ่ อ ม่ั น 

(Reliability) โดยการหาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ       

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่า

รวมท้ังฉบับ 0.99 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2 ค่าความสอดคลองในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาในแตละสมรรถนะ

โดยเภสัชกรผูเช่ียวชาญ 

สมรรถนะ 
จำนวนข้อ

คำถาม 
ค่า IOC 

1. ดานกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย  12 0.60-1.00 

2. ระบบการจัดการความเส่ียง ระบาดวิทยาและความปลอดภัยดานยา 25 0.60-1.00 

3. ดานเภสัชสาธารณสุขเพ่ือการคุ้มครองผูบริโภค 10 0.60-1.00 

4. ดานนโยบายและการจัดการดานยา ผลิตภัณฑสุขภาพและระบบ

บริการสุขภาพ 

9 1.00 

 

ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินสมรรถนะ 

สมรรถนะ 
จำนวนข้อ

คำถาม 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) 

1. ดานกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย 12 0.97 

2. ดานระบบการจัดการความเส่ียง ระบาดวิทยาและ

ความปลอดภัยดานยา 
25 0.98 

3. ดานเภสัชสาธารณสุขเพ่ือการคุ้มครองผูบริโภค 10 0.98 

4. ดานนโยบายและการจัดการดานยา ผลิตภัณฑสุขภาพ

และระบบบริการสุขภาพ 
9 0.96 

รวมทุกดาน 56 0.99 

3. การประเมินสมรรถนะการคุ ้มครอง

ผูบริโภคดานยาและสุขภาพของเภสัชกรในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน 

พบวา ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเปนเพศหญิง

ร  อ ย ล ะ  84.20  ม ี อ า ย ุ ร ะห ว  า ง  41-50 ป   

รอยละ 68.40 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

รอยละ 64.90 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

รอยละ 75.40 เปนผู ปฏิบัติงาน รอยละ 75.40 

ดานการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค ผูตอบแบบ

ประเมินในปจจุบ ันไมได ปฏิบ ัต ิงานคุ ้มครอง

ผู บร ิโภค ร อยละ 61.40 ปฏิบ ัต ิงานคุ ้มครอง

ผูบริโภค รอยละ 38.60 แตเม่ือสอบถามระยะเวลา

ที ่เคยปฏิบัติงานคุ ้มครองผู บริโภค ผู ตอบแบบ

ประเมินสวนใหญมีประสบการปฏิบัติงาน 1-5 ป 

 

  
 การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ5มครองผู5บริโภค 

 ด5านยาและสุขภาพของเภสัชกร 
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รอยละ 15.80 รองลงมามีประสบการณปฏิบัติงาน 

21-25 ป  (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลท่ัวไปของผูตอบแบบประเมิน 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน(คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 9 15.80 

หญิง 48 84.20 

รวม 57 100.00 

อายุ   

21-30 ป 5 8.80 

31-40 ป 10 17.50 

41-50 ป 39 68.40 

51-60 ป 3 5.30 

รวม 57 100.00 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 37 64.90 

ปริญญาโท 19 33.30 

ปริญญาเอก 1 1.80 

รวม 57 100.00 

สถานท่ีปฏิบัติงาน   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 24.60 

โรงพยาบาลชุมชน 43 75.40 

รวม 57 100.00 

ตำแหนงงาน   

ผูปฏิบัติงาน 43 75.40 

หัวหนางาน 6 10.50 

หัวหนากลุมงาน 8 14.00 

รวม 57 100.00 
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3.2 สมรรถนะของผู ตอบแบบประเมิน 

พบวา ค่าสมรรถนะเฉลี่ยของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน

คุ ้มครองผู บริโภคมีสมรรถนะในระดับที ่สูงกวา

เภสัชกรที่ไมไดปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค และ

เภสัชกรที ่ปฏิบ ัต ิงานคุ ้มครองผู บร ิโภค มีค่า 

มรรถนะเฉล ี ่ยแตกต างจากเภส ัชกรท ี ่ ไม  ได

ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภคอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภค

ดานยาและสุขภาพของเภสัชกร 

สมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภคดานยาและ

สุขภาพ 
N  S.D. แปลผล t p 

เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค 22 3.21 0.66 ปานกลาง 
4.67 0.00 

เภสัชกรท่ีไมไดปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค 35 2.28 0.77 ต่ำ 

  

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน(คน) รอยละ 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค   
ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค 22 38.60 

ไมไดปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค 35 61.40 

รวม 57 100.00 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค   
ไมเคยปฏิบัติ 31 54.40 

ปฎิบัติ 1-5 ป 9 15.80 

ปฎิบัติ 6-10 ป 4 7.00 

ปฎิบัติ 11-15 ป 2 3.50 

ปฎิบัติ 16-20 ป 4 7.00 

ปฎิบัติ 21-25 ป 5 8.80 

ปฎิบัติ 26-30 ป 2 3.50 

รวม 57 100.00 

 

  
 การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการคุ5มครองผู5บริโภค 

 ด5านยาและสุขภาพของเภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 43 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 11 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื.อการพฒันา ปีที. 1 ฉบบัที. 1 ธนัวาคม 2564  ลิขสิทธิ= โดย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลจากการพัฒนาเครื ่องมือประเมิน

สมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ

ของเภสัชกร ดวยเทคนิคเดลฟาย ทำใหไดแบบ

ประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพซึ่งประกอบดวยการ

ประเมินสมรรถนะ 4 ดาน และมีข้อคำถามท้ังหมด 

56 ข้อ 

 2. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา เภสัชกร 

ที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภค มีค่าสมรรถนะเฉล่ีย

แตกตางจากเภสัชกรที่ไมไดปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผู บริโภคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

โดยเภส ัชกรที ่ปฏ ิบ ัต ิงานค ุ ้มครองผ ู บร ิ โภค 

มีสมรรถนะในระดับท่ีสูงกวา 

 

การอภิปราย 

 1. การประเมินสมรรถนะการคุ ้มครอง

ผ ู  บร ิ โภคด  านยาและส ุขภาพของเภส ัชกร  

ต องอาศ ัย เคร ื ่ องม ือประเม ินท ี ่ ม ี ค ุณภาพ  

ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือผูวิจัยจึงเลือกใช้เทคนิค

เดลฟาย ซึ่งเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน และแบบ

แผนที ่ช ัดเจน อีกทั ้งมีงานวิจ ัยจำนวน 2 งาน  

ที่สืบค้นและใช้เทคนิคนี้ คือ งานวิจัยการพัฒนา

เกณฑการประเมินสมรรถนะของแพทยอาชีวเวช-

ศาสตรในประเทศไทยดวยเทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง (ณรงฤทธ์ิ กิตติกวิน, 2556) และงานวิจัย

การพัฒนาเกณฑประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

(จารีศรี กุลศิริปญโญ, 2558)  ดังนั้นเทคนิคเดล

ฟายจึงเปนเทคนิคที่ดีและเหมาะสมที่จะนำมาใช้

ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะดานยา

และสุขภาพของเภสัชกร และเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะน ี ้จ ัดทำข ึ ้นตามกรอบของเกณฑ

มาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดานการ

ค ุ ้ มครองผ ู บร ิ โภคด  านยาและส ุขภาพของ 

สภาเภสัชกรรม และใหความเห็นโดยเภสัชกร

ผูเชี ่ยวชาญ มีการปรับปรุงข้อคำถามหลายรอบ  

พรอมทั ้งม ีการทดสอบเครื ่องมือที ่พ ัฒนาข้ึน 

โดยกระบวนการทางสถิติแลว ทำใหมั ่นใจไดวา

แบบประเมินสมรรถนะที่สรางขึ้นจากงานวิจัยน้ี 

เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพ สามารถนำไปใช้ในการ

ประเมินสมรรถนะการคุ้มครองผูบริโภคดานยา 

และสุขภาพของเภสัชกรได 

2. สมรรถนะของเภส ัชกร เภส ัชกร 

ที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบริโภคมีสมรรถนะในระดับ

ที ่ส ูงกวาเภสัชกรที ่ไม ได ปฏิบัต ิงานคุ ้มครอง

ผู บริโภค ซึ ่งสอดคลองกับการวิจ ัยสมรรถนะ 

ที่จำเปนและที่มีของเภสัชกรซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การบังคับใช้กฎหมายคุ ้มครองผู บร ิโภคดาน

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

ในเขตภาคเหนือ ที ่ศึกษาพบวาทักษะที ่มีการ

ปฏิบัติงานบอยจะมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาทักษะ

ดานอ่ืนๆ (มาฆมาส กาญจนากร, 2549) 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปใช้  

1. หน  วยงานท ุ กระด ั บสามารถนำ

เคร ื ่ องม ือน ี ้ ไปประเม ินสมรรถนะเภส ัชกร

ผู ปฏิบัติงานดานคุ ้มครองผู บริโภคดานยาและ

สุขภาพได 

2. เภสัชกรผูเปนหัวหนากลุมงานสามารถ

นำผลการประเมินสมรรถนะไปทำแผนพัฒนา

ความรู ความสามารถของเภสัชกรใหสอดคลองกับ

สมรรถนะมาตรฐานได 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 การประเมินสมรรถนะ ควรมีการกำหนด

ระดับของผู ปฏิบัติงาน และกำหนดสมรรถนะ 
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ท ี ่ ต  องม ี ในแต ละระด ับ  เพ ื ่ อความช ัด เจน 

ในการประเมิน และการพัฒนาความรู  ทักษะ 

ความสามารถของผูปฏิบัติ 

เอกสารอางอิง 

กองแผนงานและวิชาการ สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. 

(2562). ร า ย ง านส ร ุ ป ผลก า รต ร ว จ

วิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเก็บ

ตัวอยาง ปงบประมาณ พ.ศ.2562. ม.ป.พ

.. 

กองย ุ ทธศาสตร  และแผนงาน  สำน ั ก ง าน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข. (2563). รายงานสรุปผลการ

ตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพตามแผน

เก็บตัวอยาง ปงบประมาณ พ.ศ.2563. ม.

ป.พ.. 

จารีศรี กุลศิริปญโญ. (2558). การพัฒนาเกณฑ
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ลักษณะงานที ่ปฏิบัติ (พิมพครั ้งที ่ 1). 
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Abstract 
 Experimental research is one of the forms of research that has been 
applied in various fields, such as science, social sciences, behavioral 
sciences, etc., including medical and public health research. 
Experimental research can be divided into three types: preliminary 
experimental research, quasi-experimental research, and true 
experimental research. This article will explain the meaning, required 
features, and research pattern of experimental research, including 
presenting research samples that apply experimental research. In order 
to be a body of knowledge for academics, researchers, and other 
interested parties to use as a knowledge base for further research 
applications. 
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การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผนและการประยุกตใช้1

หัสยาพร อินทยศ2 

นิพิฐพนธ& แสงด,วง3

 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยเชิงทดลองเป:นหนึ่งในรูปแบบการวิจัยที่มีการนำมาประยุกต&ใช,อยGางหลากหลาย

สาขา เชGน สาขาวิทยาศาสตร& สาขาสังคมศาสตร& สาขาพฤติกรรมศาสตร& เป:นต,น รวมถึงการวิจัย

ทางการแพทย&และสาธารณสุข การวิจัยเชิงทดลองนั้นแบGงได,เป:น 3 ประเภท คือ การวิจัยเชิง

ทดลองขั้นต,น การวิจัยกึ่งทดลอง และการวิจัยเชิงทดลองที่แท,จริง บทความนี้จะอธิบายให,เห็นถึง

ความหมาย คุณลักษณะที่จำเป:น ความเที่ยงตรง แบบแผนการวิจัย ของการวิจัยเชิงทดลอง 

รวมถึงนำเสนอตัวอยGางงานวิจัยที่ประยุกต&ใช,การวิจัยเชิงทดลอง  เพื่อเป:นองค&ความรู,ให,แกG

นักวิชาการ นักวิจัย ตลอดจนผู,สนใจนำไปเป:นเป:นฐานความรู,สูGการประยุกต&ใช,ในการวิจัยตGอไป  

คำสำคัญ:  การวิจัยเชิงทดลอง 

 
1 บทความวิชาการ 
2 นักกายภาพบำบัดชำนาญการ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร7 อีเมล: hutsaya112@gmail.com 
3 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร7 อีเมล: nvanness@hotmail.com  
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บทนำ 

 การว ิจ ัย (Research) คือกระบวนการ 

ในการแสวงหาความร ู ท ี ่ เช ื ่อถ ือได  (Reliable 

knowledge) โดยใช้วิธีการที่เชื ่อถือได (Reliable 

method) สำหรับการออกแบบวิจัยเปนการวางแผน 

หรือกลยุทธสำหรับใช้เปนแนวทางเพื่อใหไดคำตอบ

ของคำถามการว ิ จ ั ย  การออกแบบการว ิ จัย 

มีจุดมุ งหมาย 2 ประการ คือเพื ่อช่วยใหไดรับ

คำตอบของคำถามหรือประเด็นการวิจ ัยอยาง

แมนยำ เที่ยงตรง และประหยัด และเพื่อควบคุม

ความแปรปรวน  (Control variability) ได  แ ก่   

ความแปรปรวนจากส ิ ่ งทดลอง (Treatment)  

และปจจัยภายนอก ฯลฯ โดยใช้เทคนิคการเพ่ิม

ความแปรปรวนของการทดลองใหม ีค ่าส ูงสุด 

(Maximize systematic variability) ลดค่าความ

แปรปรวนอันเนื ่องมาจากความคลาดเคลื ่อน 

ใหนอยที ่สุด (Minimize error variability) และ

การควบค ุมต ัวแปรแทรกซ ้อนให ม ีค ่ าคง ท่ี  

( Control extraneous systematic variability) 

(Koh & Owen, 2000) นักวิชาการหลายทานแบง

การวิจ ัยออกเปนหลายประเภทโดยใช้เกณฑ

ตางกัน ทั ้งนี ้หากแบงโดยใช้ระเบียบวิธ ีว ิ จัย

สามารถแบงได  เป น 3 ประเภทคือ การว ิ จัย 

เชิงประวัติศาสตร การวิจ ัยเชิงบรรยาย และ 

การวิจัยเชิงทดลอง (ชูศรี วงศรัตนะ และ องอาจ 

น ัยพ ัฒน , 2551)  โดยการว ิ จ ั ยแบบทดลอง  

แบงออกเปน 3 รูปแบบใหญ คือ การทดลอง

ขั้นตน (Pre-experimental) การวิจัยเชิงทดลอง 

ที ่แทจร ิง (True experimental) และการวิจัย 

กึ ่งทดลอง (Quasi-experimental) คุณลักษณะ 

ที ่สำค ัญการว ิจ ัยแบบทดลองท ี ่แท จร ิงม ี คือ  

ม ี ก า รส ุ  ม  ( Randomization) ม ี ก า รควบ คุม 

(Control) มีการจัดกระทำ หรือกิจกรรมแทรกแซง 

หรือวิธีการตางๆ  (Intervention) (Koh & Owen, 

2000; Meltzoff & Cooper, 2018) เพื ่อนำไปสู

การควบคุมและขจัดอิทธิพลของตัวแปรภายนอก

ใหไดมากที ่ส ุด ในการที ่จะสรุปวาผลการวิจัย 

ที ่ เก ิดข ึ ้นก ับต ัวแปรตามเก ิดจากต ัวแปรตน  

(นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2561) สำหรับบทความน้ี

จะมุงเนนอธิบายถึงระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง

รวมถึงตัวอยางงานวิจัยที่มีการประยุกตใช้ เพ่ือ

เปนองค์ความรูให นักวิชาการ นักวิจัย ตลอดจน

ผูสนใจ นำไปเปนฐานความรูสูการประยุกตใช้ใน

การวิจัยตอไป 

ความหมายของการวิจัยเชิงทดลอง 

นักวิชาการหลายทานไดใหความหมาย

ของการวิจัยเชิงทดลอง ดังน้ี 

การวิจัยเชิงทดลองเปนการมุงบรรยาย

และวิเคราะหสิ ่งที ่ควรเกิดขึ ้นสภาพแวดลอม 

ท่ีมีการควบคุมอยางระมัดระวัง (Best, 1959)  

การวิจ ัยเชิงทดลองเปนการวิจ ัยที ่ใช้

ตัดสินการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรงหนึ่งเปนสาเหตุ                      

ที่แทจริงของการเปลี่ยนแปลงในอีกตัวแปรหน่ึง

หรือไม ภายใตเงื่อนไขการทดลองที่มีการจัดกระทำไว 

(Lewin, 1979) 

การวิจัยเชิงทดลอง เปนการวิจัยที ่มุง

ศึกษาอิทธิพลจากตัวแปรจัดกระทำที ่ม ีผลตอ 

ต ั วแปรตามโดยม ีการวางแผนการทดลอง 

เพื ่อควบคุมความแปรปรวนที ่อาจเกิดขึ ้นจาก 

ตัวแปรเทรกซ้อน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2543) 

การวิจัยเชิงทดลองคือการวิจัยที่มีการจัด

กระทำตัวแปรที ่ต องการศึกษาวาเปนสาเหตุ 

ที่แทจริงหรือไมใหกับผูถูกทดลอง แลวสังเกตผล 

ที่เกิดขึ ้นโดยควบคุมตัวแปรอื ่นๆ ที่ไมตองการ

 

  
 การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผนและการประยุกต:ใช< 
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“สาเหตุหลัก” 
ตัวแปรอิสระหรือตัวแปร

จัดกระทำ (treatment 

variable) หรือ “X” 

“ผล” 
ตัวแปรตาม หรือ 

“Y” 

ศึกษาใหอยู สภาพคงที ่ (ชูศรี วงศร ัตนะ และ 

องอาจ นัยพัฒน, 2551) 

 จากความหมายข้างตนสามารถสรุปไดวา 

การวิจ ัยเช ิงทดลอง คือ การวิจ ัยที ่ม ุ งศ ึกษา 

บรรยาย เสาะแสวงหาคำตอบที่เปนเหตุและผล 

ท่ีแทจริง ของตัวแปรเหตุกับการเปลี ่ยนแปลง 

ของสิ่งทดลองทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต โดยควบคุม 

ตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีไมตองการศึกษาคงท่ี 

คุณลักษณะท่ีจำเปนของการวิจัยเชิงทดลอง 

 การวิจัยเชิงทดลองนั้น เปนการวิจัยที่มุง

ศึกษาบรรยาย เสาะแสวงหาคำตอบที่เปนเหตุและ

ผลที ่แทจริงโดยพิสูจนใหเห็นและเชื ่อมั ่นไดวา 

ตัวแปรผลที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลที่มาจากอิทธิพลของ

ตัวแปรตนหรือตัวแปรจัดกระทำอยางแทจริง                    

ดังภาพประกอบท่ี 1 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 1 
  

โดยการวิจ ัยเชิงทดลองมีคุณลักษณะ             

ที่จำเปนอยู 3 ประการ (ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล 

และ สุภาพ ฉัตราภรณ, 2555) ไดแก่ 1) มีการจัด

กระทำ (Manipulation) ตัวแปรสาเหตุที ่ผู วิจัย

สนใจ ซึ่งหมายถึงการที่ผูวิจัยจัดและควบคุมใหมี

สภาพการณตามลักษณะของตัวแปรสาเหตุท่ีผูวิจัย

สนใจ เช ่น ตัวแปรสาเหตุท ี ่ถ ูกจ ัดกระทำคือ 

โปรแกรมเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย

โรคเบาหวาน ตัวแปรสาเหตุที ่ถูกจัดกระทำน้ัน

เรียกวา “treatment variable” 2) มีการควบคุม

(Control) ตัวแปรสาเหตุอื่น หมายถึง การที่ผูวิจัย

พยายามลดอิทธิพลของตัวแปรตนอ่ืนๆใหมากท่ีสุด 

เพื่ออธิบายผลที่ไดอยางมั่นใจวาผลที่เกิดขึ้นที่ได

จากการการทดลองนั ้นเปนผลที ่มาจากตัวแปร

สาเหตุหรือตัวแปรจัดกระทำ และ 3) มีการสังเกต

และวัดผลที่เกิดขึ้น คุณลักษณะที่จำเปนของการ

วิจัยเชิงทดลองข้างตน ดังนั้น สามารถสรุปเปน

หลักหรือหัวใจของการออกแบบแผนการทดลอง                

โ ดยคำหล ั ก  3  คำ  ค ื อ  “MAX MIN CON” 

รายละเอียดดังน้ี  

“MAX” (Maximize treatment variance) 

คือ การเพิ ่มความแปรปรวนของการทดลอง 

ใหมีค่าสูงสุด ซึ่งเปนการเลือกและจัดใหตัวแปรจัด

กระทำตางๆ ในการทดลองแตกตางกันมากที่สุด

เทาที่ทำให ซึ่งจะสงผลใหตัวแปรอิสระหรือตัวแปร

จัดกระทำนั ้น สามารถอธิบายความแปรปรวน 

ที่เกิดขึ้นในตัวแปรตามไดดวยสัดสวนที่มีค่ามาก 

ขณะที่ความแปรปรวนที่เหลือ (Residual variance) 

ซึ่งเกิดจากความคลาดเคลื่อนของการทดลองหรือ

ส่ิงรบกวนอ่ืนๆ มีสัดสวนนอย  

“ MIN”  ( Minimize error variance)  

คือ การลดค่าความแปรปรวนอันเนื ่องมาจาก

ความคลาดเคลื่อนใหนอยที่สุด โดยการออกแบบ

การว ิจ ัย เพ ื ่ อลดลดค ่าความแปรปรวนจาก

ความคลาดเคลื ่อนที ่เกิดขึ ้นจากความผันผวน 

แบบสุ มในการวัดค่าตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามที่ศึกษา เช่น การเดาคำตอบ การตอบแบบ

ลองผิดลองถูก การไมต ั ้งใจตอบ หรือผู ตอบ 

มีความจำเสื่อมหรืออยูในภาวะอารมณไมมั่นคง 

เป นต น  การลดความแปรปรวนจากความ

คลาดเคลื่อนทำไดโดยการลดความคลาดเคลื่อน

ของการว ั ด  (Measurement error) ผ  านการ
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ควบคุมเงื่อนไขการทดลองไมใหเกิดความผันผวน

ขณะวัดค่าตัวแปรที่ศึกษา และการเพิ่มความเที่ยง

หร ือความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) ในการว ัดค่า 

ตัวแปรใหมีระดับสูงขึ ้น โดยผูวิจัยตองพยายาม

ขจัดข้อบกพรองในการวัดค่าตัวแปรที่ศึกษาใหมี

นอยที่สุดโดย ใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ

กล ุ มควบค ุมม ีความแตกต างก ันน อยท ี ่ สุด 

(Randomize) และลดความคลาดเคลื่อนจากการวัด 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ัดให ม ีความเที ่ยงตรง 

(Validity) และมีความนาเช ื ่อถ ือ (Reliability) 

มากท่ีสุด  

“CON” ( Control extraneous variance) 

คือ การควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน 

ใหมากที่สุด ซึ่งตัวแปรแทรกซ้อนเปนตัวแปรที่มี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรตามแตเปน

ตัวแปรที่ผู วิจัยไมไดศึกษา ผลการวิจัยที่ค้นพบ 

จึงไมใช่ผลจากตัวแปรอิสระหรือสิ่งทดลองเพียง

อยางเด ียว ตัวแปรแทรกซ้อนจำแนกไดเปน  

1) ต ัวแปรแทรกซ ้อนท ี ่ เป นป จจ ัยภายนอก 

(External factors) ไดแก่ สภาพแวดลอม และ

ปจจัยดานเวลา ซึ ่งผ ู ว ิจ ัยตองทำการควบคุม

ควบคุมสภาการณเหลานี้ เช่น ทดลองในเวลาและ

สภาพแวดลอมเดียวกัน 2) ตัวแปรแทรกซ้อน

ภายในกลุมตัวอยาง (Intrinsic to the subjects) 

ไดแก่ เพศ วุฒิภาวะทางอารมณ สติปญญา วิธีการ

ควบคุม ไดแก่ ทำการสุมตัวอยางเข้ากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม (Randomization) ทำการศึกษา

จากกลุมตัวอยางที่เปนเอกพันธ (Homogeneity) 

คือ เลือกกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกันมาก

ที่สุด นำตัวแปรแทรกซ้อนมาศึกษาเปนตัวแปร

อ ิ ส ร ะ  ( Study as independent variables)  

3 ) ต ั ว แป รแท รก ซ้ อนจ ากผ ู  ท ด ลอ ง และ 

กล ุ มต ัวอย าง  (Experimenter and subjects) 

ไดแก่ ผูทดลองมีความลำเอียง (Experimenter 

bias) เพื่อใหผลการวิจัยเปนไปตามความคาดหวัง

ของตนเอง 

ความเท่ียงตรงของการวิจัยเชิงทดลอง 

ในการวางแผนการว ิจ ัย เช ิ งทดลอง 

ควรคำนึงถึงความเที ่ยงตรงของแบบแผนการ

ทดลอง 2 ประเภท ไดแก่ ความเที่ยงตรงภายใน 

(Internal validity) และความเที่ยงตรงภายนอก 

(External validity) โดยความเที ่ยงตรงภายใน 

เป นความเที ่ยงตรงของแบบแผนการทดลอง 

ที ่สามารถตอบไดว าตัวแปรอิสระหรือตัวแปร 

จัดกระทำที่ศึกษาน้ันเปนสาเหตุที่แทจริงที่ทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับตัวแปรตามมิใช่เกิดข้ึน

อันเนื่องมาจากตัวแปรอื่นหรือตัวแปรแทรกซ้อน

ตางๆ ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเที่ยงตรงภายใน 

ไดแก่ 1) เหตุการณแทรก 2) ความเปลี ่ยนแปลง 

เชิงวุฒิภาวะ 3) อิทธิพลของการทดสอบก่อน 

การทดลอง 4) เครื่องมือวัด 5) การถดถอยทางสถิติ    

6) ความลำเอ ียงในการเล ือกกล ุ มต ัวอย าง  

7 )  ก า ร ส ู ญห า ยขอ ง ผ ู  ร  ว มทดลอ ง  และ 

8) ปฏิสัมพันธระหวางการเลือกกลุ มตัวอยาง 

กับวุฒิภาวะ สวนความเที ่ยงตรงภายนอกน้ัน 

เปนความเที ่ยงตรงเกี ่ยวกับอำนาจในการสรุป

อางอิงผลการวิจัยหรือผลการทดลองไปสู กลุม

ประชากรได   (Generalization) โดยม ีป จ จัย 

ที ่อ ิทธ ิพลตอความเที ่ยงตรงภายนอก ได แก่  

1) อ ิทธ ิพลจากการทดสอบก่อนการทดลอง  

2) ปฏิสัมพันธระหวางการเลือกอยางมีอคติกับ 

ต ัวแปรจ ัดกระทำ  3)  ผลอ ันเน ื ่ องมากจาก 

การจัดการทดลอง และ 4) ผลจากปฏิกิริยารวม

จากตัวแปรจัดกระทำหลายๆวิธี หรือหลายระดับ 

 

  
 การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผนและการประยุกต:ใช< 
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แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 

นักวิจัยแตละทานไดเสนอรูปแบบของ 

การวิจัยเชิงทดลองคลายคลึงกัน แตกตางกันเพียง

ส ัญลักษณ ชื ่อ หรือการแบงจำนวนรูปแบบ 

สำหรับในบทความนี ้จะแบงร ูปแบบการวิจัย 

เชิงทดลองเปน 3 รูปแบบใหญ คือ การทดลอง

ขั้นตน (Pre-experimental) การวิจัยเชิงทดลอง 

ที ่แทจร ิง (True experimental) และการวิจัย 

กึ ่งทดลอง (Quasi-experimental) (ผองพรรณ 

ตรัยมงคลกูล และสุภาพ ฉัตราภรณ, 2553; ดุษฎี 

อ ินทรประเสร ิ ฐ ,  2563; Koh & Owen, 2000; 

Meltzoff & Cooper, 2018) ท้ังน้ีสามารถเปรียบเทียบ

ศักยภาพประเด็นความเที่ยงตรงภายในของการวิจัย

เชิงทดลอง 3 รูปแบบ ดังภาพประกอบท่ี 2

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 

 เพื ่อความเข้าใจไดโดยง่ายไดกำหนด

สัญลักษณตาง ๆ เพื่อใช้บรรยายลักษณะของการ

วิจัยเชิงทดลอง คือ 

R หมายถึง การสุมหนวยทดลองเข้ากลุม 

C หมายถึง กลุมควบคุม (Control Group) 

E หมายถึง กลุมทดลอง (Experimental Group) 

O1 หมายถึง การว ั ดค ่ าต ั วแปรตามก ่อน 

การทดลองของกลุมทดลอง 

O2 หมายถึง การวัดค่าตัวแปรตามหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง 

O3 หมายถึง การวัดค่าตัวแปรตามก่อนการ

ทดลองของกลุมควบคุม 

O4 หมายถึง การวัดค่าตัวแปรตามหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุม 

X หมายถึง การจัดกระทำ/กิจกรรมแทรกแซง/

การรักษาวิธีตางๆ (Manipulation, 

Intervention, Treatment) 

 

 

โดยมีรายละเอียดของแตละรูปแบบดังน้ี 

1. การทดลองขั้นตน (Pre-experimental) 

เปนการวิจัยเชิงทดลองอยางออน (leaky design) 

ควบค ุมอ ิทธ ิพลแทรกได น  อยกว  าแบบอ่ืน  

ขาดน้ำหนักในการอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

หรืออธิบายไดวาผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองน้ัน 

มาจากตัวแปรจัดกระทำ (Treatment) รวมทั้งไมมี

ข้อจำกัดเกี่ยวกับความเที่ยงตรงภายนอก ซึ่งเปนการ

ทดลองที ่ม ีความเปนธรรมชาติส ูง แบงไดเปน  

3 รูปแบบ (ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล และสุภาพ                

ฉ ัตราภรณ  , 2555; ก ิตต ิยา วงษ ข ันธ , 2561; 

Campbell, & Stanley, 1963) ไดแก่ 

1.1 The One – Shot Case Study 

Design เปนรูปแบบที ่มีกลุ มตัวอยางเพียงกลุม

เดียวซึ่งไดรับสิ่งทดลองในระยะเวลาหนึ่ง แลวทำ

การวัดผลที่ได หรือเปนการทำการศึกษา 1 กลุม 

และวัดผล 1 ครั้ง รูปแบบนี้มีข้อดีคือ ไมซับซ้อน 

ข้อจำกัด คือ ขาดข้อมูลสำหรับการเปรียบเทียบ

กับตนเองและกับกลุมอื่น จึงไมสามารถสรุปไดวา  

ความเที่ยงตรงภายใน 

ตัวแปรแทรกซaอน หรืออิทธิพลแทรก 

ต่ำ 

มาก 

สูง 

นaอย 

Pre-experimental Quasi-experimental True experimental 
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ผลทดสอบครั้งหลัง เปนผลมาจากการใหสิ ่งทดลอง 

เขียนรูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 
 

E X O 
 

ตัวอยางของ The One – Shot Case Study 

Design เช่น งานวิจัยของ น้ำฝน คูเจริญไพศาล (2560) 

เรื่องความสามารถในการทดลองทางวิทยาศาสตร

และทักษะการสื่อสารของนิสิตครูวิทยาศาสตรท่ี

เรียนดวยกิจกรรมการเรียนรูโดยใช้โครงการเปน

ฐาน สามารถนำมาเขียนเปนรูปแบบการศึกษาได 

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ตัวอยาง The One – Shot Case Study Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

ทด ล อ ง  น ิ ส ิ ต ค รู

วิทยาศาสตร ชั้นปที่ 

2 ที่เรียนดวยกิจกรรม

การ เร ี ยนร ู  โดยใช้

โ คร งการ เป  นฐาน 

จำนวน 29 คน 

ไมม ี - - การจัดกิจกรรมการเร ียนรู  
ใหคำแนะนำในการเขียนเค้า
โครงโครงการฯ  

- ใหนิสิตแตละกลุมดำเนินงาน
ตามขั้นตอน  

- นิส ิตแตละกลุ มดำเน ินการ
จ ั ดทำ โครงการตามแผน 
ที่วางไว 

- น ิส ิ ตแต ละกล ุ  มนำ เสนอ
ผลงาน และร วมอภ ิปราย
ตอบคำถาม 

- ความสามารถ ในการ
ทดลองทางวิทยาศาสตร
และการสื ่อสารนำเสนอ
งาน 

- ความพึงพอใจของผูเรียน
ที ่มีตอการเรียนรู โดยใช้
โครงการเปนฐาน 

 

1.2 The One - Group Pretest – Posttest 

Design โดยทำการศึกษาในกลุมตัวอยาง 1 กลุม 

และจะทำการวัดผลวัดผลก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง ข้อดีของรูปแบบน้ีคือ เปนรูปแบบ

การทดลองที ่ไมซ ับซ้อน มีข้อมูลพื ้นฐานเพ่ือ

เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ผ ลท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ว  า เ ก ิ ด จ า ก 

ตัวแปรจัดกระทำ สวนข้อจำกัดคือ ขาดข้อมูล

สำหรับการเปรียบเทียบกับกลุมอื่น จึงไมสามารถ

สรุปไดว า ผลทดสอบครั ้งหลัง เปนผลมาจาก 

ตัวแปรจัดกระทำหรืออิทธิพลจากปจจัยอื ่นๆ  

โดยสามารถเขียนรูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 

 

E O1 X O2 

ตัวอยางของ The One - Group Pretest 

- Posttest Design  เ ช ่ น  ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 

Sarafadeen et al (2020) ซึ ่งเปนการศึกษานำรอง

เรื่องประสิทธิผลของการออกกำลังกายเพื่อเพ่ิม

ความมั่นคงของกระดูกสันหลังดวยการประเมิน

ทางชีวภาพดวยภาพแบบเรียลไทมจากเครื ่อง 

อัลตราซาวด ในผู ป วยปวดหลังสวนลางชนิด 

ไมจำเพาะเจาะจง สามารถนำมาเขียนเปนรูปแบบ

การศึกษาไดดังตารางท่ี 2 

 

  

 

  
 การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผนและการประยุกต:ใช< 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 53 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 7 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื.อการพฒันา ปีที. 1 ฉบบัที. 1 ธนัวาคม 2564  ลิขสิทธิ= โดย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 
 

ตารางท่ี 2 ตัวอยาง The One - Group Pretest - Posttest Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

ทดลองผ ู ป วยท ี ่ม ีอาการ 

ปวดหลังลาง ที่มาตามนัด 

ในแผนกผู ป วยนอก รพ . 

ออร  โ ธป  ด ิ กส  แห  งชาติ   

เขตดาหลา รัฐคาโน ไนจีเรยี 

จำนวน 10 ราย 

ไมม ี - LMM CSA 
- Pain intensity  
- F u n c t i o n a l 

disability 
- Physical health 

(PCS-12) 
- Mental health 

(MCS-12) 

sp ina l  s tab i l i za t ion 
exercise with real-time 

ul t rasound imag ing 
b i o f e e d b a c k  

(10 sets of contractions, 
holding 10 sec were 
c a r r i e d  ou t  w i t h  a 
period of 2-min rest in 
between contractions. 
The ent i re  exerc i se 
period lasted for 30 
min. Treatment was 
ca r r ied out  tw ice a 
week for 6 weeks) 

- LMM CSA 
- Pain intensity  
- F u n c t i o n a l 

disability 
- Physical health 

(PCS-12) 
- Menta l  hea l th  

(MCS-12) 

 

1.3 The Static - Group Comparison 

Design เปนรูปแบบที ่ศ ึกษาจากกลุ มตัวอยาง

มากกวา 1 กลุม กลุมตัวอยางที่ใช้อาจเปนกลุม

ตัวอยางที่มีอยูแลวตามสภาพธรรมชาติ (Intact 

groups) เช ่น  น ักเร ียนในห องเร ียน  ผ ู ป  วย 

ในโรงพยาบาล ผูเข้ารวมโครงการรณรงค์ตางๆ               

เปนตน (อรพิน ชูชม, 2552) โดยทำการแบง

ออกเปน 2 กลุ ม คือ กลุ มทดลองซึ ่งจะไดรับ 

ตัวแปรจัดกระทำ สวนกลุ มควบคุมจะไมไดรับ 

ตัวแปรจัดกระทำ และทำการวัดผลการทดลอง

หลังการทดลองเพื ่อเปรียบเทียบระหวางกลุม  

ข้อดีของรูปแบบนี้คือ มีการเปรียบเทียบข้อมูล

ระหวางกลุม สวนข้อจำกัดคือ ขาดข้อมูลสำหรับ

การเปรียบเทียบกับตนเอง ความเที่ยงตรงภายใน

อาจไม สามารถระบุได ว าผลจากการทดลอง 

ที ่เกิดขึ ้นมาจากตัวแปรจัดกระทำไมไดมาจาก

ปจจัยอื่นๆ และอาจมีความลำเอียงในการเลือก

กลุมตัวอยาง สามารถเขียนรูปแบบของการวิจัยได 

ดังน้ี 
 

E 

C 

X O1 

O2 
 

หมายเหตุ: จุดประสงค์แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุมไมเทาเทียมกัน

ก่อนการทอดลองเนื่องจากไมไดเกิดจาการสุมแบบสมบูรณ  
 

ต ั ว อ ย  า ง ข อ ง  The Static - Group 

Comparison Design  เช่น การศึกษาของ รักษิต 

สุทธิพงษ. (2562) เรื่องผลการจัดการเรียนรูโดยใช้

เทคนิคทางจิตตปญญาศึกษาในรายวิชาปรัชญา

การศึกษาเพื ่อสงเสริมความรับผิดชอบทางการ

เรียนของนิสิตวิทยาลัยการศึกษา มหาวิทยาลัย

พะเยา สามารถนำมาเขียนเปนรูปแบบการศึกษา

ไดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ตัวอยาง The Static - Group Comparison Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

 นิสิตนิสิตกลุมเรียน 17 เปนกลุม
ทดลอง 30 คน 

ไมมีการสุม - การจัดการเรียนรู
โดยใช้เทคนิคทาง
จิตตปญญาศึกษา 

ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ
ทางการเรียน 

 น ิส ิตกล ุ มเร ียน  16 เป นกลุม
ควบคุม จัดการเรียนรูโดยใช้ วิธีปกติ 
28 คน 

ไมมีการสุม - - ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ
ทางการเรียน 

 

2. การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) 

เปนการวิจัยเชิงทดลองมีลักษณะกึ่งกลางระหวาง 

การวิจัยขั ้นตนกับการวิจัยเชิงทดลองที ่แทจริง                

มีการควบคุมอิทธิพลแทรกดีกวาการวิจัยขั้นตน 

แต ม ีความเป นธรรมชาต ิมากกว าการว ิ จัย 

เชิงทดลองที่แทจริง ซึ่งการวิจัยกึ่งทดลองนี้ไมเนน

การมีกลุมควบคุมจะมุงเนนกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

(Intervention activities) ที ่คาดวามีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่สังเกต อีกทั้งการเลือก

ตัวอยางเข ้ากลุ มเพื ่อการทดลองจะไมสนใจ 

ในโอกาสของความนาจะเปน (กิตติยา วงษขันธ, 

2561) การวิจัยกึ ่งทดลองรับการพัฒนาขึ ้นมา 

เพ่ือใช้เปนทางเลือกในการตรวจสอบความสัมพันธ

เชิงเหตุผลในสถานการณที่ไมเอื้ออำนวยที่จะทำการ

ควบคุมการทดลองไดอยางสมบูรณ โดยเฉพาะ 

การวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรที่ศึกษาพฤติกรรม

ของมนุษยในสถานการณจริงและตัวแปรบางตัว 

ไมสามารถจัดกระทำหรือควบคุมไดโดยเหตุผล

บางประการ เช่น จริยธรรมและสิทธิมนุษยชน 

หรือ กรณีที่ผู วิจัยไมสามารถทำการสุมตัวอยาง 

เข้ากลุมทดลองได โดยเฉพาะการวิจัยภาคสนาม

ตางๆ และการประเมินโครงการตางๆ ที่กลุมเปาหมาย

ทั้งหมดเข้าไปรวมอยูในโครงการ ทำใหไมสามารถ

สุมกลุ มตัวอยางได (อรพิน ชูชม, 2552, น.5-6) 

แบงได 3 รูปแบบ คือ (กิตติยา วงษขันธ, 2561; 

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2561, น.162-181) 

2.1 Nonequivalent Control Group 

Design  จำแนกยอยเปน 2 ประเภท คือ  

2.1.1 Posttest – Only 

Nonrandomized Design ร ูปแบบน ี ้ ล ั กษณะ

คล ายก ับ The Randomized Posttest - Only 

Control Group Design  ตางกันที่กลุมตัวอยาง

ไมไดรับการสุมเข้ากลุมการทดลองทั้ง 2 กลุม 

(กลุ มทดลอง และกลุ มควบคุม) โดยคาดวา 

ทั้ง 2 กลุมจะมีลักษณะเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

กล ุ  ม ท ดลอ ง ไ ด  ร ั บ ต ั ว แป ร จ ั ด ก ร ะท ำ  

กล ุ  มควบค ุมไม  ได  ร ับต ั วแปรจ ัดกระทำ  

ไมมีการวัดผลก่อนการทดลอง โดยจะทำการ

วัดผลในกลุมการทดลองทั้ง 2 กลุม ภายหลัง

เสร็จสิ้นการทดลอง ดวยเครื่องมือที่ใช้ในการวัด

อยางเดียวกันกับการทดสอบก่อนการทดลอง 

ท้ัง 2 กลุม ข้อดีคือ มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม 

เหมาะสำหร ับกล ุ  มต ั วอย  างจำนวนน อยๆ  

สวนข้อจำกัดค ือ ไม ม ีการสุ มต ัวอยางทำให 

อาจมีปจจัยอื่น นอกเหนือจากการจัดกระทำการ

ทดลองสงผลตอผลการทดลองได โดยเฉพาะ

ปญหาความเที่ยงตรงภายในของการทดลองและ
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ไมมีการเปรียบเทียบภายในกลุม สามารถเขียน

รูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 
 

E O1 X O2 

C - - O4 
 

ต ั ว อ ย  า ง ข อ ง  The Randomized  

Pretest-Posttest Control Group Design เ ช่ น  

การศึกษาของ อังคณา คำฟอง และคณะ (2565)  

เร ื ่อง ประส ิทธ ิผลการรายงานผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการเคมีคลินิกอัตโนมัติ โรงพยาบาล

มะเร็งลพบุรี สามารถนำมาเขียนเปนรูปแบบ

การศึกษาไดดังตารางท่ี 4

 

ตารางท่ี 4 ตัวอยาง Posttest – Only Nonrandomized Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

 การรายงานผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเคมี

คลินิก (ช่วงเวลาทดลอง) 

(3,931 ราย) 

ไมมีการสุม - ระบบอ ัตโนม ัต ิ ในการ

รายงานผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการเคมีคลินิก 

ระยะเวลาในการรายงานผล 

 การรายงานผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเคมี

คลินิก (ช่วงเวลาควบคุม) 

(4,272 ราย) 

ไมมีการสุม - - ระยะเวลาในการรายงานผล 

 

  2.1.2 Pretest - Posttest 

Nonrandomized Design ร ูปแบบน ี ้ ล ั กษณะ

คลายกับ The Randomized Pretest - Posttest 

Control Group Design  ตางกันท่ีไมมีการสุมกลุม

ตัวอยางเข้ากลุมแตเปนการเลือกกลุมตัวอยางมา 

2 กลุ ม โดยคาดวาทั ้ง 2 กลุ มจะมีลักษณะ

เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลอง 

จะไดรับตัวแปรจัดกระทำ สวนกลุ มควบคุม 

จะไมไดรับตัวแปรจัดกระทำ และทำการวัดผล

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ท้ัง 2 กลุม 

ดวยเครื่องมือที่ใช้ในการวัดอยางเดียวกัน ข้อดีของ

รูปแบบนี้คือ มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมและ

ภายในกลุ มและเหมาะสำหร ับกลุ มต ัวอย าง 

จำนวนนอยๆ สวนข้อจำก ัดค ือ ไม ม ีการสุม 

กลุ มตัวอยางเข้ากลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 

ผูวิจัยตองมีการใช้หลายวิธีการที่จะทำใหมั่นใจได

วากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเทาเทียมกัน 

เช่น เก็บข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับกลุมตัวอยาง 

และใช้สถิติควบคุมความแตกตางระหวางกลุม 

เปนตน สามารถเขียนรูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 
 

E O1 X O2 

C O3 - O4 
 

ต ั ว อ ย  า ง ข อ ง  Pretest - Posttest 

Nonrandomized Design เช ่ น  การศ ึ กษาของ  

Arahung, et al. (2018) เรื ่อง ผลของโปรแกรม
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การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่ชุมชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดนครนครปฐม สามารถนำมาเขียนเปน

รูปแบบการศึกษาไดดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ตัวอยาง Pretest - Posttest Nonrandomized Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

 ประช าชน  อ ายุ   

35-59 ป ที่มีความเสี่ยง

ตอโรคความดันโลหิตสูง 

ในจ ั งหว ั ดนครปฐม 

กลุมทดลอง (30 คน) 

ไมมีการสุม ความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตส ูงค่า

ความดันโลหิต 

โปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ 

โดยใช ้ การเร ี ยนรู  

แบบมีสวนรวมผานสื่อ

รูปแบบตางๆ และแอป

พลิเคชันไลน 

ความรอบรู ดานสุขภาพ

พฤต ิกรรมป องก ันโรค

ความดันโลหิตสูงค่าความ

ดันโลหิต 

 ประช าชน  อ ายุ   

35-59 ป ที่มีความเสี่ยง

ตอโรคความดันโลหิต

สูง ในจังหวัดนครปฐม  

กลุมควบคุม (30 คน) 

ไมมีการสุม ความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตส ูงค่า

ความดันโลหิต 

ก า ร ค ั ด ก ร อ ง โ ร ค

ความด ั น โลห ิ ตสู ง

ตามปกติ 

ความรอบรู ดานสุขภาพ

พฤต ิกรรมป องก ันโรค

ความดันโลหิตสูงค่าความ

ดันโลหิต 

 

2.2 Time Series Design แบบแผนกา ร

ทดลองอนุกรมเวลา แบบแผนนี้ลักษณะมีการให

การทดลองรายบุคคล มีการวัดผลซ้ำหรือทดสอบ

ติดตอกันหลายๆ ครั้ง ศึกษาตามระยะเวลาเวน

ระยะหางในการวัดซ้ำหรือทดสอบเพื ่อใหเห็น

แนวโนมของการเปลี ่ยนแปลงตามธรรมชาติ  

โดยแบงเปนช่วง เช่น ช่วงที่ O1-O4 เปนช่วงเก็บ

ข ้อม ูลพ ื ้นฐาน (Baseline) และช ่วงท ี ่ O5-O8  

เปนช่วงของการไดรับสิ่งทดลอง (Intervention) 

แบบแผนการทดลองนี้พิจารณาดูการเปลี่ยนแปลง

การทดสอบของการทดสอบครั้งสุดทายก่อนการ

ทดลองและการทดสอบครั้งแรกหลังการทดลอง 

(O4–O5)  ว าแตกต างก ันมากน อยจากความ

เปล ี ่ ยนแปลงของการทดสอบหลายๆ  ค ร้ัง  

ก ่อนการทดลอง (O1-O2-O3–O4) และความ

เปลี่ยนแปลงของการทดสอบหลายครั้งหลังการ

ทดลอง (O5–O6–O7–O8) ถาการเปลี ่ยนแปลง 

ของการทดสอบครั ้งที ่ 4 ไปครั ้งที ่ 5 (O4–O5)  

มีค ่ามากกว าการเปล ี ่ยนแปลงของคร ั ้ งท ี ่ 1  

ไปคร ั ้ งท ี ่ 4 (O1–O2–O3–O4) และ คร ั ้ งท ี ่ 5  

ไปคร้ังท่ี 8 (O5–O6–O7–O8) แสดงวาการเปล่ียนแปลง

น ั ้นเก ิดจากผลของการจ ัดกระทำ/ก ิจกรรม

แทรกแซง/การรักษาวิธีตาง ๆ (X) ที่ใหไว ข้อดี  

คือ มีการเปรียบเทียบระหวางบุคคล สวนข้อจำกัด 

คือ กลุมตัวอยางรูตัววาอยูในการทดลอง และมีการ

เก็บข้อมูลหลายครั้งอาจทำใหกลุมตัวอยางออกจาก

การทดลอง หรือการละทิ้งกลางคันเขียนรูปแบบ

ของการวิจัยได ดังน้ี 
 

O1 O2 O3 O4 X O5 O6 O7 O8 
 

 ต ั ว อ ย  า ง ขอ ง  Time Series Design เ ช่ น 

การศึกษากึ ่งทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลอง

 

  
 การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผนและการประยุกต:ใช< 
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อนุกรมเวลา ของ Boruett et al. (2013) เรื่องระดับ

หนวยบริการเพื ่อพัฒนาการเข้าร วมและความ

รวมมือในการรับการรักษาตอเนื่องของผูปวยรับยา

ตานไวรัส ในประเทศเคนยา สามารถนำมาเขียน

เปนรูปแบบการศึกษาไดดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ตัวอยาง Time Series Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

โรงพยาบาล
จำนวน 6 แหง 
(ทดลอง) 

ไมม ี - การมาตรวจตามนัดที่คลินิก 
- การเข้ารวมโปรแกรม 3 วัน 
- ก า ร ร า ย ง านต ามก า ร
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

- ประสบการณในการไมได
รับยา 14 วัน 

- วัดจำนวน 6 ครั้ง 
(0,2,6,8,10,12 เดือน) 

- การใช ้แบบบันท ึกการ
ตรวจตามนัด 

- แบบบันทึกการรายงาน
การปฏิบัติตามการรักษา 

- การอบรมเจ้าหนาที ่ใน
หนวยบร ิการที ่ทำการ
ทดลอง 

- ก า ร เ ย ี ่ ย ม แ ล ะ ก า ร
สน ั บสน ุ นท ี ม ในก า ร
ปฏิบัติตามโปรแกรม 

- ก า ร ม า ต ร ว จ ต า มนั ด 
ที่คลินิก 

- การเข้ารวมโปรแกรม 3 วัน 
- การรายงานตามการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา 

- ประสบการณในการไมได
รับยา 14 วัน 

- วัดจำนวน 6 ครั้ง 
(0,2,6,8,10,12 เดือน) 

โรงพยาบาล
จำนวน 6 แหง 
(ควบคุม) 

ไมม ี - การมาตรวจตามนัดที่คลินิก 
- การเข้ารวมโปรแกรม 3 วัน 
- ก า ร ร า ย ง านต ามก า ร
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

- ประสบการณในการไมได
รับยา 14 วัน 

- วัดจำนวน 6 ครั้ง 
(0,2,6,8,10,12 เดือน) 

- - ก า ร ม า ต ร ว จ ต า มนั ด 
ที่คลินิก 

- การเข้ารวมโปรแกรม 3 วัน 
- การรายงานตามการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา 

- ประสบการณในการไมได
รับยา 14 วัน 

- วัดจำนวน 6 ครั้ง
(0,2,6,8,10,12 เดือน) 

2.3 Counterbalance Design or Crossover 

Design or Latin Square Design การศึกษาแบบ 

หลายกลุมหมุนเวียนเข้ารับการทดลองหลายชนิด                   

การหมุนเวียนกลุมตัวอยางทุกกลุมใหไดรับการจัด

กระทำหรือกิจกรรมแทรกแซงหรือสิ ่งทดลอง 

จนครบหมด สลับกันไปอยางตอเนื ่อง ข้อดีของ

รูปแบบนี้ คือ ลดอิทธิพลของปจจัยภายนอกที่อาจ

เกิดขึ ้นภายในช่วงการทดลอง สวนข้อจำกัด คือ 

อิทธิพลระหวางความลำเอียงในการเลือกกลุม

ตัวอยาง กลุ มตัวอยางอาจเหนื ่อยลา ลดความ

สนใจลงในระยะทาย ทำใหตัวแปรตามที่วัดไดมีค่า

ผิดปกติ และอาจเกิดผลของปจจัยทดลองที่มีตอ

ตัวอยางวิจัยหลายครั้งหรือหลายขนาด จากการ

ทดลองหลายคร้ัง/หลายวิธีซ้ำตอเน่ืองกัน ในกลุมผู

ถูกทดลองคนเดียวหรือกลุมเดียว การเปล่ียนแปลง

อาจเปนผลเนื ่องจากการสะสมของสิ ่งทดลอง 

ก่อนหนาน้ี เขียนรูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 

Group T1 T2 T3 T3 

G1 X
1
O X

2
O X

3
O X

4
O 

G2 X
2
O X

4
O X

1
O X

3
O 

G3 X
3
O X

1
O X

4
O X

2
O 

G4 X
4
O X

3
O X

2
O X

1
O 
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 ตัวอย างของ Time Series Design เช่น 

การศ ึกษาของ นิโลบล ปญญาสุทธากุล และ 

ชนินทรชัย อินทิราภรณ (2555)  เรื่อง ผลฉับพลัน

ของการยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการนวดกระตุน

ที ่มีตอพลังกลามเนื ้อในนักวิ ่งระยะสั ้น สามารถ

นำมาเขียนเปนรูปแบบการศึกษาไดดังตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 ตัวอยาง Counterbalance Design or Crossover Design or Latin Square Design 

กลุม การสุม 
ระยะเวลาที่ 1 

Week 1 (t1) 

ระยะเวลาที่ 2 

Week 2 (t2) 

ระยะเวลาที่ 3 

Week 3 (t3) 

ระยะเวลาที่ 4 

Week 4 (t4) 

G1  

(คนที่ 1-3) 
ไมม ี

- ทดลองรูปแบบที่ 1 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 2 
- วัดพลังกลามเนื้อ 

- ทดลองรูปแบบที่ 3 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 4 

- วัดพลังกลามเนื้อ 

G2 

(คนที่ 4-6) 
ไมม ี

- ทดลองรูปแบบที่ 2 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 3 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 4 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 1 

- วัดพลังกลามเนื้อ 

G3 

(คนที่ 7-9) 
ไมม ี

- ทดลองรูปแบบที่ 3 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 4 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 1 
- วัดพลังกลามเนื้อ 

- ทดลองรูปแบบที่ 2 

- วัดพลังกลามเนื้อ 

G4 

(คนที่ 10-12) 
ไมม ี

- ทดลองรูปแบบที่ 4 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 1 

- วัดพลังกลามเนื้อ 
- ทดลองรูปแบบที่ 2 
- วัดพลังกลามเนื้อ 

- ทดลองรูปแบบที่ 3 

- วัดพลังกลามเนื้อ 

รูปแบบที่ 1 การวิ่งเหยาะๆ รวมกับยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที ่

รูปแบบที่ 2 การวิ่งเหยาะๆ ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที่ และยืดเหยียดตอเนื่อง 

รูปแบบที่ 3 การวิ่งเหยาะๆ  ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที ่และนวดกระตุน 

รูปแบบที่ 4 การวิ่งเหยาะๆ ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับที่ ยืดเหยียดตอเนื่อง และนวดกระตุน 

3. การ ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ทดลองท ี ่ แ ท  จ ริ ง  

(True experimental) หรือในทางระบาดวิทยาและ

ทางการแพทย เร ียกว า Randomized control 

trail (RCT)  โดยคำถามการว ิจ ัยเก ี ่ ยวข ้องกับ

ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล  ( Efficacy)  ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ 

(Effectiveness) และความค ุ ้ มค ่ า  (Efficiency)  

ของการร ักษาหร ือกระบวนการแก ้ ไขป ญหา  

มีลักษณะสำคัญคือ การสุมกลุมตัวอยางเข้ากลุม 

(Sample)  สูการทดลองอยางมีระบบตามโอกาส

ของความน าจะเป น (Randomization) ม ีการ

ควบคุมอิทธิพลแทรก เนนที่การปฏิบัติการดวยการ

ใสกิจกรรม (Intervention) ตางๆ ลงไป แลวสังเกต

ผลท ี ่ เก ิดข ึ ้น และม ีการกำหนดกล ุ มควบคุม 

(Control Group) (Koh & Owen, 2000) ซ่ึงทำการ

พิสูจนทฤษฎีที่เชื่อวา ตัวแปรอิสระที่กำหนดไวใน

ทฤษฎีจะก่อใหเกิดพฤติกรรมตามที ่ตองการให

เกิดข้ึน หลังจากท่ีมีการควบคุมปจจัยอ่ืนตามท่ีระบุ

ไว  ในทฤษฎีน ั ้น รวมถ ึงเป นเน นการพ ิส ูจน

สมมุติฐานอยางเปนระบบอาศัยกระบวนการ

ทดลองเปนขั ้นตอนในการยืนยันวาไดพิส ูจน 

โดยผานกระบวนการทดลองแลว ซึ่งการวิจัยการ

วิจัยเชิงทดลองที่แทจริงเปนรูปแบบที่แกรง (Tight 

design) แตมีความเปนธรรมชาตินอย แบงไดเปน 

3 รูปแบบ (กิตติยา วงษขันธ, 2561; Campbell, 

& Stanley, 1963) คือ 

 

  
 การวิจัยเชิงทดลอง: แบบแผนและการประยุกต:ใช< 
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3.1 The Randomized Posttest-Only 

Control Group Design เป นร ูปแบบที ่แบ งกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุ ม คือกลุ มทดลองและ 

กลุมควบคุม โดยทำการสุมเลือกตัวอยางเข้ากลุมท้ัง 

2 กล ุ ม กล ุ มทดลองเป นกล ุ มท ี ่ ได ร ับต ัวแปร 

จัดกระทำสวนกลุมควบคุมไมไดรับตัวแปรจัดกระทำ 

และทำการวัดผลหลังการทดลอง ข้อดีของรูปแบบน้ี

คือ มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม และมีการสุม

สมบ ูรณ ซ ึ ่ งจะลดความแตกต างระหว างกลุม  

สวนข้อจำกัด คือ ขาดข้อมูลสำหรับเปรียบเทียบกับ

ตนเอง สามารถเขียนรูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 
 

E 
R 

X O2 

C - O4 
 

ตัวอยางของ The Randomized Posttest-

Only Control Group Design  เช่น การศึกษาของ 

Yancey et al. (2004) เรื ่อง ลอสแองเจลิสขยับ

เขยื้อน : การทดลองปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมทาง

สังคมวัฒนธรรมเพื่อบูรณาการการออกกำลังกาย

เข้ากับสถานที ่ทำงาน สามารถนำมาเขียนเปน

รูปแบบการศึกษาไดดังตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 ตัวอยาง The Randomized Posttest-Only Control Group Design 

กลุม การสุม  ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

ทดลอง 
(189 คน) 

สุ มผู ปฏิบัติงาน
หนวยงานเมือง 
ลอสเองเจอลิส  
กลุ มงานบริการ
ส ุ ขภ าพ  ( 4 49 
คน) 

- โปรแกรมการออกกำลังกาย
ป ร ะ ก อ บ เ พ ล ง  1 0  น า ที  
(moderate intensity, low-
impact aerobic dance and 
calisthenic movements) 

- ระดับการมีสวนรวม 
- การรับรูสถานะสุขภาพ 
- ความพึงพอใจในระดับ
ความสมบูรณของรางกาย 

ควบคุม 
(260 คน) 

- กิจวัตรปกติในที่ทำงาน - ระดับการมีสวนรวม 
- การรับรูสถานะสุขภาพ 
- ความพึงพอใจในระดับ
ความสมบูรณของรางกาย 

3.2 The Randomized Pretest-Posttest 

Control Group Design เปนรูปแบบที ่มีลักษณะ

คลายกับรูปแบบ The Randomized Posttest-

Only Control Group Design ตางกันที่รูปแบบ

น้ีจะทำการวัดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ข้อดีคือ มีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุม และภายในกลุม อีกท้ัง 

มีการสุ มอยางสมบูรณ เพื ่อลดความแตกตาง

ระหวางกลุ ม สวนข้อจำกัดคือ มีความยุ งยาก 

ในการนำไปใช้ สามารถเขียนรูปแบบของการวิจัยได 

ดังน้ี 

E 
R 

O1 X O2 

C O3 - O4 
 

ต ั ว อ ย  า ง ข อ ง  The Randomized 

Pretest-Posttest Control Group Design เ ช่ น 

การทดลองทางคลินิกแบบสุมของ Raissi et al. 

(2017) เรื่อง ประสิทธิผลของการรักษาดวยคล่ืน

กระแทกความถี ่ส ูงชนิดเรเดียล ในการรักษา
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ภาวะการกดทับเสนประสาทบริเวณข้อมือ สามารถ

นำมาเขียนเปนรูปแบบการศึกษาไดดังตารางท่ี 9
 

ตารางท่ี 9 ตัวอยาง The Randomized Pretest-Posttest Control Group Design 

กลุม การสุม ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

ทดลอง 
(20 คน) 

สุมผูปวย 
CTS  
(mild to 
moderate) 
40 คน 

- QuickDASH 
Questionnaire 

- visual analogue scale  
- nerve conduction 

studies 

wrist splint + 
three sessions 
of low-energy 
shock wave 
therapy 

-  QuickDASH 
Questionnaire 

-  visual analogue scale  
-  nerve conduction 

studies (3, 8 and 12 
wk) 

ควบคุม 
(20 คน) 

- QuickDASH Questionnaire 
-  visual analogue scale  
-  nerve conduction 
studies 

wrist splint - QuickDASH 
Questionnaire 

-  visual analogue scale  
-  nerve conduction 

studies (3, 8 and 12 
wk) 

3.3 The Randomized Solomon Four 

Group Design เปนรูปแบบการทดลองที ่แบงกลุม

ตัวอยางเปน 4 กลุม แลวทำการสุมตัวอยางเข้ากลุม

ทั้ง 4 กลุม กำหนดใหมีกลุมทดลอง 2 กลุมโดยไดรับ

ตัวแปรจัดกระทำ สวนอีก 2 กลุมเปนกลุมควบคุม 

ไมไดรับตัวแปรจัดกระทำ กลุ มทดลองและกลุม

ควบคุมอยางละ 1 กลุ ม ทำการวัดผลก่อนการ

ทดลอง และทั ้ง 4 กลุ ม ไดรับการวัดผลหลังการ

ทดลองเสร็จสิ ้น โดยมีข้อดีคือ รูปแบบนี ้ม ีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุม และภายในกลุม อีกท้ัง 

มีการสุมสมบูรณ เพื่อลดความแตกตางระหวางกลุม 

สวนข้อจำกัด คือ มีความยุ งยากในการนำไปใช้  

โดยสามารถเขียนรูปแบบของการวิจัยได ดังน้ี 

E 

R 

O1 X O2 

C O3 - O4 

E - X O5 

C - - O6 
 

ต ั ว อ ย  า ง ข อ ง  The Randomized 

Solomon Four Group Design เช่น การทดลอง

ทางคล ิน ิกแบบสุ มของ Walker et al. (2008) 

เรื่อง การแทรกแซงทางโทรศัพทเพื่อสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตาของคนจน

ในเมือง นำมาเขียนเปนรูปแบบการศึกษาไดดัง

ตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 ตัวอยาง The Randomized Solomon Four Group Design 

กลุม การสุม  ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 

ทดลอง 1 

ส ุ  ม ผ ู  ป  ว ย เบ าหว าน 

เศรษฐานะต่ำกว าเสน

แบงความยากจนในเขต

เมือง 

การวินิจฉัยการตรวจจอ

ประสาทตาดวยการใช้ยา

ขยายรูมานตา 

โปรแกรมนัดทางโทรศัพท การวินิจฉัยการตรวจจอ

ประสาทตาดวยการใช้ยา

ขยายรูมานตา 

ควบคุม 1 การวินิจฉัยการตรวจจอ

ประสาทตาดวยการใช้ยา

ขยายรูมานตา 

การพิมพใบนัดปกต ิ การวินิจฉัยการตรวจจอ

ประสาทตาดวยการใช้ยา

ขยายรูมานตา 

ทดลอง 2 - โปรแกรมนัดทางโทรศัพท การวินิจฉัยการตรวจจอ

ประสาทตาดวยการใช้ยา

ขยายรูมานตา 

ควบคุม 2 - การพิมพใบนัดปกต ิ การวินิจฉัยการตรวจจอ

ประสาทตาดวยการใช้ยา

ขยายรูมานตา 

 

สรุปสาระสำคัญของการวิจัยเชิงทดลอง 

การวิจัยเชิงทดลองเปนรูปแบบที่มีระเบียบ

แบบแผน มีมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ ่งรูปแบบ

การวิจัยการทดลองที่แทจริง โดยมีคุณลักษณะ 3 

ประการ คือ 1) การสุมเข้ากลุม 2) การควบคุม และ 

3) การจัดกระทำ/กิจกรรมแทรกแซง/วิธีการตางๆ 

สามารถสร ุปข ้อม ูลเพ ื ่อให สามารถเข ้าใจง ่าย                 

ดังตารางท่ี 11

ตารางท่ี 11 ความแตกตางของรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 

หัวข้อ การทดลองขั้นตน กึ่งทดลอง การทดลองที่แทจริง 

การจัดกระทำ ม ี ม ี ม ี

การควบคุม 

- ตัวแปรแทรกซ้อน 
- สิ่งทดลอง 
- กลุมควบคุม 

 

เครงครัดนอย 
เครงครัดนอย 
มี/ไมมีก็ได 

 

เครงครัดนอย 
เครงครัดนอย 
มี/ไมมีก็ได 

 

เครงครัด 
เครงครัด 
ม ี

การสุม 

- สุมตัวอยางจากประชากร  
- สุมจำแนกกลุม 

 

ไมม ี
ไมม ี

 

ม ี
มี/ไมมีก็ได 

 

ม ี
ม ี
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มาตรฐานวารสาร 

   บทความที่จะตีพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ทุกบทความตองผานผูอานหรือ 

ผูประเมินบทความ (Reviewer) ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณทำงานวิจัยในสาขาอยางนอย 2 คน ซึ่งเปน
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บทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร           

1. เปนบทความในกลุมสาขาการแพทย สาธารณสุข และการคุ้มครองผูบริโภค ที่เนนการวิจัย 
ในเชิงสหวิทยาการและตองเปนบทความท่ีไมเคยตีพิมพในวารสารใดๆ มาก่อน มิฉะน้ันถือวาผิดจรรยาบรรณ 

2. รับบทความวิจัย (Research Articles) เปนหลัก และรับบทความวิชาการ (Articles) 

บทความปริทรรศน (Review Articles) และรายงานผูปวย (Cases Study)  บาง 
3. ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในวารสารฉบับนี้จะตองผานการพิจารณาจากผูประเมินและ 

ใหการยอมรับ อยางนอย 2 คน  

4. ผูเขียนตองยินยอมปฏิบัติตามเงื ่อนไขที่กองบรรณาธิการวารสารกำหนด และผูเขียน 
ตองยินยอมใหบรรณาธิการ แก้ไขความสมบูรณของบทความไดในข้ันตอนสุดทายก่อนเผยแพร   

การเตรียมตนฉบับ 

1.  ความยาวของบทความ ต้ังแต 3,000 – 8,000 คำ (นับรวมรูปภาพ ตาราง เอกสารอางอิง 

และภาคผนวก) โดยจัดพิมพในหนากระดาษขนาด A4  

2. ระยะขอบกระดาษ กำหนด ดังน้ี 
Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดยอ (Abstract) ความยาวระหวาง 200–300 คำ สำหรับภาษาอังกฤษ 300-500 คำ 

สำหรับภาษาไทย และคำสำคัญ (Keywords) 3-5 คำ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   

หลักเกณฑการเขียนตนฉบับลงพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา  
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4. ชื่อเรื่องบทความภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร    

14 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ  

5. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร 

12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 

6. เนื้อหาบทคัดยอภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 

12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวา พิมพ 1 คอลัมน  

7. คำสำคัญภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 12 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) ค่ันดวยเคร่ืองหมาย , ระหวางคำ และวรรค 1 เคาะระหวางคำ   

8. ชื่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผูเขียนภาษาอังกฤษ ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 

9. ชื ่อเรื ่องบทความภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              

18 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 

10. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 

11. เนื ้อหาบทคัดยอภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร               

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดซ้าย พิมพ 1 คอลัมน 

12. คำสำคัญภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดอักษร 16 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) และวรรค 2 เคาะระหวางคำ 

13. ชื ่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู เขียนภาษาไทย ใช้ระบบ 
footnote รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 12 pt. (ตัวอักษรปกติ)  

เน้ือหาบทความ            

 เน้ือหาบทความ ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ท้ังหมด 

1. ช่ือหัวเร่ือง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย ไมใสเลขลำดับท่ี 

2. เน้ือหาบทความ พิมพ 2 คอลัมน ใหชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 

3. เน้ือหาบทความ ยอหนา 1 cm.  

4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวเหนือตารางจัดชิดซ้าย ใตตารางใหบอก

แหลงที่มาหรือหมายเหตุ (ถามี) จัดชิดซ้าย สวนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผูเขียนอาจปรับขนาดใหเหมาะสม

กับหนาบทความในกรณีของตารางผูเขียนอาจจัดทำเปนภาพ แตตองดำเนินการตามหลักเกณฑในข้อท่ี 7  

5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวใตภาพประกอบ จัดกึ่งกลาง

หนากระดาษใตภาพประกอบใหบอกแหลงท่ีมาจัดชิดซ้าย 

6. ถามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตองมีหมายเลขกำกับในบทความ 
อางอิงแหลงท่ีมาของข้อมูลใหถูกตอง ชัดเจน และไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน 
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7. การจัดทำภาพประกอบ หรือจัดทำตารางดวยการใช้ภาพ ใหใช้รูปภาพขาว-ดำ ที่มีความคมชัด 
โดยกำหนดใหไฟลที่เปนรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต่ำตั้งแต 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให

รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหนาบทความ 

8. ช่ือเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 

9. เน้ือหาเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ 2 คอลัมน จัดชิดซ้าย        

สวนประกอบของบทความ          

1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใช้คำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล               

ไมระบุคำหนา และตำแหนงทางวิชาการไวชิดขวาหนากระดาษตอจาก ช่ือเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคน 

ใหใช้หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของ 

ผูนิพนธ โดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 

ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ 

ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามดวยบทคัดยอ

ภาษาไทย 

5. คำสำคัญ (keyword) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน  

5 คำ โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เน้ือหาในบทความ (main texts)   

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบดวย  

6.1.1 บทนำ (introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ

ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการศึกษา 

ค้นควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ

ไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (research methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย 

เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 
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6.1.5 ประชากร (population) นำเสนอคุณลักษณะ และจำนวนใหครอบคลุม             

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด  

6.1.6 กลุมตัวอยาง (sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง              

การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะหข้อมูล (data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหข้อมูล สถิติท่ีใช้

ในการวิเคราะหข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย

ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเน้ือหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญท่ีเกิดจากการทำวิจัย   

6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัย

สอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน 

ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน  

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) นำเสนอใหเห็นวาสามารถ

นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนข้อเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะเดียวกัน

ทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือข้อสรุปท่ีสมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบดวย  

6.2.1 บทนำ (introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเร่ืองท่ีนำเสนอ ก่อนเข้าสูเน้ือเร่ือง   

6.2.2 เนื ้อเรื ่อง (body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณ หรือองค์ความรู ใหม 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นำไปสูผล 

(causal relationship) การอางอิงข้อมูลตางๆ และเหตุผลที่พิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาค้นควา

และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพ่ือสรางความนาเช่ือถือใหแก้ผูอาน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับไดเนื้อหา

สาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใช้อะไรไดบาง 

หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

7. เอกสารอางอิง (reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารที่ผู นิพนธบทความไดนำมาอางอิง 

ในบทความอยางครบถวน  
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การอางอิงในเน้ือหา    

 เพื่อบอกแหลงที่มาของข้อความนั้น ใหใช้วิธีการอางอิงแบบนาม-ป โดยระบุชื่อผูเขียน ปพิมพ 

ไวข้างหนาหรือข้างหลังข้อความที่ตองการอางอิง เช่น สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2546) … หรือ … (Newman & 

Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การเขียนเอกสารอางอิง             

  ใหรวบรวมเอกสารที่ใช้อางอิงไวทายบทความ เรียงตามลำดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน

อางอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังน้ี                      
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1. การอางอิงในเน้ือหาใช้ระบบนาม-ป โดยมีรูปแบบการเขียน ดังน้ี 
1.1 ผูแตง 1 คน  

 

 

 

เครื่องหมาย / หมายถึง เวนวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอยาง 

  นิพิฐพนธ แสงดวง (2562) ไดทำวิจัยเร่ือง... 

  ...การรับรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ และ

อุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมดจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย กาญจนวงศ, 2555) 

  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U.S. healthcare costs 

(Scheppach, 2014). 

 

1.2 ผูแตง 2 คน  

 
 

 

ตัวอยาง 

  อมรรัตน ภิรมยชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบวา... 

  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เน่ืองจาก... 

  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, สำหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 

 

1.3 ผูแตง 3 คนข้ึนไป*  
 

 

 

ตัวอยาง 

  นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ (2558) กลาวถึง... 

  ...ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ไดรับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 

 

การอางอิงในเน้ือหา (In-Text Citation)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/(ป) หรือ (สกลุ,/ป)  

 

ไทย  ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ/และ/ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/and/สกุล/(ป) หรือ (สกลุ/&/สกลุ,/ป)  

 

ไทย  ช่ือ/สกุล/และคณะ/(ป) หรือ (ช่ือ/สกุล/และคณะ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/et/al./(ป) หรือ (สกลุ/et/al.,/ป)  

 

*กรณีที่มีผูเขียนต้ังแต 3 คน ข้ึนไป ใหใสเฉพาะสกุลของผูแตงคนแรก แลวตามดวย et al. ตั้งแตครั้งแรก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 70  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.2 No.2 July - December 2022 



2. การอางอิงมากกวาสองแหลงข้อมูลใหเขียนเรียงตามลำดับอักษร ดังน้ี 
…สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ นาคำ (2549) และ สีลาภรณ บัวสาย (2548)... 

…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 

...การวัดท่ีมีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอางอิงจากข้อมูลจากแหลงข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
3.1 การอางอิงหนาข้อความ  

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) suggeststhere is an emerging 

adult stage in the lifespan of humans, covering young people between the ages of  

18 and 25 years. 

 

3.2 การอางอิงทายข้อความ 

 

 

 

ตัวอยาง 

...ส่ิงเหลาน้ีอาจก่อใหเกิดความไมแนใจ และเกิดปญหาในการสรางอัตลักษณ เพราะขาด  

ผูแนะนำแนวทางท่ีถูกตองและมีความสับสนในการรับรูอัตลักษณตนเอง (สมร ทองดี อางถึงใน 

สุภัชฌาน ศรีเอ่ียม, 2554)... 

... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 

 

 

 

 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ช่ือ1/สกลุ1/(ป,/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)............ 

อังกฤษ  สกุล1/(ป,/as cited in/สกลุ2,/ป)............ 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ...(ช่ือ1/สกลุ,1/(ป/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)... 

อังกฤษ  ...(สกุล,1/ป/as cited in/สกลุ2,/ป)... 
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1) ผูแตง 1 คน 

 

 

ตัวอยาง 

สุภางค์ จันทวานิช. (2556). วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพครั ้งที ่ 21). สำนักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

Best, J. (1981) Research in Education (4th ed). Prentice-Hall International.  

 

2) ผูแตง 2 คน 

 

 

ตัวอยาง 

ศศิลักษณ ขยันกิจ และ บุษบง ตันติวงศ. (2559). การประเมินอยางใครครวญตอเด็กปฐมวัย:  

แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู. สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา และ ชูจิต ตรีรัตนพันธ. (2560). การคิดเชิงออกแบบ: เรียนรูดวย 

การลงมือทำ. ศูนยสรางสรรค์งานออกแบบ (TCDC). http://resource.tcdc.or.th/ 

ebook/Design.Thingking.Learning.by.Doing.pdf 

Svendsen, S., & Løber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour 

guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag. https://hansreitzel.dk/ 

soeg/the-big-picture-(i-bog)-i-bog-53615-9788741280615 

 

 

 

การเขียนรายการอางอิง (References) 

หนังสือในรูปแบบเลม/อิเล็กทรอนิกสท่ีไมมีเลข DOI 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ปพิมพ)*./ช่ือเรื่อง/(พมิพครัง้ที่).**/สำนักพมิพ.***/URL (ถาม)ี 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรยอช่ือ./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่)./สำนักพมิพ./URL (ถามี) 

 

ไทย ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที)่./สำนักพิมพ./URL (ถาม)ี 

อังกฤษ สกุล,/อักษรยอช่ือ.,/&/สกุล,/ช่ือ./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่)./สำนักพิมพ.///////URL (ถามี) 

 

*  กรณีไมปรากฏปที่พิมพ ใหใส (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 

**  กรณีพิมพคร้ังที่ 1 ไมตองระบุคร้ังที่พิมพ 

***  กรณีไมปรากฏเมืองหรือสำนักพิมพ ใหใส (ม.ป.ท.) หรือ 

(n.p.) 
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3) ผูแตง 3–20 คน ใหใสช่ือทุกคน 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, สุธีรา เอี่ยมสุภาษิต, นัยนา อภิวัฒนพร, สุธาสินี สุโขวัฒนกิจ, และ งาม

เนตร เอี ่ยมนาคะ. (บก.). (2556). เอกสารความรู ผู ดำเนินการสปาเพื ่อสุขภาพ. 

สำนักงานสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ชุมนุมสหกรณ 

การเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด.  

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, G. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2014). 

Multivariate Data Analysis (7th ed). Prentice-Hall. 

 

4) ผูแตง 21 คน ข้ึนไป ใหใสช่ือและสกุลของผูแตงคนท่ี 1–19 ตามดวยเคร่ืองหมาย , . . . ก่อนช่ือคนสุดทาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย ช่ือ1/สกลุ1,/ช่ือ2/สกลุ2,/ช่ือ3/สกลุ3,/ช่ือ4/สกลุ4,/ช่ือ5/สกลุ5,/ช่ือ6/สกลุ6,/และ/ช่ือ7/ 

  ///////สกลุ7./(ปพมิพ)./ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)./สำนักพมิพ./URL (ถาม)ี 

อังกฤษ สกลุ1,/อกัษรยอช่ือ1.,/สกลุ2,/อกัษรยอช่ือ2.,/สกลุ3,/อกัษรยอช่ือ3.,/สกลุ4,/  

///////อกัษรยอช่ือ4.,/สกลุ5,/อกัษรยอช่ือ5.,/สกลุ6,/อกัษรยอช่ือ6.,/&/สกลุ7,/  

///////อกัษรยอช่ือ7./(ปพมิพ)./ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)./สำนักพมิพ/.URL (ถาม)ี 

ไทย  ช่ือ1/สกลุ1,/ช่ือ2/สกลุ2,/ช่ือ3/สกลุ3,/ช่ือ4/สกลุ4,/ช่ือ5/สกลุ5,/ช่ือ6/สกลุ6,ช่ือ7/สกลุ7,/ 

///////ช่ือ8/สกลุ8,/ช่ือ9/สกลุ9,/ช่ือ10/สกลุ10,/ช่ือ11/สกลุ11,/ช่ือ12/สกลุ12,/ช่ือ13/สกลุ13,/  

///////ช่ือ14/สกลุ14,/ช่ือ15/สกลุ15,/ช่ือ16/สกลุ16,/ช่ือ17/สกลุ17,/ช่ือ18/สกลุ18,/  

///////ช่ือ19/สกลุ19,/./././ช่ือคนสดุทาย/สกลุคนสดุทาย./ (ปพมิพ)./ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)./  

///////สำนักพมิพ./URL (ถาม)ี 

อังกฤษ  สกลุ1,/อกัษรยอช่ือ1.,/สกลุ2,/อกัษรยอช่ือ2.,/สกลุ3,/อกัษรยอช่ือ3.,สกลุ4,/  

///////อกัษรยอช่ือ4.,/สกลุ5,/อกัษรยอช่ือ5.,/สกลุ6,/อกัษรยอช่ือ.,6/  

///////สกลุ7,/อกัษรยอช่ือ7.,/สกลุ8,/อกัษรยอช่ือ8.,/สกลุ9,/อกัษรยอช่ือ9.,/  

///////สกลุ10,/อกัษรยอช่ือ10.,/สกลุ11,/อกัษรยอช่ือ11.,/สกลุ12,/อกัษรยอช่ือ12.,/  

///////สกลุ13,/อกัษรยอช่ือ13.,/สกลุ14,/อกัษรยอช่ือ14.,/สกลุ15,/อกัษรยอช่ือ15.,/ 

///////สกลุ16,/อกัษรยอช่ือ16.,/สกลุ17,/อกัษรยอช่ือ17.,/สกลุ18,/อกัษรยอช่ือ18.,/ 

///////สกลุ19,/อกัษรยอช่ือ19.,/./././สกลุคนสดุทาย,/อกัษรยอช่ือคนสดุทาย./(ปพมิพ)./  

///////ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)./สำนักพมิพ./URL (ถาม)ี 
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ตัวอยาง 

Gilbert, J. R., Smith, J. D., Johnson, R. S., Anderson, A., Plath, S., Martin, G., 

Sorenson, K., Jones, R., Adams, T., Rothbaum, Z., Esty, K., Gibbs, M., 

Taultson, B., Christner, G., Paulson, L., Tolo, K., Jacobson, W. L., 
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